Maéanniskosyn och sinnessjukvard

Hospital och hospitalslikare i Sverige under senare

delen av 1800-talet

Ingemar Nilsson

Ingemar Nilsson skildrar en period av stark for-
andring néar det géller sattet att se pa och att ta
hand om sinnessjuka. Den innebar en 6vergéang
frén ren forvaring till aktiva atgarder for be-
handling, frdn uppfattningen att sinnessjukdom
var obotlig till diagnos och férsok till anpassad
terapi. Utvecklingen ses som ett uttryck for ra-
dande véarderingar och institutionernas snabba
tillvéaxt som en foljd av den samtidiga omvand-
lingen fr&n agrarsamhaille till urbaniserad in-
dustrialism.

Ingemar Nilsson ar docent i idé- och lardoms-
historia vid Goteborgs universitet, dar han for
narvarande innehar en tjanst som forskningsas-
sistent.

Vid 1800-talets mitt reformerades den svenska sin-
nessjukvérden efter monster fran europeiska fore-
géngsland. Reformen innebar en stark centralise-
ring och humanisering av de #ldre hospitalen.
Miénga av de sma och osunda hospitalen lades ner
och nya stora centralhospital uppfordes i deras stil-
le. Av dver fyrtio hospital vid 1700-talets slut ater-
stod 1840 endast nio och under de foljande decen-
nierna beviljades medel till uppférandet av nya
byggnader i Uppsala (1841), Harndsand (1845 och
1862), Viaxjo (1857), Vadstena (1861), Stockholm
(1861) och Goteborg (1872) (Aman 1976, s 184).
Den omfattande institutionaliseringen av de sin-
nessjuka p& 1800-talet motiverades av att varden
ansags vara en offentlig uppgift. Det var staten som
hade huvudansvaret for att fattiga och sjuka fick en

ménniskovirdig behandling. For att vertyga myn-
digheterna om detta menade reformivrarna ocksé
att en utbyggnad av varden var en god investering,
dé& den nya sjukdomsuppfattningen innebar att sin-
nessjukdomarna gick att bota och de sjuka darfor
kunde aterforas till samhillet for att forsorja sig
sjalva.

Hospitalens funktion vid 1800-talets borjan

Forhéllandena vid de svenska hospitalen var vid
1800-talets borjan skrammande. De dldre hospitalen
var utlopare av medeltida barmhirtighetsinrittning-
ar, de var forsorjningsinstitutioner som drevs efter
till lika delar barmhirtighetens och de snala ekono-
miska resursernas krav. Hospitalens verksamhet
leddes av en syssloman, som skétte rikenskaperna
och hospitalens jordegendom men ocksa bedomde
sjukdomstillstand. Han hade oftast en ligre juridisk
examen och militara eller administrativa meriter.
Forst fran 1820-talet borjade sarskilda likare knytas
till hospitalen med motiveringen, att det bland de
sinnessjuka fanns ett stort antal som ocksa led av
fysiska sjukdomar och att ménga sinnessjukdomar
orsakades av fysiska sjukdomar. Men fortfarande
var sysslomannen ansvarig for virden. Motivering-

Reformivrarna menade ocksé att en utbygg-
nad av vdrden innebir en god investering. Sin-
nessjukdomarna gick att bota och de sjuka
kunde dterforas till samhiillet for att Sforsorja
sig sjdlva.
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Hospitalens funktion var da som tidigare att
skydda samhiillet fran storande eller farliga
individer.

en for detta forhallande hade givits av Olof af Acrel,
generaldirektor for lasaretten och kurhusen, redan
1796: Hospitalen dr helt och hillet ekonomiska
verk. Collegium Medicums tillsyn dr meningslos dar
all medicinsk verksamhet upphort.

Hospitalen var inte avsedda for botandet av
sjuka. Nagon behandling forekom inte, det ar i alla
fall ingenting generaldirektoren for hospitalen fra-
gar efter vid sina inspektioner. De allra flesta pati-
enterna betecknades som obotliga. En lugn och for
sig sjilv ofarlig patient skrevs som regel ut efter
nagon tid, utan att for ovrigt ha visat nagot tecken
pa tillfrisknande. Hospitalens funktion var d& som
tidigare att skydda samhillet frén storande eller far-
liga individer. Skyddsaspekten var annu aktuell, d&
riksdagen pa 1850-talet diskuterade utformningen
av en ny stadga. En motion jamforde de sinnessjuka
med *’brottslingar, hvilka krinka och valdfora sam-
hillsordningen’’, varfor staten maste ’’taga dessa
fridsstérare om hand och gora dem oskadliga’™
(Bergstrom 1972, s 22). Principen var att hospitalen
borde ta hand om, dels botliga — vilket var nytt —
och dels obotliga som ir farliga for sig sjalva eller
samhallet.

Hospitalen lydde under K. Serafimer-Ordens-Gil-
let, ett kollegium som saknade medicinsk expertis.
Serafimerordens overinseende dver sjukvérd och
fattigvard kunde motiveras med dess pa medeltida
tradition grundade statuter. K. Sundhetskollegiet,
landets medicinska ambetsverk, hade daremot ett
mycket begrinsat inflytande Over sinnessjukvér-
den. Forst 1877 dvertog detta (1878: K. Medicinal-
styrelsen) ledningen av hospitalen, varigenom Var-
den av sinnessjuka definitivt hade erkénts som en
medicinsk och inte enbart humanitir angeldgenhet
(Bjorck 1963, s 244 f, Underdanigt betinkande 1871,
s 5f). DA 1851 krav restes pa att hospitalen skulle fa
en medicinsk administrering svarade Serafimer-Or-
dens-Gillet, att inget behov av likare fanns péa hos-
pitalen, da dessa inte betjanade patienter med fysis-
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ka sjukdomar, utan sddana som inte kunde ta vard
om sig sjilva. Det var ju ocksa billigast att lata de
adliga Ambetsminnen 6va kontrollen, da de ingen
16n begirde utan ansig det som sin ’ridderliga
pligt’” att at “’den lidande menskligheten racka en
6m och vardande hand” (Underdanigt betiankande
1851, s 72 f).

Ny syn pa sinnessjukvarden

Ett genombrott fér den nya synen pa sinnessjukdo-
marna kom med 1858 ars sinnessjukvérdsstadga,
4ven om denna pA ménga punkter kom att stanna
vid en skrivbordsprodukt. Har fastslas att ldkaren
och inte sysslomannen var ansvarig for verksamhe-
ten vid hospitalet. Likaren underordnades en direk-
tion, som var formellt beslutande, bestdende av
landshovding, biskop och fyra medlemmar oftast
betrodda min i staden sasom grosshandlare, polis-
mastare eller andra ambetsman (Stadga 1858). Pé
méanga hospital uppstod i borjan svéra slitningar
mellan unga likare och sysslomin som sokte havda
sin auktoritet trots den nya stadgan.

Efter 1858 hade likare skyldighet att fora journal
dver patienterna pa hospitalet. Diagnosen skulle
anges efter ett klassifikationssystem utarbetat av
Gustaf Kjellberg, dverlidkare vid Uppsala hospital,
efter monster fran psykiatriker som Esquirol, Bail-
larger och Griesinger. Schemat omfattade atta olika
sjukdomsformer fran mani och melankoli till paraly-
sie générale och epilepsi (Kjellberg 1862). For varje
intagen skulle ocks& en och endast en orsak till
insjuknandet anges. Tillsammans med en rad upp-
gifter om alder, kon, yrke mm siandes detta sé in
med hospitalets arsberittelse till Ofverstyrelsen for
hospitalen for att inforas i Bidrag till Sveriges offi-
ciella statistik alltifrin 1861. Hospitalsstadgan 1858
var arsbarn med Statistiska centralbyran och vid
samma tid holls i Tyskland de stora statistik-

Diagnosen skulle anges efter ett klassifika-
tionssystem dir schemat omfattade atta olika
sjukdomsformer frin mani och melankoli till
paralysie générale och epilepsi.




Forestdllningen var allmdnt omfattad att den
kvalitativa forstaelsen av sinnessjukdomarna
redan var fullindad och inte kunde goras biitt-
re.

kongresserna. Priglade av sin tid dgnade sig svens-
ka hospitalslikare under 1800-talets senare del &t en
slags tabellvetenskap. Framdragandet av statistiskt
material var nédra nog den enda undersdkande ve-
tenskapliga verksamhet de bedrev. Forestillningen
var allmédnt omfattad att den kvalitativa forstaelsen
av sinnessjukdomarna redan var fullindad och inte
kunde goras bittre. Foljden blev en psykiaterkar
som var ointresserad av det enskilda fallet och den
klinisk-psykologiska beskrivningen av den sjuke.

Sjukdomsbegreppet

Till detta kommer ldkarnas utpriglat somatiska
sjukdomsuppfattning. Den éldre generationen psy-
kiater, som skolades genom utlindska studieresor,
hade stor tilltro till moralisk behandling och en psy-
kologisk forstielse av sinnessjuka. For de senare
hospitalsliakarna pa 1860-talet var psykiatrin en ve-
tenskap, en medicinsk specialitet, och de sinnes-
sjuka skulle behandlas pa i princip samma sitt som
patienter pa lasaretten. Under inflytande av Grie-
singer och den tyska somatiska skolan forklarade
exempelvis Gustaf Kjellberg i Uppsala att *’sinnes-
sjukdomarne dro saledes egentligen hjernsjukdo-
mar’’, men att man innan vetenskapen slutligen lyc-
kats reducera dem till hjarnanatomiska forindringar
mdste anvinda sig av psykiska symtom vid diagno-
sen (Kjellberg 1863, s 6f).

Allt mer medicinering anvandes pa hospitalen.
Jarn och kinin gavs som starkande medel, och vid
manier rekommenderades kamfer eller bromka-
lium, vid melankoli olika opiumderivater eller en
kvicksilverkur, det senare dock utan nigon mirk-
bar, positiv effekt. Som en foljd av medicineringen
tvingades man ibland behandla fall av bly- och
kvicksilverforgiftningar. Olika typer av bad an-
véandes flitigt for maniska och melankoliska patien-
ter: varma och prolongerade for melankoli, iskalla
duschar for mani. Helt slentrianmassigt behand-

lades ocksid ménga patienter utifrin den gamla hu-
moralpatologiska sjukdomsuppfattningen med av-
foringsmedel, krikmedel och &aderlatning dnnu pa
1870-talet. (For dessa och foljande uppgifter bygger
Jjag pa egna kallstudier rorande Goteborgs hospital,
samt Giilich, Kiskirdis och Westerdahl 1972).

Till
namnts uppgiften att ange en sjukdomsorsak, an-

psykiatrins tabellvetenskap horde som
tingen en fysisk eller en psykisk. Till de fysiska
(febrar,

hjarninflammationer, venerisk sjukdom, menstrua-

orsakerna horde organiska sjukdomar
tionsrubbningar, havandeskap etc.), yttre orsaker,
(framst skador pa huvudet) och irftliga orsaker. De
psykiska indelades i moraliska (religionsgrubbbel,
kdrleksgrubbel, husliga bekymmer, sirad egenkir-
lek, olyckor och motgangar, pauperism etc.), intel-
lektuella orsaker (6veranstringning) och sensuella
orsaker (onani eller alkoholmissbruk). De moraliska
orsakerna var de vanligaste enligt likarna vid 1800-
talets borjan och de dominerade dnnu in pa 1860-
talet. Men under de foljande decennierna angavs i
Okad utstriackning arftliga orsaker till sinnessjukdo-
mar: 18% 1861 mot 41 % 1880 av de fall diar orsak
kunde anges. Den somatiska grundsynen for-
starktes. (Bidrag 1861 ff).

Ateranpassning och sysselsiattning av de
sinnessjuka

Inom ’’moral-insanity’’-skolan eller bland de tyska
sk psykikerna vid 1800-talets borjan fanns en stark
Overtygelse om att den sinnessjuke kunde ateran-
passas till samhillet genom att pa anstalten lara sig
sjalvkontroll och arbetsdisciplin. Sinnessjukdomen
liksom fattigdomen hade moraliska orsaker. Det ar
samma synsatt som utformades inom franska och
tyska arbetsanstalter eller tukthus. Den sinnessjuke
kunde botas, menade man, och det skulle ske ge-
nom omvardnad och vénligt bemotande. Patienter-
na skulle sysselsittas i arbete, ges narande mat och

Vid 1800-talets borjan fanns en stark éverty-
gelse om att den sinnessjuke kunde dteranpas-
sas till samhdllet genom att pa anstalten lira
sig sjdalvkontroll och arbetsdisciplin.
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lamplig forstroelse, samt formanas till ett ordentligt
upptradande. I Sverige foretraddes dessa idéer av
pionjiarer som Sondén, Huss och Ekstromer, dven
om optimismen Vil oftast var betingad av taktiska
skil, d4 reformkrav restes (Sondén 1853, s 42 ff. Jfr.
1960, 1974, s 32 ff).
Arbetsterapin skulle rusta den sjuke for livet utan-

Carlson & Dain Ericsson
for anstalten, stirka karaktdren och hindra ten-
denser till littja och ohilsosamma tankar. Arbetets
betydelse for mianniskans hilsa insags lika fullt av
det tidiga 1800-talets lakare som av dagens ledande
terapeutiska ideologer, fastin motiveringen idag
inte lingre ges i moraliserande termer (Ericsson
1974, s 96 ff).

De senare hospitalslikarna efter 1860 betonade
ocksé vikten av att “’sysselsitta’ de sinnessjuka pé
hospitalen. Ofta anviindes patienter i hospitalets
jordbruk eller tradgard. Har och var fanns det moj-
lighet till hantverksarbete i skradderi eller skoma-
keri, ja, Vadstena hospital drev ocksa en tid en egen
smedja. Det hinde att man uppskot utskrivningen
av en patient pa grund av hans speciella duglighet
med hammare eller spade. Pa detta sitt blev hospi-
talen delvis sjalvforsorjande enheter, forestindarna
sokte genom effektiv anviindning av arbetskraften
driva anlidggningen sa rationellt och inkomstbring-
ande som mojligt. Fortfarande betecknades arbetet
som '’sysselsittningsterapi’’, men man trodde mot
1800-talets slut inte lingre att arbetet i sig hade en
botande verkan. Framst fyllde terapin en ekono-
misk funktion for anstalten och underlattade kon-
trollen av de sjuka. I journaler beklagades ibland att
vissa patienter inte kunde anvindas i arbetet’.
Hospitalens arsrapporter redovisade antalet gjorda
dagsverken. Ju fler dagsverken desto bittre, mena-
de dr Hjertstedt i Vadstena: *"Utom det att Hospita-
let hirigenom tillskyndats ej ringa behallning har
man afven sparat sig olidgenheten af fraimmande
folks beroring onddigtvis med Patienterne, en sak
som s vil i medicinskt som moraliskt hinseende ar
af stor vigt’’ (Hjertstedt 1846).

Arbetslust och disciplin utgjorde det framsta
kriteriet pa att en patient var botad och kunde
utskrivas.

Men bestraffning forekom. Trotsiga eller ar-
betsovilliga patienter kunde fa nedsatt mat-
portion eller ordineras iskalla duschar.

Pessimism infor sinnessjukdomarnas botlighet
Arbetsmoralen var string, men det var den ju ocksa
i den sociala verklighet till vilken patienten skulle
atervanda. Arbetslust och disciplin utgjorde det
framsta kriteriet pa att en patient var botad och
kunde utskrivas. Arbetet hade forvandlats fran ett
terapeutiskt instrument hos de tidiga psykiatrikerna
till ett diagnostiskt hos de somatiskt inriktade efter-
foljarna.

Denna foriandring sammanhingde med en tillta-
gande pessimism rorande sinnessjukdomarnas bot-
lighet. Den stora institutionaliseringsvégen i Sveri-
ge och argumenterandet for andamalsenliga anstal-
ter for de sjuka motiverades framst med idéen om
att nastan alla sinnessjukdomar gick att bota, om de
bara kom under behandling under ett tidigt skede.
Hospitalen var vid 1800-talets mitt avsedda framst
for de botliga och ofta angavs ritt hoga siffror for
andelen botade patienter. Men under senare delen
av 1800-talet klassificerades allt fler som obotliga,
de som tillfrisknade antogs ha gjort det genom medi-
cinering och bittre bespisning.

“Non-restraint’’-ideologin hade inforts i Sverige
pa 1840-talet och i fortsattningen anvéndes tvings-
medel med stor forsiktighet. Men bestraffning fore-
kom. Trotsiga eller arbetsovilliga patienter kunde fa
nedsatt matportion eller ordineras iskalla duschar.
Att utdela kallvattendusch betecknades oftast inte
som straff utan som 'moralisk kur’ (Wickstrom
1883, s 24 ff), men den upplyste Sondén hade redan
pa 1850-talet fordomt detta som ett farligt kvacksal-
veri, “'ett inbillat universalmedel for stockblinda
eller ensidiga fanatici och karingar af bada konen."’
Sondén 1857, s 193 f)

Forutom syssloman och lakare fanns en tredje
makt pa hospitalet, predikanten. Sedan dldsta tider
har kyrkans inflytande pa sjukhusinrittningar och
hospitalen i synnerhet varit stor. Hospitalen bildade
egna forsamlingar och hade egna predikanter. Des-




sa fyllde en viktig fostrande funktion, men kunde
ibland av religidst nit trampa likaren pa tarna. En-
ligt stadgan skulle predikanten vaka dver sedlighe-
ten och gudsfruktan hos patienterna. De intagna
skulle regelbundet deltaga i gudstjinst och andakts-
moten, hade de inte fullgjorda kunskaper sé listes i
Luthers lilla katekes och i den bibliska historien.

Borgerliga normer styrde behandlingsideologin
1800-talets hospital utgjorde en tydlig avbildning av
det svenska klassamhillet. Det fanns olika patient-
kategorier som gavs siarbehandling. Tre olika betal-
ningsklasser forekom fran de fattiga och obemed-
lade och till den bildade klassen, som betalade vérd-
avgiften sjalv och erhéll bittre kost och storre be-
kvamligheter. Det forefaller som medelklassen var
overrepresenterad bland patienterna.

Den behandlingsideologi som priglade de svens-
ka hospitalen utgick ifrin borgerlighetens normer
och virderingar. Den 6verensstimde med likarens
egen ideologi. En ritt enhetlig bild kan frammanas
av en hospitalslakare vid 1800-talets slut: Han upp-
tradde som de sjukas van och vilgérare, verkade pa
myndigheter och politiker for att fa till stiand re-
former i humanitir anda, arbetade administrativt
med sjukhusbygge, himtade idéer genom studiere-
sor till utlandska hospital, sdkte utforma yrkesorga-
nisationer och stirka medvetandet om att psykiatrin
utgor en sjalvstandig och viktig del av medicinen (se
tex Harding 1975). Men hans frimsta identitet var
sdsom anstaltschef, han hiarskade ofta med auktori-
tdra medel som en medeltida feodalherre 6ver bade
patienter och personal. Den sociala hierarkin inom
personalkategorin var mycket string och hospitalet
utgjorde genom sitt isolerade lage och stringa kon-
troll en utat sluten enhet.

Sjukdomsuppfattningen  och  minniskosynen
byggde pa en balansmodell av samma typ som inom
den hippokratiska medicinen: Hilsotillstand bestar
i harmoni och jamvikt i kroppens organ liksom i
sjalen. Rubbas denna balans uppstér sjukdom, och
balansen maste aterstillas. En tungsint och trog
méste livas genom sysselsittning och uppiggande
medel, en upprymd och rasande maste trottas ut
och dampas ned genom hart kroppsarbete eller s6-
vande medel. Morker ar lampligt for maniker, ljus

Den friska minniskan dr 6dmjuk och nojd med
sin ansprakslosa lott, om hon inte tillhor den
"bildade klassen’’ for vilken sdirskilda normer
galler.

och dppen luft for melankoliker. Varma och behag-
liga bad ordineras for melankolikerna, de *’vansin-
niga’’ lugnas med iskalla bad.

Anpassning som forharskande samhallsideal
Mittlighet och anpassning var moraliska honnors-
ord som svarade mot patologins balansteori: *’Den
vars vilja &r haimmad, exciteras, den vars vilja 6ver-
stiger tillborlighetens griins, inskrinkes, kalmeras,
tvingas vare sig med psykiska eller fysiska medel’
(Sondén 1847, s 309 ff). I sjukjournalernas beskriv-
ning av de manskliga avvikelserna gar det att urskil-
Ja den offentliga vardens ménniskoideal. En patient
far berom, om hon nojer sig med de enkla och
fattiga forhallanden hon placerats in i, om hon varit
enfaldig och arbetssam och inte sokt gi utover de
granser som utstakats for hennes samhillsklass.
Den friska ménniskan ar 6dmjuk och néjd med sin
ansprikslosa lott, om hon inte tillhér den “’bildade
klassen™ for vilken sarskilda normer giller. Méatt-
ligheten anbefalldes inte minst i religionen. Reli-
giost svarmeri anségs som en viktig orsak till sin-
nessjukdom, liksom ’’felaktiga begrepp i reli-
gionen’’ eller undermélig katekesundervisning. Sin-
nessjukdomen betraktades som resultatet av ett be-
teende, som inte foljt de gingse, naturenliga och
universella sociala normerna. De normer som uppe-
holls av hospitalen verkade som ett stod for den
bestaende borgerliga ordningen.

Minniskosynen verkade som en korrektion som
skyddade den radande samhillsordningen. Det ar
darfor naturligt att statens utbyggnad av anstalter
sammanfoll med den period, d& industrialisering,
urbanisering och strukturomvandling kom att ut-
miérka det svenska samhillet. Genom det nya pro-
duktionssittet kunde de utslagna inte lingre i sam-
ma utstrackning som tidigare vardas i hemmen inom
familjens ram. Landsbygden genomgick vid 1800-
talets mitt en kris, da jordbruket inte lingre kunde
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omfatta den 6kande befolkningen. Hospitalen spe-
lade da en viss roll som stabilisator i samhillsut-
vecklingen.
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