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Introduktion

Bakgrund

Detta projekt tillkom av en slump. Jag har alltid haft ett historiskt intresse, till
skillnad mot intresset for psykiatri som vicktes forst under min AT-tjénstgoring i
Kristianstad. Under ST-tjansten skulle man skriva ett vetenskapligt arbete. Det
visade sig da att det fanns gamla journaler i kéllaren pa sjukhuset i Kristianstad, som
jag kunde skriva mitt arbete om. Under det vetenskapliga arbetet reckommenderade
min handledare, professor Marie Asberg vid KI i Stockholm, mig att skriva en
avhandling pa det unika materialet. Jag fick da kontakt med docent Louise Bradvik
vid Lunds Universitet som blev huvudhandledare for projektet. Ingemar Ottosson
som &r docent i historia vid Lunds Universitet och bitrddande professor vid
Hogskolan Kristianstad blev bihandledare. Marie Asberg har fortsatt som
bihandledare genom hela projektet.

Insania simplex betyder “enkel sinnessjukdom”. Begreppet introducerades pa
psykiatrikongressen i Paris 1867. Insania simplex inkluderades for forsta gdngen i
den svenska nomenklaturen 1882 och anvindes inte som diagnos pa hospitalen, men
déremot pa lasarettet i Kristianstad for att beskriva ndgon som var svért sinnessjuk
och som skulle vara aktuell for hospitalsvard (Odman et al., 1882). Insania simplex
anvéandes 1 Sveriges statistik 1882 till 1914. Anledningen till att jag valt att kalla
min avhandling Insania simplex &r just for att detta begrepp anvindes i journalerna
pa lasarettet i Kristianstad som ar mitt grundmaterial och under den tid som
begreppet fanns med i den svenska statistiken. Insania simplex innebar oftast att
man var svart sinnessjuk och behdvde vard.

Psykiatri betyder liran om psykiska sjukdomar (fran grekiskans psyche=sjil,
iatreia=ldkning). Termen forekommer i en skrift av Johann Christian Reil forsta
géngen 1808, men faststilldes 1818 av Johann Christian August Heinroth (Harding,
1975: 66).

Min avhandling har ett fokus pa psykisk sjukdom i ett historiskt perspektiv. Studier
av psykiatrins historia forutsitter kunskaper om det samhille i vilket vetenskapen
utvecklades. Dagens Sverige ar ett hogteknologiskt vélfairdssamhélle. Detta var inte
fallet under slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet, da Sverige snarast kunde
betecknas som ett utvecklingsland. Det hidr kan verka som ett sjilvklart
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konstaterande, men det dr dndé virt att papekas. Vi har latt att tolka historiska data
med vér egen tids glasdgon och hemfalla &t anakronism. Gamla bilder fran sjukhus
kan tyckas visa pé torftighet, men i samtiden var de en lyx vad géllde renlighet,
rinnande vatten, uppvarmning m.m. och en kontrast mot vad man hade hemma. For
att sétta vara studier i en historisk kontext véljer jag saledes att gora en kort
framstillning av vart lands historia p& 1800-talet och runt forra sekelskiftet. For den
som vill veta mer och fordjupa sig finns ett flertal bocker och studier som ger en
betydligt mer omfattande och detaljerad bild 4n den jag aterger hér. Jag viljer att
hélla fram nagra betydelsefulla trender: folkokning, industrialisering och béttre
infrastruktur, med svéra sociala problem och politisk grasrotsmobilisering. Sarskild
uppméarksamhet dgnas socialpolitiken inklusive nykterhetsfrigan. Likasa
presenterar jag bara delar av den psykiatrihistoria som redan finns skriven. Vissa
delar presenteras i korthet for att f4 en samtida kontext, men &ven hir finns det en
hel del litteratur for den som onskar fordjupa sig mer.

Historia dr viktig eftersom var uppfattning av den paverkar vér framtid. Vissa
anvander historia godtyckligt for att stodja sin egen uppfattning. Det dr saledes
viktigt med empiriska studier (Healy, 2014). Det finns f4 sddana undersdkningar av
psykiatrins historia men desto fler som ar tunga av tolkningar (Mollerhoj, 2006:13;
Qvarsell, 1982:15). Givetvis maste data alltid tolkas — de talar aldrig for sig sjélva
— men det dr viktigt att man forst kartligger dem ordentligt. I Sverige saknas dven
studier av den psykiatriska varden utanfor hospitalen (Berge, 2007:274). Det finns
inte heller s& mycket skrivet om de psykiatriska behandlingarna och resultatet av
den vard som gavs (Eriksson, 1997:21). Denna avhandling kommer férhoppningsvis
fylla nagra av de kunskapsluckor som finns i den svenska psykiatrihistorien. Den &r
empiriskt orienterad och utgar fran materialet pa lasarettet i Kristianstad. For att
forsta tiden da materialet skrevs har jag forsokt att sitta det i en historisk ram med
ett tvirvetenskapligt perspektiv. Psykiatrin var, &r och kommer troligen fortsitta
vara ett &mne som manga har asikter om, men var historia kan ge nya perspektiv pa
sévil dagens som framtidens psykiatri (Uddenberg, 2012:9).

Svensk allméan historia

Ett samhille i forvandling

Sverige har étnjutit fred sedan Napoleonkrigen slutade 1815. Under perioden
dérefter skedde en successiv folkokning. I borjan av 1800-talet hade Sverige en
befolkning pé 2,3 miljoner, i slutet av &rhundradet 5 miljoner (Centralbyrén, 1914:
4). Under den stora folkdkningen, vixte framforallt de fattiga och obesuttna
grupperna  (Sundin, 2005:50-52). Det rader delade meningar om vad
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befolkningstillvixten berodde pd (Magnusson, 2000:27). En del pekar péa
jordbrukets roll. Jordbruksredskapen forbéttrades (bland annat utvecklades en ny
plog som nadde djupare i marken) och dirmed avkastningen pé jorden. Méngden
odlad potatis 6kade och den nya grodan var ndringsrik med potential att matta
ménga (Magnusson, 2000:3). Aven produktionen av brodsid oOkade.
Jordbruksproduktionen dkade snabbare dn befolkningen och runt 1830 uppstod ett
Overskott sd att Sverige kunde borja exportera (Sundin, 2005: 47). Den hojda
avkastningen i jordbruket kopplas ocksa till de omfattande skiftesreformerna som
sprangde de gamla byarna. En alternativ forklaringsmodell ér att en 6kad population
tvingade fram ett forbattrat jordbruk. Det dr ocksa tydligt att befolkningen dkade pa
grund av farre epidemier och fallande mortalitet (Magnusson, 2000: 27; Furuhagen,
1999: 51). I detta sammanhang kan man ndmna inférandet av smittkoppsvaccinet i
Sverige. Aven om dodligheten minskade totalt sett, sd var den manliga
overdodligheten hogre én den kvinnliga i Sverige — framf6rallt dren 1800-ca 1855.
Den var dven hogre jaimfort med andra vésteuropeiska ldnder. (Sundin, 2005: 50-
52; 183-185).

Under 1800-talet minskade &ven spddbarnsdddligheten. Trots detta ldg den
fortfarande runt 10% i slutet av 1800-talet, vilket liknar vissa av dagens mest utsatta
lander sdsom Angola (Childmortality, 2015; Hedenborg, 2015: 49ff). Som en
konsekvens av den kraftigt Okade befolkningen steg dven antalet fattiga
(Montgomery, 1951: 90).

Det stigande antalet fattiga pa landsbygden — den agrara proletariseringen — skapade
svara forhéllanden som blev en drivkraft till att emigrera. 1850-1914 emigrerade
runt 1 miljon svenskar. C:a 20% é&tervinde s& smaningom (Larsson, 2003: 240).
Antalet emigranter 6kade da det var krisar, till exempel 1867-69 da skorden slog fel
och det blev svilt, men dven under spannmélskrisen i borjan av 1880-talet
(Magnusson, 2000: 4; Hedenborg, 2015: 238). De flesta som emigrerade akte till
USA. Hade man inte rdd med en Amerikabiljett tog man sig till mer nérliggande
lander sdsom Danmark (Hedenborg, 2015: 246). Under de tva krisperioderna (1867-
69 samt tidigt 1880-tal) ses dven en Okning av antalet sjuka och doda i
provinsialldkarrapporter (Appelquist & Nilsson, 2005). Farhagor fanns om att de
friska, starka och unga limnade landet och att sjuka, barn och gamla blev kvar
(Magnusson, 2000: 133).

P& ménga sitt dr 1800-talet de stora samhéllsfordndringarnas tid. Under andra
halvan av seklet genomgick Sverige sin kanske mest dramatiska forvandling: fran
jordbrukssambhdlle till industriland. I takt med denna forandring skedde &ven en
urbanisering. Ar 1850 var ca 80 % jordbrukare men &r 1910 hade andelen sjunkit
till ca 50% (Hedenborg, 2015: 253). Annu radde stort socialt eldnde i Sverige.
Manga, savél pa landsbygden som i stdderna, var fattiga och levde i misar. P4 landet
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kunde man bo med stampat jordgolv, med endast en liten kamin som varmekilla,
utan vatten och avlopp, kallt, trangt, dragigt och morkt.

Urbaniseringen medforde dven trangboddhet i stdderna, och kvarter med eldndiga
kdkbostider vixte fram (Furuhagen, 1999: 193-194; Hedenborg, 2015b: 87). Ar
1874 inréttades hidlsovardsndmnder som skulle forbdttra folkhdlsan genom
kontroller av bostdder och deras hygien. D4 fa tog kontrollerna pé allvar inréttades
”sundhetspoliser” ar 1889, som kontrollerade och kunde ge vite (boter) om reglerna
inte foljdes. Man behdvde fa bort latrintunnor och sopor frén gatorna, avleda
avloppsvatten och se till att folk inte tvéttade kldder pd samma stille som man
hamtade dricksvatten etc (Furuhagen, 1999: 390, 401-403; Montgomery, 1951:
133,189; Kock, 1963: 125; Bjorkman, 2001: 37).

Befolkningens néringsintag forbattrades da man frdn 1880-talet till 1914 o6kade
intaget av kilokalorier per person fran 2300 till 3000. Fler hade mgjlighet och rad
att dta mer animalieprodukter. Detta uppfattades som en forbittring av
levnadsstandarden, dven om basfodan i1 Sverige &r 1900 fortfarande var saltad
stromming och potatis for flertalet. (Furuhagen, 1999: 67; Dahlberg, 2000: 7).

Ar 1914 l4r Sverige ha haft den simsta boendestandarden i Europa, samt de hogsta
hyrorna. I storre stdder var det inte ovanligt att det bodde 10-15 personer i en
enrumsligenhet med kok (Hedenborg, 2015: 188). Ar 1903 var kostnaden for en
sédan lagenhet 260 kronor per manad i Stockholm och i Kristianstad 118 kronor
(arbetsstatistik., 1903). Ar 1900 var arslonen for en verkstadsarbetare 1230:-,
jarnbruksarbetare 1020:- ldrare 1000-1400:- samt generaldirektdr 12 000:-. Dock
var inkomstskatten proportionell mot inkomsten, sa fattiga drabbades hérdare till
och med 1902 ars skattereform (Norborg, 1995: 63). En arbetardaglon for mén var
ca 1,54 kronor under tiden 1901-1905 och f6r kvinnor 0,93 kronor (Centralbyran,
1914: 135). Hedlund som var lasarettsldkare i Kristianstad hade 3000:- i arslon
1901 plus fri bostad och fri ved (Wawrinsky, 1906: bilaga 3).

Forra sekelskiftets Sverige var i hog grad ett klassamhélle, men det finns ingen
officiell indelning av yrken efter social klass (Lilja, 2004). D4 vi forsokte gruppera
yrken utifrdn statistik frdn 1910 enligt samma system som anvidndes nér vi
kategoriserade véra patienter (se beskrivning i metod), fick vi resultatet att ca 60%
var arbetare (inklusive lantbrukare), 13% hantverkare, 2% militirer, 7% utbildad
medelklass, 6vre medelklass/Gverklass, 6% pensionédrer och 10% fattiga som inte
kunde forsorja sig sjdlva (Centralbyran, 1914: 14-15; Elmér, 1975: 24).

Ny infrastruktur

Fran 1870-talet skedde en oOkning av verkstadsindustrin som bl a tillverkade
jordbruksmaskiner, tadg och fartyg (Larsson, 2003: 236). De industriella
framgingarna satte spar i form av en forbéttrad ekonomi i sambhillet, som
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avspeglade sig i byggnader, stadsplanering, konst och kulturliv. Aren 1871-1914
brukar ofta kallas for ”La belle époque” (den vackra epoken). Borgarklassen
skordade frukterna och arbetarklassen organiserade sig for forbéttrandet av sina
villkor. Industrialiseringen medférde ocksa en modernisering som kom alla till
godo. Framforallt gidllde det ny teknik och béttre infrastruktur. Gatubelysning och
gasverk borjade inforas vid mitten av 1800-talet. Goteborg blev forsta stad i Sverige
med gatubelysning 1846 (Dahlberg, 2003: 147). Avloppsledningar och
vattenledningar lades i Goteborg och Stockholm 1866 och ar 1883 installerades de
forsta vattentoaletterna (Dahlberg, 2003: 201). I Stockholm byggdes under 1870-
1880-talen  ocksa  sparvdg. (Hedenborg, 2015:187).  Sérskilt stora
samhéllsforandringar framkallades av jarnvdgarna. Jarnvagsndtet i Sverige
skapades fran 1856 och véxte dnnu en bit in pa 1900-talet. Det blev grundlaggande
for den ekonomiska utvecklingen och mojliggjorde transporter av alla de slag
(ménniskor och varor inklusive mediciner), samt gav en rad nya arbetstillfillen
(Norborg, 1995: 54-55; Larsson, 2003: 243). For att mota tagtrafikens krav infordes
1878 gemensam tid i Sverige, si kallad ”Orebrotid” (Nilsson, 2003: 186). Tigen
blev en symbol for den optimistiska tron pa en béttre och tekniskt mer utvecklad
varld (Dahlberg, 2000: 13).

Andra centrala strukturella reformer var exempelvis postverket (infoérandet av
frimirken 1855). Dessutom antogs metersystemet 1875-1888. Innovationer sdsom
angmaskinen, telegrafen (&r 1853), telefonen (ar 1877) med den forsta telefonlinjen
mellan Stockholm och Géteborg 1888 och glodlampan (omkring 1880) forandrade
samhiéllet och hela vardagslivet (Magnusson, 2000: 117; Hedenborg, 2015: 192;
Dahlberg, 2003: 201, 220). Fotogenlampan kom vid mitten av 1800-talet, men blir
forst vanlig i svenska hem under 1870-talet (BBL2000, 1996: 314). Det skulle drdja
en bit in pd 1900-talet innan Sverige fullt ut elektrifieras och kan anvinda
glodlampor. 1893 drogs den forsta elledningen fran ett kraftverk i Sverige
(Dahlberg, 2003: 250).

Telegraf och telefon spred information som bland annat publicerades i
dagstidningar.  Dessas tillverkningskostnader =~ krympte  oavbrutet i
massproduktionens tidevarv, och dkande laskunnighet gjorde att tidningen néstan
blev varje medborgares egendom. 1864 grundades Dagens Nyheter och Sydsvenska
Dagbladet 1870 (Dahlberg, 2003:165).

Politisk mobilisering pa medborgarniva

Samhallets resurser 6kade under senare halvan av 1800-talet. Under &ren 1850-1890
véxte svensk ekonomi med ca 1,5% om aret, déirefter 6kade den ytterligare till ca
2,1% under aren 1890-1930 (Hedenborg, 2015b: 77). Socialpolitik i bred mening
hade ocksa framgang genom utvecklingen av folkundervisnings-, nykterhets- och
arbetarrorelserna (Montgomery, 1951: 117-118). Tillsammans med bildandet av
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politiska partier forde detta demokratiseringsprocessen framat (Sundin, 2005: 110).
De stora fordndringar som industrisamhéllet medforde (bland annat den stigande
utbildningsnivén) véckte ocksa folkliga krav pa okat deltagande i rikets styrelse.
Detta miérktes forst i form av medelklassens liberala idéer och bdndernas
frammarsch i den nya tvdkammarriksdagen (Norborg, 1995: 60). Standsriksdagen
uppldstes 1865 och ersattes med en tvdkammarriksdag 1866. Detta innebar att
enskilda personer representerades istéllet for de fyra stdnden (Larsson, 2003: 219).
Det forsta riksdagspartiet (Lantmannapartiet) bildades 1867, men det ar forst under
1880-talet som den politiska debatten blev verkligt livlig. (Larsson, 2003: 245).
1889 grundades Socialdemokratiska partiet (Dahlberg, 2003: 220) och under 1890-
talet startades en rostréttsrorelse. En namninsamling 1898 gav 400 000 underskrifter
— 13% av befolkningen i Sverige dver 20 ar (Sundin, 2005: 397).

Samtidigt tillkom arbetarrérelsen som krévde atta timmars arbetsdag och politiskt
inflytande. Det skulle dock dr6ja innan Sverige blev en demokrati med allmén och
lika rostritt. Till en borjan begrinsades valmanskéren av inkomststreck. Ar 1867
stadgades till exempel om rostritt till riksdagen for mén Gver 21 ar med arsinkomst
over 800 riksdaler, vilket innebar att ca 5,5 % var rostberittigade (Hedenborg, 2015:
182). Forst 1909 infordes allmén rostrétt for mén (med vissa restriktioner) och 1921
for kvinnor (Norborg, 1995: 95).

Kvinnor hade ldnge begrinsade réttigheter. 1845 infordes lika arvsrétt for soner och
dottrar. Oédkta barn (dvs. barn fodda utom édktenskapet) drvde daremot inget alls fore
1866, och forst 1969 fick de drva fadern (om han inte adopterat barnet forst)
(Nilsson, 2003: 79; Hedenborg, 2015: 76). 1858 blev ogift kvinna myndig vid 25
ars alder, jamfort med méin som blev myndiga vid 21. Forst 1884 blev
myndighetsdldern 21 &ven for kvinnor. Vid giftermal blev kvinnor dock éater
omyndiga. Detta dndrades forst 1921, d& kvinnor fick full rostritt (Nilsson, 2003:
212-213; Hedenborg, 2015: 36). 1874 fick gifta kvinnor rtt att sjdlva forfoga over
sin arbetsinkomst (Hedenborg, 2015: 141).

Industrialiseringen ledde till en ny niva av disciplinering. Fabrikerna hade krav pa
nyktra och skdtsamma arbetare, men detta ideal kom &ven underifran, fran
arbetarklassen och olika grisrotsorganisationer (Sundin, 2005: 53).

Det som kénnetecknar 1800-talets andra hélft i Sverige &r folkrorelserna, det vill
sdga bildandet av frivilliga foreningar som till exempel frikyrkorna och
nykterhetsrorelsen. De ordnade foreldsningar och traffar dar mojligheter dven gavs
for kvinnor att vara med (Larsson, 2003: 248-249).

Det offentliga hade borjat kontrollera och strukturera samhéllet, men &nnu fanns
inte ett socialt trygghetssystem. Forsékring och trygghet fick man ordna med sjélv.
Ca 15-25% av befolkningen var 1884 med i sjélvhjélpsforeningar (Furuhagen, 1999:
71).
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Under 1860-talet startades arbetarforeningar for att sprida bildning och upplysning,
samt samarbeta kring sjukkassor och begravningskassor for att hjélpa varandra.
Kravet pa att staten skulle ta ansvar for den sociala tryggheten kom ménga ar senare.
Sjukkassor organiserades enligt lag fran ar 1891, men forst 1931 kom statens forsta
och 1955 den allménna. Sjukkassor utvecklades pa frivillig basis (Uddenberg, 2015:
21; Sundbérg, 1901: 994-995).

Mot okat ansvar for det allminna

Samtidigt som samhiéllet utvecklades under 1800-talet, blev det mer invecklat for
den enskilde invanaren pa olika satt. Pa olika omraden restes krav pa statlig omsorg
och kontroll. Tidigare hade kyrkan haft tillsyn 6ver folket, men nu &vertog det
offentliga successivt denna. Detta var en del av en sekulariseringsprocess. I och med
den nya kommunalférordningen fran 1862 minskade kyrkans makt och ansvar
medan kommunernas 6kade. Fran mitten av 1800-talet fick alltfler myndigheter och
instanser krav pa sig att rapportera om sina resultat och sin dokumentation till
”Bidrag till Sveriges Officiella Statistik” (BiSOS). Det skulle bland annat
rapporteras om befolkningen, hilso- och sjukvarden, fattigvarden, fangvarden,
jordbruket och skogsbruket. Femarsberittelser skulle inldmnas fran varje lan till
Kunglig Maj:t (motsvarande regeringen) (Hedenborg, 2015: 165) angéende lénets
utveckling och resultat inom ménga omraden (SCB, 2019).

Det radde en stidndig debatt under 1800-talet kring den 6kade statliga kontrollen
over olika aspekter av medborgarnas liv. Hur mycket ansvar skulle staten ta och hur
mycket fick den ingripa? Staten hade sedan gammalt ett ansvar att férhindra brott,
men det blev ocksa alltmer accepterat att den hade ansvaret for nationell sjukvard
och skulle frdmja folkbildning och medborgarnas allminna utveckling (Bjorkman
et al. 2005: 59-60). Under intryck av liberala ténkesétt genomfordes ett flertal
reformer och en av dessa var folkskolestadgan fran 1842. Skolundervisning fanns
redan innan och traditionen med husforhor var etablerad sedan ldnge. I Sverige var
laskunnigheten darfor hog langt fore att folkskolan infordes 1842. Detta
mojliggjorde att befolkningen kunde ta till sig information om hilsorad, som spreds
bland annat genom almanackor (Sundin, 2005 48, 114). Kungliga férordningar
lastes upp 1 predikstolen (Sundin, 2005: 387). Andelen skrivkunniga i Sverige 6kade
under 1800-talet fran ca 30% till ca 95% ar 1900 (Furuhagen, 1999: 173). Skolan
hade emellertid ocksa en disciplineringsfunktion och var ett instrument for
overhetens kontroll.

Befolkningsokningen och den skriande ekonomiska ojdmlikheten drev pd en
diskussion om hur man skulle 16sa ”den sociala fragan”. Sverige tog under 1880-
talet Bismarcks Tyskland som sin forebild. Som motgift mot den véxande
arbetarrorelsen inforde den tyska regeringen ambitidsa sociala reformer (de sa
kallade ”’socialistlagarna”) (Norborg, 1995: 174). Samma strdvan fanns i Sverige,
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dér skraddaren August Palm 1881 lanserat socialdemokratins idéer. Det skulle dock
6ja till 1913 och den allminna folkpensionen innan Sverige kan sédgas ha infort en
socialpolitik i modern mening. (Hedenborg, 2015b: 87).

Under industrialiseringen infordes dven allt fler stadgar kring arbetsritt och ansvar.
Fran 1881 infordes ett forbud for barn under 12 att arbeta i fabrik — dock fortsatte
barnarbete att vara viktigt i jordbruket och i andra arbeten. Arbetstiden reducerades
dven for minderariga mellan 12 och 18 ar. Barnarbetet minskade i praktiken dock
forst efter ar 1900 (Hedenborg, 2015: 114, 242). De flesta i Sverige hade en arbetstid
mellan 10 och 12 timmar dagligen (Montgomery, 1951: 150). Semester var inte
lagstadgad och arbetsveckan strackte sig fran mandag till 16rdag. Semester i tva
veckor infordes forst ar 1938(Larsson, 2003: 304). Barnarbete begriansades i
fabrikerna till 12 &r 1881. Mellan 12 och 14 ars alder fick man arbeta max 6 tim/dag
och 14-18 ar max 10 timmar per dag (Sundin, 2005: 115-116). Efter 1890 géllde
arbetstidslagen for barn dven utanfor fabrikerna och industrin (Furuhagen, 1999:
71).

En av de nya trender som kan iakttas fran och med 1800-talet &r samhillets
humanisering. Olika former av tvdng och grymhet avskaffades. Religionsfrihet
pabjods och 1855 slopades kyrkoplikten. Samma ar avskaffades skampalen, spo-
och risstraff. 1858 begrinsades husbondens ritt att aga tjanare till méan over 18 ar
och kvinnor 6ver 16 ar. Hustruaga forbjods 1864, men barnaga forbjods forst 1918
(och fordldrars ratt att sla sitt barn avskaffades forst 1979) (Hedenborg, 2015: 69,
246). Fattiga fosterbarn kunde &dnnu séljas till 1agstbjudande familj som ville ta hand
om dem. Detta géllde atminstone till och med 1918, d& den nya fattigvardsstadgan
kungjordes (Nilsson, 2003: 79).

Alkohol och nykterhetsrorelse

Den svenska alkoholkonsumtionen var hog i slutet av 1700-talet och i borjan av
1800-talet. Enligt vissa uppgifter var den fyra génger hogre dn vad den dr idag
(Hedenborg, 2015: 34).

Fran 1830 borjade det bildas méttlighets- och nykterhetsféreningar i Sverige. Peter
Wieselgren, kyrkoherde i Visterstad i Skéne, borjade 1833 engagera sig for
nykterhet hos befolkningen och grundade 1836 en nykterhetsforening (Dahlberg,
2003: 113; Norborg, 1995: 133). Svenska Nykterhetssillskapet, som rekryterades
ur 6verklassen, grundades 1837 och ebbade ut under 1850-talet. Det manade till
méttligt drickande (Hedenborg, 2015: 34; Prestjan, 2004: 37). Ar 1848 fanns det
totalt 420 nykterhetsforeningar, med 100 000 medlemmar (Dahlberg, 2003: 147).
1879 startades IOGT (Independent Order of Good Templars), en absolutistisk
sammanslutning med rotter fran USA. 1883 bildades &ven “Svenska
Blabandsforeningen”, som var en religios nykterhetsrorelse (Prestjan, 2004: 37).
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Allminna svenska nykterhetsforbundet bildades 1889. Vid denna tid bérjade man
dven diskutera tvangsvard for alkoholister och inrédttandet av alkoholistanstalter
(Prestjan, 2004: 40). Wieselgren hade stitt pa inhemsk grund och foresprékat
moderat konsumtion, men de senare nykterhetsféreningarna hade tagit intryck fran
Amerika och kravde absolut avhallsamhet (Sundbérg, 1901: 259).

Svenska lékaresillskapet avgav 1838 ett utlaitande om att brannvin ar skadligt.
(Kock, 1963: 536-538; Sundin, 2005: 182). Magnus Huss bok “Alcoholismus
chronicus” utkom i tva delar aren 1849 och 1851. Den beskrev dessa skadeeffekter
och visade hur alkohol bryter ner kroppen somatiskt och psykiskt. Huss betonade
att dryckenskap ledde till fornedring och fattigdom samtidigt som drabbade familjer
tenderade att forsumma barnuppfostran. Den medforde sjukdom och for tidig dod.

Denna kréfta dr i vart land brannvinet och den lagstiftning som ej endast tillater utan
snart sagt uppmuntrar dess tillverkning (Sterner 1907: 13).

Huss var den forste att anvinda termen “alkoholism” (Prestjan, 2004: 49). Orsaken
till missbruket ansédg Huss vara husbehovsbrinneriet samt den laga beskattningen
(Sterner, 1907: 9-14). Detta dndrades och 1855 infordes skatt p& alkohol med 19
ore per liter vid tillverkningen. Skattesatsen okades successivt till 50 6re 1871.
Utover denna skatt fanns en forsdljningsskatt pa ca 15 6re (Sundbédrg, 1901: 254-
255).

Huss foreldste forsta géngen om sin bok “Alcoholismus chronicus” pa
naturforskarmotet i Stockholm 1851. Som &horare fanns bland andra kung Oskar 1.
Kungen kallade Huss till sig efter ndgra dagar och bad honom fortydliga sina
erfarenheter och asikter. Kungen beslot att motverka superiet genom att forbjuda
husbehovsbrianningen. (Huss, 1891: 52) 1853 begransades bondernas ritt att brinna
brannvin och tvé ar senare forbjods husbehovstillverkning helt (Johansson, 2008:
17, 31). Det ar oklart om uppgifterna stimmer, men det pastas att
alkoholkonsumtionen per ar minskade drastiskt fran 46 liter per vuxen person runt
ar 1830, till 9 liter 1856 (Johansson, 2008: 30).

Nér Dr Huss reste i Europa 1852-53 hade ”Alcoholismus chronicus” utkommit pé
tyska 1852. Han auskulterade pa ett franskt sjukhus dér han kunde diagnostisera och
hjélpa en patient med alkoholskador. Han 1dmnade sin avhandling pa tyska och blev
senare uppkallad till franska vetenskapsakademins sekreterare — kemisten Dumas.
Frankrike arbetade just d& pa ny lagstiftning rérande. Senare fick Huss ett pris som
bar mecenaten Monthyons namn (Huss, 1891: 63-69; Kock, 1963: 536-538; Sundin,
2005: 182).

Négon gang under 1850-talet uttalade sig Svenska Lékaresillskapet att vard av
alkoholister pa lasaretten var bortkastad pa grund av éterfallsrisken (Prestjan, 2004:
113-114). Under 1880-talet grundades privata anstalter for att varda alkoholister,
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men initialt fick flertalet vard pa lokala lasarett (Prestjan, 2004: 117). Det skedde en
viss attitydfordndring gentemot alkoholen under 1880-talet. Brannvinskulturen
borjade avlosas av en nykterhets- och skotsamhetskultur (Johansson, 2008: 47).
Aven om drickandet avtog under den senare halvan av 1800-talet, lade en
genomsnittlig ogift man dock ca 14% av sin inkomst pa sprit 1899 (Hedenborg,
2015: 198).

Det insags alltsé tidigt att alkohol leder till fattigdom och misar (Montgomery, 1951:
95). Man noterade dven ett samband mellan dryckenskap och suicid under 1860-
och 1870-talen. Minskningen av manlig dodlighet efter 1855 berodde troligen pa
minskad alkoholfortéring (Sundin, 2005: 194). Samtidigt fick staten inkomster fran
alkoholtillverkningen som beskattades hart. 1883 tog staten och kommunen 40 &re
per liter brannvin i skatt. Detta medforde att 10-15% av statens inkomst ar 1900
kom fran rusdrycksindustrin (Nilsson, 2003: 140; Johansson, 2008: 21).

Medikaliseringen av alkoholpolitiken och nykterhetsrorelsernas aktiviteter banade
vég for tvangslagstifining 1913, dven om det dé sdgs mer som ett socialpolitiskt drag
(Bjorkman, 2001: 26-31). Genom lagen kunde patienter med alkoholproblem bli
foremal for tvangsvard i maximalt 2 ar (Sundin, 2005: 199-200). Dock hade
anstalterna foga medicinsk expertis (Nilsson, 2003: 237). Brattsystemet och
motboken blev desto mer effektivt och fick ner alkoholkonsumtionen och dess
sekundédra problem fram till 1955, da motboken avskaffades (Norborg, 1995: 134).
Det blev bl a en stegring av alkoholintag hos kvinnor efter 1955 (Kock, 1963: 544).

Fattigvarden och dess problem

Under 1800-talet blev samhéllets utsatta och fattiga allt fler. De fattiga uppfattades
ofta som lata, arbetsovilliga, begivna pa rusdrycker, impulsiva, kénsliga, och utan
ansvarskénsla (Hedenborg, 2015: 122). En stor grupp fattiga saknade sysselséttning.
I en tid utan social trygghet var det en katastrof att forlora sin tjanst. Den avskedade
sjonk snabbt ner till gruppen ”forsvarslosa” (Montgomery, 1951: 56-57). Begreppet
”forsvarslos” eller utan laga forsvar” innebar att man inte kunde visa att man hade
nagon anstéllning. Man var heller inte knuten till ndgon med anstéllning som kunde
forsorja en (t ex maka och barn). Arbetsloshet sdgs mycket negativt och i
forlaingningen som ett hot mot samhéllet, dd& den gav upphov till synd och
brottslighet (Hedenborg, 2015: 114). Om man riknades som forsvarslos kunde man
gripas for 16sdriveri och tvingas till arbete i "uppfostrande” syfte (Bjorkman, et al.,
2005: 12). Efter 1824 kunde forsvarslosa inte ldngre skickas till krigstjanst, och fler
personer dn berdknat hamnade pa olika tvangsanstalter (Montgomery, 1951: 61-63).
En organiserad arbetsformedling var svar att skapa da man inte skiljde pé frivilligt
eller ofrivilligt arbetslos (Hedenborg, 2015: 168-169). Begreppet “forsvarslos”
forsvann slutligen 1883 (Montgomery, 1951: 164).
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Fattigvarden hade under 1800-talet hand om en stor del av socialpolitiken. Under
1800-talets forsta hélft vacklade man mellan att antingen ingripa med
tvéngsatgérder, eller verka for en mer langsiktig 16sning: ekonomiska reformer och
mindre reglering av néringslivet for att hoja den allminna levnadsstandarden. Det
senare alternativet var det liberala och det blev dominerande under senare hilften
av drhundradet (Montgomery, 1951: 39). Ar 1843 hivdade Lundaekonomen Jacob
Lundell att marknadsekonomi skapade sévil social misir som 6kade rikedomar,
men att misdren bromsade den allménna utvecklingen. Han menade &ven att den
sociala misdren var samhillets problem, inte den enskildes. Gemensamma sociala
insatser behdvdes for att skapa vélfard och trygghet, vilket Lundell menade var en
forutsattning for kapitalismens framgéng (Bjorkman, et al., 2005: 16-17). Det
avgorande for fattigvarden var inte humanismen i sig, utan att samhallet fick ett okat
vilstand.

Omsorgen om de fattiga 6kade successivt under 1800-talet. Ménga 16sningar for att
hjélpa och lina var lokala (Nilsson, 2003: 13). Tiggeri var initialt accepterat som en
form av fattigvard, men klagomél &ver 19sdriveriet tilltog senare (Montgomery,
1951: 55). 1811 infordes en fastighetsskatt som skulle anvéndas till socknarnas
fattiga (Hedenborg, 2015: 115). Samtidigt dgnade sig ménga privatpersoner at
vilgorande verksamhet (Hedenborg, 2015b: 239). 1846 infordes néringsfrihet (dven
for ogifta kvinnor) och geséllskapen 16stes upp. De ombildades till sjuk- och
begravningskassor, en form av sjélvhjalpsforeningar (Furuhagen, 1999: 51, 71).
Detta medforde att fler tvingades ut i fattigdom, vilket befarades hota samhéllets
stabilitet och ordning (Bjorkman, et al., 2005: 15-16). 1847 fick Sverige darfor sin
forsta systematiska fattigvardsstadga. Varje socken blev nu ansvarig for sina fattiga
(Montgomery, 1951: 40; Hedenborg, 2015: 37).

Efter sviltaren 1867-1869 blev det stora problem for fattigvarden, framforallt pa
landet. Krisen innebar dven minskade intidkter for det offentliga, vilket senare
medforde att fattigvardsstadgan dndrades och blev stramare ar 1871. Samtidigt
okade kommunernas ansvar (SFS, 1871; Hedenborg, 2015b: 240). Det var endast
sjalvklart for fordldralosa barn och sinnessjuka att f4 understdd och forbudet mot
tiggeri var svart att uppritthalla (Montgomery, 1951: 114; Norborg, 1995: 63). De
som varaktigt hade fattigvardsstdd och bodde pa fattiggardar forlorade sina
personliga rittigheter. Det innebar att fattigvardsstyrelsen hade malsmans- och
husbonderitt 6ver dem. (Berge, 1999: 10)

Antalet understddstagare nadde rekordsiffror ar 1894 da ca 10% i Stockholm och
16 % 1 Malmo tillhorde gruppen. Ju fler understodstagare, desto fler sammanfordes
odifferentierat i fattigstugor. Négon kontroll pa att kommunerna efterlevde
riktlinjerna for fattigvarden fanns inte. Den infordes forst 1919 (Montgomery, 1951:
172-179, Berge, 2007: 59). 1910 nadde fattiggardarna sin stdrsta omfattning. Da var
24 000 personer inhysta pa fattiggardar och 37 000 var hjon som bodde i
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fattigstugor. Det innebér att en population av 61 000 (av ca 5 miljoner svenskar)
levde under fattigvardens beskydd. (Nilsson, 2003: 223). Fattigvarden skulle enligt
sina stadgar vara human mot barn, sinnessjuka och &ldringar, men verka
”folkuppfostrande” for ovriga (Sjogren, 1997: 30).

Tron pa medicinsk vetenskap

Under 1800-talets andra hélft skedde en kraftig utveckling inom naturvetenskap och
teknik. Det var ocksé de stora medicinska framstegens tid. Den 6kade kunskapen
om mikrobiologi och antiseptik medforde att fler patienter Gverlevde operationer.
Med forbéttrad hygien kunde man hindra och kontrollera epidemier. Bakteriologins
genombrott med Pasteur och Kock pd 1870-talet medforde att den forebyggande
medicinen fick en egen disciplin — hygienldra (Sundin, 2005: 383) De medicinska
och farmakologiska framgangarna medforde att man savdl kunde sdva som
smaértstilla patienter under operation. Detta bidrog till den moderna kirurgins
utveckling (Uddenberg, 2015: 293-315). 1855 uppfanns injektionsnélen vilket gav
mojlighet till akut 1dkemedelsbehandling (Shorter, 1997: 197). Tillsammans med
nya undersokningstekniker, enklare provtagning och upptickten av rontgenstralar.
forbattrades diagnostiken (Uddenberg, 2015: 171-199). Medicinens spektakulédra
framgangar medforde o©kad status for ldkaren som expert. I takt med
sekulariseringen avtog tilltron till pristerna medan fortroendet for vetenskapen
Okade. Det hindrar inte att den gamla folkliga misstron mot ldkare bestod. Ute i
bygderna valde manga att hellre lita pa folkmedicinens rad.

Léakarna fick ocksé ett ansvar da vélfardsstatens reformer skulle bli vardagspolitik.
De vetenskapliga framgéngarna och lédkarnas 6kade professionalisering medforde
ett 6kat hopp om att de skulle 16sa de sociala problemen under slutet av 1800-talet.
Dock motsvarade inte alltid férvéntningarna det man kunde &stadkomma i praktiken
(Prestjan, 2004: 46, 225).

Det fanns dven en ridsla att likarna skulle utnyttja sin kunskap for egen vinnings
skull. Detta medforde att likarna fick fatta beslut om varden och utéva vard, men
att lekmin (ofta jurister) skulle granska ldkarna (Bjorkman, 2001: 62-64). Lékaren
forvandlades salunda till ambetsman (Appelquist & Nilsson, 2005; Wallin, 2010).
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Kristianstads historia

Staden mitt i vattnet

Kristianstad byggdes 1614 som en fastningsstad och forblev befést fram till 1847
(Wallin, 2010). Staden var nistintill helt omgiven av vatten. Annu idag ir vissa
stadsdelar beldgna under havsnivan och néra staden finns Sveriges lagsta punkt.
Kristianstad dr dopt efter sin grundare, den danske kungen Christian IV. Skane
tillhorde Danmark till och med 1658.

Kristianstad uppvisade tvd ansikten under slutet av 1800-talet, dels en militért
préiglad societetsstad, men dven en folklig med fabriker, verkstdder och fattigdom
(Nilsson, 1974; Ottosson, 2013: 120). Kristianstad var savil militdrstad som
residensstad och kallades ibland for lilla Paris” (Johannesson, 1972: 351). Hér lag
lansstyrelsen (t o m 1917) och hovritten 6ver Skane och Blekinge. Det fanns dven
ett hogre allmént ldroverk (Munch af Rosenschold, 1949). Staden hade ett rikt
kulturliv. Framforallt ville den framstd som “officiell”. I Sverige ansédgs
Kristianstads vaktparad vara i klass med huvudstadens och den géstades ibland av
kungligheter (Sandstrom, 1956). De eleganta uniformerna bidrog samtidigt till att
dolja fattigdomen i staden (Nilsson, 1974). Trangboddheten var ett problem, framfor
allt hos de fattiga (Theander, 1998). Langs med boulevarderna fanns férndma hus
av sten, medan innegérdarnas hus var av sdmre skick (Martensson, 2000: 44;
Ottosson, 2013: 120). Ar 1900 hade staden #nnu inte blivit elektrifierad
(Mértensson, 2000: 16-18).

Bild 1. Kristianstad i slutet av 1860-talet

Kristianstads lasarett byggdes 1864 och lag da en bit utanfor staden. | bakgrunden syns Nosabysjon som senare
torrlades. Bilden ar tagen fran stadens kyrktorn.
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1 1838 érs lasarettsinspektion utford av Dr Ekstromer skrivs det om staden:
//... trangt bebyggd stad, beldgen i en sumpig trakt// (Plym Forshell, 1966).

Stadsldkaren beskriver hur osnygga (smutsiga), tranga och illaluktande de fattigas
géardar och hus var. Han konstaterade dven att de fattiga oftast var de som var mest
sjuka. 1865 beskrevs de fattigas bostdder som smé och tranga. Bostidderna eller
“kyffena” skyddade inte vid hard vaderlek. Fukten rann pa vaggarna och tragolven
ruttnade. Den torftiga biddden med halm ruttnade ocksa. Veden var fuktig vilket
medforde mer rok dn virme inomhus (Wallin, 2010). Inne i stadens fattiga bostader
var koket ofta en liten skrubb. Vatten och avlopp saknades och det var fuktigt och
kallt (Martensson, 2000; Ottosson, 2013: 118; Theander, 1998).

Kristianstad var verkligen byggt i en osund och fuktig miljo. Det medforde 1886 att
man torrlade Nosabysjon som lag i nordvést och samtidigt torrlades kanalerna runt
om staden. Vattenrikedomen medforde en Okad risk for sjukdomar som var
vattenburna  eller  vattenberoende, sdsom  kolera, salmonella  och
malaria. (Appelquist & Nilsson, 2005; Magnusson, 2000: 138). Den sista
koleraepidemin i Kristianstad rasade 1857 d& 10-15% av invanarna dog (Ahlstrom,
2010).

Kristianstad var dven platsen dar det fanns ett flertal byggerier. Det hidngde ihop
med den omfattande odlingen av rotfrukter. Man kallade Kristianstadstrakten for
”potatisbiltet”. L.O. Smith borjade 1879 producera ett brannvin som senare blev
Absolut Vodka (Olsson, 2013: 177-184; Ottosson, 2013: 88). Antalet brannerier i
Sverige minskade totalt sett i borjan av 1900-talet, men inte runt Kristianstad
(Johansson, 2008: 32).

Ar 1900 hade Kristianstad trots inkorporering av nya omraden 10 318 invénare,
vilket kan jimforas med Malmo som hade 60 857 och Stockholm 300 624
(Centralbyran, 1914: 7). Den industriella revolutionen hade starkt gynnat Skanes
vastsida och Kristianstad befann sig frén denna tid i tillbakagéng.

Sjukvird i Kristianstad

Det nya lasarettet borjade byggas 1861 och stod klart 1864 (Martensson, 2000: 42).
Lasarettet hade da 103 vardplatser samt en isoleringspaviljong for sinnessjuka
(Plym Forshell, 1976: 45; Pallin, 1943: 7). Lasarettet forlades utanfor den davarande
staden (se bild 1), men omradet ligger numera centralt pa grund av stadens tillvéxt.
Lasarettet byggdes ut i omgéngar (Wawrinsky, 1906: bilaga 1).

Genom den andra versionen av sinnessjukstadgan fran 1883 blev det en skyldighet
for lasaretten att reservera ett visst antal véardplatser for de sinnessjuka. I
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Kristianstad skedde detta ar 1885, med fem vardplatser. Den gamla “darcellen” fran
1864 beddmdes vara otillrdcklig (Plym Forshell, 1976: 61).

Da Dr Hedlund tilltradde 1896 som lasarettsldkare onskade han ytterligare en
utdkning och modernisering av  sjukhuset (Pallin, 1943: 10-11).
Lasarettsdirektionen fattade beslut om att en sérskild byggnad skulle uppforas for
sinnessjuka, med plats for 15 patienter. Landstinget tillsatte en kommitté som
(troligen av kostnadsskél) istéllet foreslog en ombyggnad. Provinsiallikare
Cimmerdahl i Kristianstad ldr ha varit mycket missnojd, d& han onskade att de
sinnessjuka skulle fa en egen byggnad (Plym Forshell, 1976: 61).

Bild 2. Kristianstads lasarett 1902
Huvudbyggnaden ar i mitten. | byggnaden till vanster fanns sinnessjukavdelningen och ekonomiavdelningen. Till
hoger lag lakarbostaden.

Sinnessjukavdelningen inneholl fore renoveringen tva enkelrum och tre celler,
varav en var madrasserad. Renoveringen och utkningen stod klar r 1900, med sju
vardplatser — fyra avdelningsplatser och tre ”darceller” samt ett dagrum, ett sjukrum
och ett badrum (Plym Forshell, 1976: 79-81; Hedlund, 1910; Wawrinsky, 1906:
595). Renoveringen innebar dven att lasarettet elektrifierades och fick centralvirme
(Ahlstrom, 2010). Hedlund arbetade mycket pa egen hand. Forst ar 1898 anstilldes
en underldkare efter att Kungl. Maj:t beviljat finansiering for en sddan (Plym
Forshell, 1976: 72). Bemanningen pa lasarettet ar 1900 bestod av en Gverldkare
(Hedlund), en wunderldkare, en syssloman, en operationsskoterska, tre
sjukskoterskor, sju bitrddande sjukskoterskor samt tre stddare. Totalt 17 personer
fanns anstéllda for 146 patienter.

I Kristianstads l4n fanns det ar 1904 tre sjukhus med foljande fordelning av
vérdplatser: 146 i Kristianstad, 71 i Angelholm och 77 i Simrishamn. Totalt 294
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vérdplatser vilket motsvarar 1 séng/746 invanare (219 242 invénare) (Wawrinsky,
1906: 193).

For att bli inskriven pa lasarettet (oavsett akomma) fick patienterna ha med sig ett
préistbevis, som var som ett personbevis med fodelsedata, frejd (personens
anseende) och uppgifter om nattvardsgéng. Det var viktigt att visa att man kunde
betala lasarettsavgiften alternativt hade ett intyg att ndgon annan kunde gora det.
Patienterna kunde soka akut pé lasarettet fram till kl 11 pé& formiddagen, eller mellan
16.30-17.00 under eftermiddagen. Patienterna skrevs ut fran lasarettet — oavsett
diagnos - om de inte f6ljde sjukhusets ordningsregler (Plym Forshell, 1976: 50-52).

1902 skrev Hedlund i sin arsrapport att antalet patienter pa sinnessjukavdelningen
hade okat. Detta berodde pa att vintetiden till hospitalet hade forldngts. Han
papekade att vissa blev friska under véntetiden pa lasarettet, men att vissa fick
hemsindas oforbittrade pd grund av detta. Sinnessjukstadgans paragraf om att
patienter endast skulle vardas en kortare tid pa lasarettet kunde inte uppfyllas
beroende pa platsbristen pa hospitalet. (Hedlund, 1903).

Hedlund klagar 1904 éter 6ver att det ar for fa vardplatser for de sinnessjuka. Endast
ett fatal hade fatt komma till hospitalet. De som var svarast sjuka men med utsikt
till &terstéllning gavs foretrdde dit. Lasarettet tog hand om dem som var svarast att
varda hemma. Hedlund framholl som sin Onskan att det borde byggas en
upptagningsanstalt for de sinnessjuka en bit utanfor staden (Hedlund, 1904).

Bild 3. Kristianstads forsta sinnessjukhus/upptagningsanstalt

Tegelbyggnaden till héger var den forsta sinnessjukanstalten (upptagningsanstalt) i Kristianstad och stod klar 1909
med 42 vardplatser. Till vénster nuvarande psykiatriska kliniken i Kristianstad och i bakgrunden Centralsjukhuset,
CSK. Vagen runt omradet heter just "J A Hedlunds vag”.
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Vid inspektionen av lasarettet 1904 fick Hedlund kritik for sinnessjukavdelningen.
Det dr nagot oklart varfor, men troligen var det for daligt bemannat 1904 ars
berdttelse har eftersokts men ej gétt att finna, dock finns en kort notis om en
anmirkning i 1905 &rs inspektorsrapport for hela riket (OISB, 1905). Hedlund
svarade senare Medicinalstyrelsen att det blivit missforstdnd — han kunde inte sjalv
ndrvara vid inspektionen. Han fortydligade &ven att han hade sédnt en motion till
landstinget om uppforandet av en sinnessjukanstalt/upptagningsanstalt i
Kristianstad for minst 25-30 patienter. Det tillsattes en kommitté som uttalade sig
att:

Atskilliga kommuner hava for vard af sinnessjuka inrittat darceller vid
fattiggardarna. Resultatet &r dock foga uppmuntrande, ty de sjuka fara vanligen
ganska illa. Ar efter ar hallas de inspérrade i celler likt brottslingar utan att f varken
frisk luft eller motion. Lakarevard saknas i vanliga fall, och den tillsyn som ldmnas
dem, &r ej just sd mycket vird, da forestdndarna for fattiggardarna ju ej ar utbildade
till vardare av sinnessjuka (Ahlstrom, 2010).

Samma ar lar Hedlund ha lagt ett ilsket forslag om att de sinnessjuka maste f4 mer
plats och béttre forhallanden. 1906 tillsattes en kommitté som skulle utreda en
nybyggnation for 40 patienter. Darefter fattades det ett beslut om att en ny
sinnessjukanstalt skulle byggas. Dr Hedlund foreslog att den nya anstalten/sjukhuset
skulle byggas pa den plats dir det nuvarande lasarettet CSK ligger. Ar 1907
kommenterade medicinalradet (Wawrinsky) vid sin inspektion att lasarettsomradet
inne i Kristianstad hade blivit trangt och for kringbyggt. Han rekommenderade att
man inforskaffade en ny tomt for att bygga ett nytt lasarett. P4 denna tomt byggdes
ar 1909 Kristianstads forsta sinnessjukanstalt, eller upptagningsanstalt som den
ocksa kallades. Den hade 42 vérdplatser fordelade jaimnt pa mans- och kvinnoplatser
(Plym Forshell, 1976: 79-81; Hedlund, 1910; Plym Forshell, 1969)

Dr Johan August Hedlund

Johan August Hedlund foddes 18 december 1857 i Vistra Tollstad i Ostergétland.
Fadern var lantbrukare. Hedlund utbildade sig till ldkare och tog examen 1888 i
Stockholm. Han ska av kamraterna blivit kallad ”homo quadratus” for han lar ha
varit fyrkantig till saval sitt som utseende. Samtidigt beskrivs han som vilvillig,
hjartegod men tankspridd av kollegor. Han jobbade i borjan som brunnslékare,
provinsialldkare, fingelse- och hospitalslikare, pad barnsjukhus och
kvinnoavdelning samt som lasarettsldkare i Vadstena 1887 innan han fick tjanst som
tillforordnad lasarettslikare i Ostersund 1891-1896. De forsta semestrarna
(1892,1893 samt 1895) dgnade han sig &t studier i Stockholm och K&penhamn
(Ahlstrom, 2010; Bjorklund, 2017: 16-24). I ett brev till sin van Dr Berg skriver han
ar 1891 att det &r svart att fA en lasarettslidkartjanst i Sverige och att det rader
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svagerpolitik (Hedlund, 1891). Han papekar att det inte alltid 4r de mest meriterade
lakarna som far de bista tjdnsterna. I brevet till Dr Berg ber han om hjélp att paverka
sd att han far en lasarettslédkartjdnst, ndgot han annars ger upp hoppet om. Han
skriver att:

Bild 4. Johan August Hedlund
Dr Hedlund i 40-arsaldern, da han tilltradde som lasarettslékare i Kristianstad.

Jag har blifvit mycket nedstdmd af den bittra striden, min arbetskraft maste hérpa
lida.

1896 fick Hedlund lasarettslédkartjansten i Kristianstad och beholl den t o m 1923.
Han ékte utomlands flera génger for att forkovra sig. Han besokte Berlin,
Heidelberg, Koln, Hamburg, Helsingfors, Wien, Miinchen, Karlsbad, Dresden,
Leipzig, Halle och Kiel. Dérifran kom Hedlund hem med nya idéer och instrument
samt apparater. Han sédg till att lasarettet i Kristianstad motsvarade kraven for
modern véard. Redan 1899 fick Kristianstad sin forsta rontgenapparat.
(Kristianstadsbladet, 1936). Han lir dven ha deltagit aktivt i de nordiska
kirurgkongresserna. Initialt drev han igenom en del ombyggnationer och
moderniseringar av lasarettet. Man kan undra hur Dr Hedlund hann med alla sysslor.
Han var dverldkare och chef for 146 vérdplatser. Till detta var han dven kirurg och
genomforde flertalet kirurgiska ingrepp i Kristianstad. Han hade mottagning tva
ganger dagligen bl a for inskrivning av nya patienter. Han skrev flera av sina
journaler och intyg (bl a flera av sinnessjukintygen) sjélv och var redan d& 6kénd
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for sin déliga handstil. Hans skrift var svéartydbar for alla andra &dn apotekaren.
Utdver detta skrev han dven artiklar och rapporter i Hygiea. Totalt 1ir det finnas 42
publikationer (Ahlstrom, 2010). Det var kanske inte mirkligt att han beskrevs som
en stressad person, som sprang genom rummen (Froderberg, 1976).

Bild 5. J.A. Hedlund
Dr Hedlund i 45-50-ars aldern.

Dr Hedlund beskrevs som en vinlig, hjartegod och vélvillig man med mycket energi
och ett stort intresse for ldkargdrningen (Bjorklund, 2017). Det var nog inte bara
artighet ndr dodsrunan konstaterade att han hade ett gott anseende hos savél kollegor
som hos allménheten och beskrevs som en tillmotesgdende och skicklig lakare som
alltid stottade kollegor (Kristianstadsbladet, 1936). Det ska ha varit en fr6jd att ldsa
hans motiveringar och nit for sjukvardens basta (Plym Forshell, 1969).

Som ldakare var Hedlund modern for sin tid. 1904 ordnade han en tjanst for Gertrud
Gussander som den forsta kvinnliga ldkaren och kirurgen i Kristianstad (Forst 1903
blev det lagligt att anstdlla kvinnor som underldkare vid ldnslasarett). Gertrud
disputerade senare pa ett material framtaget tillsammans med Dr Hedlund. Hon blev
1912 den tredje kvinnan i Sverige som disputerade i Medicin, och den forsta vid
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medicinska fakulteten pa Lunds universitet (Dahl, 2016; Plym-Forshell, 1969; 1976;
Westling, 2005)

Da Dr Hedlund gick i pension lér han ha sagt att:
Landstinget dr glada da de blivit av med en bréakstake.

Han eftertrdddes av Dr Gustaf Pallin (Ahlstrom, 2010). Dr Pallin skrev att det var
synd att man inte lyssnat pd Dr Hedlunds framsynta forslag pa ett nytt sjukhus i
Hammar:

De svenska lasarettens historia vimlar av exempel pa att savil enskilda ldkares som
lakarsammanslutningars vélbetinkta reformforslag vrakats av dem de dar makten att
bestdmma haft haver (Plym-Forshell, 1969).

Hedlund hade en regelbunden kontakt med Dr Berg i Stockholm och bad om rad
hur han skulle operera m.m. I ett brev 10/3 1911 till Dr Berg. skriver Dr Hedlund
att det dr svart att fa tid till mer vetenskapligt arbete trots att det finns material.

Det kliniska arbetet fyller ut tiden s& att man ej hinner med att beakta forefintligt
intressant material. Méste dock ens arbete fora, med Guds vilsignelse, ndgon frukt
bland lidande medmenniskor (Hedlund, 1890-1911).

Han gifte sig ar 1889 med Eva Regina Lindman (f. 1856) och de fick dottrarna Elsa
(f. 1892) och Sonja (f. 1894) i Haparanda, dir de bodde da. Sonja gifte sig senare
och fick en son 1930 som dog endast 25 ar gammal. Sonja avled 1976 pa Lidingo.
Elsa dog ogift 1937 i Stockholm, d v s aret efter Hedlund sjélv (Riksarkivet, 2019).
De bodde i ldkarvillan i Kristianstad med tva pigor och efter sin pension flyttade
Hedlund till Mj6lby dar han bl a blev huslidkare till Ellen Key (Kristianstadsbladet,
1936). Brev finns bevarade dar Dr Hedlund gratulerar sédvil Selma Lagerlof pa
hennes 50-arsdag 1908 samt Ellen Key pé hennes 75-arsdag 1924 (Hedlund, 1908;
1924). Vid forfragan angdende dr Hedlunds dodsbo visade det sig att han inte
efterlaimnat nagra bocker eller anteckningar fran sin lékartid. Han har heller inga
attlingar idag (Riksarkivet, 2019; Vadstena, 2016).
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Psykiatrihistoria

Europa under 1800-talet

I Tyskland 6ppnade det forsta sinnessjukhuset 1801, men i England hade de forsta
Oppnats under 1700-talet med syftet att bota (Scholz, 1899: 2). Den stora
fordndringen kom i borjan av 1800-talet. Fransmannen Dr Philippe Pinel hade
inspirerats av den franska revolutionen och dess ledord om frihet, jamlikhet och
broderskap. Han tjdnstgjorde som lidkare pa det franska hospitalet Salpétriére for
sinnessjuka kvinnor i Paris. Han blev kind for sin humanistiska syn pé sinnessjuka
och for intentionen att dessa patienter skulle véardas, inte héllas fast- eller inlasta
(Uddenberg, 2015: 356-359). 1800-talets borjan kinnetecknades dven av en
tvangsfrivard. Dock moétte detta visst motstand hos vardpersonalen. De fick en storre
utmaning (Truedsson, 1929: 33). I England fanns Dr John Conolly som blev kénd
for sin ”non restraint-behandling” (Schlaug, 1989: 135).

Dr Jean-Etienne Dominique Esquirol, var lirjunge till Dr Pinel och tog efter Pinel’s
humanistiska synsitt pa sinnessjuka. Dr Esquirol skrev en ldrobok i psykiatri ar
1838, som Oversattes till engelska 1845 och som gar att kopa i nytryck (Esquirol,
1845). Dr Esquirol borjade ta med medicine kandidater pd ronderna pa
sinnessjukanstalterna vilket var nytt for undervisning i psykiatri (Fahraeus, 1950:
352).

Under 1840-talet startades en diskussion mellan fysiker och psykiker, det vill sdga
mellan likare som menade att psykisk sjukdom var en fysiologisk obalans och de
som menade att det var en psykisk obalans (Harding, 1975: 56). Dr Sondén i Sverige
menade att ett biologiskt synsétt avlastar patienten ansvarsmadssigt (Uddenberg,
2015: 370). Till fysikerna horde dven en tysk neurolog, Dr Wilhelm Griesinger, som
menade att: Psykiska sjukdomar dr hjdrnsjukdomar (Porter, 1997: 508).

Dr Griesinger stottade empiriska studier av psykiatrin, men fornekade 4nda inte att
psykologiska faktorer paverkade sinnessjukdomar. Han foresprékade dven att
anvindningen av tvingstrojor skulle minska. Ar 1845 utkom hans forsta lirobok i
psykiatri “Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten”, som totalt
utkommer i fem upplagor, den sista 1892 Boken anvéndes flitigt i undervisning
under flera artionden (Fahraeus, 1950; Harding, 1975). De svenska ldkarna Dr Huss
och Dr Gustaf Kjellberg omnamns bland annat i Griesingers verk (Griesinger, 1861:
177; Griesinger, 1892: 33). I motsats till det biologiska perspektivet som orsak till
psykisk sjukdom, hévdade lakaren Johann August Christian Heinroth att det var
Guds straff till f6ljd av ett syndfullt liv om man blev sinnessjuk. Han
rekommenderade behandling med disciplin, straff och aga. Tysken Dr Johan
Christian Reil protesterade mot detta i en skrift 1803 (Harding, 1976: 162).
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Samme Dr Reil borjade 1803 halla foreldsningar i psykiatri i Tyskland och i
Frankrike borjade Philippe Pinel foreldsa 1814. Esquirol foljde med sin kliniska
kurs 1 Paris 1817. Denna kurs holls arligen till och med 1826 och hade elever frdn
hela den civiliserade virlden”. Aven i England hélls foreldsningar i psykiatri, med
bland andra Dr Conolly som ansvarig for en klinisk kurs. (Harding, 1975: 65)

Dr Griesinger valdes in som hedersledamot till Kungliga Vetenskapsakademin
(KVA) 1858, samma ar som han senare avlider. Det var Dr Sondén som hade
rekommenderat honom till KVA (KVA, 1868). Dr Bror Gadelius menade senare att
Grieseinger var en av den mest betydelsefulla inom psykiatrin. Dr Griesinger ldr ha
betonat tva huvudpunkter inom psykiatrisk vard. Det ena var att undvika tvang (sa
langt det var mdjligt), det andra var att inte ldmna patienterna ensamma (Gadelius,
1913: 113-114).

Svenska psykiater influeras av savil fransk som tysk psykiatri. Under 1800-talet
reste flera likare och psykiater runt i Europa for att studera den sinnessjukvard som
gavs dér, for att kunna utveckla den svenska. Efter sina resor skrev de ofta en
reserapport, som ibland publicerades.

Svensk psykiatrihistoria fore 1858

Historien om varden av sinnessjuka stracker sig langt tillbaka. Initialt skulle det
finnas ett mindre hospital i varje ldn. Dessa borjade kontrolleras 1756 av en
overstyrelse, dir ansvaret dverflyttades 1787 till Serafimerordensgillet (SOG), som
dven kontrollerade lasarett och kurhus (Kock, 1963: 146). SOG ansvarade for
svensk sjukvéard fran 1791, men upplostes 1876 och dess uppgifter overtogs av
Sundhetskollegium som bytte namn till Medicinalstyrelsen 1878 (Schlaug, 1989:
164; Kock, 1963: 29, 146). Medicinalstyrelsen sammanslogs med Socialstyrelsen
1968 och bytte dd namn till det sistnimnda (Socialstyrelsen, 2019).

Svenske Dr Erik Gadelius (senare farbror till Dr Bror Gadelius) knyter ihop
kunskaperna i psykiatri och sambandet mellan kroppsliga och sjélsliga besviar. Hans
bok ”Galenskap” utkom redan 1813 och hade en humanistisk syn p& varden av de
sinnessjuka (Qvarsell, 1982: 55; Gadelius E., 1813).

Ar 1813 fattar SOG beslut om att sinnessjuka patienter ska fa vard lokalt pa lasarett,
men varden ska bekostas av anhoriga, socknen eller forsamlingen. Dé beslutades
det d&ven om “provkuren”, som innebar att patienten skulle vistas tre ménader pa
lasarett och f4 den vard som kunde ges ddr. Om ingen forbattring hade skett
skickades patienten senare till hospital sdsom “obotlig” (Harding, 1975: 79;
Wawrinsky, 1906: 58-59; Sondén et al., 1855). Detta obotlighetsintyg och
provkuren fanns kvar till och med 1858. Provkuren kritiserades av flera, daribland
Dr C.J. Ekstromer (presenteras mer senare). Han beskrev hur patienterna lastes in i
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morka, illa inredda celler pé lasaretten utan nagon egentlig véard (Schlaug, 1989:
95).

Den daliga ekonomin under 1800-talets borjan medforde att sinnessjukvarden i
Sverige centraliserades i1 besparingssyfte samt for att samla kunskapen om
sinnessjukdom. Fran mitten av 1700-talet fanns det 38 mindre “kronohospital” och
dessa reducerades till 22 stycken ar 1822 (Truedsson, 1929: 46-48; Harding, 1975:
81). 1832 hade det skett ytterligare en centralisering, till atta hospital (Malmo,
Vixjo, Goteborg, Vadstena, Visby, Norrkoping, Harndsand och Nykoping). Nio om
man rdknar med Danviken som lag under Stockholms stadsforvaltning och inte
under SOG (Qvarsell, 1982: 53).

Antalet vardade patienter 6kade under forsta hilften av 1800-talet och darmed
kostnaden. Man antydde att flera intagna enbart var fattiga (utan att i direkt mening
vara sjuk- eller sinnessjuka) och att dirmed fel personer upptog vardplatserna pa
hospitalen (Lyxell, 1996: 23; Qvarsell, 1982: 53). 1822 lagger Serafimerordensgillet
fram ett forslag om forbéttringar av hospitalen. Utifrén “den vidstrdckta utveckling
Psychiatrien vid denna tid vunnit i flera andra ldnder” ville man férdndra hospitalen
i Sverige till ett mer &ndamalsenligt skick (Sparre, 1862: 16). En hospitalsinspektion
1824 visade att de var i déligt skick (Qvarsell, 1982: 52). Serafimerordensgillet
beslutade 1825 att ytterligare centralisera sinnessjukvarden. Orsaken var den daliga
ekonomin, men man antog dven att om hospitalen minskades till antalet skulle
kvalitén pa varden 6ka pa de kvarvarande. Det skulle dven bli ldttare att kontrollera
dem (Lyxell, 1996: 23; Qvarsell, 1982: 53). Antalet hospital reducerades till sex
stycken: Vadstena (1829), Malmé (1830), Uppsala (1837), Héarnésand (1845),
Vixjo (1857), Stockholms hospital Konradsberg (1861) (Harding, 1976: 134;
Lyxell, 1996: 23). Goteborg, Nykoping och Visby byggdes senare (Aman, 1976:
171). De tre mest framstadende hospitalen var i Vadstena, Malmé samt i Stockholm.

I Vadstena blev Dr Georg Engstrom hospitalslédkare 1826 (Qvarsell, 1982: 94). Dr
Engstrom kritiserade sinnessjukvarden i Sverige, framfor allt provkuren och att
patienter holls i morka celler samt att vardare och ldkare hade for dalig utbildning.
Vadstena hospital var dock mer modernt dn Danviken (Harding, 1975: 139).
Vadstena hospital fick 1832 den forsta avdelningen for forsta klassens patienter i
Sverige (Sparre, 1862: 19). Dr Engstrom ville att man skulle behandla varje patient
som en individ och ej enligt en mall. Han ville ocksé f& information frén présten
samt frén tidigare behandlande ldkare som hade kdnnedom om patienten (Qvarsell,
1982: 116). 1833 utsdndes Dr Sondén fran Danvikens hospital och Dr Engstrom
frin Vadstena hospital p& resor i Europa for att studera psykiatri och inhdmta
kunskaper till Sverige.

Da Vadstena hospital 6ppnades 1829 beskrevs detta som att det “Blev grdinslinien
mellan barbarism och humanitet” (Sondén, 1847). 1844 hivdade dock
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Serafimerordensgillet att likare inte behdvdes pa sinnessjukhusen. Motiveringen
var:

Medan densamma icke horer till befattningen med den allménna hélsovarden eller
bor ddrmed sammanblandas (Lundqvist, 1949: 16).

SOG menade att personer som intogs pa hospital inte gjorde det for att botas och att
deras behandling kunde skotas av personer som inte var ldkare. De menade att
sinnessjuka bara kunde vardas, for att hindras frén att skada sig sjélva eller andra
(Schlaug, 1989: 167).

Under sin resa i Europa 1852-53 besokte Dr Magnus Huss, som var medicinldkare
(v.g. se avsnitt om alkohol), sinnessjukhus. Nar han kom hem ville han studera de
svenska forhéllandena. Vid ett besdk pa Danvikens hospital i Stockholm blev han
forskriackt. Danviken hade daliga villkor d& det ej 16d under SOG utan under
Stockholms stadsforvaltning. Dr Huss triaffade Dr Sondén som forsokt fa fram att
en ny anstalt behdvdes for de sinnessjuka, men utan gehdr. Dr Huss skrev da skriften
"Kan eller bor hufvudstaden lingre undvara en vdl ordnad kuranstalt for
sinnessjuke? ”. Denna skrift fick medial uppméirksamhet och hospitalsdirektionen
funderade pa att atala Dr Huss enligt Tryckfrihetsférordningen. Dr Huss fick
forklara sig infor Kungen och vid nésta riksdag bestimdes det att Konradsbergs
hospital skulle byggas enligt Dr Sondéns 6nskan (Huss, 1891: 63-69). Dr Sondén
var kritisk till hur patienter kunde behandlas och vardas i burar sa sent som 1850
(Harding, 1975:86). Sondén framholl Gaustad i Norge som ett modernt
sinnessjukhus och menade att Stockholm behdvde ett nytt.

Rikets stinder gav 1849 en kommitté bestdende av generaldirektér Ekstromer,
kammarradet Falkman, statskommissarien Kock och 6verlikare Sondén i uppdrag
att komma med ett forslag om forbattrandet av hospitalsvarden. 1850 kom det forsta
utkastet till vad som senare skulle bli Sveriges forsta sinnessjukstadga (Truedsson,
1929: 53-54; Sondén et al. 1855).

Den langsamma utvecklingen av psykiatrin i Sverige bedomde Dr Gadelius senare
delvis bero pa att patienterna huvudsakligen vardades pé fattiggdrdarna, hemma
eller i kommunerna (Gadelius, 1921: 30).

Bakgrunden till sinnessjukstadgan 1858
Dr Sondén ska 1847 ha uttalat sig att:

Hade lagstiftaren anat att vansinnige genom goda hospitaler, rationell och mensklig
behandling kunna aterstéllas till fornuft och helsa, och hade han aktat nodigt bevaka

och bevara de sjukes rittigheter, hade han icke sammanblandat dem med obotlige af
allehanda slag, orkeslose och brottsfillingar, eller atminstane gifva nagra sirskilta
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foreskrifter till deras forman. Men sddana soker man i dessa forfattningar dnnu
forgifves; och i allménhet kan med skél ségas, att den Kongl. férordningen snarare
afsett de klokes (samhillets) beqvamlighet och lugn én de rattmétiga ansprak pa vard,
och alldeles icke nagra atgérder for deras aterstdllande och hjelp, der hjelp dr mgjlig.
(Schlaug, 1989: 165-166).

I november 1855 lade Dr Sondén tillsammans med Dr Ekstromer, Dr Huss,
hovrittsradet Almqvist samt kyrkoherde Sandmark, fram ett kommittébetidnkande
angaende en forbdttrad lag om sinnessjukvard 1 Sverige. De framforde att
lanslasaretten dels var for daliga pa sinnessjukvard och dels hade for fi platser for
att varda dessa patienter. De menade att Sverige var i behov av en ny lagstiftning da
aktuell sinnessjukvard var for daligt reglerad. Andra linder hade det bittre,
exempelvis Norge som fick sin stadga “Lov om Sindsyges Behandling och
Forpleining”1848 (Schlaug, 1989: 135). Det framfordes dven problem kring
betalningen for varden, da fattiga maste fa hjilp (Sondén et al., 1855).

Den tidigare provkuren utdomdes av likarna som vérdelds och man ville i stéllet se
att de som var botbara fick den ritta varden pa landets sinnessjukhus. Likarna skulle
nu ta over ansvaret for varden som syssloménnen tidigare hatft.

Ett utkast skickades tillsammans med ett brev till kungen (som vid denna tid hade
makten och beslutade om nya lagar). De betonade dar att sinnessjuka kan terstéllas
i ungefar 50% av fallen om de fér rétt behandling enligt erfarenheter fran kliniken i
Europa. De betonade dven vikten av en ny lag for att undvika vanvard och
misshandel (Sondén et al. 1855). De som arbetade fram utkastet, som senare blev
var forsta sinnessjukstadga 1858 var:

Dr Carl-Johan Ekstromer (1793-1860) hette fran borjan Ekstrom, men blev adlad
1836 och var kirurg samt livmedicus at hovet. 1837 blev han Generaldirektor for
hospitalen, lasaretten och kurhusen. 1838 ledde han den stora kommittén for
fattigvarden och 1849 blev han ordférande i kommittén for hospitalens
reorganisation. Dr Ekstromer hade ett stort intresse for de utsatta i samhéllet och de
sinnessjuka. Han reste mycket i Europa och inspirerades bland annat av
sinnessjukanstalter i Berlin. Han engagerade sig i byggandet av en ny anstalt i
Stockholm, som senare blev Konradsbergs hospital. (Erhardt, 2019).

Dr Magnus Huss (1807-1890) var medicinlékare och dven riksdagsman. Han reste
en del i Europa och inhdmtade kunskap om bland annat perkussion och auskultation.
Han grundade den kliniska undervisningen i Sverige. Dr Huss var en av grundarna
till den medicinska tidskriften “Hygiea”. Han var dven Generaldirektdr Gver
hospitalen i riket 1860-1876 och adlades 1857. Han engagerade sig inom psykiatrin
efter sina utlandsresor och engagerade sig dven i byggandet av Konradsbergs
hospital. Dr Huss blev mest kénd for sitt arbete om alkoholens skadliga effekter
(Kock, 2019).
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Bild 6. Carl-Ulrik Sondén
Oljemalning fran 1839 av Jean Haagen.

Dr Carl-Ulrik Sondén (1802-1875) arbetade som ldkare pad Danvikens hospital i
Stockholm. Han reste runt i Europa och studerade sinnessjukvarden i flera lander.
Under néstan 30 ar kdmpade han innan ett nytt sinnessjukhus skulle byggas i
Stockholm, Konradsbergs hospital. Sondén var en av grundarna till "Hygiea”
(motsvarigheten till dagens ”Lakartidningen™) ar 1839. Dr Sondéns kamp om ett
nytt sinnessjukhus medférde dven utredningen om en Sinnessjukstadga. 1853
startade han en fond som ledde fram till ”Skyddsfoéreningen for sinnessjuka”
(Harding, 1975; 94-95; Eggeby, 2019).

Gustaf Fridolf Almqvist (1814-1886) var jurist och Hovrattsrdd. Han var dven
generaldirektor och chef for fangvardsstyrelsen 1 Stockholm. Under sin tid forbjod
han anstillda pa fingelserna att behandla eller héna de intagna fingarna. Almqvist
var dven riksdagsman samt halvbror med Carl Jonas Love Almqvist. Han blev
senare morfar till Dag Hammarskjold (Boothius, 2019; Wikipedia, 2019).

J. W. Sandmark var kyrkoherde i Stockholm. (Runeberg, 1881).
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Sinnessjukstadgan 1858, 1883 samt 1901

Det var en vésentlig skillnad mellan détidens sinnessjukstadga och det vi idag kallar
LPT-lagen (Lagen om psykiatrisk tvangsvérd) (SFS, 1991). Da behévde man intyg
for att dverhuvudtaget f4 komma in pa ett hospital. Aven om en likare pa lasarettet
eller en provinsialldkare betonade att patienten verkligen behdvde sinnessjukvard,
s& kunde de inte tvinga vederborande, utan bara rekommendera att patienten med
sina anhoriga ansokte om vérd pa ett sinnessjukhus. Vil intagen pa hospitalet kunde
man dock inte utan vidare skriva ut sig sjilv, utan da var det Overldkaren som
beslutade om man var redo for utskrivning eller ej. Overlikaren pa hospitalet hade
ansvaret for patienterna, till skillnad fran lasarettsldkaren, som kunde lata
sinnessjuka patienter skriva ut sig sjilva nir de ville. Dér var det de anhdriga som
hade det storsta ansvaret (SFS, 1901b).

Den stora skillnaden i den nya sinnessjuklagen 1858 var behandlingstanken, det vill
sdga att aterstilla hdlsan hos patienterna, inte att avskilja dem fran samhillet
(Schlaug, 1989: 159). De psykiskt sjuka forvantades inte sjilva ta initiativ till vard,
utan ansvaret 1ag hos anhdriga. Det var deras plikt att ta hand om en psykiskt sjuk
(Schlaug, 1989: 88).

Sveriges forsta sinnessjukstadga kom den 5 mars 1858 (SFS, 1858). Den
fortydligade bland annat att patienter fran 14n utan hospital, eller nér plats inte fanns
pa hospitalet, skulle vardas pa lanslasarettet, tills de kunde forflyttas till hospitalet
(§2, §10). Patienter som nyligen insjuknat och ddarmed troligen kunde aterfa sin
hélsa, skulle prioriteras att komma till hospitalet. Aven de som var valdsamma och
vadliga for samhillet prioriterades samt de som i sitt vansinne gjort en brottslig
handling (§3). Stadgan fortydligade hospitalsdirektionens ansvarsomraden (§4) och
forordnade att varje hospital skulle anstélla en 6verlédkare som:

Som med witsordad fallenhet och héag for sinnessjukes behandling forut wid hospital
tjenstgjort.

Overlékaren skulle senast i mars varje ar skicka en rapport om foregéende ars
sjukvard. Vidare skulle hospitalen ha minst en bitrddande ldkare, en predikant, en
syssloman (som da dven hade hand om ekonomin). Utdver dessa skulle det dven
finnas ett “erforderligt antal” uppsyningsmén, forestdnderskor, bitrdden och lidgre
betjaning (§5).

Ansokan om hospitalsvérd skulle skickas till Hospitalsdirektionen och innefatta a)
ett lakarintyg (se Bilaga 3), b) ett anhorigintyg (se Bilaga 3), c) ett pristbevis som
var det samma som ett personbevis, med anteckning om sockentillhorighet, frejd
och om man tagit sin nattvard. Man skulle dven specificera till vilken klass (forsta,
andra eller tredje) man ansokte utifran kostnad och vem som skulle betala (t ex for
gifta kvinnor som ej var myndiga) (se Bilaga 3). De medellosa eller mindre
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bemedlade kunde fa sin kostnad betald av fattigvarden. | tringande fall och om
patienten befann sig i nérheten av ett hospital, kunde sockennidmnden eller
polismyndighet insdnda en sinnessjuk akut till ett hospital och inkomma med
handlingarna senare (§8). Hospitalsdirektionen (ofta med Overldkaren) beslutade
vilka som fick komma till hospitalet. Av de som inte prioriterades skickades
handlingarna till 6verstyrelsen som senare fick besluta om den sjuke kunde intas pa
nagot annat sjukhus (§9).

De sjuka indelades i tre klasser. Forsta klassen hade sérskilda bekvamligheter och
fick betala hela kostnaden for varden och underhéllet. Andra klassen fick betala
medelkostnaden for foda och beklddnad (och fick béttre mat). Tredje klassen
raknades som fattiga och deras avgift var inte bestdmd utan overstyrelsen avgjorde
vad de eventuellt skulle behova betala. Oftast betalade inte dessa patienterna nagot,
dé fattigvidrden tog de eventuella kostnader som uppstod (§11). De forsta tva
ménaderna for tredje klassen var alltid gratis.

Paragraf 14 16d sé hér:

De sjuka skola wid hospital med mildhet behandlas. Inga andra tvdngsmedel ma
anvindas, dn sddana, genom hwilka den sjuke, utan att kroppsligt misshandlas eller
moraliskt fornedras, sittas ur stdnd att skada sig eller andra.

Stadgan fortydligade dven att de patienter som vardats pd hospital under en léngre
tid utan att visa tecken till att kunna aterstillas, bor utskrivas (§17). Direktionen
hade dven skyldighet att underrétta de anhériga, eller de myndigheter som varit
delaktiga vid inskrivningen, da patienten skulle utskrivas. De fattiga som utskrevs,
kunde f& understod fran direktionen motsvarande en ménads underhéllskostnad.
Anhoriga kunde gora en skriftlig anmédlan om de inte var ndjda med vérden
(Schlaug, 1989: 142).

De som skrivit ansdkan om intagande for hospitalsvéard kunde dven den sjuke frén
hospitalet uttaga”, &ven om denne inte blivit helt dterstélld fran sinnessjukdomen.
Det var da viktigt att 6verldkaren forsdkrade sig om att behovlig vard kunde ges i
hemmet eller annorstédes (§18). Det stod dven att noggranna journaler skulle foras
och att hospitalen skulle granskas arligen av 6verinspektoren.

Enligt § 25 skulle pristen, sockenndmnden eller polisen underritta ldkare om inte
anhoriga gjorde det, nir nagon visade tecken till sinnessjukdom och det fanns tecken
till att vederborande kunde skada sig eller andra.

Stadgan avslutades med formuldren med fragor for likarintyget (bilagan A) och
anhorigintyget (bilagan B) (se Bilaga 3).

Lagen revideras till &r 1883 (SFS, 1883), men var i sin helhet lik den forsta. Fran
och med nu var det dverlédkaren som skulle granska ansokningarna, inte direktionen
(Schlaug, 1989: 97, 121). Hospitalen delades till att vara hospital, for de som
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beddmdes kunna aterstéllas till hdlsa, samt asyler, for de som: bedomts som obotliga
men i behov av vérd, sdsom patienter med fallandesot (epilepsi) som var en fara for
sig sjilv eller andra och &vriga som hade ett behov av anstaltsvard t ex idioter
(datidens begrepp for forstandshandikapp) med valdsamt och opalitligt beteende
(§24). Om patienten inte kom till hospitalet, trots en erbjuden plats, fanns det ingen
skyldighet att infinna sig utan platsen gick till ndgon annan. Om patienten eller
anhoriga angrade sig, fick en ny ansdkan goras (§31). Det fortydligas dven att da
patienterna aterfitt sin hilsa skulle de utskrivas. Patienter som bedéomdes som
obotliga efter en langre tids vard skulle utskrivas for att kunna ge plats at patienter
som hade ett storre behov av vard (§43). Fran och med denna stadga kunde
patienterna nu dven fi permission om de var stillsamma (§49), samt framfora sitt
missndje angdende varden till Medicinalstyrelsen (§57). Stadgan preciserade att pa
landet hade kommunordféranden och i staden lékare, en skyldighet att tillse att
sinnessjuka i hemmen eller pa andra vardhem gavs ett gott bemotande och en god
vard, och om inte sé var fallet, se till att de kom till ett hospital (§60). Det blev dven
obligatoriskt for provinsialldkarna att rapportera om sinnessjuka under sina
tjansteresor i distrikten (§62). Frageformuléren till lakarintyget och anhdrigintyget
dndras dven delvis fran 1858 ars version. Bland annat fortydligas fragan om
suicidtankar. Suicid var enligt svensk lag forbjudet t o m 1864 och ndmns séledes
inte 1 stadgan frén 1858.

Overlékaren blir nu en sjilvskriven ledamot i direktionen och biskopen forsvinner.
Lasaretten ska kunna bereda vard en kortare tid for sinnessjuka i vdntan pa
hospitalsplats. Enskild vard i hemmen blir nu kontrollerad. Som mest fick man vérda
fem sinnessjuka i hemmet (Kock, 1963: 254).

Sinnessjukstadgan revideras dter 1901 (SFS, 1901a). Vid inférandet av denna stadga
diskuterades bland annat rittssékerheten for de sinnessjuka (Schlaug, 1989: 41-45).
De patienter som i slutindan fick komma till ett hospital var oftast svart psykiskt
sjuka och kunde f& en béttre vard och omsorg dér, d4n vad som var mdjligt inom
fattigvarden eller i hemmen. Det &r forst i ett senare vélfirdssamhélle som andra
fradgor som rattssidkerhet kunde ta plats (Schlaug, 1989: 139-140). Det tillsattes en
overinspektor for sinnessjukvéarden (redan 1899) som skulle granska anvdndningen
av tvdngsmedel och att dessa dokumenteras korrekt. Han skulle dven studera
intagningshandlingarna sa att ingen obefogat tagits in samt prova klagomal rérande
intagandet och behandlingen fran patienterna (§12). Vid utskrivningen skulle nu
alltid kyrkoherden meddelas (§ 53) och kyrkoherden hade i sin tur en skyldighet att
meddela vederborande provinsialldkare vilka som var sinnessjuka i distrikten (§69).
Provinsialldkaren skulle i sin tur &rligen rapportera en lista dver sinnessjuka i
distriktet till Medicinalstyrelsen. Kyrkoherden hade ocksé en skyldighet att arligen
besoka de rapporterat sinnessjuka for att se att de hade det bra och behandlades vil
(se bild 11). Om patienten vanvardades eller for illa skulle polisen omgéende ordna
sé att patienten kom under vard (§68).
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Bild 7. Rapport fran kyrkoherden om sinnessjuka
En tabell skulle arligen ifyllas av provinsiallakaren angaende sinnessjuka och idioter i distriktet. Uppgifterna baserades
pa kyrkoherdens uppgifter och skickades till Medicinalstyrelsen.

Fran 1901 lades det till att ldkarintyget (bilaga A) ] fick vara skrivet av nagon lékare
pa hospitalet.

Det torde ha varit en eftergift den av en och annan hdvdade uppfattningen, att risk for
insparrning av icke sjuka foreldge (Kock, 1963: 255).

Patienter som inte var vadliga for sig sjidlva eller ndgon annan, men kroniskt
sinnessjuka, kunde fran och med 1903 inackorderas i enskilda hem, sa kallad
familjevard. Detta bidrog att lindra bristen pa vardplatser, men kritik fanns att det
utnyttjades av fattiga (Kock, 1963: 255).

En motion fran 1894 hade framfort att det borde krévas tva likares samstimmighet
for intagande pa hospital, i enlighet med den engelska ”The Lunacy Act” fran 1890.
Detta var inte tillimpbart pa grund av bristen pa likare i Sverige, framfor allt pa
landsbygden (Schlaug, 1989: 126-127).

Nér nagon skrevs in pa hospital frihetsberdvades den intagne genom
intagningsbeslutet. Detta adndrades forst 1929, d& den fjadrde versionen av
sinnessjukstadgan tréddde i kraft. Det blev da for forsta gdngen mojligt att tas in pa
hospital frivilligt, sa kallad ”ansékan 1 (Schlaug, 1989: 89, 122; SFS, 1929). Dock
sa lagen att:
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Den, som &r intagen & sinnessjukhus, ma underkasta sig det tvang, vilket finnes vara
nddvindigt med hénsyn till &ndamélet med intagningen eller till skydd for honom
sjalv eller omgivningen (SFS, 1929 4§).

Patienten som var frivilligt intagen enligt 1929 érs lag kunde inte frivillig skrivas
ut, detta var fortfarande upp till Overldkarens beddmning. Den frivilliga
intagningsformen blev mycket uppskattad och néstan hilften av alla intagningar
1956 var frivilliga (Schlaug, 1989: 123).

Lasarettsstadgan 1901

Enligt lasarettsstadgan for ar 1901 (SFS, 1901b) skulle varje landstingsomrade
anordna en sirskild upptagningsanstalt for sinnessjuka alternativt en sirskild
avdelning for vard av sinnessjuka. P4 lasarett dér det inte fanns en sddan avdelning
fick inte sinnessjuka intagas (§4). Sinnessjuka kunde skrivas in pa lasarettet utan att
lakaren tog det fulla ansvaret, sdsom i sinnessjukstadgan beskrivet (§6). Lasaretten
skulle kontrolleras genom inspektioner fran Medicinalstyrelsen (§11).
Lasarettsdirektionen skulle bestd av landshovdingen samt sex andra personer fran
lanet varav minst en skulle vara ldkare (§13). Stadgan fortydligade att
lasarettslédkaren hade skyldighet att dagligen vara pa lasarettet for mottagning och
utskrivning, samt ofordréjligen infinna sig pé lasarettet om det kom nagot akutfall.
Enligt §26 punkt 3 skulle lasarettslékaren:

//...sjelf bemdta de sjuke med vénlighet och menniskokérlek samt tillhalla
betjeningen att kérleksfullt mot dem uppfylla sina aligganden.

Svensk psykiatrihistoria efter 1858

Efter 1858 fortsatte utbyggnaden av sinnessjukhusen, om &n inte i den takt som man
Onskat beroende pé kostnaderna. Vadstena fick en nybyggnad 1861, s& dven
Hérnosand 1862. Flertalet foljde aren déarpd. Goteborgs hospital byggdes 1862,
Lunds hospital 1879, Uppsala hospital 1885, Kristinehamns hospital 1887, Lunds
Asyl 1891, Pitea hospital och asyl 1893, Vadstena asyl 1895 och Uppsala asyl 1900.
Flertalet hade ritats av medicinalstyrelsens arkitekt A. Kumelien (Aman, 1976:
184).

Medicinalstyrelsen skickade 1885 ut ett formuldr som betonade 1883 ars
sinnessjukstadgas forandring, om att dven lasaretten hade skyldighet att ta hand om
de sinnessjuka. Darefter borjade protokollen fran landstingen vittna om att lasaretten
tdvlade om att vidta atgérder for att forbattra sinnessjukvarden (Montgomery, 1951:
60).
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Under slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet dndrades byggnaderna for de
sinnessjuka. Bland annat togs gallerfonsterna bort, cellerna férsvann och man
borjade med Overvakningsavdelningar i borjan av 1890-talet for att minska
suicidrisken (Harding, 1975: 267-268; Harding, 1976: 137). Ofta fanns det plank
runt anstalterna forr, men detta var for att utestdnga folket fran de sjuka, sa att de
inte for illa av de nyfikna blickarna (Svensson, 1907: 76;)

Under slutet av 1800-talet infordes dven séngldgesbehandlingen som lovordades
som en ny behandlingsmetod (Bolling, 1896). Idealen kom fran Tyskland dar
overvakningsavdelningar hade etablerats under 1880-talet. Till Sverige kom de
under 1890-talet, med start i Lund och Kristinehamns runt ar 1894 och 1896 till
Uppsala f6ljt av Stockholms hospital 1901 och Nykdpings hospital 1902 (OISB,
1903). Overinspektoren skriver ar 1900 att:

”Genom anordnandet af s.k. 6fvervakningsafdelningar med stindig tillsyn af van och
kvalificerad sjukbetjéning har den egentliga sjukvarden mera och behérigen kommit
till sin rétt; befintligheten af s.k. 6ppna afdelningar har medgifvit skapandet af en viss
hemtrefnad, liksom ock dessa afdelningar visat sig vara af stor betydelse for de
konvalescerande. Hospitalen dro dérfor, sd vidt de utvecklas i tidsenlig riktling,
mindre att betrakta som forvaringsanstalter dn som verkliga sjukhus, dar mangen till
sinnet omtdcknad forbattras eller vinner sin hélsa ater. Hvarje atgird, som bidrager
att at anstaltsvistelsen gifva en friare form, bor hélsas med bifall, och pa s& vis
forsvinner sa smaningom den hos allménheten inrotade afvogheten mot dessa
anstalter (OISB, 1899-1900).

Overvakningsavdelningarna hyllas dven i rapporten frin 1903, men med en liten
brasklapp om framtiden:

Inom kort torde alltsd samtliga svenska hospital och asyler vara utrustade for
ifragavarande vardform, hvars virde for behandlingen af sinnessjuka icke kan skattas
nog hogt. Dess rent terapeutiska virde kan méhianda komma att i en framtid bedomas
nagot annorlunda &n nu, men dess bestdende fortjdnst blir dess humaniserande
inflytande pé de sjukas allmidnna upptrddande och pé sinnessjukvarden i dess helhet.
Att kvinnlig, delvis i sjukvérd skolad, betjening & dessa afdelningar borjat antagas
dfven for vard af manliga sjuka har i ndmnda héinseende sdkert dfven varit af
betydelse (OISB, 1903).

I borjan av 1900-talet diskuterades fragan om de sinnessjuka och deras vérd.
Vintetiderna hade blivit ldngre och man 6nskade fa en utredning om hur ménga i
Sverige som var sinnessjuka och hur manga av dessa som behovde sinnessjukvard.
Man menade att en ldkare bast kunde utrona detta — helst en psykiater, samt géra en
berdkning pa vad det skulle kosta for varje patient (Almgqvist, 1901).

Vid forra sekelskiftet inhdmtades sifferuppgifter fran utlindska facktidskrifter som
menade att 5 promille av befolkningen var sinnessjuka. Detta innebar 25 000 i
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Sverige ar 1900. Av dessa behdvde 2 promille anstaltsvard, det vill sdga 10 000
(Overinspektdren refererar till 3 artiklar i Tyska tidskrifter 1898-1899). Trots att
flera patienter stod i ko till hospitalen drog man &ven slutsatsen att det sannolikt var
flera sjuka som ej anmilts for hospitalsvérd (OISB, 1899-1900).

Sinnessjukhuset har en dubbel uppgift att fylla. For det forsta skall det bota
sinnessjuka, och for det andra skall det bjuda saddana sjuka, hvilkas tillfrisknande icke
langre ar att hoppas, husrum och vérd (Scholz, 1899: 47-48).

Mellan 1905 och 1943 byggdes senare 14 nya sinnessjukhus i Sverige, med totalt
11 260 vérdplatser. Samtidigt hade antalet lakare i sinnessjukvarden okat till 123
stycken 1943 (Aman, 1976: 316-317).

De medicinska upptidckterna under 1800-talets andra hélft paverkade dven den
psykiatriska varden. Inom farmakologin hade opium varit ett vanligt preparat att
anvianda som sederande. Andra preparat sasom brom, kloral, kloralhydrat och
sulfonal, mojliggjorde att patienter kunde behandlas farmakologiskt for sin angest,
sina sdmnbesvéar och sin valdsamhet (mer beskrivet under ”likemedel”).

Enligt Overinspektdrens nationella rapport &r 1902 kunde den svenska
sinnessjukvérden jamforas med motsvarande forhdllanden i andra europeiska
kulturldnder.

Den numera i viss man tvangsfria behandlingen af de sinnessjuka a de offentliga
anstalterna samt de flerstides mycket goda snygghetsforhallandena dro utan tvifvel
vésentligen att tillskrifva sdnglagebehandlingen under permanent tillsyn dfvensom
den utstrackta anvéndningen af nattlig tillsyn af i olika afseenden mindre palitliga
patienter, som & senare dren vunnit insteg 4 hospital och asyler (OISB, 1902).

Antalet lasarett, hospital och likare

Kommunreformen 1862 innebar att de nyinrittade landstingen tog 6ver ansvaret for
lasaretten fran SOG (Sundin, 2005: 382). Fran 1870-talet tog dven kommunerna
over fattigvarden och epidemisjukhusen (Aman, 1976: 243).

Landshoévdingen var ordforande i de nya sjukhusdirektionerna fran inrédttandet 1863
till 1901. Ar 1863 saknades det ett stort antal vardplatser runt om i Sverige och flera
nya lasarett byggdes (Nilsson, 2013: 434; Wawrinsky, 1906: 69).

Varje lasarett hade en ansvarig lasarettslikare (BiSOS, 1862, 1902).
Lasarettslikarens arbetstid bestimdes av hur mycket som var att géra (Aman, 1976:
247). Overlag fanns det f& psykiater, d v s likare i psykiatri i Sverige vid forra
sekelskiftet.
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Tabell 1. Antalet lasarett, vardplatser och patienter i Sverige 1781-1901
Antalet lasarett 6kade markant mellan 1861 och 1881.

Ar antal lasarett antal vardplatser antal patienter /ar invanare/vardplats
1781 17

1811 33

1861 46 2146 1304

1881 72 4271 32222 1070

1901 76 7353 65019 698

Kalla: Wawrinsky, 1906: 69.

Det finns olika teorier om varfor hospitalen och efterfrdgan pa sinnessjukvard okar
i Sverige vid denna tiden. Fyra forklaringar finns. For det forsta upplostes
husbondevildet vilket innebar att de inte behdvde ta ansvar for sina anstéllda lika
mycket. For det andra 6kade befolkningen, vilket medférde att fler inte kunde
forsorja sig, samt att befolkningen totalt sett 6kade. For det tredje fanns det ett
ekonomiskt incitament, d4& man successivt tog bort hospitalsavgifterna. Det blev
dérfor billigare for kommunerna att ha patienter pd hospitalen én att bygga ut
fattigvarden. For det fjarde blev samhillet rikare och fick béttre resurser for att
kunna anvénda till sinnessjuka och utsatta i samhéllet (Shorter, 1997; Lyxell, 1996:
18).

Tabell 2. Antalet hospital, hospitalsvardplatser och lakare 1861-1910
Antalet vardplatser 6kade mycket mellan 1890 och 1900. Forst efter ar 1900 dkar antalet lakare.

Ar antal hospital/asyl hospitalsvardplatser antal hospitallakare antalet lakare i Sverige
1861 | 9 1074 13

1880 | 10 1841 18

1890 | 11 2569 22

1900 | 14 5016 26 1131

1910 | 18 6916 45 1465

Kalla: BiSoS 1862, 1882, 1892, 1902; Hojer, 1946: 10; Bergstrand, 1958: 26; Centralbyran, 1914: 46).

Vi vet inte vilken mat som serverades pa lasarettet i Kristianstad eller pa hospitalet
i Lund, men enligt en ”spisordning” fran forra sekelskiftet fran lasarettet i Lidk&ping
angavs att frukost bestod av mjolk, smor och brod. Middagen varierades mellan kott,
fisk, flask och blodpudding, vilket oftast serverades med potatis. Dagligen fanns
nagon soppa som forritt. Eftermiddagsfika var mj6lk och skorpor, samt kaffe om
helgerna. Kvéllsmaten bestod oftast av smorgés eller ndgon form av grot. Olika
dietvariationer forekom, likasa extraportioner. Aven om vi inte har nigon matsedel
frin Lunds hospital eller Kristianstads lasarett lar matsedeln varit liknande.
(Wawrinsky, 1906: 73-76).
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Avgifter

Lasarettet

Den nya forordningen fran 1862, som trddde i kraft 1864, var inte tydlig med att
landstingen skulle bekosta sjukvarden. Vid denna tid bekostade patienterna sjélva
sin vard och endast i nodfall tridde fattigvardsstyrelsen in fran socknarna f6r de som
inte kunde betala for sig tillskott kunde komma fran skatt pa brannvin. Lasaretten
finansierades initialt av en sd kallad kurhusavgift, men denna ersattes av en
sjukvardsavgift & 1873. Denna innebar att ldnets vuxna invanare arligen skulle
betala en summa som sjukvérdsskatt (Nilsson, 2013: 413, 433).

Ar 1902 finansierades lasarettet i Kristianstad genom Landstinget till 46,9 %.
Ytterligare 31,6 % técktes av den speciella arliga skatten till sjukvérden som innebar
50 ore for mén och 25 ore for kvinnor. Patientavgifterna tickte 21% och resterande
var inkomster fran bidrag och réntor. For att kunna bli intagen pé lasarettet behdvde
man visa att man kunde betala for sig (Hedlund, 1903). Psykiskt sjuka betalade
oftast halva avgiften, vilket innebar ca 75 ore for ett enkelrum (Wawrinsky, 1906:
57,70: AB, Kristianstad 1891). Om patienten var fattig och verkligen behovde vard
kunde avgiften reduceras, alternativt gick socknens fattigvard in och betalade
avgiften. De dkade avgifterna for sjukvarden lade grunden till en ny skattereform i
Sverige 1903, som dven ligger till grund for dagens skattesystem (Magnusson, 2000:
188).

Avgifterna pa lasarettet i Kristianstad var ar 1904: 2,25 kronor for enskilt rum och
dag, 1,75 kronor for halvenskilt rum, 75 6re for sinnessjuk. Vard i stérre sal var
billigare (Hedlund, 1904:10).

Hospitalet

Kostnaden i borjan av 1900-talet for att vistas pa hospital skiljde sig utifran
klasstillhorighet. Forsta klassens patienter betalade 2,25 kronor dagligen. De hade
eget rum och béttre mat. Delades rummet med annan patient betalades 1,70 kronor.
Andra klassen betalade 85 ore och tredje klassen betalade inget under de tva forsta
manaderna och dédrefter 55 6re. Om de inte kunde betala detta hade fattigvirden
skyldighet att ga in och betala for varden (Svensson, 1907: 75; SFS, 1901a). Enligt
bilaga C i sinnessjukintyget, behdvde inte anhoriga forbinda sig med betalning om
patienten vardas i tredje klass (se Bilaga 3).

Lunds hospital

Ar 1867 paborjas diskussionerna om ett hospital i Lund. Beslut fattas forst 1869,
men &drendet kom i “malpdsen” hos Kungl. Maj:t och skickas forst 1872 till
Serafimerordensgillet (SOG) for ny bearbetning. (Truedsson, 1929: 67-68).
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Hospitalet borjade byggas 1876 och blev helt klart 1880, &ven om det invigdes 1879.
Det ritades genom Kongl. SOG av arkitekten P U Stenhammar och fullfdljdes efter
hans dod av A. Kumlien (BiSOS, 1883). Kostnaden for bygget blev 1 625 293
kronor (Truedsson, 1929: 78).

Hospitalet anlades 1,5 km soder om staden Lund. Omradet var 33 hektar da det var
klart, dér en stor del var parkomrade med fler &n 200 frukttrdd, en kokstradgard samt
odlingsfdlt. Den forste sysslomannen pa hospitalet var bekant med chefen pa
Alnarps lantbruksinstitut och parken blev exotisk med flera ovanliga trdd. Det fanns
en kélla med gott dricksvatten och inomhus uppvérmdes rummen med kakelugnar
men dven ett system med cirkulerande varmvatten. Badrummen hade kakelugnar
och varmvattenskaminer. Badrummen fick varmvatten frén varmvattenskaminer
och uppviarmdes dven de av kakelugnar eller cirkulerande varmvatten. Redan fran
borjan fanns ett patientbibliotek (BiSOS, 1882; 1883).

Vid invigningen 1879 bjods allménheten in genom en notis i Lunds Weckoblad.
Initialt fanns det plats for 150 patienter. D& var dir en Overldkare, en bitrddande
lakare, en uppsyningsman, en forestanderska, 14 sjukvaktare och 13 sjukskéterskor.
Driftservicen skottes av 11 personer, sdsom ekonomiansvarig (syssloman),
kokspiga, tridgardsmastare mfl. 1885 inréttas ett psykiatriskt bibliotek som Dr
Odman senare donerade till Universitetsbiblioteket (Truedsson, 1929: 82;
Donationen, 1906). 1895 far sjukhuset en egen kyrkogard (Truedsson, 1929: 89).

Initialt var Ernst Salomon &verldkare, men denne avled inom kort. Svante Odman
tog Over och var dverldkare i Lund i 22 ar. (Gerle, 1979). Enligt inspektorsrapporten
av hospitalet i Lund fran ar 1899 framkom det att vervakningsavdelningarna var

/...l full belatenhet. Ledningen af anstalten synes handhafd med samma
framstaende skicklighet, nit och intresse som forut/ (OISB, Lund, 1899).

Endast ett fatal patienter hade anmalt sitt missnoje till overinspektdren ar 1900.
Vidare framholls det att:

God ordning och snygghet var radande Ofverallt dir s& var mojligt &
sjukafdelningarna. Sjukjournalerna voro omsorgsfullt och noggrant affattade (OISB,
Lund, 1899).

1891 invigdes Lunds asyl som var &mnat till patienter med en kronisk

sinnessjukdom. Ar 1900 hade Lunds hospital 368 vérdplatser och asylen 836
vardplatser (BiSOS, 1902).

52



Dr Svante Odman

Dr Odman (1836-1927) foddes i Virmland. Fadern var vigmistare. Han tog examen
i Stockholm 1865 och arbetade initialt vid Konradsbergs hospital till 1871. Under
tio ars tid var han 6verldkare vid Hirndsands hospital innan han fick tjanst i Lund.
1893-1901 var han e.o. professor vid Universitet i Lund. Han foresprakade en friare
behandling och avskaffade till stor del de gamla tvingsmedlen. Han intresserade sig
for nutritionsldra och inforde 1883 att alla patienter skulle véigas regelbundet. Han
inforde dven datidens moderna behandling “6vervakningsavdelningar” med
singligesbehandling 1894. Dr Odman ska ha varit allt for sjilvkritisk for att skriva
vetenskapligt sjdlv, men han liste gérna. Hans “exlibris” (vilket betyder ”denna bok
tillh6r”) har blivit kind. Han donerade hela sin boksamling och tidskriftsamling till
Universitetsbiblioteket i Lund efter sin pension 1901. Den ansdgs dé vara den storsta
samlingen i Skandinavien. Dr Odman beskrivs ha varit en snill, vinlig och
humoristisk doktor (Familjebok, 1922: 11-12; Truedsson, 1929: 80; L.U., 1902;
Harding, 1975a).

Bild 8. Svante Odman
Dr Svante Odman var éverlékare pa Lunds hospital 1881-1901.

Dr Teodor Nerander

Dr Nerander (1856-1933) borjade sin ldkarutbildning i Stockholm, men tog sin
examen 1884 i Lund. Han arbetade en tid i Uppsala, innan han &tervinde till Lunds
hospital och asyl 1902 och var verksam dir till 1923. Han undervisade i psykiatri
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vid Lunds Universitet 1902-1921. Dr Nerander var Overinspektor for
sinnessjukvarden i Sverige en kort tid och gjorde &ven han studieresor i Europa for
att studera hospitalsvarden dér (Ljungberg, 2019).

Bild 9. Teodor Nerander
Dr Teodor Nerander var éverlakare pa Lunds hospital 1902-1923.

Vérdkedja

Ofta forknippas vérd av sinnessjuka vid forra sekelskiftet med vard pé hospital eller
asyl. Ar 1900 vérdades 37,5 % av de med rapporterad sinnessjukdom pé hospital
eller asyl. De flesta vardades hemma eller i familjehem (48,5%). 12% vardades
inom fattigvarden, 1% pa lasarett samt 1% pé privata anstalter Det fanns séledes
flera instanser i samhillet som tog han om psykiskt sjuka. Troligen hade fler haft
kontakt med lasaretten, da ovanstadende siffror dr en punktprevalens och lasaretten
hade korta vardtider (BiSOS, 1902).

Overinspektdren uttryckte sin frustration dver vardkedjan pa detta sitt ar 1903:

Men att bland dessa forekommer ett jamforelsevis stort antal svarskotta fall beror
uppenbarligen pa missforhallanden, som den offentliga sinnessjukvarden icke har
nagon skuld for, utan som é&ro att tillskrifva den ofvan pépekade géngse
missuppfattningen af de offentliga anstalternas uppgift samt likgiltighet och
oforstand hos kommunala myndigheter och enskilda. Man vidtager icke i tid nodiga
atgirder for den sjukas intagning & hospital, i hvilket fall inom relativt kort tid plats

54



dér skulle beredas for den sjuka, till fromma for denna och till ekonomisk fordel for
vederborande malsman, utan later saken hafva sin géng, till dess den sjuka genom
brist pd vard eller uppenbar vanvard blifvit sd svarskott att han borjar valla
allvarsamma obehag eller till och med fara. Forst d& finner man tiden vara inne att
kasta bordan pa statens anstalter, men da fordrar man &fven 6gonblicklig hjélp ehuru
mycken hjélp for den sjuka dé ej lingre stér att f4 och hans intagning a offentlig
anstalt hufvudsakligen ir af ekonomiskt intresse for enskilda eller kommuner (OISB,
1903).

Viard i hemmet

Enligt sinnessjukstadgan hade patientens anhoriga ansvaret att varda och ta hand
om patienten i forsta hand. Patienter som blivit utskrivna frén hospitalet hade inte
uppfoljning i 6ppenvird som i dagens mening, men kommunordféranden eller
prasten hade en skyldighet att besdka patienten efter utskrivningen och sedan
rapportera arligen vilka i socknen som var sinnessjuka och hur deras méende var
(SFS, 1883, 1901a). Misstinktes ett nytt skov av sinnessjukdom hade savil anhoriga
som kommunordforanden en skyldighet att tillkalla ldkare for bedomning. Fran och
med 1883 ars sinnessjukstadga skulle &ven provinsiallikarna arligen utfora
kontroller &ver de sinnessjuka i distriktet och sedan rapportera detta till
Medicinalstyrelsen (SFS, 1883). Som sinnessjuk kunde man &ven f4 hembesdk eller
besdka provinsialldkaren eller stadslékaren, for att fa& hjélp med sina psykiska
besvidr. Detta kostade pengar. Provinsiallikarna (var tids distriktsldkare) kunde
skriva ut mediciner, men dven skriva intyg for ansdkan om hospitalsvérd, vilket
innebar att alla patienter fran Kristianstads distrikt som vardades pa Lunds hospital
inte hade varit i pa lasarettet i Kristianstad. Ibland gjorde &ven Overinspektoren for
sinnessjukvéarden besdk i hemmen och de fall av vanvird som patriffades
rapporterades i de arliga rapporterna. Historier om hur patienter lastes in hemma
eller i burar i stallen, dér de vistas i sin egen avforing vittnar om en ofullstdndig vard
i hemmen (Sjostrand, 2003: 287; OISB 1899-1905).

Afsjuka som vardats i eget hem har jag endast besokt en. Oaktadt de anhérigas, savidt
jag kunde doma, vilvilja och medlidande med den sjuke var behandlingen
upprorande ofdrstandig och foérnedrande (OISB, 1902).

Familjevard

Familjevard innefattade initialt att tva till tre patienter var inneboendes hos gifta
sjukskdtare och deltog i familjemaltider och skulle rdknas som familjemedlemmar,
men bodde forévrigt pa anstalten (Svensson, 1907: 80).

P& grund av bristen pa vardplatser utdkades begreppet familjevard och fattiga
familjer kunde ansluta sig som “familjevardare” mot en ersittning sdsom levebrod,
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men de hade inte nadgon utbildning eller erfarenhet kring vérd eller god omsorg om
sinnessjuka. Dessa “hem” fanns ofta langt ut pa landsbygden, vilket gjorde dem
svéra att granska. Vissa av dessa familjehem dndrade &ven diagnosen pé patienterna
och beskrev dem som enbart "nervésa” och undkom pa sé sétt en granskning, da
endast svérare sinnessjukdom var tvungen att granskas (OISB, 1900-1901).

Lasarettsvard

Om inte anhdriga klarade av att varda patienten hemma, eller om patienten behdvde
mer vard, kunde patienten fa vard pé lasarettet. For att bli inskriven pa lasarettet i
Kristianstad fick man besoka likarens mottagning pé sjukhuset.

Flera lasarett hade nagon form av sinnessjukavdelning under 1800-talet, men fran
och med sinnessjukstadgan 1883 hade lasaretten en skyldighet att tillhandahalla ett
visst antal vardplatser for sinnessjuka, da det rddde brist pa vardplatser pa
hospitalen. Till lasarettet kunde vem som helst soka sig. De som hade lindrigare
sjukdom sasom neurasteni kunde dven fa ligga pa en allmin sal och behdvde inte
vara pa sinnessjukavdelningen. Huvudansvaret for patienter med sinnessjukdom lag
fortfarande hos anhoriga och ville patienten ldmna sjukhuset, sd fanns det inga
hinder.

Hospitalsvard

Enligt sinnessjukstadgan fran 1858 och fram till 1929 krivdes det en ansdkan for
att fi komma in pa ett hospital. Ansokan bestod av tre delar. Dels ett 1dkarintyg, dels
ett anhorigintyg (se Bilaga 3) och dels ett priastbetyg. Det senare kravdes dven for
att man lades in pé lasarett for nigon somatisk(kroppslig) sjukdom och var som ett
“personbevis”. En ldkare kunde séledes inte tvinga nagon att aka till ett hospital,
utan bara rekommendera att vederborliga handlingar inforskaffades for att kunna
ansoka om vérd.

Léakarintyget foljde en mall enligt sinnessjukstadgan med preciserade fragor om
patientens bakgrund och dven ett status, savil psykisk som somatiskt. Varje fraga
skulle besvaras, alternativt negeras, och det hinde att vissa intyg underkéndes. Alla
legitimerade ldkare hade rétten att skriva ett sinnessjukintyg.
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Bild 10. Bilagan A fran ett sinnessjukintyg
Exempel pa hur ett original av bilagan A fran sinnessjukstadgan fran 1901 kunde se ut med fortryckta fragor.

Anhorigintyget foljde dven det en viss mall, med ett stort antal fragor som skulle
besvaras, framforallt om patientens tidigare levnad och hur sinnessjukdomen yttrat
sig i hemmet. Bakgrunden till anhdrigintyget var att fa likare kinde patienten sedan
tidigare. Anhoriga kunde ofta beskriva hur sjukdomsforloppet varit pa ett béttre satt
an patienten sjélv, sdrskilt vid svér sjukdom (Gadelius, 1913: 40-41). Intyget skulle
sedan skrivas under av kommunordforanden eller présten for att intyga att anhoriga
”var trovardiga”. Senare vicktes en kritik mot denna bilaga, d& anhdriga inte hade
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nagon kunskap om sinnessjukdom och att intygsskrivande ldkare lade for stor vikt
vid att skriva av vad anhoriga noterat och avstod dé fran att sjélv stilla fragor. Man
menade att det viktigaste i intygen var ldkarens beddmning och statustagande
(OISB, 1903).

Ansokan om hospitalsvard och alla intyg skickades sedan till hospitalet, och i
Kristianstad skrevs en kopia av intygen i en bok. Da de kom till hospitalet gjorde
overldkaren en beddmning av intyget och om patienten skulle f& en plats eller ej.
Intygen till de patienter som inte fick en plats skickades till Medicinalstyrelsen tva
génger 1 ménaden, for att rapportera om vardplatsbristen och visa pa véntelistor,
men dven for granskning om bedomningen varit ritt. 1903 vintade 1441 patienter
pa en hospitalsplats. Redan vid denna tiden papekades det att det var krangligt att
komma in pa statens hospital (OISB, 1902; 1903).

De patienter som erh6ll en vardplats pa hospitalet fick besked om detta i en kallelse
i form av ett brev dér det stod vilket dag inskrivning senast kunde ske (se bild 10).
Patienten kunde i detta skede lata bli att dyka upp, vilket ibland intréaffade. Vissa
patienter hade under véntetiden tillfrisknat eller dndrat sig. Dr Schultheis papekade
att detta var ett problem da patienterna inte meddelade sitt tillfrisknande. Det blev
da en administrativ borda och vardplatserna nyttjades inte tillrdckligt snabbt till de
som behdver dem bést. Dr Schultheis menade dven att det var problem med de
anhoriga som skickade patienter till hospitalet inte av omtanke, utan av ekonomiska
skil, da varden hemma bdorjade bli for betungande (Schultheis, 1906: 52).

Vil inskrivna pa hospitalet var det 6verldkaren som hade huvudansvaret for beslut
om utskrivning. Anhoriga kunde dock ta hem patienten, men skedde detta mot
overldkarens rekommendation fick de skriva pé att de var inforstddda med att 6verta
det fulla ansvaret.

Dr Gadelius forsokte 1908 beskriva den for datiden moderna varden och

avdramatisera hospitalsvarden.

Hospitalen dro icke blott forvaringsplatser for oroliga sjuka, som &ro véadliga for sin
omgivning, de dro dven sjukhus for stillsamma patienter, vilka endast dir kunna fa
den rétta varden och skydd for sig sjélva (B. Gadelius, 1908: 11)

Gadelius menade vidare att patienterna borde fa ljusa minnen frén ett modernt
hospital (Gadelius, 1913: 127).
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Bild 11. Brev fran hospitalet att det fanns en plats till forfogande
Patienterna som erbjods plats pa hospitalet eller asylen, fick ett brev hemskickat med information att en plats fanns
ledig for dem, samt hur 1ange denna plats reserverades foér dem.

Fattigvard

De som hastigt blev sjuka eller vdldsamma fordes oftast till fattigvardsinrittningen
som hade celler att 1sa in patienterna i. Oftast blev det polisens uppgift att fora dem
dit, da de kunde vara valdsamma. Polisen skulle meddela varden om de traffade pa
sinnessjuka och bidra med handrickning till vardinrédttningen. Ingripanden skedde
ofta efter att ndgon rapporterat att de varit oroliga for fara (Bjorkman, 2001: 85). Da
patienter séllan eller aldrig kunde tas in akut p& hospitalet (sérskilt inte om man
bodde léngre ifran hospitalet) och lasarettet inte hade mojligheten att varda svart
utagerande patienter, fordes dessa ofta till fattigvdrden. Kommunen (fattigvérden)
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hade en skyldighet att ta hand om patienterna, men fattigvdrden hade séllan
kunskaperna eller mdjligheterna att behandla personer med sinnessjukdom. Till
fattigvarden kunde polisen skicka patienter med en remiss och ett enkelt ldkarintyg
att personen var sinnessjuk och behovde vard, men utan alla formaliteter.
Overinspektoren noterade slarv kring intagandet av patienter pa en fattigvardsanstalt
ar 1901:

A en forsoérjningsinrittning, hvars sinnessjukafdelning tjenstgér som en
upptagningsanstalt for en stor stad och dit sjuka inremmiteras utan alla formaliteter
pa ett enkelt ldkareintyg eller kortfattad polisremiss, borde vél den sjukes derpé
foljande undersdkning och observation goras med en mycket storre omsorg (OISB,
1900-1901)

Overinspektor Dr Schultheis beskriver att det ofta blir ett felaktigt omhéindertagande
av patienter vid fattigvirdsinrittningar. Deras utagerande beteende och
forstorelselusta okar om de inte far rdtt vard. Han menar att detta beror pé
”sparsamhet” och att man inte har personal till de sjuka utan stédnger in dem i ett rum
for sig sjdlva. Han papekade dven att:

. sparsamheten i dylika fall hdmnar sig ej blott pa de sjuka utan dfven pa
fattigvarden, som genom sin hjértloshet bokstafligen uppfostrar de sinnessjuka till en
kostsam borda for fattigvarden under hela deras lifstid i stéllet forr att befordra deras
forbittring eller terstillande, till fromma for fattigvardens ekonomi (OISB, 1900-
1901: 25).

Som exempel tar han en man pa 35 &r som varit sinnessjuk i 10 ar. Han hade sett
folk fran andra orter och upplevt att troll hade f6rf6ljt honom, Han var utfattig och
bodde i en jordkoja. D& han omhéndertogs av fattigvarden, blev han mer valdsam
och orolig. Han fick da plats pé asylen i Lund dér han:

Varit stillsam, tyst, belaten, renlig, skoter sig sjélf, ofredar ingen, deltar i arbete,
Sover godt. Bortkommen och oredig i tal och svar (OISB, Lund, 1903).

Privata vardanstalter

Det fanns ett fatal privata vardhem i Sverige. Utanfér Malmo fanns tva, Korsberga
och Holmehus (BiSOS, 1902). Dessa var avsedda for patienter som var lugna och
ofta kroniker. For att komma till ett privat vardhem krivdes samma
intagningshandlingar som till hospitalet. De privata virdhemmen kontrollerades
darfor arligen av 6verinspektoren. En ldkare var alltid knuten till virdhemmen och
skulle ocksé avgdra om och nir det var fraga om utskrivning. P4 Solna sjukhem
vistades ldkaren exempelvis en timme tvé ganger i veckan pa hemmet. Daremellan
var overskoterskan ansvarig for varden. Kostnaden pa Solna sjukhem i slutet av
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1800-talet var 215 kronor i manaden i enskilt rum. Om en enskild vardare 6nskades
var det ett tilligg p& 75 kronor for manlig och 65 kronor for kvinnlig vardare per
manad (Solna, 1894). Den privata varden var saledes betydligt dyrare 4n den pa ett
statligt hospital.

Brunnsorter

Vid forra sekelskiftet var det inte ovanligt att man &kte ivdg en tid for att ’dricka
brunn”, vilket innebar att man vistades pa ett boende och vilade upp sig. Dessa
brunns- eller kurorter kan inte direkt riknas som vardinrdttningar, men ménga
patienter med nervsjukdom (t ex neurasteni och hysteri) besokte dessa inréttningar.
De hade liknande behandling som péd lasarettet med mineralvatten, bad,
elbehandling och massage. | Sverige var neurasteni den tredje vanligaste diagnosen
pa brunnsorter 1896 efter reumatisk vérk och anemi (blodbrist) (BiSoS, 1896).

Rapportering och kontroll av sinnessjukviarden

Fréan och med 1860 var hospitalen och lasaretten skyldiga att skriva en arsrapport
som beskrev hur ménga patienter som vardats, hur utfallet blev, vilka
moderniseringar som gjorts, hur det varit med personal m.m. Dessa rapporter skulle
skickas till Kungliga Medicinalstyrelsen (fore 1877 Sundhetskolleigum for
lasaretten och SOG for hospitalen) och 1ag till grund for den nationella statistiken
som arligen redovisades i en allmén del (bendmnt K1 i SCB’s historiska databas
over hélso- och sjukvérden) samt en for sinnessjukvarden (bendmnt ”K27).

Under forarbetet med den nya sinnessjukstadgan (SFS, 1901a) utsdg
medicinalstyrelsen 1899 en 6verinspektor for sinnessjukvéarden, som skulle granska
att sinnessjukstadgan efterlevdes. Det var ett forordnande av Kungl. Maj:t. (Kock,
1963: 44-45). Han skulle helst sjélv vara psykiater och framfor allt skulle hospitalen
och asylerna granskas arligen (enligt sinnessjukstadgan) liksom de privata
anstalterna. I man av tid skulle dven sinnessjukavdelningarna pa lasaretten och
fattiggardarna kontrolleras. Vid inspektionerna granskade man patienternas
behandling och vard (speciellt tvangsvird) samt att det fanns ett behov av
hospitalsvard och att intagningshandlingar var korrekta. Ar 1901 skriver
Overinspektoren att han granskat varden, tillgodosett de sjukas intressen och fordelar
samt bedomt behovet av fortsatt vard. Han hade dven kontrollerat anvindandet av
tvangsmedel.

Samhéllets kraf pé trygghet mot obehoriga interneringar dro i vart land pé bésta sétt
tillgodosedda (OISB, 1900-1901).
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Hospitalen hade sidllan anmérkningar vid inspektionerna, men vissa lasarett hade
anmirkningar (Berge, 2007: 77). Overinspektdren noterar 1901 att:

De sinnessjukas vérd a lasaretten lemnar, sa vidt jag derom af min erfarenhet kan
doma, atskilligt 6frigt att dnska. Har och hvar dro forhallandena rent af bedrofvliga
(OISB, 1900-1901).

Overinspektoren skulle kontrollera alla nyintagna och om det faktiskt fanns ett
behov av hospitalsvard. 1 négra fa fall bedomdes det att patienterna var sa
’lattskotta” att de kunde vérdas inom fattigvarden eller i hemmet. Han skrev dock
att vistelse pd hospitalet var positivt for patienterna, men att dessa patienter
samtidigt tog upp en vardplats for ndgon som troligen behdvde den bittre, sdsom
akut insjuknade och svérskéotta (OISB, 1903).

Overinspektoren kontrollerade #ven de 4renden d4 patienterna hade dverklagat sin
vérd pa hospitalen eller asylerna och ibland blev vissa patienter utskrivna efter att
ha fatt en bedémning av denne (OISB, 1903).

De som var mest missndjda var ofta kroniskt sjuka med paranoia och insania
epileptika (skador efter upprepade epilepsianfall).

Det ligger i sakens natur, att hospitalen vida mer &n andra sjukhus skola inom sig
hysa missndjda individer, som begagna hvarje tillfdlle att gifva luft at sin ovilja mot
den plats, der de anse sig orittmitigt kvarhallna (OISB, 1900-1901).

Detta missndje kunde stegras till ett ursinnigt hat mot hospitalen.

Allménheten glommer sa latt, eller réttare sagt lar sig aldrig forsta, huru omradet for
sinnessjukvéarden omfattar, liksom psykiatrien, andra sjukdomsformer &n den grofva
oreda, hvilken hvar man kan bedéma som sjukdom, eller med andra ord, att en person,
som inom alldagliga &mnen formar tala redigt och klart, det oaktadt inom sig kan
dolja det mest forryckta kinslo- och idélif, hvilket han dessutom icke séllan under
samtal nogsamt aktar sig for att roja. Nér sdlunda en sjuk af detta slag, hvilken a
hospitalet lemnas den storsta mdjliga frihet, lyckas meddela sig med ytterverlden,
finner han létt ndgon varmhjértad menniskovin, som &atager sig hans intressen eller
en pressens man, som &r villig att med en notis i tidningarne forskaffa hans sak en
mera vidstrickt resonnans hos alla “rittinkande” (OISB, 1900-1901).

Flera med paranoia ville utskrivas. Ofta ville de ge en bild om hur ”illa” det &r stéllt
vid hospitalen. En manlig patient som onskat fa bli utskriven 1902, far triffa
overinspektoren. Vid undersokningen blev han péatagligt rddd for ”de elektriska
strdommarna” och p g a ridslan att bli avrittad avligsnade han sig (OISB, Lund,
1902).
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Bland de sjuka af hir ifragavarande kategori traffar man de kroniskt forrykta, formellt
rediga och péd sin “lagliga ritt” pockande patienter som &ro stadiga kunder vid
inspektionerna och som icke tréttna att pliadera for sin utskrivning och att klaga 6fver
den obehofvliga och olagliga ”insparrningen” och de mangahanda lidanden som de
under inflytande af sjukliga sensationer tillskrifva omgifningens illfundighet och
forfoljelser. /.../ Det ér for 6frigt denna art som nér de utskrifvits under en period af
relativ forbéttring genom sina hanvéndelser till myndigheter och till pressen 1dmna
de hufvudsakliga bidragen till den offentliga sinnessjukvardens s.k. skandalkronika
(OISB, 1900-1901).

Ordforanden i kommunen hade enligt sinnessjukstadgan en skyldighet att fora
misstidnkt sinnessjuka till en ldkare for undersokning, samt sjilv besoka personer
med sinnessjukdom minst en gang om aret. Om han uppfattade att personen inte
fick den véard som krivdes, skulle ldkare kontaktas (Schultheis, 1906: 11-13).
Kyrkoherden hade ocksa en skyldighet att arligen skicka en forteckning Gver alla
sinnessjuka i forsamlingen och polisen hade en skyldighet, di patienten befarades
vanvardas eller misshandlas att fora vederborande till 1dkarvard (§68 1883). Denna
kontroll var avsedd for att inte patienterna skulle vanvardas i hemmen och som en
aterkoppling kring hur patientens tillstdnd var. Stadsldkaren eller provinsialldkaren
skulle arligen kontrollera vardinréttningar (t ex fattigvarden) i distriktet som
vardade sinnessjuka och rapportera till Medicinalstyrelsen enligt en sirskild mall.
Detta skedde tillfredstillande i stiderna, men inte pa landsbygden (OISB, 1903).

1903 klagade 6verinspektoren pa att stadsldkaren inte hunnit med sina kontroller:

Sa antriffade jag exempelvis under arets inspektioner i en stad pa omkring 7 000
invanare & forsorjningsinrittningen en sinnessjuk kvinna, som dérstides varit inlést i
en traatbalkning omkring 2 méanader utan att detta var bekant for stadsldkaren, som
forst vid min inspektion fick kinnedom om saken (OISB, 1903).

Det skedde &@ven inspektioner inom fattigvirden, men p& grund av tidsbrist,
inspekterades framst forsorjningsinrattningar i nirheten av hospital och lasarett som
var planerade att besoka. Medicinalstyrelsen bestdmde vilka besdk som skulle
goras. Overlag konstaterades det brister inom fattigvarden, som brist pa ldkarvérd
och lampliga anordningar och journaler, vilket inte var fallet pa hospitalen.

I ett ssmmanhang med den forra punkten framhéll jag, hurusom min erfarenhet af
inspektionerna & Statens hospital alltid varit den att det icke gifves nagon sékrare
borgen mot obefogad internering och befarande missbruk gent emot den personliga
friheten &n den omsorg med hvilken hospitalsldkaren undersoker och kliniskt foljer
hvarje sjuk, en omsorg hvarom utforligt forda journaler béra vittne (OISB, 1900-
1901).
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Utbildning

Lakare

Knappt torde ndgon practiserande ldkare kunna undga att blifva radfrdgad angdende
sinnessjuke (Dr Sondén i ett tal till Lakarsillskapet 1850) (Sondén, 1851).

1813 ombildades Collegium medicum till Sundhetskollegiet och ldkarutbildningen
i Sverige sammanslogs till sdvdl medicinsk- som kirurgisk utbildning. I Sverige
fanns under forsta halvan av 1800-talet inte psykiater i en modern mening. Det fanns
dock négra ldkare som var intresserade av psykiatri, och som gjorde studieresor i
Europa for att inhdmta mer kunskap. En av dessa var Dr Carl Ulric Sondén.

Dr Sondén holl ett tal 1850 i Svenska Lakarsédllskapet ”"Om vdilordnade hospitaler
och klinisk undervisning sdsom de tvenne grundbetingen for god vdrd om
sinnessjuke”, i vilket han beskrev att foga eller intet har gjorts for undervisningen i
psykiatri samt att sinnessjuka séllan fick vard i tid och att det fanns mer att 6nska.
Han réknade upp forebilder i Europa sdésom Dr Pinel och Dr Esquirol. Han tog dven
upp att psykiatrin maste studeras for att utvecklas. Han menade att klinisk
undervisning kan inforas pa storre hospital utan att skada patienterna (Sondén,
1851).

Viss psykiatrisk utbildning ingick i ldkarutbildningen i Sverige fore 1859, men den
var varken obligatorisk, klinisk eller strukturerad. De medicinska fakulteterna hade
haft psykiatri som ett teoretiskt &mne, bland annat genom professor Israecl Hwasser
i Uppsala, som hade ett intresse for psykiatri men var professor i medicin. Dr
Magnus Huss, dven han medicinare (senare dock generaldirektér for
sinnessjukvarden 1860-76) ldr ha demonstrerat patienter med mani och melankoli
for medicine kandidater (ldkarstudenter) under “provkurstiden” pa en medicinsk
avdelning (Harding, 1976: 136).

Dr Gustaf Kjellberg (presenteras under diagnosavsnittet) sdg till att det 1859
Oppnades en psykiatrisk klinik vid Uppsala Central-hospital, vilket &dven
mojliggjorde en kurs i psykiatri pad 2 manader. Fran 1861 blev det bestimt genom
Kungliga Forordningen att varje svensk ldkare skulle ha tjanstgjort tvA ménader pa
en psykiatrisk klinik for att fa legitimation. Sverige blev séledes det forsta land som
fatt erként av staten att en teoretisk utbildning i psykiatri inte var tillracklig
(Kjellberg, 1863: 4-5; Harding, 1975b: 113). Initialt gjordes denna praktik pa
Konradsbergs hospital i Stockholm, som just var nybyggt ar 1861 med den
nyinrittade professor Ohrstrom (Harding, 1975: 114).

Dr Gustaf Kjellberg skriver 1863 att:
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Psychiatriens studium bor ej uteslutande forbehéllas specialisten, utan ingd sdsom
integrerande del uti den allminna medicinska bildningen. Endast pa detta sétt kunna
tillrdckliga krafter erhallas for det stora arbetets framgéng, och den lidande
menskligheten derjemte komma i fullt atnjutande af den hjelp, vetenskapen formar
lemna (Kjellberg, 1863: 3).

Trots att psykiatri blev ett obligatoriskt &mne klagade dverinspektoren ar 1900 pa
att kunskaperna i psykiatri var déliga och att fa ldkare hade rétt kunskap. Han
betonade att det var viktigt att fingelselikarna fick en bra utbildning (OISB, 1900-
1901).

Emellertid kan man knappast forvana sig ofver véra ldkares passiva eller rent af
hindrande hallning gent emot fragor rorande sinnessjukvarden. De utgé i praktiken
med sa ringa kunskaper i psykiatri att kénslan af obekantskap med &mnet ingifver
dem ett slags motvilja derfor.// Genom att efter hand intvinga detta &mne inom de
lakares syn- och intressekrets, hvilka pa grund af sin stillning maste komma i stindig
berdring med de sinnessjuke vore vigen lagd for nyttiga reformer af den provisoriska
sinnessjukvarden (& lasarett och andra kommunala inréttningar), en sinnessjukvard,
hvilken vid sidan af hospitalsvérden troligen under mycket lang tid och dnda till dess
platsantalet & Statens anstalter motsvarar behofvet kommer att forbli af en
utomordentligt stor betydelse for de sinnessjukes och nédrmast de akut insjuknades
vilfard (OISB, 1900-1901).

Sjukskoterskor

1851 grundades Diakonissanstalten i Stockholm som kan riknas som den forsta
sjukskoterskeutbildningen i Sverige. I Uppsala startades 1867 “Foreningen for
frivillig vard af sarade och sjuke i filt”. Emmy Rappe blev forestanderska och
skolades vid Florence Nightingales sjukskdterskeskola i London. Florence
Nightingale lar ha hénvisat till tre saker inom psykiatrisk vérd; forhindra sjalvmord,
trosta och hjdlpa melankoliska patienter att dta samt stotta inbillade sjuka (Eriksson,
1997: 77). 1884 startades Sofiahemmet i Stockholm, med sin sjukskoterskeskola
med en metodisk teoretisk utbildning (Kock, 1963: 621-624). Arbetet som
sjukskoterska var krdvande pa hospitalen med stormande och valdsamma kvinnliga
patienter och det var svért att rekrytera nya sjukskdéterskor till sinnessjukvarden
under vissa perioder (Svedberg, 2000; Eriksson, 1997: 77).

Overinspektoren for sinnessjukvérden skrev &r 1900 att:
Det &r onekligen ett glddjande tidens tecken, hvilket lofvar godt for

sinnessjukvérdens framtida utveckling, att densamma ej ldngre verkar afskréckande
utan formar draga till sig skolade och yrkesvana skéterskor (OISB, 1900-1901).
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Det dr forst runt ar 1900 som skolade sjukskoterskor anstélls vid hospitalen. |
Uppsala och Stockholm startades 1905 kurser vid hospitalen i en psykiatrisk
vidareutbildning till 6verskoterskor. Runt &r 1918 fanns det i Sverige 80 anstillda
sjukskoterskor pé landets hospital (Meyersson, 1918: 72)

Skotare

Initialt krdvdes ingen utbildning alls for att f& jobb som skdtare pa hospitalen. Under
Lunds hospitals forsta ar var utbildningen av skotare endast praktisk (Lundqvist,
1949: 249). 1903 var det mycket hog personalomséttning i Lund och forste béste
som kom fick tjinst (Truedsson, 1929: 98). P& grund av den hoga
personalomsittningen blev det nya bestimmelser 1905 da vardpersonal skulle
fullgéra 6 ménaders elevtjdnstgdring innan fast tjdnst kunde fas. Denna tid 6kades
till 1 &r 1908. Pa overlékarnas initiativ gavs undervisning i somatisk och psykiatrisk
vard, som dock ej var obligatorisk (Kock, 1963: 278; Meyersson, 1918: 72). Det
skedde dven en lonereglering 1905 och 1908, for att stabilisera personalstyrkorna
(Truedsson, 1929: 59). Overinspektoren skriver 1905 att:

Andamalsenliga lokala anordningar samt en vil aflénad och skolad, samt tillrickligt
talrik betjaningspersonal dro utan tvifvel de vésentliga forutsittningarne for
vederborande ldkares virksamhet med afseende & sjukvérdens ordnande och
handhafvande pa bésta mdjliga sétt, och sé tillvida kan man atminstone & priori pasté
att den offentliga sinnessjukvarden dfven under detta ar gjort icke ovésentliga
framsteg (OISB, 1905).

Fran ar 1907 gavs det speciella anslag till hospitalen for att halla teoretiska kurser
for personalen (Meyersson, 1918: 72). Fran och med 1910 ordnades det
fortsdttningskurser och personalomsittningen minskade direfter (Lundqvist, 1949:
249). Undervisningen ordnades enligt ett cirkulér fran Medicinalstyrelsen 1911, och
omfattade anatomi, fysiologi, sjukvard och sjukhusvard, antiseptik och
forbandsléra, sinnessjukdomar och sinnessjukvard, reglementen och instruktioner.
Undervisningen holls av ldkare som dven examinerade skotarna.

Larobocker och litteratur

Det fanns under 1800-talet inte ndgon specifik “kurslitteratur” eller core curriculum
inom psykiatrin. Det var upp till varje professor eller ldrare att vilja vilka bocker
som skulle rekommenderas. Dr Engstrom hade flera bocker i psykiatri under sin tid
vid Vadstena hospital, men han hade ingen speciell behandlingstradition (Qvarsell,
1982: 110). 1839 startades tidskriften “Hygiea” som var motsvarande
”Lékartidningen” idag, av bland andra C U Sondén. I denna publicerades flera
artiklar och referat inom psykiatri och 1877 startades &ven “Eira”, som ocksa var en
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tidskrift for lakare. Dessa tidskrifter var viktiga for att sprida nya forskningsron och
information i Sverige (Sundin, 2005: 384). Internationellt startades ett stort antal
facktidskrifter under 1800-talet som gav psykiatrin mer uppméirksamhet, bl a
Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie 1844 (Harding, 1975b: 67).

Trots att vi inte vet vilken kurslitteratur som anvandes vet vi att Sverige influerades
mycket av Tyskland, frimst genom Dr Wilhelm Griesinger som var professor i
psykiatri i Berlin (KVA 1868), samt av Frankrike. Dr Philippe Pinel vid
Salpétrieresjukhuset i Paris skrev flera larobdcker, bl a Traité médico-philosophique
sur l'alienation mentale ar 1801 (Pinel, 1806).

Men det var framforallt hans efterfoljare Dr Jean-Etienne Dominique Esquirol som
blev kidnd for laroboken Des maladies mentales considérées sous les rapports
médical, hygiéniques et médicolegal fran ar 1838 som Oversattes till engelska 1845
(Esquirol, 1845) och som var vil anvénd och riknas som en “’klassiker” och som
dven finns i nytryck. Denna bok innehéller bland annat flera vilkédnda illustrationer
med bilder av psykiatriska patienter. Tysken Wilhelm Griesingers verk Die
Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten utkom forsta gangen 1845.
Den femte och siste upplagan utgavs 1892, flera &r efter hans dod. Aven detta var
ett vil anvint ldroverk i Sverige (Donationen, 1906).

Det fanns inte nigon direkt motsvarighet pa svenska forrin Frey Svenssons
”Léarobok om sinnessjukdomar” kom 1907. Den var relativt heltickande for praktisk
sinnessjukvard. Forfattaren borjar med allmén sjukdomsléra och neurologi innan
han &vergér till de mer psykiatriska delarna. Han presenterar dven hur ett bra sjukhus
bor byggas, vad man bor tdnka pa med inredning, omvardnad, diagnoser och deras
behandlingar m.m. Dr Svensson beskriver dven sinnessjukdomarnas symtom,
utforligt och i stora drag dverensstimmande med dagens bendmningar (Svensson,
1907: 93-99).

Utover denna ldrobok delades det ut mindre héften for att 6ka kunskapen om
sinnessjukdomarna och deras vard och omvardnad.

1896 ges “Forhallningsreglor for vardpersonalen” ut vid Lunds Hospital och Asyl
(Direktionen, 1896). Denna var en liten bok pa 15 sidor som poéngterade
bemotandet av patienterna.

En olémplig vérdpersonal kan for méngen sjuk &stadkomma en sadan skada, att hvad
som genom densamma forderfvas, sedan aldrig kan godtgoras. En tjénlig personal ar
déremot savil en for lakaren som for den sjuke en skatt, som ej nog kan vérderas
(Direktionen, 1896: 1-2).

I Sverige oversattes dven Dr Ludvig Scholtz’ "Handbok for skétare af sinnessjuka”
ar 1899. Det var en prisbelont skrift i Tyskland, i vilken forfattaren betonade att
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tvangsmedlen var sd gott som forsvunna och ersatta med milt verkande lugnande
medel.

Hela sinnessjukvéarden har fétt ett annat, behagligare och gladare utseende och
sinnessjukhuset forlorat denna dystra karaktir, som forr syntes vara oskiljaktig fran
detsamma (Scholtz, 1899: 3) .

Den betonade dven att det var viktigt att 14ra sig en del om somatisk sjukvérd inom
psykiatrin, da flera patienter &r somatiskt sjuka. Under kapitlet “umgénget med de
sjuka” betonas att:

Skotaren bor alltsa ldra sig ge akt pa sig och att icke glomma, att hvarje menniska
under sjukdomens dagar dr 6mtéligare och kénsligare dn under helsans, och darfore
maste behandlas dubbelt s& grannlaga och hansynsfullt (Scholtz, 1899: 23).

Under kapitlet "umgénget med de sinnessjuka” fortydligas det dterigen att:

Den, som vill skota sinnessjuka, maste fullkomligt sdtta sig in i den grundsanningen:
sinnessjuka dro sjuka och dérfore icke ansvariga for sitt gorande och latande. Detta
géller framforallt gent emot dessa ldttretliga, svarskotta sjuka, om hvars
tillrdknelighet nybdrjaren i sjukvérden ofta har sa svart att vara 6fvertygad. Forlorar
han hér sitt lugn och sin sjédlfbeherskning, later han forleda sig till att sdga emot eller
att vedergilla ett erhéllet slag, sa passar han icke for sitt kall. I sinnessjukvarden
ligger en god del sjélfuppfostran! (Scholtz, 1899: 49).

Boken tog dven upp vad man bor observera hos de sinnessjuka och vara vaksam pa
samt rekommendationer i omvardnad. Ar 1900 inkdptes 80 exemplar av Scholz
handbok till personalen vid Lunds Hospital (Truedsson, 1929:94).

1906 kommer ”R4ad och anvisningar rérande varden om sinnessjuka i enskilda hem
och & forsorjningsinrittningar” ut. Det skrevs av Dr Georg Schultheis (som dven var
overinspektor for sinnessjukvérden) enligt uppdrag fran Medicinalstyrelsen. Den
var ett led i ett forbattringsarbete for de sinnessjuka. Skriften skulle utdelas till
samtliga fattigvardsmyndigheter i riket samt till vederborande présterskap och
samtliga ldkare. Den lilla boken pa 52 sidor var en sammanfattning av radande
kunskaper om psykiatri. Den betonade att, likt andra sjukdomar, kunde
sinnessjukdomar botas och att det fanns dndamélsenlig vard och behandling for
dessa. I boken fortydligas det att sinnessjukas méanga génger olampliga beteende
beror pa sjukdomen, och att:

Man maste dock alltid besinna, att detta &r beroende pa sjukdom och att man i alla
handelser kommer langst med vénlighet och ldmpor och att man med hardhet endast
forvérrar tillstandet (Schultheis, 1906: 13).
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Bild 12. Bok fran 1906 om vard av sinnessjuka
1906 utdelades denna handbok angaende varden av sinnessjuka till instanser som vardade sinnessjuka, sdsom
familjehem, fattigvarden och lasarett.

Boken var tydlig med att betona att sinnessjukdomar féréndrar personligheten hos
patienter och ibland gor dem till en framling for sig sjdlva. Det fortydligades nér det
var aktuellt att ansdka om sinnessjukvérd pa hospital, enligt rekommendationerna
fran sinnessjukstadgan (Schultheis, 1906:44-46).

Problem i détidens sjukvérd

Manga anser dnnu patientens intagande pé hospital sdsom kridnkande och skamligt
(Sonden et al. 1855).

Stigma

I en populdrvetenskaplig likarbok fran 1902 “Ldkaren som husvin” star det
angdende sinnessjukdomar att “dessa sjukdomar i sjdilfa verket béra uppfattas
precis som alla andra”. Man vill hjilpa till med att utrota gamla “ddraktiga
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fordomar” som till vdr tids skam gdtt i arf fran den okunniga och vidskepliga
medeltiden” (Liitken, 1902: 461). Fortséttningen foljer efter nagra rader: ”

Vi fastsla nu att tills vidare det faktum, att sinnessjukdom &r en hjarnsjukdom, och vi
tro, att man icke sedan skall fasthalla den daraktiga, vidskepliga uppfattningen att
sinnessjukdom ér ett straff frin Gud, en anfaktelse af djafvulen eller hvad man nu i
vidskeplig okunnighet kunnat hitta pa.”//...// Frén sddana galna uppfattningar af
personer, som maste forefalla oss dnnu mera sinnesforvirrade dn de sinnessjuka de
pa detta sitt behandlade, harstammar énnu i var tid den daraktiga tron, att det skulle
folja en ”skam” med att vara sinnessjuk eller att hafva en séddan patient i familjen.
Man gar och gémmer dérpa och doljer det, som om det vore en forfarlig forbrytelse,
hvilken nodvandigt maste hemlighéllas, i stéllet for att man i tid borde sdka kunnig
hjdlp, d4& man genom en behandling i rétt tid kan hysa det bdsta hopp om
tillfrisknande. Det &r icke mera “skam” att lida af ndgon sinnessjukdom é&n att hafva
tandvark, med det “dr en skam”, d& en sddan patients anhdriga eller omgifvning icke
se till, att han s& fort som mdjligt kommer under behandling, lika vél som de maste
skdmmas 6fver att l1ata en patient ligga med t. ex. en bruten arm utan att himta kunnig
hjilp. Det ena dr samma sak som det andra; badadera éro sjukdomar (Ibid.s 462).

Dr George Schultheis skriver i sin bok om vérd av sinnessjuka att det:

I sinnessjukdomarnas yttringar ligger nagot for den ovane betraktaren hemskt och
hemlighetsfullt, som gifvit anledning till att dessa sjukdomar dnnu idag allmént anses
vara till sitt vésen skiljaktiga frdn andra sjukdomar. Detta dr emellertid icke
forhallandet (Schultheis, 1906: 1)

D& som nu drogs sinnessjuka och sinnessjukvarden med ett stigma. Dr Bror
Gadelius menade att det fanns en felaktig forestdllning om hur det var pa ett
sinnessjukhus. Det fanns en ryslig bild av att samtliga patienter var rasande och
betedde sig som vilda djur. Han menade dven att det fanns en slumrande misstro
mot psykiatrisk vard och en misstanke mot sinnessjuklikaren att denne:

...ej ar fri frén en viss till yrket horande bendgenhet att insparra klokt folk bland dem,
som &dro “galna” eller tokiga.

Han papekade dven att sinnessjukldkarna misstinktes ha daliga avsikter, t o m av
oforstaende kollegor da de upplevdes begrinsa den “personliga friheten” for
patienterna och att detta missbrukades (Gadelius, 1913: 65). Han var bekymrad 6ver
att anstalter fortfarande utmélades som fangelser och att allmidnheten hade en
fordomsfull bild av sinnessjuka och deras vard samt att det fanns ett behov av
upplysning, men att:

Foga har gjorts for att minska okunskapen (Gadelius, 1913: 59).
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Han onskade att eftervédrlden blev mer fordomsfri (Gadelius, 1908: 7; Gadelius,
1913: 1-3).

Stigmatiseringen gjorde &dven att anhoriga ibland forminskade symtomen och
fordréjde att vederborande fick hjdlp fran sjukvarden. Det fanns en riadsla for att
visa att ndgon i familjen var sinnessjuk — hellre vanvérd at den sinnessjuke an
skandal 6fver hans namn och familj”. Dr Gadelius menade att hospitalsskricken
grundade sig dels i att sinnessjukvardens primitiva forhéllanden under tidigt 1800-
tal, medan inspéarrning fortfarande var rddande i en “upplyst tid”, dels att
allménheten ofta foretraddes av pressen och de sjuka presenterades som ”dérar” och
sjukhuset som ”darhus” (Gadelius, 1913: 39, 53, 61-67). Detta resonemang framfors
dven internationellt, att patienten redan var domd av samhillet som “galen”
(Mollerhoj, 2006: 370).

Hur man benéimner psykisk sjukdom #r och har varit laddat. Overinspektdren
kommenterar ar 1900 kring lasarettsvarden att vissa har en sinnessjukavdelning,
men flera har fortfarande bara “dérceller” trots att lasaretten har en skyldighet att
varda sinnessjuka enligt sinnessjukstadgan.

I forbigdende sagt kan man ej annat &n forvanas och pad samma gang obehagligt
beroras ofver, att sddana bendmningar som darar och déarafdelningar fortfarande
anvindas, bendmningar, hvilka stamma fran en tidpunkt, dd kidnnedomen om
sinnessjukdomarne var langt mindre utvecklad dn hvad som nu &r héndelsen och da
de sjuke mindre voro féremal for vard an for afskiljande frdn omgifningen genom
utstriickt cellbehandling (OISB, 1899-1900).

Stigmat kring bendmningen pa sjukvardsinstanserna har ocksd varit en fraga
historiskt sett. Hospital anségs inte vara ett bra namn utifran behandlingstanken efter
1858. Hospital var forknippat med den forvaringstradition” som fanns fore det att
ladkarna kom in i bilden. Sinnessjukhus passade bittre utifrin den nya
behandlingstanken i borjan av 1860-talet. Dock ansag man efter 1929 érs nya
sinnessjukstadga att begreppet sinnessjukhus var forlegat. Nu skulle sjukhusen fa
namn efter nadgot helgon, sdsom S:t Lars eller S:ta Maria (Schlaug, 1989: 36).
Komiskt nog skiftade instéllningen &nnu en gang och under 60-talet, efter det att
landstingen tog over, dndrades namnen till psykiatriska kliniker.

Vérdplatsbrist och ansvarsfordelning

Redan ar 1850 hade en kommitté utrett att det fanns for fa platser pa hospitalen i
Sverige. Om fel patient fick vard innebar detta att en annan inte fick vard. Som
framkommit i tidigare avsnitt var vardplatsbristproblematiken ett kontinuerligt
problem. Overinspektdren Dr Schultheis menade att dir si var mojligt, skulle
patienter vardas i hemmen eller annorstides. Det var onddigt att de tog upp plats pa
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hospitalet. Han papekade 1906 att det rddde en felaktig uppfattning om att nér
Medicinalstyrelsens plan om den offentliga sinnessjukvarden &r ordnad i sin helhet,
s& kommer enskildas och fattigvirdens omsorg bli onddig. Vidare menade han att:

Detta beror emellertid pa en grof missuppfattning. Det har aldrig varit ifrdgasatt att
staten skall taga direkt och omedelbar befattning med varden om alla sinnessjuka,
och nagot sadant torde ej heller kunna ifragasattas. Ty vél &r kontrollen af vrden om
samtliga sinnessjuka en allméin angelégenhet, men den omedelbara omvardnaden om
dem é&r endast i vissa fall ett statsintresse, nimligen da de sjuke pd grund af
sjukdomens art eller ogynnsamma yttre omstindigheter eller af hinsyn till den
allménna sikerheten ej pa annat sétt 4n genom statens direkta ingripande kunna
erhalla indamalsenlig och betryggande vard (OISB, 1900-1901).

Han fortydligade att de som inte kan botas och som har sekundira besvér av sin
sinnessjukdom far anhoriga eller fattigvarden varda. Fattigvardens forsumlighet och
tvisten om ansvaret mellan stat och kommun skadade de sinnessjuka menade
Schultheis.

Ty det dr klart, att ju mera kommunerna patvinga de offentliga anstalterna oférargliga
och lattskotta sinnessjuka, desto mer forsvaras dessa anstalters uppgift att i god tid
mottaga de verkligt hjdlpbehdvande /.../ Om ifragavarande anstalter skola kunna till
fullo fylla sin uppgift, maste kommunerna gora nigot for de sinnessjuka (OISB,
1900-1901).

Utover en Okad efterfrdgan pd vardplatser och for f4 befintliga pa statens hospital
under 1800-talets andra hélft, fanns ett tredje problem enligt ovanstaende citat. Detta
var att det inte fanns ndgon uppfdljande vérdinstans att skriva ut till. Om patienten
var sd pass frisk vid utskrivningen att vederborande inte behovde mer vard, fanns
inget problem. Ej heller om anhdriga kunde ta hand om patienten vid utskrivningen.
Problemet 1&g hos den grupp av patienter som anségs obotliga, men som dndéd hade
ett vardbehov och en kronisk sjukdom. Dér fanns inte s ménga alternativ till vard.
Enligt sinnessjukstadgan 14g ansvaret pa anhoriga eller kommunen att varda denna
grupp av patienter. D4 vissa patienter inte hade nagra anhoriga som ville veta av
dem och kommunerna inte hade s& mycket att erbjuda mer dn fattigvarden (och
ibland inte ens detta), blev ofta resultatet att patienterna ldg kvar pa hospitalet,
alternativt (nir plats gavs) overflyttades till asylen. Aven pa asylerna var manga
kroniskt sinnessjuka stillsamma, léttskotta och till viss del arbetsdugliga. Da
kroniskt sjuka skrevs ut till familjen uppstod ofta svarigheter och risker i
omvardnaden, vilket medforde att anhoriga ville ha fortsatt anstaltsvard. Liakaren
ville samtidigt inte skriva ut en patient med ett faktiskt vardbehov till “intet” (OISB,
1899-1901).

Att de utan vidare skrifva ut dylika sjuka och hemsénda dem till resp. hem eller
fattiginréttningar forbjudes af de enklaste humanitets hdnsyn. De behofva for att
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bevaras i detta relativt hjelpliga lage en omsorgsfull tillsyn och vard och skulle med
visshet snart nedsjunka i ett djupare kroppsligt och andligt forfall, derest de komme
under mindre gynsamma forhallanden (OISB, 1900-1901).

Det var séledes svért att skriva ut kroniskt sjuka patienter (oforbattrade) och det var
svart att ordna med vard annat &n pa anstalt. Patienterna var ofta forsldade, djupt
insjunkna och hade ett stort vardbehov. Antalet kroniska patienter véxte
oproportionerligt pa hospitalen och asylerna. Ofta hade 6verlikaren forhort sig om
mdjligheten till vard i hemorten, men fatt besked om att den sjukes familj var
upplost, anhoriga hade flyttat (ingen visste vart), ingen fattigvardsinrattning fanns
och att kommunen inte var beredd att ordna inackordering. Detta medforde séledes
att patienterna fick vara kvar pé hospitalen eller asylerna, &ven om dverldkaren hade
velat skriva ut dem frin anstalten enligt sinnessjukstadgans regler (OISB, 1902;
OISB, Lund, 1903).

For de mer bemedlade patienterna uppstod samma problem nér ldkarna ville skriva
ut dem, men anhoriga inte ville f& hem dem, trots att det stod sa i sinnessjukstadgan.

Utskrifvning av ej tillfrisknade forsta klass patienter lir ofta stta pa svarigheter, pa
grund af anhdrigas ovillighet och protester. Da numera bristen pa platser for dessa
patienter torde vara relativt lika stort som allmdnna klassens sjuke//...//
Utrymmesforhéllandena dro bedrofligt otillrdckliga i forhallande till efterfrdgan a
platser (OISB, Lund, 1903).

Bristen pad omvérdnadsplatser i kommunerna medforde séledes att det blev brist pa
vardplatser inom hospitalsvarden och pé asylerna, vilket &ven méarktes pa de lokala
lasaretten, sdsom i Kristianstad. I lasarettets arsrapport 1911 framkommer att
sinnessjukavdelningen alltjamt var 6verbelagd. Man har inte kunnat ta emot nya
patienter. Orsaken var att de kroniska fallen som var for svara och farliga att virda,
ej kunnat komma till asylen i Lund, da asylen haft svart att skriva ut sina lugna
patienter till kommunernas fattiggardar eller andra instanser. Kommunerna tyckte
att det var sé billigt att fa dem vardade pa sinnessjukhus att man inte bemddade sig
att ordna for dem pa fattigvardsinréttningar (Hedlund, Ellvyn, 1912: 13).

Okunskap hos allmianheten

Det betonades att sinnessjukdom é&r en sjukdom i hjdrnan och att de var vanligt
forekommande (Harding, 1976: 162; Liitken, 1902: 461-462; Gadelius, 1913: 3). Dr
Sondén menade att sjdlen inte kan bli sjuk, utan att sjukdom &ar skeenden i hjdrnan.
Han menade att om vi lir oss mer om fysiologi och anatomi, sa ska vi forsta oss pa
psykisk sjukdom.

Trots att psykiatrisk utbildning blev obligatorisk for lidkare ar 1859 och
utbildningarna for sjukskoterskor och skotare tilltog efter forra sekelskiftet, sldpade
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kunskapen om sinnessjukdomarna efter hos allmidnheten. Dr Gadelius sa i borjan av
1900-talet att sinnessjukdom krdvde vard av sakkunniga ldkare och att brist pa
kunskap kunde medf6éra vanvard, som for vissa kroniskt sjuka pé fattighusen
(Gadelius, 1913: 35-37).

Overinspektoren menade ocksa att den bild som gavs utét till bland annat media,
inte sdllan blev felaktig. De patienter som klagade pa sin vard var ofta paranoida.
Den sjuke drar dé ofta logiska slutsatser pa felaktiga uppfattningar och grunder.
Detta spred en skev och felaktig bild av den psykiatriska virden. Det var i
verkligheten fa som klagade pé sin vard och de som gjorde det fick triffa
overinspektoren for en “second opinion”. Overinspektoren beskriver hur det var att
beddma de paranoida:

Bedomandet af dylika sjukdomstillstind dr mangen gang forenadt med stora
svarigheter och krafver forutsittningar, hvilka kunna ernas endast genom speciellt
studium af hithérande forhallanden. Detta oaktadt forekommer det ej sillan, att
laikern tilltror sig 4ga sakkunskap for beddommande af dylika sporsmaél, ndgot som
vanligen, ledsamt nog, har till f6ljd ett fortryckande af den foreliggande fragan jamte
skapandet af en opinion, som ej dr gagnelig for sinnessjukvarden i dess
helhet.//...//Under mina inspektioner hafva klagomél ej sdllan framstillts fran sjuke
af den kategori, hvarom jag ofvan talat; i saknad af sjukdomsinsikt hafva dessa ansett
anstaltsvistelsen lagvidrig och fordenskull yrkat pd utskrifning for att kunna
aterintrida i sina forutvarande sociala forhallanden. (OISB, 1899-1900).

Overinspektoren dnskade mer dppenhet kring hospitalens verksamhet for att minska
uppfattningar om sd kallade olagliga insparrningar. Anstalterna uppfyllde sitt
dndamal, men det fanns dock en misstro hos allménheten. “som haft [yckan att icke
ndrmare behofva reflektera ofver dessa anstalters dndamal”.

Fran denna synpunkt vore det utan tivfvel i hog grad onskvérdt om offenlighetens
fulla ljus i hogre grad én hittills skett kunde falla 6fver verksamheten & hospitalen
och asylerna. Det dr dock & andra sidan gifvet, att sd linge den omsténdigheten att en
person rékat ut for olyckan att blifva sinnessjuk betraktas sdsom en skam eller nadgot
liknande en pikant skandal — att sa ldnge en viss diskretion dr af ndden rorande
forhéllandena 4 ifragavarande anstalter, hvarest eljest forvisso ingenting ar att dolja,
och hvarest just denna nédvéndighet af diskrestion ofta kinnes som en tung plikt, da
det giller att bemota osannfirdiga eller vringda framstillningar (OISB, 1899-1900).

Personalproblem
De offentliga anstalterna lida vidare ofta af delvis ogynnsamma lokala anordningar
samt otillrdckliga lakarkrafter och for sitt vérf mindre vél lampad sjukvérdsbetjéning.

I alla dessa afseenden pégé dock oaflatliga strafvanden till det béttre, sa att man
hérutinnan synes kunna motse framtiden med godt hopp (OISB, 1902).
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Angéende personalfrigan pa hospitalen ndmns ofta tre problem. For det forsta
papekades bristen pa personal. For det andra ldmpligheten att klara av att varda svért
sinnessjuka pé ett bra sitt och for det tredje att behalla personalen. Vissa hospital
hade en hog omsittning av personal, framforallt Lunds hospital i borjan av 1900-
talet. Manga hade fatt avsked pa grund av fylleri och véld mot patienter. 1904 var
omsittningen runt 60 % (BiSOS, 1906; Truedsson, 1929: 96-97).

Bristen pa och den hdga omséttningen av personal blev tydligast pa varen da det
fanns tillgéng till annat mer vilbetalt arbete. Giftermal var ocksa en orsak till att
man sa upp sig. Initialt var det inte tillatet att vara gift och samtidigt ha kvar sin
tjidnst. Andra slutade da de var missndjda med sin tjdnst eller avskedades for
tjanstefel (t ex hardhet mot patient) eller oduglighet. 1897 hade 51 personer varit
anstillda i Lund pa 24 tjinster (OISB, Lund, 1897). Problemet blev storst pa asylen
1899 dér 23 av 35 av den manliga personalen hade avgétt, 15 pa egen begiran och
8 for tjdnstefel. Omséttningen hos den kvinnliga personalen var nagot ldgre (31%)
men det var svarare att skaffa behoriga skoterskor (AB, Lund, 1899).

Dr Svante Odman skrev dock i sin &rsrapport 1899 att:

Afven bland de missndjda voro de flesta af si underhaltig beskaffenhet, att man
nippeligen kunde beklaga deras afgédng (AB, Lund 1899).

Manga av de manliga vardarna framholls mest olampliga dé de saknade intresse och
forstand att varda dessa patienter. S& sméaningom ledde detta dven till att fler kvinnor
anstilldes. Dr Gadelius menade att om det fanns fler kvinnor pé avdelningen i form
av skotare blev det ofta lugnare (Harding, 1976:139). I sin larobok 1907 skrev Dr
Frey Svensson att

Alla dro icke lampliga for sinnessjukvérdarekallet (Svensson, 1907: 190).
Overinspektoren skrev 1901 att:

Att betjeningen understundom felar i forsynthet och éfven tdlamod och mildhet mot
de sjuka ar sorgligt men under nu rddande forhéllanden mindre underligt. Den lifvliga
omsittning bland betjéningsperosnalen, som pa vissa stillen — vidl de flesta —
forekommer, vittnar om de svarigheter, hospitalsldkare hafva, att skaffa folk och ej
mindre kan man deraf sluta, att det maste vara en otillfredstéllande och for sjukvarden
hinderlig personal, som oupphdrligen behdfver bytas och rekryteras. Dé storre kraf
pa betjaningens egenskaper maste goras gillande ar det alltsa en 6nskvérd sak, att en
forbittring af deras 1oner och &fvriga forméner kunna komma till stind (OISB, 1900-
1901).

I 6verinspektorsrapporterna hdanvisades det ofta till att det var viktigt att behélla en

bra och stabil personal for att upprétthalla en god vard. De viktiga bitarna for att
behalla personalen var dels att utbilda och sitta krav pd personalen, dels att hoja
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lonerna. Detta infordes 1905 1 form av 6 ménaders elevtjinstgoring,
undervisningskurser av personalen samt ar 1908 en l6nereform. Hérefter minskade
omsittningen av personal och personalstyrkan stabiliserades i Lund (OISB, 1905;
Truedsson, 1929: 125). Fran ar 1896 fick betjdningen dven betald semester i tva
veckor for att vila fran sitt arbete med de sinnessjuka. Tva veckors semester blev
lagstadgat forst 1938 (Truedsson, 1929: 89-90).

Forr visste de inte, men nu ...

Genom psykiatrins historia finns en rod trdd att man ser vilka framgangar som
astadkommits och direfter sammanfattar att ”férr var det sémre”. Vid mitten av
1800-talet s&g man hur de nya hospitalen vixte fram och att man faktiskt kunde bota
runt hélften av patienterna med psykisk sjukdom. (Uddenberg, 2010: 130). Den
optimistiska behandlingstanken forkastade forna tiders okunskap och grymhet och
hyllade att man nu visste att sinnessjukdom fanns i hjdrnan. I sin avhandling frdn
1863 skriver bland annat Dr Gustaf Kjellberg att:

Om vi jemfora de sinnessjukes beldgenhet nu och for 50 ar sedan, kunna vi icke undgé
att erkdnna den stora seger, som menniskokarleken inom detta omrade redan vunnit
ofver flydda tiders hjertlosa rahet (Kjellberg, 1863:1).

Utbyggnaden av hospitalen som péaborjades under 1800-talets andra halft, efter
introduktionen av sinnessjukstadgan, samt upptickter av farmaka, medforde att
psykiatrin alltmer inkluderades inom den medicinska vetenskapen. Vid forra
sekelskiftet skrev bland andra Dr Bror Gadelius och Dr Emil Kraepelin pa liknande
vis att psykiatrin utvecklats mycket jamfort med tidigare epoker (Gadelius, 1913;
Kraepelin, 1918). Aven i boken "Modern svensk psykiatri” frin 1949 ses denna
trend (Lundqvist, 1949). Vér tids aktuella nyheter ses gérna som revolutionerande
och gamla tankar och metoder forkastas, &nnu i véra dagar.

Diagnostik och diagnoser

Diagnostik

Darhusldakarna  dro  langt ifrdn ense Dbetrdffande klassifikationen af
sinnessjukdomarna. (Liitken, 1902: 464).

Diagnos kommer fran grekiskans diagnosis som kommer fran diagignoskein; dia

betyder genom och gignoskein betyder att ldra kédnna. Stammen “gno-" betyder att
veta.
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Att stilla en diagnos — savil inom psykiatrin som inom den somatiska varden — &r
viktigt for att veta vilken som &r den rétta behandlingen, men dven for att fortydliga
prognosen. Diagnostiken har varit, 4r och kommer troligen alltid att vara en svar bit
inom psykiatrin. Nagon som ar uppenbarligen sjuk rader det sillan nagra tvivel om.
Grénslandet mellan frisk och sjuk &r desto svérare. Klassifikation av sjukdomar &r
séledes viktig for forstaelsen (Mollerhoj, 2006: 269). I en ldkarbok “Likaren som
husvan” fran 1902 skriver de att:

Sinnessjukdomarnas diagnos ar mycket svér, ja, det kan till och med vara svért nog
att afgdra, huruvida en person 6fver hufvud taget ar sinnessjuk eller ¢j. Man hor icke
sillan en person siga om en annan, som ldkaren forklarat som sinnessjuk: “"Han
sinnessvag?! Han dr minsann inte mera galen an jag!//...//Vid flera sinnessjukdomar
kan patienten upptridda sé korrekt och sd skenbart behérskadt, att det fordras en
dérhuslékares skarpa blick for att afgora saken; icke ens den vanlige ldkaren vagar i
sddana fall stdlla diagnosen. Hartill kommer, att det som bekant finnes flera, icke just
hvardagliga, psykiska tillstand hos ménniskor som forvixlas eller ssmmanblandas
med sinnessjukdom (Lutken, 1902: 463-464).

I sin bok fran 1913 beklagade sig Dr Bror Gadelius att psykiaterns utbildning &r
enkel, sjukdomsformernas véxling odndlig vilket medfor diagnostiska svarigheter
(Gadelius, 1913: 51).

Vid svenska psykiatriska foreningens arsmote ar 1916 lar Dr Gadelius ha sagt:

D& jag A&dragit mig att inleda diskussionen angéende den psykiatriska
nomenklaturfrdgan och hir framldgga ett forslag till en systematisk indelning av
sinnessjukdomarne, sa gor jag det med mycken tvekan och i kénslan av, att ringa
utsikt finnes, att vi pd denna punkt skola lyckas bringa vara erfarenheter s att séga
under samma synvinkel och till ett samstammigt resultat (Ljungberg, 1980: 61).

Aven i den senare Lundbystudien sammanfattas just ett av psykiatrins
huvudproblem vara diagnostiken (Nettelbladt, 2011: 175).

Nar det giller att dra granser och dela in sjukdomar i diagnosfack, finns det vissa
svarigheter. Ska de indelas utifran sina orsaker eller symtom? Ska de delas in utifran
sin natur eller utifrén hur vi upptacker dem? Ska de delas in utifran vad som hénder
inne i kroppen eller utanfor? Ska psykisk sjukdom bést forstas med tydliga granser
eller som ett kontinuum? (Zachar and Kendler, 2007).

Under 1800-talet bendmnde Dr Frey Svensson det som yttre och inre orsaker, under
1900-talet populariserades begreppen exogen och endogen. Till endogena (inre
orsaker) horde oftast de drftliga och svérare sjukdomarna. Till de exogena (yttre
orsaker) riknades saker som hiant som medfort ohélsa eller sjukdom. Det kan tyckas
som en enkel indelning, men redan 1881 uttalade sig Dr Svante Odman med flera i
en skrift om en ny nomenklatur om att kommentera orsaker till psykisk sjukdom:
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Sinnessjukdomarnas orsaker éro i de flesta fall omdjliga att bestimma, atminstone
om man ej erhdller de noggrannaste uppgifter om den sjukes alla
lefvnadsforhallanden fore och efter insjuknandet; ja, &fven om sadana erhallas,
hvilket séllan kan ske, torde det vara ganska svart att sdga, hvad som fororsakat
sjukdomen. Skulle likvdl den enskilde undersokaren lyckas bilda sig en asigt i detta
hinseende, kan man dock vara 6fvertygad, att mangen annan ej uppfattar saken pa
samma sitt, utan kommer till helt andra resultat. Skola uttrycken for dessa vexlande
asigter sedermera anvindas sdsom primdruppgifter i en statistik, blir resultatet
naturligtvis origtigt och vilseledande (Odman et al., 1882).

Aven Dr Frey Svensson menade i sin ldrobok att utldsande faktorer sdsom olycklig
kérlek, sorg, religionsgrubbel m.m. dverskattades. Han menade att en frisk hjérna
star ut med héftiga fordndringar (Svensson, 1907: 93).

Diagnostiken har fordndrats flera ganger under 1900-talet. Idag anvinds
Virldshilsoorganisationens International Classification of Diseases, ICD, i sin 10:e
upplaga i Sverige. Den amerikanska psykiaterorganisationens Diagnostic and
Statistical Manual DSM, anvénds oftare for forskning eftersom det innehaller
kriterier som skall vara uppfyllda for att en viss diagnos skall stillas och saledes
tanks ha en god reliabilitet. ICD utvecklades initialt som ett system for att faststilla
dodsorsaker, och géller fortfarande alla sjukdomar, med psykiska sjukdomar som
en underavdelning. DSM-systemet, som enbart géller psykiska sjukdomar,
introducerades 1952 i USA da man ansag att ICD var for ospecifikt. Den senaste
versionen av DSM (DSM-5) har kritiserats for att vidga begreppet psykisk sjukdom
sé att dven normala varianter av beteenden kan tolkas som sjukdom (Shorter, 2015;
Tsou, 2016).

Historisk diagnostik

Att dela in sjukdomar i olika grupper &r inget nytt, inte heller for de psykiatriska
sjukdomarna. Carl von Linné delade in diagnoserna pa sitt systematiska vis i nio
grupper och sinnessjukdomarna fick sin egen grupp, nummer fyra, “Morbi
mentales”. Flertalet namn kan kinnas igen sdsom mani, melancholia, delirium,
bulimia, och anxietas, &ven om deras datida betydelse inte motsvaras av dagens
innebord (Uddenberg, 2012: 21-25). Professor Sauvages de Lacroix forsokte efter
Linné sétta sjukdomar i system och i borjan av 1800-talet tog Dr Pinel upp och
byggde vidare pa den naturvetenskapliga indelningen av sinnessjukdomarna fran
Linné (Uddenberg, 2012: 44; Pinel, 1806). Det finns &nnu idag likheter med Linnes
”Systema naturae” och psykiatrisk diagnostik. Inte bara utifran diagnosnamnen,
utan att mingden information i bockerna har 6kade och dkar hela tiden. Dock har
inte sinnessjukdomarna blivit fler (Uddenberg, 2012: 223-224).

I Sverige hade Dr Engstrom initialt en egen sjukdomsindelning som bestod av fyra
huvudgrupper: fanighet, mani, sinnesrubbad samt fixerad vansinnighet. Varje grupp
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hade sedan flertalet diagnoser under sig. Dessa reducerades med tiden (Qvarsell,
1982: 121, 124). Dr Gustaf Kjellbergs avhandling “Om sinnessjukdomarnes stadier,
utkast till en psychiatrisk diagnostik” utkom 1863. Han delade in sjukdomarna i
fyra grupper: Egentliga sinnessjukdomar (som innefattade hypochondria,
melancholia, ecnoia, mania och paralysia generalis), forlupna sinnessjukdomar
(paranoia, dementia), himmad utveckling (idiotia, cretinismus) och sjukdomar som
paverkade hjdrnan (tex epilspsia, alcoholismus chronicus, apoplexia etc). Kjellberg
avslutade sin bok med ett fortydligande att det fanns brister i svensk nomenklatur
och att ett gemensamt system med i brodrafolken vore 6nskvért, samt att han gidrna
tog emot synpunkter pa det han skrivit (Kjellberg, 1863).

Bakgrunden till det diagnossystem som anvindes i Sverige under 1800-talet har vi
inte lyckats fa klarhet i. I sin helhet influerades Sverige mycket av psykiatrin i
Tyskland och i Frankrike. I den forsta statistiska rapporteringen om sinnessjuka i
Sverige fran ar 1861 rapporterades foljande diagnoser: Mania (ursinne), melankolia
(tungsinne), ecnoia (vansinne), paranoia (forryckthet), dementia (svagsinthet),
idiotia (fanighet), paralysia generalis (allmén férlamning, d v s senstadiet av syfilis)
samt epilepsia (fallandesot) (BiSOS, 1862).

1881 tillsattes en kommitté som skulle foresla en fordndring i nomenklaturen. Ett
cirkular hade utskickats till landets 6verlikare i psykiatri, for att inhdmta forslag till
en ny nomenklatur. De inkommande svaren var “afvvikande frdn hvarandra” och
man konstaterade att dsikterna kring diagnostiken var delade. Istdllet utgick man
fran den psykiatriska kongressen i Paris 1867. Da framlades en enkel nomenklatur,
som man hoppades skulle bli allméngiltig i Amerika och i Europa for statistiken.
Diskussion fordes om att anvidnda en psykologisk indelning och ldgga till flertalet
diagnoser, eller att bibehdlla en enkel variant som “hvarje psykiater lditt och
otvetydigt besvaras”. Det landade pa det senare. Diagnosen ecnoia togs da dven
bort. Econia innebar att patienten hade en forhdjd sinnesstimning med
vanforestéllningar men inte var forvirrad. Istéllet skulle dessa patienter inkluderas i
diagnosen paranoia. Diagnosen ecnoia togs bort dd man anség att ”vansinne” enligt
vanligt sprakbruk hade en alltfor allmén betydelse och darfor tolkades olika.

Den nya indelningen kom 1882 och da infordes begreppet insania simplex. Insania
simplex innefattade mania, melankolia, paranoia och dementia. Ovriga diagnoser
fran 1861 var ofdrindrade (BiSOS, 1884; Odman et al., 1882)

Diagnossystemet och rapporteringen dndrades 4aterigen av  Kungliga
Medicinalstyrelsen 1914 till insania manico-depressiva, amentia, dementia praecox
(hebefreni, katatoni), paranoia, insania epileptica, dementia senilis, idiotia,
melancholia samt dementia paralytica (Hedesstrom, 1918: 19).
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Historiska diagnoser

Nedan foljer en enkel sammanfattning av datidens beskrivningar av i denna
avhandling beskrivna diagnoser. Information har inhdmtats fran (Liitken, 1902: 181-
186, 449-469; Svensson, 1907: 99-109), dar referens ej anges specifikt.

Mania (ursinne) var en mer ospecifik diagnos, och har tidigare betytt
sinnessjukdom i allménhet. Begreppet mani anvéndes under slutet av 1800-talet och
borjan av 1900-talet dels med liknande innebdrd som diagnosen har idag, men dven
en bredare inkludering av att vara uppenbart sinnessjuk. Manin beskrevs som en
sjuklig 6kning av viljans verksamhet som medforde livliga handlingar, till och med
valdsdad. Patienten kunde springa omkring, sov mindre, at och drack mer — &ven
sprit. En manisk patient beskrevs prata mycket och hogt, var intensiv i mimik och
rorelser samt tankar. Stor uppfinningsrikedom och med en skiftande
sinnesstimning. Sjukdomen beskrevs kunna stanna i detta stadium, men dven ga
Over i ett mer okontrollerat tillstind dér vansinnet gick Over i en ohejdad
forstorelselusta dar patienten slog sonder saker. Ofta véxlade sddana anfall med
melankoliska perioder. De maniska anfallen kunde komma mycket hastigt.
Maniokoliska anfall anvédndes ibland som beskrivning for de patienter som véxlade
mellan maniska perioder och melankoliska. Manisk-depressiv psykos beskrevs
forsta gangen 1851 av Esquirols ldrjunge Jean Pierre Falret under namnet Folie
circulaire. (Harding, 1975b: 42-43).

Melankolia (tungsinne) har funnits beskriven sedan 1dng tid tillbaka, men med olika
gransdragningar. Robert Burtons definition av Melankolin (1621) inkluderade dven
vissa angestsjukdomar/neuroser (Burton, 1638). Melankolin beskrevs med en
nedtryckt sinnesstimning, en fullstindig likgiltighet for den yttre varlden.
Patientens blick och uttryck var sorgset, skyggt och morkt. Rérelserna langsamma.
Patienten tvekande och obeslutsam. Ofta drog sig patienten undan i ensamhet och
grubblade. Avvisande vid vénligt tilltal. Andra symtom var sémnldshet, huvudvark,
nedsatt aptit och rubbningar i matsméltningen. Senare utvecklas en fullstindig
viljeloshet, apati, fastdn vederborande insdg nddvéndigheten av att ta itu med négot.
Slutligen urartade sjukdomen med ororlighet, falska forestéllningar sdsom rédslan
att bli forgiftad. Angesten och oron drev ofta patienten till sjilvmord. Gadelius
beskrev melankolin som en sorg utan orsaker och att flera dérfor drojde med att soka
vard, dd man inte kom pa tanken att sdka anstaltsvérd for sjukdom (Gadelius, 1908:
12).

Paranoia (vansinne) beskrevs yttra sig genom fixa idéer som eskalerade och sa
smaningom omtdcknade den sjukes medvetande. Det indelades i olika varianter dér
storhetsvansinnet innebar att patienten var upphdjd och glad i sin stimning, med
flera vilda planer och projekt. Ofta med forestillningen om att vara kung, kejsare,
Gud eller pa annat sitt méktig och beromd. Forfoljelsevansinnet beskrevs kunna
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“fredligt gd sida vid sida” med de normala forestéllningarna, men efter en kortare
eller ldngre tid ta mer 6verhand.

I synnerhet dessa sddana dérar, som &nnu icke fullsténdigt 6fvervéldigats af sina fixa
idéer och forsta att f6lja dessa, anses icke alltid af lekmén eller af allménheten pa det
hela taget for det de &ro, utan gélla for att vara oskyldigt forfoljda, insparrade af
afundsjuka ménniskor o. s. v. (Liitken, 1902: 466).

Vissa paranoida patienter upplever sig stindigt forordttade och forsoker fa sin ratt
genom stindiga processer. Detta kallades dven kverulansvansinne. Slutligen fanns
dven ett hallucinatoriskt vansinne dér patienten sag gestalter, horde roster och levde
i en ”dromvérld” och den riktiga vérlden togs med likgiltighet.

Psykosis kunde dven kallas psychosis periodica och kdnnetecknades just av att
symtomen kom i perioder. Ofta inkluderade den en manisk-depressiv sjukdom men
dven post-partum psykoserna (forlossningspsykos). Symtomen var siledes
vanforestéllningar, hallucinationer samt tankestorning.

Insania simplex betydde enkel sinnessjukdom och innefattade diagnoserna
melankolia, mania, paranoia och dementia. Det var sdledes inte en diagnos i sig,
men rackte som “diagnos” pa sinnessjukintygen for att markera att patienten var
allvarligt sjuk och behovde hospitalsvard. I vara dagar skulle man kunna &versitta
begreppet med svért psykiskt sjuk UNS (utan ndrmare specifikation)”.

Dementia ansigs vara ett slutstadium av sinnessjukdom, nir man inte kunde bota
tillstdndet. Patienterna uppfattades vara inneslutna, satt och stirrade rakt fram och
holl sina tankar for sig sjilv. De var sloa och behdvde hjidlp med det mesta sdsom
matning, hygien och péklddning. Dementia delades ibland in i primaria/praecox
eller secundaria/senilis. Den priméra formen var en sjukdom i ungdomen, som
senare fick namnet schizofreni. Den sekundéra formen infann sig oftast senare i
livet.

Katatonia visade sig genom upprepade beteenden (stereotypi), stumhet, 6kad oro,
ndringsvégran, svérighet att rora sig och klara sig sjélv. Senare under
sjukdomsforloppet kunde kroppen bli stel och svérrorlig. Da fastnade patienterna
ibland i vissa stillningar under langre tid.

Generell paralysis eller dementia paralytica beskrevs i forsta hand drabba mén i
aldrarna 30 till 45. Symtomen var i borjan ofta sexuella utsvdvningar och
dryckenskap. Senare kom besvér med huvudvirk, somnldshet, yrsel, nedsatt energi,
glomska, trog tankegang och svérigheter att skota ett arbete. Patienterna hade sé
kallade paralytiska anfall som liknade de epileptiska med krampryckningar och
medvetandeforlust. Senare tillkommer en tilltagande forlamning av kroppen och
talorganen. Ofta avled patienterna inom tva till fyra &r. Som orsak ansag man att det
var en Overanstrangning, felslagna forhoppningar och borsspel. En rastlos strdvan
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efter rikedom och till f6ljd av sexuella utsvévningar och syfilis. Senare upptécktes
att sjukdomen berodde péa det tredje stadiet av syfilis, sdkallad neurosyfilis .

Idioti ansdgs vara en medfodd sinnessvaghet, med en begriansad
utvecklingsmdjlighet. Den lindrigare graden av idioti kallades dven for imbecillitas,
d v s svagbegavad.

Neurasteni Neurastenin kallades i vardagstal for ’nervsvaghet”. Den beskrevs for
forsta gangen 1869 av den amerikanske ldkaren George Beard (Beard, 1869).
Diagnosen blev alltmer populér, initialt i de hogre sociala skikten, men senare dven
till arbetarklassen. Initialt i Sverige var den vanligare hos mén och i stiderna, men
under borjan av 1900-talet utjimnades konsfordelningen och diagnosen blev
vanligare hos kvinnor. I en skrift fran samtiden skrivs det att:

Vart drhundrades stora forbannelse, den jégtande nervosa trottheten, hvilken aldrig
afloses af hvila, derfor att den icke kan hvila — derfor att den mist formagan till det
(Johannisson, 2009: 225).

Den beskrivs dven i en ldkarbok fran 1902 som:
Denna i var oroliga och brada tid sa allmdnna akomma ...(Liitken, 1902: 453).

Under slutet av 1800-talet s&g man neurasteni som en nervtrotthet.
Overanstringning sigs som en overforbrukning av mental energi, men ocksa
bristande formaga att vila. Man trodde den berodde pé att nervsystemet inte fick
tillracklig néring och att det moderna kulturlivet stéllde for hdga krav pa individens
andliga och fysiska arbetsforméga. Diagnosen introducerades i medicinalstyrelsens
sjukdomsklassifikation fran 1890 och steg alltmer i popularitet (Johannisson,
2009:227-228).

Orsakerna ansdgs vara flera och olika, men generellt en Overanstringning, i
synnerhet mycket andligt arbete. Stadsbor var oftare nervosare och sjukare &n
lantbor. Enligt Dr Beard var angmaskinen, samhillets stress, telegrafen, ett modernt
samhille med vetenskap och kvinnans mentala aktivitet orsaker till sjukdomen.
Overarbete och klockor som medfort en punktlighet medférde dven stress. Nyheter
spreds snabbt genom dagstidningar. Livet var jaktigt i moderna stiader, forflyttningar
skedde snabbare via sparvagnar och tdg. Uppkomsten av nya idéer, deras spridning
och acceptans medforde en péfrestning pa nervsystemet. Frihet stillde krav pa
medborgarna, genom att de fick ta stillning kring religion och politik. Neurasteni-
begreppet medikaliserade symtom pa flera sociala problem, men med flertalet &nnu
idag svértolkade symtom. Idag ser vi liknande symtom i diagnoserna
angestsjukdomar, kroniskt trétthetssyndrom, utmattning, personlighetsproblematik
och fibromyalgi (Leonhardt, 2002).
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Symtomen vid neurasteni beskrevs bland annat som: att de fort trottas, saknar energi
och beslutsamhet, huvudvirk, yrsel, somnldshet, rubbningar i matsmaéltningen, vark
i rygg och lemmar, 6mtélighet m.m. Lynnighet och “ett evigt rotande i kroppsliga
symtom”, sus i Orat, retligt sinnelag, nervos dyspepsi, riadsla for aska eller ansvar
eller 6ppna eller instdngda platser, fruktan for séllskap eller vara ensam, fruktan for
smitta, ambivalens, fortvivlan, sjuklig dmtalighet i kroppen framforallt ryggen,
orolig, hjartklappningar, en kinsla av djup utmattning, dverdrivna gispningar,
tyngdkénsla i armar och ben, m.m. Patienterna sag dock ofta friska ut (Liitken, 1902;
Mantegazza, 1888: 453; Johannisson, 2009: 85).

Behandlingen var farmakologiskt brom, jirn, china, sdmnmedel m.m. Men &ven
lugn och ro, viss diet samt elektricitet (Liitken, 1902: 453-456; BiSOS 1896).

Dr Sondén var tydlig med att dessa patienter inte horde hemma pé hospitalen da de
enbart “var nervklena” (Uddenberg, 2010: 133). De ratas dven senare av psyKkiatrin,
och hénvisas till provinsialldkare och privata ldkare (Sjostrand, 2003: 290).

Diagnosen kritiserades 1888 i1 boken Vart nervosa drhundrade”. Den anségs vara
dels ofullstindig - en nervds person skulle ha alla symtom och fler déartill och dels
overdriven och oklar — symtomen kunde sammanblandas med andra sjukdomar
(Mantegazza, 1888: 10). I denna bok betonas dock att 1800-talet var ”Véart nervosa
arhundrade” och inte en lycklig tid, dé sjdlvmorden och sinnessjukdomarna dkade.
Det beskrevs att tigen, telegrafen, telefonen och den elektriska belysningen
stressade ménniskorna (Mantegazza, 1888: 29-30).

/1... alla standigt 16pa, stindigt soka gora nya erdfningar, vinna nya segrar, i detta
buller och virrvarr af angmaskiner, telegraftradar, telefoner, vid denna skarpa
elektriska belysning, som fordunklar solen och af natten gor ny dag med nya
feberdmnen, en dag som aldrig skymmer, aldrig finner ro? (Mantegazza, 1888: 69).

Hysteri beskrevs som en slags neuros, med en 6kad kéinslighet for sinnesintryck.
Kvinnor drabbades oftast och bland dessa mest hos barnldsa eller olyckligt gifta.
”Viljekraftiga, plikttrogna och energiska kvinnor drabbas inte av hysteri” (Liitken,
1902: 456-458).Symtomen var klumpkansla i halsen, svimningar, smartor i skilda
organ, hjartklappning, lamhet i lemmar, kramper i muskler. De hysteriska
patienterna liknades vid ett litet barn. Behandlingen var liknande den for neurasteni.

Hysteroneurasteni var symtommaéssigt en blandning mellan neurasteni och hysteri.
Denna diagnos fanns i Dr Hedlunds journaler, men har inte &terfunnits annorstades.

Psychopatia fanns bara omnamnt i vart patientmaterial fér en patient som hade
délig effekt av mediciner, men som samtidigt hela tiden ville ha mer. Hon var aldrig
n6jd med nagot, hur mycket personal och lékare &n forsokte ga henne till motes.

Amentia beskrevs ibland som en slohet som var medfodd och som inte kom efter
ett antal friska levnadséar sdsom dementia (Hedesstrom, 1918).
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Confusio (forvirring). beskrevs komma efter perioder av anstrdngning och varade
en kort tid. Symtomen var bristande orienteringsformaga, oredigt tal, och ibland
sinnesvillor.

Insania epileptica kallades dven for fallandesot och motsvarade ofta dagens
epilepsi. Efter krampanfallen foljde ofta ett tillstind av minnesforlust och forvirring
som dven kunde kdnnetecknas av utagerande beteende. Da patienterna hade kraftiga
anfall medforde detta en syrebrist i hjdrnan, vilket pé sikt medforde hjarnskador och
en demensutveckling.

Alkoholism (acuta och chronicans) Alkoholforgiftning p g a missbruk. Hela
kroppen paverkades, hjirnan och sinnena forsldades och ofta utvecklades
sinnessjukdomar. Sjdlvmord var vanligt i denna grupp.

Delirium Tremens var dven kallat fyllerigalenskap. Ett tillstind som uppkommer
efter en langre tids intensivt alkoholdrickande och da man slutar dricka alkohol
abrupt. Tillstdndet &r allvarligt och livshotande och obehandlat medforde det att
patienten dog eller fick hjérnskador som senare blev en sorts demens. For att
undvika det &r det viktigt att patienten sover och att alkoholmingden trappas ned
langsamt. Symtomen vid DT é&r en kraftigt 6kad oro, somnldshet, synvillor — ofta
djur, forvirring och plockighet.

Behandling

Fore 1850-talet fanns det fa effektiva ldkemedel mot sinnessjukdomar. Alkohol och
opiater var da de vanligaste. Dr Sondén rekommenderade i mitten av 1800-talet
utover farmaka dven psykiska behandlingsmetoder sdsom ljus, lugn och ro, musik,
kortspel, arbete, 1dsning, poesi, maleri och teckning (Eggeby, 2019).

Liakemedel

Ett flertal lakemedel anvindes vid lasarettet i Kristianstad och vid hospitalet i Lund.
Nedanstdende presentation av likemedel utgar fran vad som péatraffats i vart
journalmaterial.

Det fanns flera olika sederande likemedel som anvindes framfor allt for somnen.
De ansags forst vara ett bra icke-toxiskt eller vanebildande alternativ till morfin. De
som fanns i journalerna var:

Kloral (chloral) uppticktes 1832 och var det forsta syntetiska somnlidkemedlet
Dess sederande egenskaper publicerades forst 1869. Det anvdandes mot oro och for
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somnen. Det smakade illa och gav vissa mag-tarm-biverkningar. Vid hogre dosering
kunde det ibland ha en omvénd, d v s uppiggande, eftekt.

Kloralhydrat innebar Kloral utblandat med vatten. I kombinationen med alkohol,
kallades det ’knock-out-droppar”. Ensamt hade det en effekt inom 20-60 minuter.
Den hade vissa fordelar mot morfinet, men vissa biverkningar pa hjartat.

Sulfonal var mildare &n kloral och hade en ldngsamt verkande effekt. Det
introducerades 1888 och anvindes mot oro och for somnen.

Trional hade en snabbare effekt 4n Sulfonal och introducerades ocksd 1888. Det
hade inte kloralets daliga bismak och var mindre giftigt jamfort med kloral och
brom.

Veronal (ocksé kallat barbital) var ett somnmedel och den forsta barbituraten som
introducerades ar 1903.

Isopral var ett barbiturat som anvéindes som somnmedel med betydligt starkare
effekt 4n kloralhydrat.

Luminal (fenobarbital) var ett lugnande och sdémngivande barbiturat fran 1911.
Anvindes 1 Sverige vid epilepsi och i Danmark vid alkoholavgiftning

Amylenhydrat var ett sederande likemedel som anvindes vid epilepsi och
sinnessjukdomar. Var ej sa kraftigt sederande som kloral. Introducerades 1887.

Brom anvindes mot epilepsi och hade dven en lugnande effekt och bdrjade
anvindas under 1860-talet. Det anvdndes mot oro och angest samt for somnen. Om
brom anvédndes under en léngre tid eller i for hga doser kunde patienterna bli sloa.
De former av bromsalter som anvéndes var natriumbromid och kaliumbromid.

Opiater anvandes som lugnande, for somnen, mot diarré och smérta. Redan dé fanns
det restriktioner att inte anvidnda opiater i for hoga doser p g a missbruksrisk och
risk for andningsuppehall (d6d). De som fanns i journalerna var:

Kodein uppticktes 1832, men borjade forst anviandas 1888 mot smarta, diarré och
hosta.

Opium, anvéndes initialt mot epilepsi fram till 1860-talet, d4 brom tog 6ver och
darefter mot melankoli. Det anvidndes i Sverige i droppform (Tinctura thebaica),
ofta tillsammans med luminal, for att lindra melankolisk &ngest dnda fram till 1970-
talet.

Morfin, isolerades i borjan av 1800-talet och anvéndes mot smérta och angest.

Roséns brostdroppar (Vinum glycyrrhizae opiatum) anvéndes mot hosta.
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Ovriga sederande mediciner

Duboisin var en antikolinerg medicin och anvéindes i Lund som akutbehandling for
att lugna oroliga patienterna. Den gavs som en injektion.

Hyoscin var en antikolinerg medicin som anvindes som lugnande. Den
introducerades 1880, men borjade anvindas alltmer i slutet av 1880-talet. Hyosin
anvandes till de med starkare excitation och forstérelsebegér.

Nervdroppar kallades dven for kamferdroppar, vilket var en blandning av kamfer,
eter och sprit.

Fellow’s droppar anvindes mot oro och inneh6ll bland annat stryknin som var ett
nervgift.

Antiinflammatoriska likemedel anvindes mot kroppsliga besvir, framforallt hos
patienter med neurasteni och hysteri. Nagra var ocksé smairtstillande. De som fanns
i journalerna var:

Aspirin/salicylsyra uppticktes pa 1870-talet och anvindes mot feber, smérta och
gikt.

Antifebrin anvindes mot huvudvérk, neuralgi och ibland mot feber.
Antipyrin anvindes dven det mot huvudvark (framforallt nervos sadan) och feber.
Phenacetin var liknande antifebrin, men mildare.

Kinin anvidndes mot feber, malaria, reumatism, hjirtklappning och huvudvérk. I
kombinationen med jarn anvindes den som stdrkande.

Lakemedel for matsmdltningen anvindes relativt ofta. De som fanns var:
Vismut mot diarré

Bikarbonat mot magkatarr.

Pepsin mot magproblem.

Kondurango ett Ortpreparat, anvidndes for att stimulera aptiten och mot
magproblem.

Manga patienter hade dven ordinerats laxermedel, vilket inte var sé konstigt da
patienter med melankoliska besvér ofta kan vara forstoppade. De som fanns var:
frangula, lavemang, ricinolja, lakrits, podofyllin, magnesium, Solutio sulphatis
magnecisi carbonica (bittervatten) samt:
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Karlsbadersalt, dven kallat Glaubersaltvatten. Innehdll svavelsyrat natrium och
verkade avforande och samtidigt resorberande.

Négot som dven fanns var tilldggsbehandlingar till patienter som ansags lida av
nagon form av brist, t ex jarnbrist. De som fanns var jod, jarn, liquor ferri albuminati,
samt infusion gentian.

Ovriga likemedel:

Valeriana anvidndes mot somnldshet och dven som lugnande vid hysteri och
neurasteni.

Konjak anvindes i nedtrappningsschema for alkoholisterna tillsammans med négot
att sova pa (vanligen kloral) och extra mat t ex dgg.

Nagra likemedel var inte sd vanliga, dessa har inkluderats i “6vriga” da de
redovisats.

Alkohol ibland gavs alkohol som lugnande och f6r somnen, t ex en Ol eller ett glas
vin.

Arsenik anvidndes invirtes mot kramp och tuberkulos, utvdrtes mot flera
hudsjukdomar.

Kalomel, inneholl kvicksilver som var milt avforande. Kvicksilver anviandes under
1700-talet mot mani.

Eter anvindes som beddvningsmedel och invértes mot svimning och sansloshet.
Hoffmanns droppas var en blandning av 1 del eter och 3 delar alkohol.

Kloroform anvindes som smartstillande men var framfor allt ett narkoslakemedel.
Borjade anvindas 1849.

Orexin och vin var sederande.

Koffein var stimulerande.

Tincturea asae foetidae anvindes mot uppspind, gasig mage.
Atropin antikolinergika mot framforallt mani and melankoli.
Kamfer anvéndes som stimulerande och svettdrivande.
Choklad anvindes mot trotthet, hjartsjukdom och dyspné.

Kokain var stimulerande och uppiggande samt ett lokalbedovningsmedel. Det
anvindes ocksa for att underlitta utsédttning av morfin.

Digitalis anvéindes for hjértsjukdomar, lunginflammation eller vid astma. Under
1700- och 1800-talet anvéndes det ocksa som lugnande och mot psykossymtom.
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Lobelia anvéndes for att stimulerade andningen.
Senega anvindes mot inflammation i andningsorganen och mot hosta.

Referenser for behandlingarna ar samlade under en egen rubrik under “referenser”.
g g

Ovrig behandling

Bad var oftast 37°C och anvidndes som lugnande. Det anvéndes pa lasarettet ca 10-
15 minuter, ibland ldngre (20-30 min) och var d& 31-33 grader. P4 Lunds Hospital
var det vanligare med ldngbad och dessa varade i regel runt 10 timmar, ibland
kortare och ibland ldngre tid. Indikationen var den samma, men hospitalets patienter
var oftast svarare sjuka. Bad introducerades pa 1860-talet som en behandling for
oroliga, med god effekt.

Dusch var oftast 20-30 grader Celsius och anvindes som uppiggande behandling
eller for matsmaéltningen.

Massage anvindes mot smaérta i muskler och vid neurasteni.

Omslag anvindes i olika former. Varma omslag anvandes for att 6ka metabolismen,
och kalla omslag for att minska den t ex vid inflammationer.

Inpackning innebar inslagning i vatvarma filtar. Anvindes dven for reumatism och
ryggskott. Den fick goras med forsiktighet sé att patienten inte blev for varm.

Elektricitet liknande dagens TENS. Den anviéndes mot flertalet neurologiska
akommor. Inom psykiatrin anviandes den darfor mest for hysteri och neurasteni. Den
gavs 10-20 minuter dagligen under nagra dagar eller manader, mot en eller flera
kroppsdelar

Sangligesbehandling innebar att patienterna en tid i borjan av sjukdomen
huvudsakligen skulle vila i sin sdng pa avdelningen under stindig tillsyn. Detta var
en ny behandlingsform for sinnessjuka. I en informationsskrift frdn 1908 skrivs det
att:

Sanglage under stdndig 6fvervakning visar fortfarande samma fordelar som forut.
Ibland ar det dock svart att bedoma huru lénge en sjuk bor kvarhallas i séngen, och
nagra fullt tillforlitliga indikationer hérfor torde dnnu ej funna. Antagligen har man i
detta fall, sdsom det brukas vara med allt nytt, gatt vdl langt, hvarfore ock s& vél
reaktion som kontrareaktion &r att vinta och ju dfven i nigon mén redan framtradt.
Men om metoden anvindes med spiand uppmérksamhet och tanken sténdigt riktad pa
mojligheten af 6fverdrift, synes den vara synnerligen god (Gadelius, 1908: 28).

Vatten gavs i olika former, som mineralvatten, liknande de behandlingar som gavs
pa de olika "hilsobrunnarna”.
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Olika dieter Patienter med bland annat neuroser rekommenderades att inte 4ta mjol,
potatis eller dricka sprit. Istéllet skulle de dta grot, fisk, 4gg och katt.

Tvangsvard
Tvangstroja var en troja dir handerna bands baktill. Anvandes séllan.

Mufftréja var som tvangstrojan, men med ihop sydda &rmar framtill. Anvindes
séllan.

Handskar mjuka eller i 1dder. Anvéndes for att patienterna inte skulle skada sjilva
sig eller andra.

Tvangsmatning med slang anvindes forst efter att patienten svultit och inte &tit pa
3-4 dagar. En slang/sond fordes ned via ndsan till magen. (mjolk, 4gg och socker t
ex). Detta sdgs som en “nymodighet” vid forra sekelskiftet, d& patienterna tidigare
hade svultit ihjal.

Inga tvangsmedel fick anvéndas utan ordination fran ldkaren. I instruktionerna hur
man kunde hantera utagerande patienter och hélla fast dem pa ett bra sitt beskriver
Dr Svensson 1907:

Att handskas med orolig sinnessjuk pa ett verkligt humant sétt, som ocksé ser humant
ut, dr en ganska stor konst, som icke genom beskrivning utan endast genom forstandig
Ovning lares (Svensson, 1907: 129).

Under 1800-talets forsta hilft overgick man fran fastspénningar och inlésningar till
tvangstréjor som under 1900-talets borjan séllan anvdndes. Dr Gadelius menade att
grunden till allmdnhetens rddsla for hospitalsvard ligger hari. Under 1850-talet
startade en rorelse i England med ldkaren John Conolly som ledande figur, i syfte
att undvika onddiga tvangsatgirder. Senare vicktes dven mer kritik mot cellerna och
isoleringen. Den svenske professorn Bror Gadelius menade att:

Utmérkande for den moderna sinnessjukvarden &r dock den tvangsfria behandlingens
princip, vilken varje sinnessjuklikare sdtter sin dra i att s vitt som mojligt genomfora
(Gadelius, 1908:34).
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Sjalvmord och dodsorsaker

Sjalvmordshistorik

I Europa skilde man mellan tva typer av sjilvmord, felo de se (forbrytare mot sig
sjilv) och non compos mentis (€] 1 besittning av sitt forstdnd). Distinktionen mellan
dessa lag i om sjdlvmordet hade begatts i fortvivlan/desperation eller i ett
svarmod/melankoli. Fortvivlan ansidgs som en sjalvvald ondska. (Jarrick, 2000: 60-
61).

I Sverige var det ett brott att bega sjdlvmord fran medeltiden fram till 1864. Enligt
1734 érs lag fick de som gjort ett misslyckat sjalvmordsforsok fingelsestraff med
endast brod och vatten att éta, alternativt piskstraff. Piskstraffet togs bort 1830. De
som lyckats ta sitt liv fick inte begravas pa kyrkogérden utan skulle begravas i
skogen (Ohlander, 1986:s 21, 24; Jarrick, 2000: 109). Den avlidne fick inte begravas
kyrkligt. Restriktionerna sldpps efterhand. Kunde det bevisas att personen hade varit
sinnessjuk och fran sina sinnens fulla bruk, accepterades en kyrklig begravning fran
ar 1894. Forst ar 1908 forsvann den sista restriktionen for dem som begétt sjdlvmord
och det blev tillatet att halla en fullstindig kyrklig begravning inklusive
klockringningen (Lindelius, 1979).

Tidigt ansdg man att statistik var viktigt for att studera sjdlvmordsbeteende som en
konsekvens av sinnessjukdom. Fransmannen Falrets arbete om sjdlvmord “De
I’hypochondrie et du suicide” kom 1822. Tillsammans med Dr Esquirols ’Des
maladies mentales” 1838, studerades sjalvmordet som en sjukdom, med hénsyn till
sociala och moraliska aspekter. Under 1840-talet i Sverige beddmdes orsaken till
suicid vara till 40 % pé grund av alkohol och till 40 % pé grund av sinnessjukdom
Den moderna civilisationen, ansdgs dven vara en orsak till suicidokningen under
1800-talet (Ekstrom, 2000: 176-185).

Det &r svart att finna litteratur om behandlingsrekommendationer for suicidala
patienter under 1800-talet. En forklaring kan vara de juridiska restriktioner som
fanns i samhéllet. En bok som faktiskt tar upp suicid redan 1838 4r J.E.D. Esquirols
”Des maladies mentales”. Han menar att sjalvmord i huvudsak ska tolkas som ett
symtom pa psykisk ohélsa (Esquirol, 1845: 253-317). Han anser att det fanns en
okad risk for sjalvmord hos melankoliker, vilket hade varit ként dven dessforinnan.
Esquirol tar dven upp riskfaktorer sisom alkoholmissbruk, somatisk ohélsa och
andra psykiatriska sjukdomar. Han menade att sjilvmordet var ett komplext
fenomen dér sociala faktorer, sdsom en traumatisk uppvéxt, ekonomiska problem
och skuldkénslor paverkade. Han papekade att det séllan fanns en orsak till att ndgon
tog sitt liv, utan oftast flera. Den bista behandlingen for sjdlvmordsnéra patienter
var att aldrig ldmna dem ensamma. Den svenske ldkaren Frey Svensson framholl
ocksa att den bista behandlingen for suicidndra patienter var stindig dvervakning
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och att de inte vardades hemma (Svensson, 1904: 13). I Dr Svenssons ldrobok fran
1907 papekas dven att man maste ta ifrdn patienterna saker som kunde anvéndas for
att ta livet av sig (Svensson, 1907: 136-137).

Under 1890-talets borjan 6ppnas den forsta overvakningsavdelningen i Sverige av
Dr Gustaf Kjellberg bland annat i suicidpreventivt syfte. Liknande avdelningar
foljde senare och i Lund 6ppnades en dvervakningsavdelning 1894, framfor allt for
att behandla melankoliker (Harding, 1975b: 268-9).

Bror Gadelius menade att det var tragiskt att vissa fick sin diagnos melankoli eller
sinnessjukdom forst efter ett suicid, for att kunna begravas i vigd jord, och han anség
att det var battre att de fick ratt hjélp nir de var i livet. Han menade bland annat att
melankolin ofta var en 6vergdende sjukdom dér patienten borde skyddas under den
svaraste perioden och att sinnessjukanstalten var det sékraste alternativet, samt att
lakaren borde Overtyga anhoriga detta utifran “deras fordomsfulla ovilja mot
hospitalen” (Gadelius, 1908: 13).

Det finns svensk sjalvmordsstatistik sedan 1776, da rapporteringen borjade. Da det
ansags vara ett brott att suicidera ser man dven data i kriminalstatistiken. Det
framkommer hér oftast tva orsaker till sjalvmordet; sinnessjukdom och alkoholism
(Ohlander, 1986: 9, 32). Under 1900-talets borjan framkom det dven att ekonomiska
bekymmer ledde till en 6kad risk. For att forhindra suicid rekommenderades sociala
reformer sdsom forbéttrad fattigvard och aldringsvdrd samt att minska
dryckenskapen (Wicksell, 1934:36, 49). Sjalvmordstalet hos mén steg efter 1810.
(Odén, 1998: 224; Wicksell, 1934: 12). Det minskade i perioder efter aren 1855 och
da motboken infordes vid tiden for forsta varldskriget (Ohlander, 1986: 37). Séledes
fanns en koppling till alkoholpolitiken i Sverige (se detta avsnitt).

Fosforforgiftning var en vanlig abortmetod i slutet av sekelskiftet. Detta skapade en
Okning av sé kallade accidentella sjdlvmord, det vill sdga att vederborande dog for
egen hand men inte hade for avsikt att do. Dessa fall riknades in i statistiken.
Fosforstickor forbjods 1901 och direfter ser man en betydande minskning av de
accidentella ”sjalvmorden” hos kvinnor (Sundin, 2005: 59, 240). En annan social
reform som minskade sjdlvmord hos éldre var 1913 ars pensionsreform. (Odén,
1998: 224).

1934 kommer boken ”Om sjdlvmord” av Sven Wicksell och Torsten Sondén. Den
beskriver savél suiciddata fran Sverige som frén andra ldnder. Forfattarna pavisar
sambandet fran 1900-talets borjan mellan sjadlvmordsfrekvens, alkoholforséljning
och fylleriforseelser (Wicksell, 1934: 16-17). De skriver ocksa att:

Betriffande det stora flertalet psykiska sjukdomstillstdnd kénna vi for nédrvarande
icke nagra radikalt forebyggande medel (Wicksell, 1934: 59).
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Overvakning ansags fortfarande vara en bra siikerhetsatgird for att forhindra suicid,
men ansags inte vara en behandling for grundsjukdomen (Wicksell, 1934: 61).

Dodsorsaksrapportering

Under Gustav III’s tid far vi en modern befolkningsstatistik genom att Tabellverket
introduceras 1749. Fran 1750 fanns sjdlvmord med i dddsorsaksstatistiken
(Kungliga Statistiska Centralbyran, 1875). Vid denna tid registrerades data frn
savil Finland som Sverige i samma tabell, men 1776 fick Sverige ett officiellt
register 6ver sjalvmord (BiSoS, 1857). Da Sverige vid denna tid hade fa lakare, fick
présterna uppgiften att registrera patienternas dod och trolig orsak i kyrkobdckerna.
Dé& présterna uppfattade uppgiften som betungande dndrades kravet 1831 till att
endast gélla epidemier, spadbarnsdéd och olyckor sasom sjdlvmord. Reglerna
dndrades igen och fran 1860 skulle ldkaren konstatera dodsorsak i stdder och orter
dér det fanns en tjansteldkare (SOS, 2010).

Kungliga Medicinalstyrelsen var ansvariga for dessa dodsorsaksregister fran 1864
till 1911, d& Statistiska centralbyran tog oOver. D& inkluderades samtliga
dddsorsaker. Listor ur prastens dodbok rapporterades fran ldkaren varje ménad till
Medicinalstyrelsen, senare SCB (SOS, 2010).

Redan under 1800-talet diskuterade man internationellt ett gemensamt system for
att kunna fora statistik over dodsorsaker. 1855 kom man fram till 139 dodsorsaker,
men detta system fick inte ndgon framgéang. Forst 1893 kom nista forslag fran
fransmannen Jaques Bertillion som blev internationellt accepterat och
framgangsrikt. Bertillion var ldkare och intresserad av demografi (APA, 1899).
Bertillions system anvédndes under 1900-talet, men efter andra virldskriget tog
WHO 6ver dodsorsaksstatistiken och 1948 introducerades ICD-6.

Sverige hade sin dodsorsaksindelning enligt Medicinalstyrelsens struktur till och
med 1910. Mellan aren 1911 och 1950 anvédndes Bertillions system. 1951
introducerades ICD-6 i Sverige (Centralbyran, 1915). Detta innebér att Sverige hade
en mindre specifik dodsorsaksregistrering fore 1911, men att sjdlvmord alltid
dokumenterades.
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Tidigare publikationer

Svenska avhandlingar

Psykiatrins historia har omskrivits en del, sdvil i Sverige som internationellt. Jag
har forsokt sammanstéilla de avhandlingar som utgivits och berort psykiatrins
historia under 1800-talet och borjan av 1900-talet (se bilaga 8). Jag reserverar mig
for att den kanske inte &r helt komplett. I Sverige kom den forsta och troligen mest
citerade avhandlingen 1982, ndmligen Roger Qvarsells ”Ordning och behandling”.
Tillsammans med Eva Eggebys ”Vandringsman hir ser du en avbildning av
virlden” och Bengt Erik Erikssons ”Végen till Centralhospitalet” tar de upp
utvecklingen av sinnessjukvérden i Sverige fore den forsta sinnessjukstadgan 1858.
Desto fler avhandlingar berdr tiden efter denna. Avhandlingarna som skrivits i
Sverige har framlagts av framforallt historiker (Eggeby, 1996; Qvarsell, 1982;
Bjorkman, 2001; Garpenhag, 2012; Gustafsson, 1996; Luttenberger, 1989; Moller,
2017; Prestjan, 2004; Riving, 2008), men dven av sociologer (Eriksson, 1989;
Sjostrom, 1992), etnologer (Eivergérd, 2003; Jonsson, 1998) samt en sjukskoterska
(Svedberg., 2000). Det har inte tidigare skrivits ndgon avhandling om psykiatrins
historia i Sverige av ndgon ldkare. Tidigare avhandlingar har baserats pa olika kallor
och grundmaterial. Flertalet har studerat journaler (Qvarsell, Sjostrom, Eggeby,
Jonsson, Svedberg, Eivergérd, Prestjan, Riving, Garpenhag och Méller). De flesta
har dock inte sammanstéllt journalerna i sin helhet empiriskt eller presenterat dem
som ett helt material med ett forlopp dir man f6ljer patientmaterialet, utan oftast
valt att nimna vissa enskilda patientfall vid ett visst tillfdlle. Undantaget dr Eggebys
avhandling om Danvikens hospital som sammanstiller data om bland annat
véardtider. Flera har dven anvént sig av de gamla sinnessjukstadgorna, gamla
arsberittelser fran hospitalen och inspektorsprotokoll fran Medicinalstyrelsen.
Ingen har hittills studerat ett patientmaterial frén ett lasarett och dess journaler och
historik.

Manga forknippar psykiatrins historia med de gamla hospitalen och det &r dessa som
har studerats. I praktiken var det bara runt hélften av de psykiskt sjuka som kom till
hospitalen. Ovriga omhindertogs av familjen, pa fattiggardarna, pa lasarett och
privata vardhem samt av provinsiallikarna. Detta félt har tills nu varit sa gott som
outforskat (Berge, 2007: 274; Eriksson, 1997: 21). Helhetsperspektivet over vad
som hinde nidr man blev psykiskt sjuk och ”vardkedjan” har inte tidigare tydligt
framstéllts, inte heller vad som blev resultatet av varden och patienternas fortsatta
liv (livslingd, mortalitet). I tidigare avhandlingar framgar att tva forfattare haft en
egen erfarenhet av att arbeta inom psykiatrin (Sjéstrom och Svedberg).
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Internationell forskning

Psykiatrins historia har studerats inom flera omrdden och i flera ldnder. Vid
sOkningar i databasen Pubmed fann vi endast en forskargrupp i Wales som gjort
liknande empiriska studier som de som presenteras i denna avhandling. De brittiska
forskarna utgick fran patientjournaler fran ett hospital i Wales under &ren 1875 till
1924. De fann 3872 journaler frdn 3170 patienter. De kunde, likt oss, ”0versitta” de
gamla diagnoserna till en ny ICD-10 diagnos. De flesta av deras studier anvénder
dérefter den nyare ICD-10 diagnosen vid jamforelser, vilket medfor vissa
svarigheter att jamfora deras resultat med vara, da vi valt att behélla den historiska
diagnosen vid de flesta jamforelser. Nagon empirisk forskning om psykisk sjukdom
inom lasarettsvarden har vi inte kunnat finna, varken 1 svenska eller internationella
studier. Vi har ej heller kunnat finna négon forskargrupp som foljt upp ett helt
patientmaterial fram till doden.
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Malsattning med avhandlingen

Sverige var under 1800-talet och vid forra sekelskiftet ett utvecklingsland med stor,
utbredd fattigdom. Samhaéllet hade dock forandrats mycket under den senare halvan
av 1800-talet. Folkrorelserna och arbetarrorelsen bidrog till en demokratisering.
Samtidigt som det pdgick en humanisering och liberalisering strukturerades
samhéllet pad flera hall och blev alltmer komplext for den enskilde. Staten
kontrollerade mer, men tog samtidigt ett storre ansvar for medborgarna. Detta
speglades inte minst inom sjukvarden och sinnessjukvérden. Samtidigt skedde
vetenskapliga framsteg och optimismen véxte.

Psykisk ohélsa har alltid varit svérare att bdra dn kroppslig, delvis pa grund av
omgivningens reaktioner och vérderingar. Det finns en utbredd uppfattning att
sinnessjukvirden har varit inhuman. Det har skrivits en del om varden pa
mentalsjukhusen under 1800-talet och borjan av 1900-talet, men ytterst f4 empiriska
undersokningar har genomforts i Sverige eller internationellt. Man har studerat hur
ménniskor togs in pa mentalsjukhus, men det finns kunskapsluckor betrdffande vad
som egentligen hande pé hospitalen. Det finns fa studier om hur sjukdomsférloppen
var, vilken behandling som gavs och dess resultat. Tillfrisknade patienterna?
(Eriksson, 1997: 9-26; Berge, 2007: 225).

Psykiatrihistoriska studier har framfor allt baserats p& hospitalsvard, dit de svérast
sjuka kom. Varden pé lasarettet har inte tidigare studerats, och ddrmed har vi haft
en otydlig bild av hur den psykiatriska varden i sin helhet sag ut (Berge, 2007: 274).

Svensk psykiatrihistoria har huvudsakligen studerats av personer utan klinisk
erfarenhet eller medicinsk skolning i psykiatri. Enskilda texter har lyfts fram, men
det har séllan gjorts ndgon systematisk, empirisk forskning om hur det var forr inom
svensk psykiatri. Denna avhandling utgar frén journaldata frdn en sammanhéllen
tidsperiod péa 10 ar. Malet var att studera hur det forholl sig med psykiatrisk vard pa
det lokala lasarettet samt vilka patienter som kom till hospitalet i Lund och vad som
hénde dér.

Det historiska perspektivet kan ldra oss mycket, om hur vi forhéller oss och har
forhéllit oss till personer med psykisk ohélsa. Avhandlingen ger ett perspektiv pa
savil stigmatisering som naturalforlopp.
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Patienter och metodbeskrivning

Patientmaterial

Nere i killaren pa psykiatriska kliniken i Kristianstad aterfanns bdcker med
avskrivna sinnessjukintyg fran 1896 och framét. En 10-arsperiod valdes att studeras,
det vill sdga till och med 1905. Léngre bort i kéllaren aterfanns dven gamla
lasarettsjournaler i ett annat arkiv. Lasarettsjournalerna hade fran borjan suttit pa
patienternas sidnggavlar, men da patienterna skrevs ut syddes journalerna ihop i
buntar om 50. Journalerna lades sedan i en trdlada — en for varje ar. For att fa en sé
komplett bild som mojligt av vilka som vardades for sinnessjukdom pa lasarettet i
Kristianstad under denna tid, genomgicks dven den si kallade “liggaren”, dér
patienterna registrerades. Anledningen var att ticka de perioder dar
lasarettsjournaler saknades. Detta gjorde att endast 150 patienter under de 10 aren
saknades, vilket hypotetiskt innebér cirka atta patienter med sinnessjukdom da
prevalensen i materialet var 5% (150x0,5=7,5).

Journalerna var vildigt vilbevarade och vilskrivna. Som kliniker kunde jag ofta
”se” patienten och situationen framfor mig. Det ar viktigt att betona att dessa gamla
journaler var mycket vél utformade, kanske till och med béttre d4n vara journaler
idag. De hade en tydlig struktur med det vdsentliga som man behovde veta, sé att
man inte glomde fradga om négot. Samtidigt fanns det i journaltexten en mycket stor
respekt for patienten. De var diremot priaglade av sin tid. Ingen skulle idag
exempelvis notera i en journal om en patient var “odkta”. Man skrev aldrig
nedldtande om ndgon patient i journalen. Tvirtom. Man betonade att det var
sjukdomen som gjorde att vederborande betedde sig konstigt, och att nir patienten
var frisk var det en trevlig och snéll individ. En ofta aterkommande formulering var:

Sinnessjukdomen visade sig genom att ...

Det fanns ingen skillnad i hur man skrev i journalerna mellan kvinnor och mén, eller
mellan rika och fattiga. Spréket i journalerna var illustrativt och till viss del
standardiserat. Till exempel anvidnds “osnygg” i olika grader for att beskriva
patienternas grad av oformaga att hélla sin hygien. Grad 1 innebar att man inte
kunde halla urinen (kissade pé sig). Grad 2 innebar att man inte kunde halla sin
avforing. Grad 3 innebar att man smetade med sin avforing och grad 4 att man at
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den. “Forstorelselusta” anvéndes da patienter tog sonder saker hela tiden, sdsom rev
sonder sina kldder.

Journalmaterialet bevaras numera i regionarkivet pd ACS i Lund.

Lasarettsjournaler

Samtliga lasarettsjournaler fran Kristianstads lasarett fran 1896 till 1905 gicks
igenom. Under dessa tio ar vdrdades totalt 11 458 patienter. De buntar av journaler
som saknades var: journalnummer 1-500 fran 1896; 1-150 fran 1900; 1-449 frén
1902 och 750-1253 fran 1905. Till studierna selekterades patienter med en
psykiatrisk diagnos. Vi fann 503 patienter med psykiatriska diagnoser, vilka totalt
sett hade 589 vérdtillfillen. Det saknades 115 lasarettsjournaler, dar vi istéllet fick
information fran liggaren. Dock bortfoll information om behandlingen i dessa fall.

Bild 13. Lasarettsjournaler
Lasarettsjournalerna syddes ihop till buntar efter de nedtagits fran séngarnas fotdnda. Dessa férvarandes sedan i
traboxar, en for varje ar.

Lasarettsjournalen innehdll journalnummer, namn, var patienten bodde, alder, yrke,
véardtid, diagnos, en kortfattad historia kring vad som hént (anamnes), vilka
mediciner och andra behandlingar som givits, en temperaturkurva samt utfallet av
behandlingen (frisk, forbéttrad, oforbéttrad eller dod). Journalerna var oftast mycket
kortfattade, d&ven om anteckningar ibland kunde goras i marginalen.
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Liggaren

Da patienterna skrevs in pa sjukhuset registrerades de i den sa kallade "liggaren”.
Det var en inbunden bok med ett enkelt patientregister. Har skrevs patienterna in
med sitt journalnummer, namn, yrke, alder, hemvist, diagnos, kostnadsklass, vardtid
och resultat av behandlingen. Samtliga patienter pa lasarettet registrerades i liggaren
och fick en allmén lasarettsjournal. Séledes kunde liggaren delvis komplettera med
vissa uppgifter i de fall dér den allménna journalen saknades. Dock saknades dven
liggaren for ar 1900, vilket innebar att vi saknar uppgifter for 150 patientbesok. Da
det vardades 11 458 patienter under dessa &r, har vi saledes gétt igenom uppgifter
frén 11 308 av dem.

Sinnessjukintyg

Alla patienter fick inte ett sinnessjukintyg, inte heller alla med en psykiatrisk
sjukdom. Ett sinnessjukintyg behdvdes for att kunna ansdka om vard pé hospitalet.
Sinnessjukintyget var mer omfattande och f6ljde fram till 1900 en mall enligt
sinnessjukstadgarna fran 1883 och direfter enligt mallen frén sinnessjukstadgan
frdn 1901. Dessa formulédr sig dock liknande ut. Sinnessjukintyget inneholl en
”Bilaga A” som var ett ldkarintyg samt en “Bilaga B” som var ett anhorigintyg.
Detta skulle kontrasigneras av pristen eller kommunordforanden for att intyga att
de anhoériga som skrivit texten var “trovardiga”. (Rubrikerna frén Bilaga A och B
frdn 1901 éterges i Bilaga 3). Det var obligatoriskt att svara pé alla fragor, vilket gor
materialet bra att forska pa. Samtliga sinnessjukintyg fran Kristianstads lasarett
kunde ldsas fran aren 1896 till 1905 da de var avskrivna och inbundna till bocker,
dé originalen hade skickats till hospitalet.

Dessa tre killor (lasarettsjournalen, liggaren och sinnessjukintygen) utgdr grunden
for patientselekteringen och grunden for manus 1 och 2.

Journaler frin Lunds hospital

Péa regionarkivet (del av Arkiveentrum Syd) i Lund hjélpte en arkivarie (KH) oss att
ta fram vilka av de 503 patienter som vardats i Kristianstad for en psykisk sjukdom
som hade en journal frdn Lunds Hospital eller Asyl. 92 patienter aterfanns, med
totalt 152 vardtillfallen under &ren 1881 till 1938 (se flodesschema, Bilaga 7). 114
vardtillfallen var pa hospitalet och 38 pa asylen. 13 patienter kom direkt fran
Kristianstad till asylen. Journalerna frén Lunds hospital inneholl utéver den vanliga
patientjournalen ibland dven sinnessjukintygen i original, temperaturkurvor,
menstruationsjournal, brev och andra handlingar. D& patienten hade fatt en plats pa
hospitalet, skickades ett vilkomstbrev hem som meddelade att en plats nu var ledig
och vilken dag som patienten kunde infinna sig. Ibland noterades dven ett sista
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datum att komma till hospitalet for att & behélla sin plats, d& denna annars gick till
ndgon annan. Samtliga 152 patientjournaler har studerats samt nigra brev och andra
handlingar.

Bild 14. Sinnessjukjournal/sinnessjukintyg
Sinnessjukintygen skrevs av fér hand i en bok med rubriken "sinnessjukjournaler” pa lasarettet i Kristianstad.
Ovanstaende har Dr Hedlund skrivit 1901.

Patientjournalerna innehdll en sammanfattning om patientens bakgrund och tidigare
vérd. Oftast baserade sig denna beréttelse pé intyget (bilaga A och B) samt péd vad
som skett pad lasarettet fore patienten kom till Lund. Oftast skickades en
sammanfattande anteckning frén lékaren pa Lasarettet i Kristianstad om vad som
skett dar. I journalen skrevs dven ett nytt status samma dag eller kort efter det att
patienten blivit inskriven. Dérefter skrevs daganteckningar som var mer kortfattade.
Om patienten var orolig eller madde mycket déligt gjordes daganteckningar varje
dag. Efterhand som patienten forbattrades glesades daganteckningarna ut. Patienter
med kronisk sjukdom och som varit inlagda en ldngre tid, hade ibland bara en
anteckning om &ret som beskrev att tillstdndet var ofordndrat. Daganteckningarna
beskrev hur patienten madde och vilken behandling som gavs, samt dess resultat.
Alla tvangshandlingar antecknades forutom i daganteckningarna dven i en speciell
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bok. Alla handlingar var handskrivna fram till 1930-talet, da vissa blev
maskinskrivna.

Moderna data

For att kunna jadmfora de historiska resultaten med moderna data fran
slutenvardspatienter i nutid, inhdmtades avidentifierade uppgifter fran Kristianstads
psykiatriska klinik under 2011 om patienter, kon, diagnos och vardtider inom
slutenvarden. Det fanns da 28 vardplatser i Kristianstad som servade ett
upptagningsomrade pd ungefar 140 000 invanare. Under 2011 vardades 945
patienter pa avdelning, vilka hade 1384 vardtillfallen.

Ovriga Killor

Dodbok och kyrkobocker

For att kunna ta reda pa livslingd och dodsorsak pa de 503 patienterna i materialet
fick vi forst soka efter varje patient i ’Dddboken”. Detta &r ett register Over personer
som avlidit under aren 1901 och framat. I dédboken aterfanns utéver dodsdag dven
i vilken socken personen avlidit. Pa sé sitt kunde dodsorsak senare inhdmtas genom
ritt kyrkobok. Kyrkobdcker finns dtkomliga genom riksarkivet (inskannade) och ér
tillgdngliga t o m mitten av 1940-talet. Utifrdn sekretesslagstiftningen pa 70 ar,
kunde dodsorsaker inhdmtas pa detta sétt fram till 1944. Dérefter fick uppgifter
begéras (efter provning och uppvisning av beslut fran Etikprovningsndmnden, EPN)
fran Landsarkivet i Lund for aren 1945-1951 samt 1951-1978 fran Socialstyrelsen.

Vissa patienter var svérare att finna pd grund av otydliga fodelsedata. For att
inhdmta s& korrekta data som mdjligt, kollades dessa patienter mot
folkrakningsuppgifterna som ocksé finns via riksarkivet (personsok). Trots detta
kunde inte uppgifter om alla aterfinnas. De sista tre siffrorna i personnumret har
inhdmtats via dédboken. Den fjarde siffran fick sedan réknas ut for att kunna finna
dodsorsaker efter 1951, dé registreringen av personnummer dndrades.

47 patienter kunde inte aterfinnas i Dodboken. De eftersoktes dels i lasarettets
dodbok, dels i dodbockerna fran hemsocknen fram till 1901. P4 detta sétt kunde
ytterligare uppgifter fran 10 patienter aterfinnas.

De resterande 37 patienterna eftersoktes i emigrationslistor (Arkiv, 2006) och 4
aterfanns har. Saledes avled de troligen inte i Sverige. En patient dverflyttades till
Gaustads hospital i Norge. Det gjordes ett forsok att fa tag pa uppgifter om denna
patient via e-post, men utan resultat.
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Av de patienter som vi fann dédsdag pa kunde vi inte finna nagon dédsorsak i 7 av
fallen. En saknades i kyrkoboken frdn 1904. En dog 1946 och resterande fem
saknades i Socialstyrelsens register. Saledes fann vi dodsdag pd 466 (503-37)
patienter och dodsorsak pa 459 (503-37-7). I 24 av dessa fall hade dodsorsak
”okdand” antecknats i kyrkoboken. 19 av dessa 24 hade avlidit fore 1908, da den sista
restriktionen kring begravning av patienter som begatt suicid togs bort. Ytterligare
4 avled fore 1911, da ett nytt system for registrering av dodsorsaker borjade gélla.
Det dr oklart om dodsorsak “okdnd” antecknades for att skona efterlevande, dven
om det kan ha varit ett suicid. Totalt fann vi sdledes 435 (503-37-7-24) patienter
med kind dodsorsak.

I préastens dodbok fanns det rutor som visade om présten eller ldkaren konstaterat
dodsfallet. Ofta var det ldkaren som hade gjort det.

Da vi fick mycket information om mortalitetsdata, delades manus upp till ett om
suicid och ett om mortalitet i allménhet. Det senare har vi har valt att inte inkludera
i avhandlingen, men vi kommer att ndimna en del kring resultaten.

Rapporter och statistik

Utover ovanstdende studiematerial har dven annat material lésts. Daribland
arsrapporterna (framforallt mellan aren 1896-1905) fran Lunds hospital och det som
iterfunnits fran Kristianstads lasarett. Aven inspektdrsrapporterna fran 1899-1905
fran Lunds Hospital, sammanfattningen fran riket samt fran Kristianstads lasarett
och fattigvard. BiSOS for sinnessjukvarden (K2) har gétts igenom, framfor allt aren
1896-1905. Samtida litteratur har studerats. Nagra brev har lasts fran Lunds hospital
samt till viss del rapporteringen fran 1902 av sinnessjuka i Kristianstad distrikt. Dr
Hedlunds mottagningsanteckningar har eftersokts i arkiv, pa bibliotek och genom
bouppteckningshandlingar men inte kunnat aterfinnas.

Metod

Studie 1

Sinnessjukjournalerna renskrevs pa dator och lasarettsjournalerna for hand, for att
kunna studera materialet battre. Uppgifter fran liggaren anvindes som komplement
till lasarettsjournalerna. Uppgifter ur journalerna sammanstilldes i en Excel-fil.

Patienter med psykisk sjukdom selekterades fran lasarettsjournalerna och liggaren.
En journal déir patienten hade vardats for en somatisk dkomma t.ex. en anemi
(blodbrist), och samtidigt hade diagnosen hysteri, inkluderas inte. Aven patienter
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som vardades for ett skottsar inkluderades inte, &ven om det teoretiskt skulle kunna
ha varit ett suicidforsok. Vissa patienter fick diagnosen “’suicidum” efter att de gjort
ett sjilvmordsforsok och dessa patienter inkluderades. Da vi ville f4 en uppfattning
om vard utifrdn diagnos, har sivil antalet vardtillfillen som antalet patienter
redovisats.

For att fa ett hanterbart material har vissa diagnosgrupper slagits samman. Mania
acuta och mania perioidea blev exempelvis enbart mania.

Patienterna som fick ett sinnessjukintyg for ansdkan om hospitalsvard, kunde
transkriberas till en ICD-10 diagnos, d& dessa anteckningar innehdll tillriackligt med
information. Vi anvinde oss av ICD-10:s forskningskriterier (WHO, 1993). Da
patientens symtom oftast var vil beskrivna och s& dven sjukdomsforloppet, kunde
diagnoskriterierna enligt ICD-10 bockas av och diagnos sittas. For att gora
diagnostiken s& “’verklighetstrogen” som mojligt sattes t ex en manidiagnos initialt
(F30), om patienten tidigare var okdnd och det inte fanns ndgon anamnes pa tidigare
depressioner. Aterkom patienten senare med en depression i anamnesen eller ett
depressivt skov, sattes 1 stillet en bipoldrdiagnos. Samtliga re-diagnostiseringar
gjords av forste forfattaren (MA). En erfaren kollega pa psykiatriska kliniken i
Kristianstad gick igenom journaler som slutade pa ”’5” (siffran lottades fram), vilket
blev 21 journaler. Vér diagnostik dverensstaimde till 84% med samtliga 3 siffror i
ICD. Kollegan hade satt fler psykosdiagnoser (F2) och MA fler affektiva, men med
psykosinslag (F3). Se bilaga 5 for ICD forklaringar.

D4 lasarettsjournalerna var mer knapphidndiga kunde vi inte transkribera dessa
diagnostiskt till ICD-10 systemet.

D4 vi kunde re-diagnostisera dessa patienter kunde vi dven jamfora dem med hur
psykiatriska klinikens slutenvérdspatienter for &r 2011 var fordelade diagnostiskt.

Eftersom patienternas sinnesintyg var detaljerade kunde dessa patienter &ven GAF-
skattas (Hall, 1995), for att fa en bild om deras genomsnittliga funktionsformaga.
Vid skattningen anvindes inte mer precisa intervaller dn 0 eller 5 (se bilaga 6).

Studie 2

Denna studie grundar sig pa samma datainsamling som den forsta studien, men hér
tittade vi pa hur patienterna fordelade sig aldersmaéssigt, yrkesmissigt och utifran
civilstdnd. D4 det inte finns négon officiell yrkesindelning i Sverige (Lilja) gjorde
vi en egen indelning med sex kategorier (se bilaga 4). Barn och gifta kvinnor
tilldelades den grupp som fadern eller maken hade. For patienter med
sinnessjukintyg var det &ven antecknat om det fanns nagon arftlighet och utlosande
faktor till sjukdomen. Dessa data presenterades péd individniva och diagnosen vid
senaste vardtillfdllet i Kristianstad anvéndes. De fortryckta underlagen for intygen

103



redovisade forslag pé utldsande faktorer (se bilaga 3) och vi har grupperat dessa till
storre grupper sasom érftlighet, somatisk sjukdom, alkohol, grubblerier, stress,
somnproblem och oklar anledning. Begreppet “stress” fanns inte da, men valdes
som rubrik dé de orsaker som inkluderades i denna grupp innefattar stress i dagens
mening. For att gruppera érftlighet gjordes en indelning med foréldrar/syskon, och
ovriga (far/morforildrar, kusiner samt fordldrars syskon). Det noterades &ven om
arftlighet fanns for missbruk och detta redovisas separat. Ibland noterades tva
arftlighetsfaktorer, och den andra var dé alltid for missbruk, varpa den redovisas
separat i texten, ej i tabellen. Da vi analyserade behandlingar noterades samtliga
behandlingar som patienterna fatt, men i olika kategorier. Om patienten under
samma vardtid exempelvis fétt tvd olika sederande ldkemedel, gjordes bara en
anteckning for just sederande. Vi studerade dven vardtid samt hur det gick for
patienterna utifran diagnos. For att fa en hanterbar méngd behandlingar grupperades
vissa (se avsnitt om ldkemedel bl a). Arbete fanns inte noterat som behandling i
lasarettsjournalerna, men i journalerna fran Lund fanns det ibland antecknat att
arbete funnits som behandling dven i Kristianstad.

Studie 3

Denna studie grundar sig p4 samma patientdata som de dvriga studierna, men héar
har vi dven f6ljt upp de 503 patienterna utifrdn mortalitetsdata och fokuserat pa de
som begick sjdlvmord. Vi har studerat sjalvmordsrisk utifran diagnos och kon.

For att f4 en bild av hur Kristianstad som region forholl sig i suicidfrekvens till
nationella data, gjordes en graf Gver historisk suicidfrekvens i Sverige. Da dldre
uppgifter om sjalvmord i olika alderskategorier fran Kristianstad var svara att finna,
redovisas dessa data som totala antalet suicid per 100 000 invénare, och jimfors
med nationella uppgifter. De nationella uppgifterna redovisas dven som sjdlvmord
per 100 000 invénare 6ver 15 ar, da detta dr det vanligaste sittet att redovisa
suicidfrekvens. Oftast dr de fa suicid under 15 ar. Antalet sjdlvmord under 15 ar
kunde endast inhdmtas vart femte ar mellan &ren 1776 och 1860. Information frén
Kristianstads 14n kunde bara aterfinnas mellan aren 1851 och 1995, da det senare
inkluderades i Region Skane.

Vi har dven undersokt andelen hangningar bland suiciden under perioden 1861 till
1910 for att & en uppfattning om huruvida historiska data &r underrapporterade eller
ej — en hédngning &r rimligen svérare att tolka som en olyckshdndelse &n en
intoxikation eller ett vddaskott.
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Studie 4

For foljande beskrivning av patientfloden, var god se bilaga 7. Av de 92 individer
med en aterfunnen patientjournal fran Lunds hospital eller asyl, fanns 80 med bland
de 180 som hade fatt ett sinnessjukintyg under vérdtiden i Kristianstad. De
resterande 12 hade saledes ansokt om hospitalsvard utanfor lasarettet eller efter
1905, da var datainsamling slutade frén Kristianstad. Av de 100 patienter som fick
ett sinnessjukintyg i Kristianstad, men som inte kom till Lunds hospital fanns det
antecknat att 5 overfordes till andra véardinrattningar, exempelvis i Stockholm eller
till Gaustads hospital i Norge. For ytterligare 16 patienter fanns det noterat i
journalen att de skulle 6verforas till Lunds hospital, men négon journal om detta
aterfanns ej. Dessa redovisas separat, da vi inte vet med sékerhet om de fick
hospitalsvard eller ej.

Séaledes var det 79 patienter som fick ett sinnessjukintyg som definitivt inte kom till
Lunds hospital samt ytterligare 4 som hade fatt ett sinnessjukintyg mellan &ren 1896
och 1905, men inte kommit till hospitalet efter detta. De hade dock varit dar fore
1896. Vijamforde om det fanns nagon skillnad mellan dessa grupper (de som kom
till hospitalet eller inte trots sinnessjukintyg) under vardtiden i Kristianstad.

Data fran journalerna fran Lunds hospital har sammanstillts p4 samma sétt som i
manus 1 och 2. Vi har jimfort hur vardtider och status vid utskrivningen var.
Vintetider fran nir intyget skrevs tills det att patienten kom till hospitalet, har
berdknats fran ndr ldkarintyget (bilaga A) skrevs. Detta skrevs oftast (men inte
alltid) efter bilagan B. Ibland saknades det uppgift om nir intyget hade skrivits.
Uppgifter for att berdkna véntetid fanns for 100 vardtillfillen pa hospitalet och 21
vérdtillfallen pa asylen.

For att fa farre diagnosgrupper slogs vissa undergrupper ihop. Behandlingar
sammanstilldes ocksa i storre grupper, pa samma sitt som i den andra studien fran
Kristianstad. Ijournalen skrevs det oftast bara "arbete” som behandling, men detta
specificerades ibland sdsom stickning, soémnad, vavning eller tradgérdsarbete.

Da vi skulle studera forloppet och jaimfora diagnos fran utskrivningen i Kristianstad
gjordes detta enbart med de 56 patienter som &verfordes direkt till hospitalet. De
ovriga vet vi inte med sékerhet vad som hénde, fran utskrivningen frén lasarettet till
inskrivningen pa hospitalet.

Statistik
Vid jamforande av data mellan tva grupper anvéandes Fisher’s exakta test.

D4 data inte var normalfordelade har savil medel- som medianvérden redovisats.
Statistiska berdkningar har gjorts med Mann-Whitney test for jamforelse mellan tva
grupper och Kruskal-Wallis test for flera grupper. Logistisk regression anvindes i
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manus 2 for att se om det fanns ndgot samband mellan intygsskrivande och diagnos,
alder, kon, yrke och om man var gift eller inte.
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Resultat

Studie 1

Neurasteni var den vanligast forekommande diagnosen under véardtiden pé
lasarettet, f6ljt av hysteri och alkoholism. I 40 % (27/68) av fallen med alkoholism
forekom dven diagnosen delirium tremens (svar alkoholabstinens).

Tabell 3 Diagnosfordelning

Diagnosfordelningen i procent utifran antalet vardtillfallen (n=589). Till hoger star de diagnoser som vanligen innebar
en svarare sjukdom.

Diagnos % Diagnos %
Neurasteni 27 Mania 10,5
Hysteri 12 Melankolia 10,5
Hysteroneurasteni 3 Insania simplex 10
Alkoholism 12 Paranoia 5
Ovriga* 7 Psykosis 4

*=Qvriga diagnoser = amentia, apoplexia cerebri, dementia, hypokondria, hysteromelankoli, idiotia, insania
epileptica,intoxico fosfor, katalepsia, generell paralys,suicidum, trombosis arteria, traumatisk neuros, tumor
hemorrhoides.

Diagnoserna neurasteni, hysteri, hysteroneurasteni och alkoholism foranledde i stort
sett aldrig att ett intyg till hospitalsvard skrevs, utan rdknades som mildare psykisk
sjukdom och behandlades enbart pa lasarettet i Kristianstad.

36 % (180/503) av patienterna fick ndgon gang ett sinnessjukintyg for att ansdka
om hospitalsvard. De diagnoser som kvalificerade for hospitalsvéard, och dédrmed
ansags som svarare sjukdom, var mani, melankoli, insania simplex, paranoia och
psykosis. Patienter som fick ett sinnessjukintyg hade ofta ndgon form av
psykossymtom och de var mycket sjuka. Detta visades dven genom laga GAF-
virden (medel 29, median 30), vilket indikerar svar sjukdom, ofta med
psykossymtom och svérigheter att ta hand sig sjélv (se bilaga 6).

Aven om patienter med diagnosen alkoholism inte fick ett sinnessjukintyg, hade
ménga av dem som fick ett intyg en noterat hdg alkoholkonsumtion (17%),
framforallt i den grupp som senare re-diagnostiserades med psykosdiagnoser (F2)
(22%).
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Det fanns inga konsskillnader totalt sett, men det fanns diagnostiskt. Kvinnor erhdll
oftare diagnosen hysteri (90%) och min oftare alkoholism (97%). Mén
diagnosticerades oftare med neurasteni (59%) och paranoia (71%). Kvinnor var
nagot Overrepresenterade vid hysteroneurasteni, melankoli och psykos (ofta
postpartumpsykos).

hysteroneurasteni
neurasteni
hysteri
alkoholism
ovriga

idioti

dementia
psykosis
paranoia
melankoli
insania simplex
mani

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

med intyg utan intyg

Diagram 1. Sinnessjukintyg eller ej utifran diagnos

Diagrammet visar det totala antalet vardtillfallen utifran diagnos och om de erhdll ett intyg for sinnessjukvard (n=208)
eller inte (n=381) under den studerade perioden 1895-1905. Vissa patienter hade flera vardtillfallen. Alkoholister och
patienter med "nervsjukdom” fick nastan aldrig ett intyg.

65 patienter hade mer &n ett vardtillfalle. 30 kvinnor med 39 vardtillfallen och 35
min med 47 vardtillfallen. I 58% (38/65) av fallen dndrades diagnosen mellan
vérdtillfillena. Ofta fick patienterna den mer ospecifika diagnosen “Insania
simplex” initialt, for att senare f& en mer specifik diagnos sasom melankoli eller
mani. Patienter vixlade &ven mellan mani och melankoli/neurasteni. Négra patienter
vaxlade dven diagnos mellan neurasteni, hysteri och hysteroneurasteni.
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Da vi oOversatte diagnoserna till ICD-10 systemet, Overensstimde diagnosen
melankoli framforallt med svar depression (72%, 33/46). Paranoia oversattes till
nagon form av psykossjukdom i 82% av fallen. Samtliga med psykosis fick nadgon
psykosdiagnos eller affektiv diagnos med psykostilldgg. Totalt sett fick de flesta
nagon form av affektiv sjukdom (F3) (102/208) eller psykossjukdom (F2) (72/208).
Den nagot ospecifika diagnosen insania simplex, diagnostiserades som en
psykossjukdom eller annan sjukdom med psykostilldgg i 80 % av fallen.

Tabell 4. Transkribering till ICD-10 diagnos
De patienter som fick ett sinnessjukintyg kunde transkriberas till en ICD-10 diagnos. Antalet vardtillfallen presenteras.

ICD-10 diagnoser*
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 Total

Historiska diagnoser

Melankolia 1 9 36 46
Mania 5 23 24 1 1 55
Insania simplex 1 23 21 1 1 2 50

Insania epileptika

N = A W o

Amentia 1 1

Dementia 1 4 2

Paranoia 2 7 10 1 22
Psykosis 2 5 3 10
Ovriga** 4 3 2 9
Totalt 14 9 72 102 0 6 1 3 0 1 208

*= for forklaring till ICD-10 indelningen, var god se bilaga 5
** dvriga = hypokondri, generell paralys, katalepsi, idioti, trombosis arteria, tumores hemorides, apoplexia cerebri.

Mani var en mer spretig diagnos. Av de patienter som re-diagnostiserades med
bipolér sjukdom hade 51% mani (19/37). Vid re-diagnostisering blev den vanligaste
ICD-10 diagnosen svar depression (27%). Av dessa hade 75% psykosinslag.
Forhallandevis fa re-diagnostiserades med schizofreni (10%).

Vid jamforelse med det moderna materialet frdn 2011 blev det tydligt att
diagnospanoramat skiljde sig mellan de som far vard idag och de som ansokte om
hospitalsvard da. I den historiska gruppen var det ingen med missbruks-, &ngest-,
personlighets- eller neuropsykiatrisk diagnos som var behdrig att ansdka om
hospitalsvard.

Det star i Dr Hedlunds journalanteckningar att patienter lag och véntade pé att
komma till Lunds hospital, men att det var platsbrist och langa véntetider. Det stod
dven manga géanger att patienten fick skrivas ut till fattigvarden p g a platsbrist dven
pa lasarettet. Journalerna var en spegling av tiden: psykossymtomen rorde sig om
elektromagnetism, telegrafi, rontgenstrélar, Oscar II, prins Eugen, Nordpolen och
André, ryska kejsare och dngbatar.
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Studie 2

Patienterna som vérdades for en psykisk sjukdom pa lasarettet var mellan 6 och 77
ar, med en medelalder pa 37,6 ar (median 36). Patienter med diagnosen dementia
var ndgot dldre (medel 50 &r), s& &dven melankoliska patienter (medel 42 ar).
Patienter som erh6ll diagnosen idioti var nagot yngre (medel 28 ar). Totalt sett var
24% (121/503) av patienterna barn eller unga vuxna, det vill sdga under 25 ar.
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Diagram 2. Vardtider i Kristianstad utifran diagnos

Diagrammet visar vardtiden (i dagar) pa Kristianstads lasarett, 1896-1905, utifran diagnos. Antalet vardtillféllen for
varje diagnos anges inom parentes. Ovriga diagnoser (n=29) (amentia, apoplexia cerebri, hypokondria,
hysteromelankoli, idiotia, insania epileptica,intoxico fosfor, katalepsia, generell paralys,suicidum, trombosis arteria,
traumatisk neuros, tumor hemorrhoides.) ar inkluderade i totalen. Information fran atta vardtillfallen saknas,
framforallt for insania simplex.

Patienterna véardades i regel inte s& lange pa lasarettet i Kristianstad (medel 41,6
dagar, median 22 dagar). Kortaste vardtiden var 1 dag och langsta 593 dagar, men
endast 3 patienter vardades ldngre tid &n ett &r. Kvinnor vérdades ldngre dn mén
(medel 46,5 vs 37,2 dagar, median 26 resp 18 dagar). Vi sdg dven att det fanns en
tydlig skillnad i vardtid utifran diagnos. Patienter med vad vi idag betecknar som
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”angestsjukdomar” eller neuroser (neurasteni, hysteri och hysteroneurasteni) hade
kortare vardtider 4n de med dementia. De som bedémdes som svarare sjuka och
erholl ett sinnessjukintyg for att kunna ansdka om hospitalsvard, hade léngre
vardtider (medel 70,1 median 44 dagar) 4n de utan (medel 26,4, median 17 dagar).
Dock var det ingen skillnad mellan mén och kvinnor som fick ett sinnessjukintyg
(vérdtid runt 70 dagar). Av de som inte fick ett sinnessjukintyg stannade kvinnorna
langre &n mannen (medel 32,7 vs 21,2 dagar)

Tabell 5. Yrkes- och social tillhérighet

Tabellen visar yrkestillhorighet hos de patienter som vardades pa Kristianstads lasarett for en psykisk sjukdom under
aren 1896 1905. De flesta tillhdrde arbetarklassen. Fattiga var inte éverrepresenterade.

Yrkestillhorighet antal patienter procent
Overklass 22 4.4
Medelklass 56 1.1
Militarer 12 2,4
Hantverkare 75 14,9
Arbetare 268 53,3
Fattiga 26 52
Oklar tillhorighet 44 8,7
Totalt 503 100

Behandlingen skedde enligt datidens riktlinjer och vi fann att de som var svarare
sjuka dven fick mer sederande mediciner och opiater. Intressant var dven att
alkoholavgiftningarna var forhallandevis moderna. Patienterna gavs konjak i ett
nedtrappningsschema, ofta ett sederande likemedel for somnen (t ex kloral), samt
ibland lite extra att &ta t ex ett 4gg. Idag ger vi bensodiazepiner i nedtrappning, ett
starkare sdmnmedel (te x Nitrazepam) och B-vitaminer i spruta for att undvika
komplikationer av en alkoholavgiftning (NICE, 2011). Patienter med neuroser hade
oftare en lidngre medicinlista (polyfarmaci) och behandlades oftare med
mineraltillskott och antiinflammatoriska medel.

Patienter med nervsjukdom fick &ven oftare annan behandling &n farmakologisk,
bland annat bad och “’el-behandling”. Detta kan dven ses vid studier fran de Svenska
“kurorterna” och deras behandlingsriktlinjer (BiSOS, 1898).

Brom var den vanligaste medicinen (40%), foljt av laxerande mediciner (23%) samt
sederande och opiater (vardera 21%) (for att se hela listan, v.g. se artikel 2). Fa
patienter erholl tvangsbehandling (3 tvangsjacka) eller isolerades i cell (5).

Totalt sett var 34% av patienterna gifta. Den diagnosgrupp som var gifta i hogst
grad var alkoholisterna (54%), dérefter melankolikerna (42,8%). Samtliga
samhillsklasser var representerade och fa tillhorde den fattigaste gruppen (5,2%).
17,9% tillhérde medel- eller 6verklassen. Detta speglade fordelningen klassmassigt
fran Kristianstad och vi sag inte ndgon Overrepresentation av fattiga.
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De patienter som négon gang fick ett intyg for hospitalsvard, hade en arftlighet for
psykisk sjukdom i 40% av fallen, 50,5% om man &ven rdknade med missbruk.
Framforallt var det patienter diagnostiserade med mania som hade é&rftlighet for
psykisk sjukdom och alkoholism (65%).

Tabell 6. Arftlighet
Arftlighet i procent utifrdn den sist satta diagnosen under den studerade perioden 1896-1905 hos patienter som
vardades pa Kristianstads lasarett och fick ett sinnessjukintyg.

n= ingen forélder/ far-mor-foraldrar* alkohol** okénd
syskon

Dementia 8 37,5 50 12,5
Mania 43 23 46 12 7 12
Melankolia 39 56 26 3 10 5
Paranoia 20 30 30 5 5 30
Psykosis 10 50 30 20
Insania simplex 46 41 24 13 15 7
Ovrigat 14 36 21,5 14 7 21,5
Totalt 180 39 30 10 10,5 10,5

*= inkluderar kusiner och foraldrars syskon

**= innebar arftlighet fér alkoholmissbruk

tOvriga = apoplexia cerebri, katalepsi, generell paralys, trombosis arteria, tumor hemorrhoids, amentia, hypokondri,
hysteri, insania epileptica

Vi studerade dven utlésande faktorer i denna grupp (som hade mer utforliga
journalanteckningar). I de flesta fall (42%) fanns inte nédgon utlosande faktor och
man kan precis som idag diskutera begreppet endogen sjukdom. Av de med
foreslagen utlosande orsak berodde stress (18%) vanligen pa grund av ekonomiska
problem, fattigdom, utmattning av arbete, forlust av anhorig samt resor. Flera blev
sjuka dé de skulle emigrera och skickades tillbaka till Sverige. Somatisk (kroppslig)
sjukdom (16%) var ocksé en vanlig orsak till sjukdom. I ndgra journaler fanns dven
antecknat att patienten hade haft en traumatisk uppvixt och att detta troligen var
orsak till den psykiska sjukdomen.

De flesta patienterna blev friska eller forbattrade (65%). Bést status vid
utskrivningen hade alkoholisterna samt de med &ngestsjukdomar (neurasteni,
hysteri, hysteroneurasteni).
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Tabell 7. Foreslagen orsak till sjukdom

Visar foreslagen orsak till respektive diagnos. Resultaten presenteras i procent utifran den senast satta diagnosen under
den studerade perioden.

n= arftlighet  somatisk alkohol  grubblerier* stress** sémn- oklar
sjukdom problem anledning

Dementia 8 12,5 12,5 12,5 62,5
Mania 43 12 21 21 7 40
Melankolia 39 5 13 15 28 8 31
Paranoia 20 25 15 5 15 5 35
Psykosis 10 30 10 10 50
Insania 46 4,5 13 45 13 11 2 52
simplax

Ovrigat 14 21 7 7 21 7 36
Totalt 180 2 16 4 13 18 6 42

*grubblerier = religions- eller karleksgrubblerier
**stress = resor, mycket arbete, ekonomiska problem, férlust av anhérig (sorg).

1Ovriga = se tabell 6.
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frisk férbattrad ej forbattrad dod oklart

Diagram 3. Utskrivningsstatus utifran diagnos i Kristianstad
Status vid utskrivningen hos patienter utifran diagnos, fran Kristianstad lasarett, 1896—1905. Antalet vardtillféllen visas
inom parentes. Ovriga diagnoser (n=29) r inkluderade i totalen och presenteras i figur 2.

Det forekom anteckningar i journalerna att kommunerna tvistade om vem som
skulle betala for vérden av patienten, d& vissa patienter hade flyttat eller var
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kringvandrande. Det stod dven ett flertal gdnger att patienterna girna ville ha savil
vérd pé lasarettet som att senare komma till hospital.

Studie 3

Totalt suiciderade 5,5% (24/435) av de patienter vi fann dodsorsak pa, vilket d&ven
blir livstidsrisken da vi foljde samtliga patienter till deras dod. Hiangning var den
vanligaste metoden, precis som i Ovriga Sverige. Tvd patienter suiciderade pa
sjukhuset eller kort efter vardtiden. De flesta av dem som tog sitt liv gjorde det de
ndrmaste aren efter kontakten med lasarettet. Efter 1905 vet vi inte om de hade
nagon mer kontakt med lasarettet i Kristianstad. Av de patienter som slutligen kom
till Lunds hospital (92) var det ingen som suiciderade inneliggande och endast tva
totalt sett efter flera &r. Under perioden 1896-1905 skedde 10 av de 24 funna
suiciden. Under samma period i Kristianstads l&n rapporterades totalt sett 297
suicid.

Tabell 8. Sjalvmord och sjalvmordsrisk utifran diagnos
Diagnoser och livstidssjalvmordsrisk hos patienter som behandlades for psykiska problem vid Kristianstads lasarett,
1896-1905. Diagnoserna ar fran det sista bestket som gjordes pa Kristianstads lasarett under den studerade tiden.

Diagnos Antalet sjalvmord Sjalvmordsrisk

Mén Kvinnor Totalt Mén Kvinnor Totalt
Alkoholism 4 4 7,7 6,6
Hysteri 1 1 2 1,8
Hysteroneurasteni
Neurasteni 7 7 9,7 6,1
Melankolia 3 1 4 21,4 3,2 8,9
Mania 2 2 4 8,7 10 9,3
Psykosis
Paranoia 2 2 12,5 8,7
Dementia
Insania simplex 1 1 3,8 2,3
Ovriga* 1 1 6,3 4,5
Totalt 20 4 24 8,4 2 55

*= apoplexia cerebri, idiotia, katalepsia, generell paralys, trombosis arteria, tumor hemorrhoids, hypokondri,
hysteromelancholia, insania epileptica and amentia.

Suicidfrekvensen borjar 6ka under andra halvan av 1800-talet. Daremot sag vi inte
nagon skillnad i andelen héngningar vilket &r starkt kopplat till sdkra suicid. Utifrdn
populationen var risken for suicid hogre vid forra sekelskiftet 4n vad den &r idag.
Totalt sett ses nedgdngar i samband med alkoholrestriktionslagar, dock bara
tillfalliga. Kvinnliga suicid toppar vid forra sekelskiftet, da fosforstickor anvindes
for abort, vilket skapade “falska suicid”. Suicidfrekvensen hos kvinnor okar forst
efter 1955.
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Av de studerade suiciden var 20 mén och fyra kvinnor. Hogsta risken for suicid hade
de med diagnoserna melancholia, mania, paranoia och alkoholism, men d4ven mén
med diagnosen neurasteni. Neurasteni rdknades did som en mildare variant av
psykisk sjukdom och diagnosen kvalade inte in till att ansdka om hospitalsvard.

Tittar man pa sjalvmordsrisk / 100 000 observationsar hade alkoholisterna hogst risk
(410) foljt av manierna (386).

Diagram 4. Sjalvmord 1776-2016

Diagrammet visar sjélmordshistorik i Sverige, 1776-2016 samt for Kristianstad 1861-1995. Studiens 24 sjalvmord
presenteras som staplar de ar de suiciderade.

Sjalvmord i Sverige och Kristianstad 1776-2016

Medeléldern bland de som suiciderade var 48,2 ar och medianalder 43 ar (26-80).
Fler hantverkare suiciderade, men hade & andra sidan &ven en rapporterad hog
alkoholkonsumtion. P4 lasarettet blev en del utskrivna dé de yppat suicidtankar, med
en rekommendation att sdka sig till hospitalet i Lund och skaffa vederbdrliga intyg
dit. Familjen hade det hogsta ansvaret for patienten, inte lasarettsldkaren. Hospitalet
déremot hade ansvar for suicidprevention.
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I materialet fanns 24 fall med diagnos ”okénd” inskriven i kyrkobdckerna. Det stod
dven ibland under rubriken dodsorsak “sjdlfimord, hdngning under sinnesrubbning,
kristlig begrafning”.

Studie 4

Av de 180 patienter som initialt hade ansdkt om hospitalsvard under ren 1896-1905
kom 76 slutligen till hospitalet. 4 patienter hade varit dér tidigare. 12 hade inte fatt
ett intyg under aktuell vardtid pé lasarettet. Totalt sett kom séledes 18% (92/503) av
patienterna till hospitalet. De som kom till hospitalet tenderade att ha ldngre
vardtider pé lasarettet och utskrevs dérifran i ett sdmre skick.

Tabell 9. Vantetider till hospitalet och asylen i Lund
Det var stora skillnader i vantetider fran att intyg skaffades till inskrivning skedde vid hospitalet jamfort med asylen.

n= medel median
Hospitalet 100 93+112 52.5 (2-541)
Kvinnor 52 84+108 46.5 (2-541)
Man 48 1024117 58.5 (7-490)
Asylen 21 11104772 963 (5-3299)
Kvinnor 9 8311608 913 (29-1647)
Man 12 13204838 1082 (5-3299)

Det var vintetid for att fa en plats pa hospitalet. Vanligen fick dock de flesta (69 av
100) en plats inom 3 ménader. 56 av patienterna dverfordes direkt till hospitalet,
ovriga skrevs forst ut och fick sedan sjélva ta sig dit. Véntetiderna var mycket ldngre
for att fa en plats pa asylen.

Diagnosen fran lasarettet i Kristianstad skiljde sig at i 50% av fallen mot den som
patienterna erholl i Lund. Oftast dndrades den till ndgon form av dementia. Ingen
patient pa asylen fick diagnosen mania.

Det fanns inte nagon skillnad i vardtider mellan mén och kvinnor, men ogifta mén
hade lidngre vérdtider dn ogifta kvinnor och gifta kvinnor hade ldngre vardtider 4n
gifta mén.

Vérdtiderna pa hospitalet var ldngre &dn pa lasarettet. Kortast vardtid var det for de
patienter som utskrevs som friska eller forbéttrade. Vi sag en signifikant skillnad
mellan de som utskrevs friska jamfort med de som ej forbattrades eller dog, samt
mellan de som forbéttrades jamfort med de som inte gjorde det eller dog. Patienter
diagnostiserade med dementia eller paranoia hade langst vardtider.
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Tabell 10. Vardtider vid Lunds hospital och asyl
Vardtider utifran vilket tillstand patienterna skrevs ut i fran hospitalet respektive asylen.

Antal vardtillfallen medel median
Tillstand vid utskrivningen fran hospitalet:
Frisk 47 44611696 158 (24-11770)
Forbattrad 25 543+940 211 (48-4370)
Oforbattrad 24 271212034 2758,5 (173-7388)
Dod 17 189512412 948 (5-8761)
Oklar 1 - -
Tillstand vid utskrivning fran asylen:
Forbattrad 5 3595+5922 1004 (196-14108)
Oforbattrad 9 5506+2850 6941 (488-8361)
Dod 24 2208+1602 1791,5 (84-5664)
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Diagram 5. Vardtider Lunds hospital utifran diagnos
Antalet vardtillfallen presenteras inom parentes.

Det farmakologiska behandlingsutbudet pa hospitalet var liknande det pa lasarettet.
Sederande likemedel anvidndes mest (41%) samt opiater (31%). Det senare
framforallt pa melankoliska patienter. De flesta ldkemedel trappades successivt upp
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i dos. De utsattes om det uppstod biverkningar eller om patienten médde béttre och
inte ansidgs behdva nigon medicin ldngre. Ingen stod pd nigon
underhéllsbehandling. Patienterna som vardades pa asylen erhdll dverlag mindre
medicin dn de som vérdades pa hospitalet.

De flesta pa hospitalet hade ndgon form av arbetsterapi. Ingen tvingades till det, och
manga ville delta i det dagliga arbetet. Andra former av behandlingar var bland
annat ldngbad, som anvéndes for att lugna oroliga patienter. Ofta hade det en god
effekt, och om inte avbrots behandlingen. Patienter som var osnygga eller katatona
behdvde — och fick — mycket omvardnad, betriffande savél personlig hygien som
matning. 24 av de 92 patienterna hade ndgon gang en notering om osnygghet.

Fé patienter erhdll ndgon form av tvangsbehandling. Oftast innebar tvanget att
patienten avskdrmades i en cell for att inte skada sig eller ndgon annan, eller att
patienten fick ha skyddshandskar av samma orsak. I enstaka fall anvéndes tvings-
eller mufftrdja. Pa asylen var tvdngsmedel &nnu mer séllsynt.

Manga patienter hade varit vildsamma fore inskrivningen pa hospitalet (39%). Det
fanns dock ingen signifikant skillnad i véldsamhet mellan de patienter med
sinnessjukintyg som kom till hospitalet och de som inte kom dit. Flera var ocksé
véldsamma nagon ging under sin sjukdomstid (30%). Detta kunde ta sig uttryck i
att de skadade sig sjélva eller slog pa personalen.

Av de 152 studerade véardtillféllena utskrevs patienterna som friska eller forbéttrade
1 64% av fallen. Patienter med mani utskrevs ofta som friska eller forbéttrade, men
de var dven de mest vdldsamma och ordinerades oftare tvangsbehandling. Nér
patienterna noterats forbittrade i journalen dréjde det i medeltal 17,8 dagar innan
de utskrevs. Totalt sett dog 24 av de 92 patienterna pa asylen och 17 pa hospitalet.

Manga patienter var ndjda med sin vardtid och sin behandling (23%). De som
uttryckte ett missndje med att vara p& hospitalet (18%) var framfor allt paranoida
eller psykotiska (14 av 17, 82%). Ett stort problem var att det inte fanns tillrackligt
med vardplatser pa hospitalet, samt att det inte fanns tillrdckligt med kunskap och
vardplatser ute i kommunerna, sa att fairdigbehandlade patienter kunde skrivas ut
och tas hem till sin hemkommun. Detta ledde till en form av “kohandel” mellan
sjukvarden och kommunerna. Man bytte helt enkelt patienter for att f& ndgon form
av omsittning. Fa patienter kom slutligen till asylen, d v s blev kroniker (7%).
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Confusio (4) Dementia (20) Mania (34)  Melankolia (28) Paranoia (14) Psykosis (12) Totalt (113)

i frisk - forbattrad - oforbattrad = dod

Diagram 6. Utskrivningsstatus utifran diagnos, Lunds hospital
Status vid utskrivningen fran Lunds hospital utifran diagnos. Antalet vardtillféllen inom parentes. Data i fran en patient
med mania saknas.
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Diskussion

Metod och kiallkritik

Styrkor

Styrkan i dessa studier dr att vi har material frén savil lasarettet, som hospitalet
under tio sammanhéngande ar, vilket innebér att man kan folja patienternas maende
och vard, mer &n frin ett stille. F& journaler saknades (hypotetiskt 8 stycken).
Materialet omfattar ocksa lattare tillstdnd, inte bara de som kom till hospitalet och
som var svarast sjuka. Patienter fran alla sociala skikt fanns med. Detta gor att vi
har ett gediget material Gver patienter som fick vard pa lasarettet i Kristianstad vid
denna tid for psykisk sjukdom. Man kan fraga sig hur vél journalerna dverensstimde
med vad som skedde i verkligheten. Det kan vi aldrig med sdkerhet fa reda pa. Vi
vet dock att Dr Hedlund fick berém for lasarettets skotsel och sin
sinnessjukavdelning i inspektorsrapporten frdn 1901. Den kritik som ska ha
framkommit &r 1904 har inte kunnat specificeras, men troligen rorde det sig om brist
pa personal och vardplatser, vilket Dr Hedlund sjdlv patalat i sina rapporter. Dr
Hedlund verkar dven ha varit noggrann och foljt de riktlinjer som fanns savil
juridiskt (i sinnessjuk- och 1 lasarettsstadgan) som  medicinskt
(omvéardnadsrekommendationer och behandling). Hans etik &r svart att uttala sig om
dven om han omnamns som en hjértlig person.

Vara resultat fran Kristianstad visar att det fanns en god struktur pa varden och att
flertalet sinnessjuka patienter blev friska eller forbittrade. Vi kan dock inte uttala
oss om detta dr generaliserbart eller ej. Detta ar vad vi vet den forsta studien som
gjorts pa ett patientmaterial fran ett lokalt lasarett och dess sinnessjuka patienter. Vi
har saledes inget att jamfora med. Dr Hedlund beskrivs pd flera héll som en
synnerligen kompetent likare inom flera omriden. Vi kan diremot inte veta hur
hans behandlingsresultat stir sig mot andra, da vi inte har négot att jamfora med.

Bortfallet av mortalitetsdata &r litet i sammanhanget, sett utifran ett relativt stort
historiskt material. Av 503 patienter aterfanns dodsorsak hos 435. Livslangd kunde
sparas hos 466 patienter. Aven om bortfallet av lasarettsjournaler var 19,5%
(115/589) kompletterade data fran liggaren. Bortfallet vad géillande behandlingar
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(som inte antecknades i liggaren) gor &nda att drygt 80% ges som underlag, vilket
ger en representativ bild.

Begrinsningar

Det som hade behovts for att ge ytterligare perspektiv pa hur det egentligen var, ar
dagbocker eller brev frdn de patienter som vardades pa lasarettet i Kristianstad.
Endast en sddan berittelse har kunnat aterfinnas, och den &r skriven av en patient
som vardades for en somatisk d&komma (Froderberg, 1976).

Den lokala varden av sinnessjuka hade dven fatt ett vidare perspektiv om man
fortsatt att studera provinsialldkarrapporter och stadsldkarrapporter fran trakten.
Vad vi vet fanns det ingen privatldkare for sinnessjuka i Kristianstad eller i trakten
vid denna tiden. Det finns dven korta anteckningar bevarade om vilka som vardats
pa fattiggarden i Kristianstad. Ett flertal patienter hdnvisades dit och fick vérd dar.
Studier av dessa skulle ocksé medfora ett vidare perspektiv pa de sinnessjukas véard
i trakten vid denna tid. Det hade behovts fler empiriska studier for att f4 svar pa
fradgorna om varden utanfor lasarettet och hospitalet, men dven fler liknande studier
som denna for att kunna far en bild om resultaten ar generaliserbara eller ej.

Kallkritik

Rent statistiskt har vart material varit for litet for att kunna dra négra stora slutsatser.
Tvirvetenskapligt har vi forsokt att sétta resultaten i en historisk kontext. Detta sévél
ur ett samhilleligt som ett medicinskt och psykiatriskt perspektiv. Da vi har valt att
presentera véra data utifrdn de historiska diagnoserna blir det en svart att direkt
jamfora vara resultat med studierna fran Wales, gjorda av David Healy och hans
medarbetare, d4 de framfOrallt har valt att presentera sina data utifrin ICD-10
diagnos. Det dr dock mgjligt att oversitta de gamla diagnoserna till ICD, som vi
visade i det forsta arbetet 1 avhandlingen.

Materialet fran Lunds hospital hade ett litet bortfall av vissa patienter. Vi kan inte
med sédkerhet veta om dessa patienter kom till hospitalet, eller inte. Materialet &r
dven selektivt, da de svérast sjuka patienterna fran Kristianstad har studerats. Ska
man fa en béttre bild av hospitalsvarden som helhet, bor man studera ett stérre och
mer sammanhallet material 4n det vi gjort. Man bdr dven studera fler orter &n bara
Lund. Aven om hospitalsvarden av de sinnessjuka har studerats mer in lasarettens
vard, har det inte gjorts s manga empiriska studier. Narmast i Sverige dr Eva
Eggebys avhandling om Daniviken, men den beror tiden fore den forsta
hospitalsstadgan.

Vi kan aldrig med sdkerhet veta huruvida journalanteckningar m.m. utfoérdes
korrekt, men utifran kontrollerna frdn 6verinspektoren fanns inget att anmérka pa.
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Det fanns ej heller ndgra anmirkningar pa rapporteringen av tvangshandlingar, som
inskickades varje ménad till Medicinalstyrelsen.

En begriansning dr att vi inte vet om resultaten fran Kristianstads lasarett &r
representativa for andra stdllen i Sverige. InspektOrsrapporterna visar att
Kristianstads lasarett ansags bra, men anteckningar fanns att andra lasarett inte var
lika bra (Berge, 2007: 54).

Studie 1

I denna studie utifrdn journaler frén Kristianstads lasarett mellan 1896 till 1905
fanns det ett flertal likheter med det diagnostiska panoramat av idag. 36 % av
patienterna erholl ett sinnessjukintyg. Dessa var svart sjuka och hade ldga GAF-
virden. Diagnostiskt fanns en tydlig diskrepans mellan de som hade en svéar psykisk
sjukdom (och kunde fa ett sinnessjukintyg) och de med en léttare psykisk sjukdom.
Forr  bendmndes grupperna dven som  sinnessjukdom”  respektive
”nervsjukdom/neuroser” (Liitken, 1902: 4491Y).

I gruppen med de svarast sjuka, som fick diagnoserna melankolia, mania, paranoia,
psykosis och dementia, var det ménga som fick ett sinnessjukintyg, dven om inte
alla i slutdinden kom till hospitalet. Deras ldga GAF-vérden talar for att de var svéart
sjuka och hade svart att ta hand om sig sjélva. Att inte kunna ta vérd om sig var ett
av kriterierna for att fi ansdka om hospitalsvard. Idag anvdnds GAF-skattning
alltmer séllan i kliniken, men en studie fran Norge 2013 visade att nutida patienter
med GAF-virden i samma storleksordning som Kristianstadspatienterna for mer dn
hundra &r sedan i allménhet far tvangsvard (Hustoft et al., 2013).

Véra fynd &r i linje med de resultat som Healys forskargrupp fick fram ur sitt
material fran Wales fran 1896 (Healy et al., 2005). Den historiska diagnostiken hade
en samstimmighet med dagens ICD-10 system. | vért material var det ingen patient
som fick diagnosen lindrig eller maéttlig depression. De som fick en
depressionsdiagnos hade djup depression, flertalet d&ven med psykosinslag.
Melankoli var jamforbart med svér depression, precis som forskare frén Wales fann
dé de gjorde en liknande studie fran ett hospital (Harris et al., 2011). Diagnoserna
paranoia, psykosis och insania simplex Oversattes oftast till en ICD-diagnos med
psykossymtom, medan mani inte hade samma tydlighet och transkriberades till
saval depression, psykos som organisk sjukdom. I dagens sprakbruk och definition
av mani ar diagnosen en del av bipolar sjukdom som forst beskrevs av Kraepelin
och hans efterfoljare (Kraepelin, 1916). Att vissa patienter véixlade i sitt tillstaind
hade dock varit kint langt tidigare och négra patienter i vart material har beskrivits
ha ”maniokoliska anfall”.
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Overlag var det f& patienter som transkriberades till diagnosen Schizofreni (10%).
Detta kan eventuellt forklaras av att lugna patienter med schizofreni véardades
hemma eller inom fattigvarden. Det var endast vid forsémringar som de kom i
kontakt med lasarettet eller hospitalet. Vissa patienter med schizofreni vardades
troligen dven pa asylen.

D4 lasarettsjournalerna var for knapphéandiga for att transkribera till en ICD-10
diagnos, kan vi inte direkt jamfora vilka diagnoser patienterna som enbart hade
dessa journaler skulle féatt. Utifrdn détidens definitioner av diagnoser och symtom
beskrivna i journalerna, skulle man kunna séga att nervsjukdomarna (neurasteni,
hysteri och hysteroneurasteni) huvudsakligen var angestsjukdomar samt att mani
och melankoli var affektiva sjukdomar enligt ICD-10 systemet. Denna indelning
visar att diagnospanoramat sag liknande ut som dagens ur ett befolkningsperspektiv.
Angestsjukdomar 4r vanligast, direfter affektiva sjukdomar och pa tredje plats
missbruk (Wittchen & Jacobi, 2005).

Studerar man hur diagnosnamn har édndrats i texter och litteratur genom Googles
sokmotor ”ngram” ser man att ordet neurasteni hade en topp mellan forra
sekelskiftet och tiden for forsta vérldskriget, for att darefter avlidsas av ordet neuros,
som i sin tur senare avlostes av “borderline”. Neurastenin beskrevs 1869 av en
amerikan, George Beard, som initialt menade att det var en utmattning av
nervsystemet som gav upphov till flera symtom, sévil somatiska som psykiatriska
(Beard, 1869). Ofta hade dessa patienter flertalet somatiska besvér, samt ofta en
trotthet, irritabilitet och somnbesviar. Diagnosen kritiserades redan under slutet av
1880-talet for att vara for bred, ospecifik och overinklusiv (Mantegazza, 1888).
Sigmund Freud instimde 1 att det var en for bred diagnos som dven inkluderade
patienter med neurotisk &ngest, och Freuds 6kade popularitet hade troligen en
koppling till den minskade anvindningen av ordet neurasteni (Freud,
1895). Neurosbegreppet i sin tur forsvann med DSM III 1980 och ersattes av
angestsjukdomar och personlighetsstorningar (APA, 1987; ngram, 2016;
Pietikainen, 2007:5; Townsend II, 1983). De beskrivna symtomen av neurasteni i
de kortare lasarettsjournalerna  Overensstimmer med &ngestsjukdomar,
personlighets-problematik och neuropsykiatrisk problematik som ADD.

Neurasteni som var den vanligaste diagnosen i var studie var ocksé den vanligaste
diagnosen pa Elizabeth General Hospital i London ar 1880 (Hankoff, 1991).
Neurasteni tillsammans med alkoholism, hysteri, och hysteroneurasteni raknades
inte till de svaraste sjukdomarna. Det som talar emot att neurasteni skulle vara en
”latt” diagnos ar de suicid som intrdffade hos vissa manliga patienter som fick
diagnosen senare begick sjdlvmord. Man kan undra om dessa patienter egentligen
hade en form av depression av en typ som beskrivs hos mian med mycket angest,
somatiska besvir och stor suicidrisk. Flera av mannen med neurasteni uppvisade en
depressiv komponent.
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En intressant aspekt av diagnosen neurasteni &r att den tros vara en diagnos som
kvinnor far (Johannisson, 1994; Taylor, 2001). I vart material fanns fler mén &n
kvinnor med neurasteni. Nationell statistik fran slutet av 1800-talet och borjan av
1900-talet, visar att kvinnor i stdderna oftare fick diagnosen, medan fler mén pa
landsbygden fick den initialt. Detta &dndrades successivt sd att diagnosen blev
vanligare hos kvinnor dven pa landsbygden (BiSOS 1896-1905). Eventuellt kan
detta spegla att diagnosen senare tappade i status. Initialt hade det varit en diagnos
hos de hogre stdnden. Neurastenins orsak ansdgs dven vara en intellektuell
utmattning. Da kvinnorna fick allt stérre plats i samhéllet blev diagnosen aktuell
dven for dessa.

Hysteri var vanligare hos kvinnor. Man kan anta att det som vid forra sekelskiftet
kallades hysteri idag kallas angestsyndrom eller personlighetsstérning.
Hysteridiagnosen finns inte lingre i ICD-systemet. Alkoholism rickte inte som
diagnos for att fi ett intyg till sinnessjukhus. Daremot hade 22% av patienterna med
psykosdiagnos och ett sinnessjukintyg en komorbiditet med alkoholism. Intressant
ar att patienter med schizofreni i vér tid har liknande siffror — 24,6 % i USA (Tsai
& Rosenheck, 2013) och 25,7% i Australien (Sara, Burgess, Malhi, Whiteford, &
Hall, 2014).

Det som framkommer i var studie dr dven att flertalet patienter faktiskt inte fick
nagot intyg for sinnessjukvard. Ofta forknippas sinnessjukvard just enbart med
hospitalsvard och det &r detta som vanligtvis studerats i historiska studier.

Psykiatrisk diagnostik har varit och dr omdiskuterad. Ménga av vara diagnoser har
gamla rotter, men deras betydelse har varierat genom éren. Begreppet “melankoli”
som beskrevs av Robert Burton i hans klassiska verk "Anatomy of Melancholy”
som forst utkom 1621, inkluderade troligen dven bade &ngestsjukdomar och
personlighetsproblematik (Burton, 1638). Andra diagnoser som t ex neurasteni gar
i trender utifrdn popularitet for att sedan i stort sett forsvinna (Leonhardt, 2002).
Innebér detta att psykisk sjukdom &ndras genom tiderna eller innebdr det att
sjukdomarna finns men att vi ordnar in dem i olika fack (Berrios 1999)? Vér studie
pekar mot det sistndmnda och att sjukdomsnamn kommer och gér. Det som verkar
bestd dr sjukdomsbeskrivningarna och som helhet verkar sjukdomspanoramat se
likadant ut (Berrios, 1996:1). Benimningen pé sjukdom och diagnosnamn verkar
vara kénsliga for tidens trender, men inte beskrivningarna som sadana.

Studie 2

I den andra studien undersokte vi dldern hos patienterna pa lasarettet i Kristianstad.
24 % var unga vuxna (under 25 ar), vilket indikerar att psykisk sjukdom hos yngre
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individer inte dr ett nytt fenomen. De fick framfor allt diagnoser som neurasteni,
hysteri, och hysteroneurasteni.

Patienterna hade totalt sett en nagot lagre medelélder i vér studie (38 &r) &n frén den
historiska studie av Healy som utgick fran ett hospital (41 ar). Samma forhéllande
fanns for patienter med melankoli (43,3 ar resp. 46,5 ar) (Harris, Chandran,
Chakraborty, & Healy, 2005; Harris et al., 2011; Healy et al., 2001). Den hogre
medeléldern i detta studiematerial kan delvis forklaras av att 20 % av patienterna
med melankoli i Healy’s studie var dldre 4n 75 ar (Healy, 2013) medan vi i var
studie endast hade en patient dldre dn 75 é&r.

Det finns en uppfattning om att det framforallt var fattiga som fick sjukhusvérd for
sina sinnessjukdomar (Freeman, 2010; Myers, 1998; Aman, 1976:202). Detta var
inte fallet 1 var studie, utan ibland tvartom. Ibland fick de inte den vard de behovde
utan fordes istillet till fattigvarden.

Det &r svart att finna historisk sociodemografi fran Kristianstads distrikt, men
yrkesindelningen i denna studie speglar att Kristianstad var en stad med savél en
overklass, inkluderat de militdra, som arbetarklass och fattiga. Alkoholism var
vanligt hos militdrerna, men dven hos hantverkarna och de hogre stdndsklasserna.
En forklaring kan vara att de hade rad att kdpa sprit.

Alla socialgrupper fanns representerade i vart material och precis som i hela den
svenska befolkningen var de flesta arbetare (Centralbyran, 1914: 14-15). Den
vanligaste diagnosen bland &verklassen var mania, som var ett tillstind av svér
sjukdom med psykotiska symtom. Trots detta, s& var patienter ur de hogre klasserna
inte lika vl representerade i den grupp som erholl ett intyg for sinnessjukvard pa
hospital. Patienter med en béttre ekonomi hade ofta battre forutséattningar att ta hand
om sina sjuka familjemedlemmar hemma med en anstilld vardare, och de kunde
ocksa bekosta en plats pa ett privat vardhem. Enligt sinnessjuklagen hade familjen
det storsta ansvaret for patienten. Om patienten blev uppvarvad eller valdsam, vilket
inte dr ovanligt vid mani, var det ddremot inte langre mojligt att varda patienten
hemma.

Patienterna i studien var oftare ogifta i jimforelse med den svenska befolkningen
denna tid (36,7 resp. 55,5%). Vissa patienter var mycket unga vilket kan ha paverkat
resultatet. Om man var gift sa var det lattare att f4 hjilp frén familjen om man blev
sinnessjuk, och hade man varit sinnessjuk sa var det sékert ocksa svérare att finna
en partner for giftermal. Det var dven juridiskt svarare att fa tillstdnd att gifta sig om
man var sinnessjuk (Flensburg, 1922: 21-34). Liknande resultat ses i Healy’s studie
dér 40% var gifta (Healy et al., 2001).

Sinnessjukintygen var som vi tidigare beskrivit mer detaljerade och inkluderade
uppgifter om édrftlighet. Av de som fick ett sinnessjukintyg hade 50,5% nagon
slakting med psykisk sjukdom eller alkoholsjukdom (40% om det senare
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exkluderades). Detta dr hogre procenttal jamfort med Healy’s studie dér 29% anségs
ha en arftlighet (Healy et al., 2001). Andra resultat frdn samma forskargrupp
redovisar att 50% av de med melankoli eller bipoldr sjukdom har nagon sjuk
anhorig, ofta foralder eller syskon (Healy, 2013; Healy et al., 2005)

I sinnessjukintygen fanns dven antecknat om det fanns ndgon utlosande faktor till
sjukdomen. Detta redovisades oftast som “okdnd orsak™, ibland rorde det sig om
olika yttre pafrestningar eller om somatisk sjukdom — precis som idag. Andra studier
har redovisat orsaker sdsom sorg, “problem” (t ex graviditet eller odkta barn),
forlossning, avliden familjemedlem, familjdra problem och somatisk sjukdom
(Harris et al., 2005; McCarthy, Coleborne, O'Connor, & Knewstubb, 2017; Radhika,
Murthy, Sarin, & Jain, 2015). Andelen okénda orsaker framgar dock inte i dessa
studier. Traditionellt har franvaron av ndgon utlésande faktor som star i proportion
till symptomens svarighetsgrad och duration varit ett viktigt kriterium for psykisk
sjukdom (till skillnad fran forstdeliga reaktioner pé livets svérigheter) (Wakefield,
2010). Orsaksforslagen var dven inte den intygsskrivande lékarens egna forslag,
utan begreppen fanns fortryckta i intygsmallen. Liknande struktur fanns i Norge
(Iversen, 2014). Vi vet inte om Dr Hedlund kénde till begreppet endogen” psykisk
sjukdom. Ordet endogen introducerades 1893 och jamstédlldes snart didrpa som
“drftlig” d&ven om konceptet inte var tydligt definierat (Lewis, 1971). Uppdelningen
ndmndes dven av Kraepelin, som delade in de psykiska sjukdomarna i ’psykogena”
och drftliga (Kraepelin, 1916). Samma indelning aterfinns i Frey Svenssons ldrobok
fran 1907. Dar beskrivs psykisk sjukdom ha inre och yttre orsaker. Inre orsaker var
arftlighet och personlighet, yttre var hidndelse som intrdffade fore sjukdomens
utbrott (Svensson, 1907: 91).

Den behandling som anvéndes, gavs i huvudsak for att lindra och inte med
intentionen att bota. De behandlingar som anvéndes var i enlighet med détidens
larobocker (Liitken, 1902; Svensson, 1907). Om behandlingen pa Kristianstads
lasarett kan sdgas ha varit representativ dven for andra lasarett i Sverige &r svért att
sdga, dé det inte finns ndgra andra studier att tillga vad vi vet. Det finns dock en
antydan om att vissa lasarett mest anvdndes som forvaring, istillet for behandling
av sinnessjuka patienter (Mayou, 1989). I inspektionsrapporterna fanns dven viss
kritik riktad mot en del lasarettsvard och behandling av sinnessjuka.

De patienter som hade en svérare sinnessjukdom (sdsom melankoli, mani etc) fick
mer potenta mediciner sdsom sedativa. Anledningen till detta var att de médde
sdmre, men ocksé att man gjorde vad man kunde for att minska allvarliga symtom,
som sjilvskadetankar, dngest kopplat till sjdlvmordstankar samt valdsamhet. Om
inte dessa symtom hanterades fanns en stor risk att patienten skadade sig sjilv eller
ndgon annan, alternativt att tvdngsmedel fick tas till.

Intressant nog liknade alkoholavgiftningarna vid denna tid de vi anvénder idag. Da
fick patienterna konjak i ett nedtrappningsschema, samt nagot att sova pa (t ex
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kloral) samt extra mat som 4gg. Idag anvénder vi bensodiazepiner i nedtrappning,
nagot somnmedel samt b-vitaminer (NICE, 2011). Vissa av behandlingarna for
sinnessjukdomarna i Kristianstad anvéndes &ven for somatiska sjukdomar, sdsom
laxermedel (Froderberg, 1976). Patienter med diagnoserna neurasteni, hysteri och
hysteroneurasteni fick oftare behandling med anti-inflammatoriska mediciner och
mineraltillskott (som jérn och jod). Dessa patienter hade oftare huvudvérk och vérk,
vilket kan forklara detta. Det kan ocksé forklara varfor de fick “elektricitet” som
behandling. Den kan jaimforas med dagen TENS (Transcutaneous Electric Nerve
Stimulator) behandling, vilken har en evidensbaserad effekt pa smérta (McWhirter,
Carson, & Stone, 2015). Den rekommenderade behandlingen for neurasteni var vila,
mediciner och elektricitet (Beard, 1869). Liknande behandling gavs ocksa vid de
svenska brunnsorterna (BiSOS, 1898).

Aldre texter i psykiatri tar ofta upp diskussionen om den éverdrivna anvindningen
av tvangsmedel (Kraepelin, 1918). Vissa historiska studier stodjer att det var mycket
tvangsvard och andra inte (Jonsson, 1998: 197; Qvarsell, 1982: 150; Sjostrom,
1992: 167). I L-E Jonssons avhandling ndmns det att tvang ofta anviandes under
1800-talet i Sverige (Jonsson, 1998: 197) medan i Qvarsells studier fran 1800-talets
forsta hilft menar forfattaren att det var séllsynt (Qvarsell, 1982: 150).
Skandinaviska ldkare under 1800-talet influerades av engelska och franska “non-
restraint”-ideal — d v s sd lite tving som mojligt skulle anvéndas i varden av
sinnessjuka (Retterstol, 1973). Den svenska sinnessjukstadgan fran 1883 och 1901
betonar att tving endast far anvidndas i nddfall, men bor undvikas sa langt det &r
mojligt (SFS 1883, 1883). I var studie var fysiskt tvang sillsynt. Tvéngsjacka
anvéandes 3 ganger och isolering i cell 5 gdnger under 589 inldggningar.

I enlighet med lasarettsstadgan fick patienter limna lasarettet nér de ville. Endast ett
fatal gjorde dock s& mot lakarens rekommendation. Detta talar for att patienterna
faktiskt inte ville ldmna lasarettet innan doktorn rekommenderade det. Detta skiljer
saledes lasarettsdverldkaren fran hospitalsdverldkaren, som kunde tvinga patienter
att vara kvar mot sin vilja pa hospitalet. I denna frdga kommer det dven in ett
ansvarsperspektiv. Lasarettsldkaren hade inte det psykiatriska ansvaret for
patienterna — det hade familjen, vilket ocksd visar sig genom att patienter som
yppade sjidlvmordstankar blev utskrivna. Hospitalslikaren hade diremot detta
ansvar och tog det fullt ut vad vi kunnat se. Hospitalslékaren i Lund var dock inte
obendgen att skriva ut patienter med ett fortydligande om var ansvaret lag, vilket
tyvérr 1 vart beskrivna fall slutade med att patienten senare tog livet av sig hemma.
Ett syfte med att hindra patienter fran att ldmna ett sjukhus ar ibland just att
forhindra deras dod, vilket i psykiatrins varld ofta handlar om sjélvmord. Idag har
vi mojlighet att skriva ett vardintyg och omedelbart fatta beslut om att patienten inte
far 1amna sjukhuset. Detta for att minska suicidrisken. Forr var inte lagstiftningen
sédan. Dels var det svart att akut fd komma till ett hospital, som var det enda stille
dér en patient kunde tvingas att kvarstanna pa. Dels kunde inte lasarettsldkaren
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tvinga en patient att stanna kvar trots han sag att det kanske fanns en risk att
patienten forsdmrades i sitt mdende vid for tidig utskrivning. Denna fraga togs upp
av Dr Jacob Biistrom vid psykiatriska foreningens arsmote 1919 i sitt anforande
”Lékarens stillning till sjadlvmord och sjdlvmordfara”, dar han lyfter savil
profylaxfragan som ansvarsfragan (Ljungberg, 1980: 102).

Ekonomiska aspekter dr viktiga att ta hdnsyn till i ett historiskt material frn en tid
dér sociala skyddsnét &nnu inte fanns. Ekonomiska frdgor har varit viktiga for
kvalitén pa psykiatrisk vard genom historien (Montgomery, 1951: 200), i Sverige
men &dven internationellt (Larsson, 2001; Nenadovic, 2011; Myers, 1998). Det
kostade pengar att vardas pa lasarettet. Om patienten inte kunde betala, fick
kommunen trida in. Végrade kommunen detta, hinvisades patienten till
fattigvarden, dér personalen hade simre kunskap om sjukdomar och tillstindet ofta
forsdimrades. Tvéngsvard var hér vanligare. (Berge, 2007: 104). Enligt
overinspektorsrapporterna hade kommunerna en skyldighet att ordna vérd for de
sinnessjuka pa hemorten. Men detta gjordes inte i den utstrdckning som krévdes,
vare sig kompetensmaissigt eller sett till antalet platser. Att ordna med vard i
hemkommunen var dyrare dn att skicka patienterna till ett hospital som
huvudsakligen bekostades av staten. Detta ledde till stora problem. Hospitalen blev
sittandes med ett stort antal patienter som var utskrivningsklara men inte kunde
utskrivas, d v s kroniker som &nd& behdvde vard. Da kunde inte nyinsjuknade
patienter tas in fran lasarettet, vilket gjorde att de sjuka fick hinvisas till fattiggarden
(som var i kommunens regi). Patienterna kom till fel vardniva pa biagge stillena.
Det blev en obalans i systemet. Detta har foreslagits vara en av anledningarna till
den dramatiska 6kningen av psykiatriska slutenvérdsplatser under forsta halvan av
1900-talet. Det fanns ett uppdédmt behov av vardplatser och néir samhéllet fick mer
pengar kunde utbyggnader ske enligt tidigare 6nskemal om att ta hand om och varda
sambhéllets invédnare (Montgomery, 1951: 86-87, 136). Kommunerna hade ingen
anledning att bygga vardhem for kroniskt sjuka patienter, da de i praktiken kunde
ha dem pa hospitalen eller asylerna som staten bekostade. Detta medforde sa
smaningom en kohandel med patienter (beskriven 1 vart material), diar hospitalet
vigrade ta in en ny patient om inte kommunen hdmtade hem en annan, for att ge
plats (Berge, 2007: 99).

Da Kristianstads lasarett granskades av Overinspektoren for sinnessjukvérden i
Sverige berdmdes Dr Hedlund &r 1901. Lasarettet fick inte ndgra anmérkningar
kring behandlingen, utan man skrev tvartom att sinnessjukavdelningen holl en god
standard.

De som hade de svéraste diagnoserna hade ocksa de lingsta vardtiderna. JAimfort
med vérdtiderna i studien av Healy et al. var dessa mycket kortare pa lasarettet i
Kristianstad (Healy et al., 2001). En anledning till de korta vardtiderna kan ha varit
bristen pa vardplatser. Endast 7 séngar for sinnessjuka pd en befolkning pa ca
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160 000 i Kristianstads upptagningsomrade. En annan forklaring kan vara att
patienterna fick betala for sin vard sjidlva. Varden av sinnessjuka pé lasarettet i
Kristianstad var adekvat och bra for tiden, samt human. Detta var inte alltid fallet
for varden pé fattighusen. De kritiserades savil i litteraturen som 1 vissa
inspektionsrapporter. De fick inte ndgon obligatorisk tillsyn i juridisk bemirkelse
forrdin 1919 (Berge, 2007: 59). Berge menar dven att patienterna blev illa
behandlade 1 hemmen, vilket ocksd ndmndes av datidens psykiater i
inspektionsberéttelser och i bocker (Gadelius, 1913; Svensson, 1907).

65% av patienterna skrevs ut som friska eller forbéttrade. Detta dr ndgot fler 4n de
55% som anges ha skrivits ut friska eller forbéttrade fran svenska hospital ar 1900
(BiSOS 1902). Denna siffra liknar dock den fran det hospital i Wales som hade 53%
med alla diagnoser inkluderade och 61% om demens- och organiska diagnoser
exkluderades (Healy et al., 2001).

Om man forbéttrades eller inte berodde &ven det pé diagnos. 84% av de med
neurasteni forbattrades eller blev friska. Detta ligger i linje med originalstudien fran
1869 av Beard pa 83% (Beard, 1869). Patienter med melankoli skrevs ut friska eller
forbattrade 1 53% av fallen, vilket stimmer med Walesstudien pa 53% (Harris et al.,
2011). Alla patienter med ndgon form av psykosdiagnos hade sdmre prognos, precis
som i Walesstudien (Healy et al., 2012).

Diskussioner har forts om den psykiatriska varden enbart var en forvaring under
slutet av 1800-talet och i borjan av 1900-talet. Det intressanta ar att de samtida da
tyckte att medicinska framsteg hade gjorts och att varden dessforinnan var
”forvaring”. Vi kan inte utifran vart material bedoma om den givna farmakologiska
behandlingen hade nagon egentlig effekt pé patienternas tillfrisknande, men med
stor sannolikhet gavs patienterna en optimal miljo att tillfriskna i med vila, mat,
avlastning frén vardagens stress, mojlighet till somn — ibland med hjilp av
lakemedel, vilket mojliggjorde en naturlig 1dkning.

Trots att patienterna paverkades med stigmata kring psykisk sjukdom, sa valde flera
att soka sig till lasarettet, be om hjilp dér, och dven lotsas vidare for att komma till
ett hospital. Aven om hospitalen ansags vara specialisterna pa psykisk sjukdom vid
denna tiden, gavs en adekvat vard vid lasarettet. Detta berodde pa den strukturerade
sinnessjukstadgan, som alla ldkare kunde ldsa och folja, men ocksé pé att samtliga
lakare utbildade i Sverige fick en obligatorisk psykiatrisk utbildning att sta pa. Sa
dven Dr Hedlund, som troligen &ven var en ambitids och skicklig lakare. Lasarettet
var saledes ett bra alternativ for psykiatrisk vard dd det inte fanns plats pa hospitalen.
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Studie 3

Patienterna i denna studie vardades under en tid da suicidfrekvensen var som hogst
i vart lands historia. I vért patientmaterial var suicidrisken 5,5 % under en livstid
(24 av 435 patienter med kénd dodsorsak). Fordelningen mellan mén och kvinnor
(4,1:1) liknade den fran en brittisk studie fran 1880-talet (Thomas & Gunnell, 2010).
Tva av dessa 24 suicid skedde pa avdelningen (0,4%), vilket &r sa fa till antalet att
det ar svart att bedoma om det var mycket eller lite. Vi kan dock jamfora med att
det intrdffade 22 sjdlvmord pa hospitalen totalt sett under perioden 1896-1905.
Under denna tid vardades det totalt 12 340 individer pd vara hospital, vilket
resulterar i att 0,2% tog livet av sig under vardtiden. (BiSOS, 1898-1907). Jimfors
detta med aktuella siffror finns det en tysk studie som ocksé visar en suicidrisk pa
0,2% bland inneliggande patienter (Rossler, Hewer, Fatkenheuer, & Loffler, 1995).
Ar2016i Sverige tog 0,16% av de inneliggande psykiatriska patienter som vardades
frivilligt sitt liv under vardtiden. Motsvarande siffra inom tvangsvarden var 0,11%
(IVO, 2018; Socialstyrelsen, 2016b, 2018a).

Till skillnad fran moderna data sigs inte ndgon 6kad risk for suicid efter utskrivning
i vart historiska material (Goldacre, Seagroatt, & Hawton, 1993; Hunt et al., 2009;
Qin et al., 2006). Precis som idag skedde daremot de flesta suiciden de efterféljande
aren efter sjukdomstillfallet och vardtillfillet, &ven om det inte var direkt i
anslutning till utskrivningen. D& vi foljt samtliga patienter i studien till deras
dodsdag kan vi se att de inte tog sitt liv senare.

Det finns fa eller inga studier av psykiatriska patienter pa allminna lasarett. En
brittisk studie menar att vi har for lite kunskap om andra vardformer for att kunna
dra nagra slutsatser om hospitalens suicidpreventiva effekter (Shepherd, 2002). Var
studie kan mojligen tolkas som en tendens att sjdlvmordspreventionen var
effektivare pad hospitalet d4n pa det lokala lasarettet. Hospitalen verkar ha varit
framgangsrika med suicidprevention dven fore den farmakologiska eran.

I sken av detta dr det intressant att sa fa slutligen kom till hospitalet (se studie 1).
De flesta suiciden vid denna tid utférdes av minniskor som inte hade haft ndgon
kontakt med sjukvarden eller sinnessjukvarden. Av de 297 suicid som intréffade i
Kristianstads 14n under aren 1896-1905, fanns endast 10 med i vér studie (3,4%)
och endast 2 (0,7%) tog sitt liv under vardtiden. Detta &r i stark kontrast till moderna
data. Langt fler har kontakt med sjukvarden och den psykiatriska vérden.
Ungeférliga siffror visar att 40-45 % av de yngre som suiciderar haft kontakt med
psykiatrin inom samma &r som de suiciderar och 20 % av de som &r Over 65 ar.
(Socialstyrelsen, 2018b). Ar 2016 hade 4,2% av den skanska befolkningen éver 18
ar nagon form av pagdende kontakt med psykiatrin i Skane (Skane, 2018). Totalt
sett har suicidfrekvensen minskat sedan 1960-talet, men framforallt fran 1990-talet
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och framét. En forklaring till detta kan vara utvecklingen av nya likemedel som till
skillnad fran dldre likemedel tas kontinuerligt for att verka preventivt.

Som vintat visade det sig att de affektiva sjukdomarna (mani och melankoli) hade
en hog suicidrisk, men det fanns dven en betydande risk hos alkoholisterna och hos
manliga patienter med neurasteni. Sjdlvmordsrisken hos melankoliker var 8,9%.
Suicid ar oftast en “prematur” dod, vilket innebér att ju ldngre tid vi observerar
patienterna, desto fler naturliga dodsfall intrdffar. Savitt vi vet ar detta den enda
studien i véirlden som har fo6ljt en hel patientgrupp hela vigen till déden. Guze och
Robins (1970) extrapolerade sina resultat for affektiva sjukdomar och kom fram till
en suicidrisk pa 15% for melankoliker (Guze & Robins, 1970), medan Inskip, Harris
och Barraclough (1998) (Inskip et al., 1998) havdar att denna siffra &r alldeles for
hog och i stéllet bor ligga pd 6 %. Flera faktorer kan paverka dessa resultat, sdsom
patientselektion och diagnostiska traditioner men dven exaktheten i extrapoleringen
till ett hypotetiskt dodsdatum.

Det som inte var véntat var att finna en forhdjd suicidrisk hos manliga patienter med
diagnosen neurasteni. Idag finns vissa likheter med symtomen for den si kallade
manliga depressionen som beskrevs i samband med den s k Gotlandsstudien och
som ocksa hade en 6kad risk for sjalvmord (Rutz, 2001).

En faktor som genom historien haft en koppling till en 6kad sjdlvmordsrisk &r
alkohol (se introduktionen). Under den senare delen av 1800-talet estimerades det
att 30% av sjdlvmorden i England och 40% i Ryssland hade koppling till alkoholism
eller alkoholrus (Mantegazza, 1888: 41). I Sverige vid forra sekelskiftet var
motsvarande siffra 28% (Huss, 1907: 10).

Véra resultat med en livstidsrisk for suicid hos alkoholister pa 6,6% ligger pa samma
nivd som andra studier (Schneider, 2009) 8%, (E. C. Harris & Barraclough,
1997)(Harris & Barraclough, 1997) 6%, (Inskip et al., 1998) 7%. Kopplingen
mellan alkohol och sjédlvmord kan forklara vissa kortvariga nedgéngar i den svenska
suicidfrekvensen. 1855  forbjods  hembrdnningen 1 Sverige  och
sjdlvmordsfrekvensen minskade — framforallt hos mén. Andelen kvinnliga
sjalvmord okar mycket langsamt dnda fram till 1955 da de stiger. Det ar da
motboken avskaffas och dven kvinnor far kdpa alkohol (Mékinen, 2002; Ohlander,
1986). Nér alkoholkonsumtionen minskade under forsta varldskriget och dérefter
motboken trddde i kraft 1919, sd minskade sjdlvmordsfrekvensen dnnu en géng.
Liknande nedgéngar kan ses 1 Finland under 1920-talet efter deras
alkoholbegrinsning, samt i USA efter deras forbud (Beauchamp, 1981; Stolinsky,
2001). Liknande fenomen har setts dven i det forna Sovjetunionen under
Perestrojkan  1985-1990 da kraftiga alkoholrestriktioner infordes och
sjalvmordsfrekvensen sjonk tydligt (Wasserman & Varnik, 1998).
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Alkoholisterna hade visserligen korta vardtider pa lasarettet, och en god
aterhdmtning, men pé sikt forkortades livet for dem (Appelquist M., 2019). Detta
konstaterades redan i en skrift fran slutet av 1800-talet (Tigerstedt, 1888: 42).
Overlag sag vi att patienterna med sinnessjukdom hade en verlevnad som lag i linje
med dagens minskade YLL (Years Life Lost) for psykiskt sjuka (Appelquist M.,
2019; Walker, McGee, & Druss, 2015). Detta kommer att beskrivas i ett annat
arbete.

Idag rdknas missbruk som en av de psykiatriska diagnoserna (WHO, 1993).
Medikaliseringsprocessen borjade under andra halvan av 1800-talet med bland
annat Dr Magnus Huss bok alcoholismus chronicus”. I vart material ser vi &ven en
samsjuklighet mellan alkoholism och andra psykiska sjukdomar, framfor allt
psykossjukdomar. Samsjukligheten var kédnd redan da och hospitalen och asylerna
tog dven hand om alkoholisterna i ett kroniskt stadium med en trolig
demensutveckling. Uppskattningsvis 9-13% av patienterna som lades in pa hospital
vid forra sekelskiftet hade varit alkoholister tidigare (Svensson, 1907: 105).

Varfor dkade sjalvmordsfrekvensen i Sverige sd dramatiskt fran 1860-talet och
framat? En forklaring skulle kunna vara att sjalvmorden under tidigare epoker
doldes under andra dodsorsaker, t ex olyckshindelser. Ett sjdlvmord innebar en
betydande stigmatisering for de anhoriga och man ha forsokt dolja den verkliga
dodsorsaken. Ett tillvigagangssétt som dock &r svért att tvivla pa dr hidngningar.
Mellan aren 1781 och 1910 var 52,5% av sjidlvmorden hdngningar. (Centralbyran,
1914: 39). For att se om den dramatiska 6kningen av sjalvmord under 1800-talets
andra hélft var en felmétning eller ¢j, kan man saledes studera hur manga av dessa
som var hingningar, for att se om trenden &r annorlunda. Dock var den inte det.
Sjalvmordsmetoden hiangning &r under perioden 1861-1909 forhéllandevis konstant
runt 45-50%. Detta talar emot att 6kningen skulle bero pa felrapportering.

Négot som skiljer sig markant mot dagens sjukvérd &r ansvarsfrdgan vid suicid.
Familjen hade enligt lag det storsta ansvaret att ta hand om sinnessjuka och darmed
skydda dem fran att bega sjalvmord (SFS, 1883, 1901a). Om den sinnessjuke blev
intagen pé ett hospital dvergick ansvaret till 6verldkaren, men inte om de blev
intagna pé ett lasarett. Detta blev tydligt da 6verldkaren pé Kristianstads lasarett (Dr
Hedlund) skrev ut patienter med sjidlvmordstankar frén lasarettet, och
rekommenderade att de skulle soka sig till hospitalet. En av hospitalets
huvuduppgifter var att férhindra sjalvmord, vilket ocksa var ett av kriterierna for att
bli intagen. Hospitalet hade en béttre och storre bemanning én lasarettet (BiSOS,
1903; Hedlund, 1903).

Sjalvmordsrisker verkar ha varit samma d& som nu och vi kénner igen oss i flera
patientfall. Dock &r det tydligt att fler patienter fir véard idag, jamfort med da.
Medikaliseringen av suicid har medfort att dven léttare psykisk ohélsa kan stottas
preventivt. Tidigare kallades sddan ohédlsa for desperation och fortvivlan, till
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skillnad fr&n melankolikern som var fortvivlad utan orsaker. Det foregdende
medforde en storre skuldborda och dven sidmre begravning i fall av sjdlvmord.
Redan Esquirol nimnde komplexiteten i orsaker till suicid och att det séllan finns
en ensam orsak.

Studie 4

Vid forra sekelskiftet fanns det ett system uppbyggt for hur patienter med psykisk
sjukdom skulle omhéindertas av samhéllet. Systemet hade teoretiskt ambitionen att
ritt patient skulle omhéndertas pa rétt vardniva, samt en 6nskan om att sprida och
o0ka de psykiatriska kunskaperna i samhillet. Trots fattigdomen i Sverige var
samhdéllet mitt i ”La belle époque” (den glada epoken) och tron pa vetenskapen hade
ersatt mycket av den tidigare religiositeten i samband med sekulariseringen.

En uppfattning som finns &r att om man en géng kom in pa ett hospital, kom man
aldrig ddrifrén (Mollerhoj, 2008; Nelson, 2014). Det finns dock f& empiriska studier
av vad som egentligen skedde pa hospitalen under 1800-talets andra halft, da
behandlingstanken introduceras av bland andra Dr Sondén (Kiesler, 1982;
McGovern, 1986). En studie fran Danvikens hospital under forsta hilften av 1800-
talet visar dven den pa korta vardtider (Eggeby, 1996: 154-159).

Att patienter stannade hela livet pa mentalsjukhus stddjs inte av denna studie och
andra studier visar ocksé att over 50% skrevs ut inom ett ar (Wright, 1997). I var
studie skrevs 64% ut som friska eller forbéttrade, vilket var jamforbart med de 65%
fran lasarettet. Att fler dn hélften forbattras har dven beskrivits av andra; 61%
(Harris et al., 2011); 58% (McGovern, 1986) och i en dldre studie fran 1904 51.4%
(Rawes, 1904). I jimforelse med vara resultat lag patienterna fran Wales kvar langre
tid pa hospitalet trots att de var forbéttrade (Harris et al., 2011).

Enligt den nationella statistiken fran samtiden skrevs de flesta patienter ut inom 6
manader (BiSOS, 1902). Det var tydligt att patienter som forbattrades och blev
friska utskrevs sé snart det var mojligt och mediantiden for de som utskrevs sdsom
“friska” var 158 dagar. Detta var nagot ldngre 4n resultat fran journalstudierna fran
Wales frdn samma tid (122 dagar) (Harris et al., 2011). De gamla beskrivningarna
att det tar ca 6 manader for en melankoli att lika Overensstimmer med savél véra
resultat (median 222 dagar) som med studien fran Wales (217 dagar) (Healy, 2013).

Jamfort med lasarettet i Kristianstad hade hospitalet langre vardtider. Det var dock
fa eller ingen med de mindre svéra nervsjukdomarna som neurasteni, hysteri eller
alkoholism som kom till hospitalet. Det var dessa sjukdomar som oftast hade de
kortare vardtiderna, dven pa lasarettet. Vi ser samma monster i dagens psykiatriska
véard. Angestsjukdomarna (F4 enligt ICD-10 systemet) har en medelvérdtid pa 9,32
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dagar, medan schizofreni (F20 i ICD-10) har 67,8 dagar och bipoldra sjukdomar
(F31 1 ICD-10) 27,59 dagar. Dagens term “depression” inkluderar savil de léttare
som svarare formerna och dérfor dr det svért att jimfora med datidens melankoli,
som innebar en djup depression — ofta med psykosinslag (Socialstyrelsen, 2016b;
WHO, 1993).

Patienter som da fick diagnosen mania hade i var studie mer mediciner och mer
tvangsvérd. De hade dven kortare vardtider och blev oftare aterstidllda — precis som
i en av studierna fran Wales (Harris, Chandran, Chakraborty, & Healy, 2005).

Pa hospitalet, liksom pé lasarettet, anvinde man mediciner och f6ljde datidens
rekommendationer (Svensson, 1907: 118-120). Moderna farmaka idag kan ha en
preventiv effekt mot bland annat psykoser och depressioner. Det hade inte
medicinerna vid forra sekelskiftet. Deras lugnande och sederande effekter hade
troligen dnda en viktig effekt i varden, inte minst pa de allra sjukaste, for att minska
véldsamhet. Uppfattningen att dldre ldkemedel inte fungerade stdds inte av denna
studie, vilket &r i linje med en annan studie (Healy, 2000).

Overvakningsavdelningarna och den initialt passiviserande behandlingen har
beddmts och kritiserats hart i modern tid. Da f6ljde den datidens rekommendationer
och ”beprovad erfarenhet” och var ett inslag i att gora sinnessjukvarden mer lik den
somatiska varden och mer human. (Aman, 1976: 306). Vad som uppfattats som ritt
och fel har fordndrats med tiden och offerrollen &r ofta byggd pé fordomar.
(Bjorkman, 2001: 91-92). Det ar for manga svéart att idag forsté hur det var att varda
och ta hand om svart psykiskt sjuka forr, innan moderna och mer potenta
psykofarmaka. Eller ens att forstd hur en ménniska ter sig i ett svart psykiskt
sjukdomstillstind. Gunnel Svedberg har intervjuat sjukskoterskor som arbetade fore
de moderna ldkemedlen kom i mitten av 1900-talet. Vissa berittade att det inte alltid
var latt att varda de svarast sjuka (tex maniker) och ge dem langbad, men att manga
patienter blev lugnare efterat (Retterstol, 1973; Svedberg, 2000).

Enligt var studie verkar lakarna ha foljt datidens behandlingsrekommendationer och
foreskrifter pa ett humant sitt, for att hjilpa patienterna och minska deras besvir.
Frey Svensson — Overldkare och professor i borjan av 1900-talet, betonade att
lakaren inte botade patienten, det gjorde naturen. Men ldkaren kunde lindra
symtomen (Svensson, 1904: 18). Omsorgen fran vardpersonalen ska inte heller
underskattas. Att patienterna under sin vardtid pa hospitalet fick serverat mat
regelbundet, en egen sdng att sova i, rent och snyggt omkring sig i uppviarmda
lokaler och tillgang till bad med varmvatten, minskade troligen stressen och kraven
frdn samhillet och mojliggjorde en aterhdmtning. Arbetsformagan kunde sedan
trinas upp inom hospitalets granser. Utifran datidens fattiga samhélle var det
troligen en hog standard pa hospitalet. Klasskillnaderna pé avdelningarna speglade
dven det datida sambhaéllet. Idag &r det latt att glomma bort att klassindelningarna pa
tdgen forsvann forst 1956 och du-reformen inférdes 1968 (Téag, 2019).
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Omvardnadsmissigt kan man védnda pd frigan — vad var alternativet for dessa
patienter i datidens samhille? Vard i hemmet eller pa fattiggadrden? Négot av detta
hade ofta provats, men inte fallit val ut. Antalet vanvardade i hemmet var vid denna
tid fler 4n antalet vanvardade pa hospitalen enligt datidens inspektionsrapporter.

De stora problemen vid denna tiden var dels platsbristen, dels brist pa stabil och
kompetent personal. Ar 1903 hade svenska hospital 5016 vérdplatser och 1441 stod
pa ko for att f& komma till (BiSOS, 1905). Likt samtida rapporter och bdcker visar
vart material att det var l&nga vintetider, vilket stddjer teorin om att det vid tiden
fanns for f4 vardplatser pa svenska hospital. Aven Dr Hedlund klagade &ver att
patienterna fick vénta pa lasarettet. Utdver detta kom endast runt hélften av de med
ett sinnessjukintyg slutligen till hospital. Detta medforde att patienter vardades pa
andra institutioner sdsom fattighuset, vilket inte gav samma kvalitet pa véarden
(Gadelius, 1900:11). Problemet var inte unikt for Sverige. Aven om vi inte stétt pa
direkta overbeldggningar, s medforde platsbristen att patienter inte kom till virden
och att det blev felprioriteringar i systemet. P4 andra stéllen medforde istillet
soktrycket att 6verfulla hospital med dubbelt s& manga patienter som de var avsedda
for, inte kunde erbjuda patienterna den bésta varden (Wright, 1997).

Det var inte 14tt att fa en plats pé ett hospital. Detta kan ha berott pa att patienterna
vardades en lidngre tid pa hospitalen jimfort med lasaretten. Det var viktigt att bli
utskriven sa gott som frisk, for det var svart att fa en plats igen och vid utskrivningen
var det viktigt att kunna vara sé pass aterstélld att man kunde g tillbaka och arbeta
igen. Den allménna sjukforsdkringen infordes forst 1955 (Uddenberg, 2015: 21).
Vintetiderna for véara patienter var ungefar som genomsnittet i Sverige vid denna
tiden. Ungefér en tredjedel (32%) av patienterna kom till hospitalet inom en méanad
efter det att intygen hade skrivits. Ytterligare 21% under de néstf6ljande tva
manaderna och 40% inom 6-12 manader, vilket var fler 4n i var studie (BiSOS,
1903). Internationellt rapporterades det ocksa om langa véntetider, vilket innebar att
det inte fanns tillrackligt med vardplatser dar heller (McGovern, 1986).

Patienterna hade en viss mdjlighet att paverka sin vard. Att patienterna var passiva
offer kan inte styrkas (Mc Govern, 1986). Patienterna fick kvarstanna langre tid om
de sa ville och familjen kunde ocksa ta hem en anhdrig om de dven vertog ansvaret
frén ldkaren pa hospitalet, som annars hade patientansvaret. Det ar svart att veta hur
det var i de enskilda fallen, men materialet och det som skrevs vittnar om en vélvilja
hos ldkarna, till skillnad fran vissa uppfattningar sdvil dd som nu (Nystrom, 1895;
Szasz, 1989).

Patienter med bést prognos hade redan tagits omhand av lasarettet och dér blivit
friska eller forbdttrade, men av de som kom till hospitalet blev ytterligare 64% friska
eller forbattrade efter en relativt sett kort vardtid. De lag inte heller kvar sérskilt
lange efter att forbéttring hade infunnit sig. Detta &r i stark kontrast till uppfattningar
om att hospitalen var en plats dit man skickade olyckliga ménniskor som
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vanvardades och inte kom hem igen (Foucault, 1973: 49). Trots inklusionskriteriet
valdsamhet, verkade detta inte spela nadgon storre roll vid selekteringen av patienter
till hospitalet. Eggeby konstaterar i sin studie om intagningen p& Danviken att det
som paverkade om man intogs eller ej var forekomst av sinnessjukdom (Eggeby.
1996: 248).

De som inte forbattrades, trots lang tids vard pa hospitalet, bedomdes vara kroniskt
sjuka och saledes obotbara. Dessa 6verfordes sa smaningom till asylen. Detta kan
forklara att deras vardtider blev langa pa hospitalet, da det 4ven var ldnga véntetider
for att f4 vard pa asylen. Vissa patienter bedomdes inte klara sig sjdlva och da
kommunerna inte kunde erbjuda en fullgod vard fick patienterna Overforas till
asylen. Alternativet till detta var att komma till fattighuset. Medicinalstyrelsen
klagade 1910 over att fattighusen hade mer laglig ritt att anvanda fysiskt tvAng mot
sinnessjuka och att detta inte var bra (Berge, 2007:104). Fattighusen hade inte
samma behandlingsmdjlighet. I sin helhet fanns det ett stort systemfel i varden av
de sinnessjuka. Bristen pa omvardnadsplatser for de kroniskt sjuka i kommunerna
medforde att dessa patienter lag kvar pa hospitalen, varpa de svarast sjuka inte gavs
plats dér utan fick vérdas inom kommunens fattigvard eller pa lasarettet. Troligen
bidrog detta till en felaktig bild av hospitalen, d& deras intention var och hade varit
annorlunda &n vad systemet senare mdjliggjorde.

Min tolkning &r att man var man om att patienterna skulle f4 den vérd de behovde.
Det var svart for overldkaren att skriva ut patienter till tomma intet. De som ansags
obotbara hade ldnga vardtider och kan liknas vid de patienter som idag far véard pa
dldreboenden, demensboenden, boenden for kroniskt psykiskt sjuka sdsom
schizofrena etc.

Patientjournaler kan ibland vara svara att forsta for de utan erfarenhet av psykiatrisk
vard (McCarthy, Coleborne, O'Connor, & Knewstubb, 2017). Det dr viktigt att
forsta i vilken utstrickning en psykiskt sjuk person kan fordndra sitt beteende.
Psykotiska patienter kan skada sig sjdlva pa hemska sétt. [ vart material illustreras
detta bland annat med en sjdlvstympning av penis och en patient som skar upp sin
mage. De sar som uppkom av dessa skador var livshotande i en tid fore antibiotikan.
Saledes kunde exempelvis vantar vara livriddande, for att forhindra att patienter
skadade sig under sjukdomens vérsta perioder. Det var sékerligen ocksa en balans
mellan anvédndandet av tvangsédtgéirder och hur mycket valdsamheter som
personalen kunde std ut med. Det kunde l4tt bli onda cirklar dar personal slutade p
g a valdet och farre i personalen medforde dkat anvindande av tvangsvard. Det kan
inte ha varit létt att varda dessa patienter under de forhallanden som radde d& och
fore den moderna medicinska eran (Svedberg, 2000; 2011).

Niér det géller isolering av patienter var detta — dd som nu — ett tvingsmedel som
kritiserades for att vara for strangt. Detta tvdngsmedel anvindes mest pa fattighusen
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utan nagon som helst kontroll. Bristen pad personal och kunskap déir 6kade ocksé
behovet av att isolera vissa personer (Berge, 2007:68-70).

Ett av problemen pa hospitalen och asylerna vid forra sekelskiftet var den hoga
omsittningen pa personal. Detta foranledde ocksa mer tvangsvérd (BiSOS, 1905).
Det ar ett vélkdnt fenomen att ménniskors oro och dngest minskar ndr de &r trygga
med personer omkring sig som de litar pd. Manga som arbetade som vardare var
unga och oerfarna. Detta medforde att man 1905 borjade med lokala utbildningar
for personalen i Lund. Sméa informationshéften trycktes och den forsta laroboken
kom 1907 (BiSOS, 1907; Scholtz, 1899; Schultheis, 1906; Svensson, 1907).

Vissa har antytt att tvingsmedel och isolering kdnnetecknade hospitalsvarden under
den studerade tiden (Retterstol, 1973), men rekommendationerna var att sa lite tvang
som mojligt skulle anviandas (SFS 1883, 1901). I vart material fran hospitalet
forekom det forhallandevis lite tvangsatgérder. Detta visades dven i studien fran
Wales (Healy,2001; Healy, 2014). Vi kan inte veta sikert om fysiskt tving utférdes
pa hospitalen utan att det antecknades, men det fanns &ven hér ett kontrollsystem.
Samma sak giller egentligen idag. D& som nu madste tvang inom psykiatrin
dokumenteras och kontrolleras. Enligt var studie anvindes forhallandevis lite
tvangsvard utifran hur valdsamma patienterna var, &ven mot personalen. Detta kan
dock tdnkas ha varit en anledning till den hdga personalomséttningen. Det ar viktigt
att forsta att psykiskt sjuka kan bli vldsamma, framfor allt om de har psykotiska
symtom som vanfoOrestéllningar eller paranoia. Detta innebér inte att alla patienter
med psykisk sjukdom dr valdsamma eller farliga. Overinspektoren for
sinnessjukvéarden 1903 klagade Gver att patienter och deras anhdriga ansdkte om
hospitalsvard for sent i sjukdomsforloppet, d& patienterna hade blivit valdsamma.
Han rekommenderade att man skulle s6ka professionell vard i ett tidigare skede for
att undvika valdsamheter. Aterigen fanns ett behov av att 6ka kunskapen om psykisk
sjukdom (BiSOS, 1905).

Lunds hospital hade inte nagra direkta anmérkningar vid inspektionerna fran
overinspektoren for sinnessjukvarden, som genomfordes arligen. Dr Odman var
dven kand for sin godhet (Familjebok, 1922; Harding, 1975a).

For 15% av patienterna och vid 14% av vardtillfillena anvéndes nidgon form av
tvangsvard, vilket dr lidgre d4n vad det &r idag. Tvangsingrepp under tvangsvard
anvinds ibland 4nnu idag, trots moderna farmaka. Under 2016 anvéindes
tvangsingrepp (fastspanning eller isolering) hos 21% (2332/11 298) av patienterna
med tvangsvard (SFS, 1991) pa psykiatriska kliniker i Sverige och i 38% av
vardtillfallena (6773/ 17 750) (Socialstyrelsen, 2016a, 2016c).

Studierna av hospitalsjournalerna ligger resultatméssigt i linje med resultaten fran
lasarettet 1 Kristianstad. De flesta blev faktiskt forbdttrade eller friska och det fanns
behandlingar att tillga. Hospitalet hade dock ldngre vardtider. Hospitalet stod &dven
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for samlandet och spridningen av kunskap i psykiatri och om psykiska sjukdomar.
Detta var ocksa bakgrunden en gang i tiden, da det fattades beslut om att centralisera
varden (tillsammans med ett sparbeting).
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Generell diskussion

//...det fanns en vilja att bota, eller &tminstone fa ut folk fran hospitalen. Problemet
med att forkasta antagandet om en genuin sddan vilja hos lakarna blir att det maste
konstrueras en gigantisk konspirationshypotes, och att alla skrifter, utredningar och
rapporter som producerades under denna period maste avfiardas som ovésentliga
(Larsson, 2001: 521)

Larsson syftar pé inslag i det system som beskrivs i introduktionen. En konsekvent
ordning for hur psykiatrisk vard skulle bedrivas initierades till stor del i och med var
forsta sinnessjukstadga fran 1858, samt den obligatoriska psykiatriutbildningen for
svenskutbildade ldkare aret efter. Sinnessjukstadgan fortydligade att patienterna
skulle bemdtas pa ett bra sitt och att sé lite tvAdngsvard som mojligt skulle anviandas.
Stadgan strukturerade dven hur journaler skulle skrivas samt vilka patienter som
skulle prioriteras. Likarna hittade séledes inte pa sjdlva hur de skulle skriva i
journalerna utan det var delvis styrt. Enligt stadgan var malet att ge réitt patienter en
s& god vard att sd manga som mojligt tillfrisknade. Staten byggde successivt fler
anstalter, for att mojliggora denna vard till fler. Systemet kontrollerades dels genom
att ladkarna skulle skicka in arsrapporter, men senare dven av en arlig extern
granskning av overinspektoren for sinnessjukvarden. Denna granskning var
framfOrallt for kontrollen av tvingsvard och intagandet pé anstalt. Det fanns dven
ett system for utbildning i psykiatri for ldkare och sa smaningom senare dven for
ovrig personal och informationsbdcker till vardinrattningar. Man inhdmtade dven
kunskaper och erfarenheter fran andra lédnder for att utveckla det svenska systemet.
Omsorgen och rapporteringen om de sinnessjuka innefattade senare dven lasaretten
och provinsialldkarna. Det utvecklades successivt ett genomtinkt system om hur
man pa bésta sitt skulle hjdlpa och varda sinnessjuka i samhillet.

Det finns dock en skillnad mellan att vilja fordndra och utveckla och att gora det i
praktiken (Jonsson, 2001: 540). I vara studier avspeglas systemet i praktiken och
det verkade i det stora hela fungera. Det som péverkade var en brist pa vardplatser
pa hospitalen, som i sin tur alltmer forklarades med att kommunerna inte tog hem
sina patienter till andra vardalternativ, da de var fardigbehandlade och konstaterades
vara obotbara, d v s kroniskt sjuka. Detta medforde i sin tur en belastning pa
lasarettet och varden utanfor hospitalen som fick ta hand om svart sjuka patienter
som skulle overforts till hospitalen dir resurserna och kunskapen fanns. Trots detta
verkar varden av de sinnessjuka fungerat bra utifran forutsattningarna i Kristianstad.
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Patienter kom fran samtliga samhiéllsklasser. Flertalet blev friska eller forbattrade
och Dr Hedlund verkade f6lja de riktlinjer om sinnessjukvard som fanns vid denna
tiden — sévil juridiskt som medicinskt. En orsak till detta kan ha varit att psykiatri
ingick som obligatoriskt &mne under lékarutbildningen, med praktik. Vardtiderna
var korta och patienterna kunde skriva ut sig sjdlva om de ville, vilket fa gjorde. Dr
Hedlund kdmpade dven for att de sinnessjuka i Kristianstad skulle fa storre
mojlighet till vard, vilket resulterade i uppforandet av en upptagningsanstalt med 42
vérdplatser 1909.

De patienter som kom till Lunds hospital eller asyl, verkar ocksd omhéndertagits
enligt ditidens normer och regler. Aven hir blev de flesta friska eller forbittrade
och dessa patienter hade relativt sett korta vérdtider. Detta talar emot att hospitalen
”laste in folk” under en livstid. Faktum var att fler vill komma till hospitalen dn vad
som fanns plats till. De patienter som hade langa vardférlopp hade bedomts som
obotbara, d v s kroniskt sjuka med ett vardbehov och flertalet kvarstannade dé det
inte fanns mojlighet att ordna med vérd i hemmet eller i kommunen (fattigvérd).
Hospitalen var dven en instans for suicidprevention.

Att patienter for illa utanfor hospitalen och att det inte fanns tillrdckligt med
vardplatser i kommunerna kan vara en del av forklaringen till att antalet vardplatser
inom psykiatrin 6kade markant under 1900-talet d& samhillet ocksa fick mer
resurser till att bygga ut den psykiatriska varden (Berge, 2007:53-54). Samtidigt
medforde 1929 érs sinnessjukstadga ritten till frivillig inliggning.

Lagtexter och ldrobdcker var normativa. Kan vi di veta hur och om dessa system
implementerades? Arsrapporterna och senare inspektdrsrapporterna ger en vink om
detta. D4 som nu var inte alternativet att skriva att allt var bra. For att kunna édska
pengar till ytterligare forbéttringar maste man skriva att forbattringar maste ske
(Larsson, 2001: 523). Rapporterna visar pa en strivan att ge sd ménga patienter som
mdjligt en god véard, men att omstindigheter runtikring som vérdplatsbrist,
personalbrist, kunskapsbrist och férdomar forsvarade arbetet. Patienterna hade en
mojlighet redan dé att klaga och 6verklaga varden, men fa gjorde detta.

Vi kan inte veta hur patienterna behandlades i varje enskilt fall. Studerar man
dagbocker, brev etc s& kan man f4 en mer personlig bild av hur den enskilde
patienten upplevde det. Till saken hor dven se att det i de enskilda drendena finns
olika synsétt kring vad som &r rétt och fel. Detta kan &ven skilja sig om man ser pa
saken ur ett medicinskt-, juridiskt- eller etiskt perspektiv. Inspektorsrapporterna var
i och for sig utformade sa att man skulle f6lja sinnessjukstadgan (juridiskt), samt
folja behandlingsprinciper (medicinskt) och tvangsvard samt enligt stadgan ett bra
bemotande (etiskt).

Omvint kan man stélla sig frigan — vad mer skulle de gjort? Om inte eldsjdlarna
som kdmpade for att psykiatrisk vérd skulle bli béttre, hur skulle det da sett ut? Vad
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skulle vara alternativet till vird pa ett lasarett eller hospital. Enligt
inspektorsrapporterna var varden i vissa hem och pé fattiggardar definitivt inte
battre (Berge, 2007: 79-81).

Disciplinering och civilisering

Bakom olika uppfattningar om den psykiatriska varden kan man urskilja tva
teoretiska huvudlinjer. A ena sidan finns synsittet att hospitalen frimst var en
instans for korrigering, maktutdvning och straff dir lakaren nyttjade patienterna for
att hoja sin egen stéllning inom sjukvéarden och hdja statusen pa sinnessjukvérden.
Jonas Larsson kallar detta for den disciplineringsteoretiska ansatsen — och den ar
starkt paverkad av den franske filosofen Michel Foucaults negativa uppfattning om
psykiatrin.

Den andra utgangspunkten — den civilisationsteoretiska ansatsen — innebidr att
hospitalen ses som en genuint vardgivande instans med syfte att hjilpa patienterna
pa ett humant sétt (Larsson, 2001).

Enligt véra studier var det fler patienter som ville & vard péd hospitalen dn som fick
det och overldkaren ville dven fullfolja uppdraget fran sinnessjukstadgan att ge fler
patienter mojlighet till behovlig vard och ddrmed skriva ut patienterna s fort de
tillfrisknat eller konstaterats ”obotliga” d v s i behov av annan vérd. Dock fanns inte
forutsattningarna att ge patienterna denna vard i hemkommunerna och 6verldkaren
ville inte skriva ut patienter till ett inadekvat omhéndertagande.

Med tanke péd antalet patienter och antalet vardare var en struktur pa hospitalen
troligen nddvéndig. En ostrukturerad milj6 hade inte varit en god vardmiljo. Ibland
kan indelningen i “vardklasser” ses som ett maktutovande pd de gamla
mentalsjukhusen, men till saken hor att samhéllet utanfor sjukhuset ocksa sag ut sa:
det var hierarkiskt. Forst 1956 forsvann indelningen av svenska tdgpassagerare i tre
klasser och vad giller jaimstalldhetsprinciper infordes du-reformen 1968.

Den andra teorin — civiliseringsteorin — menade att hospitalen var en instans for att
hjilpa personer pa ett humant sétt (Larsson, 2001).

Det humana synsittet genomsyrar savil sinnessjukstadgan som larobdcker och
rapporter. Men vér studie visar att det ocksa var aktuellt i praxis och stddjer ddrmed
den civilisationsteoretiska ansatsen. Det fanns en tydlig vilja att hjélpa och stotta
patienter med psykisk sjukdom, inte straffa och kontrollera som
disciplineringsteorin menar. Vi kan inte veta exakt hur patienterna sag pa saken,
men flertalet 14t sig vardas flera génger, vilket nog hade varit otdnkbart om de sett
varden som inhuman och att de samtidigt fick betala for den péd lasarettet. Fa
patienter verkar ha klagat pad vérden och fa patienter skrev ut sig mot ldkarens
rekommendation.
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Vi vet att antalet ldkare inom psykiatrin inte var stort i Sverige under 1800-talet.
Mot denna bakgrund dr det intressant att konstatera hur mycket de faktiskt lyckades
driva igenom for att forbéttra varden for utsatta och sinnessjuka.

Var studie visar att lasarettet var ett bra alternativ till hospitalet for de sinnessjuka,
dels innan de skrevs in pa det sistndmnda och dels dven for dem som aldrig kom dit.
Alternativet skulle i mangt om mycket varit fattigvarden, som inte hade s& mycket
vard att erbjuda. Vara resultat gér i linje med vad som é&r skrivet vid denna tiden,
men vi kan inte med sékerhet veta hur det var pa andra lasarett, dd inga andra
liknande studier har gjorts. Dr Hedlund i Kristianstad var kanske ovanligt duktig
och engagerad? Vi kan inte heller generalisera vara resultat fran hospitalet, da vart
patientmaterial ar selekterat fran Kristianstad. Det behdvs saledes fler liknande
empiriska studier av psykiatrisk vard for att kunna ge en mer fullstindig bild av
laget.
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Konklusion och framtidsperspektiv

Plus ¢a change, plus ¢’est la méme chose. (Ju mer saker och ting féréndras, desto mer
forblir de som de var.) (J-B. A. Karr 1808-1890)

Diagnospanoramat hos patienter med psykisk sjukdom, som vardades vid lasarettet
i Kristianstad 1896-1905, hade en liknande férdelning som psykisk sjukdom i dag.
Motsvarande  angestsjukdomar var vanligast, affektiva tillstand och
missbruksproblematik foljde ddrefter. Patienterna som ansokte om hospitalsvard
36%) var mycket sjuka (GAF medel 29). Diagnostiken var annorlunda, men tydlig
for att skilja de svérast sjuka fran de med lattare sjukdom. Diagnoserna har dndrats
genom aren men symtomen och hur de beskrivits har varit relativt sétt ofordndrade.

Patienterna som vérdades pé lasarettet i Kristianstad kom fran samtliga sociala
grupper. De flesta patienter var i medeldldern, men 24% var under 25 ar. Den
behandling som gavs pa lasarettet f6ljde tidens rekommendationer och tvangsvard
var mycket ovanligt. Brom var den vanligaste medicinen pa lasarettet i
Kristianstad. De med svérare sjukdom (te x mania, melankolia, paranoia, dementia)
hade lédngst véardtid pa lasarettet och sdmst prognos. Totalt sett blev de flesta friska
eller forbéttrade efter en relativt sett kort vardtid. Lasarettet var ett bra alternativ for
vard nér det rddde platsbrist pa hospitalet i Lund.

Av de patienter vi fann dodsorsak pa begick 5,5% sjalvmord under sin livstid. De
flesta suiciderade &aren efter vardtillfillet, men inte i direkt anslutning till
inldggningen. Sjdlvmordsrisken var hdgst hos patienter med melankolia, mania och
paranoia, men dven hos alkoholister och manliga neurasteniker.

Totalt sett var det runt hilften av de patienter som ansdkt om hospitalsvard som
slutligen kom till hospitalet i Lund eller asylen. Det var brist pa vardplatser. Den
behandling som gavs pa hospitalet foljde ocksé déatidens rekommendationer. De
flesta blev friska eller forbittrade och av dessa var medelvardtiden cirka sex
manader. De som inte forbittrades och beddémdes ha en kronisk sjukdom hade
langre véardtider. Manga var ndjda med sin behandling pa hospitalet. Asylen var mer
ett vardboende for kroniker, dar flertalet levde till sin dod.

Manga har en uppfattning om psykiatrins historia sdsom mork, inhuman och
kontrollerande. Denna bild styrks inte av dessa studier. Utifran de begrdnsade
resurser som sjukvarden hade vid denna tid, inklusive sinnessjukvérden, visar var
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studie att den vard som gavs var adekvat och human utifrdn fOrutsittningarna.
Alternativet att vardas i hemmet eller inom fattigvarden var ofta inte ett béttre
alternativ for de svart sinnessjuka. Hospitalen hade en suicidpreventiv funktion,
men flertalet patienter som suiciderade hade inte haft ndgon kontakt med lasarettet
eller hospitalet.

Viéra studier visar att savél lasarettet i Kristianstad som hospitalet i Lund erbjod en
vard som fo6ljde datidens riktlinjer. Dock fanns det olika problem som forsvarade
mojligheterna att ge en god vard. Vardplatsbrist, personalbrist, ldkarbrist, brist pa
kunskaper och brist pa pengar for att forbattra och bygga ut lokaler. Ekonomiska
faktorer paverkade medicinska ideal. Detta &r faktorer som fortfarande anses som
problematiska idag. Det fanns dven en brist pa psykiatrisk kunskap och en alternativ
vard hos kommunerna. Overlag betonades utbildning som en nyckel for att forbéttra
vérden for de sinnessjuka. Utbildningen skulle inte bara vara for ldkare inom
sinnessjukvarden, utan for skoterskor, skotare och dven de inom andra vardinstanser
som triffade sinnessjuka. Aven hir ser vi likheter med dagens problematik, dér
utbildningstiden i psykiatri har dragits ner for svenska ldakare (Sydsv., 2007).

Det behovs fler empiriska studier om psykiatrins historia och om vérden av
sinnessjuka utanfor hospitalen. Under tiden kan vi ta del av de erfarenheter som
finns fran vér historia sdsom att utbildning och kunskap &r en bra grund att sta pa.
Vardkedjan behover smorjas for att ritt patienter ska fa rétt vard pa ratt plats och
dven den underbyggas med goda kunskaper om psykiatrisk vard.
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English summary

Objective

The first Swedish Lunacy Act was issued 1858. The Act stressed that patients should
be treated with great respect and receive good care. Insane people were to be
regarded as ill in the medical sense, and should be cared for by doctors and nurses
in hospitals, either in a general hospital or in a specialised mental hospital(SFS,
1858). The care received by psychiatric patients towards the end of the nineteenth
century in a general hospital and the mental hospital responsible for the needs of the
same geographic area can be studied in some detail for the town of Kristianstad in
Southern Sweden and its surrounding countryside.

Methods

General hospital care and treatment of mentally ill patients in a middle-sized
Swedish town was studied in consecutive records for 503 patients, 1896-1905.

To investigate suicide in the cohort causes of death were retrieved from the Church
death book or after 1951 in the Cause of Death Register. 86 % have been found.

Mental hospital care and treatment of mentally ill patients was studied in records
from 92 (out of 503) patients who had first received care at the general hospital.

Results

Neurasthenia was the most common diagnosis followed by affective disorders and
alcohol abuse in the historical sample. ICD-10 diagnoses corresponded well to the
historical diagnoses. Melancholia resembled modern criteria for depression. Mania,
insania simplex and paranoia indicated more severe illness. Abuse was more
common among men and hysteria among women. Those with a medical certificate
for mental hospital care were very ill and showed no gender difference. None got
an abuse-diagnosis, but 17% had a high alcohol consumption. The pattern of signs
and symptoms displayed by patients do not appear to change with time.

Restraint was extremely rare. 65% left the hospital as healthy or improved. The
number of hospital days was lower in non-psychotic and alcohol patients than for
psychosis or dementia. There was no evidence of a social status bias.

In 36% of the patients a certificate for mental hospital care was issued, allowing for
a more detailed study. The cause of illness was stated as unknown in 42% of these

147



patients. Adverse circumstances were recorded in 18%. Heredity for mental illness
was found in 50% of the patients, particularly in mania. Patients with a higher social
status were underrepresented.

The life-long suicide risk was 5.5%. Most of the suicides were men (20/24) and the
most common method was hanging. Diagnoses with high suicide risk were
melancholia and mania, paranoia, alcohol use disorders but also neurasthenia. The
material indicates few suicides in general. Surprisingly male patients with
neurasthenia committed suicide quite often.

Many had to wait due to a lack of beds. Although certified, less than half were
transferred to the mental hospital. Others had to go to the almshouse or back home.
64% left the hospital recovered or improved and their median length of stay was
158 and 211 days respectively. Physical restraints were rarely used. Many patients
were satisfied and of those who were not, the majority were paranoid. 58% of the
patients were or had been violent, especially those with mania, who also improved
or recovered most often.

Conclusion

The general hospital in Kristianstad gave adequate care for their mentally ill patients
at the last turn of the century and was a good alternative for the mental hospitals.
Due to lack of beds, not all who applied for hospital care could receive it. Most of
the patients were discharged as healty or improved. The lifetime suicide risk was
low (5.5%). The care given at the mental hospital in Lund was also adequate and
humane with good results.
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Lars Almroth, mentor, som under resans gang haft ett genuint engagemang och varit
ett stort stod.

Verksamhetschefer pd psykiatriska kliniken i Kristianstad (nuvarande Peter
Sédergren och tidigare Johnny Kall), som pa flera sétt stottat och gjort detta projekt
genomforbart.

Bror Gadelius minnesfond och Teodor Neranders stipendiefond som bidragit med
medel.

Alla kollegor och medarbetare pa psykiatriska kliniken i Kristianstad, som stdttat
under resans gang. Ett sérskilt tack till Peter Svensson, som bidrog med
diagnoskontroll till férsta manus, men &ven Vilbert Idrizovic som alltid stdttat och
uppmuntrat mig. Tack dven till Kristin Johnsson som fran borjan beréttade for mig
om journalerna i arkivet i kéllaren. Utan dig hade detta definitivt inte blivit av.

Kimmo Sorjonen och Hékan Lovkvist for hjalp med statistiken.
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Sydsvenska Medicinhistoriska Sillskapet och Foreningen Gamla Christianstad, for
hjélp med gamla arsskrifter.

Jorgen Herlofsson, som fran borjan uppmuntrade mitt historiska intresse och hjilpte
mig att f4 kontakt med Marie Asberg.

Nils Harding, son till Gosta Harding, for att jag fick ta del av Gosta Hardings rika
och opublicerade material i svensk psykiatrihistoria.

Ett stort tack &ven till alla jag triffat, eller haft mail-kontakt med, fran olika arkiv.
Vara arkiv i Sverige och dess medarbetare dr en skatt! Ett sirskilt stort tack till
arkivarie Krister Hansson (ACS) for hjélpen med alla journaler fran Lunds hospital.

Alla kunniga bibliotekarier som hjalpt till ndr det har behovts.

A special acknowledgement to Penny Walker, copy-editor at History of Psychiatry,
who inspired and patiently taught me that small details are important and makes a
difference.

Flera personer har hjilpt och stottat mig under resans gdng genom att svara pa fragor
m.m. Ingen ndmnd, ingen gldmd!

Till familj och vanner. Tack dven till finaste Sara, for din vénskap och ditt stod, men
dven for att jag fick ha din fina bild pa framsidan.

Mamma som alltid stottat mig i allt och som uppmuntrat till en nyfikenhet och
stindigt larande — och att inte ge upp. Tack dven for barnpassning, hund- och
héstpassning och mycket annat under min forskningstid. Utan dig hade det inte gétt.

Sist men inte minst tack till mina dlskade ddrhemma, Daniel och Theodor. Theodors
leende och kramar har betytt mycket och Daniels stottning pé alla fronter har varit
obeskrivligt ovérderlig. Utan dig hade avhandlingen, bokstavligt talat, inte blivit av.
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Bilagor

Bilaga 1. Historiska artal i Sverige under 1800- och 1900-
talet.

Det svenska samhéllet har stegvis dndrats, at det mer humana héllet.

1810 Husbehovsforbranning tillats for att minska drickande pé krogen

1842 Folkskolestadgan.

1844 Kvinnor fér liknande arvsritt som mén.

1847 Forsta strukturerade fattigvardsstadgan.

1853 Gatubelysning i Stockholm med gaslampor.

1855 Spd och risstraff avskaffas.

1855 Husbehovsforbranningen forbjuds.

1858 Ogift kvinna kan efter fyllda 25 ar och ar}sékan i domstol bli myndig.
Gifter hon sig, blir hon &ter omyndig. Okade mdjligheter till hogre
utbildning.

1858 Husbonden mister sin rétt att aga myndiga anstéllda.

1860 Tillatelse att vara med i andra kristna samfund utdver Svenska
kyrkan.

1860 Tillatelse att resa inom Sverige utan pass.

1862 Kommunallagarma. Socknarna delas och blir sjilvstindiga
kommuner, skilda fran kyrkan. En del av sekulariseringen.
Landstingen bildas.

1864 Sjalvmord avkriminaliseras.

1864 Gifta min mister sin lagliga rétt att aga hustrun.

1866 Stédndsriksdagen ersétts av tvdkammarriksdagen.

1866 Telegrafkabel ver Atlanten. Radiotelegraf forst 1900.
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1867-69
1870
1870-tal
1871
1873
1874

1876

1876
Ca 1880
Ca 1880

1884

1884

1890

1894

1906
1908

1909

1913

1913
1916
1918
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Sviltar i Sverige, manga emigrerar.

Kvinnor far ta studenten och lisa vid Universitet.
Fotogenlampan blir vanligare i svenska hem.
Andra versionen av fattigvardstadgan.

Riksdaler avskaffas. Kronor blir ny myntenhet.

Hélsovardsstadga inrittas for att kontrollera hygienen och &ka
folkhilsan.

Statsministerdambetet inrdttas och Sverige far en regering med
statministern som styr.

Bell tar patent pé telefonen.
Spannmalskrisen, manga emigrerar.

Glodlampan introduceras internationellt, men elektrifieringen av
svenska hem sker forst i borjan av 1900-talet.

Vatten och brodstraffet avskaffades.
Myndighetséalder for ogifta kvinnor sénks till 21 ar.

Forbud mot barnarbete under 12 ar. Barn mellan 12-18 ar, max 12 h
per dag. Lagen hade tillkommit 1881, men géllde d& bara
industrijobb.

Sjdlvmord som begatts under sinnessjukdom far begravas pé
kyrkogarden.

Villkorlig dom introduceras i straffsystemet.

Samtliga sjalvmord fér rétt till fulla begravningscermonier, inklusive
klockringning.

Allmén rostriatt méan 6ver 24 ar infors, men bara de som betalar skatt
och har gjort vérnplikten samt inte varit omhindertagna av
fattigvarden eller suttit i fingelse.

Allmén pension infors i Sverige. Detta ska bland annat avlasta
fattigvarden.

Tvangsvard for alkoholister infors i Sverige.
Motboken borjar inféras, men anvinds i hela Sverige forst 1919..

Tredje versionen av fattigvardsstadgan. Det blir forbjudet att silja
barn till hogstbjudande.



1919
1921
1921
1925
1926
1938
1938
1939

1944
1945

1946
1951
1951
1955
1958
1963
1969
1973
1974
1975

1975
1978
1979
2009

8 h arbetsdag. 48 h per vecka.

Dodsstraffet avskaffas i Sverige.

Kvinnlig rostratt infors. Gift kvinna blir dirmed myndig.
Kvinnor far lika rdtt som méannen att till statliga &mbeten.
Husbondens rétt till husaga av minderariga tas bort.
Abort tillats under vissa omsténdigheter.

Rétt till tva veckors semester infors.

Trolovning, gifterméal, havandeskap eller forlossning kan inte ldngre
anvindas som skél for att avskeda kvinnor i statlig tjanst.

Homosexualitet avkriminaliseras.

Rostrittsalder sdnks till 21 ar, hinder sdsom arbetsloshet eller
socialbidrag tas bort.

Apoteken blir skyldiga att tillhandahalla preventivmedel.
Religionsfrihet.

Ritt till tre veckors semester.

Motboken avskaffas.

Aga i skolan forbjuds i nya folkskolestadgan.

Ratt till fyra veckors semester.

Tillatet for epileptiker att gifta sig utan tillstand.

40 h arbetsvecka.

Tillatet for sinnessjuka eller sinnessloa att gifta sig utan tillstand.

Ny abortlag, kvinnan far sjdlv ritt att bestimma over fostret tom v
18.

Rostrattsalder sdnks till 18 ar.
Ratt till fem veckors semester.
Forbud mot fordldrar att aga sina barn.

Tillatet med samkdnade dktenskap i Sverige.
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Bilaga 2. Historiska hiandelser 1 sjukvirden 1 Sverige

1823

1829
1841
1857
1858
1859
1861

1862

1862
1862
1864
1864
1872
1879
1883
1891
1896
1901
1923
1929
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Beslut om att centralisera hospitalen 1 besparingssyfte och forbattra
varden.

Vadstena forsta centralhospital dppnar.

Uppsala hospital invigs.

Vixjo hospital invigs.

Forsta sinnessjukstadgan i Sverige. Utbyggnad av hospital borjar.
Psykiatri blir ett obligatoriskt &mne pa ldkarutbildningen i Sverige.

Stockholms hospital, Konradsberg, invigs. Obligatoriskt med 2
ménaders praktik i psykiatri for ldkarstudenter i Sverige.

Beslut om att de nyinrdttade landstingen ska ta &ver sjukvérden i
Sverige, forutom hospitalen.

Héarndsands hospital invigs.

Forsta professuren i psykiatri, Wilhelm Ohrstrom.
Forsta lasarettsstadgan.

Kristianstads nya lasarett invigs.

Goteborgs hospital invigs.

Lunds hospital invigs.

Andra versionen av sinnessjukstadgan.

Lunds asyl invigs.

Dr Johan August Hedlund blir lasarettslékare i Kristianstad.
Tredje versionen av sinnessjukstadgan.

Dr Hedlund slutar som lasarettslakare.

Fjarde versionen av sinnessjukstadgan.



Bilaga 3. Bilaga A, B och C fran sinnessjukintyget

Bilagan A.
Enligt Kungl. Stadgar angéende sinnessjuka den 14 Juni 1901.

(Innan nedanstaende fragor besvaras, skall ldkaren taga del af bilagan B, utom de
fall, hvarom férmailes i §§ 30 och 31 af hospitalsstadgan.)

Fragor som bora af legitimerad likare besvaras angaende person, for hvilken sokes
intrdde & offentlig eller enskild anstalt for sinnessjuke.

1) Den sjukes namn, élder, boningsort, yrke eller samhéllsstéllning?
2) Sedan hvilken tid kdnner Ni den sjuke?
3) Huru har Ni 6fvertygat Er om den sjukes identitet?

I.Den sjukes foregaende tillstand (status antecedens).

4) Ager Ni personlig kiinnedom om den sjukes foregaende lefvnad och
foregaende sjukdomar? Hvad kénner Ni i detta hidnseende?

5) Har ni tillférne radfragats angédende hans (hennes) hilsa?

6) Har Ni varit hans (hennes) ldkare och i sadant fall huru linge?

7) Hvar vistades den sjuke, dd han (hon) undersoktes, - dessforinnan?

8) Hvad har Ni af personer, hvilkas trovirdighet Ni icke eger anledning att
betvifla, erfarit betrdffande den sjukes: a - drftliga anlag for sinnes- eller
nervsjukdom? b - foregéende lefvnad? foregdende sjukdomar
(sinnessjukdom, lues m.fl.)? c - skadliga vanor? d - menstruation och
barnséngar?

9) 1 fraga om fordndring sedan sjukdomens borjan i den sjukes: a - somn,
matlust, se- och exkretioner, renlighet? b - lynne (fogligt, ojemt, hiftigt,
valdsamt)? ¢ - sinnesstdmning (svarmodig, upprymd, retlig, sl6)? d - lust
till arbete eller annan sysselséttning? e - konsdrift (férvénd, 6kad m.m.)?

10) Samt nuvarande sjukdom i fridga om: a - dess orsaker och forsta tecken? b
- tiden d& sjukdomen utbrét? c - forloppet fran dess borjan till denna dag
(kortfattad framstéllning haraf med sdrskild hénsyn till sinnes- eller
tankevillor - hallucinationer, falska forestillningar, dels benidgenhet for
valdsamhet, mord, sjdlfmord, mordbrand)? d - 6friga omstdndigheter
dgnade att sprida ljus 6fver sjukdomen?

II. Den sjukes nuvarande tillstdnd (status preeaesens). Hvad har ni erfarit vid Eder
undersokning af den sjuke betraffande:

11) Hufvudets form och storlek? Om dervid finnes nagot abnormt?
12) Balens och lemmarnes beskaffenhet?
13) Missbildning eller lyte?
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14) Blodomlopps-, andnings-, matsméltnings-, urin- och kénsorganens
beskaffenhet?

15) Nutrition, (hull) temperatur?

16) Sinnesorganens beskaffenhet?

17) Ansiktsuttryck, blick?

18) Pupillernas beskaffenhet?

19) Ogonens stillning?

20) Sinnesstdmning, sétt att skicka sig, renlighet?

21) Uppmirksamhet?

22) Uppfattning?

23) Minne?

24) Tankeverksamhet?

25) Huruvida sinnes- eller tankevillor kunna pavisas?

26) Rost, uttal, artikulation?

27) Rorelser (Iangsamma, troga, snabba, svaga, automatiska, tvangsrorelser)?

28) Darrning, kramp, lamhet, reflexer?

29) Andra omsténdigheter, som kunna vara af vikt for vinnande af kdnnedom
om sjukdomen?

Intyg.

P& grund af ovan meddelade upplysningar och af iakttagelser, gjorda vid den af
mig verkstéllda undersokning, anser jag vara sinnessjuk och
i behof av vard & (hospital/asyl) hvilket hirmed pa heder och samvete intygas

den 19 (samt underskrift av legitimerad ldkare)

Bilagan B
enligt Kungl Stadgan angéende sinnessjuke den 14 Juni 1901.

(Denna bilaga med ifyllda uppgifter i nedan angifvna hanseende skall utom i de fall,
hvarom i §§ 30 och 31 férmales, foretes for den ldkare, som har att besvara fragorna
i bilagan A)

Upplysningar angaende person, for hvilken sokes intrdde a offentlig eller enskild
anstalt for sinnessjuka.

1) Personens namn, fodelsear och dag, fodelseort, boningsort(lan och socken
eller stad), stdnd och yrke; ogift, gift, d4nka, &nkling eller franskild; om den
sjuke haft eller har barn, deras antal och tiden for sista barnets fodelse.

2) Fordldrarnas stand och vilkor; om sig emellan besldktade; om nadgondera
varit kiand for egenheter i lynne, uppforande eller lefvnadsvanor eller varit
bendgen for dryckenskap.

3) Fall af sinnessjukdom inom slikten; sjelfmord, besynnerliga vanor,
utsvifningar, brott. Fall af nerfsjukdom inom slikten, sdsom fallandesot,
danssjuka, hypokondri och hysteri.
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4) Den sjukes foresgdaende lif, uppfostran, skolgang, konfirmation,
sysselsittning, ekonomisk stéllning, vanor, familjeforhallanden;
lefnadssitt, begifenhet pa starka drycker, missbruk af morfin, opium,
tobak o.s.v.

5) Den sjukes helsotillstand och lynne fore sjukdomens utbrott. Om han
nagonsin dgt forstandets fulla bruk, varit vél begéfvad eller enfaldig, liflig
eller trog; anlag.

6) Om ndgon orsak ar kind, som antagligen kunnat framkalla sjukdom, t.ex.
sorg och bekymmer, oro, skramsel, motgangar, hat, vrede, himnd,
felslagna forhoppningar, olycklig karlek, somnldshet, fallandesot,
febersjukdom, genomgéngen barnséng, forldngd digitning, yttre vald etc.

7) Om den sjuke 6fverlemnat sig at religionsgrubbel och i1 sddant huru linge.

8) Om den sjuke tillforene lidit af sinnessjukdom; nar och huru lange; om han
vardats a anstalt for sinnessjuka och darefter blifvit fullt aterstilld; om han
haft annan svérare sjukdom.

9) Ndr och hur de forsta tecknen af den nuvarande sjukdomen visat sig; tiden
dé den sjuke visade sig oformdgen att taga vard om sig sjelf.

10) Sjukdomens forhdllande efter utbrottet; om den sjuke forsokt skada sig
sjelf eller andra; hvad som &r kdndt om hans forestillningar och uppsat;
om han ansett sig utsatt for forfoljelse.

11) Hvar den sjuke vistats under sjukdomen; vidtagna dtgdrder till hans
aterstéllande.

12) Om den sjuke har laglig mdlsman, och hvilken.

13) Om i 6frigt ndgot &r kéndt, som kan ldnda till upplysning om sjukdomen
och tjena till ledning till behandlingen.

(Underskrifves af den sjukes ndrmaste omgifvning sasom fader, moder, syskon,
svager, make, formyndare, husbonde, tjenare etc; onskligt ér att flera af ofvanndmda
personer underskrifva denna bilaga.)

den 19
Att ofvanstdende upplysningar meddelats af personer, hvilka, sa vidt jag kénner,
dro trovardiga, intygas (ort och tid) Prest, tjenstgorande i
forsamling
Bilagan C.

(Forbindelse & avgift i 1:a eller 2:a betalningsklassen).

I hiandelse N.N. varder till vard & négon statens anstalt for sinnessjuke intagen,
ansvarar undertecknad, sdsom for egen skuld, for betalningen i foreskrifven
ordning af den afgift, som, enligt grunderna i Kongl.Maj:ts fornyade nadiga stadga
angdende sinnessjuke, bor for bemélde N.N. till anstalten erldggas.

den 19 . N.N. (yrke, hemvist och postadress). Obs. Utgifvarens
vederhéftighet skall vara vederborligen styrkt.
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Bilaga 4. Indelning av yrken

Svart att placera eller éj tillrickliga uppgifter = oklara

Barn, flicka, hustru, ingen uppgift, froken, dnka,

Etablerade personer (kvalificerade uppgifter och yrken)

A. Borgmastarinna, landstingsman, lantbrukare, hemmanségare,
gasverksforman, nimndeman = éverklass.
B. Fabrikér, agronom, apotekare, barnmorska, ldrare/ldrarinna,

kommissionslantmastare, kyrkoherde, predikant, sjukskoterska, hovréttsnotarie,
kantor, handelsbokhallare, handlare, handelsresande, jarnvédgsbokhallare,
tradgardsmastare, banméstare, bokforare, bokhallare, byggnadsentreprenor,
konstapel, lantbruksbokhéllare, lokforare, skrivare, stationskarl, stationsskrivare,
trivaruhandlare, typograf, mejerska, lantbrevbérare, skogvaktare, brovaktare,
tekniker (elektriker), packmaéstare, honseridgare= medelklass.

C. Kapten, dragon, artillerist, husar, ryktare, fanjunkare, styckjunkare
= militirer.

Hantverkare i gamla skrdvisendet = hantverkare

Skraddare, borstbindare, bildhuggare, snickare, glasméstare, garvare, skomakare,
glasmistare, guldsmed, gordelmakare, malare, platslagare, handskmakare, murare,
mobelsnickare, restaurator, smed, stensittare, svarvare, sommerska, tapetserare,
toffelmakare, tunnbindare, sotare, kopparslagare, vagnmakare, sadelmakare,
viverska, bagare

?Vanligt folk” inklusive tjiinande = arbetare

Arbetare, torghandlare, kyrkovaktmaéstare, postbud, budkarl, fabriksarbetare, filare,
gjutare, gardfarihandlare, kokerska, maskinist, slaktare, dbo, arrendator, betjént,
piga, dring, torpare, hushallerska, gasverksarbetare (-eldare), statardring,
jordbruksarbetare, tjansteflicka, tvitterska, Olutkorare, blomsterhandlare,
tobaksodlare, uppasserska, sjoman, kusk, timmerman, hiasthandlare

Vird- och understodstagare = fattiga

Idiot, sinnessjuk, inhyseshjon, understodstagare
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Bilaga 5. Indelning av psykiska sjukdomar enligt ICD-10

F00-F09

F10-F19

F20-F29

F30-F39

F40-F48

F50-F59

F60-F69

F70-F79

F80-F&9

F90-F98

F99-F99

Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska storningar. Exempelvis
demenser.

Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av psykoaktiva
substanser._Olika former av missbruk.

Schizofreni, schizotypa storningar och vanforestdllningssyndrom.
Psykossjukdomar.

Forstamningssyndrom._Depressioner, manier, bipoldra syndrom m.m.
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom. Angestsjukdomar.
Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer. Psykisk sjukdom kopplad till somatisk sjukdom, t.ex. dtstorning,
postpartumpsykos m.m.

Personlighetsstorningar och beteendestdrningar hos vuxna.

Psykisk utvecklingsstorning.

Storningar av psykisk utveckling. Exempelvis. autism.

Beteendestorningar och emotionella storningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid. Exempelvis ADHD, ADD:

Ospecificerad psykisk storning
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Bilaga 6. GAF - Global funktionsskattningsskala

Instruktionen lyder: Beakta psykologisk, social och yrkesmdssig funktionsformdga
lings en hypotetisk kontinuum, ddr psykisk hdilsa respektive psykisk sjukdom utgér
de bdgge polerna. Inkludera ej sadan funktionsnedsdttning som beror pd somatiska
begrdnsande faktorer eller pd yttre begrinsande faktorer.

91-100 Synnerligen god funktionsforméga inom vitt skilda omréden,
livsproblem forefaller aldrig bli ohanterliga, andra soker sig till
personen pa grund av hans eller hennes manga positiva egenskaper.
Inga symptom.

81-90 Franvaro av symptom eller minimala symptom (t ex létt nervositet
infor en tentamen), god funktionsforméga i alla avseenden,
intresserad av och engagerad i ett antal olika aktiviteter, socialt
kapabel, allmént sett tillfreds med tillvaron, endast vardagliga
problem eller bekymmer (ex tillfalliga konflikter med anhoriga).

71 - 80 Om nagra symptom foreligger s& ror det sig om Overgdende och
forvintade reaktioner pa psykosociala stressfaktorer (t ex
koncentrationssvérigheter efter familjegril): endast obetydliga
funktionssvarigheter med avseende pa sociala kontakter, arbete eller
skola (t ex tillfalligt pa efterkédlken med skolarbete).

61-170 Vissa lindriga symptom (t ex nedstdmdhet och lindriga somnbesvér)
ELLER vissa funktionssvarigheter med avseende pé& sociala
kontakter, arbete eller skola (t ex tillfalligt skolk, stulit fran annan
familjemedlem) men i stort sett timligen valfungerande, har nagra
etablerade betydelsefulla personliga relationer.

51-60 Mattliga symptom (t ex flacka affekter och omstindigt tal, enstaka
panikattacker) ELLER mattliga funktionssvarigheter med avseende
pa sociala kontakter, arbete eller skola (t ex har endast fa vanner, har
konflikter med kolleger eller arbetskamrater).

41-50 Allvarliga symptom (t ex sjilmordstankar, svéra tvangsritualer,
frekventa snatterier) ELLER allvarliga funktionssvarigheter med
avseende pa sociala kontakter, arbete eller skola (t ex inga vinner
alls, oféormdgen att behélla ett arbete).

31-40 Viss storning i relationsprévningen eller av
kommunikationsformégan (t ex uttrycker sig tidvis ologiskt, oklart
eller irrelevant) ELLER uttalande funktionssvarigheter i flera
avseenden, sdsom arbete eller studier, familjerelationer, omddme,
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21-30
11-20
1-10

tankeformaga eller sinnesstimning (t ex en deprimerad man som
undviker sina vénner, forsummar familjen och &r oférmogen att
arbeta; ett barn som ofta ger sig pd yngre barn, misslyckas i skolan
och &r trotsigt hemma).

Beteendet avsevdrt paverkat av  vanfOrestéillningar eller
hallucinationer ELLER allvarlig storning av
kommunikationsféormigan eller omdémet (t ex stundtals
osammanhéngande, beter sig gravt inadekvat, stindiga suicidtankar)
ELLER of6rmdgen att fungera i snart sagt alla avseenden (t ex ligger
till sangs hela dagen; inget arbete, ingen bostad, inga vénner).

Viss risk for att individen tillfogar sig sjalv eller andra skada (t ex
suicidhandlingar utan uppenbar dodsforvintan; ofta valdsam;
maniskt uppskruvad) ELLER stundtals oférmdgen till elementir
personlig hygien (t ex kladdar med avforing) ELLER grav storning
av kommunikationsformégan (t ex mestadels osammanhingande
eller mutistisk).

Stindig risk for att individen tillfogar sig sjilv eller andra allvarlig
skada (t ex dterkommande véaldsamhet) ELLER stédndigt oféormogen
till elementér personlig hygien ELLER allvarlig suicidhandling med
uppenbar dodsforvéntan. 0 Otillracklig information.
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Bilaga 7. Flodesschema - urval av patienter och journaler

Flodesschema av patienter, deras vard och funna journaler.
5 patienter hade en notering i
sina journaler att de kom till
andra hospital och 16 patienter
hade en notering att de skulle
foras till Lunds hospital, men
nagon journal dterfanns ej (30
vardtillfallen).

11 458 vardtillfallen pa
Kristianstads lasarett
1896-1905

—— o = o oy
—— o - o - —

503 patienter (589
vardtillfallen) hade en
psykiatrisk diagnos

Journaler fran Lund kunde
inte finnas for 100
patienter (112
vardtillfallen).

12 patienter (29 180 av dessa patienter
vardtillfallen) erhéll ett (208 vardtillfallen) hade
sinnessjukintyg vid ett ett sinnessjukintyg for
annat tillfalle hospitalsvard
79 patienter (82 vardtillfallen)
kom aldrig till hospital eller asyl
de fatt ett intyg.
76 patienter (91
vardtillfallen) fick s&
smaningom vard vid Lunds 4 patienter (5
hospital eller asyl vardtillfallen) hade fatt
vard pa hospitalet

tidigare, men ej efter
1896 da intygen skrevs.

Journaler fran 92
patienter (152
vardtillfallen) aterfanns
fran hospitalet/asylen i
Lund fran 1881-1938

13 patienter kom direkt till asylen, for
kroniskt sjuka. 17 patienter fordes
senare hit fran hospitalet och 6
aterinlades pa asylen efter tidigare

79 patienter (114 vardtillfallen vid vard pé hospltalet (38 vardtillfallen
hospitalet) kom till hospitalet i Lund. totalt vid asylen).
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Oversikten visar svenska avhandlingar i psykiatrihistoria som har en studieperiod
runt forra sekelskiftet eller dessforinnan. Varje streck visar studerad tidsperiod.

Bilaga 8. Psykiatrihistoriska avhandlingar
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