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Abstract  

This thesis focuses on the treatment and care of male patients with venereal diseases, at 

Holtermanska kurhuset (lock hospital) in Gothenburg, Sweden, during two periods: 

1893-1895 and 1923-1925. Mainly, the study pays attention to the care of male patients 

working as sailors in order to answer the main aim: whether occupational status and social 

position influenced medical treatment and institutional care. The theoretical framework takes 

inspiration from masculinity and stigmatization theories to examine how morality and male 

identity shaped medical practice. By studying original patient journals from Holtermanska, 

and by combining quantitative and qualitative methods, factors such as occupation, age, 

societal status, addresses, treatment methods, and duration of hospitalization are analyzed 

comparatively between sailors and other male patients, as well as between the two time 

periods. The results demonstrate that a majority of the total number of kurhus patients were 

male, and that they mostly worked as sailors, between 30-42 percent each year. This also 

increased over the two time periods, as well as more occupations within the male patient 

group. Over time, the medical treatment also changed, for example through the discovery of 

salvarsan. The results also indicate that neither venereal disease nor medical care was fully 

socially neutral. While no particular difference is found in relation to how the journals were 

written, or which medicine the patients were given, results still indicate differences in 

treatment duration, patterns of repeated kurhus care, and different diagnoses suggesting that 

occupation and social status had an influence on how patients were treated. Especially for the 

male patients working as sailors, who already had a marginalized position in society. 

Additionally, the study also reveals internal hierarchies among male patients and within the 

maritime profession. By focusing on experiences of male patients, in particular sailors 

(largely overlooked in previous research) the thesis therefore contributes to the research field 

of venereal disease, social control, masculinity, and medical discrimination in late nineteenth- 

and early twentieth-century Sweden.  

 

Keywords: Sweden, 19th and 20th century, sailors, venereal diseases, syphilis, lock hospital, 
medical discrimination, stigmatization, masculinity. 
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1.​ Inledning  
Framväxten av det moderna samhället har, av sociologen Zygmunt Bauman, beskrivits 

genom metaforen “the gardening state”. I denna metafor framträder staten som en 

trädgårdsmästare vars uppgift är att forma ett funktionellt samhälle genom att klassificera och 

ordna befolkningen. Hårdraget innebar detta att samhällsgrupper som ansågs värdefulla 

uppmuntrades och vårdades medan andra grupper uppfattades som ett slags ogräs som 

behövde avlägsnas eller kontrolleras. Behoven hos de samhällsnyttiga prioriterades medan de 

som klassificerades som oönskade fråntogs sin legitimitet och värde.1 I analogi med detta har 

sjukdomar genom historiens gång genererat ett syndabockstänkande där specifika 

samhällsgrupper pekats ut som ansvariga. Därför har också sjukdomsbekämpningen blivit en 

central arena för den typ av social sortering som Bauman syftar på. Medicinhistorien visar att 

ett sådant syndabockssyndrom ofta sprider sig snabbare än själva utbrottet av sjukdomen och 

att det i sin tur legitimerat tvång, utstötning, isolering och segregering. Tidigare forskning har 

också visat att vårdinstitutioner inte enbart var medicinska utan att de också hade sociala och 

disciplinära funktioner.2  

 

Detta gällde naturligtvis också de veneriska sjukdomarna, och särskilt syfilis, som under 

1800-talet betraktades som ett allvarligt medicinskt och samhälleligt hot. Kampen mot de 

veneriska sjukdomarna i Europa kom att bli en central del av statens försök att kontrollera 

befolkningens hälsa, men också moral. De sjuka vårdades på kurhus (sjukhus avsett för 

behandling av veneriskt smittade). Från år 1812 finansierades dessa genom en allmän 

kurhusskatt. Genom denna beskattning skulle hela befolkningen bidra till bekämpningen av 

smittan och i synnerhet möjliggöra vård för de allra fattigaste i samhället.3 Kurhusvården och 

kurhusskatten i Sverige har därför, i forskningen, förståtts som en del av utvecklingen av den 

tidiga välfärdsstatens sociala institutioner. De har även tolkats som ett embryo till en 

gemensam idé om jämlik sjukvård, där alla smittade behandlades på lika villkor.4 Det finns 

dock skäl att problematisera denna bild, särskilt eftersom det i störst utsträckning alltså var 

4 Peter Baldwin, Contagion and the State in Europe, 1830-1930. (Cambridge: Cambridge University Press, 
1999), s. 355-356. 

3 Yvonne Svanström. Offentliga kvinnor: Prostitution i Sverige 1812-1918. (Stockholm: Ordfront, 2006), s. 41.  

2 Karin Johannisson. Medicinens öga: Sjukdom, medicin och samhälle - historiska erfarenheter. (Stockholm: 
Norstedts, 1990), s. 198-199. Under 1800-talet behandlades kurhuspatienterna som fångar snarare än sjuka, se 
Johannisson, 1990, s. 195. Svanström beskriver också hur kurhus liknades vid fängelser för sjukdomar som 
ansågs medföra ett oönskat beteende, ett beteende som behövde disciplineras lika mycket som sjukdomen 
behövde kureras. Se Yvonne Svanström, Offentliga kvinnor: Prostitution i Sverige 1812-1918. (Stockholm: 
Ordfront, 2006), s. 66.  

1 Zygmunt Bauman. Modernity and Ambivalence. (Cambridge: Polity Press, 1991), s. 20.  
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redan fattiga och marginaliserade grupper som kom att vårdas på kurhusen. Individer med 

högre samhällsstatus kunde istället vända sig till privata läkare. Att hamna på kurhus var 

därmed inte bara en fråga om medicinsk vård, utan var också förknippat med social 

stigmatisering och föreställningar om moralisk avvikelse. Inte minst i dagens debatt 

diskuteras flitigt om vården är likvärdig. Detta ställer frågor om huruvida kurhusvården 

faktiskt var lika för alla patienter. Oavsett om de grupper som främst vårdades på kurhus 

benämns som fattiga, marginaliserade, allmoge eller socialt utsatta så var det inte en 

homogen grupp. Också inom gruppen återfinns hierarkier, vilket ytterligare motiverar att 

undersöka om vården var likvärdig. 

 

I Sverige, och utomlands, tog sig kampen mot könssjukdomarna dessutom ofta uttryck i att 

staten övervakade och kontrollerade de samhällsgrupper som ansågs sprida sjukdomarna. 

Genom att besiktiga dessa grupper skapades en tydlig distinktion mellan värdiga och 

ovärdiga samhällsgrupper. Bland annat riktades sådana försök mot sjöfolk, militärer, 

kringvandrande grupper och prostituerade. Genom införandet av reglementeringssystemet år 

1859 kom kampen mot könssjukdomarna att riktas enbart mot prostituerade kvinnor. Fokuset 

på kvinnliga smittbärare innebar samtidigt att männens ansvar i de veneriska sjukdomarnas 

spridning inte gavs något större utrymme. Män framställdes snarare som offer för liderliga 

och omoraliska kvinnor, än som smittspridare.5 Men, som inledningen ovan visar, indikerar 

tidiga statliga kontrollförsök under 1800-talet att andra samhällsgrupper också 

uppmärksammades i kampen mot smittan, däribland sjömän. De sistnämnda var också den 

enda manliga grupp som fortfarande besiktigades vid reglementeringssystemets införande år 

1859.6 Således hade sjömän med andra ord en officiell stämpel som problematiska 

smittspridare. Samtidigt hade sjömän under 1800-talet också en ambivalent samhällsställning. 

Å ena sidan var de viktiga för handel, sjöfart och ekonomisk utveckling. Å andra sidan 

präglades deras liv i allmänhet av rörlighet/mobilitet, låg social status och marginalisering.7 

Även om män, särskilt sjömän, utgjorde en betydande del av de smittade8, har deras 

8 I min kandidatuppsats om patienterna på Holtermanska sjukhuset utgjorde männen en majoritet av patienterna 
varje undersökningsår (år 1893-1895) och till största del arbetade de manliga patienterna inom sjöfarten (mellan 
33-40% per år), vilket gör de till den vanligaste yrkesgruppen bland männen. Se Tora Rudolfsson, Syfilis och de 
veneriska sjukdomarnas stigma och sociala geografi: Om patienterna och behandlingen på Holtermanska 
sjukhuset åren 1893-1895 (Göteborg: Göteborgs universitet, 2024). 

7 Eve Southworth, Drunken Sailors and Fallen Women: The New London Whaling Industry and Prostitution, 
1820-1860. (Connecticut: Connecticut College, 2005), s. 6-8.  

6 Tommie Lundquist. Statsmakterna och de veneriska sjukdomarna i Sverige under 1800-talet. (Göteborg: 
Göteborgs universitet, 1980), s. 60-61.  

5 Svanström, 2006, s. 86-87.  
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sjukdomserfarenheter i stor utsträckning osynliggjorts. Det kan förklaras med ointresse, att 

marginaliserade samhällsgrupper (såsom sjömän) inte fått något större utrymme, eller av brist 

på källmaterial.9 Den norska historikern Elisabeth Koren sammanfattar detta följande: “As is 

often the case in medical history (and maritime history) the voices of the subjects are lacking 

in the sources; the seamen themselves are mute.”10  

 

Det finns dock sätt att undersöka sjömännens sjukdomserfarenheter, och det är genom studier 

av patientjournaler. Föreliggande studie undersöker därför hur manliga patienter, med särskilt 

fokus på sjömän, behandlades vid kurhuset Holtermanska sjukhuset i Göteborg. Sett till 

begreppet “gardening state”, kurhusskatten samt statliga läkarbesiktningar ställs frågor om 

hur vården såg ut och huruvida den var socialt neutral eller likvärdig. Någon sådan studie har 

ännu inte gjorts i Sverige eller utomlands. Det finns således en vit fläck i forskningen om de 

veneriska sjukdomarnas sociala demografi vilket föreliggande studie avser att kartlägga. Jag 

har i en tidigare studie, med fokus på prostituerade kvinnor, visat att kurhusvården faktiskt 

skilde sig åt mellan denna patientgrupp och övriga manliga och kvinnliga patienter. 

Resultaten från den studien ställer därför vidare frågor om kurhusvården också såg 

annorlunda för marginaliserade sjömän. Genom en komparativ analys av sjömän och övriga 

manliga patienter, och utifrån kvalitativ och kvantitativ metod, analyseras hur social ställning, 

yrkesstatus och föreställningar om moral och smitta kan ha påverkat den vård som männen 

erbjöds.  

 

Göteborg, som studien utgår från, var under 1800-talets senare hälft en snabbt växande 

hamnstad där sjöfarten spelade en central roll.11 Det lokalhistoriska perspektivet möjliggör 

därmed inte bara ett mikroperspektiv rörande hur statliga medicinska åtgärder omsattes i 

praktiken på kurhuset. Studien bidrar också till en bredare internationell forskningsfront om 

skillnader i vård, sjömännens position inom diskussionen om veneriska sjukdomar samt 

relationen mellan smittkontroll, social hierarki och maskulinitet. Fokuset på sjömän synliggör 

11 Utvecklingen och urbaniseringen av Göteborg under åren 1880-1930 diskuteras bland annat i Christina 
Reimann, “Resilient Forces of Public Amusement: The Negotiation of ‘Urban Modernity’ in a Peripheral Port 
City (1880s-1930s), i Urban History 1(20), 2025. Bland annat beskrivs hur stadens industri utvecklades i stor 
skala under 1800-talets slut och att befolkningsökningen ökade med närmare två tredjedelar från 1890 till 1910. 

10 Elisabeth Koren. “Merchant Seamen’s Health, 1860–1960: Medicine, Technology, Shipowners and the State 
in Britain by Tim Carter (review)”. Bulletin of the History of Medicine, 90(2), 2016, s. 339.  

9 Det bristfälliga källmaterialet och avsaknaden av källor gör det svårt att undersöka vilka de drabbade var, och 
vidare att komma dem nära inpå livet. Hon framhåller dock att historiska patientjournaler är ett sätt att närma sig 
frågan, vilket är det källmaterial föreliggande studie utgår ifrån. Se Anna Lundberg. Läkarnas blanka vapen - 
svensk smittskyddslagstiftning i historiskt perspektiv. (Lund: Nordic Academic Press, 2008), s. 145-146.   
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därtill om och hur social status och yrkesidentitet påverkade behandlingen och vården. Det i 

sin tur ger också intressanta perspektiv på hur det professionella idealet hos läkarkåren 

balanserade mellan likvärdig medicinsk praktik och behovet av social kontroll. Här finns 

också ett behov av att studera kurhusvården över tid, vilket görs genom studiens två 

tidsmässiga nedslag. Läkarvetenskapen utvecklades och behandlingsmetoderna förbättrades, 

bland annat genom upptäckten av salvarsan vilket gjorde vården mer effektiv då syfilis, som 

tidigare var obotbar, faktiskt kunde behandlades. I sammanhanget kan också lagstiftning som 

reglementeringssystemet och lex veneris samt 1924 års internationella överenskommelse (om 

vård och kontroll av veneriskt smittade sjömän)12 förstås som en del av ett bredare system där 

kampen mot venerisk smitta inte enbart handlade om omsorg av den enskilde patienten, utan i 

högre grad om att skydda samhället från smitta. Studien kan därmed visa hur dessa 

medicinska åtgärder kan ses som en tidig form av folkhälsopolitik, där kollektiva intressen 

gärna vägde tyngre än individens behov. Därför är det av intresse att jämföra de två 

perioderna och undersöka hur vården, behandlingen och kurhuspatienternas sociala 

tillhörighet förändrades över tid.13 

 

1.1 Syfte och frågeställningar  
Syftet med studien är att särskilt undersöka de manliga patienter som vårdades för venerisk 

sjukdom på Holtermanska sjukhuset i Göteborg. Undersökningen är diakron och kommer att 

omfatta två nedslag. Ambitionen är att få en bättre uppfattning om huruvida eventuella 

skillnader i behandlingen minskade respektive ökade från en tidsperiod till en annan. Med 

tanke på de veneriska sjukdomarnas ökning under slutet av 1800-talet kommer en 

undersökningsperiod att innefatta åren 1893-1895, vilket också är åren för Holtermanska 

sjukhusets inledande verksamhet. Det andra nedslaget innefattar åren 1923-25 vilket 

motiveras av att avskaffandet av reglementeringssystemet år 1918, samt införandet av lex 

veneris året därpå, kan ha haft eventuell påverkan på kurhusvården och på vilka som 

uppsökte vård. Därtill sammanfaller undersökningsperiodens slut med den internationella 

överenskommelsen om vård av veneriskt smittade sjömän, som undertecknades i Bryssel 

13 För studier om den veneriska vårdens utveckling över tid se exempelvis Klara Hribkova, Power, Subject and 
Syphilis: Towards a Sociology of Venereal Disease in the United States, 1900-1950. (Simon Fraser University, 
2004) och Alex Dracobly, "Theoretical Change and Therapeutic Innovation in the Treatment of Syphilis in 
Mid-Nineteenth-Century France”, i Journal of the History of Medicine and Allied Sciences, 59(4), 2004.  

12 Reglementeringssystemet infördes 1859 och syftade till kontroll av prostituerade kvinnor i syfte att minska 
spridningen av veneriska sjukdomar. Lex veneris trädde i kraft 1919 och innebar anmälningspliktsskyldighet av 
veneriska sjukdomar. Båda lagstiftningarna och 1924 års överenskommelse presenteras mer ingående senare i 
studien.  
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1924. Därmed möjliggör perioden en analys av hur internationella initiativ och samtida 

föreställningar om sjömän som särskild riskgrupp eventuellt avspeglades i den lokala 

kurhuspraktiken, samt huruvida vården förändrades i samband med att sjömän blev föremål 

för internationell reglering.  

 

Särskild vikt kommer alltså att ligga på de män som arbetade inom sjöyrket (bland annat 

sjömän, sjökaptener, skeppare, matroser och styrmän). Genom en komparativ ansats 

undersöks hur behandlingen och tillvaron på kurhuset skilde sig mellan sjömän och övriga 

manliga patienter, det vill säga vilken roll yrkestillhörighet och samhällsstatus hade i 

vårdinstitutioner. Med skillnader i kurhusvistelsen åsyftas bland annat vårdtid (antal 

underhållsdagar), behandling (läkemedel), upprepad kurhusvård och sjukdomsformer. Genom 

fokuset på skillnader i vården tar studien inspiration från ett intersektionellt perspektiv genom 

att analysera om och hur sociala kategorier såsom yrke, social status, ålder, kön, sjukdom, 

etnicitet/nationalitet och hemort påverkade behandlingen. Genom att undersöka två 

tidsperioder görs också en jämförelse över tid, sett till bland annat hur 

behandlingen/läkarvetenskapen utvecklades samt huruvida patienternas sociala tillhörighet 

förändrades över tid, det vill säga om kurhusen blev mer öppna och socialt accepterande. 

Studien har sin utgångspunkt i teorier om stigmatisering och maskulinitet, i syfte att analysera 

hur föreställningar om social avvikelse och manlighet kan ha påverkat kurhusvården. Som 

kommer att visas senare i studien, har tidigare forskning varken fokuserat på sjömännens roll 

i diskussionen om veneriska sjukdomar eller manliga patienters kurhustillvaro.  

 

Den komparativa utgångspunkten, såväl mellan manliga patienter som skillnader över tid, 

motiveras av sjömännens förhållandevis låga samhällsstatus och marginalisering. Studien 

förenar social- och medicinhistoriska perspektiv genom att undersöka hur social tillhörighet, 

manliga hierarkier och hegemoniska ideal (det vill säga sociala band och gemenskaper inom 

manliga miljöer) påverkade vården. Förutom relationen mellan sjömän och övriga manliga 

patienter är det också av intresse att betona interna hierarkier inom sjöyrket i syfte att 

undersöka om ställningen hade betydelse för behandlingen och tillvaron, exempelvis mellan 

en sjökapten och sjöman. Den geografiska avgränsningen till Holtermanska sjukhuset i 

Göteborg innebär en lokalhistorisk utgångspunkt, vilket motiveras av det faktum att Göteborg 

var en hamnstad dit många sjömän anlände. Antalet veneriskt sjuka patienter tillhörande 

sjöyrket kan därmed antas vara större på Holtermanska än på andra kurhus i landet som inte 

var belägna vid kust- och hamnstäder. 
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Syftet mynnar ut i följande frågeställningar, som alla gäller jämförelser över tid:  

 

●​ Hur stor andel av de manliga patienterna var verksamma inom sjöyrket? Vilka andra 

yrken förekom och förändrades patienternas sociala tillhörighet över tid, sett till 

yrkes- och klasstillhörighet?  

 

●​ Blev kurhusen, i takt med det ökade förtroendet för sjukhusvård, mer 

“folkligt/allmänt”? Återspeglas det i sådana fall i förändringen över tid av 

patienternas sociala tillhörighet?  

 

●​ Vilka veneriska sjukdomar var mest förekommande? Skilde sig behandlingen och 

vården mellan patienter som arbetade inom sjöyrket och övriga manliga patienter? 

Om ja, på vilket sätt?  

 

●​ På vilka sätt tar sig den samtida samhällssynen på sjömän uttryck i patientjournalerna 

och återfinns skillnader över tid?  

 

●​ Vilken påverkan hade ställningen inom sjöyrket på den behandling och vård som 

erhölls? 

 

1.2 Historisk bakgrund  
För att bättre placera studiens syfte i det större sammanhanget presenteras härnäst en historisk 

bakgrund gällande de veneriska sjukdomarna. Här ingår behandlingen på kurhus och 

besiktning och kontroll av dem som av samhället pekades ut som både bärare och spridare av 

sjukdomarna, med särskilt fokus på sjömän.  

 

1.2.1 Veneriska sjukdomar, behandling och kurhus 

Under 1500-talet var syfilis redan en spridd sjukdom i Sverige men smittan blev epidemisk 

först vid 1700-talets senare hälft. Under följande århundrade beskrivs sjukdomen ha försatt 

landet i ett närmast katastrofartat läge.14 Gonorré och ulcus molle (även kallat mjuk schanker) 

var också vanligt förekommande men syfilis uppfattades som det största samhällshotet, då 

den också var dödlig. Syfilis orsakas av bakterien treponema pallidum och överförs genom 

14 Johannisson, 1990, s. 192.  
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samlag, kyssar och digivning. Smittan kan också överföras från mödrar till fostren vilket 

medför att barn kan födas som smittbärare och i sin tur smitta eventuella ammor. Syfilis 

förlöper i tre olika stadier där det första, primärstadiet, kännetecknas av sårbildning vid 

infektionsstället. Sekundärstadiet inträder direkt efter det första stadiet och den smittade 

drabbas då av utslag över hela kroppen, huvudvärk, feber, led- och benbesvär, håravfall och 

inflammationer i det centrala nervsystemet. I båda dessa stadier är sjukdomen mycket 

smittsam och kan efter några år, ibland upp till 30 år senare, övergå till tertiärstadiet då 

skelett, nervsystem samt inre och yttre organ angrips följt av invaliditet, “galenskap” och 

slutligen död.15  

 

Redan under mitten av 1500-talet blev sambandet mellan könsumgänge och syfilis känt för 

läkarna vilket fick följden att de sjuka, framför allt ur de lägre samhällsklasserna, fördömdes 

moraliskt.16 Den utomäktenskapliga, mörka och omoraliska sexualiteten ställdes i kontrast till 

den romantiska och äktenskapliga. Det fick i sin tur följden att veneriska sjukdomar och 

osedlighet ansågs spridas genom just den omoraliska sexualiteten. Främst drabbade detta 

arbetarklassens ogifta kvinnor, som också var det samhällsskikt som prostituerade oftast hade 

sin bakgrund från.17 Eftersom syfilis länge också sågs som ett straff av Gud och därför inte 

var något som läkare ville befatta sig med, så utfördes behandlingen till en början främst av 

kvacksalvare.18 Då syfilis var starkt sammankopplat med bristande moral, skam och synd 

drog sig därtill många smittade individer från att söka vård, i hopp om att undkomma de 

negativa konsekvenserna som exempelvis en kurhusvistelse kunde innebära för det sociala 

livet.19 Samtidigt levde gamla kulturburna föreställningar kvar om hur syfilis kunde “sättas 

bort”, det vill säga att en individ befriade sig från sjukdomen genom att överföra den till ett 

föremål, djur eller människa.20  

 

20 Nils Thyresson, Från franzoser till AIDS: Kapitel ur de veneriska sjukdomarnas historia i Sverige, 
(Trelleborg: Carlssons, 1991), s. 45. Kurhusläkare vittnade under 1800-talet om att flickor, i så låga åldrar som 
sex år, hade smittats av syfilis på grund av folktron att “mödom skulle förmå borttaga venerisk smitta”. 
Syfilissmittade män kunde därför söka bli av med sjukdomen genom att ha samlag med en oskuld. Se 
Svanström, 2006, s. 67; Kate Cross, ‘Without the Knowledge of the Nearest Friend’: Living with Venereal 
Disease during Britain’s Long Eighteenth Century. (2004), s. 39-40.  

19 Svanström, 2006, s. 39-40.  
18 Lundquist, 1982, s. 34-35.  

17 Anna Lundberg, De kom till kurhuset: Studier av sociala konsekvenser i kyrkobokföringsmaterialet. I 
Befolkningshistoriska perspektiv: Festskrift till Lars-Göran Tedebrand, red. Anders Brändström, Sören 
Edvinsson, Tom Ericsson och Peter Sköld. (Umeå: Umeå Universitet, 2004), s. 164-165.  

16 Ibid, s. 34. 

15 Tommie Lundquist. Den disciplinerade dubbelmoralen: Studier i den reglementerade prostitutionens historia 
i Sverige 1859-1918. (Göteborg: Göteborgs universitet, historiska institutionen, 1982), s. 30-31.  
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När läkarvetenskapen började engagera sig på allvar var metoderna ofta desperata. Flertalet 

olika kurer förespråkades, där det vanligaste var kvicksilverpreparat. Även om kvicksilver 

tillfälligt kunde stilla symtomen så var det inte en verksam behandling för att bli helt frisk. 

Faktum är att behandlingen i sig ofta orsakade mer lidande än sjukdomen, vilket följande 

citat vittnar om: “Once a person contracted a venereal disease, they often had to choose 

between death by the illness, or the cure.”21 Lidandet av behandlingen var stort och 

kvicksilver kunde inte sällan leda till förgiftning och döden. I kombination med 

sjukdomarnas starka koppling till ett skamligt, syndfullt och omoraliskt beteende innebar 

behandlingens biverkningar att många smittade drog sig från att söka vård. Mörkertalet 

gällande sjukdomarnas faktiska utbredning är följaktligen stort.22 Förutom kvicksilver 

förespråkades flertalet olika kurer i form av opium, tjärvatten, olika rökkurer samt strikta 

dietkurer.23 Tidigare studier av Holtermanska sjukhuset och dess behandlingsmetoder visar att 

bland annat kvicksilver, thymus, jodkol, tjärbehandlingar, sublimat, arsenik och silvernitrat 

användes i försök att bota de veneriska sjukdomarna. Det var heller inte ovanligt att 

läkemedlen användes i kombination med varandra, vilket kan tolkas som försök att bota det 

obotbara.24 Verksam behandling mot syfilis, i form av salvarsan, upptäcktes först år 1910 och 

användes flitigt tills det ersattes av penicillin under 1940-talet.25  

 

Förhållandena på kurhusen var bristfälliga och vården var otillräcklig. Tjänstgörande läkare 

kunde beskriva att: “Här äfventyras hälsa och lif i en siukdom, der stank, smitta och för 

menskligheten de ohyggeligaste syner äro en daglig börda.”26 Därtill hade kurhusen socialt 

isolerande effekter. Patienterna behandlades snarare som fångar än som vårdtagare och 

stigmatiseringen av att ha behandlats på kurhus var förstås stor.27 Troligtvis skrevs dessutom 

många patienter ut medan sjukdomen, främst syfilis, var i latensfas vilket fick följden att 

smittan spreds vidare innan ytterligare vård uppsöktes.28 Som framgått ovan kunde varje 

fattig svensk, från år 1812, erhålla gratis sjukvård för venerisk sjukdom på kurhuset och 

28 Lundberg, 1999, s. 71-73.  
27 Ibid, s. 195.  
26 Johannisson, 1990, s. 194-195.  
25 Lundquist, 1982, s. 35.  

24 Resultaten är inhämtade från min tidigare studie om patienterna på Holtermanska sjukhuset. Just läkemedlet 
thymus var ett intressant bifynd i studien. Det gavs till majoriteten av patienterna, såväl kvinnor som män. 
Dessvärre återfinns inte thymus i tidigare forskning och personlig kontakt med forskare och läkare har inte 
heller kunnat ge svar på frågan om vad läkemedlet var för något. Se Rudolfsson, 2024. 

23 Anna Lundberg, Care and Coercion: Medical Knowledge, Social Policy and Patients with Venereal Disease in 
Sweden 1785-1903. (Umeå: Umeå Universitet, 1999), s. 71-73.  

22 Svanström, 2006, s. 41.  
21 Southworth, 2005, s. 44.  
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vården finansierades genom en allmän kurhusskatt. Denna motiverades av att den svenska 

staten beslutat om en gemensam kamp mot sjukdomarna, en kamp som alla skulle delta i 

genom att betala.29 Skatten väckte dock stor irritation i samhället och förstärkte 

marginaliseringen av de redan utsatta.30 I Göteborg inrättades det första kurhuset år 1665 och 

under de drygt 200 år som kurhusen var i bruk fanns kurhusinrättningar belägna på flertalet 

platser i staden. Fram till 1880-talet var antalet vårdplatser vid Göteborgs gamla kurhus 

tillräckliga, men på grund av en ökad smittspridning var ett nytt, större kurhus nödvändigt: 

Holtermanska sjukhuset. Det inrättades i Landala år 1893 med 98 sängplatser fördelade över 

två paviljonger, en manlig och en kvinnlig.31 Holtermanska kom senare att inriktas på 

hudsjukdomar och verksamheten flyttades till Sahlgrenska sjukhuset år 1960. De 

patientjournaler som bevarats från kurhuset kommer att bilda stommen i föreliggande studies 

källmaterial, vilket diskuteras mer ingående i metodavsnittet.  

 

1.2.2 Besiktning och kontroll  

Utifrån ovanstående beskrivning kring och om syfilis är det inte konstigt att den orsakade stor 

oro i samhället. Inte heller är det överraskande att bristen på fungerande läkemedel 

resulterade i försök att minska smittspridningen via olika former av kontroll av särskilda 

samhällsgrupper. Genom besiktningen hoppades staten att sjukdomarna skulle minska i 

omfång. Att syndabocksförklara och stigmatisera olika samhällsgrupper som ansvariga för de 

veneriska sjukdomarna har en lång historia. Ett mycket tidigt exempel är att kvinnor, 

misstänkta för prostituion, under slutet av 1400-talet i Aberdeen, beordrades att brännmärkas 

eller avvisas från staden i ett försök att skydda resterande befolkning mot syfilis.32 I flertalet 

svenska provinsialläkarrapporter från 1700-talet framkommer uppfattningen att bland annat 

sjöfolk, sopkörare, kringvandrande hantverkare, kvinnliga tjänstefolk, lösaktiga pigor och 

män inom krigsmakten spred sjukdomarna i samhället. Collegium Medicum (den tidigaste 

föregångaren till  Medicinalstyrelsen) föreslog därför år 1787 att vissa grupper skulle 

underkastas så kallade “sundhetsvisitationer”, däribland skeppsfolk, militärer och kvinnligt 

tjänstefolk. Den första reella lagstiftningen om förebyggande åtgärder mot den veneriska 

32 Mary Spongberg, Feminizing Venereal Disease: The Body of the Prostitute in Nineteenth-Century Medical 
Discourse. (New York: New York University Press, 1997), s. 2-5.  

31 Werner Göransson. Göteborgs kommunkalender 1938. (Göteborg, 1938), s. 137-138. Holtermanska byggdes i 
Landalas 14:e kvarter med motiveringen att stadsdelen var väl avskild och hade ett ringa värde i förhållande till 
övriga föreslagna platser. Kurhuset byggdes delvis genom en donation av grosshandlaren Johan Peter 
Holterman. Bygget av kurhuset inleddes 1891 och tog två år att färdigställa. Kostnaden för kurhuset var 235 000 
kronor, varav 80 000 togs ur den Holtermanska fonden.  

30 Johannisson, 1990, s. 195.  
29 Svanström, 2006, s. 41.  
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smittans spridning fastlogs i 1812 års cirkulär, det vill säga samma år som den allmänna 

kurhusskatten infördes.33 De som omfattades av cirkuläret var bland annat glasblåsare, 

kringresande sjömän, soldater och judar.34 Polismakten och provinsialläkare gavs nu 

möjligheten att besiktiga samhällsgrupper, vilka genom sitt levnadssätt kunde misstänkas som 

smittbärare. Viktigt var också att kontrollera deras resor församlingar emellan.35 De 

tvångsåtgärder och läkarbesiktningar som genomfördes innebar att individer, ibland upp till 

1000 personer, besiktigades av provinsialläkare, antingen frivilligt eller under tvång. Om 

venerisk sjukdom upptäcktes skickades den smittade till kurhus.36 Cirkuläret var med andra 

ord en tydlig “klasslag” där föreställningar om kön och etnicitet var ständigt närvarande. 

Samtidigt var lagen unik i ett europeiskt perspektiv eftersom män inkluderades bland dem 

som undersöktes.37  

 

Vi vet att när reglementeringssystemet inrättades i Sverige, år 1859, så innebar det att allt 

fokus lades på de prostituerade kvinnorna. Prostituerade kvinnor skrevs in som “offentliga 

kvinnor” vid stadens besiktningsbyrå där de tvingades till veckovis läkarbesiktning och 

tvångsvård på kurhus vid tecken på smitta. Systemet var en tvångslagstiftning som lika 

mycket syftade till att skilja osedliga kvinnor från sedliga. Reglementeringssystemet var i 

bruk fram till 1918 och året därpå, den 1 januari 1919, trädde smittskyddslagen lex veneris i 

kraft.38 Lagen innebar att alla med venerisk sjukdom, oavsett kön eller social status, skulle 

behandlas för sin sjukdom. Behandlingen var kostnadsfri och konfidentiell. Målet var att 

behandla alla smittade och därför kom lagen med det obligatoriska kravet på att rapportera 

alla fall av venerisk sjukdom, smittspåra och undersöka samt behandla alla smittade 

kontakter. Att sprida/överföra veneriska sjukdomar var straffbart och polisväsendet kunde 

tvångsinlägga patienter, som inte följde lagen, på kurhus för behandling. Smittade individer 

fick inte heller lov att ingå äktenskap och redan ingångna äktenskap kunde upplösas om den 

ena partnern smittade den andra. Ansvaret för att implementera lex veneris lades på 

läkarkårens axlar.39 De män som redan påverkades, och underkastades sundhetsbesiktningar, 

var främst sjöfolk. Särskilda bestämmelser kring sjömän och soldater förekom redan under 

39 Ida Blom, Medicine, morality, and political culture - Legislation on venereal disease in five Northern 
European countries, c. 1870-c. 1995. (Lund: Nordic Academic Press, 2012), s. 38-39.  

38 Ibid, s. 87.  
37 Svanström, 2006, s. 41.  
36 Johannisson, 1990, s. 194. 
35 Ibid, s. 60.  
34 Lundberg, 2008, s. 51.  
33 Lundquist, 1982, s. 54-55.  
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1800-talet då läkarundersökningar genomfördes innan arbetet påbörjades.40 Soldater och 

sjömän blev 1837 ålagda veckovis besiktning för venerisk sjukdom.41 Svensk forskning visar 

också att män utgjorde en majoritet av samtliga patienter under åren 1897-1913 i Sverige. 

Främst drabbade var ogifta män, som utgjorde två tredjedelar av syfilisfallen. Hälften hade 

också gonorré och ulcus molle.42  

 

När reglementeringssystemet infördes blev således sjömän den enda manliga grupp som 

fortsatt besiktigades. Diskussionen om sjömän och venerisk sjukdom fortsatte under 

1900-talet. Sedan 1924 fanns också en internationell överenskommelse gällande vård och 

undersökning av sjömän med venerisk smitta. Denna fastlog bland annat att det i alla större 

hamnar skulle inrättas anstalter för behandling av venerisk sjukdom. Vid varje anstalt, vars 

storlek anpassades utefter sjöfartens omfattning, skulle en specialutbildad medicinsk personal 

tjänstgöra och tillhandahålla avgiftsfri vård och läkemedel. Uppgifter om bland annat 

sjukdomsdiagnos och behandling skulle nedtecknas i en personlig anteckningsbok för varje 

veneriskt sjuk sjöman. Befälhavare på ett svenskt eller utländskt fartyg hade därtill skyldighet 

att upplysa besättningen om polikklinikernas adresser och mottagningstider.43 I 1934 års 

statliga utredning, som beskriver denna överenskommelse, beskrivs att de veneriska 

sjukdomar var mer förekommande bland sjömän än bland den övriga svenska manliga 

befolkningen, vilket bland annat förklaras av att risken för venerisk smitta antogs vara 

avsevärt högre i utländska hamnstäder än i Sverige.44  

 

44 Ibid, s. 61.  

43 SOU 1934:5 Betänkande med förslag angående frågan om lämpliga åtgärder till skydd för sjömän vid besök i 
utländska hamnar, s, 57-58. Hur ofta samt hur noggrant detta gjordes är emellertid dock oklart.  

42 Lundquist, 1980, s. 32. De veneriska sjukdomarna var starkt könskodade och kopplat till kvinnor 
(prostituerade) i större utsträckning än till män. Besiktning av manliga samhällsgrupper var därför 
svårimplementerat i Sverige då dessa snarare betraktades som offer. Se Lundberg, 1999, s. 261. I Storbritannien 
fruktade officerare att besiktning av soldater och sjömän skulle leda till en demoralisering av männen och stora 
protester mot regelbunden besiktning av män förekom därför. Se Judith Walkowitz, Prostitution and Victorian 
Society: Women, Class, and the State. (Cambridge: Cambridge University Press, 1980), s. 2-3.  

41 Baldwin, 1999, s. 405. Synsättet på sjömän som bärare och spridare av veneriska sjukdomar beskrivs också 
Edvard Welander som framhåller att den veneriska smittan fördes in i Sverige genom hemkommet sjöfolk som 
ådragit sig sjukdomen utrikes, medfört den till sin hembygd och därigenom utbrett smittan. Welander beskriver 
följande: “Äfven sjömän ha ofta fått uppbära skulden för hemtransporteradet af veneriska sjukdomar.” Se 
Edvard Welander, Bidrag till de veneriska sjukdomarnes historia i Sverige (Stockholm: Wilhelm Billes 
bokförlags aktiebolag, 1905), s. 94. Även Nils Thyresson beskriver hur sjöfolk, genom kungliga direktiv år 1839 
samt 1843, “[...]gavs ytterligare särskilda föreskrifter om åtgärder mot smittans spridning genom från utrikes ort 
kommande skeppsbesättningar.” Se Thyresson, 1991, s. 82. Därtill nämner också Rolf Å Gustafsson att 
hemvändande sjömän och krigsfolk antogs vara de första som förde in syfilis i Sverige. Se Rolf Å Gustafsson. 
Traditionernas ok: Den svenska hälso- och sjukvårdens organisering i historie-sociologiskt perspektiv. 
(Falköping: Gummessons Tryckeri AB, 1987), s. 288.  

40 Svanström, 2006, s. 31.  
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2. Tidigare forskning 
Tidigare forskning om veneriska sjukdomar och samhällets åtgärder mot smittspridning 

fokuserar främst på prostituerade kvinnor och reglementeringssystemet. Studier om sjömäns 

ansvar i spridningen av veneriska sjukdomar samt tillvaron och vården på kurhus saknas i 

svensk och internationell forskning. Detsamma gäller rörande om behandlingen skilde sig åt 

patienter emellan, sett till faktorer som yrke och social ställning. Av den anledningen tecknas 

forskningsläget utifrån studier om veneriska sjukdomar, samhällets åtgärder för att begränsa 

sjukdomsspridningen samt maritimhistorisk forskning om sjömän. Såväl nationella som 

internationella bidrag presenteras. 

 

2.1 Forskning om venerisk sjukdom och samhällets åtgärder  

Mängden forskningslitteratur om veneriska sjukdomar är stor. En portalgestalt på området i 

Sverige är Karin Johannisson som i flera studier har visat hur den medicinska praktiken från 

1700-talet och framåt utvecklade nya sätt att se, tolka och klassificera sjukdom. Medicinsk 

kunskap är inte enbart vetenskapligt utan också kulturellt och socialt formad. Medicinens 

öga: Sjukdom, medicin och samhälle - historiska erfarenheter (1990) visar hur läkarkåren, 

genom en medicinsk blick, objektifierade kroppar och gjorde patienter till bärare av diagnos 

snarare än egna subjekt. Johannisson beskriver venerisk sjukdom kopplat till föreställningar 

om moral, kön och klass samt hur medicinsk auktoritet legitimerade kontroll och tvång. Även 

om syfilis drabbade män, kvinnor och barn i alla samhällsklasser så kunde sjukdomen 

hanteras olika beroende på klass. Det var främst de fattiga delarna av samhället som blev 

socialt lidande medan exempelvis 1500-talets furstar, 1700-talets aristokrati och 1800-talets 

borgarklass relativt lätt kunde hantera sjukdomen och till och med se den som något “galant.” 

Stigmat kring venerisk sjukdom var stort och drabbade den fattiga befolkningen allra mest.45 I 

denna forskningstradition diskuteras också den sociala kontroll som dirigerades från staten 

genom sjukvården. Individers kroppar kontrollerades och övervakades i syfte att upprätthålla 

moralisk och social hälsa. Social och moralisk avvikelse blev till sjukdom vilket innebar att 

sjukdom blev till avvikelse.46 

46 Ibid, s. 58-59.  

45 Johannisson, 1990, s. 192-194. Ytterligare studier om medicinhistoria och veneriska sjukdomar är exempelvis 
Karin Johannisson, Tecknen: Läkaren och konsten att läsa kroppar (Stockholm: Norstedt, 2004); Roy Porter, 
Patients and Practitioners: Lay Perceptions of Medicine in Pre-Industrial Society (Cambridge: Cambridge 
University Press, 1985); Kevin P. Siena, Venereal Disease, Hospitals and the Urban Poor: London’s “Foul 
Wards” 1600-1800 (University of Rochester Press, 2010); Kevin P. Siena, “Pollution, Promiscuity, and the Pox: 
English Venereology and the Early Modern Medical Discourse on Social and Sexual Danger”, i Journal of the 
History of Sexuality, 8(4), 1998.  
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Anna Lundberg har i flera betydande arbeten, bland annat Care och coercion: Medical 

knowledge, social policy and patients with veneral disease in Sweden 1785-1903 (1999) 

studerat förändringar i uppfattningar om veneriska sjukdomar bland den medicinska och 

politiska eliten i Sverige. Hon undersöker vilka samhället karakteriserade som patienter samt 

i vilken utsträckning det kom att påverka deras plats i samhället. Lundberg belyser också de 

socialpolitiska åtgärder som gjordes i kampen mot veneriska sjukdomar, de grupper som 

beskylldes för smittspridningen samt olika behandlingsmetoder. Resultaten visar att synen på 

veneriskt sjuka till stor grad präglades av sociala och moraliska föreställningar. Särskilda 

grupper, i synnerhet kvinnor och socialt marginaliserade, konstruerades som smittbärare och 

föremål för kontroll. Lundberg påvisar därtill hur medicinska och socialpolitiska åtgärder 

samverkade i ett system där vård och tvång ofta gick hand i hand.47  

 

Ett liknande angreppssätt återfinns i internationella studier, som harmoniserar med Lundbergs 

resultat, exemeplvis Sex, Sin and Suffering: Venereal disease and European society since 

1870 (2001). Det är en socialhistorisk skildring av de veneriska sjukdomarnas utbredning i 

Europa, med fokus på rättsliga, medicinska och politiska auktoriteter samt sociala attityder 

gentemot sexualitet och sociala aspekter på bland annat klass och kön.48 Ida Bloms Medicine, 

morality, and political culture: Legislation on venereal disease in five Northern European 

countries, c. 1870-c. 1995 (2012) är en komparativ studie mellan fem nordeuropeiska länder 

(Sverige, Norge, Danmark, Tyskland och Storbritannien) gällande de politiska åtgärder som 

gjordes för att begränsa spridningen av veneriska sjukdomar under 1800- och 1900-talet. 

Sambandet mellan medicin och sexualmoral kartläggs och vilken roll kön, sexualitet och 

religion spelade i kampen mot de veneriska sjukdomarna diskuteras. Blom visar att 

lagstiftningen kring veneriska sjukdomar i dessa länder formades av varje lands politiska 

kultur och moraliska syn på sexualitet, vilket innebar olika tillvägagångssätt för smittkontroll. 

Exempelvis präglades vissa länder, däribland Sverige, av omfattande kontrollsystem riktade 

mot specifika grupper såsom registrering och kontroll av prostituerade. Andra länder 

48 Anna Lundberg. “Passing the ‘Black Judgement’: Swedish social policy on venereal disease in the early 
twentieth century”, i Sex, Sin and Suffering: Venereal Disease and European Society Since 1870, ed. Roger 
Davidson & Lesley A. Hall. (New York: Routledge, 2001). 

47 Anna Lundberg, 1999, s. 20-21. Även Lundbergs Läkarnas blanka vapen - svensk smittskyddslagstiftning i 
historiskt perspektiv. (Lund: Nordic Academic Press, 2008) är relevant. Ytterligare forskning om samhälleliga 
åtgärder mot de veneriska sjukdomarna är Tommie Lundquist, Statsmakterna och de veneriska sjukdomarna i 
Sverige under 1800-talet (Göteborg: Göteborgs universitet, 1980). Lundquist betonar bland annat hur 
smittspridningen redan från 1700-talet förknippades med specifika samhällsgrupper såsom sjöfolk, militärer och 
kringvandrande arbetare. Denna uppfattning låg därtill till grund för statliga kontrollåtgärder som 
sundhetsvisitationer och medicinska besiktningar. Se Lundquist, 1980, s. 20.  
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betonade i högre grad frivillig behandling och offentlig upplysning. I vissa fall spelade 

religiösa och moraliska normer en betydande roll för hur lagstiftningen utformades, vilket 

kunde innebära mer fokus på disciplinering och moralisk reform.49 Precis som lagstiftningen 

gällande veneriska sjukdomar utvecklades, så gjorde även läkarvetenskapen och 

behandlingen detsamma. Som tidigare nämnts ersattes behandlingen med kvicksilver av 

salvarsan (år 1910) och därefter av penicillin (under 1940-talet).50 Föreliggande studie utgår 

som sagt från två undersökningsperioder, den ena (1893-1895) då kvicksilver var den 

vanligaste behandlingsmetoden, och den andra (1923-1925) då salvarsan hade upptäckts. 

Detta möjliggör därför att studera hur vården förändrades över tid.  

 

I mitten av 1800-talet kom åtgärderna i många europeiska städer att riktas mot enbart en 

grupp: de prostituerade kvinnorna. Överhuvudtaget har tidigare forskning visat att 

prostituerade, genom införandet av reglementeringssystemet, än mer pekades ut som bärare 

och spridare av veneriska sjukdomar. Dessa kvinnor behövde veckovis infinna sig vid stadens 

besiktningsbyrå för läkarundersökning och eventuell tvångsvård på kurhuset.51 Den tidigare 

forskningen visar samtidigt att sjömän inte bara varit en parentes i den historiska debatten om 

sjukdomarnas spridning. 1800-talets reglementering och besiktningar, kurhusvården, 

1920-talets internationella överenskommelser och 1930-talets statliga utredning visar hur 

sjömän varit en återkommande problemkategori. Trots detta saknas studier om sjömännens 

plats i diskussionen om, och vården av, de veneriska sjukdomarna vilket, i kombination med 

ovanstående, motiverar studiens syfte och utgångspunkt i de veneriskt sjuka sjömännen på 

Holtermanska.  

 

En intressant studie i sammanhanget är Contagion and the State in Europe, 1830-1930 

(1999). Här diskuterar Peter Baldwin den kulturella och politiska kopplingen mellan syfilis 

och omoral och betonar, likt andra forskare52, hur skammen och stigmatiseringen av att vara 

smittad innebar att många drog sig från att söka vård. Den länge svårdiagnostiserade och 

52 Se exempelvis Johannisson, 1990; Blom, 2012; Lundberg, 1999; Lundberg, 2008.  
51 Se exempelvis Svanström, 2006, s. 87.  

50 Eftersom föreliggande studie också jämför två undersökningsperioder, bland annat kopplat till frågan hur 
läkarvetenskapen och behandlingen förändrades och utvecklades över tid, är därför Hribkovas studie av 
relevans. Hon förklarar hur vården av veneriskt sjuka under 1900-talets första hälft successivt gick från att 
fokusera på främst moralisk kontroll, till att inriktas på medicinska och folkhälsobaserade perspektiv. Se 
Hbrikova, 2004.  

49 Blom, 2012, s. 9-10. För ytterligare studier av Blom se: Ida Blom, “Fighting Venereal Diseases: Scandinavian 
Legislation c. 1800 to c. 1950”, i Medical History 50(2), 2006.  
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obotbara syfilis drabbade en stor del av befolkningen (cirka en tiondel av vuxna män).53 

Baldwin inkluderar Sverige och framhåller, utan närmare empiriska belägg, den något 

idealiserade uppfattning att den svenska staten behandlade alla smittade medborgare lika 

oberoende av kön, social ställning och yrke samt att de veneriska sjukdomarna bekämpades 

med samma åtgärder.54 Som tidigare nämnts bekostades den svenska kurhusvården genom en 

allmän kurhusskatt, vilket innebar att alla fattiga fick gratis vård för venerisk sjukdom.55 Min 

tidigare studie av Holtermanska sjukhuset visar dock att kurhusvistelsen inte såg likadan ut 

för alla patienter, utan att faktorer som kön, social ställning och yrke faktiskt hade betydande 

inverkan på vården. Kurhusen var till för de fattiga i samhället, men det är viktigt att 

poängtera att det finns olika grader av fattigdom samt olika hierarkier inom denna 

samhällsgrupp. Genom att undersöka hur behandlingen skilde sig åt mellan de manliga 

patienterna, med särskilt fokus på sjömän, kan föreliggande studie således bidra med ny 

kunskap om den sociala tillhörighetens påverkan för vård och behandling av veneriska 

sjukdomar.  

 

Sammantaget visar forskningen att de veneriska sjukdomarna analyserats ur ett köns-, makt- 

och moralperspektiv, med fokus främst på kvinnliga smittbärare. Likaså har den tidigare 

forskningen gällande besiktningar i stor utsträckning fokuserat på prostituerade. Männen, i 

synnerhet sjömännen som var mer smittade än den övriga manliga befolkningen, är 

underbeforskade. Därtill saknas också studier om de manliga patienternas position inom 

vårdinstitutionerna och om vården var likvärdig. Man kan uttrycka det som att det är det 

extrema som vi både gör och ser som “normalt” och vilket också är det som belysts i den 

tidigare forskningen, vilket således motiverar föreliggande studies fokus på hur män 

behandlades och vårdades inom vårdinstitutioner.  

 

2.2 Forskning om sjömän  

Följande forskningsöversikt fokuserar på tidigare studier om sjömän: deras levnadsvillkor, 

tillvaro och hierarkier på arbetsplatsen (det vill säga på fartyget), samhällssynen på dem samt 

deras plats i diskussionen om veneriska sjukdomar. Detta presenteras i syfte att förstå hur 

55 Den allmänna kurhusskatten infördes år 1812 och motiverades av den svenska staten beslutat om en 
gemensam kamp mot de veneriska sjukdomarna, där alla medborgare skulle delta genom att betala kurhusskatt. 
Varje fattig svensk fick således gratis sjukvård. Men skatten väckte samtidigt stor irritation och förstärkte de 
smittades utsatthet och stigmatisering i samhället. Se exempelvis Svanström 2006, s. 41 och Johannisson, 1990, 
s. 195.  

54 Ibid, s. 400-401.  
53 Baldwin, 1999, s. 355-356. 
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marginaliseringen och stigmatiseringen av sjömän tog sig uttryck. Hur sjömanslivet var, sett 

till arbetsvillkor och levnadssätt, bidrar också till en ökad förståelse för hur maskuliniteter 

och manliga hierarkier konstruerades inom sjömansyrket, vilket är centralt för den kommande 

analysen.  

 

I Drunken Sailors and Fallen Women: The New London Whaling Industry and Prostitution, 

1820-1860 (2005) undersöker Eve Southworth, genom ett psykoanalytiskt angreppssätt, hur 

den viktorianska medelklassen behandlade och såg på män och kvinnor som, om än på olika 

sätt, var en del av sexindustrin. Southworth porträtterar sjömän som den manliga 

motsvarigheten till prostituerade, i termer av smittohärdar. Sjömän marginaliserades likt de 

prostituerade av samhället. De hade lite pengar, levde ofta långt från sina familjer, var inte 

sällan veneriskt sjuka, hade utomäktenskapliga förbindelser samt drack och “levde farligt”. 

Trots liknande levnadsförhållanden och offer för samma sjukdomar så kom ändå sjömännen 

lindrigare undan. Medan de prostituerade kvinnorna åtalades för lagöverträdelser kunde 

sjömännen lämna hamnarna och fortsätta arbeta. De pengar de då tjänade gödde i sin tur 

prostitutionens närvaro i hamnstäderna.56 Sjömän hade inte möjligheten att fullt ut integreras i 

det respektabla samhället utan befann sig i utkanten av samhället, ständigt marginaliserade.57 

Det faktum att sjömän utgjorde en stor del av de prostituerades kundkrets berodde, enligt 

Southworth, inte enbart på att sjömännen sökte sexuell tillfredsställelse utan också en 

tillfällig känsla av ett hem. I hamnarna, långt ifrån sin familj, sökte sjömännen någon som 

kunde agera substitut för familjen, frun eller modern. Sjömännen behövde någon “[...] in port 

to fulfill their neglected sexual appetites as well as their need for female companionship.”58 

Det viktorianska borgerliga kvinnoidealet av en moder, en käraste och en fru, som sjömännen 

saknade till havs, projicerades därmed på prostituerade. Utöver att sjömän bidrog till 

spridningen av veneriska sjukdomar genom att köpa sexuella tjänster av prostituerade så 

förekom också sexuella handlingar, såväl samtyckande som övergrepp, sjömän emellan 

ombord på skeppen i de trångbodda förutrymmena. Southworth identifierar även 

homosexualitet som en vanlig förekomst på båtarna och sådana relationer ombord måste 

därför ha bidragit till en ökad smittspridning bland sjömännen.59 

 

59 Ibid, s. 33, s. 40.   
58 Ibid, s. 32.  
57 Ibid, s. 20. 
56 Southworth, 2005, s. 6-8.  
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Medan Southworth tolkar samhällets syn på sjömän utifrån en psykoanalytisk horisont så 

använder Kealani R. Cook ett annat perspektiv. I studien The Fragile Masculinity of Jack 

Tar: Gender and English-Speaking Sailors, 1750-1850 (2005) studerar hon sjömännens 

identitet och hur de definierade sig själva. Cook förklarar att sjömän hade en tydlig 

gruppidentitet som de själva skapade och upprätthöll, där gränser och hierarkier etablerades i 

syfte att avgränsa vilka som tillhörde gruppen men också vilken position man som sjömän 

intog inom densamma. I skapandet och upprätthållandet av den kollektiva sjömansidentiteten 

spelade maskulinitet en viktig roll. Sjömännen använde också sin gruppidentitet som ett sätt 

att försvara sig mot ekonomisk och social dominans. Detta gällde främst i relation till de 

grupper som var mest troliga att exploatera och dominera dem, det vill säga de individer som 

varken arbetade eller levde till sjöss. Den mest centrala distinktionen i sjömännens värld var 

uppdelningen mellan vanliga sjömän, som ofta benämndes som “fartygets folk”, och deras 

överordnade officerare.60 Flertalet olika yrken förekom till sjöss och en kort redogörelse om 

vilka yrken samt deras position i den interna hierarkin är därför på sin plats. Till de högre 

ställda yrkena omborde hörde sjökaptenen, som bar ansvaret för navigering och kontroll över 

fartyget, besättningen och lasten. Kaptenen utförde sällan själv något kroppsarbete ombord. 

Också styrmän, antingen förste, andre eller tredje, hade en hög ställning ombord och 

kontrollerade att manskapet skötte sig. Jungmän var ett av de mindre ansedda yrkena ombord 

medan lättmatroser stod aningen högre i hierarkin och kunde avancera sig till matros. På 

maskindrivna fartyg bar eldare ansvaret att skyffla kol till maskinisterna, vilka skötte 

maskinerna ombord. Också donkeymen skötte ångmaskinerna på fartygen. Därtill var kockar 

anställda som ansvariga för matlagningen, vilka var lågt ställda och förknippades med 

femininitet.61 Förutom dessa yrkesgrupper hade, eller kunde, följande yrkesgrupper också ha 

sin anställning till sjöss: steward, skeppare, telegraf, timmerman, lämpare och motorman.62 

De sociala rangordningar och interna hierarkier som uppstod ombord på skeppen fungerade 

ofta annorlunda än samhällets hierarkier på land. Ras, religion, regional bakgrund och klass 

hade inte lika stor betydelse som exempelvis skicklighet, disciplin, kompetens, fysik och 

auktoritet.63  

 

63 Ibid, s. 49.  
62 Ibid, s. 25.  

61 Daniel Arvidsson, Män till sjöss: En studie av manligheter och yrkesidentiteter bland svenska sjömän. 
(Linköping: Linköpings universitet, 2004), s. 25; Cook, 2005, s. 52-53.  

60 Kealani R. Cook. The Fragile Masculinity of Jack Tar: Gender and English-Speaking Sailors, 1750-1850 
(2005), s. 30-33.  
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Den interna homosociala hierarkiseringen bland sjömän diskuteras också i Marcus Redikers 

Between the Devil and the Deep Blue Sea: Merchant Seamen, Pirates and the 

Anglo-American World, 1700-1750 (1987). Rediker påpekar, likt Cook, att hierarkiseringen 

bland sjömän inte enbart byggde på formell rang utan också på erfarenhet och 

yrkesskicklighet. Han beskriver vidare att det i praktiken fanns två kategorier av sjömän: den 

fullbefarne sjömännen som fullt ut behärskade sitt yrke, samt den vanliga sjömannen, ofta 

yngre och mindre erfaren.64 Att sjömännen levde i en särskild social miljö med starka 

hierarkiska inslag stärks också av det faktum att livet till sjöss präglades av sträng auktoritet, 

disciplin och kontroll. Livet ombord utgjorde en stor mängd begränsningar: begränsat 

utrymme, frihet, rörlighet, sinnesstimulans, socialt umgänge, mat och vila.65 Hierarkin 

ombord på skeppen diskuteras också av Elisabeth S. Koren i Helse til sjøs og i fremmed havn 

(2007), där hon beskriver att skeppen var strikt hierarkiska arbetsplatser som, för att använda 

Foucaults termer, kunde liknas vid en total institution. Livet ombord präglades av hierarkisk 

organisation, hårda arbetstider, obefintligt privatliv och få möjligheter att påverka 

omständigheterna. Hur sjömännen skulle uppföra sig och leva påverkades starkt av politiker, 

kyrkan, staten, arbetsgivaren och kaptenen. Skeppet var därmed mer än bara en arbetsplats. 

Det var ett eget samhälle och institution där de sociala, ekonomiska och kulturella faktorerna 

bestämdes av andra än sjöfolket själva.66 Således betonas den hårda disciplinen och hierarkin 

ombord, klasskillnader mellan befäl och besättning samt sårbarheten hos de vanliga 

sjömännen. Den starka kontrollen över både kropp och handlingsutrymme bidrog till att 

forma sjömännens särskilda sociala position och gjorde dem också “lössläppta i land”. Den 

ovan beskrivna sjömansidentiteten och uppdelningen mellan sjömän sett till interna hierarkier 

har bäring för föreliggande studie, som bland annat ämnar undersöka skillnader i behandling 

bland patienter verksamma inom sjöyrket. Exempelvis mellan de vanliga sjömännen i 

patientjournalerna och högre ställda styrmän eller sjökaptener. Fokuset på skillnader i 

behandlingen syftar därmed inte bara mellan “landkrabbor” och sjömän, utan också inom 

66 Elisabeth S. Koren. “Helse till sjøs og i fremmed havn” i Tidsskrift for den Norske Lægeforening 127(24), 
2007, s. 3260. Ytterligare forskning om samhällssynen på sjömän kopplat till veneriska sjukdomar presenteras i 
G. C. Cooks “Disease in the Nineteenth-Century Merchant Navy: The Seamen’s Hospital Society’s Experience", 
The Mariner’s Mirror: The International Quarterly Journal of the Society for Nautical Research, 87(4), 2013. 
Cook nämner bland annat att syfilis och gonorré var ett kolossalt problem bland sjömän under 1800-talet och 
beskriver de sjukvårdsinrättningar och den behandling som erbjöds sjömän i kampen mot smittspridningen. Se 
också Sławomir Łotysz, “Sailors and Syphilis On Europe’s Waterways: International Health Organizations and 
the Rhine Commissions, c. 1900-1953” i International Health Organizations and the Modern World 13(1), 
2016. Ytterligare studier om sjömansidentiteten och livet till sjöss, och i land, är Stan Hugill, Sailortown. 
(London: Routledge and Kegan Paul, 1967).  

65 Ibid, s. 159.  

64 Marcus Rediker. Between the Devil and the Deep Blue Sea: Merchant Seamen, Pirates and the 
Anglo-American World, 1700-1750. (Cambridge: Cambridge University Press, 1987), s. 85-88.  
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gruppen patienter verksamma i sjöyrket, som kan ha haft olika social rang också i läkarens 

ögon.  

 

Det finns även relativt mycket forskning om sjömän och maskulinitet under 1800- och 

1900-talet, som också är av relevans för denna studie. Ett exempel, om sjömäns 

samhällsställning, är Valerie Burtons ‘Whoring, Drinking Sailors’: Reflections on Masculinity 

from the Labour History of Nineteenth-century British Shipping (1999) där hon analyserar 

1800-talets sjömän ur ett maskulinitets- och arbetarklassperspektiv. Burton visar hur sjömän 

konstruerades både som symboler för fysisk styrka och nationell nytta men samtidigt 

förknippades med moralisk osäkerhet, sjukdomar, prostitution och alkohol.67 Flertalet tidigare 

studier påpekar hur sjömäns hälsa präglades av bristande näringsintag, utmattning, 

uttorkning, försvagat immunsystem, våldsamheter, alkoholism, fallolyckor och hög 

sjukdomsfrekvens. Det sistnämnda gällde inte bara venerisk sjukdom utan också exempelvis 

olika slags febrar, reumatism och skörbjugg.68  

 

Sjömännens hälsa behandlas också av Tim Carter i Merchant Seamen’s Health, 1860-1960: 

Medicine, Technology, Shipowners and the State in Britain (2014). Sjömännen drabbades av 

flertalet sjukdomar och tillstånd vilka delades in i fyra olika grupper: sjukdomar som uppkom 

på grund av själva arbetet såsom hjärt- och lungsjukdomar eller kärlbråck. Sjukdomar 

orsakade av klimat, såsom leversjukdomar, malaria, dysenteri eller kolera. Sjukdomar som 

reumatism, bronkit eller skörbjugg, vilka uppkom till följd av den osanitära och hårda 

tillvaron. Sjukdomar som sjömännen ådrog sig till följd av deras levnadssätt, bland annat 

alkoholism och veneriska sjukdomar, var dock mest vanliga.69 Vidare beskriver Carter att 

synen på sjömän som en högriskgrupp för veneriska sjukdomar bidrog till en samhällelig 

gemensam debatt och uppfattning om deras olämplighet. Hamnstäder hamnade därför i fokus. 

De sågs som, och var ofta, smittohärdar för spridningen av veneriska sjukdomar. Förutom att 

sjömän till stor del led av dessa sjukdomar så betraktades de också som en fara då de spred 

69 Tim Carter. Merchant Seamen’s Health, 1860-1960: Medicine, Technology, Shipowners and the State in 
Britain. (Boydell & Brewer, Boydell Press, 2014), s. 40-41.  

68 Se exempelvis R. Cook, 2005 och Carter, 1999.  

67 Valerie Burton. “‘Whoring, Drinking Sailors’: Reflections on Masculinity from the Labour History of 
Nineteenth-Century British Shipping”, i Working Out Gender: Perspectives from Labour History, ed. Margaret, 
Walsh. (Brookfield: Ashgate Publishing, 1999). Ytterligare ett forskningsbidrag är Tomas Nilsson som “In the 
gutters of Antwerp” - Georg Dahlin, undercover journalism and representations of sailor-life during the 
interwar period (2018) påpekar de moraliska aspekter som var kopplade till sjömän såsom våldsamhet, alkohol 
och venerisk sjukdom. Sjömän betraktades som moraliskt svaga, naiva och lättpåverkade. Se Nilsson, “‘In the 
gutters of Antwerp’ - Georg Dahlin, undercover journalism and representations of sailor-life during the interwar 
period” i Forum Navale, Vol. 74, (2018), s. 89-90.  
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sjukdomarna vidare till den större allmänheten, såväl i hamnstäderna som i andra länder. Till 

följd av de veneriska sjukdomarna infördes offentliga hälsovårdssystem i de brittiska 

hamnstäderna (The Merchant Shipping Acts, 1867) i syfte att kontrollera smittspridningen. I 

en samtida medicinsk skrift för sjömän skrevs att “these maladies have always been the bane 

of the merchantile marine service, and the indirect causes of loss of life and property to an 

extent that few persons have yet realised.”70 Den negativa uppfattningen om sjömän var starkt 

förknippad med moraliska föreställningar. Sjömän betraktades som ovilliga att utföra sina 

arbetsuppgifter och sjukdom, alkoholkonsumtion och berusning ledde ofta till olyckor och 

katastrofer till sjöss. Utomäktenskapliga förbindelser samt veneriska sjukdomar tärde på både 

den moraliska och den fysiska styrkan hos många besättningsmedlemmar.71 Genom att 

samhället karaktäriserade sjömän som en fara för andra individer, på grund av sjukdomarna 

de spred, ökade också stigmatiseringen av dem som farliga att umgås med, vilket också fick 

följden av de ofta levde under ghettoliknande förhållanden i hamnstäderna.72  

 

Det samhälleliga intresset för sjömännens hälsa och välmående som Carter beskriver förekom 

naturligtvis inte enbart i Storbritannien utan också i de skandinaviska länderna. Tidigare ovan 

nämnda studie av Koren fokuserar på hälsoarbetet för norska sjömän fram till år 1940. Likt 

övrig forskning framhåller hon de många risker som sjömän ställdes inför. Deras hälsa var till 

stor grad beroende av faktorer som låg utanför deras kontroll, såsom skeppsomgivningen, 

arbetsförhållanden, kost och sjukdom bland arbetskamraterna. Hon förklarar att den största 

förändringen inom sjömännens hälsa skedde under 1920-talet, då det första världskriget hade 

lett till en internationell ökning av veneriska sjukdomar som syfilis och gonorré. Sjömännens 

oansvariga levnadsstil, i synnerhet kopplat till fylleri och prostitution, fick därmed förnyad 

uppmärksamhet. I ett försök att minska sjömännens insjuknade i venerisk sjukdom riktade 

norska myndigheter blicken mot sjömännens fritid på land, med särskilt betoning på deras 

sexualitet, och införde förebyggande åtgärder i form av sexuell upplysning, kemisk profylax, 

gratis behandling och läkarundersökningar innan påmönstring vid skeppet. För 

myndigheterna var bekämpningen av sjukdomarna hos sjömän av större intresse än bland den 

övriga befolkningen.73 Som den tidigare forskningen visar var livet till sjöss minst sagt 

73 Koren, 2007, s. 3262.  

72 Ibid, s. 71. Carter nämner också att under införandet av The Contagious Diseases Acts år 1864 (motsvarande 
det svenska reglementeringssystemet) förespråkade flera läkare behovet av att också inrikta kontroller och 
läkarundersökningar mot sjömän, eftersom de också spred sjukdomarna i en hög utsträckning. Precis som i 
Sverige så stigmatiserades de prostituerade kvinnorna i störst utsträckning och målades upp som det största hotet 
och smittkällan. Se Carter, 2014, s. 72-73 ff. 

71 Ibid, s. 23.  
70 Ibid, s. 40.  
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krävande och hårt. Trots att sjömän återkommande beskrivs som moraliskt marginaliserade 

och som potentiella smittbärare saknas studier som undersöker hur denna samhällsbild kan ha 

påverkat deras faktiska behandling inom sjukvården.  

 

3. Teoretiska utgångspunkter  
Ovan beskrivna forskningsläge har ofta ett avstamp i flertalet teorier och perspektiv såsom 

genus, socialhistoria och makt, ofta inspirerade av Michel Foucaults analyser.  Begrepp, vilka 

återfinns hos Foucault, är bland annat övervakning, kontroll och normalisering, vilka ses som 

centrala för sjukvården och vårdinstitutioner. De gamla hospitalen var länge en 

uppsamlingsplats för alla odugliga i samhället, däribland de sjuka, lösaktiga, vanartiga och 

galna. Sjukdom, fattigdom och samhällsfarlighet ansågs vara synonymt och sammansmältes i 

en och samma enhet. Under 1700- och 1800-talet dröjde sig den kontrollerande funktionen på 

sjukhusen kvar samtidigt som medicinens kontrollfunktion fördjupades och vidgades. 

Fenomen som lösdriveri, omoralisk sexualitet och arbetsovilja betraktades som sjukdom, 

vilket i sin tur innebar att social och moralisk avvikelse blev till sjukdom.74 Att studera hur 

samhället hanterade veneriskt sjuka individer kan därför fungera som ett sätt att synliggöra 

hur makt, kontroll och normalisering verkade i praktiken.  

 

Föreliggande studie utgår från ett teoretiskt ramverk som kombinerar perspektiv från 

medicinhistoria, sociologi och genusforskning. Särskilt centrala är teorier om stigma och 

maskulinitet, vilka tillsammans möjliggör en analys av hur sociala hierarkier och 

föreställningar om moral och sjukdom påverkade behandlingen av patienter. Erving 

Goffmans stigmatiseringsteori kommer att vara viktig för att förstå och analysera sjömännens 

marginaliserade samhällsställning samt stigmat kring venerisk sjukdom. Därtill appliceras 

Raewyn Connells teori om manlighet, hegemoniska ideal och manliga hierarkier som 

analysverktyg gällande skillnader i kurshusvården mellan manliga patienter, samt skillnader 

inom gruppen sjömän. Därtill kan Michel Foucault analyser av institutioner och disciplinära 

praktiker nämnas (en teori som den tidigare forskningen ofta utgår från), vilka utgör en 

bakgrund till studien då kurhuset kan förstås som en institution där medicinsk kunskap, social 

kontroll och moralisk reglering samverkade.  

 

74 Carter, 2014, s. 58-59.  
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3.1 Stigmatisering  

I sin bredare beskrivning använder Goffman stigma för att fånga in den situation som drabbar 

en individ som inte fullt ut kan vinna socialt erkännande.75 Termen stigma skapades 

ursprungligen av “de gamla grekerna” och åsyftade moraliskt ovanliga eller ofördelaktiga 

kroppsliga tecken hos en individ. Nuförtiden används begreppet snarare för att beskriva 

själva olycksödet snarare än kroppsliga kännetecken. Utifrån Goffmans synsätt är det 

omgivningen som skapar stigmatisering kring de individer som på ett negativt sätt avviker 

från vad som anses normalt och socialt accepterat. Omgivningen betraktar individer med 

mindre önskvärda egenskaper som usla, farliga och svaga, vilket i sin tur innebär att 

individen går från att ses som en vanlig och hel människa till en fläckad, misskrediterad 

person. Stigmatisering är med andra ord en social process som uppstår i relationen mellan 

vad som betraktas vara normalt och vad som avviker från rådande normer.76 Det är i 

samhället och i kontakten med främlingar som stigmat främst hanteras. Synlighet blir ofta en 

avgörande faktor för hur stigmat blir känt för omgivningen. Det är genom “förnimbarhet” 

som stigman utvecklas och etableras, exempelvis genom fängelse- och sjukhusvistelser (eller 

för syfilissmittade individer de kroppsliga kännetecken som sjukdomen innebar).77 Goffman 

använder begreppen prestigesymboler (tecken som gör anspråk på prestige, anseende eller 

klasstillhörighet), stigmasymboler (tecken som uppmärksamhet till avvikelsen) och 

desidentifikationer (tecken som tenderar att förstora en i övrigt sammanhängande bild av 

individen) i diskussionen och dessa tecken. Tecknen kan vara mer eller mindre synliga och 

stigmatiserade individer är antingen misskrediterade (om stigmat/tecknet är väl känt för 

allmänheten) eller misskreditabla (om allmänheten inte är bekanta med stigmat).78 

 

Som tidigare forskning påpekat hade de veneriska sjukdomarna, i synnerhet syfilis, en stark 

koppling till stigmatisering, samhällelig fara och omoral. Många sjuka undvek att söka vård 

inte bara på grund av det lidande behandlingen innebar utan också för att undkomma den 

sociala brännmärkningen kring att vara smittad och behandlas på kurhus. De kroppsliga 

kännetecken som Goffman teoretiserar kring var minst sagt synliga för omgivningen gällande 

de syfilissmittade individerna. I föreliggande studie blir inte bara venerisk sjukdom ett 

stigmatiserande attribut, utan att tillhöra den marginaliserade yrkesgruppen sjöman kan också 

förstås som stigmatiserade. Via patientjournalerna från Holtermanska sjukhuset undersöks 

78 Ibid, s. 75-78.  
77 Ibid, s. 83, s. 87.  
76 Ibid, s. 23-24.  
75 Erving Goffman. Stigma: Den stämplades roll och identitet. (Lund: Studentlitteratur AB, 2020), s. 21.  

27 



 

hur detta dubbla stigma kan ha tagit sig uttryck i den kliniska praktiken. Här blir Goffmans 

distinktion mellan faktiskt identitet och tillskriven social identitet särskilt intressant, vilket är 

applicerbart på hur sjömäns yrkesstatus och samhälleliga position kan ha påverkat hur de 

behandlades inom vårdinstitutionen. Därmed kan patientjournalerna bidra till analysen av hur 

moral, klass, sjukdom, genusrelationer och eventuellt etnicitet/nationalitet bland sjömän 

samverkade i den medicinska verksamheten. ​

 

3.2 Maskuliniteter 

Maskulinitet och maskuliniteter har utgjort ett centralt analysbegrepp inom forskning om 

sjömän, där intresset riktats mot hur manliga identiteter konstrueras i sociala och 

institutionella sammanhang. En förgrundsgestalt inom denna teoribildning är Raewyn 

Connell, som inte ser manlighet som en enhetlig kategori utan som bestående av flera socialt 

konstruerade och hierarkiskt ordnade maskuliniteter. Det finns därmed inte bara ett sätt att 

vara man på utan flera konkurrerande maskuliniteter som uppkommer vid särskilda tider och 

platser och som ständigt är föremål för förändring.79 Connell använder begreppet hegemonisk 

maskulinitet vilket syftar på det idealiserade och dominerande sättet att vara man på i ett 

givet samhälle. Samtidigt som det legitimerar manlig överordning över kvinnor så 

upprätthåller det också hierarkier män emellan. De ideal som tillskrivs män är bland annat 

självständighet, kraftfullhet, styrka, osårbarhet och prestation.80 Hegemoni är ett centralt 

begrepp för Connell, vilket kopplas till genusrelationer som bygger på dominans och 

underordning mellan olika typer av män och som återfinns i alla möjliga sociokulturella 

sammanhang. Den hegemoniska maskuliniteten står därmed högst i en könsordning där andra 

underordnade eller marginaliserade maskuliniteter positioneras i förhållande till idealet. 

Denna hierarkiseringsdynamik existerar också inom grupper av underordnade 

maskuliniteter.81 Gällande maskuliniteter kopplat till hälsa och sjukvård beskrivs det att den 

hegemoniska maskuliniteten kan innebära att män inte tar hand om sin hälsa och att de 

undviker att uppsöka vård, vilket ofta kan betraktas som ett svaghetstecken, och de veneriska 

sjukdomarna var inget undantag.82 Vi vet redan att många smittade individer undanhöll sin 

82 Hearn et. al, 2012, s. 44, s. 46.  
81 Connell, 2022, s. 114-119.  

80 Jeff Hearn et. al. “Hegemonic Masculinity and Beyond: 40 years of Research in Sweden”, Men and 
Masculinities, 15(1), 2012, s. 44.  

79 Raewyn W. Connell. Maskuliniteter. Översättning Åsa Lindén. (Göteborg: Daidalos AB, 2022), s. 189-190. 
För ytterligare forskning och teorier kring manlighet, se Bo Nilsson, Maskulinitet: representation, ideologi och 
retorik. (Umeå: Umeå universitet, 1999); Michael Kimmel, Jeff Hearn, Raewyn W. Connell, et al. Handbook of 
Studies on Men & Masculinities (SAGE, 2005); F. Collyer, The Palgrave Handbook of Social Theory in Health, 
Illness and Medicine. (Springer Nature, 2015).  
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sjukdom på grund av stigmatiseringen som både sjukdomen och kurhusvistelsen kunde 

komma att innebära. Män hade troligtvis större möjlighet än kvinnor att hålla sin sjukdom 

privat och okänd för omgivningen, men att vara sjuk hade troligtvis påverkan på det 

maskulina idealet, då kraftfullhet, styrka och osårbarhet inte rimmar väl med syfilissmitta. 

Venerisk sjukdom och kurhusvård kan därmed antas ha placerat manliga patienter i en 

underordnad och marginaliserad position, inte minst för de redan marginaliserade sjömännen.  

 

Inom ramen för stigmateringsprocesser sker även en kontinuerlig förhandling om 

maskuliniteter och manliga positioner. I föreliggande studie fungerar Connells teori som 

analytiskt redskap för att undersöka hur både venerisk sjukdom och kurhusvistelsen kan ha 

påverkat de manliga kurhuspatienternas position i den manliga “vårdhierarkin” och därmed 

potentiellt även behandlingen. Frågor om hur manliga patienter kategoriserades, bemöttes och 

behandlades kopplas i studien till samtidens maskulinitetsideal. Av särskilt intresse är 

sjömännens position. Samtidigt som sjömansyrket förknippades med fysisk styrka och 

rörlighet, vilka är egenskaper nära det hegemoniska idealet, präglades gruppen också av låg 

samhällelig status och moraliskt misstänkliggörande. Genom att analysera skillnader mellan 

sjömän och övriga manliga patienter samt interna hierarkier inom sjöyrket undersöker studien 

hur maskulinitet, klass och sjukdom samverkade i den medicinska praktiken vid 

Holtermanska sjukhuset. Och, kort sagt, även hur dessa faktorer påverkade läkarnas praktik 

och professionella etos.  

 

4. Metod och källmaterial 
Undersökningen har både kvantitativa och kvalitativa dimensioner. Information om antal 

manliga patienter, yrkesgrupper och sjukdom presenteras i kvantitativa tabeller/diagram 

medan skillnader i behandling och sjömäns sociala ställning har kvalitativa tolkande aspekter 

vilka presenteras i löpande text. Studien grundar sig också i ett slags underifrånperspektiv, då 

fokus ligger på samhälleligt lågt ställda, marginaliserade och stigmatiserade individer.  

 

Det källmaterial som ligger till grund för undersökningen är patientjournaler från 

Holtermanska sjukhuset i Göteborg, vilka återfinns vid Regionarkivet Vänersborg. Totalt rör 

det sig om 2981 journaler (för män, kvinnor och barn) fördelade över åren 1893-1895 och 

1923-1925. Antalet manliga patientjournaler uppgår till 1892 stycken för de båda 

undersökningsperioderna: 643 åren 1893-1895 och 1249 åren 1923-1925. Dessa har gåtts 
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igenom med stor noggrannhet och all information har dokumenterats i årsvisa tabeller, där 

patienterna grupperats efter månader. Även om journalerna är kortfattade så återger de 

användbar information i form av patientens namn, ålder, yrke, församling, datum för in- och 

utskrivning, sjukdomsform, behandling samt tidigare vistelser vid kurhuset. Journalernas 

innehåll kan därmed användas för att bilda en uppfattning om patienternas sociala och 

yrkesmässiga tillhörighet, hur stor andel manliga patienter som arbetade inom sjöyrket, hur 

vården av veneriskt sjuka såg ut samt hur detta skilde sig mellan såväl manliga patienter som 

patienter verksamma inom sjöyrket. Förutom patientjournalerna från Holtermanska sjukhuset 

så har kompletterande källmaterial till viss del också använts. Bland annat 

Medicinalstyrelsens arkiv (år 1876-1915) innehållande årsberättelser från Holtermanska där 

läkare författat sammanfattningar av det gångna året i form av sammanställande rapporter och 

tabeller över antal patienter, sjukdomar, underhållsdagar och behandlingsmetoder. Arkivet är 

av intresse för den tidigare undersökningsperioden 1893-1895. Årsberättelserna kan användas 

som en övergripande redogörelse, medan patientjournalerna ger en djupare inblick i 

patienternas tillvaro. För att ytterligare få grepp om dåtidens samhällssyn på sjömän används 

också två statliga offentliga utredningar, från 1918 och 1934, samt tidningsartiklar gällande 

synen på sjömän och veneriska sjukdomar.  

 

Patientjournalerna för de manliga patienterna har jämförts för att upptäcka eventuella 

skillnader, och således har undersökningen en komparativ karaktär över tid. Dels genom att 

ställa patienter inom sjöyrket mot övriga manliga patienter, dels genom att jämföra 

journalerna för patienter inom sjöyrket (exempelvis mellan sjökapten och sjöman). 

Informationen om yrkestillhörighet bygger helt på det som läkarna på Holtermanska själva 

har nedtecknat. Jag gör därför inte några egna kategoriseringar i bearbetningen av materialet 

utan baserar de sociala kategoriseringarna på de yrkestitlar läkarna angett. I vissa fall har 

läkaren exempelvis enbart skrivit “arbetare” medan det i andra fall framgår vilken typ av 

arbetare, såsom “järnvägsarbetare”. Redovisningen av yrkestillhörighet bland patienterna har 

gjorts utifrån den indelning som läkarna själva gjort. 

 

En begränsning med källmaterialet, som jag stötte på redan under arbetet med min 

kandidatuppsats, är att alla patienter inte har uppgifter om yrkestillhörighet. De patienter som 

har en avsaknad av yrke är dock förhållandevis få varje år, och resultaten gällande 

yrkesfördelning bygger därför på de patienter där yrke är nedtecknat. De patienter som till 

största utsträckning saknar denna information är kvinnliga patienter, varför detta inte 
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påverkar denna studie allt för mycket då fokuset ligger på manliga patienter. Inom uppsatsens 

tidsmässiga ram finns inte heller möjlighet att på annat sätt ta reda på patientens yrke. Den 

information som återfinns i patientjournalerna behöver inte heller nödvändigtvis 

överensstämma med verkligheten. Patienter kan ha uppgett ett yrke som de önskade sig ha, 

strävade efter eller som innebar färre negativa konsekvenser.83 Inte heller sanningsenligheten 

gällande yrket kan säkerställas inom uppsatsens tidsmässiga ram. Ytterligare något som är 

värt att nämna gällande källmaterialet är att kurhuspatienterna speglar en stigmatiserad 

samhällsgrupp, där de flesta tillhörde arbetarklassen och hade en relativt låg 

samhällsställning. Individer med högre status uppsökte oftare privat vård för sin veneriska 

smitta snarare än att vårdas på stadens kurhus. Materialet återspeglar därmed inte alla 

veneriskt sjuka under de berörda undersökningsåren i Göteborg. Som tidigare nämnts 

uppsökte inte heller alla smittade vård för sin sjukdom, vilket innebär att mörkertalet kring de 

veneriska sjukdomarnas utbredning är stort. Resultaten i föreliggande studie behöver därför 

inte nödvändigtvis säga något om den veneriska smittans faktiska utbredning i Göteborg 

under dessa år.  

 

4.1 Disposition  

Resultaten kommer att presenteras kronologiskt med start år 1893-1895, därefter presenteras 

resultaten från åren 1923-25, sett till patienttillhörighet (kön och åldrar) samt 

yrkestillhörighet bland patienterna. Gällande patienttillhörighet ingår både män, kvinnor och 

barn i undersökningen, för att visa på hur stor andel män som behandlades per år. Övrig 

resultatredovisning fokuserar enbart på de manliga patienterna. Därefter presenteras 

patienternas hemort, det vill säga var i staden de levde, om de kom från andra svenska städer 

eller andra länder. Resultat angående sjukdomsform, behandling och underhållsdagar 

redogörs för därpå.84 Den första delen av resultatet kommer således ha en mer övergripande 

karaktär för att bilda en uppfattning om vilka de manliga patienterna var (sett till andel män, 

yrken, åldrar och sjukdomsform). När resultaten från åren 1923-1925 presenterats jämförs 

dessa med dem från den tidigare undersökningsperioderna för att synliggöra skillnader över 

tid. Studiens huvudsyfte och den komparativa analysen gällande skillnader i behandlingen 

84 Vissa patienter återkom till kurhuset flera gånger under samma år. I resultatredovisningen presenteras, för 
samtliga år, hur många återkommande patienter det rör sig om. Om exempelvis en sjömän behandlades tre 
gånger under samma år har han räknats som en person, och inte tre, i resultatredovisningen. Jag utgår därför från 
antalet individer istället för antalet vårdtillfällen.  

83 Lundberg, 2008, s. 148-149. Om en patient exempelvis var arbetslös, saknade inkomst och fast bostad så var 
detta straffbart genom lösdriverilagen. Därmed kan det ha varit enklare för en patient med denna tillvaro att 
uppge ett annat yrke, eller inget alls, för att undkomma följderna som sanningen skulle kunna innebära.  
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mellan manliga patienter presenteras i slutet av resultatredovisningen. Där diskuteras också 

studiens fokus på sjömän, stigma och maskulinitet.  

 

5. Resultat och analys 

5.1 Patienterna på Holtermanska åren 1893-1895  
I detta kapitel av resultatredovisningen presenteras Holtermanska sjukhusets patienter mellan 

åren 1893-1895, sett till hur många män, kvinnor och barn som vårdades på kurhuset varje år. 

Yrkestillhörigheten och den sociala ställningen bland de manliga patienterna presenteras 

därefter och slutligen åldersfördelningen bland männen. Resultaten presenteras främst via 

årsvisa diagram, vilka framställs i kronologisk ordning. Information om könsfördelningen 

bland patienterna är av relevans för att kunna besvara hur stor del av kurhuspatienterna som 

var män. Vidare adresseras alla yrkeskategorier bland de manliga patienterna för att kunna 

besvara hur stor del av de manliga patienterna som var verksamma som sjömän/inom 

sjöyrket. Åldersredovisningen för de manliga patienterna presenteras också för att få en 

tydligare uppfattning om patientgruppen. De kvantitativa resultaten som presenterats relateras 

därefter till tidigare forskning och teoretiska utgångspunkter.  

 

5.1.1 Andel män, kvinnor och barn  

Som tidigare nämnts kunde varje svensk, såväl män, kvinnor som barn, få gratis vård på 

kurhus från 1800-talets början. På Holtermanska sjukhuset i Göteborg var det år 1893 totalt 

414 patientbesök (se figur 1). Av dessa 414 patienter utgjorde männen 219 av besöken, 

kvinnorna 151 och barnen 14 stycken. Således stod de manliga patienterna för en majoritet av 

sjukdomsfallen (54,8%).85  

 

Patienter kunde under årets gång återkomma till kurhuset för fortsatt behandling, vilket kan 

förklaras av att det inte fanns något effektivt botemedel för sjukdomarna samt att de var 

svårdiagnostiserade och inte sällan misstogs för andra sjukdomar eller blandades ihop med 

varandra. Därför skrevs många patienter ut medan de fortfarande var sjuka och uppsökte 

därefter vård på nytt. År 1893 var 30 patienter återkommande, det vill säga att de 

85 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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behandlades på kurhuset två gånger eller fler under året. Nio av de återkommande patienterna 

var män medan 21 av de kvinnliga patienterna var återkommande.86  

 
Figur 1. Andel män, kvinnor och barn på Holtermanska sjukhuset år 1893. N = 414.  

 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893.  
 

Antal patientbesök år 1894 är snarlika det året innan. Totalt vårdades 400 patienter på 

kurhuset detta år, varav 23 av dessa var återkommande (åtta män, fjorton kvinnor och ett 

barn). När de återkommande patienter räknas bort blir resultatet följande: 206 manliga 

patienter, 147 kvinnliga och 24 barn. Även detta år utgjorde männen en majoritet bland 

patienterna: 53,4%. Återigen är det dock främst de kvinnliga patienterna som återkommer för 

behandling vid kurhuset.87  
 

Figur 2: Andel män, kvinnor och barn på Holtermanska sjukhuset år 1894. N = 400.  

 

87 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1894. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  

86 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1894.  

 

År 1895 hade Holtermanska sjukhuset 452 patientbesök, något fler än åren innan. Bland 

dessa återfinns 31 återkommande patienter vilket innebär att resultatet blir följande: 218 

manliga patienter, 179 kvinnliga patienter och 23 patienter i barnåldern. Männen utgjorde 

således 51% av patienterna, kvinnorna 43,8% och barnen 5,2%. Även detta år var kvinnorna 

överrepresenterade bland de återkommande patienter då de stod för 23 av 31 återkommande 

individer. Åtta av de återkommande patienterna var män och slutligen återfinns ett barn som 

behandlades på kurhuset fler än en gång under årets gång.88  

 
Figur 3: Andel män, kvinnor och barn på Holtermanska sjukhuset år 1895. N = 452.  

 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1895.  
 

5.1.2 Yrkestillhörighet bland de manliga patienterna  

Yrkesgrupper bland de manliga patienterna presenteras också i form av diagram (figur 4, 5 

och 6). De yrken som förekommer redovisas separat. Undantaget är gruppen arbetare där 

bland annat fabriksarbetare, grovarbetare, järnvägsarbetare och andra sorters arbetare ingår. 

Gruppen män verksamma inom sjöyrket har inte klumpats ihop till en gemensam 

sjö-kategori, utan varje yrke redovisas separat. De yrken som kan kopplas till sjöfarten är 

sjöman, steward, styrmän, motorman, skeppare, sjökapten, lämpare, matros, donkeyman och 

jungman. Även yrkesgrupper som eldare, maskinist och telegraf kan ha varit verksamma 

inom sjöyrket men då yrkena också syftar till andra industrier, exempelvis järnvägen. Men 

eftersom det inte framgår av journalerna var patienterna hade sin anställning så redovisas 

dessa yrken i en egen kategori. Alla yrken som förekommer fler än fem gånger per år har en 

egen kategori i vardera diagram. Hos vissa manliga patienter förekommer dock yrken färre än 

88 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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fem gånger, dessa yrken har därför samlats i kategorin “övrigt”. Vilka yrken det rör sig om 

förklaras efter varje diagram. 

 

År 1893 var kategorierna sjömän och arbetare lika stora (motsvarande 31,3% vardera), följt 

av skräddare, eldare, murare och målare vilka flera patienter tillhörde. Inom kategorin 

arbetare ingår detta år de som benämns antingen som arbetare, fabriksarbetare eller 

järnvägsarbetare. I kategorin övrigt ingår bland annat yrkesgrupperna snickare, matros, 

barberare och kypare.89 Av dessa övriga yrken kan styrmän, matroser och skeppare kopplas 

till sjöyrket. Gemensamt för alla yrkesgrupper detta år är att de alla är arbetarklassyrken.90 

 
Figur 4: Yrken bland manliga patienter på Holtermanska sjukhuset år 1893. N = 219.  

 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893.  

 

År 1894 var gruppen arbetare (detta år bestående av de som benämndes som antingen 

arbetare eller järnvägsarbetare) något mindre än året innan (motsvarande 19,2%). Gruppen 

sjömän är dubbelt så stor (motsvarande 37,5%). Yrken som ofta förekommer hos de manliga 

patienterna är eldare, skräddare, snickare, styrmän samt kypare. Kategorin övrigt omfattas 

bland annat av murare, musiker, sjökapten och hemmansägare.91 Till sjöyrket kan, förutom 

sjömän, också yrkena styrman och sjökapten räknas in. Återigen tillhör de flesta patienterna 

91 Också yrkesgrupperna filare, bokhandlare, typograf, plåtslagare, målare, smed samt hantverkare förekommer 
år 1894.  

90 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  

89 Kategorin “övrigt” år 1893 omfattas också av yrkesgrupperna perukmakare, styrman, maskinist, 
kakelugnsgesäll, bokbindare, smed, skeppare, artillerist, timmerman samt benämningen lösdrivare. 
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arbetarklassen, bortsett från yrkestiteln sjökapten (som förekommer hos en patient) vilket kan 

antas ha haft en högre samhällsstatus.92 
 

Figur 5: Yrken bland manliga patienter på Holtermanska sjukhuset år 1894.  N = 206.  

 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1894.  

 

Även år 1895 tillhörde majoriteten av patienterna yrkesgruppen sjömän (motsvarande 

30,2%), följt av arbetare (motsvarande 22,4%) vilket detta år består av de som benämnts som 

arbetare, stålarbetare eller fabriksarbetare. Många patienter arbetade också detta år som 

styrmän, eldare, murare, snickare och målare. De yrken som förekommer få gånger år 1895, 

och därmed samlats i kategorin övrigt, är bland annat skomakare, bokbindare, bagare och 

sjökapten.93 Yrkena styrman och sjökapten kopplas som tidigare till sjöyrket. Precis som 

tidigare år tillhörde de allra flesta patienterna arbetarklassen, bortsett från de patienter vars 

yrkestitel var sjökapten (vilket förekommer hos tre patienter).94  

 

 

 

 

 

 

 

94 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  

93 Även kypare, vaktmästare, maskinist, timmerman, trädgårdsmästare, kusk, barberare, plåtslagare, spelman 
samt urmakare ingår i “övrigt”-kategorin år 1895.  

92 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1894. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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Figur 6: Yrken bland manliga patienter på Holtermanska sjukhuset år 1895. N = 218.  

 

 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1895.  

 

5.1.3 Åldersfördelning  

Då de manliga patienternas åldersfördelning (som framgår i figur 7) nästan var identisk under 

åren 1893-1895. Därför presenteras ett diagram som innefattar alla tre år, istället för tre 

årsvisa diagram. Den lägsta åldern som förekommer i patientjournalerna under dessa år var 

de manliga patienter som endast var 16 år. År 1894 vårdades två 16-åringar, en arbetare och 

en eldare, och året efter en 16-årig eldare. Den högsta åldern återfinns år 1895, då en 69-årig 

maskinist vårdades. En klar majoritet av patienterna var mellan 20-29 år gamla, följt av 

åldersgruppen 30-39. Genomsnittsåldern för manliga patienter var följande: år 1893 - 29; år 

1894 - 27,9; år 1895 - 30,6. Genomsnittsåldern tycks därmed öka något över tid.95 

Åldersfördelningen bland de manliga patienterna diskuteras ytterligare, och jämförs, när 

resultatdelen om kurhuspatienterna under åren 1923-1925 senare har presenterats.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

95 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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Figur 7: Åldersfördelning bland manliga patienter på Holtermanska sjukhuset åren 1893-1895. N = 643.  

 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895.  

 

5.2 Patienterna på Holtermanska åren 1923-1925  
I denna del presenteras Holtermanska sjukhusets patienter mellan åren 1923-1925, sett till hur 

många män, kvinnor och barn som vårdades på kurhuset varje år. Därefter presenteras de 

manliga patienternas yrkestillhörighet och sociala ställning följt av en åldersfördelning bland 

patienterna. Resultaten presenteras främst via årsvisa diagram. Slutligen görs en komparativ 

analys mellan de två undersökningsperioderna, då 1923-1925 års resultat jämförs med de 

resultat som presenterats ovan från åren 1893-1895.  

 

5.2.1 Andel män, kvinnor och barn  

Från 1890-talet till 1920-talet syns en tydlig skillnad gällande manliga och kvinnliga patienter 

på kurhuset. Åren 1923-1925 vårdades en betydligt högre andel män för venerisk sjukdom än 

andelen som behandlades 30 år tidigare. År 1923 hade Holtermanska 609 patientbesök varav 

436 patienter var män, 136 var kvinnor och 12 var barn. Männen utgjorde därmed 74,4% av 

patienterna under året, det vill säga närmare tre fjärdedelar. År 1923 var 25 patienter 

återkommande (det vill säga att de behandlades två eller fler gånger under samma år): 17 

män, sju kvinnor och ett barn återkom till kurhuset detta år.96 

 

 

 

 
96 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1923. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   

38 

https://sok.riksarkivet.se/?Sokord=Holtermanska+sjukhuset+&EndastDigitaliserat=false&TranskriberadText=false&AvanceradSok=False&FacettFilter=arkis_ark_typ_facet%24Arkiv%3a&FacettState=gG8Klw%3ac%7c&page=1&postid=ArkisRef+SE%2fO258%2fVGR_37-1&tab=post&s=Siv


 

Figur 8: Andel män, kvinnor och barn på Holtermanska sjukhuset år 1923. N = 609.  

 

 
 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1923.  
 
Resultaten gällande andelen män, kvinnor och barn år 1924 är snarlika de året innan, förutom 

att gruppen barn som vårdades var större. Antalet patienter som vårdades under året var 579 

stycken, det vill säga något färre än föregående år. Av dessa var 419 patienter män, 111 var 

kvinnor och 26 patienter var i barnåldern. Återigen utgör männen ungefär en tredjedel av 

patienterna (74,3%) medan kvinnorna utgör en femtedel (20,7%) och barnen endast 5%. 

Detta år återfinns 23 återkommande patienter i journalerna: elva män, nio kvinnor och tre 

barn.97  

 
Figur 9: Andel män, kvinnor och barn på Holtermanska sjukhuset år 1924. N = 579.  

 

 

 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1924. 
 

97 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1924. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.  
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År 1925 återfinns den största andelen manliga patienterna, sett till alla undersökningsår. 

Antalet patientbesök på kurhuset detta år var 524, där 394 var män, 94 var kvinnor och 18 var 

barn. Männen utgör således 77,5% av alla patienter under året, kvinnorna 18,9% och barnen 

3,6%. Av 524 patientbesök hade 115 behandlats innan de vårdades på Holtermanska. Under 

årets gång återkom 18 patienter för fortsatt vård: tolv män, fem kvinnor och ett barn.98 
 
Figur 10: Andel män, kvinnor och barn på Holtermanska sjukhuset år 1925. N = 524.  

 

 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1925.  
 
I båda kohorterna mellan åren 1893-1895 samt 1923-1925 utgör de manliga patienterna en 

majoritet, och det gäller även enskilda år. Vissa år är majoriteten knapp, medan den är högre 

andra år: mellan 51-77% per år. Noterbart är att gruppen av manliga patienter ökade under 

undersökningsåren medan de kvinnliga patienterna nästintill halverades från 1890-talet till 

1920-talet.99 Detta stämmer överens med tidigare studier om kurhuspatienters sociala 

ställning, det vill säga att männen utgjorde en majoritet av de veneriskt sjuka.100 I jämförelse 

var emellertid antalet män på Holtermanska något större under åren 1923-1925. Noterbart är 

också att antalet patienter ökade från 1893-1895 till 1923-1925. Det kan förklaras av att 

antalet fall av venerisk sjukdom ökade markant i både Sverige, och andra delar av Europa, 

under 1900-talets början. Den ökade smittspridningen bidrog också till ökade debatter om 

sexualitet, moral och prostitution.101 Samtidigt kan ökningen av antalet patienter också förstås 

mot bakgrund av samhällsutvecklingen och den omfattande befolkningstillväxt och 

101 Lundberg, 2001. Lundberg beskriver att 3681 individer diagnostiserades med venerisk smitta år 1900. År 
1918 hade patientantalet ökat till 24 012, se s. 30-31.  

100 Se Lundberg, 2008, s. 149-151. I studien undersöker Lundberg patientjournaler från kurhus i Kisa (åren 
1937-1941) samt i Trollhättan (åren 1936-1944). Hon visar att mellan 64-71% av patienterna var män. 

99 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler år 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 

98 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   
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urbanisering som präglade det svenska samhället under 1900-talets början. Befolkningen i 

Sverige fördubblades mellan 1850 och 1950, och Göteborg gick från att ha 26 000 invånare 

år 1850 till 202 000 år 1920.102 Göteborg utvecklades därtill till en växande industri- och 

hamnstad103, vilket innebar en koncentration av fler individer och i sin tur också ett större 

upptagningsområde av patienter. Tillsammans med den ökade spridningen av veneriska 

sjukdomar kan detta ha bidragit till att fler patienter återfinns i källmaterialet under den 

senare undersökningsperioden. Upptäckten av salvarsan kan också ha inneburit att fler 

individer valde att söka vård. Under åren 1893-1895 fanns ju inget effektivt botemedel för 

syfilis, medan det under åren 1923-1925 faktiskt gick att bota och behandla sjukdomen. 

Bättre läkemedel kan därför ha haft påverkan på antalet pateinter som valde att uppsökte 

vård.   

 

Även om studien fokuserar på manliga patienter är det ändå av intresse att analysera 

minskningen av de kvinnliga patienterna över tid. Till största del benämndes de kvinnor som 

återfinns i Holtermanska sjukhusets patientjournaler från 1890-talet som prostituerade 

(mellan 64-79% varje år). I patientjournalerna från 1920-talet återfinns inte en enda kvinnlig 

patient vars yrke/benämning är prostituerad.104 Detta kan mycket väl ha koppling till 

reglementeringssystemets avskaffande. När byråskrivna prostituerade tvingades till veckovisa 

läkarundersökningar fanns därmed inget val att behandlas eller inte. Om de inte infann sig vid 

besiktningsbyrån på angiven dag kunde de dömas till straffarbete eller böter.105 Att det 

återfinns fler kvinnor (och att majoriteten av dessa kvinnliga patienter var prostituerade) 

under åren 1893-1895 än under 1923-1925 kan förklaras av att reglementeringssystemet var i 

bruk under den tidigare undersökningsperioden, och att kontrollen av dessa kvinnor var större 

då. Samtidigt är det viktigt att betona att de prostituerade kvinnorna givetvis inte försvann 

från samhället under 1920-talet bara för att reglementeringssystemet avskaffades. Synen på 

prostituerade som en grogrund för smitta och omoral levde säkerligen kvar åren efter 

systemets avskaffande. Men kopplingen mellan besiktningsbyrån och kurhuset syns tydligt i 

patientjournalerna och såväl kvinnliga som prostituerade patienter minskade från 1890-talet 

till 1920-talet. Att männen utgör en så stor del av kurhuspatienterna är intressant ur många 

105 Se exempelvis Svanström, 2006.  

104 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler år 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. I Lundbergs 
studie från kurhuset i Sundsvall under perioden 1844-1889 beskrivs hur fler män än kvinnor oftast var inskrivna 
på kurhuset. Hennes resonemang är också tillämpbart i denna studie. Se Lundberg, 2004, s. 174.  

103 Se Reimann, 2025, s. 5-6.  

102 Susanna Hedenborg & Lars Kvarnström. Det svenska samhället 1720-2014: Böndernas och arbetarnas tid. 
(Lund: Studentlitteratur, 2015), s. 237, s. 250-251.  
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aspekter och ställer vidare frågor om huruvida skammen av att vara smittad kan ha varit 

större för kvinnor, än för män, samt om den sexualpolitiska diskussionen om vem som bar 

ansvaret för smittspridningen hade påverkan för vilka som valde att undanhålla sin sjukdom, 

eller söka vård för den. När det stod klart att syfilis, och andra veneriska sjukdomar, 

smittades via sexuellt umgänge innebar detta inte bara att sjukdomen sammankopplades med 

sex, utan också med kvinnor. Följden blev av att kvinnors kroppar, beteenden, karaktär och 

moral fick en central roll i den venereologiska och sexualpolitiska debatten.106 Det ansvar för 

sjukdomarna som lades på prostituerade måste också ha påverkat andra kvinnor när det kom 

till att uppsöka vård. Kontrollen riktades inte bara mot prostituerade utan också mot 

arbetarklassens kvinnor och det har beskrivits att kurhusläkare kunde uppge misstänkta 

kvinnliga patienter eftersom venerisk sjukdom sågs som ett tecken på prostitution.107 

Anmärkningsvärt är också att manliga kurhuspatienter ofta skrevs ut från kurhuset för att 

återgå till arbetet, medan ogifta kvinnor som lämnade istället kunde arresteras och bli förda 

tillbaka till kurhuset.108 Många kvinnor undanhöll därför sin sjukdom och undvek att uppsöka 

vård på allmänna kurhus för att helt enkelt inte riskera att ses som en potentiellt prostituerad. 

I synnerhet gällde detta ogifta kvinnor vilka, om de sökte vård, riskerade att förstöra deras 

sociala situation.109 Skammen kan således antas ha varit högre för kvinnor än för män, på 

grund av samhällssynen på veneriskt sjuka i relation till prostitution. Den sexualpolitiska 

debatten och den skuld som lades på kvinnor kan mycket väl förklara varför andelen 

kvinnliga patienter är lägre än de manliga. Eftersom reglementeringssystemet avskaffades 

endast fem år innan den andra undersökningsperiodens början (1923-1925) levde 

samhällssynen och föreställningar om kvinnors ansvar i smittspridningen med all säkerhet 

kvar också under 1920-talets början. Resultaten gällande en överrepresentation av män på 

kurhuset kan således tolkas som en bekräftelse på tidigare forskning om hur samhället lade 

skulden för de veneriska sjukdomarna hos kvinnor.110  

 

Mängden manliga patienter på Holtermanska är också intressant i relation till 

maskulinitetsideal. Som tidigare nämnts avvek sjukdom och den svaghet, underlägsenhet och 

marginalisering som det innebar, från det hegemoniska maskulinitetsidealet.111 Så samtidigt 

111 Se exempelvis Hearn et al., 2012.  
110 Se exempelvis Svanström, 2006; Lundberg, 2001; Blom, 2012; Lundquist, 1982.  
109 Lundberg, 1999, s. 230.  
108 Lundberg, 2001, s. 29.  

107 Jill Harsin, “Syphilis, Wives and Physicians: Medical Ethics and the Family in Late Nineteenth-Century 
France”, i French Historical Studies, 16(1), 1989, s. 81-82.  

106 Kevin P. Siena, “Pollution, Promiscuity, and the Pox: English Venereology and the Early Modern Medical 
Discourse on Social and Sexual Danger”, i Journal of the History of Sexuality, 8(4), 1998, s. 557-558.  
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som män beskrivs ha en tendens att undvika att uppsöka vård, så visar resultatet i 

föreliggande studie att män trots detta var den patientgrupp som vårdades i störst 

utsträckning. Venerisk sjukdom och kurhusvistelser kan, i linje med det maskulina idealet, 

liknas vid kroppslig sårbarhet, moralisk avvikelse och ett beroende av institutionell vård. 

Detta skiljer sig från den styrka, självkontroll och respektabilitet som den hegemoniska 

maskuliniteten bygger på.112 Att så stor andel män ändå vårdades på kurhuset kan tolkas dels 

som ett tecken på hur utbredda de veneriska sjukdomarna faktiskt var, dels som ett uttryck för 

hur vissa män (i synnerhet sjömän och andra marginaliserade grupper) inte fullt ut kunde leva 

ut till den hegemoniska maskulinitetens ideal om just självkontroll, styrka och oberoende. 

Resultatet synliggör därmed en motsättning mellan maskulinitetsideal och dåtidens sociala 

verklighet och säger samtidigt något om samhället och utbredningen av de veneriska 

sjukdomarna. Trots att venerisk sjukdom, kroppslig sårbarhet, svaghet och kurhusvård stod i 

kontrast till den maskulina idealet och identiteten, så hindrade den inte män från att söka 

vård. Under samtliga undersökningsår var ju männen den största patientgruppen. Detta tyder 

inte bara på hur utbredda de veneriska sjukdomarna var bland den manliga delen av 

befolkningen, utan också på att det måste ha varit svårt att leva upp till dåtidens 

manlighetsideal.113  

 

Den gruppidentitet sjömännen skapade och upprätthöll kan därmed förstås i relation till det 

hegemoniska idealet, avvikandet från det och stigmatiseringen de led av. När de själva inte 

levde upp idealet är det inte konstigt att tänka sig att de istället skapade ett eget sjömansideal 

att förhålla sig till. Centralt i denna sjömansidentitet var styrka, fysisk överlägsenhet och 

dominans över andra män. Som respons till den marginalisering som omgivningen skapade 

för sjömännen så bildade de en egen gemenskap där den robusta, fysiska och bekymmerslösa 

sjömannen blev idealet. De försökte därmed bekämpa förtrycket och marginaliseringen 

genom att framställa sig själva som maskulina och överlägsna. Men givetvis fanns det inom 

gruppen sjömän en strikt hierarki, där vissa passade bättre in än andra.114 Sjömansidentiteten 

kan också förstås med hjälp av Goffmans begrepp gruppstigma, det vill säga när en grupp 

individer (som sjömännen) blir stigmatiserade för sina avvikelser.115 Stigmat och 

marginaliseringen av sjömän användes av myndigheter och institutioner i syfte att skapa 

115 Goffman, 2020, s. 26-27. Se också Ana M. Arandra et al, “Standing on the Shoulders of Goffman: Advancing 
a Relational Research Agenda on Stigma”, i Business & Society 62(7), 2023, s. 1350-1351.  

114 Cook, 2005, s. 29-30; s. 36. Se också Rediker, 1987.  

113 Se Connell, 2022, s. 81-82, där kropparna, och styrkan, hos arbetarklassens män ses som deras ekonomiska 
tillgång på arbetsmarknaden  

112 Se Connell, 2022.  
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social kontroll över gruppen. Stämplingen av sjömännen som en socialt avvikande grupp kan 

därför ha lett till att de skapade och upprätthöll den egna interna maskulina 

sjömansidentiteteten, i vilken de upplevde sig själva överlägsna och mer maskulina än andra 

män. Sett till det egna ideal som sjömännen levde efter kan kurhusvistelsen tolkas som 

mindre stigmatiserande inom den egna gruppen. Troligtvis var det fortfarande 

stigmatiserande i förhållande till den övriga omgivningen men det kan, sett till ovanstående, 

förstås som att det inom gruppen sjömän inte dömdes lika hårt att lida av venerisk sjukdom, 

som det gjordes av resten av samhället. Men det är värt att ha i åtanke att den interna 

hierarkiseringen ombord kan ha inneburit att venerisk sjukdom och kurhusvistelse dömdes 

olika hårt, beroende på vilken rang man befann sig i. Det kan därför antas ha varit enklare för 

en sjökapten att hantera sjukdomssituationen, än vad det var för en lägre ställd jungman eller 

sjöman.  

 

5.2.2 Yrkestillhörighet bland de manliga patienterna år 1923-1925  

Det återfinns fler yrken hos de manliga patienterna under 1920-talet jämfört med 1890-talet. 

De patienter vars yrken förekommer mindre än fem gånger under årets gång har återigen 

samlats i den gemensamma kategorin “övrigt”, medan yrken som förekommer hos fem eller 

fler patienter årligen redovisas i en separat yrkeskategori. Den yrkeskategori som var störst 

under året var sjömän (motsvarande 34,7%), följt av den näst största yrkesgruppen arbetare 

(motsvarande 17,9%). I kategorin ingår flera olika arbetare: järnvägs-, grov-, kommunal-, 

hamn-, sjö-, maskin-, jordbruks-, byggnads-, verkstads- samt fabriksarbetare. Den tredje 

största yrkesgruppen var eldare (motsvarande 15%). Förutom yrkesgruppen “sjömän” kan 

andra yrken som förekommer kopplas till sjöyrket, såsom steward, styrman och motorman. 

Även “eldare” kunde vara verksamma ombord på skeppen, men då de också kunde arbeta 

inom järnvägen redovisas yrkesgruppen därför som en separat kategori. Inom kategorin 

“övrigt” kan yrkena matros, jungman, skeppstimmerman och skeppare kopplas till sjöyrket. 

Dessa förekommer dock bland en till tre patienter år 1923. År 1923 innefattar kategorin 

“övrigt” bland annat följande yrken: kypare, matros, jungman och kemigraf.116 De yrken som 

bedöms ha högre samhällsställning är de fåtal patienter där läkaren nedtecknat yrket ingenjör 

116 Alla yrken som förekommer år 1923 i kategorin “övrigt” är telegraf, lantbrukare, montör, typograf, 
skeppstimmerman, skorstensfejare, brevbärare, snickare, ingenjör, frisör, poliskonstapel, transportör, smed, 
elektriker, månadskarl, servitör, svarvare, bagare, spikare, uppassare, studerande, furir, skräddare, skeppare, 
skomakare, montör, springpojke, pressare, artillerist, samt de patienter som benämnts som arbetslösa eller “utan 
arbete” i journalerna. Lundberg framhåller i sin studie om manliga kurhuspatienters sociala tillhörighet att 
majoriteten tillhörde arbetarklassen. De yrken/benämningar hon räknar till medelklassen är bland annat ingenjör, 
studerande, företagare, läkare och tandläkare. Utifrån detta räknar jag därmed också yrken så som ingenjör till 
medeklassen. Se Lundberg, 2008, s. 150-152.  
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eller benämningen studerande.117 Till största del hade de patienter som vårdades på kurhuset 

detta år arbetarklassyrken.  

 
Figur 11: Yrken bland manliga patienter på Holtermanska sjukhuset år 1923. N = 436.  

 
 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1923.  

 

År 1924 kan återigen de allra flesta yrkesgrupper kopplas till arbetarklassen. Sjömännen 

utgör den största yrkeskategorin (motsvarande 40,4%). Liksom året innan följs yrkesgruppen 

sjömän av arbetare (motsvarande 14,7%) och även detta år ingår olika arbetaryrken i 

kategorin: byggnads-, grov-, fabriks-, gjuteri-, järnvägs- och stuveriarbetare. Den tredje 

största yrkesgruppen var eldare (motsvarande 17,2%). Kategorin “övrigt” innehåller år 1924 

117  Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1923. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   
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fler yrken än året innan. Bland annat ingår sjökapten, vaktmästare, kock och lantbrukare i 

kategorin.118 De yrken som har koppling till sjöyrket är sjökapten, skeppare, motorman, 

lämpare, matros, styrman, steward, donkeyman och jungman. Majoriteten av yrkesgrupperna 

tillhör arbetarklassen förutom undantagen sjökapten, ingenjör och affärsman som återfinns 

hos ett fåtal patienter.119   
 

Figur 12: Yrken bland manliga patienter på Holtermanska sjukhuset år 1924. N = 419.  

 

 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1924.  

 

Den största andelen sjömän återfinns år 1925 (motsvarande 42,1%). Resultaten är snarlika de 

från 1923 och 1924, då det även detta år är yrkesgrupperna eldare (motsvarande 18%) och 

arbetare (motsvarande 12,6%) som är näst respektive tredje störst. Andelen arbetare på 

kurhuset var således lägst detta år. I kategorin “övrigt” återfinns exempelvis yrkena styrman, 

jungman, chaufför och kontorist.120 Till sjöyrket räknas styrman, jungman, matros och 

120 Till kategorin räknas också kypare, matros, bagare, volontär, cirkuskusk, korpral, stationskarl, 
handelsresande, maskinist, montör, elektriker, fotograf, sjukvårdare, svarvare, brevbärare, marintelegraf, 
hantverkare, militär, månadskarl, skeppare, fiskare, ingenjör, smed, uppassare, läraradjunkt, samt ett fåtal 
arbetslösa patienter.  

119 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1924. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   

118 Kategorin “övrigt”, år 1924, innehåller också yrkesgrupperna skeppare, telegraf, motorman, bagare, 
skräddare, lämpare, svarvare, månadskarl, matros, spårvagnsförare, styrman, elektriker, mekaniker, handlare, 
steward, kontorist, stationskarl, ingenjör, sotare, filare, fiskare, maskinist, donkeyman, typograf, affärsman, 
messpojke, frisör, jungman, hemmason, murare, agent, handelsbiträde, volontär, maskinist, trädgårdsarbetare, 
polis, timmerman och kypare. 
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skeppare in. Bland de patienter vars yrken inte är kopplade till arbetarklassen räknas endast 

ingenjör in.121   
 

Figur 13: Yrken bland manliga patienter på Holtermanska sjukhuset år 1925. N = 394.  

 

 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1925.  

 

Gemensamt för alla undersökningsår, under både 1890-talet och 1920-talet, är att sjömän 

utgjorde en betydande andel av de manliga patienterna men också att en stor del tillhörde 

andra arbetarklassyrken. Tidigare forskning framhåller likväl att männen på kurhusen främst 

tillhörde arbetarklassen, där vanligt förekommande yrken var arbetare, chaufför, kypare och 

tjänstearbeten.122 Ett tydligt mönster under båda undersökningsperioderna är att de smittade 

oftast hade en begränsad inkomst och hade relativt låg samhällsstatus. Föga förvånande tyder 

resultatet därför på att Holtermanska sjukhuset i hög grad behandlade män från lägre sociala 

skikt. Arbetarklassyrken, i synnerhet sjömansyrket, innebar tungt kroppsarbete, uthållighet, 

styrka och intensitet. Dessa är attribut som kan kopplas till det maskulina idealet och som 

värderas högt i den hegemoniska maskuliniteten. Connell menar att den kroppsliga 

kapaciteten hos arbetarklassens män kan ses som deras ekonomiska tillgång. Deras kroppar 

och styrka är vad de har att erbjuda arbetsmarknaden. Men genom en ständig fysisk och 

psykisk process, förändringar, skador och förslitningar så avtar denna styrka successivt över 

122 Ibid, s. 148-151. Lundberg använder sig av patientjournaler från kurhus i Trollhättan, Stockholm, Mora, Kisa, 
Mörsil och Hallstahammar under 1930-1940-talet. Göteborg ingår inte i hennes studie. En betydande skillnad är 
dock att kurhuspatienterna i Lundbergs studie inte verkar ha arbetat som sjömän. En rimlig förklaring är att de 
städer som Lundberg undersöker inte var hamnstäder, vilket gör att sjömansyrket får en mindre framträdande 
roll än i hamnstaden Göteborg. 

121 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   
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tid. Den är således föränderlig och kan utgöra ett hot om arbetslöshet, försvagning och 

minskade inkomster.123 För de manliga kurhuspatienternas del kan de veneriska sjukdomarna 

också tolkas som en negativ påverkan för det maskulina idealet. Kurhusvistelsen och den 

veneriska sjukdomen kan ha inneburit ett hot både mot männens arbetsförmåga och den 

maskulina identiteten, eftersom frånvaro från arbetet, beroende av vård och svaghet avvek 

från ideal om självständighet och kroppslig kontroll. Med tanke på den skam som var 

sammankopplad med de veneriska sjukdomarna så kan smittan också ha inneburit ett 

karaktärsstigma och en påverkan på den sociala identiteten, i Goffmans mening. För de 

manliga patienterna, som redan hade en låg samhällelig status sett till deras 

yrkestillhörigheter, kan sjukdomens koppling till moralisk avvikelse, ohämmad sexualitet och 

bristande självkontroll haft påverkan på såväl det maskulina idealet som den sociala och 

personliga identiteten (som i hög grad utgörs av andras definition av och förväntningar på 

individen i fråga).124  

 

Ett fåtal yrken i patientjournalerna kan kopplas till medelklassen såsom ingenjörer, 

sjökaptener och affärsmän. Men utöver det så lyser medel- och överklassen till stor del med 

sin frånvaro i källmaterialet. Detta beror förmodligen på att de hade möjlighet att bekosta 

privat vård. Men införandet av lex veneris år 1919 kan också ha haft påverkan i det faktum att 

överklassen inte återfinns i patientjournalerna från Holtermanska. Som tidigare nämnts 

syftade lagen till att alla veneriskt smittade skulle få behandling oavsett kön och social 

status.125 Tidigare forskning redogör för hur lagstiftningen, likt många andra socialpolitiska 

åtgärder vid sekelskiftet, varken var helt neutral eller bortsåg från kön eller social status. 

Istället genomsyrades lagen av en tydlig klassfördelning vilket ledde till den oavsiktliga 

konsekvensen att fler diskreta behandlingsplatser öppnades för de smittade individer som 

hade råd att konsultera privata läkare.126 Således är det troligt att de som kunde betala för 

privat vård, och därmed undkomma stigmatiserande kurhusvistelser, gjorde detta och därmed 

också undkom att behöva rapportera smittkällan samt registreras som smittade. För att 

använda Goffmans begrepp, kunde den privata vården innebära att stigmat kunde undanhållas 

och att personen fortsatt kunde vara misskreditabel.127 Likt de tidigare kontrollförsök som 

instiftades i Sverige så kom också lex veneris att diskriminera efter klass och kön. En tanke är 

127 Goffman, 2020, s. 26-27.  
126 Se Blom, 2012, s. 39-40; Lundberg, 2008, s. 22-23; Baldwin, 1999, s. 408.  
125 Blom, 2021, s. 38.  
124 Se Goffman, 2020, s. 10-12.  
123 Connell, 2022, s. 81-82.  
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att lagen om smittspårning och anmälningsplikt skulle innebära att fler sociala grupper 

återfanns på Holtermanska under perioden 1923-1925 men likt den tidigare 

undersökningsperioden tillhörde nästan alla patienter arbetarklassen, även om fler patienter 

med högre samhällelig status återfinns under den senare perioden än den tidigare. Man skulle 

därmed kunna hävda att det tidiga klassperspektiv som kopplades till de veneriska 

sjukdomarna och dess smittspridning levde kvar under 1900-talet.  

 

Sett till patienternas yrkestillhörighet finns också anledning att vara försiktig. Det har visat 

sig att patientjournalerna från kurhuset inte nödvändigtvis säger någonting om patienternas 

verkliga status. Läkarna angav bara det som patienten själv påstod. Således kan de yrken som 

förekommer, i synnerhet de med högre samhällsstatus, lika gärna varit yrken som patienterna 

fabricerade alternativt strävade efter.128 Ett sådant scenario (där patienten uppgett 

eftersträvansvärda yrken istället för att vara sanningsenlig) kan tolkas genom Goffmans 

desidentifikationsbegrepp och den skenbara identiteten.129 Att som veneriskt smittad på 

kurhus fabricera om en önskad tillvaro (i detta fall sett till yrke) kan ha haft en positiv 

påverkan på omgivningens uppfattning av dem och på så vis minskat stigmat. Exempelvis 

återfinns den 22-årige Ivar Lundén i patientjournalerna år 1893. I kolumnen för “yrke” har 

läkaren nedtecknat lösdrivare. Det är inte en orimlig tanke att fler män delade samma tillvaro 

som Ivar. Att vara lösdrivare och därmed inte ha något arbete och vara sysslolös var förr 

straffbart och kunde innebära böter och straffarbete. En tanke är således att patienter valde att 

uppge ett annat yrke, för att undkomma de negativa konsekvenser som sanningen skulle 

kunna innebära.130  

 

Som redan påpekats om majoriteten patienter verksamma som sjömän så kan antalet patienter 

som arbetade till sjöss vara ännu större än vad som visas i diagrammen. 1924 års 

internationella överenskommelse om kontroll och vård av sjömän kan därtill förklara varför 

antalet män med yrkestiteln sjöman ökade något över tid. Men många av patienterna 

tillhörande andra yrkesgrupper kan troligtvis också ha haft sin anställning på fartyg och 

därmed tillhöra sjöyrket, däribland eldare. Eftersom det inte framgår i patientjournalerna om 

anställningen var till sjöss eller på land så kan ett annat resultat endast spekuleras kring, men 

det är ändå viktigt att poängtera att resultatet kan ha sett annorlunda ut på grund av att fler 

130 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler 1893.  
129 Goffman, 2020, s. 78-79.  
128 Lundberg, 2008, s. 149.  
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yrken, än de som uppenbart kan kopplas till sjöfarten, också kan ha arbetat till sjöss.131 För att 

visa hur stor andelen patienter som arbetade till sjöss kan ha varit kommer jag därför 

presentera ett alternativt resultat med en ny kategori. Denna kategori benämner jag som 

“sjöyrket” och räknar, som exempel, utifrån 1925 års patientjournaler in följande yrken: 

sjöman, eldare, styrman, jungman, matros, motorman, maskinist, elektriker, timmerman, 

telegraf och skeppare. Resultatet blir att kategorin uppgår till 68,1%, vilket gör den till den 

största yrkesgruppen under året, motsvarande lite drygt två tredjedelar av alla manliga 

patienter. De näst största kategorierna “övrigt” uppgår till 12,8% och “arbetare” till 12,5%. 

Eftersom det inte framgår av patientjournalerna huruvida exempelvis eldare eller timmermän 

faktiskt hade sin anställning till sjöss, så är dessa siffror endast till för att visa att resultatet 

hade kunnat vara annorlunda. En allt större del, än vad som syns, kan ha tillhört sjöyrket.  
 

En stor förändring gällande de två undersökningsperioderna är att mängden yrken blev större 

under de 30 år som förlöper mellan perioderna. En större del yrken, och till viss mån även 

sociala grupper, återfinns på kurhuset under 1920-talet. Även om likheter också finns mellan 

1890- och 1920-talet, exempelvis att majoriteten av patienterna tillhörde arbetarklassen och 

hade yrkestiteln arbetare eller sjöman, så finns det också en skillnad sett till bredden på de 

yrken som förekommer i journalerna. Detta kan tolkas som att vården blev mer klassmässigt 

differentierad mellan undersökningsperioden, och i förlängningen att kurhusen blev mer 

“allmänna” och “folkliga”. De yrkeskategorier, som under 1920-talet, kan kopplas till 

medelklass och högre samhällsstatus (exempelvis ingenjörer, studerande, affärsmän, 

kontorister och sjökaptener) kan också tolkas som ett uttryck för att det blev mindre 

stigmatiserande att uppsöka vård för sin veneriska sjukdom. Precis som tidigare studier 

betonat så vände sig smittade individer tillhörande överklassen snarare till privat vård än till 

de allmänna kurhusen.132 Att vissa män, om än få, i 1920-talets patientjournaler hade yrken 

som indikerar en högre samhällelig status kan förstås av att kurhusvården med tiden blev 

mindre socialt avgränsad, och mindre förknippad med samhällets allra fattigaste och 

marginaliserade samhällsgrupper. Som tidigare nämnts innebar lex veneris-lagen att de 

veneriska sjukdomarna inte längre var så starkt förknippade med prostituerade kvinnor och 

avvikande sexualitet, utan att det var en fråga om folkhälsa snarare än moralisk avvikelse. 

Lagen kan också ses som ett embryo av den framväxande kommande välfärdsmodellen, 

132 Se exempelvis Lundberg, 2008; Johannisson, 1991.  

131 Exempel på yrkesgrupper som förekommer i patientjournalerna som likväl kan ha arbetat till sjöss är eldare, 
hamnarbetare, grovarbetare, stuveriarbetare, maskinarbetare, maskinist, telegraf, uppassare, kock, timmerman, 
servitör, elektriker, svarvare, köksmästare, stuvare, montör samt mekaniker.  
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vilket i sin tur kan förklara att kurhusen kom att omfatta allt fler olika slags individer och 

samhällsgrupper.133 Förändringarna i mängden yrken mellan 1893-1895 och 1923-1925 kan 

naturligtvis också förstås mot bakgrund av den samhällsutveckling och urbanisering som 

tidigare nämnts. Men att den veneriska vården blev allt mer institutionaliserad, bättre och 

allmän samt att lex veneris (där alla smittade (fler samhällsgrupper) omfattades av 

anmälningsplikt och behandling) kan också ha inneburit att fler samhälls- och yrkesgrupper 

kom att inkluderas i den offentliga  sjukhusvården.134 Noterbart är dock att även om mängden 

yrken ökade över tid och att fler medelklassyrken återfinns i 1923-1925 års patientjournaler, 

så tillhörde patienterna till största del ändå samma samhällsskikt: arbetarklassen.  

 

5.2.3 Åldersfördelning  

Återigen presenteras åldersfördelningen för manliga patienter under åren 1923-1925 i ett 

gemensamt diagram för hela undersökningsperioden, då resultaten för alla tre år är snarlika 

och därför kan slås samman. Den lägsta åldern är, likt perioden 1893-1895, 16 år. Åldern 

förekommer år 1924 då tre 16-åriga patienter vårdades på kurhuset. Av dessa hade två 

patienter yrkestiteln sjöman och den tredje är benämnd som “messpojke”. Den högsta åldern 

återfinns år 1923 och 1925 då två män vid 65 års ålder vårdades. Deras yrkestitlar var 

stuveriarbetare och spikare. Likt den tidigare undersökningsperioden så tillhörde en 

övervägande majoritet av patienterna åldersgruppen 20-29 år. Den näst största åldersgruppen 

var 30-39 år, även om den är betydligt lägre än den största gruppen. Medelåldern för 

respektive år var följande: år 1923 - 26,7; år 1924 - 26,8; år 1925 - 26,1.135  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

135 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  

134 Ett liknande resonemang förs i Lundberg, 1999, s. 166-167.  
133 Blom, 2012, s. 34-35. Se även Lundberg, 2001; Baldwin, 1999.  
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Figur 14: Åldersfördelning bland manliga patienter på Holtermanska sjukhuset åren 1923-1925. N = 1249.  

 

 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925.  

 

Som framgår av åldersfördelningen från båda undersökningsperioderna så var det i allra störst 

utsträckning unga män som vårdades på kurhuset. En skillnad, under de trettio år som 

förlöper mellan undersökningsperioderna, är att åldersgruppen 20-29 år ökar något. Fler 

patienter i åldrarna 30-39, 40-49 samt 50-59 återfinns under åren 1893-1895.136 Resultaten 

om ålderfördelningen överensstämmer med tidigare forskning om kurhuspatienter.137 De allra 

flesta patienterna, under båda undersökningsperioderna, var unga eller medelålders vuxna 

män, vilket också betyder att de flesta befann sig i arbetsför ålder. För män i denna åldern kan 

venerisk sjukdom ha inneburit mer än bara en medicinsk diagnos. Sett till det hegemoniska 

maskulinitetsidealet kunde sjukdomen hota ideal som arbetsförmåga, självständighet och 

respektabilitet då det avvek från såväl kontroll, styrka som försörjningsförmåga. Att de flesta 

manliga patienter tillhörde ålderskategorin 20-29 år kan förklaras genom den urbanisering 

och rörlighet som ägde rum under 1800-talet senare hälft och 1900-talets början. Många 

människor flyttade från landsbygden till större städer i jakt på arbete. Därtill var Göteborg, 

som tidigare nämnts, en snabbt växande stad där hamnen och sjöfarten spelade en central roll. 

Att så många unga män i arbetsför ålder vårdades på Holtermanska kan förklaras av 

exempelvis mobilitet i yrket, urbanisering och sökande efter arbete i en växande stad som 

Göteborg var en stad präglad av både hamn- och riskmiljöer.  

137 Lundberg framhåller också att de flesta manliga kurhuspatienterna var mellan 20 och 29 års ålder. Se 
Lundberg, 2008, s. 151.  

136 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler år 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.  
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5.3 Hemort bland patienterna  
För att få en tydlig uppfattning om vilka patienterna på Holtermanska sjukhuset var är 

kolumnen “hemort/hemvist” i patientjournalerna av intresse. Där har läkaren nedtecknat var 

patienten var hemmahörande, antingen i vilken göteborgsk församling, i vilken annan svensk 

stad, eller i vilket annat land. Resultaten presenteras år för år, i kronologisk följd, och 

fokuserar både på hemorten för alla manliga patienter samt på de patienter som arbetade som 

sjömän. Vart i landet, eller världen, patienterna var hemmahörande är bland annat av intresse 

sett till stigmat kring de veneriska sjukdomarna. Om en stor del inte hade sin hemvist i 

Göteborg kan det tyda på att smittade valde att resa långväga för att behandlas “i hemlighet”, 

och på så sätt också undanhålla sjukdomen för sin omgivning.  

 

5.3.1 Hemort åren 1893-1895 

Av de 219 manliga patientbesök som gjordes 1893 var lite drygt hälften av patienterna, 109 

stycken, hemmahörande i Göteborg. De flesta tillhörde Domkyrko församling. 106 patienter 

hade sin hemort i andra svenska städer och endast fyra män hade andra nationaliteter.138 Inom 

gruppen sjömän (som utgjorde 31,3% av patienterna) hade de flesta sin hemvist i andra 

svenska städer än Göteborg, exempelvis Stockholm, Öland, Visby och Fjällbacka. Antalet 

sjömän från Göteborg uppgår till 14 stycken, hemmahörande i församlingarna Haga, 

Masthugget, Domkyrko, Karl Johan och Kristine. Två andra nationaliteter återfinns i denna 

patientgrupp, den 20-årige syfilissjuke Carl Carlsson från Norge samt den 27-åriga finske 

Mikael Eiro som vårdades för ulcus molle. Till största del var sjömännen alltså 

hemmahörande i andra svenska städer.139  

 

Ett liknande mönster återfinns det följande året. Av 206 manliga patientbesök var över 

hälften, 104 stycken, bosatta i Göteborg där Domkyrko församling återigen förekommer flest 

gånger i patientjournalerna. 94 patienter var hemmahörande i andra svenska städer och åtta 

andra nationaliteter förekommer.140 Detta år är dock antalet sjömän (som utgjorde 37,5%) 

från Göteborg betydligt lägre än året innan. Endast 7 sjömän har information i sina 

patientjournaler om att de tillhör församlingar som Masthugget, Domkyrko, Kristine och 

Haga. Två sjömän kom från andra länder. Den danske patienten Marius Pedersen, 22 år 

140 De patienter med annan nationalitet år 1894 kom från Amerika, Danmark, Finland, Ryssland, Norge och 
Tyskland.  

139 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 

138 De patienter med annan nationalitet år 1893 kom från Amerika, Norge och Finland.  
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gammal, vårdades för epididymit och den finske August L, också 22 år, erhöll kurhusvård för 

gonorré under årets gång. Resterande sjömän som behandlades på Holtermanska kom således 

från andra städer i Sverige. Många var hemmahörande i Stockholm och andra vanligt 

förekommande städer var Loftahammar, Helsingborg, Västervik och Stenungsund.141  

 

Antalet män som vårdades på Holtermanska år 1895 var 218 stycken, varav 30,2% av dessa 

arbetade som sjömän. Till skillnad från tidigare år återfinns en allt större andel patienter, 137 

stycken, med hemvist i Göteborg, främst Domkyrko församling. 77 patienter kom från andra 

svenska städer och fyra från andra länder.142 Inom gruppen sjömän hade fjorton sjömän sin 

hemvist i Göteborg (i församlingarna Karl Johan, Haga, Domkyrko, Kristine, Masthugget och 

Gamlestaden, Landala). Tre sjömän hade inte en svensk nationalitet och till skillnad från 

föregående år, då dessa kom från närliggande grannländer, så hade sjömännen detta år rest 

långväga till Göteborg. Vadim, en 22-årig sjömän, vårdades för syfilis och benämns i 

journalerna som en “rysk sjöman”. Gustav Lundberg, 49 år, vårdades för gonorré och hade 

sin hemvist i Hamburg, Tyskland och Carl Johansson, 24 år, var smittad av chankre och var 

hemmahörande i Amerika. Återigen var de flesta sjömännen som uppsökte vård på kurhuset 

från andra städer i Sverige än Göteborg. Städer/orter som Uddevalla, Stockholm, Karlskrona, 

Borås och Styrsö förekommer exempelvis i journalerna.143 

 

5.3.2 Hemort åren 1923-1925  

År 1923 hade Holtermanska sjukhuset 436 manliga patienter, varav 34,7% av dessa hade 

yrkestiteln sjöman. Detta år var patienterna till övervägande del hemmahörande i andra 

svenska städer än Göteborg. Antalet uppgår till 264 patienter från andra städer, medan allt 

färre, 174 stycken, levde i Göteborg där Kristine församling var mest förekommande. I 

journalerna återfinns 15 andra nationaliteter.144 Av sjömännen kom 25 stycken från 

församlingar som Kristine, Masthugget, Haga och Vasa belägna i Göteborg. Nio sjömän hade 

andra nationaliteter/etniciteter. Europeiska länder och städer som Hamburg, Finland, 

Tyskland, Danmark och Estland förekommer i journalerna men vissa patienter kom från 

andra kontinenter som New York, Baltimore och Egypten. Att de behandlades för venerisk 

144 De patienter med annan nationalitet år 1923 kom från Amerika, Danmark, Egypten, Estland, Tyskland, 
Rumänien och Wales.  

143 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 

142 De patienter med annan nationalitet år 1895 kom från Amerika, Tyskland och Ryssland.  

141 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1894. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 
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sjukdom på Holtermanska sjukhuset i Göteborg har troligtvis sin förklaring i att fartyget de 

arbetat på lagt till i staden och att de vid ankomst antingen själva uppsökt vård, eller blivit 

uppmanade till det. Resterande del av sjömännen hade sin hemvist i andra svenska städer, allt 

ifrån närliggande städer som Lysekil, Uddevalla och Halmstad till städer som Haparanda, 

Umeå och Visby.145  

 

Av 419 manliga patientbesök år 1924 arbetade 40,4% som sjömän. Återigen hade majoriteten 

av patienterna sin hemort i andra städer i Sverige. Endast 119 var hemmahörande i Göteborg 

(där Kristine församling återigen var störst), medan 259 kom från andra svenska städer. 

Fördelningen över landet var stor. I journalerna återfinns även detta år femton andra 

nationaliteter.146 Många av sjömännens hemorter var dock belägna långt ifrån Holtermanska 

sjukhuset, exempelvis Gällivare, Stockholm, Visby och Örnsköldsvik. Endast 15 av 

sjömännen som behandlades på kurhuset levde i Göteborg, tillhörande församlingar såsom 

Oskar Fredrik, Vasa och Gamlestaden. Ett antal andra nationaliteter återfinns i 

patientjournalerna från detta år, då 13 av sjömännen var hemmahörande i andra länder. Bland 

annat förekommer länder/städer som Petrograd (Sankt Petersburg), Estland, Pommern, 

Frankrike, Bergen och Lettland.147  

 

394 manliga patienter vårdades på kurhuset år 1925. Av dessa hade 119 sina adresser i 

Göteborg, i majoriteten av fallen tillhörde de Karl Johan församling. 273 patienter som sökte 

vård var hemmahörande i andra svenska städer, med stor geografisk spridning över landet. 

Således utgör 1925 det året då flest antal patienter inte var bosatta i Göteborg. Antalet 

patienter tillhörande andra nationaliteter uppgår detta år till 14 stycken.148 För sjömännens 

del, (som uppgick till 42,1%) hade endast 17 stycken sin hemvist i Göteborg, i församlingar 

såsom Kristine, Domkyrko, Masthugget och Karl Johan. Till allra största del kom sjömännen 

från andra svenska städer än Göteborg. Främst närliggande orter såsom Uddevalla, 

Vänersborg, Trollhättan, Mölndal och Halmstad. Men många andra städer förekommer också 

i materialet, av vilka vissa är belägna långt ifrån Holtermanska. Flera delar av landet 

förekommer i patientjournalerna, från Malmö till Stockholm och Umeå. Av 

148 De patienter med annan nationalitet år 1925 kom från Finland, Skottland, Danmark, Tyskland, England, 
Norge och Österrike.  

147 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1924. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.  

146 De patienter med annan nationalitet år 1924 kom från Danmark, Tyskland, Lettland, Norge, Ryssland, 
Estland och Pommern.  

145 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1923. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.  
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patientjournalerna framgår inte om sjömännen lagt till i Göteborgs hamn då de uppsökt 

läkarvård för sin sjukdom. Det kan i sådana fall förklara varför ett såpass stort antal av 

sjömännen inte var hemmahörande i Göteborg. Att resa från exempelvis Uddevalla eller 

Mölndal för att erhålla vård är inte en särskilt lång resa och kanske var kurhusvården bättre 

på Holtermanska än i andra städer, vilket kan förklara att vissa reste för att behandlades på 

just det kurhuset. Under årets gång återfinns tio sjömän från andra länder. I vissa journaler 

framgår information om både land och stad, men i andra är endast landet nedtecknat. Tre av 

dessa patienter kom från Norge medan de andra länderna/städerna bland annat var Glasgow, 

Kiel, Köpenhamn och Österrike.149 Troligtvis uppsökte dessa kurhusvård vid ankomst till 

Göteborgs hamn, efter att ha färdats till sjöss. 

 

För en tydligare redovisning och för att underlätta förståelsen för förändringen över tid 

presenteras två diagram som visar andelen patienter hemmahörande i Göteborg, andra 

svenska städer och andra länder. Resultaten bygger på alla manliga patienter under åren.  

 
Figur 15: Hemort bland patienterna på Holtermanska sjukhuset åren 1893-1895. N = 643. 

 
 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895.  

 

 

 

 

 

149 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.  
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Figur 16: Hemort bland patienterna på Holtermanska sjukhuset åren 1923-1925. N = 1249.  

 
 

Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925.  
 

Som framgår av diagrammen minskade andelen patienter hemmahörande i Göteborg från 

1890- till 1920-talet, samtidigt som en allt större andel från andra städer i Sverige uppsökte 

vård på Holtermanska. Patienterna från Göteborg minskade med cirka 20% och patienter från 

andra städer ökade med ungefär lika många procent.150 Att en såpass stor del av de manliga 

patienterna inte bodde i samma stad som de behandlades i kan förklaras av att många hade 

mobila yrken och därmed reste i landet för arbete. En annan tanke är att detta kan bero på att 

de veneriska sjukdomarna var så skambelagda och att stigmat kring att vara sjuk var stort. Att 

uppsöka vård i en annan stad, där man inte blev igenkänd av omgivningen, kan ha varit 

enklare än att vistas på kurhus i sin hemort. Holtermanska kan därmed, för de patienter som 

inte var hemmahörande i Göteborg, ha varit ett ställe där stigmat på sätt och vis gick att 

undanhålla för omgivningen. Under 1800-talet beskrivs hur veneriskt smittade i Göteborg 

reste till Stockholm hellre än att bli behandlade hemmavid.151 Av de patienter med tidigare 

kurhusvistelser (vilket redogörs för senare i studien) hade vissa vårdats i andra städer än deras 

hemort. Som exempel kan sjömännen Carl M. nämnas, som behandlades på Holtermanska 

1895. Han var hemmahörande i Kristine församling, Göteborg, och hade behandlats förut i 

151 Denna information har hämtats genom mailkontakt med Gudrun Nyberg (läkare och forskare i 
medicinhistoria). Nyberg har bland annat författat böckerna Medicin och människor i det sena artonhundratalets 
Göteborg (Göteborg: Bokförlaget Korpen, 2025) samt Doktor Carlanders Göteborg: folkliv, sjukdom och död 
1793-1814 (Stockholm: Carlsson, 2007).  

150 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.  
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Amerika. Samma år hade skomakaren John Norén, hemmahörande i Masthuggets församling, 

Göteborg, sedan tidigare vårdats i Norge.152  

 

Som tidigare nämnts är synlighet, enligt Goffman, en viktig faktor i stigmatiseringsprocessen. 

Hur bekant och påtagligt stigmat är, är avgörande för hur väl upplysta omgivningen blir om 

stigmat. Att söka behandling på annan ort, vilket många patienter gjorde, har också koppling 

till begreppet ryktbarhet, vilket syftar till både hur välkänd individen är av sin omgivningen, 

samt till dåliga rykten och ökändhet som uppstår när en krets av personer har negativa 

upplysningar om individen i fråga.153 Genom fysisk distans, såsom flytt till en annan stadsdel 

eller stad, kan stigmat och synligheten undanhållas.154 Detsamma måste ha gällt när det kom 

till att välja att vårdas för sin sjukdom på annan ort. Många veneriskt smittade, som 

säkerligen redan upplevde skam kopplat till sjukdomen, kan därför hellre valt att vårdas på 

kurhus (vilket också var skamfyllt) på annan ort, långt från omgivningen för att undvika 

eventuell ytterligare stigmatisering och ryktesspridning. På så sätt kunde individen fortsätta 

vara misskrediterande i sin omgivning (det vill säga att stigmat hölls dolt). Att uppsöka vård 

på annan ort kan också kopplas till maskulina ideal och hegemonisk maskulinitet. Sjukdomar, 

i synnerhet sexuella sådana, betraktas ofta som ett svaghetstecken vilket avviker från 

maskulina ideal.155 Detta kan således också förklara varför så många manliga patienter sökte 

vård på Holtermanska, i en stad där de inte var hemmahörande. För de patienter som inte kom 

från Göteborg, särskilt sjömän, kan kurhusvistelsen på Holtermanska därför anses ha varit 

mindre stigmatiserande, än för de som levde i staden. Förutom skammen av att vistas på 

kurhus så måste behandlingen också, särskilt i de fall som patienten vårdades länge, ha 

märkts av på arbetet. Långa perioder av behandling, då arbete inte var möjligt, kan ha haft 

negativa, stigmatiserande, konsekvenser såväl på arbetet som i omgivningen. Därtill måste 

det ekonomiska bortfallet på grund av långvarig behandling ha varit ytterligare en negativ 

följd av att vårdas på kurhus.  

 

5.4 Sjukdomsform, behandling och underhållsdagar 1893-1895, 1923-1925 
För att besvara frågeställningarna gällande vilka veneriska sjukdomar som var mest 

förekommande samt huruvida behandlingen skilde sig åt mellan olika patientgrupper, så 

155 Hearn et al, 2012, s. 44-46.  
154 Ibid, s. 146.  
153 Goffman, 2020, s. 83-85, s. 106-108, s. 118-119.  

152 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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redovisas först vilka sjukdomsformer som förekom bland de manliga patienterna. Därefter 

presenteras vilka behandlingsmetoder och läkemedel som praktiserades på kurhuset. Av 

särskilt intresse är hur vården förändrades över tid mellan undersökningsperioderna, samt om 

det finns behandlingsmässiga aspekter som tyder på att sjömännen erhöll en annan 

kurhusvård. 

 

Att vistas och vårdas på kurhus var, som tidigare nämnts, skamfyllt och tillvaron var 

säkerligen inte trevlig. Kurhusläkarna gjorde troligtvis så gott de kunde att bota det som förr 

var obotbart. Att inget effektivt botemedel fanns drabbade främst patienterna på 

Holtermanska under 1890-talet. Salvarsan, som upptäcktes år 1910, ersatte tidigare 

ineffektiva och giftigare behandlingsmetoder som kvicksilver. Eftersom Holtermanska också 

var inriktat på hudsjukdomar är det värt att nämna att vissa av de sjukdomar som återfinns i 

patientjournalerna inte är av venerisk karaktär (såsom psoriasis, skabb och eksem). Dessa 

kommer ändå att redogöras för i resultatredovisningen, även om de är förhållandevis få sett 

till mängden patienter som led av veneriska sjukdomar som syfilis och gonorré.  

 

5.4.1 Veneriska sjukdomar 

När antalet patientbesök (för män, kvinnor och barn) från åren 1893-1895 slås samman blir 

den totala summan 1269. Av dessa var 643 män. Till största del led männen av syfilis, mellan 

75-90 fall per år, följt av gonorré som 45-62 patienter om året var drabbade av. Övriga 

sjukdomar som behandlades på kurhuset var chankre, balanit, ulcus molle, kondylom, bubo, 

urethritis och epididymit.156 Vissa av dessa sjukdomar hör samman då ulcus molle är symtom 

på mjuk chankre, medan hård chankre är symtom på syfilis. I journalerna benämns dock inte 

huruvida tillståndet av chankre var mjuk eller hård. Dessutom är bubo symtom på syfilis.157 I 

Medicinalstyrelsens årsberättelse från Holtermanska sjukhuset år 1896 klassades därtill 

urethritis som symtom på dröppel, vilket är den äldre beteckningen för gonorré.158  

 

Under åren 1923-1925 var patientbesöken totalt 1712 stycken (fördelat över män, kvinnor 

och barn), varav de manliga patientbesöken var 1249. Från att männen under 

158 Årsberättelser, Holtermanska sjukhuset i Göteborg, 1896. Medicinalstyrelsens arkiv 1876-1915. Riksarkivet 
(RA), Göteborg.  

157 Edvard Welander. Bidrag till de veneriska sjukdomarnes historia i Sverige (Stockholm, 1905), s. 52. 
Welander beskriver därtill hur bubo och epididymit är symtom på primitiv syfilis, medan kondylom är symtom 
är consecutiv syfilis. Utifrån detta resonemang var syfilis troligtvis mer förekommande än vad som framgår i 
patientjournalerna, då symtomen inte var lätt att härleda till rätt sjukdom.  

156 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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undersökningsperioden 1893-1895 utgjorde drygt hälften av alla patientbesök så stod 

männen, under 1920-talet, för tre fjärdedelar av alla patienter. Detta indikerar en tydlig 

ökning av män som uppsökte vård och behandling av venerisk smitta. Mellan 129 och 134 

patienter behandlades årligen för syfilis, som under 1920-talet i vissa fall benämndes 

annorlunda i patientjournalerna jämfört med 1890-talet då endast benämningen “syfilis” 

användes för att beskriva sjukdomstillståndet. Läkarna har under åren 1923-1925 nedtecknat 

olika benämningar, antingen “syfilis”, “syfilis I, II eller III” eller “lues I, II eller III”.159 

Troligtvis står “I, II och III” för vilket stadie sjukdomen befann sig i.160 De allra flesta 

patienter led av “syfilis”, medan sjukdomsbenämningen “syfilis I, II eller III” var ovanligare. 

Av totalt 367 syfilisfall, åren 1923-1925, kategoriserades 85 som “syfilis I”, 62 som “syfilis 

II” och 31 som “syfilis III” (eller “lues III”), vilket innebär att dessa benämningar förekom 

178 (av 367) gånger. De patienter med högre stadier av syfilis arbetade oftast som sjömän 

eller andra yrken inom sjöfarten. Över hälften, 95 patienter (53%) hade yrkestiteln sjöman 

och 36 patienter (20%) arbetade som eldare. Därtill förekommer också yrkestitlar som kan 

knytas till sjöyrket flertalet gånger: steward, styrman, motorman, maskinist, matros, 

marintelegraf och timmerman. Dessa förekommer en till sex gånger.161 Särskilt 

överrepresenterade är sjöyrken gällande sjukdomstillståndet “syfilis III”, vilket får antas vara 

det sista stadiet av sjukdomen. År 1923 vårdades exempelvis den 32-årige sjömannen Torvald 

Gustafsson för “syfilis III” i 72 dagar. Två år senare var matrosen Karl Eriksson, 27 år 

gammal, patient i 59 dagar för sjukdomstillstånden “syfilis III (war+++) + bubo”.162 De olika 

stadierna av syfilis som förekommer i patientjournalerna innebar inte bara medicinska 

skillnader utan antagligen också olika grader av stigma. Att diagnostiseras med den tredje 

graden av syfilis innebar sannolikt ett stort kroppsligt och mentalt lidande, och i 

förlängningen ett större stigma då sjukdomen blev svårare att dölja ju längre den fortskred. 

För att applicera Goffmans teorier kan de senare stadierna av syfilis förstås som ett ännu mer 

synligt och misskrediterande stigma. Som kommer diskuteras mer ingående senare i studien, 

så kan marginalisering av sjömän och synen på de som smittbärare, kopplas till att de är 

162 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 

161 Övriga yrkestitlar bland patienter som hade sjukdomstillståndet syf I, II eller III var ingenjör, skräddare, 
studerande, kock, vaktmästare, prässare, handelsresande, artillerist, lantarbetare, stuveriarbetare, filare, 
telefonarbetare, trädgårdsarbetare, agent, volontär, uppassare och elektriker. Dessa yrken förekommer dock bara 
en till två gånger bland dessa patienter.   

160 Troligtvis benämndes sjukdomen som enbart “syfilis” i de fall då läkaren inte kunde avgöra vilket stadie det 
rörde sig om. Syfilis I får antas syfta till det primära stadiet (smärtfria sår), syfilis II till det sekundära stadiet 
(utslag och influensaliknande symtom) och slutligen syfilis III till det tertiära stadiet (skador på organ och 
nervsystem).  

159 Lues är en äldre medicinsk beteckning för syfilis.  
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överrepresenterade bland de patienter som led av “syfilis III”. Möjligen kan denna 

överrepresentation förstås mot bakgrund av samtida föreställningar om sjömän som socialt 

avvikande och smittspridande.   

 

Syfilis var dock inte, under åren 1923-1925, den vanligaste sjukdomen. Istället var 

sjukdomen gonorré mest förekommande, med mellan 267 till 304 fall per år.163 Att fallen av 

gonorré var högre, och att syfilisfallen var lägre, under den senare undersökningsperioden 

kan också bidra till förståelsen för att patientantalet på Holtermanska ökade över tid. Gonorré 

var inte en lika stigmatiserande sjukdom som syfilis, inte heller var den dödlig. Att gonorré 

inte utgjorde ett lika stort hot kan ha inneburit att fler vågade uppsöka vård. Likt den tidigare 

undersökningsperioden var också fallen av epididymit höga, vilket 86 till 93 patienter led av 

årligen. Övriga veneriska sjukdomar var återigen balanit, chankre, kondylom, bubo, ulcus 

molle, urethritis, lymfogranuloma och prochtit.164 I patientjournalerna förekommer också ett 

antal sjukdomar vilka inte kan klassificeras som veneriska. Patienter med dessa 

sjukdomstillstånd hade dock oftast också venerisk smitta som de behandlades för. Exempelvis 

behandlades den 38-årige eldaren Ossian Johansson två gånger, år 1923, för syfilis och 

eksem. År 1924 inkom den 63-årige maskinisten Martin Johansson med den nedtecknade 

sjukdomsformen “post abus alcohol?” (alkoholmissbruk). Samma år behandlades fem 

patienter, alla sjömän, för scabies (skabb), ofta i kombination med syfilis eller gonorré. I 

journalerna förekommer också fall av reumatism, artrit (ledinflammation), psoriasis samt 

favus (hårbotteninfektion).165  

 

Att diagnostisera och härleda symtom till rätt sjukdom var inte alltid lätt. Trots att 1800- och 

1900-talets läkare troligtvis tyckte sig ha god kunskap om de veneriska sjukdomarnas olika 

karaktär så var det svårt att diagnostisera korrekt. I många patientjournaler, under såväl den 

tidigare som den senare undersökningsperioden, är flera veneriska sjukdomar nedtecknade 

165 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.  

164 Lymfogranuloma venereum klassades under 1910-talet som den fjärde veneriska sjukdomen, vid sidan av 
syfilis, gonorré och mjuk chanker. Sjukdomen karakteriseras av svullna, ibland varigt smältande, lymfkörtlar 
men skiljer sig från mjuk chanker, då lymfogranuloma inte föregås av genitala sår (som annars är ett 
kännetecken som mjuk chanker). I Sverige började sjukdomen uppträda under 1920-talet och i de flesta fall hade 
den förvärvats utomlands av sjömän som förde smittan vidare in i landet. Se Thyresson, 1991, s. 129-130. Detta 
förklarar varför sjukdomen förekommer i manliga patientjournaler åren 1923-1925, medan ingen manlig patient 
under åren 1893-1895 hade denna sjukdom.  

163 Tidigare forskning påtalar också att antalet fall av veneriska sjukdomar ökade under 1920-talets början, och 
att detta främst berodde på ökningen av gonorré. Se exempelvis Percy F. Alderson, “The Incidence and 
Prevention of Venereal Disease in the Royal Navy”, i The Journal State of Medicine 34(9), 1926, s. 529-530.  
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hos samma patient. I många fall har läkaren också nedtecknat ett frågetecken i kolumnen för 

sjukdomsform, antingen efter sjukdomsformen eller endast ett frågetecken. Detta tyder på att 

sjukdomsdiagnostiseringen, och i sin tur också behandlingen, inte var enkel. Något som 

skiljer 1890-talets patientjournaler med de från 1920-talet är att läkarna i många fall använde 

det så kallade Wassermann-testet för att diagnostisera syfilis hos patienterna vilket innebar en 

ökad diagnostisk träffsäkerhet.166 Wassermanns reaktion introducerades år 1906, året efter 

upptäckten av syfilis smittämne, och var både en undersökningsmetod och hjälpmedel för att 

tidigt kunna sätta diagnos på sjukdomen, följa dess förlopp och kontrollera effekten av given 

behandling.167 Under åren 1923-1925 användes inte Wassermann-testet för alla patienter 

smittade av syfilis, det var snarare sällsynt att testet gjordes. År 1923 användes det inte på 

någon patient, år 1924 utfördes det på sex patienter och år 1925 på en patient. I 

patientjournalerna har läkaren nedtecknat “wr positivt”, “wr+”, “wr++” eller “wr+++” i de 

fall som testet användes. Vad plustecknena innebär framgår inte av journalerna. En rimlig 

tanke är att plusset skulle överensstämma med stadiet av syfilissjukdomen, men sådant är inte 

fallet. Exempelvis kan det stå “syfilis II, wr+” och “syfilis, wr+”, “lues III, wr+” eller “syfilis 

III, wr+++” i journalerna.168 Wassermann-testet kan rimligtvis ha hjälp läkarna att härleda 

sjukdomssymtom till dess rätta sjukdom, men eftersom det användes i så pass få patientfall så 

är det inte säkert att det faktiskt var lättare att diagnostisera de veneriska sjukdomarna på 

1920-talet, än vad det var på 1890-talet. 

 

Läkarna på Holtermanska har i en del patientjournaler nedtecknat “för obs” (för observation) 

i kolumnen för sjukdomsform. I vissa fall står det enbart “för obs”, medan det i andra fall 

framgår vilken sjukdom de observeras för, exempelvis “obs för gonorré” eller “obs för 

syfilis”. Endast en patient, fabriksarbetaren Johan August, var intagen för observation under 

åren 1893-1895 och vistades på kurhuset i fem dagar. Under åren 1923-1925 återfinns 17 

patienter vilka var intagna för observation på kurhuset (sex patienter år 1923, tio patienter år 

1924 och en patient år 1925). De sjukdomar som patienterna i fråga observerades för var 

gonorré och syfilis/lues. Av dessa hade tio patienter yrkestiteln sjöman, tre var verksamma 

som eldare och en som stuveriarbetare, vilket innebär att de också kan knytas till sjöyrket.169 

169 Som tidigare nämnts kunde eldare arbeta antingen inom järnvägen eller till sjöss. Stuveriarbetare (eller 
hamnarbetare) ansvarade för att lasta och lossa fartyg och pråmar i hamnar samt stuva gods i fartygsrummen 

168 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   

167 Thyresson, 1991, s. 128.  

166 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.  
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De flesta stannade på observation i två till tio dagar, men två patienter utmärker sig. 

Sjömannen Clas Classon blev intagen på kurhuset i februari månad år 1923 för observation 

av gonorré och blev inte utskriven förrän efter 105 dagar senare. Albert Johansson, också 

verksam som sjöman, observerades år 1924 för gonorré i 38 dagar innan han kunde lämna 

Holtermanska.170  

 

Att majoriteten av patienterna intagna för observation på kurhuset var verksamma som 

sjömän (eller andra yrken kopplade till sjöfarten), kan bland annat kopplas till samhällssynen 

på sjömän, dels genom internationella överenskommelser och ny lagstiftning gällande 

veneriska sjukdomar. 1918 års statliga offentliga utredning, Underdånigt betänkande 

angående åtgärder för motarbetande af de smittosamma könssjukdomarnas spridning, påtalar 

bland annat hur “sjöfolk” ansågs medföra sjukdomarna till sin hemort och därmed sprida dem 

vidare i störst utsträckning.171 Att en så pass stor del av patienterna intagna för observation 

var sjömän kan tolkas som en konsekvens av att de beskylldes för såväl införandet som 

spridandet av veneriska sjukdomar, och att det således kan ha påverkat varför de var den 

grupp som observerades i störst utsträckning. Samtidigt var ju sjömännen den största 

yrkesgruppen på kurhuset under alla undersökningsår, men det är trots det noterbart att så få 

patienter med andra yrkestitlar var intagna för observation. Mellan de två 

undersökningsperioderna syns en skillnad gällande antalet patienter som observerades. 

Endast en patient observerades åren 1893-1895 medan 17 gjorde detta 1923-1925.  

 

Att befinna sig på kurhuset för observation kan kopplas till införandet av lex veneris, vilket 

gav myndigheter möjligheten att sätta individer under “observation” och därmed kontrollera 

dem som misstänktes sprida smittan. Lagstiftningen skulle i princip särskilja den moraliska 

aspekten från den medicinska gällande de veneriska sjukdomarna, men i verkligheten bortsåg 

inte lagen från varken moral, social status eller kön. Promiskuitet kopplades till den 

moraliska aspekten och legitimerade kontroll över vissa individer, framför allt drabbade detta 

prostituerade kvinnor.172 Vidare beskrivs att skillnaderna mellan dem som passade in i det nya 

samhället och dem som stod utanför förblev desamma som tidigare. Individer som tillhörde 

172 Ida Blom, “Fighting Venereal Diseases: Scandinavian Legislation c. 1800 to c. 1950”, i Medical History 
50(2), 2006, s. 217.  

171 Statens offentliga utredningar 1918:4. Underdånigt betänkande: angående åtgärder för motarbetande af de 
smittosamma könssjukdomarnas spridning, s. 317.  

170 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   

vilket därmed motiverar dess koppling till sjöyrket. De tre övriga yrkena bland patienterna intagna för 
observation 1923-1925 var salongsuppassare, chaufför och plåtslagare.  
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utanförskapsgrupper i samhället var (förutom prostituerade) lösdrivare, hemlösa och psykiskt 

eller fysiskt avvikande personer. Kampen mot de veneriska sjukdomarna fortsatte på så sätt 

att riktas mot “samhällsfarliga element”.173 Därtill praktiserades lex veneris hårdare mot män, 

än mot kvinnor och en större andel män anmäldes enligt lagen för att vara sjuka eller sprida 

smittan. Särskilt riktades anmälningar mot män inom sjöyrket och sjömän blev ofta anmälda 

för att sprida veneriska sjukdomar.174 Detta kan således förklara varför majoriteten av 

patienter intagna för observation arbetade som sjömän. I relation till att sjömännens liv till 

stor del präglades av utomäktenskapliga förbindelser, smittsamma sjukdomar och en rotlös 

tillvaro (likt de prostituerade kvinnorna) är det därför inte särskilt förvånande att lex veneris 

också innebar ökad kontroll, och observation, av gruppen sjömän. Sett till det dubbla stigma 

som sjömännen led av kan lex veneris-anmälningarna och kurhusobservationerna ökat deras 

avvikande identitet i samhället, för att använda Goffmans begrepp,175 vilket kan ha gjort att de 

hamnade alltmer i samhällets utkant.  

 

5.4.2 Behandling, vård och underhållsdagar  

Följande del av resultatredovisningen redogör för vården på Holtermanska sjukhuset under 

båda undersökningsperioderna. Fokus ligger på hur läkarna behandlade de veneriska 

sjukdomarna, hur länge patienterna var inskrivna på kurhuset samt hur många tidigare 

vistelser vissa patienter hade. Studiens komparativa karaktär gör det här möjligt att undersöka 

hur vården och läkarvetenskapen utvecklades under de 30 år som skiljer mellan perioderna. 

Frågor gällande antal underhållsdagar och tidigare kurhusvistelser gör det också möjligt att 

undersöka om vissa patientgrupper var överrepresenterade i någon av dessa aspekter, vilket i 

sin tur bidrar till att besvara frågan om hur vården skilde sig åt patienter emellan.  

 

5.4.2.1 Behandling och vård  

Tidigare forskning har redogjort för de läkemedel och behandlingsmetoder som användes av 

läkare i försök att bota de veneriska sjukdomarna. Kvicksilver beskrivs som det vanligaste 

läkemedlet mot syfilis, men också mot gonorré. Därtill förespråkades också läkemedel i form 

av jodkol och arsenik, samt olika rök- och dietkurer.176 I patientjournalerna från 1893-1895 

behandlades de veneriskt sjuka med en rad olika läkemedel, som oftast användes i 

176 Se exempelvis Lundberg, 1999; Thyresson, 1991.  

175 Sjömän kan, utifrån Goffmans förklaringar, förstås som “sociala avvikare” där deras gemensamma liv görs 
till en avvikande gemenskap. Gemensamt är att dessa sociala avvikare står utanför den sociala ordningen i ett 
samhälle. Se Goffman, 2020, s. 198-199.  

174 Ibid, s. 186-187, s. 191-192.  
173 Lundberg, 2008, s. 174-175.  
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kombination med varandra. Kvicksilver (hg), lapis (silvernitrat), arsenik, jodkol, sublimat 

(kvicksilverklorid), tjärbehandlingar och thymus användes för att behandla främst syfilis, 

men också sjukdomar som gonorré, chankre och bubo. Till skillnad från kvicksilver, som 

tidigare forskning beskrivit som det mest förekommande, användes på Holtermanska 

sjukhuset istället läkemedlet thymus i allra störst utsträckning under 1890-talet. Läkemedlet 

förskrevs främst till patienter som led av syfilis men användes också i fall av chankre, 

gonorré, ulcus molle, bubo, balanitis, epididymit och kondylom.177 Dessvärre framgår det inte 

av journalerna, eller årsberättelserna från Holtermanska, vad thymus är för sorts läkemedel. 

Det återfinns inte heller i tidigare forskning och personlig kontakt med forskare och läkare 

har inte heller kunnat ge svar på frågan, som därför förblir obesvarad.178  

 

Att läkarvetenskapen gjorde framsteg under 1900-talet syns bland annat i att 

Wassermann-testet, som tidigare nämnts, introducerades för att diagnostisera syfilissmitta 

bland patienter. En betydande skillnad mellan både 1890- och 1920-talets kurhusvård, samt 

under åren 1923-1925 är också att behandlingsmetoderna ändrades. Thymus, som var det 

vanligaste läkemedlet på kurhuset under 1890-talet, användes inte en enda gång under 

1920-talet. Likaså minskade ordinationerna av kvicksilver avsevärt mellan de två 

undersökningsperioderna. Behandling i form av kvicksilver gavs till 85 manliga patienter år 

1923, endast fyra patienter 1924 och inte till en enda 1925. Det sätt som kvicksilver 

ordinerades på ändrades också mellan de två undersökningsperioderna. Under åren 

1893-1895 framgår det av journalerna att mängden kvicksilver som föreskrevs varierande 

mellan 8 milligram till 50 milligram, eller mellan “svag” och “stark” där svag dosering 

åsyftade mellan 8-30 mg och stark 35-50 mg.179 På 1920-talet behandlades patienterna 

antingen av “hg” (kvicksilver), “hg ol” eller “hg sal”. Med hg ol åsyftas kvicksilverolja 

(oleum) medan hg sal innebär kvicksilversalter. Dessa fanns det dock många av och dessvärre 

framgår inte av journalerna vilket som användes till patienterna på Holtermanska. Övriga 

behandlingsmetoder under den senare undersökningsperioden var “neosal” (neosalvarsan, 

arsenikläkemedel), “Subsal Bi”, vilket antas stå för vismut/vismutsaltet vismutsubsalicylat 

179 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  

178 I min kandidatuppsats redogör jag också för hur thymus möjligtvis kan ha varit ett mer verksamt läkemedel 
än kvicksilver. Underhållsdagarna var i genomsnitt cirka 7 dagar kortare för de patienter som ordinerades 
thymus, jämfört med de som erhöll kvicksilver.  

177 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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samt sublimat (kvicksilverklorid).180 Precis som under 1890-talet kunde flera läkemedel ges 

till samma patient. I många fall erhöll den sjuke kvicksilver i kombination med neosalvarsan, 

“subsal bi” eller sublimat. Kvicksilverolja (hg ol) och kvicksilversalter (hg sal) gavs också 

samtidigt till patienter. Mängden kvicksilver var också lägre än den på 1890-talet. I 

journalerna framgår det att läkarna ordinerade mellan 1 till 9 mg hg, dock ofta följt av 

ytterligare mängd läkemedel i form av ol, sal, subsal bi eller neosalvarsan. Sammantaget blir 

dock inte den totala mängden läkemedel lika hög som den som gavs till patienterna 

1893-1895.181  

 

Bredden på behandlingsmetoderna var även större under perioden 1893-1895 jämfört med 

1923-1925. Detta kan tolkas genom linsen av läkarvetenskapens framsteg. De många metoder 

som användes under den tidigare undersökningsperioden kan förstås som försök att bota det 

obotbara. När verksamma behandlingar i form av salvarsan började praktiseras, samt när det 

blev känt hur skadlig kvicksilverbehandling var, minskade därmed olika “desperata” försök 

att behandla venerisk smitta. Åren 1923-1925 utgör en intressant brytpunkt i 

läkevetenskapen. Tidigare studier redogör för upptäckten, i början av 1920-talet, om att 

kvicksilver kunde ersättas av vismut, vilket var betydligt mindre giftigt. Vismutpreparatet 

kom därför alltid att ingå i rutinbehandlingen vid syfilis.182 Patientjournalerna vittnar mycket 

riktigt om att kvicksilver fortsatt förekom 1923-1924, om än i liten utsträckning, men att det 

helt upphörde 1925. Detta väcker frågor om 1924 var det sista året då kvicksilver användes i 

behandlingen mot veneriska sjukdomar på Holtermanska. Frågan kan endast besvaras med 

ytterligare studier av patientjournalerna åren därpå. Noterbart är också att behandlingen, sett 

till läkemedel, inte skilde sig åt beroende på patientens yrkestillhörighet eller 

samhällsställning. Skillnader i vilka läkemedel som ordinerades, samt vilken mängd,  

återfinns inte i journalerna. 

 

Som tidigare nämnts kunde syfilis leda till döden. I patientjournalerna från de båda 

undersökningsperioderna förekommer dödsfall hos tre manliga patienter. Perukmakaren 

Johan Jönsson, 40 år gammal, behandlades tre gånger för syfilis, gonorré och chankre år 

182 Thyresson, 1991, s. 140.  

181 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   

180 För att tyda de olika behandlingsmetoderna, vilka inte återfinns i tidigare forskning, har jag vänt mig till 
Gudrun Nyberg (läkare och medicinsk forskare) som hjälpt mig förstå vad de olika läkemedlena var för något.  
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1893. Den sista gången han behandlades återfinns anteckningen “begick självmord”.183 

Goffman förklarar hur skammen alltid är närvarande för en stigmatiserad individ som är 

medveten om att dennes egenskaper är oönskade och vanhedrande. Skammen kan leda till en 

utveckling av självhat och självstigmatisering, vilket innebär att individen i fråga accepterar 

och tar till sig omgivningens fördomar och ser dessa som sanningar.184 Vi kan givetvis inte 

veta varför Johan valde att avsluta sitt liv och att spekulera i detta ska göras med försiktighet. 

Även om han inte dog av själva sjukdomen kan man kanske ändå se hans självmord som en 

konsekvens av det stora lidande och skam som sjukdomen innebar. Sedan innan hade han 

behandlats hela 24 gånger på kurhus.185 Det är därför inte omöjligt att veneriskt sjuka 

individer internaliserade stigmat de led av, och följaktligen utvecklade ett självhat eller 

självstigmatisering. Två år senare, år 1895, inträffade ännu ett dödsfall på kurhuset. Den 

22-årige Fredrik Svensson uppsökte, i september månad, vård på Holtermanska för syfilis och 

“akut eczem”. I hans patientjournal har läkaren inte nedtecknat någon yrkestitel och i 

kolumnen för “anmärkningar” står följande: “Patient dog beklagligt utan föregående 

illamående 26/9”.186 I Holtermanska sjukhusets årsberättelse 1895 beskrivs Fredriks 

sjukdomstillstånd och dödsfall mer ingående:  

 
“Det andra gällde en 22 års man, som visserligen haft 1:sta anfallet syfilis 2 månader före inkomsten, 

men som inremiterades för ett “akut eczem”. Hans allmänna tillstånd var ytterst dåligt, pulsen liten; 

febern högst 38 grader. Hela ansigtet var betäckt af crustor; huden på den öfriga delen af kroppen var 

torr och fjällande, påminde mycket om ett scarlatina-utslag, hvarför tvekan kunde uppstå, huruvida han 

borde få qvarstanna. Urinen innehöll betydligt med albumin. Hans tillstånd försämrades alltjemt, så att 

en eventuel flyttning till annat sjukhus var otänkbar. Han afled efter 2:ne dagar 26/9. [...]”.187  

 

Det tredje dödsfallet bland de manliga patienterna var den 23-årige eldaren Gottfrid 

Johansson som inkom till kurhuset den 24 augusti 1924. Han led av “syfilis I” och bubo och 

gavs behandling i form av subsal bi och neosalvarsan. Sedan tidigare hade han behandlats för 

187 Riksarkivet, Göteborg. Årsberättelser, Holtermanska sjukhuset i Göteborg, 1895. Medicinalstyrelsen 
1876-1915. 

186 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  

185 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  

184 Goffman, 2020, s. 30-32.  

183 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.  
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sin sjukdom en gång. Gottfrid spenderade fyra dagar på kurhuset innan läkaren nedtecknat ett 

kors och “död 24/8” i journalen.188 

 

5.4.2.2 Underhållsdagar  

Många patienter vårdades länge för sin veneriska sjukdom och stannade i genomsnitt, under 

båda undersökningsperioderna, cirka en månad på Holtermanska innan de skrevs ut. Följande 

tabeller visar den genomsnittliga underhållsdagen, det vill säga längden på kurshusvistelsen, 

för manliga patienter, ej verksamma som sjömän (tabell 1 och 2) samt för de patienter vars 

yrkestitel var sjömän (tabell 3 och 4).  
 

Tabell 1: Genomsnittlig underhållsdag för alla manliga patienter (ej benämnda som sjömän), som vårdades på 
Holtermanska sjukhuset åren 1893-1895.  
 

År  Genomsnittlig underhållsdag 

1893 27,3 

1894 27,8 

1895 30,8 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
 
Tabell 2: Genomsnittlig underhållsdag för alla manliga patienter (ej benämnda som sjömän), som vårdades på 
Holtermanska sjukhuset åren 1923-1925.  
 

År Genomsnittlig underhållsdag 

1923 35,4 

1924 34,1 

1925 32,8 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925.  
 
Under perioden 1893-1895 tycks den genomsnittliga längden på kurhusvistelsen öka något 

över tid, från 27 dagar till 30. Det vill säga cirka tre dagars längre vistelse i slutet av 

undersökningsperioden. Åren 1923-1925 minskar istället den genomsnittliga vistelsen med 

188 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1924. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. Fler dödsfall förekom på kurhuset under åren 1893-1895 samt 1923-1925. Även 
om föreliggande studie endast fokuserar på manliga patienter, vill jag ändå nämna de övriga patienter (kvinnor 
och barn) som dog till följd av syfilis. Under åren 1893-1895 avled tre barn: en 11 dagar gammal flicka och två 
pojkar, en månad respektive ett halvår gamla. År 1924 avled en 40-årig kvinna av syfilis.  
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cirka tre dagar, från 35 dagar till 32.189 Vad detta kan bero på kan endast spekuleras i men 

rimligtvis kan det ha att göra med att behandlingen för de veneriska sjukdomarna blev bättre 

och att kvicksilver ersattes av andra läkemedel under 1920-talet, vilka var mer verksamma. 

Detta kan ha påverkat underhållsdagarna för kurhuspatienterna.  
 

Tabell 3: Genomsnittlig underhållsdag för alla manliga patienter, med yrkesbenämningen “sjöman”, som 
vårdades på Holtermanska sjukhuset åren 1893-1895.  
 

År Genomsnittlig underhållsdag  

1893 28,5 

1894 31,2 

1895 30,1 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
 
Tabell 4: Genomsnittlig underhållsdag för alla manliga patienter, med yrkesbenämningen “sjöman”, som 
vårdades på Holtermanska sjukhuset åren 1923-1925.  
 

År  Genomsnittlig underhållsdag  

1923 37,4 

1924 34,9 

1925 35,1 
 
Källa: Regionarkivet Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925.  
 

Samma mönster gällande den genomsnittliga längden på kurhusvistelsen, som presenterats 

ovan, gäller även för sjömännen på Holtermanska. Under perioden 1893-1895 ökade den med 

ungefär två dagar, medan den under perioden 1923-1925 istället minskade med lika många 

dagar.190 Noterbart är också hur kurhusvistelsen i genomsnitt blev längre mellan de två 

undersökningsperioderna. Detta resultat kan tyckas märkligt med tanke på att effektivare 

läkemedel fanns under 1920-talet. Det kan dock ha varit så att neosalvarsan och subsal bi, 

som användes i störst utsträckning under åren 1923-1925, krävde längre behandling vilket  i 

190 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 

189 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 
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så fall kan förklara varför underhållsdagarna ökade över tid.191 En annan tänkbar förklaring 

för att underhållsdagarna ökade är att den förbättrade ekonomin på sjukhusen tillät längre 

vistelser.  Även om marginalen inte är särskilt stor så har ändå sjömännen en något längre 

kurshusvistelse än övriga manliga patienter, med undantag för 1895 då underhållsdagarna i 

princip är samma. Man kan därmed fråga sig vad det innebar för en individ att behandlades 

på kurhus så pass länge, för något som i dåtiden var skamfyllt och stigmatiserande. Även om 

vissa patienter hade betydligt kortare kurhusvistelser på endast ett fåtal dagar, så stannade 

ändå patienterna i genomsnitt i cirka en månad på kurhuset. Kurhusvistelsen kan också haft 

påverkan på maskulinitetsidealet då det beskrivs att sjukdomar, i synnerhet veneriska, och 

sjukhusvård betraktades som ett svaghetstecken.192 Således kan de långa kurhusvistelserna, i 

synnerhet för sjömän, ha påverkat deras ställning inom den manliga hierarkin och förstärkt 

deras underordning i relation till de hegemoniska maskulinitetsidealen. Samtidigt kan vissa 

patienter ha känt en viss förtröstan i att bli inskrivna på kurhuset. Trots att kurhusvistelsen var 

enkelt med dagens mått mätt, så fick den sjuke ändå en sängplats, sjukhuskläder och mat var 

dag. I synnerhet för de patienter med enkla levnadsvillkor, eller som kanske saknade ett hem, 

kan möjligheten att få sova i en säng och äta mat ha förbättrat livskvaliteten till viss del.193 

Detta gäller även sjömän, vars tillvaro ombord på skeppen präglades av hierarkiska inslag, 

sjukdomar, obefintligt privatliv och hårda arbetsförhållanden.194 Sett till förändringar över tid 

kan kurhusvistelsen också antas ha varit bättre under 1920-talet än 1890-talet. Sjukvården 

gjorde framsteg och förhållandena på kurhusen blev bättre. De patienter som vårdades under 

den senare undersökningsperioden hade mest sannolikt än “behagligare” (med dåtidens mått 

mätt) upplevelse än de under den tidigare perioden. Så trots att kurhusvistelsen och 

sjukdomen i sig var stigmatiserande och skamliga kan vistelsen ändå ha tillfört någon slags 

trygghet.  

 

Den genomsnittliga underhållsdagen skiljer sig, som tidigare visats, inte mycket mellan 

sjömän och övriga manliga patienter, vilket tyder på att längden på behandlingen inte 

avgjordes av yrkestitel och samhällsställning. Däremot sticker sjömännen ut gällande de 

patienter med längst underhållsdagar. År 1893 vårdades sjömannen Anders Andersson, 31 år 

194 Se exempelvis Koren, 2007; Carter, 2014.  
193 Lundberg, 2004, s. 168.  
192 Hearn et al, 2012, s. 46.  

191 Det ursprungliga salvarsanet beskrivs ha varit mycket svårt att använda. Substansen oxiderades lätt och 
behövde förvaras i tillsmälta glasampuller. Före användning skulle pulvret lösas upp i alkalisk vätska och 
därefter långsamt sprutas intravenöst. Se Thyresson, 1991, s. 140. Behandling med detta sorts läkemedel kan 
därmed ha inneburit att vårddagarna blev längre.  
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gammal, för både chankre och gonorré. Han erhöll behandling i form av kvicksilver och hans 

vistelse på Holtermanska varade i 115 dagar, det vill säga i nästan fyra månaders tid. Hans 

många underhållsdagar gör honom till den manliga patient som vårdades längst under årets 

gång.195 Året därpå, 1894, var Niklas Christiansson den patient med längst kurhusvistelse. 

Han arbetade som sjöman och hade sin hemvist i Masthugget (Göteborg). Niklas vårdades för 

syfilis och erhöll läkemedlena thymus och kvicksilver, om vartannat, i 133 dagar. I hans 

journal har läkaren antecknat hur Niklas ska ha “klagat om mycket svår huvudvärk, särskilt 

om nätterna”.196 Johan Svensson, en 35-årig sjöman från Danderyd (Stockholm), tillbringade 

182 dagar på Holtermanska. Han var smittad av syfilis och hade sedan tidigare behandlats på 

kurhus fyra gånger, troligtvis för samma sjukdom.197 Den manliga patienten med längst 

kurhusvistelse år 1923 var 19-årige Karl Karlsson vars yrkestitel var sjöman. Han var 

hemmahörande i Karl Johans församling i Göteborg och inkom till kurhuset den 22 februari, 

då smittad av både gonorré och epididymit. Den 11 juni skrevs Karl ut från Holtermanska, 

efter att ha behandlats i 159 dagar.198 Året därpå vårdades eldaren Alfons Persson, 29 år från 

Båstad, i 201 dagar vilket inte bara gör honom till den patient under årets gång med längst 

antal underhållsdagar, utan också den manliga patienten med längst kurhusvistelse under alla 

undersökningsår. Han skrevs in på kurhuset den 27 december 1924 och lämnade den 20 juli 

1925, vilket innebär att behandlingen varade i drygt ett halvår. Alfons hade en kombination 

av flera veneriska sjukdomar: gonorré, epididymit och syfilis II och behandlades med 

neosalvarsan och subsal Bi/vismutsalt. I journalanteckningarna framgår det att han sedan 

tidigare hade behandlats en gång för venerisk sjukdom.199 Den tyske sjömännen Vilhelm 

Klöth var, år 1925, den manliga patient med längst kurhusvistelse. Han uppsökte vård den 

tredje juni, för gonorré och epididymit, blev utskriven den 14 oktober och vårdades således 

på Holtermanska i 143 dagar.200  

 

200 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   

199 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1924. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   

198 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1923. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.   

197 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 

196 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1894. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 

195 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1893. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 
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Noterbart är att nästan alla män med längst underhållsdagar, under samtliga undersökningsår, 

arbetade som sjömän. Även Alfons Persson, med yrkestiteln eldare, kan mycket väl ha haft 

sin anställning till sjöss, eftersom yrket också förekom ombord på fartyg. Som tidigare 

nämnts framstår sjömännen som en dubbelt stigmatiserad grupp, dels genom den veneriska 

sjukdomen, dels genom sitt yrke och låga samhällsstatus. I linje med Goffmans 

stigmatiseringsteori kan detta tolkas som en process där stigmat ackumuleras och förstärker 

den avvikande individens sociala identitet. Inte nog med att sjömännen var en marginaliserad 

samhällsgrupp, som ofta befann sig i utkanten och inte fullt ut integrerades i samhället, så 

innebar den veneriska sjukdomen (och i sin tur kurhusvistelsen) ytterligare stigman.201 Därtill 

fanns föreställningen om att sjömän var den manliga grupp som till stor del spred den 

veneriska smittan vidare till den större allmänheten, vilket innebar att de som grupp 

betraktades som en fara.202 Goffman talar bland annat om stigmats synlighet, som en 

avgörande faktor för hur väl omgivningen blir bekant med individen i frågas stigma. Om 

stigmat är väl känt för allmänheten benämns individen som misskrediterad, medan 

misskreditabel innebär att allmänheten inte är bekanta med stigmat.203 De långa 

kurhusvistelserna för sjömän kan antas ha bidragit till att synliggöra deras stigma och därmed 

öka risken att de sågs som misskrediterade, då deras sjukdom och sociala avvikelse blev 

kända för omgivningen. Att sjömännen, under varje år av undersökningsperioderna, hade 

längst underhållsdagar kan också tolkas genom denna dubbla stigmatisering och 

föreställningen om sjömännen som smittohärdar. Resultatet indikerar därför att de patienter (i 

detta fall sjömännen) som ansågs vara en fara för samhället, kan ha hållits kvar längst på 

kurhuset.  

 

Därtill är resultatet också intressant i förhållande till sjömännens egna maskulinitetsideal, 

som tidigare har diskuterats. Sjömännen likställde havet med maskulinitet och dess 

motsättning, landet, kopplades till femininitet. Enligt denna uppfattningen var sjömännen på 

så sätt överlägsna, och mer maskulina än, männen på land. Fastlandet sågs som en plats för 

kvinnor, där sex och andra tjänster erbjöds sjömän. Sjömännens aktiviteter (såsom sexuella 

förbindelser med prostituerade och alkoholkonsumtion med kvinnor) i hamnstäderna passade 

därför väl in i uppfattningen om hav/man och land/kvinna.204 En tanke är därför att de sjömän 

som behövde spendera sin tid i land på kurhus gled ifrån det egna maskulinitetsidealet. De 

204 Cook, 2005, s. 42-43.  
203 Goffman, 2020, s. 75-78.  
202 Carter, 2014, s. 40.  
201 Se exempelvis Southworth, 2005; Carter, 2014; Rediker, 1987.  
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sjömän med långa kurhusvistelser på land (det feminina) gick miste om tid som kunde ha 

tillbringats till sjöss (det maskulina). Samtidigt gick de också miste om hamnlivet och de 

aktiviteter som ansågs särskilt manliga för sjömännen. Alkohol och prostituerade som 

sjömännen lade sina pengar på i hamnstäderna var nämligen ett sätt för dem att uttrycka sin 

maskulinitet till omgivningen.205 Att istället spendera tiden i land på kurhus kan därför antas 

ha haft påverkan på maskuliniteten inom den egna gruppen. 
 

Vissa patienter verkar ha haft möjligheten att bestämma över sina underhållsdagar genom att 

avbryta behandlingen eller istället uppsöka privat vård. Under åren 1923-1925 framgår ingen 

information om patienter som avbrutit sin behandling eller uppsökt annan vård. Åren 

1893-1895 förekommer dock flertalet sådana fall, då 17 män skrevs ut på egen begäran. 

Anteckningar som “utskrivs på egen begäran” och “kunde ej förmås stanna, utskrivs” 

återfinns i journalerna. I många fall var patienten inte färdigbehandlad, vilket läkaren 

noterade genom att anteckna “ej fullt läkt” eller “ej fullt frisk”. Yrkesgrupperna vilka männen 

som lämnade kurhuset på egen begäran tillhörde var sjöman, arbetare, snickare, målare, 

vaktmästare, sjökapten samt styrman. Av intresse är framför allt vilka män som uppsökte 

privat vård för sin sjukdom. Sjökaptenen Gustav Lundström, 49 år, behandlades på 

Holtermanska i fem dagar för gonorré år 1895 innan han ska ha skrivits ut på egen begäran 

och istället uppsökt privat läkarvård. Detsamma gäller de två styrmännen Karl Stof och Peter 

Hagström, 34 respektive 36 år gamla, vilka behandlades för syfilis samma år som Gustav. 

Läkaren har antecknat att de båda tillsatte privat behandling hellre än att kvarstanna på 

kurhuset. Därtill framgår, av journalerna, hur styrmannen Hagström också sedan tidigare 

erhållit privat vård.206 Detta pekar på att patienter med olika yrken och samhällsställning 

kunde lämna kurhuset innan de var färdigbehandlade. Inom gruppen män verksamma innan 

sjöyrket är det dock av intresse att endast de av högre rang uppsökte privat behandling. Tre 

sjömän skrevs ut från kurhuset på egen begäran, medan de som gjorde det för att istället 

erhålla privat vård endast var styrmän och sjökaptener, det vill säga högre upp i hierarkin än 

sjömän.  

 

Som diskuterats tidigare intog sjömännen ofta en ambivalent position inom den manliga 

hierarkin. Å ena sidan kunde yrket förknippas med fysisk styrka och nationell nytta. Å andra 

206 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 

205 Ibid, s. 137-138.  
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sidan med moralisk osäkerhet, sjukdomar, prostitution och alkohol.207 Resultatet kan tolkas 

genom Connells teori om hegemonisk maskulinitet, där ideal som självständighet, 

kraftfullhet, styrka och osårbarhet värderas högt.208 Den hegemoniska maskuliniteten står 

högst i en könsordning där andra underordnade och marginaliserade maskuliniteter 

positioneras i förhållande till idealet. Och inom varje grupp av maskuliniteter, även 

underordnade, återfinns denna typ av hierarkiseringsdynamik.209 I detta sammanhang kan 

möjligheten att lämna kurhuset, innan behandlingen var avslutad eller uppsöka privat vård, 

tolkas som ett sätt att upprätthålla en position av handlingskraft och autonomi, snarare än att 

underkasta sig den institutionella kontroll som kurhuset innebar. Inom gruppen sjömän 

framträder också skillnader, då det framför allt var män i högre positioner (högre upp i den 

interna hierarkin) som hade möjligheten att välja en annan slags vård. För de lägre rankade 

sjömännen framstår detta handlingsutrymme mer begränsat, inte minst sett till möjligheten att 

välja privat behandling, och således undkomma stigmat av kurshusvistelsen. 

 

5.4.2.3 Återkommande patienter/tidigare kurhusvistelser  

Vissa patienter hade tidigare behandlats på kurhus innan de uppsökte vård på Holtermanska 

sjukhuset. Mellan åren 1893-1895 hade en större andel män tidigare behandlats på kurhus, 

jämfört med perioden 1923-1925. År 1893 hade 92 av 219 män tidigare vistats på kurhus, 

1894 hade 78 av 206 män behandlats tidigare och 1895 var siffran 93 av 218 patienter. 

Således hade mellan 37-42% av de manliga patienterna under den första 

undersökningsperioden behandlats för venerisk sjukdom innan de vårdades på Holtermanska. 

Åren 1923-1925 är antalet lägre. År 1923 hade 125 av 436 män tidigare kurhusvistelser, 1924 

var siffran 118 av 419 och 1925 var det 80 av 394, det vill säga mellan 19-27% under den 

senare undersökningsperioden. Vanligast var att männen hade behandlats en till två gånger 

tidigare, men högre antal återfinns också. Bland annat den 48-årige skräddaren Severin 

Rosenlöf som innan sin behandling på Holtermanska år 1895 hade vårdats nio gånger innan, 

samt den 40-årige perukmakaren Johan Jönsson, vars livsöde tidigare nämnts, som hade 

vårdats 24 gånger innan behandlingen på Holtermanska.210  

 

210 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 

209 Connell, 2022, s. 118-119.  
208 Connell, 2022, s. 114-119; Hearn et al, 2012, s. 44.  
207 Se exempelvis Burton, 1999; Southworth, 2005. 
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Yrkesgrupperna sjöman och eldare sticker ut bland de manliga patienterna med tidigare 

kurhusvistelser, framför allt under den senare undersökningsperioden. År 1923 hade 43, av 

125 patienter med tidigare kurhusvistelser, en uppenbar koppling till sjöyrket (sjömän, 

styrmän och steward). Därtill hade 23 yrkestiteln eldare vilka, som tidigare nämnts, också kan 

ha haft sin anställning till sjöss. År 1924 hade 41, av 118 patienter, koppling till sjöyrket 

(sjömän, steward, lämpare och motorman) och 28 eldare återfinns bland de återkommande 

patienterna. År 1925 återfinns det högsta andelen män med koppling till sjöyrket (sjömän, 

motorman): 43 av 80. Yrkestiteln eldare återfinns detta år hos 13 män. Utöver eldare kan 

också yrkena stuveriarbetare, hamnarbetare, maskinarbetare, maskinist, typograf, kolarbetare 

samt timmerman haft anställning till sjöss. Likaså var de flesta av de återkommande 

patienterna under samma år verksamma som sjömän eller eldare under samtliga 

undersökningsår.211  

 

Resultatet pekar på en minskning av andelen patienter med tidigare kurhusvistelser mellan 

1893-1895 och 1923-1925. Detta kan ses som ett resultat för förändrade 

smittkontrollåtgärder, såsom lex veneris eller förbättrade behandlingsmetoder mot de 

veneriska sjukdomarna under 1920-talet. Samtidigt framträder sjömän, och fler yrkesgrupper 

vilka kan kopplas till sjöyrket, som överrepresenterade bland de återkommande manliga 

patienterna. Detta tyder på att vissa samhällsgrupper hade svårare att bryta återkommande 

sjukdomsförlopp, vilket i sin tur kan antas ha förstärkt deras redan marginaliserade position i 

samhället. De återkommande sjukdomsförloppen hos sjömän kan förklaras av de 

omständigheter som präglade deras liv. Mobilitet, vistelser i hamnstäder, alkoholkonsumtion 

och sexuella förbindelser med prostituerade kvinnor innebar sannolikt en högre exploatering 

för veneriska sjukdomar.212 De återkommande patienterna kan, enligt stigmatiseringsteorin, 

förstås som att sjukdomen på ett sätt blev permanent och en del av deras sociala identitet. I 

synnerhet för de patienter med utmärkande långa kurhusvistelser, såsom Johan Jönssons 24 

tidigare kurhusvistelser, där kurhusvistelsen kan förstås som en fläck på den personliga 

karaktären.213 Förutom påverkan på den sociala och personliga identiteten, vilka bygger på 

omgivningens definition av individen, kan upprepade kurhusvistelser för skambelagda 

sjukdomar också ha haft påverkan på jagidentiteten och hur individen uppfattade sig själv 

(internaliserade stigmat). Stigmats synlighet eller bekanthet kan också ha blivit större på 

213 Goffman, 2020, s. 26-27.  
212 Se exempelvis Southworth, 2005.  

211 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 
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grund av upprepad vård214, dels för individens omgivning (som bekanta, grannar och på 

arbetsplatsen), dels för läkarna på Holtermanska som gång på gång behandlade samma 

individ och patienten kan därmed ha blivit känd/karaktäriserad som veneriskt sjuk. Som 

tidigare nämnts kan sjukdom och behandling också ses som ett avvikande från den 

hegemoniska maskuliniteten, vilket inte minst måste ha haft påverkan för de patienter vars 

arbetsförmåga var kopplad till kroppen. Att försöka anpassa sig till det hegemoniska idealet 

kan, i synnerhet för marginaliserade grupper av män, innebära hälsorisker. Maskulin 

tillhörighet kan bland annat uppvisas genom att förneka vårdbehov.215 De män som uppsökte 

vård, särskilt de som gjorde det upprepade gånger, hamnade således längre ifrån idealet. 

Detta gäller minst de redan marginaliserade och stigmatiserade sjömännen som är den mest 

förekommande yrkesgruppen bland de återkommande manliga patienterna, som riskerade att 

bli än mer marginaliserade av att vårdas på kurhus flertalet gånger. Upprepad kurhusvård kan 

således inte bara spegla den medicinska aspekten utan också social utsatthet, hårda 

arbetsvillkor och livsmiljöer där venerisk sjukdom var svårt att undvika. 
 

5.5 Sjömännen på Holtermanska  
Följande del av resultatredovisningen kan ses som själva “slutklämmen” på uppsatsen, där 

fokuset på sjömän som grupp framhävs och frågor lyfts gällande skillnader i kurhusvården 

och hur samhällssynen på sjömän tog sig uttryck på kurhuset. Denna avslutande del av 

studien svarar därför på uppsatsens övergripande syfte: huruvida sjömän, på grund av sin 

marginalisering och dubbla stigma, behandlades annorlunda. Vissa resultat som redan 

presenterats ovan diskuteras mer ingående i denna del och kopplas i större utsträckning till 

marginaliseringen av sjömän, maskuliniteter och manlighetsideal.  

 

5.5.1 Skillnader i kurshusvården  

Som framgått tidigare i resultatredovisningen arbetade en övervägande del av de manliga 

patienterna som sjömän, eller andra yrken kopplade till sjöyrket. Mellan 30,2% och 42,1% av 

männen hade yrkestiteln sjöman nedtecknad i patientjournalen. Den lägsta andelen sjömän 

återfinns under den första undersökningsperioden (1895) och den högsta under den andra 

perioden (1925). Mellan undersökningsperioderna ökar andelen sjömän något, om än lite, 

215 Joan Scott. “Raewyn Connell: Hegemonic Masculinities, Gender and Male Health”, i F. Collyer, The 
Palgrave Handbook of Social Theory in Health, Illness and Medicine. (Springer Nature, 2015), s. 543-544.  

214 Ibid, s. 83-84.  
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från i genomsnitt 33% mellan åren 1893-1895, till 36% 1923-1925. Följande avsnitt redogör 

för hur kurhusvården för patientgruppen sjömän såg ut jämfört med övriga manliga patienter.  

 

Som tidigare diskuterats hade flertalet patienter fler än en sjukdomsform nedtecknad i 

patientjournalen. Av 219 patienter år 1893 förekom flera sjukdomsformer hos 16 patienter, 

1894 hos 16 av 206 och 1895 hos 21 av 218 patienter. Patienter med fler än en sjukdom hade 

under dessa år olika yrkestitlar, och uppdelningen mellan sjömän och arbetare (de vanligaste 

yrkesgrupperna under dessa år) är relativt jämn över åren. Att ha flera 

sjukdomsdiagnostiseringar var däremot mer förekommande under 1920-talet, likaså var fler 

av dessa patienter verksamma inom sjöyrket. Av 436 patienter, år 1923, var 164 

diagnostiserade med flera sjukdomar. Av dessa arbetade 44 patienter som sjömän, vilket gör 

dem till den vanligaste yrkesgruppen bland patienter med flertalet sjukdomar, följt av eldare 

vilket 23 patienter hade som yrkestitel. Övriga titlar kopplade till sjöfarten var matros, 

hamnarbetare, styrman, motorman, maskinist och steward. Om dessa, samt eldare, räknas 

samman med antalet sjömän innebär det att 73 patienter, det vill säga nästan hälften, arbetade 

till sjöss. År 1924 hade 192 av 419 patienter minst två sjukdomsformer. Titeln sjöman 

förekom hos 66 av dessa patienter, och eldare hos 35. Därtill hade patienter, vilka arbetade 

som sjökapten, skeppare, matros, styrman, steward, motorman, donkeyman, maskinist, 

jungman och timmerman, också flera sjukdomstillstånd samtidigt. Om alla dessa räknas in i 

sjöyrket arbetade därmed 114 av dessa patienter till sjöss. År 1925 var 179 av 394 patienter 

diagnostiserade med två eller fler sjukdomsformer. Av dessa hade 71 män yrkestiteln sjöman 

och 26 yrket eldare. Patienter med titeln motorman, jungman, timmerman, skeppare, styrman 

och matros, som likväl kan räknas till sjöyrket, återfinns också bland patienterna med fler än 

en sjukdomsform. Om exempelvis eldare räknas in blir resultatet att 102 av 179 arbetade till 

sjöss.216 Till största del hade patienterna två sjukdomsformer, vanligast var kombinationen av 

gonorré och epididymit.  

 

Att patienter verksamma inom sjöyrket ofta hade flera sjukdomskombinationer kan kopplas 

till utsattheten och risktagandet som det innebar att arbeta till sjöss. Som tidigare nämnts 

betraktades sjömän som en hälsorisk för omgivningen i land på grund av de smittsamma 

sjukdomar de ansågs sprida. Speciellt gällde detta de veneriska sjukdomarna, vilket förstärkte 

216 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1923-1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 
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sjömännens stigmatiserade samhällsposition.217 Deras tillvaro och levnadssätt innebar också 

flertalet hälsorisker. Bland annat beskrivs sjömännens hälsotillstånd, med särskild betoning 

på deras alkoholkonsumtion, följande:  
 

“The bad quality, fully as much as the large quantity, of drink swallowed by sailors, is a fruitful source 

of liver disease, dysentery, and other ills. Do all that you can to lessen the inducements to frequent 

these villainous haunts where poisonous drink and foul women speedily make your men utterly useless 

and burdensome to you and to themselves.”218 

 

Eftersom Holtermanska var ett sjukhus för veneriska sjukdomar (och i viss mån även 

hudsjukdomar) framkommer det inte av journalerna om patienterna också led av andra 

ickeveneriska sjukdomar. I vissa patientfall förekom dock andra sjukdomar såsom artrit, 

eksem, reumatism, alkoholmissbruk och skabb. Det sistnämnda gällde endast patienter 

verksamma till sjöss. Tidigare forskning betonar hur sjömännens tillvaro präglades av 

utsatthet, fysisk utmattning och höga hälsorisker.219 Att många sjömän hade flera 

sjukdomsformer samtidigt kan tyda på en fördröjning i att uppsöka vård vilket, sett till 

Connells maskulinitetsteori samt den egna sjömansidentiteten, kan kopplas till det maskulina 

idealet som formades till sjöss. Idealet om fysisk osårbarhet, riskbeteende, att uthärda smärta 

och visa sig fysiskt stark kan ha hindrat män från att uppsöka vård. Särskilt tydligt blir det 

sett till att den vanligaste sjukdomskombinationen bland sjömännen på Holtermanska under 

1920-talet var gonorré och epididymit. Epididymit är nämligen en vanlig komplikation av 

just gonorré, vilket tyder på att de patienter som drabbades av denna sjukdom antagligen hade 

varit smittade av gonorré en lång tid innan vård uppsöktes.220 Men samtidigt kan sjömännens 

många sjukdomsformer inte bara förstås mot bakgrund av att de till slut, trots ideal och 

identitet, “vågade” uppsöka läkare. För, som tidigare redogjorts för, sågs sjömännen som en 

särskild smittfara för omgivningen och de utsattes, till skillnad från andra manliga 

yrkesgrupper, för särskild kontroll och övervakning. Därför kan sjömännens närvaro på 

kurhuset också förklaras av de regler, övervakning, och stigmatisering som omfattande dem. 

Den statliga utredningen från 1918 vittnar bland annat om hur sjömännen fångades upp av 

myndigheter och blev uppmanade att underkasta sig behandling, vid tecken på venerisk 

220 Se exempelvis Peter Drotman, “Epidemiology and Treatment of Epididymitis”, i Reviews of Infectious 
Diseases, vol.4, 1982, s. 788.  

219 Se Carter, 2014; Rediker, 1999; Cook, 2005.  
218 Ibid, s. 74. Carter beskriver att citatet är hämtat från “Ship Captain’s Medical Guide” år 1868.  
217 Carter, 2014, s. 71.  
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sjukdom.221 Såväl andelen sjömän, som de många sjukdomsformer som drabbade dem, kan 

därmed reflektera en tvingande struktur. Även om det beskrivs i utredningen att tvång inte 

användes mot de som inte valde att underkasta sig behandling, så blev de ju ändå uppmanade 

(och troligtvis förväntade) att göra det. Kurhuset kan därför antas ha varit en plats där 

sjömännens redan stigmatiserade bekräftades. Samtidigt vittnar patientjournalerna om de 

hårda arbets- och levnadsförhållanden och ohälsa som präglade deras tillvaro, och som till 

viss del kanske försökte döljas bakom den maskulina sjömansidentiteten.  

 

Genom att undersöka patientjournalerna månadsvis framgår även under vilken tid på året som 

flest sjömän uppsökte vård. Under båda undersökningsperioderna tycks flest sjömän befinna 

sig på kurhuset under vinterhalvåret, medan de utgör en allt mindre del av patienterna under 

sommaren. Exempelvis vårdades 19 sjömän på kurhuset i januari år 1924, endast fem under 

augusti månad, och 18 stycken i november. Samma mönster återfinns året därpå. I januari 

1925 var 19 sjömän inskrivna, i juni och juli månad var antalet mer än halverat till åtta, och i 

november och december månad var 19 respektive 17 sjömän patienter. Detsamma gäller för 

den tidigare undersökningsperioden 1893-1895, då minst antal sjömän befann sig på 

Holtermanska under månaderna maj till september, och flest från oktober till februari.222 En 

tanke är att detta har koppling till sjömännens arbetsvillkor och vilken tid på året som på- och 

avmönstring skedde. Av- och påmönstring på fartyget sköttes av Sjömanshusen, vilket 

givetvis också fanns i Göteborg. Under vintermånaderna låg många fartyg i hamn, på grund 

av väderförhållanden, vilket medförde att hamnstäderna fylldes av arbetslösa sjömän, utan 

lön, som hade avmönstrat. Verksamheten var som mest intensiv i samband med att sjöfarten 

drog igång efter vintern, då väderförhållandena för sjöfarten blev bättre.223 Även om denna 

information inte framgår av patientjournalerna tyder resultatet, gällande att flest antal sjömän 

befann sig på kurhuset under vinterhalvåret, på att detta också gällde sjömännen på 

Holtermanska. 

 

En del sjömän inkom till kurhuset samma dag, eller inom loppet av några få dagar, vilket 

rimligtvis kan förklaras av att fartyget de arbetade på lade till i Göteborgs hamn under dessa 

dagar. Exempelvis uppsökte sex sjömän vård i april 1925, mellan datumen 27/4 och 28/4. De 

223 Se exempelvis Ulrika Djerw & Ingrid Kaijser, Sjömansliv: berättelser från två sekel. (Stockholm: Fören. 
Sveriges sjöfartsmuseum, 2000).  

222 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler åren 1893-1895. 
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1 & Patientjournaler åren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 

221 Statens offentliga utredningar 1918:4. Underdånigt betänkande: angående åtgärder för motarbetande af de 
smittosamma könssjukdomarnas spridning, s. 319.  
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alla hade olika hemorter nedtecknade i journalerna (Fredsberg, Lundby, Trollhättan, 

Erikstorp, Vasa församling (Göteborg) och Blidö). Att deras hemort inte var i Göteborg pekar 

på att de kan ha arbetat på samma fartyg som lagt till i hamnen. Den 5 november samma år 

skrevs fem sjömän in under samma dag, hemmahörande i Jämtland, Karl Johan församling 

(Göteborg), Tranås, Oslo och Borgeby.224 Även dessa sjömän kan ha anlänt till Göteborg på 

samma fartyg. Året innan, 1924, inkom fem patienter mellan den tionde och elfte februari. 

Två patienter hade yrkestiteln sjöman och de andra tre arbetade som styrman, matros och 

eldare. De var alla hemmahörande i olika orter: Motala, Washington, Eskilstuna, Danmark 

och Västmanland, vilket tyder på att de troligen anlände till Göteborgs hamn med samma 

fartyg. Samma år uppsökte elva sjömän kurhusvård inom loppet av fem dagar (mellan 

23-28/3). Precis som ovan nämnda exempel hade även dessa sjömän olika hemorter 

nedtecknade i journalen.225  

 

Samma mönster av flera sjömän inskrivna för vård av venerisk sjukdom på samma dag, eller 

inom loppet av få dagar, syns under alla undersökningsåren. Resultatet kan kopplas till 

samhällssynen på sjömän som smittohärdar av veneriska sjukdomar, vilket framkommer i de 

statliga utredningarna från 1918 och 1934. Utredningen från 1918 beskriver bland annat 1905 

års hamnförordning enligt vilken fartygets befälhavare, vid fartygets ankomst, var ålagd att 

skriftligen lämna uppgifter till stadens hamnkontor gällande vilka i besättningen som var 

smittade av venerisk sjukdom. Hamnkaptenen var därefter tvungen att anmäla detta till 

poliskammaren och informera befälhavaren om att åtgärder mot smittan behövde vidtas innan 

den sjuke fick gå i land. I särskilda fall ingrep polisen och förde den sjuke till kurhus. Dock 

kunde individen i fråga vägra behandling och i sådana fall användes inte något tvång mot 

denne.226 Det var därmed inte fråga om någon tvångsbehandling, men sett till att den sjuke 

inte fick gå i land utan att uppsöka vård samt att sjukdomsfallen rapporterades till såväl 

hamnkontoret som till poliskammaren, kan många sjömän ändå ha valt att uppsöka 

kurhusvård frivilligt. 

 

226 Statens offentliga utredningar 1918:4. Underdånigt betänkande: angående åtgärder för motarbetande af de 
smittosamma könssjukdomarnas spridning, s. 319.  

225 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1924. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 

224 Regionarkivet, Vänersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler år 1925. 
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7. 
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Samhällssynen på sjömän som smittohärd har tidigare diskuterats, men den framkommer 

också i en insändare, av läkaren G. Hjort, till Sundsvallsposten år 1903. Under rubriken “En 

samhällsfara. Några ord om de veneriska eller s.k hemliga sjukdomarne.” uttrycks följande:  

 
“Att söka utrota de veneriska sjukdomarne torde vara ett lönlöst arbete. [...] Från alla världens håll 

komma sjömän och många äro smittade; hit importeras på så sätt smittan, som sedan utplanteras i 

oändlighet.”227 

 

Därtill framkommer samma syn på sjömän också i 1918 års statliga offentliga utredning där 

synen på sjömännens ansvar i smittspridningen och åtgärder för att hantera smittan beskrivs:  
 

“Som bekant pläga de smittosamma könssjukdomarna i hamnstäderna ofta spridas af sjöfolk, som å 

främmande orter ådragit sig dylika sjukdomar och sedan under sjöresan vanvårdat dem. [...] Innan 

någon af besättningen å ett från utrikes ort till svensk hamn ankommet fartyg tillätes gemenskap på 

land, hamnkaptenen, hamnfogden eller den, åt hvilken uppsikten öfver ordningen i hamnen vore 

anförtrodd, borde vid sin ankomst å fartyget i hela besättningens närvaro efterfråga, huruvida på 

fartyget funnes någon med venerisk smitta behäftad person. [...] Om med dylik smitta behäftad person 

funnes ombord, skulle denna så fort göra sig läte öfverlämnas till närmaste kurhus. [...] åligger det 

sålunda fartygsbefälhavare att vid fartygets ankomst genast uppgifva, bland annat, huruvida honom 

veterligen någon ombord å fartyget är med venerisk eller annan smittosam sjukdom behäftad. Skulle så 

vara förhållandet, åligger det hamnkaptenen att därom ofördröjligen göra anmälan hos poliskammaren 

samt tillsäga fartygets befälhavare, att den sjuke icke får gå i land, innan nödig åtgärd för hans 

vårdande hunnit vidtagas.”228 
 

Att sjömän som grupp, i samhällets ögon, betraktades som en samhällsfara beskrivs också i 

tidigare forskning. Samhället karaktäriserade sjömän som samhällsfarliga på grund av 

sjukdomarna de förde med sig hem och spred vidare till befolkningen. Detta medförde att 

sjömän ansågs vara olämpliga att umgås med och, i förlängningen, att stigmatiseringen av 

dem ökade liksom att den maskulina sjömansidentiten förstärktes.229 Därtill har sjömän 

porträtterats som den manliga motsvarigheten till prostituerade kvinnor, i termer av 

smittohärdar.230 Rimligtvis kan dessa samtida föreställningar om sjömän som grupp också 

tagit sig uttryck på kurhuset. Såväl läkarna som de övriga patienterna kan ha ansett att 

sjömännen bar ett särskilt ansvar i smittspridningen. Att flera sjömän inkom till kurhuset 

230 Southworth, 2005, s. 6.  
229 Carter, 2014, s. 71. Se också Cook, 2005.  

228 Statens offentliga utredningar 1918:4. Underdånigt betänkande: angående åtgärder för motarbetande af de 
smittosamma könssjukdomarnas spridning, s. 317-319.  

227 Sundsvallsposten den 7 november år 1903. Tillgängligt via Kungliga Bibliotekets databas, 
https://tidningar.kb.se/jv19br9ngfssg2r0/part/1/page/3?q=sj%C3%B6m%C3%A4n%20venerisk.  
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samtidigt kan ses som ett uttryck för hur sjukdomsspridningen var kopplad till sjöfartens 

strukturer. Fartygets ankomst till hamnstaden innebar också rimligtvis en koncentration av 

veneriskt sjuka patienter. Å ena sidan pekar detta på att sjukdomarna inte bara var 

individuella tillstånd, utan också ett resultat av kollektiva rörelsemönster och arbetsvillkor. Å 

andra sidan kan sådana koncentrationer av veneriskt sjuka sjömän också ha förstärkt de 

dåtida föreställningarna om sjömän som en särskilt smittspridande grupp. Närvaron av 

sjömän blev rimligtvis mer synlig när de inkom som, och vårdades som grupp. I linje med 

Goffmans teorier kan detta således ha förstärkt sjömännens position som avvikande, 

marginaliserade och samhällsfarliga. Här blir hans begrepp upplysta och sympatiska andra 

relevanta. Det förstnämnda syftar till personer som, i samhällets ögon, är “normala” men som 

genom specifika situationer blivit väl förtrogna med, och sympatiskt inställda till den 

stigmatiserade personens liv. I relation till de upplysta kan stigmatiserade individer känna 

acceptans snarare än skam och i sin tur betraktas som en “vanlig” människa, trots stigmat. I 

vissa fall kommer denna upplysthet av att individen i fråga arbetar på en institution som 

sörjer för stigmatiserade människor.231 Detta innebär att kurhusläkarna kan ha varit upplysta 

andra på grund av arbetet med att behandla venerisk sjukdom hos de stigmatiserade 

individerna.  

 

Sjömännen led dock av dubbelt stigma, inte bara på grund av deras sjukdomar utan också på 

grund av deras yrke och levnadssätt. Tidigare studier beskriver hur samhället ställde den 

drickande och horande sjömannen i kontrast till den nyktre, pedantiske och sexuellt 

återhållsamma arbetaren.232 Att det återfinns skillnader i sjömännens kurhusvistelse kan 

därför tyda på att läkarna påverkades av den dåtida samhällssynen på sjömän som 

samhällsfarliga smittohärdar. Detta väcker vidare frågor om huruvida sjömännens vård 

påverkades av deras kollektiva gruppnärvaro och om vissa grupper, i större utsträckning än 

andra, i sådana fall blev föremål för kontroll snarare än enbart medicinsk behandling. Den 

maskulina sjömansidentiteten, som tidigare omnämnts, kan antas ha stärkts till följd av att de 

på land både betraktades och behandlades annorlunda (såväl i samhället som på kurhuset). 

Värt att poängtera är att oavsett patientens sociala status, yrke, ålder, hemort med mera så 

fördes journalanteckningarna på samma sätt. Nedvärderande ord eller benämningar återfinns 

inte.  

 

232 Burton, 1999, s. 90.  
231 Goffman, 2020, s. 56-58.  
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Som tidigare nämnts har jag i en tidigare studie undersökt skillnader i kurhusvården, med 

särskilt fokus på prostituerade kvinnor, på Holtermanska sjukhuset mellan åren 1893-1895. 

De resultat som lyftes i den studien är av intresse att jämföra med resultaten i denna, särskilt 

med tanke på hur sjömän och prostituerade i vissa avseenden var varandras motsvarigheter.233 

Exempelvis visade min tidigare studie att prostituerade patienter ofta inkom som grupp till 

kurhuset (vilket antas ha sin förklaring i att de besiktigades samma dag och skickades från 

byrån till kurhuset samtidigt), de hade långa underhållsdagar och många tidigare 

kurhusvistelser, de vårdades i vissa fall på kurhuset trots att inga tecken på venerisk sjukdom 

fanns och de var den enda patientgruppen med benämningen “grav syfilis”.234 Sjömännen, i 

denna studie, sticker också ut som patientgrupp på Holtermanska. De patienter med längst 

underhållsdagar varje år var sjömän. Bland de patienter med sjukdomsbenämningen “syfilis I, 

II, III” var de flesta verksamma som sjömän. De inkom i många fall, likt de prostituerade, till 

kurhuset under sammanhängande dagar. De var också överrepresenterade gällande vilka 

patienter som var intagna för observation av venerisk sjukdom. Likaså var det inte ovanligt 

att sjömännen sedan tidigare hade behandlats på kurhus för sin sjukdom, samt att de hade 

flera sjukdomstillstånd på samma gång. Även om kontrollen och besiktningen av sjömän inte 

närmelsevis var lika stor som för prostituerade kvinnor, så var de båda grupperna lågt ställda i 

samhället och marginaliserade. Sjömän, såväl som prostituerade kvinnor, stigmatiserades av 

samhället och tillskrevs därför avvikande identiteter vilket innebar att de som grupper blev 

associerade med venerisk sjukdom. Beroende på kön och social position tog sig 

stigmatiseringen dock olika uttryck. De prostituerade kvinnornas stigma var starkt 

sammankopplat med sexualmoral, medan sjömännens stigma snarare hade koppling till deras 

levnadssätt: rörlighet, alkohol, sjukdomar, prostitution och hamnliv. Sjömännens sociala 

ställning kan också kopplas till Connells teori om underordnade och marginaliserade 

maskuliniteter, som står i kontrast till det hegemoniska idealet. För även om sjömän som 

grupp kunde kopplas till fysisk styrka och arbetsförmåga, så innebar deras levnadssätt ett 

slags avvikande från respektabilitet, självkontroll och moralisk ordning, vilket kan ha 

inneburit att de inte levde upp till den normativa maskulina standarden.235 I den underordnade 

maskulina ställning som sjömännen befann sig i stärktes behovet av att, som grupp, 

235 Medan yrken till sjöss kunde kopplas till manlighet och styrka så marginaliserades dem också genom sitt 
beteende. Det beskrivs att när sjömän återvände från sjön så utmärkte dem sig, i förhållande till övriga 
“landbor”, genom att dricka och ha utomäktenskapliga förbindelser (och vara de prostituerades största 
kundkrets) i en skala som överträffade alla andra. Deras särskilda sociala position gjorde dem därför 
“lössläppta” i land. Se Burton, 1999, s. 87-88; Rediker, 1987, s. 85-88.   

234 Se Rudolfsson, 2024.  
233 Se exempelvis Southworth, 2005.  

83 



 

identifiera sig som maskulina och överlägsna. Det vill säga att tydligare betona den egna 

sjömansidentiteten. För likt många andra marginaliserade män med låg samhällelig status 

kände också sjömän att deras sociala ställning kunde förbättras om de identifierade och ökade 

sin egen maskulinitet.236 Samtidigt betonar Connell att klass, och ekonomi, skapar ytterligare 

en dimension mellan maskuliniteter.237 Så sätt kan man hävda att alla manliga patienter, som 

till övervägande del tillhörde arbetarklassen, hade samma hegemoniska ställning men att 

sjömännen befann sig ännu längre från idealet sett till samhällssynen på dem. Deras egna 

maskulina identitet byggde främst på fysisk styrka och överlägsenhet, medan de flesta 

samhällen bygger på flera typer av maskulin dominans. Sjömännens fysiska dominans var 

inte bara föränderlig över tid (sett till att den kunde hotas av de hårda arbetsvillkoren, skador 

och sjukdomar) utan det var också en typ av manlig dominans som inte stod särskilt högt i 

förhållande till exempelvis ekonomisk och social dominans, vilket bygger på en maskulinitet 

baserad på status snarare än fysik.238 Den maskulina överlägsenhet som sjömännen försökte 

skapa och uppnå kan därför antas ha spelat stor roll inom den egna gruppen medan de i 

förhållande till resten av samhället fortfarande var marginaliserade, stigmatiserade och 

underlägsna. Ovanstående resultatredovisning vittnar därför om att detta också tog sig uttryck 

i behandlingen på kurhuset.   

 

Resultaten gällande specifika omständigheter för prostituerade och sjömän på kurhuset gör 

det ändå möjligt att jämföra de två grupperna med varandra. Och i många avseenden var 

deras kurhusvistelser lika. Att sjömän ansågs medföra den veneriska smittan hem, var ålagda 

att uppsöka kurhusvård vid sjukdom och inte fick gå i land innan åtgärder hade vidtagits kan 

också förklara den stora andel sjömän som återfinns på Holtermanska. Likaså kan 

samhällssynen, stigmatiseringen och kontrollen av prostituerade förklara varför majoriteten 

av de kvinnliga patienterna 1893-1895 var benämnda som prostituerade.239 Således 

behandlades gruppen sjömän och prostituerade genom liknande kontrollmekanismer med 

koppling till social marginalisering, smittspridning och moraliskt misstänkliggörande. 

Kurhusvistelserna och venerisk sjukdom kan därtill tänkas ha ytterligare förstärkt sjömännens 

underordnade och marginaliserade position inom den manliga hierarkin.  

 

239 De prostituerade utgjorde mellan 64,8 och 79,1% varje undersökningsår (1893-1895), vilket gjorde dem till 
den största kvinnliga patientgruppen. Se Rudolfsson, 2024.  

238 Cook, 2005, s. 158-159.  
237 Connell, 2022, s. 102-105.  
236 Cook, 2005, s. 157.  
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5.5.2 Intern manlig hierarkisering inom vården  

Som tidigare betonats så präglades livet till sjöss av hårda arbetsvillkor och ett strikt 

hierarkiskt arbetssystem. Besättningen ombord på fartygen delades upp enligt en hierarkisk 

modell där “manskapet” (sjömännen) representerade det lägsta skiktet medan befälen var det 

högsta.240 Alla de olika positioner/yrkestitlar inom sjöyrket som nämnts tidigare i studien 

förekommer i patientjournalerna från Holtermanska sjukhuset. Det beskrivs också att de 

högre ställda yrkena till sjöss, såsom sjökapten och skeppsmästare, sågs som eftertraktade 

medelklassyrken, till skillnad från det lägre ställda arbetarklassyrket sjöman.241 Gällande 

huruvida dessa hierarkier ombord också tog sig uttryck i kurhusvården syns bland annat i 

patienternas möjlighet att uppsöka privat vård. Som ovan resultatredovisning visar så verkar 

möjligheten att avbryta sin behandling ha funnits för alla manliga patienter, även sjömän. 

Antalet patienter som skrevs ut på egen begäran är dock få, sett till det totala antalet manliga 

patientbesök. Under åren 1893-1895 (vilket är de enda åren där information om avbruten vård 

finns i journalerna) avbröt 17, av totalt 643, patienter sin behandling. Av dessa kan åtta 

kopplas till sjöyrket (fem sjömän, två styrmän och en sjökapten). Endast styrmännen och 

sjökaptenen lämnade kurhuset för att uppsöka privat vård. Ingen sjömän har anteckningar i 

sina journaler om att de vänt sig till privat vård. Även om antalet patienter som lämnade 

kurhuset för privat vård är låga, så är det ändå noterbart att endast de högre i hierarkin hade 

möjlighet att göra detta. 

 

Hierarkierna ombord på fartygen verkar därmed till viss del ha reproducerats inom 

vårdsituationen på kurhuset, vilket kan tolkas som att kurhusen inte fullt ut “utplånade” social 

rang. Connell gör en tydlig poäng i att män inte kan ses som en homogen grupp utan att det 

inom gruppen män finns flera olika maskuliniteter (däribland marginaliserade och 

underordnade) och att maskulinitet därmed inte är något enhetlig eller oföränderligt.242 

Medan de patienter verksamma inom sjöyrket alla var män, arbetade till sjöss och var 

venerisk sjuka så kan sjömännen antas ha varit än mer marginaliserade än de sjökaptener och 

styrmän som stod närmare den respektabla hegemoniska maskuliniteten. Att kunna välja 

läkare, lämna institutionen och betala privat kan därmed tolkas dels som ett uttryck för högre 

social och maskulin position, dels som självständighet och kontroll över den egna kroppen. 

Som patienter som lämnade kurhuset och valde privat behandling utövade därmed en slags 

242 Connell, 2022, s. 101-105.  
241 Burton, 1999, s. 86-87.  
240 R. Cook, 2005, s. 33.  
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autonomi som kan kopplas till ekonomi, klass, respektabilitet och manlig status. Således 

kvarstod skillnader kopplade till klass, ekonomi och maskulina ideal också på kurhuset. 

 

Även inom kurhuset, som behandlade redan avvikande män genom deras stigmatiserande 

sjukdom, så bestod ändå hierarkier där vissa män förblev mer respektabla än andra. Detta kan 

i sin tur kopplas till Goffmans begrepp prestige- och stigmasymboler. Även om männen som 

behandlades på kurhus delade samma stigma kring de veneriska sjukdomarna så skilde sig 

den sociala tillhörigheten ibland åt, exempelvis mellan en sjöman och sjökapten eller mellan 

de patienter benämnda som arbetslösa och de med yrkestiteln affärsman. Så trots att 

stigmasymbolerna (det vill säga de tecken som drar uppmärksamheten till en för individen 

förnedrande avvikelse) för de manliga patienterna var desamma genom den veneriska 

sjukdomen (även om de nog kan antas ha varit högre för de patienter med upprepade 

kurhusvistelser sedan innan) så kan vissa patienter haft prestigesymboler som skilde dem från 

andra. Med prestigesymboler åsyftas sådana tecken som gör anspråk på prestige, anseende 

eller klasstillhörighet, vilket en finare yrkestitel i detta sammanhang kan tolkas som.243 

Sjukdom och vård på kurhus kan givetvis ses som en stigmasymbol för alla manliga patienter, 

men för de med högre samhällsställning kan det ha haft större påverkan på den i övrigt 

sammanhängande och positiva bilden av personen i fråga. För de lägre ställda männen med 

arbetarklassyrken var den samhälleliga synen på dem inte densamma som för högre ställda. 

Inte minst för de redan marginaliserade sjömännen, lidande av dubbelt stigma. 

Kurhusvistelsen kan för dem förstås som en förstärkning av ett redan existerande stigma 

gällande föreställningar om gruppen som avvikande, omoraliska och smittspridande. Till viss 

del verkar dessa föreställningar också ha applicerats i vårdsammanhang av läkarna.  

 

Trots att yrkestitlar som indikerar en högre ställning förekommer varje år, och fler under den 

senare undersökningsperioden än den tidigare, så syns ingen skillnad i patientjournalerna 

gällande att de med högre samhällelig status skulle ha kortare kurhusvistelser. Som tidigare 

nämnts hade många sjömän långa underhållsdagar, men genom att titta på yrkestillhörigheten 

bland de patienter med kortast underhållsdagar återfinns inget mönster. Den kortaste 

underhållsdagen som återfinns är en dag, vilket förekommer under samtliga undersökningsår. 

Variationen av yrkestillhörighet bland de patienter som endast kvarstannade en dag på 

kurhuset är stor, och även sjömän och andra lågt ställda individer kunde skrivas ut efter så 

243 Goffman, 2020, s. 75-78.  
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kort tid. Längden på kurhusvistelsen för de patienter som räknas till medelklass (som 

exempelvis ingenjörer och affärsmän) varierar från en dag till över en månad. Så medan 

gruppen sjömän behandlades annorlunda i vissa avseenden, finns det andra aspekter av 

kurhusvistelsen där behandlingen tycks ha varit densamma - oavsett yrke och social ställning. 

Detta tyder på att läkarna till viss del lät sig påverkas av samhällssynen på vissa grupper som 

särskilt smittspridande, men också på att de inte lät det styra alla delar av behandlingen. Som 

framgått ovan framträder sjömännen som en särskilt avvikande grupp på kurhuset: de var 

överrepresenterade bland de manliga patienter, de hade ofta långa underhållsdagar, var oftare 

intagna för observation och hade, i högre grad än andra patienter, ofta flera sjukdomsformer 

på samma gång. Samtidigt tyder skillnaderna inom gruppen sjöyrket på att gruppen inte var 

homogen och att vissa möjligheter, som att uppsöka privat läkarvård, endast var möjligt för 

de högre upp i den interna hierarkin. Därmed synliggör resultatet hur stigma, 

maskulinitetsideal och klass samverkade också i vårdsammanhang.  

 

6. Sammanfattande diskussion   
Syftet med föreliggande studie var att, med hjälp av patientjournaler, undersöka de manliga 

patienter som vårdades för venerisk sjukdom på Holtermanska sjukhuset i Göteborg under 

åren 1893-1895 och 1923-1925. De två tidsmässiga nedslagen har gjorts med ambitionen att 

få en bättre uppfattning om huruvida eventuella skillnader i behandlingen minskade 

respektive ökade över tid. Särskild vikt har legat på de män som arbetade inom sjöyrket 

(främst sjömän, men också sjökaptener, styrmän, matroser med mera). Genom en komparativ 

ansats har studien besvarat frågor om hur behandlingen och tillvaron på kurhuset skilde sig 

dels mellan gruppen patienter verksamma inom sjöyrket och övriga manliga patienter, dels 

hur det skilde sig åt inom gruppen patienter tillhörande sjöyrket. Således har fokus legat på 

vilken påverkan yrkestillhörighet och samhällsstatus hade på vården som gavs samt vilken 

roll manliga hierarkier och hegemoniska ideal spelade i vårdsammanhang. De tidsmässiga 

nedslagen har också gjort det möjligt att undersöka hur läkarvetenskapen och patienternas 

sociala tillhörighet utvecklades, och i förlängningen om kurhusen blev mindre 

stigmatiserande och mer öppna/”folkliga”. Studiens teoretiska utgångspunkter har varit 

Goffmans stigmatiseringsteori och Connells maskulinitetsteori. För att besvara syftet 

formulerades frågeställningar bland annat om patienternas yrkestillhörighet, hur många som 

var verksamma inom sjöyrket, vilka veneriska sjukdomar de behandlades för, på vilka sätt 
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samhällssynen och marginaliseringen av sjömän tog sig uttryck och vilken påverkan 

ställningen inom sjöyrket hade på den vård som erbjöds.  

 

Resultaten visar att majoriteten av kurhuspatienterna under samtliga undersökningsår var 

män. Såväl den totala mängden patienter (det vill säga kvinnor, män och barn) som antalet 

manliga patienter ökade från 1890- till 1920-talet. En övervägande del av männen arbetade 

som sjömän under samtliga undersökningsår och utgjorde mellan 30 till 42 procent varje år. 

Många män med andra yrkestitlar kan dock också ha haft sin anställning till sjöss, exempelvis 

eldare, timmermän och motormän. När alla dessa yrken, år 1925, lades samman till en 

gemensam “sjökategori” uppgick den totala andelen till 68 procent, vilket tyder på en 

märkbar koppling mellan sjöyrket, venerisk sjukdom och kurhusen. Genom att studera de 

manliga patienternas sociala tillhörighet framträder också en klassdimension, eftersom de 

allra flesta tillhörde arbetarklassen och samhällets lägre sociala skikt. Resultaten visar också 

att männen oftast var unga, i 20-årsåldern. De flesta som sökte vård på Holtermanska i 

Göteborg kom ifrån andra svenska städer och andelen patienter från Göteborg minskade 

också över tid. Att veneriskt sjuka individer reste från andra svenska städer för att behandlas 

kan ses som ett uttryck för den stigmatisering som drabbade de smittade, vilket kan förstås av 

det faktum att det var enklare att söka vård i en stad där individen var obekant för 

omgivningen. Av sjömännen var det endast ett fåtal som var hemmahörande i staden, de 

flesta kom från andra svenska städer eller andra länder vilket kan förstås av sjukdomarnas 

stigmatisering, yrkets mobilitet och samhällssynen på sjömän som smittspridande.  

 

Gällande skillnader över tid, mellan 1890- och 1920-talet, har studien visat att antalet 

manliga patienter ökade från den tidigare perioden till den senare, medan andelen kvinnliga 

patienter minskade kraftigt. Variationen på de manliga yrkestitlarna, och andelen patienter 

verksamma som sjömän blev också större över tid. Resultaten kan förstås i relation till 

institutionella och strukturella samhällsförändringar såsom avskaffandet av 

reglementeringssystemet, införandet av lex veneris, 1924 års internationella 

överenskommelse samt en ökad modernisering, urbanisering och befolkningstillväxt. 

Jämförelsen mellan de två undersökningsperioderna pekar också på förändringar inom 

läkarvetenskapen. Bland annat behandlades 1890-talets patienter till största del med thymus 

eller kvicksilver, medan dessa behandlingsmetoder upphörde under 1920-talet och istället 

ersattes av det verksamma läkemedlet salvarsan, samt Wasserman-testet som gjorde det 

enklare att diagnostisera korrekt. Under den tidigare undersökningsperioden var syfilis den 
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mest förekommande sjukdomen, medan det under den senare perioden var gonorré som var 

vanligast. Samtidigt blir det tydligt att samhällets föreställningar om moral, smitta och social 

avvikelse ändå kvarstod och att det i viss mån påverkade den behandling och omsorg som 

erbjöds på kurhuset. I synnerhet gällde detta de överrepresenterade sjömännen som led av 

dubbel stigmatisering. Studien visar dels hur denna patientgrupp förknippades med 

smittspridning och moralisk avvikelse i högre grad än andra, dels hur samhällets interna 

manliga hierarkier och sjömansyrket reproducerades inom kurhusvården. Bland annat visar 

resultaten att sjömän intogs för observation på kurhuset, att de ofta hade flera 

sjukdomsdiagnoser samtidigt, att de oftare än andra patienter led av “syfilis III” samt att flera 

sjömän kunde skrivas in på kurhuset under samma dagar. Trots att den genomsnittliga 

underhållsdagen inte skilde sig särskilt mycket mellan sjömän och andra manliga 

yrkesgrupper så var det sjömän, som under varje år, hade den längsta kurhusvistelsen. För att 

återkoppla till begreppet “the gardering state” kan samhällssynen och marginaliseringen av 

sjömännen inneburit att de betraktades som ett slags ogräs, i behov av kontroll.  

 

I studien har maskulinitetsteorin använts för att analysera hur olika former av maskulinitet, 

maskulina ideal och hegemoni tog sig uttryck i samhället och inom kurhusvården. Precis som 

Connell framhäver, så visar också resultaten, att de manliga kurhuspatienterna inte var en 

homogen grupp. Hegemoniska ideal om styrka, respektabilitet och uthållighet kan antas ha 

varit svåra för de manliga kurhuspatienterna att leva upp till, eftersom venerisk sjukdom och 

den svaghet, sårbarhet och avvikelse som medföljer, inte lever upp till idealet. Trots att 

idealet kan leda till att män, i allmänhet, undviker att söka vård var de ändå den största 

patientgruppen på Holtermanska. Således tyder resultatet på att samhällets föreställningar om 

maskulinitet inte hindrade män från att vårdas på kurhus. Detta kan förstås som ett uttryck för 

sjukdomarnas spridning, det lidande sjukdomen innebar och det mod som kan ha krävts av 

männen för att faktiskt söka vård. För sjömännens del kan de maskulina idealen ha bidragit 

till en förstärkning av deras sjömansidentitet vars egna maskulina ideal syftade till att göra de 

överlägsna männen på land. Kurhusvistelsen för sjömän kan tolkas som dubbelt avvikande, 

dels genom sjukdom, dels genom separation från den maskulina sjömansidentiteten och 

sjömanslivet i hamnstäderna.  

 

Därtill har stigmatiseringsteorin möjliggjort analyser av kurhuspatienternas tillvaro sett till 

social avvikelse, omgivningens syn på de sjuka och skammen de led av. De veneriska 

sjukdomarna innebar ju inte bara ett kroppsligt lidande. De hade också en stor social 
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påverkan genom bland annat misstänkliggörande och utanförskap. I kombination med teorin 

om maskulina ideal tyder resultaten på att stigmat inte drabbade alla manliga kurhuspatienter 

på samma sätt. Yrkestitlar, social status och ekonomi verkar ha påverkat patienternas 

möjlighet att upprätta en slags respektabilitet och autonomi, exempelvis genom att avbryta 

behandlingen och vända sig till privat vård. Hierarkier kvarstod således även i kurhusets 

institutionella miljö. Särskilt gällande de hierarkier inom sjöyrket. Medan sjömän visserligen 

också kunde lämna kurhuset på egen begäran, så vittnar patientjournalerna om att det endast 

var de högre ställda styrmännen och sjökaptenerna som kunde vända sig till privat vård. 

Kopplat till sjömansidentiteten kan detta förstås som att kurhusvistelsen och den veneriska 

sjukdomen kunde hanteras på olika sätt beroende på ställning inom yrket, exempelvis mellan 

en jungman eller sjömän och en styrman eller sjökapten.  

 

Studien har förhoppningsvis bidragit med ny kunskap genom att fokusera på de, i den tidigare 

forskningen, hittills osynliga sjömännens erfarenheter av venerisk sjukdom och 

kurhusbehandling i förhållande till andra manliga patienter. Studien har också bidragit till nya 

aspekter av den sociala demografin kring de veneriska sjukdomarna, och en djupare 

förståelse för de smittades sociala tillhörighet och samhällsställning. Eftersom tidigare 

forskning kring venerisk sjukdom, stigmatisering och kontroll till största del fokuserat på de 

prostituerade kvinnorna inom reglementeringssystemet har studien därför riktat nytt fokus på 

de manliga patienterna och de sjömän som, liksom de prostituerade, beskylldes för 

smittspridningen.  

 

6.1 Vidare forskning  

Under arbetet med föreliggande studie har flera frågor uppkommit. Exempelvis hade det varit 

av intresse att komma sjömännen närmare inpå livet och ytterligare fördjupa sig i hur deras 

tillvaro var, såväl till sjöss som i land. Frågor har också uppkommit om hur kontrollen och 

läkarundersökningarna av dem faktiskt praktiserades och tog sig uttryck. Genom att fördjupa 

sig mer i vad 1924 års internationella överenskommelse innebar i praktiken och hur 

sjömännen hanterades när de anlände till hamnarna skulle dessa funderingar kunna besvaras. 

Att följa kurhuspatienternas sociala ställning över ännu längre tid kan bidra till ytterligare 

kunskaper om hur vården och den sociala stigmatiseringen av de veneriska sjukdomarna 

förändrades. Därtill har avsaknaden av överklassen på kurhusen lett till frågor om hur 

stigmatiseringen och vården såg ut för dessa individer.  
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6.2 Avslutande reflektion   

Jag skulle vilja avsluta med en personlig reflektion. Det har känts viktigt och meningsfullt att 

studera de människor som i sin samtid hade låg status och led av samhällelig uteslutning på 

grund av sjukdom, stigmatisering och marginalisering, vilket samtliga av de patienter som 

min studie bygger på kan antas ha drabbats av. Särskilt värdefullt har det känts att ha fokus på 

sjömännen: de mest marginaliserade. Jag hoppas att mitt arbete har bidragit till just det som 

beskrivs i ett citat i början av studien, att “källorna saknar de drabbades egen röst; sjömännen 

själva är stumma” (författarens egen översättning). Därför vill jag först rikta ett tack till de 

läkare som nedtecknat männens patientjournaler men allra främst ett tack till de manliga 

patienter, i synnerhet sjömännen, som valde - och vågade - söka vård på Holtermanska 

sjukhuset. Deras levnadsöden och bidrag har möjliggjort att studien har kunnat göras och jag 

hoppas att dessa mäns röster nu blivit hörda.    
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