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Abstract

Title: Mortality, morbidity and weather: a study on how surface ait temperature affects humans

in Goteborg around the turn of the 20" century.

With global warming there are increased risks to human health, including heat stress and the
spread of diseases during extreme weather events such as heatwaves. In order to understand how
rising temperatures may impact human health, it is essential to examine how air temperatures
have affected human populations historically. This study investigates the relationship between
surface air temperatures and both mortality and morbidity in Géteborg during the period of 1884—
1915, considering overall mortality and morbidity as well as specific diseases, including
gastrointestinal, respiratory and cardiovascular diseases. The study is based on data obtained from
archived newspapers, which published weekly health statistics for Goteborg during the study
period, including total deaths, causes of death, total reported illnesses, and specific notice worthy

diseases.

The results indicate that while no clear overall relationship can be identified, significant trends
are evident for specific diseases across different temporal dimensions. Gastrointestinal diseases
are strongly associated with high surface air temperatures, with the relationship being most
pronounced during the years 1895-1904. The association with mortality is strongest in June,
while the association with morbidity peaks in August. Respiratory diseases show a clear
correlation with low surface air temperatures, whereas the relationship between cardiovascular
diseases and temperature is less certain, though potentially more linked to higher surface air
temperatures. Overall, the findings suggest that high surface air temperatures have a notable
impact on mortality and morbidity related to gastrointestinal diseases. This is particularly relevant
from a historical medical context for understanding the spread of bacteria such as Vibrio and
Salmonella. Future research may utilize the same source material to examine high-resolution
historical data on mortality and morbidity in Sweden through other lenses, as the dataset is

extensive and rich in content.

Key words: mortality, morbidity, surface air temperature, climate, Goteborg



Sammanfattning

Den globala uppvarmningen medfor hogre risker for ménniskor, bland annat genom virmestress
och spridning av sjukdomar under extremvader som virmebdljor. For att kunna forstd hur
ménniskor kommer att paverkas av hogre temperaturer ar det darfor viktigt att undersdka hur
lufttemperaturer har paverkat ménniskan historiskt. Det hir &r en studie som underséker
lufttemperaturers relation till dodlighet och sjuklighet Goteborg under sommarménaderna aren
1884-1915, bade i allménhet och i specifika sjukdomar; bland annat mag- och tarmsjukdomar,
luftviagssjukdomar och hjirt- och kérlsjukdomar. Studien utgér ifrdn data som inhdmtats fran
arkiverade tidningar som varje vecka publicerade hélsostatistik 1 Goteborg under studieperioden, i

form av totalt dodsantal, dodsorsaker, totalt sjukdomsantal och sérskilda anmélda sjukdomar.

Resultatet visar att det inte finns tydlig 6vergripande relation men det finns signifikanta trender
for specifika sjukdomar 1 olika temporala dimensioner. Mag- och tarmsjukdomar &r tydligt
kopplat till hoga lufttemperaturer och relationen &r som tydligast under dren 1895-1904.
Kopplingen till dodlighet &r storst i juni men kopplingen till sjuklighet ar storst i augusti.
Luftvéagssjukdomar &r tydligt kopplade till 1dga lufttemperaturer medan kopplingen till hjért- och
kérlsjukdomar dr osdker men kan vara mer kopplat till hoga lufttemperaturer. Resultaten visar
framst pa att hoga lufttemperaturer har en paverkan pa dodligheten och sjukligheten i mag- och
tarmsjukdomar, vilket ur den medicinhistoriska kontexten blir relevant for att forsta spridningen
av bakterier som vibrio och salmonella. Framtida forskning kan anvéinda samma kéallmaterial for
att studera hoguppldst historiska data for dodlighet och sjuklighet i Sverige frdn andra vinklar da

dataméngden &r stor och innehallsrik.

Nyckelord: dodlighet, sjuklighet, lufttemperatur, klimat, Géteborg



1. Introduktion

1.1 Inledning

I och med att planetens temperatur har 6kat med mellan 0,8-1,1 °C sedan forindustriella méatt och
fortsatter att 6ka i1 en accelererande takt (IPCC, 2021), ar det viktigt att forstd hur
klimatforandringarna som foljer temperaturokningen paverkar ménniskans héilsa (Romanello m.
fl., 2024; Masna m. fl., 2023; Romanello m. fl., 2022; van Daalen m. fl., 2022). En hélsofaktor
som &r betydelsefull dr varmestress vilket kan studeras utifrdn dédlighet och som framst har
studerats utifran samtida data. For att kunna hantera klimatférdndringarnas utmaningar &r det
viktigt att forstd hur samhillet kommer paverkas, och det finns lirdomar att hdmta fran
méinniskans historia i epidemiologi och klimatologi (Robbins Schug m. fl., 2023). Ett sétt att
utoka forstaelsen for hur virmestress paverkar manniskan ar darfor att studera historiska
klimatférdndringar, som exempelvis “den lilla istiden” (Wanner m. fl., 2022), och de monster

som uppstatt i ménniskans dodlighet och sjuklighet (Chen m. fl., 2025; Schumann m. fl., 2013)

Det finns f4 studier som undersoker hur lufttemperaturer paverkar dodlighet eller sjuklighet
historiskt 1 Sverige trots att det finns tillgdngliga temperaturdata frin SMHI och dddlighetsdata 1
historiska register som exempelvis kyrkbocker (Chen m. fl., 2025). Samtidigt dr befintlig
forskning begrinsad av 1dgupplosta historiska data, med dodsfall som dokumenterats manadsvis
eller arsvis (Chen m. fl.; Astrom m. fl., 2016; Schumann m. fl., 2013) medan forskning om det
samtida ldget anvinder sig av veckovisa upplosningar for att kunna identifiera bade klimat- och
véderrelaterade trender (van Daalen m. fl., 2022). Det dr dock mojligt att analysera registrerade
dodsfall och anmélda fall av sjukdom veckovis i arkiverade tidningar fran Goéteborg, vilket
mojliggdr en mer detaljerad analys av lufttemperaturens paverkan pa dodlighet och sjuklighet,

bade for den héir och framtida studier.



1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien &r att undersoka hur lufttemperatur relaterar till dédlighet och sjuklighet 1
Goteborg under manaderna maj-september under perioden 1884-1915. I den hér studien studeras
dodlighet utifrin antalet dodsfall veckovis, bade totalt och till f61jd av olika dodsorsaker.
Sjuklighet studeras utifrdn det totala antalet sjukdomstfall veckovis i allménhet och i specifika
sjukdomar. Lufttemperatur studeras utifrin medelvirdet av varje dags hogsta matvirde pa en
veckobasis. Genom en veckovis analys dmnar studien oka forstaelsen for klimat- och
vaderrelaterad dodlighet och sjuklighet under sommarérstiden i den tidiga industrialiseringen av

Goteborg.

1.2.1 Fragestillningar
e Hur relaterar lufttemperatur till dédlighet i Goteborg sommartid under arsperioden 1884-

19157

o Hur relaterar lufttemperatur till sjuklighet 1 Géteborg sommartid under arsperioden 1887-

19157

e Hur relaterar lufttemperatur till specifika sjukdomars dodlighet och sjuklighet sommartid i

Goteborg under arsperioden 1884-1915?



1.3 Studieomrade

Studieomradet for den hér studien dr staden Goteborg under aren 1884-1915 inom de grianser som
redovisas 1 figur 3. Det dr ett omrade som foréndrats under perioden och som 1 den hir delen

kommer beskrivas utifran dess naturgeografi (1.3.1) och historiska befolkningsutveckling (1.3.2).

1.3.1 Goteborgs naturgeografi

Goteborg ér en stad i Vistergotland pa Sveriges vistkust (SMHI, u.a.-a). Klimatet i G6teborg
under perioden 1991-2020 ar definierat som Cfb (Koppen Earth, u.a.), det vill séga ett
varmtempererat klimat med nederbord hela aret och varma somrar (SMHI (u.a.-b). I juli &r
medeltemperaturen 18°C och &rsnederbdrden &r oftast mellan 1000-1200 mm (SMHI, u.4.-a).
Klimatet har fordndrats 1 Goteborg i jamforelse med for hundra ar sedan: under bade perioderna
1931-1960 och 1961-1990 klassificerades Goteborgs klimat som Dfb (Koppen Earth); ett

kalltempererat klimat med forekommande nederboérd hela &ret och varma somrar.

Figur 1 visar hur somrarnas temperatur har forédndrats mellan perioderna 1884-1915 och 1989-
2020. Sommaren har hdgre maximum och minimum temperaturer vid sekelskiftet ar 2000.
Medelvirdet for maximum temperaturen i juli under perioden 1884-1915 ér 19,3°C och 1989-
2020 &r den 21,0°C. Medelvirdet for minimum temperaturen 1 juli under perioderna ar 16,2°C
respektive 17,0°C. Studieperioden bor dessutom forstas utifrén att ’den lilla istiden” nér sitt slut
ungefar ar 1860 (Wanner m. fl., 2022) samtidigt som industrialiseringen, och darmed

vaxthusgasutslapp, borjat ta fart och pabdrjat den globala uppvéarmningen (IPCC, 2021).



30

e 1 989 max
25 e | 989 min

1884 max

20

/ \ s | 884 min
15 A
10

May June July August September

Genomsnittlig lufttemperatur (°C)

Manader

Figur 1. Sommarmanadernas lufttemperaturmedelvérden for perioderna 1884-1915 och 1989-2020 med bade

maximum och minimum dagstemperatur.

Figure 1. The summer months’ air temperature averages in the periods 1884-1915 and 1989-2020 with both

maximum and minimum daily temperatures.

1.3.2 Goteborgs befolkning 1884-1915

Under studieperioden mer dn fordubblas Goteborgs befolkning frén 86 223 invénare ar 1884 till
181 438 ar 1915 (figur 2). Utover att lakekonstens framgéngar mdjliggdr for fler médnniskor ett
langre liv (se 2.2 Medicinhistorisk kontext), forandras stadens befolkning ocksa pa grund av
migration. I hela Sverige ér det en stor andel av befolkningen som emigrerar utomlands, framst
till USA, och under perioden 1879-1893 dr utvandringen som storst, totalt ca. 565 000 ménniskor,
1 jamforelse med perioden 1851-1930 nér totalt ca. 1 544 000 ménniskor emigrerade (Hofsten &
Lundstrém, 1976, s. 67-69). Under perioden 1851-1930 &r det ca. 400 000 méanniskor som
migrerar till Sverige och av dessa dr manga atervindande frdn USA; uppskattningsvis dr det
ungefdr 18% av alla som emigrerade till USA som &terviander (Hofsten & Lundstrom, s. 67-69).
Oftast anlénde atervindande i Goteborg men det dr ovisst hur ménga av dessa som bosatte sig i

staden.
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Figur 2. Goteborgs befolkning under perioden 1880-1915 enligt Statistiska Centralbyrén (1880-1909) och Géteborgs
handels- och sjofartstidning (1910-1915).

Figure 2. Goteborg’s population in the period of 1880-1915 according to Statistiska Centralbyran (1880-1909) and
Goteborgs handel- och sjofartstidning (1910-1915).

En annan faktor som paverkar Goteborgs befolkningsmangd under perioden 1884-1915 dr den
pagaende urbaniseringen. Enligt Hofsten & Lundstrom (1976, s. 140-149) sker en tydlig
migration till Géteborg frdn omkringliggande omradden som exempelvis Skaraborg, Halland och
Virmland. Manga migrerar till stiderna for anstédllning; generellt sett soker sig kvinnor till arbete
inom hushéll och handel och mén till arbete inom kol- och jarnbruk (Lundh, 2022, s. 134). Det
resulterar i att Gver hélften av stadens befolkning (ca. 55%) under perioden 1900-1950 ar fodda
pa annan ort, oftast frdn omkringliggande orter eller landsbygd (Lundh, s. 133).

Enligt Goteborgs stad (u.d.) 6kade Goteborgs befolkning under 1900-talet ocksa till stor del av att
Goteborgs kommun inkorporerat delar av eller hela andra kommuner, vilket &r visualiserat 1 figur
3. Under perioden 1883-1915 inforlivades ett antal andra omrdden: Tingstadsvass, delar av
Landala och delar av Gibraltar 1883; delar av Stora och Lilla Anggérden 1904; Lundby socken
1906; delar av Kalltorp 1909 (Stadsledningskontoret, 1985, s. 30). Inforlivningen av Lundby,
exempelvis, dr synlig i figur 3 nir befolkningen 1905-1906 gar frén 140 851 till 156 927
personer. Efter 1922 giiller det exempelvis Orgryte, Vistra Frolunda, Backa, Angered, Torslanda,
Askim och Sodra Skérgarden (Goteborgs stad). Dess inforlivningar 1 Goteborgs stad hénder efter

studieperioden 1884-1915 och ingar darfor inte 1 studieomradet.
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Figure 3. Goteborg and the city’s incorporations from 1883-1909 over a contemporary general map. After the
incorporation of Tingstadsvass, Landala and Gibraltar in the year 1883, Go6teborg continued to expand its area during

the study period 1884-1915. Source: Stadsledningskontoret.
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2. Kunskapsoversikt

For att forsta hur lufttemperatur relaterar till dodlighet och sjuklighet 1 Géteborg under perioden
1884-1915, ar det viktigt att forsta klimatldget och pa vilket sett som samtida klimat och
lufttemperaturer paverkar manniskan (2.1), den medicinska kontexten for utvecklingen inom
folkhilsa och for sjukdomar for perioden (2.2) och den befintliga angrdnsande forskningen i

historiska klimat och dess paverkan pa manniskan (2.3).

2.1 Klimatforindringar och viirmestress

Globalt har lufttemperaturen stigit med ungefar 1°C mellan perioderna 1850-1900 och 2001-2020
och det dr med stor sékerhet pd grund av fossildriven klimatférandring (IPCC, 2021).
Temperaturstigningen innebér att virmeboljor dr vanligare och intensivare nu dn pd 1950-talet
och forvéntas bli &nnu mer frekventa och intensiva om den globala temperaturen fortsétter att
stiga (IPCC; Perkins-Kirkpatrick & Lewis, 2020; Leichenko & O’Brien, 2019, s. 131).
Viarmeboljor dr langa perioder av hetta som dverstiger det normala for ett omrade och varierar
dérfor geografiskt i definition; antalet dagar och vad som anses vara det normala i temperatur

beror pa omradet (Song m. fl., 2022; Perkins-Kirkpatrick & Lewis).

Virmebdljor dr extrema viderfenomen som bland annat utsdtter ménniskor for virmestress, vilket
ar relaterat till forsdmrad mental hilsa (Zhang m. fl., 2023; Romanello m. fl., 2022; Leichenko &
O’Brien, 2019, s. 153-154), forsdmrad matproduktion (IPCC, 2021; Leichenko & O’Brien, s.
131), spridning av epidemisjukdomar (Robbins Schug m. fl., 2023; Romanello m. fl., 2022;
Leichenko & O’Brien, s. 151-152; Waits m. fl., 2018; Semenza & Menne, 2009) och dodlighet
(Romanello m. fl., 2024; Mansa m. fl., 2023; Romanello m. fl., 2022; van Daalen m. fl., 2022).
Dédligheten har 6kat med 68% hos ménniskor 65+ &r under perioden 2000-2004 till 2017-2021
(Romanello m. fl., 2022). I Europa har dédligheten frin virmestress 6kat under perioden 2000-

2020 med 15,1% overlag och med 60,4% for ménniskor 65+ ar (van Daalen m. fl.).

1"



2.1.1 Bidragande orsaker till virmestress

Samtidigt dr inte virmebdljor extrema vaderfenomen som kan forstés enbart utifran 6kande
temperaturer. Mer sarbara méanniskor paverkas avsevért mer, exempelvis dldre och spiddbarn
(Romanello, m. fl., 2022), socioekonomiskt utsatta som tvingas arbeta i virmen (Robbins Schug
m. fl., 2023; Zhang m. fl., 2023) och redan sjuka (Romanello m. fl.). Det forvirras av
luftféroreningar (Masna m. fl., 2023) och &r geografiskt osymmetriskt d& vissa regioner paverkas
mer dn andra; sédra Europa paverkas exempelvis mer dn norra av virmebdljor (Masselot m. fl.,

2023; van Daalen m. fl., 2023).

En annan geografisk aspekt ar effekten urban heat island, eller stadens virmed pa svenska, som
uppstér 1 stader och innebér att stdders byggnadsmaterial, geometri och anvdndande av
luftkonditionering med mera skapar ett lokalt klimat som &r betydligt varmare &n sin omgivning
(Bogren m. fl., 2008, s. 210-214). Det ar ett fenomen som observerades for forsta gdngen 1
London redan 1820 nér Luke Howard skrev The Climate of London (Mills, 2008). Det &r ocksa
mirkbart ett fenomen som eskalerar dodligheten frdn varmeboljor (Masselot m. fl., 2023), till
exempel 1 Paris ar 2003 ndr 15 000 ménniskor dog av viarmerelaterade orsaker (Leichenko &
O’Brien, 2019, s. 131). Véarmens effekt pad dodlighet kan dessutom paverkas av socioekonomiska
forhéllanden, exempelvis sdmre bostadsforhallanden och tillgang till vard, da hogre nivaer av

ojamlikhet 1 stdder har visat sig 6ka dodligheten vid varma temperaturer (Sera m. fl, 2019).

2.1.2 Virmestress och sjukdomar

Viarmestress ar relaterat till dodlighet fran hjért- och karlsjukdomar och luftvigssjukdomar och
riskerar att bade pdskynda dod och forhindra sjuka fran att fa vard genom att dverbelasta
tillgénglig vard vid virmeboljor (Masna m. fl., 2023; Romanello m. fl., 2022). Bakterier,
exempelvis sldktena vibrio och salmonella, trivs dessutom bra 1 varma miljéer och utgor en storre
risk for smitta 1 varmebdljor (Baker-Austin m. fl., 2017). Kolera (Vibrio cholerae), till exempel,
utgor en storre risk 1 och med varmeboljor 1 1dnder som Bangladesh (Wu m. fl., 2018) men inte
langre i Sverige. Andra vibriosjukdomar &n kolera sprids dock dven i Norden pa varma dagar,
typiskt genom kontakt med saltvatten vid bad eller konsumtion av havsmat, och
salmonellabakterier forekommer likasa oftare 1 diligt forvarat kott under varmeboljor (Waits m.

fl., 2018; Baker-Austin m. fl.).
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2.2 Medicinhistorisk kontext

2.2.1 Industrialisering och folkhélsovard

Sekelskiftet 1900 &r en period inom medicinhistoria som praglas av industrialisering,
urbanisering, en centraliserad organisation av ldkaryrket och etableringen av bakteriologi som
medicinsk lira och praktik (Willner, 2005, s. 53-54; Oberg, 1983, s. 119, 124).
Industrialiseringen och urbaniseringen, som tog fart ordentligt pa 1870-talet, innebir for manga
en Okad trdngboddhet i staderna, farliga arbetsplatser och bristfdlliga sanitira forhallanden vad
géller exempelvis dricksvatten och avlopp (Willner, s. 53-55; Ekman, 1975, s. 7-9). Samtidigt
innebér det ocksa 6kade realloner, vilka fordubblas mellan aren 1865-1910, och inom den
organiserade arbetarrorelsen framkommer ett vixande skotsamhetsideal (Willner, s. 53-54). Alla
dessa ar faktorer som spelar roll for den overgripande folkhélsan, vilket ocksé déatidens ldkare
inser i allt storre utstrickning (Willner, s. 53-54; Sundin, 2005, s. 400-404; Oberg, s. 120-121;
Ekman, s. 9-20). Alltihop kulminerar i det som Sundin och Willner (2007, s. 21-24, 83) kallar ett
andra steg 1 ett epidemiologiskt skifte under det sena 1800-talet och tidiga 1900-talet, vilket
innebér att dodligheten minskar och slutar fluktuera drastiskt pa grund av bland annat epidemier

av infektionssjukdomar.

Ar 1874 lagstadgas det i Sverige om att varje stad ska inritta en hdlsovdrdsndmnd som ska
kontrollera och forebygga epidemier, exempelvis genom att forbéttra stidernas sanitet (Sundin,
2005, s. 399; Ekman, 1975, s.32). For Goteborgs hélsovardsnamnd, grundad 1875, innebar det
bland annat uppdraget att forse staden med rent dricksvatten, sdkra vattenavlopp och bortforsling
av latrin samt att kontrollera bostdders hygienhallning och matkvaliteten pd marknader, i
synnerhet kottets kvalitet (Ekman, s. 26, 32). En annan viktig bestandsdel i bekdmpandet av
epidemier ar insamlandet och sammanstéllandet av statistik, d&ven om det foregick bildandet av
hilsovardsndamnderna. Exempelvis borjade Goteborgs Ldikaresdllskap redan vid sitt grundande ar
1845 att systematiskt samla in uppgifter om iakttagna sjukdomar for att sammanstilla
dodsorsaker och sjukdomar varje vecka (Oberg, 1983, s. 34). Ar 1858 borjade sillskapet att
anvénda faststdllda formuldr for iakttagelserna och likarna uppmanades att kartligga adresserna
for smittsamt sjuka (Oberg, s. 116). Goteborgs Likaresillskap ir en informell likarforening vars

syfte var, utdver bland annat ”samrad och litteraturldsning”, det organiserade insamlandet och
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sammanstillandet av statistik, tills Goteborgs Halsovardsndmnd tog dver atminstone

sammanstillandet av statistiken 1894 (Oberg, s. 34, 116, 119).

2.2.2 Likarna och sjukdomarna

P4 1850-talet blev det lakarnas uppgift att utfora dodsattest, en administrativ handling diar nagon
antecknar en déd persons personuppgifter, dodsorsak och nir doden intriffade (Oberg, 1983, s.
119). Eftersom det sedan 1749 varit préisterna som skulle utféra dodsattest var manga dodsorsaker
osikra, di pristerna inte nddvindigtvis hade ndgon medicinsk kunskap (Lundh, 2003; Oberg, s.
116-118). I samband med att likarna, i Goteborg genom Hélsovardsndmnden och
Liakareséllskapet, dessutom borjade arbeta utifran ett epidemiskt tankesétt blev det viktigt att
standigt 6vervaka det s. k. hilsotillstandet ur ett statistiskt perspektiv. Det dr bland annat dérfor
som nomenklaturen, bendmningar pd bland annat sjukdomar och diagnoser, borjade att
standardiseras av ldkare. Négra av de epidemiska sjukdomarna som ldkarna var uppmérksamma

pa var kolera och tuberklos (Sundin, 2005, s. 399; Oberg, s. 124, 127; Carlson, 1982, s. 87-91).

Kolera (Vibrio cholerae) ér en smittsam bakteriell sjukdom som funnits i Bengaliska viken 1 flera
arhundraden (Kanungo m. fl., 2022) och kom till Europa pa 1830-talet (Sundin, 2005, s.381).
Den 6verfors genom mun eller dndtarm, ofta genom smutsigt vatten, och orsakar vanligen kraftig
diarré och uttorkning hos den som inte fitt medicinsk behandling, vilket ofta leder till dod
(Kanungo m. fl.). Det var forst efter en koleraepidemi i London 1854 som idén om epidemiologi
foddes (Kanungo m. fl.) och 1 Sverige uppstod ”sundhetsldran” som reaktion, vilket sedan ledde
till bildandet av Halsovardsndamnden (Ekman, 1975, 5, 9, 23-28). I Sverige uppstod nio stora
epidemier mellan 1834-1873 (Sundin, 2005, s. 392) och i Gdteborg var den sista koleraepidemin
1886 (Ekman, s. 23-24). Sjukdomen &r idag behandlingsbar med antibiotika men den dr dock
fortfarande utbredd i ménga omréaden i Afrika, Centralamerika och Sydasien i vad Kanungo med

flera (2022) kallar den sjunde kolerapandemin, som pégatt sedan 1961.

Tuberkulos (Mycobacterium tuberculosis), eller ”lungsot”, r en smittsam bakteriell sjukdom som
ar dodlig nér den satter sig i luftvdgarna och som samexisterat med ménniskor i tusentals &r
(Furin m. fl., 2019). I Goteborg var sjukdomen ldnge fruktad som en obotlig sjukdom och sjuka
vardades pa sjukhus bland 6vriga patienter fram tills pad 1870-talet di sjuka 1 ”lungsot™ 1 stillet
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flyttades till ’sanatorier”, sirskilda vardanstalter dar enbart tuberkulossjuka fick vard (Carlson,
1976, s. 87-88). Det var forst efter upptickten ar 1882 att tuberkulos var en bakterie som
isoleringen av sjuka till sirskilda avdelningar eller sanatorier systematiserades (Oberg, 1983, s.
134-139). Ar 1895 inrittar dessutom Goteborgs Hilsovardsnimnd en bakteriologisk
undersokningsstation, med anstilld bakteriolog, som ska sta till tjinst med diagnostik vid
halsfluss-symptom (Oberg, s. 124). Samtidigt beskriver Furin med flera (2019) och Pai med flera
(2016) tuberkulos som en fattigdomssjukdom, eftersom sjukdomens nedgang i Vésteuropa och
USA mellan 1900 och 1980 bestod i sanitdra och socioekonomiska forbéttringar innan effektiva
behandlingar ens fanns tillgdngliga. Det speglar samtiden, da sjukdomen finns kvar i stor
utstrackning i sodra Asien och Afrika sdder om Saharadknen trots att det finns effektiva

behandlingar (Pai m. fl.).

Andra smittsamma sjukdomar, som influensa och difteri, ar vanligt forekommande under 1800-
talet. En influensa som kallas tyska snuvan” orsakar minst 107 dodsfall i Goteborg mellan aren
1889-1892 (Oberg, 1983, s. 127) och difteri, 4ven kallad stryparsjuka, #r en stindigt
aterkommande sjukdom som ungefir var sjdtte insjuknad dor av fram tills behandling framstélls
&r 1894 (Oberg, s. 124). Generellt sett ir sekelskiftet 1900 en dvergéngsperiod frin innan det
fanns en kunskap om bakterier och en forstaelse for smittspridning, till efter det att flera atgarder
har antagits, som exempelvis forbéttringar av sanitdra forhallanden, ren vattenhallning och
framtagna medicinska behandlingar (Willner, 2005, s. 55; Oberg, s. 124-127). Det leder till en
allmén reduktion i dodligheten hos smittsamma sjukdomar som kolera, difteri, scharlakansfeber,
smittkoppor och méssling; medan vissa diagnoser som kolera och smittkoppor sa gott som

forsvinner (Sundin & Willner, 2007, s. 118; Willner, s. 55).
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2.3 Tidigare studier i klimatets historiska paverkan pad dodlighet och sjuklighet

Tabellverket, foregangaren till Statistiska centralbyran (SCB), borjade mellan ren 1749-1859
med framstéllningen av befolkningsstatistik 6ver hela Sverige vilket har, i samklang med
meteorologiska data, mojliggjort for studier i klimatets paverkan pa minniskan. Schumann med
flera (2013) har studerat klimatets paverkan pa total dodlighet i Uppsala mellan aren 1749-1859
utifran arstider och 10-arsperioder medan Junkka med flera (2021) har studerat klimatets
paverkan pé dodlighet bland nyfodda i Visterbotten mellan aren 1880-1950 utifran dagar, varma
och kalla halvér och 20- eller 30-arsperioder. Astrom med fler (2016) har studerat klimatets
paverkan pé dodlighet 1 specifika dodsorsaker i Skellefted mellan aren 1800-1950 utifran
halvsekelsperioder och Chen med flera (2025) har studerat klimatets paverkan péd dédlighet i

stora delar av Sverige mellan dren 1749-1859 utifran kon, dlder och &rstider.

Liknande studier har ocksa gjorts utanfor Sverige, exempelvis i London mellan 1866-1965
(Hanlon m. fl., 2021), i Poznan mellan 1850-1900 (Liczbinska m. fl., 2024) och i Lisbon mellan
1835-2012 (Alcoforado m. fl., 2015). I Lisbon ser relationen klimat-dodlighet annorlunda ut, da
den klimat- och viderrelaterade dodligheten ar som storst under sommarmanaderna i stillet for
som i Norden, d& den dr som storst under vinter och vér (Alcoforade m. fl.; Chen m. fl., 2025).
Aven i London och Poznan skiljer sig forutsittningarna for dédlighet i och med annorlunda
klimat och skiften i samhéllet (Liczbinska m. fl.), samtidigt som Poznan, trots sin beldgenhet
langt fran kusten, ingick i samma klimattyp som Goteborg fram till 2000-talet och London ingér i

samma klimattyp som Goéteborg idag (Koppen Earth, u.a.).

Det ér framst mag- och tarmsjukdomar som é&r relaterat till hdga temperaturer innan ar 1900
(Chen m. fl., 2025; Hanlon m. fl., 2021) medan luftvigssjukdomar och hjart- och kéarlsjukdomar
4r relaterat till 14ga temperaturer (Hanlon m. fl.; Astrém m. fl., 2016), formodligen pa grund av
spridningen av infektionssjukdomar i trdnga bostdder (Chen m. fl.). Generellt minskar
infektionssjukdomar i sjuklighet och dédlighet under 1800-talet (Chen m. fl.; Astrom m. fl.;
Sundin & Willner, 2007, s. 83, 118) och efter sekelskiftet 1900 sjunker associationen mellan hoga
temperaturer och mag- och tarmsjukdomar i1 London, formodligen pé grund av en minskad
dodlighet bland spadbarn (Hanlon m. fl.). Junkka med flera (2021) finner att hga temperaturer

och hoga nivéer av nederbord associeras med lidgre dodlighet bland nyfodda spadbarn i
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Visterbotten och att sdrbarhet infoér vider minskar utmed 1800-talet. Vidare menar Junkka med
flera att lagre temperaturer innebér hogre dodlighet i infektionssjukdomar och hjért- och

kérlsjukdomar under studieperioden 1880-1950.

Waldinger (2022) menar med sin studie pa 2 120 olika europeiska stider under ”den lilla istiden”,
for studien mellan aren 1600-1850, att klimatet i stor man paverkar dodligheten indirekt genom
matproduktion. Det géller eventuellt inte for vést- och nordeuropeiska stdder under det sena
1800-talet och framat pa grund av att beroendet av lokal matproduktion sjunker i takt med
industrialiseringen av jordbruk och handel (Liczbinska m. fl., 2024; Schumann m. fl., 2013;
Astrém m. fl., 2016). Det ir tillsammans med andra faktorer, redovisade i 2.2 Medicinhistorisk
kontext, formodligen en del av “’det epidemiologiska skfitet”. Det ar flera av studierna som menar
att det sena 1800-talet och tidiga 1900-talet &r viktigt att studera pa grund av det epidemiologiska
skiftet eftersom det sker mycket forindringar pa kort tidsspann (Junkka m. fl., 2021; Astrém m.
fl., 2016; Schumann m. fl.).

2.3.1 Begransningar i tidigare studier

Pa grund av beroendet av historiska befolkningsdata finns det flera begransningar med studier i
dmnet; Chen med flera (2025) och Astrom med flera (2016) lyfter exempelvis problematiken med
att forlita sig pa dodlighetsdata fran Tabellverket eftersom manga dodforklaringar saknar
dddsorsak, likt hur Oberg (1983, s. 116-118) kritiserar att prister skulle formodas besitta
kompetens att bestimma dodsorsak. Flera studier kringgar dock den problematiken genom
anviandningen av bredare sjukdomskategorier, vilket Hanlon med flera (2021) menar ar rimligt
eftersom dodsorsaker i stor mén beskrevs utifrdn symptom snarare 4n faktisk sjukdom. Vanligast
forekommer kategorierna luftvigssjukdomar, hjirt- och kérlsjukdomar, mag- och tarmsjukdomar
och infektionssjukdomar 1 studierna (Liczbinska m. fl., 2024; Junkka m. fl., 2021; Hanlon m. fl.;
Astréom m. fl.).
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En annan brist dr svarigheterna i att forklara dodlighet eller sjuklighet utifran enbart klimat eller
véder; exempelvis socioekonomiska faktorer har ocksa betydlig padverkan pa manniskors hilsa
(Liczbinska m. fl., 2024; Waldinger, 2022; Junkka m. fl., 2021). Tradngboddhet 6kar spridningen
av infektionssjukdomar (Liczbinska m. fl., Hanlon m. fl., 2021), begrinsad tillgang till mat
forsvagar kroppen (Waldinger) och bristande tillgéng till vard utsitter sdrbara
befolkningsgrupper, exempelvis nyfodda, for undvikbara risker (Junkka m. fl.; Hanlon m. fl.); for

att ndmna nagra exempel.

I alla studierna har dodlighetsdata analyserats utifran ménatlig eller arlig dodlighet, forutom 1
studien av London som studerats utifran veckovis dodlighet (Hanlon m. fl.) och studien pa
nyfodda spadbarn i Visterbotten som studerats dagsvis (Junkka m. fl., 2021). Det 4r, menar
Hanlon med flera (2021), en fordel att studera veckovis bland annat eftersom det mdojliggdr for
fler olika sorters temporala analyser for att béttre forstd hur védder, snarare 4n bara klimat, har
paverkat minniskan historiskt. For Junkka med flera ar det mojligt att studera dagsvis eftersom
studien handlar om nyfodda spadbarn som fods och sedan dor inom ett tidsspann pa 28 dagar,
vilket det finns data for till skillnad frdn méanniskor dldre dn 28 dagar. Att studera klimatets
paverkan utifran hogre upplosningar dn manads- eller drsvisa tidsmatt 4r ndgot som dven andra
studier efterfrigar i vidare studier (Chen m. fl., 2025; Astrém m. fl., 2016) eller som indikeras
eftersom manatliga studier argumenteras for dr hog upplosning (Alcoforado m. fl., 2015;

Schumann m. fl., 2013).
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3. Metod

Forenklat bestar metoden av en insamling av arkiverade tidningars rapporteringar om dodsfall,
dodsorsaker och antal anmélda sjukdomsfall som sedan jaimforts med temperaturdata fran SMHI i
Excel, foljt av en statistisk analys. Mer exakt bestdr metoden av en insamling, tolkning och
bearbetning av data frén tidningarna (3.1, 3.2 och 3.3), en insamling och bearbetning av data fran

SMHI (3.4) samt en analys i Excel (3.5).

3.1 Insamling av data for dodlighet och sjuklighet

Data for dodlighet och sjuklighet har insamlats fran Kungliga bibliotekets (u.d.) tidningsarkiv,
fran tidningarna Goteborgs-Posten (1880-1904), Goteborgs handels- och sjofartstidning (1880-
1915), Goteborgs nyheter (1885), Goteborgs morgonpost (1897-1906) och Goteborgs aftonblad
(1894-1895, 1900-1915). For studien har all intressant data insamlats frén tidningsavsnitt som
hetat “Helsotillstandet/Hélsotillstandet i Goteborg”, “Goteborgs sanitira statistik™ eller liknande
(se exempel i1 Bilaga 1), vilket inkluderar foljande tre kategorier: (1) antal dodsfall och
dodsorsaker, (2) antal inlagda pa sjukhusen och eventuellt per avdelning samt (3) total antal
anmailda sjukdomsfall och antal anmélda fall av “mer anmérkningsvirda” sjukdomar.
Tidningarna dr sekundédrkillor och har i sin tur fétt data for att publicera veckovis fran
primédrkallorna Goteborgs Likareséllskap, vilket &tminstone ar angivet i tidningarna mellan aren

1880-1886, och Hilsovardsnidmnden, fran och med 1894 (Oberg, 1983, s. 119).

Pa Kungliga bibliotekets (u.4.) webbsida har olika kombinationer av sokord anvints for att hitta
relevanta tidningsupplagor. Primért har sokorden “helsotillstdndet™ och “lakareséllskapet”
anvants for de tidiga dren men i upplagor efter ar 1886 har funktionen ndrliggande termer
anvénts, enligt beskrivning 1 webbsidans lathund, som finner sokord som dr nérliggande inom
antal tecken. D4 har relevanta sokord, exempelvis namn pa sjukdomar eller sjukhus, som
“dodsorsaker”, “voro”, “Majornas”, “Epidemiska”, “Holtermanska”, “sjukantalet”, “rapport”,
“Barnbordshuset”, “Gibraltar”, “sjukdomsfall”, “lungkatarr”, “lungsot”, “diarré”, “kikhosta” och
“anmailda” anvants, vilket har varit den mest sikra metoden for att finna avsnitten med ratt data.

Vissa tidningsupplagor dr skadade och har dé inte gétt att hitta med hjilp av sokord, vilket

inneburit att vissa veckors upplagor har behovt kontrolleras manuellt.
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Enbart veckor i manaderna maj till september har studerats eftersom det priméra intresset for
studien har varit att forsta dodlighet och sjuklighet under sommarmanaderna. Eftersom veckorna
inte borjar eller slutar i perfekt anslutning till manadernas borjan och slut, férekommer vissa

veckor som 6verlappar med april eller oktober. I vissa fall saknas négra dagar i september.

For att undvika felkdllor har data jamforts mellan de olika tidningsutgivarna. Att jamfora varje
veckas rapports siffror dr dock tidskravande och darfor har kontrollerna skett bade sporadiskt och
ndr misstanke uppstétt att nagot inte stimmer. Vissa veckor har det inte heller funnits data
publicerat i mer &n en tidning, vilket har gjort det svart att jimfora for att identifiera
felskrivningar eller andra oegentligheter. Det har dock varit en ovanligt forekommande

foreteelse, vilket inte borde paverka datainsamlingens totala reliabilitet avsevirt.

3.2 Tolkning av data for dodlighet och sjuklighet

Insamlingen har tickt manaderna mayj till september varje ar frdn 1880 till 1915 men det vore
missvisande att pasta att all data motsvarar den perioden. Enligt tabellerna 2 respektive 3 ar det
mojligt att ta del av vilka bendmningar pa dodsorsaker och anmélda sjukdomsfall som anvénts
samt vilken tidsperiod som bendmningen har anvénts. Dédsorsakerna borjade rapporteras om
forst 1884 och de anmaélda sjukdomsfallen 1887. Vissa fordndringar i rapporteringen har skett
16pande men en markant fordndring i rapporteringen om dodsorsaker genomfordes efter ar 1911,
dé flera bendmningar forsvann och tillkom. Exempelvis forsvinner “diarré” som dddsorsak men
finns kvar bland anmilda fall av sjukdom. ”Diarré” férekommer dock fortfarande efter 1911 som
dddsorsak men under den bredare bendmningen ”Akut mag- och tarminflammation” (Willner,
2005, s. 56). Det forekommer dessutom variation i stavning och i rapporten kommer det dérfor
ocksé forekomma en viss skillnad 1 stavning; 1 figurer kommer namn pé sjukdomar redovisas 1
enlighet med hur det skrevs 1 kdllmaterialet, medan 1 text kommer namn pé sjukdomar framdver

att skrivas enligt samtida svenska med hénvisning till kdllmaterialets bendmning vid behov.

De 45 dodsorsakerna och 20 anmélda sjukdomsfallen 1 tabellerna 2 och 3 har blivit

kategoriserade inom paraplybegrepp 1 enlighet med ICD-11 (World Health Organization, u.d.) {or
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att littare kunna analyseras, 1 enlighet med kategorier som anvénts av andra studier for att béttre
forstd generella trender (Liczbinska m. fl., 2024; Masna m. fl., 2023; Hanlon m. fl., 2021; Astrém
m. fl., 2016). Som tilligg finns ocksé kategorierna Ovriga sjukdomar, for att beskriva
dodsorsaker av sjukdomar som inte passar in i de tre kategorier studerats av andra studier, och
Ovriga dodsorsaker, for att beskriva dodsorsaker som inte ér relaterade till sjukdomar.
Kategorierna Ovriga sjukdomar och Ovriga dodsorsaker analyseras inte som kategorier for den

hir studien men dédsorsakerna "medfodd svaghet” och dlderdom” har analyserats.

Tabell 1. Anmdlda dédsorsaker i Goteborg under manaderna maj-september under aren 1884-1915, kategoriserade

utefter typer av sjukdom och listade med tidsperioden da dédsorsaken rapporterades som sadan.

Table 1. Reported causes of death in Géteborg during the months May-September in the years 1884-1915,

categorised in tupes of disease and listed with the period in which the cause of death was reported on as such.

Kategori avdddsorsak Dadsorsak (som det starskrivetikallan)  Brukperiod
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Tabell 2. Anmdlda fall av sjukdom i Goteborg under mdanaderna maj-september under dren 1887-1915,
kategoriserade utefter typer av sjukdom. Alla listade sjukdomar rapporterades om under hela perioden, forutom
lungkatarr och diarré som forst borjade rapporteras om konsekvent ar 1890 (undantaget fran det dr ndgra fa veckor

i juli 1889 dd diarré rapporterades om).

Table 2. Reported cases of sickness in Géteborg during the months May-September in the years 1887-1915,
categorised in types of disease. All listed diseases were reported throughout the whole period, except for pulmonary
catarrh and diarrhea which begun being consistently reported in 1890 (the exception being a few weeks in july 1889

when diarrhea was reported).

Kategori av sjukdom Sjukdom (som det star skrivet i killan)
Messling
Skarlakansfeber
Difteri och strypsjuka
Kikhosta
Luftvagssjukdom Koppor

Lungkatarr
Lunginflammation
Influenza ! Epid. Influensa

Hjart- och kirlsjukdom  Reumatisk Feber
Rodsot

Mag- och tarmsjukdom  Diarrhé
Nervieber
Rosfeber
Frossa

GQvriga sjukdomar Barnfarlamning

Epidem. Hjernfeber ! hjernfeber
Epidem. Hjarninflammation
Pissjuka
Barnsangsfeber
Flacktyfus

3.3 Justering av data for dodlighet och sjuklighet efter befolkning

For att kunna analysera dodligheten och sjukligheten &r det viktigt att justera de totala virdena
efter Goteborgs befolkningsmingd eftersom befolkningsmédngden 6kar drastiskt under
studieperioden (figur 3). Vartenda virde har darfor dividerats med tillhérande ars
folkrakningsantal och sedan multiplicerats med 100 000 for att kunna analyseras som en andel av
Goteborgs befolkning snarare @n totala antal, likt hur dodlighet och sjuklighet betraktas i andra
studier (Furin m. fl., 2019; Alfocorado m.fl., 2015; Barreca m. fl., 2015; Semenza & Menne,
2009). Befolkningsméngdsdata &r insamlat fran SCB:s (u.4.) Bidrag till Sveriges officiella
statistik mellan 1884-1909 och tidningen Go6teborgs handel- och sjéfartstidnings spalt ”Goteborgs
folkmingd” mellan 1910-1915. Hiadanefter 1 studien kommer dodsfall och sjukdomsfall utgé fran
att det dr ”dodsfall per vecka per 100 000 personer” respektive ”sjukdomsfall per vecka per
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100 000 personer”. Déodlighet och sjuklighet 1 studiens analys kommer hiddanefter ocksa att utga

fran justeringen efter befolkningsméngd, savida inget annat anges.

Befolkningsméngden skiljer sig nagot i kdllorna men &r lika nog for att kunna kombineras till en
hel dataméngd. Dataméngden har ocksa jamforts med Goteborgs statistiska arsbok och
Provinsialldkarnas arsberittelser; frdn Goteborgs statistiska drsbok har var femte ar mellan 1880-
1915 erhallits och de stimmer exakt dverens med SCB:s data men inte med Gdteborgs handels-
och sjofartstidning; Provinsialldkarnas arsberéttelser stimmer ibland 6verens med SCB:s data

men ibland stimmer médngden overens fast for olika ar och ibland inte alls.

3.4 Insamling och bearbetning av viiderdata

Temperaturdatan kommer frén en viderstation i Goteborg med ID 72630, fran vilken data har
samlats mellan 1859-08-01 och 1961-01-01 (SMHI, u.a.-c). Viderstationen dr enligt SMHI (u.a.-
¢) positionerad 1 Vasastaden med koordinaterna 57,6996 latitud och 11,9673 longitud. Troligen &r
det fel koordinater och position for den berdrda tidsperioden for studien, da Holmer (1978, s. 20)
menar att viderstationen flyttats fran sin ursprungliga plats vid ”Telegrafverket” 1947 till
’Sjobefalsskolan” pad Kvarnberget i centrala Goteborg. Det betyder att vaderstationen egentligen
har varit beldgen vid Véstra Hamngatan 15 dér Vallgatan borjar, ddr byggnaden som kallades
“Telegrafverket” stdr. Alla tre positioner &r i1 centrala Goteborg, vilket enligt Holmer (1978)
innebadr att det inte bor paverka nagra resultat for platsens klimat avsevért. Viaderstationen har
samlat in lufttemperatur tre ganger per dygn: kl. 07:00, 13:00 och 20:00 (dtminstone under den
aktuella studieperioden mellan 1884-1915, fran och med 1941 dndras upplédgget).

Temperaturdatan for 1884-1915 har omarbetats for att motsvara dodlighet- och sjuklighetsdatan,
till att vara veckovisa vérden istéllet for tre varden per dag. Det veckovisa vérdet bestar av ett
genomsnittligt maxiumum och genomsnittligt minimum virde, alltsa ett medelvarde av de sju
veckodagarnas hogsta respektive ldgsta uppmatta temperaturer. Det dr frimst genomsnittliga

maximum temperaturer som studeras.
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Temperaturdata som anvénts for perioden 1989-2020 for att jamfora med temperaturdata fran
1884-1915 i figurer 1 och 2, har samlats in fran olika véderstationer i Goteborg och
sammanstillts av Rayner med flera (2021). Dess temperaturdata har bearbetats for att matcha
viderstationen i centrala Goteborg med ID 72630: métt fran samma klockslag och medel-max
och medel-min véarden per vecka. Datamédngden saknar viarden for augusti 1989 samt storre delen
av 1995 och 1998, liksom for varje klockslag 20:00 mellan 1990-1993. Trots det ricker befintliga

data for att bilda en uppfattning om skillnaden mellan dagens och détidens lufttemperaturer.

3.5 Analys i Excel

Data har samlats, bearbetats och analyserats i Microsoft Excel 365 (version 2504) vid varje steg.

3.5.1 Punktdiagram och signifikans

For att forsta lufttemperaturens paverkan pa dodlighet och sjuklighet har korrelation undersokts
genom punktdiagram, ocksd kallade sambandsdiagram. Punktdiagrammen redovisar en linjér
regression med en antingen positiv eller negativ lutning, ocksa beskrivet utifrdn en funktion,
vilket i sammanhanget innebdr att korrelationen &dr 6vervigande gillande laga (negativ) eller hoga
(positiva) temperaturer. Korrelation miits med ett R?-viirde mellan 0 och 1, déir 0 innebir att
variansen i Y-axelns vérden inte alls 6verensstimmer med variansen i X-axeln och 1 innebdér att
variansen stimmer helt 6verens (Harver & Jarvis, 2011, s. 178). Med andra ord &r hogre virden
av intresse fOr att méta korrelation, da ett viarde pa exempelvis 0,1234 kan tolkas innebéra att
drygt 12% av variablernas varians dverensstimmer i ndgon mén. Ett R?-viirde dver 0,01 anses

vara betydande for den hér studien.

For att mita p-véarde anvénds ett tvasidigt signifikanstest (T.DIST.2T), for att ta i beaktning att
lutningen 1 regressionen bade kan vara negativ och positiv, for att framstilla ett varde mellan 0
och 1. Ett signifikant virde ar ett virde mindre dn 0,05 men ett virde mellan 0,05 och 0,10 kan i
sammanhanget anses vara ndstan signifikant och dérfor relevant for studien (Schumann m. fl.,

2013).
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3.5.2 Kategorier och urval

For den hir studien ér det inte mojligt att analysera och redovisa alla 65 dodsorsaker och
sjukdomsfall, vilket &r varfor ett urval har gjorts. Analysen fokuserar pé de tre kategorierna (1)
mag- och tarmsjukdomar, (2) luftvigssjukdomar och (3) hjart- och kérlsjukdomar, i enlighet med
tabell 1 och 2. Nagra enskilda dodsorsaker och sjukdomsfall har dock studerats nirmare eftersom
de har forekommit i litteraturen, daribland infektionssjukdomarna tillika luftvigssjukdomarna
tuberkulos (lungsot), difteri, scharlakansfeber, kikhosta och méssling. Enbart signifikanta och
betydande resultat for dessa sjukdomar redovisas. Av liknande anledningar har ocksa ”alderdom”
och “medfodd svaghet” studerats som dodsorsaker, just eftersom de forekommer i litteraturen.
Négra specifika dodsorsaker och sjukdomsfall, nirmare bestdmt lunginflammation, diarré och
bronkit kommer att redovisas eftersom de forekommer bade kontinuerligt och 1 stérre méngder i

datamédngden.

3.5.3 Temporal analys

Studieperioden bestir av 32 &r mellan 1884-1915, en period som kallas det epidemiologiska
skiftet och gér att 1dsa om i 2.3 om tidigare studier. Det innebér att det 4r en tid av stindig
forandring, delvis pa grund av att befolkningen 6kar och migrerar drastiskt och delvis pa grund av
att forutséttningar for hélsa och sjukdom foridndras kraftigt. Av den anledningen &r det viktigt att

se studieperioden bédde ur ett helhetsperspektiv men ocksé utifran bestdndsdelar, vilket Schumann

med flera (2013) efterfragar.

Tre typer av temporal analys ingar i studiens omfattning: (1) helhetsanalys av studieperioden
1884-1915, (2) analys av 10-arsperioder (1884-1894, 1895-1904 och 1905-1915) och (3) analys
av ménaderna trender under hela studieperioden 1884-1915. Helhetsanalysen tillfor ett
helhetsgrepp som mojliggor en generell klimatisk bedomning medan 10-arsperioderna gor samma
sak fast 1 mindre upplosning for att synliggdra eventuella trendskiften. Den ménadsvisa analysen
synliggor skillnader 1 dodlighet och sjuklighet under olika tider pé aret sett 6ver hela
studieperioden 1884-1915.
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4. Resultat

Inledningsvis kommer en oversiktlig redovisning av dodligheten (4.1), sjukligheten (4.2) och
lufttemperaturens paverkan (4.3), foljt av detaljerade analyser av specifika sjukdomar (4.4), 10-
arsperioder (4.5) och manadstendenser (4.6). Enheterna dodsfall och sjukdomsfall inkluderar
alltid justeringen efter befolkning och ska dérfor ldsas som om det efterdt star skrivet ’per vecka
per 100 000 personer”. Aven begreppen dédlighet och sjuklighet ér i regel justerade efter
befolkning.

4.1 Oversikt: Dodlighet

I figur 4 framgar det att det ar vanligast med 20-30 dodsfall men att det ibland uppgar i 50-talet
dodsfall och ibland bara 10-15 dddsfall. Dodligheten 1 Goteborg sjunker under tidsperioden, fran
1 genomsnitt 29,4 dodsfall under perioden 1884-1894 till i genomsnitt 23,0 dodsfall under
perioden 1905-1915; eller i genomsnitt 34,4 dodsfall under aret 1884 och 21,7 dodsfall under aret
1915.
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Figur 4. Histogram som visar frekvensen for olika nivéer av total dodlighet per vecka per 100 000 personer under

perioden 1884-1915.

Figure 4. Histogram that shows the frequency of different levels of total mortality per week per 100 000 persons
during the period 1884-1915.
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Ddodligheten varierar 6ver tid men ocksa beroende pé vilken dodsorsak, vilket framgér av figur 5.
Daodlighet i tuberkulos (lungsot), lunginflammation och luftrérsinflammation (brostkatarr) ar
vanliga bland luftvigssjukdomar medan méssling, influensa och smittkoppor ar ovanliga
dodsorsaker (figur SA). Bland hjart- och kérlsjukdomar forekommer alla typer i olika grad (figur
5B) och bland mag- och tarmsjukdomar &r det framst diarré och akut mag- och tarminflammation
som dr forekommande dodsorsaker (figur 5C). Den genomsnittliga dodligheten utmed perioden
1884-1915 dr storst bland luftvagssjukdomar med 8,9 dodsfall; hjirt- och kérlsjukdomar har i

genomsnitt 2,9 dodsfall och mag- och tarmsjukdomar 2,7.
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Figur 5. Ladagram som visar dodligheten per vecka per 100 000 personer for varje enskild dodsorsak inom
kategorierna luftvigssjukdomar (A), hjért- och kédrlsjukdomar (B) och mag- och tarmsjukdomar (C). Den mellersta
linjen visar medianvérdet och ladans undre och dvre linjer visar 25%- respektive 75%-kvartilen. Linjerna utanfor

ladan markerar det ldgsta och hogsta vardet och krysset visar medelvérdet. Utliggare redovisas inte.

Figure 5. Boxplot that shows mortality per week per 100 000 persons for every individual cause of death within the
categories respiratory disease (A), cardiovascular disease (B) and gastrointestinal disease (C). The middle line shows
the median value and the box’ lower and upper lines show the 25% and 75% quartiles. The lines outside the box

mark the lowest and highest values and the cross shows the average value. Outliers are not shown.
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4.2 Oversikt: Sjuklighet

I figur 6 framgar det att det ar vanligast med 100-300 sjukdomsfall men att det ibland ar mer eller
mindre. Tva utliggarvirden som dr betydliga &r 1 borjan av maj ar 1891 da sjukdomsfallen
uppstiger till 1073,1 respektive 600,8 anmaélda sjukdomsfall under tvé veckor. Utover det
overstiger det aldrig 500 sjukdomsfall. Sjukligheten 1 G6éteborg sjunker under tidsperioden, fran i
genomsnitt 273,2 sjukdomsfall under perioden 1884-1894 till i genomsnitt 144,1 sjukdomssfall
under perioden 1905-1915; eller i genomsnitt 333,1 sjukdomsfall under aret 1887 och 124,6
sjukdomsfall under aret 1915.
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Figur 6. Histogram som visar frekvensen for olika nivaer av total sjuklighet per vecka per 100 000 personer.

Figure 6. Histogram that shows the frequency of different levels of total morbidity per week per 100 000 persons.

Sjukligheten varierar 6ver tid men ocksa beroende pa vilken sjukdom, vilket framgar av figur 7.
Sjukligheten 1 bronkit (lungkatarr) och diarré dr vanligast medan sjukligheten 1 influensa,
smittkoppor (koppor) och dysenteri (rddsot) dr ndstan obefintlig. Det dr dock over tid; missling
och influensa har bada ett medelvirde hogre 4n medianen péd grund av att det i valdigt korta
perioder varit valdigt hdga antal sjukdomsfall nér det samtidigt vanligtvis inte forekommer négra
fall alls. Den genomsnittliga sjukligheten utmed perioden 1884-1915 &r ocksé storst bland
luftvigssjukdomar med 80,9 sjukdomsfall; hjért- och kérlsjukdomar har 1 genomsnitt 4,3

sjukdomsfall och mag- och tarmsjukdomar 51,4.
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Figur 7. Ladagram som visar sjukligheten per vecka per 100 000 personer for varje enskild sjukdom inom
kategorierna luftvagssjukdomar (A) och hjért- och kérlsjukdomar samt mag- och tarmsjukdomar (B). "Reumatisk
feber” dr den enda sjukdomen som é&r en hjért- och kérlsjukdom. Den mellersta linjen visar medianvérdet och ladans
undre och 6vre linjer visar 25%- respektive 75%-kvartilen. Linjerna utanfor ladan markerar det lagsta och hogsta

vardet och krysset visar medelvirdet. Utliggare redovisas inte.

Figure 7. Boxplot that shows morbidity per week per 100 000 persons for every individual disease within the
categories respiratory disease (A) and cardiovascular disease as well as gastrointestinal disease (B). “Rheumatic
fever” is the only disease that is cardiovascular. The middle line shows the median value and the box’ lower and
upper lines show the 25% and 75% quartiles. The lines outside the box mark the lowest and highest values and the

cross shows the average value. Outliers are not shown.

4.3 Lufttemperaturens oversiktliga paverkan pa dodlighet och sjuklighet

Den generella dodligheten och sjukligheten i Goteborg ar inte mérkbart relaterad till vare sig
maximala eller minimala lufttemperaturer, vilket dr synligt i figur 8. Samtliga fall visar en negativ
trend, vilket innebdr att det &r mer sannolikt att laga lufttemperaturer orsakar mer dédlighet och
sjuklighet. Samtidigt har ingen av dem ett betydligt R? virde, vilket innebir att lufttemperaturen
formodligen har foga paverkan péd dodligheten och sjukligheten dverlag. Framdver kommer alla
figurer visa genomsnittlig maximal temperatur enbart eftersom det inte forekommer nadgon

markant skillnad 1 trenderna.
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Figur 8. Linjéra regressioner i punktdiagram av relationen mellan veckovisa anmélda dodsfall (A och B) och
sjukdomsfall (C och D) i Goteborg under ménaderna maj-september under &ren 1884-1915 respektive 1887-1915 och
det veckovisa genomsnittet av maximum (A och C) samt minimum (B och D) lufttemperatur. Den svarta punktade
linjen och funktionen visar den generella trenden och R?-virdet representerar proportionen av déds- och sjukdomsfall

som kan antas bero pa lufttemperaturen. P-vérdet representerar signifikans och ett virde 4r mindre dn 0,05 kan anses

vara signifikant.

Figure 8. Linear regressions in scatterplots of the relation between weekly reported deaths (A and B) and cases of
sickness (C and D) in Goéteborg during the months May-September in the years 1884-1915 and 1887-1915
respectively, and the weekly average maximum (A and C) as well as minimum (B and D) surface air temperature.
The black dotted line and the function reveals the general trend and the R2-value represents the proportion of deaths

that can be assumed is caused by air temperature. The p-value represents significance, where a value less than 0,0500

can be regarded as significant.
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4.4 Lufttemperaturens paverkan pd specifika dodsorsaker och sjukdomsfall

Till skillnad frén den generella dodligheten och sjukligheten, dr det mojligt att se olika trender
bland specifika dodsorsaker och sjukdomar. Vissa dodsorsaker och sjukdomar skiljer sig inte
avsevirt, exempelvis dodsorsaken “alderdom” (dlderdomsaftyning) dér trenden dr signifikant
negativ men med ett obetydligt R2-viirde. Dodsorsakerna och sjukdomarna lunginflammation”

och ”diarré”, ddremot, visar pa en relation till lufttemperatur, om &n det motsatta.

4.4.1 Lufttemperaturens paverkan pa diarré och lunginflammation

Enligt figur 9 ar det storre risk att do eller vara sjuk i lunginflammation pé kyligare dagar
(negativ trend), och storre risk att do eller vara sjuk 1 diarré pa varmare dagar (positiv trend). P&
en skala mellan 0 och 1 visar R?-viirdet att av alla dods- och sjukdomsfall i diarré kan potentiellt
10,5% (figur 9A) respektive drygt 17% (figur 9B) attribueras till hoga lufttemperaturer. Pa
liknande vis kan knappt 8% av alla dods- och sjukdomsfall i lunginflammation potentiellt

attribueras till 1aga lufttemperaturer (figur 9C och 9D).
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Figur 9. Linjéra regressioner i punktdiagram av relationen mellan veckovis genomsnittlig maximal lufttemperatur
och veckovis anmilda dédsfall (A) och sjukdomsfall (B) i diarré i Géteborg under ménaderna maj-september under
aren 1884-1911 respektive 1890-1915, samt anmélda dodsfall (C) och sjukdomsfall (D) i lunginflammation under
aren 1884-1915 respektive 1887-1915. Den svarta punktade linjen och funktionen visar den generella trenden och
R2-virdet representerar proportionen av déds- och sjukdomsfall som kan antas bero pa lufttemperaturen. P-virdet

representerar signifikans och ett viarde dr mindre dn 0,05 kan anses vara signifikant.

Figure 9. Linear regressions in scatterplots of the relation between the weekly average maximum surface air
temperature and weekly reported deaths from (A) and reported cases of (B) diarrhea in Goteborg during the months
May-September in the years 1884-1911 and 1890-1915 respectively, as well as reported deaths from (C) and
reported cases of (D) pneumonia in the years 1884-1915 and 1887-1915 respectively. The black dotted line and the
function reveals the general trend and the R2-value represents the proportion of deaths or cases that can be assumed is
caused by air temperature. The p-value represents significance, where a value less than 0,05 can be regarded as

significant.
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4.4.2 Lufttemperaturens paverkan pa sjukdomskategorierna

Ifall dodsorsakerna och de anmélda sjukdomsfallen kategoriseras in i kategorierna
luftvigssjukdomar, hjart- och kdrlsjukdomar och mag- och tarmsjukdomar (i enlighet med
tabellerna 1 och 2 samt figurerna 5 och 7) ér liknande mdnster mojliga att tyda. I figur 10 gar det
att se att drygt 7% av dodsfall fran (figur 10A) och 11% av anmailda sjukdomsfall i (figur 10B)
mag- och tarmsjukdomar kan attribueras till hoga lufttemperaturer. Samtidigt géller motsatsen for
luftviagssjukdomar angdende lufttemperaturen: ungefér 6% av dodsfall (figur 10C) och 7% av
sjukdomsfall (figur 10D) kan eventuellt attribueras till laga lufttemperaturer. Hjart- och

kérlsjukdomar dr inte mérkbart relaterade till lufttemperatur.
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Figur 10. Linjira regressioner i punktdiagram av relationen mellan veckovis genomsnittlig maximal lufttemperatur
och veckovis anmilda dodsfall (A) och sjukdomsfall (B) i mag- och tarmsjukdomar i Géteborg under manaderna
maj-september under aren 1884-1911 respektive 1890-1915; samt anmélda dédsfall (C) och sjukdomsfall (D) i
luftvédgssjukdomar; samt anmélda dddsfall (E) och sjukdomsfall (F) i hjart- och kérlsjukdomar. Reumatisk feber ar
den enda sjukdomen som ingar i sjukdomsfall i hjért- och karlsjukdomar. Den svarta punktade linjen och funktionen
visar den generella trenden och R2-virdet representerar proportionen av dods- och sjukdomsfall som kan antas bero

pa lufttemperaturen. P-vérdet representerar signifikans och ett virde dr mindre &n 0,05 kan anses vara signifikant.

Figure 10. Linear regressions in scatterplots of the relation between the weekly average maximum surface air
temperature and weekly reported deaths from (A) and reported cases of (B) gastrointestinal diseases in Goteborg
during the months May-September in the years 1884-1911 and 1887-1915 respectively; as well as weekly reported
deaths from (C) and reported cases of (D) respiratory diseases; as well as weekly reported deaths from (E) and
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reported cases of (F) cardiovascular diseases. Rheumatic fever is the only disease included as cases of cardiovascular
disease. The black dotted line and the function reveals the general trend and the R2-value represents the proportion of
deaths or cases that can be assumed is caused by air temperature. The p-value represents significance, where a value

less than 0,05 can be regarded as significant.

4.5 Jimforelse mellan 10-darsperioder

Utdver att lufttemperaturens paverkan skiljer sig sjukdomar emellan, skiljer det sig ocksa dver
tid, vilket redovisas i tabell 3. Lufttemperaturens paverkan pa den totala dédligheten och
sjukligheten varierar exempelvis mellan 10-arsperioderna 1884-1894, 1895-1904 och 1905-1915.
I varken den mellersta eller sista 10-arsperioden &r trenderna betydande positiva eller negativa,
och korrelationen med lufttemperatur ar inte signifikant med undantag for sjukligheten under
perioden 1905-1915. Forsta 10-arsperioden, 1884-1894 och 1887-1894, visar ddremot pa en
betydande, signifikant negativ trend vilket innebér att det finns en korrelation mellan

lufttemperatur och bade dodlighet och sjuklighet.
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Tabell 3. Genomsnittlig veckovis dodlighet (1884-1915) och sjuklighet (1887-1915) i 10-arsperioder, avrundat till
heltal. Sjukdomskategoriernas namn ar forkortade: MT innebar Mag- och tarmsjukdomar; LV innebdr
Luftvdgssjukdomar; HK innebédr Hjért- och kérlsjukdomar. Efter varje genomsnittsvirde av dodlighet eller sjuklighet
foljer, i procent inom parentes, R?-virdet for lufttemperaturers pdverkan dodligheten eller sjukligheten. Paverkan
frén laga lufttemperaturer redovisas som blé text och paverkan fran hoga lufttemperaturer som roda. Fetstil markerar
att R>-virdet dr 4tminstone néstan signifikans (p = <0,10). En asterisk (*) markerar att det &r signifikant (p = <0,05)

och tvé asterisker (**) markerar att det ar valdigt signifikant (<0,01).

Table 3. The average weekly mortality (1884-1915) and morbidity (1887-1915) in 10-year periods, rounded to
integers. The categories of diseases are abbreviated: MT means gastrointestinal diseases; LV means respiratory
diseases; HK means cardiovascular diseases. After every average value of mortality or morbidity follows, in
parenthesis in percent, the R?-value of the effect from surface ait temperatures on mortality or morbidity. Effect from
low surface air temperatures is marked with blue text and effect from high surface air temperatures with red. Bold
text means that the R?-value is at least almost significant (p = <0,10). An asterisk (*) means that it is significant (p =

<0,05) and two asterisks (**) means that it is very significant (p = <0,01).

Kategori 1884-1894 (R? %) 1895-1904 (R> %) 1905-1915 (R* %)
Total dédlighet 29 (3,6)** 27 (0,1) 23 (0,4)
Total sjuklighet 273 (6,1)** 238 (0.5) 144 (0,1)**

MT dédlighet 49,7)** 3 (16,5)** 2 (3,9)**
MT sjuklighet 47 (14,3)** 66 (21,2)%* 41 (13,6)**
LV dédlighet 11 (10,5)** 9 (5,9)** 7 (2,4)*
LV sjuklighet 84 (9,1)** 99 (9,6)** 62 (20,4)**
HK dédlighet 2 (0,0) 3 (0,0) 3 (1,9)*
HK sjuklighet 5 (0,0) 6 (0,1) 3(0,1)

4.5.1 Sjukdomskategorierna utifran 10-arsperioder

For att béttre forstd variationerna dr det darfor relevant att ater analysera sjukdomarna, vilka
redovisas 1 sjukdomskategorierna i tabell 3. Dodligheten minskar utmed studieperioden for alla
sjukdomar forutom hjart- och kirlsjukdomar men alla sjukdomar visar pd mest sjuklighet under

den mellersta perioden 1894-1904.
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Mag- och tarmsjukdomar, redovisade i tabell 3, kan 1 storre utstrdckning &n nagra andra
sjukdomar eventuellt forklaras av hoga lufttemperaturer. Paverkan pd dodlighet kan forklara
uppskattningsvis knappt 10% av dodsfallen under perioden 1884-1894, ungefir 16,5% 1895-1904
och knappt 4% 1905-1915. Sjukligheten 1 mag- och tarmsjukdomar har ett liknande monster men
med mer betydande korrelation, dé lufttemperaturen forklarar drygt 14% av dodsfallen 1887-
1894, drygt 21% 1895-1904 och knappt 14% 1905-1915. Bade dodligheten och sjukligheten ér
sarskilt hoga under mellersta perioden 1895-1904 och dodligheten sjunker mest drastiskt efterét
under perioden 1905-1915, med drygt 12,5 procentenheter.

I tabell 3 &dr det mojligt att se att lufttemperatur paverkar luftvigssjukdomar mer med tiden, fran
att 1aga temperaturer kan forklara drygt 9% av sjukdomsfallen 1887-1894, till knappt 10% under
1895-1904 och till drygt 20% 1905-1915. Samtidigt sker motsatsen med dodligheten: laga
lufttemperaturer forklarar ungefar 10,5% av dodsfallen 1884-1894 men sjunker till knappt 6%
under 1895-1904 och ungefir 2,5% under 1905-1915.

Hjért- och kérlsjukdomar korrelerar inte med lufttemperatur till ndgon betydande grad, enligt
tabell 3. Eventuell korrelation och signifikans saknas for dodligheten under perioderna 1884-1894
och 1895-1904, och for sjukligheten under samtliga perioder. Det enda som éar signifikant dr
dodligheten under perioden 1905-1915 dé laga lufttemperaturer eventuellt kan forklara knappt
2% av dodsfall 1 hjért- och kérlsjukdomar.

4.5.2 Specifika sjukdomar och dodsorsaker utifran 10-arsperioderna

Det skiljer sig dock mellan sjukdomskategorierna och sjukdomarna. Tva exempel ar sjukdomarna
”diarré” och “lunginflammation” i tabell 4, som bada &r vanligt férekommande i kategorierna
mag- och tarmsjukdom respektive luftvagssjukdom och finns rapporterade bade som dédsorsak
och sjukdomsfall. Hoga lufttemperaturers paverkan pd dodlighet i1 diarré uppgar eventuellt 1
knappt 10%, 17% och drygt 4% 1 kronologisk ordning sett utifrdn 10-arsperioderna. Paverkan pa
sjukligheten liknar i monstret men med betydligt storre andel av sjukdomsfallen; i kronologisk

ordning foljer det drygt 14,5%, drygt 22% och knappt 14,5%.
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Vad géller luftinflammation och luftvigssjukdom skiljer det sig ocksa, enligt tabell 4. Paverkan
pa dodlighet i lunginflammation fran laga lufttemperaturer uppgér eventuellt i drygt 13%, knappt
5% och knappt 5% igen i kronologisk ordning. Paverkan pé sjuklighet uppgar eventuellt i knappt
12%, drygt 9,5% och knappt 4,5%. Med andra ord liknar det den nedatgéende paverkan pa
dodlighet 1 luftvagssjukdomar men skiljer sig fran paverkan pa sjuklighet; for luftvigssjukdomar

okar det, for lunginflammation minskar det.

Négra fler enskilda luftvigssjukdomar som dr virda att ndmna, pa grund av hog signifikans, ar
difteri (difteri och stryparsjuka), scharlakansfeber och tuberkulos (lungsot) (tabell 4).
Lufttemperaturens paverkan pé difteri och scharlakansfeber 6kar mellan 10-arsperioderna:
lufttemperaturen gér fran att knappt paverka sjukdomsfall i difteri alls under perioderna 1887-
1894 och 1895-1904 men ldga lufttemperaturer kan eventuellt forklara ungefér 2% av
sjukdomsfall i difteri under 1905-1915. Lufttemperatur kan inte forklara sjukdomsfall i
scharlakansfeber under 1887-1894 men laga lufttemperaturer kan eventuellt forklara 3,5% av
sjukdomsfall under 1895-1904 och 8% under 1905-1915; det kan ocksa forklara knappt 2% av
dodsfall i scharlakansfeber under 1895-1904. Léaga lufttemperaturer kan dessutom forklara knappt
2% av dddsfall i tuberkulos under 1884-1894 och knappt 5% under 1895-1904 men inte under
perioden 1905-1915.

En annan luftvigssjukdom som sticker ut dr sjukligheten i bronkit (lungkatarr) (tabell 4). Sett
over hela studieperioden 1884-1915 kan ldga lufttemperaturer eventuella forklara ungefér 18,5%
av sjukdomsfallen. Over 10-&rsperioderna kan det forklara eventuellt 19% under 1884-1894, 15%
under 1895-1904 och 22,5% under 1905-1915. Det ar ett monster dar paverkan pé sjukligheten
sjunker och sedan 6kar. Alla dessa analyser har varit signifikanta med p-virde <0,0000. Bronkit

har inte forekommit som dodsorsak.

Tvé dodsorsaker som bor ndmnas ar “dlderdom” och "medfédd svaghet” (tabell 4). Som tidigare
ndmnt ger analysen av dlderdom, sett 6ver hela studieperioden 1884-1915, ett signifikant men
obetydligt resultat. Vad giller "medfodd svaghet” dr resultatet inte ens signifikant. Detsamma

géller for analys av "medfodd svaghet” under 10-arsperioderna men inte forsta perioden for
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alderdom; mellan 1884-1894 kan eventuellt 8% av dddsfallen 1 dlderdom forklaras av laga

lufttemperaturer.
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Tabell 4. Genomsnittlig veckovis dodlighet (1884-1915) och sjuklighet (1887-1915) for ndgra sjukdomar och

dodsorsaker som visat pa signifikanta viirden i 10-arsperioder, avrundat till heltal. Aven medfodd svaghet” har

inkluderats for att kontextualisera ’alderdom” som dddsorsak. Orden lunginflammation

scharlakansfeber” och

”medfodd svaghet” har blivit forkortade for att platsa i tabellen. Efter varje genomsnittsvéirde av dodlighet eller

sjuklighet foljer, i procent inom parentes, R2-virdet for lufttemperaturers paverkan dodligheten eller sjukligheten.

Péverkan fran laga lufttemperaturer redovisas som bla text och paverkan frén hoga lufttemperaturer som roda. Fetstil

markerar att R>-virdet dr dtminstone néstan signifikans (p = <0,10). En asterisk (*) markerar att det &r signifikant (p

= <0,05) och tvé asterisker (**) markerar att det &r véldigt signifikant (<0,01).

Table 4. The average weekly mortality (1884-1915) and morbidity (1887-1915) for some diseases and causes of

death that has shown significant values in 10-year periods, rounded to integers. “Medfodd svaghet” has been

included to contextualise “dlderdom” as a cause of death. The words “lunginflammation, “scharlakansfeber” and

“medfodd svaghet” has been abbreviated to make room in the table. After every average value of mortality or

morbidity follows, in parenthesis in percent, the R?-value of the effect from surface ait temperatures on mortality or

morbidity. Effect from low surface air temperatures is marked with blue text and effect from high surface air

temperatures with red. Bold text means that the R?-value is at least almost significant (p = <0,10). An asterisk (*)

means that it is significant (p = <0,05) and two asterisks (**) means that it is very significant (p = <0,01).

Kategori 1884-1894 (R’ %) 1895-1904 (R° %) 1905-1915 (R° %)
Diarré dodlighet 3 (9,9)** 3 (16,8)** 2 (4,1)*
Diarré sjuklighet 72 (14,7)** 64 (22,3)** 39 (14,5)**

Lunginfl. dodlighet 3 (13,4)** 2 (4,9)** 1 (4,9)**
Lunginfl. sjuklighet 9 (11,9)** 6 (9,6)** 4 (4,5)**
Difteri dodlighet 1(0,2)** 0(0,6) 0(0,8)
Difteri sjuklighet 2(0,4) 5(0,1) 6(2,2)*
Scharl. f. dodlighet 1 (0,0) 0 (1,9)* 0(0,1)
Scharl. f. sjuklighet 4(0,2) 6 (3,5)** 3 (8,0)**

Tuberkulos dodlighet 5(1,8) 5 (4,7)** 4(0,1)
Bronkit sjuklighet 69 (19,1)** 64 (15,0)** 39 (22,5)**

Alderdom dédlighet 1 (8,0)** 2(0,8) 2 (0,0)

Medf. svag. dodlighet 2(0,4) 1(0,1) 1(0,4)
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4.6 Jimforelse mellan mdanaderna

En annan temporal dimension &r den manadsvisa, med andra ord hur lufttemperaturen paverkar
dodlighet och sjuklighet under olika tider pé aret. Det framgar i tabell 5 att paverkan péa dodlighet
och sjuklighet under alla minader férutom maj framst géller hga temperaturer, tvirtemot den
sammanlagda paverkan pa den totala dodligheten och sjukligheten i figur 9A och 9C under
perioden 1884-1915. Det dr osékert vad som géller majoriteten av manaderna eftersom de inte
visar signifikanta resultat. De tre resultat som ar signifikanta dock, sjuklighet 1 juni och augusti

samt dodlighet i augusti, dr paverkade av hoga temperaturer.

Alla resultat i tabell 5 for mag- och tarmsjukdomar &r signifikanta, forutom for sjuklighet i maj
som dr ndstan signifikant (p = 0,0798). Det dr dessutom betydande resultat som visar att hoga
temperaturer paverkar bade dodlighet och sjuklighet i mag- och tarmsjukdomar. Péverkan pa
dodlighet 4r som frimst under juni ménad med cirka 10%, f6ljt av september med cirka 7,5%,
medan det 1 maj, juni och augusti ligger pd mellan 4,0-4.5%. Paverkan pd sjukligheten 6kar fran
knappt 2% 1 maj till knappt 14% 1 augusti, varpa det sjunker till knappt 6% 1 september. Pé
samma sitt Okar och sedan sjunker den genomsnittliga sjukligheten i mag- och tarmsjukdomar,

fran 29 sjukdomsfall till 78 i augusti och sedan 54 i september.

[ tabell 5 framgér det ocksa att bdde dodlighet och sjuklighet i hjirt- och kérlsjukdomar péverkas
av hoga temperaturer. Signifikanta resultat visar att knappt 2% av sjukligheten i maj (ndstan
signifikant, p = 0,0891), knappt 4% av dodligheten i juni och ungefar 3% av bade dodligheten

och sjukligheten 1 augusti kan eventuellt forklaras av hoga temperaturer.

Det brister dock 1 signifikanta resultat vad giller luftvigssjukdomar, enligt tabell 5. Generellt sett
ar dodlighet och sjuklighet 1 luftvdgssjukdomar paverkade av laga temperaturer med vissa
undantag for 1 augusti och september men det gér inte att etablera med sékerhet. I juli dr 14ga
temperaturers paverkan pa dodligheten signifikant och kan eventuellt forklara drygt 8% av

dodligheten.
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Tabell 5. Varje manads genomsnittliga veckovisa dodlighet och sjuklighet genom studieperioden 1884-1915

respektive 1887-1915, avrundat till heltal. Sjukdomskategoriernas namn &r forkortade: MT innebér Mag- och

tarmsjukdomar; LV innebér Luftvagssjukdomar; HK innebér Hjért- och kérlsjukdomar. Efter varje genomsnittsvérde

av dodlighet eller sjuklighet foljer, i procent inom parentes, R2-viirdet for lufttemperaturers paverkan dodligheten

eller sjukligheten. Pédverkan fran laga lufttemperaturer redovisas som bla text och péverkan fran hoga

lufttemperaturer som roda. Fetstil markerar att R2-virdet dr dtminstone ndstan signifikans (p = <0,10). En asterisk (*)

markerar att det dr signifikant (p = <0,05) och tva asterisker (**) markerar att det ar valdigt signifikant (<0,01).

Table 5. Every month’s average weekly mortality and morbidity during the study period of 1884-1915 and 1887-

1915 respectively, rounded to integers. The categories of diseases are abbreviated: MT means gastrointestinal

diseases; LV means respiratory diseases; HK means cardiovascular diseases. After every average value of mortality

or morbidity follows, in parenthesis in percent, the R2-value of the effect from surface ait temperatures on mortality

or morbidity. Effect from low surface air temperatures is marked with blue text and effect from high surface air

temperatures with red. Bold text means that the R?-value is at least almost significant (p = <0,10). An asterisk (*)

means that it is significant (p = <0,05) and two asterisks (**) means that it is very significant (p = <0,01).

43

Sjukdom MAJ (R %) JUN (R>%) JUL(R’%) AUG (R’%) SEP (R’ %)
Total dédlighet | 30 (1,5) 28 (0,1) 25 (0,3) 24 5,5  23(1,0)
Total sjuklighet | 238 (0.2) 205 (3,1)* 196 (0,3) 209 (4,4)% 203 (0,2)
MT dédlighet | 2 (4,4)** 2 (10,2)** 3 (4,5)** 4 (4,3)%* 3 (7,5)%*
MT sjuklighet | 29 (2,0) 40 (3,0)* 62 (10,0)* 78 (13,9)%* 54 (5,7)**

LV dédlighet | 12 (1,3) 10 (0,7) 8 (8,2)** 7(0,2) 7 (0,8)
LV sjuklighet | 124 (12) 83 (0.8) 61 (0.3) 57 (0,0) 72 (1.,9)
HK dédlighet | 3 (0,3) 3(0,5) 3 (4,0)* 3 3,1)* 3(0,9)
HK sjuklighet | 5 (1,9) 5(1,7) 4(0,8) 3 (3,1)* 4(0,1)



5. Diskussion

I diskussionen besvaras forst fragestidllningarna utifrén resultatet (5.1), sedan foljer en
metoddiskussion om studiens styrkor, begransningar och vidare forskning (5.2) och till slut en

overgripande slutsats (5.3).

5.1 Lufttemperaturens overgripande relation till dodlighet och sjuklighet

En ytlig analys av hela studieperioden och av den totala dodligheten och sjukligheten visar inte
pa nagon signifikant eller betydande relation till lufttemperaturer (figur 8); det &r forst i mer
detaljerad analys som det framgar att en relation finns. Generellt minskar korrelationen mellan
lufttemperatur och dodlighet mellan perioderna 1884-1894 och 1905-1915 men resultaten for de
senare 10-arsperioderna dr inte signifikanta och dr darfor osdkra resultat (tabell 3). Bortsett fran
signifikansen tyder resultatet pé att laga lufttemperaturer minskar i dess paverkan pa dodlighet
efter sekelskiftet, likt resultat fran Junkka med flera (2021) som visar att viderrelaterad sarbarhet
minskar. Samtidigt skiljer det sig visentligt vilken manad som studeras, da hoga lufttemperaturer
1 augusti paverkar dodligheten 1 storre utstrackning dn i ndgon annan manad och i alla
sjukdomskategorier (forutom mojligtvis luftvdgssjukdomar som har en svag trend och saknar

signifikans).

Korrelationen med sjuklighet dr ddremot bara oséker under den mellersta perioden; fran 1884-
1894 till 1905-1915 minskar laga lufttemperaturers paverkan pa sjukligheten fran 6% till 0%
(tabell 3). Det kan betyda att vider och klimat inte har lika mycket paverkan pa sjukligheten
langre men det kan lika vl betyda att paverkan pa sjuklighet har blivit mer jamn, varken mer
betydande for 14ga eller hoga lufttemperaturer. Det senare ar mer troligt i och med den variation i
paverkan pé bade dodlighet och sjuklighet som observerats i hogre upplosning i den hér studien.
Exempelvis tyder manadsanalysen pa att bade i juni och augusti har hoga lufttemperaturer en
avsevard paverkan pa sjukligheten da ungefér 3,1% respektive 4,4% av sjukdomsfallen eventuellt
kan attribueras till det. Det skulle i s& fall motsvara ungefar 6 sjukdomsfall per vecka 1 juni och 9

sjukdomsfall i augusti som inte hade skett om det inte vore for varmt sommarviader i Goteborg.
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5.1.1 Relation till dodlighet och sjuklighet i mag- och tarmsjukdomar

Redan i den 6versiktliga analysen av mag- och tarmsjukdomar framgér det att det finns en
signifikant och betydande relation till hoga lufttemperaturer (figur 10A och 10B). Det &r ocksa
tydligt att lufttemperaturens relation till dodlighet i mag- och tarmsjukdomarna foréndras dver tid
(tabell 3) men det dr pé ett ovéntat sitt; relationen till mag- och tarmsjukdomar minskar négot,
fran knappt 10% 1884-1894 till 4% 1905-1915. I mellanperioden &r relationen dessutom avsevért
mer betydande, da ungefir 16% av dodsfallen kan bero pd hoga lufttemperaturer. Samma sak
giéller sjukligheten, som forblir ungefar densamma pa runt 14-15% men som gar upp till drygt
22% under mellersta perioden. An mer mirkligt r att det inte ir tydligt om det sker nigon
héndelse under perioden 1895-1904 som skulle kunna forklara férdndringen, bland annat

eftersom den sista koleraepidemin i G6teborg dokumenteras 1886 (Ekman, 1976, s. 23-24).

Samtidigt 4r den genomsnittliga dodligheten och sjukligheten for perioden betydligt hogre én de
andra tva perioderna vilket 4nda tyder pa att ndgot hidnder under perioden 1895-1904. Eftersom
det under studieperioden pagér ett epidemiologiskt arbete for att forbéttra stadens sanitdra
forhéllanden, sdrskilt gidllande dricksvatten, finns det god anledning att tinka sig en nedgéng i
genomsnittlig dodlighet och sjuklighet i mag- och tarmsjukdomar (tabell 3). Trots det 6kar
sjukligheten under perioden. Det finns darfor anledning att studera vidare pé specifikt den
perioden for att forstd varfor bdde den genomsnittliga dodligheten och sjukligheten samt
relationen mellan lufttemperatur och dodlighet samt sjuklighet i mag- och tarmsjukdomar okar
just d4, innan det sjunker igen. En eventuell varmebolja eller liknande klimat- eller viderfenomen
relaterat till lufttemperatur kan exempelvis ha 6kat spridningen av andra bakterier @n vibrio

cholerae.

Manadsmaissigt har hoga lufttemperaturer en signifikant korrelation med dodlighet i mag- och
tarmsjukdomar, som tydligast 1 juni da det uppgér till att var tionde dodsfall kan attribueras till
varmt sommarvéder (tabell 5). Paverkan pd dodlighet dr annars néstan densamma, drygt 4%, med
undantag for i juni och september. I september uppgér andelen dodsfall som eventuellt kan
attribueras till hoga lufttemperaturer till 7,5%. Det skulle mojligtvis kunna delvis forklaras av en
fordréjning eftersom hoga lufttemperaturers paverkan pé sjukligheten 1 genomsnitt, liksom

sjuklighetens genomsnitt, kar fran maj till augusti for att sedan minska drastiskt 1 september, nér
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paverkan fran hoga lufttemperaturer pa dodligheten ar hogre dn vanligt. Fordréjningar har inte
varit fokus for den hir studien men det diskuteras ofta i angransande studier (Chen m. fl., 2025;
Astréom m. fl., 2016), dock mest i syfte att observera dodlighet fran dlig matproduktion och
underndring. Hanlon med flera (2021) utgor ett undantag eftersom de studerar hur dodligheten

paverkas av extrema temperaturer pa veckobasis men med fordrdjningar i atanke.

5.1.2 Relation till dodlighet och sjuklighet i luftvigssjukdomar

I figur 11C och 11D framgéar det att det finns en signifikant och betydande relation mellan
luftviagssjukdomar och laga lufttemperaturer. Relationen till ldga lufttemperaturer fordndras dock
at motsatta hall for dodligheten och sjukligheten (tabell 3). Luftvigssjukdomar minskar i
genomsnittlig dodlighet och sjuklighet under perioden och detsamma gor laga lufttemperaturers
paverkan pé dodligheten. Péverkan pa sjuklighet skiljer sig eftersom det fordubblas fran 1884-
1894 till 1905-1915. Det hander mycket under den hir perioden i avseende till det
epidemiologiska skiftet (Sundin & Willner, 2007, s. 83) och dérfor ar det sannolikt att exempelvis
forbattrade bostadsforhéllanden &r en orsak till att ldga lufttemperaturer innebar ldgre dodlighet
1915 4n 1884 eftersom trdngboddhet var en stor orsak till smittspridning i infektionssjukdomar
(Sundin & Willner, s. 117-118). Anledningen till att laga lufttemperaturers paverkan pa dodlighet
minskar kan darfor vara relaterat till att bostdder blir sékrare platser att befinna sig pa nir
trangboddheten dtgirdas, till skillnad fran de smitthdrdar som ménga nybyggda arbetarkvarter
beskrivs som av samtiden, enligt Sundin och Willner (s. 117). Samtidigt kan den allménna
minskningen 1 infektionssjukdomar, till foljd av en forhdjd medicinsk och epidemiologisk
medvetenhet, innebéra att andra faktorer, som kallt sommarvéder, spelar storre roll 1 spridningen
av luftvigssjukdomar som lungkatarr (vilken okar i sjuklighet, som beskrivet i slutet av del

4.5.2). Varfor kallt sommarvéder skulle spela en roll dr dock oklart.

Enligt figur 6 ar de flesta dodsfallen 1 luftvigssjukdomar i infektionssjukdomen tuberkulos
(lungsot). Laga lufttemperaturers padverkan pa dodligheten 1 tuberkulos 6kar under de forsta tva
10-arsperioderna (tabell 4), vilket kan bero pa att det ar forst under 1890-talet som sjukdomen
borjar vardas mer effektivt (Oberg, 1983, s. 124; Carlson, 1976, s. 87-88). Det finns inga tydliga
trender for relationen mellan lufttemperaturer och dodlighet i andra infektionssjukdomar 1

luftvdgarna, det vill sdga luftviagssjukdomar som difteri, scharlakansfeber, kikhosta och missling.
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Fran manadsanalysen framgér det att det ar véldigt ovisst hur lufttemperaturer paverkar
luftvigssjukdomar under sommarmanaderna (tabell 5). Det enda sékra resultatet r att 14ga
lufttemperaturer paverkar dodligheten i luftvigssjukdomar i1 juli, dock med en betydande andel pa
8,1% av dddsfallen. En hypotes skulle kunna vara att luftvigssjukdomar skapar sirbarhet och kan
innebdra dodlighet i samband med markinversion, ett meteorologiskt fenomen som kan
koncentrera luftfororeningar i markhdjd nér marken vérmts upp under dagen och en skiktning i
luften forhindrar vertikala floden (Bogren m. fl., 2008, s. 47-48). Enligt Masna med flera (2023)
finns det dock en koppling mellan hog dodlighet, hdga lufttemperaturer och hoga halter
luftféroreningar, vilket inte dr irrelevant for tidsperioden eftersom den tidiga industrialiseringen
av Sverige var praglad av dalig luftkvalitet och luftfororeningar (Sundin & Willner, 2007, s. 136).
P& sommaren brukar dock markinversioner vara kortvariga och koncentrerar dirmed inte hoga
halter luftféroreningar; det &r snarare pa vintern som markinversioner kan vara i flera dygn och
orsaka hdlsoproblem (Bogren m. fl., 2008, s. 48) vilket medfor att hypotesen dndé inte &r sarskilt

trovardig.

5.1.3 Relation till dodlighet och sjuklighet i hjirt- och kirlsjukdomar
Lufttemperaturers paverkan pa dodligheten och sjukligheten i hjart- och kérlsjukdomar &r
oversiktligt osdker eller obefintlig under studieperioden, bdde dver hela studieperioden och Gver
10-&rsperioder (tabell 3). Mer sannolikt dr att relationen till lufttemperaturer dr oséker i och med
att det manadsmassigt r mojligt att tyda monster; de osékra, icke signifikanta ménadsresultatet
varierar mellan att luta mer at 1aga och hoga lufttemperaturer men de signifikanta
ménadsresultaten visar alla att hjart- och kérlsjukdomar framst blir paverkade av hoga
lufttemperaturer (tabell 5). Det indikerar att hjért- och karlsjukdomar blir pdverkade av varma
sommardagar och inte bara av 14ga temperaturer pa vinterdagar (Astrom m. fl., 2016). Det kan
starka Sundin och Willner (2007, s. 24) 1 deras beskrivning av studieperioden som slutskedet av
ett andra steg 1 ett epidemiologiskt skifte dér infektionssjukdomar upphor att vara en primér

dodsorsak.
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5.2 Metoddiskussion

Studien har flera styrkor och begransningar som hér diskuteras.

5.2.1 Data: Upplosning och dataméngd

En fordel for studien har varit den hdga upplosningen i och med att dodlighet och sjuklighet har
dokumenterats veckovis. Det har mgjliggjort for en mer precis analys i relationen mellan vader
och hilsa, vilket det finns fa studier i eftersom de flesta andra studier dr begrénsade av
killmaterial frdn samma studieperiod som dokumenterar dodlighet och eventuellt sjuklighet
ménadsvis, kvartalsvis eller arsvis (Hanlon m. fl., 2021). Under en ménad kan védret variera och

likasa dodligheten och sjukligheten pé ett betydande sitt vilket annars inte berdknas.

Datamingden dr dessutom innehéllsrik vad géller kategorier: eftersom det ar ldkare snarare dn
préster som skapat kéllmaterialet innehéller det badde dodlighet och sjuklighet. I andra studier
brukar kéllmaterialet enbart dokumentera dodlighet och eventuellt dodsorsak, vilket missar en hel
dimension 1 sjukdomsfall som inte sedan blir dédsfall. Det mojliggor for vidare studier 1 specifika
sjukdomar och dodsorsaker eller sjukdomar kategoriserade pa ett annat sétt &n i den hér studien;
exempelvis var det flera sjukdomar som likvil kunde kategoriseras som infektionssjukdomar i
stillet for luftvigssjukdomar eller mag- och tarmsjukdomar. Det fanns ocksa, exempelvis, flera
sjukdomar som njurinflammation och barnsdngsfeber som skulle kunna studeras utifran att vara
urogenitala sjukdomar, alltsa sjukdomar som ror urinvigarna och reproduktionsorganen (World

Health Organization, u.a.).

5.2.2 Data: Nomenklatur och trovardighet

Ett problem som formulerats av bland annat Astrdm med flera (2016) och Oberg (1983, 5.119) ir
att dodlighetsdata fran 1749 ar dokumenterat av prister snarare én ldkare (Lundh, 2003).
Problemen med bestamning av dodsorsak upphdr dock inte bara for att ldkare tar Gver ansvaret
och, som Oberg (s. 116-118, 124, 127) har redovisat for att de gor i Géteborg pa eget initiativ
genom Goteborgs Lékareséllskap, sjdlva borjar samla in statistik 6ver dodligheten och

sjukligheten. Exempelvis dr en vanligt forekommande, och i1 den hér studien studerad, dodsorsak
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skriven som “diarré” vilket 1 egentligen &r ett tillstdnd snarare dn en faktisk diagnos och det &r

darfor osdkert vad som orsakat tillstandet (DuPont, 2009).

Pa liknande vis dr sjukdomsfallet skrivet som “’lungkatarr” ocksa ett tillstand, som idag ndrmast
kan beskrivas som bronkit och ér karaktériserat av slemhosta och en inflammation i de nedre
luftvdgarna (Smith m. fl., 2020), snarare 4n en diagnos. Det innebdr i sin tur att det finns
anledning att ifragasétta traffsdkerheten i de flesta diagnoser och dodforklaringar, exempelvis
eftersom bakteriologin var en ny vetenskap for tiden. Det finns dock inte anledning att helt
avfirda den tidens medicinska kunskaper eller ldkares kompetens, vilket &r varfor det fortfarande
ar vardefulla data som kan ge en approximerad uppfattning om studieperiodens dodlighet och

sjuklighet.

Eftersom nomenklaturen fordndras 16pande uppstér fler svarigheter att tolka data, exempelvis 1
om anledningen till att nomenklaturen foréndras for att battre forklara diagnosen, exempelvis
’lunginflammation” som byter namn 1912 till “akut lunginflammation”, eller for att det sker en
rittning av tidigare feldiagnosticeringar. Exempelvis forekommer ”sjukdom i nervsystemet” som
en dodsorsak under dren 1888-1911 men fran och med 1912 forekommer inte ndgon dodsorsak

som skulle kunna beskrivas pé ett liknande sitt.

5.2.3 Analys: Temporala, spatiala och medicinska dimensioner

I den hér studien har en 30-arsperiod (32 &r), tre 10-arsperioder (11, 10 och 11 &r) och fem
ménader (maj-sep) utgjort de temporala dimensionerna for analysen. Aven i perioderna har
analysen bara fokuserat pa de data frdn de fem manaderna, vilket har varit en styrka 1 det
avseendet att studien fokuserat pA sommarménader och varmt véader. En fullstindig dataméngd
skulle dock mojliggora en jaimforelseanalys av de olika arstiderna, likt hur Chen med flera (2025)
gor. Det skulle ocksd mojliggora en mer ingdende analys 1 hur 14ga lufttemperaturer paverkar

dodlighet och sjuklighet 1 det tidiga industriella Goteborg.

En styrka i metoden for den hér studien har varit att diversifiera den temporala analysen genom

att bade studera en period och fordndringarna i den perioden Gver tid med tilldgget av en analys
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av genomsnittliga fordndringar som sker pa en sommar. Det finns dock manga fler bade
kombinationer av dessa dimensioner och helt andra dimensioner som skulle kunna foérhoja
resultatet &nnu mer. Nagra som har dvervigts men inte funnits tid for &r att studera enskilda
manadernas fordandring utifran 10-arsperioderna, att studera bara veckor med sérskilt hoga

lufttemperaturer och att studera utifrdn 5-arsperioder.

I den insamlade dataméngden ingér bara data frdn Goteborg men i kdllmaterialet pd Kungliga
biblioteket (u.a.) finns ocksd dokumenterad dédlighet och eventuellt sjuklighet f6r andra stdder,
exempelvis Stockholm. Det skulle mojliggora for jimforelser mellan stadsomraden eller

fallstudier av andra stider, likt den hiar om Goteborg.

Sjukdomskategorierna har varit en hjdlpsam 16sning pd en ambition att studera s& ménga
sjukdomar som mgjligt utan att behdva analysera for mycket separat data. Det har dock medfort
problem ocksé eftersom det inom kategorierna har 6verlappat med exempelvis
infektionssjukdomar, som i sig skulle kunnat vara en egen kategori. Specifika sjukdomar har i
viss man behovt analyseras for att nyansera framfor allt kategorin luftvigssjukdomar dé det
resultatet varierat kraftigt beroende pé specifik sjukdom, exempelvis lunginflammation och
tuberkulos (lungsot). Dessutom har vanligt forekommande dodsorsaker som njurinflammation”

och cancer (kréfta) inte studerats eftersom de inte ingatt i ndgon av de tre sjukdomskategorierna.

5.2.4 Analys: Fordrojningar och utliggare

I denna studie har fokus for analysen varit pa den direkta paverkan som lufttemperaturer har pa
dodlighet och sjuklighet men i alla andra studier som angrénsar anvidnds en metod for att studera
fordrojningar av effekterna fran véder och klimat. Det har anvénts bland annat for att studera
dodlighet kopplat till klimatets paverkan pa matproduktion (Waldinger, 2022; Astrém m. fl.,
2016; Schumann m. fl., 2013) och péverkan frdn extremvéder pa dodlighet dver lingre tidsspann
(Chen m. fl., 2025; Junkka m. fl., 2021; Hanlon m. fl., 2021). Eftersom det & mdjligt att mer
precist studera extremvader med en dataupplosning pé veckobasis &dr det en rekommendation till

framtida forskning att gora.
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I den statistiska analysen har manga resultat varit signifikanta och de har kontrollerats att de inte
paverkas for mycket av utliggare. I borjan av maj 1891 férekommer det ovanligt hoga antal
sjukdomsfall, specifikt i influensa som antagligen beror pd en epidemi i den “tyska snuvan”
(Oberg, 1983, s. 127), vilket utgdr tva utliggarvirden pa 1073 och 601 sjukdomsfall under tva
efterfoljande veckor. I de berérda analyserna, exempelvis lufttemperaturers paverkan pa den
totala sjukligheten eller sjukligheten i luftvigssjukdomar under perioden 1887-1894, blir varken

signifikansen eller R2-virdet betydligt forindrat av utliggarvirdena.

5.2.5 Naturgeografi

For att forsta klimatets paverkan pa manniskan menar flera av studierna att analyser av
klimatpaverkan pa dddlighet bor beakta nederbérd tillika temperatur (Junkka m. fl., 2021; Astrém
m. fl., 2016; Schumann m. fl., 2013). Schumann med flera finner att hdgre nivéer av nederbord
pa varen minskar dodligheten i Uppsala men okar dédligheten pa hosten, formodligen kopplat till
matproduktion och skordar. Samtidigt finner Chen med flera (2025) liten paverkan fran
nederbdrd pd dodligheten 1 Sverige, dock delvis pa grund av geografiska skillnader 1
nederbdrdens paverkan i ett stort studieomrade som Sverige. Astrdm med flera finner att hoga
manatliga nederbordsnivaer associeras med lagre dodlighet i Skellefted men bara under perioden

1800-1859; det fanns ingen signifikant association under perioderna 1860-1909 och 1910-1950.
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5.3 Slutsats

Resultatet visar att hoga lufttemperaturer under sommarménaderna har en direkt paverkan pa
framfor allt dodlighet och sjuklighet i mag- och tarmsjukdomar men dven i ndgon mén i hjart-
och kirlsjukdomar. Laga lufttemperaturer under sommarmanaderna har en direkt paverkan pa
dodlighet och sjuklighet i luftvigssjukdomar men inte nddvandigtvis i luftvigssjukdomar som
ocksa ér infektionssjukdomar. Trots att bakteriella mag- och tarmsjukdomar inte finns i Norra
Europa idag i lika stor utstrdckning som runt sekelskiftet 1900, finns det lardomar att himta om
relationen till hoga lufttemperaturer som kan vara relevanta for andra omréden i virlden som idag
ar drabbade av exempelvis kolera (Kanungo m. fl., 2022). Det finns dessutom en risk att andra
olika vibriosjukdomar borjar spridas i Norra Europa 1 och med varmare temperaturer och
extremvéder frin klimatforandringar (Baker-Austin m. fl., 2017) vilket gor det alltmer viktigt att
forsta hur historiska klimat paverkat dodligheten och sjukligheten i liknande sjukdomar for att ha

en chans att forsta framtiden.
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7. Bilagor

Bilaga 1.

Appendix 1.

Spalten “hélsotillstdndet” fran Goteborgs handels- och sjofartstidning 1889-05-17 respektive 1912-06-05.

59



