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Sammanfattning

Fran sekelskiftet 1800 till slutet av 1900-talet vaxte sinnessjukvard fran att vara en
oorganiserad improviserad hemmavard, och i enstaka fall omhandertagande pa kyrkliga
inrattningar, till att vara en av statens bastjanster. Psykiatrin bérjade under hela denna period,
professionaliseras, psykiska sjukdomar medikaliseras och varden forstatligas. Sekelskiftet
1900 blev en vandpunkt da psykiatrisk verksamhet bérjade expandera allt snabbare. | denna
uppsats granskas arsrapporter for fyra redan etablerade hospital under perioden 1890-1910
for att undersoka hur arbetssatten dandrades. Fokus @r pa om vissa grupper dkade bland de
intagna; man eller kvinnor, boende pa land eller i stad, eller om tyngden lades pa att 6ka de
intagnas arbetsinsatser. Vid genomgang av digitala arsrapporter kan sma andringar skonjas
dar konsskillnaderna blev mindre, andelen fran landsbygden jamfort med stad minskade,
andelen som skrevs ut minskade. Arbetsinsatserna var ungefar samma i borjan och slutet av
perioden. Den samlade slutsatsen ar att registerdata kan anvandas for att undersdka hospital

kring sekelskiftet 1900, men maste tolkas i sitt historiska sammanhang.

Sokord: psykiatri, sinnessjukvard, hospital, tillvaxt, professionalisering.



l. Inledning

Denna uppsats belyser verksamheten pa fyra hospital i Sverige kring sekelskiftet 1900 och
framstaller hur forandringar i verksamheterna kan forstas i relation till de

samhallsférandringar som dgde rum under perioden 1890-1910.

Aren 1846 och 1864 avskaffades regelverken kring skran i Sverige och mot slutet av seklet
borjade industrialiseringen ta fart, och daven om ingen enskild tidpunkt kan faststallas, kan
1890-talet fram till férsta varldskriget ses som sarskilt viktig.! Mellan 1890 och 1930 véxte
bruttonationalprodukt i Sverige med 2,1 % jamfért med 1,5% 1850 till 1890.2 Under denna
period blev storre delen av befolkningen en del av det industrialiserade samhallet dar handeln
6kade och moderna storforetag borjade ta form.? Det var inte bara storleken pa befolkning
och handel som forandrades utan dven lagar, regler och normer. Storféretag borjade
massproducera och utvecklingen medférde att samma foretag boérjade expandera i flera
verksamheter an sin ursprungliga, som Alfred Chandler redovisade i sin studie Scale and
Scope.* Vidare kan den varaktiga 6kade tillvixten i svensk industri fran 1890-talet kopplas till
omvandling fran &dldre branscher (jarn- och sagverk) till de mera moderna (verkstader,
pappersindustri och konsumtionsvaror).> Tva av de stérsta samhéllsomvandlingarna fran
andra halften av 1800-talet till forsta varldskriget var 6kad mobilitet bland befolkningen (dvs.
bade flytt fran land till stad och emigration utomlands) och dven en demokratisering med

Okade rattigheter och 6kad rattssakerhet.

Psykiatrins historia studeras ofta i idé-, medicinsk- och socialhistoriska sammanhang, men
ekonomiskhistoriska forklaringsmodeller &r mera séallsynta.® Ekonomisk historia &r
mangfacetterad med olika traditioner och i denna uppsats ar fokus pa de ekonomiska fragorna

i en vidare mening dvs. “ekonomisk historia kombinerar bade en ekonomisk och historisk

1 Se till exempel Andersson-Skog & Magnusson, 2018: kapitel 4; Magnusson, 2016: s. 275; Nordin, 2019: s. 79;
Schén, 2014a:s. 194.

2 Magnusson, 2016: s. 276. Det kan vara vart att ndmna att tillvaxten 6kade i takt efter perioden som denna uppsats
behandlar men detta kommer inte tas upp har.

3 Se till exempel Rider, 1999; kapitel 17; Schén, 2014b; kapitel 4.

4 Chandler, 1990.

5Schén, 2014a: s. 197-8.

® Dock finns flertal exempel som Eva Eggebys avhandling om Danvikens darhus fran mitten av 1700-talet till 1860-
talet dar vardforlopp, kostnad och intakter analyseras (Eggeby, 1996), antologin "Work, psychiatry and society, c.
1750-2015” (Ernst, 2016) och Parry-Jones analys av privatagda sinnessjukhus i Englands 1700- och 1800-tal (Parry-
Jones, 1972).



analys”.” Detta kan verka som en tautologi men det &r viktigt att beakta att ekonomisk historia
har en lang tradition med olika stromningar dar ofta medicinska och psykiatriska fragor

[amnats at medicinska och socialhistoriska traditionerna.

Att psykiatrins historia hamnar inom olika falt kan ha manga forklaringar och en ar att
definitioner inom omradet ar svarfangade. Sjalva ordet psykiatri ar nog basta exemplet dar
ord som galenskap, sinnessjukdom, darar med mera anvands for olika beteende som ansetts
vara avvikande och faller inom psykiatrins historia.® | denna uppsats anses professionell
psykiatri avse den organisation med underliggande institutioner som uppstod i England och

Frankrike i slutet av 1700-talet som sedan vaxer och spreds till andra ldnder.®

Trots ringa konkreta arkivkallor och lamningar &r det ingenting som talar for att det inte
skulle ha funnits psykiska storningar sedan urminnes tider. Det finns ett antal exempel som
talar om liknande tillstand som vi i dag betraktar som psykiska storningar. Ett exempel som
kan namnas ar en beskrivning fran Assyrien av ett fall av en forvirrad person som har manga
likheter med dagens beskrivning av affektiv psykos, nedtecknat ca 600-700 ar f.v.t.1° Mojligen
kan nedtecknad lagstiftning som urskiljer sinnessjuka fran icke-sinnessjuka vid brottsgarning
vara nagra av de viktigaste kallorna dar sarbehandling diskuteras i bibelns femte Mosebok och

i romersk ratt.1?

Ofta anses en vandpunkt i psykiatrins historia ha varit i slutet av 1700-talet da Philip Pinel
(1745-1826) fick i uppdrag av franska staten att inratta en vardinrattning som passade in i
revolutionens anda av allas lika virde.'? | England hade en liknande utveckling gt rum i slutet
av 1700-talet dar William Tuke (1732—-1822) med sin son Henry Tuke (1755-1814) och sonson
Samuel Tuke (1784-1857) forvaltade en icke-medicinsk institution som uppbar liknande
tankar om att bevara de sinnessjukas vardighet och inte behandla med grymhet. Historikern
Jan Goldstein beskriver i sin studie "Console and classify” pa ett ingaende satt hur Pinels

larjungar, dar Jean-Etienne Esquirol (1772-1840) ingick, var med i att skapa en ny

7 Andersson-Skog et al., 2020: s. 42.

8 | litteraturen pd engelska véljer ménga att anvdnda “madness” som ett samlingsbegrepp for att undvika att
jamfora psykiatrin mellan epoker nar betydelsen av denna institution har varierat och varit ibland del av staten,
privatagd eller under kyrklig frivillig verksamhet. Se till exempel Scull, 2015.

° Se till exempel Shorter, 1997: kapitel 1; Uddenberg, 2015: s. 356-366.

10 parys, 2014.

1 Svennerlind, 2009.

12 Se till exempell Shorter, 1997 och Uddenberg, 2015.



professionalisering av omhandertagandet av sinnessjuka.!®> Utifran institutionell och
pedagogisk syn kan denna cirkel av larjungar, som arbetar inom en tradition med egna normer
for larande och undervisning, tolkas som mycket viktiga fér att skapa en kultur som blir

bestaende.

| Sverige har det funnits omhédndertagande av personer med psykisk ohdlsa sedan langt
tillbaka®®, och det moderna professionella omhindertaget kan harledas till i slutet av 1700-
talet'® och speciellt till 1826 da Sveriges forsta heltidsanstéllda Idkare inom sinnessjukvard

anstalldes i Vadstena, Georg Engstrém (1795-1855).%/

Stora framsteg gjordes inom medicin under 1800-talet, speciellt under den andra halvan
och da framforallt inom celldra, bakteriologi, kirurgi, narkos, folkhdlsa med mera. Rudolf
Virchow (1821-1902) anses ofta vara den som grundar modern medicin dar histopatologi, dvs.
cellandringar skulle kunna redovisas for uppvisade symtom for att tillstand skulle kunna
definieras som sjukdom.*® Virchow var dock verksam inom flera omraden och arbetade ocksa
med utveckling av folkhélsa och hygien. Inom infektidsa sjukdomar?®® &r Ignaz P. Semmelweis
(1818-1865) arbete valkant; att tvatta hander efter hantering av lik innan man tar emot barn
raddar liv, en framgangssaga som dppnade alltmera for upptackande av flera patogener.?° De
viktigaste namnen som foljer ar Louis Pasteur (1822-1895) och Robert Koch (1843-1910) som
i Frankrike respektive Tyskland ledde var sitt forskningslaboratorium dar det kunde
konstateras att bakterier 1) &r organismer, 2) orsakar sjukdom och 3) kunde paverkas dven om
direkt medicin kom férst senare.’! | samband med Semmelweis fokus pa hygien bérjade man

dven anvanda narkos vilket gav forutsattningar for kirurgiska ingrepp utover ytlig behandling.

13 Goldstein, 1987.

1 Inom pedagogik ar sociokulturellt ldrande ett vida diskuterat begrepp (ex Lave & Wenger, 1991; Lave, 2019;
Wenger, 1998) som kan kopplas till Douglass C. Norths ekonomisk-historiska institutionella teori. North paperkar
hur lagar och regler som formella institutioner paverkar den fysiska organisationen. Det vill sdga att nadr en
organisation bestar 6ver tid skapar denna mojlighet for sociokulturellt Iarande som sedan i sin tur kan paverka
utvecklingen av organisationen (se t ex North, 1990; North, 2005).

15 Till exempel kan Géteborgs Hospitals ursprungliga anor spéras tillbaka till 1200-talet i Gamla Lodéser (Brockman,
1994:s. 26-28).

16 Eggeby, 1996.

7 Quarsell, 1982.

8 Se t ex Uddenberg, 2015 och Lerner, 2012. Lerner behandlar hur Virchows cellteori dndrade i grunden
medicinskt tankande till att harleda sjukdom till specifika organ i kroppen.

19Har kan dock papekas att prevention av smittkoppar lyckades framstéllas under 1700-talet och metoderna spred
sig snabbt i manga lander. De forsta vaccinationerna forekom i Sverige 1801 (Skold, 2005).

20 Uddenberg, 2015.

21 Goetz, 2014; Latour, 1988; Uddenberg, 2015.



Bl.a. Joseph Listers (1827-1912) arbete under 1860-talet banade vag for alltmer komplex

kirurgi.??

Framstegen i medicinsk vetenskap ledde till att ett flertal akademiker ansag att psykiatrin
borde félja med i utvecklingen. Wilhelm Griesinger (1817-1868) anses ofta som féresprakare
for denna vaxling fran separerat verksamhet fér omhandertagande av sinnessjuka och 6vrig
medicin till att ndrma sig dessa tva discipliner.”® Griesinger med flera ansag att sinnessjukdom
borde anses vara del av vanlig medicinsk forskning och darmed att psykiatriska sjukdomar
torde vara hjarnsjukdomar eller i varje fall biologiska sjukdomar. Efter Griesingers doéd var det
flera som fortsatte denna akademisering av psykiatrin dar Emil Kraepelin (1856—1926) blev
det mest kdnda namnet, efter att han gett ut en larobok som kom i ett flertal utgavor och som
lastes av de flesta verksamma inom psykiatri. Fran sista kvartalet av 1800-talet till forsta
varldskriget kan det darfér anses att denna forsta vag av biologisk psykiatri’* var under stark

paverkan av tyska forfattare och idéer.

Perioden fran mitten av 1800-talet och framat innebar ocksa stora forandringar i svensk
psykiatri. Cecilia Rivings doktorsavhandling ”“Icke som en annan manniska” beskriver den
andring mellan lokalsamhallet och offentlig vard som skedde under andra halvan av 1800-talet
och som praglades av en overforing av ansvaret for varden fran narsamhallet (ofta med stod
av kyrkan) till psykiatriska inrattningar.2> Ar 1861 tillférordnades den forsta professuren i
psykiatri vid Karolinska Institutet nar Wilhelm Ohrstrém (1821-1891) tilltrddde tjansten?® ,
dven om sinnessjukdomar hade ingdtt i medicinsk utbildning ldnge.?” Narmare sekelskiftet

1900 borjade den psykiatriska verksamheten utdkas markant, vilket behandlas langre fram.

En annan samtida utveckling blev en mer 6ppen diskussion om psykiska tillstand inom
allmanheten, som t.ex. melankoli, neurasteni och hypokondri, utan att detta skulle inga i
psykiatrin.?® D3 behandling av neuroser och det som kom att kallas psykopater faller utanfor

psykiatrisk verksamhet i borjan av 1900-talet, kommer detta inte behandlas vidare i denna

22 Fitzharris, 2017.

23 Engstrom, 2003.

24 Enligt Shorter, 1997 kan psykiatrisk forskning igen fr.o.m. 1950-1960-talet bérja anses vara biologiskt inriktat
efter en period av stark paverkan av psykodynamiskt tdnkande.

25 Riving, 2008.

%6 Harding, 1975.

27 Det finns bevarade noter fran Carl von Linnés (1707-1776) férelasningar om sinnessjukdomar 1746-1747
(Uddenberg, 2012).

28 Johannisson, 2009; Johannisson, 1997.



uppsats, men det finns ett flertal studier om denna utveckling.?® Fran 1890 till forsta
varldskriget skedde en férandring i sjdlva behandlingen dar sanglage, flersalar och langbad

blev vanligare.

II.  Syfte och problemformulering

| den har uppsatsen ar huvudfragestallningen hur psykiatrisk verksamhet dndrades under
denna period av snabb ekonomisk tillvaxt och snabba medicinska framsteg. | grunden ar det
en bredare fraga om hur psykiatri och 6vrigt omhandertagande av sinnessjukdom férankrades
i samhallet. Perioden 1891-1910 har ett flertal intressanta infallsvinklar som t ex ett snabbt
Okande antal vardplatser, &andrad lagstiftning och samhallsforandringar som bl.a.
industrialiseringen medforde. Ett satt att operationalisera andringarna ar att undersoka
verksamheten pa hospitalen, dven om det da endast ger en begransad bild av en enda
verksamhet i samhallet. Denna verksamhet aterspeglar dock just vilka individer det ar som
kom att vara inlagda och behandlade inom sluten vard under perioden. Detta i sin tur kan ge
en idé om hur synen pa sinnessjukdom fordndrades i samhallet da psykiatrisk verksamhet &r
del av samhallet. Da uppsatsen maste avgransas kommer de specifika empiriska frdgorna om

andringar i inldggningar vara:

e Fanns det konsskillnader i inldggningar och férandrades detta over tid?

e Andrades andelen patienter som kom frdn landsbygden respektive fran
stadsomraden?

e Effektiviserades omhandertagandet av patienterna?

e Utokades antal vardplatser for att 6ka den arbetsinsats som utfordes av de inlagda

patienterna?

2% En studie som &r speciellt vard att ta fram &r Annika Bergs studie om diagnoserna psykopater (inte at forvaxla
med den moderna tolkningen av begreppet) och kverulanter i 1930- och 1940-talet (Berg, 2018).
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lIl.  Forskningslage

Tillvaxt av psykiatri eller 6kning av psykiska sjukdomar ar fragor som vacker stort intresse i
flera sammanhang och trots att det ofta &r mer en medial uppmaérksamhet sa har tillvaxten av
psykiatri ofta varit diskuterat i akademiska sammanhang.?® Det finns en tendens att anvdnda
en av tva forklaringsmodeller for psykiatrins tillvaxt i modern tid 1) den medicinska
utvecklingen som ofta praglas av en positivistisk syn och 2) en férklaring utifran social styrning,
ocksa kallad revisionistisk, medan en mera nyanserad blandning av bada har kallats post-
revisionistisk, vilken blivit allt vanligare.3? Ett ihallande problem &r att det ofta férekommer
en vardeladdad position i att det skulle vara positivt eller negativt med utvecklingen, i stallet
for att man intar en neutral position da man analyserar forandringar i psykiatrins omfang i
samhaillet.3? Dock ar det ingen som har ifragasatt att psykiatrisk behandling vaxte fran och
med 1800-talets borjan. Denna tillvaxt 6kade 6ver tid och ur en rapport fran 1915 framgar det
att antalet platser pa sinnessjukhus 6kade under 1890-talet dnnu snabbare (Tabell 1 & bild

1)'33

Tabell 1. Arlig 6kning av vardplatser for sinnessjuka i Sverige, 1860—1890 och 1890-1914.

Tidsperiod  Arlig 6kning av vardplatser  Arlig okning av vardplatser per 100,000

invanare
1860-1890 53,9 0,97
1890-1914 296,9 4,83

Kalla: Guinchard, 1915.

Utifran bild 1 kan tva olika perioder observeras dar antal platser vaxer med ca 1 om aret for
varje 100 000 invanare fram till 1890 for att sedan vaxa med ndarmare 5 platser om aret (Tabell

1).

30 Ett intressant satt att undersdka uppmarksamhet dr att anvanda dagstidningar dar en artikel av Skagius och
Nelsson (2021) visar hur media rapporterar om ungas halsa 1968-2008. Huvudresultaten &r att det var
aterkommande hur illa det &r stallt med psykiska problem hos ungdomar dar det ofta fattas en koppling till tidigare
debatter och darmed far inlaggen ofta en alarmistisk ton.

31 Riving, Mgllerhgj & Sonne, 2006.

32 Det géller ocksa innehallet dar behandling som leukotomi/lobotomi dvs. kirurgisk ingrepp pa vissa omraden i
hjarnan, ofta far framsta som ett exempel pa grym behandling. Historiska undersokningar presenterar dock ofta
en mera nyanserad bild, se t ex El-Hai, 2005. | den boken aterges historien av en av de framsta foresprakarna for
lobotomi i USA som verkar ha brunnit for att hjalpa patienter och attsamtigt verkar han ha varit noggrann med att
fa patienters och anhorigas samtycke. | efterhand utmalas han dock ibland som en hansynlés man som ville skara
ialla.

33 Guinchard, 1915.
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Bild 1. Vardplatser i Sverige 1860—1914. Utveckling av antal vardplatser vid hospital och asyl for

sinnessjuka. Kalla: Guinchard, 1915.

Peter Mollers idéhistoriska avhandling fran 2017 behandlar en av de centrala gestalterna i
psykiatrin under tidigt 1900-tal, Bror Gadelius (1862-1938).3* Under sin livstid var han med
om att arbeta fram mer humana arbetssatt inom psykiatri och lade fram en tes om hur psykisk
sjukdom var, inte till sin art men mera till sin grad, ndgot som sarskiljer sig fran friskt tillstand3.
Detta anvdandes som argument for att sinnessjuka borde behandlas pa samma satt som friska.
Det pagick likasa en debatt om huruvida psykiatri borde vara dnnu narmare ovrig medicin eller
separeras annu mer, men det ledde inte till ndgon stor skillnad i sjalva utférandet.?® Flertal
behandlingsformer som kom att anvandas &r varda att namnas; 6ppna salar, psykoterapi och
dppenvard.>’” Oppna salar var motsatsen till att ha inlagda patienter i enskilda celler och det

infordes dvervakningssalar pa manga hospital (Bild 2).

34 Mmoller, 2019.

35 Senaste decennierna har denna diskussion blivit alltmera aktuell dar kritik mot psykiatriska diagnoser under
1970-talet banade vagen for en kriteriebaserat diagnostik dar en storning skall kunna definieras utifran
forutbestamda krav (Decker, 2013).

36 Detta har varit en dterkommande eller till och med kontinuerlig debatt sedan 1800-talet dir Jersilds bok “Den
stokiga psykiatrin“ ar ett bra exempel (Jersild, 2015).

37 Lakemedel vid psykisk sjukdom fick foérst ett stort genombrott vid mitten av 1900-talet dven om vissa
medikamenter anvandes flitigt tidigare.



Bild 2. En 6vervakningssal pa Goteborgs Hospital ca 1900. Kélla: Goteborgsstads museum:
https://samlingar.goteborgsstadsmuseum.se/carlotta/web/object/359212; ingen upphovsritt och

fotograf okand.
Eivergard & Jonsson uttrycker det pa foljande satt:

“Sjélva kdrnan i denna sinnessjukvdrd, dess symbol, var cellen, det lilla kalla
rummet med hégt sittande fonster, avsett for oroliga och besvirliga patienter.
Cellen isolerade, fdngslade och oskadliggjorde den sjukes beteende. Men den

gjorde ocksd patienten osynlig och odtkomlig fér behandling” (s. 111).38

Saledes blev det under den har perioden en forandring i sjadlva omhandertagandet inne pa
hospitalen. Under perioden 1890-1910, var vanliga behandlingar sdnglage, langbad, opiater
och lugnande medicin (t ex brom).3° Vidare har Appelquist et al. redovisat att tvangsatgarder

(t ex baltesldggning) var relativt sallsynt forekommande, dven om det anvindes.*°

Utifran ovanstaende kan sdgas att hospitalens tillvaxt ofta analyserar utifran
omhandertagande av individer som beddmes lida av sinnessjukdom men i ekonomisk historiskt
perspektiv ar viktigt att papeka att patienterna utférde arbetsuppgifter under sin vistelse.
Eftersom det pagick under 1800-talet en stor diskussion och samhéllsférandring vad avser ofri

arbetskraft®! inklusive slavar bér det ndmnas huruvida inldggningar pa hospital skulle kunna

38 Eivergérd & Jénsson, 1997

3 Agerberg & Asberg, 2003; Appelquist et al., 2019; Appelquist, 2019.
40 Appelquist et al., 2019.

41 Se till exempel Turley, 2000.
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vara en ersattning av ofri annan arbetskraft. Detta blir dock ytterligare komplicerat da det inte
fanns nagon statlig verksamhet i den graden att kunna bekosta verksamheter utan att
patienter, familj eller socken skulle betala.*? Idéen att patienter skulle utféra arbete pa
inrattningar ingick i behandlingstanken redan i bérjan av 1800-talet.** Samtidigt fanns
fattighusinrattningar dar personer togs in som var fattiga och sysselsattningslésa dar

motivering utifran sinnessjukdom anvandes inte ofta som anledning till intagning.**

Utifran ovanstaende kommer den har uppsatsen att fokusera pa den snabba 6kningen av
vardplatser inom psykiatrin i Sverige under perioden 1891-1910 och undersdka mojliga

orsaker.

IV. Teoretisk utgangspunkt

Eftersom uppsatsen skrivs inom damnet ekonomisk historia ar det viktigt att avgransa hur
forskningsfragorna bade stalls och besvaras och att de anpassas till en ekonomiskhistorisk
kontext. | likhet med Thomas Kuhns tes om paradigmskifte som dger rum nar for manga
empiriska avvikelser fran en vedertagen tes framkommer, ar denna uppsats empiriskt
upplagd, dvs. induktiv.*> Samtidigt har denna férenklade syn pa att endast en tes ar allsméaktig
inom forskning ifragasatts och det tillampas snarare en pluralistisk installning utifran Hasok
Changs tes om ”active scientific realism”.*® Det vill sdga att empiriskt material analyseras utan
att forkasta andra teser samt att undvika att lagga vardering i om en forandring ar en
forbattring eller forsamring. Grundldggande tanken bakom att inte forkasta andra teser ar att
det inte ar mojligt att visa en tes fel utan att bara testa en tes och om den ar den mest
anvandbara blir det den som kommer bli mest inflytelserik. Detta bor inte tolkas som att alla
teser och idéer ar likvardiga. Ett starkt exempel ar Foucaults “History of Madness”, som
Andrew Scull har beskrivit som fiktion*’ da texten inte forhaller sig till fakta eller kallkritiskt

tankande, utover att det inte heller félja akademiska krav pa att halla sig till uppdaterat

42 Eggeby, 1996, tar upp hur Danviken finansierades av mark och tullar i 1700 och 1800-talet.

43 Ernst, 2016: s. 10

4 Se till exempel Jakobsson, 1989, dar han redovisar fér en fattighusinrattnings historia i Stockholm dar det
forekommer diskussioner om sjukrum déar det illustreras val att gransen mellan hospital och fattigvard har
sannolikt ofta varit oklar.

45 Se Gllje & Grimen, 2007; Kuhn, 1996. Kuhns bok utkom férst 1962. | den ldgger han fram en vetenskapsfilosofisk
tes som blev mycket inflytelserik under andra halvan av 1900-talet (Lewens, 2015).

46 Chang, 2012; Chang, 2004.

47 Scull, 2019.
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kunskapslage.*® Saledes kommer en lamplig datakalla att identifieras och undersdkas for att

kunna sattas i sammanhang med o6vrig litteratur.

Ett ramverk som kommer behandlas langre fram dr Douglass C. Norths institutionella teori.
| detta ramverk lyfts idén om att dela den historiska beskrivning mellan institution och
organisation fram, dar den forra innefattar det formella (lagar, regler) eller informella
(normer, kultur) och den senare &r den fysiska organisationen*. Denna tradition har ocksa
bendmnts neo-institutionalism och det anses att denna skulle kunna tolkas som ett

neoklassiskt tinkande déar institutioner laggs in i en modell med rationellt tinkande aktérer.>°

Baserat pa en instdllning av active scientific realism kommer saledes administrativa data
undersokas och analyseras utan att forsoka att forkasta eller bekrafta en tes. Denna analys
kan sedan ge underlag for att diskutera i ekonomiskt-historiska termer dandringar i psykiatrisk

verksamhet under studieperioden.

48 Har kan det vara vart att papeka att trots att denna bok har haft stor inverkan pa psykiatrisk historiebeskrivning
- trots ringa historisk metodologi - &r Foucaults tankar som filosof viktiga for psykiatrins och medicinens historia
(se t ex Tengland, 2012).

49 North, 1990; North, 2005.

0 Roncaglia, 2005: sida 479.
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V. Metod

V.1 Uppldgg

Uppsatsen bygger pa epidemiologisk design dar registerdata for central styrning av hospital
har insamlats. For att kunna undersdka forandringsmonster valdes fyra hospital som redan var
i drift innan perioden. Dessa fyra ar Goteborgs Hospital, Kristinehamn Hospital, Harnésand
Hospital och Konradsberg (ocksa kdand som Stockholms Hospital). Fragestallningarna kommer
att behandlas var och en for sig och sedan aterkopplas resultaten till bakgrundsliteraturen och

ekonomisk historiskt tankande.

V.2 Arsrapporter

Denna uppsats baseras framforallt pa arsredovisningar fran Medicinalstyrelsens arsrapporter
for perioden 1891-1910. Ursprungligen @mnade analysen att omfatta hela perioden fram till
forsta varldskriget, men da data for 1911-1914 ar mycket bristfalligt (dvs. manga ar fattas) i
digital form, begransades perioden till 1910. Medicinalstyrelsens arsrapporter finns digitalt
och nastan alla ar finns bevarade for alla dessa fyra utvalda hospital. Ursprungligen var tanken
att inkludera Nykoping Hospital men ingen arsrapport finns digitalt 1900-1910 sa efter att
denna hade inkluderas togs den bort da den inte ger data for senare decenniet. Dessa
rapporter var obligatoriska att lamna in arligen>! och bér tolkas med forsiktighet. En styrka i
rapporterna ar att dessa granskades och varje hospital gavs en mdjlighet att ge synpunkter
om sin verksamhet, medan en svaghet ar att dessa kunde tolkas utifran olika ideologier for att
utgora stod for askan om utokat antal vardplatser. Men trots vissa brister ger dessa rapporter

en ratt god bild av hur verksamheten dndrades over tid pa respektive hospital.

V.3 Statistisk analys

Jag anvander framforallt deskriptiv statistik. Denna statistik gors for antal inlagda fordelat pa
kdn over tidsperioden samt hur fordelningen delen mellan patienter fran landsbygden och
fran stad forandrades. Sedan granskas vardlangd samt mortalitet och dagsarbeten som utfors
pa arlig basis. Tidsperioden indelas i fyra underperioder: 1891-1895, 1896-1900, 1901-1905
samt 1906-1910. Huvudsyftet ar att undersoka forandringar under denna period och data

kommer att analyseras grafiskt och numeriskt utan statistiska tester. Férst redovisas siffror for

51 Norstrém, 2020.
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varje hospital dar genomsnitt for tillgangliga ar anvands, och genomsnittligt antal (eller

procentandel) samt spann redovisas.

V.4 Etiska évervdganden

Alla rapporter som anvands i uppsatsen finns tillgangliga elektroniskt, men det ar viktigt att
komma ihag att dessa administrativa rapporter beskriver verkliga manniskor som var inlagda
pa hospital. Aven om alla individer som har kunnat férekomma i rapporterna ar avlidna i dag
ar det viktigt att inte redovisa i detalj for nagon enskild patient mer dn vad som skulle vara
nodvandigt samt att i anvandning av sddant material visa respekt for det som rapporteras om
dem men ocksa for de som rapporterar. | de fall en enstaka patientbeskrivning tas upp

kommer denna ges pseudonym.
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VI. Empiriska resultat

VI.1 Antal vdrdade

Mellan 1891 och 1910 6kade total antalet som var inlagda eller utskrivna vid arsslutet vid alla
fyra hospitalen (bild 3). Fullstandiga data redovisas i Appendix | tabeller A1-A4 inklusive vilka
ar fattas. Mest okning var pa Kristinehamn hospital meden en blygsammare 6kning fanns pa
Goteborgs Hospital och Harndsand. Vid Konradsberg var liknande antal vardade under

perioden.
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0 III III III III

Goteborgs Hospital Konradsberg Harnosand Hospital Kristinehamn
Hospital

20
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M 1891-1895 M1896-1900 m1901-1905 m 1906-1910
Bild 3. Genomsnittligt antal individer som vardades arligen vid fyra Hospital 1891-1910. Kélla:
Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Vid dessa fyra hospital 6kade patientantalet fran 953 till 1265 eller en 6kning med 33% (bild
4). Storsta andringen dger rum under senaste perioden 1906-1910 medan forra tre lag

liknande.
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Bild 4. Genomsnittligt antal som vardades arligen vid fyra Hospital 1891-1910. Killa:

Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

VI.2 Kbnsskillnader
Man utgjorde en liten majoritet av totala antalet inlagda patienter (bild 5) for de flesta ar och

perioder, dock vardades lite flera kvinnor vid Konradsberg under senare halften av perioden.
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Bild 5. Andel man och kvinnor som vardades vid fem separata hospital 1891-1910 dar andel méan per
kvinna redovisas. Kalla: Medicinalstyrelsens arsrapporter:

https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Nar medeltal sammanstalldes for de fyra hospitalen var andelen 1,08 man for varje kvinna

som blev inlagd 1891-1895, men under 1906—1910 andelen man for varje kvinna 1,02 (bild 6).
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Bild 6. Genomsnitt av andel man per kvinna som vardades vid 4 hospital 1891-1910. Kalla:

Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Fanns det konsskillnader i inldggningar och férandrades detta over tid? Fran en skillnad pa

0,08 mellan kdnen gick skillnaden nastan helt ner fram till sista perioden (0,02). Det forefaller
dock att ha forekommit en liten skillnad, eftersom mannen ar i liten majoritet. Detta ar ett
intressant omrade som skulle kunna vara egen studie da konsskillnader i inlaggningsmaterial
kan vara en indikator pa hur samhalle ser pa viss problematik samt hur sjukvard diagnosticerar

och omhéandertar individer.>?

VI.3 Landsbygd eller stad

| borjan av perioden var stor skillnad mellan hospitalen i fordelningen mellan patienter som
kom fran landsbygd eller stad. | Stockholms Konradsberg hospital var andel patienter fran
landet i forhallande till patient fran stad 0,58 (dvs. flera fran stad) medan vid Harnésand

Hospital var andelen 9,55 (bild 7).

52 Se t ex Steingrimsson et al, 2012, dir registerdata anvdnds for att analysera konsskillnader i
substansbrukdiagnoser fran 1980-talet till 2000-talet i Island.
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Goteborgs Hospital Konradsberg Harndsand Hospital Kristinehamn Hospital

m1891-1895 m1896-1900 m1901-1905 1906-1910
Bild 7. Andel inlagda patienter fran landsort per patient fran stad vid fyra hospital 1891-1910. Kalla:
Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Nar hospitalens arliga genomsnitt analyseras var andelen 5,1 fran land mot 1 patient fran stad
i borjan av studieperioden, men detta forhallande var 3,2 i slutet dvs. en minskning med

nastan 37 % (bild 8).
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Bild 8. Genomsnittlig andel individer fran landsbygd per individ fran stad vid tillfallet av inlaggning vid
fyra hospital 1891-1910. Kélla: Medicinalstyrelsens arsrapporter:

https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Andrades andelen patienter som kom frdn landsbygden respektive fran stadsomraden?

Andelen som kom fran lansbyggd ser ut att ha minskat 6ver perioden och kopplas sannolikt

18



starkt till att befolkningen under tiden flyttade alltmer till stader. Man kan ocksa i bild 6 se att
i hospitalen i Goteborg och Stockholm var skillnader mindre mellan de tva grupperna an i de
hospital som lag utanfor storre stader over perioden. Under perioden vaxte dessa storstader
snabbt som gillde generellt under dessa decennier i storre stider pa bekostnad av

landsorter®3.

V1.4 Utskrivningstakt
Under ett ar utskrevs mellan 10,5% och 39,6% av totala antalet inlagda patienter (Bild 9).
Denna andel beskriver antal patienter som skrevs ut till hemmet som friska eller forbattrade,

men ocksa de som overfordes till asyl eller avled.

Goteborgs Hospital Konradsberg Harndsand Hospital Kristinehamn Hospital

45

40

35

30

2

(6]

2

o

1

(6]

1

o

(€]

o

M 1891-1895 W 1896-1900 M 1901-1905 M 1906-1910
Bild 9. Andel (%) som blev utskrivna (avforda) under respektive period for fyra hospital 1891-1910.
Kalla: Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Andelen av de som skrevs ut och bedémdes som tillfrisknade eller forbattrade gick ner éver

perioden, fran lite over 14 % till ca 9 % (Bild 10).

3 T ex vixte Stockholm fr&n 170 000 i 1880-talet med 50 000 till 80 000 varje decennium under sekelskiftet dar
liknande tillvaxt forekom i Goteborg och Malmé (Schon, 20144, s. 220).
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Bild 10. Andel (%) av inlagda som skrevs ut under kategori tillfrisknade eller forbattrade pa fyra
hospital 1890-1910. Kalla: Medicinalstyrelsens arsrapporter:

https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Andel som dog arligen under inneliggande vard varierade mellan 1,6 % och 6,5 % av alla

vardade under respektive period (Bild 11).
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Bild 11. Andel (%) som dog arligen mellan 1891-1910 under inneliggande vard pa fem hospital i
Sverige. Kélla: Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Under perioden 1901-1905 sjonk mortaliteten nagot: fran lite under 5 % till under 4% men
sedan steg den igen tillbaka till ndrmare 5% i sista perioden (Bild 12). Den avvikande siffran

for Kristinehamn Hospital forklaras till en stor del av att i 1909 dog 20 patienter i tuberkulos
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och ytterligare 8 i andra luftvagsinfektioner som kan jamféras med 7 som dog i 1907 i
luftvagsinfektioner, tyvarr framgar ej i rapporten ytterligare information om nagon endemisk

infektion som kunde forklara detta hopp.
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Bild 12. Arligt mortalitet (%) 1891-1910 under inneliggande vard pa fyra hospital i Sverige. Killa:

Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Effektiviserades omhandertagandet av patienterna? Denna fraga blir svarare att besvara da

andelen som skrevs ut som forbattrade snarare minskade an okade, men det kan innebéra att
antalet som bedomdes forbattrade dnda var av samma storlek men att kraven och stod i
samhillet kan ha dndrats. Eftersom flertalet anhoriga hade flyttat i stader till mindre bostader
och ofta med mera tidsstyrt arbete kan omhandertagande i hemmet ha blivit svarare och gjort
det svarare att kunna skriva ut patienter till hemmet. Mortaliteten verkar for det mesta ha

varit stabil over hela perioden men varierar under vissa ar.

VI.5 Arbetskraft

Ur arsrapporter framgar ocksa antal arbetsdagar som patienter utférde mot en liten
ersattning. Aven utdelning av mat ingick (Appendix Il). | rapporterna framgar det att utfort
arbete var en viktig del av verksamheten, men forst och framst var det en del av
behandlingen/rehabilitering. Genomsnittliga antalet arbetsdagar som registrerades som

utférda av patienterna varierade fran 86 dagar till 168 per inlagd patient under ett ar (Bild 13).
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Bild 13. Antal arbetsdagar per vardad patient 1891-1910 under inneliggande vard pa fyra hospital i

Sverige. Killa: Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Genomsnittliga antalet dagar pa alla fyra hospitalen visade att arbetsinsatsen 6kade fran
perioden 1891-1895 till perioden 1901-1905, medan den minskade igen efter det och fram
till 1911-1914 (Bild 14).
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Bild 14. Genomsnitt arligt antal arbetsdagar per vardat patient pa fyra hospital 1891-1910. Kalla:

Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Da det ar rikligt med information om dagsarbeten i rapporterna presenteras har informationen fran

Kristinehamns Hospital i 1894 (for kvinnor) och 1895 (for méan) och 1905. Da kvinnor och man utférde
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mycket olika arbetsuppgifter visas separat for konen. Fér man var i 1895 och 1905 tradgardsarbete och

annat yttre arbete vanligast (bild 15).
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Bild 15. Arbetsuppgifter fér man vid Kristinehamns Hospital 1895 och 1905. Killa:

Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

For kvinnor var inomhusarbete det vanligaste dar olika satt av vavnad och bearbetning av klader var

vanligast (bild 16).
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Bild 16. Arbetsuppgifter for kvinnor vid Kristinehamns Hospital 1894 och 1905. Killa:

Medicinalstyrelsens arsrapporter: https://sok.riksarkivet.se/medicinalstyrelsen.

Utokades antal vardplatser for att 6ka den arbetsinsats som utférdes av de inlagda

patienterna? Denna centrala fraga, om hospitalen expanderade for att 6ka produktionen, ar
svart att beldgga. Detta ar samstammigt med flertal essder i antologin "Work, psychiatry and
society, c. 1750-2015” som analyserar bl.a. arbete i hospital i Sydasien, Brittiska Vastindierna
och nybyggaromraden i Kanada.>® Under studieperioden dkade antal arbetsdagar fram till
1901-1905 innan de borjar sjunka igen och nar 1906—1910 ungefar samma niva som under
forsta perioden. Det finns ett flertal referenser om att arbetsinsatserna bor ses som del av

behandlingen, t ex framgar féljande ur Goteborgs Hospitals arsberéattelse 1897:

“Da sasom kdndt dr sysselsdttning ingar som en mycket vigtig del af
sjukdomsbehandlingen blir angeldgenheten att framkalla och underhdlla de sjukes
arbetslust en af hospitalsiékarens vigtigaste uppgifter. Vid val af sysselsdittning
mdste afseende fdstas vid de sjukes féregdende samhdllsstéllning, uppfostran,
yrke och anlag. Nyttans mera krassa synpunkter fa icke hdr géra sig gdllande, ty
da fa de sjuke ldtteligen den férestdllningen att de blifvit intagna pd en

arbetsinrdttning. Sysselséittning dr ett medikament, som vid ett vdélordnadt

>4 Ernst, 2016
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hospital ordinera med hénsyn till individuella férhdllanden.” (Arsberdttelse frén

Goéteborgs Hospital 1897).

Skillnaden mellan kdnen ar en mycket intressant fraga och da inte minst att det var liten
skillnad i utfort arbete mellan kénen néar detta raknades i arbetsdagar inne pa hospitalen som
kan ses i tabellerna i Appendix | dar mannen ligger lite hogre flesta tidpunkter. | borjan av
1900-talet var ovanligt att kvinnor arbetade utanféor hemmet och darmed ofta hamnade deras
arbetsinsatser utanfor rikenskaper for ekonomisk tillvaxt>®. Anda verkar arbetsinsatser varit
raknade noggrant for bade konen i arsrapporterna sa dessa har sannolikt inte varit ansatta

utan ekonomiskt intresse.

55 Se t ex Stanfors, 2007, dir pa sidan 80 redovisas att det var flera dn tre man for varje en kvinna som riknades
som yrkesverksam i borjan av 1900-talet.
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VII.  Analys

Under studieperioden 6kade antalet patienter som vardades pa de fyra hospitalen som ingick
i analysen. Dessa ar innebar en forandring i psykiatrin som aterspeglas i det administrativa

data som redovisats. Dock bor resultaten sattas i samband med 6vriga samtida stromningar.

Eftersom den psykiatriska verksamheten utdkas utan andra storre uppenbara forandringar
i sjalva verksamheten, vacks en storre fraga om hur samhallets utveckling hdanger ihop med
psykiatrin (och inte minst tvartom). Det dr omtvistat huruvida halso- och sjukvard bidrar till
ekonomisk tillvaxt. | Adam Szirmais analys, betonar han vikten av sjukvard som investering i
human kapital.>® Vidare framhdavs ofta den demografiska transitionen, dvs. att barnadddlighet
minskar och befolkningen ddarmed 6kar och dven blir dldre som en vasentlig del av den
ekonomiska tillvixten frdn 1800-talet.”’ Saledes &r hilsa ndgot som hér ihop med dkad

ekonomisk tillvaxt, men den har ocksa andra hégre mal. | Thomas Pikettys ord:

”i alla mdnskliga samhdllen har hélsa och utbildning ett egenvdrde: att fa dtnjuta
dr av god hdlsa dr, liksom férmdgan att férvdrva kunskap och kultur, ett av

civilisationens framsta mal”.>®

Piketty problematiserar sedan att sjukvard definieras som investering i humankapital da detta
raknas i nationalrdkenskaper som konsumtion.>® Denna diskussion berér oftare den somatiska
delen av medicin da psykiatriska patienters omhandertagande ofta dr av en annan typ. Det &r
dessutom viktigt att papeka att vald inte ar nagot som kan bortses ifran och under
studieperioden férdes diskussion om hur patienter démda till vard borde hanteras.®®
Valdsutévande kan ses ocksd som nagot som staten monopoliserar®® for att genomféra
tvangsvard pad psykiskt sjuka vilket innan utférdes i hemmet av familjemedlemmar. Utéver
vard i hemmet ar det viktigt att det fanns flera frivilliga organisationer som erbjod olika former

av socialt stéd som senare kom att inga i statens uppdrag.®?

%6 Szirmai, 2015

57 Deaton, 2013; Dribe & Tegunimataka, 2020; Fogel 2004; Szirmay, 2015.

%8 piketty, 2015: s. 320

%9 Sandelin, 2014, sidor 33-42 behandlar konsumtion och diskuteras att sjukvard kan vara del av hushallens
konsumtion eller offentlig dvs. skattefinansierat.

60 Schlaug, 1989

®1 Enligt Max Weber kan denna monopolisering ses som en av de grundldggande definitionerna av staten (Weber,
1996 [1919]: sida 120).

62 Enbom & Fellman, 2019
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Huruvida staten utvecklar organisationer &r svargripbart, men nar staten vaxer Okar de
tjanster och skyldigheter staten utfér och vid industrialisering 6kar statens betydelse for
ekonomin generellt.?3. En relevant teori 4r den som North, Wallis och Weingast (NWW
ramverket) formulerade under 2009.%4 Denna tes tar upp institutionell teori och kan anvandas
for att forsta makrohistoriska skeenden dar samhalle gar fran ett s.k. naturligt tillstand (det
som rader innan modern tid) till “open access order” (dvs. Oppet samhalle med rattssikerhet).
Denna transition bestar av flera steg som kopplas till hur organisationer och institutioner
formaliseras och utvecklas 6ver tid. Moderniseringen under 1800-talet ar inte bara fraga om
tillvaxt som sker pa nagot mystiskt satt, utan en 6kad reglering och formalisering paverkar
organisationer i den grad att dessa vaxer i storlek och stabilitet. Detta stammer in pa att
psykiatrin var en form av proto-organisation i bérjan av 1800-talet for att sedan formaliseras
under seklet till att vara del av statsapparaten. Detta innebadr i sin tur att lagarna omformas
allt eftersom och gor att tillgangen till offentlig sjukvard 6kar. Enligt teorins termer var Sverige
vid den har tiden pa vag in i open access order och den psykiatriska varden byggdes upp for
att kunna fullfélja statens uppdrag att erbjuda vard pa rattssaker grund. Fran att anhoriga och
socknen skulle ha fullt ansvar tog staten en mera formell roll i omhdndertagande av psykiskt
sjuka samtidigt som lagen tydliggjordes. Lagen som antogs i 1901 efter nagra ars forberedelse

beskriver tydligare hur rattssakerhet for de intagna skulle regleras i praktiken.®®

Huruvida psykiatri alltid skulle kunna passa in i NWW ramverket med samma roll ar dock
tvetydigt da det har historiskt skild sig en del hur och néar psykiatri i den form som den bedrivs
i Sverige och ovriga nordiska lander har inforts. | Kina var lakaren John G. Kerr (1824-1901)
fran USA instrumentell for inforande av forsta sinnessjukhuset i 1898 och detta var i férsta
hand en del av missionadr arbete.®® Han verkade i Kanton som var en av fa stider som var
Oppna for utlanningar i Kina medan storre delen av landet var relativt stangd som skulle dock
kunna igen hanforas tillbaka till NWW-ramverket att institutionerna och organisationerna var
inte i lage att psykiatri skulle bli integrerat del av samhallet da Kina skulle i ramverket betraktas
snarare som i natural state dvs. innan utvecklat industriellt samhalle med rattssakert juridiskt

system.

& Fellman & Ottosson, 2020.

% North, Wallis & Weingast, 20009.
55 Schlaug, 1989: s. 43-44.

66 Szto, 2014.
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| slutdndan ar det viktigt att tolka mikrohistoriska studier som denna som en del av det
storre forloppet®” och da bor man halla i minnet att inneliggande vard nog vaxte fram till 1960-
talet men minskade efter det. Under 1920-talet och 1930-talet borjade psykoterapi och
oppenvard bli alltmera viktiga omrade som utvecklades ddr den radande synen och
behandlingsfokus flyttades ut fran sjalva hospitalen.®® Andra idéstromningar som bérjade ta
faste under tiden var snarare en motsatt idé om sinnessjukas varde i samhallet. Daniel Picks
klassiska bok om begreppet degeneration och dess idéhistoriska rotter i 1800-talet beskriver
hur tankar om urartning ledde till att synen pa psykiatriska patienter blev alltmer
pessimistisk.%? Detta fick stora konsekvenser fér psykiatriska patienter i Sverige fran 1930-talet
nar steriliseringar inférdes som kunde utféras under tvang’® samt experiment dar psykiatriska
patienter inkluderades utan deras samtycke’!. Denna idéstrémning av rashygien ledde dven
till att sinnessjuka avlivades i Tyskland under 1930 och 1940-talen.”?> Fran 1960-talet bérjade
dock slutenvarden andras alltmera som Wikstréms avhandling "Att skriva ut sig” beskriver
ingaende om den utveckling som skedde fran 1960-talet till 1990-talet. Wikstrom tar upp hur
avinstitutionalisering kan vara missvisande och begreppet neo-asylumera fanga utvecklingen
battre da varden mera gick over till att patienter bor i samhallet, men fortfarande foljs upp

utan att varden uppldstes.”?

VIII. Slutsatser

Utifran data som insamlades och analyserade i relation till tidigare forskning och teoretisk
litteratur kan man konstatera att perioden fran 1800-talets sista decennier till forsta
varldskriget utgjorde en borjan pa en ny period i psykiatrins historia dar psykiatrin blev en allt
storre del av samhallet. Registerstudier som denna kan ge inblick i hur dndringarna ser ut,

dven om monstren huvudsakligen ger en bild av ratt blygsamma férandringar. | sjalva verket

67 Det som Georg Christ tar upp ar att det ar viktigt att kunna analysera en mindre del av ett forskningsomrade pa
specialiserad nivd men det kan skapa risk for att inte kunna se den storre bilden (Christ, 2020).

®8 Se t ex Quarsell, 1995, fér psykoterapins intrdde i Sverige fran debatt i 1900-talets férsta decennium till 1930-
talets inforande samt Qvarsell, 1997, for 6ppenvardens inforande eller som fenomenet benamndes i samtiden,
mentalhygienrorelsen.

59 pick, 1989.

70 Bjorkman, 2011; Broberg & Tydén, 2005; Jénsson, 1997.

71 Ett experiment som kan namnas &r att 9 manliga patienter under dren 1933-1934 blev avsiktligt infekterade
med klamydiabakterien pa Beckomberga i Stockholm utan nagon behandlingstanke eller ens klar vetenskaplig
fragestallning (Eklof, 2019).

72 Sheffer, 2018.

73 Wikstrom, 2018: s. 234.
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kan forandringarna inte tolkas utanfor samhallets allmanna utveckling dar professionalisering
och institutionalisering samverkar med ekonomisk tillvaxt och andra samhallsstrémningar. |
ett storre sammanhang ar det viktigt att psykiatrins historia studeras utifran olika synpunkter
och att en langre tidsperiod som inkluderar flera vardinrattningar skulle kunna ge en helhet

av hur verksamheten har andrats over aren.

IX.  Forfattarens tack

Jag vill gérna tacka min handledare professor Susanna Fellman med talamod att hjdlpa mig
med kloka synpunkter samt Urban Norén for att lasa dver spraket i uppsatsen. Sedan inte

minst kollegor och andra som jag har diskuterad psykiatrins historia med i tid och otid.

X.  Summary in English

From around 1800 to the end of the twentieth century, mental healthcare grew from
unorganized, improvised home care and, more rarely, ecclesiastical care to being one of the
basic public services. During this period, the practice of psychiatry professionalized and
psychiatric symptoms were medicalized. A turning point in this development was the
expansion of psychiatric care facilities around 1900. Thus, this thesis uses digitized data from
annual reports from four hospitals in Sweden during the period 1890-1910 in order to
investigate changes in admission patterns. More specifically, whether admission rates differed
in men and women, residence in rural or urban areas, rates of discharge to home and if patient
labour output could be an incentive for admission. The available reports show a small
difference in admission rate between the sexes as well as reduced difference between rural
and urban residence, however, the annual proportion that was discharged decreased. Annual
output of work was similar in the beginning and at the end of the period. The main conclusion
is that administrative register data can be used to study mental hospitals in Sweden at the
beginning of the 1900’s. However, the results have to be interpreted in the historical context

during which the reports were written.
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XIl.  Appendix

X1.1 Appendix |

Tabell A1. Arliga medeltal for uppgivna perioder for de som var vardades vid Goteborgs Hospital

(spann i parantes)

1891-1895 1896-1900 1901-1905 1906-1910
Ar som fattas 1891 (antal finns) 1897 (antal finns) - 1908, 1910
Vardade 174 (170-178) 172 (168-175) 195 (176-232) 231 (227-235)
Man 87 (83-91) 87 (86-88) 99 (88-117) 118 (115-123)
Kvinnor 86 (86-87) 86 (84-88) 96 (87-115) 113 (112-115)
Inskrivna 62 (46-77) 67 (40-111) 81 (20-144) 109 (80-157)
Fran land 41 (35-52) 42 (26-68) 28 (6-45) 32 (23-45)
Fran stad 20 (11-27) 25 (14-43) 13 (2-21) 18 (8-25)
Utskrivna 62 (42-81) 68 (37-118) 38 (13-59) 59 (40-81)
Varav battre 31 (25-34) 34 (27-46) 26 (8-42) 27 (23-34)
Varav déda 10 (8-11) 9 (4-11) 9 (3-16) 14 (11-17)
Arbetsdagar 18 039 20031 22 085 25454
(17578-18553)  (19180-20441)  (20725-24864) (23 605-28 427)
Man 9276 11 253 12 391 13 745
(8 913-9 718) (9707-11995)  (11582-12918)  (11795-17 279)
Kvinnor 8763 8778 9694 11709
(8 278-9 073) (8 156-9 473) (8217-12120) (11 148-12 170)
Per vardad 103 (99-106) 117 (114-120) 114 (105-122) 110 (102-121)

Tabell A2. Arliga medeltal fér uppgivna perioder for de som var vardades vid Konradsberg

(spann i parantes)

1891-1895 1896-1900 1901-1905 1906-1910
Ar som fattas 1891 & 1893 1900 1902-1905 1906-1909
Vardade 258 (237-268) 269 (268-270) 251 (ett ar) 265 (ett ar)
Man 145 (145-146) 146 (145-147) 125 (ett ar) 125 (ett ar)
Kvinnor 122 (122-123) 123 (123-123) 126 (ett ar) 140 (ett ar)
Inskrivna 83 (78-92) 57 (38-75) 47 (ett ar) 121 (ett ar)
Fran land 31(23-43) 17 (8-27) 11 (ett ar) 33 (ett ar)
Fran stad 53 (49-57) 40 (28-48) 39 (ett ar) 65 (ett ar)
Utskrivna 62 (47-78) 56 (37-74) 48 (ett ar) 103 (ett ar)
Varav battre 24 (20-29) 22 (15-31) 30 (ett ar) 36 (ett ar)
Varav doda 14 (10-12) 18 (10-31) 12 (ett ar) 11 (ett ar)
Arbetsdagar 24 657 24 416 29643 22 698
(23419-25514) (23 684-24 973) (ett &r) (ett &r)
Man 13191 13051 13558 11966
(13027-13344) (12 892-13 301) (ett &r) (ett &r)
Kvinnor 11 466 11 365 16 085 10732
(10 217-12 170) (10679-11 692) (ett ar) (ettar)
Per vardad 96 (87-108) 91 (88-92) 118 (ett ar) 86 (ett ar)
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Tabell A3. Arliga medeltal for uppgivna perioder for de som var vardades vid Harnosand

Hospital (spann i parantes)

1891-1895 1896-1900 1901-1905 1906-1910
Ar som fattas 1891 1899 - 1906-1908 &
1910
Vérdade 222 (215-227) 229 (228-229) 225 (224-228) 247 (ett ar)
Man 114 (109-116) 117 (116-117) 115 (114-117) 131 (ett ar)
Kvinnor 109 (105-111) 112 (112-113) 110 (109-111) 116 (ett ar)
Inskrivna 58 (36-71) 37 (33-44) 47 (33-69) 73 (ett &r)
Fran land 53 (30-64) 32 (29-38) 37 (23-47) 58 (ett ar)
Fran stad 6 (3-7) 6 (5-6) 5 (3-10) 8 (ett ar)
Utskrivna 55 (34-72) 37 (24-44) 42 (30-51) 28 (ett ar)
Varav bittre 30 (23-38) 26 (22-34) 30 (18-42) 15 (ett ar)
Varav doda 11 (8-14) 10 (7-13) 9 (5-16) 11 (ett ar)
Arbetsdagar 20253 23785 36 945 41312
(19 170-21 065) (22 164-26 808) (33 215-39 608) (ett ar)
Man 9918 11 346 18 264 20079
(9347-10230) (10 615-11 847) (16 054-20 220) (ett ar)
Kvinnor 10336 12 440 18 681 21233
(9 823-10 854) (11 255-14 961) (17 161-19 388) (ett ar)
Per vardad 90 (85-95) 104 (97-117) 164 (148-176) 167 (ett ar)

Tabell A4. Arliga medeltal for uppgivna perioder for de som var vardades vid Kristinehamn

Hospital (spann i parantes)

1891-1895 1896-1900 1901-1905 1906-1910
Ar som fattas 1891 1899 - 1906, 1908 &
1910

Vardade
Man
Kvinnor
Inskrivna
Fran land
Fran stad
Utskrivna
Varav battre
Varav doda
Arbetsdagar

Man
Kvinnor

Per vardad

299 (285-310)
155 (149-159)
144 (136-152)
102 (85-126)
91 (78-111)
11 (5-15)
100 (73-141)
49 (41-54)
9 (7-11)
50 604

(44 351-55 019)

31442

(26 672-35 052)

19162

(17 679-19 967)

168 (149-188)

304 (299-306)
154 (149-156)
150 (149-151)
77 (54-100)
67 (44-85)
10 (6-15)
75 (53-87)
44 (31-54)
7 (4-11)
50 542
(48 414-53 144)
30438
(27 648-32 369)
20 104
(18 237-20 905)
167 (159-174)

311 (302-318)
160 (151-168)
151 (150-153)
37 (16-57)
28 (9-45)
5 (1-13)

33 (11-54)
25 (9-42)
5(2-7)

46 581

(44 093-48 891)

26762

(26 001-28 227)

19 819

(18 092-20 664)
150 (139-162)

522 (332-712)
265 (170-359)
258 (162-353)
106 (38-174)
72 (24-119)
22 (10-33)
55 (23-87)
28 (6-50)
27 (16-37)
63072
(47 533-78 610)
33610
(26 012-41 207)
29 462
(21 521-37 403)
127 (110-143)
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X1.2 Appendix I

Enligt Arsrapport fran Harndsand Hospital var meny fran 1891 for andre och tredje klass

patienter (och fortfarande giltig 1899) nedanstaende.

Séndag | Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag
Frukost 25 g smor, 33 cl mjolk, 210 g ragbrod
Middag 240g notkott 200g sill 240g farskt 250g Samma som 0,15L gula 240g salt
15cl grona kott stromming, tisdag + arter kott,
0,50L potatis arter 10g gryn 0,50L Potatis | pepparrotssa 0,50L potatis
5 g smor 10g vete Sas: 0,15L s lika med 170g flask
Sas: 5g 2g socker 0,10L mjolk, 5 g sdondag Soppa av
pepparrot, Risgrynsvalli kalrotter smor,5g 140g spadet
5g vetemjol, ng: 40cl 0,50L potatis vete, 140g ragbrod 15g gryn,
5g smor. mjolk, 40g samt for ragbrod 15g vete
risgryn, 10g | 0,01 kr andra Olsupa: 0,15L
Soppa, kokt vete, gronsaker 0,30L mjolk, kalrotter
pa kottet 0,30L dricka,
med 10g 140g 140 ragbrod 15 g vete,
vete + for ragbrod 0,03L sirap
0,02 kr
gronsaker 140g
ragbrod
140g
ragbrod
Kvallsmat Korngrynsgrot med mjolk: 130g korngryn, 33 cl oskummad mjolk.
Extra

0,70 1. dricka, 10 gm salt

For arbetande:

man = 60 g amerikanskt flask
kvinnor= 1 kopp kaffe med socker/gradde + 40g veteskorpor
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