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1.Inledning 

Under året 2020 slog en pandemi till i världen vilket ledde till att flera personer än normalt 

dog i Sverige under detta år. Socialstyrelsen presenterade 2021-06-10 statistik över 

dödsorsaker 2020 där Covid-19 var den tredje vanligaste diagnostiserade dödsorsaken i 

Sverige. Socialstyrelsen utgick ifrån flera olika markörer när man skapade sin statistik såsom 

utbildningsnivåer, kön, ålder och födelseland. Dessa markörer användes sedan för att visa hur 

hårt pandemin slagit till mot olika socialgrupper i samhället.1 I ett delbetänkande från 

Coronakommisionen SOU 2021:89 presenterades statistik över sociala markörer som särskilt 

drabbades av Covid-19. När skillnader i dödlighet sammanställdes visade det sig att män löpte 

större risk än kvinnor att dö. Det fanns även ett samband mellan förhöjd risk att dö i Covid-19 

och lägre utbildningsnivå, lägre inkomster, arbetslöshet, att vara ogift och trångboddhet.2      

 

Drygt hundra år tidigare hade en annan pandemi slagit till i världen nämligen spanska sjukan. 

Med hjälp av nya undersökningar har dödstalen för spanska sjukan uppgraderats och nu tror 

man att mellan 50–100 miljoner dog mot tidigare ca 20 miljoner.3 Även spanska sjukan 

uppvisade sociala skillnader i dödlighet. En studie visar att personer som bodde i större 

lägenheter hade lägre dödlighet vilket ger en indikation om att trångboddhet ökade 

dödligheten i spanska sjukan. Undersökningen visade även att det inte fanns någon betydande 

effekt när det kom till giftemålsstatus trots att personer som aldrig varit gifta hade 20% lägre 

dödlighet under året.4 Resultatet av undersökningen talar emot en metaanalys som visade att 

ensamboende och social isolering ger ökad risk att dö i förtid. Att leva ett socialt liv med ett 

stort kontaktnät har en positiv inverkan på livslängden.5 En aspekt som saknas i forskningen 

om spanska sjukan är betydelsen av familjeförhållanden för dödligheten. Gav det sociala 

skydd man får av att vara gift och ha en familj samma skyddande effekt under spanska sjukan 

eller var det i stället en riskfaktor?  

Vilka människor hade störst risk att dö under pandemin mellan åren 1918–1920 

i Sverige? Var de gifta? Bodde de i stora familjer? Denna uppsats bygger vidare på 

 
1 Socialstyrelsen. Statistik om dödsorsaker år 2020. Socialstyrelsen. 2021. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-6-7453.pdf (Hämtad 2022-01-

28). 
2 SOU 2021:89 Sverige under pandemin Volym 2. Sjukvård och folkhälsa: delbetänkande. S 581. 
3 Nationalencyklopedin, spanska sjukan. http://www-ne-se.proxy.ub.umu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/spanska-

sjukan  (Hämtad 2022-01-28). 
4 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4). Doi 10.1016/j.socscimed.2005.06.051 
5 Baker Mark, Harris Tyler, Holt-Lunstad Julianne, Smith Timothy B och Stephenson David. Loneliness and Social Isolation 

as Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic Review. Perspectives on psychological science. 2005, Vol 10 s. 227-237: s. 

227-228.   https://doi.org/10.1177/1745691614568352.   

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2021-6-7453.pdf
http://www-ne-se.proxy.ub.umu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/spanska-sjukan
http://www-ne-se.proxy.ub.umu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/spanska-sjukan
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.051
https://doi.org/10.1177/1745691614568352
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forskningen genom att studera överdödligheten i relationen till familjestorlek, civil status och 

kön under spanska sjukan i Eskilstuna församling. 

 

 

Syfte och frågeställningar 

Denna undersökning skall ur ett demografiskt mortalitetsperspektiv ge en bild av hur enskilda 

personer med olika familjeförhållanden drabbades under året 1918 då spanska sjukan härjade 

som värst. Syftet med uppsatsen är att studera relationer mellan tre aspekter som berör 

familjeförhållandena, d.v.s. familjestorleken, civil status och kön, och hur dessa förhållanden 

var relaterade till överdödligheten under spanska sjukan 1918. Det geografiska 

undersökningsområdet som valts för undersökningen är Eskilstuna församling. Det finns ett 

flertal undersökningar som berör spanska sjukan i Sverige och de är ofta inriktade på städer 

med regementen och hög smittspridning. Eskilstuna stad är ett intressant geografiskt område 

att undersöka då platsen hade en relativt låg smittspridning av spanska sjukan, därmed kan 

man urskilja de mest utsatta grupperna. Utgångspunkten för undersökningen är 1910 års 

folkräkning och Dödboken för att fastslå personernas familjeförhållanden i Eskilstuna. De 

frågor som ställs i undersökningen blir:     

 

• Påverkade civilståndet utifrån kön dödligheten under spanska sjukan? 

 

• Hade familjens storlek någon påverkan på dödstalen för män och kvinnor under spanska 

sjukan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

1.1 Bakgrundsinformation om spanska sjukan 
 

Enligt Statistiska centralbyråns (SCB) siffror angående dödsorsaker för åren 1918–1920 så 

syns en tydlig ökning från åren innan pandemin. 1917 dog 77 385 människor och 1918 dog 

104 591 människor.6 Det finns viss information om vilka det var som dog under åren 1918–

1920. De markörer som finns med visar om de bodde i staden eller på landsbygden och om 

dom var män eller kvinnor samt dödsorsak. Det går att läsa i SOS ”Dödsorsaker år 1919” hur 

hårt pandemin slog till i Sverige: 

Räknar man, att senare halvåret 1918 och förra halvåret 1919 omsluta den tid, då 

sjukdomen uppträdde farsotsartat, så skulle den epidemi, som vanligen benämnes 

»spanska sjukan», få tillskrivas 34 374 dödsfall " i vårt land, vilket sammanställt med 

folkmängden vid 1918 års slut giver ett relativtal av 591 på 100 000 invånare.1 ) 

Något motsvarande har Sveriges dödlighetsstatistik icke tidigare haft att uppvisa med 

undantag av smittkoppsepidemien år 1779, vilken uppgives hava vållat 725 dödsfall 

på 100 000 invånare.7 
 

Det är SCB som skapat dessa officiella dokument som berör dödsorsakerna och att pandemin 

slog hårt finns det inga tvivel om. I den officiella statistiken finns emellertid bara ett fåtal 

markörer som beskriver människan bakom de mörka dödstalen. 

 

Vad är spanska sjukan? 

Spanska sjukan är en influensa som består av H1N1-viruset vilket flera senare pandemier har 

sitt ursprung i såsom Asiaten och Hongkong virusen. Spanska sjukan var relativt lindrig för 

flertalet av de sjuka och viruset drabbade till största delen luftvägarna. Spanska sjukans unika 

aspekt var att den drabbade unga friska människor som utvecklade allvarliga 

lungkomplikationer. Det ledde till en förhöjd letalitet dvs en förhöjd dödlighet för spanska 

sjukan än för andra tidigare influensor. Att rent generiskt peka ut ursprunget till viruset är 

svårt och det är klart skilt från andra kända influensavirus.8  

 

I en artikel som publicerades i Läkartidningen hänvisar Anders Tegnell och Fredrik Elgh till 

John Oxford och hans medarbetare som menar att viruset anpassade sig till människan redan 

år 1916. Det finns många intressanta aspekter i det arbete som Oxford och hans medarbetare 

publicerade som att det t.ex. fanns en möjlighet att viruset överfördes från fåglar till 

 
6 Statistiska centralbyrån. Spanska sjukan och döden för 100 år sedan. Statistiska centralbyrån. 2019. 

https://www.scb.se/hitta-statistik/redaktionellt/spanska-sjukan-och-doden-for-100-ar-sedan/ (Hämtad 2022-01-28).    
7 Statistiska centralbyrån. SOS Dödsorsaker 1919. Statistiska centralbyrån. Stockholm, 1924, s. 6. 
8 Elgh, Fredrik och Tegnell, Anders. Spanska sjukans virus uppväckt från de döda. Läkartidningen. Nr. 24–25, 2006 volym 

103: s.1937–1938. https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldWebArticlePdf/4/4312/LKT0624s1937_1941.pdf 

(Hämtad 2022-02-06).  

https://www.scb.se/hitta-statistik/redaktionellt/spanska-sjukan-och-doden-for-100-ar-sedan/
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldWebArticlePdf/4/4312/LKT0624s1937_1941.pdf
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människor i överfulla militärläger i norra Frankrike år 1916. Soldaterna bodde mycket tätt 

tillsammans i tält och bland dem fanns det många sårade och nedgångna och i lägren hade 

man även fjäderhållning för t.ex. brevduvor. Under perioden december 1916 till mars 1917 

skedde ett utbrott som hade snarlika symtom som spanska sjukan. Det var inte bara Frankrike 

som drabbades av dessa epidemier utan även i England och Tyskland fanns det lokala utbrott 

under 1917. I ett engelskt militärläger slog t.ex. en pandemi till som liknade spanska sjukan 

och mellan 25–50% blev smittade.9  

 

 

Spridningen av influensa i Europa 

Spanska sjukan är bara en av många influensaepidemier som drabbat världens befolkning. Det 

finns vissa som menar att de första beläggen för en influensaepidemi var år 1510 då en sådan 

bredde ut sig från Malta i söder till Norge i norr. Den första stora influensaepidemin som är en 

väldokumenterad pandemi slog till år 1580. Den följdes av en lång rad pandemier och en av 

de sista stora pandemierna som slog till i Europa år 1889 blev kallad ryska snuvan.10 För 

svensk del ledde ryska snuvan till att influensan utreddes grundligt och som stöd använde man 

bakteriologi vilket hade fått sitt genombrott vid den tiden. Influensautredningen genomfördes 

utav Klas Linroth, Curt Wallis och Fredrik Warfvinge och publicerades 1890.11 Det kom även 

nya rön som visade hur smittan gick från person till person och man kunde avskriva gamla 

förklaringar såsom att influensa spreds med vinden. 

 

Ingen vet säkert var spanska sjukan har sitt ursprung och det finns många teorier. Oxford 

menar att spanska sjukan kan ha sitt ursprung i Europa medan Margareta Åman tar upp fler 

teorier om att spanska sjukan hade sitt ursprung utanför Europa i sin avhandling ”Spanska 

sjukan: den svenska epidemin 1918–1920 och dess internationella bakgrund”. I sin 

avhandling menar Åman att epidemiologers vanligaste uppfattning är att smittan fördes till 

Europa med trupptransportskepp lastade med amerikanska soldater våren 1918. Några andra 

teorier var att spanska sjukan fördes till Frankrike av kinesiska arbetare eller att amerikanska 

armén organiserade kinesiska arbetare som sedan transporterades via USA till Frankrike för 

 
9 Elgh, Fredrik och Tegnell, Anders. Spanska sjukans virus uppväckt från de döda. Läkartidningen. Nr. 24–25, 2006 volym 

103: s.1938. https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldWebArticlePdf/4/4312/LKT0624s1937_1941.pdf (Hämtad 

2022-02-06)  
10 Åman, Margareta, Spanska sjukan: den svenska epidemin 1918-1920 och dess internationella bakgrund = Spanish 

influenza : the Swedish epidemic, 1918-1920, and its international background, Univ., Uppsala, 1990, s. 22-26. 
11 Linroth, Klas, Wallis, Curt & Warfvinge, Frans Wilhelm (red.), Influensan i Sverige 1889-1890. [Elektronisk resurs] : 

enligt iakttagelser af landets läkare, Stockholm, 1890. 

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:umu:eod-342 (Hämtad 2022-02-07). 

https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldWebArticlePdf/4/4312/LKT0624s1937_1941.pdf
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:umu:eod-342
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att arbeta. Att man riktar ögonen på Kina beror på att det fanns uppgifter om att en epidemi 

drabbade Kina under vintern 1917 till 1918 vilket antogs vara lungpest men det skulle kunna 

ha varit en influensa.12  

 

 

De första dokumenterade fallen av spanska sjukan i Sverige och ökad dödlighet. 

När Kungl. Medicinalstyrelsen sammanfattade sin statistik i Sveriges Officiella Statistik 

(SOS) ”Allmän hälso- och sjukvård 1918” så tog man upp de första fallen av spanska sjukan i 

Sverige under 1918. Spanska sjukan rapporterades för första gången i Hyllinge i Malmöhus 

län på midsommardagen 1918 och smittan tros ha kommit ifrån Kristiania (Oslo). Mellan den 

3 och 8 juli rapporterades fall från de stora städerna Stockholm, Göteborg, Malmö och Gävle. 

Spridningen rapporterades även ha skett både från internationella kontakter t.ex. från 

Danmark, Österrike och England och nationellt. Det går att konstatera att smittan spritts i 

stora delar av Sverige redan den 10 juli utifrån rapporter om influensa från Skåne i söder till 

Norrbotten i norr.13  

 

Tabellerna som finns publicerade i ” Allmän hälso- och sjukvård 1918” är inte helt 

tillförlitliga men det är troligt att det är det närmaste man kan komma för att få en klar bild av 

spanska sjukans konsekvenser i statistiken för året. Tabellerna är sammanställda från insända 

rapporter och de innehåller stora olikheter. Vissa av rapporterna innehåller t.ex. information 

om antalet sjukdomsfall och dödsfall men saknar åldersgrupperingar medan andra rapporter 

saknar uppgifter om könen och om det berör stad eller landsbygd. Genom dessa problem 

menar Medicinalstyrelsen att det gör det svårare att dra slutsatser som t.ex. om epidemins 

spridningsförlopp och karaktär.14 I den sammanställda statiken i tabell c i bilagan till SOS ” 

Allmän hälso- och sjukvård 1918” kan man läsa:  

 
12 Åman, Margareta, Spanska sjukan: den svenska epidemin 1918-1920 och dess internationella bakgrund = Spanish 

influenza : the Swedish epidemic, 1918-1920, and its international background, Univ., Uppsala, 1990, s. 32. 
13 Medicinalstyrelsen. SOS Allmän hälso- och sjukvård 1918, Kungl. Medicinalstyrelsen, Stockholm, 1920, s. 170–171.  
14 Medicinalstyrelsen. SOS Allmän hälso- och sjukvård 1918, Kungl. Medicinalstyrelsen, Stockholm, 1920, s. 171.  
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                      15 

Genom denna statistik ser man att det till största del var personer under 50 år som drabbades 

av influensa under 1918. Den hårdast drabbade gruppen var personer mellan 20–30 år där 

dödfallen låg på 1,7 personer utav 1000. Influensan slog först till i städerna under 1918 för att 

sedan sprida sig ut på landsbygden. I städerna smittades 125 405 personer och på 

landbyggden 137 997 personer. Statistiken är inte helt säkerställd menar Medicinalstyrelsen 

och de rapporterar 5466 dödsfall i städerna medan SCB rapporterar 7764 dödsfall i städerna.16   

 

De högsta dödstalen i Sverige under 1918 inträffade i perioden oktober till november då ca 

34 000 personer dog för att sedan minska fram till april 1919 då det skedde en liten ökning. 

Statistiken över antalet döda i SOS. ”Dödsorsaker för 1918” och 1919 i tabell 5 korrelerar 

med antalet sjuka i influensa som registrerats i SOS. ”Allmän hälso- och sjukvård för åren 

1918–1919” i tabell 8.17 Då kan man se att influensan hade en långsam spridning till att börja 

med för att sedan öka snabbt under hösten 1918 och dödstalen följer samma utvecklingskurva. 

Då går det att konstatera att spanska sjukan kom i tre vågor där den andra vågen var den 

 
15 Medicinalstyrelsen. SOS Allmän hälso- och sjukvård 1918, Medicinalstyrelsen, Stockholm, 1920, s. 172.   
16 Medicinalstyrelsen. SOS Allmän hälso- och sjukvård 1919, Medicinalstyrelsen, Stockholm, 1921, s. 172–173.  
17 Statistiska centralbyrån. SOS Dödsorsaker år 1918, Statistiska centralbyrån, Stockholm, 1923, s. 46–47.: Statistiska 

centralbyrån. SOS Dödsorsaker år 1919, Statistiska centralbyrån, Stockholm, 1923, s. 46–47.: Medicinalstyrelsen. SOS 

Allmän hälso- och sjukvård 1918, Medicinalstyrelsen, Stockholm, 1920, s. 107.: Medicinalstyrelsen. SOS Allmän hälso- och 

sjukvård år 1919, Medicinalstyrelsen, Stockholm, 1921, s. 119.   
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största och dödligaste. SCB:s officiella befolkningsstatistik visar att det dog 27 206 fler 

personer år 1918 än året före.18  

 

Enligt Folkhälsomyndigheten sker spridningen av influensaviruset som aerosol-, dropp- eller 

kontaktsmitta. Influensaviruset sprids bättre i kall luft vilket leder till en högre smittspridning 

under de kalla årstiderna när fler personer vistas inomhus vilket sannolikt är en bidragande 

orsak till smittspridning.19  En studie av spanska sjukan menar att influensan hade en låg 

sannolikhet för person-till-person-överföring av viruset tillsammans med en låg sannolikhet 

för asymtomatisk infektion (person utan symtom) av spanska sjukan. Personen som fått 

viruset blev i större utsträckning mycket sjuk än vid en normal influensa genom att spanska 

sjukan var ett ovanligt virulent (förmågan att frambringa sjukdom) virus.20 För att inte bli 

smittad och dö av virus gäller det att minska risken för exponeringen av viruset genom att 

minska risktagandet t.ex. genom att inte gå på bio, restauranger och undvika folksamlingar.21 

Men visst risktagande är svårt att undvika såsom arbetsplatser och mataffärer och på dessa 

platser ökar exponeringen.   

 

Det finns fler olika undersökningar som försöker fastslå vilka sociala faktorer som inverkade 

på dödligheten i spanska sjukan. Det verkar dock inte råda konsensus i forskningsvärlden om 

vilka sociala faktorer som påverkade dödligheten. De sociala faktorerna som berörs är t.ex. 

storlek på lägenheter, civilstånd, och vårdandet av anhöriga.  

 

Sammanfattningsvis kan konstateras att spanska sjukan är en influensa som består av H1N1-

viruset och ingen vet varifrån spanska sjukan har sitt ursprung eller hur den spreds till Europa. 

Första fallet i Sverige rapporterades på midsommardagen 1918 och smittan kom från Norge. 

 
18 Statistiska centralbyrån. Befolkningsutveckling – födda, döda, in- och utvandring samt giftermål och skilsmässor 1749–

2020. Statistiska centralbyrån. 2021. https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-

sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/befolkningsutveckling-fodda-doda-in--

och-utvandring-gifta-skilda/ (Hämtad 2022-02-12). 
19 Folkhälsomyndigheten. Sjukdomsinformation om influensa. Folkhälsomyndigheten. 2021. 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/influensa-/. (Hämtad 2022-03-09). 
20 Burke, Donald S. Cummings, Derek A.T. Ferguson Neil M. Fraser, Christophe. Klinkenberg, Don. Influenza Transmission 

in Households During the 1918 Pandemic. American Journal of Epidemiology. Vol. 174, nr. 5, 2011: 505-514. 

https://doi.org/10.1093/aje/kwr122 : 

Ludvigsson, Jonas F Spanska sjukan – värsta farsoten sedan Digerdöden. Läkartidningen, 2018. 

https://lakartidningen.se/aktuellt/kultur-2/2018/03/spanska-sjukan-varsta-farsoten-sedan-digerdoden/ (Hämtad 2022-05-16). 
21 HSLF FS 2020:9. Folkhälsomyndighetens föreskrifter och allmänna råd om att förhindra smitta av covid-19 på 

restauranger och caféer m.m. 

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/befolkningsutveckling-fodda-doda-in--och-utvandring-gifta-skilda/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/befolkningsutveckling-fodda-doda-in--och-utvandring-gifta-skilda/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/befolkningsutveckling-fodda-doda-in--och-utvandring-gifta-skilda/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/influensa-/
https://doi.org/10.1093/aje/kwr122
https://lakartidningen.se/aktuellt/kultur-2/2018/03/spanska-sjukan-varsta-farsoten-sedan-digerdoden/
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Den svenska statistiken från olika myndigheter stämmer inte helt överens gällande antalet 

smittade och döda.  

 

1.3 Teori 

Det finns ett antal faktorer som gör att familjeförhållanden kan påverka risken att dö i förtid 

såsom social isolering och trångboddhet. Andra faktorer som kan påverka risken i båda 

riktningarna är standarden på bostaden, den socioekonomiska statusen och civila statusen.     

 

Personer som lever tillsammans med en partner lever längre än personer som är singel och 

den största skillnaden syns hos männen. Ogifta män har generellt sämre hälsa än t.ex. ogifta 

kvinnor och gifta personer och då kan man anta att överdödligheten ökade i större 

utsträckning för de ogifta männen än för andra grupper under spanska sjukan. En samboende 

man år 2019 lever drygt sju år längre än en ensamstående man och samma siffror för 

kvinnorna är fyra år.22 Det som går att konstatera är att ensamma mäns risk att dö var 

betydligt högre än för ensamma kvinnor och risken för dödlighet minskade med åldern och 

särskilt för kvinnor.23    

 

Män hade även ett sämre hälsobeteende vid tiden för spanska sjukan när det kom till 

konsumtionen av alkohol och tobaksvanor. Under 1919 infördes motboken för att minska 

konsumtionen och det var till största delen män som hade en motbok. Tilldelningen för de 

flesta männen var tre liter i månaden och de få kvinnor som ägde en motbok fick klara sig 

med en halvliter i kvartalet.24 Vetenskapen har ägnat sig mindre åt sociala faktorer än 

beteenden vilket kan ha en lika stor eller större inverkan på dödlighetsrisker.  

 

Att leva ett socialt liv med betydelsefulla sociala relationer ur ett kvantitativt som kvalitativt 

perspektiv hade en psykologisk positiv inverkan på hälsa och livslängd.25 Det sociala 

nätverkets positiva betydelse är beroende av förmågan att förse en person med socialt stöd. De 

 
22 Statistiska centralbyrån. Sammanboende lever längre. Statistiska centralbyrån SCB 2019. https://www.scb.se/hitta-

statistik/artiklar/2019/sammanboende-lever-langre/. (Hämtad 2022-04-04).  
23 Kalish, Rachel. Roelfs, David j. Shor, Eran och Yogev Tamar. The Rising Relative Risk of Mortality for Singles: Meta-

Analysis and Meta-Regression American Journal of Epidemiology. Vol. 174, nr. 4, 2011: 379–

389. https://doi.org/10.1093/aje/kwr111 
24 Systembolaget. Åren med den omstridda motboken. Systembolaget. 

http://www.systembolagethistoria.se/teman/ursprunget/aren-med-den-omstridda-motboken/ (Hämtad 2022-04-17). 
25 Baker Mark, Harris Tyler, Holt-Lunstad Julianne, Smith Timothy B och Stephenson David. Loneliness and Social 

Isolation as Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic Review. Perspectives on psychological science. 2005, Vol 10 s. 

227-237: s. 227-228.   https://doi.org/10.1177/1745691614568352.   

https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2019/sammanboende-lever-langre/
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2019/sammanboende-lever-langre/
https://doi.org/10.1093/aje/kwr111
http://www.systembolagethistoria.se/teman/ursprunget/aren-med-den-omstridda-motboken/
https://doi.org/10.1177/1745691614568352
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sociala nätverken kan ha olika sammansättningar och storlek, exempelvis har kvinnor flera 

nära vänner än vad männen har. De sociala nätverken ser olika ut beroende på en persons 

klasstillhörighet. Lågutbildade har färre vänner och arbetskollegor i sina sociala nätverk än 

högutbildade, lågutbildades sociala nätverk innehåller i stället flera släktingar än 

dehögutbildades.26 Gifta personer har ofta större tillgång till socialt stöd och sociala nätverk 

än personer som inte är gifta.27   

 

Det finns flera aspekter som är kopplade till familjeförhållandena och vilka faktorer som 

påverkade dödligheten under spanska sjukan. Trångboddhet är en av dessa faktorer menar 

Svenn-Erik Mamelund och lyfter fram en hypotes om att en större familj med mindre lägenhet 

resulterar i fler personer per rum och ökad exponering vilket ger fler sjukdomsfall.28 

Mamelunds hypotes är en bra grund eftersom familjestorlekens påverkan på dödligheten 

under spanska sjukan undersöks i denna uppsats och det finns flera aspekter som stärker 

denna hypotes vilket han visar i sin undersökning. Exempelvis ökade dödligheten i svenska 

armén under spanska sjukan när soldaterna bodde i trånga logement.29 

 

Det är inte bara trångboddheten som påverkar dödligheten utan även standarden på bostaden. 

Det var ofta personer med låg social status som bodde i hus med lägre standard. Personer 

tillhörande de högre sociala klasserna hade råd med större lägenheter som ofta höll en högre 

standard.30 En undersökning i USA visar att dåliga bostadsförhållande är kopplat till flera 

negativa hälsotillstånd såsom luftvägsinfektioner, astma och mental ohälsa. 31 Dåliga 

bostadsförhållande är en starkt bidragande orsak till ökad dödlighet vilket syns i svenska 

armén under spanska sjukan. Flera fysiskt utmattade soldater blev smittade när de bodde 

under kalla och blöta förhållanden i illa ventilerade logement där de hade packats tätt ihop.32  

 
26 Hanson, Bertil, S. socialt nätverk. Nationalencyklopedin. . http://www-ne-

se.proxy.ub.umu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/socialt-nätverk  (Hämtad 2022-05-20). 
27 Statistiska centralbyrån. Gifta lever längre. Statistiska centralbyrån SCB, 2016. https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-

efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/demografisk-analys/pong/statistiknyhet/demografisk-analys-livslangd-

och-dodlighet-i-olika-sociala-grupper/ (Hämtad 2022-06-11).  
28 Mamelund, Svenn-Erik. 1918 pandemic morbidity: The first wave hits the poor, the second wave hits the rich. Influenza 

Other Respi Viruses. Vol 12, nr, 3, 2018: 307–313. https://doi.org/10.1111/irv.12541. 
29 Åman, Margareta, Spanska sjukan: den svenska epidemin 1918-1920 och dess internationella bakgrund = Spanish 

influenza : the Swedish epidemic, 1918-1920, and its international background, Univ., Uppsala, 1990, s. 99 
30 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4):923–940. 

doi:10.1016/j.socscimed.2005.06.051 
31 Higgins, Donna L. Krieger, James., Housing and Health: Time Again for Public Health Action, American Journal of 

Public Health. Vol. 92, nr. 5, 2002: 758-768. https://doi.org/10.2105/AJPH.92.5.758. 
32 Åman, Margareta, Spanska sjukan: den svenska epidemin 1918-1920 och dess internationella bakgrund = Spanish 

influenza : the Swedish epidemic, 1918-1920, and its international background, Univ., Uppsala, 1990, s. 99. 

http://www-ne-se.proxy.ub.umu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/socialt-nätverk
http://www-ne-se.proxy.ub.umu.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/socialt-nätverk
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/demografisk-analys/pong/statistiknyhet/demografisk-analys-livslangd-och-dodlighet-i-olika-sociala-grupper/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/demografisk-analys/pong/statistiknyhet/demografisk-analys-livslangd-och-dodlighet-i-olika-sociala-grupper/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/demografisk-analys/pong/statistiknyhet/demografisk-analys-livslangd-och-dodlighet-i-olika-sociala-grupper/
https://doi.org/10.1111/irv.12541
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.5.758
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Denna undersökning tittar närmare på familjestorleken och den civila statusen och hur den 

påverkar dödligheten i spanska sjukan i Eskilstuna församling under 1918. En hypotes är att 

större familj med mindre lägenhet resulterar i fler personer per rum och ökad exponering 

vilket ger fler sjukdomsfall. Att ha en större familj leder ofta till trångboddhet vilket i sin tur, 

enligt vad tidigare forskning visat, leder till ökad dödlighet under pandemier. Den civila 

statusen påverkar dödligheten genom att skapa ett socialt liv med ett stort kontaktnät, vilket 

ofta gifta personer har vilket i sin tur har en positiv inverkan på livslängden. Ogifta män i sin 

tur har generellt ett sämre hälsotillstånd och ett större risktagande. Dessa män drack och 

nyttjade tobak i större utsträckning än andra grupper och då borde dödligheten öka mer för de 

ogifta männen. Då kan man anta att ogifta män och personer boendes i stora familjer har den 

största ökningen i dödlighet under spanska sjukan.    

 

1.4 Tidigare forskning 

Det finns många olika undersökningar som berör olika sociala aspekter och några som berör 

familjens storlek och civilstånd är av intresse för denna undersökning. 

 

En undersökning av Svenn-Erik Mamelund belyser både klasskillnader och storleken på 

boendet som påverkande faktorer för dödligheten i spanska sjukan. Andra faktorer som berörs 

i undersökningen är ålder och civilstånd. Dessa faktorer har en viss inverkan när man 

undersöker om storleken i hushållet påverkar dödligheten. Mamelund hade som mål att 

undersöka om spanska sjukan drabbade alla socialklasser lika hårt. Mamelunds uppfattning är 

att en stor del av litteraturen visar att spanska sjukan inte påverkades av vilken klass personen 

tillhörde och det är den bilden som blivit den vedertagna tesen. Mamelund menar dock att det 

finns undersökningar som både är samtida och nyare som menar att denna bild inte stämmer.33 

Det finns undersökningar som visat att det finns en koppling mellan sjukdomsincidens och 

dödlighetsfrekvensen i influensa och lunginflammation beroende på socioekonomisk status. 

Vid senare influensaepidemier har det visat sig att det var tydliga klasskillnader när det kom 

till dödlighet. Mamelunds undersökning berör två socialt kontrasterande församlingar i 

Kristiania (Oslo) på individ- och hushållsnivå. Analysmetoden utgår ifrån Cox regressionen 

 
33 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4): s. 923. Doi 

10.1016/j.socscimed.2005.06.051 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.051
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(modell för att studera överlevnad) och undersöker lägenhetsstorleken och om den inverkade 

på dödligheten. Lägenhetsstorleken undersöktes även med variabler såsom ålder, kön och 

äktenskapsstatus.34 

 

Att lägenheterna spelade en betydande roll för dödligheten i Kristiania är tydlig enligt 

Mamelund. I stora lägenheter som hade fyra till sex rum hade personer i genomsnitt 50% 

lägre dödlighet än personer som bodde i enrumslägenheter. I den fattiga socknen i 

undersökningen där flest arbetare bodde hade 49% högre dödlighet. Att det skilde så mellan 

socknarna kopplar Mamelund till fattigdom, standarden på renhållning och kvaliteten på 

boendet. De övre klasserna förstod även vikten av att vila tills de var friska samt att de även 

hade de ekonomiska förutsättningarna för att kunna stanna hemma.35     

 

Socialklasserna som användes för undersökningen var överklass (bourgeois), medelklass, 

arbetarklass (working class) och personer som saknade sysselsättning. Resultatet för 

undersökningen presenteras i tre olika modeller. Första modellen visar att det är 39% lägre 

dödlighet för överklassen och 31% för medelklassen efter att effekten av ålder, kön och 

civilstånd tagits bort. När effekten av bostadens storlek och hushållets inkomst läggs till i 

modell två så var dödligheten fortfarande lägre med 36% för överklassen och 25% för 

medelklassen. Dödligheten minskade gradvis beroende på lägenhetens storlek upp till sex 

rum. Tredje modellen visade att det var 49% högre dödlighet i den församling där flest 

tillhörande arbetarklassen bodde. Det visade sig att det inte fanns någon betydande effekt på 

dödligheten i spanska sjukan när det kom till äktenskapsstatusen. Det visade sig dock att det 

var 20% lägre dödlighet bland personer som aldrig varit gifta när man räknar med alla 

dödsorsaker under året.36  

 

 

Mamelund menar att undersökningen utmanar uppfattningen om att spanska sjukan drabbade 

alla socialklasser lika hårt. Det var lägre dödlighet bland rika i stora bostäder som bodde i den 

 
34 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4): s. 923. Doi 

10.1016/j.socscimed.2005.06.051 
35 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4): s. 937. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.051   
36 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4): s. 931. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.051   

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.051
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.051
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.06.051
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välmående delen av Kristiania än bland de boende i den fattiga delen. Det viktiga med studien 

hävdar Mamelund är att resultaten stämmer överens med forskning på senare epidemier.   

 

För att styrka sina teser genomförde även Mamelund en annan undersökning om spanska 

sjukan i Bergen (Norge). Undersökningen skulle analysera om det fanns samband mellan 

lägenhetsstorleken och influensaliknande sjukdomar utifrån kön och spanska sjukans tre 

vågor. I denna undersökning var antalet rum ett mått på de socioekonomiska förutsättningarna 

och en mekanism som skulle kalkylera exponering av influensaliknande sjukdom som spreds 

via luften och aerosol (droppsmitta). Hypotesen var att större familjer med mindre lägenheter 

resulterar i fler personer per rum och ökad exponering vilket ger fler sjukdomsfall. Resultatet 

för undersökningen visar att det var de fattigaste som drabbades hårdast redan i början av 

pandemin och det var den grupp som totalt sett drabbades hårdast. Personer med bättre 

socioekonomiska försättningar drabbades av mindre exponering genom att de hade större 

lägenheter vilket medförde en mindre exponering och färre sjuka i första vågen medan de 

tenderade i att ha fler sjuka i andra vågen. Det var fler män än kvinnor som blev sjuka när de 

bodde i enrumslägenheter medan det var fler kvinnor som blev sjuka i tvårumslägenheter.37 

Mamelund berör flera olika sociala aspekter såsom ålder, kön och civilstånd och min 

undersökning kommer att gå djupare in på vissa av dessa aspekter för att se om de påverkar 

dödligheten i spanska sjukan.  

 

Mark Baker et al går in djupare på aspekten ensamhet vilket många av de ogifta troligen var. 

Det har forskats en del om livsstil- och miljöfaktorer som påverkar för tidig dödlighet såsom 

rökning, luftföroreningar och stillasittande. Vetenskapen har ägnat sig mindre åt de sociala 

faktorerna vilket har en lika stor inverkan eller större på dödlighetsrisken. Att leva ett socialt 

liv med ett stort kontaktnät har en psykologiskt positiv inverkan på livslängden.38       

Resultatet av Baker et al metaanalys av 70 olika undersökningar och bygger på tre olika men 

ändå liknande företeelser och dessa var social isolering, ensamhet och att leva ensam. Alla tre 

företeelser visade en ökad sannolikhet för dödlighet, den högsta sannolikheten hade, att leva 

ensam med 32 procent och näst högsta var social isolering med 29 procent och den sista var 

ensamhet med 26 procent.  

 
37 Mamelund, Svenn-Erik. 1918 pandemic morbidity: The first wave hits the poor, the second wave hits the rich. Influenza 

Other Respi Viruses. Vol 12, nr, 3, 2018: 307–313. https://doi.org/10.1111/irv.12541. 
38 Baker Mark, Harris Tyler, Holt-Lunstad Julianne, Smith Timothy B och Stephenson David. Loneliness and Social 

Isolation as Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic Review. Perspectives on psychological science. 2005, Vol 10 s. 

227-237: s. 227-228.   https://doi.org/10.1177/1745691614568352.   

https://doi.org/10.1111/irv.12541
https://doi.org/10.1177/1745691614568352
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Baker et al menar att de statistiska modellerna och de prospektiva utformningarna som 

användes för att kontrollera hälsotillståndet i undersökningen vid början av undersökningen 

ger vissa bevis. Men det gick inte att bevisa kausalitet eftersom data för undersökningen 

visade att de personer som levde ensamma, socialt isolerade eller ensam i början av 

undersökningsperioderna hade en större sannolikhet att ha avlidit vid uppföljningen av 

undersökningen. Varken ålder, kön eller socioekonomisk status påverkar resultatet men 

personens hälsotillstånd vid början av undersökningsperioden påverkar resultatet. 

Undersökningen varnar även för den alltmer växande forskningslitteraturen som rör 

sambanden mellan social isolering och ensamhet med fysisk hälsa och som använder 

ojusterade data eftersom den typen av data inte beräknar deltagarnas hälsotillstånd. För sjuka 

personer begränsar ofta sina sociala kontakter och använder man sig av en modell som tar bort 

dessa personer så kan det leda till omvänd kausalitet menar Baker et al .39   

 

En undersökning av Rosengren et al om mortaliteten hos medelålders män från Göteborg 

utifrån civilståndsstatusen. Och civilståndsstatusen går ofta att sammanlänka med ensamhet 

och social isolering. Undersökningen av Rosengren et al använde registerdata för att fastslå 

civilstånd, alkoholmissbruk och ekonomiska problem för en stor del av männen i studien för 

åren 1970–1973. En övervägande del av männen i undersökningen var gifta medan ogifta män 

tillsammans med alkoholiserade män hade det lägsta deltagandet i undersökningen. 

Uppföljningen efter ca 12 år visade att personerna i undersökningen som var gifta män hade 

en högre dödlighet på 9 procent medan frånskilda hade 20 procent högre dödlighet. När fler 

riskfaktorer användes i analysen var sambandet mellan civilståndet och dödligheten mycket 

betydande. Det finns ett samband mellan social isolering och dödsfall enligt 

undersökningen.40       

 

Aspekten av social isolering efter skilsmässor tar Örjan Hemström upp i sin undersökning 

som berör 44 000 personer födda mellan 1921 och 1950 som var gifta 1970. Resultatet av 

studien visar en överdödlighet för personer i samboförhållande och omgifta särskilt för 

kvinnor. Det går att se det som ett bevis för ett långsiktigt samband mellan skilsmässa och 

 
39 Baker Mark, Harris Tyler, Holt-Lunstad Julianne, Smith Timothy B och Stephenson David. Loneliness and Social 

Isolation as Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic Review. Perspectives on psychological science. 2005, Vol 10 s. 

227-237: s. 233-234.   https://doi.org/10.1177/1745691614568352.   
40 Rosengren, Annika., Wedel, Hans., och Wilhelmsen, Lars. Marital status and mortality in middle-aged Swedish men. 

American Journal of Epidemiology 1989, 129, s. 54-64. https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a115124.  

https://doi.org/10.1177/1745691614568352
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a115124
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dödlighet. Skillnader i dödlighet mellan män och kvinnor var mindre om man även beaktade 

aspekterna rörande arbetstillstånd, antal barn, kvinnors sysselsättningsgrad och okvalificerade 

manliga arbetare.41 Aspekten berörande skilsmässor är inte helt relevant för undersökningen 

om spanska sjukan i Eskilstunas församling eftersom endast 22 personer hade civilstatusen 

skild (19 kvinnor och 3 män) enligt 1910 års folkräkning. Men det som är av intresse är att det 

verkar som män var mer beroende av samboförhållanden eller äktenskap för att få bättre hälsa 

medan kvinnor mådde bättre utan detta. Min uppsats undersöker om den civila statusen d.v.s. 

om giftermål samt kön och hälsa påverkar dödligheten under spanska sjukan. 

 

1.5 Källmaterial och metod, källkritik 

 

1.5.1 Källmaterial 

Källmaterialet består av två huvudsakliga delar. Den första delen är 1910 års folkräkning och 

den skapades av SCB. En folkräkning var en sammanställning av födelse-, boende-, och 

yrkesuppgifter. Uppgifterna som samanställdes av SCB hämtades från utdrag av socknarnas 

församlingsböcker och mantalslängderna. Folkräkningarna som SCB skapade är numera 

levererade till Riksarkivet och det arbetas med att skapa databaser för att kunna 

tillgängliggöra informationen digitalt. 1910 års folkräkning är klar och finns i digitalform i 

Riksarkivet digitala forskarsal under Specialsök. Den digitala versionen av 1910 års 

folkräkning skapades i ett projekt som heter SweCens där flera statliga institutioner gick 

samman för att skapa de digitala folkräkningarna.42 De olika digitala folkräkningarna som 

skapats i Sverige berör tidsperioden 1860–1930. Från 1860–1910 har folkräkningarna skapats 

med 10 års intervaller fram till 1910 för att sedan hoppa fram till 1930 och som inte är 

färdigställd vid tiden för denna undersökning. 

 

Digitala versionerna av folkräkningarna är skapade av projektet SweCens med stöd från North 

Atlantic Population Project (NAPP). Det internationella formatet för att koda uppgifterna i 

1910 års folkräkning är framtaget av MPC, University of Minnesota, USA. Informationen 

som kodas motsvarar ungefär samma information som går att utläsa i andra europeiska- och 

nordamerikanska länder. Informationen som finns i 1910 års folkräkning består av ca 20 olika 

 
41 Hemström, Örjan. Is Marriage Dissolution Linked to Differences in Mortality Risks for Men and Women?. Journal of 

Marriage and Family, Maj, 1996, Vol. 58, Nr. 2, s. 366- 378. https://doi.org/10.2307/353502.   
42 Riksarkivet. Swecens. Riksarkivet. https://riksarkivet.se/swecens (Hämtad 2022-06-11).  

https://doi.org/10.2307/353502
https://riksarkivet.se/swecens
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variabler men bara ett fåtal kommer att användas i undersökningen såsom ålder, kön, 

civilstånd och hushållets ID i databasen. Att informationen kodas efter ett internationellt 

format gör att den kan användas av projekt i flera olika nationer och som täcker både 

internationella och nationella sammanhang. Informationen från de olika folkräkningarna runt 

om i Europa och Nordamerika finns tillgängliga på Minnesota Population Center MPCs 

webbplats.43  

 

Undersökningens källmaterial är extraktet från 1910 års folkräkning över Eskilstuna 

församling som består av 11 611 personer mellan åldern 0 och 57 år och den hämtades ifrån 

https://www.nappdata.org/napp/.44 Urvalet av personer styrdes av premisserna att personerna 

skulle vara i ålder 8-65 år när spanska sjukan slog till 1918. Informationen som kan utläsas 

från detta extrakt är personens namn, ålder, civilstånd, geografiska hemvist och storleken på 

familjen vid 1910 års slut. För att komplettera uppgifterna kommer även Riksarkivets digitala 

version av 1910 års folkräkning att användas till viss del.  

 

Den andra delen av källmaterialet för undersökningen består utav dödsregister från Sveriges 

Dödbok som är utgiven av Sveriges Släktforskarförbund. Källmaterialet som ligger till grund 

för Sveriges Dödbok består av information från myndighetsdatabaser och ett projekt som 

heter Namn åt de döda. Projektet Namn åt de döda består utav frivilliga personer och 

föreningar som registrerar och kompletterar uppgifter från de svenska socknarnas dödsböcker. 

Prästernas registrering av döda och begravda i socknarna uppkom genom 1686 års kyrkolag. 

Där fastställdes för första gången regler för en kyrklig personbokföring som var 

riksomfattande. Personbokföringen omfattade till en början 12 punkter och en av dessa 

punkter omfattade registreringen av personer som dött i socknarna.45  

 

Registreringen och kompletteringen inom projektet Namn åt de döda görs i samarbete med det 

vetenskapliga projektet SwedPop och resultatet i databasen har bearbetas och standardiseras 

för att den skall kunna användas för vetenskaplig forskning. Uppgifterna som finns 

tillgängliga är namnen, födelseorten, dödsorten, adressen, civilståndet och födelsedatumet. 

 
43 Riksarkivet. Swecens. Riksarkivet. https://riksarkivet.se/swecens (Hämtad 2022-01-29). 
44 Riksarkivet, och Minnesota Population Center. Personuppgifter från Folkräkningarna 1910. (2011). Version 3.0. 

Minneapolis: Minnesota Population Center. https://www.nappdata.org/napp/, Eskilstuna församling 1910. 
45 Wannerdt, Arvid. Den svenska folkbokföringens historia under tre sekler. Skatteverket. 1979-1982. 

https://www.skatteverket.se/privat/folkbokforing/attvarafolkbokford/folkbokforingenshistoria/densvenskafolkbokforingenshi

storiaundertresekler.4.18e1b10334ebe8bc80004141.html (Hämtad 2022-05-14).  

https://www.nappdata.org/napp/
https://riksarkivet.se/swecens
https://www.skatteverket.se/privat/folkbokforing/attvarafolkbokford/folkbokforingenshistoria/densvenskafolkbokforingenshistoriaundertresekler.4.18e1b10334ebe8bc80004141.html
https://www.skatteverket.se/privat/folkbokforing/attvarafolkbokford/folkbokforingenshistoria/densvenskafolkbokforingenshistoriaundertresekler.4.18e1b10334ebe8bc80004141.html
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Genom att Sveriges dödsbok har skapats med vetenskapliga standardiseringar så blir det 

möjligt att söka på de olika uppgifterna som registrerats om de enskilda personerna. Det går 

t.ex. att söka på alla personer som dör ett specifikt år i ett begränsat område och det finns även 

en funktion för att exportera uppgifterna till Excel för att förenkla användningen för 

forskning. Sveriges dödsbok kompletteras med jämna mellanrum och vid tidpunkten för 

denna undersökning så hade projektet publicerat den åttonde versionen vilken gällde 

tidsperioden 1930–2020.46  

De uttagna uppgifterna berör alla personer mellan 15–65 år i Eskilstuna församling som 

avlidit mellan åren 1911–1921. Variablerna som finns medtagna i dödsboken är namn, ålder, 

kön, giftermålsstatus födelse/dödsdatum, födelseförsamling och boendeadress.  

 

Förutom det huvudsakliga källmaterialet kommer två andra källor användas för att ge en bild 

av hur dödligheten och bostadssituationen såg ut i Sverige under den undersökta perioden. 

Den första visar befolkningstalen och dödstalen för Eskilstuna församling under perioden 

1911–1921 och finns tillgängliga i SCB:s summariska folkmängdsredogörelser i Riksarkivets 

digitala forskarsal under ”Specialsök”. SCB :s summariska folkmängdsredogörelser innehåller 

information om antalet födda och döda samt in- och utflyttade samt en uppskattning av 

folkmängden.  

 

1920 genomfördes en bostadsräkning för att undersöka krisårens inverkan på 

bostadsvillkoren. Bara orter med ett invånarantal över 5000 ingick i 1920 års bostadsräkning 

och det var totalt 70 orter som undersöktes och det rörde sig om något över en miljon 

invånare.47 Resultatet av bostadsundersökningen 1920 utmynnade i SOS. ”Socialstatistik 

Allmänna Bostadsräkningen år 1920” och det är där informationen om bostadssituationen i 

Eskilstuna stad finns tillgänglig. Eskilstuna församling är en av socknarna som ingår i 

Eskilstuna stad.  

 

 

 

 

 
46 Sveriges Släktforskarförbund. Namn åt de döda. Sveriges Släktforskarförbund. https://www.rotter.se/forbundet/nadd 

(Hämtad 2022-02-05).  
47 Socialstyrelsen. SOS Allmänna Bostadsräkningen år 1920. Socialstyrelsen, Stockholm, 1924. s. 10–11. 

 

https://www.rotter.se/forbundet/nadd
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1.5.2 Metod   

För att svara på frågorna i undersökningen kommer dödligheten att mätas och analyseras 

utifrån demografiska händelser i Eskilstuna stad mellan åren 1911–1921. Demografi är en 

vetenskap om befolkningen och befolkningsförändringar. Att mäta befolkningsförändringar i 

absoluta tal är ingen bra lösning om man vill göra en jämförelse mellan olika tidsperioder och 

olika geografiska områden. Det finns ett lämpligare sätt menar Martin Dribe och Maria 

Stanfors och det är att mäta förändringarna i relativa tal. Det görs genom att man relaterar 

antalet demografiska händelser under en viss period till den tid som människor är i riskzonen 

för dessa händelser. Den svenska officiella statistiken använder sig av ett kalenderår och drar 

gränsen 31 december. De olika allmänna demografiska talen för födelse-, döds-, inflyttnings- 

och utflyttningstalen beräknas som kvoten mellan antalet födda, döda, eller flyttade under ett 

kalenderår och medelfolkmängden under det året. Resultaten av beräkningarna presenteras i 

promille d.v.s. per 1000 invånare.48  

 

SCB:s summariska folkmängdsredogörelser används bara för att få en översiktsbild av 

dödligheten i Eskilstuna församling.49 

 

Riskgruppen består av 11 611 personer boendes i Eskilstuna församling som är mellan 0 och 

57 år vid 1910 års folkräkning. Det är utifrån dessa 11 611 personer i 1910 års folkräkning 

som grupperna i undersökningen skapats. De två stora civilståndsgrupperna består av 3806 

ogifta män och 3684 ogifta kvinnor samt 1867 gifta män och 1930 ogifta kvinnor. 

Civilståndsgrupperna änklingar består endast av 83 manliga personer och 218 kvinnliga och 

gruppen skilda finns ej med eftersom det endast berör ett fåtal personer. Riskgruppen i 1910 

års folkräkning kommer ställas mot personer i ålder 15–65 som finns med i Dödboken för 

Eskilstuna församling mellan åren 1911–1921 när dödligheten efter civil status och ålder 

beräknas. Undersökningen har delats in i tre tidsperioder 1911–1917, 1918 och 1919–1921 

och det är mellan dessa tre tidsperioder skillnaderna i dödlighet mäts. Familjens storlek 

beräknas efter antalet personer som ingår i ett hushåll vilket t.ex. inkluderar tjänstefolk. 

Familjerna delas upp i grupper efter antalet medlemmar från ett till sex och alla familjer med 

 
48 Dribe, Martin & Stanfors, Maria, Demografins grunder, 3., oförändr. uppl., Studentlitteratur, Lund, 2015, s. 11–12. 
49 Statistiska Centralbyrån (SCB) – samlingspost, Summariska folkmängdsredogörelser från församlingarna m. fl. 1860–

1972. https://sok.riksarkivet.se/summariska-

folkmangdsredogorelser?Forsamling=Eskilstuna&Lan=0&DatumFran=1911&DatumTill=1921  Eskilstuna Församling 

1911–1921.: 

Statistiska centralbyrån. Serien Historiska statistisk för Sverige. Statistiska centralbyrån SCB - historisk statistik (Hämtad 

2022-04-24). 

https://sok.riksarkivet.se/summariska-folkmangdsredogorelser?Forsamling=Eskilstuna&Lan=0&DatumFran=1911&DatumTill=1921
https://sok.riksarkivet.se/summariska-folkmangdsredogorelser?Forsamling=Eskilstuna&Lan=0&DatumFran=1911&DatumTill=1921
https://www.scb.se/hitta-statistik/aldre-statistik/innehall/serien-historisk-statistik-for-sverige/
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flera medlemmar läggs till gruppen sex vilket gör att den benämns som 6+ i undersökningen. 

Den största gruppen är familjer med 6+ medlemmar och den innehåller 3876 personer. Den 

minsta gruppen är familjer med två medlemmar och den innehåller 881 personer. Att mäta 

variabeln ensamhet är svårt eftersom många personer i varierande åldrar som registrerats som 

ogifta fortfarande bor hemma med någon av sina föräldrar. Det resulterar i att bara personer 

som bor ensamhushåll kan ses som ensamma och den gruppen innehåller 1132 personer. 

   

Familjens storlek delas in i sex grupper från ett till sex plus och det gör att alla familjer med 

fler än sex medlemmar läggs i gruppen sex plus. Även personerna boendes i fattighuset läggs 

till denna grupp. Storleken på familjen i 1910 års folkräkning kommer att ställas mot 

statistiken i SOS. ”Socialstatistik Allmänna Bostadsräkningen år 1920” för att se om det finns 

några parametrar som är av intresse för undersökningen.  

För att räkna ut om det råder överdödlighet under 1918 kommer undersökningen att använda 

en riskjusterad mortalitetskvot. Utgångspunkt i undersökningen är tidsperioden 1911–1917 

och från den mäts mortalitetskvot (Standardized mortality ratio (SMR)). När 

mortalitetskvoten är över ett betyder det att det råder överdödlighet och det råder 

underdödlighet när siffran är under ett.50 Det är inte bara tidsperioder som undersöks utan 

även skillnader i dödlighet mellan könen och då används också SMR. 

1.5.3 Källkritik 

Båda källorna som ligger till grund för undersökningen kan ses som andrahandskällor. Det 

finns flera aspekter att tänka på när det kommer till andrahandskällor såsom vilka har skapat 

dem och varför.  

 

De digitala folkräkningarna är skapade som en del av ett projekt kallat SweCens vilket bestod 

av personal från flera olika institutioner i Sverige. Projektet skulle stödja processen med att 

göra de historiska folkräkningarna tillgängliga för forskning.51 Att det skapades av personer 

kopplade till institutioner gör att det inte bör vara tendentiöst. Källorna som användes till att 

skapa de digitala folkräkningarna härstammar från den första folkräkningen 1749. I den 

folkräkningen var syftet att staten skulle få reda på hur många män det fanns i vapenför ålder 

 
50 Engerström, Lars, Svensson, Robert och Walther Sten. Riskjusterad mortalitet i intensivvården. Läkartidningen. 2012. 

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/2012/06/riskjusterad-mortalitet-i-intensivvarden/ (Hämtad 2022-05-08). 
51 Riksarkivet. Swecens. Riksarkivet. https://riksarkivet.se/swecens (Hämtad 2022-01-29).  

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/2012/06/riskjusterad-mortalitet-i-intensivvarden/
https://riksarkivet.se/swecens
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och underlätta indrivandet av skatter. Efter 1749 skapades nya folkräkningar kontinuerligt och 

från 1860 har de skapts med 10 års mellanrum.1910 började även bostäderna registreras och 

den senaste folkräkningen genomfördes 1990.52 

 

Att använda sig av en folkräkning som berör förhållandena vid 1910 års slut är inte optimalt. 

Men det finns ingen folkräkning mellan åren 1910 och 1920 och det gör att folkräkningen från 

1910 är den närmaste tidsmässigt före pandemin. Att folkräkningen ligger mellan 8–10 år före 

själva pandemin skapar en del problem. Antalet personer som ingår i de olika 

civilståndsgrupperna baseras på 1910 års folkräkning och tar inte hänsyn till 

befolkningsförändringarna i Eskilstuna församling mellan 1911–1921. Det är t.ex. svårt att 

avgöra hur många personer som fanns i 1910 års folkräkning som också bodde kvar eller om 

nya människor flyttat in i Eskilstuna stad när pandemin slog till.  

 

Problematiken med att använda folkräkningen från 1910 tillsammans med församlingarnas 

dödbok syns tydligt i Bengtsons et al undersökning ”Social Class and Excess Mortality in 

Sweden During the 1918 Influenza Pandemic” då man försökte länka ihop personerna i de två 

källorna. Metoderna för att länka samman de 81 867 dödsfallen under perioden 1915–1921 

resulterade i att 72% av männen och 68% av de kvinnliga dödsfallen länkades ihop.53 Det 

finns flera problem med länkningen mellan Dödboken och 1910 års Folkräkning.  

 

Vid början av 1900-talet användes fortfarande patronymikon d.v.s. barnen fick faderns namn 

som efternamn. Anders barn fick t.ex. efternamnet Andersson eller Andersdotter beroende på 

genus hos barnet. Det fanns dock en del personer som hade släktnamn och det var t.ex. vanligt 

inom adelns- och prästfamiljerna. Det andra problemet är förnamnet, Johan kan t.ex. skrivas 

som Jan, Johannes och Hans eftersom det bara är olika former av samma namn. Det var 

prästerna som skötte bokföringen vilket gjorde att det var de som avgjorde hur namnet skulle 

stavas.54   

 

 
52 Statistiska centralbyrån. Sveriges befolkning – från stora familjer till singlar. Statistiska centralbyrån. 

2021.https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2021/befolkning/ (hämtad 2022-02-25). 

  
53 Bengtsson, Tommy, Dribe, Martin och Eriksson, Björn. Social Class and Excess Mortality in Sweden During the 1918 

Influenza Pandemic. American Journal of Epidemiology. Vol. 187, No. 12, 2018: s 2569. 

https://doi.org/10.1093/aje/kwy151. 
54 Riksarkivet. Om släkt- och personforskning. Riksarkivet. https://riksarkivet.se/slakt-personforskning (Hämtat 2022-03-07). 

https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2021/befolkning/
https://doi.org/10.1093/aje/kwy151
https://riksarkivet.se/slakt-personforskning
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Familjens storlek vid 1910 års folkräkning är svår att fastslå. Folkräkningarna använder sig av 

en kategori som benämns hhidse (Household database-ID) vilket innefattar alla personer 

koppade till ett hushåll. Det resulterar i att alla personer i hushållet inte behöver vara släkt 

med varandra utan även anställda räknas in i familjen och t.ex. hela fattighuset räknas som ett 

hushåll.   

 

Dödsboken är skapad genom ett samarbete mellan Sveriges Släktforskarförbund och arkiv och 

olika universitet inom projektet SwedPop. Informationen har bearbetats och standardiserats 

vilket gör att den kan används vid vetenskaplig forskning.55 Det finns dock ett problem med 

volontärerna och föreningarna som skapat själva rådata. Volontärerna har troligen olika grad 

av paleografiska kunskaper vilket påverkar deras möjlighet att tyda texten i socknarnas 

dödsböcker. Genom att de förmodligen har skiftande kunskaper så är det troligt att en del fel 

har uppkommit både paleografiskt och vid inskrivandet i databasen. Det finns heller ingen 

uppgift om vilka personer eller föreningar som har skapat informationen för det berörda 

undersökningsområdet. Felaktigheterna i registreringen av data skall inte ses som att det finns 

tendenser i den systematiska registreringen utav data eftersom det inte drabbar en specifik 

grupp utan är spridd över hela databasen. Förstahandskällorna dvs själva dödböckerna från 

församlingarna finns kvar vilket gör att man kan kontrollera informationen. 

Förstahandskällorna som ligger till grund för databasen är oftast skapade mycket nära 

händelserna i tiden vilket är en fördel men fel kan även finnas särskilt angående dödsorsak 

och om det finns tendenser kan de vara svårare att kontrollera.          

 

SCB:s summariska folkmängdsredogörelser är en sammanställning av uppgifter om antalet 

födda och döda samt in- och utflyttade samt en uppskattning av folkmängden. SCB är en 

statlig myndighet som har till uppgift att skapa statistik som kan användas inom den statliga 

verksamheten och av företag och privatpersoner. Att det är en myndighet som sammanställer 

statistiken bör göra att informationen inte är tendentiös eftersom en myndighet ska ha en 

neutral förhållning i verksamheten. De summariska folkmängdsredogörelserna är skapade 

med ett års eftersläpning informationen om 1918 sammanställs under 1919.  

 

 
55 Sveriges Släktforskarförbund. Namn åt de döda. Sveriges Släktforskarförbund. https://www.rotter.se/forbundet/nadd 

(Hämtad 2022-02-05).   

https://www.rotter.se/forbundet/nadd
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SOS. ”Socialstatistik Allmänna Bostadsräkningen år 1920” är skapad av Socialstyrelsen och 

den upprättades efter att myndigheten hade fått ett utredningsuppdrag av Kungl. Maj:ts. 1920 

års bostadsräkning skulle undersöka krisårens inverkan på bostadsvillkoren.56 En myndighet 

skall arbeta på ett neutralt tillvägagångssätt vilket gör att informationen som skapas ska vara 

utan tendenser. Eftersom undersökningen riktar in sig på större orter med över 5000 invånare 

så är det bara 70 orter som undersöks och inkluderar bara ca 17% av Sveriges befolkning. 

Denna undersökning rör en församling som ligger i en av de undersökta orterna och därför så 

går den att använda för att skapa en bild av trångboddheten som rådde i större orter i Sverige 

1920.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
56 Socialstyrelsen. SOS Allmänna Bostadsräkningen år 1920. Socialstyrelsen, Stockholm, 1924. s. 10–11. 
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2.0 Undersökningen 

Undersökningen tar sig an familjesituationen utifrån två aspekter. Den första är den civila 

statusen och den andra är hur stora familjer de avlidna personerna ingick i år 1910. När den 

första frågan skulle besvaras användes alla personer som avlidit mellan åren 1911–1921 och 

dessa blev indelade efter deras sociala status. Riskgruppen i 1910 års folkräkning kommer att 

ställas mot personer i ålder 15–65 som finns med i Dödboken för Eskilstuna församling 

mellan åren 1911–1921 när dödligheten efter civil status och ålder beräknas. Gruppen ogifta 

personer omfattade 203 män och 120 kvinnor gruppen gifta personer omfattade 258 män och 

166 kvinnor. Den mista gruppen änklingar/änkor omfattade 30 män och 37 kvinnor.  

 

För att svara på frågan om familjens storlek hade någon påverkan på dödstalen för män och 

kvinnor under spanska sjukan så gjordes en koppling mellan personerna i Sveriges Dödsbok 

och 1910 års folkräkning för Eskilstuna församling. Kopplingsgraden mellan Sveriges 

Dödsbok och 1910 års folkräkning ligger på 67% d.v.s. att 517 av 773 personer i 

undersökningen är länkade som ingick i riskgrupperna i 1910 års folkräkning dvs. alla 

personer i ålder 0 till 57 födda i Eskilstuna församling. Procenten av länkade personer låg på 

81% år 1911 för att minska till under 60% för de fyra sista undersökningsåren 1918–1921. 

Det är betydligt fler män som är länkade och utav de 517 länkade personerna var 319 män och 

198 kvinnor.  

 

Att det är fler män som är länkade beror på att det var fler män än kvinnor som dog i 

undersökningsperioden. Medellivslängden för män var 62 år och för kvinnor 68 år 1910 vilket 

kan vara lite missvisande eftersom personer som överlevt de första åren av sina liv levde 

längre än medelåldern. En man som fyllt 50 år förväntades att leva i 23,35 år till och en 

kvinna 24,79 år till. Något fler kvinnor än män hamnar utanför riskgruppen som undersöks 

eftersom de fyllt 65 år vilket var den övre gränsen för undersökningen.57     

 

Eskilstuna ligger i Södermanlands län och det var ett av länen som drabbades lindrigast av 

spanska sjukan. Enligt tabell h i SOS ”Allmän hälso- och sjukvård 1918” så dog endast 217 

 
57 Statistiska centralbyrån. Hög medellivslängd i Sverige. Statistiska centralbyrån SCB, 2017. https://www.scb.se/hitta-

statistik/artiklar/2017/Hog-medellivslangd-i-Sverige/. (Hämtad 2022-03-26).: 

Statistiska centralbyrån. Återstående medellivslängd för åren 1751–2021. Statistiska centralbyrån, 2022. 

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-

sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/aterstaende-medellivslangd-for-aren-

17512021/. /Hämtad 2022-05-05).  

https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2017/Hog-medellivslangd-i-Sverige/
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2017/Hog-medellivslangd-i-Sverige/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/aterstaende-medellivslangd-for-aren-17512021/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/aterstaende-medellivslangd-for-aren-17512021/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/aterstaende-medellivslangd-for-aren-17512021/
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personer i länets städer av influensa 1918. Under 1918 dog det totalt i de sörmländska 

städerna 223 män och 188 kvinnor och de flesta männen som dog var i åldern 20–40 år medan 

de flesta kvinnorna var över 60 år.58 

 

Det finns ingen statistik som visar hur många som egentligen dog i spanska sjukan eftersom 

det var svårt att fastslå dödsorsaken. Att Eskilstuna drabbades lindrigt av spanska sjukan går 

att se i Diagram 1 som jämför dödstalen i hela Sverige och Eskilstuna. 

 

Diagram 1. Skillnaderna i mortalitetskvoter för Eskilstuna församling gentemot Sverige i 

helhet. 

 

Källa: Riksarkivet https://sok.riksarkivet.se/summariska-folkmangdsredogorelser 

Statistiska centralbyrån SCB - historisk statistik 

 

Eskilstuna hade en underdödlighet under hela undersökningsperioden och det pendlade 

mellan 0,75 och 0,95. För året 1918 var dödligheten 24% lägre i Eskilstuna gentemot hela 

Sverige. 

 

 

 

 

 

 

 

 
58 Medicinalstyrelsen. SOS Allmän hälso- och sjukvård 1918, Medicinalstyrelsen, Stockholm, 1920, s. 98 och 175.  

1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921

Sverige 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Eskilstuna 0,95 0,90 0,95 0,86 0,95 0,95 0,80 0,76 0,87 0,82 0,75

0,00
0,20
0,40
0,60
0,80
1,00
1,20

Mortalitetskvoter

.

Sverige Eskilstuna

https://sok.riksarkivet.se/summariska-folkmangdsredogorelser
https://www.scb.se/hitta-statistik/aldre-statistik/innehall/serien-historisk-statistik-for-sverige/
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Diagram 2. Skillnaderna i mortalitetskvoter mellan könen i Eskilstuna mellan åren 1911–

1921. Utifrån riskgruppen i 1910 års folkräkning och de Summariska 

folkmängdsredogörelserna.

 

Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Riksarkivet https://sok.riksarkivet.se/summariska-folkmangdsredogorelser  

 

Dödligheten skiljer sig åt mellan könen och männen hade under nio av de elva undersökta 

åren högre dödlighet i riskgruppen än vad kvinnorna hade. När spanska sjukan härjade i 

Eskilstuna under 1918 så var skillnaden i dödlighet mellan könen 24% vilket är den största 

skillnaden under hela den undersökta perioden. 

 

Dödligheten var lägre än rikssnittet i Eskilstuna och det var oftast fler män än kvinnor som 

dog under de undersökta åren. När man går in djupare i familjesituationen så kommer den 

civila statusen att undersökas utifrån flera aspekter för att se om dessa har någon påverkan på 

dödstalen under 1918. Aspekterna som kommer att analyseras är kön och ålder. 

 

När undersökningen berör civilstånd i tabellerna och diagrammen så används följande 

förkortningar: män (M) och kvinnor (K) och könen delas upp i de tre följande civilstånden: 

ogifta (O), gifta (G) och änkor/änklingar (Ä). Information om personer som hade blivit 

änklingar för att sedan gifta om sig finns inte registrerat i källmaterialet och därför saknas 

denna parameter i undersökningen. Genom att dela upp undersökningen i tre tidsperioder blir 

det lättare att analysera förändringar i dödligheten över hela den undersökta perioden. De tre 

tidsperioderna är 1911–1917 samt 1918 vilket var det året som flest dog i spanska sjukan och 

sista tidsperioden omfattade åren 1919–1921.  

1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921

Genomsnitt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Män 1,16 1,12 1,13 0,99 1,12 1,01 1,07 1,17 1,03 1,00 1,08

Kvinnor 0,84 0,88 0,87 1,01 0,89 0,99 0,93 0,83 0,97 1,00 0,92

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

Mortalitetskvoter

Genomsnitt Män Kvinnor

https://www.nappdata.org/napp/
https://sok.riksarkivet.se/summariska-folkmangdsredogorelser
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För att kunna göra en analys av aspekten civil status kommer alla personer som dör i åldern 

15–65 under åren 1911–1921 att tas med i beräkningarna. Det skulle annars bli så få personer 

om bara dödligheten beräknades utifrån de personer som länkats till 1910 års folkräkning i 

Eskilstuna församling.   

 

Diagram 3. Mortalitetskvoter utifrån civilstatusgrupperna i 1910 års folkräkning boendes i 

Eskilstuna församling mellan åren 1911–1921. Alla personer i Sveriges dödbok som avlidit i 

Eskilstuna församling i åldern 8–65. 

 

Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Sveriges släktforskarförbund Sveriges dödbok. 

 

Variationerna mellan dödligheten i de olika grupperna för civil status skiljer sig en del mellan 

de olika tidsperioderna vilket kan ses i Diagram 3. Det är gruppen änklingar som har den 

högsta ökningen i dödlighet under 1918 på 133%. Att det är så stora skillnader kan bero på att 

gruppen innehåller få personer vilket kan påverka resultatet.  

 

Resultaten för gifta och ogifta är av mer intresse eftersom dessa grupper består av fler 

personer vilket ger ett bättre statistiskt underlag. För gruppen gifta män syns en ökning i 

dödligheten på 34% under 1918. Dödligheten sjunker efter spanska sjukan med 18% för 

tidsperioden 1919–1921. Det är inte lika stor ökning för gruppen ogifta män under 1918, 

endast 19%. Även bland de ogifta männen sjunker dödligheten för den efterföljande 

tidsperioden. För de kvinnliga civilståndsgrupperna syns en ökning i dödlighet i grupperna 

änkor med 40% och bland de ogifta 54%. För gruppen änkor fortsätter dödligheten att öka till 

MO MG MÄ KO KG KÄ

1911-1917 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1918 1,19 1,34 2,33 1,54 0,92 1,40

1919-1921 0,63 0,82 1,56 1,27 0,76 1,52

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

Mortalitetskvoter

1911-1917 1918 1919-1921
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54% överdödlighet åren efter spanska sjukan. Bland de ogifta kvinnorna syns en minskning i 

dödligheten gentemot året 1918. Dock är dödligheten fortfarande högre än för tidsperioden 

1911–1917. Det är bara i gruppen gifta kvinnor som det är underdödlighet för 1918 med 8% 

och dödligheten fortsätter att minska efter spanska sjukan.     

 

Det är inte bara inom civilstatusgrupperna som det är stora skillnader i dödlighet utan även 

mellan grupperna syns stora skillnader. Det är svårt att jämföra antalet döda mellan de olika 

civilståndsgrupperna genom mortalitetskvoter. För att visa hur många som dör kommer Tabell 

1 att visa dödligheten i relativa tal d.v.s dödligheten per 1000 invånare i civilståndsgrupperna.  

   

Tabell 1. visar dödligheten i relativa tal för Eskilstuna församling mellan 1911 och 1921 samt 

mortalitetskvoter mellan män och kvinnor. Utifrån riskgruppen i 1910 års folkräkning och alla 

personer i Sveriges dödbok som avlidit i Eskilstuna församling i åldern 8–65. 

År MO MG MÄ KO KG KÄ 

1911-1917 5,29 12,78 25,82 2,64 8,44 13,11 

1918 6,31 17,14 60,24 4,07 7,77 18,35 

1919-1921 3,33 10,53 40,16 3,35 6,39 19,88 

       
År MO MG MÄ KO KG KÄ 

1911-1917 1,00 1,00 1,00 0,50 0,66 0,51 

1918 1,00 1,00 1,00 0,65 0,45 0,30 

1919-1921 1,00 1,00 1,00 1,01 0,61 0,49 

Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Sveriges släktforskarförbund Sveriges dödbok. 

 

Att gruppen änklingar sticker ut så mycket beror kanske inte enbart på spanska sjukan 

eftersom det är att svårt att dra några definitiva slutsatser. Den berör bara fem personer som 

dog under 1918 och medelåldern var över 50 år för de avlidna och det finns inga uppgifter om 

personernas allmänna hälsotillstånd. Medellivslängden för män var 62 år 1918 men 

medellivslängden beräknas på alla födda personer. Återstående medellivslängd för en man 

som fyllt 50 år under tidsperioden 1911–1920 var 23,35 år, d.v.s. männen förväntades leva till 

73,35 år. 59   

 

 
59 Statistiska centralbyrån. Hög medellivslängd i Sverige. Statistiska centralbyrån SCB, 2017. https://www.scb.se/hitta-

statistik/artiklar/2017/Hog-medellivslangd-i-Sverige/. (Hämtad 2022-03-26): 

Statistiska centralbyrån SCB. Återstående medellivslängd för åren 1751–2021. Statistiska centralbyrån, 2022. 

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-

sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/aterstaende-medellivslangd-for-aren-

17512021/. /Hämtad 2022-05-05) 

 

https://www.nappdata.org/napp/
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2017/Hog-medellivslangd-i-Sverige/
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2017/Hog-medellivslangd-i-Sverige/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/aterstaende-medellivslangd-for-aren-17512021/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/aterstaende-medellivslangd-for-aren-17512021/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/helarsstatistik--riket/aterstaende-medellivslangd-for-aren-17512021/
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En av utgångspunkterna för undersökningen var att ensamma personer hade sämre hälsa än 

personer i samboförhållanden. Eftersom alla personer i Sveriges dödbok som är avlidna i 

Eskilstuna församling mellan åren 1911 och 1921 används går det inte att fastslå om de var 

ensamma eller inte. Eftersom många personer inte är länkade till 1910 års folkräkning kan 

inte familjestorleken mätas. Diagram 4 visar skillnader mellan två grupper där den första 

gruppen består av ogifta och änkor/änklingar och benämns som ensamma och den andra 

gruppen av gifta personer. Grupperna delas även upp efter kön. 

    

Diagram 4. Skillnader i mortalitetskvoter utifrån befolkningsförhållandena i 1910 års 

folkräkning i Eskilstuna församling. Utifrån riskgruppen i 1910 års folkräkning och alla 

personer i Sveriges dödbok som avlidit i Eskilstuna församling i åldern 8–65. 

 

Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Sveriges släktforskarförbund Sveriges dödbok. 

 

 

Tre av fyra grupper uppvisar den högsta dödligheten under 1918 och det är bara gruppen gifta 

kvinnor som har en lägre dödlighet än under tidsperioden 1911–1917. Den högsta ökningen i 

dödlighet syns i gruppen ensamma kvinnor med 46% medan de gifta kvinnorna har 8% lägre 

dödlighet under 1918. För männen ser det annorlunda ut. Där är det de gifta männen som har 

den högsta ökningen i dödlighet med 34% medan som ogifta har en ökning med 28%. För 

tidsperioden 1919–1921 syns en minskad dödlighet för tre av de fyra grupperna och det är 

bara ensamma kvinnor som fortfarande har överdödlighet gentemot tidperioden 1911–1917. 

Tre av de fyra grupperna går från överdödlighet 1918 till underdödlighet för tidsperioden 

1919–1921 och det är bara de ensamma kvinnorna som fortfarande har överdödlighet.  

Ensamma män Gifta män Ensamma kvinnor Gifta kvinnor

1911-1917 1,00 1,00 1,00 1,00

1918 1,28 1,34 1,46 0,92

1919-1921 0,71 0,82 1,36 0,76

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60
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Resultatet visar att det är förhöjd dödlighet bland de ensamma männen och kvinnorna under 

1918. Männen har dock en högre ökning för gruppen gifta än de ensamma männen och det är 

bara de gifta kvinnorna som har en underdödlighet på 8%. Utgångspunkten för 

undersökningen var att ensamma personer generellt hade sämre hälsa vilket borde synas i 

dödligheten. Mamelunds undersökning visade dock att det var 20% lägre dödlighet bland 

personer som aldrig varit gifta när man räknar med alla dödsorsaker under året.60  

 

Diagram 5. Skillnaden i mortalitetskvoter mellan gifta och ensamma personer uppdelade efter 

kön i Eskilstuna församling. Utifrån riskgruppen i 1910 års folkräkning och alla personer i 

Sveriges dödbok som avlidit i Eskilstuna församling i åldern 8–65.

 

Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Sveriges släktforskarförbund Sveriges dödbok. 

 

Skillnaderna i dödlighet var betydligt högre i Eskilstuna församling för år 1918 än vad 

Mamelunds undersökning visade. Ensamma män hade 56% lägre dödlighet gentemot gifta 

män och ensamma kvinnor hade 37% lägre dödlighet än gifta kvinnor.   

  

Skillnaderna i dödlighet mellan gifta och ogifta har analyserats utifrån kön och civil status och 

det finns ytterligare en viktig variabel att analysera och det är åldern. Även här delas de 

avlidna personerna in i grupper och det är åldern som styr grupperingarna. Den äldsta gruppen 

 
60 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4): s. 931. 

https://doi:10.1016/j.socscimed.2005.06.051.  

Ensamma män Gifta män Ensamma kvinnor Gifta kvinnor

1911-1917 0,45 1,00 0,39 1,00

1918 0,44 1,00 0,63 1,00

1919-1921 0,39 1,00 0,71 1,00

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

Mortalitetskvoter

1911-1917 1918 1919-1921

https://www.nappdata.org/napp/
https://doi:10.1016/j.socscimed.2005.06.051
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består av personer från 50 till 65 år och den yngsta gruppen 15 till 20 år. De resterande 

grupperna är uppdelade i 10 års intervaller och resultatet kan ses i Diagram 6.  

 

Diagram 6. Skillnader i mortalitetskvoter utifrån hur åldersdemografin såg ut i 1910 års 

folkräkning när befolkningen har delats upp efter åldersgrupperna i undersökningen. Utifrån 

riskgruppen i 1910 års folkräkning och alla personer i Sveriges dödbok som avlidit i 

Eskilstuna församling i åldern 8–65.

 

Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Sveriges släktforskarförbund Sveriges dödbok. 

Diagram 6 visar tydligt att en större ökning i dödlighet syns hos personer under 40 år som dör 

1918 än under de andra tidsperioderna. Det är personer mellan 30 och 39 år som har den 

största ökningen i dödlighet men även grupperna 20–29 år och under 20 visar en ökning av 

antalet döda 1918.  

 

Grupperna för 1918 innehåller bara 18 kvinnor och 36 män vilket gör det svårt att dra för 

stora slutsatser av resultatet. Det finns även några saker att tänka på när det kommer till den 

civila statusen. Det skiljer sig mellan män och kvinnor gällande vilken ålder de hade laglig 

rätt att gifta sig. Giftermålsålder för män var 21 år under hela perioden medan kvinnornas 

ålder förändrades år 1916 från 17 till 18 år.61 Det finns även skillnader i ålder för det första 

äktenskapet mellan män och kvinnor, genomsnittsåldern för män var 29,1 och 26,5 för 

 
61 Betänkande 2001/02:LU13 Åldersgränsen för äktenskap, m.m. s. 3. 

<20 <30 <40 <50 <65

1911-1917 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1918,00 1,62 1,41 1,80 0,91 1,00

1919-1921 0,44 0,53 0,44 1,08 0,94
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kvinnor år 1918.62 Det gör att det är mycket få personer som gifter sig innan 30 års ålder och 

det resulterar i att gruppen ogifta innehåller fler unga personer än gruppen gifta och änklingar. 

 

Resultaten i min undersökning stämmer inte överens med den stora metadataundersökningen 

av Baker et al. Enligt metaanalysen borde det synas en större ökning av ensamma personer 

som dog under spanska sjukan.63 Min undersökning visar förvisso en ökning i dödligheten 

under 1918 för den ogifta gruppen men den största ökningen ligger bland de gifta männen i 

åldern 30–39 år.  

 

Det finns fler uppgifter som saknas i källmaterialet vilket gör det svårare att analysera hur 

familjesituationen såg ut vid 1910 års folkräkning. Den första är att storleken på boendet inte 

är registrerat och den andra är storleken på fastigheten vilket gör det svårt att avgöra om alla 

bor i egna lägenheter/hus eller om flera familjer samsas om en lägenhet/hus. Det syns tydligt i 

spridningen av antalet personer som ingick i ett hushåll i 1910 års folkräkning. Antalet 

personer på ett hushåll varierade från 1 till över 50 men gränsen för undersökningen är satt till 

6 personer och alla större familjer d.v.s. över 6 personer har registrerats i gruppen 6+. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
62 Statistiska centralbyrån. Medelålder vid giftermål efter kön. År 1871 – 2021. Statistiska centralbyrån SCB. 

https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101L/GiftMedelalder/table/tableViewLay

out1/#. (Hämtat 2022-03-22). 
63 Baker Mark, Harris Tyler, Holt-Lunstad Julianne, Smith Timothy B och Stephenson David. Loneliness and Social Isolation 

as Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic Review. Perspectives on psychological science. 2005, Vol 10 s. 227-237: 

https://doi.org/10.1177/1745691614568352.  

 

https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101L/GiftMedelalder/table/tableViewLayout1/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101L/GiftMedelalder/table/tableViewLayout1/
https://doi.org/10.1177/1745691614568352
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Diagram 7. Skillnader i mortalitetskvoter utifrån familjestorleken vid 1910 års folkräkning i 

Eskilstuna församling. Utifrån länkade personer i 1910 års folkräkning och Sveriges dödbok 

som dvs. alla personer i ålder 0 till 57 år 1910. 

 

Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Sveriges släktforskarförbund Sveriges dödbok. 

 

 Att ensamma personer hade sämre hälsa än personer i samboförhållanden visade sig vara 

svårt att belägga utifrån en persons civilstånd vilket kan ses i Diagram 4. När dödlighet 

undersöks utifrån familjestorleken så syns en 42% minskning i dödlighet för familjer som 

omfattar en person och den största ökningen med 58% syns i familjer med två medlemmar.  

 

Tabell 3. Skillnader i mortalitetskvoter i Eskilstuna församling efter kön och familjestorlek 

utifrån 1910 års folkräkning. Utifrån länkade personer i 1910 års folkräkning och Sveriges 

dödbok d.v.s. alla personer i ålder 0 till 57 år 1910. 

Familjestorlek 1 2 3 4 5 6+ 

Män       

1911-1917 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

1918 0,40 1,62 1,75 1,81 1,27 0,89 

1919-1921 0,80 0,72 0,78 0,75 1,06 0,50 

Kvinnor       
1911-1917 1 1 1 1 1 1 

1918 1,08 1,56 0,42 0,78 0,78 1,25 

1919-1921 0,54 0,78 0,71 0,52 0,91 1,08 
Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Sveriges släktforskarförbund Sveriges dödbok. 

 

1 2 3 4 5 6+

1911-1917 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1918 0,58 1,58 1,12 1,33 1,05 0,98

1919-1921 0,73 0,75 0,74 0,64 0,99 0,65
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När även könet analyseras så syns en minskad dödlighet med 60% för männen i familjer med 

en medlem medan det är en 8% ökning i dödlighet för kvinnorna under 1918. Familjer med 

två medlemmar är svåranalyserad eftersom gruppen innehåller fler olika familjesituationer 

såsom ensamma kvinnor med barn, ett gift par eller en änkling/änka med barn. Grupperna 

som innehåller tre till sex+ har inte lika många familjesituationer. Oftast är det en gift familj 

med barn fast i några fall är det en änkling/änka med sina barn.  

 

Tabell 4. Mortalitetskvoter mellan könen för Eskilstuna församling efter familjestorlek utifrån 

1910 års folkräkning. Utifrån länkade personer i 1910 års folkräkning och Sveriges dödbok 

d.v.s. alla personer i ålder 0 till 57 år 1910.   

Familjestorlek 1 2 3 4 5 6+ 

Män       

1911-1917 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

1918 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

1919-1921 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Kvinnor       
1911-1917 0,93 1,03 0,80 0,77 0,75 0,33 

1918 2,52 0,99 0,19 0,33 0,46 0,46 

1919-1921 0,63 1,12 0,73 0,53 0,64 0,71 
Källa: Integrated Public Use Microdata Series https://www.nappdata.org/napp/ 

Sveriges släktforskarförbund Sveriges dödbok. 

 

De största höjningarna i dödlighet i Diagram 7 syntes i hushåll med två och fyra medlemmar 

för året 1918. När dödligheten analyseras efter kön och hushållsstorlek i Tabell 3 går det att se 

en ökning i dödlighet bland männen i familjer med två till fem medlemmar. Hos kvinnorna 

syns en ökning i gruppen innehållande en och två familjemedlemmar samt sex+. Att det är 

fler män som dör år 1918 är tydligt i Tabell 4. Det är bara i familjer med en medlem där det 

dör fler kvinnor än män. Resultatet i Diagram 7 visade den största ökningen i två persons 

familjer och i den gruppen ökar mäns och kvinnors dödlighet på samma nivåer enligt Tabell 

4. Den största skillnaden mellan könen syns i familjer med tre medlemmar där kvinnorna har 

81% lägre dödlighet än männen. 

 

Diagram 7 visar bara hur många som fanns registrerade i respektive hushåll men diagrammet 

ger ingen klar bild om det rådde trångboddhet eller inte. Den största ökningen i dödlighet 

syntes i gruppen två personer där dödligheten gick upp med 58%. Det går att få en bild av hur 

bostadssituationen i Eskilstuna stad såg ut 1920 genom SOS ”Allmänna Bostadsräkning år 

1920”. Av hushållen i Eskilstuna år 1920 tillhörde 60% arbetarklassen vilket är ca 10% högre 

https://www.nappdata.org/napp/
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än snittet för orterna i undersökningen.64 Det finns även tecken på att det rådde trångboddhet i 

Eskilstuna stad 1920. Medeltalen för antalet boende per rum i de undersökta orterna i 

bostadsräkningen var 1,33 för bostadslägenheter och 1,60 för smålägenheter. I Eskilstuna stad 

var sifforna i bostadsundersöknigen 1,62 för bostadslägenheter och 1,82 för smålägenheter.  

Av bostadslägenheterna var 80 % hyreslägenheter och av dessa bestod 56% av ett rum och 

kök. Endast 10% av lägenheterna hade fler än 3 rum och kök.65   

 

För att få svaret på skillnaden mellan könen skulle flera parametrar behöva undersökas såsom 

hushållssammansättningen och ekonomin vilket inte görs i denna undersökning. 

Bostadsräkningen från 1920 visade att det rådde viss trångboddhet i Eskilstuna stad. Den 

största ökningen syntes i grupperna som innefattade två och fyra personer som hade den 

högsta dödligheten så det verkar som att trångboddheten påverkade till viss del. Frågan är 

bara hur många av de döda som bodde i smålägenheter med tanke på att Mamelunds 

undersökning visade att dödligheten minskade gradvis ända upp till 6 rum.66  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
64 Socialstyrelsen. SOS Allmänna Bostadsräkningen år 1920. Socialstyrelsen, Stockholm, 1924, s. 87.  
65 Socialstyrelsen. SOS Allmänna Bostadsräkningen år 1920. Socialstyrelsen, Stockholm, 1924, s. 105 och 148. 
66 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4): s. 931. 

https://doi:10.1016/j.socscimed.2005.06.051 

https://doi:10.1016/j.socscimed.2005.06.051
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3,0 Diskussion  

Resultatet av denna undersökning, som berört sociala skillnader i dödligheten under 1918 i 

Eskilstuna då spanska sjukan härjade som värst, visade sig inte stämma helt överens med 

undersökningens teoretiska utgångspunkter. Det vill säga att grupper med sämre 

förutsättningar för god hälsa såsom de som bodde trångt, levde ensamma eller hade många 

barn, även skulle ha den högsta överdödligheten. 

 

Undersökningens första fråga var följande: påverkade civilståndet utifrån kön dödligheten 

under spanska sjukan? Diagram 4 visar att gifta män hade en högre ökning i dödlighet 

gentemot de ogifta männen. De gifta kvinnorna hade däremot en minskad dödlighet medan de 

ensamma kvinnornas dödlighet ökade med 46% under spanska sjukan. Även om dödligheten 

ökade för de ensamma kvinnorna så var den lägre än för de ensamma männen under 

tidsperioderna 1911–1917 och 1918 för att sedan ligga på samma nivå 1919–1921. 

Tidsperioden 1919–1921 skiljer sig mot de andra två tidsperioderna i undersökningen för 

Eskilstuna församling och hur dödligheten mellan könen i Sverige ser ut idag. Ensamma män 

lever drygt sju år kortare och ensamma kvinnor fyra år kortare 2019 i Sverige.67 Skillnaderna i 

dödligheten mellan könen i Eskilstuna församling för hela den undersökta tidsperioden d.v.s. 

åren 1911–1921 var endast 35% av de döda kvinnor. Gruppen änklingar/änkor analyseras inte 

djupare eftersom det berör så få personer för att dra några klara slutsatser.   

 

Det fanns övergripande könsskillnader i dödlighet och vid 65 års ålder 1920 var det 17% fler 

kvinnor än män som levde i Sverige och samma siffra för 40-åringar var 5%. Runt 30 års 

ålder var fler personer gifta än ogifta. När befolkningen blev äldre sjunker andelen ogifta och 

vid 65 års ålder var endast 15% ogifta i Sverige och en övervägande del av dessa var 

kvinnor.68  

 

Resultatet visar tydligt att det är flera män än kvinnor som dör under året 1918 och det är 

gruppen gifta män som har den största ökningen av dödlighet i åldern 31–40. Att det är flera 

unga gifta män som dör stämmer inte med de teoretiska utgångspunkterna. Kan olika typer av 

sociala faktorer ha spelat in på dödligheten för gruppen unga gifta män? De större sociala 

 
67 Statistiska centralbyrån. Sammanboende lever längre. Statistiska centralbyrån SCB 2019. https://www.scb.se/hitta-

statistik/artiklar/2019/sammanboende-lever-langre/. (Hämtad 2022-04-04). 
68 Statistiska centralbyrån. SOS. Befolkningsrörelsen åren 1918–1920. Statistiska centralbyrån. 1929, s. 21–24.  

https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2019/sammanboende-lever-langre/
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/2019/sammanboende-lever-langre/
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nätverken som gifta personer har genom familjen gentemot ogifta verkar inte ha påverkat 

dödligheten under spanska sjukan för männen. Gruppen gifta kvinnor hade minskad dödlighet 

under 1918 vilket gör att de sociala nätverken inom familjen troligen påverkade dödligheten i 

spanska sjukan för kvinnor men inte för männen. När undersökningen kombinerar civilstånd 

och ålder så är det två grupper som sticker ut vad det gäller överdödlighet. Den första är gifta 

män i åldern 30–39 och den andra är ogifta kvinnor i ålder 15–19.  

 

De relativt få antal länkade personer, 47 per år i genomsnitt för undersökningen gör att det 

inte finns underlag för att göra analyser utifrån familjestorleken tillsammans med den civila 

statusen. Många grupper skulle bara innehålla en eller två personer. När familjestorleken 

analyserades utifrån kön så blev resultatet att familjer innehållandes en person uppvisade en 

minskad dödlighet för männen och en ökad dödlighet för kvinnorna. Utifrån personer med 

sociala nätverk så skiljer sig resultatet mellan könen igen. Männen som ingick i familjer med 

två till fem medlemmar uppvisade en ökad dödlighet medan gruppen kvinnor hade en ökad 

dödlighet i familjer med en och två medlemmar samt sex+. Resultatet att ensamma män hade 

en lägre dödlighet än de ensamma kvinnorna kan tyckas vara konstigt eftersom ensamma män 

generellt hade sämre hälsotillstånd. 

 

Vilka faktorer kan då ha påverkat dödligheten hos de unga gifta männen? Det troliga är att 

männen utsatte sig för större risker för att bli smittade av spanska sjukan än vad kvinnor 

gjorde. Det gäller både hälsorelaterade och arbetsrelaterade effekter för spanska sjukan 

eftersom viruset hade en mycket låg sannolikhet för person-till-person-överföring och att det 

var låg sannolikhet för asymtomatisk infektion (person utan symtom). De som drabbades av 

spanska sjukan blev ofta mycket sjuka eftersom viruset var ovanligt virulent.69 

En annan faktor är könsskillnader i hälsorelaterade beteenden. Män drack betydligt mer än 

kvinnor och få kvinnor hade en egen motbok.70 Det var även männen som nyttjade stora 

mängder tobak vilket kan ses genom försäljningsrekordet av snus 1919 vilket inte förbättrade 

hälsan för männen.71 För gruppen kvinnor finns en aspekt som resulterade i ökad dödlighet 

 
69 Burke, Donald S. Cummings, Derek A.T. Ferguson Neil M. Fraser, Christophe. Klinkenberg, Don. Influenza Transmission 

in Households During the 1918 Pandemic. American Journal of Epidemiology. Vol. 174, nr. 5, 2011: 511–512. 

https://doi.org/10.1093/aje/kwr122  
70 Systembolaget. Åren med den omstridda motboken. Systembolaget. 

http://www.systembolagethistoria.se/teman/ursprunget/aren-med-den-omstridda-motboken/ (Hämtad 2022-04-17). 
71 Snus- och Tändsticksmuseum. Snuset under 1900-talet. Snus- och Tändsticksmuseum. 

https://www.snusochtandsticksmuseum.se/historia/snushistoria/snuset-under-1900-talet/ (Hämtad 2022-04-17). 

https://doi.org/10.1093/aje/kwr122
http://www.systembolagethistoria.se/teman/ursprunget/aren-med-den-omstridda-motboken/
https://www.snusochtandsticksmuseum.se/historia/snushistoria/snuset-under-1900-talet/
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och det var barnafödandet. Det dog mellan 250–300 mödrar per 100 000 förlossningar under 

tidsperioden 1910–1950 i Sverige.72 Att männen hade sämre hälsobeteende än kvinnor är 

tydligt och det gällde både gifta och ogifta män för tiden när spanska sjukan slog till. 

Hälsobeteendet kan ligga bakom en del av den ökande dödligheten för män under spanska 

sjukan men den är inte avgörande eftersom dödligheten ökade mer för gruppen ogifta kvinnor 

än de ogifta männen. 

 

En viktig faktor för de könsspecifika civilståndsskillnaderna i dödlighet är kvinnors och mäns 

förvärvsarbete. Det var skillnader mellan kvinnors och mäns förvärvsfrekvens och bara 30–

40% av kvinnorna hade en arbetsplats utanför hemmet medan över 90% av männen hade 

det.73 Genom att fler män än kvinnor förvärvsarbetade så fanns det en ökad risk för att fler 

män skulle bli smittade av spanska sjukan eftersom de träffade flera individer på 

arbetsplatsen. Att träffa flera individer på en arbetsplats kan då klassas som ökat risktagande. 

Att det var fler kvinnor som bodde ensamma som blev smittade kan bero på att även dessa 

kvinnor förvärvsarbetade för att försörja sig och då utsatte sig för större risker.  

 

Det finns även delar av den tidigare forskningens resultat angående ensamma personer som 

inte stämmer med dödligheten under året 1918 i Eskilstuna församling. Här avses Rosengren 

et al och Hemströms forskning. Mamelunds undersökning kom fram till att personer i 

Kristiania som aldrig varit gifta hade 20% lägre dödlighet och samma siffra för Eskilstuna 

församlingar var 34%.74 Både Mamelunds undersökning och denna undersökning visar på 

ökad dödlighet för gifta personer vilket motsäger tesen om att ogifta personer har sämre hälsa. 

Således skiljer sig dessa undersökningar från Rosengren et al och Hemströms som i stället 

visade på ökad dödlighet för ogifta personer och att dessa hade sämre hälsa.75 

 

 
72 Rogala, Christina. Mödradödlighet Ur Ett Svenskt Historiskt Perspektiv Och Nutidens Globala. Riksförbundet för sexuell 

upplysning. https://rfsu.ineko.se/Files/sv-SE/26618/RelatedFiles/rapport-modradodlighet110201.pdf. (Hämtad 2022-04-17). 
73 SOU 2004:43. Utredningen om den könssegregerade svenska arbetsmarknaden. Den könsuppdelade arbetsmarknaden: 

Slutbetänkande. s. 34. 
74 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4): s. 931. 

https://doi:10.1016/j.socscimed.2005.06.051  
75 Rosengren, A., Wedel, H., och Wilhelmsen, L. Marital status and mortality in middle-aged Swedish men. American 

Journal of Epidemiology 1989, 129, ss. 54-64. https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a115124.: 

Hemström, Örjan. Is Marriage Dissolution Linked to Differences in Mortality Risks for Men and Women?. Journal of 

Marriage and Family, Maj, 1996, Vol. 58, Nr. 2, ss. 366- 378. https://doi.org/10.2307/353502.   

https://rfsu.ineko.se/Files/sv-SE/26618/RelatedFiles/rapport-modradodlighet110201.pdf
https://doi:10.1016/j.socscimed.2005.06.051
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.a115124
https://doi.org/10.2307/353502
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Den andra frågan i undersökningen var om familjens storlek hade någon påverkan på 

dödstalen för män och kvinnor under spanska sjukan? I Diagram 7 syns den högsta ökningen i 

dödlighet i familjer med två och fyra medlemmar och den största minskningen syns i familjer 

med en medlem. Åter igen motsäger resultatet till viss del både de teoretiska 

utgångspunkterna och tidigare forskning. Bland familjer med endast en medlem så har 

kvinnorna den högsta ökningen i dödlighet med 8% och hos männen syns en 60% minskning i 

dödlighet vilket resulterar i att kvinnor har 2,52 gånger högre dödlighet än männen år 1918. 

Kan avsaknaden av de sociala nätverken drabbat kvinnorna hårdare eller är det bara det 

ökande risktagandet för kvinnorna som ligger bakom ökningen av dödlighet under 1918? 

Dödligheten sjunker igen för kvinnor i familjer med en medlem mellan 1919 och 1921 och för 

männen går dödligheten upp igen. Dock är länkningsgraden lägre för perioden. Gällande 

familjer med två medlemmar så ligger dödligheten på samma nivåer mellan könen. Emellertid 

är ökningen i dödlighet något större hos männen. Det som kan vara av intresse för 

undersökningen är att det finns ett antal ogifta kvinnor med barn i gruppen som innehåller två 

familjemedlemmar. Det lutar åter åt att det är ett ökande risktagande bland kvinnorna som 

ligger bakom den ökande dödligheten i familjer med två medlemmar. 

 

Det var inte fler personer som dog i större familjer utan den ökade dödligheten under 1918 

skedde i familjer med två till fem medlemmar och det syns skillnader mellan könen. 

Mamelunds undersökning om dödligheten i Bergen visade att det var fler män som blev sjuka 

i enrumslägenheter medan i tvårumslägenheter var det fler kvinnor.76 Den hypotes som 

Mamelund framförde om att fattiga bodde trängre och drabbades av mer exponering av 

viruset är svår att verifiera med källmaterialet för denna undersökning. Mamelunds 

undersökning för Kristiania visade att dödligheten minskade gradvis ända upp till 6 rum.77 

Endast 10% av lägenheterna i Eskilstuna stad hade fler än 3 rum och kök vilket kan vara ett 

tecken på att det rådde viss trångboddhet. För det är familjer med två till fyra personer som 

har den största ökningen i dödlighet under 1918.   

 

Det var stora skillnader i dödlighet mellan könen och den civila statusen i Eskilstuna 

församling vilket gör det svårt att dra några definitiva slutsatser. De sociala nätverken kan ha 

 
76 Mamelund, Svenn-Erik. 1918 pandemic morbidity: The first wave hits the poor, the second wave hits the rich. Influenza 

Other Respi Viruses. Vol 12, nr, 3, 2018: 308-311. https://doi.org/10.1111/irv.12541. 
77 Mamelund SE. A socially neutral disease? Individual social class, household wealth and mortality from Spanish influenza 

in two socially contrasting parishes in Kristiania 1918–19. Soc Sci Med. 2006;62(4): s. 931. 

https://doi:10.1016/j.socscimed.2005.06.051 
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påverkat dödligheten, dock visade det sig att kvinnor i ensamhushåll hade en betydligt högre 

dödlighet än männen. För den civila statusen skedde den största ökningen i dödlighet i 

gruppen änklingar. Dock var det endast fem personer som dog under 1918 vilket gör det 

svåranalyserat. Det som är anmärkningsvärt är den ökade dödligheten för gifta män i ålder 

31–40 år vilket tyder på att familjenätverken spelat en mindre roll då storleken på familjen 

undersökts för männen och det är ett ökat risktagande som ligger bakom den ökande 

dödligheten 1918. Familjestorlekens påverkan på dödligheten i Eskilstuna församling är än 

svårare att få grepp om genom den låga länkningsgraden för 1918 och de efterföljande åren. 

Återigen ser dödligheten olika ut för männen och kvinnorna under 1918 vilket gör det svårt att 

se om familjenätverken påverkade dödligheten eller om det bara är det högre risktagandet som 

ligger bakom sifforna. Det skulle vara av intresse att undersöka om dödligheten ser olika ut 

efter civil status och ålder och kön samt familjestorlekens påverkan i hela Eskilstuna stad och 

inte bara Eskilstuna församling.     

Det finns svagheter i denna undersökning och det beror på att det var så få personer som dog 

under de undersökta åren. Det gör det svårare att analysera och hitta sociala skillnader i 

dödlighet. Det går inte heller att dela upp grupperna efter sociala skillnader i undersökningen 

eftersom resultatet i undersökningen är oberoende av faktorer såsom klass, utbildning och 

ekonomiska förutsättningar. Undersökningen är dock oberoende av skillnader i ålder.  

 

För att uppnå syftet med min undersökning ställdes följande två frågor i inledningen: 

påverkade civilståndet utifrån kön dödligheten under spanska sjukan? Och hade familjens 

storlek någon påverkan på dödstalen för män och kvinnor under spanska sjukan? Enligt senare 

pandemier såsom Covid-19 löpte män en större risk att dö gentemot kvinnor. Det fanns även 

en förhöjd risk att dö när det rådde trångboddhet och när personer var ogifta.78 Då borde 

resultatet för denna undersökning uppvisa liknande resultat vilket den inte gör i alla 

avseenden.  

 

Undersökningen över Eskilstuna socken för åren 1911–1921 rörande den civila statusen 

uppvisade ett oväntat mönster. Under senare pandemier såsom Covid-19 ökade risken att dö för 

ogifta personer och det resultatet stämmer till viss del överens med denna undersökning. Ogifta 

personer hade en ökad dödlighet under året 1918. De ogifta männens dödlighet ökade med 19% 

medan de ogifta kvinnornas dödlighet ökade med 54%. Den relativa dödligheten per 1000 ogifta 

 
78 SOU 2021:89 Sverige under pandemin Volym 2. Sjukvård och folkhälsa: delbetänkande. S 581. 
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personer visade att männen fortfarande hade högre dödlighet än kvinnorna men skillnaderna 

minskade under året 1918. Att de ogifta kvinnornas dödlighet ökade så mycket kan bero på att 

dödligheten var mycket låg för perioden 1911–1917 eftersom dödligheten för gruppen 

ensamma kvinnor endast minskar med 10% åren efter spanska sjukan. Det resultat som är lite 

förvånade är att de gifta männen hade en 34% ökning i dödlighet under året 1918 medan de 

gifta kvinnorna hade en 8 % minskning i dödlighet. Denna undersökning visade att de flesta 

personerna som dog under spanska sjukan var under 40 år vilket stämmer överens till viss del 

med tidigare forskning men inte mot t.ex. Covid-19 pandemin då det är äldre personer som dör 

i större utsträckning.  

 

Giftermål har i vanliga fall en positiv inverkan på hälsan och livslängden och det borde ha 

resulterat i att gruppen gifta personer hade en lägre ökning av dödligheten under spanska sjukan. 

Det visade sig dock inte vara fallet för de unga gifta männen i Eskilstuna församling som hade 

den högsta ökningen i dödlighet. Detta tyder på att vara gift inte var en skyddande faktor under 

spanska sjukan för männen. Att giftermål inte skyddar blir tydligare när även familjestorleken 

analyseras. Det syntes en 42% minskning i dödlighet för ensamma personer medan dödligheten 

ökade som mest för familjer med två till fyra medlemmar. Då blir slutsatsen att giftermål och 

stora sociala nätverk som normalt ger en skyddande effekt inte gav det under spanska sjukan. 

Det skiljde sig dock mycket mellan könen. Männen hade en betydligt högre dödlighet än 

kvinnorna. Vad var det då som låg bakom den ökande dödligheten för grupper som normalt 

hade en mindre risk att dö i förtid?   

 

En faktor som kan ha påverkat är ett ökat risktagande. Under Covid-19 pandemin debatterades 

det flitigt i pressen om vilka åtgärder som skulle införas för att minska smittspridningen i 

samhället. När Åman gjorde sin undersökning gick hon igenom svenska tidningar och det 

visade sig att samma saker diskuterades gällande spanska sjukan och Covid-19 pandemin. 

Skulle det införas ingrepp i vardagslivet såsom att stänga t.ex. biografer, teatrar och skolor. En 

sak alla var eniga om under spanska sjukan och det var att personer som redan smittats skulle 

isoleras t.ex.  på ett sjukhus.79 För att minska smittan i ett samhälle behövs minskat risktagande, 

dock är det svårt att minska risktaganden när personer måste arbeta för att överleva vilket de 

flesta männen och kvinnor som bodde ensamma gjorde.     

 

 
79 Åman, Margareta, Spanska sjukan: den svenska epidemin 1918-1920 och dess internationella bakgrund = Spanish 

influenza : the Swedish epidemic, 1918-1920, and its international background, Univ., Uppsala, 1990, s. 164-166. 



43 
 

Förutom risktagandet finns det flera aspekter som påverkar resultatet och en av dessa är 

virulensen. Jonas F Ludvigsson menar att skillnaden mellan spanska sjukan och andra 

epidemier var att den drabbade unga vuxna i större utsträckning än unga och gamla personer. 

Medelåldern för personer som dog i spanska sjukan var 28 år vilket Ludvigsson kopplar till att 

många medelålders och yngre äldre hade viss immunitet efter en svår epidemi 1890. Det var 

flera procent av alla personer som drabbats av spanska sjukan som dog medan de flesta 

influensorna endast dödar några promille av de drabbade.80 Spanska sjukan hade en låg 

person-till-person-överföring och en låg sannolikhet för asymtomatisk infektion (person utan 

symtom). 81 Åter igen så stämmer inte detta in helt på Eskilstuna församling eftersom så 

många gifta män i 30–40 års åldern dog. Det går att dra slutsatsen att smittspridningen i 

Eskilstuna församling var låg genom att få personer dog med tanke på spanska sjukans 

virulens. Den låga dödligheten under 1918 gör det svårt att peka ut en faktor utan det är i 

stället en kombination av flera faktorer såsom virulensen, immuniteten och risktagandet som 

ligger bakom den ökande dödligheten under 1918.    

 

För att få ett säkrare resultat skulle denna uppsats svagheter såsom att den är oberoende av 

faktorer som klass, utbildning och ekonomiska förutsättningar behöva undersökas djupare. 

Undersökningen skulle även behöva utvidgas till alla församlingar som ingår i Eskilstuna stad 

för att få ett större statistiskt material att analysera. Frågan angående familjestorlekens 

påverkan på dödligheten skulle behövas utvidgas för att även inkludera trångboddheten 

genom att koppla familjestorleken till storleken på bostaden.    

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 
80 Ludvigsson, Jonas F Spanska sjukan – värsta farsoten sedan Digerdöden. Läkartidningen, 2018. 

https://lakartidningen.se/aktuellt/kultur-2/2018/03/spanska-sjukan-varsta-farsoten-sedan-digerdoden/ (Hämtad 2022-05-16).    
81 Burke, Donald S. Cummings, Derek A.T. Ferguson Neil M. Fraser, Christophe. Klinkenberg, Don. Influenza Transmission 

in Households During the 1918 Pandemic. American Journal of Epidemiology. Vol. 174, nr. 5, 2011: 505-514. 

https://doi.org/10.1093/aje/kwr122  
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4.0 Sammanfattning 

Dödligheten i Eskilstuna församling under 1918 när spanska sjukan härjade som värst var 

relativt låg gentemot rikssnittet. I undersökningen ställdes två frågor: Påverkade civilståndet 

utifrån kön dödligheten under spanska sjukan? Hade familjens storlek någon påverkan på 

dödstalen för män och kvinnor under spanska sjukan? Den tidigare forskningen visade att 

trångboddhet ökade dödligheten. Under normala förutsättningar ger sociala faktorer såsom 

giftermål och sociala nätverk en skyddande effekt och resulterar i en lägre dödlighetsrisk. Det 

primära källmaterialet består av 1910 års folkräkning och Sveriges dödbok. Personerna som 

avled under den undersökta perioden 1911–1921 länkas till 1910 års folkräkning och 

informationen om ålder, civil status och familjestorlek analyseras för att beräkna 

mortalitetskvoterna i undersökningens olika grupper i den undersökta perioden. De teoretiska 

utgångpunkterna för undersökningen var att personer som var gifta hade större sociala nätverk 

vilket minskade risken för dödlighet medan ensamma personer generellt hade sämre 

förutsättningar både psykologiskt och fysiskt vilket ger en ökad risk för dödlighet.    

 

Undersökningen visade att dödligheten följde statistiken och det var många personer under 40 

år som dog under 1918 gentemot de två andra tidsperioderna i undersökningen. Den grupp 

som hade den högsta dödligheten under 1918 var änklingar men det rörde sig om endast fem 

personer vilket kan ge en missvisande bild. När det kom till dödlighet mellan könen så hade 

männen högre dödlighet än kvinnorna även om det skiljde sig åt beroende av det civila 

ståndet. De grupper förutom änklingar som dödligheten ökade i var gifta män under 40 år och 

ogifta kvinnor. Trångboddheten kan ha påverkat den ökande dödligheten under 1918 eftersom 

den högsta ökningen av dödlighet syntes hos familjer med två och fyra medlemmar. Det som 

var förvånade var att personer i ensamhushåll hade en minskning på 42% i dödlighet under 

1918. Ensamma personer borde ha haft en ökning genom att leva ensam och de brukar ha 

mindre sociala nätverk vilket påverkar hälsan negativt. Resultatet motsäger till viss del både 

den tidigare forskningen eftersom det var personer under 40 år som dog och det var en stor 

ökning i dödlighet för gifta män och ensamma kvinnor under 1918. 

 

Det låga antalet döda ger en indikation om att smittspridningen var relativt låg i Eskilstuna 

församling under 1918. Det låga antalet döda gör det svårt att dra några säkra slutsatser. 

Spanska sjukan hade en låg riskspridning från person till person, dock var viruset mycket 

virulent och flera procent av de drabbade dog jämfört med en normal influensa då någon 
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promille av de smittade dog. Det fanns även viss immunitet för personer födda före 1890 då 

ett större influensautbrott inträffade. För att inte drabbas av spanska sjukan så gällde det att 

minimera risktagandet t.ex. genom att personerna inte gick på bio, restauranger och caféer. 

Det fanns dock risktaganden som inte gick att frångå såsom att förvärvsarbeta och handla mat.  
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