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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
Framvixten av det moderna samhillet har, av sociologen Zygmunt Bauman, beskrivits
genom metaforen “the gardening state”. I denna metafor framtrdder staten som en
tridgdrdsmaéstare vars uppgift dr att forma ett funktionellt samhélle genom att klassificera och
ordna befolkningen. Hardraget innebar detta att samhillsgrupper som ansdgs virdefulla
uppmuntrades och véardades medan andra grupper uppfattades som ett slags ogrds som
behovde avldgsnas eller kontrolleras. Behoven hos de samhéllsnyttiga prioriterades medan de
som klassificerades som oonskade frantogs sin legitimitet och vérde.' I analogi med detta har
sjukdomar genom historiens gang genererat ett syndabockstinkande ddr specifika
samhéllsgrupper pekats ut som ansvariga. Darfor har ocksa sjukdomsbekédmpningen blivit en
central arena for den typ av social sortering som Bauman syftar pd. Medicinhistorien visar att
ett sddant syndabockssyndrom ofta sprider sig snabbare &n sjdlva utbrottet av sjukdomen och
att det 1 sin tur legitimerat tvang, utstotning, isolering och segregering. Tidigare forskning har
ocksa visat att vardinstitutioner inte enbart var medicinska utan att de ocksé hade sociala och

disciplinira funktioner.?

Detta géllde naturligtvis ocksd de veneriska sjukdomarna, och sdrskilt syfilis, som under
1800-talet betraktades som ett allvarligt medicinskt och samhélleligt hot. Kampen mot de
veneriska sjukdomarna 1 Europa kom att bli en central del av statens forsok att kontrollera
befolkningens hélsa, men ocksd moral. De sjuka vardades pd kurhus (sjukhus avsett for
behandling av veneriskt smittade). Fran ar 1812 finansierades dessa genom en allmén
kurhusskatt. Genom denna beskattning skulle hela befolkningen bidra till bekdmpningen av
smittan och i synnerhet mojliggora vard for de allra fattigaste i samhéllet.* Kurhusvarden och
kurhusskatten 1 Sverige har darfor, 1 forskningen, forstatts som en del av utvecklingen av den
tidiga vélfardsstatens sociala institutioner. De har dven tolkats som ett embryo till en
gemensam idé om jdmlik sjukvérd, dir alla smittade behandlades pa lika villkor.* Det finns

dock skél att problematisera denna bild, sérskilt eftersom det 1 storst utstrackning alltsa var

! Zygmunt Bauman. Modernity and Ambivalence. (Cambridge: Polity Press, 1991), s. 20.

? Karin Johannisson. Medicinens éga: Sjukdom, medicin och samhiille - historiska erfarenheter. (Stockholm:
Norstedts, 1990), s. 198-199. Under 1800-talet behandlades kurhuspatienterna som fangar snarare én sjuka, se
Johannisson, 1990, s. 195. Svanstrom beskriver ockséa hur kurhus liknades vid féangelser for sjukdomar som
anségs medfora ett oonskat beteende, ett beteende som behdvde disciplineras lika mycket som sjukdomen
behovde kureras. Se Yvonne Svanstrom, Offentliga kvinnor: Prostitution i Sverige 1812-1918. (Stockholm:
Ordfront, 2006), s. 66.

? Yvonne Svanstrém. Offentliga kvinnor: Prostitution i Sverige 1812-1918. (Stockholm: Ordfront, 2006), s. 41.
4 Peter Baldwin, Contagion and the State in Europe, 1830-1930. (Cambridge: Cambridge University Press,
1999), s. 355-356.



redan fattiga och marginaliserade grupper som kom att virdas pa kurhusen. Individer med
hogre samhéllsstatus kunde istéllet vianda sig till privata lakare. Att hamna péd kurhus var
ddrmed inte bara en frdga om medicinsk vard, utan var ocksa forknippat med social
stigmatisering och forestéllningar om moralisk avvikelse. Inte minst 1 dagens debatt
diskuteras flitigt om varden dr likvardig. Detta stéller fragor om huruvida kurhusvarden
faktiskt var lika for alla patienter. Oavsett om de grupper som framst vdrdades pd kurhus
bendmns som fattiga, marginaliserade, allmoge eller socialt utsatta sa var det inte en
homogen grupp. Ocksd inom gruppen &terfinns hierarkier, vilket ytterligare motiverar att

undersdka om varden var likvérdig.

I Sverige, och utomlands, tog sig kampen mot konssjukdomarna dessutom ofta uttryck i att
staten Overvakade och kontrollerade de samhéllsgrupper som ansags sprida sjukdomarna.
Genom att besiktiga dessa grupper skapades en tydlig distinktion mellan vérdiga och
oviardiga samhillsgrupper. Bland annat riktades sddana forsok mot sjofolk, militdrer,
kringvandrande grupper och prostituerade. Genom inforandet av reglementeringssystemet ar
1859 kom kampen mot konssjukdomarna att riktas enbart mot prostituerade kvinnor. Fokuset
pa kvinnliga smittbdrare innebar samtidigt att ménnens ansvar i de veneriska sjukdomarnas
spridning inte gavs nagot storre utrymme. Mén framstéilldes snarare som offer for liderliga
och omoraliska kvinnor, &n som smittspridare.” Men, som inledningen ovan visar, indikerar
tidiga statliga kontrollforsok under 1800-talet att andra samhéllsgrupper ockséa
uppmédrksammades 1 kampen mot smittan, ddribland sjomén. De sistnimnda var ocksd den
enda manliga grupp som fortfarande besiktigades vid reglementeringssystemets inférande ar
1859.5 Séledes hade sjomdn med andra ord en officiell stimpel som problematiska
smittspridare. Samtidigt hade sjomin under 1800-talet ocksé en ambivalent samhillsstillning.
A ena sidan var de viktiga for handel, sjofart och ekonomisk utveckling. A andra sidan
priaglades deras liv i allmédnhet av rorlighet/mobilitet, 14g social status och marginalisering.’

Aven om min, sirskilt sjomin, utgjorde en betydande del av de smittade®, har deras

5 Svanstrom, 2006, s. 86-87.

¢ Tommie Lundquist. Statsmakterna och de veneriska sjukdomarna i Sverige under 1800-talet. (Goteborg:
Goteborgs universitet, 1980), s. 60-61.

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

8 I min kandidatuppsats om patienterna pa Holtermanska sjukhuset utgjorde ménnen en majoritet av patienterna
varje undersdkningsar (ar 1893-1895) och till storsta del arbetade de manliga patienterna inom sj6farten (mellan
33-40% per ar), vilket gor de till den vanligaste yrkesgruppen bland mannen. Se Tora Rudolfsson, Syfilis och de
veneriska sjukdomarnas stigma och sociala geografi: Om patienterna och behandlingen pa Holtermanska
sjukhuset aren 1893-1895 (Goteborg: Goteborgs universitet, 2024).



sjukdomserfarenheter i stor utstrackning osynliggjorts. Det kan forklaras med ointresse, att
marginaliserade samhillsgrupper (sdsom sjomén) inte fitt ndgot stdrre utrymme, eller av brist
pa killmaterial.” Den norska historikern Elisabeth Koren sammanfattar detta foljande: “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.”'°

Det finns dock sitt att undersoka sjoménnens sjukdomserfarenheter, och det dr genom studier
av patientjournaler. Foreliggande studie undersoker darfor hur manliga patienter, med sarskilt
fokus pd sjomédn, behandlades vid kurhuset Holtermanska sjukhuset i Goteborg. Sett till
begreppet “gardening state”, kurhusskatten samt statliga ldkarbesiktningar stills fragor om
hur varden sdg ut och huruvida den var socialt neutral eller likvédrdig. Nagon sadan studie har
annu inte gjorts 1 Sverige eller utomlands. Det finns sdledes en vit flick 1 forskningen om de
veneriska sjukdomarnas sociala demografi vilket foreliggande studie avser att kartligga. Jag
har 1 en tidigare studie, med fokus pd prostituerade kvinnor, visat att kurhusvirden faktiskt
skilde sig 4t mellan denna patientgrupp och Ovriga manliga och kvinnliga patienter.
Resultaten fran den studien stiller darfor vidare frdgor om kurhusvarden ocksd sag
annorlunda for marginaliserade sjomén. Genom en komparativ analys av sjomén och ovriga
manliga patienter, och utifrdn kvalitativ och kvantitativ metod, analyseras hur social stillning,
yrkesstatus och forestéllningar om moral och smitta kan ha paverkat den vard som ménnen

erbjods.

Goteborg, som studien utgdr fran, var under 1800-talets senare hilft en snabbt vixande
hamnstad dér sjofarten spelade en central roll."" Det lokalhistoriska perspektivet mojliggor
ddrmed inte bara ett mikroperspektiv rorande hur statliga medicinska atgdrder omsattes i
praktiken pa kurhuset. Studien bidrar ocksa till en bredare internationell forskningsfront om
skillnader i vérd, sjoménnens position inom diskussionen om veneriska sjukdomar samt

relationen mellan smittkontroll, social hierarki och maskulinitet. Fokuset pa sjomén synliggor

? Det bristfélliga killmaterialet och avsaknaden av kéllor gér det svart att undersdka vilka de drabbade var, och
vidare att komma dem néra inpa livet. Hon framhéller dock att historiska patientjournaler &r ett sétt att ndrma sig
fragan, vilket &r det kdllmaterial foreliggande studie utgér ifran. Se Anna Lundberg. Ldkarnas blanka vapen -
svensk smittskyddslagstifining i historiskt perspektiv. (Lund: Nordic Academic Press, 2008), s. 145-146.

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.

' Utvecklingen och urbaniseringen av Goteborg under dren 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 befolkningsékningen 6kade med narmare tva tredjedelar fran 1890 till 1910.



dértill om och hur social status och yrkesidentitet pdverkade behandlingen och védrden. Det 1
sin tur ger ocksd intressanta perspektiv pd hur det professionella idealet hos ldkarkiren
balanserade mellan likviardig medicinsk praktik och behovet av social kontroll. Hér finns
ocksd ett behov av att studera kurhusvarden Gver tid, vilket gors genom studiens tva
tidsméssiga nedslag. Lakarvetenskapen utvecklades och behandlingsmetoderna forbéttrades,
bland annat genom upptéckten av salvarsan vilket gjorde varden mer effektiv da syfilis, som
tidigare var obotbar, faktiskt kunde behandlades. I sammanhanget kan ocksa lagstiftning som
reglementeringssystemet och lex veneris samt 1924 4rs internationella 6verenskommelse (om
vard och kontroll av veneriskt smittade sjomin)'? forstds som en del av ett bredare system dér
kampen mot venerisk smitta inte enbart handlade om omsorg av den enskilde patienten, utan i
hogre grad om att skydda samhéllet fran smitta. Studien kan ddrmed visa hur dessa
medicinska atgirder kan ses som en tidig form av folkhélsopolitik, dar kollektiva intressen
girna vigde tyngre dn individens behov. Dérfor dr det av intresse att jimfora de tva
perioderna och undersoka hur varden, behandlingen och kurhuspatienternas sociala

tillhorighet fordndrades over tid."?

1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien dr att sérskilt undersoka de manliga patienter som vardades for venerisk
sjukdom pa Holtermanska sjukhuset 1 Goteborg. Undersokningen dr diakron och kommer att
omfatta tvd nedslag. Ambitionen &r att fA en béttre uppfattning om huruvida eventuella
skillnader i1 behandlingen minskade respektive dkade fran en tidsperiod till en annan. Med
tanke pd de veneriska sjukdomarnas Okning under slutet av 1800-talet kommer en
undersokningsperiod att innefatta aren 1893-1895, vilket ocksd &r aren for Holtermanska
sjukhusets inledande verksamhet. Det andra nedslaget innefattar aren 1923-25 vilket
motiveras av att avskaffandet av reglementeringssystemet ar 1918, samt inférandet av lex
veneris aret ddrpd, kan ha haft eventuell péverkan pd kurhusvarden och péd vilka som
uppsokte vard. Dartill sammanfaller undersékningsperiodens slut med den internationella

overenskommelsen om vard av veneriskt smittade sjomén, som undertecknades i Bryssel

12 Reglementeringssystemet infordes 1859 och syftade till kontroll av prostituerade kvinnor i syfte att minska
spridningen av veneriska sjukdomar. Lex veneris tradde i kraft 1919 och innebar anmélningspliktsskyldighet av
veneriska sjukdomar. Bada lagstiftningarna och 1924 ars 6verenskommelse presenteras mer ingdende senare i
studien.

13 For studier om den veneriska vardens utveckling dver 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.



1924. Dirmed mdjliggdr perioden en analys av hur internationella initiativ och samtida
forestillningar om sjomédn som sérskild riskgrupp eventuellt avspeglades 1 den lokala
kurhuspraktiken, samt huruvida varden fordndrades i samband med att sjdomén blev foremal

for internationell reglering.

Sérskild vikt kommer alltsé att ligga pd de mén som arbetade inom sjoyrket (bland annat
sjomén, sjokaptener, skeppare, matroser och styrmidn). Genom en komparativ ansats
undersdks hur behandlingen och tillvaron pa kurhuset skilde sig mellan sjomén och 6vriga
manliga patienter, det vill sdga vilken roll yrkestillhorighet och samhillsstatus hade i
vérdinstitutioner. Med skillnader 1 kurhusvistelsen &syftas bland annat vérdtid (antal
underhallsdagar), behandling (l&dkemedel), upprepad kurhusvérd och sjukdomsformer. Genom
fokuset pa skillnader 1 virden tar studien inspiration fran ett intersektionellt perspektiv genom
att analysera om och hur sociala kategorier sdsom yrke, social status, alder, kon, sjukdom,
etnicitet/nationalitet och hemort paverkade behandlingen. Genom att undersdka tva
tidsperioder gors ocksd en jamforelse Over tid, sett till bland annat hur
behandlingen/ldkarvetenskapen utvecklades samt huruvida patienternas sociala tillhorighet
forandrades over tid, det vill sdga om kurhusen blev mer 6ppna och socialt accepterande.
Studien har sin utgdngspunkt i teorier om stigmatisering och maskulinitet, i syfte att analysera
hur forestéllningar om social avvikelse och manlighet kan ha péverkat kurhusvarden. Som
kommer att visas senare i studien, har tidigare forskning varken fokuserat pa sjoméannens roll

1 diskussionen om veneriska sjukdomar eller manliga patienters kurhustillvaro.

Den komparativa utgédngspunkten, savédl mellan manliga patienter som skillnader over tid,
motiveras av sjoménnens forhéllandevis laga samhéllsstatus och marginalisering. Studien
forenar social- och medicinhistoriska perspektiv genom att undersoka hur social tillhdrighet,
manliga hierarkier och hegemoniska ideal (det vill sdga sociala band och gemenskaper inom
manliga miljoer) paverkade varden. Forutom relationen mellan sjomén och dvriga manliga
patienter dr det ocksd av intresse att betona interna hierarkier inom sjoyrket i syfte att
undersdka om stédllningen hade betydelse for behandlingen och tillvaron, exempelvis mellan
en sjokapten och sjdman. Den geografiska avgransningen till Holtermanska sjukhuset i
Goteborg innebér en lokalhistorisk utgangspunkt, vilket motiveras av det faktum att Géteborg
var en hamnstad dit minga sjomdn anléinde. Antalet veneriskt sjuka patienter tillhdrande
sjoyrket kan dédrmed antas vara storre pa Holtermanska adn pd andra kurhus 1 landet som inte

var beldgna vid kust- och hamnstéder.

10



Syftet mynnar ut 1 foljande frigestéllningar, som alla géller jamf6relser Gver tid:

e Hur stor andel av de manliga patienterna var verksamma inom sj0yrket? Vilka andra
yrken forekom och fordndrades patienternas sociala tillhorighet over tid, sett till

yrkes- och klasstillhorighet?

e Blev kurhusen, 1 takt med det Okade fortroendet for sjukhusvard, mer
“folkligt/allmint”? Aterspeglas det i sidana fall i fordndringen over tid av

patienternas sociala tillhorighet?

e Vilka veneriska sjukdomar var mest forekommande? Skilde sig behandlingen och
varden mellan patienter som arbetade inom sj0yrket och dvriga manliga patienter?

Om ja, pa vilket sitt?

e P4 vilka sitt tar sig den samtida samhéllssynen pa sjomén uttryck i patientjournalerna

och aterfinns skillnader over tid?

e Vilken paverkan hade stillningen inom sjoyrket pd den behandling och vard som

erholls?

1.2 Historisk bakgrund

For att battre placera studiens syfte i det storre sammanhanget presenteras hérnést en historisk
bakgrund gillande de veneriska sjukdomarna. Hir ingar behandlingen pd kurhus och
besiktning och kontroll av dem som av samhaéllet pekades ut som bade barare och spridare av

sjukdomarna, med sarskilt fokus pa sjomén.

1.2.1 Veneriska sjukdomar, behandling och kurhus

Under 1500-talet var syfilis redan en spridd sjukdom i Sverige men smittan blev epidemisk
forst vid 1700-talets senare halft. Under foljande arhundrade beskrivs sjukdomen ha forsatt
landet i ett ndrmast katastrofartat ldge."* Gonorré och ulcus molle (dven kallat mjuk schanker)
var ocksa vanligt forekommande men syfilis uppfattades som det storsta samhaéllshotet, d&

den ockséd var dodlig. Syfilis orsakas av bakterien treponema pallidum och 6verfors genom

14 Johannisson, 1990, s. 192.
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samlag, kyssar och digivning. Smittan kan ocksd Overforas fran modrar till fostren vilket
medfor att barn kan fodas som smittbdrare och i sin tur smitta eventuella ammor. Syfilis
forloper i tre olika stadier dir det forsta, primirstadiet, kinnetecknas av sérbildning vid
infektionsstéllet. Sekundérstadiet intrader direkt efter det forsta stadiet och den smittade
drabbas da av utslag 6ver hela kroppen, huvudvérk, feber, led- och benbesvir, haravfall och
inflammationer i det centrala nervsystemet. I bdda dessa stadier &r sjukdomen mycket
smittsam och kan efter ndgra &r, ibland upp till 30 &r senare, Overga till tertidrstadiet da
skelett, nervsystem samt inre och yttre organ angrips foljt av invaliditet, “galenskap” och

slutligen dod."

Redan under mitten av 1500-talet blev sambandet mellan konsumgénge och syfilis ként for
lakarna vilket fick foljden att de sjuka, framfor allt ur de lagre samhéllsklasserna, fordomdes
moraliskt.'® Den utomiktenskapliga, morka och omoraliska sexualiteten stilldes i kontrast till
den romantiska och dktenskapliga. Det fick i1 sin tur foljden att veneriska sjukdomar och
osedlighet ansags spridas genom just den omoraliska sexualiteten. Framst drabbade detta
arbetarklassens ogifta kvinnor, som ocksé var det samhéllsskikt som prostituerade oftast hade
sin bakgrund fran."” Eftersom syfilis linge ocksa sags som ett straff av Gud och dérfor inte
var nigot som lékare ville befatta sig med, sd utfordes behandlingen till en borjan frimst av
kvacksalvare." D& syfilis var starkt sammankopplat med bristande moral, skam och synd
drog sig dértill ménga smittade individer fran att soka vérd, i hopp om att undkomma de
negativa konsekvenserna som exempelvis en kurhusvistelse kunde innebdra for det sociala
livet."” Samtidigt levde gamla kulturburna forestéllningar kvar om hur syfilis kunde “sittas
bort”, det vill séga att en individ befriade sig fran sjukdomen genom att dverfora den till ett

foremal, djur eller minniska.”

!> Tommie Lundquist. Den disciplinerade dubbelmoralen: Studier i den reglementerade prostitutionens historia
i Sverige 1859-1918. (Goteborg: Goteborgs universitet, historiska institutionen, 1982), s. 30-31.

' Ibid, s. 34.

'7 Anna Lundberg, De kom till kurhuset: Studier av sociala konsekvenser i kyrkobokforingsmaterialet. 1
Befolkningshistoriska perspektiv: Festskrift till Lars-Goran Tedebrand, red. Anders Brandstrom, Séren
Edvinsson, Tom Ericsson och Peter Skold. (Umeé: Ume& Universitet, 2004), s. 164-165.

18 Lundquist, 1982, s. 34-35.

19 Svanstrom, 2006, s. 39-40.

20 Nils Thyresson, Frdn franzoser till AIDS: Kapitel ur de veneriska sjukdomarnas historia i Sverige,
(Trelleborg: Carlssons, 1991), s. 45. Kurhusldkare vittnade under 1800-talet om att flickor, i s& laga aldrar som
sex ar, hade smittats av syfilis pa grund av folktron att “mddom skulle forma borttaga venerisk smitta”.
Syfilissmittade mén kunde darfor sdka bli av med sjukdomen genom att ha samlag med en oskuld. Se
Svanstrom, 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.
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Nir lakarvetenskapen borjade engagera sig pa allvar var metoderna ofta desperata. Flertalet
olika kurer foresprakades, dir det vanligaste var kvicksilverpreparat. Aven om kvicksilver
tillfalligt kunde stilla symtomen sé& var det inte en verksam behandling for att bli helt frisk.
Faktum &ar att behandlingen 1 sig ofta orsakade mer lidande &n sjukdomen, vilket f6ljande
citat vittnar om: “Once a person contracted a venereal disease, they often had to choose
between death by the illness, or the cure.”” Lidandet av behandlingen var stort och
kvicksilver kunde inte séllan leda till forgiftning och ddden. I kombination med
sjukdomarnas starka koppling till ett skamligt, syndfullt och omoraliskt beteende innebar
behandlingens biverkningar att manga smittade drog sig fran att soka vard. Morkertalet
gillande sjukdomarnas faktiska utbredning dr foljaktligen stort.”> Forutom kvicksilver
foresprakades flertalet olika kurer i form av opium, tjérvatten, olika rokkurer samt strikta
dietkurer.” Tidigare studier av Holtermanska sjukhuset och dess behandlingsmetoder visar att
bland annat kvicksilver, thymus, jodkol, tjirbehandlingar, sublimat, arsenik och silvernitrat
anvindes 1 forsok att bota de veneriska sjukdomarna. Det var heller inte ovanligt att
lidkemedlen anvéindes 1 kombination med varandra, vilket kan tolkas som forsok att bota det
obotbara.** Verksam behandling mot syfilis, i form av salvarsan, upptéicktes forst ar 1910 och

anvindes flitigt tills det ersattes av penicillin under 1940-talet.”

Forhallandena péd kurhusen var bristfélliga och vérden var otillrdcklig. Tjanstgérande ldkare
kunde beskriva att: “Hér dfventyras hélsa och lif 1 en siukdom, der stank, smitta och for
menskligheten de ohyggeligaste syner édro en daglig borda.”?® Dirtill hade kurhusen socialt
isolerande effekter. Patienterna behandlades snarare som fingar &n som véardtagare och
stigmatiseringen av att ha behandlats pd kurhus var forstas stor.”” Troligtvis skrevs dessutom
ménga patienter ut medan sjukdomen, fradmst syfilis, var i latensfas vilket fick foljden att
smittan spreds vidare innan ytterligare vard uppsoktes.”® Som framgétt ovan kunde varje

fattig svensk, frdn ar 1812, erhélla gratis sjukvard for venerisk sjukdom pa kurhuset och

2 Southworth, 2005, s. 44.

22 Svanstrdm, 2006, s. 41.

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

* Resultaten ir inhdmtade frén min tidigare studie om patienterna pa Holtermanska sjukhuset. Just likemedlet
thymus var ett intressant bifynd i studien. Det gavs till majoriteten av patienterna, savél kvinnor som méan.
Dessvirre aterfinns inte thymus i tidigare forskning och personlig kontakt med forskare och ldkare har inte
heller kunnat ge svar pa frigan om vad ldkemedlet var for ndgot. Se Rudolfsson, 2024.

» Lundquist, 1982, s. 35.

26 Johannisson, 1990, s. 194-195.

77 1bid, s. 195.

8 Lundberg, 1999, s. 71-73.
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varden finansierades genom en allmén 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.”” Skatten vickte dock stor irritation i samhillet och forstirkte
marginaliseringen av de redan utsatta.*® I Goteborg inrittades det forsta kurhuset ar 1665 och
under de drygt 200 &r som kurhusen var 1 bruk fanns kurhusinréttningar beldgna pa flertalet
platser 1 staden. Fram till 1880-talet var antalet vardplatser vid Goteborgs gamla kurhus
tillrackliga, men pa grund av en dkad smittspridning var ett nytt, stérre kurhus nddvéndigt:
Holtermanska sjukhuset. Det inrdttades 1 Landala &r 1893 med 98 séngplatser fordelade 6ver
tvd paviljonger, en manlig och en kvinnlig.’! Holtermanska kom senare att inriktas pé
hudsjukdomar och verksamheten flyttades till Sahlgrenska sjukhuset &r 1960. De
patientjournaler som bevarats fran kurhuset kommer att bilda stommen i foreliggande studies

killmaterial, vilket diskuteras mer ingdende 1 metodavsnittet.

1.2.2 Besiktning och kontroll

Utifrén ovanstaende beskrivning kring och om syfilis dr det inte konstigt att den orsakade stor
oro i samhillet. Inte heller &r det Overraskande att bristen pa fungerande ldkemedel
resulterade 1 forsok att minska smittspridningen via olika former av kontroll av sdrskilda
samhillsgrupper. Genom besiktningen hoppades staten att sjukdomarna skulle minska i
omfang. Att syndabocksforklara och stigmatisera olika samhallsgrupper som ansvariga for de
veneriska sjukdomarna har en lang historia. Ett mycket tidigt exempel ar att kvinnor,
misstdnkta for prostituion, under slutet av 1400-talet i Aberdeen, beordrades att brannmérkas
eller avvisas frdn staden i ett forsok att skydda resterande befolkning mot syfilis.* I flertalet
svenska provinsialldkarrapporter frdn 1700-talet framkommer uppfattningen att bland annat
sjofolk, sopkorare, kringvandrande hantverkare, kvinnliga tjénstefolk, 16saktiga pigor och
mdn inom krigsmakten spred sjukdomarna i samhéllet. Collegium Medicum (den tidigaste
foregédngaren till Medicinalstyrelsen) foreslog darfor ar 1787 att vissa grupper skulle
underkastas sa kallade “sundhetsvisitationer”, ddribland skeppsfolk, militdrer och kvinnligt

tjanstefolk. Den fOrsta reella lagstiftningen om forebyggande étgirder mot den veneriska

2 Svanstrom, 2006, s. 41.

30 Johannisson, 1990, s. 195.

31 Werner Goéransson. Géteborgs kommunkalender 1938. (Goteborg, 1938), s. 137-138. Holtermanska byggdes i
Landalas 14:e kvarter med motiveringen att stadsdelen var vil avskild och hade ett ringa vérde i forhallande till
ovriga foreslagna platser. Kurhuset byggdes delvis genom en donation av grosshandlaren Johan Peter
Holterman. Bygget av kurhuset inleddes 1891 och tog tva ar att fardigstdlla. Kostnaden for kurhuset var 235 000
kronor, varav 80 000 togs ur den Holtermanska fonden.

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.
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smittans spridning fastlogs 1 1812 ars cirkuldr, det vill sdga samma ar som den allménna
kurhusskatten infordes.”” De som omfattades av cirkuldret var bland annat glasblasare,
kringresande sjomén, soldater och judar’* Polismakten och provinsiallikare gavs nu
mojligheten att besiktiga samhillsgrupper, vilka genom sitt levnadssitt kunde misstdnkas som
smittbdrare. Viktigt var ocksd att kontrollera deras resor forsamlingar emellan.*® De
tvingsétgirder och ldkarbesiktningar som genomfordes innebar att individer, ibland upp till
1000 personer, besiktigades av provinsialldkare, antingen frivilligt eller under tvdng. Om
venerisk sjukdom uppticktes skickades den smittade till kurhus.*® Cirkulédret var med andra
ord en tydlig “klasslag” dar forestdllningar om kon och etnicitet var stdndigt ndrvarande.
Samtidigt var lagen unik 1 ett europeiskt perspektiv eftersom méin inkluderades bland dem

som undersoktes.?’

Vi vet att ndr reglementeringssystemet inrdttades 1 Sverige, ar 1859, sa innebar det att allt
fokus lades pa de prostituerade kvinnorna. Prostituerade kvinnor skrevs in som “offentliga
kvinnor” vid stadens besiktningsbyra dir de tvingades till veckovis ldkarbesiktning och
tvangsvard pa kurhus vid tecken pa smitta. Systemet var en tvangslagstiftning som lika
mycket syftade till att skilja osedliga kvinnor fran sedliga. Reglementeringssystemet var i
bruk fram till 1918 och dret dirpa, den 1 januari 1919, tradde smittskyddslagen lex veneris i
kraft.®® Lagen innebar att alla med venerisk sjukdom, oavsett kon eller social status, skulle
behandlas for sin sjukdom. Behandlingen var kostnadsfri och konfidentiell. Malet var att
behandla alla smittade och darfér kom lagen med det obligatoriska kravet pé att rapportera
alla fall av venerisk sjukdom, smittspdra och undersoka samt behandla alla smittade
kontakter. Att sprida/dverfora veneriska sjukdomar var straftbart och polisvdsendet kunde
tvangsinldgga patienter, som inte foljde lagen, pa kurhus for behandling. Smittade individer
fick inte heller lov att ingéd dktenskap och redan ingangna dktenskap kunde upplésas om den
ena partnern smittade den andra. Ansvaret for att implementera lex veneris lades pa
ldkarkarens axlar.* De mdn som redan paverkades, och underkastades sundhetsbesiktningar,

var framst sjofolk. Sarskilda bestimmelser kring sjoman och soldater forekom redan under

3% Lundquist, 1982, s. 54-55.

3 Lundberg, 2008, s. 51.

3 1bid, s. 60.

3¢ Johannisson, 1990, s. 194.

37 Svanstrom, 2006, s. 41.

3 Ibid, s. 87.

¥ 1da 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.

15



1800-talet da lakarundersokningar genomfordes innan arbetet pabérjades.*® Soldater och
sjomén blev 1837 alagda veckovis besiktning for venerisk sjukdom.*! Svensk forskning visar
ockséd att min utgjorde en majoritet av samtliga patienter under aren 1897-1913 i Sverige.
Framst drabbade var ogifta min, som utgjorde tvad tredjedelar av syfilisfallen. Hilften hade

ocksé gonorré och ulcus molle.*

Nér reglementeringssystemet infordes blev saledes sjomin den enda manliga grupp som
fortsatt besiktigades. Diskussionen om sjomén och venerisk sjukdom fortsatte under
1900-talet. Sedan 1924 fanns ocksa en internationell dverenskommelse géllande vard och
undersokning av sjdmédn med venerisk smitta. Denna fastlog bland annat att det i alla storre
hamnar skulle inrdttas anstalter for behandling av venerisk sjukdom. Vid varje anstalt, vars
storlek anpassades utefter sjofartens omfattning, skulle en specialutbildad medicinsk personal
tjdnstgora och tillhandahélla avgiftsfri vard och ldkemedel. Uppgifter om bland annat
sjukdomsdiagnos och behandling skulle nedtecknas 1 en personlig anteckningsbok for varje
veneriskt sjuk sjoman. Befdlhavare pa ett svenskt eller utldndskt fartyg hade dartill skyldighet
att upplysa besittningen om polikklinikernas adresser och mottagningstider.*® I 1934 ars
statliga utredning, som beskriver denna Gverenskommelse, beskrivs att de veneriska
sjukdomar var mer forekommande bland sjomédn dn bland den Ovriga svenska manliga
befolkningen, vilket bland annat forklaras av att risken for venerisk smitta antogs vara

avsevirt hogre i utlindska hamnstéider dn i Sverige.*

40 Svanstréom, 2006, s. 31.

41 Baldwin, 1999, s. 405. Synsittet pd sjdméan som bérare och spridare av veneriska sjukdomar beskrivs ocksa
Edvard Welander som framhéller att den veneriska smittan fordes in i Sverige genom hemkommet sj6folk som
adragit sig sjukdomen utrikes, medfort den till sin hembygd och darigenom utbrett smittan. Welander beskriver
foljande: “Afven sjomin ha ofta fitt uppbira skulden for hemtransporteradet af veneriska sjukdomar.” Se
Edvard Welander, Bidrag till de veneriska sjukdomarnes historia i Sverige (Stockholm: Wilhelm Billes
bokforlags aktiebolag, 1905), s. 94. Aven Nils Thyresson beskriver hur sjéfolk, genom kungliga direktiv r 1839
samt 1843, “[...]gavs ytterligare sérskilda foreskrifter om atgérder mot smittans spridning genom fran utrikes ort
kommande skeppsbesittningar.” Se Thyresson, 1991, s. 82. Dirtill nimner ocksa Rolf A Gustafsson att
hemviindande sjomin och krigsfolk antogs vara de forsta som forde in syfilis i Sverige. Se Rolf A Gustafsson.
Traditionernas ok: Den svenska hdlso- och sjukvdrdens organisering i historie-sociologiskt perspektiv.
(Falkoping: Gummessons Tryckeri AB, 1987), s. 288.

2 Lundquist, 1980, s. 32. De veneriska sjukdomarna var starkt kénskodade och kopplat till kvinnor
(prostituerade) i storre utstrdckning an till mén. Besiktning av manliga samhéllsgrupper var darfor
svarimplementerat i Sverige da dessa snarare betraktades som offer. Se Lundberg, 1999, s. 261. I Storbritannien
fruktade officerare att besiktning av soldater och sjomén skulle leda till en demoralisering av ménnen och stora
protester mot regelbunden besiktning av mén forekom dérfor. Se Judith Walkowitz, Prostitution and Victorian
Society: Women, Class, and the State. (Cambridge: Cambridge University Press, 1980), s. 2-3.

3 SOU 1934:5 Betinkande med forslag angdende frdigan om limpliga dtgéirder till skydd for sjomén vid besdk i
utldndska hamnar, s, 57-58. Hur ofta samt hur noggrant detta gjordes ar emellertid dock oklart.

“1bid, s. 61.
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2. Tidigare forskning

Tidigare forskning om veneriska sjukdomar och samhillets atgérder mot smittspridning
fokuserar framst pa prostituerade kvinnor och reglementeringssystemet. Studier om sjéméns
ansvar 1 spridningen av veneriska sjukdomar samt tillvaron och vérden pa kurhus saknas i
svensk och internationell forskning. Detsamma géller rérande om behandlingen skilde sig at
patienter emellan, sett till faktorer som yrke och social stillning. Av den anledningen tecknas
forskningsldget utifrdn studier om veneriska sjukdomar, samhéllets atgirder for att begrdnsa
sjukdomsspridningen samt maritimhistorisk forskning om sjomén. Savil nationella som

internationella bidrag presenteras.

2.1 Forskning om venerisk sjukdom och samhiillets atgirder

Maingden forskningslitteratur om veneriska sjukdomar &r stor. En portalgestalt pad omradet 1
Sverige dr Karin Johannisson som i flera studier har visat hur den medicinska praktiken frén
1700-talet och framat utvecklade nya sitt att se, tolka och klassificera sjukdom. Medicinsk
kunskap dr inte enbart vetenskapligt utan ocksd kulturellt och socialt formad. Medicinens
oga: Sjukdom, medicin och samhdille - historiska erfarenheter (1990) visar hur ldkarkaren,
genom en medicinsk blick, objektifierade kroppar och gjorde patienter till barare av diagnos
snarare dn egna subjekt. Johannisson beskriver venerisk sjukdom kopplat till forestéllningar
om moral, kén och klass samt hur medicinsk auktoritet legitimerade kontroll och tving. Aven
om syfilis drabbade mén, kvinnor och barn i alla samhéllsklasser s kunde sjukdomen
hanteras olika beroende pa klass. Det var frimst de fattiga delarna av samhillet som blev
socialt lidande medan exempelvis 1500-talets furstar, 1700-talets aristokrati och 1800-talets
borgarklass relativt 14tt kunde hantera sjukdomen och till och med se den som nagot “galant.”
Stigmat kring venerisk sjukdom var stort och drabbade den fattiga befolkningen allra mest.*’ I
denna forskningstradition diskuteras ocksd den sociala kontroll som dirigerades fran staten
genom sjukvarden. Individers kroppar kontrollerades och 6vervakades i syfte att uppritthélla
moralisk och social hilsa. Social och moralisk avvikelse blev till sjukdom vilket innebar att

sjukdom blev till avvikelse.*

4> Johannisson, 1990, s. 192-194. Ytterligare studier om medicinhistoria och veneriska sjukdomar &r exempelvis
Karin Johannisson, Tecknen: Likaren och konsten att ldsa 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.

“ Ibid, s. 58-59.
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Anna Lundberg har i1 flera betydande arbeten, bland annat Care och coercion: Medical
knowledge, social policy and patients with veneral disease in Sweden 1785-1903 (1999)
studerat fordndringar 1 uppfattningar om veneriska sjukdomar bland den medicinska och
politiska eliten 1 Sverige. Hon undersoker vilka samhéllet karakteriserade som patienter samt
1 vilken utstrackning det kom att paverka deras plats i samhéllet. Lundberg belyser ocksé de
socialpolitiska atgirder som gjordes i kampen mot veneriska sjukdomar, de grupper som
beskylldes for smittspridningen samt olika behandlingsmetoder. Resultaten visar att synen pa
veneriskt sjuka till stor grad priglades av sociala och moraliska forestdllningar. Sarskilda
grupper, i synnerhet kvinnor och socialt marginaliserade, konstruerades som smittbarare och
foremal for kontroll. Lundberg pévisar dértill hur medicinska och socialpolitiska atgérder

samverkade i ett system dér vérd och tvang ofta gick hand i hand.*’

Ett liknande angreppssitt aterfinns i internationella studier, som harmoniserar med Lundbergs
resultat, exemeplvis Sex, Sin and Suffering: Venereal disease and European society since
1870 (2001). Det ér en socialhistorisk skildring av de veneriska sjukdomarnas utbredning i
Europa, med fokus pa rittsliga, medicinska och politiska auktoriteter samt sociala attityder
gentemot sexualitet och sociala aspekter pa bland annat klass och kon.*® Ida Bloms Medicine,
morality, and political culture: Legislation on venereal disease in five Northern European
countries, c. 1870-c. 1995 (2012) ar en komparativ studie mellan fem nordeuropeiska lander
(Sverige, Norge, Danmark, Tyskland och Storbritannien) gillande de politiska dtgidrder som
gjordes for att begrinsa spridningen av veneriska sjukdomar under 1800- och 1900-talet.
Sambandet mellan medicin och sexualmoral kartliggs och vilken roll kon, sexualitet och
religion spelade i kampen mot de veneriska sjukdomarna diskuteras. Blom visar att
lagstiftningen kring veneriska sjukdomar i dessa lander formades av varje lands politiska
kultur och moraliska syn pa sexualitet, vilket innebar olika tillvigagangssatt for smittkontroll.
Exempelvis priaglades vissa lidnder, déribland Sverige, av omfattande kontrollsystem riktade

mot specifika grupper sdsom registrering och kontroll av prostituerade. Andra ldnder

47 Anna Lundberg, 1999, s. 20-21. Aven Lundbergs Lékarnas blanka vapen - svensk smittskyddslagstifining i
historiskt perspektiv. (Lund: Nordic Academic Press, 2008) ar relevant. Ytterligare forskning om samhélleliga
atgdrder mot de veneriska sjukdomarna dr Tommie Lundquist, Statsmakterna och de veneriska sjukdomarna i
Sverige under 1800-talet (Goteborg: Goteborgs universitet, 1980). Lundquist betonar bland annat hur
smittspridningen redan fran 1700-talet forknippades med specifika samhéllsgrupper sdsom sjéfolk, militdrer och
kringvandrande arbetare. Denna uppfattning lag dértill till grund for statliga kontrollatgarder som
sundhetsvisitationer och medicinska besiktningar. Se Lundquist, 1980, s. 20.

8 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).
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betonade 1 hogre grad frivillig behandling och offentlig upplysning. I vissa fall spelade
religidsa och moraliska normer en betydande roll for hur lagstiftningen utformades, vilket
kunde innebéra mer fokus pa disciplinering och moralisk reform.* Precis som lagstiftningen
gillande veneriska sjukdomar utvecklades, sa gjorde dven ldkarvetenskapen och
behandlingen detsamma. Som tidigare ndmnts ersattes behandlingen med kvicksilver av
salvarsan (dr 1910) och dérefter av penicillin (under 1940-talet).” Foreliggande studie utgér
som sagt fran tvd undersokningsperioder, den ena (1893-1895) d& kvicksilver var den
vanligaste behandlingsmetoden, och den andra (1923-1925) da salvarsan hade upptéckts.

Detta mojliggor darfor att studera hur varden fordandrades over tid.

I mitten av 1800-talet kom atgdrderna i manga europeiska stider att riktas mot enbart en
grupp: de prostituerade kvinnorna. Overhuvudtaget har tidigare forskning visat att
prostituerade, genom inforandet av reglementeringssystemet, 4an mer pekades ut som bérare
och spridare av veneriska sjukdomar. Dessa kvinnor behévde veckovis infinna sig vid stadens
besiktningsbyra for likarundersdkning och eventuell tvangsvéard p& kurhuset.’' Den tidigare
forskningen visar samtidigt att sjomén inte bara varit en parentes 1 den historiska debatten om
sjukdomarnas spridning. 1800-talets reglementering och besiktningar, kurhusvérden,
1920-talets internationella Gverenskommelser och 1930-talets statliga utredning visar hur
sjomén varit en dterkommande problemkategori. Trots detta saknas studier om sjoménnens
plats i diskussionen om, och varden av, de veneriska sjukdomarna vilket, i kombination med
ovanstdende, motiverar studiens syfte och utgdngspunkt i de veneriskt sjuka sjoménnen pa

Holtermanska.

En intressant studie i sammanhanget dr Contagion and the State in Europe, 1830-1930
(1999). Hér diskuterar Peter Baldwin den kulturella och politiska kopplingen mellan syfilis
och omoral och betonar, likt andra forskare®”, hur skammen och stigmatiseringen av att vara

smittad innebar att ménga drog sig frdn att soka vard. Den lange svédrdiagnostiserade och

4 Blom, 2012, s. 9-10. For ytterligare studier av Blom se: Ida Blom, “Fighting Venereal Diseases: Scandinavian
Legislation c. 1800 to c. 1950, i Medical History 50(2), 2006.

0 Eftersom foreliggande studie ocksé jaimfor tva undersdkningsperioder, bland annat kopplat till frigan hur
lakarvetenskapen och behandlingen fordndrades och utvecklades over tid, dr darfor Hribkovas studie av
relevans. Hon forklarar hur varden av veneriskt sjuka under 1900-talets forsta halft successivt gick fran att
fokusera pé framst moralisk kontroll, till att inriktas pa medicinska och folkhdlsobaserade perspektiv. Se
Hbrikova, 2004.

5! Se exempelvis Svanstrom, 2006, s. 87.

52 Se exempelvis Johannisson, 1990; Blom, 2012; Lundberg, 1999; Lundberg, 2008.
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obotbara syfilis drabbade en stor del av befolkningen (cirka en tiondel av vuxna mén).>
Baldwin inkluderar Sverige och framhéiller, utan nirmare empiriska beldgg, den ndgot
idealiserade uppfattning att den svenska staten behandlade alla smittade medborgare lika
oberoende av kon, social stidllning och yrke samt att de veneriska sjukdomarna bekdmpades
med samma &tgirder.’* Som tidigare nimnts bekostades den svenska kurhusvérden genom en
allmén kurhusskatt, vilket innebar att alla fattiga fick gratis vérd for venerisk sjukdom.’® Min
tidigare studie av Holtermanska sjukhuset visar dock att kurhusvistelsen inte sag likadan ut
for alla patienter, utan att faktorer som kon, social stdllning och yrke faktiskt hade betydande
inverkan pa varden. Kurhusen var till for de fattiga i samhéllet, men det ar viktigt att
podngtera att det finns olika grader av fattigdom samt olika hierarkier inom denna
samhillsgrupp. Genom att undersdka hur behandlingen skilde sig &t mellan de manliga
patienterna, med sdrskilt fokus pd sjomin, kan foreliggande studie siledes bidra med ny
kunskap om den sociala tillhorighetens paverkan for vard och behandling av veneriska

sjukdomar.

Sammantaget visar forskningen att de veneriska sjukdomarna analyserats ur ett kons-, makt-
och moralperspektiv, med fokus frimst pa kvinnliga smittbdrare. Likasd har den tidigare
forskningen géllande besiktningar i stor utstrdckning fokuserat pd prostituerade. Minnen, i
synnerhet sjomdnnen som var mer smittade dn den Ovriga manliga befolkningen, é&r
underbeforskade. Dartill saknas ocksd studier om de manliga patienternas position inom
vardinstitutionerna och om varden var likvardig. Man kan uttrycka det som att det &r det
extrema som vi bdde gor och ser som “normalt” och vilket ocksd &r det som belysts i den
tidigare forskningen, vilket sdledes motiverar foreliggande studies fokus pa hur mén

behandlades och vardades inom vardinstitutioner.

2.2 Forskning om sjoméan
Foljande forskningsoversikt fokuserar pa tidigare studier om sjomén: deras levnadsvillkor,
tillvaro och hierarkier péd arbetsplatsen (det vill sdga pa fartyget), samhéllssynen pa dem samt

deras plats 1 diskussionen om veneriska sjukdomar. Detta presenteras 1 syfte att forstd hur

>3 Baldwin, 1999, s. 355-356.

**1bid, s. 400-401.

% Den allménna kurhusskatten infordes ar 1812 och motiverades av den svenska staten beslutat om en
gemensam kamp mot de veneriska sjukdomarna, dér alla medborgare skulle delta genom att betala kurhusskatt.
Varje fattig svensk fick séledes gratis sjukvard. Men skatten vackte samtidigt stor irritation och forstérkte de
smittades utsatthet och stigmatisering i samhéllet. Se exempelvis Svanstrom 2006, s. 41 och Johannisson, 1990,
s. 195.

20



marginaliseringen och stigmatiseringen av sjdmén tog sig uttryck. Hur sjomanslivet var, sett
till arbetsvillkor och levnadssitt, bidrar ocksa till en 6kad forstaelse for hur maskuliniteter
och manliga hierarkier konstruerades inom sjomansyrket, vilket ar centralt for den kommande

analysen.

I Drunken Sailors and Fallen Women: The New London Whaling Industry and Prostitution,
1820-1860 (2005) undersoker Eve Southworth, genom ett psykoanalytiskt angreppssétt, hur
den viktorianska medelklassen behandlade och sédg pa mén och kvinnor som, om &n pa olika
sitt, var en del av sexindustrin. Southworth portritterar sjomédn som den manliga
motsvarigheten till prostituerade, i termer av smittohdrdar. Sjomén marginaliserades likt de
prostituerade av samhéllet. De hade lite pengar, levde ofta langt frin sina familjer, var inte
séllan veneriskt sjuka, hade utoméktenskapliga forbindelser samt drack och “levde farligt”.
Trots liknande levnadsforhallanden och offer for samma sjukdomar sa kom dndéd sjoméannen
lindrigare undan. Medan de prostituerade kvinnorna atalades for lagovertradelser kunde
sjomdnnen ldamna hamnarna och fortsétta arbeta. De pengar de da tjinade godde i sin tur
prostitutionens nirvaro i hamnstiderna.’® Sjoméan hade inte mojligheten att fullt ut integreras i
det respektabla sambhillet utan befann sig i utkanten av samhillet, stindigt marginaliserade.”’
Det faktum att sjomén utgjorde en stor del av de prostituerades kundkrets berodde, enligt
Southworth, inte enbart pa att sjomédnnen sokte sexuell tillfredsstéllelse utan ocksa en
tillfallig kinsla av ett hem. I hamnarna, ldngt ifrdn sin familj, sokte sjoménnen ndgon som
kunde agera substitut for familjen, frun eller modern. Sjoménnen behdvde nagon “[...] in port
to fulfill their neglected sexual appetites as well as their need for female companionship.”®
Det viktorianska borgerliga kvinnoidealet av en moder, en kdraste och en fru, som sjoméannen
saknade till havs, projicerades dirmed pa prostituerade. Utdver att sjomén bidrog till
spridningen av veneriska sjukdomar genom att kdpa sexuella tjénster av prostituerade sa
forekom ocksd sexuella handlingar, sdvdl samtyckande som &vergrepp, sjomén emellan
ombord pa skeppen 1 de tringbodda fOrutrymmena. Southworth identifierar &ven
homosexualitet som en vanlig forekomst pd batarna och sddana relationer ombord maste

ddrfor ha bidragit till en 6kad smittspridning bland sjoménnen.”

% Southworth, 20035, s. 6-8.
7 Ibid, s. 20.

8 Ibid, s. 32.

% Ibid, s. 33, s. 40.
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Medan Southworth tolkar samhillets syn pa sjomén utifrdn en psykoanalytisk horisont sa
anviander Kealani R. Cook ett annat perspektiv. I studien The Fragile Masculinity of Jack
Tar: Gender and English-Speaking Sailors, 1750-1850 (2005) studerar hon sjomédnnens
identitet och hur de definierade sig sjdlva. Cook fOrklarar att sjomidn hade en tydlig
gruppidentitet som de sjdlva skapade och upprittholl, diar granser och hierarkier etablerades i
syfte att avgrinsa vilka som tillhdrde gruppen men ocksa vilken position man som sjomén
intog inom densamma. I skapandet och uppritthdllandet av den kollektiva sjomansidentiteten
spelade maskulinitet en viktig roll. Sjoménnen anvidnde ocksa sin gruppidentitet som ett sétt
att forsvara sig mot ekonomisk och social dominans. Detta géllde framst 1 relation till de
grupper som var mest troliga att exploatera och dominera dem, det vill sdga de individer som
varken arbetade eller levde till sjoss. Den mest centrala distinktionen i sjdménnens vérld var
uppdelningen mellan vanliga sjomin, som ofta bendmndes som “fartygets folk™, och deras
overordnade officerare.®® Flertalet olika yrken forekom till sjéss och en kort redogdrelse om
vilka yrken samt deras position i1 den interna hierarkin dr darfor pd sin plats. Till de hogre
stillda yrkena omborde horde sjékaptenen, som bar ansvaret for navigering och kontroll éver
fartyget, besittningen och lasten. Kaptenen utforde séllan sjdlv ndgot kroppsarbete ombord.
Ockséa styrmdn, antingen forste, andre eller tredje, hade en hog stillning ombord och
kontrollerade att manskapet skotte sig. Jungmdn var ett av de mindre ansedda yrkena ombord
medan ldttmatroser stod aningen hogre i hierarkin och kunde avancera sig till matros. Pa
maskindrivna fartyg bar eldare ansvaret att skyffla kol till maskinisterna, vilka skotte
maskinerna ombord. Ocksa donkeymen skotte angmaskinerna pa fartygen. Dartill var kockar
anstillda som ansvariga for matlagningen, vilka var ldgt stillda och forknippades med
femininitet.®! Forutom dessa yrkesgrupper hade, eller kunde, foljande yrkesgrupper ocksé ha
sin anstillning till sjdss: steward, skeppare, telegraf, timmerman, limpare och motorman.®
De sociala rangordningar och interna hierarkier som uppstod ombord pa skeppen fungerade
ofta annorlunda &n samhéllets hierarkier pa land. Ras, religion, regional bakgrund och klass
hade inte lika stor betydelse som exempelvis skicklighet, disciplin, kompetens, fysik och

auktoritet.®

80 Kealani R. Cook. The Fragile Masculinity of Jack Tar: Gender and English-Speaking Sailors, 1750-1850
(2005), s. 30-33.

8! Daniel Arvidsson, Mdn till sjoss: En studie av manligheter och yrkesidentiteter bland svenska sjomdin.
(Linkoping: Linkopings universitet, 2004), s. 25; Cook, 2005, s. 52-53.

62 Ibid, s. 25.

8 Ibid, s. 49.
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Den interna homosociala hierarkiseringen bland sjomén diskuteras ocksd i Marcus Redikers
Between the Devil and the Deep Blue Sea: Merchant Seamen, Pirates and the
Anglo-American World, 1700-1750 (1987). Rediker papekar, likt Cook, att hierarkiseringen
bland sjomidn inte enbart byggde pd formell rang utan ocksd pa erfarenhet och
yrkesskicklighet. Han beskriver vidare att det 1 praktiken fanns tva kategorier av sjomén: den
fullbefarne sjoménnen som fullt ut behédrskade sitt yrke, samt den vanliga sjdmannen, ofta
yngre och mindre erfaren.*® Att sjomannen levde i en sirskild social miljo med starka
hierarkiska inslag stirks ockséa av det faktum att livet till sjoss préglades av strang auktoritet,
disciplin och kontroll. Livet ombord utgjorde en stor mingd begriansningar: begrinsat
utrymme, frihet, rorlighet, sinnesstimulans, socialt umginge, mat och vila.*> Hierarkin
ombord pa skeppen diskuteras ocksa av Elisabeth S. Koren 1 Helse til sjos og i fremmed havn
(2007), dar hon beskriver att skeppen var strikt hierarkiska arbetsplatser som, for att anvdnda
Foucaults termer, kunde liknas vid en total institution. Livet ombord priaglades av hierarkisk
organisation, hédrda arbetstider, obefintligt privatliv och fa mojligheter att pdverka
omsténdigheterna. Hur sjoménnen skulle uppfora sig och leva paverkades starkt av politiker,
kyrkan, staten, arbetsgivaren och kaptenen. Skeppet var dirmed mer dn bara en arbetsplats.
Det var ett eget samhélle och institution dar de sociala, ekonomiska och kulturella faktorerna
bestimdes av andra dn sjofolket sjdlva.®® Saledes betonas den hérda disciplinen och hierarkin
ombord, klasskillnader mellan befidl och beséttning samt sarbarheten hos de vanliga
sjomédnnen. Den starka kontrollen &ver bade kropp och handlingsutrymme bidrog till att
forma sjoménnens sérskilda sociala position och gjorde dem ocksé “lossldppta i land”. Den
ovan beskrivna sjdomansidentiteten och uppdelningen mellan sjomén sett till interna hierarkier
har biring for foreliggande studie, som bland annat &mnar undersoka skillnader i behandling
bland patienter verksamma inom sjoyrket. Exempelvis mellan de vanliga sjoménnen i
patientjournalerna och hogre stillda styrmidn eller sjokaptener. Fokuset pa skillnader i

behandlingen syftar ddrmed inte bara mellan “landkrabbor” och sjomin, utan ocksa inom

6 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.

5 Ibid, s. 159.

% Elisabeth S. Koren. “Helse till sjos og i fremmed havn™ i Tidsskrift for den Norske Laegeforening 127(24),
2007, s. 3260. Ytterligare forskning om samhillssynen pé sjomén 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 ndamner bland annat att syfilis och gonorré var ett kolossalt problem bland sjomén under 1800-talet och
beskriver de sjukvardsinréttningar och den behandling som erbjods sjomén i kampen mot smittspridningen. Se
ocksa Stawomir Lotysz, “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 sjomansidentiteten och livet till sjoss, och i land, ar Stan Hugill, Sailortown.
(London: Routledge and Kegan Paul, 1967).
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gruppen patienter verksamma 1 sjoyrket, som kan ha haft olika social rang ocksé i ldkarens

ogon.

Det finns dven relativt mycket forskning om sjomén och maskulinitet under 1800- och
1900-talet, som ocksd dr av relevans for denna studie. Ett exempel, om sjOméins
samhéllsstéllning, dr Valerie Burtons ‘Whoring, Drinking Sailors’: Reflections on Masculinity
from the Labour History of Nineteenth-century British Shipping (1999) dir hon analyserar
1800-talets sjomén ur ett maskulinitets- och arbetarklassperspektiv. Burton visar hur sjoméan
konstruerades bade som symboler for fysisk styrka och nationell nytta men samtidigt
forknippades med moralisk osikerhet, sjukdomar, prostitution och alkohol.”’” Flertalet tidigare
studier papekar hur sjoméns hidlsa priaglades av bristande nidringsintag, utmattning,
uttorkning, forsvagat immunsystem, valdsamheter, alkoholism, fallolyckor och hog
sjukdomsfrekvens. Det sistndmnda géllde inte bara venerisk sjukdom utan ocksa exempelvis

olika slags febrar, reumatism och skorbjugg.®®

Sjoménnens hilsa behandlas ocksa av Tim Carter i Merchant Seamen's Health, 1860-1960:
Medicine, Technology, Shipowners and the State in Britain (2014). Sjoménnen drabbades av
flertalet sjukdomar och tillstdnd vilka delades in i fyra olika grupper: sjukdomar som uppkom
pa grund av sjilva arbetet sdsom hjért- och lungsjukdomar eller kérlbrack. Sjukdomar
orsakade av klimat, sdsom leversjukdomar, malaria, dysenteri eller kolera. Sjukdomar som
reumatism, bronkit eller skorbjugg, vilka uppkom till f6ljd av den osanitira och hérda
tillvaron. Sjukdomar som sjoménnen adrog sig till foljd av deras levnadssitt, bland annat
alkoholism och veneriska sjukdomar, var dock mest vanliga.”” Vidare beskriver Carter att
synen pa sjomin som en hogriskgrupp for veneriska sjukdomar bidrog till en samhillelig
gemensam debatt och uppfattning om deras oldmplighet. Hamnstdder hamnade darfor i fokus.
De sags som, och var ofta, smittohdrdar for spridningen av veneriska sjukdomar. Forutom att

sjomaén till stor del led av dessa sjukdomar sa betraktades de ocksd som en fara da de spred

%7 Valerie Burton. ““Whoring, Drinking Sailors’: Reflections on Masculinity from the Labour History of
Nineteenth-Century British Shipping”, 1 Working Out Gender: Perspectives from Labour History, ed. Margaret,
Walsh. (Brookfield: Ashgate Publishing, 1999). Ytterligare ett forskningsbidrag dr Tomas Nilsson som “In the
gutters of Antwerp” - Georg Dahlin, undercover journalism and representations of sailor-life during the
interwar period (2018) papekar de moraliska aspekter som var kopplade till sjdmén sdsom valdsamhet, alkohol
och venerisk sjukdom. Sjomén betraktades som moraliskt svaga, naiva och lattpaverkade. 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.

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

% Tim Carter. Merchant Seamen’s Health, 1860-1960: Medicine, Technology, Shipowners and the State in
Britain. (Boydell & Brewer, Boydell Press, 2014), s. 40-41.
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sjukdomarna vidare till den storre allmidnheten, savél 1 hamnstdderna som 1 andra lénder. Till
foljd av de veneriska sjukdomarna infordes offentliga hélsovérdssystem i de brittiska
hamnstidderna (The Merchant Shipping Acts, 1867) i syfte att kontrollera smittspridningen. I
en samtida medicinsk skrift for sjomén 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.””® Den negativa uppfattningen om sjomén var starkt
forknippad med moraliska forestéllningar. Sjomén betraktades som ovilliga att utféra sina
arbetsuppgifter och sjukdom, alkoholkonsumtion och berusning ledde ofta till olyckor och
katastrofer till sjoss. Utomaktenskapliga forbindelser samt veneriska sjukdomar térde pa bade
den moraliska och den fysiska styrkan hos ménga beséttningsmedlemmar.”! Genom att
samhillet karaktériserade sjomén som en fara for andra individer, pd grund av sjukdomarna
de spred, 6kade ocksé stigmatiseringen av dem som farliga att umgas med, vilket ocksa fick

foljden av de ofta levde under ghettoliknande forhéllanden i hamnstiderna.”

Det samhélleliga intresset for sjomédnnens hélsa och vdlmiende som Carter beskriver forekom
naturligtvis inte enbart i Storbritannien utan ocksé i de skandinaviska ldnderna. Tidigare ovan
namnda studie av Koren fokuserar pa hélsoarbetet for norska sjomén fram till ar 1940. Likt
ovrig forskning framhéller hon de ménga risker som sjomaén stélldes infor. Deras hélsa var till
stor grad beroende av faktorer som ladg utanfor deras kontroll, sdsom skeppsomgivningen,
arbetsforhallanden, kost och sjukdom bland arbetskamraterna. Hon forklarar att den storsta
forandringen inom sjominnens hélsa skedde under 1920-talet, da det forsta virldskriget hade
lett till en internationell 6kning av veneriska sjukdomar som syfilis och gonorré. Sjoménnens
oansvariga levnadsstil, i synnerhet kopplat till fylleri och prostitution, fick dirmed férnyad
uppmérksamhet. I ett forsok att minska sjoménnens insjuknade i venerisk sjukdom riktade
norska myndigheter blicken mot sjoménnens fritid pa land, med sérskilt betoning pa deras
sexualitet, och inférde forebyggande dtgirder 1 form av sexuell upplysning, kemisk profylax,
gratis behandling och ldkarundersdkningar innan pamoénstring vid skeppet. For
myndigheterna var bekdmpningen av sjukdomarna hos sjomén av storre intresse dn bland den

ovriga befolkningen.”” Som den tidigare forskningen visar var livet till sjdss minst sagt

" Ibid, s. 40.

" Ibid, s. 23.

"2 1bid, s. 71. Carter nimner ocks4 att under inférandet av The Contagious Diseases Acts &r 1864 (motsvarande
det svenska reglementeringssystemet) forespréakade flera likare behovet av att ocksa inrikta kontroller och
lakarundersokningar mot sjomaén, eftersom de ocksa spred sjukdomarna i en hog utstrackning. Precis som i
Sverige sa stigmatiserades de prostituerade kvinnorna i storst utstrackning och malades upp som det storsta hotet
och smittkdllan. Se Carter, 2014, s. 72-73 ff.

3 Koren, 2007, s. 3262.
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krdvande och hart. Trots att sjdmén &terkommande beskrivs som moraliskt marginaliserade
och som potentiella smittbdrare saknas studier som undersdker hur denna samhéllsbild kan ha

paverkat deras faktiska behandling inom sjukvérden.

3. Teoretiska utgingspunkter

Ovan beskrivna forskningsldge har ofta ett avstamp i flertalet teorier och perspektiv sdsom
genus, socialhistoria och makt, ofta inspirerade av Michel Foucaults analyser. Begrepp, vilka
aterfinns hos Foucault, dr bland annat 6vervakning, kontroll och normalisering, vilka ses som
centrala for sjukvarden och vérdinstitutioner. De gamla hospitalen var ldnge en
uppsamlingsplats for alla odugliga i samhillet, dédribland de sjuka, l16saktiga, vanartiga och
galna. Sjukdom, fattigdom och samhallsfarlighet ansags vara synonymt och sammansmaltes 1
en och samma enhet. Under 1700- och 1800-talet drgjde sig den kontrollerande funktionen pa
sjukhusen kvar samtidigt som medicinens kontrollfunktion fordjupades och vidgades.
Fenomen som losdriveri, omoralisk sexualitet och arbetsovilja betraktades som sjukdom,
vilket i sin tur innebar att social och moralisk avvikelse blev till sjukdom.™ Att studera hur
samhillet hanterade veneriskt sjuka individer kan dérfor fungera som ett sétt att synliggora

hur makt, kontroll och normalisering verkade 1 praktiken.

Foreliggande studie utgir fran ett teoretiskt ramverk som kombinerar perspektiv fran
medicinhistoria, sociologi och genusforskning. Sirskilt centrala &r teorier om stigma och
maskulinitet, vilka tillsammans mojliggdér en analys av hur sociala hierarkier och
forestillningar om moral och sjukdom péverkade behandlingen av patienter. Erving
Goffmans stigmatiseringsteori kommer att vara viktig for att forstd och analysera sjdmannens
marginaliserade samhdllsstdllning samt stigmat kring venerisk sjukdom. Dértill appliceras
Raewyn Connells teori om manlighet, hegemoniska ideal och manliga hierarkier som
analysverktyg gillande skillnader i kurshusvirden mellan manliga patienter, samt skillnader
inom gruppen sjomén. Dartill kan Michel Foucault analyser av institutioner och disciplinidra
praktiker ndmnas (en teori som den tidigare forskningen ofta utgar frén), vilka utgdér en
bakgrund till studien d& kurhuset kan forstds som en institution dar medicinsk kunskap, social

kontroll och moralisk reglering samverkade.

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

I sin bredare beskrivning anvénder Goffman stigma for att finga in den situation som drabbar
en individ som inte fullt ut kan vinna socialt erkdnnande.”” Termen stigma skapades
ursprungligen av “de gamla grekerna” och asyftade moraliskt ovanliga eller ofordelaktiga
kroppsliga tecken hos en individ. Nufortiden anvidnds begreppet snarare for att beskriva
sjdlva olycksddet snarare &n kroppsliga kdnnetecken. Utifrdn Goffmans synsétt dr det
omgivningen som skapar stigmatisering kring de individer som pa ett negativt sétt avviker
frdn vad som anses normalt och socialt accepterat. Omgivningen betraktar individer med
mindre Onskvirda egenskaper som usla, farliga och svaga, vilket 1 sin tur innebér att
individen gér fran att ses som en vanlig och hel ménniska till en flickad, misskrediterad
person. Stigmatisering dr med andra ord en social process som uppstar i relationen mellan
vad som betraktas vara normalt och vad som avviker frn rddande normer.”® Det &r i
samhdllet och i1 kontakten med framlingar som stigmat framst hanteras. Synlighet blir ofta en
avgorande faktor for hur stigmat blir ként for omgivningen. Det dr genom “férnimbarhet”
som stigman utvecklas och etableras, exempelvis genom fingelse- och sjukhusvistelser (eller
for syfilissmittade individer de kroppsliga kidnnetecken som sjukdomen innebar).”” Goffman
anvander begreppen prestigesymboler (tecken som gor ansprdk pa prestige, anseende eller
klasstillhorighet), stigmasymboler (tecken som uppmirksamhet till avvikelsen) och
desidentifikationer (tecken som tenderar att forstora en i Ovrigt sammanhéngande bild av
individen) 1 diskussionen och dessa tecken. Tecknen kan vara mer eller mindre synliga och
stigmatiserade individer dr antingen misskrediterade (om stigmat/tecknet dr vil ként for

allminheten) eller misskreditabla (om allménheten inte 4r bekanta med stigmat).”™

Som tidigare forskning papekat hade de veneriska sjukdomarna, i synnerhet syfilis, en stark
koppling till stigmatisering, samhillelig fara och omoral. Méanga sjuka undvek att soka vard
inte bara pa grund av det lidande behandlingen innebar utan ocksa for att undkomma den
sociala brinnmirkningen kring att vara smittad och behandlas pd kurhus. De kroppsliga
kénnetecken som Goffman teoretiserar kring var minst sagt synliga for omgivningen géllande
de syfilissmittade individerna. I foreliggande studie blir inte bara venerisk sjukdom ett
stigmatiserande attribut, utan att tillhora den marginaliserade yrkesgruppen sjoman kan ocksa

forstds som stigmatiserade. Via patientjournalerna frdn Holtermanska sjukhuset undersoks

3 Erving Goffman. Stigma: Den stimplades roll och identitet. (Lund: Studentlitteratur AB, 2020), s. 21.
¢ Ibid, s. 23-24.

" 1bid, s. 83, s. 87.

78 Ibid, 5. 75-78.
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hur detta dubbla stigma kan ha tagit sig uttryck i1 den kliniska praktiken. Hir blir Goffmans
distinktion mellan faktiskt identitet och tillskriven social identitet sarskilt intressant, vilket ar
applicerbart pad hur sjoméns yrkesstatus och samhilleliga position kan ha péverkat hur de
behandlades inom vérdinstitutionen. Diarmed kan patientjournalerna bidra till analysen av hur
moral, klass, sjukdom, genusrelationer och eventuellt etnicitet/nationalitet bland sjomén

samverkade 1 den medicinska verksamheten.

3.2 Maskuliniteter

Maskulinitet och maskuliniteter har utgjort ett centralt analysbegrepp inom forskning om
sjomdn, dir intresset riktats mot hur manliga identiteter konstrueras i sociala och
institutionella sammanhang. En forgrundsgestalt inom denna teoribildning dr Raewyn
Connell, som inte ser manlighet som en enhetlig kategori utan som bestdende av flera socialt
konstruerade och hierarkiskt ordnade maskuliniteter. Det finns didrmed inte bara ett sétt att
vara man pa utan flera konkurrerande maskuliniteter som uppkommer vid sérskilda tider och
platser och som sténdigt dr foremal for fordndring.” Connell anviander begreppet hegemonisk
maskulinitet vilket syftar pa det idealiserade och dominerande séttet att vara man pa i ett
givet samhélle. Samtidigt som det legitimerar manlig G&verordning &ver kvinnor sa
upprétthéller det ockséd hierarkier mén emellan. De ideal som tillskrivs mén &r bland annat
sjdlvstindighet, kraftfullhet, styrka, osdrbarhet och prestation.* Hegemoni dr ett centralt
begrepp for Connell, vilket kopplas till genusrelationer som bygger pad dominans och
underordning mellan olika typer av mén och som aterfinns i alla mojliga sociokulturella
sammanhang. Den hegemoniska maskuliniteten stdr dirmed hogst 1 en konsordning dér andra
underordnade eller marginaliserade maskuliniteter positioneras i forhédllande till idealet.
Denna hierarkiseringsdynamik existerar ocksd inom grupper av underordnade
maskuliniteter.®! Géllande maskuliniteter kopplat till hilsa och sjukvérd beskrivs det att den
hegemoniska maskuliniteten kan innebédra att man inte tar hand om sin hélsa och att de
undviker att uppsoka vard, vilket ofta kan betraktas som ett svaghetstecken, och de veneriska

sjukdomarna var inget undantag.® Vi vet redan att ménga smittade individer undanholl sin

7 Raewyn W. Connell. Maskuliniteter. Oversittning Asa Lindén. (Goteborg: Daidalos AB, 2022), s. 189-190.
For ytterligare forskning och teorier kring manlighet, se Bo Nilsson, Maskulinitet: representation, ideologi och
retorik. (Umeda: Umed 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,
1lIness and Medicine. (Springer Nature, 2015).

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

81 Connell, 2022, s. 114-119.

82 Hearn et. al, 2012, s. 44, s. 46.
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sjukdom pad grund av stigmatiseringen som bade sjukdomen och kurhusvistelsen kunde
komma att innebédra. Mén hade troligtvis storre mojlighet &n kvinnor att hélla sin sjukdom
privat och okdnd for omgivningen, men att vara sjuk hade troligtvis paverkan pa det
maskulina idealet, d& kraftfullhet, styrka och osdrbarhet inte rimmar vil med syfilissmitta.
Venerisk sjukdom och kurhusvard kan ddrmed antas ha placerat manliga patienter i en

underordnad och marginaliserad position, inte minst for de redan marginaliserade sjoménnen.

Inom ramen {Or stigmateringsprocesser sker dven en kontinuerlig forhandling om
maskuliniteter och manliga positioner. I foreliggande studie fungerar Connells teori som
analytiskt redskap for att underska hur bade venerisk sjukdom och kurhusvistelsen kan ha
paverkat de manliga kurhuspatienternas position i den manliga “vardhierarkin” och dédrmed
potentiellt &ven behandlingen. Fragor om hur manliga patienter kategoriserades, beméttes och
behandlades kopplas i1 studien till samtidens maskulinitetsideal. Av sérskilt intresse ar
sjomdnnens position. Samtidigt som sjomansyrket forknippades med fysisk styrka och
rorlighet, vilka ar egenskaper néra det hegemoniska idealet, praglades gruppen ocksa av lag
samhillelig status och moraliskt misstankliggérande. Genom att analysera skillnader mellan
sjomdn och 6vriga manliga patienter samt interna hierarkier inom sjoyrket undersoker studien
hur maskulinitet, klass och sjukdom samverkade i1 den medicinska praktiken vid
Holtermanska sjukhuset. Och, kort sagt, d&ven hur dessa faktorer paverkade ldkarnas praktik

och professionella etos.

4. Metod och kallmaterial

Undersokningen har bade kvantitativa och kvalitativa dimensioner. Information om antal
manliga patienter, yrkesgrupper och sjukdom presenteras i kvantitativa tabeller/diagram
medan skillnader 1 behandling och sjéméns sociala stéllning har kvalitativa tolkande aspekter
vilka presenteras i lopande text. Studien grundar sig ocksa i ett slags underifranperspektiv, da

fokus ligger pd samhélleligt 14gt stdllda, marginaliserade och stigmatiserade individer.

Det kéllmaterial som ligger till grund for undersdkningen é&r patientjournaler frin
Holtermanska sjukhuset i Goteborg, vilka aterfinns vid Regionarkivet Vénersborg. Totalt ror
det sig om 2981 journaler (for mén, kvinnor och barn) fordelade 6ver aren 1893-1895 och
1923-1925. Antalet manliga patientjournaler uppgar till 1892 stycken for de bada
undersokningsperioderna: 643 aren 1893-1895 och 1249 aren 1923-1925. Dessa har gatts
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igenom med stor noggrannhet och all information har dokumenterats i drsvisa tabeller, dir
patienterna grupperats efter méanader. Aven om journalerna ir kortfattade si Aterger de
anvandbar information i form av patientens namn, alder, yrke, forsamling, datum for in- och
utskrivning, sjukdomsform, behandling samt tidigare vistelser vid kurhuset. Journalernas
innehall kan ddrmed anvéndas for att bilda en uppfattning om patienternas sociala och
yrkesmadssiga tillhorighet, hur stor andel manliga patienter som arbetade inom sjéyrket, hur
varden av veneriskt sjuka sédg ut samt hur detta skilde sig mellan sdvil manliga patienter som
patienter verksamma inom sjoyrket. Férutom patientjournalerna frdn Holtermanska sjukhuset
s& har kompletterande kallmaterial till viss del ocksd anvints. Bland annat
Medicinalstyrelsens arkiv (ar 1876-1915) innehéllande &rsberittelser frin Holtermanska dir
lakare forfattat sammanfattningar av det gangna aret i form av sammanstéllande rapporter och
tabeller 6ver antal patienter, sjukdomar, underhéllsdagar och behandlingsmetoder. Arkivet dr
av intresse for den tidigare undersokningsperioden 1893-1895. Arsberittelserna kan anvindas
som en Overgripande redogorelse, medan patientjournalerna ger en djupare inblick i
patienternas tillvaro. For att ytterligare fa grepp om détidens samhéllssyn pd sjdmén anvénds
ocksa tva statliga offentliga utredningar, fran 1918 och 1934, samt tidningsartiklar géllande

synen pa sjomin och veneriska sjukdomar.

Patientjournalerna for de manliga patienterna har jamforts for att upptdcka eventuella
skillnader, och saledes har undersdkningen en komparativ karaktdr over tid. Dels genom att
stidlla patienter inom sjoyrket mot Ovriga manliga patienter, dels genom att jamfora
journalerna fOr patienter inom sjOyrket (exempelvis mellan sjokapten och sjoman).
Informationen om yrkestillhorighet bygger helt pa det som ldkarna pad Holtermanska sjélva
har nedtecknat. Jag gor déarfor inte ndgra egna kategoriseringar i bearbetningen av materialet
utan baserar de sociala kategoriseringarna pa de yrkestitlar ldkarna angett. I vissa fall har
lakaren exempelvis enbart skrivit “arbetare” medan det i andra fall framgar vilken typ av
arbetare, sdsom “‘jarnvagsarbetare”. Redovisningen av yrkestillhdrighet bland patienterna har

gjorts utifrdn den indelning som ldkarna sjélva gjort.

En begrinsning med kéllmaterialet, som jag stotte pd redan under arbetet med min
kandidatuppsats, ér att alla patienter inte har uppgifter om yrkestillhorighet. De patienter som
har en avsaknad av yrke &ar dock forhallandevis f4 varje &ar, och resultaten gillande
yrkesfordelning bygger darfor pa de patienter dér yrke dr nedtecknat. De patienter som till

storsta utstrdckning saknar denna information &r kvinnliga patienter, varfor detta inte
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paverkar denna studie allt for mycket da fokuset ligger pd manliga patienter. Inom uppsatsens
tidsméssiga ram finns inte heller mojlighet att pa annat sétt ta reda pd patientens yrke. Den
information som aterfinns 1 patientjournalerna behover inte heller nddvandigtvis
overensstimma med verkligheten. Patienter kan ha uppgett ett yrke som de 6nskade sig ha,
strivade efter eller som innebar firre negativa konsekvenser.® Inte heller sanningsenligheten
gillande yrket kan sidkerstillas inom uppsatsens tidsmédssiga ram. Ytterligare ndgot som é&r
véirt att ndmna gillande kidllmaterialet &r att kurhuspatienterna speglar en stigmatiserad
samhéllsgrupp, dir de flesta tillhorde arbetarklassen och hade en relativt lag
samhdllsstdllning. Individer med hogre status uppsokte oftare privat vard for sin veneriska
smitta snarare dn att vardas pa stadens kurhus. Materialet dterspeglar ddrmed inte alla
veneriskt sjuka under de berdrda undersokningsaren i Goteborg. Som tidigare ndmnts
uppsokte inte heller alla smittade vard for sin sjukdom, vilket innebar att morkertalet kring de
veneriska sjukdomarnas utbredning &r stort. Resultaten i foreliggande studie behover déarfor
inte nddvéndigtvis sdga ndgot om den veneriska smittans faktiska utbredning i Goteborg

under dessa ar.

4.1 Disposition

Resultaten kommer att presenteras kronologiskt med start ar 1893-1895, dérefter presenteras
resultaten fran dren 1923-25, sett till patienttillhdrighet (kon och aldrar) samt
yrkestillhorighet bland patienterna. Géllande patienttillhorighet ingér bdde mén, kvinnor och
barn i undersdkningen, for att visa pa hur stor andel min som behandlades per ar. Ovrig
resultatredovisning fokuserar enbart pd de manliga patienterna. Dérefter presenteras
patienternas hemort, det vill séga var i staden de levde, om de kom fran andra svenska stider
eller andra lidnder. Resultat angdende sjukdomsform, behandling och underhallsdagar
redogors for dirpd.** Den forsta delen av resultatet kommer siledes ha en mer dvergripande
karaktir for att bilda en uppfattning om vilka de manliga patienterna var (sett till andel mén,
yrken, aldrar och sjukdomsform). Néar resultaten frén aren 1923-1925 presenterats jamfors
dessa med dem frin den tidigare undersokningsperioderna for att synliggora skillnader over

tid. Studiens huvudsyfte och den komparativa analysen géllande skillnader 1 behandlingen

8 Lundberg, 2008, s. 148-149. Om en patient exempelvis var arbetslds, saknade inkomst och fast bostad s& var
detta straffbart genom 16sdriverilagen. Darmed kan det ha varit enklare for en patient med denna tillvaro att
uppge ett annat yrke, eller inget alls, for att undkomma féljderna som sanningen skulle kunna innebéra.

8 Vissa patienter aterkom till kurhuset flera génger under samma &r. I resultatredovisningen presenteras, for
samtliga &r, hur manga dterkommande patienter det ror sig om. Om exempelvis en sjdméan behandlades tre
ganger under samma &r har han rdknats som en person, och inte tre, i resultatredovisningen. Jag utgar darfor fran
antalet individer istillet for antalet vardtillfallen.
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mellan manliga patienter presenteras i slutet av resultatredovisningen. Dér diskuteras ocksa

studiens fokus pa sjomén, stigma och maskulinitet.

5. Resultat och analys
5.1 Patienterna pi Holtermanska dren 1893-1895

I detta kapitel av resultatredovisningen presenteras Holtermanska sjukhusets patienter mellan
aren 1893-1895, sett till hur ménga mén, kvinnor och barn som vérdades pa kurhuset varje ar.
Yrkestillhorigheten och den sociala stillningen bland de manliga patienterna presenteras
dérefter och slutligen éldersfordelningen bland médnnen. Resultaten presenteras framst via
arsvisa diagram, vilka framstills i kronologisk ordning. Information om konsférdelningen
bland patienterna dr av relevans for att kunna besvara hur stor del av kurhuspatienterna som
var mén. Vidare adresseras alla yrkeskategorier bland de manliga patienterna for att kunna
besvara hur stor del av de manliga patienterna som var verksamma som sjémin/inom
sjoyrket. Aldersredovisningen for de manliga patienterna presenteras ocksa for att fi en
tydligare uppfattning om patientgruppen. De kvantitativa resultaten som presenterats relateras

dérefter till tidigare forskning och teoretiska utgdngspunkter.

5.1.1 Andel mén, kvinnor och barn

Som tidigare ndmnts kunde varje svensk, sédvdl mén, kvinnor som barn, {4 gratis vard pa
kurhus fran 1800-talets borjan. P4 Holtermanska sjukhuset i Goteborg var det ar 1893 totalt
414 patientbesok (se figur 1). Av dessa 414 patienter utgjorde ménnen 219 av besoken,
kvinnorna 151 och barnen 14 stycken. Saledes stod de manliga patienterna for en majoritet av

sjukdomsfallen (54,8%).%

Patienter kunde under arets géng aterkomma till kurhuset for fortsatt behandling, vilket kan
forklaras av att det inte fanns nagot effektivt botemedel for sjukdomarna samt att de var
svardiagnostiserade och inte sidllan misstogs for andra sjukdomar eller blandades thop med
varandra. Darfor skrevs manga patienter ut medan de fortfarande var sjuka och uppsokte

direfter vard pa nytt. Ar 1893 var 30 patienter iterkommande, det vill siga att de

% Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler cr 1893.
SE/O0258/GS _1384-1/F4CA:1.
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behandlades pé kurhuset tva ganger eller fler under aret. Nio av de dterkommande patienterna

var midn medan 21 av de kvinnliga patienterna var dterkommande.*®

Figur 1. Andel mén, kvinnor och barn pa Holtermanska sjukhuset ar 1893. N = 474.

Holtermanska 1893 - patienter

Kvinnor
41,8%

Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler ar 1893.

Antal patientbesok ar 1894 é&r snarlika det aret innan. Totalt vdrdades 400 patienter pa
kurhuset detta ar, varav 23 av dessa var aterkommande (atta min, fjorton kvinnor och ett
barn). Nir de aterkommande patienter rdknas bort blir resultatet foljande: 206 manliga
patienter, 147 kvinnliga och 24 barn. Aven detta &r utgjorde minnen en majoritet bland
patienterna: 53,4%. Aterigen ir det dock friimst de kvinnliga patienterna som aterkommer for

behandling vid kurhuset.®’

Figur 2: Andel min, kvinnor och barn pa Holtermanska sjukhuset ar 1894. N = 400.

Holtermanska 1894 - patienter

Kvinnor
40,6%

% Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1893.
SE/O258/GS_1384-1/FACA:1.
87 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1894.
SE/O258/GS_1384-1/FACA:1.
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Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler ar 1894.

Ar 1895 hade Holtermanska sjukhuset 452 patientbesok, nigot fler &n aren innan. Bland
dessa 4terfinns 31 dterkommande patienter vilket innebér att resultatet blir foljande: 218
manliga patienter, 179 kvinnliga patienter och 23 patienter i barnildern. Ménnen utgjorde
séledes 51% av patienterna, kvinnorna 43,8% och barnen 5,2%. Aven detta ar var kvinnorna
overrepresenterade bland de dterkommande patienter da de stod for 23 av 31 aterkommande
individer. Atta av de aterkommande patienterna var mén och slutligen &terfinns ett barn som

behandlades pa kurhuset fler 4n en ging under arets gang.*®

Figur 3: Andel mén, kvinnor och barn p& Holtermanska sjukhuset &r 1895. N = 452.

Holtermanska 1895 - patienter

Man

Kvinnor

Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1895.

5.1.2 Yrkestillhorighet bland de manliga patienterna

Yrkesgrupper bland de manliga patienterna presenteras ocksa i form av diagram (figur 4, 5
och 6). De yrken som forekommer redovisas separat. Undantaget dr gruppen arbetare dér
bland annat fabriksarbetare, grovarbetare, jarnviagsarbetare och andra sorters arbetare ingar.
Gruppen min verksamma inom sjoyrket har inte klumpats ihop till en gemensam
sjo-kategori, utan varje yrke redovisas separat. De yrken som kan kopplas till sjofarten &r
sjoman, steward, styrmén, motorman, skeppare, sjokapten, lampare, matros, donkeyman och
jungman. Aven yrkesgrupper som eldare, maskinist och telegraf kan ha varit verksamma
inom sjoyrket men di yrkena ocksa syftar till andra industrier, exempelvis jarnvdigen. Men
eftersom det inte framgar av journalerna var patienterna hade sin anstdllning sd redovisas
dessa yrken 1 en egen kategori. Alla yrken som forekommer fler an fem ganger per &r har en

egen kategori i vardera diagram. Hos vissa manliga patienter forekommer dock yrken farre dn

8 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1895.
SE/O0258/GS _1384-1/F4CA:1.
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fem génger, dessa yrken har darfor samlats 1 kategorin “Ovrigt”. Vilka yrken det ror sig om

forklaras efter varje diagram.

Ar 1893 var kategorierna sjomin och arbetare lika stora (motsvarande 31,3% vardera), foljt
av skridddare, eldare, murare och maélare vilka flera patienter tillhdrde. Inom kategorin
arbetare ingdr detta ar de som bendmns antingen som arbetare, fabriksarbetare eller
jarnvagsarbetare. [ kategorin Ovrigt ingar bland annat yrkesgrupperna snickare, matros,
barberare och kypare.* Av dessa ovriga yrken kan styrmin, matroser och skeppare kopplas

till sjdyrket. Gemensamt for alla yrkesgrupper detta ér ér att de alla &r arbetarklassyrken.”

Figur 4: Yrken bland manliga patienter pa Holtermanska sjukhuset &r 1893. N = 279,

Holtermanska 1893 - yrken

Sjéman
31,3%

3,5%

Murare
4,2%

Skraddare
6,9%

Arbetare
31,3%

Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler ar 1893.

Ar 1894 var gruppen arbetare (detta &r bestdende av de som benimndes som antingen
arbetare eller jarnvigsarbetare) ndgot mindre &n dret innan (motsvarande 19,2%). Gruppen
sjomén dr dubbelt sa stor (motsvarande 37,5%). Yrken som ofta forekommer hos de manliga
patienterna &r eldare, skridddare, snickare, styrmén samt kypare. Kategorin Ovrigt omfattas
bland annat av murare, musiker, sjokapten och hemmansigare.”’ Till sjoyrket kan, forutom

sjémin, ocksa yrkena styrman och sjokapten riiknas in. Aterigen tillhdr de flesta patienterna

¥ Kategorin “dvrigt” ar 1893 omfattas ocksa av yrkesgrupperna perukmakare, styrman, maskinist,
kakelugnsgesill, bokbindare, smed, skeppare, artillerist, timmerman samt bendmningen 16sdrivare.

% Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1893.
SE/O258/GS_1384-1/FACA:1.

1 Ocksé yrkesgrupperna filare, bokhandlare, typograf, platslagare, mélare, smed samt hantverkare forekommer
ar 1894.
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arbetarklassen, bortsett fran yrkestiteln sjokapten (som forekommer hos en patient) vilket kan

antas ha haft en hogre samhéllsstatus.”

Figur 5: Yrken bland manliga patienter pd Holtermanska sjukhuset ar 1894. N = 206.

Holtermanska 1894 - yrken

Ovrigt
14,4%

Kypare
4,8%

Sjoman
« 37,5%
Styrman

4,8%

Shickare
5,8%

Skraddare
6,7%

Eldare
6,7%

Arbetare
19,2%

Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler ar 1894.

Aven 4r 1895 tillhdrde majoriteten av patienterna yrkesgruppen sjémin (motsvarande
30,2%), foljt av arbetare (motsvarande 22,4%) vilket detta &r bestir av de som bendmnts som
arbetare, stalarbetare eller fabriksarbetare. Médnga patienter arbetade ocksd detta &r som
styrmén, eldare, murare, snickare och malare. De yrken som forekommer fa ganger ar 1895,
och diarmed samlats i kategorin Ovrigt, dr bland annat skomakare, bokbindare, bagare och
sjokapten.” Yrkena styrman och sjokapten kopplas som tidigare till sjoyrket. Precis som
tidigare ar tillhorde de allra flesta patienterna arbetarklassen, bortsett frdn de patienter vars

yrkestitel var sjokapten (vilket forekommer hos tre patienter).”*

%2 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1894.
SE/0258/GS_1384-1/FACA:1.

% Aven kypare, vaktmistare, maskinist, timmerman, tridgardsmistare, kusk, barberare, platslagare, spelman
samt urmakare ingar i “Ovrigt”-kategorin ar 1895.

% Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 18935.
SE/0258/GS_1384-1/FACA:1.
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Figur 6: Yrken bland manliga patienter pd Holtermanska sjukhuset ar 1895. N = 218.

Holtermanska 1895 - yrken

Sjoman
30,2%

Malare
4,3%

Snickare

4,3%

Eldare
8,6%

Arbetare
22,4%

Styrman
7,8%

Killa: Regionarkivet Véanersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1895.

5.1.3 Aldersfordelning

D4 de manliga patienternas aldersfordelning (som framgar i figur 7) ndstan var identisk under
aren 1893-1895. Darfor presenteras ett diagram som innefattar alla tre &r, istillet for tre
arsvisa diagram. Den ldgsta dldern som forekommer i patientjournalerna under dessa ar var
de manliga patienter som endast var 16 ar. Ar 1894 virdades tvd 16-aringar, en arbetare och
en eldare, och aret efter en 16-drig eldare. Den hogsta &ldern aterfinns ar 1895, d& en 69-arig
maskinist vardades. En klar majoritet av patienterna var mellan 20-29 &r gamla, foljt av
aldersgruppen 30-39. Genomsnittsaldern for manliga patienter var foljande: ar 1893 - 29; ar
1894 - 27,9; ar 1895 - 30,6. Genomsnittsildern tycks didrmed 6ka ndgot over tid.”
Aldersfordelningen bland de manliga patienterna diskuteras ytterligare, och jimfors, nir

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

% Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/O258/GS_1384-1/FACA:1.
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Figur 7: Aldersfordelning bland manliga patienter pA Holtermanska sjukhuset dren 1893-1895. N = 643.
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Kalla: Regionarkivet Véanersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.

5.2 Patienterna pa Holtermanska dren 1923-1925

I denna del presenteras Holtermanska sjukhusets patienter mellan aren 1923-1925, sett till hur
manga mén, kvinnor och barn som vardades pa kurhuset varje ar. Darefter presenteras de
manliga patienternas yrkestillhorighet och sociala stéllning f6ljt av en aldersférdelning bland
patienterna. Resultaten presenteras framst via arsvisa diagram. Slutligen gors en komparativ
analys mellan de tvd undersokningsperioderna, d& 1923-1925 ars resultat jamfors med de

resultat som presenterats ovan fran aren 1893-1895.

5.2.1 Andel méin, kvinnor och barn

Fran 1890-talet till 1920-talet syns en tydlig skillnad géllande manliga och kvinnliga patienter
pa kurhuset. Aren 1923-1925 vérdades en betydligt hogre andel miin for venerisk sjukdom #n
andelen som behandlades 30 ar tidigare. Ar 1923 hade Holtermanska 609 patientbesok varav
436 patienter var min, 136 var kvinnor och 12 var barn. Ménnen utgjorde ddrmed 74,4% av
patienterna under 4ret, det vill siga nirmare tre fjirdedelar. Ar 1923 var 25 patienter
aterkommande (det vill siga att de behandlades tvé eller fler gdnger under samma ar): 17

man, sju kvinnor och ett barn dterkom till kurhuset detta r.”°

% Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1923. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.
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Figur 8: Andel mén, kvinnor och barn pa Holtermanska sjukhuset ar 1923. N = 609.

Holtermanska 1923 - patienter
Barn

Kvinnor

Man
74,4%

Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler ar 1923.

Resultaten gillande andelen mén, kvinnor och barn ar 1924 ér snarlika de aret innan, forutom
att gruppen barn som vardades var storre. Antalet patienter som vardades under aret var 579
stycken, det vill sdga nagot farre &n foregdende ar. Av dessa var 419 patienter méan, 111 var
kvinnor och 26 patienter var i barnildern. Aterigen utgér minnen ungefir en tredjedel av
patienterna (74,3%) medan kvinnorna utgdr en femtedel (20,7%) och barnen endast 5%.
Detta ar dterfinns 23 dterkommande patienter i journalerna: elva mén, nio kvinnor och tre

barn.”’

Figur 9: Andel mén, kvinnor och barn pa Holtermanska sjukhuset ar 1924. N = 579.
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Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler ar 1924.

%7 Regionarkivet, Viinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1924. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.
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Ar 1925 3terfinns den storsta andelen manliga patienterna, sett till alla undersokningsar.
Antalet patientbesok pa kurhuset detta ar var 524, dar 394 var mén, 94 var kvinnor och 18 var
barn. Ménnen utgor séledes 77,5% av alla patienter under aret, kvinnorna 18,9% och barnen
3,6%. Av 524 patientbesok hade 115 behandlats innan de vardades pd Holtermanska. Under

drets géng dterkom 18 patienter for fortsatt vérd: tolv mén, fem kvinnor och ett barn.”®

Figur 10: Andel mén, kvinnor och barn pa Holtermanska sjukhuset ar 1925. N = 524.
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Kalla: Regionarkivet Vanersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1925.

I bada kohorterna mellan &ren 1893-1895 samt 1923-1925 utgdr de manliga patienterna en
majoritet, och det géller dven enskilda ar. Vissa ar dr majoriteten knapp, medan den ar hogre
andra ar: mellan 51-77% per ar. Noterbart &r att gruppen av manliga patienter 6kade under
undersokningsaren medan de kvinnliga patienterna néstintill halverades fran 1890-talet till
1920-talet.” Detta stimmer Overens med tidigare studier om kurhuspatienters sociala
stéllning, det vill siga att minnen utgjorde en majoritet av de veneriskt sjuka.'® I jimforelse
var emellertid antalet man pd Holtermanska négot storre under dren 1923-1925. Noterbart ar
ockséd att antalet patienter okade fran 1893-1895 till 1923-1925. Det kan forklaras av att
antalet fall av venerisk sjukdom 6kade markant i bdde Sverige, och andra delar av Europa,
under 1900-talets borjan. Den okade smittspridningen bidrog ocksa till 6kade debatter om
sexualitet, moral och prostitution.'”" Samtidigt kan 6kningen av antalet patienter ocksa forstds

mot bakgrund av samhéllsutvecklingen och den omfattande befolkningstillvixt och

% Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.
9 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/0258/GS_1384-1/FACA:1 & Patientjournaler ar 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/FACA:7.

190 Se Lundberg, 2008, s. 149-151. I studien undersdker Lundberg patientjournaler frin kurhus i Kisa (aren
1937-1941) samt i Trollhdttan (aren 1936-1944). Hon visar att mellan 64-71% av patienterna var mén.

1! Lundberg, 2001. Lundberg beskriver att 3681 individer diagnostiserades med venerisk smitta ar 1900. Ar
1918 hade patientantalet okat till 24 012, se s. 30-31.
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urbanisering som préiglade det svenska samhéllet under 1900-talets borjan. Befolkningen i
Sverige fordubblades mellan 1850 och 1950, och Goteborg gick fran att ha 26 000 invénare
ar 1850 till 202 000 &r 1920.' Goteborg utvecklades dartill till en vixande industri- och
hamnstad'®, vilket innebar en koncentration av fler individer och i sin tur ocksi ett storre
upptagningsomrade av patienter. Tillsammans med den Okade spridningen av veneriska
sjukdomar kan detta ha bidragit till att fler patienter aterfinns i kéllmaterialet under den
senare undersokningsperioden. Upptickten av salvarsan kan ocksd ha inneburit att fler
individer valde att soka vard. Under aren 1893-1895 fanns ju inget effektivt botemedel for
syfilis, medan det under aren 1923-1925 faktiskt gick att bota och behandla sjukdomen.
Bittre likemedel kan darfor ha haft padverkan pa antalet pateinter som valde att uppsokte

vard.

Aven om studien fokuserar pd manliga patienter dr det #ndi av intresse att analysera
minskningen av de kvinnliga patienterna over tid. Till storsta del bendmndes de kvinnor som
aterfinns 1 Holtermanska sjukhusets patientjournaler frdn 1890-talet som prostituerade
(mellan 64-79% varje ar). I patientjournalerna fran 1920-talet aterfinns inte en enda kvinnlig
patient vars yrke/benimning #r prostituerad.'™ Detta kan mycket vil ha koppling till
reglementeringssystemets avskaffande. Nar byrdskrivna prostituerade tvingades till veckovisa
lakarundersokningar fanns ddrmed inget val att behandlas eller inte. Om de inte infann sig vid
besiktningsbyran pa angiven dag kunde de domas till straffarbete eller boter.'™ Att det
aterfinns fler kvinnor (och att majoriteten av dessa kvinnliga patienter var prostituerade)
under dren 1893-1895 &n under 1923-1925 kan forklaras av att reglementeringssystemet var i
bruk under den tidigare undersokningsperioden, och att kontrollen av dessa kvinnor var storre
da. Samtidigt ar det viktigt att betona att de prostituerade kvinnorna givetvis inte forsvann
frdn samhiéllet under 1920-talet bara for att reglementeringssystemet avskaffades. Synen pa
prostituerade som en grogrund for smitta och omoral levde sdkerligen kvar dren efter
systemets avskaffande. Men kopplingen mellan besiktningsbyrén och kurhuset syns tydligt i
patientjournalerna och savél kvinnliga som prostituerade patienter minskade fran 1890-talet

till 1920-talet. Att ménnen utgér en sa stor del av kurhuspatienterna dr intressant ur manga

122 Susanna Hedenborg & Lars Kvarnstrom. Det svenska samhdillet 1720-2014: Bondernas och arbetarnas tid.
(Lund: Studentlitteratur, 2015), s. 237, s. 250-251.

103 e Reimann, 2025, s. 5-6.

104 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/0258/GS_1384-1/FACA:1 & Patientjournaler ar 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/FACA:7. 1 Lundbergs
studie fran kurhuset i Sundsvall under perioden 1844-1889 beskrivs hur fler min an kvinnor oftast var inskrivna
pa kurhuset. Hennes resonemang &r ocksa tillimpbart i denna studie. Se Lundberg, 2004, s. 174.

195 Se exempelvis Svanstrom, 2006.
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aspekter och stiller vidare fragor om huruvida skammen av att vara smittad kan ha varit
storre for kvinnor, dn for min, samt om den sexualpolitiska diskussionen om vem som bar
ansvaret for smittspridningen hade paverkan for vilka som valde att undanhalla sin sjukdom,
eller soka vard for den. Nar det stod klart att syfilis, och andra veneriska sjukdomar,
smittades via sexuellt umgénge innebar detta inte bara att sjukdomen sammankopplades med
sex, utan ocksd med kvinnor. Foljden blev av att kvinnors kroppar, beteenden, karaktir och
moral fick en central roll i den venereologiska och sexualpolitiska debatten.'® Det ansvar for
sjukdomarna som lades pa prostituerade maste ocksa ha paverkat andra kvinnor nir det kom
till att uppsoka vard. Kontrollen riktades inte bara mot prostituerade utan ocksa mot
arbetarklassens kvinnor och det har beskrivits att kurhusldkare kunde uppge misstdnkta
kvinnliga patienter eftersom venerisk sjukdom sdgs som ett tecken pd prostitution.'"’
Anmirkningsvart dr ocksd att manliga kurhuspatienter ofta skrevs ut frdn kurhuset for att
atergd till arbetet, medan ogifta kvinnor som ldmnade istdllet kunde arresteras och bli forda
tillbaka till kurhuset.'”® Manga kvinnor undanhdll darfor sin sjukdom och undvek att uppsoka
vérd pé allmdnna kurhus for att helt enkelt inte riskera att ses som en potentiellt prostituerad.
I synnerhet gillde detta ogifta kvinnor vilka, om de sokte vérd, riskerade att forstora deras
sociala situation.'” Skammen kan siledes antas ha varit hogre for kvinnor &n for mén, pa
grund av samhéllssynen pa veneriskt sjuka i1 relation till prostitution. Den sexualpolitiska
debatten och den skuld som lades pa kvinnor kan mycket vél forklara varfor andelen
kvinnliga patienter dr ldgre dn de manliga. Eftersom reglementeringssystemet avskaffades
endast fem &ar innan den andra undersokningsperiodens borjan (1923-1925) levde
samhillssynen och forestillningar om kvinnors ansvar i smittspridningen med all sékerhet
kvar ocksd under 1920-talets borjan. Resultaten gillande en Overrepresentation av mén pa
kurhuset kan saledes tolkas som en bekriftelse pé tidigare forskning om hur samhéllet lade

skulden for de veneriska sjukdomarna hos kvinnor.'"’

Mingden manliga patienter pa Holtermanska &r ocksd intressant i relation till
maskulinitetsideal. Som tidigare ndmnts avvek sjukdom och den svaghet, underldgsenhet och

marginalisering som det innebar, frin det hegemoniska maskulinitetsidealet.'! S& samtidigt

1% 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.

197 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.

198 T undberg, 2001, s. 29.

19 Lundberg, 1999, s. 230.

119 Se exempelvis Svanstrom, 2006; Lundberg, 2001; Blom, 2012; Lundquist, 1982.

' Se exempelvis Hearn et al., 2012.
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som min beskrivs ha en tendens att undvika att uppsdka vérd, sa visar resultatet i
foreliggande studie att mén trots detta var den patientgrupp som vardades i storst
utstriackning. Venerisk sjukdom och kurhusvistelser kan, i linje med det maskulina idealet,
liknas vid kroppslig sérbarhet, moralisk avvikelse och ett beroende av institutionell vérd.
Detta skiljer sig fran den styrka, sjdlvkontroll och respektabilitet som den hegemoniska
maskuliniteten bygger pa.'"> Att sd stor andel min dnd& vardades pa kurhuset kan tolkas dels
som ett tecken pa hur utbredda de veneriska sjukdomarna faktiskt var, dels som ett uttryck for
hur vissa mén (i synnerhet sjdméin och andra marginaliserade grupper) inte fullt ut kunde leva
ut till den hegemoniska maskulinitetens ideal om just sjdlvkontroll, styrka och oberoende.
Resultatet synliggér ddrmed en motsittning mellan maskulinitetsideal och datidens sociala
verklighet och sdger samtidigt ndgot om samhillet och utbredningen av de veneriska
sjukdomarna. Trots att venerisk sjukdom, kroppslig sarbarhet, svaghet och kurhusvard stod 1
kontrast till den maskulina idealet och identiteten, sd hindrade den inte méin fran att soka
vard. Under samtliga unders6kningsér var ju minnen den storsta patientgruppen. Detta tyder
inte bara pd hur utbredda de veneriska sjukdomarna var bland den manliga delen av
befolkningen, utan ocksd pa att det maste ha varit svart att leva upp till datidens

manlighetsideal.'"?

Den gruppidentitet sjomadnnen skapade och upprittholl kan ddrmed forstés i relation till det
hegemoniska idealet, avvikandet fran det och stigmatiseringen de led av. Nar de sjélva inte
levde upp idealet dr det inte konstigt att tinka sig att de istdllet skapade ett eget sjomansideal
att forhdlla sig till. Centralt i denna sjdmansidentitet var styrka, fysisk Overldgsenhet och
dominans over andra min. Som respons till den marginalisering som omgivningen skapade
for sjominnen sé& bildade de en egen gemenskap dér den robusta, fysiska och bekymmerslosa
sjomannen blev idealet. De forsokte ddrmed bekdmpa fortrycket och marginaliseringen
genom att framstélla sig sjdlva som maskulina och dverldgsna. Men givetvis fanns det inom
gruppen sjoman en strikt hierarki, ddr vissa passade bittre in 4n andra.'* Sjomansidentiteten
kan ocksa forstds med hjélp av Goffmans begrepp gruppstigma, det vill sdga nir en grupp

5

individer (som sjoménnen) blir stigmatiserade for sina avvikelser.'"” Stigmat och

marginaliseringen av sjomin anvédndes av myndigheter och institutioner i syfte att skapa

12 Se Connell, 2022.

113 Se Connell, 2022, s. 81-82, dir kropparna, och styrkan, hos arbetarklassens min ses som deras ekonomiska
tillgdng pa arbetsmarknaden

14 Cook, 2005, s. 29-30; s. 36. Se ocksa Rediker, 1987.

115 Goffman, 2020, s. 26-27. Se ocks& 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.
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social kontroll 6ver gruppen. Stimplingen av sjdmannen som en socialt avvikande grupp kan
darfor ha lett till att de skapade och upprittholl den egna interna maskulina
sjomansidentiteteten, i vilken de upplevde sig sjdlva overlagsna och mer maskulina 4n andra
man. Sett till det egna ideal som sjoménnen levde efter kan kurhusvistelsen tolkas som
mindre stigmatiserande inom den egna gruppen. Troligtvis var det fortfarande
stigmatiserande 1 forhéllande till den 6vriga omgivningen men det kan, sett till ovanstdende,
forstas som att det inom gruppen sjomén inte domdes lika hart att lida av venerisk sjukdom,
som det gjordes av resten av samhéllet. Men det &r virt att ha i1 atanke att den interna
hierarkiseringen ombord kan ha inneburit att venerisk sjukdom och kurhusvistelse domdes
olika hért, beroende pa vilken rang man befann sig i. Det kan dérfor antas ha varit enklare for
en sjokapten att hantera sjukdomssituationen, &n vad det var for en ldgre stélld jungman eller

sjoman.

5.2.2 Yrkestillhorighet bland de manliga patienterna ar 1923-1925

Det aterfinns fler yrken hos de manliga patienterna under 1920-talet jamfort med 1890-talet.
De patienter vars yrken forekommer mindre &n fem ginger under arets gang har aterigen
samlats 1 den gemensamma kategorin “Ovrigt”, medan yrken som forekommer hos fem eller
fler patienter arligen redovisas i1 en separat yrkeskategori. Den yrkeskategori som var storst
under aret var sjomén (motsvarande 34,7%), f0ljt av den nést storsta yrkesgruppen arbetare
(motsvarande 17,9%). I kategorin ingér flera olika arbetare: jarnvigs-, grov-, kommunal-,
hamn-, sj0-, maskin-, jordbruks-, byggnads-, verkstads- samt fabriksarbetare. Den tredje
storsta yrkesgruppen var eldare (motsvarande 15%). Forutom yrkesgruppen “sjomén” kan
andra yrken som forekommer kopplas till sjoyrket, sdsom steward, styrman och motorman.
Aven “eldare” kunde vara verksamma ombord pa skeppen, men di de ocksi kunde arbeta
inom jarnviagen redovisas yrkesgruppen déarfor som en separat kategori. Inom kategorin
“Ovrigt” kan yrkena matros, jungman, skeppstimmerman och skeppare kopplas till sjoyrket.
Dessa forekommer dock bland en till tre patienter ar 1923. Ar 1923 innefattar kategorin
“ovrigt” bland annat foljande yrken: kypare, matros, jungman och kemigraf.''® De yrken som

bedoms ha hogre samhéllsstillning dr de fatal patienter dér ldkaren nedtecknat yrket ingenjor

116 Alla yrken som férekommer ar 1923 i kategorin “6vrigt” ér telegraf, lantbrukare, montér, typograf,
skeppstimmerman, skorstensfejare, brevbérare, snickare, ingenjor, frisor, poliskonstapel, transportdr, smed,
elektriker, manadskarl, servitor, svarvare, bagare, spikare, uppassare, studerande, furir, skriddare, skeppare,
skomakare, montor, springpojke, pressare, artillerist, samt de patienter som bendmnts som arbetslosa eller “utan
arbete” 1 journalerna. Lundberg framhaller i sin studie om manliga kurhuspatienters sociala tillhdrighet att
majoriteten tillhdrde arbetarklassen. De yrken/bendmningar hon réknar till medelklassen &r bland annat ingenjor,
studerande, foretagare, ldkare och tandldkare. Utifran detta raknar jag ddrmed ocksa yrken s& som ingen;jor till
medeklassen. Se Lundberg, 2008, s. 150-152.
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eller bendmningen studerande.'” Till storsta del hade de patienter som vérdades pa kurhuset

detta ar arbetarklassyrken.

Figur 11: Yrken bland manliga patienter pa Holtermanska sjukhuset ar 1923. N = 436.

Holtermanska 1923 - yrken

Steward
1,1%
Vaktmastare
1,1%
Kontorist
1,1%
Styrman
1,1%
Motorman
1,4%

Kock

1,4%

Malare

1,6%
Chauffor sy
1,8% yd
Handelsresande

Sjoman

34,7%
2,0% /
Handelsbitrade
2,0%

Ovrigt
17,7%

Eldare
15,0%

Arbetare
17,9%

Killa: Regionarkivet Véanersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1923.

Ar 1924 kan iterigen de allra flesta yrkesgrupper kopplas till arbetarklassen. Sjéménnen
utgdr den storsta yrkeskategorin (motsvarande 40,4%). Liksom aret innan f6ljs yrkesgruppen
sjomédn av arbetare (motsvarande 14,7%) och dven detta ar ingar olika arbetaryrken i
kategorin: byggnads-, grov-, fabriks-, gjuteri-, jarnvdgs- och stuveriarbetare. Den tredje

storsta yrkesgruppen var eldare (motsvarande 17,2%). Kategorin “Ovrigt” innehaller ar 1924

17 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1923.
SE/O258/VGR_37-1/FACA:7.
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fler yrken &n aret innan. Bland annat ingér sjokapten, vaktméstare, kock och lantbrukare i
kategorin.'® De yrken som har koppling till sjoyrket dr sjokapten, skeppare, motorman,
lampare, matros, styrman, steward, donkeyman och jungman. Majoriteten av yrkesgrupperna
tillhor arbetarklassen forutom undantagen sjokapten, ingenjor och affirsman som aterfinns

hos ett fatal patienter.'"’

Figur 12: Yrken bland manliga patienter pa Holtermanska sjukhuset ar 1924. N = 419.
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Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler ar 1924.

Den storsta andelen sjomén aterfinns ar 1925 (motsvarande 42,1%). Resultaten ér snarlika de
fran 1923 och 1924, dé det dven detta ar dr yrkesgrupperna eldare (motsvarande 18%) och
arbetare (motsvarande 12,6%) som dr nist respektive tredje storst. Andelen arbetare pa
kurhuset var saledes ldgst detta ar. I kategorin “Ovrigt” aterfinns exempelvis yrkena styrman,

jungman, chauffér och kontorist.'” Till sjdyrket riknas styrman, jungman, matros och

18 Kategorin “Ovrigt”, r 1924, innehéller ocksa yrkesgrupperna skeppare, telegraf, motorman, bagare,
skraddare, ldmpare, svarvare, manadskarl, matros, sparvagnsforare, styrman, elektriker, mekaniker, handlare,
steward, kontorist, stationskarl, ingenjor, sotare, filare, fiskare, maskinist, donkeyman, typograf, affirsman,
messpojke, frisor, jungman, hemmason, murare, agent, handelsbitride, volontir, maskinist, tradgardsarbetare,
polis, timmerman och kypare.

119 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1924.
SE/0258/VGR_37-1/F4CA:7.

120 Till kategorin riknas ocksd kypare, matros, bagare, volontir, cirkuskusk, korpral, stationskarl,
handelsresande, maskinist, montdr, elektriker, fotograf, sjukvardare, svarvare, brevbarare, marintelegraf,
hantverkare, militdr, manadskarl, skeppare, fiskare, ingenjor, smed, uppassare, lararadjunkt, samt ett fatal
arbetslosa patienter.
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skeppare in. Bland de patienter vars yrken inte dr kopplade till arbetarklassen rdknas endast

ingenjor in.'!

Figur 13: Yrken bland manliga patienter pa Holtermanska sjukhuset ar 1925. N = 394.

Holtermanska 1925 - yrken
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Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1925.

Gemensamt for alla undersokningsér, under bade 1890-talet och 1920-talet, ar att sjomén
utgjorde en betydande andel av de manliga patienterna men ocksé att en stor del tillhorde
andra arbetarklassyrken. Tidigare forskning framhaller likvél att ménnen péd kurhusen framst
tillhorde arbetarklassen, dir vanligt forekommande yrken var arbetare, chauffor, kypare och
tjdnstearbeten.'* Ett tydligt monster under bada undersokningsperioderna ir att de smittade
oftast hade en begrinsad inkomst och hade relativt 1ag samhéllsstatus. Foga forvanande tyder
resultatet darfor pa att Holtermanska sjukhuset 1 hog grad behandlade mén frén ldgre sociala
skikt. Arbetarklassyrken, i synnerhet sjomansyrket, innebar tungt kroppsarbete, uthéllighet,
styrka och intensitet. Dessa dr attribut som kan kopplas till det maskulina idealet och som
viarderas hogt 1 den hegemoniska maskuliniteten. Connell menar att den kroppsliga
kapaciteten hos arbetarklassens mén kan ses som deras ekonomiska tillgdng. Deras kroppar
och styrka dr vad de har att erbjuda arbetsmarknaden. Men genom en stindig fysisk och

psykisk process, fordndringar, skador och forslitningar si avtar denna styrka successivt over

121 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1925.
SE/O258/VGR_37-1/FACA:7.

122 Ibid, s. 148-151. Lundberg anviinder sig av patientjournaler frin kurhus i Trollhéttan, Stockholm, Mora, Kisa,
Morsil och Hallstahammar under 1930-1940-talet. Goteborg ingér inte i hennes studie. En betydande skillnad ar
dock att kurhuspatienterna i Lundbergs studie inte verkar ha arbetat som sjomén. En rimlig forklaring ar att de
stdder som Lundberg undersoker inte var hamnstéder, vilket gor att sjomansyrket far en mindre framtridande
roll 4n 1 hamnstaden Goteborg.
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tid. Den &r saledes fordnderlig och kan utgdra ett hot om arbetsloshet, forsvagning och
minskade inkomster.'” For de manliga kurhuspatienternas del kan de veneriska sjukdomarna
ocksé tolkas som en negativ paverkan for det maskulina idealet. Kurhusvistelsen och den
veneriska sjukdomen kan ha inneburit ett hot bAde mot méannens arbetsforméga och den
maskulina identiteten, eftersom franvaro fran arbetet, beroende av vard och svaghet avvek
fran ideal om sjdlvstidndighet och kroppslig kontroll. Med tanke pd den skam som var
sammankopplad med de veneriska sjukdomarna sa kan smittan ocksa ha inneburit ett
karaktédrsstigma och en pdverkan pa den sociala identiteten, 1 Goffmans mening. For de
manliga patienterna, som redan hade en lag samhillelig status sett till deras
yrkestillhorigheter, kan sjukdomens koppling till moralisk avvikelse, ohdmmad sexualitet och
bristande sjdlvkontroll haft padverkan pa savél det maskulina idealet som den sociala och
personliga identiteten (som i1 hog grad utgoérs av andras definition av och forvéntningar pa
individen 1 friga).'**

Ett fital yrken i patientjournalerna kan kopplas till medelklassen sdsom ingenjorer,
sjokaptener och affairsmén. Men utdver det sé lyser medel- och dverklassen till stor del med
sin franvaro i kdllmaterialet. Detta beror formodligen pa att de hade mgjlighet att bekosta
privat vard. Men inforandet av lex veneris ar 1919 kan ocksa ha haft paverkan i1 det faktum att
overklassen inte &terfinns i patientjournalerna frdn Holtermanska. Som tidigare nimnts
syftade lagen till att alla veneriskt smittade skulle fa behandling oavsett kon och social
status.'?® Tidigare forskning redogor for hur lagstiftningen, likt manga andra socialpolitiska
atgdrder vid sekelskiftet, varken var helt neutral eller bortsdg fran kon eller social status.
Istdllet genomsyrades lagen av en tydlig klassfordelning vilket ledde till den oavsiktliga
konsekvensen att fler diskreta behandlingsplatser 6ppnades for de smittade individer som
hade rdd att konsultera privata likare.'”® Séledes ir det troligt att de som kunde betala for
privat véard, och dirmed undkomma stigmatiserande kurhusvistelser, gjorde detta och ddrmed
ocksa undkom att behdva rapportera smittkdllan samt registreras som smittade. For att
anvinda Goffmans begrepp, kunde den privata varden innebira att stigmat kunde undanhallas
och att personen fortsatt kunde vara misskreditabel.'?’” Likt de tidigare kontrollférsok som

instiftades 1 Sverige s kom ocksé lex veneris att diskriminera efter klass och kon. En tanke ér

123 Connell, 2022, s. 81-82.

124 Se Goffman, 2020, s. 10-12.

125 Blom, 2021, s. 38.

126 Se Blom, 2012, s. 39-40; Lundberg, 2008, s. 22-23; Baldwin, 1999, s. 408.
127 Goffman, 2020, s. 26-27.
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att lagen om smittsparning och anmilningsplikt skulle innebédra att fler sociala grupper
aterfanns pd Holtermanska under perioden 1923-1925 men likt den tidigare
undersokningsperioden tillhorde néstan alla patienter arbetarklassen, d&ven om fler patienter
med hogre samhiéllelig status aterfinns under den senare perioden dn den tidigare. Man skulle
dirmed kunna hdvda att det tidiga klassperspektiv som kopplades till de veneriska

sjukdomarna och dess smittspridning levde kvar under 1900-talet.

Sett till patienternas yrkestillhorighet finns ocksa anledning att vara forsiktig. Det har visat
sig att patientjournalerna fran kurhuset inte nédvandigtvis sdger nagonting om patienternas
verkliga status. Lidkarna angav bara det som patienten sjélv pastod. Sdledes kan de yrken som
forekommer, 1 synnerhet de med hogre samhéllsstatus, lika girna varit yrken som patienterna

8

fabricerade alternativt strivade efter.'”® Ett sidant scenario (ddr patienten uppgett

efterstravansvéirda yrken istéllet for att vara sanningsenlig) kan tolkas genom Goffmans

desidentifikationsbegrepp och den skenbara identiteten.'®

Att som veneriskt smittad pa
kurhus fabricera om en Onskad tillvaro (i detta fall sett till yrke) kan ha haft en positiv
paverkan pa omgivningens uppfattning av dem och pa s& vis minskat stigmat. Exempelvis
aterfinns den 22-drige Ivar Lundén i patientjournalerna ar 1893. I kolumnen for “yrke” har
lakaren nedtecknat 16sdrivare. Det dr inte en orimlig tanke att fler mén delade samma tillvaro
som Ivar. Att vara 16sdrivare och dirmed inte ha nigot arbete och vara sysslolos var forr
straffbart och kunde innebéra bdter och straffarbete. En tanke ér sdledes att patienter valde att

uppge ett annat yrke, for att undkomma de negativa konsekvenser som sanningen skulle

kunna innebéra.'°

Som redan pdpekats om majoriteten patienter verksamma som sjomén sé kan antalet patienter
som arbetade till sjoss vara dnnu storre d&n vad som visas 1 diagrammen. 1924 ars
internationella dverenskommelse om kontroll och vard av sjomén kan dartill forklara varfor
antalet midn med yrkestiteln sjoman Okade ndgot Over tid. Men manga av patienterna
tillhdrande andra yrkesgrupper kan troligtvis ocksd ha haft sin anstdllning pd fartyg och
diarmed tillhora sjoyrket, ddribland eldare. Eftersom det inte framgar 1 patientjournalerna om
anstillningen var till sjoss eller pa land sé kan ett annat resultat endast spekuleras kring, men

det dr dndd viktigt att podngtera att resultatet kan ha sett annorlunda ut pd grund av att fler

128 Lundberg, 2008, s. 149.
129 Goffman, 2020, s. 78-79.
130 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler 1893.
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yrken, dn de som uppenbart kan kopplas till sjéfarten, ocksa kan ha arbetat till sjoss."*' For att
visa hur stor andelen patienter som arbetade till sjoss kan ha varit kommer jag dérfor
presentera ett alternativt resultat med en ny kategori. Denna kategori bendmner jag som
“sjoyrket” och rdknar, som exempel, utifrdn 1925 &rs patientjournaler in féljande yrken:
sjobman, eldare, styrman, jungman, matros, motorman, maskinist, elektriker, timmerman,
telegraf och skeppare. Resultatet blir att kategorin uppgér till 68,1%, vilket gor den till den
storsta yrkesgruppen under aret, motsvarande lite drygt tva tredjedelar av alla manliga
patienter. De nést storsta kategorierna “ovrigt” uppgar till 12,8% och “arbetare” till 12,5%.
Eftersom det inte framgar av patientjournalerna huruvida exempelvis eldare eller timmerméan
faktiskt hade sin anstillning till sjoss, sd dr dessa siffror endast till for att visa att resultatet

hade kunnat vara annorlunda. En allt storre del, 4n vad som syns, kan ha tillhort sjoyrket.

En stor fordandring gillande de tva undersokningsperioderna dr att miangden yrken blev storre
under de 30 ar som forloper mellan perioderna. En storre del yrken, och till viss man dven
sociala grupper, aterfinns pa kurhuset under 1920-talet. Aven om likheter ocksé finns mellan
1890- och 1920-talet, exempelvis att majoriteten av patienterna tillhdrde arbetarklassen och
hade yrkestiteln arbetare eller sjoman, sa finns det ocksé en skillnad sett till bredden pé de
yrken som forekommer i journalerna. Detta kan tolkas som att varden blev mer klassméssigt
differentierad mellan undersdkningsperioden, och 1 forlingningen att kurhusen blev mer
“allmdnna” och “folkliga”. De yrkeskategorier, som under 1920-talet, kan kopplas till
medelklass och hogre samhiéllsstatus (exempelvis ingenjorer, studerande, affarsmén,
kontorister och sjokaptener) kan ocksd tolkas som ett uttryck for att det blev mindre
stigmatiserande att uppsoka vard for sin veneriska sjukdom. Precis som tidigare studier
betonat sa vinde sig smittade individer tillhdrande dverklassen snarare till privat vérd én till
de allminna kurhusen."” Att vissa mdn, om 4n f3, i 1920-talets patientjournaler hade yrken
som indikerar en hogre samhaéllelig status kan forstds av att kurhusvarden med tiden blev
mindre socialt avgrinsad, och mindre forknippad med sambhéllets allra fattigaste och
marginaliserade samhéllsgrupper. Som tidigare ndmnts innebar lex veneris-lagen att de
veneriska sjukdomarna inte ldngre var sd starkt forknippade med prostituerade kvinnor och
avvikande sexualitet, utan att det var en friga om folkhélsa snarare dn moralisk avvikelse.

Lagen kan ocksa ses som ett embryo av den framvidxande kommande vialfirdsmodellen,

131 Exempel pé yrkesgrupper som forekommer i patientjournalerna som likvil kan ha arbetat till sjoss dr eldare,
hamnarbetare, grovarbetare, stuveriarbetare, maskinarbetare, maskinist, telegraf, uppassare, kock, timmerman,
servitor, elektriker, svarvare, koksmaéstare, stuvare, montér samt mekaniker.

132 Se exempelvis Lundberg, 2008; Johannisson, 1991.
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vilket 1 sin tur kan forklara att kurhusen kom att omfatta allt fler olika slags individer och
samhdllsgrupper.'*® Forandringarna i midngden yrken mellan 1893-1895 och 1923-1925 kan
naturligtvis ocksa forstds mot bakgrund av den samhillsutveckling och urbanisering som
tidigare ndmnts. Men att den veneriska varden blev allt mer institutionaliserad, béttre och
allmdn samt att lex veneris (ddr alla smittade (fler samhéllsgrupper) omfattades av
anmalningsplikt och behandling) kan ocksa ha inneburit att fler samhéills- och yrkesgrupper
kom att inkluderas i den offentliga sjukhusvarden."** Noterbart dr dock att 4ven om mingden
yrken okade over tid och att fler medelklassyrken aterfinns 1 1923-1925 érs patientjournaler,

sé tillhorde patienterna till storsta del andd samma samhallsskikt: arbetarklassen.

5.2.3 Aldersfordelning

Aterigen presenteras éldersfordelningen for manliga patienter under dren 1923-1925 i ett
gemensamt diagram for hela undersokningsperioden, dé resultaten for alla tre ar &r snarlika
och dérfor kan slds samman. Den ligsta dldern ir, likt perioden 1893-1895, 16 ar. Aldern
forekommer ar 1924 da tre 16-driga patienter vardades pa kurhuset. Av dessa hade tva
patienter yrkestiteln sjoman och den tredje dr bendmnd som “messpojke”. Den hogsta dldern
aterfinns ar 1923 och 1925 da tvd min vid 65 ars alder véardades. Deras yrkestitlar var
stuveriarbetare och spikare. Likt den tidigare undersokningsperioden sd tillhorde en
overvdgande majoritet av patienterna aldersgruppen 20-29 ar. Den nést storsta dldersgruppen
var 30-39 ar, dven om den &r betydligt ligre &n den storsta gruppen. Medelaldern for

respektive ar var foljande: ar 1923 - 26,7; &r 1924 - 26,8; ar 1925 - 26,1.'%

133 Blom, 2012, s. 34-35. Se dven Lundberg, 2001; Baldwin, 1999.

134 Btt liknande resonemang fors i Lundberg, 1999, s. 166-167.

135 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.
SE/O258/GS_1384-1/FACA:1.
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Figur 14: Aldersfordelning bland manliga patienter pd Holtermanska sjukhuset dren 1923-1925. N = 1249.
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Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.

Som framgér av dldersfordelningen frén bada undersokningsperioderna sa var det i allra storst
utstrackning unga min som vérdades pd kurhuset. En skillnad, under de trettio ar som
forloper mellan undersokningsperioderna, dr att aldersgruppen 20-29 ar Okar nagot. Fler
patienter i &ldrarna 30-39, 40-49 samt 50-59 &terfinns under aren 1893-1895.*¢ Resultaten
om 4alderfordelningen 6verensstimmer med tidigare forskning om kurhuspatienter.*” De allra
flesta patienterna, under bada undersokningsperioderna, var unga eller medelalders vuxna
maén, vilket ocksa betyder att de flesta befann sig i1 arbetsfor alder. For mén i denna &ldern kan
venerisk sjukdom ha inneburit mer dn bara en medicinsk diagnos. Sett till det hegemoniska
maskulinitetsidealet kunde sjukdomen hota ideal som arbetsforméga, sjilvstdndighet och
respektabilitet da det avvek fran savil kontroll, styrka som forsorjningsforméga. Att de flesta
manliga patienter tillhorde alderskategorin 20-29 ar kan forklaras genom den urbanisering
och rorlighet som dgde rum under 1800-talet senare hélft och 1900-talets borjan. Manga
ménniskor flyttade fran landsbygden till storre stdder i jakt pa arbete. Dartill var Goteborg,
som tidigare ndmnts, en snabbt vixande stad ddr hamnen och sjofarten spelade en central roll.
Att s& manga unga mén 1 arbetsfor &lder vérdades pd Holtermanska kan forklaras av
exempelvis mobilitet 1 yrket, urbanisering och sokande efter arbete i en vixande stad som

Goteborg var en stad priglad av bade hamn- och riskmiljoer.

136 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.

SE/O0258/GS 1384-1/FACA:1 & Patientjournaler dar 1923-1925. SE/O258/VGR 37-1/FACA:7.

137 Lundberg framhéller ocksa att de flesta manliga kurhuspatienterna var mellan 20 och 29 &rs &lder. Se
Lundberg, 2008, s. 151.
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5.3 Hemort bland patienterna

For att fi en tydlig uppfattning om vilka patienterna pa Holtermanska sjukhuset var ar
kolumnen “hemort/hemvist” 1 patientjournalerna av intresse. Dar har ldkaren nedtecknat var
patienten var hemmahdrande, antingen 1 vilken goéteborgsk forsamling, 1 vilken annan svensk
stad, eller i vilket annat land. Resultaten presenteras ar for ar, i kronologisk f6ljd, och
fokuserar bade pa hemorten for alla manliga patienter samt pa de patienter som arbetade som
sjoman. Vart i landet, eller vérlden, patienterna var hemmahorande dr bland annat av intresse
sett till stigmat kring de veneriska sjukdomarna. Om en stor del inte hade sin hemvist 1
Goteborg kan det tyda pa att smittade valde att resa ldngvéga for att behandlas “i hemlighet”,

och pa sé sitt ocksa undanhélla sjukdomen for sin omgivning.

5.3.1 Hemort dren 1893-1895

Av de 219 manliga patientbesok som gjordes 1893 var lite drygt hdlften av patienterna, 109
stycken, hemmahdrande 1 Goteborg. De flesta tillhorde Domkyrko forsamling. 106 patienter
hade sin hemort i andra svenska stéider och endast fyra min hade andra nationaliteter.'*® Inom
gruppen sjomin (som utgjorde 31,3% av patienterna) hade de flesta sin hemvist i andra
svenska stider in Géteborg, exempelvis Stockholm, Oland, Visby och Fjillbacka. Antalet
sjomédn frdn Goteborg uppgar till 14 stycken, hemmahdrande i1 forsamlingarna Haga,
Masthugget, Domkyrko, Karl Johan och Kristine. Tva andra nationaliteter dterfinns i denna
patientgrupp, den 20-arige syfilissjuke Carl Carlsson fran Norge samt den 27-ariga finske
Mikael Eiro som vérdades for ulcus molle. Till storsta del var sjoménnen alltsa

hemmahérande i andra svenska stider.'*’

Ett liknande monster aterfinns det foljande aret. Av 206 manliga patientbesok var Over
hélften, 104 stycken, bosatta i Goteborg didr Domkyrko forsamling aterigen forekommer flest
ganger 1 patientjournalerna. 94 patienter var hemmahodrande i andra svenska stidder och atta
andra nationaliteter forekommer.'* Detta ar dr dock antalet sjdmén (som utgjorde 37,5%)
frain Goteborg betydligt ldgre dn aret innan. Endast 7 sjomdn har information i sina
patientjournaler om att de tillhor forsamlingar som Masthugget, Domkyrko, Kristine och

Haga. Tvéa sjomén kom frdn andra ldnder. Den danske patienten Marius Pedersen, 22 ar

138 De patienter med annan nationalitet r 1893 kom fr&n Amerika, Norge och Finland.

139 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893.
SE/0258/GS_1384-1/F4CA:1

140 De patienter med annan nationalitet r 1894 kom frdn Amerika, Danmark, Finland, Ryssland, Norge och
Tyskland.
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gammal, vardades for epididymit och den finske August L, ocksa 22 ér, erholl kurhusvérd for
gonorré under drets gang. Resterande sjomén som behandlades pd Holtermanska kom séledes
frdn andra stdder i Sverige. Manga var hemmahorande i Stockholm och andra vanligt

forekommande stdder var Loftahammar, Helsingborg, Vistervik och Stenungsund.'"!

Antalet mén som vardades pd Holtermanska ar 1895 var 218 stycken, varav 30,2% av dessa
arbetade som sjomén. Till skillnad fran tidigare ar aterfinns en allt storre andel patienter, 137
stycken, med hemvist i Goteborg, frimst Domkyrko forsamling. 77 patienter kom frdn andra
svenska stider och fyra frin andra linder.'* Inom gruppen sjomin hade fjorton sjdmén sin
hemvist 1 Goteborg (i forsamlingarna Karl Johan, Haga, Domkyrko, Kristine, Masthugget och
Gamlestaden, Landala). Tre sjomédn hade inte en svensk nationalitet och till skillnad fran
foregédende ar, da dessa kom fran nirliggande grannlénder, sa hade sjoméinnen detta ar rest
langvdga till Goteborg. Vadim, en 22-arig sjomin, vardades for syfilis och bendmns i
journalerna som en “rysk sjoman”. Gustav Lundberg, 49 ér, vardades for gonorré och hade
sin hemvist i Hamburg, Tyskland och Carl Johansson, 24 ar, var smittad av chankre och var
hemmahérande i Amerika. Aterigen var de flesta sjdménnen som uppsdkte vard pa kurhuset
frdn andra stdder 1 Sverige dn Goteborg. Stader/orter som Uddevalla, Stockholm, Karlskrona,

Boras och Styrsd forekommer exempelvis i journalerna.'*?

5.3.2 Hemort dren 1923-1925

Ar 1923 hade Holtermanska sjukhuset 436 manliga patienter, varav 34,7% av dessa hade
yrkestiteln sjoman. Detta &r var patienterna till dvervdgande del hemmahdrande i andra
svenska stdder dn Goteborg. Antalet uppgar till 264 patienter frdn andra stdder, medan allt
farre, 174 stycken, levde i Goteborg dir Kristine forsamling var mest forekommande. I
journalerna 4terfinns 15 andra nationaliteter.'** Av sjdminnen kom 25 stycken frdn
forsamlingar som Kristine, Masthugget, Haga och Vasa beldgna i Goteborg. Nio sjomén hade
andra nationaliteter/etniciteter. Europeiska ldnder och stider som Hamburg, Finland,
Tyskland, Danmark och Estland forekommer i journalerna men vissa patienter kom fran

andra kontinenter som New York, Baltimore och Egypten. Att de behandlades for venerisk

14! Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1894.
SE/0258/GS_1384-1/F4CA:1

142 De patienter med annan nationalitet r 1895 kom frdn Amerika, Tyskland och Ryssland.

143 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 18935.
SE/0258/GS_1384-1/F4CA:1

144 De patienter med annan nationalitet r 1923 kom frn Amerika, Danmark, Egypten, Estland, Tyskland,
Ruménien och Wales.
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sjukdom pa Holtermanska sjukhuset i Goteborg har troligtvis sin forklaring 1 att fartyget de
arbetat pa lagt till 1 staden och att de vid ankomst antingen sjdlva uppsokt vard, eller blivit
uppmanade till det. Resterande del av sjomannen hade sin hemvist i andra svenska stéder, allt
ifrdn ndrliggande stdder som Lysekil, Uddevalla och Halmstad till stider som Haparanda,

Umed och Visby.'*#

Av 419 manliga patientbesok ar 1924 arbetade 40,4% som sjomin. Aterigen hade majoriteten
av patienterna sin hemort 1 andra stdder 1 Sverige. Endast 119 var hemmahorande 1 Géteborg
(dar Kristine forsamling aterigen var storst), medan 259 kom frdn andra svenska stéder.
Fordelningen Over landet var stor. I journalerna aterfinns dven detta ar femton andra
nationaliteter.'"* Ménga av sjoménnens hemorter var dock beldgna langt ifran Holtermanska
sjukhuset, exempelvis Gillivare, Stockholm, Visby och Ornskdldsvik. Endast 15 av
sjomdnnen som behandlades pa kurhuset levde 1 Goteborg, tillhérande forsamlingar sdsom
Oskar Fredrik, Vasa och Gamlestaden. Ett antal andra nationaliteter aterfinns 1
patientjournalerna fran detta ir, da 13 av sjdoménnen var hemmahdrande i andra ldnder. Bland
annat forekommer lidnder/stider som Petrograd (Sankt Petersburg), Estland, Pommern,

Frankrike, Bergen och Lettland.'*’

394 manliga patienter vdrdades pd kurhuset ar 1925. Av dessa hade 119 sina adresser i
Goteborg, 1 majoriteten av fallen tillhorde de Karl Johan férsamling. 273 patienter som sokte
vard var hemmahodrande i andra svenska stdder, med stor geografisk spridning 6ver landet.
Saledes utgor 1925 det aret dd flest antal patienter inte var bosatta i Goteborg. Antalet
patienter tillhérande andra nationaliteter uppgér detta ar till 14 stycken.'*® For sjomédnnens
del, (som uppgick till 42,1%) hade endast 17 stycken sin hemvist i Goteborg, i forsamlingar
sdsom Kristine, Domkyrko, Masthugget och Karl Johan. Till allra storsta del kom sjoménnen
fran andra svenska stdder dn Goteborg. Frimst nidrliggande orter sdsom Uddevalla,
Vinersborg, Trollhdttan, M6lndal och Halmstad. Men ménga andra stider forekommer ocksa
i materialet, av vilka vissa dr beldgna lidngt ifrdn Holtermanska. Flera delar av landet

forekommer 1 patientjournalerna, frd&n Malmo till Stockholm och Umea. Av

145 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1923.
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.

146 De patienter med annan nationalitet &r 1924 kom frén Danmark, Tyskland, Lettland, Norge, Ryssland,
Estland och Pommern.

147 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1924.
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.

148 De patienter med annan nationalitet r 1925 kom fran Finland, Skottland, Danmark, Tyskland, England,
Norge och Osterrike.
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patientjournalerna framgar inte om sjoménnen lagt till 1 Goteborgs hamn da de uppsokt
lakarvard for sin sjukdom. Det kan i1 sddana fall forklara varfor ett sépass stort antal av
sjomédnnen inte var hemmahorande i Goteborg. Att resa fran exempelvis Uddevalla eller
Molndal for att erhélla vard ar inte en sdrskilt lang resa och kanske var kurhusvéarden battre
pa Holtermanska 4n 1 andra stader, vilket kan forklara att vissa reste for att behandlades pa
just det kurhuset. Under érets gang aterfinns tio sjomén fran andra linder. I vissa journaler
framgar information om bédde land och stad, men i andra &r endast landet nedtecknat. Tre av
dessa patienter kom fran Norge medan de andra linderna/stdderna bland annat var Glasgow,
Kiel, Képenhamn och Osterrike.'”® Troligtvis uppsokte dessa kurhusvérd vid ankomst till

Goteborgs hamn, efter att ha férdats till sjoss.

For en tydligare redovisning och for att underlétta forstaelsen for forandringen over tid
presenteras tvd diagram som visar andelen patienter hemmahorande 1 Goteborg, andra

svenska stider och andra ldnder. Resultaten bygger pa alla manliga patienter under aren.

Figur 15: Hemort bland patienterna pa Holtermanska sjukhuset dren 1893-1895. N = 643.

Hemort bland patienterna aren 1893-1895

Annan nationalitet
2,5%

Andra svenska stader

Goteborg

Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler aren 1893-1895.

14 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1925.
SE/O0258/VGR_37-1/F4CA:7.
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Figur 16: Hemort bland patienterna pa Holtermanska sjukhuset dren 1923-1925. N = 1249.

Hemort bland patienterna aren 1923-1925

Annan nationalitet
3,5%

Goteborg
32,9%

Andra svenska stader
63,6%

Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler aren 1923-1925.

Som framgér av diagrammen minskade andelen patienter hemmahorande 1 Goteborg frén
1890- till 1920-talet, samtidigt som en allt storre andel frdn andra stdder i Sverige uppsokte
vard pa Holtermanska. Patienterna fran Goteborg minskade med cirka 20% och patienter fran
andra stider 6kade med ungefir lika ménga procent.'”® Att en sépass stor del av de manliga
patienterna inte bodde i samma stad som de behandlades 1 kan forklaras av att ménga hade
mobila yrken och dédrmed reste i landet for arbete. En annan tanke &r att detta kan bero pé att
de veneriska sjukdomarna var si skambelagda och att stigmat kring att vara sjuk var stort. Att
uppsoka vard 1 en annan stad, ddr man inte blev igenkdnd av omgivningen, kan ha varit
enklare én att vistas pa kurhus 1 sin hemort. Holtermanska kan ddrmed, for de patienter som
inte var hemmahdrande 1 Goteborg, ha varit ett stille dir stigmat pa sétt och vis gick att
undanhélla for omgivningen. Under 1800-talet beskrivs hur veneriskt smittade i Goteborg
reste till Stockholm hellre 4n att bli behandlade hemmavid."”' Av de patienter med tidigare
kurhusvistelser (vilket redogdrs for senare 1 studien) hade vissa vérdats i1 andra stider &n deras
hemort. Som exempel kan sjoméinnen Carl M. ndmnas, som behandlades pa Holtermanska

1895. Han var hemmahorande 1 Kristine forsamling, Goteborg, och hade behandlats forut i

130 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/O258/GS_1384-1/FACA:1 & Patientjournaler dren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.

3! Denna information har hiimtats genom mailkontakt med Gudrun Nyberg (likare och forskare i
medicinhistoria). Nyberg har bland annat forfattat bockerna Medicin och mdnniskor i det sena artonhundratalets
Gateborg (Goteborg: Bokforlaget Korpen, 2025) samt Doktor Carlanders Géteborg: folkliv, sjukdom och dod
1793-1814 (Stockholm: Carlsson, 2007).
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Amerika. Samma &r hade skomakaren John Norén, hemmahorande i Masthuggets forsamling,

Goteborg, sedan tidigare vardats i Norge.'*

Som tidigare ndmnts ar synlighet, enligt Goffman, en viktig faktor i stigmatiseringsprocessen.
Hur bekant och patagligt stigmat &r, 4r avgorande for hur val upplysta omgivningen blir om
stigmat. Att soka behandling pd annan ort, vilket manga patienter gjorde, har ocksa koppling
till begreppet ryktbarhet, vilket syftar till bade hur vilkénd individen &r av sin omgivningen,
samt till daliga rykten och Okéndhet som uppstidr nir en krets av personer har negativa
upplysningar om individen i friga.'”® Genom fysisk distans, sdsom flytt till en annan stadsdel
eller stad, kan stigmat och synligheten undanhallas."** Detsamma maste ha géllt nar det kom
till att vélja att vardas for sin sjukdom pa annan ort. Ménga veneriskt smittade, som
sdkerligen redan upplevde skam kopplat till sjukdomen, kan dérfor hellre valt att vardas pa
kurhus (vilket ocksd var skamfyllt) pa annan ort, langt fran omgivningen for att undvika
eventuell ytterligare stigmatisering och ryktesspridning. P& sd sitt kunde individen fortsitta
vara misskrediterande 1 sin omgivning (det vill sdga att stigmat holls dolt). Att uppsoka vard
pa annan ort kan ocksa kopplas till maskulina ideal och hegemonisk maskulinitet. Sjukdomar,
1 synnerhet sexuella sadana, betraktas ofta som ett svaghetstecken vilket avviker frén

maskulina ideal.'>

Detta kan sdledes ocksé forklara varfor s minga manliga patienter sokte
vérd pd Holtermanska, i en stad dér de inte var hemmahorande. For de patienter som inte kom
fran Goteborg, sdrskilt sjomén, kan kurhusvistelsen pd Holtermanska dérfor anses ha varit
mindre stigmatiserande, dn for de som levde i1 staden. Forutom skammen av att vistas pa
kurhus s8 maéste behandlingen ocksa, sdrskilt i de fall som patienten vardades linge, ha
mérkts av pa arbetet. Langa perioder av behandling, da arbete inte var mojligt, kan ha haft
negativa, stigmatiserande, konsekvenser savél pa arbetet som i omgivningen. Dartill maste

det ekonomiska bortfallet pa grund av langvarig behandling ha varit ytterligare en negativ

foljd av att vdrdas pé kurhus.

5.4 Sjukdomsform, behandling och underhéllsdagar 1893-1895, 1923-1925

For att besvara fragestillningarna géllande vilka veneriska sjukdomar som var mest

forekommande samt huruvida behandlingen skilde sig 4t mellan olika patientgrupper, sé

152 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1895.
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.

153 Goffman, 2020, s. 83-85, s. 106-108, s. 118-119.

13 Ibid, s. 146.

155 Hearn et al, 2012, s. 44-46.
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redovisas forst vilka sjukdomsformer som forekom bland de manliga patienterna. Dérefter
presenteras vilka behandlingsmetoder och ldkemedel som praktiserades pd kurhuset. Av
sarskilt intresse dr hur varden forédndrades over tid mellan undersdkningsperioderna, samt om
det finns behandlingsméssiga aspekter som tyder pa att sjomdnnen erhdll en annan

kurhusvard.

Att vistas och vardas pd kurhus var, som tidigare nidmnts, skamfyllt och tillvaron var
sikerligen inte trevlig. Kurhusldkarna gjorde troligtvis sa gott de kunde att bota det som forr
var obotbart. Att inget effektivt botemedel fanns drabbade fridmst patienterna péa
Holtermanska under 1890-talet. Salvarsan, som upptidcktes ar 1910, ersatte tidigare
ineffektiva och giftigare behandlingsmetoder som kvicksilver. Eftersom Holtermanska ocksa
var inriktat pd hudsjukdomar &r det vért att nimna att vissa av de sjukdomar som &terfinns 1
patientjournalerna inte dr av venerisk karaktir (sdsom psoriasis, skabb och eksem). Dessa
kommer dnd4 att redogodras for i resultatredovisningen, dven om de dr forhéllandevis fi sett

till mdngden patienter som led av veneriska sjukdomar som syfilis och gonorr¢.

5.4.1 Veneriska sjukdomar

Niér antalet patientbesok (for mén, kvinnor och barn) frén aren 1893-1895 slas samman blir
den totala summan 1269. Av dessa var 643 min. Till storsta del led ménnen av syfilis, mellan
75-90 fall per ar, foljt av gonorré som 45-62 patienter om &ret var drabbade av. Ovriga
sjukdomar som behandlades pd kurhuset var chankre, balanit, ulcus molle, kondylom, bubo,
urethritis och epididymit.'*® Vissa av dessa sjukdomar hor samman dé ulcus molle dr symtom
pa mjuk chankre, medan hédrd chankre dr symtom pé syfilis. I journalerna bendmns dock inte
huruvida tillstdndet av chankre var mjuk eller hird. Dessutom dr bubo symtom pé syfilis."’ T

Medicinalstyrelsens arsberéttelse fran Holtermanska sjukhuset ar 1896 klassades dartill

urethritis som symtom pa droppel, vilket ir den dldre beteckningen for gonorré.'*®

Under aren 1923-1925 var patientbesoken totalt 1712 stycken (fordelat 6ver mén, kvinnor

och barn), varav de manliga patientbesoken var 1249. Frdn att ménnen under

156 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1893-1895.
SE/0258/GS_1384-1/F4CA:1.

157 Edvard Welander. Bidrag till de veneriska sjukdomarnes historia i Sverige (Stockholm, 1905), s. 52.
Welander beskriver dartill hur bubo och epididymit dr symtom pa primitiv syfilis, medan kondylom &r symtom
ar consecutiv syfilis. Utifran detta resonemang var syfilis troligtvis mer forekommande &dn vad som framgar i
patientjournalerna, d& symtomen inte var latt att hérleda till rétt sjukdom.

158 Arsberittelser, Holtermanska sjukhuset i Géteborg, 1896. Medicinalstyrelsens arkiv 1876-1915. Riksarkivet
(RA), Géteborg.
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undersokningsperioden 1893-1895 utgjorde drygt hélften av alla patientbesok sd stod
ménnen, under 1920-talet, for tre fjardedelar av alla patienter. Detta indikerar en tydlig
okning av médn som uppsokte vard och behandling av venerisk smitta. Mellan 129 och 134
patienter behandlades arligen for syfilis, som under 1920-talet 1 vissa fall bendmndes
annorlunda 1 patientjournalerna jamfort med 1890-talet dd endast bendmningen “syfilis”
anvéndes fOr att beskriva sjukdomstillstindet. Lékarna har under &ren 1923-1925 nedtecknat
olika bendmningar, antingen “syfilis”, “syfilis I, II eller IIT” eller “lues I, II eller II1”."*°
Troligtvis star “I, II och III” for vilket stadie sjukdomen befann sig i.'® De allra flesta
patienter led av “syfilis”, medan sjukdomsbendmningen “syfilis I, II eller III”” var ovanligare.
Av totalt 367 syfilisfall, dren 1923-1925, kategoriserades 85 som “syfilis I, 62 som “syfilis
II” och 31 som “syfilis III” (eller “lues III”), vilket innebér att dessa bendmningar forekom
178 (av 367) ganger. De patienter med hogre stadier av syfilis arbetade oftast som sjoméan
eller andra yrken inom sjofarten. Over hilften, 95 patienter (53%) hade yrkestiteln sjdman
och 36 patienter (20%) arbetade som eldare. Dirtill forekommer ocksd yrkestitlar som kan
knytas till sjoyrket flertalet ganger: steward, styrman, motorman, maskinist, matros,
marintelegraf och timmerman. Dessa forekommer en till sex ganger.'®" Sirskilt
overrepresenterade dr sjoyrken gillande sjukdomstillstandet “syfilis III”, vilket far antas vara
det sista stadiet av sjukdomen. Ar 1923 vardades exempelvis den 32-4rige sjdmannen Torvald
Gustafsson for “syfilis III” i 72 dagar. Tva &r senare var matrosen Karl Eriksson, 27 ar
gammal, patient i 59 dagar for sjukdomstillstdnden “syfilis III (war+++) + bubo”.'®* De olika
stadierna av syfilis som forekommer i1 patientjournalerna innebar inte bara medicinska
skillnader utan antagligen ocksé olika grader av stigma. Att diagnostiseras med den tredje
graden av syfilis innebar sannolikt ett stort kroppsligt och mentalt lidande, och i
forlangningen ett storre stigma dé sjukdomen blev svérare att dolja ju lingre den fortskred.
For att applicera Goffmans teorier kan de senare stadierna av syfilis forstds som ett &nnu mer
synligt och misskrediterande stigma. Som kommer diskuteras mer ingdende senare i studien,

sd kan marginalisering av sjomén och synen pa de som smittbdrare, kopplas till att de &r

13 Lues ér en dldre medicinsk beteckning for syfilis.

1% Troligtvis bendmndes sjukdomen som enbart “syfilis” i de fall d likaren inte kunde avgéra vilket stadie det
rorde sig om. Syfilis I far antas syfta till det priméra stadiet (smaértfria sar), syfilis II till det sekundéra stadiet
(utslag och influensaliknande symtom) och slutligen syfilis I11 till det tertiéra stadiet (skador pa organ och
nervsystem).

191 Ovriga yrkestitlar bland patienter som hade sjukdomstillstdndet syf I, II eller III var ingenjér, skriddare,
studerande, kock, vaktmaéstare, prassare, handelsresande, artillerist, lantarbetare, stuveriarbetare, filare,
telefonarbetare, traidgardsarbetare, agent, volontér, uppassare och elektriker. Dessa yrken féorekommer dock bara
en till tva ganger bland dessa patienter.

1¢2 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.
SE/O0258/VGR_37-1/F4ACA:7.
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overrepresenterade bland de patienter som led av “syfilis III”. Mojligen kan denna
overrepresentation forstds mot bakgrund av samtida forestéllningar om sjomén som socialt

avvikande och smittspridande.

Syfilis var dock inte, under aren 1923-1925, den vanligaste sjukdomen. Istdllet var
sjukdomen gonorré mest forekommande, med mellan 267 till 304 fall per ar.'® Att fallen av
gonorré var hogre, och att syfilisfallen var ldgre, under den senare undersdkningsperioden
kan ocksa bidra till forstdelsen for att patientantalet pa Holtermanska 6kade over tid. Gonorré
var inte en lika stigmatiserande sjukdom som syfilis, inte heller var den dédlig. Att gonorré
inte utgjorde ett lika stort hot kan ha inneburit att fler vigade uppsoka vard. Likt den tidigare
undersokningsperioden var ocksé fallen av epididymit hoga, vilket 86 till 93 patienter led av
arligen. Ovriga veneriska sjukdomar var aterigen balanit, chankre, kondylom, bubo, ulcus
molle, urethritis, lymfogranuloma och prochtit.'** I patientjournalerna forekommer ocksa ett
antal sjukdomar vilka inte kan klassificeras som veneriska. Patienter med dessa
sjukdomstillstdind hade dock oftast ocksa venerisk smitta som de behandlades for. Exempelvis
behandlades den 38-drige eldaren Ossian Johansson tva ganger, ar 1923, for syfilis och
eksem. Ar 1924 inkom den 63-irige maskinisten Martin Johansson med den nedtecknade
sjukdomsformen “post abus alcohol?” (alkoholmissbruk). Samma ar behandlades fem
patienter, alla sjomin, for scabies (skabb), ofta i kombination med syfilis eller gonorré. I
journalerna forekommer ocksd fall av reumatism, artrit (ledinflammation), psoriasis samt

favus (hérbotteninfektion).'®

Att diagnostisera och hdrleda symtom till ritt sjukdom var inte alltid l4tt. Trots att 1800- och
1900-talets ldkare troligtvis tyckte sig ha god kunskap om de veneriska sjukdomarnas olika
karaktédr sa var det svart att diagnostisera korrekt. I manga patientjournaler, under savil den

tidigare som den senare undersékningsperioden, dr flera veneriska sjukdomar nedtecknade

163 Tidigare forskning pétalar ocksa att antalet fall av veneriska sjukdomar 6kade under 1920-talets borjan, och
att detta frimst berodde pa dkningen 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.

1% Lymfogranuloma venereum klassades under 1910-talet som den fjirde veneriska sjukdomen, vid sidan av
syfilis, gonorré och mjuk chanker. Sjukdomen karakteriseras av svullna, ibland varigt sméltande, lymfkortlar
men skiljer sig frin mjuk chanker, d& lymfogranuloma inte foregéds av genitala sér (som annars &r ett
kannetecken som mjuk chanker). I Sverige bérjade sjukdomen upptriada under 1920-talet och i de flesta fall hade
den forvarvats utomlands av sjomén som forde smittan vidare in i landet. Se Thyresson, 1991, s. 129-130. Detta
forklarar varfor sjukdomen férekommer i manliga patientjournaler &ren 1923-1925, medan ingen manlig patient
under aren 1893-1895 hade denna sjukdom.

16 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-18935.

SE/0258/GS 1384-1/FACA:1 & Patientjournaler dren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/FACA:7.
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hos samma patient. I ménga fall har ldkaren ocksa nedtecknat ett frdgetecken 1 kolumnen for
sjukdomsform, antingen efter sjukdomsformen eller endast ett fragetecken. Detta tyder pa att
sjukdomsdiagnostiseringen, och i sin tur ocksd behandlingen, inte var enkel. Nagot som
skiljer 1890-talets patientjournaler med de fran 1920-talet &r att lakarna i manga fall anvénde
det sa kallade Wassermann-testet for att diagnostisera syfilis hos patienterna vilket innebar en
okad diagnostisk triffsidkerhet.'®® Wassermanns reaktion introducerades &r 1906, ret efter
upptickten av syfilis smittdmne, och var bade en undersdkningsmetod och hjdlpmedel for att
tidigt kunna sitta diagnos pa sjukdomen, f6lja dess forlopp och kontrollera effekten av given
behandling.'"” Under 4ren 1923-1925 anvindes inte Wassermann-testet for alla patienter
smittade av syfilis, det var snarare sillsynt att testet gjordes. Ar 1923 anviindes det inte pa
nagon patient, ar 1924 utfordes det pa sex patienter och ar 1925 pd en patient. I
patientjournalerna har likaren nedtecknat “wr positivt”, “wr+”, “wr++” eller “wr+++” 1 de
fall som testet anvdndes. Vad plustecknena innebdr framgar inte av journalerna. En rimlig
tanke &r att plusset skulle dverensstimma med stadiet av syfilissjukdomen, men sédant &r inte
fallet. Exempelvis kan det std “syfilis II, wr+” och “syfilis, wr+”, “lues III, wr+” eller “syfilis
I, wr+++" i journalerna.'®® Wassermann-testet kan rimligtvis ha hjilp likarna att hirleda
sjukdomssymtom till dess ritta sjukdom, men eftersom det anvéndes 1 s& pass fa patientfall sa
ar det inte sdkert att det faktiskt var lattare att diagnostisera de veneriska sjukdomarna pa

1920-talet, 4n vad det var pa 1890-talet.

Lakarna pad Holtermanska har 1 en del patientjournaler nedtecknat “f6r obs” (for observation)
1 kolumnen for sjukdomsform. I vissa fall star det enbart “for obs”, medan det i andra fall
framgar vilken sjukdom de observeras for, exempelvis “obs for gonorré” eller “obs for
syfilis”. Endast en patient, fabriksarbetaren Johan August, var intagen for observation under
aren 1893-1895 och vistades pa kurhuset i fem dagar. Under dren 1923-1925 éterfinns 17
patienter vilka var intagna for observation pd kurhuset (sex patienter ar 1923, tio patienter ar
1924 och en patient dr 1925). De sjukdomar som patienterna i fraga observerades for var
gonorré och syfilis/lues. Av dessa hade tio patienter yrkestiteln sjoman, tre var verksamma

som eldare och en som stuveriarbetare, vilket innebir att de ocksa kan knytas till sjoyrket.'®

166 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.

SE/O0258/GS 1384-1/FACA:1 & Patientjournaler dren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/FACA:7.

17 Thyresson, 1991, s. 128.

168 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.

SE/O0258/VGR _37-1/FACA:7.

1% Som tidigare nimnts kunde eldare arbeta antingen inom jérnviigen eller till sjoss. Stuveriarbetare (eller
hamnarbetare) ansvarade for att lasta och lossa fartyg och prdmar i hamnar samt stuva gods i fartygsrummen
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De flesta stannade pd observation i tvd till tio dagar, men tvd patienter utméirker sig.
Sjomannen Clas Classon blev intagen pd kurhuset i februari ménad &r 1923 for observation
av gonorré¢ och blev inte utskriven forrdn efter 105 dagar senare. Albert Johansson, ocksa
verksam som sjoman, observerades ar 1924 for gonorré 1 38 dagar innan han kunde ldmna

Holtermanska.'”

Att majoriteten av patienterna intagna for observation pd kurhuset var verksamma som
sjomin (eller andra yrken kopplade till sjofarten), kan bland annat kopplas till samhillssynen
pa sjomédn, dels genom internationella 6verenskommelser och ny lagstiftning gillande
veneriska sjukdomar. 1918 ars statliga offentliga utredning, Underdanigt betdinkande
angdende dtgdrder for motarbetande af de smittosamma konssjukdomarnas spridning, patalar
bland annat hur “sj6folk” ansédgs medfora sjukdomarna till sin hemort och ddrmed sprida dem
vidare i storst utstrickning.!”" Att en s& pass stor del av patienterna intagna for observation
var sjomén kan tolkas som en konsekvens av att de beskylldes for sévél inférandet som
spridandet av veneriska sjukdomar, och att det sdledes kan ha paverkat varfor de var den
grupp som observerades 1 storst utstrdckning. Samtidigt var ju sjOménnen den storsta
yrkesgruppen pa kurhuset under alla undersokningsér, men det ar trots det noterbart att sa fa
patienter med andra yrkestitlar var intagna for observation. Mellan de tva
undersokningsperioderna syns en skillnad géllande antalet patienter som observerades.

Endast en patient observerades dren 1893-1895 medan 17 gjorde detta 1923-1925.

Att befinna sig péd kurhuset for observation kan kopplas till inférandet av lex veneris, vilket
gav myndigheter mgjligheten att sitta individer under “observation” och ddrmed kontrollera
dem som misstdnktes sprida smittan. Lagstiftningen skulle i princip sédrskilja den moraliska
aspekten fran den medicinska gillande de veneriska sjukdomarna, men 1 verkligheten bortsig
inte lagen fran varken moral, social status eller kon. Promiskuitet kopplades till den
moraliska aspekten och legitimerade kontroll over vissa individer, framfor allt drabbade detta
prostituerade kvinnor.'” Vidare beskrivs att skillnaderna mellan dem som passade in i det nya

samhillet och dem som stod utanfor forblev desamma som tidigare. Individer som tillhorde

vilket ddrmed motiverar dess koppling till sjoyrket. De tre 6vriga yrkena bland patienterna intagna for
observation 1923-1925 var salongsuppassare, chauffér och platslagare.

170 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.
SE/0258/VGR_37-1/F4CA:7.

17! Statens offentliga utredningar 1918:4. Underddnigt betinkande: angdende dtgcirder for motarbetande af de
smittosamma kénssjukdomarnas spridning, s. 317.

172 1da Blom, “Fighting Venereal Diseases: Scandinavian Legislation ¢. 1800 to ¢. 19507, i Medical History
50(2), 2006, s. 217.
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utanforskapsgrupper i samhéllet var (forutom prostituerade) l6sdrivare, hemldsa och psykiskt
eller fysiskt avvikande personer. Kampen mot de veneriska sjukdomarna fortsatte pa sd sitt
att riktas mot “sambhillsfarliga element”.'” Dértill praktiserades lex veneris hardare mot min,
dn mot kvinnor och en storre andel mén anmaildes enligt lagen for att vara sjuka eller sprida
smittan. Sarskilt riktades anmélningar mot mén inom sjoyrket och sjoméan blev ofta anmélda

for att sprida veneriska sjukdomar.'™

Detta kan saledes forklara varfor majoriteten av
patienter intagna for observation arbetade som sjomén. I relation till att sjoménnens liv till
stor del priaglades av utomiktenskapliga forbindelser, smittsamma sjukdomar och en rotlos
tillvaro (likt de prostituerade kvinnorna) ar det dérfor inte sirskilt forvanande att lex veneris
ocksa innebar 6kad kontroll, och observation, av gruppen sjomén. Sett till det dubbla stigma
som sjoménnen led av kan lex veneris-anmédlningarna och kurhusobservationerna dkat deras

avvikande identitet i samhéllet, for att anvinda Goffmans begrepp,'” vilket kan ha gjort att de

hamnade alltmer i samhéllets utkant.

5.4.2 Behandling, viard och underhallsdagar

Foljande del av resultatredovisningen redogdr for varden pa Holtermanska sjukhuset under
bada undersokningsperioderna. Fokus ligger pa hur ldkarna behandlade de veneriska
sjukdomarna, hur ldnge patienterna var inskrivna pd kurhuset samt hur ménga tidigare
vistelser vissa patienter hade. Studiens komparativa karaktar gor det har mdojligt att undersoka
hur varden och ldkarvetenskapen utvecklades under de 30 &r som skiljer mellan perioderna.
Fragor géllande antal underhallsdagar och tidigare kurhusvistelser gor det ocksa mojligt att
undersdka om vissa patientgrupper var dverrepresenterade 1 ndgon av dessa aspekter, vilket 1

sin tur bidrar till att besvara frdgan om hur varden skilde sig 4t patienter emellan.

5.4.2.1 Behandling och vard

Tidigare forskning har redogjort for de ldkemedel och behandlingsmetoder som anvindes av
lakare 1 forsok att bota de veneriska sjukdomarna. Kvicksilver beskrivs som det vanligaste
lakemedlet mot syfilis, men ocksé mot gonorré. Dartill foresprdkades ocksa ldkemedel i form
av jodkol och arsenik, samt olika rok- och dietkurer.'” I patientjournalerna fran 1893-1895

behandlades de veneriskt sjuka med en rad olika likemedel, som oftast anvindes i

173 Lundberg, 2008, s. 174-175.

174 Ibid, s. 186-187,s. 191-192.

175 Sjomén kan, utifrén Goffmans forklaringar, forstds som “sociala avvikare” dir deras gemensamma liv gors
till en avvikande gemenskap. Gemensamt &r att dessa sociala avvikare star utanfor den sociala ordningen i ett
samhiélle. Se Goffman, 2020, s. 198-199.

176 Se exempelvis Lundberg, 1999; Thyresson, 1991.
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kombination med varandra. Kvicksilver (hg), lapis (silvernitrat), arsenik, jodkol, sublimat
(kvicksilverklorid), tjirbehandlingar och thymus anvéndes for att behandla frimst syfilis,
men ocksd sjukdomar som gonorré, chankre och bubo. Till skillnad fran kvicksilver, som
tidigare forskning beskrivit som det mest forekommande, anvindes pé& Holtermanska
sjukhuset istillet ldkemedlet thymus 1 allra storst utstrackning under 1890-talet. Likemedlet
forskrevs framst till patienter som led av syfilis men anvindes ocksa i fall av chankre,
gonorré, ulcus molle, bubo, balanitis, epididymit och kondylom.'”” Dessvirre framgar det inte
av journalerna, eller arsberéttelserna frdn Holtermanska, vad thymus dr for sorts ladkemedel.
Det aterfinns inte heller i tidigare forskning och personlig kontakt med forskare och likare

har inte heller kunnat ge svar pa fragan, som dérfor forblir obesvarad.'”™

Att ldkarvetenskapen gjorde framsteg under 1900-talet syns bland annat 1 att
Wassermann-testet, som tidigare ndmnts, introducerades for att diagnostisera syfilissmitta
bland patienter. En betydande skillnad mellan bade 1890- och 1920-talets kurhusvérd, samt
under dren 1923-1925 &r ocksé att behandlingsmetoderna dndrades. Thymus, som var det
vanligaste likemedlet pa kurhuset under 1890-talet, anvéndes inte en enda gang under
1920-talet. Likasd minskade ordinationerna av kvicksilver avsevédrt mellan de tvé
undersokningsperioderna. Behandling i1 form av kvicksilver gavs till 85 manliga patienter ar
1923, endast fyra patienter 1924 och inte till en enda 1925. Det sétt som kvicksilver
ordinerades péd é&ndrades ocksd mellan de tvd undersokningsperioderna. Under aren
1893-1895 framgar det av journalerna att mingden kvicksilver som foreskrevs varierande
mellan 8 milligram till 50 milligram, eller mellan “svag” och “stark” dér svag dosering
dsyftade mellan 8-30 mg och stark 35-50 mg.'"” P& 1920-talet behandlades patienterna
antingen av “hg” (kvicksilver), “hg ol” eller “hg sal”. Med hg ol asyftas kvicksilverolja
(oleum) medan hg sal innebar kvicksilversalter. Dessa fanns det dock manga av och dessvirre
framgér inte av journalerna vilket som anvindes till patienterna pa Holtermanska. Ovriga
behandlingsmetoder under den senare undersdkningsperioden var “neosal” (neosalvarsan,

arsenikldkemedel), “Subsal Bi”, vilket antas std for vismut/vismutsaltet vismutsubsalicylat

177 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/0258/GS_1384-1/F4CA:1.

178 I min kandidatuppsats redogdr jag ocksa for hur thymus méjligtvis kan ha varit ett mer verksamt likemedel
an kvicksilver. Underhallsdagarna var i genomsnitt cirka 7 dagar kortare for de patienter som ordinerades
thymus, jamfort med de som erhdll kvicksilver.

17 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-18935.
SE/0258/GS_1384-1/FACA:1.
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samt sublimat (kvicksilverklorid).'® Precis som under 1890-talet kunde flera likemedel ges
till samma patient. I ménga fall erh6ll den sjuke kvicksilver i kombination med neosalvarsan,
“subsal bi” eller sublimat. Kvicksilverolja (hg ol) och kvicksilversalter (hg sal) gavs ocksa
samtidigt till patienter. Méngden kvicksilver var ocksd ldgre d@n den pd 1890-talet. I
journalerna framgar det att ldkarna ordinerade mellan 1 till 9 mg hg, dock ofta foljt av
ytterligare mingd ldkemedel 1 form av ol, sal, subsal bi eller neosalvarsan. Sammantaget blir
dock inte den totala méingden ldkemedel lika hog som den som gavs till patienterna

1893-1895."*!

Bredden pé& behandlingsmetoderna var dven storre under perioden 1893-1895 jamfort med
1923-1925. Detta kan tolkas genom linsen av ldkarvetenskapens framsteg. De ménga metoder
som anvéndes under den tidigare undersokningsperioden kan forstds som forsok att bota det
obotbara. Nar verksamma behandlingar i form av salvarsan borjade praktiseras, samt nir det
blev ként hur skadlig kvicksilverbehandling var, minskade ddrmed olika “desperata” forsok
att behandla venerisk smitta. Aren 1923-1925 utgdér en intressant brytpunkt i
lakevetenskapen. Tidigare studier redogér for upptickten, 1 bérjan av 1920-talet, om att
kvicksilver kunde ersdttas av vismut, vilket var betydligt mindre giftigt. Vismutpreparatet
kom darfor alltid att ingd i rutinbehandlingen vid syfilis.'® Patientjournalerna vittnar mycket
riktigt om att kvicksilver fortsatt forekom 1923-1924, om é&n i liten utstrickning, men att det
helt upphorde 1925. Detta vacker frdgor om 1924 var det sista aret da kvicksilver anvéndes i
behandlingen mot veneriska sjukdomar pd Holtermanska. Frdgan kan endast besvaras med
ytterligare studier av patientjournalerna aren dérpéd. Noterbart dr ocksé att behandlingen, sett
till ldkemedel, inte skilde sig &t beroende pé patientens yrkestillhorighet -eller
samhéllsstéllning. Skillnader i1 vilka ldkemedel som ordinerades, samt vilken mingd,

aterfinns inte i journalerna.

Som tidigare ndmnts kunde syfilis leda till doden. I patientjournalerna fran de béada
undersokningsperioderna forekommer dddsfall hos tre manliga patienter. Perukmakaren

Johan Jonsson, 40 &r gammal, behandlades tre ganger for syfilis, gonorré och chankre ar

180 For att tyda de olika behandlingsmetoderna, vilka inte aterfinns i tidigare forskning, har jag vént mig till
Gudrun Nyberg (ldkare och medicinsk forskare) som hjélpt mig forsta vad de olika likemedlena var for nagot.
181 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.

SE/0258/VGR _37-1/F4ACA:7.

182 Thyresson, 1991, s. 140.
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1893. Den sista gingen han behandlades &terfinns anteckningen “begick sjdlvmord”.'®?
Goffman forklarar hur skammen alltid &r ndrvarande for en stigmatiserad individ som ar
medveten om att dennes egenskaper dr odnskade och vanhedrande. Skammen kan leda till en
utveckling av sjdlvhat och sjdlvstigmatisering, vilket innebér att individen 1 fraga accepterar
och tar till sig omgivningens fordomar och ser dessa som sanningar.'®* Vi kan givetvis inte
veta varfor Johan valde att avsluta sitt liv och att spekulera 1 detta ska goras med forsiktighet.
Aven om han inte dog av sjilva sjukdomen kan man kanske #nda se hans sjilvmord som en
konsekvens av det stora lidande och skam som sjukdomen innebar. Sedan innan hade han
behandlats hela 24 ginger pd kurhus.'® Det dr dirfor inte omdjligt att veneriskt sjuka
individer internaliserade stigmat de led av, och foljaktligen utvecklade ett sjdlvhat eller
sjalvstigmatisering. Tva ar senare, ar 1895, intriffade dnnu ett dodsfall pa kurhuset. Den
22-arige Fredrik Svensson uppsokte, 1 september manad, vard pad Holtermanska for syfilis och
“akut eczem”. I hans patientjournal har ldkaren inte nedtecknat nagon yrkestitel och 1
kolumnen for ‘“anmérkningar” stdr foljande: “Patient dog beklagligt utan foregdende
illamaende 26/9”.'% I Holtermanska sjukhusets Aarsberittelse 1895 beskrivs Fredriks

sjukdomstillstdnd och dodsfall mer ingaende:

“Det andra géllde en 22 ars man, som visserligen haft 1:sta anfallet syfilis 2 manader fore inkomsten,
men som inremiterades for ett “akut eczem”. Hans allménna tillstdnd var ytterst daligt, pulsen liten;
febern hogst 38 grader. Hela ansigtet var betdckt af crustor; huden pa den 6friga delen af kroppen var
torr och fjéllande, pdminde mycket om ett scarlatina-utslag, hvarfor tvekan kunde uppsta, huruvida han
borde fa qvarstanna. Urinen inneholl betydligt med albumin. Hans tillstind forsdmrades alltjemt, sé att

en eventuel flyttning till annat sjukhus var otdnkbar. Han afled efter 2:ne dagar 26/9. [...]".""

Det tredje dodsfallet bland de manliga patienterna var den 23-drige eldaren Gottfrid
Johansson som inkom till kurhuset den 24 augusti 1924. Han led av “syfilis I’ och bubo och

gavs behandling 1 form av subsal bi och neosalvarsan. Sedan tidigare hade han behandlats f6r

18 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1893.
SE/O0258/GS_1384-1/F4CA:1.

184 Goffman, 2020, s. 30-32.

185 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1893.
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1.

186 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1895.
SE/O258/GS_1384-1/F4ACA:1.

187 Riksarkivet, Goteborg. Arsberdttelser, Holtermanska sjukhuset i Goteborg, 1895. Medicinalstyrelsen
1876-1915.
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sin sjukdom en gang. Gottfrid spenderade fyra dagar pd kurhuset innan ldkaren nedtecknat ett

kors och “dod 24/8” i journalen.'®®

5.4.2.2 Underhallsdagar

Maénga patienter vardades lange for sin veneriska sjukdom och stannade 1 genomsnitt, under
bada undersokningsperioderna, cirka en ménad pa Holtermanska innan de skrevs ut. Foljande
tabeller visar den genomsnittliga underhéllsdagen, det vill sdga ldngden pa kurshusvistelsen,
for manliga patienter, e¢j verksamma som sjomén (tabell 1 och 2) samt f6r de patienter vars

yrkestitel var sjomén (tabell 3 och 4).

Tabell 1: Genomsnittlig underhéllsdag for alla manliga patienter (ej bendmnda som sjomén), som vardades pa
Holtermanska sjukhuset aren 1893-1895.

Ar Genomsnittlig underhallsdag
1893 27,3
1894 27,8
1895 30,8

Kalla: Regionarkivet Véanersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.

Tabell 2: Genomsnittlig underhallsdag for alla manliga patienter (ej bendmnda som sjomén), som vardades pa
Holtermanska sjukhuset &ren 1923-1925.

Ar Genomsnittlig underhéallsdag
1923 35,4
1924 34,1
1925 32,8

Killa: Regionarkivet Véanersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.

Under perioden 1893-1895 tycks den genomsnittliga ldngden pé kurhusvistelsen 6ka nagot
over tid, fran 27 dagar till 30. Det vill sdga cirka tre dagars liangre vistelse 1 slutet av

undersokningsperioden. Aren 1923-1925 minskar istillet den genomsnittliga vistelsen med

188 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1924.
SE/0258/VGR_37-1/F4CA:7. Fler dodsfall forekom pa kurhuset under aren 1893-1895 samt 1923-1925. Aven
om foreliggande studie endast fokuserar pa manliga patienter, vill jag &nda ndmna de 6vriga patienter (kvinnor
och barn) som dog till f6ljd av syfilis. Under aren 1893-1895 avled tre barn: en 11 dagar gammal flicka och tva
pojkar, en manad respektive ett halvar gamla. Ar 1924 avled en 40-arig kvinna av syfilis.
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cirka tre dagar, frdn 35 dagar till 32.'"® Vad detta kan bero pa kan endast spekuleras i men
rimligtvis kan det ha att géra med att behandlingen for de veneriska sjukdomarna blev béttre
och att kvicksilver ersattes av andra ldkemedel under 1920-talet, vilka var mer verksamma.

Detta kan ha paverkat underhéllsdagarna f6r kurhuspatienterna.

Tabell 3: Genomsnittlig underhéllsdag for alla manliga patienter, med yrkesbenimningen “sjéman”, som
vardades p& Holtermanska sjukhuset ren 1893-1895.

Ar Genomsnittlig underhillsdag
1893 28,5
1894 31,2
1895 30,1

Kalla: Regionarkivet Véanersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.

Tabell 4: Genomsnittlig underhallsdag for alla manliga patienter, med yrkesbendmningen “sjoman”, som
véardades pa Holtermanska sjukhuset &ren 1923-1925.

Ar Genomsnittlig underhéllsdag
1923 374
1924 34,9
1925 35,1

Kalla: Regionarkivet Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.

Samma monster gillande den genomsnittliga ldngden pd kurhusvistelsen, som presenterats
ovan, géller dven for sjdmannen pa Holtermanska. Under perioden 1893-1895 6kade den med
ungefdr tva dagar, medan den under perioden 1923-1925 istillet minskade med lika ménga
dagar."”® Noterbart dr ocksd hur kurhusvistelsen i genomsnitt blev lingre mellan de tvé
undersokningsperioderna. Detta resultat kan tyckas markligt med tanke pa att effektivare
lakemedel fanns under 1920-talet. Det kan dock ha varit sa att neosalvarsan och subsal bi,

som anvindes 1 storst utstrickning under aren 1923-1925, krivde ldngre behandling vilket 1

18 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/0258/GS_1384-1/FACA:1 & Patientjournaler daren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.
1 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-18935.
SE/O258/GS_1384-1/FACA:1 & Patientjournaler dren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4ACA:7.
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s& fall kan forklara varfor underhdllsdagarna okade over tid."”' En annan tinkbar forklaring
for att underhéllsdagarna okade &r att den forbidttrade ekonomin pa sjukhusen tilldt ldngre
vistelser. Aven om marginalen inte ir sirskilt stor s& har #nd sjdméinnen en nagot lingre
kurshusvistelse dn 6vriga manliga patienter, med undantag for 1895 d& underhéllsdagarna i
princip dr samma. Man kan ddrmed frdga sig vad det innebar for en individ att behandlades
pa kurhus sa pass linge, for ndgot som i dtiden var skamfyllt och stigmatiserande. Aven om
vissa patienter hade betydligt kortare kurhusvistelser pa endast ett fital dagar, s& stannade
anda patienterna 1 genomsnitt i cirka en méanad pa kurhuset. Kurhusvistelsen kan ocksa haft
paverkan pa maskulinitetsidealet da det beskrivs att sjukdomar, i1 synnerhet veneriska, och
sjukhusvérd betraktades som ett svaghetstecken.'? Séledes kan de ldnga kurhusvistelserna, i
synnerhet for sjomén, ha paverkat deras stdllning inom den manliga hierarkin och forstérkt
deras underordning i relation till de hegemoniska maskulinitetsidealen. Samtidigt kan vissa
patienter ha kdnt en viss fortrostan i att bli inskrivna pa kurhuset. Trots att kurhusvistelsen var
enkelt med dagens métt matt, sd fick den sjuke dndé en séngplats, sjukhuskldder och mat var
dag. I synnerhet for de patienter med enkla levnadsvillkor, eller som kanske saknade ett hem,
kan mojligheten att f sova i en sdng och dta mat ha forbéttrat livskvaliteten till viss del.'”
Detta géller dven sj0omén, vars tillvaro ombord pa skeppen priglades av hierarkiska inslag,
sjukdomar, obefintligt privatliv och harda arbetsforhallanden.'* Sett till fordndringar Sver tid
kan kurhusvistelsen ocksd antas ha varit bittre under 1920-talet &n 1890-talet. Sjukvarden
gjorde framsteg och forhéllandena pa kurhusen blev béttre. De patienter som vardades under
den senare undersokningsperioden hade mest sannolikt &n “behagligare” (med détidens matt
mitt) upplevelse dn de under den tidigare perioden. Sa trots att kurhusvistelsen och

sjukdomen 1 sig var stigmatiserande och skamliga kan vistelsen dnda ha tillfort ndgon slags

trygghet.

Den genomsnittliga underhéllsdagen skiljer sig, som tidigare visats, inte mycket mellan
sjomdn och Ovriga manliga patienter, vilket tyder pd att lingden pa behandlingen inte
avgjordes av yrkestitel och samhillsstillning. Daremot sticker sjoménnen ut gillande de

patienter med lingst underhallsdagar. Ar 1893 vardades sjomannen Anders Andersson, 31 ar

I Det ursprungliga salvarsanet beskrivs ha varit mycket svért att anvinda. Substansen oxiderades litt och
behdvde forvaras i tillsmélta glasampuller. Fore anvindning skulle pulvret 16sas upp i alkalisk vétska och
darefter langsamt sprutas intravendst. Se Thyresson, 1991, s. 140. Behandling med detta sorts lidkemedel kan
dérmed ha inneburit att varddagarna blev langre.

192 Hearn et al, 2012, s. 46.

19 Lundberg, 2004, s. 168.

19 Se exempelvis Koren, 2007; Carter, 2014.
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gammal, for bade chankre och gonorré. Han erh6ll behandling i form av kvicksilver och hans
vistelse pd Holtermanska varade 1 115 dagar, det vill séga i ndstan fyra ménaders tid. Hans
manga underhéllsdagar gér honom till den manliga patient som vardades ldngst under érets
gang.'” Aret dirpa, 1894, var Niklas Christiansson den patient med lingst kurhusvistelse.
Han arbetade som sjoman och hade sin hemvist i Masthugget (Goteborg). Niklas vardades for
syfilis och erhdll ldkemedlena thymus och kvicksilver, om vartannat, i 133 dagar. I hans
journal har ldkaren antecknat hur Niklas ska ha “klagat om mycket svar huvudvérk, sarskilt
om nitterna”.'"”® Johan Svensson, en 35-drig sjdman fran Danderyd (Stockholm), tillbringade
182 dagar pa Holtermanska. Han var smittad av syfilis och hade sedan tidigare behandlats pa

kurhus fyra génger, troligtvis for samma sjukdom.'’

Den manliga patienten med langst
kurhusvistelse ar 1923 var 19-arige Karl Karlsson vars yrkestitel var sjoman. Han var
hemmahorande 1 Karl Johans férsamling 1 Goteborg och inkom till kurhuset den 22 februari,
da smittad av bade gonorré och epididymit. Den 11 juni skrevs Karl ut fran Holtermanska,
efter att ha behandlats i 159 dagar.'”® Aret dirpa vérdades eldaren Alfons Persson, 29 ar frén
Béstad, i 201 dagar vilket inte bara gor honom till den patient under arets gdng med langst
antal underhallsdagar, utan ocksa den manliga patienten med langst kurhusvistelse under alla
undersokningsédr. Han skrevs in pd kurhuset den 27 december 1924 och lamnade den 20 juli
1925, vilket innebér att behandlingen varade i1 drygt ett halvar. Alfons hade en kombination
av flera veneriska sjukdomar: gonorré, epididymit och syfilis II och behandlades med
neosalvarsan och subsal Bi/vismutsalt. I journalanteckningarna framgéar det att han sedan
tidigare hade behandlats en ging for venerisk sjukdom.' Den tyske sjominnen Vilhelm
Kl6th var, &r 1925, den manliga patient med ldngst kurhusvistelse. Han uppsokte vard den
tredje juni, for gonorré och epididymit, blev utskriven den 14 oktober och vardades saledes

pé Holtermanska i 143 dagar.*”

195 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1893.
SE/O258/GS_1384-1/F4CA:1
19 Regionarkivet, Vénersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1894.
SE/O258/GS_1384-1/F4ACA:1
197 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1895.
SE/0258/GS_1384-1/F4CA:1
198 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1923.
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.
19 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1924.
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.
20 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1925.
SE/O258/VGR_37-1/FACA:7.
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Noterbart &r att ndstan alla mén med ldngst underhéllsdagar, under samtliga undersdkningsar,
arbetade som sjomin. Aven Alfons Persson, med yrkestiteln eldare, kan mycket vil ha haft
sin anstéllning till sjoss, eftersom yrket ocksa forekom ombord pé fartyg. Som tidigare
ndamnts framstar sjoménnen som en dubbelt stigmatiserad grupp, dels genom den veneriska
sjukdomen, dels genom sitt yrke och laga sambhiéllsstatus. I linje med Goffmans
stigmatiseringsteori kan detta tolkas som en process ddr stigmat ackumuleras och forstarker
den avvikande individens sociala identitet. Inte nog med att sjoméannen var en marginaliserad
samhéllsgrupp, som ofta befann sig i utkanten och inte fullt ut integrerades 1 samhéllet, sd
innebar den veneriska sjukdomen (och i sin tur kurhusvistelsen) ytterligare stigman.?! Dirtill
fanns forestdllningen om att sjomin var den manliga grupp som till stor del spred den
veneriska smittan vidare till den storre allménheten, vilket innebar att de som grupp
betraktades som en fara.”” Goffman talar bland annat om stigmats synlighet, som en
avgorande faktor for hur vdl omgivningen blir bekant med individen i fragas stigma. Om
stigmat dr vdl ként for allmdnheten bendmns individen som misskrediterad, medan
misskreditabel innebédr att allmidnheten inte &r bekanta med stigmat.’” De langa
kurhusvistelserna for sjomén kan antas ha bidragit till att synliggdra deras stigma och ddrmed
oka risken att de sdgs som misskrediterade, dad deras sjukdom och sociala avvikelse blev
kidnda for omgivningen. Att sjdménnen, under varje ar av undersokningsperioderna, hade
langst underhallsdagar kan ocksd tolkas genom denna dubbla stigmatisering och
forestdllningen om sjdménnen som smittohdrdar. Resultatet indikerar dérfor att de patienter (i
detta fall sjdmdnnen) som ansigs vara en fara for samhdllet, kan ha hallits kvar ldngst pa

kurhuset.

Dartill ar resultatet ockséd intressant i forhallande till sjdmannens egna maskulinitetsideal,
som tidigare har diskuterats. Sjominnen likstillde havet med maskulinitet och dess
motséttning, landet, kopplades till femininitet. Enligt denna uppfattningen var sjdménnen pa
sa satt overldgsna, och mer maskulina dn, mdnnen pa land. Fastlandet sdgs som en plats for
kvinnor, dir sex och andra tjinster erbjods sjomin. Sjoménnens aktiviteter (sdsom sexuella
forbindelser med prostituerade och alkoholkonsumtion med kvinnor) i hamnstidderna passade
dérfor vl in i uppfattningen om hav/man och land/kvinna.*** En tanke dr dérfor att de sjomén

som behovde spendera sin tid i land pa kurhus gled ifrdn det egna maskulinitetsidealet. De

21 Se exempelvis Southworth, 2005; Carter, 2014; Rediker, 1987.
202 Carter, 2014, s. 40.

203 Goffman, 2020, s. 75-78.

204 Cook, 2005, s. 42-43.
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sjomédn med langa kurhusvistelser pa land (det feminina) gick miste om tid som kunde ha
tillbringats till sjoss (det maskulina). Samtidigt gick de ockséd miste om hamnlivet och de
aktiviteter som ansdgs sérskilt manliga for sjomadnnen. Alkohol och prostituerade som
sjomdnnen lade sina pengar pd 1 hamnstidderna var nimligen ett sitt for dem att uttrycka sin
maskulinitet till omgivningen.?® Att istillet spendera tiden i land pé kurhus kan dirfor antas

ha haft paverkan pd maskuliniteten inom den egna gruppen.

Vissa patienter verkar ha haft méjligheten att bestimma 6ver sina underhéllsdagar genom att
avbryta behandlingen eller istéllet uppsoka privat vard. Under &ren 1923-1925 framgér ingen
information om patienter som avbrutit sin behandling eller uppsdkt annan vérd. Aren
1893-1895 forekommer dock flertalet sddana fall, di 17 méan skrevs ut pa egen begiran.
Anteckningar som “utskrivs pd egen begiran” och “kunde ej formas stanna, utskrivs”
aterfinns 1 journalerna. I manga fall var patienten inte fardigbehandlad, vilket ldkaren
noterade genom att anteckna “ej fullt 1dkt” eller “ej fullt frisk”. Yrkesgrupperna vilka ménnen
som ldmnade kurhuset pd egen begiran tillhorde var sjoman, arbetare, snickare, malare,
vaktmadstare, sjokapten samt styrman. Av intresse dr framfor allt vilka mén som uppsokte
privat vard for sin sjukdom. Sjokaptenen Gustav Lundstrom, 49 &r, behandlades pé
Holtermanska 1 fem dagar for gonorré ar 1895 innan han ska ha skrivits ut pa egen begéran
och istéllet uppsokt privat ldkarvird. Detsamma géller de tva styrmédnnen Karl Stof och Peter
Hagstrom, 34 respektive 36 &r gamla, vilka behandlades for syfilis samma ar som Gustav.
Lakaren har antecknat att de bada tillsatte privat behandling hellre dn att kvarstanna pa
kurhuset. Dirtill framgdr, av journalerna, hur styrmannen Hagstrom ocksd sedan tidigare
erhéllit privat vard.**® Detta pekar pa att patienter med olika yrken och samhillsstéllning
kunde ldmna kurhuset innan de var fardigbehandlade. Inom gruppen mén verksamma innan
sjoyrket dr det dock av intresse att endast de av hogre rang uppsokte privat behandling. Tre
sjomén skrevs ut fran kurhuset pa egen begiran, medan de som gjorde det for att istéllet
erhdlla privat vard endast var styrmdn och sjokaptener, det vill sdga hogre upp 1 hierarkin én

sjOman.

Som diskuterats tidigare intog sjoménnen ofta en ambivalent position inom den manliga

hierarkin. A ena sidan kunde yrket forknippas med fysisk styrka och nationell nytta. A andra

205 Ibid, s. 137-138.
206 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/O0258/GS 1384-1/FACA:1 & Patientjournaler dren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/FACA:7.
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sidan med moralisk osikerhet, sjukdomar, prostitution och alkohol.?”” Resultatet kan tolkas
genom Connells teori om hegemonisk maskulinitet, dir ideal som sjdlvstindighet,

t.2%® Den hegemoniska maskuliniteten stér

kraftfullhet, styrka och osarbarhet virderas hog
hogst 1 en konsordning dédr andra underordnade och marginaliserade maskuliniteter
positioneras i1 forhallande till idealet. Och inom varje grupp av maskuliniteter, dven
underordnade, &terfinns denna typ av hierarkiseringsdynamik.*” 1 detta sammanhang kan
mojligheten att 1dmna kurhuset, innan behandlingen var avslutad eller uppsoka privat vard,
tolkas som ett sétt att uppritthalla en position av handlingskraft och autonomi, snarare an att
underkasta sig den institutionella kontroll som kurhuset innebar. Inom gruppen sjoméan
framtrader ocksé skillnader, d& det framfor allt var mén i hogre positioner (hdgre upp i den
interna hierarkin) som hade mojligheten att vilja en annan slags vard. For de ldgre rankade

sjomdnnen framstdr detta handlingsutrymme mer begrénsat, inte minst sett till mojligheten att

vilja privat behandling, och saledes undkomma stigmat av kurshusvistelsen.

5.4.2.3 Aterkommande patienter/tidigare kurhusvistelser

Vissa patienter hade tidigare behandlats pa kurhus innan de uppsokte vard pad Holtermanska
sjukhuset. Mellan aren 1893-1895 hade en storre andel mén tidigare behandlats pé kurhus,
jimfort med perioden 1923-1925. Ar 1893 hade 92 av 219 min tidigare vistats pa kurhus,
1894 hade 78 av 206 mén behandlats tidigare och 1895 var siffran 93 av 218 patienter.
Saledes hade mellan 37-42% av de manliga patienterna under den fOrsta
undersokningsperioden behandlats for venerisk sjukdom innan de vérdades pa Holtermanska.
Aren 1923-1925 ir antalet lidgre. Ar 1923 hade 125 av 436 miin tidigare kurhusvistelser, 1924
var siffran 118 av 419 och 1925 var det 80 av 394, det vill sdga mellan 19-27% under den
senare undersokningsperioden. Vanligast var att miannen hade behandlats en till tvd ganger
tidigare, men hogre antal aterfinns ocksd. Bland annat den 48-arige skriddaren Severin
Rosenl6f som innan sin behandling pa Holtermanska ar 1895 hade vardats nio gdnger innan,
samt den 40-drige perukmakaren Johan Jonsson, vars livsdde tidigare ndmnts, som hade

vardats 24 ganger innan behandlingen p& Holtermanska.'’

27 Se exempelvis Burton, 1999; Southworth, 2005.

208 Connell, 2022, s. 114-119; Hearn et al, 2012, s. 44.

29 Connell, 2022, s. 118-119.

219 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/O258/GS_1384-1/FACA:1 & Patientjournaler dren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4ACA:7.
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Yrkesgrupperna sjoman och eldare sticker ut bland de manliga patienterna med tidigare
kurhusvistelser, framfor allt under den senare undersdkningsperioden. Ar 1923 hade 43, av
125 patienter med tidigare kurhusvistelser, en uppenbar koppling till sjoyrket (sjomén,
styrmén och steward). Dértill hade 23 yrkestiteln eldare vilka, som tidigare nimnts, ocksé kan
ha haft sin anstillning till sjoss. Ar 1924 hade 41, av 118 patienter, koppling till sjdyrket
(sjomaén, steward, ldmpare och motorman) och 28 eldare aterfinns bland de aterkommande
patienterna. Ar 1925 aterfinns det hogsta andelen min med koppling till sjdyrket (sjomén,
motorman): 43 av 80. Yrkestiteln eldare aterfinns detta ar hos 13 mén. Utover eldare kan
ocksa yrkena stuveriarbetare, hamnarbetare, maskinarbetare, maskinist, typograf, kolarbetare
samt timmerman haft anstillning till sjoss. Likasd var de flesta av de aterkommande
patienterna under samma ar verksamma som sjOomédn eller eldare under samtliga

undersokningsér.?"!

Resultatet pekar pd en minskning av andelen patienter med tidigare kurhusvistelser mellan
1893-1895 och 1923-1925. Detta kan ses som ett resultat for fordndrade
smittkontrollatgérder, sdsom lex veneris eller forbattrade behandlingsmetoder mot de
veneriska sjukdomarna under 1920-talet. Samtidigt framtridder sjomén, och fler yrkesgrupper
vilka kan kopplas till sjoyrket, som Overrepresenterade bland de aterkommande manliga
patienterna. Detta tyder pd att vissa samhillsgrupper hade svarare att bryta dterkommande
sjukdomsforlopp, vilket 1 sin tur kan antas ha forstirkt deras redan marginaliserade position 1
samhillet. De aterkommande sjukdomsférloppen hos sjomidn kan forklaras av de
omstdndigheter som prédglade deras liv. Mobilitet, vistelser 1 hamnstider, alkoholkonsumtion
och sexuella forbindelser med prostituerade kvinnor innebar sannolikt en hogre exploatering
for veneriska sjukdomar.*'* De aterkommande patienterna kan, enligt stigmatiseringsteorin,
forstds som att sjukdomen pa ett sétt blev permanent och en del av deras sociala identitet. I
synnerhet for de patienter med utmérkande ldnga kurhusvistelser, sésom Johan Jonssons 24
tidigare kurhusvistelser, dar kurhusvistelsen kan forstds som en flick pa den personliga
karaktdren.?"* Forutom paverkan pa den sociala och personliga identiteten, vilka bygger pa
omgivningens definition av individen, kan upprepade kurhusvistelser for skambelagda
sjukdomar ocksa ha haft padverkan pa jagidentiteten och hur individen uppfattade sig sjilv

(internaliserade stigmat). Stigmats synlighet eller bekanthet kan ocksd ha blivit storre pa

211 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/0258/GS_1384-1/FACA:1 & Patientjournaler daren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.
212 Se exempelvis Southworth, 2005.

213 Goffman, 2020, s. 26-27.
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grund av upprepad vérd*'?, dels for individens omgivning (som bekanta, grannar och pé
arbetsplatsen), dels for ldkarna pd Holtermanska som géng pa ging behandlade samma
individ och patienten kan dédrmed ha blivit kdnd/karaktédriserad som veneriskt sjuk. Som
tidigare ndmnts kan sjukdom och behandling ocksd ses som ett avvikande frdn den
hegemoniska maskuliniteten, vilket inte minst méste ha haft paverkan for de patienter vars
arbetsformaga var kopplad till kroppen. Att forsoka anpassa sig till det hegemoniska idealet
kan, i1 synnerhet for marginaliserade grupper av mén, innebédra hélsorisker. Maskulin
tillhorighet kan bland annat uppvisas genom att forneka vardbehov.”"> De mén som uppsokte
vard, sdrskilt de som gjorde det upprepade ganger, hamnade siledes langre ifran idealet.
Detta géller minst de redan marginaliserade och stigmatiserade sjdménnen som &r den mest
forekommande yrkesgruppen bland de dterkommande manliga patienterna, som riskerade att
bli 4n mer marginaliserade av att vardas pd kurhus flertalet ganger. Upprepad kurhusvard kan
sdledes inte bara spegla den medicinska aspekten utan ocksd social utsatthet, harda

arbetsvillkor och livsmiljéer déir venerisk sjukdom var svért att undvika.

5.5 Sjoménnen pa Holtermanska

Foljande del av resultatredovisningen kan ses som sjdlva “slutklimmen” pd uppsatsen, dér
fokuset pd sjoméin som grupp framhidvs och fragor lyfts gillande skillnader i kurhusvarden
och hur samhéllssynen pa sjomin tog sig uttryck pd kurhuset. Denna avslutande del av
studien svarar darfor pa uppsatsens overgripande syfte: huruvida sjomén, pa grund av sin
marginalisering och dubbla stigma, behandlades annorlunda. Vissa resultat som redan
presenterats ovan diskuteras mer ingdende i denna del och kopplas i storre utstrackning till

marginaliseringen av sjomén, maskuliniteter och manlighetsideal.

5.5.1 Skillnader i kurshusvirden

Som framgétt tidigare i resultatredovisningen arbetade en dvervigande del av de manliga
patienterna som sj0maén, eller andra yrken kopplade till sjéyrket. Mellan 30,2% och 42,1% av
méannen hade yrkestiteln sjoman nedtecknad i patientjournalen. Den ldgsta andelen sjomén
aterfinns under den fOrsta undersdkningsperioden (1895) och den hdgsta under den andra

perioden (1925). Mellan undersokningsperioderna okar andelen sjomén négot, om é&n lite,

214 bid, s. 83-84.
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.
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fran 1 genomsnitt 33% mellan ren 1893-1895, till 36% 1923-1925. Foljande avsnitt redogdr

for hur kurhusvarden for patientgruppen sjomén sag ut jamfort med 6vriga manliga patienter.

Som tidigare diskuterats hade flertalet patienter fler d&n en sjukdomsform nedtecknad 1
patientjournalen. Av 219 patienter ar 1893 forekom flera sjukdomsformer hos 16 patienter,
1894 hos 16 av 206 och 1895 hos 21 av 218 patienter. Patienter med fler 4n en sjukdom hade
under dessa ar olika yrkestitlar, och uppdelningen mellan sjoméan och arbetare (de vanligaste
yrkesgrupperna under dessa &r) dr relativt jdmn Over dren. Att ha flera
sjukdomsdiagnostiseringar var diremot mer forekommande under 1920-talet, likasa var fler
av dessa patienter verksamma inom sjoyrket. Av 436 patienter, ar 1923, var 164
diagnostiserade med flera sjukdomar. Av dessa arbetade 44 patienter som sjomaén, vilket gor
dem till den vanligaste yrkesgruppen bland patienter med flertalet sjukdomar, foljt av eldare
vilket 23 patienter hade som yrkestitel. Ovriga titlar kopplade till sjéfarten var matros,
hamnarbetare, styrman, motorman, maskinist och steward. Om dessa, samt eldare, riknas
samman med antalet sjdmén innebér det att 73 patienter, det vill sdga nistan hilften, arbetade
till sjoss. Ar 1924 hade 192 av 419 patienter minst tvd sjukdomsformer. Titeln sjdman
forekom hos 66 av dessa patienter, och eldare hos 35. Dartill hade patienter, vilka arbetade
som sjokapten, skeppare, matros, styrman, steward, motorman, donkeyman, maskinist,
jungman och timmerman, ocksé flera sjukdomstillstind samtidigt. Om alla dessa rdknas in i
sjoyrket arbetade dirmed 114 av dessa patienter till sjoss. Ar 1925 var 179 av 394 patienter
diagnostiserade med tva eller fler sjukdomsformer. Av dessa hade 71 mén yrkestiteln sjoman
och 26 yrket eldare. Patienter med titeln motorman, jungman, timmerman, skeppare, styrman
och matros, som likvél kan réknas till sjoyrket, dterfinns ocksé bland patienterna med fler &n
en sjukdomsform. Om exempelvis eldare riknas in blir resultatet att 102 av 179 arbetade till
sjoss.?'¢ Till storsta del hade patienterna tvé sjukdomsformer, vanligast var kombinationen av

gonorré och epididymit.

Att patienter verksamma inom sjdyrket ofta hade flera sjukdomskombinationer kan kopplas
till utsattheten och risktagandet som det innebar att arbeta till sjoss. Som tidigare ndmnts
betraktades sjomén som en hélsorisk for omgivningen i land pd grund av de smittsamma

sjukdomar de ansags sprida. Speciellt géllde detta de veneriska sjukdomarna, vilket forstirkte

216 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1923-1925.
SE/O0258/VGR_37-1/FACA:7.
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sjdbménnens stigmatiserade samhéllsposition.?'” Deras tillvaro och levnadssitt innebar ocksé
flertalet hélsorisker. Bland annat beskrivs sjoménnens hélsotillstdnd, med sdrskild betoning

pa deras alkoholkonsumtion, foljande:

“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.”?'

Eftersom Holtermanska var ett sjukhus for veneriska sjukdomar (och i1 viss man dven
hudsjukdomar) framkommer det inte av journalerna om patienterna ocksa led av andra
ickeveneriska sjukdomar. I vissa patientfall forekom dock andra sjukdomar sdsom artrit,
eksem, reumatism, alkoholmissbruk och skabb. Det sistndmnda géllde endast patienter
verksamma till sjoss. Tidigare forskning betonar hur sjomédnnens tillvaro préiglades av

utsatthet, fysisk utmattning och hoga hélsorisker.”"”

Att méinga sjomin hade flera
sjukdomsformer samtidigt kan tyda pa en fordrojning i att uppsoka vérd vilket, sett till
Connells maskulinitetsteori samt den egna sjomansidentiteten, kan kopplas till det maskulina
idealet som formades till sjoss. Idealet om fysisk osarbarhet, riskbeteende, att uthirda smérta
och visa sig fysiskt stark kan ha hindrat mén fran att uppsoka vérd. Sérskilt tydligt blir det
sett till att den vanligaste sjukdomskombinationen bland sjoménnen pa Holtermanska under
1920-talet var gonorré och epididymit. Epididymit &r ndmligen en vanlig komplikation av
just gonorré, vilket tyder pa att de patienter som drabbades av denna sjukdom antagligen hade
varit smittade av gonorré en lang tid innan véard uppsoktes.””” Men samtidigt kan sjdménnens
ménga sjukdomsformer inte bara forstds mot bakgrund av att de till slut, trots ideal och
identitet, “vagade” uppsoka ldkare. For, som tidigare redogjorts for, sdgs sjdméinnen som en
sdrskild smittfara for omgivningen och de utsattes, till skillnad fran andra manliga
yrkesgrupper, for sidrskild kontroll och 6vervakning. Darfor kan sjomédnnens ndrvaro pa
kurhuset ocksé forklaras av de regler, 6vervakning, och stigmatisering som omfattande dem.

Den statliga utredningen fran 1918 vittnar bland annat om hur sjominnen fangades upp av

myndigheter och blev uppmanade att underkasta sig behandling, vid tecken pa venerisk

27 Carter, 2014, s. 71.

218 Ibid, s. 74. Carter beskriver att citatet ir himtat fran “Ship Captain’s Medical Guide” ar 1868.

219 Se Carter, 2014; Rediker, 1999; Cook, 2005.

220 Se exempelvis Peter Drotman, “Epidemiology and Treatment of Epididymitis”, i Reviews of Infectious
Diseases, vol.4, 1982, s. 788.
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sjukdom.?' Savil andelen sjomén, som de manga sjukdomsformer som drabbade dem, kan
dirmed reflektera en tvingande struktur. Aven om det beskrivs i utredningen att tving inte
anviandes mot de som inte valde att underkasta sig behandling, sa blev de ju dnd& uppmanade
(och troligtvis forvédntade) att gora det. Kurhuset kan darfor antas ha varit en plats dér
sjomédnnens redan stigmatiserade bekriftades. Samtidigt vittnar patientjournalerna om de
hérda arbets- och levnadsforhdllanden och ohélsa som priglade deras tillvaro, och som till

viss del kanske forsokte doljas bakom den maskulina sjomansidentiteten.

Genom att undersoka patientjournalerna ménadsvis framgar dven under vilken tid pa aret som
flest sjomén uppsokte vard. Under bdda undersékningsperioderna tycks flest sjomén befinna
sig pd kurhuset under vinterhalvaret, medan de utgor en allt mindre del av patienterna under
sommaren. Exempelvis vardades 19 sjomin pa kurhuset 1 januari r 1924, endast fem under
augusti méanad, och 18 stycken i november. Samma monster aterfinns aret déarpa. I januari
1925 var 19 sjdémén inskrivna, i juni och juli ménad var antalet mer dn halverat till atta, och 1
november och december manad var 19 respektive 17 sjomén patienter. Detsamma géller for
den tidigare undersokningsperioden 1893-1895, da minst antal sjomdn befann sig pa
Holtermanska under ménaderna maj till september, och flest frdn oktober till februari.’> En
tanke dr att detta har koppling till sjdménnens arbetsvillkor och vilken tid pa &ret som pa- och
avmonstring skedde. Av- och pamonstring pa fartyget skottes av Sjomanshusen, vilket
givetvis ocksa fanns i Goteborg. Under vintermanaderna 14g manga fartyg i hamn, pa grund
av vaderforhdllanden, vilket medforde att hamnstdderna fylldes av arbetslosa sjomén, utan
16n, som hade avmonstrat. Verksamheten var som mest intensiv i samband med att sjéfarten
drog igang efter vintern, d& viderforhillandena for sjofarten blev bittre.””> Aven om denna
information inte framgér av patientjournalerna tyder resultatet, gillande att flest antal sjomén
befann sig pd kurhuset under vinterhalvaret, pa att detta ocksa gillde sjoménnen péa

Holtermanska.

En del sjomén inkom till kurhuset samma dag, eller inom loppet av nagra fa dagar, vilket
rimligtvis kan forklaras av att fartyget de arbetade pa lade till i Géteborgs hamn under dessa

dagar. Exempelvis uppsokte sex sjomén vard 1 april 1925, mellan datumen 27/4 och 28/4. De

221 Statens offentliga utredningar 1918:4. Underddnigt betinkande: angdende dtgéirder for motarbetande af de
smittosamma kénssjukdomarnas spridning, s. 319.

222 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dren 1893-1895.
SE/0258/GS_1384-1/FACA:1 & Patientjournaler daren 1923-1925. SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.

223 Se exempelvis Ulrika Djerw & Ingrid Kaijser, Sjomansliv: berdittelser frdn tvd sekel. (Stockholm: Foren.
Sveriges sjofartsmuseum, 2000).
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alla hade olika hemorter nedtecknade i journalerna (Fredsberg, Lundby, Trollhéttan,
Erikstorp, Vasa forsamling (Go6teborg) och Blido). Att deras hemort inte var 1 Goteborg pekar
pa att de kan ha arbetat p4 samma fartyg som lagt till i hamnen. Den 5 november samma &r
skrevs fem sjoméan in under samma dag, hemmahorande 1 Jimtland, Karl Johan férsamling
(Géteborg), Trands, Oslo och Borgeby.”* Aven dessa sjdmin kan ha anlint till Géteborg pa
samma fartyg. Aret innan, 1924, inkom fem patienter mellan den tionde och elfte februari.
Tvé patienter hade yrkestiteln sjoman och de andra tre arbetade som styrman, matros och
eldare. De var alla hemmahorande 1 olika orter: Motala, Washington, Eskilstuna, Danmark
och Vistmanland, vilket tyder pé att de troligen anlénde till Goteborgs hamn med samma
fartyg. Samma &r uppsokte elva sjomidn kurhusvard inom loppet av fem dagar (mellan
23-28/3). Precis som ovan ndmnda exempel hade &ven dessa sjomén olika hemorter

nedtecknade i journalen.?®

Samma monster av flera sjomén inskrivna for vard av venerisk sjukdom pa samma dag, eller
inom loppet av fi dagar, syns under alla undersokningsaren. Resultatet kan kopplas till
samhillssynen pé sjomin som smittohdrdar av veneriska sjukdomar, vilket framkommer i de
statliga utredningarna fran 1918 och 1934. Utredningen fran 1918 beskriver bland annat 1905
ars hamnforordning enligt vilken fartygets befdlhavare, vid fartygets ankomst, var alagd att
skriftligen 1&dmna uppgifter till stadens hamnkontor géllande vilka i beséttningen som var
smittade av venerisk sjukdom. Hamnkaptenen var dérefter tvungen att anméla detta till
poliskammaren och informera befdlhavaren om att atgdrder mot smittan behovde vidtas innan
den sjuke fick gd i land. I sérskilda fall ingrep polisen och forde den sjuke till kurhus. Dock
kunde individen i fraga vigra behandling och i sddana fall anvéndes inte ndgot tvdng mot
denne.”® Det var dirmed inte friga om ndgon tvangsbehandling, men sett till att den sjuke
inte fick ga 1 land utan att uppsoka vard samt att sjukdomsfallen rapporterades till savil
hamnkontoret som till poliskammaren, kan maéanga sjomén dndd ha valt att uppsoka

kurhusvérd frivilligt.

224 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1925.
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.

225 Regionarkivet, Vinersborg. Holtermanska sjukhuset, Patientjournaler dr 1924.
SE/O258/VGR_37-1/F4CA:7.

226 Statens offentliga utredningar 1918:4. Underddnigt betinkande: angdende dtgéirder for motarbetande af de
smittosamma konssjukdomarnas spridning, s. 319.
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Samhillssynen pd sjomédn som smittohdrd har tidigare diskuterats, men den framkommer
ocksa 1 en insdndare, av likaren G. Hjort, till Sundsvallsposten &r 1903. Under rubriken “En

samhéllsfara. Nigra ord om de veneriska eller s.k hemliga sjukdomarne.” uttrycks foljande:

“Att soka utrota de veneriska sjukdomarne torde vara ett 16nlost arbete. [...] Fran alla vérldens hall
komma sjomén och manga dro smittade; hit importeras pa s& sitt smittan, som sedan utplanteras i

99227

odndlighet.

Dartill framkommer samma syn pé sjomén ockséd i 1918 érs statliga offentliga utredning dér

synen pa sjdménnens ansvar 1 smittspridningen och atgéirder for att hantera smittan beskrivs:

“Som bekant pliga de smittosamma konssjukdomarna i hamnstdderna ofta spridas af sjofolk, som &
frimmande orter &dragit sig dylika sjukdomar och sedan under sjoresan vanvérdat dem. [...] Innan
nagon af besdttningen & ett fran utrikes ort till svensk hamn ankommet fartyg tilldtes gemenskap pa
land, hamnkaptenen, hamnfogden eller den, at hvilken uppsikten 6fver ordningen i hamnen vore
anfortrodd, borde vid sin ankomst & fartyget i hela besdttningens nérvaro efterfrdga, huruvida pa
fartyget funnes ndgon med venerisk smitta behéftad person. [...] Om med dylik smitta behéftad person
funnes ombord, skulle denna sa fort gora sig lite 6fverldmnas till ndrmaste kurhus. [...] dligger det
salunda fartygsbefilhavare att vid fartygets ankomst genast uppgifva, bland annat, huruvida honom
veterligen ndgon ombord & fartyget 4r med venerisk eller annan smittosam sjukdom behiftad. Skulle s
vara forhallandet, aligger det hamnkaptenen att dirom of6rdrdjligen géra anmélan hos poliskammaren
samt tillsdga fartygets befdlhavare, att den sjuke icke far gé& i land, innan nddig atgérd for hans

vardande hunnit vidtagas.”**

Att sjdmén som grupp, i samhéllets 6gon, betraktades som en samhéllsfara beskrivs ocksé i
tidigare forskning. Samhéllet karaktdriserade sjomidn som samhillsfarliga pa grund av
sjukdomarna de forde med sig hem och spred vidare till befolkningen. Detta medforde att
sjomdn ansags vara oldmpliga att umgas med och, 1 forlingningen, att stigmatiseringen av
dem okade liksom att den maskulina sjomansidentiten forstérktes.””” Dirtill har sjoméin
portrétterats som den manliga motsvarigheten till prostituerade kvinnor, i termer av
smittohdrdar.”" Rimligtvis kan dessa samtida forestéllningar om sjomén som grupp ocksé
tagit sig uttryck pd kurhuset. Savél ldkarna som de Ovriga patienterna kan ha ansett att

sjomédnnen bar ett sdrskilt ansvar 1 smittspridningen. Att flera sjoméin inkom till kurhuset

227 Sundsvallsposten den 7 november ar 1903. Tillgéngligt v1a Kungliga Bibliotekets databas
t/1/

28 Statens offenthga utredmngar 1918:4. Underdanigt betdnkande: angdende dtgdrder for motarbetande af de
smittosamma kénssjukdomarnas spridning, s. 317-319.

229 Carter, 2014, s. 71. Se ocksa Cook, 2005.

20 Southworth, 2005, s. 6.
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samtidigt kan ses som ett uttryck for hur sjukdomsspridningen var kopplad till sjéfartens
strukturer. Fartygets ankomst till hamnstaden innebar ockséd rimligtvis en koncentration av
veneriskt sjuka patienter. A ena sidan pekar detta pd att sjukdomarna inte bara var
individuella tillstdnd, utan ocks4 ett resultat av kollektiva rorelsemonster och arbetsvillkor. A
andra sidan kan sddana koncentrationer av veneriskt sjuka sjomén ocksd ha forstirkt de
ditida forestdllningarna om sjomidn som en sérskilt smittspridande grupp. Nérvaron av
sjomédn blev rimligtvis mer synlig ndr de inkom som, och vérdades som grupp. I linje med
Goffmans teorier kan detta siledes ha forstirkt sjoménnens position som avvikande,
marginaliserade och samhéllsfarliga. Har blir hans begrepp upplysta och sympatiska andra
relevanta. Det forstnimnda syftar till personer som, i samhéllets 6gon, dr “normala” men som
genom specifika situationer blivit vil fortrogna med, och sympatiskt instdllda till den
stigmatiserade personens liv. I relation till de upplysta kan stigmatiserade individer kdnna
acceptans snarare dn skam och i sin tur betraktas som en “vanlig” ménniska, trots stigmat. |
vissa fall kommer denna upplysthet av att individen 1 fridga arbetar péd en institution som
sorjer for stigmatiserade méinniskor.”' Detta innebdr att kurhusldkarna kan ha varit upplysta
andra pad grund av arbetet med att behandla venerisk sjukdom hos de stigmatiserade

individerna.

Sjoménnen led dock av dubbelt stigma, inte bara pa grund av deras sjukdomar utan ocksa pa
grund av deras yrke och levnadssitt. Tidigare studier beskriver hur samhillet stillde den
drickande och horande sjomannen i kontrast till den nyktre, pedantiske och sexuellt
dterhallsamma arbetaren.”” Att det aterfinns skillnader i sjdménnens kurhusvistelse kan
darfor tyda pa att ldkarna pédverkades av den datida samhillssynen pa sjoméin som
samhéllsfarliga smittohdrdar. Detta vicker vidare fragor om huruvida sjominnens vérd
paverkades av deras kollektiva gruppndrvaro och om vissa grupper, 1 storre utstrackning an
andra, 1 saddana fall blev foremal for kontroll snarare dn enbart medicinsk behandling. Den
maskulina sjomansidentiteten, som tidigare omndmnts, kan antas ha stérkts till f61jd av att de
pa land bade betraktades och behandlades annorlunda (sévil i samhillet som pé kurhuset).
Virt att podngtera dr att oavsett patientens sociala status, yrke, alder, hemort med mera sa
fordes journalanteckningarna pd samma sitt. Nedvédrderande ord eller bendmningar aterfinns

inte.

B! Goffman, 2020, s. 56-58.
232 Burton, 1999, s. 90.
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Som tidigare ndmnts har jag i en tidigare studie undersokt skillnader i kurhusvirden, med
sarskilt fokus pé prostituerade kvinnor, pa Holtermanska sjukhuset mellan ren 1893-1895.
De resultat som lyftes i den studien &r av intresse att jimfora med resultaten i denna, sirskilt
med tanke pa hur sjdmén och prostituerade i vissa avseenden var varandras motsvarigheter.”*
Exempelvis visade min tidigare studie att prostituerade patienter ofta inkom som grupp till
kurhuset (vilket antas ha sin forklaring i att de besiktigades samma dag och skickades fran
byran till kurhuset samtidigt), de hade langa underhallsdagar och ménga tidigare
kurhusvistelser, de vardades 1 vissa fall pd kurhuset trots att inga tecken pé venerisk sjukdom
fanns och de var den enda patientgruppen med benéimningen “grav syfilis”.*** Sjoménnen, i
denna studie, sticker ocksad ut som patientgrupp pd Holtermanska. De patienter med lédngst
underhallsdagar varje ar var sjoman. Bland de patienter med sjukdomsbendmningen “syfilis I,
IL, III” var de flesta verksamma som sjomin. De inkom 1 manga fall, likt de prostituerade, till
kurhuset under sammanhéngande dagar. De var ocksd Overrepresenterade géllande vilka
patienter som var intagna for observation av venerisk sjukdom. Likasa var det inte ovanligt
att sjoménnen sedan tidigare hade behandlats pa kurhus for sin sjukdom, samt att de hade
flera sjukdomstillstind pad samma géng. Aven om kontrollen och besiktningen av sjomén inte
narmelsevis var lika stor som for prostituerade kvinnor, sa var de bada grupperna lagt stillda i
samhillet och marginaliserade. Sjomin, sivil som prostituerade kvinnor, stigmatiserades av
samhillet och tillskrevs déarfor avvikande identiteter vilket innebar att de som grupper blev
associerade med venerisk sjukdom. Beroende pé& kon och social position tog sig
stigmatiseringen dock olika uttryck. De prostituerade kvinnornas stigma var starkt
sammankopplat med sexualmoral, medan sjdménnens stigma snarare hade koppling till deras
levnadssitt: rorlighet, alkohol, sjukdomar, prostitution och hamnliv. Sjémédnnens sociala
stillning kan ocksd kopplas till Connells teori om underordnade och marginaliserade
maskuliniteter, som star i kontrast till det hegemoniska idealet. Fér &ven om sjomén som
grupp kunde kopplas till fysisk styrka och arbetsformaga, sa innebar deras levnadssitt ett
slags avvikande frdn respektabilitet, sjdlvkontroll och moralisk ordning, vilket kan ha
inneburit att de inte levde upp till den normativa maskulina standarden.”** I den underordnade

maskulina stillning som sjomidnnen befann sig 1 stidrktes behovet av att, som grupp,

23 Se exempelvis Southworth, 2005.

234 Se Rudolfsson, 2024.

25 Medan yrken till sjoss kunde kopplas till manlighet och styrka s& marginaliserades dem ocksé genom sitt
beteende. Det beskrivs att nir sjomén aterviande fran sjon s& utmirkte dem sig, i férhallande till Gvriga
“landbor”, genom att dricka och ha utomédktenskapliga forbindelser (och vara de prostituerades storsta
kundkrets) i en skala som overtrdffade alla andra. Deras sirskilda sociala position gjorde dem darfor
“losslappta” i land. Se Burton, 1999, s. 87-88; Rediker, 1987, s. 85-88.
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identifiera sig som maskulina och 6verldgsna. Det vill sidga att tydligare betona den egna
sjomansidentiteten. For likt manga andra marginaliserade midn med 14g samhéllelig status
kénde ocksd sjomén att deras sociala stdllning kunde forbéttras om de identifierade och dkade
sin egen maskulinitet.”*® Samtidigt betonar Connell att klass, och ekonomi, skapar ytterligare
en dimension mellan maskuliniteter.”” Sa sitt kan man hévda att alla manliga patienter, som
till 6vervigande del tillhorde arbetarklassen, hade samma hegemoniska stéllning men att
sjomdnnen befann sig dnnu ldngre fran idealet sett till samhallssynen pa dem. Deras egna
maskulina identitet byggde framst pa fysisk styrka och oOverldgsenhet, medan de flesta
samhillen bygger pa flera typer av maskulin dominans. Sjoménnens fysiska dominans var
inte bara fordnderlig 6ver tid (sett till att den kunde hotas av de hdrda arbetsvillkoren, skador
och sjukdomar) utan det var ocksa en typ av manlig dominans som inte stod sérskilt hogt i
forhallande till exempelvis ekonomisk och social dominans, vilket bygger pa en maskulinitet
baserad pa status snarare #n fysik.>*® Den maskulina éverldgsenhet som sjdménnen forsokte
skapa och uppnd kan dérfor antas ha spelat stor roll inom den egna gruppen medan de i
forhédllande till resten av samhillet fortfarande var marginaliserade, stigmatiserade och
underldgsna. Ovanstaende resultatredovisning vittnar darfor om att detta ocksa tog sig uttryck

1 behandlingen pé kurhuset.

Resultaten gillande specifika omstindigheter for prostituerade och sjomin pa kurhuset gor
det dndd mojligt att jamfora de tvd grupperna med varandra. Och i manga avseenden var
deras kurhusvistelser lika. Att sjomin ansags medfora den veneriska smittan hem, var alagda
att uppsoka kurhusvard vid sjukdom och inte fick ga i land innan &tgérder hade vidtagits kan
ocksa forklara den stora andel sjomédn som aterfinns pa Holtermanska. Likasa kan
samhiéllssynen, stigmatiseringen och kontrollen av prostituerade forklara varfor majoriteten
av de kvinnliga patienterna 1893-1895 var bendmnda som prostituerade.”®® Saledes
behandlades gruppen sjomén och prostituerade genom liknande kontrollmekanismer med
koppling till social marginalisering, smittspridning och moraliskt misstdnkliggorande.
Kurhusvistelserna och venerisk sjukdom kan dartill tinkas ha ytterligare forstirkt sjdménnens

underordnade och marginaliserade position inom den manliga hierarkin.

26 Cook, 2005, s. 157.

37 Connell, 2022, s. 102-105.

28 Cook, 2005, s. 158-159.

29 De prostituerade utgjorde mellan 64,8 och 79,1% varje undersokningsar (1893-1895), vilket gjorde dem till
den storsta kvinnliga patientgruppen. Se Rudolfsson, 2024.
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5.5.2 Intern manlig hierarkisering inom virden

Som tidigare betonats sa préaglades livet till sjoss av harda arbetsvillkor och ett strikt
hierarkiskt arbetssystem. Besittningen ombord pa fartygen delades upp enligt en hierarkisk
modell dir “manskapet” (sjoménnen) representerade det ldgsta skiktet medan befdlen var det
hogsta.”® Alla de olika positioner/yrkestitlar inom sjoyrket som nimnts tidigare i studien
forekommer i1 patientjournalerna fran Holtermanska sjukhuset. Det beskrivs ocksa att de
hogre stillda yrkena till sjoss, sdsom sjokapten och skeppsmistare, sags som eftertraktade
medelklassyrken, till skillnad fran det ligre stillda arbetarklassyrket sjoman.**' Gillande
huruvida dessa hierarkier ombord ocksa tog sig uttryck i kurhusvérden syns bland annat i
patienternas mojlighet att uppsoka privat vard. Som ovan resultatredovisning visar sa verkar
mdjligheten att avbryta sin behandling ha funnits for alla manliga patienter, dven sjomén.
Antalet patienter som skrevs ut pa egen begiran dr dock fa, sett till det totala antalet manliga
patientbesok. Under dren 1893-1895 (vilket dr de enda aren dér information om avbruten vard
finns 1 journalerna) avbrdt 17, av totalt 643, patienter sin behandling. Av dessa kan éatta
kopplas till sjoyrket (fem sjomén, tva styrmédn och en sjokapten). Endast styrmdnnen och
sjokaptenen lamnade kurhuset for att uppsoka privat vard. Ingen sjomén har anteckningar i
sina journaler om att de vint sig till privat vard. Aven om antalet patienter som limnade
kurhuset for privat vdrd dr 1dga, sd &r det 4nda noterbart att endast de hogre 1 hierarkin hade

mdjlighet att gora detta.

Hierarkierna ombord pa fartygen verkar dérmed till viss del ha reproducerats inom
vardsituationen pa kurhuset, vilket kan tolkas som att kurhusen inte fullt ut “utplanade” social
rang. Connell gor en tydlig podng i att mén inte kan ses som en homogen grupp utan att det
inom gruppen mén finns flera olika maskuliniteter (déribland marginaliserade och
underordnade) och att maskulinitet dirmed inte #r ndgot enhetlig eller oforinderligt.®*
Medan de patienter verksamma inom sjoyrket alla var min, arbetade till sjéss och var
venerisk sjuka s& kan sjdménnen antas ha varit &n mer marginaliserade dn de sjokaptener och
styrmdn som stod ndrmare den respektabla hegemoniska maskuliniteten. Att kunna vélja
lakare, ldmna institutionen och betala privat kan ddrmed tolkas dels som ett uttryck for hogre

social och maskulin position, dels som sjdlvstindighet och kontroll 6ver den egna kroppen.

Som patienter som ldmnade kurhuset och valde privat behandling utévade dédrmed en slags

20 R. Cook, 2005, s. 33.
241 Burton, 1999, s. 86-87.
242 Connell, 2022, s. 101-105.
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autonomi som kan kopplas till ekonomi, klass, respektabilitet och manlig status. Siledes

kvarstod skillnader kopplade till klass, ekonomi och maskulina ideal ocksa pa kurhuset.

Aven inom kurhuset, som behandlade redan avvikande miin genom deras stigmatiserande
sjukdom, sa bestod dnda hierarkier dér vissa mén forblev mer respektabla dn andra. Detta kan
i sin tur kopplas till Goffmans begrepp prestige- och stigmasymboler. Aven om miinnen som
behandlades pa kurhus delade samma stigma kring de veneriska sjukdomarna sa skilde sig
den sociala tillhorigheten ibland ét, exempelvis mellan en sjoman och sjokapten eller mellan
de patienter benimnda som arbetslosa och de med yrkestiteln affirsman. Sa trots att
stigmasymbolerna (det vill sidga de tecken som drar uppmirksamheten till en for individen
fornedrande avvikelse) for de manliga patienterna var desamma genom den veneriska
sjukdomen (dven om de nog kan antas ha varit hogre for de patienter med upprepade
kurhusvistelser sedan innan) sa kan vissa patienter haft prestigesymboler som skilde dem fran
andra. Med prestigesymboler asyftas sddana tecken som gor ansprak péd prestige, anseende
eller klasstillhorighet, vilket en finare yrkestitel i detta sammanhang kan tolkas som.**
Sjukdom och vard pé kurhus kan givetvis ses som en stigmasymbol for alla manliga patienter,
men for de med hogre samhéllsstillning kan det ha haft stérre padverkan pa den 1 Ovrigt
sammanhingande och positiva bilden av personen i fraga. For de lidgre stdllda ménnen med
arbetarklassyrken var den sambhélleliga synen pa dem inte densamma som for hogre stéllda.
Inte minst for de redan marginaliserade sjOoménnen, lidande av dubbelt stigma.
Kurhusvistelsen kan for dem forstds som en forstarkning av ett redan existerande stigma
géllande forestéllningar om gruppen som avvikande, omoraliska och smittspridande. Till viss

del verkar dessa forestéillningar ocksa ha applicerats i virdsammanhang av ldkarna.

Trots att yrkestitlar som indikerar en hogre stdllning forekommer varje ér, och fler under den
senare undersdkningsperioden &n den tidigare, s syns ingen skillnad i patientjournalerna
géllande att de med hogre samhéllelig status skulle ha kortare kurhusvistelser. Som tidigare
ndmnts hade manga sjomin langa underhéllsdagar, men genom att titta pa yrkestillhdrigheten
bland de patienter med kortast underhdllsdagar aterfinns inget monster. Den kortaste
underhéllsdagen som &terfinns dr en dag, vilket forekommer under samtliga undersokningsar.
Variationen av yrkestillhorighet bland de patienter som endast kvarstannade en dag pé

kurhuset r stor, och dven sjomén och andra lagt stillda individer kunde skrivas ut efter sa

2 Goffman, 2020, s. 75-78.
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kort tid. Langden pd kurhusvistelsen for de patienter som rdknas till medelklass (som
exempelvis ingenjorer och affirsmén) varierar frén en dag till 6ver en manad. S& medan
gruppen sjomén behandlades annorlunda i vissa avseenden, finns det andra aspekter av
kurhusvistelsen dédr behandlingen tycks ha varit densamma - oavsett yrke och social stdllning.
Detta tyder pd att ldkarna till viss del 14t sig paverkas av samhéllssynen pa vissa grupper som
sarskilt smittspridande, men ocksé pa att de inte 14t det styra alla delar av behandlingen. Som
framgétt ovan framtrdder sjomédnnen som en sérskilt avvikande grupp pa kurhuset: de var
overrepresenterade bland de manliga patienter, de hade ofta ldnga underhallsdagar, var oftare
intagna for observation och hade, i hogre grad @n andra patienter, ofta flera sjukdomsformer
pa samma gang. Samtidigt tyder skillnaderna inom gruppen sjoyrket pa att gruppen inte var
homogen och att vissa mojligheter, som att uppsoka privat likarvard, endast var mojligt for
de hogre upp 1 den interna hierarkin. Déarmed synliggbér resultatet hur stigma,

maskulinitetsideal och klass samverkade ocksa 1 vardsammanhang.

6. Sammanfattande diskussion

Syftet med foreliggande studie var att, med hjilp av patientjournaler, undersdka de manliga
patienter som vardades for venerisk sjukdom pé Holtermanska sjukhuset i Goteborg under
aren 1893-1895 och 1923-1925. De tva tidsméssiga nedslagen har gjorts med ambitionen att
fd en bittre uppfattning om huruvida eventuella skillnader 1 behandlingen minskade
respektive okade over tid. Sérskild vikt har legat pd de méin som arbetade inom sjoyrket
(frimst sjomdn, men ocksd sjokaptener, styrmén, matroser med mera). Genom en komparativ
ansats har studien besvarat fragor om hur behandlingen och tillvaron pd kurhuset skilde sig
dels mellan gruppen patienter verksamma inom sj0yrket och ovriga manliga patienter, dels
hur det skilde sig &t inom gruppen patienter tillhdrande sjoyrket. Saledes har fokus legat pa
vilken paverkan yrkestillhorighet och samhéllsstatus hade pa varden som gavs samt vilken
roll manliga hierarkier och hegemoniska ideal spelade i vardsammanhang. De tidsméssiga
nedslagen har ocksa gjort det mojligt att undersoka hur likarvetenskapen och patienternas
sociala tillhorighet utvecklades, och 1 forldingningen om kurhusen blev mindre
stigmatiserande och mer Oppna/’folkliga”. Studiens teoretiska utgdngspunkter har varit
Goffmans stigmatiseringsteori och Connells maskulinitetsteori. For att besvara syftet
formulerades fragestdllningar bland annat om patienternas yrkestillhorighet, hur ménga som

var verksamma inom sjoyrket, vilka veneriska sjukdomar de behandlades for, pd vilka sitt
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samhiéllssynen och marginaliseringen av sjomdn tog sig uttryck och vilken paverkan

stdllningen inom sjoyrket hade pa den vard som erbjdds.

Resultaten visar att majoriteten av kurhuspatienterna under samtliga undersdkningsar var
min. Sévil den totala mingden patienter (det vill sdga kvinnor, mén och barn) som antalet
manliga patienter kade fran 1890- till 1920-talet. En 6vervigande del av ménnen arbetade
som sjomén under samtliga undersokningséar och utgjorde mellan 30 till 42 procent varje ar.
Miénga mén med andra yrkestitlar kan dock ocksé ha haft sin anstillning till sjoss, exempelvis
eldare, timmerméin och motormin. Niar alla dessa yrken, ar 1925, lades samman till en
gemensam “‘sjokategori” uppgick den totala andelen till 68 procent, vilket tyder pa en
mérkbar koppling mellan sjoyrket, venerisk sjukdom och kurhusen. Genom att studera de
manliga patienternas sociala tillhorighet framtrdder ocksa en klassdimension, eftersom de
allra flesta tillhorde arbetarklassen och samhéllets ldgre sociala skikt. Resultaten visar ocksa
att minnen oftast var unga, i 20-arsdldern. De flesta som sokte vard pd Holtermanska i
Goteborg kom ifran andra svenska stdder och andelen patienter fran Goteborg minskade
ocksa over tid. Att veneriskt sjuka individer reste fran andra svenska stider for att behandlas
kan ses som ett uttryck for den stigmatisering som drabbade de smittade, vilket kan forstas av
det faktum att det var enklare att soka vird i en stad dir individen var obekant for
omgivningen. Av sjoménnen var det endast ett fatal som var hemmahdrande i staden, de
flesta kom frdn andra svenska stider eller andra ldnder vilket kan forstds av sjukdomarnas

stigmatisering, yrkets mobilitet och samhéllssynen pa sjdmén som smittspridande.

Gillande skillnader Over tid, mellan 1890- och 1920-talet, har studien visat att antalet
manliga patienter 6kade fran den tidigare perioden till den senare, medan andelen kvinnliga
patienter minskade kraftigt. Variationen pa de manliga yrkestitlarna, och andelen patienter
verksamma som sjomén blev ocksd storre Over tid. Resultaten kan forstas i relation till
institutionella ~ och  strukturella  samhéllsforandringar  sdsom  avskaffandet av
reglementeringssystemet, inforandet av lex veneris, 1924 éars internationella
overenskommelse samt en o©Okad modernisering, urbanisering och befolkningstillvaxt.
Jamforelsen mellan de tvd undersokningsperioderna pekar ocksd pa fordndringar inom
lakarvetenskapen. Bland annat behandlades 1890-talets patienter till storsta del med thymus
eller kvicksilver, medan dessa behandlingsmetoder upphorde under 1920-talet och istéllet
ersattes av det verksamma ldkemedlet salvarsan, samt Wasserman-testet som gjorde det

enklare att diagnostisera korrekt. Under den tidigare undersokningsperioden var syfilis den
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mest forekommande sjukdomen, medan det under den senare perioden var gonorré¢ som var
vanligast. Samtidigt blir det tydligt att samhillets forestdllningar om moral, smitta och social
avvikelse anda kvarstod och att det i viss mén paverkade den behandling och omsorg som
erbjods pa kurhuset. I synnerhet géllde detta de Overrepresenterade sjoménnen som led av
dubbel stigmatisering. Studien visar dels hur denna patientgrupp forknippades med
smittspridning och moralisk avvikelse i hogre grad dn andra, dels hur samhéllets interna
manliga hierarkier och sjomansyrket reproducerades inom kurhusvérden. Bland annat visar
resultaten att sjomédn intogs for observation pa kurhuset, att de ofta hade flera
sjukdomsdiagnoser samtidigt, att de oftare d4n andra patienter led av “syfilis III”” samt att flera
sjomdn kunde skrivas in pd kurhuset under samma dagar. Trots att den genomsnittliga
underhéllsdagen inte skilde sig sérskilt mycket mellan sjomin och andra manliga
yrkesgrupper sa var det sjomén, som under varje r, hade den ldngsta kurhusvistelsen. For att
aterkoppla till begreppet “the gardering state” kan samhillssynen och marginaliseringen av

sjdmdnnen inneburit att de betraktades som ett slags ogrés, i behov av kontroll.

I studien har maskulinitetsteorin anvénts for att analysera hur olika former av maskulinitet,
maskulina ideal och hegemoni tog sig uttryck i samhéllet och inom kurhusvarden. Precis som
Connell framhdver, s& visar ocksa resultaten, att de manliga kurhuspatienterna inte var en
homogen grupp. Hegemoniska ideal om styrka, respektabilitet och uthallighet kan antas ha
varit svara for de manliga kurhuspatienterna att leva upp till, eftersom venerisk sjukdom och
den svaghet, sdrbarhet och avvikelse som medfdljer, inte lever upp till idealet. Trots att
idealet kan leda till att mén, 1 allmédnhet, undviker att soka vard var de dnda den storsta
patientgruppen pd Holtermanska. Séledes tyder resultatet pa att samhéllets forestdllningar om
maskulinitet inte hindrade mén fran att vardas pd kurhus. Detta kan forstas som ett uttryck for
sjukdomarnas spridning, det lidande sjukdomen innebar och det mod som kan ha krivts av
ménnen for att faktiskt soka vard. For sjdoménnens del kan de maskulina idealen ha bidragit
till en forstarkning av deras sjomansidentitet vars egna maskulina ideal syftade till att gora de
overldgsna minnen pa land. Kurhusvistelsen for sjomén kan tolkas som dubbelt avvikande,
dels genom sjukdom, dels genom separation fran den maskulina sjomansidentiteten och

sjomanslivet i hamnstidderna.

Dartill har stigmatiseringsteorin mojliggjort analyser av kurhuspatienternas tillvaro sett till
social avvikelse, omgivningens syn pa de sjuka och skammen de led av. De veneriska

sjukdomarna innebar ju inte bara ett kroppsligt lidande. De hade ocksd en stor social
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paverkan genom bland annat misstinkliggorande och utanforskap. I kombination med teorin
om maskulina ideal tyder resultaten pa att stigmat inte drabbade alla manliga kurhuspatienter
pa samma sitt. Yrkestitlar, social status och ekonomi verkar ha péverkat patienternas
mojlighet att uppritta en slags respektabilitet och autonomi, exempelvis genom att avbryta
behandlingen och vénda sig till privat vard. Hierarkier kvarstod sdledes dven i1 kurhusets
institutionella miljo. Sérskilt géllande de hierarkier inom sjoyrket. Medan sjomén visserligen
ocksé kunde ldmna kurhuset pa egen begédran, sa vittnar patientjournalerna om att det endast
var de hogre stillda styrménnen och sjokaptenerna som kunde vinda sig till privat vard.
Kopplat till sjomansidentiteten kan detta forstds som att kurhusvistelsen och den veneriska
sjukdomen kunde hanteras pé olika sdtt beroende pd stéllning inom yrket, exempelvis mellan

en jungman eller sjdméan och en styrman eller sjokapten.

Studien har féorhoppningsvis bidragit med ny kunskap genom att fokusera pa de, i den tidigare
forskningen, hittills osynliga sjoménnens erfarenheter av venerisk sjukdom och
kurhusbehandling i férhallande till andra manliga patienter. Studien har ocksé bidragit till nya
aspekter av den sociala demografin kring de veneriska sjukdomarna, och en djupare
forstaelse for de smittades sociala tillhorighet och samhéllsstidllning. Eftersom tidigare
forskning kring venerisk sjukdom, stigmatisering och kontroll till storsta del fokuserat pd de
prostituerade kvinnorna inom reglementeringssystemet har studien darfor riktat nytt fokus pé
de manliga patienterna och de sjomédn som, liksom de prostituerade, beskylldes for

smittspridningen.

6.1 Vidare forskning

Under arbetet med foreliggande studie har flera fragor uppkommit. Exempelvis hade det varit
av intresse att komma sjoménnen niarmare inpa livet och ytterligare fordjupa sig i hur deras
tillvaro var, sévil till sjoss som 1 land. Fradgor har ocksd uppkommit om hur kontrollen och
lakarundersokningarna av dem faktiskt praktiserades och tog sig uttryck. Genom att fordjupa
sig mer i vad 1924 ars internationella Overenskommelse innebar i praktiken och hur
sjomdnnen hanterades ndr de anlédnde till hamnarna skulle dessa funderingar kunna besvaras.
Att folja kurhuspatienternas sociala stillning 6ver dnnu lingre tid kan bidra till ytterligare
kunskaper om hur vdrden och den sociala stigmatiseringen av de veneriska sjukdomarna
fordndrades. Dartill har avsaknaden av Overklassen pa kurhusen lett till fragor om hur

stigmatiseringen och vérden sag ut for dessa individer.
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6.2 Avslutande reflektion

Jag skulle vilja avsluta med en personlig reflektion. Det har kénts viktigt och meningsfullt att
studera de minniskor som i sin samtid hade lag status och led av samhillelig uteslutning pa
grund av sjukdom, stigmatisering och marginalisering, vilket samtliga av de patienter som
min studie bygger pé kan antas ha drabbats av. Sarskilt viardefullt har det kénts att ha fokus pa
sjomdnnen: de mest marginaliserade. Jag hoppas att mitt arbete har bidragit till just det som
beskrivs i ett citat i borjan av studien, att “kéllorna saknar de drabbades egen rost; sjomadnnen
sjdlva ar stumma” (forfattarens egen Gversittning). Dérfor vill jag forst rikta ett tack till de
lakare som nedtecknat médnnens patientjournaler men allra framst ett tack till de manliga
patienter, i synnerhet sjoméinnen, som valde - och vdgade - soka vard pd Holtermanska
sjukhuset. Deras levnadsdden och bidrag har mojliggjort att studien har kunnat goéras och jag

hoppas att dessa méns roster nu blivit horda.
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