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1.1 Inledning 

I slutet av Rålambshovsparken, mot Fredhäll, tornar en stor vit byggnad upp sig. Byggnaden går bara 

att jämföra med ett slott. Det är stort, pampigt och mitt på byggnaden finns det ett klocktorn som så 

sent som förra halvåret ringde varje hel och halvtimme. Om man tittar upp mot tornet en dag då 

molnen har fritt spelrum infinner sig känslan att byggnaden inte är verklig. Det känns som om någon 

ritat en kuliss och satt upp.  Byggnaden har två stora vingar och huset har många fönster från 

källarplanet upp till vinden. Ibland kan det kännas som om någon tittar ut genom ett av de många 

fönstren och en kall kår går genom kroppen. Detta försvinner dock snabbt när barnen skriker och 

skrattar på den stora gräsmattan framför byggnaden som numera tjänar som rastplats åt eleverna 

som huserar i det stora slottet, dårarnas slott. 

2011 fyller denna stora vita byggnad 150 år. Byggnaden har huserat många människor under den tid 

den funnits.  I 134 år fungerade Konradsbergs som ett sinnessjukhus. Efter att denna verksamhet 

flyttades ut så flyttade lärarhögskolan in. Lärarhögskolan har renoverat och byggt till byggnader på 

området. 2012 lämnar dock lärarhögskolan Konradsbergs lokaler för gott för att ge plats åt ett nytt 

kapitel i ”slottets historia”. På området finns det även bostäder, i en av dessa bostäder bor jag. Efter 

att ha bott vid denna vackra byggnad i två år väcktes en nyfikenhet på att få reda på så mycket som 

möjligt om denna byggnad och vad som föregått innanför dess väggar. 

 

1.2 Syfte och frågeställning 

Avsikten med denna uppsats är att undersöka vilka patienter som blev inlagda på Stockholms 

hospital med nerslag var tionde år från åren 1862-1902. Uppsatsen undersöker skillnader mellan 

män och kvinnor, yrkeskategoriseringar, sjukdomar samt ålder. Uppsatsen undersöker även 

förändringar över tid. Arbetet tar sin utgångspunkt från följande frågeställningar: 

- Vilken ålder hade de patienter som blev inskrivna på Stockholms hospital 1862, 1872, 1882, 

1892 och 1902? Skedde förändringar under denna tid och vad kan det ha berott på?  

- Hur många var kvinnorna respektive männen som blev inskrivna på Stockholms hospital 

1862, 1872, 1882, 1892 och 1902? Skedde förändringar under denna tid och vad kan det ha 

berott på? 

- Vilka diagnoser fick de patienter som blev inskrivna på Stockholms hospital 1862, 1872, 1882, 

1892 och 1902? Skedde förändringar under denna tid och vad kan det ha berott på?  
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- Vilka yrken hade de patienter som blev inskrivna på Stockholms hospital 1862, 1872, 1882, 

1892 och 1902 på sjukhuset? Vilka förändringar skedde under denna tid och vad kan det ha 

berott på? 

- Vad var orsakerna till att patienterna som blev inskrivna på Stockholms hospital 1862, 1872, 

1882, 1892 och 1902?  

- Hur kan man tolka resultaten på frågorna ovan utifrån Michel Foucault och Eva Eggebys olika 

teorier kring behandlingen de som anses vara sinnessjuka.  

1.3 Disposition 

Det inledande kapitlet börjar med en kort inledning som följs av frågeställningar och syfte och en kort 

presentation av det material och den litteratur jag använt mig av för att skriva uppsatsen. I detta 

kapitel kommer jag även att presentera forskningslägret inom uppsatsens område. Samt en 

disposition. 

I kapitlet som följer kommer en bakgrund ges av den svenska psykiatrins framväxt, Konradsberg 

hospital, professorerna som arbetade på Konradsberg hospital, sjukdomarna, behandlingarna samt 

de psykiskt sjuka kvinnorna. Efter denna presentation kommer de teorier och metoder jag använt 

mig av som grund till uppsatsen samt hur jag valt att kategorisera mina variabler.  

I det tredje kapitlet kommer min empiri att presenteras. Detta kommer att göras i olika tabeller så att 

det blir enkelt för läsaren att följa med i den diskussion som är sist i detta kapitel. Det sista kapitlet 

kommer att innehålla en sammanfattning samt de slutsatser som eventuellt kommer att kunna dras 

av uppsatsen. Här är även de källor och litteratur som använts placerade. 

 

1.4 Förförståelse 

När denna uppsats skapades så gjordes den det utifrån en kontext som format både texten, 

tolkningarna och författaren. Den process som sker från första tanken till en färdig produkt inverkar 

ständigt på materialet samt det som skrivs. Det kan därför vara av vikt att försöka förklara vilken 

förförståelse jag har samt hur det kan påverka detta slutresultat. Jag avslutade mina studier förra 

året för att börja arbeta. Jag utbildade mig till gymnasielärare i historia och religion. Utbildningen har 

interkulturell inriktning och det är utifrån det och den diskurs som programmet funnits i som 

påverkat min syn på mina ämnen.  
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Det är första gången jag gör en stor statistisk historisk undersökning, detta medför att jag kan ha gått 

i fällor som jag inte är medveten om som kan ha påverkat mina tolkningar. Det är även viktigt att ha i 

åtanke att jag utifrån min kontext har tolkat äldre material som är skriven i en helt skild kontext från 

den jag befinner mig i. 

 

Eftersom det finns mycket skrivet i ämnet hoppas jag att jag har kunnat ge en representativ bild av 

det materialet, men det är mycket möjligt att något av stor vikt kan gått mig förbi. Jag har därför 

försökt använda mig av mycket referensmaterial för att kunna jämföra de olika skildringarna med 

varandra.  

 

Jag ställer mig själv till den skaran som anser att allting alltid tolkas olika beroende på kontext. Detta 

gäller både historiska samt nutida företeelser. Det är därför av vikt att inte förkasta andras tolkningar 

och idéer då de är kontextbundna. Alltså kan detta ha påverkat mig i tolkningarna av mina källor och 

mitt material. Det är komplext att tolka saker i flera led och desto längre ifrån ursprungskällan jag 

kommer desto skevare kan tolkningarna bli.  

1.5 Material och källor 

 De källor som ligger till grund för denna uppsats är patientrullar från Konradsbergs sjukhus. De 

patientrullar jag har tittat på är från åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902. Rullarna är handskrivna. 

Varje uppslag har sju rader och i varje rad finns det arton kolumner, se bilaga 1.  Varje patient fick ett 

nummer när de skrevs in och detta står skrivet i den första kolumnen. Efter detta följer vilket datum 

som patienten blev intagen på samt patientens namn. Den fjärde kolumnen beskriver vilken klass 

patienten blev inskriven i. Sedan följer yrke, födelse, hemvist, ålder, status, vem de är inlagda av 

samt ett läkarbetyg. Den trettonde kolumnen beskriver sjukdomens bestånd innan intagningen. Efter 

detta kommer orsaker, sjukdomsformen samt behandling före intag. De fyra följande kolumnerna 

handlar om patienten har tillfrisknat förflyttats förbättrad eller oförbättrad eller om patienten dött.1 

Eftersom patientrullarna för varje år enbart innefattar de patienter som blev inskrivna så bygger 

undersökningen på dessa patienter och inte på alla patienter som befann sig på Konradsbergs 

hospital under detta år. Ibland har det varit svårt att tyda de olika handskrifterna. När detta skedde 

tänkte jag ta hjälp av de olika patienternas journaler för att kunna tyda det jag inte kunde läsa ut. 

                                                           
1
Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet Stockholms 

län 
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Tyvärr visade det sig att många journaler inte gick att uppbringa. När jag undersökte hur många 

journaler som var borta under mina undersökta år upptäckte jag att nästa alla journaler för patienter 

från klass 1 var borta. Eftersom jag inte kunde lösa alla handskriftsproblem så kan det vara ett litet 

bortfall på grund av det. Ett annat problem är att de är olika människor som skrivit under de år som 

är undersökta. Vissa av skribenterna har fyllt i alla kolumner väldigt noggrant medan andra helt och 

hållet struntat i att fylla i alla kolumner. 2 

Tanken med att titta på var tionde år är att ge en överblick i hur de olika faktorerna som jag lagt vikt 

på i denna uppsats utvecklade sig på Konradsbergssjukhus. Givetvis är jag medveten om att dessa 

nedslag inte behöver vara konsekvent representativa då olika faktorer kan ha påverkat både 

patientrullarna och de som skrev i rullarna. Att jag har valt att börjar år 1862 beror på att det tidigare 

gjorts en liknande statistisk sammanställning av år 1861. Denna sammanställning är gjord av Gösta 

Harding i boken Tidig svensk psykiatri. Harding beskriver hur psykiatrin har utvecklats från demontro 

till psykiatri som medicinsk specialitet. Han beskriver hur psykiatrin utvecklats i de stora 

kulturländerna samt i Sverige. Bokens huvudtema är en person- och släkt studie över de tre första 

professorerna som hade tjänst på Konradsbergshospital.3 Att det blir ett avslut 1902 beror främst på 

tiden jag haft för uppsatsen. Då jag hade kunnat tänka mig att titta längre fram så blir det ett bra 

avslut då en ny överläkare tar över 1902, Bror Gadelius och en ny tid i psykiatrins tid danar.4 

Psykiatri är ett ämne som fascinerat och upprört många människor, därför finns det ett stort utbud 

av referensmaterial inom ämnet. Det referensmaterial jag valt att fokusera på inriktar sig på den 

svenska psykiatrin. Många av de böcker och avhandlingar som jag använt mig av har ett historiskt 

perspektiv och är skrivna från 70-talet och framåt. Anledningen till att det finns så mycket litteratur 

från 70-talet och framåt var att det pågick en het debatt om psykiatrin i Europa. Grunden för den 

debatten var Michael Foucaults bok Vansinnets historia under den klassiska epoken som kom ut 

1961. Vansinnets historia är en av de böcker jag använt mig av till uppsatsen. Övriga böcker är 

Gunnel Svedbergs minnesskrift Ur Konradsbergs historia 1861-1986 där hon utifrån olika teman 

försöker ge en bild av hur Konradsberg var under de 125 åren. Eva Eggebys bok Vandringsman här 

ser du en målning av världen,  Karin Johannisson bok Den mörka kontinenten, Bengt Sjöströms bok  

kliniken tar över dårskapet, Roger Qvarsells bok Ordning och behandling, Vanna beckmans bok 

                                                           
2
 Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet Stockholms 

län 

3
 Harding, Gösta (1975) Tidig Svensk psykiatri  

4
 Svedberg, Gunnel (1987) Ur Konradsbergs historia 1861-1986 s. 28 
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Sinnessjukhuset – Bilder ur psykiatrins historia, Bengt Erik Erikssons bok Vägen till central hospitalet, 

Yrken och samhällsgrupper av Sten Carlsson, Kvantitativa metoder av Christofer Edling och Peter 

Hedström samt Var vårt själsliv och dess rubbningar sinnessjukvård av Mikaël Söderström. 

 

1.6 Tidigare forskning 

Efter mitten av 1900-talet blev intresset för psykiatrin stort. Det har forskats och gjorts många 

avhandlingar inom ämnet. Detta har bidragit till att det finns många olika områden som det har 

forskats på. Då denna uppsats är ur ett historiskt perspektiv kommer den tidigare forskningen enbart 

att belysa den svenska psykiatrins historia. 

Roger Qvarsell är en av de första som har forskat i Sverige på mentalvården ur ett historiskt 

perspektiv.  1982 kom han ut med sin avhandling Ordning och behandling. Boken handlar om 

Vadstenas hospital under tidiga 1800-talet. Qvarsell tar även upp synen på sinnesjukdomar och hur 

man tog sig an och behandlade dessa.  Genom att få följa överläkare Georg Engström så blir läsaren 

bekant med de behandlingstankar som rådde under denna tid på Vadstena Hospital. Qvarsell menar 

att det är utifrån dessa tankar som den botbara sinnessjukdomen blev aktuell i Sverige. Något som 

förekommit ute i Europa länge. Avhandlingen kan ses som en form av idéhistorisk monografi på 

sjukhuset och överläkaren där. Det känns som att Qvarsell aldrig riktigt kommer på djupet av hur 

sinnessjukdomen uppfattades och en djupare diskussion kan nog ha hjälpt till med detta. 

Bengt Sjöström har i boken Kliniken tar över dårskapet från 1992 tagit vid där Roger Qvarsells 

avhandling slutar. Hans bok sträcker sig fram till mitten av 1900-talet. Sjöström har hämtat sitt 

material från journaler. Han har tittat på behandlingar, inskrivningar och verksamheten på 

hospitalen. Det Sjöström kommer framtill är att det fanns mer till behandlingen av de sjuka än 

långbad och att en del av detta var den så kallade arbetsterapin. Dock framgår det av Sjöströms 

avhandling att denna terapi var en dold agenda för att verksamheten skulle kunna försörja sig och 

fungera. Både sjöström och Qvarsell tycks ha tagit intryck från Foucault i sina avhandlingar även om 

detta inte direkt står skrivet i böckerna. Men vissa influenser kan skönjas i frågeställningar. 

Vägen till centralhospitalet är skriven av Bengt Erik Eriksson och berör hur de stora sjukhusen för 

sinnessjuka har vuxit fram.  Eriksson har lagt fokuset på de olika ideologier som fanns inom vården 

under 1700-talet innan den svenska psykiatrins historia. Mycket av avhandlingens fokus ligger på hur 

man såg på de sinnessjuka och det Eriksson kommer fram till är att man börjar se de vansinniga som 
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sjuka. Detta bidrar, menar Eriksson, till att man sakteligen börjar behandla och bota vansinniga 

människor. 

Eva Eggeby har i sin avhandling Vandringsman här ser du en avmålning av världen gjort täckande 

undersökning på Danvikens hospital vilka som togs in, den typiska dåren, varför låste man in folk och 

vilka valmöjligheter fanns det. Den fakta hon kommer fram till ställer hon sedan mot tidigare 

avhandlingar. Eva Eggebys slutsats är att under 1700-talet och fram till 1860 sker det en 

humanisering i synen på mentalvården och de mentalsjuka. 

Med avstamp i dessa avhandlingar kommer mitt fokus att ligga på Konradsbergs sjukhus patienter 

och huruvida de går att finna mönster i de intagnas sjukdomar, yrke, kön och orsaker till varför de 

hamnat där. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Bakgrund 

2.1 Bakgrund 

I följande kapitel kommer en bakgrund att ges för tiden innan och under Konradsberg.  

2.1.1 Svenska psykiatrins framväxt 

Länge fanns det väldigt få sjukhus och i Sverige var det klosterna som hade helgeandshus där de tog 

hand om äldre, fattiga och föräldralösa barn. Dessa helgeandehus fanns främst vid städerna men vid 

klosterna utanför städerna fanns det sjukhus för de som hade spetälska, hospitalia leprosorum. 

Under 1200-talet ska dessa inrättningar funnits på olika ställen runt om i Sverige som till exempel 

Sigtuna, Visby, Skänninge och i de danska städerna Ystad, Lund och Malmö. Under 1400-talet 
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minskade dock antalet patienter med spetälska så på 1500-talet slog man ihop de båda 

institutionerna. 1557 anlade Gustav Vasa Danvikens hospital och hospitalet hade från start en läkare 

som tjänstgjorde där. Något som var mycket ovanligt på den tiden. På andra ställen i landet inrättade 

man dårhus på hospitalen så att inte de andra patienterna skulle störas av dårarna. Under 1700-talet 

byggdes det lasarett för de om var kroppsligt sjuka och där med skiljde man på sinnessjuka och de 

kroppsligtsjuka. De ställen som inhyste sinnessjuka fick behålla namnet hospital. Under slutet av 

1700-talet började man att dra in alla de små hospitalen, medans andra hospital blev s.k. 

centralhospital. Dock var platsbristen väldigt stor så under 1800-talet tillkom det många nya 

hospital.5 

Anledningen till att det behövdes så många fler hospital under 1800-talet var många. Delvis så stod 

industrialiseringen för dörren, befolkningen ökade och urbaniseringen var igång. Man effektiviserade 

fattigvården och införde folkskolan. Tanken var att både sinnessjukvården och fångvården skulle bota 

de sjuka så att de kunde bli nyttiga samhällsmedborgare. Hospitalen skulle genom arbete, moral, 

renlighet, lydnad regelbundenhet, uppfostran och god kosthållning få tillbaka de sinnesjuka till 

samhället. Hospitalen var patriarkaliska med tre klasser och en överläkare. Läkarna fick själva välja 

hur de ansåg att de bäst behandlade sina patienter. Hospitalen var alltså inte utvecklade efter 

psykiatrin utan byggde på andra socioekonomiska grunder.6 

 

2.1.2 Konradsberg 

Mellan åren 1833 och 1855 började Carl Ulric Sondén att ge ut skrivelser om behovet av ett nytt 

sinnesjukhus i Stockholm. Sondén som var överläkare på Danviken och menade att det inte skulle gå 

att ens rusta upp Danviken och att det därför fanns ett stort behov av ett nytt Hospital. Sondén 

påbörjade ett projekt som skulle ta många år innan förslaget godtogs och man påbörjade 

byggnationen av det nya hospitalet. Ett av de många problem som Sondén ställdes inför var att det 

inte gick att finna någon lämplig plats för hospitalet. Sammanlagt lades det fram och förkastades 14 

förslag på vart det nya sinnessjukhuset skulle uppföras runt om i Stockholm. År 1853 la Sondén fram 

förslaget om att placera hospitalet vid Konradsberg och Hedvigsberg Sondén påpekade att platsen 

                                                           
5
 Beckman Vanna (1984)  Sinnessjukhuset bilder ur psykiatrins historia s.17-33 

6
 Beckman Vanna (1984)  Sinnessjukhuset bilder ur psykiatrins historia s.17-33 
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skulle vara perfekt då det låg nära undervisningssjukhusen.  Den 10 december 1853 köptes området 

ut för 30 00 riksdaler banco och det nya hospitalet kunde börja byggas.7  

Arkitekten som valdes till att rita sinnessjukhuset blev H Albert Törnqvist. Han var kallad de svenska 

sjukhusens arkitekt och ritade nästan alla Stockholms sjukhus under denna tid. Han hade även ritat 

Uppsalas Akademiskasjukhus. Törnqvist hade ritningarna klara på nyåret 1854. Den beräknade 

kostnaden för sjukhuset var 404 000 riksdaler banco. Byggnaden påbörjades hösten 1855 och stod 

klart hösten 1861. Byggnaden blev väldigt ståtligt och i mittpartiet skulle den ekonomiska 

avdelningen finnas. På ömse sidor skulle sedan kvinnliga respektive manliga avdelningar finnas. På 

tredjevåningen i mittpartiet skulle överläkaren bo i åtta rum och kök. Bostäder för de arbetande 

fanns runt omkring och tanken var att patienterna skulle kunna röra sig fritt i naturen då stället 

inhägnades. 8 Svedberg skriver att byggnaden överlämnades till direktionen den 20 november 1861, 

sjukhuset invigs den 23 november i med besök av konungaparet, änkedrottningen, Hertigen av 

Dalarna, prinsessan Eugénie, statsråd, ledamöter ur Serafimerordens gille, direktionen från 

Danviksdårhus och sundhetskollegium. När invigningen var klar börjades flytten av patienter från 

Danviken till det nya sjukhuset. 101 patienter flyttades mellan den 29 november och den 13 

december. Innan året var slut skulle ytterligare 9 patienter skrivas in.9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7
 Harding Gösta (1975) Tidig svensk psykiatri s. 104-107 

8
 Harding Gösta (1975) s. 107-108 

9
 Svedberg Gunnel (1987) s. 1 
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                   Planritning på Konradsberg 1897.10 

 

Sinnessjukhusets officiella namn var ett kungligt beslut och blev den 24 februari 1861 Stockholms 

Hospital för sinnessjuka.11 Detta namn följde byggnaden fram till 1931 då ordet hospital hade fått en 

dålig klang. Namnet ändrades då till Psykiatriska sjukhuset i Stockholm.  1968 ändrades namnet 

ytterligare en gång och blev då Rålambshovs sjukhus.12 I folkmun har sinnessjukhuset dock haft andra 

namn. Eftersom byggnadens mittparti är byggd i barockstil och sidpartierna är empirebetonade blev 

namnet på byggnaden snabbt dårarnas slott.13 Ett av de vanligaste namnen på byggnaden var och är 

än i dag enkom Konradsberg.14 I uppsatsen kommer hospitalet att benämnas som antingen 

Stockholm hospital eller Konradsbergs hospital. 

När Sinnessjukhuset stod klart behövdes en överläkare. Sverige hade inte tidigare haft någon 

professor i psykiatri och eftersom Sondén haft visionen att det nya sinnessjukhuset även skulle vara 

ett undervisningssjukhus så bildades det en professur på sjukhuset som tillsattes med Wilhelm 

Öhrström.15 Öhrström var överläkare mellan åren 1861-1882. Under de år jag undersökt är det 

ytterligare två överläkare som haft sitt säte på Konradsberg. Det var Fredrik Björnström mellan åren 

1882-1889 samt Ernst Hjertström 1889- 1902. 

2.1.3 Strömmarna 

Strömmarna var de tre första överläckarna på Konradsberg. Tillsammans var de verksamma från 

1861 till 1902 då Bror Gladeius tog över.  

2.1.3.1 Wilhelm Öhrström 
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Wilhelm Öhrström hade tidigare inte arbetat som överläkare innan han kom till Stockholm. När han 

fick tjänsten av kungliga serafimerorden fick han ansvaret att vara mycket mer är bara överläkare. 

Han skulle göra Stockholms hospital till ett undervisningssjukhus, vårda de patienter som befanns sig 

Hospitalet samt ansvara för de 41 personerna som var anställda att sköta ruljansen på Stockholms 

hospital.  Under sin tid som överläkare i Stockholm skrev Öhrström även många artiklar om hur 

sinnessjukvården borde förbättras. En artikel handlade om att opiumet borde användas i mindre 

utsträckning och enbart till de patienter som lider av melankoli. Han skrev även en artikel där han går 

i polemik mot att tvångsmedlen bör tas bort inom sinnessjukvården. Öhrström menar att det i många 

fall gagnar patienten mer att använda olika tvångsmedel i behandlingen. I en annan artikel skriver 

han att straffångar som är vansinniga inte bör vårdas på hospital för sinnessjuka. En ändring som 

dröjde ända till 1921 då Långholmens Centralfängelse fick en avdelning för sinnessjuka.16 

Wilhelm Öhrström undvek att fullbelägga hospitalet. Sjukhuset hade till en början plats för 200 

patienter. Redan i tidigt stadium blev Öhrström tvungen att bygga om sjukhusets salar då det 

behövdes olika avdelningar. Detta då de oroliga sjuka på avdelning 3 störde de lugna på avdelning 2. 

Trots att Öhrström inte ville fullbelägga Hospitalet uttryckte han tidigt en oro för platsbristen. När så 

en kvinnlig patient år 65 trampades ihjäl av en annan patient krävde Öhrström att Hospitalet skulle 

byggas ut. Trots att Öhrström fick sin vilja igenom försvinner dock inte dessa incidenter.17 

De patienter som kom till Stockholms Hospital delades up efter kön men patienterna var även 

indelade i olika grupper. Det var de lugna och renliga, de oroliga, de stillsamma och osnygga samt de 

stormande och våldsamma. De olika grupperna var placerade från mitten och utåt på hospitalet då 

de lugna var närmare mitten och de störande längst ut. Det fanns ytterligare en fördelning av 

patienterna. Detta var de olika betalningsklasserna. 3: dje-klasspatienternas vård bekostades helt av 

stat eller kommun. 2: dra- klassens patienter betalade delvis för sin vård och 1:a-klassenspatienter 

helt och hållet. Skillnaderna mellan dessa klasser var framför allt matsedeln och rummen. I 

förstaklassavdelningen fanns det stoppade möbler och de var färre patienter per rum. 18 Matsedeln 

var väldigt enformig och den var även densamma vecka efter vecka, år efter år ända in på 1900-talet. 

Matsedel från 1861 på Konradsbergs hospital 
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1:a klass patient 2: dra och 3: dje klass patient 

Frukost alla dagar 
Ostsmörgås och mjölk 
 

Frukost alla dagar 
Smörgås och dricka 

Varje eftermiddag 
1 kopp kaffe 
 

Varje eftermiddag 
Dricka 

Kvällsmat alla dagar 
Ostsmörgås, mjölk och dricka 
 

Kvällsmat alla dagar 
Korngrynsgröt med mjölk 

Söndagsmiddag 
Fruktsoppa, kalvstek med gröna ärtor och 
risgrynskaka 

Söndagsmiddag 
Soppa på färskt kött, bröd 

Måndagsmiddag 
Salt köttsoppa, salt kött med bruna bönor 
fruktkompott 

Måndagsmiddag 
Salt köttsoppa 

Tisdagsmiddag 
Havresoppa biffstek med potatis och stuvade 
sviskon 

Tisdagsmiddag 
Färsk köttsoppa 

Onsdagsmiddag 
Färsk köttsoppa pepparrotskött med sås 
pannkaka med socker 

Onsdagsmiddag 
Sill och gröna ärtor 

Torsdagsmiddag 
Ärter och fläsk, stuvade sviskon 

Torsdagsmiddag 
Ärter och fläsk 

Fredagsmiddag 
Fruktsoppa, oxstek med gröna ärter och 
risgrynskaka 

Fredagsmiddag 
Färsk köttsoppa 

Lördagsmiddag 
Havresoppa, Kabeljo eller färsk fisk pannkaka 
med socker 

Lördagsmiddag 
Sill och gröna ärtor 

Kostpris 
81,41 öre 

Kostpris 
35,99 öre 

Källa: Gösta Hardings Tidig svensk psykiatri19  

På hospitalets område bodde även en predikant som mellan åren 1861 och 1877 höll dagliga 

morgonböner. Emellertid bestämde Öhrström att detta skulle upphöra. Predikanten fick flytta från 

området och var bara välkommen på söndagar och vid speciella tillfällen. Öhrström lät bygga en 

provisorisk kyrksal högst upp i tornet på Stockholms hospital. Detta rum finns dock fortfarande 

bevarat och är numera skyddat av riksantikvarieämbetet. Under det sena 1800-talet trodde många 

att religionen kunde bota och lindra sinnessjukdom. Detta höll dock inte Öhrström med om och han 

hade ett kärvt förhållande till kyrkan under den tiden han arbetade på Konradsberg.20 

                                                           
19

 Harding, Gösta (1975) s. 168-169 

20
 Harding, Gösta (1975) s. 170 



16 

 

Under Wilhelm Öhrströms tid som överläkare användes det framförallt tvångsmedel för att de sjuka 

inte skulle störa andra människor. Det handlar mer om ett omhändertagande än att försöka bota 

patienterna. Tvångsmedlen rörde sig mestadels om tvångströjor, cellisolering, tvångsmatning m.m. 

Sänglägesbehandling förekom men i mindre utsträckning och de var främst de melankoliska som blev 

behandlade på detta vis. Opiumet var mycket vanligt förekommande precis som kräkmedel och 

avföringsmedel. Öhrström använde på 1860-talet mycket Digitalis men nästan inget alls på 1870-

talet. Under hela Öhrströms tjänstetid användes bromkalium som lugnande medel. Under 1870-talet 

började Kloralhydrat att användas som sömnmedel.21 1882 når Öhrström pensionsålder och lämnade 

därför Konradsberg. 

2.1.3.2 Fredrik Björnström 

Fredrik Björnström var till en början bara anställd på vikariat för tjänsten som professor och 

överläkare på Stockholms hospital. Innan han fick fast anställning hade även Ernst Hjertström sökt 

tjänsten och det tog ända till den 10 juli 1884 tills det var klart att Fredrik Björnström skulle tillsätta 

tjänsten. Hjertström fick dock den tjänst han sökt bara efter att några år förflutit. Anledningen till att 

Björnström fick tjänsten var att han helt enkelt ansågs vara bättre lämpad då han haft fler examina, 

bättre betyg och hans långa erfarenhet av att vara lärare.22  

Under Björnströms tid på Konradsberg skedde inga ombyggnader eller tillbyggnader. Björnström ville 

dock bygga ut cellavdelningarna under hela sin tid han var på Hospitalet då platsbristen var stor, och 

det vanligaste botmedlet för oroliga patienter var isolering i cell. Däremot förbättrade Björnström 

Hospitalet avsevärt på många andra vis. Ventilationen hade under hela hospitalets vistelse inte 

fungerat. Odören var fruktansvärd och framförallt obehaglig på cellavdelningarna. Detta löste 

Björnström genom att madrasserna blev utbytta mot höbäddar som byttes regelbundet samt att 

cellerna blev besprutade med pepparmyntsvatten.  Problemen med odören löstes dock inte av detta 

även om det blev förbättringar. Det var främst toaletterna och deras avfall som bara åkte ut i ett dike 

som var ett problem. Slutligen när det kom klagomål från människor runt omkring så byggdes 

kloaksystemet ut. Ett annat stort problem Björnström var tvungen att handskas med var alla råttor 

och all väggohyra som fanns på Hospitalet.23 
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Björnström lät under sin tid på hospitalet anlägga ett växthus. Tanken var att Stockholms Hospital till 

viss del skulle vara självhushållande.  I stort sett så tillverkades det som behövdes på Hospitalet. 

Arbetet var en del av behandlingen och det var viktigt att patienterna deltog om de kunde. På 

hospitalet tillverkades det även saker som kunde ge lite inkomster till sjukhuset. Det fanns till 

exempel en champinjonodling i källaren.24 Fredrik Björnström skänkte även en tryckpress till 

hospitalet där patienter kunde trycka saker till allmänheten mot ersättning. Björnströms egen bok 

Sinnesjukdomar trycktes på hospitalets press och Björnström menade att detta hade god inverkan på 

patienternas hälsotillstånd. I slutet av 1800-talet kunde det vara upp till 15 patienter som samtidigt 

arbetade vid tryckpressen. Under de första åren som tryckpressen fanns på hospitalet så gavs Korpen 

tidning för patienter å Stockholms Hospital och Konradsbergs Jultidning ut. I de första numren fanns 

det vitsar och samtal mellan patienterna. Dock klagade vissa patienter på detta och efter ett tag blev 

det en viss censur i tidningarna.25 

Under sin tid som överläkare på Stockholms hospital författade Björnström inte mer än ett fåtal 

artiklar. En artikel som handlade om dementia paralytica eller paralysie générale och om hur 

sjukdomen ökade i hela landet. Han nämner också i sin artikel en dr Steenberg från Danmark som 

sagt att han inte träffat på någon som blivit botad av sjukdomen. Steenberg trodde även att paralysis 

généralis enbart berodde på syfilis, något Björnström inte höll med om. Björnström började 

intressera sig mer och mer för hypnos och detta tog en stor plats i Björnströms egna bok. Texten 

handlade om hypnosens intåg i medicinen och vilket utrymme hypnosen fick i de medicinska 

kretsarna. Björnströms var den förste i Sverige att skriva om hypnosen och han var mycket kunnig 

inom ämnet. Hans bok blev så populär att den översattes till engelska och trycktes i två upplagor 

redan första utgivningsåret.26 Det sägs att Björnström gärna utförde hypnos på sina bekanta men om 

han använde det på Stockholms hospital går inte att finna. 

Det var Björnström som införde långbaden på hospitalet. Detta skedde 1885 och behandlingen fanns 

kvar ända in på 1940-talet. Dödsorsaken under den period Björnström var placerad på Hospitalet var 

främst lunginflammation. Det var hela 55 % som dog av detta mot 33 % på övriga hospital. Det kan 

ha varit nosokomial infektin som härjade och lungtbc.27 
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1889 den 23 september avled Fredrik Björnström 56 år gammal i lungsäcks- och lunginflammation. 

2.1.3.2 Ernst Hjertström 

Efter Fredrik Björnströms död blev tjänsten åter ledig på Stockholms hospital och Ernst Hjertström 

sökte tjänsten för andra gången. Denna gång var han dock den enda sökande och fick således 

tjänsten. Sjukhuset var i illa skick under den tid som Hjertström arbetade där. När det vid sekelskiftet 

blev inspekterat blev förslaget att hospitalet skulle läggas ner.  Hjertström hade det inte därför lätt 

att få igenom de förbättringar han ville ha. Dock så installerades det el på hospitalet år 1899. Även en 

obduktionssal uppfördes under åren 1892-93.28  

”Hur många hemska rön på den mänskliga hjärnans degenerering hafva icke gjorts i denna 

obduktionssal... Och hur många gåtor hafva där icke blifvit lösta, förförliga gåtor, som dock fört 

den psykiatriska vetenskapen framåt...”29 

Så uttalar sig en utomstående som ska skriva och berätta om Stockholms hospital efter ett besök i 

obduktionssalen.30 

Då det var väldigt dåligt betalt att arbeta på Konradsberg var det svårt att hitta människor som ville 

komma dit. Tillslut blev det så att utskrivna eller tillfrisknade patienter började arbeta på hospitalet. 

Patienttrycket var fortfarande stort och vissa tider befann sig 50 mer patienter på hospitalet än vad 

det egentligen fick plats med. Detta bidrog till att de var de svåraste fallen som togs in på Stockholms 

Hospital ofta efter en tids vistelse på ett sekundärsjukhus och att dödsantalet ökade. Den största 

dödsorsaken var paralysis généralis. De provisoriska sjukhusen uppstod just för att Stockholms 

hospital hade platsbrist. Kunde patienterna betala för sig fanns det vissa privata anstalter som ska ha 

givit förstklassig vård. Melankoli var en vanlig diagnos för patienterna. Hjertström behandlade 

patienterna med sängläge, passiva rörelser, massage smält föda och opium. Tiderna började 

förändras och så även behandlingarna Ernst Hjertström var den förste i Sverige som började med 

övervakningsavdelningar. Även om hans efterträdare har tagit åt sig äran för genomförandet. Ernst 

Hjertström dog 13 mars 1902 i hjärtmuskelinflammation och åderförkalkning.31 
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2.1.4 Sjukdomar 

Den första tiden på Konradsberg sammanfaller med att man inom psykiatrin försöker förankra den 

medicinska biologin. Under denna tid finns det ett stort intresse för att förstå och hitta de 

fysiologiska och anatomiska bakomliggande orsakerna till de psykiska sjukdomarna. Detta var en av 

de anledningarna till att en obduktionssal uppfördes (salen är numera en gymnastiksal på 

lärarhögskolan).32 

Anledningen till att man började studera människokroppen och studera hjärnor ingående var att man 

under denna tid i Tyskland hade gjort mikroskopiska studier på sinnesjuka hjärnor.33 Genom dessa 

undersökningar fann man sambandet mellan paralysia generalis som ofta senare utvecklades till 

Dementia paralytica och syfilis.34 

De vanligaste förekomna sjukdomarna i patientrullarna är de diagnosgrupper som följer i tabellen 1. 

Det var dock inte ovanligt att läkarna skrev att de blivit kroppsligt skadade av slag. Andra vanligt 

förekommande orsaker till sjukdomar var sprit, missbruk, arv, bekymmer, moraliska, onani, 

kärleksgrubbel, sorg religionsgrubbleri. De senare var nästan enbart kvinnor som drabbades av.35  

Tabell 1. Diagnoser som läkarna på Stockholms hospital ställde på de intagna patienterna åren 
1862, 1872, 1882, 1892och 1902 

Mania Ursinne 

Melancholia Tungsinne 

Ecnoia Vansinne 

Paranoia Förryckthet 

Dementia Svagsinthet 

Idiotia Fånighet 

Paralysis generalis Allmän förlamning 

Epilepsia Fallandesot 

Dementia paralyctia Demens 

Källa: Sjöström36 och patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892, 1902 
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För att förstå och ge en bredare bild av de sjukdomar och behandlingar som fanns under denna tid 

har jag hämtat material från en äldre bok  

2.1.4.1 Begreppsförklaring sjukdomar 

Melancholia beskrivs i boken Undervisning i sjukvård för sinnessjukhusens personal med att 

patienten är modstulenhet, nedstämdhet, ångest och ibland otrevliga drömmar. Sjukdomen gav sig i 

uttryck med att patienterna struntade i allt till och med sig själva. Patienterna var ofta tystlåtna, 

lugna och kunde ha sorg. Melankolin kunde leda till självmordsförsök eller till att patienterna kunde 

få idéer som de inte kunde släppa eller förstå att de var fel. Melankolia var under en lång tid bara en 

partiell sinnesrubbning, till skillnad från Mania.37 

Patienter som led av mania var ofta upprymda och glada. Men det kunde lätt övergå till vrede om 

något gick dem emot. Patienterna pratade ofta oavbrutet och gjorde saker hela tiden som att fixa 

sina lakan, rita gubbar på väggarna eller prata oavbrutet med en annan patient. Deras tankegångar 

var ofta fantasier och påhittade saker som de inte kunde släppa. Även dessa patienter hade 

storhetsvansinne eller förföljelsemani.38  

 

Begreppen paranoia och ecnoia var länge två sjukdomar som hängde ihop beroende på vilka 

symptom som fick störst utrymme. Symptomen vid paranoia var ofta absurda idéer, ”fixa idéer, 

hypokondri, vaneföreställningar, förföljelsemani och storhetsvansinne. Om storhetsvansinnet var 

dominerande använde läkarna sig ofta av sjukdomstermen Ecnoia. De patienterna som led av någon 

av dessa sjukdomar var inte medvetna om detta.39 

 

Idiotia och dementia var precis som ovanstående sjukdomar länge ihopkopplade. Men i mitten av 

1800-talet skiljdes de åt. Skillnaden mellan de olika sjukdomarna var att idiotia var något som var 

medfött medan dementia var något som utvecklats på grund av sjukdom. Symptomen för 

sjukdomarna var att patienten var utan begåvning, ofta förvirrad och kunde inte ta han om sig själv.40 
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Sjukdomen paralysis generalis syftade på att patienten hade en allmän förlamning, darrningar i 

tungan, upprymd till sinnet, storhetsvansinne och tilltagande demens. Sjudomen ledde till döden 

oftast inom ett par år. Under 1800-talet började läkare att se kopplingen mellan syfilis och 

sjukdomen. Det dröjde dock innan alla läkare accepterade detta. Många läkare fortsatte att tro att 

sjukdomen uppstod på grund av onani, alkoholmissbruk eller gonorré.41 

Dementia paralyctia var en sjukdom där patienterna blev dementa. Denna sjukdom var ett led i 

paralysis generalis. Men detta upptäcktes först när läkare såg sambandet mellan syfilis och paralysis 

generalis. Symptomen var hade gått längre än paralysis generalis. Läkarna trodde, innan sambandet 

funnits, att själen lämnat kroppen då patienterna enbart låg mesta tiden och kände inte igen någon 

eller något. Senare blev Dementia paralyctia och paralysis generalis benämnda som samma 

sjukdom.42 

 

Epilepsia var inte någon psykisksjukdom enligt läkarna. Dock så behandlades patienter med epilepsia 

på sinnessjukhus. Symptomen var utbrott av det kraftiga och våldsamma slaget efter det följde 

förvirring och ibland även hallucinationer. I slutet på 1800-talet började specifika epilepsia sjukhus 

uppstå.43 

 

Konfusio var inte en självständig sjukdom utan oftast var det någon annan psykisksjukdom som låg 

till grund denna sjukdom var ofta schizofreni under 1900-talet. Dock blev Konfusio den primära 

sjukdomen när den väl inträffade. Konfusio var en akut splittring i själslivet. Patienten betedde sig 

som om hon/han hamnat i en dröm. Allt uppfattades av patienten som ett virrvarr och 

hallucinationer var mycket vanliga. 

 

Många patienter fick psykiska sjukdomar på grund av alkoholförtäring. Detta ledde oftast till 

aggressioner samt demens. Men kunde även leda till storhetsvansinne eller idéflykt.44 
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2.1.5 Behandlingar 

Under slutet av 1800-talet hade medikamenten stor betydelse i behandlingar. Det man använde sig 

mest av var rogivande medel samt sömnmedel. Detta då det framställts många syntetiska mediciner 

gav god effekt. Man använde sig av Kloralhydrat, paraldehyd. Ett annat medel man använde sig av 

var saltlösningar av bromkalium eller bromnatrium. Opiumdroppar var vanligt förekommande likaså 

morfin. Syfilis behandlades med kvicksilver antingen som salva eller som injektionsvätska.45  

Man började använda sig av sänglägesbehandlingar under tiden för undersökningen. Ofta använde 

hospitalen denna metod på de nyintagna. Detta då de fick patienten att känna sig sjuk och att han 

var på en vårdanstalt och inte på en straffanrättning.  Detta medel var ett försök till att få psykiatrin 

till att bli mer humanare mot de sjuka. Dock fanns det många tvångsmedel som fanns kvar. Ett av de 

vanligaste tvångsmedlen var långbad. Detta togs till då patienterna inte fick någon effekt av 

sänglägesbehandlingen.  Sängen byttes således ut mot ett badkar och patienten kunde få ligga i 

badet en längre tid.46 

Något som också användes som behandling var arbete och sysselsättning. Varje hospital var som ett 

litet samhälle i sig. Grundidén var att hospitalen skulle vara självförsörjande. Det ansågs att de sjuka 

blev uppfostrade av arbetet. 47 På Konradsbergs hospital infördes ett tryckeri samt hade de en 

champinjon odling i källaren. Patienterna kunde även arbeta i trädgård, verkstäder, tvätten, köket 

med mera. Under denna tid fanns det en stor personalbrist på Konradsberg och det var inte ovanligt 

att patienter som skött sig bra fick arbeta som vårdare för andra patienter.48 

2.1.7 De psykiskt sjuka kvinnorna 

Karin Johannisson framlägger i sin bok, Den mörka kontinenten. När kvinnor drabbats av galenskap 

har det ofta setts värre utav samhället än om män skulle drabbas av sinnessjukdom. Orsakerna till 

detta var att kvinnans psyke ansågs vara svagare och på grund av det så skulle kvinnan ha svårare att 

kontrollera sina drifter. Därför ansågs det att det var farligare för kvinnan att drabbas av 

sinnessjukdom då det medförde att de lättare skulle skada sig själva.49 Förhållandet mellan män och 

kvinnor och hur många som var intagna på hospital var ungefärligt lika. I början av 1900-talet var det 
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männen som dominerade på intagningslistorna. Dock skiljde det på vilka grunder patienter lades in 

mellan män och kvinnor. Männens orsaker var ofta syfilis, för mycket alkohol eller våld. Kvinnorna 

orsaker handlade ofta om kärlek, barnsäng, motgångar eller ärftliga besvär. Förekommande var även 

rubbningar i menstruationen.50 

 

Diagnoserna på de sinnesjuka kvinnorna var i synnerhet två. Det var mani och melancholia. Under 

perioden 1870-1900 så fick 50 procent av de kvinnliga patienterna någon av dessa diagnoser. 

Framför allt var mania den diagnos som dominerade i Sverige. Dessa två sjukdomar fick inhysa många 

olika ”kvinnoproblem” och diagnoserna som läkarna satte blev väldigt svävande och ungefärliga.51  

Johannisson menar i sin bok att de kvinnor att kvinnorna gärna tog sjukrollen då den hade högre 

prioritet över andra sociala rollerna som fanns i samhället att vara sinnessjuk var socialt 

acceptabelt.52 Idealet att ta rollen som sjuk tynar dock bort efter sekelskiftet och sjukliga kvinnor 

börjar ses som ett problem.53 

 

2.2 Teoretisk utgångspunkt 

Den franska filosofen Michel Foucault skrev 1961 boken Vansinnets historia under den klassiska 

epoken. Boken fick stor genomslagskraft och det är många forskare som inspirerats av Foucault. 

Foucault var verksam som författare i 25 år och han producerade många olika böcker. Vissa av 

böckerna är dock väldigt tunga och svårförstådda. När Vansinnets historia kom ut bidrog boken till en 

debatt om psykiatrin som ledde till att mycket forskning gjordes på ämnet. Foucault blev med sin bok 

Vansinnets historia för många forskare och läsare något av ett facit över psykiatrins historia. I boken 

är det framförallt två teser som Foucault driver. Den första tesen handlar om hur samhället är i 

behov att utesluta vissa grupper ur samhället. Här menar Foucault att det funnits mönster i alla tider 

att behöva göra detta. Innan de vansinniga var de som blev utstötta var det de leprasjuka som fick klä 

skott från samhällets sida. Foucault menar att de strukturer som fanns då de leprasjuka hade en plats 

i samhället finns kvar när lepran dör ut. Eftersom strukturerna finns kvar finns behovet att fylla dessa 

strukturer med grupper som kan uteslutas ur samhället.54 Foucaults andra tes är att samhället 
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försöker kontrollera de vansinnigas normalisering. Att genom sinnesjukhus och inspärrningar försöka 

få hitta en lösning på de vansinnigas plats i samhället. Då de inte kunde finna en plats i de 

samhällsstruktuer och normer som rådde var detta ett sätt att underkuva de vansinniga.55 

Dessa teser har haft stor genomslagskraft på forskningen inom psykiatrin. Dock har många kritiserat 

Foucault teori. Den kritik som vanligast kommer upp är att Vansinnets historia inte bygger på någon 

empiri. Eva Eggeby testar i sin avhandling Varandringsman, här ser du en avmålning av världen, 

Vårdare, vård och ekonomi på Danvikens dårhus 1750-1861  Foucaults teser mot sin empiri. Det 

Eggeby kommer fram till är att det inte går att finna några belägg för Foucaults teorier på den empiri 

hon samlat in från Danvikens hospital. De som var leprasjuka vårdades på samma inrättning som de 

som ansågs vara dårar. Detta skedde parallellt i över 50 år och dårarna var då enligt Eggeby inte ett 

substitut för de leprasjuka. Hon kunde inte heller finna att inspärrningarna skedde på grund av att 

man ville skilja de onormala från det normala. På Danvikens hospital ville man helt enkelt vårda 

patienterna och få dem utskrivna igen till samhället.56 

Eggeby vill ge en annan förklaring till att samhället engagerade sig i de sinnessjuka. Eggeby menar att 

det är en socialiseringsprocess som sker och att det är detta som påverkar engagemanget i dårarna. 

Eggeby lutar sig i sin teori mot Arne Jarrick och Johan Söderbergs forskning om hur Sverige långsamt 

blir mer och mer civiliserat. Jarrick och Söderberg menar att människorna under denna process 

utvecklar sin empati samt att vissa etiska principer påverkar sinnessjukvården. Eggeby menar att 

empatin växer för dårarna men att denna empati inte är bunden till kunskapen. Kunskapen inom 

psykiatrin var väldigt liten och det är inte det som styrt hur människorna sett på de sinnessjuka. 

Eggeby drar slutsatsen att den empati hon skönjt i sin forskning kan tolkas som humanitet. En 

humanitet som även kom att kunna ses i olika lagtexter. Eggeby vill dock visa på att det är en skillnad 

mellan verkligheten och de ambitioner som fanns.  Ambitionen som växte fram var att de sjuka skulle 

botas. Under Eggebys undersökningsperiod fanns det ekonomiska motiv till att bota de sjuka så att 

de skulle kunna bli produktiva samhälls medborgare. Eggeby visar i sin forskning att dårarna utan 

problem ofta kunde få arbete efter att ha blivit utskrivna. Att det blivit humanare för de sinnessjuka 

betydde inte att vården var bra. Eggeby vill poängtera att patienterna ofta hade det svårt och att 

ekonomin ofta var knapp. Men kontentan menar Eggeby är att det blir humanare mellan 1700-talet 

och 1800-talet och att det är under 1700-talet som det slår rot men att det tar långt tid för de 
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konkreta åtgärderna att utvecklas lika snabbt som tankarna då de var tvungna att förändra 

sinnessjukvårdens strukturer.57 

Någonstans mellan dessa två teorier hamnar jag när jag ska undersöka Stockholms hospital. Att helt 

förkasta Foucaults teori som Eggeby gör är inte aktuellt då han har spelat stor roll och fortfarande 

spelar stor roll inom psykiatrin. Men precis som Eggeby är jag tveksam till Foucaults forskning då den 

inte bygger på någon empiri. Eftersom jag tycker att Eggeby inte problematiserar de olika 

förförståelse och kontexter som de utgår ifrån kan jag inte förkasta Foucault helt för Eggebys teori. 

Eva Eggebys teori om att det sker en civiliseringsprocess mot det humanare tycker jag dock är väldigt 

intressant. Att det helt enkelt inte är maktstrukturer i Foucaults mening utan att människor utvecklar 

sin empati och humanitet mot andra människor.   

2.3 Metod 

Valet av metod för denna undersökning är kvantitativ metod.  Jag har använt mig av Christofer Edling 

och Peter Hedströms bok Kvantitativa metoder som ger en helhetsbild över metodvalet. När arbetet 

tar sin början är det viktigt att veta vilka variabler som ska användas. En variabel kan anta två värden 

eller flera. När variabeln endast kan anta två värden kallas den för en dikotomi. Ett exempel på en 

sådan variabel är kön. Om variabeln kan ha vilket värde som helst så kallas den för en kontinuerlig 

variabel ett exempel på detta är ålder. Det finns även variabler som kallas diskreta variabler då de då 

de är fördefinierade. För att kunna studera variablerna lättare finns det fyra olika skalnivåer som 

varje variabel kan delas in i. Dessa skalnivåer är nominal, ordinal, intervall och kvot. I denna uppsats 

används endast skalnivåerna nominal och ordinal att användas då det kommer att ske 

kategoriseringar av den insamlade empirin. Med nominal menas att variabelns olika värden klassas i 

en skala utan inbördes rangordning i olika kategorier. I denna uppsats sker det med patienternas kön, 

sjukdomar, ålder, yrke, orsaker samt vem som lagt in patienterna. Den ordinala skalnivån är att det 

faktiskt är en skillnad mellan de olika variablerna i denna läggs det in en värdering om vad som är 

bättre och sämre. I denna uppsats hamnar hur lång tid den patienten varit inlagd samt hur lång tid 

det tagit innan patienten visat de första tecknen på att vara sjuk till att bli inskriven. I denna skala 

hamnar även vilken klass patienterna hamnar i då detta är kopplat till statusen patienten har i 

samhället. Skillnaderna mellan de olika kategorierna är lika stora.58  
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För att göra materialet så lättillgängligt som möjligt har tabellerna skalats av. Detta då avsaknaden av 

ett statistiskt dataprogram varit påtaglig. Tabellerna som återfinns i arbetet är först gjorda på varje 

enskilt år för att sedan slås samman så att en sambandsanalys kan utföras.  Med sambandsanalys 

menas att man söker efter orsak och verkan mellan olika variabler.  Variablerna behöver inte vara 

beroende av varandra alltså om den ena variabeln förändras betyder det inte att den andra måste 

göra det, utan det handlar om ett statistiskt samband. Dessa sambandsanalyser är gjorda i 

korstabeller. Där variabeln år står för hur många kolumner ska finnas med och där den undersökande 

variabeln står för hur många rader som ska finnas. Denna tabell måste sedan genomföras tre gånger 

för att få ut frekvens, vilken variabelkombination som är vanligast samt skillnaden mellan olika 

variabler59 För att enkelt visa olika faktorer har ibland median värdet räknats ut. Detta för att enkelt 

kunna visa på skillnader och likheter. När detta är gjort i uppsatsen står det klart och tydligt.60 

 

2.3.1 Yrkeskategoriseringar 

För att kunna kategorisera de olika yrkena som är representerade under de 50 åren så ligger Sten 

Carlssons modell till grund. Sten Carlsson utgår ifrån fyra olika klassificeringar. Dessa är akademiker, 

företagare, tjänstemän och arbetare.61 Dock har en modifikation krävts av modellen då de flesta 

kvinnor som lades in under de undersökta femtio åren är döttrar eller hustrur eller av annan 

ospecificerat yrkesslag. Denna kategori kommer att kallas ospecificerade. Det har även tillkommit en 

klassificering för krimpatienter och straffångar. Då det inte går att finna någon grupp de tillhör 

utifrån Carlssons klassificering.  

 

3 Empiri 
 I detta kapitel kommer den insamlade empirin att visas. Kategoriseringarna som gjorts presenteras 

innan tabellerna förutom sjukdomar då kategoriseringarna bygger på Sjöströms kategorier ur boken 

Kliniken tar över dårskapet. Dessa har tidigare presenterats under rubrik 2.4.1 och 2.4.1.1. 
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3.1 Antal inskrivna patienter 

I tabell 2 kommer antalet patienter som lades in på Konradsbergs hospital att presenteras. 

Uppdelningen sker mellan kvinnor och män samt de olika åren. Anledningen till att patienterna är 

uppdelade mellan könen beror på att Konradsbergs hospital hade olika avdelningar för män och 

kvinnor.62 Tabellen visar även hur många patienter, både män och kvinnor, det var sammanlagt för 

de olika åren samt hur många män och kvinnor som sammanlagt lades in under alla nedslags år. I 

tabell 3 så presenteras den procentuella fördelningen mellan man och kvinna per år.  

 
 
Tabell 2: Patienter som lades in på Stockholms hospital mellan åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 
1902. Tabellen visar hur många personer som lades in respektive år samt fördelningen mellan män 
och kvinnor.  

År  Kvinnor Män Sammanlagt  

    

1862 46 36 82 

1872 28 28 56 

1882  21 33 54 

1892 30 52 82 

1902 51 28 79 

Totalt 176 177 353 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

Sammanlagt är det 353 patienter som läggs in på Konradsbergs hospital under de undersökta åren. 

Skillnaden mellan män och kvinnor under tidsperioden skiljer enbart med en patient. Dock skiljer sig 

intagen från år till år med hur många av respektive kön som läggs in. Sammantagen fördelning mellan 

åren och patientintag skiljer som mest strax under 20 patienter.  

 

År 1861 flyttades, enligt Svedberg, 101 patienter in på det nybyggda hospitalet Konradsberg och 

ytterligare nio skrevs in innan året var slut.63 Hälften var män och hälften var kvinnor.64 Konradsbergs 
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hospital byggdes för att kunna ta in 200 patienter.65 Hospitalet var alltså inte fullbelagt när 1862 tog 

sin början. Under 1862 togs 46 kvinnor in och 26 män. Hur många som skrivs ut kan tyvärr inte 

utläsas av materialet. Det som dock går att se är att även om ingen av patienterna som var inskrivna 

på Konradsbergs hospital under 1861 och 1862 skrevs ut så kan antalet patienter max ha varit 192. 

Alltså inte fullbelagt. Något som Wilhelm Öhrström alltså var mån om. 

 

År 1872 är det enda år som har samma antal intagna av de bägge könen. Både år 1872 och 1882 har 

de lägsta antalen inskrivna patienter. Under dessa år var fortfarande Konradsbergs hospital under 

Örhströms regim och det kan vara en av orsakerna till att antalet är så lågt.  

 

Åren 1892 och 1902 har båda högt antal inskrivna patienter i jämförelse med de tidigare åren. År 

1892 är den största delen som tas in män och 1902 är det kvinnorna som är de är flest till antalet. 

Som tidigare nämnts så var det enligt Harding ett stort tryck på Konradsbergs hospital och enbart de 

som var svårast sjuka blev inskrivna under dessa år. Resterande patienter lades in på provisoriska 

hospital i väntan på en plats. Det kunde vara så mycket som ett 50-tal mer patienter på Stockholms 

hospital än vad som det egentligen fanns rum för. Detta kan ha påverkat att antalet inskrivna 

patienter ökade trots att bara de svårast sjuka blev inskrivna. Det förklarar dock inte den stora 

skillnaden mellan antalet män och kvinnor som lades in. Enligt Johannisson ska det varit männen som 

dominerade intagningslistorna i början av 1900-talet något som patientintaget på Stockholms 

hospital motsäger. Dock är detta enbart ett år som lyfts fram men det kan vara intressant att beakta 

även om det bara eventuellt rör sig om året 1902.     

 

Som tidigare nämnts skiljer det nästan inget på intaget mellan män och kvinnor. Nedan följer ändock 

en procentuell uträkning för att åskådliggöra tabell 2 bättre. 

 

Tabell 3: Patienter som lades in på Stockholms hospital mellan åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902. 

Tabellen visar hur många personer som lades in respektive år samt fördelningen mellan män och kvinnor i 

procent.  

År  Kvinnor Män Sammanlagt  

    

1862 56 % 44 % 100 % 
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1872 50 % 50 % 100 % 

1882  39 % 61 % 100 % 

1892 37 % 63 % 100 % 

1902 65 % 35 % 100 % 

    

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

3.1.1 Sammanfattning av antalet inskrivna patienter 

Det är alltså tydliga växlingar i förhållandet mellan antalet män och kvinnor. Det kan vara en slump 

men det kan även visa på kulturellt skapade strukturer som styr intagningen av män respektive 

kvinnor. Alltså enligt Foucault olika maktstrukturer som styr vem som anses vara för sjuk för att vistas 

i samhället. En orsak till att inskrivningen av de kvinnliga patienterna ökar 1902 kan bero på 

strömningar i samhället som Karin Johannisson lyfter fram.66  

3.2 De inskrivna patienternas ålder 

I tabellerna nedan visas patienternas åldrar. Jag har valt att dela upp tabellerna mellan män och 

kvinnor. Varje tabell är även indelad i fyra olika ålderskategorier med ett spann över 20 år. De 

kategorierna är 0-20, 21-40, 41-60 och 61-80. Anledningen till uppdelningen är först och främst att 

det är 20 år mellan varje, men även att 0-20 räknas till är barn, ungdomar och unga vuxna. Mellan 

åldern 20-40 är yngre medelåldern samt att de flesta är arbetsföra. Åldern 40-60 är övre medelåldern 

då arbetet fortfarande ofta var viktigt. Sista ålderskategorin gäller åren 60-80 då arbetslivet ofta inte 

var lika aktuellt. Efter de två tabellerna kommer en tabell som visar medianålder för män och 

kvinnor. Tabellen är visar även varje årtal för sig. 

Tabell 4: Kvinnors ålder som lades in på Stockholms hospital mellan åren 1862-1902. Tabellen visar 
hur många personer som lades in respektive år samt fördelningen mellan män och kvinnor.  

År 1862 1872 1882  1892 1902 Totalt 

       

0-20 6 1 0 4 6 17 

21-40 29 16 14 17 33 109 
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41-60  10 10 5 9 10 44 

61-80 1 1 1 - 2 5 

Totalt 46 28 20 30 51 175 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

Anledningen till att antalet patienter totalt inte stämmer är på grund av att 1882 skrevs en patient in 

utan att något noterats i ålderskolumnen. Totalt har 175 patienters ålder kunnat utläsas. 

Ålderskategori 21-40 har genomgående flest intagna genom alla år. Efter dem kommer åldrarna 41-

60 med ungefär hälften så många intagna om man sammanräknar alla år. Åldrarna 0-20 hamnar en 

bra bit längre ner på antalet intagna och tillsist kategorin 61-80 med minst antal intagna. 

 

Att det enbart är fem intagna i ålderskategorin beror troligen på att medellivslängden var kortare. 

Den äldsta intagna kvinnliga patient är före detta pigan Maria. Maria läggs in 1882 och får diagnosen 

melankoli. Mindre än en månad senare dör Maria i lunginflammation.  Att Maria dog utav 

lunginflammation är inte oväntat då dödsorsaken på Konradsbergs hospital under denna tid främst 

var lunginflammation. Cirka 55 % av dödsorsakerna på Konradsbergs hospital var lunginflammation. 

 

Kategorin med åldrarna mellan 0-20 har även de ett fåtal intagna. Dock är det många fler än de 

mellan 61-80. Av de unga som blivit intagna är ingen under 13 år. Vilket betyder att den yngsta 

patienten som lades in var 13 år. Hon skrivs in år 1862 i juli och blir utskriven redan i september till 

fattighuset. Troligen finns det ingen som varken vill betala eller ta hand om henne. Skillnaden mellan 

åren är inte särskilt stor förutom 1882 då ingen i ålderskategorin 0-20 skrevs in. År 1882 var intaget 

av patienter väldigt lågt och det kan vara på grund av detta som ingen i ålderskategorin 0-20 skrevs 

in.  

   

I de två ålderkategorierna 21-40 och 41-60 är de inskrivna många fler till antalet. I kategorin 41-60 är 

inskrivningarna nästintill lika många varje år. Förutom 1882 men som tidigare nämnts så kan det bero 

på det låga antalet patienter som skrivs in detta år. Kategorin 21-40 består av flest inskrivna 

patienter. Åren 1862 och 1902 har övervägande många patienter i denna ålderskategori. Dock har de 

åren fler inskrivna patienter med. Det som går att se är det inga större förändringar sker i antalet 

inskrivna per år utan åldrarna följer samma samband i alla år vad gäller antalet inskrivna patienter 

och deras åldrar. 
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Tabell 5: Mäns ålder som lades in på Stockholms hospital mellan åren 1862-1902. Tabellen visar 
hur många personer som lades in respektive år samt fördelningen mellan män och kvinnor.  

År 1862 1872 1882  1892 1902 Totalt 

       

0-20 1 1 3 8 2 15 

21-40 21 14 24 29 16 104 

41-60  12 13 5 11 7 48 

61-80 2 - 1 2 3 8 

Totalt 36 28 33 50 28 175 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

Anledningen till att antalet patienter totalt inte stämmer är på grund av att 1892 skrevs två patienter 

in utan att något noterats i ålderskolumnen. Männens tabell följer samma mönster som kvinnornas. 

De flesta inskrivna patienterna är mellan åren 21-40. Sen följer 41-60 med ungefär hälften så många 

inskrivna. Efter dem följer 0-20 med ungefär dubbelt så många inskrivna som ålderskategorin 61-80. 

Ibland har patienter skrivits in där exakt ålder inte har kunnats utläsas. Det gäller patienter som till 

exempel språkläraren Giovini som kom från Venedig. Giovini skrivs in 1862 och hans ålder står 

benämnd som 40-50. Giovini har placerats i kategorin 41-60 då det är störst chans att hans ålder är 

inom den parametern. Liknande inskrivningar har behandlats på samma sätt. Efter nio månader på 

Stockholms hospital dör Giovini av en stroke. 

    

Tabell 6: Medianåldern hos de patienter som blivit inlagda under åren 1862-1902 samt skillnaden 
mellan män och kvinnor. 

År Kvinnor Män  

    

1862 36 35  

1872 38 37,5  

1882  34 35  

1892 31 33  

1902 32 33  
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Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

3.2.1 Sammanfattning av män och kvinnors ålder på de inskrivna patienterna 

Det verkar som om ålder inte spelat någon roll för intagning på Konradsbergs hospital. Patienter 

skrevs in i åldrarna mellan 13 och 76 år. Det går därför inte att ge tabellen med medianvärde någon 

större vikt i ålderkategorin. Det som dock stämmer överens i alla tre tabeller är att ålderkategorin 21-

40 är överrepresenterad. Detta syns även på medianvärdestabellen då medianvärdet för alla år ligger 

mellan 30 och 40.   

 

Vanna Beckman tar upp, som tidigare nämnts under rubrik 2.1.1, att fler hospital behövdes under 

1800-talet då patienterna ökade. Hon menar att grunden till detta var industrialiseringen, 

befolkningsökningen och urbaniseringen. Kanske kan det vara detta som påverkar de två största 

ålderskategorierna 41-60 och kanske framförallt kategorin 21-40.  Industrialiseringen ökade 

urbaniseringen samt yrkeslivet. Den grupp som borde påverkas mest av dessa samhällsförändringar 

bör vara ålderskategorin 21-40. Detta då de är den grupp som kan antas flyttat till städerna för att 

finna arbete. Att inte ha sin trygghet från hemmen med sig och att arbeta hårt för brödfödan kan ha 

bidragit till att denna åldersgrupp är så stor.67 En annan anledning kan även vara att på grund av 

urbaniseringen så kan denna ålders kategori ha varit den största i Stockholm. Något som styrks 

Stockholms stads utrednings och statistikkontors beräkningar för åren 1850 och 1900. Denna 

åldersgrupp utgjorde 1850 44,2 % och 1900 38,6 % av Stockholms befolkning.68 Bland de inskrivna 

dominerar dock denna åldersgrupp ännu mer om man omvandlar variablerna till procent. Inskrivna 

män totalt under den undersökta perioden är 59 % och bland kvinnorna hela 62 % av de inskrivna. 

Detta kan styrka Beckmans tes om att industrialiseringen och urbaniseringen påverkar intagen på 

sinnessjukhusen. Men det kan även bero på att Stockholms hospital tog in just denna ålderkategori 

och inte barn och äldre i samma utsträckning.  

 

Åldersgruppen 61-80 har få antal inskrivna patienter för män och kvinnor. Det som kan antas av 

detta är att Stockholms hospital inte användes som ett ålderdomshem. Den yngsta ålderskategorin 
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har bara inskrivna patienter från 13 års ålder. Detta kan visa på att man inte ansåg att barn kunde bli 

sinnessjuka i samma utsträckning som vuxna eller att man valde att vårda dem i hemmet.  

3.3 Yrkeskategorier för de inskrivna patienterna 

I tabellerna 7 och 8 visas patienternas yrkestillhörighet när de blev intagna på Konradsbergs hospital. 

Tabellerna är uppdelade i män och kvinnor och varje tabell visar yrkeskategori i förhållande till årtal. 

För att förstå tabellerna och kategoriseringen bättre följer en beskrivning av yrkeskategoriseringen 

innan tabellerna. Dessa kategoriseringar bygger på Sten Carlssons modell som har modifierats. 

Modifieringen går att läsa om under rubriken 2.3.1.  

3.3.1 Akademiker 

Enligt Carlsson är kategorin akademiker de som har en akademisk utbildning. Carlsson räknar även till 

denna kategori präster, och militärer och lärare på universitetsnivå. Carlssons definition på militär 

här är de högt uppsatta så som officerare.69 I det undersökta källmaterialet har några få av dessa 

yrkestitlar kunnat ses.  Bland annat doktor (1862), professor (1862)och lektor(1872).70 

3.3.2 Företagare 

I denna klass är det de som har företag som klassificerar sig. Här skiljer Carlsson inte på jordbruket 

och fabriker. Som exempel på företagare inom jordbruket nämns trädgårdsmästare, hemmansägare, 

bönder och godsägare. Utanför jordbruket räknas, enligt Carlsson, företagare som fabrikörer, 

direktörer men även grosshandlare och handelsidkare samt hantverksmästare. Carlsson reserverar 

sig dock lite när det gäller hantverksmästare. Han menar att det kan vara svårt att skilja på arbetare 

och företagare då ordets betydelse ändras med tiden. Att använda sig av mästare i sin titel försvinner 

mer och mer då tiden går mot nuet. Det kan således vara svårt att skilja på en perukmakarmästare år 

1862 och en perukmakare år 1892. För att enkelt kunna kategorisera i denna undersökning kommer 

de yrkestitlar som saknar mästare att konsekvent klassificeras i kategorin arbetare.71 

3.3.4 Arbetare 

I denna kategori så hamnar handelsarbetare, hotellpersonal, hantverksarbetare, gesäller, lärlingar, 

industriarbetare samt tjänstefolk. Inom jordbruket räknas pigor och drängar hit samt torpare.72 
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3.3.5 Tjänstemän 

Inom jordbruket räknas tjänstemännen som förvaltare av gods samt inspektorer. När det kommer till 

utanför jordbruket så har Carlsson kategoriserat tjänstemän utifrån att de var arbetsledare, 

förvaltare, merkantil och/eller analyserande/konstruktiv. Hit räknas således bland annat yrkestitlar 

som bokhållare, butiksbiträden och ingenjörer.73 

3.3.6 Ospecificerade 

Denna kategori är skapad som ett komplement till Carlssons modell. Denna kategori berör dels de 

inte har ett yrke i sin titel till exempel änka, fröken, mamsell och skolyngling och dels de som är 

benämnda med någon annans yrke som tillexempel hovslagarhustru, bondeson och mäklardotter. 

  

Tabell 7: Kvinnliga patienters yrkestitlar som lades in på Stockholms hospital åren 1862, 1872, 
1882, 1892, 1902. 

 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt 

       

Akademiker 2 1 1 1 1 6 

Företagare - - 1 1 1 3 

Arbetare  17 12 10 14 22 75 

Tjänstemän - - 1 1 4 6 

Ospecificerade 27 14 8 13 23 85 

Krim-patienter - 1 - - - 1 

Soldater - - - - - - 

Totalt 46 28 21 30 51 176 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

Bland de kvinnliga yrkestitlarna är två grupper överrepresenterade. De är arbetarkvinnorna och de 

ospecificerade kvinnorna. De andra grupperna är för små för att kunna se några egentliga mönster. 

Det är dock viktigt att ha med grupperna i diskussionen av vilka yrkeskategorier som representeras 

under de undersökta åren. 
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Att akademiker var en sådan lite grupp behöver nödvändigtvis inte bero på att de var mindre 

sinnessjuka än någon annan grupp. Dock var det inte så vanligt med kvinnor som var akademiskt 

utbildade. Det kan även vara så att de på grund av sin status inte lades in på Stockholms hospital 

utan kan ha betalat för förstklassig vård på privata anstalter. Anstalter som Harding nämner i sin bok 

Tidig svensk psykiatri. Av företagare och tjänstemän finns inga patienter inskrivna de första två åren. 

Detta kan vara en slump men det kan också visa på en liten förändring av samhället. Att kvinnor fick 

möjlighet att äga och utbilda sig i större utsträckning. 1892 läggs Möbelhandlerskan Mathilda in. Hon 

stannar tre år på Stockholms hospital och avgår oförbättrad 1885 till Lunds asyl.74 

   

De arbetande kvinnorna är många som läggs in under de undersökta åren. Det går inte direkt att se 

någon ökning eller minskning utan inskrivningarna förhåller sig likvärdigt till antalet inskrivna 

patienter. 

 

Den grupp som är störst i tabell 7 är de ospecificerade kvinnorna. En av de största anledningarna till 

att denna grupp är så stor kan bero på att kvinnorna antar den närmaste mannens identitet. 

Kvinnorna är inte individer utan någons hustru, mamma, dotter eller änka. Även om Kvinnorna hade 

egna yrken så var det männens som skrevs in i patientrullarna. Johannisson nämner alltså i sin bok 

Den mörka kontinenten att den psykiskt sjuka kvinnan blev socialt accepterad under den andra 

hälften av 1800 – talet och att vara sjuk ofta gick över andra sociala roller som fanns i samhället. 

Vidare skriver hon att kvinnor gärna tog sjukrollen på grund av detta. Detta kan också vara en av 

orsakerna till att kategorin ospecificerad är så stor. Kvinnorna som insjuknar har enbart haft mannens 

identitet och sin sjukdomsroll. 

 

1872 skrivs den enda kvinnliga krimpatienten in. Hon heter Maria och har sjukdomsformen mania. 

Ungefär ett år efter att Maria skrivits in skrivs hon ut. Det är dock oklart om hon återgår till fängelse 

eller om hon släpps fri. Det är många faktorer som kan påverkat att det enbart bara fanns en 

krimpatient i tabell 7. Det kan vara så att de kvinnliga krimpatienterna inte var så många. Det kan 

vara en ren tillfällighet att endast en eller att en kvinnlig krimpatient skrevs in. 
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Tabell 8: Manliga patienters yrkestitlar som lades in på Stockholms hospital åren 1862, 1872, 1882, 
1892, 1902. 

 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt 

       

Akademiker 8 3 - 1 - 12 

Företagare 8 6 3 7 5 29 

Arbetare  9 14 19 29 16 87 

Tjänstemän 5 - 7 2 2 16 

Ospecificerade 1 1 1 7 4 14 

Krim-patienter 1 1 3 4 1 10 

Soldater 4 3 - 2 - 9 

Totalt 36 28 33 52 28 177 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

De inskrivna männens yrkestitlar är mer spridda än de kvinnligas. Dock går det att se samma mönster 

i männens tabell som i kvinnornas. De arbetande männen är överrepresenterade. Och detta ökar 

från 1862 till 1902 då inskrivningen för första gången sjunker något i jämförelse med årtiondet innan. 

Men arbetarna håller en jämn fördelning i antalet inskrivna per år. Att arbetarkategorin är den störst 

kan bero på flera faktorer. En av anledningarna kan vara att arbetarna var de som var flest i 

Stockholm under denna femtio års period. Detta skulle då medföra att det var flest arbetar som togs 

in på Stockholms hospital. Det kan även vara så att det är denna kategori som drabbats av den de 

negativa sidorna av urbanisering och industrialisering som Beckman lyft fram. Det är denna grupp 

som främst fått nya levnadsvillkor och nya arbetssituationer.  

 

Den andra stora kategorin bland kvinnorna i tabell 7 är ospecificerade. I männens tabell 8 är denna 

kategori väldigt liten, den ökar dock under åren. En av patienterna som skrivs in är Knut Hjalmar som 

skrivs in 1892. Han är arbetarson och är 16 år gammal. Hans sjukdom är idiotia och han skrivs ut ett 

år senare förbättrad. Knut Hjalmar skrivs dock in igen och dör 1894 i tuberkulos på Stockholms 

hospital. De som lagts in i denna yrkeskategori är oftast yngre män som inte hunnit skaffa sig ett 

arbete. Utan de blir tilldelade sin pappa eller mammas arbete. 

  



37 

 

Akademikerna som skrivs in minskar för varje år i tabellen. 1862 var akademiker kategorin nästan lika 

stor som arbetarkategorin. Förändringarna i respektive kategori är dock helt skilda. Då 

arbetarkategorins inskrivningar ökar markant så minskar akademikernas inskrivningar till nästan 

obefintligt. Detta kan bero på att trycket ökar på Stockholms hospital från 1882 till 1902. Enligt 

Harding tas endast de riktigt sjuka in på hospitalet. Detta kan tyda på att arbetarna var de som 

ansågs verkligen var sjuka. Medan akademikerna försvinner då de inte anses vara tillräckligt sjuka 

längre. Kanske beror även detta på det beckman visar med sin tes. Kanske hade liknande mönster 

kunnat ses hos kvinnorna om de vart indelade efter männens yrkesklass. Det kan även vara så att 

akademikerna letade sig till andra bättre hospital i privat regi då Stockholms hospital började gå ner 

sig från 1882 så som presenterades i bakgrunden. 

 

De inom företagskategorin har ett jämnt flöde under alla åren på antalet inskrivna patienter. 

Företagarna är dock den näst största kategorin för inskrivna. Men den är trots detta enbart ca en 

tredjedel av arbetarkategorin. Den skillnad som kan utläsas i tabellen år 1882 kan vara av slump. Om 

det inte är en slump så kan det vara svårt att utlösa varför det sker en nedgång 1882. 

Tjänstemannakategorin ligger högt bland de inskrivna 1862. 1872 skrivs ingen inom denna kategori 

in. Kanske kan detta bero på liknande faktorer som det som gäller för akademiker kategorin. 

  

Soldaterna som är inskrivna är inte många men det som går att se är att inskrivningarna minskar. En 

av anledningarna till detta kan vara att Sveriges sista krig slutade 1814.75 Krimpatienterna är något 

fler i tabell 8 än i tabell 7. Detta kan bero på att det var vanligare med manliga fångar än kvinnliga. 

1872 och tidigare var Öhrström överläkare på Stockholms hospital och som tidigare nämnts så skriver 

Öhrström artiklar om att straffångar inte bör vårdas på hospital för sinnessjuka. Öhrström kan vara 

en anledning till att inte fler patienter togs in under de år han var överläkare på hospitalet. Efter att 

han gått i pension innan 1882 syns en liten ökning trots det högre trycket på hospitalet. Här syns 

alltså kanske hur överläkarna till viss del kunde styra vilken sorts patienter som skulle läggas in. 

Kanske en inblick i hur maktstrukturer på individnivå kan påverka vilka som anses sjuka. 

3.3.7 Sammanfattning av de inskrivna patienternas yrke 

I tabell 7 är den största yrkeskategorin för de in skrivna ospecificerade följt av arbetare. I tabell 8 är 

den största yrkeskategorin hos de inskrivna patienterna, arbetare. I tabell 8 är denna kategori 

ohotade av alla de andra kategorierna. Att arbetarkategorin är så stor i respektive tabell kan kopplas 
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till samma orsaker som i tabell 4, 5 och 6, industrialiseringen. Många arbetstillfällen öppnade sig med 

industrialiseringen och de flesta av dessa arbeten går att hitta i kategorin arbetare.  

Levnadsstandarden ökade för många i och med industrialiseringen vilket möjliggjorde att fler hushåll 

kunde ha pigor och tjänare. Kategorin för arbetare ökar alltså när trycket på hospitalet ökar och 

endast de sjukaste tas in. Arbetarna kan vara de som drabbas värst av urbaniseringen och 

industrialiseringen och det är därför de är största andelen som är inskrivna. De kan skapat ett sådant 

stort tryck på hospitalet att andra yrkeskategorier som akademiker inte längre hamnar på 

Stockholms hospital. Detta kan bero på att akademikerna inte längre söker sig till Stockholms 

hospital eller att de inte anses vara i samma behov av hospitalets vård längre. Kvinnornas största 

kategori är ospecificerade detta stöder Johannissons tes om hur samhällstrukturerna påvekar 

kvinnors identitet. 

Försöker man förklara detta utifrån Foucault teori så betyder det att arbetarkategorin har utifrån 

urbaniseringen och industrialiseringen hamnat i nya levnadsvillkor och arbetssituationer. Detta kan 

bidra till att människor i den kategorin inte vet hur de ska passa in i samhället. Samhället känner då 

ett behov av att trycka undan dessa människor för att finna en plats åt dem där de inte stör 

samhället. Om man däremot ser det utifrån Eggebys teori så ser samhället en kategori människor 

som mår dåligt och vill ta hand om dem.   

3.4 Sjukdomar 

För att kunna kategorisera de olika sjukdomarna har jag utgått ifrån de sjukdomar som är 

nedtecknade i patientrullarna. Dessa kategorier går det att läsa om i 2.1.4.1. Många av patienterna 

har fått flera diagnoser till exempel patient 834 Ida, hennes sjukdomsform är mania erotika paranoia. 

Det står även skrivet om Ida att hon varit sjuk i 10-12 år. Jag har konsekvent använt mig av den 

sjukdom som står först i patientrullarna. Alltså faller Ida i kategorin mania.  

 
 
 
 
 
Tabell 9: Sjukdomar bland de kvinnliga patienterna som lades in på Stockholms hospital åren 1862, 
1872, 1882, 1892, 1902 

 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt 

       

Mania 26 18 10 7 4 65 

Melancholia 12 8 7 11 8 46 
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Ecnoia  1 2 1 - - 4 

Paranoia 3 - - 7 5 15 

Dementia 1 - - 2 17 20 

Idiotia       1       -       -       -       -      1 

Paralysis generalis - - 1 - - 1 

Epelepsia 1 - - - - 1 

Dementia paralyctia 1 - - 3 - 4 

Konfusio - - - - 17 17 

Okänd  - - 2 - - 2 

Total 46 28 21 30 51 176 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

Nästan alla kvinnliga inskrivna patienter har blivit diagnostiserade när de skrevs in. Endast två 

patienter 1882 har inte blivit diagnostiserade. Kvinnorna som skrivits in har till största del blivit 

diagnostiserade med mania eller melancholia. Något Johannisson lyfter fram i sin bok. Johannisson 

menar att dessa två sjukdomar fick inhysa många fler sjukdomar egentligen. På grund av enkelheten 

så diagnostiserade läkarna de kvinnliga patienterna med dessa sjukdomar. Detta kan betyda att de 

inskrivna kvinnliga patienterna kan ha hamnat i fel kategori. Mellan år 1882 och år 1892 sker en 

förändring. Från år 1862 och fram till år 1882 är mania den markant dominerande sjukdomen. Från 

1892 och år 1902 sker dock en förändring och diagnosen mania minskar och diagnosen melancholia 

ökar. De inskrivna patienterna gick alltså från att vara upprymda och glada till att bli nedstämda och 

ångestfyllda. Det kan bero på att när Stockholms hospital blev fulltecknat och de sjukaste fick platser 

på sjukhuset så kan dessa patienter blivit prioriterade då de var mer benägna att skada sig själva och 

begå självmord. Detta kan stämma överrens med Johannisson tankar om att kvinnorna gärna den 

sjuka rollen. Det kan ha varit så att det var enklare för kvinnorna att ta den nedstämda tystlåtna 

rollen än den pratsamma och glada rollen.  

 

De andra stora kategorierna för de kvinnliga inskrivna patienterna var dementia, paranoia och 

Konfusio.  Dementia som är den tredje största kategorin är mest frekvent de två sista åren. År 1862 

får en patient denna diagnos. Och de följande åren sker ingen diagnos av denna sjukdom inte förrän 

1892 då två patienter diagnostiseras med Dementia. 1902 får dock 17 patienter denna diagnos. Från 
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att nästan inga inskrivna patienter har utvecklat dementia på grund av sjukdom så är detta den 

vanligaste diagnosen 1902. Konfusio är något som inte någon av de inskrivna patienterna fått som 

diagnos förrän 1902 då den diagnosen tillsammans med dementia är de två största. Samma fenomen 

finns även hos männens diagnoser och kommer efter presentationen av nästa tabell, tabell 10. 

 

År 1862 har störst spridning av diagnoser. De övriga åren ha mycket mindre spridning och det kan 

bero på, som tidigare nämnts, att inskrivna patienter med andra sjukdomar skrevs in mania och 

melancholia kategorierna. En inskriven patient detta år har fått diagnosen epelepsia. Som tidigare 

nämnts i 2.1.4.1 så uppstår epelepsia hospital i slutet av 1800-talet och det är troligen därför inga fler 

patienter skrivits in med diagnosen epelepsia.  

 

Patienter som skrevs in med diagnosen paranoia blir fler under 1892 och 1902 de har nästan lika stor 

utsträckning som mania. De två åren innan 1892 har ingen patient skrivits in med diagnosen 

paranoia. Men 1862 skrevs 3 patienter in. Om man tittar på kategorin ecnoia är så den tabellen 

nästan tvärtom. Den har inte lika många patienter men det skrevs in patienter med denna sjukdom 

1872 och 1882. De båda sjukdomarna ecnoia och paranoia hörde enligt Mikaël Söderström länge 

ihop. Det kan vara så att läkarna skilt de båda kategorierna åt men att under åren 1872 och 1882 

diagnostiserade läkarna patienterna med ecnoia. 1892 och 1992 diagnostiserade läkarna samma 

symptom med paranoia. 

 

En patient skrivs in under den undersökta perioden med paralysis generalis detta är år 1882. 

Patienten Heter Fredrika hon är 45 år och skräddarhustru. Fredrika var sjuk i två år innan hon skrevs 

in på Stockholms hospital. I Maj 1886 dör Fredrika. Paralysis generalis berodde på syfilis, något den 

dåvarande läkaren Björnström inte trodde på. Han trodde att sjukdomen skulle gå att bota trots att 

hans kollegor ute i Europa trodde annorlunda. Fyra patienter skrevs in med sjukdomen dementia 

paralyctia. En patient skrevs in 1862 och tre patienter 1892. Dementia paralyctia var ett led av 

paralysis generalis. Sambandet mellan de två sjukdomarna kan alltså inte ha fått genomslag 1892 på 

Stockholms hospital. 

 

Tabell 10: Sjukdomar bland de manligapatienterna som lades in på Stockholms hospital åren 1862, 
1872, 1882, 1892, 1902 

 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt 
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Mania 11 15 8 15 - 49 

Melancholia 10 6 6 16 1 39 

Ecnoia  3 1 4 - - 8 

Paranoia 4 - 1 3 7 15 

Dementia - - 2 5 9 16 

Idiotia        -       -       -       1       -      1 

Paralysis generalis 7 5 3 - - 15 

Epelepsia 1 - 1 - - 2 

Dementia paralyctia - - 5 11 3 19 

Konfucio - - - - 5 5 

Okänd/annat - 1 3 1 3 8 

Total 36 28 33 52 28 177 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

I tabell 10 är det okända antalet diagnoser på de inskrivna patienterna åtta. Precis som i tabell 9 är 

mania och melancholia de två största kategorierna. De båda kategorierna har många inskrivna 

patienter i alla år förutom 1902. Då skrivs ingen patient in med diagnosen mania och endast en 

patient med diagnosen melancholia. Antalet patienter som skrivs in under 1902 är 28 stycken. Lika 

många patienter skrivs in 1872 och då skrivs 15 patienter in med mania och 6 patienter in med 

melancholia. Precis som i tabell 9 sker samma förskjutning mellan de olika inskrivna patienternas 

diagnoser i kategorierna paranoia och ecnoia. Även diagnosen dementia och konfucio följer tabell 9 

mönster. Inskrivningarna av dementia börjar komma först år 1882 för att gradvis ökas. 1902 är 

dementia den största kategorin hos de inskrivna manliga patienterna. Konfucio finns enbart med som 

diagnos år 1902 och är då den tredje största kategorin. Ett tydligt tecken på att något förändrats i 

antingen diagnostiseringen eller i vilka som skrivs in på Stockholms Hospital. Detta kommer att 

diskuteras vidare i sammanfattningen av genomgången av patienternas diagnoser. 

 

Paralysis generalis och dementia paralyctia är som tidigare nämnts samma sjukdom fast i olika 

stadier. Paralysis generalis finns representerat mellan åren 1862 och 1882. 1882 skrivs även patienter 

in med diagnos dementia paralyctia. De två resterande åren finns enbart dementia paralyctia 

representerat. Björnström som inte trodde på att de två sjukdomarna var samma och härstammade 
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från syfilis skrev således in sjukdomen som olika. Hjertström har enbart skrivit in patienter med 

diagnosen dementia paralyctia och inte paralysis generalis. Det kan vara så att Hjertström accepterat 

de rön som sa att det var de två olika sjukdomarna var en sjukdom. Eller kan det vara så att ingen av 

de patienter som skrevs in hade symptomen för paralysis generalis. 

 

2 patienter skrivs in med diagnosen epelpesia den sista av dem 1882. Tidigare har arbetarsonen Knut 

Hjalmar nämnts som skrev in 1892. Han var den enda manliga patienten som skrevs in med 

diagnosen idiotia. Knut Hjalmar var endast 16 år. 

 

3.4.1 Sammanfattning av de inskrivna patienternas sjukdomar 

Det märks tydligt att de olika sjukdomarna går i vågor och det är svårt att säga varför vissa sjukdomar 

ökar och sjunker i andel. Det kan dock visa på flera intressanta aspekter. En aspekt kan vara att 

läkarna styrs efter vilket medicinskt intresseområde de har samt vilka sjukdomar som låg i tiden. År 

1862 bör det ha varit helt omöjligt för Öhrström att förstå sambandet mellan dementia paralyctia 

och paralysis generalis då forskningen inte kommit så långt. Att läkarna använder olika namn på 

liknande sjukdomar visar på föränderligheten osäkerheten i diagnostiseringen av de sinnessjuka. 

Detta stödjer Karin Johannisons resonemang att en diagnos kunde innehålla olika sjukdomar.  

Både i tabell 9 och 10 när kategorierna mania och melancholia störst. Mani är den absoluta största 

kategorin och skillnaden mellan män och kvinnor är inte stor. Det kan vara så att Johannissons teori 

om att kvinnorna som blev diagnostiserade med dessa sjukdomar även kan ha haft andra sjukdomar 

även stämmer in på männen. Det intressanta i de båda tabellerna är att diagnoserna mani och 

melancholia minskar drastiskt år 1902 och bland männen avtar den nästan helt. Istället tar nya 

diagnoser vid. Dementia och konfucio är de största kategorierna. Konfucio kan ses som ett första 

stadium av schizofreni och det kan vara detta som kan ses år 1902 innan schizofreni slagit igenom.  

Detta kan antingen ha berott på förändringar vid Stockholms hospital eller i samhället på vad man 

ville behandla. Vilket av dem som kan ha påverkat förändringarna går dock inte att utläsa i denna 

undersökning. Tittar man på förändringarna utifrån Foucaults teori så kan de bero på förändringar i 

vilka samhället stöter ut. Från människor med diagnoser vars symptom är känslor dragna till sina 

ytterligheter till exempel glädje, sorg, upprymdhet eller vrede. Till människor vars diagnoser bygger 

på symptom som förvirring och okunskap till exempel dementia och konfucio.  

 

De enda tydliga skillnaderna mellan män och kvinnor är att de manliga inskrivna patienterna har fått 

diagnoser kopplade till syfilis i större utsträckning. Under 1902 har de kvinnliga patienter till största 
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del konfucio och dementia. Procentuellt sett till antalet intagna patienter ligger männen och 

kvinnorna ungefär lika i dessa kategorier.  

 

Endast en man och en kvinna skrivs in med idiotia som sjukdom. Patienternas ålder är 13 och 16. Inga 

äldre har alltså fått diagnosen idiotia. Troligen har de diagnostiserats med sjukdomen dementia. Att 

de på grund av sjukdom blivit sinnessjuka. 

3.5 Orsaker 

I tabellerna 10 och 11 kommer orsakerna till varför patienterna lades in på Konradsbergs hospital att 

presenteras.  Kategorierna som skapats är skapade efter de orsaker som stått skrivet i 

patientrullarna. I vissa fall har orsaker slagits samman till en kategori. Kategorierna och 

sammanslagningar presenteras innan tabellerna. 

3.5.1 Ärftlighet 

Patienter som hamnat i kategorin ärftlighet är de som enligt patientrullarna haft sinnesjukdom i 

släkten och där det angetts som orsak. Ibland har släktbanden varit långt ifrån varandra men oftast 

har orsaken varit att föräldrar eller syskon varit sinnessjuka. De få gånger där inavel stått med som 

orsak har patienterna fått hamna i denna kategori då det ansetts att det är det nära släktskapet som 

har bidragit till sinnessjukdom. 

3.5.2 Sjukdom 

I sjukdomskategorin har patienter hamnat då sjukdom lett till någon form av sinnessjukdom. 

Sjukdomarna kan vara allt från influensa, syfilis eller vanlig förkylning. I denna kategori har även de 

som överansträngt sig hamnat. 

3.5.3 Övriga kategorier 

Patienter som hamnat i kärlekskategorin är de som haft någon form av problem med kärlek. Denna 

kategori innehåller allt från kärleksgrubbleri till olyckligt äktenskap och svartsjuka. Religionskategorin 

innefattar de som haft religionsgrubblerier samt samröre med frälsningsarmén. Kategori barnsäng 

innefattar enbart kvinnorna. Orsakerna i denna kategori är barnsäng och havandeskap. Sorgkategorin 

är de patienter där sorgen anses ha lett till sinnessjukdom. Sorgen som står i patientrullarna är bland 

annat närstående som dött, sorg över att behöva flytta samt sorg över felslagna förhoppningar. 

Sexualitetskategorin innefattar de patienter som blivit sinnessjuka av onani, orgier eller sexuella 

överansträngningar.  
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Missbrukskategori innefattar all sorts missbruk som kunnat utläsas i patientrullarna. Det är dock 

enbart två orsaker och det är tobak och sprit. I den ekonomiska kategorin har de patienter hamnat 

som har haft ekonomiska bekymmer som lett till sinnessjukdom. Läserikategorin innehåller de 

patienter som anses ha läst sig till någon form utav sinnessjukdom. Yttre våld är den kategori där de 

patienter blivit slagna eller på grund av olycka så som fall blivit sinnessjuka. Denna kategori finns 

enbart bland de manliga patienterna. Fängelsekategorin rör enbart de manliga patienter som anses 

ha blivit sinnessjuka på grund av sitt fängelsestraff. I kategorin okänd har de patienter hamnat där 

läkarna inte skrivit något i kolumnen för orsaker.  

Tabell 11: Orsaker bland de kvinnliga patienterna som lades in på Stockholms hospital åren 1862, 
1872, 1882, 1892, 1902 

Orsaker/År 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt 

Ärftligt 3 1 4 10 13 31 

Sjukdom 5 - - 5 6 16 

Kärlek 8 3 6 2 3 22 

Religion  3 4 1 2 1 11 

Barnsäng 4 2 - 1 7 14 

Sorg 3 - 2 1 3 9 

Sexualitet  - 2 1 - 1 4 

Missbruk  - - 1 - 2 3 

Ekonomi 1 - - 1 3 5 

Läseri  - 2 - - - 2 

Okänd 19 14 6 8 12 60 

Total 46 28 21 30 51 177 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län 

Tabell 12: Orsaker bland de manliga patienterna som lades in på Stockholms hospital åren 1862, 
1872, 1882, 1892, 1902 

Orsaker/År 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt 

Ärftligt 2 5 3 19 2 31 

Sjukdom 10 3 2 11 5 31 
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Kärlek 1 3 - - 1 5 

Religion  - - 2 1 - 3 

Yttre våld  2 - 2 2 1 7 

Sorg 3 - - 2 - 5 

Sexualitet  1 1 - 3 - 5 

Missbruk  3 6 7 3 7 26 

Ekonomi 1 - 1 3 3 8 

Läseri  - 1 - - - 1 

Okänd  13 9 15 7 8 52 

Fängelseliv 1 - - 1 1 3 

Total 36 28 33 52 28 177 

Källa: Patientrullar från Stockholms Hospital åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet 

Stockholms län  

3.5.4 Sammanfattning av orsaker till att patienterna skrivs in på 

Stockholms hospital. 

Det är svårt att dra slutsatser om förändringar över vad gäller orsaker då det är så stort antal 

kategorier med få patienter per kategori. Det är även en stor andel patienter där orsaker inte har 

angetts och således är okända. Det som däremot går att skönja är en skillnad mellan de orsaker som 

anges för kvinnor respektive män om man tittar på vilka orsaker som anges sett över hela den 

undersökta tidsperioden. För kvinnorna så sticker kategorin kärlek ut i förhållande till de orsaker som 

anges för männen. Männen däremot har en mycket högre andel vad gäller missbruk som orsak. Om 

detta beror på att det verkligen är skilda orsaker som ligger bakom situationen patienterna hamnat i 

eller om det beror på en skillnad i hur läkarna utröner orsaker beroende på genus gå dock inte att 

skönja i detta material. Utöver dessa kategorier så framträder främst ärftlighet och sjukdomar, samt 

för kvinnor barnsäng, som de mest förekommande orsakerna.  

 

3.6 Koppling mellan teorier och empiri  

I statistiken är det svårt det att skönja både Eggeby och Foucault teorier. Statistiken kan självklart 

varken bevisa eller motbevisa deras ståndpunkter. De går dock att tolka statistiken utifrån bådas 

teorier. 
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Om statistiken ska tolkas efter Foucaults teorier att det är maktstrukturer i samhället som påverkar 

att människor i samhället måste förpassas någonstans eller att samhället har ett behov av att 

förpassa människor som inte passar in så går vissa saker att utläsas i statistiken. Arbetarna har 

hamnat i en ny situation som de inte passar in i eller klarar av då urbaniseringen och 

industrialiseringen sker. Detta kan ha bidragit till att de hamnade på Stockholms hospital. Detta gör 

att andra grupper inte längre hamnar på Stockholms hospital. Om detta beror på maktstrukturerna 

eller att de andra kategorierna valt bort Stockholms hospital är svårt att veta. Även kvinnorna som 

inte har någon riktig roll i samhället blir sjuka och de kan på grund av detta då ha hamnat på 

Stockholms hospital. Enligt Foucault fanns behovet av placera människor som inte passade in i 

samhället utanför det. I statistiken är det olika sjukdomar som dominerar de olika åren. Detta 

förändras dock över tiden. Det kan vara så att fokuset på vilka människor som läggs in ändras i 

enlighet med Foucaults teori. De som hamnar på Stockholms hospital under alla år är de människor 

som är i arbetsför ålder då de eventuellt inte har någon annanstans att ta vägen.   

 

Om statistiken ska tolkas efter Eggebys teori om att samhället blir mer humant så kan Stockholms 

hospital ses som en plats där man försöker tar hand om dem som behöver hjälp. Urbaniseringen kan 

ha skapat en massa arbetare som behövt hjälp något samhälle försökt tillgodose med Stockholms 

hospital. Utifrån Eggebys teori kan det vara så att hospitalet anpassar sig efter behovet. Det är 

garanterat att hospitalet förändras. Det går från att behandla ganska skilda grupper till att behandla 

mer specifika kategorier. Det kan vara så att behovet att behandla framförallt förvirrade arbetare, 

både män och kvinnor, samt de ospecificerade kvinnorna går framför tidigare års ganska skilda 

diagnoserna och yrkeskategorierna.  

 

Det går dock inte att säga om dessa förändringar sker i samhället eller enbart på Stockholms hospital. 

Det kan vara så att samhället fortfarande tar hand om de kategorier som var mer aktuella under de 

första nedslagsåren på andra sätt. Eftersom det blir ett tryck på Stockholms hospital under de senare 

nedslagsåren. 

 

5. Sammanfattning 

Målet med denna uppsats har varit att undersöka vilka människor som skrevs in på Stockholms 

hospital med nedslag i åren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902. Fokusområdena för uppsatsen har 
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varit patienternas kön, ålder, sjukdomar, yrke, och orsaker till sjukdomstillståndet. Undersökningen 

utgår ifrån Michel Foucault och Ewa Eggebys teorier. 

Uppsatsen bygger på patientrullar hämtade från Landstingsarkivet i Stockholms län. Statistiken har 

hämtats från rullarna för att sedan sammanställas. Utifrån olika teorier har kategoriseringar skett. 

Statistiken har sedan placerats in i olika tabeller för att kunna analyseras. 

Resultatet för uppsatsen visar att det är tydliga växlingar i förhållandet mellan antalet män och 

kvinnor. Det kan vara en slump men det kan även visa på kulturellt skapade strukturer som styr 

inskrivningen av män respektive kvinnor. De patienter som skrevs in på Stockholms hospital var i 

åldrarna 20-60. Alltså de som var arbetsföra under denna tid. Se som representeras mest i 

yrkeskategorierna är de ospecificerade kvinnorna samt kategorin för arbetare. Sjukdomarna som 

dominerar förändras över tid och det är svårt att veta om det är samhället eller Stockholms hospital 

som förändras. I statistiken är det svårt det att skönja både Eggeby och Foucault teorier. Statistiken 

kan självklart varken bevisa eller motbevisa deras ståndpunkter. De går dock att tolka statistiken 

utifrån bådas teorier. 

 

Det skulle vara av intresse att göra ytterligare studier inom ämnet då i form av en större 

undersökning. En undersökning som sträcker sig över alla de år som Stockholms hospital funnits eller 

en undersökning där mitt material jämförs med ett samtida hospital i Sverige eller världen. 
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