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1 Inledning



1.1 Inledning

| slutet av Ralambshovsparken, mot Fredhall, tornar en stor vit byggnad upp sig. Byggnaden gar bara
att jamfora med ett slott. Det ar stort, pampigt och mitt pa byggnaden finns det ett klocktorn som sa
sent som forra halvaret ringde varje hel och halvtimme. Om man tittar upp mot tornet en dag da
molnen har fritt spelrum infinner sig kdnslan att byggnaden inte ar verklig. Det kdnns som om nagon
ritat en kuliss och satt upp. Byggnaden har tva stora vingar och huset har manga fénster fran
kallarplanet upp till vinden. Ibland kan det kdnnas som om nagon tittar ut genom ett av de manga
fonstren och en kall kar gar genom kroppen. Detta forsvinner dock snabbt nar barnen skriker och
skrattar pa den stora grasmattan framfor byggnaden som numera tjanar som rastplats at eleverna

som huserar i det stora slottet, dararnas slott.

2011 fyller denna stora vita byggnad 150 ar. Byggnaden har huserat manga manniskor under den tid
den funnits. | 134 ar fungerade Konradsbergs som ett sinnessjukhus. Efter att denna verksamhet
flyttades ut sa flyttade lararhégskolan in. Lararhégskolan har renoverat och byggt till byggnader pa
omradet. 2012 lamnar dock ldrarhogskolan Konradsbergs lokaler for gott for att ge plats at ett nytt
kapitel i "slottets historia”. P4 omradet finns det dven bostader, i en av dessa bostdder bor jag. Efter
att ha bott vid denna vackra byggnad i tva ar vacktes en nyfikenhet pa att fa reda pa sa mycket som

majligt om denna byggnad och vad som féregatt innanfor dess vaggar.

1.2 Syfte och frdgestillning

Avsikten med denna uppsats ar att undersoka vilka patienter som blev inlagda pa Stockholms
hospital med nerslag var tionde ar fran aren 1862-1902. Uppsatsen undersoker skillnader mellan
méan och kvinnor, yrkeskategoriseringar, sjukdomar samt alder. Uppsatsen undersdker &ven

forandringar 6ver tid. Arbetet tar sin utgangspunkt fran féljande fragestallningar:

- Vilken alder hade de patienter som blev inskrivna pa Stockholms hospital 1862, 1872, 1882,
1892 och 19027 Skedde férandringar under denna tid och vad kan det ha berott pa?

- Hur manga var kvinnorna respektive mannen som blev inskrivha pa Stockholms hospital
1862, 1872, 1882, 1892 och 1902? Skedde fordandringar under denna tid och vad kan det ha

berott pa?

- Vilka diagnoser fick de patienter som blev inskrivna pa Stockholms hospital 1862, 1872, 1882,
1892 och 19027 Skedde férandringar under denna tid och vad kan det ha berott pa?



- Vilka yrken hade de patienter som blev inskrivha pa Stockholms hospital 1862, 1872, 1882,
1892 och 1902 pa sjukhuset? Vilka férandringar skedde under denna tid och vad kan det ha

berott pa?

- Vad var orsakerna till att patienterna som blev inskrivnha pa Stockholms hospital 1862, 1872,

1882, 1892 och 19027

- Hur kan man tolka resultaten pa fragorna ovan utifran Michel Foucault och Eva Eggebys olika

teorier kring behandlingen de som anses vara sinnessjuka.

1.3 Disposition

Det inledande kapitlet borjar med en kort inledning som f6ljs av fragestallningar och syfte och en kort
presentation av det material och den litteratur jag anvant mig av for att skriva uppsatsen. | detta
kapitel kommer jag &dven att presentera forskningslagret inom uppsatsens omrade. Samt en

disposition.

| kapitlet som foljer kommer en bakgrund ges av den svenska psykiatrins framvaxt, Konradsberg
hospital, professorerna som arbetade pa Konradsberg hospital, sjukdomarna, behandlingarna samt
de psykiskt sjuka kvinnorna. Efter denna presentation kommer de teorier och metoder jag anvant

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

| det tredje kapitlet kommer min empiri att presenteras. Detta kommer att goras i olika tabeller sa att
det blir enkelt for ldsaren att folja med i den diskussion som &r sist i detta kapitel. Det sista kapitlet
kommer att innehalla en sammanfattning samt de slutsatser som eventuellt kommer att kunna dras

av uppsatsen. Har dr aven de kallor och litteratur som anvants placerade.

1.4 Forférstaelse

N&r denna uppsats skapades sa gjordes den det utifran en kontext som format bade texten,
tolkningarna och forfattaren. Den process som sker fran forsta tanken till en fardig produkt inverkar
standigt pa materialet samt det som skrivs. Det kan darfor vara av vikt att forsoka forklara vilken
forforstaelse jag har samt hur det kan paverka detta slutresultat. Jag avslutade mina studier forra
aret for att borja arbeta. Jag utbildade mig till gymnasielarare i historia och religion. Utbildningen har
interkulturell inriktning och det ar utifran det och den diskurs som programmet funnits i som

paverkat min syn pa mina dmnen.



Det ar forsta gangen jag gor en stor statistisk historisk undersdkning, detta medfor att jag kan ha gatt
i fallor som jag inte dr medveten om som kan ha paverkat mina tolkningar. Det &r dven viktigt att ha i
atanke att jag utifran min kontext har tolkat dldre material som ar skriven i en helt skild kontext fran

den jag befinner mig i.

Eftersom det finns mycket skrivet i amnet hoppas jag att jag har kunnat ge en representativ bild av
det materialet, men det d&r mycket majligt att nagot av stor vikt kan gatt mig forbi. Jag har darfor
forsokt anvanda mig av mycket referensmaterial for att kunna jamfora de olika skildringarna med

varandra.

Jag stéaller mig sjalv till den skaran som anser att allting alltid tolkas olika beroende pa kontext. Detta
galler bade historiska samt nutida foreteelser. Det &r darfor av vikt att inte forkasta andras tolkningar
och idéer da de ar kontextbundna. Alltsa kan detta ha paverkat mig i tolkningarna av mina kéllor och
mitt material. Det ar komplext att tolka saker i flera led och desto langre ifran ursprungskallan jag

kommer desto skevare kan tolkningarna bli.

1.5 Material och kdllor

De kéllor som ligger till grund for denna uppsats ar patientrullar fran Konradsbergs sjukhus. De
patientrullar jag har tittat pa ar fran aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902. Rullarna ar handskrivna.
Varje uppslag har sju rader och i varje rad finns det arton kolumner, se bilaga 1. Varje patient fick ett
nummer nar de skrevs in och detta star skrivet i den forsta kolumnen. Efter detta foljer vilket datum
som patienten blev intagen pa samt patientens namn. Den fjarde kolumnen beskriver vilken klass
patienten blev inskriven i. Sedan féljer yrke, fodelse, hemvist, alder, status, vem de ar inlagda av
samt ett ldkarbetyg. Den trettonde kolumnen beskriver sjukdomens bestand innan intagningen. Efter
detta kommer orsaker, sjukdomsformen samt behandling fére intag. De fyra féljande kolumnerna

handlar om patienten har tillfrisknat forflyttats forbattrad eller ofrbattrad eller om patienten dott.

Eftersom patientrullarna for varje ar enbart innefattar de patienter som blev inskrivna sa bygger
undersoékningen pa dessa patienter och inte pa alla patienter som befann sig pa Konradsbergs
hospital under detta ar. Ibland har det varit svart att tyda de olika handskrifterna. Nar detta skedde

tankte jag ta hjalp av de olika patienternas journaler for att kunna tyda det jag inte kunde lasa ut.

!patientrullar frén Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet Stockholms
lan



Tyvarr visade det sig att manga journaler inte gick att uppbringa. Nar jag undersdkte hur manga
journaler som var borta under mina undersokta ar upptackte jag att nasta alla journaler for patienter
fran klass 1 var borta. Eftersom jag inte kunde I6sa alla handskriftsproblem sa kan det vara ett litet
bortfall pa grund av det. Ett annat problem &r att de ar olika manniskor som skrivit under de ar som
ar undersokta. Vissa av skribenterna har fyllt i alla kolumner valdigt noggrant medan andra helt och

hallet struntat i att fylla i alla kolumner. 2

Tanken med att titta pa var tionde ar ar att ge en 6verblick i hur de olika faktorerna som jag lagt vikt
pa i denna uppsats utvecklade sig pa Konradsbergssjukhus. Givetvis dr jag medveten om att dessa
nedslag inte behover vara konsekvent representativa da olika faktorer kan ha paverkat bade
patientrullarna och de som skrev i rullarna. Att jag har valt att borjar ar 1862 beror pa att det tidigare
gjorts en liknande statistisk sammanstallning av ar 1861. Denna sammanstallning ar gjord av Gosta
Harding i boken Tidig svensk psykiatri. Harding beskriver hur psykiatrin har utvecklats fran demontro
till psykiatri som medicinsk specialitet. Han beskriver hur psykiatrin utvecklats i de stora
kulturlanderna samt i Sverige. Bokens huvudtema ar en person- och slakt studie éver de tre forsta
professorerna som hade tjanst pa Konradsbergshospital.® Att det blir ett avslut 1902 beror framst pa
tiden jag haft for uppsatsen. Da jag hade kunnat tanka mig att titta langre fram sa blir det ett bra

avslut da en ny dverlikare tar 6ver 1902, Bror Gadelius och en ny tid i psykiatrins tid danar.*

Psykiatri ar ett amne som fascinerat och upprért manga manniskor, darfor finns det ett stort utbud
av referensmaterial inom dmnet. Det referensmaterial jag valt att fokusera pa inriktar sig pa den
svenska psykiatrin. Manga av de bdcker och avhandlingar som jag anvant mig av har ett historiskt
perspektiv och ar skrivna fran 70-talet och framat. Anledningen till att det finns sa mycket litteratur
fran 70-talet och framat var att det pagick en het debatt om psykiatrin i Europa. Grunden foér den
debatten var Michael Foucaults bok Vansinnets historia under den klassiska epoken som kom ut
1961. Vansinnets historia dr en av de bécker jag anvdnt mig av till uppsatsen. Ovriga bocker ar
Gunnel Svedbergs minnesskrift Ur Konradsbergs historia 1861-1986 dar hon utifran olika teman
forsoker ge en bild av hur Konradsberg var under de 125 aren. Eva Eggebys bok Vandringsman hdr
ser du en mdlning av vdrlden, Karin Johannisson bok Den mérka kontinenten, Bengt Sjostroms bok

kliniken tar over darskapet, Roger Qvarsells bok Ordning och behandling, Vanna beckmans bok

2 patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet Stockholms
lan

3 Harding, Gosta (1975) Tidig Svensk psykiatri

4 Svedberg, Gunnel (1987) Ur Konradsbergs historia 1861-1986 s. 28



Sinnessjukhuset — Bilder ur psykiatrins historia, Bengt Erik Erikssons bok Végen till central hospitalet,
Yrken och samhdllsgrupper av Sten Carlsson, Kvantitativa metoder av Christofer Edling och Peter

Hedstrom samt Var vdrt sjdlsliv och dess rubbningar sinnessjukvdrd av Mikaél Soderstrom.

1.6 Tidigare forskning

Efter mitten av 1900-talet blev intresset for psykiatrin stort. Det har forskats och gjorts manga
avhandlingar inom amnet. Detta har bidragit till att det finns manga olika omraden som det har
forskats pa. Da denna uppsats ar ur ett historiskt perspektiv kommer den tidigare forskningen enbart

att belysa den svenska psykiatrins historia.

Roger Qvarsell ar en av de forsta som har forskat i Sverige pd mentalvarden 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 dven upp synen pa sinnesjukdomar och hur
man tog sig an och behandlade dessa. Genom att fa folja 6verldkare Georg Engstrom sa blir ldsaren
bekant med de behandlingstankar som radde under denna tid pa Vadstena Hospital. Qvarsell menar
att det ar utifran dessa tankar som den botbara sinnessjukdomen blev aktuell i Sverige. Nagot som
forekommit ute i Europa ldnge. Avhandlingen kan ses som en form av idéhistorisk monografi pa
sjukhuset och 6verlakaren dar. Det kdnns som att Qvarsell aldrig riktigt kommer pa djupet av hur

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

Bengt Sjostrém har i boken Kliniken tar éver ddrskapet fran 1992 tagit vid dar Roger Qvarsells
avhandling slutar. Hans bok stracker sig fram till mitten av 1900-talet. Sjostrom har hamtat sitt
material fran journaler. Han har tittat pa behandlingar, inskrivningar och verksamheten pa
hospitalen. Det Sjostrom kommer framtill ar att det fanns mer till behandlingen av de sjuka an
langbad och att en del av detta var den sa kallade arbetsterapin. Dock framgar det av Sjostroms
avhandling att denna terapi var en dold agenda for att verksamheten skulle kunna férsérja sig och
fungera. Bade sjostrom och Qvarsell tycks ha tagit intryck fran Foucault i sina avhandlingar aven om

detta inte direkt star skrivet i bockerna. Men vissa influenser kan skonjas i fragestéllningar.

Vigen till centralhospitalet ar skriven av Bengt Erik Eriksson och berdr hur de stora sjukhusen for
sinnessjuka har vuxit fram. Eriksson har lagt fokuset pa de olika ideologier som fanns inom varden
under 1700-talet innan den svenska psykiatrins historia. Mycket av avhandlingens fokus ligger pa hur

man sag pa de sinnessjuka och det Eriksson kommer fram till r att man borjar se de vansinniga som



sjuka. Detta bidrar, menar Eriksson, till att man sakteligen borjar behandla och bota vansinniga

manniskor.

Eva Eggeby har i sin avhandling Vandringsman hdr ser du en avmdlning av vdrlden gjort tackande
undersokning pa Danvikens hospital vilka som togs in, den typiska daren, varfor laste man in folk och
vilka valmojligheter fanns det. Den fakta hon kommer fram till stiller hon sedan mot tidigare
avhandlingar. Eva Eggebys slutsats ar att under 1700-talet och fram till 1860 sker det en

humanisering i synen pa mentalvarden och de mentalsjuka.

Med avstamp i dessa avhandlingar kommer mitt fokus att ligga pa Konradsbergs sjukhus patienter
och huruvida de gar att finna monster i de intagnas sjukdomar, yrke, kén och orsaker till varfor de

hamnat dar.

2 Bakgrund

2.1 Bakgrund

| foljande kapitel kommer en bakgrund att ges for tiden innan och under Konradsberg.

2.1.1 Svenska psyKiatrins framvaxt

Lange fanns det valdigt fa sjukhus och i Sverige var det klosterna som hade helgeandshus dar de tog
hand om aldre, fattiga och foraldralosa barn. Dessa helgeandehus fanns framst vid staderna men vid
klosterna utanfor staderna fanns det sjukhus for de som hade spetalska, hospitalia leprosorum.
Under 1200-talet ska dessa inrattningar funnits pa olika stallen runt om i Sverige som till exempel

Sigtuna, Visby, Skdanninge och i de danska stdderna Ystad, Lund och Malmé. Under 1400-talet
10



minskade dock antalet patienter med spetdlska sa pa 1500-talet slog man ihop de bada
institutionerna. 1557 anlade Gustav Vasa Danvikens hospital och hospitalet hade fran start en ldkare
som tjanstgjorde dar. Nagot som var mycket ovanligt pa den tiden. Pa andra stéllen i landet inrattade
man darhus pa hospitalen sa att inte de andra patienterna skulle stéras av dararna. Under 1700-talet
byggdes det lasarett fér de om var kroppsligt sjuka och dar med skiljJde man pa sinnessjuka och de
kroppsligtsjuka. De stdllen som inhyste sinnessjuka fick behalla namnet hospital. Under slutet av
1700-talet borjade man att dra in alla de sma hospitalen, medans andra hospital blev s.k.
centralhospital. Dock var platsbristen valdigt stor sa under 1800-talet tillkom det manga nya

hospital.

Anledningen till att det behdvdes sa manga fler hospital under 1800-talet var manga. Delvis sa stod
industrialiseringen for dorren, befolkningen 6kade och urbaniseringen var igang. Man effektiviserade
fattigvarden och inforde folkskolan. Tanken var att bade sinnessjukvarden och fangvarden skulle bota
de sjuka sa att de kunde bli nyttiga samhéllsmedborgare. Hospitalen skulle genom arbete, moral,
renlighet, lydnad regelbundenhet, uppfostran och god kosthallning fa tillbaka de sinnesjuka till
samhallet. Hospitalen var patriarkaliska med tre klasser och en overldkare. Ldakarna fick sjalva valja
hur de ansag att de bast behandlade sina patienter. Hospitalen var alltsa inte utvecklade efter

psykiatrin utan byggde pa andra socioekonomiska grunder.®

2.1.2 Konradsberg

Mellan aren 1833 och 1855 bdrjade Carl Ulric Sondén att ge ut skrivelser om behovet av ett nytt
sinnesjukhus i Stockholm. Sondén som var overlakare pa Danviken och menade att det inte skulle ga
att ens rusta upp Danviken och att det darfér fanns ett stort behov av ett nytt Hospital. Sondén
paboérjade ett projekt som skulle ta manga ar innan forslaget godtogs och man pabdrjade
byggnationen av det nya hospitalet. Ett av de manga problem som Sondén stalldes infor var att det
inte gick att finna nagon lamplig plats for hospitalet. Sammanlagt lades det fram och forkastades 14
forslag pa vart det nya sinnessjukhuset skulle uppféras runt om i Stockholm. Ar 1853 la Sondén fram

forslaget om att placera hospitalet vid Konradsberg och Hedvigsberg Sondén papekade att platsen

> Beckman Vanna (1984) Sinnessjukhuset bilder ur psykiatrins historia s.17-33
® Beckman Vanna (1984) Sinnessjukhuset bilder ur psykiatrins historia s.17-33
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skulle vara perfekt da det Iag nara undervisningssjukhusen. Den 10 december 1853 koptes omradet

ut fér 30 00 riksdaler banco och det nya hospitalet kunde bérja byggas.’

Arkitekten som valdes till att rita sinnessjukhuset blev H Albert Térnqvist. Han var kallad de svenska
sjukhusens arkitekt och ritade nastan alla Stockholms sjukhus under denna tid. Han hade dven ritat
Uppsalas Akademiskasjukhus. Tornqvist hade ritningarna klara pa nyaret 1854. Den beraknade
kostnaden for sjukhuset var 404 000 riksdaler banco. Byggnaden paborjades hosten 1855 och stod
klart hosten 1861. Byggnaden blev valdigt statligt och i mittpartiet skulle den ekonomiska
avdelningen finnas. P4 dmse sidor skulle sedan kvinnliga respektive manliga avdelningar finnas. P3a
tredjevaningen i mittpartiet skulle 6verlakaren bo i atta rum och kok. Bostader for de arbetande
fanns runt omkring och tanken var att patienterna skulle kunna réra sig fritt i naturen da stéllet
inhdgnades. ® Svedberg skriver att byggnaden 6verlamnades till direktionen den 20 november 1861,
sjukhuset invigs den 23 november i med bestk av konungaparet, dnkedrottningen, Hertigen av
Dalarna, prinsessan Eugénie, statsrad, ledamoter ur Serafimerordens gille, direktionen fran
Danviksdarhus och sundhetskollegium. Nar invigningen var klar borjades flytten av patienter fran
Danviken till det nya sjukhuset. 101 patienter flyttades mellan den 29 november och den 13

december. Innan aret var slut skulle ytterligare 9 patienter skrivas in.’
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Planritning p& Konradsberg 1897.%°

Sinnessjukhusets officiella namn var ett kungligt beslut och blev den 24 februari 1861 Stockholms
Hospital for sinnessjuka.'’ Detta namn foljde byggnaden fram till 1931 d& ordet hospital hade fatt en
dalig klang. Namnet dndrades da till Psykiatriska sjukhuset i Stockholm. 1968 adndrades namnet
ytterligare en gang och blev d& Ralambshovs sjukhus.™ | folkmun har sinnessjukhuset dock haft andra
namn. Eftersom byggnadens mittparti ar byggd i barockstil och sidpartierna ar empirebetonade blev
namnet pa byggnaden snabbt dararnas slott.” Ett av de vanligaste namnen pa byggnaden var och &r
in i dag enkom Konradsberg.'® | uppsatsen kommer hospitalet att bendmnas som antingen

Stockholm hospital eller Konradsbergs hospital.

Nar Sinnessjukhuset stod klart behovdes en overldkare. Sverige hade inte tidigare haft nagon
professor i psykiatri och eftersom Sondén haft visionen att det nya sinnessjukhuset dven skulle vara
ett undervisningssjukhus sa bildades det en professur pa sjukhuset som tillsattes med Wilhelm
Ohrstrom." Ohrstrom var 6verlakare mellan aren 1861-1882. Under de ar jag undersokt &r det
ytterligare tva 6verlakare som haft sitt sdte pa Konradsberg. Det var Fredrik Bjornstrém mellan aren

1882-1889 samt Ernst Hjertstrom 1889- 1902.

2.1.3 Strommarna

Strommarna var de tre forsta overlackarna pa Konradsberg. Tillsammans var de verksamma fran

1861 till 1902 da Bror Gladeius tog over.

2.1.3.1 Wilhelm Ohrstrém

1% http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Konradsbergs_hospital_planritning_1897.jpg?uselang=sv
" Harding Gésta (1975) s. 151

12 Svedberg Gunnel (1987) s. 2

 Harding Gésta (1975) s 107

% Svedberg Gunnel (1987) s. 2

 Harding Gésta (1975) s. 151-153
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Wilhelm Ohrstrém hade tidigare inte arbetat som 6verldkare innan han kom till Stockholm. N&r han
fick tjansten av kungliga serafimerorden fick han ansvaret att vara mycket mer ar bara 6verlakare.
Han skulle gora Stockholms hospital till ett undervisningssjukhus, varda de patienter som befanns sig
Hospitalet samt ansvara for de 41 personerna som var anstallda att skéta ruljansen pa Stockholms
hospital. Under sin tid som éverldkare i Stockholm skrev Ohrstrdm dven manga artiklar om hur
sinnessjukvarden borde forbattras. En artikel handlade om att opiumet borde anvdndas i mindre
utstrackning och enbart till de patienter som lider av melankoli. Han skrev dven en artikel dar han gar
i polemik mot att tvdngsmedlen bér tas bort inom sinnessjukvarden. Ohrstrém menar att det i ménga
fall gagnar patienten mer att anvanda olika tvangsmedel i behandlingen. | en annan artikel skriver
han att straffangar som ar vansinniga inte bor vardas pa hospital for sinnessjuka. En dndring som

drojde dnda till 1921 da Langholmens Centralfangelse fick en avdelning for sinnessjuka.®

Wilhelm Ohrstrém undvek att fullbeldgga hospitalet. Sjukhuset hade till en bérjan plats fér 200
patienter. Redan i tidigt stadium blev Ohrstrém tvungen att bygga om sjukhusets salar da det
behdvdes olika avdelningar. Detta da de oroliga sjuka pa avdelning 3 storde de lugna pa avdelning 2.
Trots att Ohrstrom inte ville fullbeligga Hospitalet uttryckte han tidigt en oro for platsbristen. Nar s3
en kvinnlig patient &r 65 trampades ihjil av en annan patient krivde Ohrstrém att Hospitalet skulle

byggas ut. Trots att Ohrstrom fick sin vilja igenom férsvinner dock inte dessa incidenter.”

De patienter som kom till Stockholms Hospital delades up efter kbn men patienterna var aven
indelade i olika grupper. Det var de lugna och renliga, de oroliga, de stillsamma och osnygga samt de
stormande och valdsamma. De olika grupperna var placerade fran mitten och utat pa hospitalet da
de lugna var ndarmare mitten och de stérande ldngst ut. Det fanns ytterligare en fordelning av
patienterna. Detta var de olika betalningsklasserna. 3: dje-klasspatienternas vard bekostades helt av
stat eller kommun. 2: dra- klassens patienter betalade delvis for sin vard och 1:a-klassenspatienter
helt och hallet. Skillnaderna mellan dessa klasser var framfor allt matsedeln och rummen. |
forstaklassavdelningen fanns det stoppade mébler och de var firre patienter per rum. *® Matsedeln

var valdigt enformig och den var aven densamma vecka efter vecka, ar efter ar dnda in pa 1900-talet.

Matsedel fran 1861 pa Konradsbergs hospital

'® Harding Gésta (1975) s. 151-163
" Harding, Gosta (1975) s. 164-166
18 Svedberg, Gunnel (1987) s.9

14



1:a klass patient

2: dra och 3: dje klass patient

Frukost alla dagar
Ostsmorgas och mjoélk

Varje eftermiddag
1 kopp kaffe

Kvallsmat alla dagar
Ostsmorgas, mjolk och dricka

Sondagsmiddag

Fruktsoppa, kalvstek med gréna artor och
risgrynskaka

Mandagsmiddag

Salt kottsoppa, salt kott med bruna bénor
fruktkompott

Tisdagsmiddag

Havresoppa biffstek med potatis och stuvade
sviskon

Onsdagsmiddag

Farsk kottsoppa pepparrotskott med sas
pannkaka med socker

Torsdagsmiddag

Arter och flask, stuvade sviskon
Fredagsmiddag

Fruktsoppa, oxstek med grona arter och
risgrynskaka

Lordagsmiddag

Havresoppa, Kabeljo eller farsk fisk pannkaka
med socker

Kostpris

81,41 ore

Frukost alla dagar
Smorgas och dricka

Varje eftermiddag
Dricka

Kvallsmat alla dagar
Korngrynsgrot med mjolk

Sondagsmiddag
Soppa pa farskt kott, brod

Mandagsmiddag
Salt kottsoppa

Tisdagsmiddag
Farsk kottsoppa

Onsdagsmiddag
Sill och grona artor

Torsdagsmiddag
Arter och flask
Fredagsmiddag
Farsk kottsoppa

Lordagsmiddag
Sill och grona artor

Kostpris
35,99 ore

Kalla: Gosta Hardings Tidig svensk psykiatri19

Pa hospitalets omrade bodde &dven en predikant som mellan dren 1861 och 1877 holl dagliga
morgonbdner. Emellertid bestimde Ohrstrém att detta skulle upphéra. Predikanten fick flytta fran
omradet och var bara vilkommen p& séndagar och vid speciella tillfillen. Ohrstrém |4t bygga en
provisorisk kyrksal hégst upp i tornet pa Stockholms hospital. Detta rum finns dock fortfarande
bevarat och ar numera skyddat av riksantikvariedmbetet. Under det sena 1800-talet trodde manga
att religionen kunde bota och lindra sinnessjukdom. Detta héll dock inte Ohrstrém med om och han

hade ett karvt forhallande till kyrkan under den tiden han arbetade p& Konradsberg.?

® Harding, Gosta (1975) s. 168-169
*° Harding, Gésta (1975) s. 170
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Under Wilhelm Ohrstréms tid som éverldkare anvindes det framférallt tvdngsmedel fér att de sjuka
inte skulle stéra andra manniskor. Det handlar mer om ett omhandertagande an att forsoka bota
patienterna. Tvangsmedlen rorde sig mestadels om tvangstrojor, cellisolering, tvangsmatning m.m.
Sanglagesbehandling férekom men i mindre utstrackning och de var fraimst de melankoliska som blev
behandlade pa detta vis. Opiumet var mycket vanligt férekommande precis som krdakmedel och
avforingsmedel. Ohrstrém anvinde p& 1860-talet mycket Digitalis men néstan inget alls p& 1870-
talet. Under hela Ohrstréms tjanstetid anvdndes bromkalium som lugnande medel. Under 1870-talet

21
l.

bérjade Kloralhydrat att anvindas som sémnmedel.”* 1882 nar Ohrstrém pensionsalder och ldmnade

darfor Konradsberg.

2.1.3.2 Fredrik Bjornstrom

Fredrik Bjérnstrom var till en borjan bara anstdlld pa vikariat for tjansten som professor och
overldakare pa Stockholms hospital. Innan han fick fast anstallning hade dven Ernst Hjertstrom sokt
tjdnsten och det tog anda till den 10 juli 1884 tills det var klart att Fredrik Bjornstrom skulle tillsatta
tjansten. Hjertstrom fick dock den tjanst han sokt bara efter att nagra ar forflutit. Anledningen till att
Bjornstrom fick tjdnsten var att han helt enkelt ansags vara battre lampad da han haft fler examina,

battre betyg och hans langa erfarenhet av att vara larare.”

Under Bjornstroms tid pa Konradsberg skedde inga ombyggnader eller tillbyggnader. Bjornstrom ville
dock bygga ut cellavdelningarna under hela sin tid han var pa Hospitalet da platsbristen var stor, och
det vanligaste botmedlet for oroliga patienter var isolering i cell. Daremot forbattrade Bjornstréom
Hospitalet avsevart pa manga andra vis. Ventilationen hade under hela hospitalets vistelse inte
fungerat. Odoren var fruktansvard och framforallt obehaglig pa cellavdelningarna. Detta I6ste
Bjornstrom genom att madrasserna blev utbytta mot hébaddar som byttes regelbundet samt att
cellerna blev besprutade med pepparmyntsvatten. Problemen med oddren I6stes dock inte av detta
dven om det blev forbattringar. Det var framst toaletterna och deras avfall som bara akte ut i ett dike
som var ett problem. Slutligen nar det kom klagomal fran méanniskor runt omkring sa byggdes
kloaksystemet ut. Ett annat stort problem Bjornstrom var tvungen att handskas med var alla rattor

och all vaggohyra som fanns pa Hospitalet.”

*! Harding, Gosta (1975) s. 171
*? Harding, Gosta (1975) s. 226-230
% Harding, Gosta (1975) s. 232-233
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Bjornstrom lat under sin tid pa hospitalet anldgga ett vaxthus. Tanken var att Stockholms Hospital till
viss del skulle vara sjalvhushallande. | stort sett sa tillverkades det som behdvdes pa Hospitalet.
Arbetet var en del av behandlingen och det var viktigt att patienterna deltog om de kunde. Pa
hospitalet tillverkades det dven saker som kunde ge lite inkomster till sjukhuset. Det fanns till
exempel en champinjonodling i killaren.* Fredrik Bjoérnstrom skankte dven en tryckpress till
hospitalet dar patienter kunde trycka saker till allmanheten mot ersattning. Bjornstroms egen bok
Sinnesjukdomar trycktes pa hospitalets press och Bjornstrém menade att detta hade god inverkan pa
patienternas halsotillstand. | slutet av 1800-talet kunde det vara upp till 15 patienter som samtidigt
arbetade vid tryckpressen. Under de forsta aren som tryckpressen fanns pa hospitalet sa gavs Korpen
tidning for patienter G Stockholms Hospital och Konradsbergs Jultidning ut. | de forsta numren fanns
det vitsar och samtal mellan patienterna. Dock klagade vissa patienter pa detta och efter ett tag blev

det en viss censur i tidningarna.”

Under sin tid som Overldkare pa Stockholms hospital forfattade Bjornstrom inte mer an ett fatal
artiklar. En artikel som handlade om dementia paralytica eller paralysie générale och om hur
sjukdomen Okade i hela landet. Han namner ocksa i sin artikel en dr Steenberg fran Danmark som
sagt att han inte traffat pa nagon som blivit botad av sjukdomen. Steenberg trodde dven att paralysis
généralis enbart berodde pa syfilis, nagot Bjornstrom inte holl med om. Bjornstrom bdrjade
intressera sig mer och mer for hypnos och detta tog en stor plats i Bjornstroms egna bok. Texten
handlade om hypnosens intdag i medicinen och vilket utrymme hypnosen fick i de medicinska
kretsarna. Bjornstroms var den forste i Sverige att skriva om hypnosen och han var mycket kunnig
inom dmnet. Hans bok blev sa popular att den Oversattes till engelska och trycktes i tva upplagor
redan forsta utgivningsaret.”® Det sags att Bjornstrom géarna utférde hypnos pa sina bekanta men om

han anvidnde det pa Stockholms hospital gar inte att finna.

Det var Bjornstrém som inforde langbaden pa hospitalet. Detta skedde 1885 och behandlingen fanns
kvar dnda in pa 1940-talet. Dodsorsaken under den period Bjérnstréom var placerad pa Hospitalet var
framst lunginflammation. Det var hela 55 % som dog av detta mot 33 % pa 6vriga hospital. Det kan

ha varit nosokomial infektin som harjade och lungtbc.”’

2 Svedberg Gunnel (1987) s.14
» Svedberg Gunnel (1987) s.12
*® Harding, Gosta (1975) s. 233-237
*’ Harding, Gosta (1975) s. 235-239

17



1889 den 23 september avled Fredrik Bjornstrom 56 ar gammal i lungsacks- och lunginflammation.

2.1.3.2 Ernst Hjertstrom

Efter Fredrik Bjornstroms dod blev tjansten ater ledig pa Stockholms hospital och Ernst Hjertstrom
sokte tjansten for andra gangen. Denna gang var han dock den enda sokande och fick saledes
tjansten. Sjukhuset var i illa skick under den tid som Hjertstrom arbetade dar. Nar det vid sekelskiftet
blev inspekterat blev forslaget att hospitalet skulle laggas ner. Hjertstrom hade det inte darfor latt
att fa igenom de forbattringar han ville ha. Dock s& installerades det el p& hospitalet &r 1899. Aven en

obduktionssal uppférdes under dren 1892-93.%°

”"Hur manga hemska ron pa den manskliga hjarnans degenerering hafva icke gjorts i denna
obduktionssal... Och hur manga gator hafva dar icke blifvit |6sta, forforliga gator, som dock fort

den psykiatriska vetenskapen framat...”*

Sa uttalar sig en utomstdende som ska skriva och beratta om Stockholms hospital efter ett besok i

obduktionssalen.*

Da det var véldigt daligt betalt att arbeta pa Konradsberg var det svart att hitta manniskor som ville
komma dit. Tillslut blev det sa att utskrivna eller tillfrisknade patienter borjade arbeta pa hospitalet.
Patienttrycket var fortfarande stort och vissa tider befann sig 50 mer patienter pa hospitalet an vad
det egentligen fick plats med. Detta bidrog till att de var de svaraste fallen som togs in pa Stockholms
Hospital ofta efter en tids vistelse pa ett sekundarsjukhus och att dédsantalet kade. Den storsta
dodsorsaken var paralysis généralis. De provisoriska sjukhusen uppstod just for att Stockholms
hospital hade platsbrist. Kunde patienterna betala for sig fanns det vissa privata anstalter som ska ha
givit forstklassig vard. Melankoli var en vanlig diagnos for patienterna. Hjertstrom behandlade
patienterna med sanglage, passiva rorelser, massage smalt foda och opium. Tiderna bdrjade
fordndras och sa dven behandlingarna Ernst Hjertstrom var den férste i Sverige som borjade med
dvervakningsavdelningar. Aven om hans eftertrddare har tagit at sig dran for genomférandet. Ernst

Hjertstrom dog 13 mars 1902 i hjartmuskelinflammation och aderférkalkning.*

*® Harding, Gosta (1975) s. 267-268
» Svedberg Gunnel (1987) s.6
* svedberg Gunnel (1987) s.6
*! Harding, Gésta (1975) s. 268-276
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2.1.4 Sjukdomar

Den forsta tiden pa Konradsberg sammanfaller med att man inom psykiatrin forsoker férankra den
medicinska biologin. Under denna tid finns det ett stort intresse for att forstd och hitta de
fysiologiska och anatomiska bakomliggande orsakerna till de psykiska sjukdomarna. Detta var en av
de anledningarna till att en obduktionssal uppfordes (salen & numera en gymnastiksal pa

lararhogskolan).*

Anledningen till att man bérjade studera manniskokroppen och studera hjarnor ingdende var att man
under denna tid i Tyskland hade gjort mikroskopiska studier pa sinnesjuka hjarnor.>*> Genom dessa
undersokningar fann man sambandet mellan paralysia generalis som ofta senare utvecklades till

Dementia paralytica och syfilis.>*

De vanligaste forekomna sjukdomarna i patientrullarna ar de diagnosgrupper som féljer i tabellen 1.
Det var dock inte ovanligt att ldkarna skrev att de blivit kroppsligt skadade av slag. Andra vanligt
forekommande orsaker till sjukdomar var sprit, missbruk, arv, bekymmer, moraliska, onani,

karleksgrubbel, sorg religionsgrubbleri. De senare var nastan enbart kvinnor som drabbades av.*

Tabell 1. Diagnoser som ldkarna pa Stockholms hospital stéllde pa de intagna patienterna aren
1862, 1872, 1882, 18920ch 1902

Mania Ursinne
Melancholia Tungsinne

Ecnoia Vansinne
Paranoia Forryckthet
Dementia Svagsinthet

Idiotia Fanighet

Paralysis generalis Allman forlamning
Epilepsia Fallandesot
Dementia paralyctia Demens

Kdlla: Sjéstrt)m36 och patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892, 1902

%2 svedberg, Gunnel (1986) s.6-7
3 Svedberg, Gunnel (1986) s.6-7
** Sjstrom, Bengt (1992) s5.152
% Sjstrém, Bengt (1992) s5.152
*® Sjstrom, Bengt (1992) s5.152
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For att forsta och ge en bredare bild av de sjukdomar och behandlingar som fanns under denna tid

har jag hamtat material fran en aldre bok

2.1.4.1 Begreppsforklaring sjukdomar

Melancholia beskrivs i boken Undervisning i sjukvdrd fér sinnessjukhusens personal med att
patienten dr modstulenhet, nedstamdhet, angest och ibland otrevliga drommar. Sjukdomen gav sig i
uttryck med att patienterna struntade i allt till och med sig sjalva. Patienterna var ofta tystlatna,
lugna och kunde ha sorg. Melankolin kunde leda till sjalvmordsforsok eller till att patienterna kunde
fa idéer som de inte kunde sldppa eller forsta att de var fel. Melankolia var under en lang tid bara en

partiell sinnesrubbning, till skillnad fran Mania.*’

Patienter som led av mania var ofta upprymda och glada. Men det kunde Iatt 6verga till vrede om
nagot gick dem emot. Patienterna pratade ofta oavbrutet och gjorde saker hela tiden som att fixa
sina lakan, rita gubbar pa vaggarna eller prata oavbrutet med en annan patient. Deras tankegangar
var ofta fantasier och péahittade saker som de inte kunde slippa. Aven dessa patienter hade

storhetsvansinne eller forfoljelsemani.*®

Begreppen paranoia och ecnoia var linge tva sjukdomar som hangde ihop beroende pa vilka
symptom som fick stérst utrymme. Symptomen vid paranoia var ofta absurda idéer, "fixa idéer,
hypokondri, vaneforestallningar, forfoljelsemani och storhetsvansinne. Om storhetsvansinnet var
dominerande anvande ldkarna sig ofta av sjukdomstermen Ecnoia. De patienterna som led av nagon

av dessa sjukdomar var inte medvetna om detta.*

Idiotia och dementia var precis som ovanstaende sjukdomar ldnge ihopkopplade. Men i mitten av
1800-talet skiljdes de at. Skillnaden mellan de olika sjukdomarna var att idiotia var nagot som var
medfott medan dementia var nagot som utvecklats pa grund av sjukdom. Symptomen for

sjukdomarna var att patienten var utan begavning, ofta forvirrad och kunde inte ta han om sig sjalv.*

%7 soderstrom, Mikaél (1929) s. 34
%8 sderstrom, Mikaél (1929) s. 43
% sgderstrom, Mikaél (1929) s. 50
0 sderstrom, Mikaél (1929) s. 53
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Sjukdomen paralysis generalis syftade pa att patienten hade en allmén forlamning, darrningar i
tungan, upprymd till sinnet, storhetsvansinne och tilltagande demens. Sjudomen ledde till doden
oftast inom ett par ar. Under 1800-talet bdrjade ldkare att se kopplingen mellan syfilis och
sjukdomen. Det dréjde dock innan alla lakare accepterade detta. Manga lakare fortsatte att tro att

sjukdomen uppstod pa grund av onani, alkoholmissbruk eller gonorré.**

Dementia paralyctia var en sjukdom dar patienterna blev dementa. Denna sjukdom var ett led i
paralysis generalis. Men detta upptacktes forst nar ldkare sdg sambandet mellan syfilis och paralysis
generalis. Symptomen var hade gatt langre dn paralysis generalis. Likarna trodde, innan sambandet
funnits, att sjalen lamnat kroppen da patienterna enbart 1ag mesta tiden och kdnde inte igen nagon
eller nagot. Senare blev Dementia paralyctia och paralysis generalis bendmnda som samma

sjukdom.*?

Epilepsia var inte nagon psykisksjukdom enligt ldkarna. Dock sa behandlades patienter med epilepsia
pa sinnessjukhus. Symptomen var utbrott av det kraftiga och valdsamma slaget efter det foljde
forvirring och ibland dven hallucinationer. | slutet pa 1800-talet borjade specifika epilepsia sjukhus

uppsta.*

Konfusio var inte en sjalvstandig sjukdom utan oftast var det nagon annan psykisksjukdom som lag
till grund denna sjukdom var ofta schizofreni under 1900-talet. Dock blev Konfusio den primaéra
sjukdomen nar den val intrdffade. Konfusio var en akut splittring i sjalslivet. Patienten betedde sig
som om hon/han hamnat i en drom. Allt uppfattades av patienten som ett virrvarr och

hallucinationer var mycket vanliga.

Manga patienter fick psykiska sjukdomar pa grund av alkoholfortaring. Detta ledde oftast till

aggressioner samt demens. Men kunde &ven leda till storhetsvansinne eller idéflykt.**

* soderstrom, Mikaél (1929) s. 54
2 sgderstrom, Mikaél (1929) sid. 54
* saderstrom, Mikaél (1929) sid 62
* saderstrom, Mikaél (1929) s. 63
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2.1.5 Behandlingar

Under slutet av 1800-talet hade medikamenten stor betydelse i behandlingar. Det man anvande sig
mest av var rogivande medel samt somnmedel. Detta da det framstéllts manga syntetiska mediciner
gav god effekt. Man anvande sig av Kloralhydrat, paraldehyd. Ett annat medel man anvande sig av
var saltlésningar av bromkalium eller bromnatrium. Opiumdroppar var vanligt forekommande likasa

morfin. Syfilis behandlades med kvicksilver antingen som salva eller som injektionsvatska.*

Man boérjade anvanda sig av sanglagesbehandlingar under tiden fér undersékningen. Ofta anvande
hospitalen denna metod pa de nyintagna. Detta da de fick patienten att kdnna sig sjuk och att han
var pa en vardanstalt och inte pa en straffanrattning. Detta medel var ett forsok till att fa psykiatrin
till att bli mer humanare mot de sjuka. Dock fanns det manga tvangsmedel som fanns kvar. Ett av de
vanligaste tvangsmedlen var langbad. Detta togs till da patienterna inte fick ndgon effekt av
sanglagesbehandlingen. Sangen byttes sdledes ut mot ett badkar och patienten kunde fa ligga i

badet en langre tid.*

Nagot som ocksa anvdandes som behandling var arbete och sysselsattning. Varje hospital var som ett
litet samhalle i sig. Grundidén var att hospitalen skulle vara sjalvforsérjande. Det ansags att de sjuka
blev uppfostrade av arbetet. *’ P& Konradsbergs hospital inférdes ett tryckeri samt hade de en
champinjon odling i kdllaren. Patienterna kunde dven arbeta i tradgard, verkstader, tvatten, kdket
med mera. Under denna tid fanns det en stor personalbrist pa Konradsberg och det var inte ovanligt

att patienter som skott sig bra fick arbeta som vardare for andra patienter.*®

2.1.7 De psyKkiskt sjuka kvinnorna

Karin Johannisson framlagger i sin bok, Den mérka kontinenten. Nar kvinnor drabbats av galenskap
har det ofta setts varre utav samhallet an om man skulle drabbas av sinnessjukdom. Orsakerna till
detta var att kvinnans psyke ansags vara svagare och pa grund av det sa skulle kvinnan ha svarare att
kontrollera sina drifter. Darfor ansags det att det var farligare for kvinnan att drabbas av
sinnessjukdom da det medférde att de littare skulle skada sig sjdlva.*”® Férhallandet mellan man och

kvinnor och hur manga som var intagna pa hospital var ungefarligt lika. | borjan av 1900-talet var det

* Sjostrom, Bengt (1992) s.164

*® Sjostrom, Bengt (1992) 5.163-168
¥ sjstrém, Bengt (1992) 5.169

8 Svedberg, Gunnel (1986) s.6-22
* Johannisson 1994, s. 55ff
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mannen som dominerade pa intagningslistorna. Dock skiljde det pa vilka grunder patienter lades in
mellan man och kvinnor. Mannens orsaker var ofta syfilis, for mycket alkohol eller vald. Kvinnorna
orsaker handlade ofta om kérlek, barnsdng, motgangar eller arftliga besvar. Férekommande var dven

rubbningar i menstruationen.*

Diagnoserna pa de sinnesjuka kvinnorna var i synnerhet tva. Det var mani och melancholia. Under
perioden 1870-1900 sa fick 50 procent av de kvinnliga patienterna nagon av dessa diagnoser.
Framfor allt var mania den diagnos som dominerade i Sverige. Dessa tva sjukdomar fick inhysa manga
olika “kvinnoproblem” och diagnoserna som likarna satte blev vildigt sviavande och ungefarliga.™

Johannisson menar i sin bok att de kvinnor att kvinnorna garna tog sjukrollen d& den hade hogre
prioritet 6ver andra sociala rollerna som fanns i samhallet att vara sinnessjuk var socialt
acceptabelt.”” Idealet att ta rollen som sjuk tynar dock bort efter sekelskiftet och sjukliga kvinnor

borjar ses som ett problem.>*

2.2 Teoretisk utgdngspunkt

Den franska filosofen Michel Foucault skrev 1961 boken Vansinnets historia under den klassiska
epoken. Boken fick stor genomslagskraft och det 4r manga forskare som inspirerats av Foucault.
Foucault var verksam som forfattare i 25 ar och han producerade manga olika bocker. Vissa av
bockerna ar dock valdigt tunga och svarforstadda. Nar Vansinnets historia kom ut bidrog boken till en
debatt om psykiatrin som ledde till att mycket forskning gjordes pa @mnet. Foucault blev med sin bok
Vansinnets historia fér manga forskare och lasare nagot av ett facit 6ver psykiatrins historia. | boken
ar det framforallt tva teser som Foucault driver. Den forsta tesen handlar om hur samhallet ar i
behov att utesluta vissa grupper ur samhallet. Hir menar Foucault att det funnits monster i alla tider
att behdva goéra detta. Innan de vansinniga var de som blev utst6tta var det de leprasjuka som fick kla
skott fran samhallets sida. Foucault menar att de strukturer som fanns da de leprasjuka hade en plats
i samhallet finns kvar nar lepran doér ut. Eftersom strukturerna finns kvar finns behovet att fylla dessa

strukturer med grupper som kan uteslutas ur samhallet.>® Foucaults andra tes &r att samhillet

*% Johannisson 1994, s. 166
> Johannisson 1994, s. 164ff
*2 Johannisson 1994, s. 167ff
>* Johannisson 1994, s. 90

>* Foucault Michel (2001) Vansinnets historia under den klassiska epoken s. 15-17
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forsoker kontrollera de vansinnigas normalisering. Att genom sinnesjukhus och insparrningar forsoka
fa hitta en l6sning pa de vansinnigas plats i samhallet. Da de inte kunde finna en plats i de

samhallsstruktuer och normer som radde var detta ett satt att underkuva de vansinniga.>

Dessa teser har haft stor genomslagskraft pa forskningen inom psykiatrin. Dock har manga kritiserat
Foucault teori. Den kritik som vanligast kommer upp ar att Vansinnets historia inte bygger pa nagon
empiri. Eva Eggeby testar i sin avhandling Varandringsman, hdr ser du en avmadlning av vdrlden,
Vérdare, vard och ekonomi pd Danvikens ddrhus 1750-1861 Foucaults teser mot sin empiri. Det
Eggeby kommer fram till &r att det inte gar att finna nagra beldagg for Foucaults teorier pa den empiri
hon samlat in fran Danvikens hospital. De som var leprasjuka vardades pa samma inrattning som de
som ansags vara darar. Detta skedde parallellt i dver 50 ar och dararna var da enligt Eggeby inte ett
substitut for de leprasjuka. Hon kunde inte heller finna att insparrningarna skedde pa grund av att
man ville skilja de onormala fran det normala. Pa Danvikens hospital ville man helt enkelt varda

patienterna och fa dem utskrivna igen till samhallet.>®

Eggeby vill ge en annan forklaring till att samhéllet engagerade sig i de sinnessjuka. Eggeby menar att
det ar en socialiseringsprocess som sker och att det dr detta som paverkar engagemanget i dararna.
Eggeby lutar sig i sin teori mot Arne Jarrick och Johan Soderbergs forskning om hur Sverige langsamt
blir mer och mer civiliserat. Jarrick och Séderberg menar att manniskorna under denna process
utvecklar sin empati samt att vissa etiska principer paverkar sinnessjukvarden. Eggeby menar att
empatin vaxer for dararna men att denna empati inte dr bunden till kunskapen. Kunskapen inom
psykiatrin var valdigt liten och det ar inte det som styrt hur manniskorna sett pa de sinnessjuka.
Eggeby drar slutsatsen att den empati hon skonjt i sin forskning kan tolkas som humanitet. En
humanitet som dven kom att kunna ses i olika lagtexter. Eggeby vill dock visa pa att det ar en skillnad
mellan verkligheten och de ambitioner som fanns. Ambitionen som vaxte fram var att de sjuka skulle
botas. Under Eggebys undersokningsperiod fanns det ekonomiska motiv till att bota de sjuka sa att
de skulle kunna bli produktiva samhialls medborgare. Eggeby visar i sin forskning att dararna utan
problem ofta kunde fa arbete efter att ha blivit utskrivna. Att det blivit humanare for de sinnessjuka
betydde inte att varden var bra. Eggeby vill podngtera att patienterna ofta hade det svart och att
ekonomin ofta var knapp. Men kontentan menar Eggeby ar att det blir humanare mellan 1700-talet

och 1800-talet och att det ar under 1700-talet som det slar rot men att det tar langt tid for de

>® Foucault Michel (2001) s. 128-130

>® Eggeby, Eva (1996) Vandringsman, hir ser du en avmalning av virlden Vardade, vard och ekonomi pa
Danevikens darhus 1750-1861 s. 216-239

24



konkreta atgarderna att utvecklas lika snabbt som tankarna da de var tvungna att férandra

sinnessjukvardens strukturer.’’

Nagonstans mellan dessa tva teorier hamnar jag néar jag ska undersdka Stockholms hospital. Att helt
forkasta Foucaults teori som Eggeby gor ar inte aktuellt da han har spelat stor roll och fortfarande
spelar stor roll inom psykiatrin. Men precis som Eggeby &r jag tveksam till Foucaults forskning da den
inte bygger pa nagon empiri. Eftersom jag tycker att Eggeby inte problematiserar de olika
forforstaelse och kontexter som de utgar ifran kan jag inte forkasta Foucault helt for Eggebys teori.
Eva Eggebys teori om att det sker en civiliseringsprocess mot det humanare tycker jag dock ar valdigt
intressant. Att det helt enkelt inte ar maktstrukturer i Foucaults mening utan att manniskor utvecklar

sin empati och humanitet mot andra manniskor.

2.3 Metod

Valet av metod fér denna undersékning ar kvantitativ metod. Jag har anvant mig av Christofer Edling
och Peter Hedstroms bok Kvantitativa metoder som ger en helhetsbild 6ver metodvalet. Nar arbetet
tar sin borjan ar det viktigt att veta vilka variabler som ska anvandas. En variabel kan anta tva varden
eller flera. Nar variabeln endast kan anta tva varden kallas den for en dikotomi. Ett exempel pa en
sadan variabel dr kén. Om variabeln kan ha vilket varde som helst sa kallas den for en kontinuerlig
variabel ett exempel pa detta ar alder. Det finns dven variabler som kallas diskreta variabler da de da
de ar fordefinierade. For att kunna studera variablerna lattare finns det fyra olika skalnivaer som
varje variabel kan delas in i. Dessa skalnivaer &r nominal, ordinal, intervall och kvot. | denna uppsats
anvands endast skalnivderna nominal och ordinal att anvdndas da det kommer att ske
kategoriseringar av den insamlade empirin. Med nominal menas att variabelns olika varden klassas i
en skala utan inbordes rangordning i olika kategorier. | denna uppsats sker det med patienternas kon,
sjukdomar, alder, yrke, orsaker samt vem som lagt in patienterna. Den ordinala skalnivan ar att det
faktiskt ar en skillnad mellan de olika variablerna i denna laggs det in en vardering om vad som ar
battre och samre. | denna uppsats hamnar hur lang tid den patienten varit inlagd samt hur lang tid
det tagit innan patienten visat de forsta tecknen pa att vara sjuk till att bli inskriven. | denna skala
hamnar &dven vilken klass patienterna hamnar i da detta ar kopplat till statusen patienten har i

sambhallet. Skillnaderna mellan de olika kategorierna ar lika stora.”®

>’ Eggeby, Eva (1996) s. 242-244
> Edling Christofer, Hedstrém Peter (2003) s.15-17
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For att gora materialet sa lattillgangligt som majligt har tabellerna skalats av. Detta da avsaknaden av
ett statistiskt dataprogram varit pataglig. Tabellerna som aterfinns i arbetet ar forst gjorda pa varje
enskilt ar for att sedan slas samman sa att en sambandsanalys kan utféras. Med sambandsanalys
menas att man soker efter orsak och verkan mellan olika variabler. Variablerna behdéver inte vara
beroende av varandra alltsa om den ena variabeln fordndras betyder det inte att den andra maste
gora det, utan det handlar om ett statistiskt samband. Dessa sambandsanalyser ar gjorda i
korstabeller. Dar variabeln ar star for hur manga kolumner ska finnas med och dar den undersdkande
variabeln star fér hur manga rader som ska finnas. Denna tabell maste sedan genomforas tre ganger
for att fa ut frekvens, vilken variabelkombination som ar vanligast samt skillnaden mellan olika
variabler® For att enkelt visa olika faktorer har ibland median vardet riknats ut. Detta for att enkelt

kunna visa pa skillnader och likheter. N&r detta &r gjort i uppsatsen star det klart och tydligt.®

2.3.1 Yrkeskategoriseringar

For att kunna kategorisera de olika yrkena som &r representerade under de 50 aren sa ligger Sten
Carlssons modell till grund. Sten Carlsson utgar ifran fyra olika klassificeringar. Dessa ar akademiker,
foretagare, tjansteman och arbetare.®® Dock har en modifikation kravts av modellen da de flesta
kvinnor som lades in under de undersokta femtio aren ar dottrar eller hustrur eller av annan
ospecificerat yrkesslag. Denna kategori kommer att kallas ospecificerade. Det har dven tillkommit en
klassificering for krimpatienter och straffangar. Da det inte gar att finna nagon grupp de tillhor

utifran Carlssons klassificering.

3 Empiri
| detta kapitel kommer den insamlade empirin att visas. Kategoriseringarna som gjorts presenteras
innan tabellerna férutom sjukdomar da kategoriseringarna bygger pa Sjostroms kategorier ur boken

Kliniken tar 6ver ddrskapet. Dessa har tidigare presenterats under rubrik 2.4.1 och 2.4.1.1.

> Edling Christofer, Hedstrém Peter (2003) s. 51-55
60 Edling Christofer, Hedstrém Peter (2003) s.24
®! Carlsson, Sten (1968)s. 14 ff.
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3.1 Antal inskrivna patienter

| tabell 2 kommer antalet patienter som lades in pa Konradsbergs hospital att presenteras.
Uppdelningen sker mellan kvinnor och méan samt de olika aren. Anledningen till att patienterna ar
uppdelade mellan kdnen beror pd att Konradsbergs hospital hade olika avdelningar for man och
kvinnor.®* Tabellen visar dven hur manga patienter, bdde man och kvinnor, det var sammanlagt for
de olika dren samt hur manga man och kvinnor som sammanlagt lades in under alla nedslags ar. |

tabell 3 sa presenteras den procentuella férdelningen mellan man och kvinna per ar.

Tabell 2: Patienter som lades in pa Stockholms hospital mellan aren 1862, 1872, 1882, 1892 och
1902. Tabellen visar hur manga personer som lades in respektive ar samt férdelningen mellan man
och kvinnor.

Ar Kvinnor Man 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

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital dren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

Sammanlagt ar det 353 patienter som laggs in pa Konradsbergs hospital under de undersokta aren.
Skillnaden mellan man och kvinnor under tidsperioden skiljer enbart med en patient. Dock skiljer sig
intagen fran ar till ar med hur manga av respektive kon som laggs in. Sammantagen fordelning mellan

aren och patientintag skiljer som mest strax under 20 patienter.

Ar 1861 flyttades, enligt Svedberg, 101 patienter in pd det nybyggda hospitalet Konradsberg och

ytterligare nio skrevs in innan &ret var slut.” Halften var man och halften var kvinnor.** Konradsbergs

%2 svedberg Gunnel (1987) s. 1
% svedberg Gunnel (1987) s. 1

* Harding Gésta (1975) s.175
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hospital byggdes for att kunna ta in 200 patienter.®® Hospitalet var alltsa inte fullbelagt nir 1862 tog
sin borjan. Under 1862 togs 46 kvinnor in och 26 man. Hur manga som skrivs ut kan tyvarr inte
utldsas av materialet. Det som dock gar att se &r att dven om ingen av patienterna som var inskrivna
pa Konradsbergs hospital under 1861 och 1862 skrevs ut sa kan antalet patienter max ha varit 192.

Allts3 inte fullbelagt. Ndgot som Wilhelm Ohrstrém alltsd var man om.

Ar 1872 4r det enda ar som har samma antal intagna av de bagge konen. Bade ar 1872 och 1882 har
de lagsta antalen inskrivna patienter. Under dessa ar var fortfarande Konradsbergs hospital under

Orhstréms regim och det kan vara en av orsakerna till att antalet &r s& lagt.

Aren 1892 och 1902 har bada hogt antal inskrivna patienter i jamforelse med de tidigare aren. Ar
1892 ar den storsta delen som tas in man och 1902 ar det kvinnorna som ar de ar flest till antalet.
Som tidigare namnts sa var det enligt Harding ett stort tryck pd Konradsbergs hospital och enbart de
som var svarast sjuka blev inskrivna under dessa ar. Resterande patienter lades in pa provisoriska
hospital i vantan pa en plats. Det kunde vara sa mycket som ett 50-tal mer patienter pa Stockholms
hospital an vad som det egentligen fanns rum for. Detta kan ha paverkat att antalet inskrivna
patienter okade trots att bara de svarast sjuka blev inskrivna. Det férklarar dock inte den stora
skillnaden mellan antalet man och kvinnor som lades in. Enligt Johannisson ska det varit mannen som
dominerade intagningslistorna i borjan av 1900-talet nagot som patientintaget pa Stockholms
hospital motsager. Dock ar detta enbart ett ar som lyfts fram men det kan vara intressant att beakta

dven om det bara eventuellt ror sig om aret 1902.

Som tidigare namnts skiljer det nastan inget pa intaget mellan mén och kvinnor. Nedan féljer andock

en procentuell utrakning for att askadliggora tabell 2 battre.

Tabell 3: Patienter som lades in pa Stockholms hospital mellan aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902.
Tabellen visar hur manga personer som lades in respektive ar samt fordelningen mellan man och kvinnor i

procent.
Ar Kvinnor Min Sammanlagt
1862 56 % 44 % 100 %

® Harding Gésta (1975) s.164-166
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1872 50 % 50 % 100 %

1882 39% 61 % 100 %
1892 37 % 63 % 100 %
1902 65 % 35% 100 %

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet

Stockholms lan

3.1.1 Ssammanfattning av antalet inskrivna patienter

Det ar alltsa tydliga vaxlingar i forhallandet mellan antalet mén och kvinnor. Det kan vara en slump
men det kan dven visa pa kulturellt skapade strukturer som styr intagningen av man respektive
kvinnor. Alltsa enligt Foucault olika maktstrukturer som styr vem som anses vara for sjuk for att vistas
i samhallet. En orsak till att inskrivningen av de kvinnliga patienterna okar 1902 kan bero pa

strémningar i samhallet som Karin Johannisson lyfter fram.*®

3.2 De inskrivna patienternas alder

| tabellerna nedan visas patienternas aldrar. Jag har valt att dela upp tabellerna mellan man och
kvinnor. Varje tabell ar dven indelad i fyra olika alderskategorier med ett spann Over 20 ar. De
kategorierna ar 0-20, 21-40, 41-60 och 61-80. Anledningen till uppdelningen ar forst och framst att
det ar 20 ar mellan varje, men dven att 0-20 rdknas till &r barn, ungdomar och unga vuxna. Mellan
aldern 20-40 ar yngre medelaldern samt att de flesta ar arbetsfora. Aldern 40-60 ar 6vre medelaldern
da arbetet fortfarande ofta var viktigt. Sista alderskategorin géaller aren 60-80 da arbetslivet ofta inte
var lika aktuellt. Efter de tva tabellerna kommer en tabell som visar mediandlder for mén och

kvinnor. Tabellen &r visar aven varje artal for sig.

Tabell 4: Kvinnors alder som lades in pa Stockholms hospital mellan aren 1862-1902. Tabellen visar
hur manga personer som lades in respektive ar samt fordelningen mellan mén och kvinnor.

Ar 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt
0-20 6 1 0 4 6 17
21-40 29 16 14 17 33 109

% Johannisson, Karin (1994) s. 90
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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

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

Anledningen till att antalet patienter totalt inte stimmer ar pa grund av att 1882 skrevs en patient in
utan att nagot noterats i alderskolumnen. Totalt har 175 patienters alder kunnat utlasas.
Alderskategori 21-40 har genomgaende flest intagna genom alla ar. Efter dem kommer aldrarna 41-
60 med ungefir hilften s manga intagna om man sammanraknar alla ar. Aldrarna 0-20 hamnar en

bra bit Iangre ner pa antalet intagna och tillsist kategorin 61-80 med minst antal intagna.

Att det enbart dr fem intagna i alderskategorin beror troligen pa att medellivslangden var kortare.
Den aldsta intagna kvinnliga patient ar fore detta pigan Maria. Maria laggs in 1882 och far diagnosen
melankoli. Mindre dn en manad senare dor Maria i lunginflammation. Att Maria dog utav
lunginflammation ar inte ovdntat da dédsorsaken pa Konradsbergs hospital under denna tid framst

var lunginflammation. Cirka 55 % av dodsorsakerna pa Konradsbergs hospital var lunginflammation.

Kategorin med aldrarna mellan 0-20 har dven de ett fatal intagna. Dock dr det manga fler dn de
mellan 61-80. Av de unga som blivit intagna ar ingen under 13 ar. Vilket betyder att den yngsta
patienten som lades in var 13 ar. Hon skrivs in ar 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
aren ar inte sarskilt stor férutom 1882 d& ingen i alderskategorin 0-20 skrevs in. Ar 1882 var intaget
av patienter valdigt lagt och det kan vara pa grund av detta som ingen i alderskategorin 0-20 skrevs

in.

| de tva alderkategorierna 21-40 och 41-60 ar de inskrivna manga fler till antalet. | kategorin 41-60 ar
inskrivningarna nastintill lika manga varje ar. Forutom 1882 men som tidigare namnts sa kan det bero
pa det laga antalet patienter som skrivs in detta ar. Kategorin 21-40 bestar av flest inskrivna
patienter. Aren 1862 och 1902 har dvervigande manga patienter i denna alderskategori. Dock har de
aren fler inskrivna patienter med. Det som gar att se ar det inga storre fordandringar sker i antalet
inskrivna per ar utan aldrarna foljer samma samband i alla ar vad géller antalet inskrivna patienter

och deras aldrar.
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Tabell 5: Mans alder som lades in pa Stockholms hospital mellan aren 1862-1902. Tabellen visar
hur manga personer som lades in respektive ar samt fordelningen mellan mén och kvinnor.

Ar 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

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

Anledningen till att antalet patienter totalt inte stimmer &r pa grund av att 1892 skrevs tva patienter
in utan att nagot noterats i dlderskolumnen. Mannens tabell féljer samma monster som kvinnornas.
De flesta inskrivna patienterna ar mellan aren 21-40. Sen foljer 41-60 med ungefar halften sd manga
inskrivna. Efter dem foljer 0-20 med ungefar dubbelt sa manga inskrivna som alderskategorin 61-80.

Ibland har patienter skrivits in dar exakt alder inte har kunnats utldsas. Det géller patienter som till
exempel spraklararen Giovini som kom fran Venedig. Giovini skrivs in 1862 och hans alder star
bendmnd som 40-50. Giovini har placerats i kategorin 41-60 da det ar storst chans att hans alder ar
inom den parametern. Liknande inskrivningar har behandlats pa samma satt. Efter nio manader pa

Stockholms hospital dor Giovini av en stroke.

Tabell 6: Medianaldern hos de patienter som blivit inlagda under aren 1862-1902 samt skillnaden
mellan man och kvinnor.

Ar Kvinnor Man
1862 36 35
1872 38 37,5
1882 34 35
1892 31 33
1902 32 33
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Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

3.2.1 Sammanfattning av man och kvinnors alder pa de inskrivna patienterna

Det verkar som om alder inte spelat nagon roll for intagning pa Konradsbergs hospital. Patienter
skrevs in i aldrarna mellan 13 och 76 ar. Det gar darfor inte att ge tabellen med medianvarde nagon
storre vikt i dlderkategorin. Det som dock stimmer Overens i alla tre tabeller ar att alderkategorin 21-
40 ar 6verrepresenterad. Detta syns dven pa medianvardestabellen d&d medianvardet for alla ar ligger

mellan 30 och 40.

Vanna Beckman tar upp, som tidigare namnts under rubrik 2.1.1, att fler hospital behdvdes under
1800-talet da patienterna O6kade. Hon menar att grunden till detta var industrialiseringen,
befolkningsokningen och urbaniseringen. Kanske kan det vara detta som paverkar de tva storsta
alderskategorierna 41-60 och kanske framférallt kategorin 21-40. Industrialiseringen Okade
urbaniseringen samt yrkeslivet. Den grupp som borde paverkas mest av dessa samhallsforandringar
bor vara alderskategorin 21-40. Detta da de ar den grupp som kan antas flyttat till staderna for att
finna arbete. Att inte ha sin trygghet fran hemmen med sig och att arbeta hart for brodfédan kan ha
bidragit till att denna aldersgrupp &r sa stor.”” En annan anledning kan dven vara att pa grund av
urbaniseringen sa kan denna 3lders kategori ha varit den storsta i Stockholm. Nagot som styrks
Stockholms stads utrednings och statistikkontors berakningar fér aren 1850 och 1900. Denna
aldersgrupp utgjorde 1850 44,2 % och 1900 38,6 % av Stockholms befolkning.®® Bland de inskrivna
dominerar dock denna aldersgrupp annu mer om man omvandlar variablerna till procent. Inskrivna
man totalt under den undersdkta perioden ar 59 % och bland kvinnorna hela 62 % av de inskrivna.
Detta kan styrka Beckmans tes om att industrialiseringen och urbaniseringen paverkar intagen pa
sinnessjukhusen. Men det kan dven bero pa att Stockholms hospital tog in just denna alderkategori

och inte barn och dldre i samma utstrackning.

Aldersgruppen 61-80 har f3 antal inskrivna patienter for man och kvinnor. Det som kan antas av

detta ar att Stockholms hospital inte anvdandes som ett alderdomshem. Den yngsta alderskategorin

% Beckman Vanna (1984) s. 17ff

% www.uscab.se/images/stories/excel/b051.htm 2011-05-22 kI 13.04
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har bara inskrivna patienter fran 13 ars alder. Detta kan visa pa att man inte ansag att barn kunde bli

sinnessjuka i samma utstrackning som vuxna eller att man valde att varda dem i hemmet.

3.3 Yrkeskategorier for de inskrivna patienterna

| tabellerna 7 och 8 visas patienternas yrkestillhérighet nar de blev intagna pa Konradsbergs hospital.
Tabellerna ar uppdelade i man och kvinnor och varje tabell visar yrkeskategori i forhallande till artal.
For att forsta tabellerna och kategoriseringen battre foljer en beskrivning av yrkeskategoriseringen
innan tabellerna. Dessa kategoriseringar bygger pa Sten Carlssons modell som har modifierats.

Modifieringen gar att ldsa om under rubriken 2.3.1.

3.3.1 Akademiker

Enligt Carlsson ar kategorin akademiker de som har en akademisk utbildning. Carlsson raknar aven till
denna kategori praster, och militdrer och ldrare pa universitetsniva. Carlssons definition pa militar
har ar de hogt uppsatta sa som officerare.®® | det undersckta killmaterialet har nagra fa av dessa

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

3.3.2 Foretagare

| denna klass ar det de som har féretag som klassificerar sig. Har skiljer Carlsson inte pa jordbruket
och fabriker. Som exempel pa foretagare inom jordbruket ndmns tradgardsmastare, hemmanséagare,
bonder och godsagare. Utanfor jordbruket rdknas, enligt Carlsson, foretagare som fabrikorer,
direktérer men aven grosshandlare och handelsidkare samt hantverksmastare. Carlsson reserverar
sig dock lite nar det géller hantverksmastare. Han menar att det kan vara svart att skilja pa arbetare
och féretagare da ordets betydelse andras med tiden. Att anvanda sig av mastare i sin titel férsvinner
mer och mer da tiden gar mot nuet. Det kan saledes vara svart att skilja pa en perukmakarmastare ar
1862 och en perukmakare ar 1892. For att enkelt kunna kategorisera i denna undersékning kommer

de yrkestitlar som saknar méstare att konsekvent klassificeras i kategorin arbetare.”

3.3.4 Arbetare
| denna kategori sa hamnar handelsarbetare, hotellpersonal, hantverksarbetare, gesiller, larlingar,

industriarbetare samt tjanstefolk. Inom jordbruket raknas pigor och drangar hit samt torpare.”

% Carlsson, Sten (1986)s. 107 ff.

7% patientrullar fran Stockholms Hospital dren 1862, 1872, 1882
" Carlsson, Sten (1986)s. 83 ff.

72 Carlsson, Sten (1986)s. 197 ff.
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3.3.5 Tjdginstemdn

Inom jordbruket rdknas tjdanstemannen som forvaltare av gods samt inspektorer. Nar det kommer till
utanfoér jordbruket sa har Carlsson kategoriserat tjansteman utifrdn att de var arbetsledare,
forvaltare, merkantil och/eller analyserande/konstruktiv. Hit raknas saledes bland annat yrkestitlar

som bokhallare, butiksbitrdden och ingenjorer.”

3.3.6 Ospecificerade
Denna kategori ar skapad som ett komplement till Carlssons modell. Denna kategori berdr dels de
inte har ett yrke i sin titel till exempel anka, froken, mamsell och skolyngling och dels de som &r

bendmnda med ndgon annans yrke som tillexempel hovslagarhustru, bondeson och maklardotter.

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

1862 1872 1882 1892 1902 Totalt
Akademiker 2 1 1 1 1 6
Foretagare - - 1 1 1 3
Arbetare 17 12 10 14 22 75
Tjansteman - - 1 1 4 6
Ospecificerade 27 14 8 13 23 85
Krim-patienter - 1 - - - 1
Soldater - - - - - .
Totalt 46 28 21 30 51 176

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

Bland de kvinnliga yrkestitlarna ar tva grupper Overrepresenterade. De ar arbetarkvinnorna och de
ospecificerade kvinnorna. De andra grupperna ar for sma for att kunna se nagra egentliga monster.
Det ar dock viktigt att ha med grupperna i diskussionen av vilka yrkeskategorier som representeras

under de undersokta aren.

73 Carlsson, Sten (1986)s. 178 ff.
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Att akademiker var en sadan lite grupp behdver nédvandigtvis inte bero pa att de var mindre
sinnessjuka dn nagon annan grupp. Dock var det inte sa vanligt med kvinnor som var akademiskt
utbildade. Det kan dven vara sa att de pa grund av sin status inte lades in pa Stockholms hospital
utan kan ha betalat for forstklassig vard pa privata anstalter. Anstalter som Harding ndmner i sin bok
Tidig svensk psykiatri. Av foretagare och tjansteman finns inga patienter inskrivna de forsta tva aren.
Detta kan vara en slump men det kan ocksa visa pa en liten forandring av samhallet. Att kvinnor fick
mojlighet att dga och utbilda sig i storre utstrackning. 1892 laggs Mobelhandlerskan Mathilda in. Hon

stannar tre ar pa Stockholms hospital och avgar oforbattrad 1885 till Lunds asyl.”

De arbetande kvinnorna dr manga som laggs in under de undersdkta aren. Det gar inte direkt att se
nagon okning eller minskning utan inskrivningarna forhaller sig likvardigt till antalet inskrivna

patienter.

Den grupp som ar storst i tabell 7 ar de ospecificerade kvinnorna. En av de storsta anledningarna till
att denna grupp ar sa stor kan bero pa att kvinnorna antar den ndrmaste mannens identitet.
Kvinnorna &r inte individer utan ndgons hustru, mamma, dotter eller dnka. Aven om Kvinnorna hade
egna yrken sa var det mannens som skrevs in i patientrullarna. Johannisson namner alltsa i sin bok
Den mérka kontinenten att den psykiskt sjuka kvinnan blev socialt accepterad under den andra
halften av 1800 — talet och att vara sjuk ofta gick dver andra sociala roller som fanns i samhallet.
Vidare skriver hon att kvinnor gérna tog sjukrollen pa grund av detta. Detta kan ocksa vara en av
orsakerna till att kategorin ospecificerad ar sa 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.
Ungefar ett ar efter att Maria skrivits in skrivs hon ut. Det ar dock oklart om hon atergar till fangelse
eller om hon slépps fri. Det & manga faktorer som kan paverkat att det enbart bara fanns en
krimpatient i tabell 7. Det kan vara sa att de kvinnliga krimpatienterna inte var s manga. Det kan

vara en ren tillfallighet att endast en eller att en kvinnlig krimpatient skrevs in.

7% patientrulle fran Stockholms Hospital dren 1882
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Tabell 8: Manliga patienters yrkestitlar som lades in pa Stockholms hospital aren 1862, 1872, 1882,
1892, 1902.

1862 1872 1882 1892 1902 Totalt
Akademiker 8 3 - 1 - 12
Foretagare 8 6 3 7 5 29
Arbetare 9 14 19 29 16 87
Tjansteman 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

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

De inskrivna mannens yrkestitlar &r mer spridda dn de kvinnligas. Dock gar det att se samma monster
i mannens tabell som i kvinnornas. De arbetande mannen ar overrepresenterade. Och detta 6kar
fran 1862 till 1902 da inskrivningen for forsta gangen sjunker nagot i jamforelse med artiondet innan.
Men arbetarna haller en jamn fordelning i antalet inskrivna per ar. Att arbetarkategorin ar den storst
kan bero pa flera faktorer. En av anledningarna kan vara att arbetarna var de som var flest i
Stockholm under denna femtio ars period. Detta skulle da medféra att det var flest arbetar som togs
in pa Stockholms hospital. Det kan dven vara sa att det ar denna kategori som drabbats av den de
negativa sidorna av urbanisering och industrialisering som Beckman lyft fram. Det ar denna grupp

som framst fatt nya levnadsvillkor och nya arbetssituationer.

Den andra stora kategorin bland kvinnorna i tabell 7 ar ospecificerade. | mannens tabell 8 ar denna
kategori valdigt liten, den 6kar dock under aren. En av patienterna som skrivs in ar Knut Hjalmar som
skrivs in 1892. Han &r arbetarson och ar 16 ar gammal. Hans sjukdom ar idiotia och han skrivs ut ett
ar senare forbattrad. Knut Hjalmar skrivs dock in igen och dor 1894 i tuberkulos pa Stockholms
hospital. De som lagts in i denna yrkeskategori ar oftast yngre man som inte hunnit skaffa sig ett

arbete. Utan de blir tilldelade sin pappa eller mammas arbete.
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Akademikerna som skrivs in minskar for varje ar i tabellen. 1862 var akademiker kategorin nastan lika
stor som arbetarkategorin. Férandringarna i respektive kategori ar dock helt skilda. Da
arbetarkategorins inskrivningar 6kar markant sa minskar akademikernas inskrivningar till nastan
obefintligt. Detta kan bero pa att trycket okar pa Stockholms hospital fran 1882 till 1902. Enligt
Harding tas endast de riktigt sjuka in pa hospitalet. Detta kan tyda pa att arbetarna var de som
ansags verkligen var sjuka. Medan akademikerna forsvinner da de inte anses vara tillrackligt sjuka
langre. Kanske beror dven detta pa det beckman visar med sin tes. Kanske hade liknande monster
kunnat ses hos kvinnorna om de vart indelade efter mannens yrkesklass. Det kan dven vara sa att
akademikerna letade sig till andra battre hospital i privat regi da Stockholms hospital bérjade ga ner

sig fran 1882 sa som presenterades i bakgrunden.

De inom foretagskategorin har ett jamnt flode under alla dren pd antalet inskrivha patienter.
Foretagarna ar dock den nast storsta kategorin for inskrivna. Men den &ar trots detta enbart ca en
tredjedel av arbetarkategorin. Den skillnad som kan utldsas i tabellen ar 1882 kan vara av slump. Om
det inte ar en slump sa kan det vara svart att utléosa varfor det sker en nedgang 1882.
Tjanstemannakategorin ligger hogt bland de inskrivna 1862. 1872 skrivs ingen inom denna kategori

in. Kanske kan detta bero pa liknande faktorer som det som galler fér akademiker kategorin.

Soldaterna som ar inskrivna dr inte manga men det som gar att se &r att inskrivningarna minskar. En
av anledningarna till detta kan vara att Sveriges sista krig slutade 1814.” Krimpatienterna ar nagot
fler i tabell 8 an i tabell 7. Detta kan bero pa att det var vanligare med manliga fangar an kvinnliga.
1872 och tidigare var Ohrstrom 6verlakare pa Stockholms hospital och som tidigare ndmnts s& skriver
Ohrstrém artiklar om att straffangar inte bor vardas pa hospital for sinnessjuka. Ohrstrém kan vara
en anledning till att inte fler patienter togs in under de ar han var 6verlakare pa hospitalet. Efter att
han gatt i pension innan 1882 syns en liten 6kning trots det hogre trycket pa hospitalet. Har syns
alltsa kanske hur 6verlakarna till viss del kunde styra vilken sorts patienter som skulle laggas in.

Kanske en inblick i hur maktstrukturer pa individniva kan paverka vilka som anses sjuka.

3.3.7 Sammanfattning av de inskrivna patienternas yrke

| tabell 7 ar den storsta yrkeskategorin for de in skrivna ospecificerade f6ljt av arbetare. | tabell 8 ar
den storsta yrkeskategorin hos de inskrivna patienterna, arbetare. | tabell 8 ar denna kategori

ohotade av alla de andra kategorierna. Att arbetarkategorin ar sa stor i respektive tabell kan kopplas

7> sundberg, UIf: Svenska krig 1521-1814 s. 214
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till samma orsaker som i tabell 4, 5 och 6, industrialiseringen. Manga arbetstillfdllen 6ppnade sig med
industrialiseringen och de flesta av dessa arbeten gar att hitta i kategorin arbetare.
Levnadsstandarden 6kade for manga i och med industrialiseringen vilket méjliggjorde att fler hushall
kunde ha pigor och tjanare. Kategorin for arbetare okar alltsa nar trycket pa hospitalet 6kar och
endast de sjukaste tas in. Arbetarna kan vara de som drabbas varst av urbaniseringen och
industrialiseringen och det ar darfér de ar stérsta andelen som ar inskrivna. De kan skapat ett sadant
stort tryck pa hospitalet att andra yrkeskategorier som akademiker inte ldngre hamnar pa
Stockholms hospital. Detta kan bero pa att akademikerna inte langre soker sig till Stockholms
hospital eller att de inte anses vara i samma behov av hospitalets vard langre. Kvinnornas storsta
kategori ar ospecificerade detta stoder Johannissons tes om hur samhallstrukturerna pavekar

kvinnors identitet.

Forsoker man forklara detta utifran Foucault teori sa betyder det att arbetarkategorin har utifran
urbaniseringen och industrialiseringen hamnat i nya levnadsvillkor och arbetssituationer. Detta kan
bidra till att manniskor i den kategorin inte vet hur de ska passa in i samhéllet. Samhallet kanner da
ett behov av att trycka undan dessa manniskor for att finna en plats at dem dar de inte stor
samhallet. Om man dédremot ser det utifran Eggebys teori sa ser samhallet en kategori manniskor

som mar daligt och vill ta hand om dem.

3.4 Sjukdomar

For att kunna kategorisera de olika sjukdomarna har jag utgatt ifran de sjukdomar som ér
nedtecknade i patientrullarna. Dessa kategorier gar det att ldasa om i 2.1.4.1. Manga av patienterna
har fatt flera diagnoser till exempel patient 834 Ida, hennes sjukdomsform dr mania erotika paranoia.
Det star dven skrivet om Ida att hon varit sjuk i 10-12 ar. Jag har konsekvent anvant mig av den

sjukdom som star forst i patientrullarna. Alltsa faller Ida i kategorin mania.

Tabell 9: Sjukdomar bland de kvinnliga patienterna som lades in pa Stockholms hospital aren 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
Okand - - 2 - - 2
Total 46 28 21 30 51 176

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

Nastan alla kvinnliga inskrivna patienter har blivit diagnostiserade nar de skrevs in. Endast tva
patienter 1882 har inte blivit diagnostiserade. Kvinnorna som skrivits in har till storsta del blivit
diagnostiserade med mania eller melancholia. Nagot Johannisson lyfter fram i sin bok. Johannisson
menar att dessa tva sjukdomar fick inhysa manga fler sjukdomar egentligen. Pa grund av enkelheten
sa diagnostiserade ldkarna de kvinnliga patienterna med dessa sjukdomar. Detta kan betyda att de
inskrivna kvinnliga patienterna kan ha hamnat i fel kategori. Mellan ar 1882 och ar 1892 sker en
forandring. Fran ar 1862 och fram till ar 1882 dr mania den markant dominerande sjukdomen. Fran
1892 och ar 1902 sker dock en forandring och diagnosen mania minskar och diagnosen melancholia
Okar. De inskrivna patienterna gick alltsa fran att vara upprymda och glada till att bli nedstdmda och
angestfyllda. Det kan bero pa att nar Stockholms hospital blev fulltecknat och de sjukaste fick platser
pa sjukhuset sa kan dessa patienter blivit prioriterade da de var mer benagna att skada sig sjdlva och
bega sjalvmord. Detta kan stimma 6verrens med Johannisson tankar om att kvinnorna garna den
sjuka rollen. Det kan ha varit sa att det var enklare for kvinnorna att ta den nedstamda tystlatna

rollen an den pratsamma och glada rollen.

De andra stora kategorierna for de kvinnliga inskrivna patienterna var dementia, paranoia och
Konfusio. Dementia som &r den tredje storsta kategorin ar mest frekvent de tva sista aren. Ar 1862
far en patient denna diagnos. Och de foljande aren sker ingen diagnos av denna sjukdom inte férran

1892 da tva patienter diagnostiseras med Dementia. 1902 far dock 17 patienter denna diagnos. Fran
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att nastan inga inskrivna patienter har utvecklat dementia pa grund av sjukdom sa ar detta den
vanligaste diagnosen 1902. Konfusio dr nagot som inte nagon av de inskrivna patienterna fatt som
diagnos forrdan 1902 da den diagnosen tillsammans med dementia ar de tva stérsta. Samma fenomen

finns dven hos mannens diagnoser och kommer efter presentationen av nasta tabell, tabell 10.

Ar 1862 har storst spridning av diagnoser. De dvriga aren ha mycket mindre spridning och det kan
bero pa, som tidigare namnts, att inskrivna patienter med andra sjukdomar skrevs in mania och
melancholia kategorierna. En inskriven patient detta ar har fatt diagnosen epelepsia. Som tidigare
namnts i 2.1.4.1 sa uppstar epelepsia hospital i slutet av 1800-talet och det ar troligen darfor inga fler

patienter skrivits in med diagnosen epelepsia.

Patienter som skrevs in med diagnosen paranoia blir fler under 1892 och 1902 de har néastan lika stor
utstrackning som mania. De tva aren innan 1892 har ingen patient skrivits in med diagnosen
paranoia. Men 1862 skrevs 3 patienter in. Om man tittar pa kategorin ecnoia ar sa den tabellen
nastan tvartom. Den har inte lika manga patienter men det skrevs in patienter med denna sjukdom
1872 och 1882. De bada sjukdomarna ecnoia och paranoia horde enligt Mikaél Soderstrom lange
ihop. Det kan vara sa att lakarna skilt de bada kategorierna at men att under aren 1872 och 1882
diagnostiserade ldakarna patienterna med ecnoia. 1892 och 1992 diagnostiserade ldkarna samma

symptom med paranoia.

En patient skrivs in under den undersdkta perioden med paralysis generalis detta ar ar 1882.
Patienten Heter Fredrika hon ar 45 ar och skraddarhustru. Fredrika var sjuk i tva ar innan hon skrevs
in pa Stockholms hospital. | Maj 1886 dor Fredrika. Paralysis generalis berodde pa syfilis, nagot den
davarande ldkaren Bjornstrom inte trodde pa. Han trodde att sjukdomen skulle ga 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 tva sjukdomarna kan alltsa inte ha fatt genomslag 1892 pa

Stockholms hospital.

Tabell 10: Sjukdomar bland de manligapatienterna som lades in pa Stockholms hospital aren 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
Okand/annat - 1 3 1 3 8
Total 36 28 33 52 28 177

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

| tabell 10 ar det okdnda antalet diagnoser pa de inskrivna patienterna atta. Precis som i tabell 9 ar
mania och melancholia de tva storsta kategorierna. De bada kategorierna har manga inskrivna
patienter i alla ar forutom 1902. Da skrivs ingen patient in med diagnosen mania och endast en
patient med diagnosen melancholia. Antalet patienter som skrivs in under 1902 ar 28 stycken. Lika
manga patienter skrivs in 1872 och da skrivs 15 patienter in med mania och 6 patienter in med
melancholia. Precis som i tabell 9 sker samma forskjutning mellan de olika inskrivna patienternas
diagnoser i kategorierna paranoia och ecnoia. Aven diagnosen dementia och konfucio féljer tabell 9
monster. Inskrivningarna av dementia borjar komma forst ar 1882 for att gradvis 6kas. 1902 ar
dementia den storsta kategorin hos de inskrivna manliga patienterna. Konfucio finns enbart med som
diagnos ar 1902 och ar da den tredje storsta kategorin. Ett tydligt tecken pa att nagot férandrats i
antingen diagnostiseringen eller i vilka som skrivs in pa Stockholms Hospital. Detta kommer att

diskuteras vidare i sammanfattningen av genomgangen av patienternas diagnoser.

Paralysis generalis och dementia paralyctia ar som tidigare namnts samma sjukdom fast i olika
stadier. Paralysis generalis finns representerat mellan aren 1862 och 1882. 1882 skrivs dven patienter
in med diagnos dementia paralyctia. De tva resterande aren finns enbart dementia paralyctia

representerat. Bjornstrom som inte trodde pa att de tva sjukdomarna var samma och hirstammade
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fran syfilis skrev saledes in sjukdomen som olika. Hjertstrom har enbart skrivit in patienter med
diagnosen dementia paralyctia och inte paralysis generalis. Det kan vara sa att Hjertstrom accepterat
de ron som sa att det var de tva olika sjukdomarna var en sjukdom. Eller kan det vara sa att ingen av

de patienter som skrevs in hade symptomen for paralysis generalis.

2 patienter skrivs in med diagnosen epelpesia den sista av dem 1882. Tidigare har arbetarsonen Knut
Hjalmar ndamnts som skrev in 1892. Han var den enda manliga patienten som skrevs in med

diagnosen idiotia. Knut Hjalmar var endast 16 ar.

3.4.1 Sammanfattning av de inskrivna patienternas sjukdomar

Det marks tydligt att de olika sjukdomarna gar i vagor och det &r svart att sdga varfor vissa sjukdomar
Okar och sjunker i andel. Det kan dock visa pa flera intressanta aspekter. En aspekt kan vara att
lakarna styrs efter vilket medicinskt intresseomrade de har samt vilka sjukdomar som |3g i tiden. Ar
1862 bor det ha varit helt omojligt for Ohrstrom att férstd sambandet mellan dementia paralyctia
och paralysis generalis da forskningen inte kommit sd langt. Att ldkarna anvander olika namn pa
liknande sjukdomar visar pa féranderligheten osdkerheten i diagnostiseringen av de sinnessjuka.

Detta stddjer Karin Johannisons resonemang att en diagnos kunde innehalla olika sjukdomar.

Bade i tabell 9 och 10 nar kategorierna mania och melancholia stérst. Mani ar den absoluta stérsta
kategorin och skillnaden mellan man och kvinnor &ar inte stor. Det kan vara sa att Johannissons teori
om att kvinnorna som blev diagnostiserade med dessa sjukdomar dven kan ha haft andra sjukdomar
dven stdmmer in pa mannen. Det intressanta i de bada tabellerna ar att diagnoserna mani och
melancholia minskar drastiskt ar 1902 och bland mannen avtar den nastan helt. Istdllet tar nya
diagnoser vid. Dementia och konfucio ar de storsta kategorierna. Konfucio kan ses som ett forsta
stadium av schizofreni och det kan vara detta som kan ses ar 1902 innan schizofreni slagit igenom.
Detta kan antingen ha berott pa férandringar vid Stockholms hospital eller i samhallet pa vad man
ville behandla. Vilket av dem som kan ha paverkat forandringarna gar dock inte att utldsa i denna
undersdkning. Tittar man pa fordandringarna utifran Foucaults teori sa kan de bero pa forandringar i
vilka samhillet stoter ut. Fran méanniskor med diagnoser vars symptom &r kanslor dragna till sina
ytterligheter till exempel gladje, sorg, upprymdhet eller vrede. Till manniskor vars diagnoser bygger

pa symptom som forvirring och okunskap till exempel dementia och konfucio.

De enda tydliga skillnaderna mellan man och kvinnor ar att de manliga inskrivna patienterna har fatt

diagnoser kopplade till syfilis i storre utstrackning. Under 1902 har de kvinnliga patienter till storsta
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del konfucio och dementia. Procentuellt sett till antalet intagna patienter ligger mannen och

kvinnorna ungefar lika i dessa kategorier.

Endast en man och en kvinna skrivs in med idiotia som sjukdom. Patienternas alder ar 13 och 16. Inga
dldre har alltsa fatt diagnosen idiotia. Troligen har de diagnostiserats med sjukdomen dementia. Att

de pa grund av sjukdom blivit sinnessjuka.

3.5 Orsaker

| tabellerna 10 och 11 kommer orsakerna till varfér patienterna lades in pa Konradsbergs hospital att
presenteras.  Kategorierna som skapats ar skapade efter de orsaker som statt skrivet i
patientrullarna. | vissa fall har orsaker slagits samman till en kategori. Kategorierna och

sammanslagningar presenteras innan tabellerna.

3.5.1 Arftlighet

Patienter som hamnat i kategorin arftlighet ar de som enligt patientrullarna haft sinnesjukdom i
sldkten och dar det angetts som orsak. Ibland har slaktbanden varit langt ifran varandra men oftast
har orsaken varit att foraldrar eller syskon varit sinnessjuka. De fa ganger dar inavel statt med som
orsak har patienterna fatt hamna i denna kategori da det ansetts att det ar det nara slaktskapet som

har bidragit till sinnessjukdom.

3.5.2 Sjukdom

| sjukdomskategorin har patienter hamnat da sjukdom lett till nagon form av sinnessjukdom.
Sjukdomarna kan vara allt fran influensa, syfilis eller vanlig forkylning. | denna kategori har dven de

som 6veranstrangt sig hamnat.

3.5.3 Ovriga kategorier

Patienter som hamnat i kdrlekskategorin dr de som haft nagon form av problem med karlek. Denna
kategori innehaller allt fran karleksgrubbleri till olyckligt aktenskap och svartsjuka. Religionskategorin
innefattar de som haft religionsgrubblerier samt samrére med frélsningsarmén. Kategori barnsang
innefattar enbart kvinnorna. Orsakerna i denna kategori ar barnsang och havandeskap. Sorgkategorin
ar de patienter dar sorgen anses ha lett till sinnessjukdom. Sorgen som star i patientrullarna ar bland
annat narstdende som dott, sorg Over att behova flytta samt sorg over felslagna forhoppningar.
Sexualitetskategorin innefattar de patienter som blivit sinnessjuka av onani, orgier eller sexuella

oOveranstrangningar.
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Missbrukskategori innefattar all sorts missbruk som kunnat utldsas i patientrullarna. Det ar dock
enbart tva orsaker och det ar tobak och sprit. | den ekonomiska kategorin har de patienter hamnat
som har haft ekonomiska bekymmer som lett till sinnessjukdom. Laserikategorin innehaller de
patienter som anses ha last sig till nagon form utav sinnessjukdom. Yttre vald ar den kategori dar de
patienter blivit slagna eller pa grund av olycka sa som fall blivit sinnessjuka. Denna kategori finns
enbart bland de manliga patienterna. Fangelsekategorin rér enbart de manliga patienter som anses
ha blivit sinnessjuka pa grund av sitt fangelsestraff. | kategorin okdnd har de patienter hamnat dar

lakarna inte skrivit nagot i kolumnen for orsaker.

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

Orsaker/Ar 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt
Arftligt 3 1 4 10 13 31
Sjukdom 5 - - 5 6 16
Karlek 8 3 6 2 3 22
Religion 3 4 1 2 1 11
Barnsang 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
Laseri - 2 - - - 2
Okand 19 14 6 8 12 60
Total 46 28 21 30 51 177

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

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

Orsaker/Ar 1862 1872 1882 1892 1902 Totalt
Arftligt 2 5 3 19 2 31
Sjukdom 10 3 2 11 5 31
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Karlek 1 3 - - 1 5

Religion - - 2 1 - 3
Yttre vald 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
Laseri - 1 - - - 1
Okéand 13 9 15 7 8 52
Fangelseliv 1 - - 1 1 3
Total 36 28 33 52 28 177

Kdlla: Patientrullar fran Stockholms Hospital aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902, Landstingsarkivet
Stockholms lan

3.5.4 Sammanfattning av orsaker till att patienterna skrivs in pa
Stockholms hospital.

Det &r svart att dra slutsatser om foérandringar 6ver vad galler orsaker da det &r sa stort antal
kategorier med fa patienter per kategori. Det dr dven en stor andel patienter dar orsaker inte har
angetts och sadledes ar okdnda. Det som daremot gar att skdnja ar en skillnad mellan de orsaker som
anges for kvinnor respektive man om man tittar pa vilka orsaker som anges sett 6ver hela den
undersokta tidsperioden. For kvinnorna sa sticker kategorin kéarlek ut i forhallande till de orsaker som
anges for mannen. Mannen daremot har en mycket hogre andel vad géaller missbruk som orsak. Om
detta beror pa att det verkligen ar skilda orsaker som ligger bakom situationen patienterna hamnat i
eller om det beror pa en skillnad i hur lakarna utréner orsaker beroende pa genus ga dock inte att
skonja i detta material. Utéver dessa kategorier sa framtrader framst arftlighet och sjukdomar, samt

for kvinnor barnsang, som de mest férekommande orsakerna.

3.6 Koppling mellan teorier och empiri

| statistiken ar det svart det att skonja bade Eggeby och Foucault teorier. Statistiken kan sjalvklart
varken bevisa eller motbevisa deras standpunkter. De gar dock att tolka statistiken utifran badas

teorier.
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Om statistiken ska tolkas efter Foucaults teorier att det ar maktstrukturer i samhéllet som paverkar
att manniskor i samhéllet maste forpassas nagonstans eller att samhallet har ett behov av att
forpassa manniskor som inte passar in sa gar vissa saker att utldsas i statistiken. Arbetarna har
hamnat i en ny situation som de inte passar in i eller klarar av da urbaniseringen och
industrialiseringen sker. Detta kan ha bidragit till att de hamnade pa Stockholms hospital. Detta gor
att andra grupper inte langre hamnar pa Stockholms hospital. Om detta beror pa maktstrukturerna
eller att de andra kategorierna valt bort Stockholms hospital &r svart att veta. Aven kvinnorna som
inte har nagon riktig roll i samhallet blir sjuka och de kan pa grund av detta dd ha hamnat pa
Stockholms hospital. Enligt Foucault fanns behovet av placera manniskor som inte passade in i
samhallet utanfor det. | statistiken ar det olika sjukdomar som dominerar de olika aren. Detta
forandras dock Over tiden. Det kan vara sa att fokuset pa vilka manniskor som laggs in dndras i
enlighet med Foucaults teori. De som hamnar pa Stockholms hospital under alla ar ar de manniskor

som ar i arbetsfor alder da de eventuellt inte har nagon annanstans att ta vagen.

Om statistiken ska tolkas efter Eggebys teori om att samhallet blir mer humant sa kan Stockholms
hospital ses som en plats dar man forsdker tar hand om dem som behover hjalp. Urbaniseringen kan
ha skapat en massa arbetare som behovt hjalp nagot samhille forsokt tillgodose med Stockholms
hospital. Utifran Eggebys teori kan det vara sa att hospitalet anpassar sig efter behovet. Det &r
garanterat att hospitalet fordndras. Det gar fran att behandla ganska skilda grupper till att behandla
mer specifika kategorier. Det kan vara sa att behovet att behandla framférallt férvirrade arbetare,
bade man och kvinnor, samt de ospecificerade kvinnorna gar framfor tidigare ars ganska skilda

diagnoserna och yrkeskategorierna.

Det gar dock inte att sdga om dessa forandringar sker i samhallet eller enbart pa Stockholms hospital.
Det kan vara sa att samhallet fortfarande tar hand om de kategorier som var mer aktuella under de
forsta nedslagsaren pa andra satt. Eftersom det blir ett tryck pa Stockholms hospital under de senare

nedslagsaren.

5. Sammanfattning

Malet med denna uppsats har varit att underséka vilka manniskor som skrevs in pa Stockholms

hospital med nedslag i aren 1862, 1872, 1882, 1892 och 1902. Fokusomradena for uppsatsen har
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varit patienternas kon, alder, sjukdomar, yrke, och orsaker till sjukdomstillstandet. Undersékningen

utgar ifran Michel Foucault och Ewa Eggebys teorier.

Uppsatsen bygger pa patientrullar hamtade fran Landstingsarkivet i Stockholms lan. Statistiken har
hamtats fran rullarna for att sedan sammanstéllas. Utifran olika teorier har kategoriseringar skett.

Statistiken har sedan placerats in i olika tabeller for att kunna analyseras.

Resultatet for uppsatsen visar att det ar tydliga vaxlingar i forhallandet mellan antalet mén och
kvinnor. Det kan vara en slump men det kan dven visa pa kulturellt skapade strukturer som styr
inskrivningen av man respektive kvinnor. De patienter som skrevs in pa Stockholms hospital var i
aldrarna 20-60. Alltsa de som var arbetsfora under denna tid. Se som representeras mest i
yrkeskategorierna ar de ospecificerade kvinnorna samt kategorin for arbetare. Sjukdomarna som
dominerar forandras over tid och det ar svart att veta om det ar samhallet eller Stockholms hospital
som forandras. | statistiken ar det svart det att skdnja bade Eggeby och Foucault teorier. Statistiken
kan sjalvklart varken bevisa eller motbevisa deras standpunkter. De gar dock att tolka statistiken

utifran badas teorier.

Det skulle vara av intresse att gora ytterligare studier inom amnet da i form av en storre
undersokning. En undersdkning som stracker sig over alla de ar som Stockholms hospital funnits eller

en undersokning dar mitt material jamfors med ett samtida hospital i Sverige eller varlden.

5.1 Kall- och Litteraturforteckning

5.1.1 Otryckta kdllor

Landstingsarkivet Stockholms lan

Patientrulle fran Stockholms Hospital ar 1862
Patientrulle fran Stockholms Hospital ar 1872
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Patientrulle fran Stockholms Hospital ar 1892
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Patientrulle fran Stockholms Hospital ar 1902
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