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FORORD

1917 beslot riksdagen att ett hospital for sinnessjuka och
svarskotta obildbara sinnessloa skulle byggas i Helsingborg.
1927 invigdes S:ta Maria sjukhus eller Halsingborgs hospi-
tal som det dd benamndes. 1987 beslot Malmohus lans
landsting att planeringen for S:ta Maria sjukhus skulle in-
riktas pa att den psykiatriska varden skall flytta ut senast
1992. Detta dr S:ta Maria sjukhus historia i sammanfattning.

Sjukhuset, dess patienter och personal dr vdrda att denna
ram fylles av en gedigen beskrivning. Gudmund Schultz
foreslog darfor i en motion i augusti 1988 att landstinget
skulle foranstalta om en grundlig dokumentering av
verksamheten vid S:ta Maria sjukhus. Landstinget upp-
drog darefter at direktionen for Helsingborgs sjuk-
vardsdistrikt att dokumentera verksamheten.

Inom sjukvardsdistriktet bildades en arbetsgrupp med
uppdrag att fardigstédlla dokumentationen. I gruppen har
ingdtt direktionsledamoterna Inga-Britt Palsson och
Gudmund Schultz, avdelningschefen Jan-Ingvar Persson,
forre intendenten Bertil Ullmark, forre 6verskotaren Erik
Almkvist och forre 6verlakaren Axel Varenius. Axel
Varenius avled under varen 1990 och eftertraddes i gruppen
av Overlakaren Lars Nordgren. Som forfattare engagera-
des fil kand Lars-Eric Jonsson.

Under arbetets géng har flera personer engagerats pa
olika satt. Lars-Eric Jonsson har t.ex. genomfort flera inter-
vjuer. Utan att ndmna nagra namn vill arbetsgruppen
tacka alla som pa ett eller annat satt medverkat i framta-
gandet av denna skrift.

Helsingborg i maj 1991

Inga-Britt Pdlsson, Gudmund Schultz, Jan-Ingvar Persson,
Bertil Ullmark, Erik Almkvist, Lars Nordgren.
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INLEDNING

I flera intervjuer som gjordes infér denna bok berattades
om hur ménniskor fran Helsingborg dkte upp till S:ta
Maria for att beskdda sjukhusets patienter, eller som man
kanske sa “titta pa galningarna uppe pa Sankta.” Ett sa-
dant beteende tycks ha varit vanligt bland vissa man-
niskor utanfor sjukhuset och ar en del av en manghund-
radrig tradition med den gemensamma namnaren att
uppvisa onormala méanniskor infér publik.

For oss utanfor sjukhusets varld ar det inte svart att
forstd den hisnande lockelsen av det onormala, av det
sjuka som inte dr begripligt. Forundran infor de psykiska
sjukdomarna aterspeglas ocksa i psykiatrins historia om
forsoken till vard och behandling. Kyrkan hade under
lang tid behandling av sinnessjuka inom sina domaner,
en behandling knuten till besatthet och magi, Guds straff
och frélsning. Det var forst under 1800-talet som man

Halsingborgs Hospilal,




Forvaring och inldsning av de sjuka var ett av de inslag i ildre tiders
vdrdformer som man i den moderna sinnessjukvdrden forsokte limna
bakom sig. Ur Gadelius 1913.



borjade anldgga ett medicinskt synsatt pa de tillstind
som definierades som psykiskt onormala. Under 1800-
talet formulerades dessutom nya krav pa ett riktigt utformat
hospital. Den fran staden avskilda placeringen, det friska
och sunda ldget var viktiga kvaliteter i det moderna hos-
pitalet, likasa den omgivande parken och omradena for
odling till hospitalets drift. Det forsta hospitalet, utfor-
mat enbart efter de nya medicinska kraven blev Stock-
holms hospital invigt 1861." Att samla psykiskt sjuka
méanniskor pa en och samma plats hade sedan en mycket
lang tid tillbaka ingdtt i omhandertagandet av de sjuka.
Denna tradition kom ocksa S:ta Maria sjukhus att bli en
del i. Annu idag 1991, innebér resan fran staden till sjuk-
huset en fard over ett stycke landsbygd, 6ver obebyggd
akermark.

Liksom behandlingen av somatiska sjukdomar skiftat,
har den medicinska behandlingen av psykiska sjukdo-
mar forandrats dramatiskt under de sista hundra aren.
Det medicinska synsittet pa behandling av de sjuka gav
malsdttningen att vistelsen pa hospitalen skulle resultera
i att patienten ater skulle kunna leva ute i samhallet. Att
forvantningarna till stor del kom pa skam vet vi, men
den optimistiska malsattningen blev inledningen till en
alltmer intensifierad behandling. Sedan ldnge hade de
intagna satts i arbete for att bidra till sjukhusets drift.
Men nu inleddes ocksa medicinska behandlingar av olika
slag. Med kurer grundade pa teorier om autointoxikation
framkallades feber och krakningar. Andra behandlingar
innebar att patienten smorjdes in med hudretande medel.
Vattenbehandling i terapeutiskt syfte tillimpades i form
av dusch och bad. Ett mer spektakulart behandlingsin-
strument som ofta naimns i psykiatrins historia var svang-
stolen. Den anvdndes i endast begrinsad omfattning i
Sverige under 1800-talet forsta halft.

Trots en gryende behandlingsoptimism var regelratt




forvaring av de sjuka den vanligaste formen av omhénder-
tagande. Mdnga psykiskt sjuka levde dessutom sina liv pa
andra typer av anstalter, inte minst fattighus och fangelser.
Framforallt kan vi rakna med att flertalet psykiskt sjuka
levde ute i samhallet pa godtyckliga villkor formulerade av
mer lyckligt lottade méanniskor som kunde och ville férbar-
ma sig 6ver dem. Samtidigt som vi idag har latt for att be-
trakta de stora sinnessjukhusen som ett uttryck for en
auktoritar och kontrollerande méanniskosyn ar det inte svart
att se dessa stora sjukhus som ett steg framat. Med den
drygt hundradriga utbyggnaden av den psykiatriska var-
den gavs — med en symbolisk bérjan 1861 i Stockholms
hospital — mojlighet att sortera ut de sinnessjuka fran andra
vardinstitutioner och 6verféra dem till de nya, stora an-
stalterna. Manga sjuka fick dessutom mgjlighet att lamna
mycket svara hemforhallanden.

D4 var losenorden centralisering, avskiljande och diff-
erentiering. P4 samma sétt som man under senare ar fram-
héllit att mentalsjukhusen har en skadlig inverkan pa pa-
tienterna, anférdes redan pa 1820-talet att hospitalsmiljon
i sig, den vdlordnade anstalten, var det fraimsta medlet
for hdlsans dterfinnande.

I processen mot ett system av stora statliga anstalter
ligger ocksa en stravan mot ett dtskiljande av olika vard-
funktioner. De nya hospitalen var enkom avsedda for
sinnessjuka manniskor. For annan typ av vard byggdes
andra sjukhus. En sddan uppdelning préaglar ocksa andra
offentliga, borgerliga institutioner. Omsorg, utbildning,
offentlig administration ar funktioner som fick sin egen
arkitektur, ett eget fysiskt uttryck. Varje funktion gavs en
sdrskild form som skulle associera till den speciella verk-
samheten. I staden togs nya, perifera omraden i besitt-
ning. De gamla befastningsvallarna férvandlades i médnga
stader till gronomraden, glest bebyggda med den mo-
derna stadens offentliga byggnader. Det ar inte minst



tydligt i Helsingborg dar vi i anslutning till 1600-talets
gamla bastioner hittar storre delen av stadens vardin-
stitutioner, men ocksa skolor och byggnader for stadens
tekniska forsorjning. Har aterfanns ocksa det kommunala
hospitalet, uppfort 1909. Manga av dessa byggnader fran
sekelskiftet ar idag rivna. Men flera funktioner finns kvar,
tydligast manifesterade i den nya lasarettsbyggnaden.

Fram trader en bild av den psykiatriska vardens historia
som inte endast betingas av sin medicinska historia. Om-
sorgen om de sjuka kan ocksa sdgas avspegla det omgi-
vande samhallet. Sd kan den psykiatriska varden ses, inte
bara som sin egen historia, utan ocksa som ett slags koncen-
trat av varderingar, samhéllsmoral och méanniskosyn.

De foljande bladen ur S:ta Maria sjukhus historia har
inte som syfte att servera sjukhusets fullstindiga berdttelse.
Nagra kanner sdkert inte igen sig, ndgon kanske gor det,
men for oss som stod utanfor kan berattelsen kanske ge en
storre forstaelse for dem som befann sig innanfor, for deras
liv och arbete.



DET STORA HOSPITALET

Ett vixande vdrdbehov — bakgrund

De svenska sinnessjukhusens historia dr en expansiv his-
toria av ett stadigt vaxande antal patienter och en dar-
med forknippad platsbrist. Under de stora sinnessjuk-
husens drhundrade mellan 1860 och 1960 utokades kapa-
citeten fram till borjan av 1960-talet da utskrivningarna
och ddrmed omséttningen pa patienterna hade 6kat framst
tack vare medicinering med psykofarmaka. Expansionen
stéller flera fragor, varav den mest grundldggande maste
vara vad som var orsaken till att alltfler mé@nniskor ansags
vara i behov av vard.

S:ta Maria sjukhus, eller Halsingborgs hospital som det
ursprungligen kallades, dr en av de stora statsanstalterna
som byggdes for att tillfredstdlla det vardbehov som i
vixande grad infunnit sig och definierats. Ar 1900 var
4.602 personer intagna pd hospital i Sverige. 1930, dvs. tre
ar efter invigningen av Halsingborgs hospital hade siff-
ran stigit till 15.861. Trots det kan man sdga att invigningen
av Halsingborgs hospital bara var borjan pa den inten-
siva utbyggnadsperiod som skulle folja pa 30-talet.

Det ar svart att forstd orsakerna till denna kapacitets-
okning. Blev svenska folket vansinnigare? Eller utvid-
gade sinnessjukvarden sina domaéner till allt fler och
lindrigare sjukdomstillstand? Det ar fragor val vdrda att
fundera 6ver, men svdra att svara pa. Ocksd under de
stora expansionsdren gjordes forsok att klarlagga orsa-
kerna till den expanderande sinnessjukvarden. En av dem
som hade funderat pa fragorna var Viktor Wigert, ledan-
de psykiatriker pa 20-talet, professor och 6verldkare pa
Lunds hospital (sedermera S:t Lars sjukhus).

I sin bok Psykiska sjukdomstillstand 1-2 férde Wigert ett
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resonemang kring samhallet och sinnessjukvarden som be-
lyser de tankegdngar av vilka tillkomsten av Halsingborgs
hospital bor ses som ett resultat. Wigerts bok fungerade linge
som larobok for skotarpersonalen pa de svenska hospitalen.
Har finns med andra ord flera ledtradar till hur man pé 20-talet
ansdg att den praktiska varden skulle bedrivas.

Wigert konstaterade att psykiatrin var stadd i stadig
expansion. Man undrade ju varfoér. Wigert forsokte med
en koppling mellan det 6kande antalet sjuka och den
“stigande” kulturen. I Sverige hade antalet vardade pa
sinnessjukanstalter okat fran 1.100 1862 till 12.100 1922.
Antalet vardade hade med andra ord tiodubblats medan
landets totala folkmadngd endast hade 6kat med 50 %,
fran fyra till sex miljoner méanniskor. Wigert angav som
en forklaring att det moderna samhillet skapade behov
av en mer genomgripande vard. Médnniskor som forr kla-
rade sig ute i samhallet med mindre allvarliga psykiska
akommor, hade numera blivit mer utsatta. ”Den stigande
konkurrensen, de vixande fordringarna pd den enskildes ar-
betsprestationer, trangseln pd alla arbetsomrdden omojliggora
for de sjuka att skaffa sig ens en nodtorftig utkomst.” Mar-
ginalerna var mindre i det moderna samhallet. Och den
sinnessjuke ansags sarskilt utsatt, vilket understroks av
att de anhoriga hade allt svdrare att omhéanderta den sjuke
i hemmet. Varden gavs ur denna synvinkel en grundlag-
gande omhandertagande funktion. Wigert menade att
institutionsvarden tog hand om allt lindrigare fall, “som
man forr skulle hava ldtit segla under 'nervsjukdomens’ flagg” .
Han pdpekade dessutom att sjukviarden numera ocksa
belastades av “det okade kravet pd samhillelig ordning.”
Originalens tid var forbi och hade lyfts bort fran gatorna.
" Vi tilldter inte 'Kalle Vinster” driva omkring pd gatorna som
forr och grimasera folk i ansiktet”.

Till detta kunde majligen raknas, menade Wigert, att
det moderna samhallets prestationskrav hade natt gran-
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sen for vad hjarnan klarade av. Visserligen kunde inga
bevis presenteras for att sa var fallet. Men, ansdg Wigert,
det var tydligt att de moderna kraven framhdvde vissa
sjukdomsyttringar.

Sinnessjukvdrden var kort sagt expansiv. Inte bara
utifrdn behov och det faktiska antalet vardplatser. Faltet
for vad som ansdgs kunna inordnas under begreppet sin-
nessjukdom utvidgades.

Breddningen av psykiatrins doméner kom under 30-
talet att samlas i begreppet mentalhygien. Den psykiatriska
aspekten borde genomsyra fler sektorer av samhallsbyg-
get dn bara sinnessjukvarden. Folkhemmets mentala hélsa
var nog sa viktig som dess somatiska. Vard borde ocksa
bedrivas med psykiatrisk-profylaktiska fortecken. En annan
viktig del i mentalhygienen var mojligheterna att begransa
vissa befolkningskategoriers rdtt att foroka sig. Malsatt-
ningen var att sdkerstdlla kvaliteten pa det s.k. folk-
materialet. Tillsammans med sinnessléa och aterfallsfor-
brytare var de sinnessjuka en sadan sjalvklar grupp. Och
sinnessjukhuset var i denna kamp for folkforbattringen
"ett oerhort skarpt vapen” ? Denna del av mentalhygienen
byggde pa arvsbiologiska forskningsron, inte minst fran
det 1921 inrdttade Rasbiologiska institutet.’ I kampen mot
degenereringen gavs fr.o.m. 1933 dessutom ldngtgaende
lagstadgade mojligheter till tvangssterilisering, en moj-
lighet som vdlkomnades ivrigt sdval av Rasbiologiska
institutet som Svenska Lakaresallskapet: “Det ligger i
dppen dager, siger sillskapet, att den rasforbdttrande verk-
samheten skulle bli sd@ mycket mindre vid endast frivilliga in-

grepp.”*

Utredning, tillkomst, bygge

Det tilltagande antalet méanniskor som bedémdes vara i
behov av psykiatrisk vard var orsaken till en konstant
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Patienternas utearbete innebar de forsta dren anliggning av park och
tridgdrd. Foto fran 1927 dd kyrkan dnnu ej var fardig och borggdrdens
planteringar i fird att anliggas. Foto S:ta Maria sjukhusarkiv.

Overbeldggning som varade dnda in pa 1960-talet. Fram
till dess hann Kungliga Medicinalstyrelsen ldgga fram
flera utbyggnadsprogram med avsikt att bereda de sjuka
plats. Och platsen var de stora statsanstalterna, de sa kallade
rikshospitalen.

Medicinalstyrelsen hade under dren 1912-14 Idtit ut-
reda behovet av, och méjligheterna till byggandet av ett
nytt hospital for 800 patienter i sédra Sverige. Man fore-
slog Halsingborg som en lamplig plats for sjukhuset.
Medicinalstyrelsens utredning fick till resultat att en
riksdagsproposition (#266) stilldes 1917 utifran vilken
riksdagen beslutade att bygga ett hospital for 1.200
sinnessjuka och 200 ”svarskotta obildbara sinnessloa”.
Hospitalet avsdgs byggas efter ritningar utférda 1917 av
arkitekten Carl Westman och budgeterades till 9.700.000
kronor. Halsingborgs stad skankte 78 hektar mark till
Medicinalstyrelsen. Godset Kulla Gunnarstorp donerade
15 hektar skogsmark. Till detta lades 8,1 hektar som for
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Avstdndet mellan staden och sjukhuset dr fortfarande 1991 pitagligt.
Vintern 1936, dd bilden dr tagen, kiindes kanske avstindet in lingre dd
man med spdrvagnen faktiskf mdste passera en bred remsa av ren lands-
bygd for att ta sig till sinnessjukhuset. Foto S:ta Maria sjukhusarkiv.

23.000 kronor koptes fran den angransande garden Pilshult.

Det nya hospitalets lokalprogram utformades av
overldkaren pa Strangnds hospital, Einar Lauritzen. Lau-
ritzen hade tidigare anlitats av Medicinalstyrelsen for en
utredning av den mest lampliga storleken pa “statsan-
stalt for sinnessjuka”. 1917 hade Lauritzen dkt pa studie-
resa i Europa och bland annat konstaterat att den tyska
sakkunskapen forordade ca 800 platser som den mest
ekonomiskt effektiva storleken pa anstalten. Men Lauritzen
noterade dven att allt fler anstalter i Europa med borjan
efter sekelskiftet byggdes med upp till 2.000 platser.
Lauritzen menade att 1.600 platser borde betraktas som
ett hogsta antal. For den nya halsingborgsanstalten for-
ordade han 800 platser. Det lagre platsantalet motiverades
bland annat av att upptagningsomradet annars skulle blir
alltfor stort och transportkravande.’
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Byggnadsarbetet pa det nya hospitalet pagick under
storre delen av 20-talet. Staden hade atagit sig att géra
nodviandiga ledningsdragningar fram till sjukhuset samt
att anlagga viagbana fran staden till sjukhusomradet. En
rad entreprenorer anlitades. Skdnska cementgjuteriet ut-
forde de mest omfattande arbetena som byggnadsstom-
mar och avloppsledningar. Arméns kasernbyggnadsnamnd
gjorde grundldaggningsarbetena. Byggnadsfirman Otto
Ohlsson byggde bostadshusen och flera paviljonger.
Sjukhusbyggnader byggdes ocksa av firman Anders J.
Ahlstrom. Upphandlingen av byggentreprenader, men
ocksa av inredning och allt annat som behévdes for drif-
ten av sjukhuset, var en mycket omfattande uppgift for
sjukhusdirektionen.® Direktionsprotokollen frdn den har
tiden ar fulla av prisuppgifter fran olika foretag, leve-
ranskontrakt, besiktningsprotokoll och konstruktionsbe-
skrivningar. Sjalvklart forsokte man pressa priserna pa
alla tankbara satt. Moblerna, ritade av arkitekten V. E.
Rieger, levererades fran Fangvardsstyrelsens anstalter.
Lakan, handdukar, skjortor, strumpor och andra textilier
koptes billigast fran andra statliga hospital som Vadstena,
Kristinehamn och Nykoping.

S:ta Maria kom att bli ett av de allra storsta statliga
hospitalen i riket. Vid starten 1927 var det bara Uppsala och
Lunds hospital och asyl som hade fler platser. Under sin
mest Overbelagda period under 50-talet hyste S:ta Maria
flest patienter av de statliga mentalsjukhusen.”

Invigning 1927
Sjukhuset stod klart 1927 och invigdes den 24/9 sedan
" Planeringsarbetena med den blivande parken hava bedrivits
med all kraft, och omrddena omkring sjukhuspaviljongerna hava
i det nirmaste iordningstillts och planerats.”® Kvar att far-
digstalla var hosten 1927 epidemi- och tuberkulospavil-
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En dterkommande inredningsdetalj pd avdelningarna under sjukhusets
forsta decennier var de stora palmerna. Har stdr palmen pd en piedestal
pd en dvervakningssal med tio platser. Notera ocksd de titt stillda
siangarna och den standardmissiga inredningen av singbord och dukar.
Foto S:ta Maria sjukhusarkiv.

jongerna samt kyrkan vars inredningsarbeten dnnu ater-
stod. Dessa byggnader rapporterades vara klara och in-
vigda 1928.°

Halsingborgs hospital var ett modernt hospital. Hel-
singborgs Dagblads reporter rapporterade fran invigningen
att sjukhuset gav ett “intryck av en betydligt friare inrittning
dn hospital av den dldre typen. Detta innebir en visentlig for-
dndring, men helt naturligt har man icke slappt efter mer in
tillborligt pd de band, som utgora garanti for god ordning och
allmén sikerhet.”® Aven interioren gjorde starkt intryck pa
den férsamlade pressen: “Frin hogste chefen och sedan hela
funktiondrsstaben ned synes man vara besjalad av en stark kinsla
att pd allt sitt sprida glidje i salar och rum, dir skyddslingarna
vistas och bo, sd att deras dag icke skall te sig ldng och tung.”"
Hemtrevnaden i salar och rum ansdgs sldende, men ocksa
hospitalets likheter med ett somatiskt sjukhus: ”Som pd ett
vanligt sjukhus — det intrycket sldr besokaren vid vandring pd ett
modernt hospital.” "

16



En totalmiljo

Besokaren pd det nyinvigda sjukhuset skulle finna sig
sjdlv i en av de mest konsekvent utforda arkitektoniska
totalmiljoerna i sodra Sverige. Parken var forstds dnnu
inte uppvuxen. Alléerna paminde mest om en rad om-
sorgsfullt utplacerade blomsterpinnar. Men byggnaderna
stod daremot hogresta mot det flacka landskapets om-
givning.

Arkitekt till Halsingborgs hospital var Medicinalsty-
relsens davarande chefsarkitekt Carl Westman (1866-1936).
Westman var en av sin tids mest betydelsefulla svenska
arkitekter. Tillsammans med Ragnar Ostberg och Lars
Israél Wahlman tillhérde han de framsta av véra
nationalromantiska arkitekter. Férutom en rad villor ri-
tade Westman bland annat Stockholms rddhus och Rohs-
ska konstslojdmuseet i Goteborg. Westman var Medici-

Den nyplanterade borggdrden 1927. Bilden dr tagen frin administra-
tionsbyggnaden. I fonden syns kyrkan och ekonomibyggnaderna. Till
vinster grupperar sig de kvinnliga vdrdavdelningarna med paviljong 3
niirmast in mot borggdrden. Till higer ligger motsvarande manliga
vdrdavdelningar med paviljong 4 niarmast.

Foto Medicinhistoriska museet.
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Halsingborgs hospital. Byggnader och funktioner 1927/28

(@ Kvinnlig vardavdelning for lugna patienter
® Manlig vardavdelning for lugna patienter

(@ Kvinnlig vardavdelning for halvoroliga patienter
(® Manlig vardavdelning for halvoroliga patienter

(® Kvinnlig avdelning for oroliga patienter
Manlig avdelning for oroliga patienter

(@ Oppendérr-paviljong for kvinnliga patienter
Oppendorr-paviljong for manliga patienter
(@ Tuberkulosavdelning

(@ Epidemiavdelning

Festsal

@ Administrationsbyggnad med personalbostader

@) Kyrka

@ Obduktionsbyggnad med begravningskapell
@) Personalbostader

@) Maleri- och snickeriverkstad

@) Panncentral

@ Kok, personalmatsal, tvitt och forrad
@® Ekonomibyggnader

@ Overlikarvilla

@® Vakstuga med bostad

& Vakstugor, personalbostad

@) Tradgdrdmastarbostad

Idrottsplats

Tennisbanor

nalstyrelsens chefsarkitekt 1916-34 och kom att arbeta
med utformningen av fem sinnessjukhus i landet. Det
forsta, hospitalet i Strangnds, 6vertog han av sin fore-
gangare Gustav Wickman. Men de tre nastkommande
var han ensam ansvarig for — Halsingborgs Hospital,
Beckomberga {1932) samt Umedalen (1934). Det femte,
S:t Olofs sjukhus i Visby, 6verlamnade han till sin ef-

tertraidare Hakon Ahlberg.
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Rastgdrdarna bildade ett vidstrickt system av stingsel vars hojd vari-
erade beroende pd graden av respektive avdelnings orolighet. Vid fotogra-
feringstillfillet var parken just anlagd. Utsikt frin paviljong 5, kvinnlig
avdelning. Foto Olle Olsson.

Grundelementen i dispositionen av sjukhuset var pavil-
jongerna, enhetligt utformade och grupperade kring en
central, avlang gardsplan. Paviljongsystemet hade utveck-
lats i Tyskland under 1800-talet och har stora likheter med
samtida kasernetablissemang. Vid tiden for anlaggandet av
Halsingborgs hospital kan paviljongsystemet egentligen sédgas
vara foraldrat. Kroppssjukhus byggdes numera som mer
kompakta anldggningar med koncentrerade situationsplaner
som minimerade transporterna. Westman hade sdkert tagit
intryck av den nya blockvis uppbyggda sjukhusarkitekturen.
Planen for det nya hospitalet koncentrerades i hogre grad
an vad som tidigare varit vanligt for paviljongsystem. Detta
ar sarskilt tydligt i det slutna byggnadsskicket runt borggarden
kring vilken avdelningarna for lugna och halvoroliga pa-
tienter fanns. Utanfor dessa, pa var sin flank, lag de fristd-
ende paviljongerna 5 och 6 som hyste sjukhusets oroliga
avdelningar. Dessa fristdende byggnader forbands med

19




paviljongerna kring borggarden via det omfattande kul-
vertsystem, som fortfarande l6per under sjukhuset.

Separering ar en nyckel till forstdelsen av hospitalet,
sdval avseende vard som byggnader. En forsta sortering
av patienterna gjordes i man och kvinnor. Sjukhuset delades
i praktiken pd mitten med alla kvinnliga avdelningar i
vaster och manliga i ster. Sjukhuset var organiserat i tre
overldkaravdelningar & 400 vardplatser var. Tva avdel-
ningar var avsedda enbart for manliga respektive kvinn-
liga patienter. Den tredje 6verldkaravdelningen — MK —
bestod till halften av kvinnliga, till hidlften av manliga
patienter. Till varje avdelning fanns underavdelningar
for oroliga, halvoroliga, halvlugna och lugna patienter
samt Oppendorrpaviljonger. Det ansdgs nodvandigt att
skilja de olika oroliga avdelningarna 4t. Sammanblandning
av oroliga och lugna patienter ansags forkastligt for varden
och till hinder for ett eventuellt tillfrisknande.

Sorteringen av patienterna i olika grader av orostill-
stdnd avspeglas i arkitekturen. Liksom sjukhusets syfte
var att skilja de sjuka frdn det omgivande och sjukdoms-
alstrande samhallet, atskiljdes patienterna sinsemellan
inom sjukhusets ramar. Paviljongsystemet hade dessutom
den fordelen att man latt kunde addera nya paviljonger
till den befintliga anldggningen. Det ar en egenskap som
inte bor forbises i denna mycket expansiva period i den
svenska sinnessjukvardens historia.

Kring borggdrden forlades ocksa flera av de funktio-
ner som kravdes for sjukhusets ekonomiska drift. Utmed
norra kanten byggdes panncentralen samt kok, personal-
matsal, tvatt- och forrddsbyggnad. Soder hdarom, en bit in
pé borggarden placerades kyrkan som en pendang till
festsalen. Denna férbands med administrationsbyggnaden
och kunde dessutom stéllas om till gymnastiksal. Till drifts-
byggnaderna hor ocksa snickeri- och maleriverkstaden
Oster om panncentralen. Intill verkstaden lag ett barhus
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med kapell och obduktionslokal.

Administrationsbyggnaden inrymde pa bottenvaningen
direktionsrum, lakarexpeditioner och kontorslokaler med
telefonvaxel. Pa forsta vaningen fanns bostadsrum och
matsalar for kontors- och lakarpersonalen. P4 andra vaningen
fanns bostader for forestanderskor och stadpersonal. Bib-
lioteket 1dg i souterrainvaningen tillsammans med arkiv,
apotek och ett operationsrum. Har nere fanns dessutom det
s.k. kasinot — ett slags klubbrum f&r personalen.

Utanfor borggardsomrddet lades ocksa mindre vard-
paviljonger. I nordost respektive -vist placerades tva
oppendorrpaviljonger for “lindrigt sinnessjuka” pa var-
dera kvinns- respektive manssidan (paviljong 7 och 9,
resp. 8 och 10). I sjukhusomradets nordvastra horn lades
en tuberkulospaviljong, vars "stora ligghallar dro for-
bundna med sjilva huvudbyggnaden. Dessa ligghallar ha ett
ypperligt lige och hir kan de sjuka, om det vill sig vil, slicka

Vy mot 6ppendorrpaviljongerna 8 och 10 (numera 39 och 40), troligen
1927. 1 fonden syns mdleri- och snickeriverkstaden. Bakom denna ldg det
nu rivna barhuset med obduktionssal. Foto Medicinhistoriska museet.
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Paviljong 19 har formen av en sanatoriebyggnad. Frisk och sund luft
ansdgs vara terapeutiskt verksam mot tuberkulos. Fasaden dr vind mot
soder. Fonstren dr stora for att frisk luft latt skulle kunna sldppas in pd
vdrdsalarna, vilka dessutom hade sin forlingning i ligghallar, 6ppna mot
soder. Hir ldg patienterna stora delar av dagen, sommar som vinter, vil
pdpilsade. Foto Medicinhistoriska museet.

solsken hela dagen”, rapporterade den fackliga tidskriften
Humanitets reporter 1927. Paviljongen var ursprungli-
gen avsedd bade for méan och kvinnor. Den besvarande
tuberkulossituationen pa sjukhuset resulterade emeller-
tid i att den intilliggande epidemipaviljongen gjordes om
till tbc-paviljong fér mén."

De tva paviljongerna for 200 sinnessl6a var ursprung-
ligen planerade att forlaggas till ett lage strax norr om
panncentralen. P4 de forsta ritningarna fran 1917 finns
dessa tva vinkelstéllda paviljonger inritade. I detta forslag
ar dessutom utformningen av de tva paviljongerna 5 och
6 for oroliga patienter annorlunda dn det fardiga resulta-
tet. Anda fram till en bit in pa 20-talet bildade dessa pa-
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Hiilsingborgs hospital 1927. Parken dr annu inte iordningstalld. Ging-
arna dr utlagda, men triden har inte kommit pd plats. Till vinster syns
gaveln pd ett av personalbostadshusen. Liangst bort ligger overlikarvillan
dir sjukhuschefen bodde i avskildhet. Foto Olle Olsson.

viljonger en 6ppen fyrkant mot Oster respektive vaster.
Gardsplanen avsags som inhdgnad rastgard for de sjuka.

Forutom de personalbostdder som placerades pa de
olika avdelningarna, fanns ocksd personalbostader i sar-
skilda byggnader utmed sjukhusomradets 6stra och sodra
periferi. Langst i vaster, val avskilt frdn vardavdelningarna,
lag overlakarvillan. Denna lag liksom de andra bostads-
husen i sjukhusparken, vilken omgav sjukpaviljongerna
i Oster och vaster samt i strdket som avgransade sjukhus-
omradet i soder. Parken planterades med upp till 20.000
tradplantor efter ett planteringsprogram skrivet av
stadstradgardsmastare Landsberg i Helsingborg. Norr om
sjukhuset lag hospitalets tradgardsodlingar med bland
annat ett tusental frukttrad." I odlingarnas vastra kant
hade sjukhusets eget vattenverk byggts.
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Statens arkitektur

Utformningen av hospitalet bestimdes i stort redan 1917
da Carl Westman presenterade sitt forsta forslag. 1910-
talet var den svenska nationalromantiska arkitekturens
stora decennium. Arkitekterna gjorde garna tillbakablickar
i den svenska arkitekturhistorien, 1dnade ornament och
former, men forsokte frimst ge den nya arkitekturen en
historicerande “karaktar”.

Det kan tyckas att Westmans utformning av Halsing-
borgs hospital mer hér hemma i 20-talets nyklassiska arki-
tekturideal &n i 10-talets nationalromantiska. Men bygg-
naderna har ocksa tydliga referenser till den storsvenska
tiden under 16- och bérjan av 1700-talet. Fasadernas kraftiga
pilastrar’, de tunga, allvarsamma men samtidigt enkelt
utformade murytorna ar besldktade med de tvd genera-
tionerna Tessins sena 1600-talsarkitektur. Anknytningen
till barockens arkitektur finns ocksa i situationsplanen.
Den franska barockparken har flera kdnnetecken som
Westman lat 6verfora till sjukhusparken i Halsingborg.
Den stranga symmetrin, de fria synfilten och den beto-
nade horisontaliteten med de smd nivaskillnaderna 4ter-
finns badde pad borggarden och i parken 6ster om denna.

De réta linjerna och den klassiska symmetrin var drag
som Westman forstarkte under projektets gdng. Pa for-
slaget frdn 1917 pdminde parkens linjeféring om det eng-
elska parkidealet med svangda, oregelbundna linjer. Dessa
egenskaper anvandes bara till parkavsnittet vaster om
borggarden. Ej heller var byggnadernas klassiska drag
lika uttalade. De stora kolossalpilastrarna som préglar
flera fasader ritade Westman dit pa 20-talet, liksom de
for 20-talet sa typiska sviangda, pagodliknande taken.

Dispositionen av virdavdelningarnas byggnader for-
starker karaktdren av storsvenskt byggnadsskick. Borg-
gdrden utformades i princip som 16- och 1700-talets svenska
brukssamhallen. Westman grupperade vardavdelningarna
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S:ta Maria, frdn luften en vinterdag 1931. Annu kunde de planterade
triaden inte mata sig med den kraftfulla sjukhusarkitekturen.
Foto S:ta Maria sjukhusarkiv.

kring borggdrdens langsidor och omrddet narmast dar
intill. Kortsidorna sléts av administrationsbyggnaden i
soder och kyrkan (forlagd i den ovanliga riktningen norr/
soder) i norr. En motsvarande disposition aterfinns i manga
svenska bruksbyar, dar arbetar- och hantverkarbostaderna
fordelar sig kring axeln mellan kyrkan (den himmelska
makten) och brukspatronens corps de logis (den varlds-
liga makten).

Parallellt med associationerna till den svenska statens
mest heroiska period under 1600- och bérjan av 1700-
talet ar den starka statsmakten ett centralt tema i arkitek-
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turen. Det dr inte mdnga projekt i Westmans produktion
som innehdller klassiska stilelement. Men i hans hospi-
talsprojekt for Medicinalstyrelsen finns det ndgra undantag.
Haélsingborgsanstalten var ett sddant. Anknytningen till
byggherren — staten — kan ha varit en anledning. Kolos-
salpilastrar, den starka symmetrin (som l6per som en ge-
mensam namnare genom hela hospitalsanldggningen) samt
betoningen av parkens och de enskilda byggnadernas
mittaxel dr ndgra kdnnetecken ocksa for den svenska ba-
rocken, vilken i tid sammanfaller med det svenska stor-
maktsvaldet.

Men kan arkitekturen ocksa ldsas pa annat sitt? Jo, det
fanns ocksd funktionella/praktiska fordelar med bygg-
nadssattet. Kontrollen av frigdngare och utearbetare un-
derldttades sdkert med parkens snorrdta gangar. Dessa
underldttade dessutom orienteringen och minimerade
vagvalen, vilket kanske var en fordel for oroliga och des-
orienterade sinnen. Sak samma galler fasadarkitekturens
uppbyggnad. Det finns ingen tvekan var exempelvis in-
gdngarna till avdelningarna &r beldgna. Portarna ar dels
tydligt markerade av trappor och portaler, dels ar fasa-
derna uppbyggda for att 6gat ska l16pa mot byggnadens
mittaxel dar vi ocksa finner respektive byggnads huvud-
entré. Westmans arkitektur dr enkel och saklig, gedigen
och utan tveksamheter — en arkitektur som passade sta-
ten, den omsorgsfulla och 6vervakande.

I forhallandevis lag grad lit Westman byggnadernas
yttre kommunicera med innehdllet. I stort sett kunde vi
lika garna befunnit oss pa en kaserngard. Det ar forst i
byggnadernas smd, men dnd4 vitala detaljer som inne-
héllet, funktionen, avslojas. For att motverka rymningar
sprojsades fonsterna tdatt — en konstruktion som West-
man och hans samtida hade upphojt till ett estetiskt manér
och som pa ett skickligt och naturligt satt inlemmades i
sjukhusarkitekturen. Fonsterkarmarna dr med samma
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avsikt medvetet grovt utférda. De runda valvbagarna,
som for konndssoren verkar litet malplacerade, ansags
ha en lugnande verkan pa oroliga sinnen. Ett intressant
undantag i Westmans sjukhusarkitektur blev tuberku-
lospaviljongen. Den speciella funktionen stéllde sarskilda
krav pa planlosningen. Liggpaviljongerna och sjuksalarnas
stora fonster avspeglar hdr idéen om den friska luftens
formodade terapeutiska effekt pa tbc-patienterna.

Rummet som terapeutiskt instrument

Paviljongerna delades upp i avdelningar i vilka patien-
terna placerades efter tillstaind. En central egenskap i dis-
positionen av planlésningarna var personalens mojlighet
till 6vervakning av patienterna. Det tidiga 1900-talets
framste svenske psykiatriker Bror Gadelius formulerade
sinnessjukvardens tva grundlaggande principer: 1) ” Undvik
alla tvdngsdtgdrder i form av isolering och mekaniska vdlds-
medel”. 2) " Limna aldrig den sinnessjuke ensam utan ha ho-
nom under stindig uppsikt och overvakning.”

Gadelius var en fornyare av den svenska sinnessjuk-
varden och beskriver bést sjalv den gamla vard han tog
avstand ifran:

"“Under cellsystemet var den sjuke sin egen vdrdare, sin egen
uppfostrare. Han limnades dt sig sjilv och kunde gora vad
han behagade. Man inser litt isoleringens vindor. Att riva
kliderna av kroppen, slita sonder ticken och singklider,
masturbera och smeta in kroppen med urin och faces, dro de
enahanda tidsfordriv, celllivet erbjuder den sinnessjuke.”®

Som kontrast forde Gadelius fram sitt idealsjukhus:

" Pd ett vilordnat sjukhus finnas (d varje konsavdelning) flera (5
d 6) dvervakningsavdelningar. Salunda minst en for lugna och
stillsamma, minst en for de halvoroliga och osnygga och ett par
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fordeoroliga. Desjuka,som iro lugna, fd icke oroas avde oroliga,
och de snaskiga och osnygga, mdste av hygieniska skal och med
hinsyn till de snyggare patienternas trevnad, vil skiljas frin de
senare. I omedelbart sammanhang med Gvervakningsavdel-
ningarne finns rymliga badlokaler. [/ Jamte badrummen finnas
i anslutning till Gvervakningssalarna smirre ensamrum, av-
sedda for sddana sjuka, som pldgas av samvaron med andra eller
av ndgot skil inverka storande pd de sjuka d den gemensamma
salen. || Ingen sinnessjuk far undandragas tillsyn genom att
instingas.”"’

Tanken med sjukhuset var inte bara att det praktiskt/
funktionellt skulle svara mot vardbehoven. Sjukhuset hade
ocksa en betecknande funktion; den nya typen av sjuk-
hus skulle - vilket vi tidigare har sett noterat av tidnings-
reportrarna vid invigningen — till utseendet pAminna om
ett vanligt somatiskt sjukhus med dess rymliga, ljusa sjuk-
och dagsalar. Karaktdren av vanligt kroppssjukhus tankte
sig Gadelius skulle verka positivt pd den sinnessjukes
sjukdomsinsikt. Om den sjuke fann sig sjalv pa ett sjukhus
skulle han, menade Gadelius, lattare forsta att han var
sjuk. Men i praktiken ansdgs kroppsvarden ocksa ha stor
betydelse for den psykiatriska varden: “Numera dr sdsom
bekant intresset for patienternas kroppsliga tillstind storre dan
forr sedan det visat sig vilket intimt forhdllande, som rider
mellan kroppsliga och psykiska tillstind”, menade sjukhus-
chefen pa Hélsingborgs hospital Frans G. Velander 1928."

Gadelius principer kom att bli vagledande for flera av
det tidiga 1900-talets statshospital. Overensstimmelsen
mellan ideologi och dess praktiska omsattning i verklig-
heten ar stor, inte minst pa den tidens monstersjukhus —
Halsingborgs hospital.

Tva planlésningar frdn en av de numera rivna pavil-
jongerna for oroliga avdelningar, respektive en av de
halvlugna och halvoroliga avdelningarna ger en god bild
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I 6vervakningssalarna ldg patienterna tatt i sina sangar och kunde pd si
vis litt dvervakas av minsta mojliga antal personal. Orolig manlig
avdelning, paviljong 6. Foto 1933, S:ta Maria sjukhusarkiv.

av sjukhusets rumsdisposition under de tva forsta de-
cennierna. I paviljong 6 med avdelningar for oroliga
manliga patienter var sovsalarna helt 6ppna mot korri-
doren som lopte mitt i byggnaden. Denna fullstindiga
insyn motiverades av kravet att de oroliga patienterna
standigt skulle std under 6vervakning. Avdelning 6D2 (i
planens hogra halva) hade sammanlagt 45 vardplatser.
Av dessa fanns 14 i individuella celler avsedda for de
oroligaste patienterna som inte ansags vara i skick att
umgdas med resten av avdelningen (héar fick med andra
ord Gadelius’ principer ge vika for praktiska vardmotiv).

Till patientutrymmena horde ocksa dagrum, matrum
och hygienrum. Badrummet var uppdelat i tva hilfter
varav en enkom var avsedd for langbadsterapi. I vanstra
delen av planritningen dterfinns personalutrymmena. I
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Plan av paviljong 6 en trappa upp. Till vinster avd 6D3, till hoger avd
6D2. Den lingsmala delen i planens mitt utgors av taket pd de tvd soltilt
som oppnade sig ut mot rastgdrdarna.

de bagge personalrummen bodde skoterskor/skotare. Den
langsmala ldgdelen i planen visar taket 6ver den inhag-
nade rastgarden, vilken var direkt ansluten till paviljongen.
Rastgardar utgick fran alla vardpaviljonger och var om-
gardade av stangselnat. Ju oroligare avdelning, desto hogre
stangsel. Aven rastgardarna hade en terapeutisk funk-
tion. Det ansdgs att frisk luft var nyttig for patienterna.
Och det var viktigt att patienterna inte satt inne och “sléade
till”. Till varje rastgard horde en grasmatta med ndgra
frukttrdd och under ”soltdltens” pagodliknande tratak
kunde patienter soka skydd for regn eller sol.

I avdelningarna 2B1 och 2C fanns plats for 47 respek-
tive 34 patienter. Dessa lugnare avdelningar avspeglas i
sovsalarnas storre slutenhet. Har fanns inte samma behov
av dvervakning som pa den oroliga avdelningen. De en-
skilda patientrummen pa den halvlugna avdelningen var
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avsedda for patienter som av en eller annan anledning
kravde lugnare omgivning. De enskilda rummen kunde
anda latt bevakas eftersom har inte fanns ndgon dorr ut
mot korridoren."” De fyra ensamrummen péd den halv-
oroliga avdelningen kunde daremot stiangas till och var
amnade for patienter som krdvde isolering. P4 denna
avdelning var endast dagrummen av helt 6ppen typ.
Nattsalarna hade mindre dorréppningar.

Trots att avdelningarna var inhysta i samma byggnad
var kommunikationen mellan avdelningarna minimerad.
En podng med paviljongsystemet och Gadelius’ vard-
principer var ju att patienter i olika orostillstind skulle
hallas tskiljda. For kontrollen av patienterna kan dess-
utom iakttas hur personalutrymmena var fordelade pa
de bagge avdelningarna. Langst uppe till hoger aterfinns
en sektion med renodlade personal- och administrativa
utrymmen. P4 avdelning B1 ligger personalrummen i var
sin dnde av planen. Tillsammans med avdelning C:s per-
sonalsektion var skoterskorna/skotarna strategiskt ut-
placerade for 6vervakningen av patienterna.

I bruk

De forsta patienterna

Det nya hospitalet i Hélsingborg hade tilldelats ett upp-
tagningsomrdde som strackte sig norrut i Hallands ldn
upp till Goteborg och vidare sydost diagonalt genom
Sméland ned till Blekinge. Sjukhuset fylldes snabbt med
patienter under invigningsdret 1927. Den 1:a april kom
de forsta patienterna. Vid drets slut var 1.017 sangplatser
upptagna. Storre delen av patienterna — 846 stycken — var
overflyttade fran andra sjukhus. Mdnga kom t.ex. fran
Lunds hospital. Anmérkningsvart manga patienter kom
ocksd fran andra véardinstitutioner som fattigvardsanstalter
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och dalderdomshem?, men ocksa kommunala hospital och
fangelser. I listorna Over transporter aterfinns exempel-
vis en 35-drig kvinna som Overflyttats fran ett alder-
domshem. En annan kvinna i 40 ars-dldern kom 1930 till
Halsingborgs hospital via Hassleholms idiotanstalt,
Nyhems sinnessloanstalt (i Halsingborg) och Malmé asyl.
Det ar anméarkningsvart hur manga barn och yngre vuxna
manniskor som hade varit intagna pa dlderdomshem. Det
ar ocksa patagligt hur manga manniskor som forflyttades
stora strackor i Sverige utan hansyn till deras egen vilja.”

Flertalet patienter var med andra ord sedan tidigare
inne i det svenska omsorgssystemet. Och mdnga kom
fran anstalter och institutioner som inte var avsedda for
dem och som inte heller hade ndgra ambitioner att ge
dem vard for det tillstand de led av.” 1900-talets sin-
nessjukvard kan ur detta hanseende anses vara en fram-
gang. Det stora sinnessjukhuset var enkom byggt fér den
sinnessjuke, utifran ideal och idéer om dennes vardande
och till och med kanske tillfrisknande.

Att bli intagen

Intagningsproceduren reglerades i 1931 ars sinnessjuk-
vardslag enligt vilken den ”sjuke” kunde begéra intagning
sjalv. Ansokan om intagning kunde ocksa lamnas av anho-
rig, formyndare samt vissa myndigheter.

Nar den sjuke kom till sjukhuset fordes han/hon di-
rekt till respektive avdelnings forestandarexpedition dar
han blev inskriven. Skoterskan Anna Hjelm beskriver hur
proceduren gick till under hospitalets forsta ar:

“Varje patient undersoktes ocksd pd den tiden synnerligen
noggrannt. Vid intagning tog overskoterskan temperatur,
puls, vikt, lingd, huvudmitt, urinen undersoktes pd dgguita
och socker, blodprov togs enligt Tallquist. Man fick frin
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expeditionen meddelande om patientens namn, nummer,
hemort, dlder, civilstdnd etc. En s.k. bld bok lades upp for av-
delningsanteckningar. I denna hade dverskiterskan att an-
teckna sina iakttagelser over den sjuka, samtal, anteckna fri-
gdng, tilldtelse att raka sig sjalv m.m. Personal som hade
overvakning om hand, rapporterade alltid vad som forekom-
mit. Man lade alla mojliga listor, temperatur-, vikt-, medi-
cin-,observations-,anfallslistor,om anfall forekom, patienten
skrivs pd matlista, arbetslista, frigingarlista, skyddsmedel-
och osnygghetslista, om sddant forekom m.m.”*

Hemorten avgjorde pa vilken 6verldkaravdelning som
patienten skulle vardas. Nar patienten registrerats ringde
forestdnderskan till virdavdelningen, varpd en skotare
kom till expeditionen och himtade patienten. Om anho-
riga var med kunde de f6lja med och bese avdelningen.

Efter intagningen fick patienten genomga ett bad. Krop-
pen och héret skulle tvittas. Sedan delades sjukhuskldader
ut och patienten lades till sings. Sanglaget kunde visser-
ligen vara orsakat av sjukdomstillstdndet. Eftersom
samtliga patienter, oberoende av tillstdnd lades i sdng,
ligger det néra tillhands att tolka tillvigagangssattet som
ett sdtt att 6ka patientens sjukdomsinsikt, en metod som
ju redan Bror Gadelius hade rekommenderat. Och dess-
utom: ”Vidare verkar singliget disciplinerande och under-
lattar patientens inforande i sjukhusordningen.”*

Pd avdelningen

Sjukhusordningen i sig hade otvivelaktigt en terapeutisk
funktion att fylla. Stor del av behandlingen pa sjukhuset
var av social och uppfostrande karaktar. Disciplinering
och sjédlvtukt ingick inte bara som ett syfte med arbets-
terapin (mer om det nedan). Det var nyttigt for patienten
— inte minst fér den slarvige och apatiske — att inordnas
i sjukhusets fasta rutiner.



Den sinnrika nattvaktsklockan inneholl ett roterande papper och en liten
skdra genom vilken nattvakten skulle skriva sin signatur. Om det fattades
en signatur i klockan pd ndgot intervall skulle denna motsvaras av en
notering i nattvaktens rapport, vilken varje morgon skulle ligga pd
avdelningsforestanderskans expedition. Foto Ulf Celander.
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Arbetsdagen pa avdelningarna borjade kl 7 da dag-
personalen avloste nattvakterna. Nattvakterna hade att
varje kvart gora en markering i den sinnrikt konstru-
erade klocka som inneholl ett roterande papper och en
liten skdra genom vilken vakten skulle satta sin signatur.
Om det fattades en signatur i klockan pa nagot intervall
skulle denna motsvaras av en notering i nattvaktens
rapport, vilken varje morgon skulle ligga pa avdelnings-
forestdnderskans expedition.

Nar dagpersonalen gick i tjanst vacktes patienterna och
togs till tvattrummen. En del patienter klarade tvattnings-
proceduren sjilva, men ménga, sdrskilt pd de oroliga av-
delningarna behovde hjilp av personalen. Pa de manliga
avdelningarna rakades patienterna av personalen tva génger
per vecka. En gédng i veckan badades alla patienter.

En f.d. skétare berdttar hur morgonprocedurerna un-
der 1940-talet kunde te sig pd en orolig avdelning.

"Vi borjade alltid sju pd morgonen. Sedan hade vi frukost
mellan 8 och halv 9 i matsalen. Dd hade patienterna dtit. De
dt halv dtta. Sedan biddade vi singarna. Vi rakade dem tvd
gdnger i veckan, pd tisdagar och fredagar. Till 75 patienter fick
vi ut tre rakhyvlar med sex blad. Sedan rakade vi alla. Det var
nogaatt man inte lade bladen ifrin sig utan hade dem pd fickan.”

Efter frukost skulle flertalet patienter sysselsattas. Pa de
lugnare avdelningarna gick manga till vav- och sysalarna
som var forlagda pa paviljongernas vindsvédningar.
Stickning pd avdelningen var ocksd en vanlig sysselsatt-
ning, saval for médn som for kvinnor. Pa de oroligare av-
delningarna lag forhallandevis mdnga patienter till sings.
Att repa upp tagvirke till titningsmaterial var en vanlig
sysselsattning for oroliga manliga patienter. Pa oroliga
kvinnliga avdelningar nappade patienter upp linne och
lakan till trassel. Ndgon kunde kanske arbeta med en
ramvav i dagrummet. Mdnga patienter, framforallt man-
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liga, var dessutom sysselsatta med utearbete i parken
eller tradgarden.

En personal fran avdelningen f6ljde patienterna i arbete.
Den personal som var kvar pa avdelningen 6vervakade de
kvarvarande patienterna men skotte ocksd andra dagliga
goromdl. Stor del av arbetet bestod av stadning. Varje dag
torkades golven med vatten och sdpa. En ging i veckan
skurades dessutom vaggarna. Sarskilt pa de oroliga avdel-
ningarna férekom sangvatare och patienter som inte kunde
kontrollera sin avforing. Sddana patienter lag i allméanhet
pa halmmadrasser som byttes ofta. I kdllarlokalerna fanns
lager med fardigstoppade madrasser, som skotarpersonalen
hade stoppat och sytt ihop. Till vardagsuppgifterna horde
ocksd att spratta upp madrassvar, tomma ut och elda upp
nedsmutsad stoppningshalm.

Skotarpersonalen skotte det mesta pd avdelningen. For-
utom att stada lagade de klader och stoppade strumpor. Pa
manliga avdelningar klippte skotarna dessutom haret pa
patienterna en gang i manaden. Formiddagarna innebar
ocksd rond pa de olika avdelningarna. En vanlig rutin var
att forestanderskan gick morgonrond pa avdelningarna och
fick rapporterat i detalj vad som hade hdnt under natten.
Klockan nio samlades forestanderskan och klinikens lakare
pa overldkarens expedition och forberedde ronden som
startade klockan halv tio.

Ronden var lakarens mote med flertalet patienter. Men
det var sallan ldkaren hade personlig kontakt med pa-
tienterna. Den Overlats istallet at skotarna, vilka i sin tur
rapporterade vidare till avdelningsskoterskan for vidare
befordran upp genom hierarkin. En viktig uppgift nar
ronden kom var att visa upp en ren och prydlig avdelning.
Verksamheten péd avdelningen avbrots nar ldkarna kom.
Sopkvastar och andra redskap gomdes undan. Patienter-
na lugnades i méjligaste man och skétarna stod uppstréckta
utmed vaggarna.
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Jultid ndgot dr efter invigningen av sjukhuset. Uppstillning for fotogra-
fering i dagrummet pd manlig avdelning i paviljong 4. En patient arbetar
pd sin stickning, en vanlig sysselsittning for manliga sdvil som kvinn-
liga patienter. Hospitalsskoterskornas uniformer var desamma som pd
lasaretten. Skotarnas inomhus- och sommaruniformer var bld.

Foto Olle Olsson.

Till middagen kom patienterna tillbaka fran sina
terapiarbeten. En f.d. skétare berdttar om hur en middag
kunde te sig pa 40-talet:

"Potatisen kom oskalad till avdelningen. Det fanns fyra
knivar pd avdelningen att skala potatis med. Skotarpersonalen
samlades kring ett bord och skalade potatisen. Dessutom kom
sillen orensad och skulle rensas. Patienterna dt pd plattallrikar,
det var en slags legering. Man kunde knappt ta i dem nir man
skulle servera, man fick ta med rocken eftersom de var si
varma. Patienterna dt med skedar. Efter varje maltid skulle
antalet skedar riknas in. Det fick inte fattas ndgon.”

Spicken sill var ingen ovanlighet pd matsedeln. Pa pati-
enternas matsedel stod dessutom ofta potatis samt grot
av olika slag. Under en vecka i oktober 1931 bjods folj-
ande kost:
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15:e oktober
Frukost: Choklad och smorgds
Middag: Vitkil och flisk, pannkaka med fruktsds
Kvall: Vattgrot

16:e oktober
Frukost: Pressylta med rodbetor
Middag: Fisk och potatis, havrevilling
Kvall: Vattgrot

17:e oktober
Frukost: Spicken sill med potatis
Middag: Brickkorv och potatis, passerad fruktsoppa
Kvall: Vattgrot

18:e oktober
Frukost: Kaffe, smorgds och kallskuret
Middag: Pepparrotskott med potatis, fruktsoppa
Kvall: Risgrynsgrot med mjolk

19:e oktober
Frukost: Havregrot med mjolk
Middag: Bruna bonor med stekt flisk, mannagrynsvilling
Kvall: Inlagd sill och potatis

20:e oktober
Frukost: Havregrot med mjolk
Middag: Fliskkorv med potatis, saftsoppa
Kvall: Stekt flisk med potatis

21:e oktober
Frukost: Havregrot med mjolk
Middag: Fisk med potatis, dppelris med mjolk
Kvall: Brickkorv med potatis

Personalens meny var ungefar densamma, fast ndgot mer
pakostad. Vattgroten kunde t.ex. bytas ut mot pytt i panna
eller kottbullar. Frukostarna innehéll alltid smorgasar med
pélagg. Och nér patienterna at fruktsoppa till efterratt

serverades personalen fruktkompott.
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Efter middagen skulle de arbetsféra patienterna dter sys-
selsdttas. Arbetspasset varade till kl 16.00 dd det var dags
for kaffe. Efter kaffet fick patienterna sysselsattas pa avdel-
ningen till det var laggdags. Klockan fem skulle alla patien-
ter vara avkladda och iklddda endast skjorta. Tillsammans
med skorna lades kldderna pad en bank som bars ut och
lastes in for natten. Utan ldkares tillstand fick ingen patient
ha gangklader pd sig i sovsalen. Det var en dtgard som infor
nattens minskade personalresurser inte minst hade som syfte
att forsvdra rymningar.” Dagpersonalen gick hem kvart i
sju. Kvéllsvakten varade till tio i tio pa kvallen och avlgstes
av nattvakten som satt natten igenom till nasta dag klockan
sju. For personalen fanns dessutom en nattlig s.k. passiv-
tjanstgoring. En f.d. skotare berattar:

"Vi fick ligga pd ett rum pd avdelningen, frn sju pd kvillen
till sju pd morgonen. Man fick inte limna rummet. Dir fanns
en tavla som ramlade ner frin de olika avdelningarna som
behovde hjalp. For passivtjanstgoring fick man ingen ersitt-
ning. Det var en slags jour.”

Kuylenstjernska villan

Litet avsides pa sjukhusomradet byggdes 1933 den s.k.
Kuylenstjernska villan. Patienten som vardades har hade
forst tagits in pa sjukhuset som vanlig salspatient. Med villan
avsdg de anhoriga att tillférsdkra patienten en battre vard
an den som gavs pa de stora avdelningarna.

Villan ritades av helsingborgsarkitekten M:son Claes och
anslots helt till Westmans arkitektur. Av de dtta rummen
disponerade den sjuka tva — ett vardagsrum och ett sov-
rum, inredda likt en helorolig avdelning med fasta mébler,
tjocka glas i fonstren och 1dsta dorrar. Nagra ganger i veckan
kom ldkare fran sjukhuset men patienten hade egen skoter-
ska, kokerska och tva bitraden.
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Vérden i Kuylenstjernska villan bekostades av patien-
tens anhoriga och skiljde sig mycket fran den pé de stora
vardavdelningarna. Patienten dgnades all tid av perso-
nalen och aktiverades med sOmnad, porslinsmédlning,
sallskapsspel och utflykter. Detta var aktiviteter som i
storre omfattning kom att inforas pa femtiotalet for manga
av sjukhusets patienter.

Vard och behandling, arbete och medicinering

Sjukdomstillstanden

I huvudsak skiljde man pa sjukdomar med inre och yttre
orsaker. Till de inre orsakade sjukdomarna riaknades
schizofreni, manodepressivitet, paranoida sjukdomar samt
forvirring.”® Till sjukdomar med yttre orsaker raknades
amentia (feberframkallad forvirring), alkoholpsykoser,
paralytisk demens (syfilitiska forandringar i hjarnbarken)
alderspsykoser, epilepsi, m.m. Man riaknade ocksd med
“medfodda abnormtillstdnd” dvs. nevroser, hysteri och
psykopati. Patienter i det senare tillstindet karakterise-
rades av "en ensidig bristfillighet i sina sjalsanlag, sarskilt i
moraliskt hanseende.”” Liksom sinnessjukhuset bar pragel
av ett somatiskt sjukhus, betraktades de psykiska sjuk-
domarna som i grunden kroppsliga dkommor:

" Sinnessjukdomarna ro kroppsliga sjukdomar sdvil som tyfus,
tuberkulos, krifta eller benbrott, ehuru deras mest i 6gonen
fallande symtom dro sjilsliga uttryck for rubbningar i kroppens
livsarbete. Men givetvis dr det skillnad mellan behandling av
enbart kroppsliga dkommor och av sjukdomar med sjilslig
symtom bland annat den, att i senare fallet de sjuka i stor ut-
striickning mdste berdvas sin sjalvbestdmmanderdtt.”*

Citatet &r hamtat frdn Mikaél Soderstroms bok ”Vart sjalsliv
och dess rubbningar” fran 1934, vilken linge anvéndes
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som ldarobok pa den "Hogre kursen” for skotarpersonal.
Aven om de psykiska sjukdomarnas karaktir var av
kroppslig art tedde sig orsaksbehandling ytterligt kom-
plicerad och chansartad. Kunde man lokalisera sdtet for
dem i hjarnan, var osdkerheten fortfarande mycket stor
betrdffande var och med vilket medel behandlingen skulle
sdttas in. Sa ar ocksd den medicinska/psykiatriska forsk-
ningen under denna tid att betrakta som i huvudsak en
serie slumpmassiga upptackter av olika preparats och
behandlingars verkan pa olika sjukdomstillstand.

Sysselsiittning som uppfostran och sjilvtukt

Efter sekelskiftet hade Bror Gadelius propagerat for sang-
lagesterapi, dar det stillaliggande sangldaget ansags ha en
terapeutisk funktion. Pa 1920-talet fick emellertid idéer
om arbetets terapeutiska roll ett brett fotfaste i Sveriges
sinnessjukvard. Varden vid Halsingborgs hospital kom
darfor redan fran borjan att kretsa kring patienternas
sysselsattning. Sjalvkanslan hos den sinnessjuke spelade
stor roll. Sjukhusmiljon tillméttes stor betydelse. Darfor,
menade sjukhuschefen Frans G. Velander, var det moderna
sinnessjukhuset sa inrattat “att den sjuke skall kinna trev-
nad, och att han sedan under vistelsen skall fd tillfille till
sysselsittning och forstroelse av olika slag”. Velander me-
nade att lugnet pa avdelningarna var lattare att uppna
med arbetsterapi. Veckans svaraste dag hade numera " blivit
sondagen, dd ju enligt gammal hivd patienterna icke skola ut-
ritta annat dn det absolut nodvandiga arbetet.”* En barande
tanke var ocksd terapins uppfostrande roll. Genom att
atersocialisera den sjuke till en normal tillvaro praglad
av arbete skulle kanske det sinnessjuka tillstandet kunna
overvinnas. Velander hade uppdragit at 6verskoterskorna
att fora bok Over patienternas sysselsdttning. Sysslolosa
patienter forsokte man fa intresserade av arbete. Tvdng
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Skotarpersonalen deltog ocksd vid sidan av patienterna i utearbetet. Sikt-
ning av sand till sjukhusets eget vattenverk ca 1930. Foto Olle Olsson.

undveks eftersom “arbetet dirigenom litt kan for patienten
framgd sdsom ndgot slags straffarbete.”>

Arbetsterapien kravde att personalen var aktiv, dvs.
inte endast overvakande. Velander efterstravade att fa
skoterskeutbildad personal till ledning av terapiarbetet.
Malsittningen med arbetsterapin var for Velander i forsta
hand att fa lugn pa avdelningarna. Och om mattet pa hur
manga som kom i arbete avspeglar framgdngarna, maste
Velander betraktas som framgangsrik. Exempelvis 1932
rapporterades till Medicinalstyrelsen att 993 av sjukhu-
sets 1288 patienter variarbete, en for svenska forhallanden
mycket hog siffra.

Arbetsterapin fick stor genomslagskraft i Sverige un-
der 1920-talet. Idéen hamtades fran hospitalslakaren Si-
mon pa den tyska anstalten Giitersloh. Simon vande sig
mot den gamla sanglagesbehandlingen. Den, menade han,
forsamrade snarare patientens tillstind an forbattrade det.
Nytta, uppfostran och socialitet var tre nyckelbegrepp i
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Vivningen kom att std som symbolen for den nya arbetsterapi som infor-
des i den svenska sinnessjukvdrden vid slutet av 20-talet. Under ndgra dr
efter invigningen av Hilsingborgs hospital inreddes flera vindsviningar
med vivstolar. Hir satt mdnga patienter pd dagarna och vivde tyger som
anvindes pd sjukhuset — handduksviv och buldan, men ocksd finare tyger
som gardinviv, duktyg och kostymtyg till personalens respektive patient-
ernas uniformer. Foto 1933, S:ta Maria sjukhusarkiv.

Simons terapi. Att sitta patienterna i arbete blev en av
hospitalens viktigaste uppgifter. Vid hospitalslakaren Peder
Bjorcks® besok pa Giitersloh 1928 noterade han att endast
ett fatal patienter inte deltog i arbetsterapin.
Arbetsterapi utfordes pa flera siatt inom sjukhuset.
Sjukhuschefen Velander var sarskilt man om vavningen.
Négra avdelningars vindsutrymmen inreddes med vav-
stolar. Har spenderade mdnga patienter sina vardagar,
pa manssidan upp till 70 patienter dagligen. Aret 1929
rapporterade Velander till Medicinalstyrelsen att man
vavde en rad olika typer av tyger — handduksvav och
buldan, men ocksa finare tyger som kostymtyg till per-
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Korgbinderiet tillverkade inte bara korgar av olika slag utan ocksd mabler
till avdelningar och kontor. Foto troligen frdn 30-talet, S:ta Maria sjuk-
husarkiv.

sonal respektive patienter, gardinvav och duktyg. Verk-
stader hade dessutom inrattats for borstbinderi, snickeri
och korgmakeri.

Vid tjanlig vaderlek arbetade ett stort antal patienter
med utearbete i parken och tradgarden, som strackte sig
norr om sjukhuset mot Kungshult. Patienterna hade ocksa
stor del i det Iopande arbetet. Tvatteriet, maskinverksta-
den, bageriet och koket drevs med hjdlp av patienter.
Mainga hade ju specialistkunskaper med sig fran sitt tidi-
gare liv, kunskaper och fardigheter som — i terapeutiskt
syfte — garna utnyttjades for sjukhusets drift. For utearbetet
fanns en sarskild uppsyningsman som varje morgon for-
delade dagens uppgifter till arbetslagen. En av uppgif-
terna for utearbetarna var att férsorja sjukhusets centrala
varmepanna med kol. Malte Brogren, tidigare 1:e repara-
tor i maskinverkstaden, berattar:
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”Nir vi i maskin behovde folk gick vi till uppsyningsmannen.
Han hade en liten lokal i paviljong 4. Skotarna frdn de olika
avdelningarna gick ner dit och limnade sina patienter som
skulle ha utearbete. Sd fordelade uppsyningsmannen arbets-
uppgifterna. Nir dagen var slut gick arbetslagen runt och
lamnade av sina patienter pd vdrdavdelningarna. En del som
hade friging gick sjilova till sin avdelning. Sd hir gick det till
dnda in pd 70-talet.

Vi brukade ha 3—4 patienter i maskin. Sd linge vi eldade
med kol fanns det sirskilda arbetslag som gick i kolen. De
kallades for kollag. Pd formiddagen lastade de kol och kirde
ner det till elevatorn. Pd eftermiddagen kom de ytterligare en
timme. Vihade dessutom en patient som gick och tvittade och
skurade och gjorde vid maskinhallen. Dir skulle det vara rent
och fint. Till sidana arbeten skulle det vara patienter som
man litade pd.”

For sitt arbete honorerades de intagna med sarskilt reg-

lerade ”flitpengar”. Annu pa 30-talet var flitpengen

maximerad till 40 6re per dag, ett belopp som motiver-

Kolskyffling 1928. I det dagliga utearbetet ingick for ndgra patienter att
kora kol till varmecentralen. Varje dag skyfflades kol upp i vagnar som pd
rils kordes ned till maskinrummet. Foto Olle Olsson.
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Begreppet socioterapi etablerades pi 50-talet, men arrangemang av socio-
terapeutisk karaktir dgde rum ocksd tidigare. Filmvisningarna och dans-
tillstallningar var dterkommande aktiviteter. Ibland gjordes ocksd smd
utflykter i inhyrda bussar, som har till Viken troligen nigon gdang pd 30-
talet. Foto S:ta Maria sjukhusarkiv.

ades vid fall av ”synnerlig uppmuntran”. Det vanliga
var emellertid 20-30 ore for ett dagsverke. Beloppet reg-
lerades av Kungliga Medicinalstyrelsen, som ocksa fore-
skrev att ”diremot skola arbetande kroniskt sjuka, vilka anta-
gas icke kunna bereda sig trevnad eller nytta av arbetspen-
ningen, eller vilkas arbetsprestationer dro av ringa betydelse,
erhidlla endast flitportion, men inga kontanta medel.”> Flit-
portionen var en extra tilldelning mat. Det kunde vara en
extra bit bréd for mdnnen, en skorpa for kvinnorna, extra
kaffe med socker, mjolk eller gradde, s.k. “flitkaffe”. Som
uppmuntran till arbete fungerade ocksa loften om for-
flyttning till annan avdelning. Sdkert var det ocksd en
sarskild dra att se sitt namn pd den tabell som varje manad
sattes upp over arbetande patienter.*» P4 motsvarande satt
verkstalldes hot och bestraffningar genom flyttning till
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Midsommarfest 1930. Alla patienter deltog inte, men ndgra av de ute-
slutna kunde betrakta festen ifrdn andra sidan rastgdrdsstingslet.
Foto Olle Olsson.

en samre, dvs. oroligare avdelning eller frihetsinskrank-
ningar av olika slag.

Den till social anpassning syftande terapin bedrevs
ocksd pa andra sitt. Det som under 50-talet skulle komma
att benamnas socioterapi forekom pa sjukhuset i mindre
skala redan pd 20-talet. Det finns exempel pa hur man
med inhyrda bussar anordnade utflykter till Viken och
Jonstorp. Det fanns mdéjligheter att spela fotboll och tennis
pa sjukhusets idrottsplats. Biograffilm visades varannan
vecka i festsalen. Varannan vecka hade dessutom Nord-
vastra Skdnes orkesterforening sin generalrepetition for-
lagd till sjukhuset. Tillsammans med luciafirande och de
tva stora festerna kring jul och midsommar var film- och
musiktillstallningarna populdra avbrott i vardagsrutinerna.
Det var emellertid inte alla patienter som fick folja med.
Tillstdllningarna anvandes som en slags beloning for pa-
tienterna. En f.d. skotare berattar:

”De biista patienterna plockades ut. Mdnga patienter skirpte
sig den dagen det var filmforevisning i festsalen. Och de som
inte hade skott sig, fick inte gd med.”
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Med moderna termer kan verksamheten kring arbete och
underhallning sdgas vara en slags social traning och forsok
till rehabilitering av patienten. Trots att verksamheten var
hdrt knuten till sjukhuset innehdll terapierna moment som
paminde om en normal vardagstillvaro. I den si kallade
hjalpverksamheten dterfinns ocksd spdr av ett sddant syn-
sitt. Verksamheten startade 1931 och var den forsta lagligt
reglerade forbindelsen mellan sjukhusvarden och det om-
givande samhallet.* En lakar- och en skotersketjanst inrdttades
pa sjukhuset for hjalpverksamheten, vilken var ett sitt att
halla kontakten och kontrollera de patienter som for-
sOksutskrevs — med andra ord en form av eftervard. Via
hjalpverksamhetens hembesok och resor i upptagnings-
omradet fick sjukhuset dessutom tillfélle att stifta bekant-
skap med dem som stod i tur att liggas in samt vilka av
dessa som var i storst behov av vard.

En organism i obalans, medicinering och chockbehandling

Den medicinska behandlingen av psykiska sjukdomar hade
fram till 1930-talet varit begransad och av mindre bety-
delse. Pd S:ta Maria redovisades medicin under posten
medikamenter. Denna upptog 1927 12.000 kronor, ett be-
lopp som ocksé skulle ticka medicineringen av de so-
matiska sjukdomarna. Tio dr senare var siffran fordubb-
lad. Och ytterligare tio ar senare, 1947, var budgeten for
likemedel aterigen fordubblad. En ny stor utgiftspost i
budgeten utgjordes déarutover av insulin och cardiazol.

Jamsides med arbetsterapin hade psykiatri forankrad
i ett biokemiskt synsatt blommat upp under 30- och 40-
talen. Behandlingar som fick stort genomslag i den svenska
sinnessjukvarden var feberterapi av olika slag, insulin-
chockbehandling samt ndgra former av krampterapier.
Jamte dessa fick psykokirurgisk terapi en framtradande
roll i svensk sinnessjukvard.
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Insulinchockbehandlingen utvecklades av den tyske
lakaren Manfred Sakel i borjan av 30-talet. Behandlingen
varade flera dagar och startade varje morgon med att
patienten pa fastande mage fick en insulininjektion. Do-
seringen anpassades individuellt med malsattningen att
patienten skulle gd i coma under 30-45 minuter. Nar
sockerlosning tillférdes via slang genom ndsan, vaknade
patienten for att med av behandlingen stimulerad aptit
ata sitt forsta mal mat for dagen. Behandlingen verkade
avslappnande och ansags ha god effekt pa schizofrena
tillstand. Metoden tillimpades ocksa pa naringsvégrare.

Optimismen var stor 6ver behandlingsresultaten. Sakel
angav sjalv att han hade botat 88 % av sina patienter.
Andra rapporter fran kliniker runt om i Europa angav

Julen var en stor hogtid pd sjukhuset som firades med den stora julfesten.
Avdelningarna pyntades rikligt som hdr i paviljong 2 ndgon gding pd
1930-talet. Foto Medicinhistoriska museet.



lagre siffror, men dndd sa hoga som 50 %. Behandlingen
var emellertid forknippad med vissa risker. Patienterna
kunde reagera med krdaknings- och krampanfall. Be-
handlingen innebar stora pafrestningar pa hjartat och kunde
framkalla epileptiska anfall. Under coma maste patienten
Overvakas noggrant.

1938 kunde sjukhusledningen pa S:ta Maria rappor-
tera till Medicinalstyrelsen att insulinbehandling hade
borjat tillimpas i mindre skala. Fér behandlingen hade
en sarskild lakartjanst inrattats. En insulinavdelning hade
stallts i ordning pa avdelning 1B2. En vanlig behandling
innebar att patienten under en period gavs cirka 50 coma.
Vilken effekt behandlingen hade pa patienterna kan dis-
kuteras. Sjilva behandlingssituationen tycks emellertid
ha verkat positivt pa de flesta patienter. Inga Johansson,
tidigare overskoterska, arbetade under en tid pa insulin-
avdelningen:

" Man liirde kanna patienterna bittre pd insulinavdelningen. De
var mer avspinda hir. Den personliga kontakten mellan perso-
nal och patienter under behandlingstiden var viktig. Det var
samma personal hela tiden. Spanningen slippte hos patienterna
nir de markte att de kunde lita pd en. De kunde 6ppna sig mer.

o

Hur insulinet verkade pd patienterna dr svdrt att svara pd.

Insulinbehandlingen kan betraktas som den biokemiska
psykiatrins genombrott. Under 30- och 40-talet —de manga
experimentens decennier — fanns ocksa idéer om att manga
sjukdomstillstind berodde pa autointoxikation, dvs.
sjalvforgiftning. En sddan hypotes kunde resultera i be-
handling enligt den s.k. aschner-kuren med laxermedel,
ldnga varma bad och konstgjorda febertoppar framkal-
lade med preparat som sulfosin. Pyrifer hade en liknande
verkan som sulfosin och anvandes intensivt under 1930-
talet pa S:ta Maria. Tilltron till medlet var stor: ”Forbittringar
i stort antal ha intrdffat och det synes, som om man genom
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pyriferen fitt en behandling av den sjukdom, ddr man forut
stdtt praktiskt taget maktlds.”*

Febertillstindets hjalploshet ansags ocksa kunna bryta
isoleringstendenser hos patienten. Ett medel som ocksa
ansags ge indirekta positiva effekter pa sjukdomstillstdnd
var t.ex. den s.k. Chaulmoograoljan som injicerades pa
matvagrare, vilka dérefter rapporterades dta med god
aptit.* P& S:ta Maria tillimpades dessutom dieter mot
sarskilda former av psykoser.

Men det var med insulinchockbehandlingen som psy-
kiatrin via kemiska preparat pa allvar gavs forhoppningar
om att kunna bota sinnessjuka. Sarskilt gynnsamt ansdgs
chockerna verka pa schizofrena tillstdind. 1942 redovisade
S:ta Maria siffror som visade att hela 93 % av schizofrena
patienter med upp till 1/2 ars sjukdomstid tillfrisknade.
Procentsatsen sjonk till 50 % for sjukdomstider upp till 1
1/2 &r. Samtidigt var likarkdren medveten om att man
egentligen inte visste vad som verkade i den sjukes or-
ganism. Men resultat kunde konstateras av behandlingen.
Och de ansdgs goda.

En liknande optimism framkallade medlet Cardiazol
som vid injicering orsakade epileptiska anfall. Den ung-
erske lakaren Meduna hade 1933 konstaterat en biolo-
gisk antagonism mellan epilepsi och schizofreni, dvs. att
epilepsi aldrig kombinerades med schizofreni. Om epi-
lepsi kunde framkallas pa konstgjord vag hos schizofrena
patienter, resonerade Meduna, borde man kunna forut-
sdtta att det schizofrena tillstdndet forbattrades. Cardi-
azolbehandlingen var emellertid obehaglig och ang-
estskapande for patienterna och dessutom besvirlig for
personalen. En ldkare och 3-4 skotare behdvdes for att
halla patienten stilla. Efter injektion varade anfallet i ett
par minuter. Resten av dagen lag patienten i sangbalte.
Behandlingen upprepades 2-3 ganger per vecka i cirka
tio veckor. Forutom den framkallade dngesten orsakade
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behandlingen stora péfrestningar pa hjartat. Krampanfallen
kunde dessutom resultera i frakturer.

Samma effekter som Cardiazol framkallade, men utan
dess nackdelar menade italienarna Bini och Cerletti sig
ha funnit genom att leda elektrisk strom genom huvudet
pa sinnessjuka patienter. Med 80-115 volt under tid av
0,5-0,7 sekunder uppnadddes samma goda resultat som
med Cardiazol pa schizofrena tillstdnd. Senare kom me-
toden ocksd att anvandas mot depressioner. I Sverige
borjade el-terapin anvandas 194.0. Det var en enkel, prak-
tisk och smartfri behandling: ” Aven pd de mest motstriviga
patienter brukar det gd ganska ldtt att spinna fast elektrodbandet
runt huvudet — och sedan kan chocken utlosas omedelbart genom
nedtryckning av en kontaktknapp.”® Elbehandlingen var
dessutom billig. Kostnaden var bortsett fran sjdlva appa-
raturen berdknad till mindre dn ett hundradels ore. ” Alla
dessa fordelar gor elbehandlingen till en enkel och trevlig be-
handlingsmetod i sitt slag.”*® Nagra nackdelar rappor-
terades emellertid. Vid de utlosta krampanfallen hande
det att patientens kdkar gick ur led och kotor komprime-
rades. For att hdlla patienten pa plats spandes en rem
over livet. Fem skotare fick dessutom hadlla ned patientens
kndn, axlar och armar for att motverka att lederna hop-
pade ur. Efter krampen kunde tillfdlliga andningsstillestaind
tillstota.* Liksom betraffande de andra chockterapierna
visste man egentligen inte pa vilket sitt chockerna ver-
kade. Man sdg bara effekterna.

Elektrochockbehandlingen var en stor framgang for
den medicinska sinnessjukvarden. P4 S:ta Maria inled-
des behandling med ECT redan 1941. Behandlingslika-
ren Axel Varenius rapporterade 1942 till Medicinalsty-
relsen att " Det var ej utan littnad man fann sig kunna ligga
bort cardiazolsprutan vilken hos ett antal patienter utloste stark
dngest.” ECT kom att fungera parallellt med insulinterapin.
De nya behandlingarna fick snabbt en stor omfattning.
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Elchockbehandling innebar jamfort med Cardiazolchockerna en skonsam-
mare behandling for patienterna. Med den lilla behindiga och barbara
apparaten kunde chocker delas ut sdvil pd sirskilda behandlingsavdel-
ningar som direkt pd virdavdelningarna. Foto Ulf Celander.



1942 gavs 3.292 insulinchocker och 4.668 ECT-behand-
lingar pa S:ta Maria. Liksom vid insulinbehandling gavs
ECT pa sérskilda salar med plats for dtta patienter.
Den lilla praktiska ECT-apparaten kunde ocksa trans-
porteras runt pa vdrdavdelningarna. P de stora oroliga
och halvoroliga avdelningarna var det vanligt att ge ECT
pd sovsalarna. Patienterna fick lagga sig i singarna. Manga
patienter var forskrackta och gomde sig nar den vit-
emaljerade pldtlddan bars in pa avdelningen. Vid den
hér tiden fanns @nnu inga muskelavslappnande preparat
och de utlosta kramperna sdg otdcka ut. En skotare som
arbetade pa S:ta Maria under 40-talet berattar:

"De kom in pd avdelningen med en apparat, en lida som man
satte pd ett bord vid singen. Sd sattes elektroderna fast pd tin-
ningarna, likt telefonlurar. Det var likare som skotte det. Di
hade man inga muskelavslappnande sprutor. Det var bara

pang...”

Under 30-talet gjordes pa kontinenten ocksd experiment
med kirurgiska ingrepp i hjarnan. 1936 presenterade den
portugisiske professorn Egas Moniz lobotomin som av-
sags vara angestreducerande. Utgangspunkten for Moniz
upptackt var en serie forsok att operera bort pannloben
pa chimpanser, vilket resulterade i beteendeforandringar.
Genom att skdra av nervtradarna som férbinder pannloben
med Ovriga hjarnan uppndddes motsvarande effekt pa
manniskor. 1944 gjordes de forsta sa kallade prefrontala
leucotomierna i Sverige. Ocksa dessa ingrepp ansags
framgdngsrika och 6kade starkt i antal. Fran 1947 till -48
okade antalet lobotomier i Sverige fran 127 till 419. Av
dessa utfordes sju pa patienter intagna pa S:ta Maria.
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Skyddshandskarna var ett vanligt s.k. mekaniskt skyddsmedel. De hind-
rade den orolige patienten frdn att riva, slita och klosa sdvil sig sjialv som
tyger och andra patienter. Handskarna fanns i olika modeller, frdn riktigt
styvt och hdrt liader till mjukare tyghandskar. Handskarna ldstes fast pd
patienten med de smd runda patentldsen. Det smdrutiga buldantyget som
de fotograferade handskarna ligger pd anvindes som ticke till patienter
som annars rev sonder vanliga textilier. Foto Ulf Celander.
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Bad, narkotika och skyddsmedel

Trots den stora tilltron till de nya medicinska behand-
lingarna var det ett forhallandevis litet antal patienter
som behandlades i kurerande syfte. Oroliga patienters
medicinering var utprdglat symtomddmpande. Dessa
ordinerades lugnande medel som Medinal och Trional,
av vilka patienten foll i somn. Agitationstillstind lindra-
des ocksd med kemiska preparat som bromlésning eller
Luminal. Luminal anvéndes ibland ocksd under lingre
perioder. Apomorfin var ett annat likemedel som gavs i
hoga doser till besvdrliga patienter. Preparatet framkal-
lade smartor med illamdende och krakningar och var yt-
terst obehagligt for patienten.*” For exempelvis depres-
sioner rekomenderades “opiumtinktur”. Annu sa sent som
1948 anmairkte Medicinalstyrelsens overinspektor for
sinnessjukvarden att man pa S:ta Maria — framforallt pa
de kvinnliga avdelningarna — dnnu i allt for hog grad
"var bunden till relativt stora doser narcotica, en princip som
ju den moderna terapin mer och mer har gatt ifrin.”
Anviandning av s.k. mekaniska skyddsmedel var ett
satt att begransa oroliga och besvarliga patienters rorel-
sefrihet. Isoleringscell var ibland ett alternativ for oro-
liga och farliga patienter. Patienter som rev sonder kla-
der och sangtacken fick kraftigt buldantyg. Det var tungt
och skavde men var mycket svart att riva sonder. Till
oroliga patienter anvandes dessutom bélten med vilka
den intagne spandes fast i singen eller kanske i en stol.
Metoden var vanlig, inte minst pd de mest 6verbelagda,
oroliga avdelningarna. Sarskilt pd de kvinnliga avdel-
ningarna anvandes sangbalten ofta.’ Med sma lasbara
remmar kunde patienten dessutom fixeras till hander och
fotter. Till de mekaniska skyddsmedlen rdknades ocksd
speciella skor, lider- och tyghandskar som lastes pa pa-
tienten med smd patentlds. De ldsbara skorna hindrade
patienten att springa barfota. Tyg- och liderhandskarna
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forsvarade for patienten att riva sonder saker, och inte
minst sig sjalv och andra medpatienter. En annan ordi-
nation var tvdngsmatning. Nadringsvagran var ett vanligt
tillstdnd hos flera patienter och behandlades med sond-
matning genom att en gummislang férdes ned genom
ndsan i matstrupen.

Vid sjukdomstillstaind med stark oro tillimpades @nnu
pa 30-talet langbad eller prolongerade bad. Vid lang-
badsbehandling placerades patienten i ett badkar med ca
35 gradigt vatten. Badet ansdgs ha en lugnande inverkan
pé oroliga tillstdnd. En kur kunde vara flera veckor. Efter
frukost lades patienten i karet. Det var inte ovanligt att
behandlingen varade hela dagen och att middagen intogs
i badet. For riktigt oroliga patienter fanns kanvasdukar
som spandes over badkarskanten med hal for patientens
huvud och pafylining av vatten.

Att arbeta och bo pé sjukhuset

En rorlig yrkeskdr

Personalen péd de svenska sinnessjukhusen var en rorlig
arbetsgrupp. Manga av dem som kom for att tjanstgora
pa Halsingborgs hospital 1927 hade tidigare arbetat pa
andra sinnessjukvardsanstalter, exempelvis Vaxjos, Lunds,
Goteborgs och Strangnas hospital. Bara en mindre del av
den forsta skotarpersonalen kom fran Helsingborg.
Skoterskan Anna Hjelm var en av dem som bérjade
arbeta pa S:ta Maria under det forsta aret. I boken Mo-
dern svensk sinnessjukvard*’ berdttar hon om den forsta
tiden pa sjukhuset. Fore Halsingborgs hospital hade hon
varit skoterska pa Langbro och senare pa Stockholms
Hospital. Det var en Anna Hjelm med stor tillférsikt som
kom till det nya, stora sjukhuset utanfor Halsingborg.
Allting var nytt. Avdelningarna var “smakfullt och dyrt”

58



En del patienter vigrade ibland att ha klider och skor pa sig. Till sidana
patienter fanns sarskilda overaller som kndts pd ryggen samt skor som
lastes fast pd fotterna med de runda patentldsen.

Foto Ulf Celander.
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inredda. Sarskilt de lugna avdelningarna "var mycket
vackra med bekvima skinnfétoljer och stilfulla gardiner.” Men
det fanns ocksa brister. Frigangarpaviljongerna hade t.ex.
varken badrum, tvitt eller kok for personalen. Hjelm
saknade ocksa rinnande vatten i personalbostadsrummen,
dammsugare, bonmaskiner och rikstelefoner pa avdel-
ningarna.

Sammanlagt arbetade 350 personer pé sjukhuset det
forsta aret. Av dessa var sjukvardspersonalen i majoritet,
drygt 250. Av sjukvardspersonalen fanns vid starten ca
70 skotare mot ungefar 170 skoterskor. En av orsakerna
var att man i hogre grad an tidigare ville fa in lasaretts-
utbildade sjukskoterskor i sinnessjukvdrden. Man hade
gjort erfarenheten att avdelningar med kvinnlig personal
var lugnare dn dem med manlig. Skoterskorna hade
dessutom somatisk sjukvardsutbildning vilket ansdgs som
en stor fordel, inte minst da sinnessjukhusen avsdgs likna
de somatiska sjukhusen. En tredje fordel var att den
kvinnliga personalen hade ca 20 % ldgre 16n 4n motsva-
rande manlig. Pa 30-talet utgjorde andelen kvinnlig per-
sonal 42 % pa de manliga avdelningarna. Det var i jam-
forelse med andra sinnessjukhus i Sverige en oerhort hog
siffra. Effekterna upplevdes emellertid inte bara som
positiva. De manliga skétarna var inte vana att kommen-
deras av kvinnliga 6verskoterskor. I ett “brev fran Hal-
singborg” skrev signaturen “Y” i Humanitet 1928:

"Det skall alla veta att det verkligen dr ett kjortelregemente
som hir fores. Pd sina hdll ett veritabelt sladdersystem dir det
giller for viss personal att vara mjuk i ryggen och snabb i
vindningarna, om framtiden skall bli ndgorlunda lovande.”

En normal karridr for skotarpersonalen var att borja som
semestervikarie. Som sddan flyttades man runt pé de olika
avdelningarna i treveckorsperioder. Man betygsattes och
om man dog, kunde man samtidigt som man praktiserade
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fa gd den “lagre kursen” for skotare pa sjukhuset. Efter
elevtiden kunde man bli extraordinarie skotare, sedan ordi-
narie. For att gora karridar som forsteskotare, dverskoterska
eller motsvarande kravdes en sd kallad hogre kurs.

Den andra stora personalkategorien — ekonomiperso-
nalen - var uppdelad i de olika tjanster som behévdes for
sjukhusets praktiska drift. 1927 fanns maskinister, trad-
gardsmastare, bageriforestanderska, chauffor, tvattfo-
restdnderska, eldare och ladugéardsforestadndare. Sjukhu-
sets hantverkare var snickare, skraddare, skomakare,
malare, murare, elektriker, reparator, smed och plétsla-
gare. Tillsammans illustrerar dessa olika tjanster sjukhusets
hoga sjalvforsorjningsgrad. Eftersom patienternas sys-
selsdttning ansdgs ha en terapeutisk funktion spelade
manga av dessa hantverkare dessutom en central roll i
den dagliga skotseln av de sjuka.

Reglemente, ordning och disciplin

Sinnessjukvardens organisation reglerades sedan 1929 i
Kungl Maj:ts stadga. For varje sinnessjukhus ansvarade
en direktion som var underordnad Kungliga Medicinal-
styrelsen. Overliakaren, tillika sjukhuschefen, var under-
stalld direktionen och utévade den direkta ledningen av
sjukhuset. For den ekonomiska driften ansvarade sysslo-
mannen, senare bendimnd sjukhusintendent. S:ta Maria
var uppdelat i tre avdelningar med var sin 6verlakare,
varav en alltsd var sjukhuschef. Till varje avdelning fanns
underldkare. Det fanns ocksa ldkare for sjukhusets soma-
tiska vard respektive specialbehandlingar med insulin,
cardiazol och elektrochocker.

"En overlikare dr sjukhusets chef. Vid hans sida arbeta
vanligen ytterligare likare (6verliikare, forste och andre likare
m fl), var d sina sjukhusavdelningar. Likarna fora sjukjour-
nalerna. Den dagliga arbetsledningen ombesorjes av uppsy-
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ningspersonalen (forestanderskor och uppsyningsmin). Varje
enskild sjukavdelning ledes av en dverskiterska (Gverskota-
re), som bir ansvaret for dess skotsel och forrdd samt handhar
sjukvdrden enligt likarens anvisning och under sig har sko-
terskor (skotare). Overskiterskan for lopande anteckningar
over sina patienter (bld bocker). Vid ledighet avloses den
‘ansvariga’ av en "'nistansvarig’ skoterska (skotare). I arbets-
lokalerna bedrives arbetet under ledning av sirskilda hant-
verksforestanderskor eller — forestindare (skomakare, skrid-
dare, viverskor, sommerskor osv). For sjukhusets drift ansva-
rar nirmast en syssloman, vilken vid sin sida har en kontors-
personal. Driftsarbetet utfores av ekonomipersonal.”*

Personalens forhallande till patienten reglerades ocksa:

“Ingen fir hava storre eller mindre formdner, dn han ar
berdttigad till, ingen fir utmdirkas pd andras bekostnad eller
nedsittas under sina kamrater. Tillsigelser eller tillrittavis-
ningar skola goras lugnt och sansat. Patienterna tilltalas efter
bruket i den samhiillsklass de tillhora eller med de titlar, som
tillkomma dem, och aldrig i en olimplig, familjir ton.”*

Personalens forhallningsregler var dessutom reglerade i
en sarskild disciplinstadga.* Har aterfinns den formella
grunden till sjukhuspersonalens hierarkiska organisation.
Liksom i den praktiska varden var overvakning ett cen-
tralt begrepp. De olika personalkategoriernas skilda po-
sitioner i organisationen medgav ett strangt ansvars- och
overvakningssystem dar den enskilde befattningshava-
ren ansvarade infor en 6verordnad och 6vervakade un-
derordnade.

Forutom personalens uppforande reglerade dis-
ciplinstadgan ocksa skotarpersonalens ansvar for patien-
tens sdkerhet. Sa var skotaren/skoterskan personligt an-
svarig for eventuella rymlingar. Likasa var personalen
ansvarig for att patienterna inte hade okontrollerad till-
gang till verktyg eller andra foremdl som kunde anvan-
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das i oavsett syfte. Ett sjalvklart dliggande var att halla
dorrar lasta. I varden hade skotarna dessutom en viktig
funktion att fylla som rapportorer till likarna om patien-
ternas halsotillstand.

Sjukhuset som bostad

En stor del av sjukhusets personal bodde i sirskilda
tjanstelagenheter eller rum. Som mest fanns det ungefir
275 lagenheter pa sjukhuset. For gift personal lag tva langa
bostadshus vid omradets sydostra infart med sammanlagt
28 lagenheter om tva rum och kok. Pa var sin sida om
huvudinfarten lag tva mindre flerfamiljshus for 6verlakare
och i sjukhusomradets sydvastra horn fanns chefs-
lakarvillan. Som skotare/skoterska hanvisades man in-
ledningsvis till ett dubbelrum i anslutning till en avdel-
ning. Efter ndgra ar kunde man fa ett enkelrum. Rum-
men pa avdelningarna var spartanskt inredda med nutida
matt matt. Det fanns en sang, nagra stolar och ett skap.
I personalkorridoren fanns ett litet pentry dar man kunde
koka sig en kopp te.

Med all personal samlad pa en forhallandevis liten yta
utgjorde sjukhuset en tdt social miljo. Alla kdnde alla
aven om det fanns skarpa sociala granser mellan exem-
pelvis ldkarna och skotarpersonalen. Manga par traffades
pa sjukhuset och gifte sig. Det hande ofta att barnen gick
i sina fordldrars fotspar och tog anstdllning. Mdnga ny-
anstdllda hade dessutom lockats till sjukhuset av slakt
och vénner vilket ytterligare forstarkte kianslan av sam-
horighet. Eftersom man bodde och arbetade pé sjukhuset
maste personalen ocksa ata dar — morgon, middag och
kvall.

En f.d. skotare berattar:

”Jag bodde pd sjukhuset. Det var man tvungen att gora om man
var ogift. Och skulle man gifta sig var man toungen att ansoka
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hos direktionen, dels for att fd flytta fran sjukhuset, dels for att
fé gifta sig. Dom ville vil ha en reserv pd sjukhuset. Det fanns
alarmsystem med en tavla i korridoren diir man bodde. Nar
ndgon behovde hjilp trillade en tabld ned samtidigt som en
klocka ringde. Jag bodde i dubbelrum de forsta dren. Sedan fick
jag enkelrum. Jag bodde 20 dr pd sjukhuset, fram till 1960. Jag
hittade min fru pd sjukhuset. Det var vanligt. Det var mdnga
som triffades pd sjukhuset. Man mdste ocksd dta pd sjukhuset.
Endag iveckan, dvs fridagen, kunde man skriva av maten. Men
inte mer in en dag per vecka. Vi dt i en matsal. Det var olika
klasser pd matsalarna. En sal for dverskoterskor. En siirskild for
likare, en for kontorspersonal. Det dr konstigt idag, men var inte
sd markvirdigt dd.”

Att som barn viaxa upp i sjukhusmiljon gav sarskilda er-
farenheter. Det fanns mdnga barn pa sjukhuset att leka
med. Men som barn drabbades man ocksa av de fore-
stéllningar som omgivningen hade om sjukhuset. Anders
Varenius ar idag overldkare pa psykosenheten pa S:ta
Maria och har hela sin barndom forlagd till sjukhuset:

Vi gick pd@ Magnus Stenbockskolan. Det var ju alltid forenat
med loje att saga var man kom ifrdn. Det vickte alltid skratt. Pd
40- och 50-talet fanns det minniskor som gjorde utflykter till
sjukhuset for titta pd de sjuka. Det tyckte vi var valdigt uppro-
rande. Redan som barn tyckte vi att det var ndgot sjukt i det.”

En organiserad personal

Eftersom personalen pa det nya hospitalet till stor del
kom fran andra statliga anstalter, bildades fackférening-
ar redan tidigt invigningsaret 1927. Den 3 mars bildade
sjukvardspersonalen avdelning 20 inom Svenska hospi-
talspersonalens forbund. De 41 forsta medlemmarna led-
des av ordféranden, 6verskotaren Johan Ottoson. Den 20
maj bildades ekonomipersonalens fackférening, avdel-
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ning 16 inom Svenska Hospitalens ekonomipersonals
forbund. Avdelningen bestod vid starten av 23 medlem-
mar med Ove Ohrstrom som ordférande. Avdelningarna
fungerade separat fran varandra till och med arsskiftet
1961/62. Centralt hade de bada forbunden gitt samman
1941. Tillsammans bildade de bagge avdelningarna Svenska
kommunalarbetareférbundet avdelning 40, sektion 10 nar
Malmohus lans landsting tog 6ver driften av sjukhuset
1967.

De fackliga frdgorna praglades fran borjan av prak-
tiska problem. De forsta aren pa sjukhuset blottlade brist
pa personalutrymmen. Personalen bodde trangt i enkel-
eller dubbelrum. Hyresséttningen var en annan fraga som
aterkom genom dren. Den forsta tiden innebar ocksa krav
pa forbattrade uniformer, battre mathdllning och inte minst
forkortade arbetstider. En med moderna matt matt marklig
fraga som drevs under ett flertal ar var sjukskoterskor-
nas ratt att bli tilltalad "syster”.

Fackforeningens aktiviteter var ocksa av social karak-
tar. Foreningen ordnade regelbundet fester med dans.
Kontakten med andra avdelningar runt om i landet odla-
des flitigt. Man skickade och mottog skrivelser fran an-
dra sjukhus med forfragningar om rutiner vid t.ex. se-
mesterfordelning, arbetstider eller olika personalkate-
goriers kompetensnivder. Avdelning 20 hade dessutom
utbyte med danska sjukhus. I april 1928 hade man besdk
av kollegor fran Roskilde som kom for att studera “eft
modernt sinnessjukhus samt, och sdrskilt, for att studera ar-
betsterapin”.

Insamlingar av olika slag var en ofta forekommande
deliden fackliga verksamheten. Man forsokte satta igang
en sjukkassa pa 20-talet. Men annu pa 40-talet gick in-
samlingslistor runt bland personalen for behévande
medlemmar. En viktig del i foreningslivet var ocksa att
uppvakta sjukhusledningen nar ndgon av medlemmarna
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God fysisk trim var en viktig egenskap hos den manliga personalen. Hir
dr personalens gymnastiktrupp uppstilld i festsalen ndgon gdng pd 1930-
talet. Foto Medicinhistoriska museet.

hade behandlats fel. Inte minst vanlig var styrelsens uppgift
att vid behov tala otrevliga eller ordttvisa 6verskotare/-
skoterskor tillratta.

En visentlig del av den fackliga verksamheten var fra-
gorna om personalens utbildning. 1907 hade kursplanerna
for skotarpersonalen faststillts av Medicinalstyrelsen.
Elevtiden bestamdes till ett r varav den regelratta utbild-
ningen bara var cirka en vecka. Samst forutsattningar hade
utan tvivel den manliga skétarpersonalen. Denna hade inte
tillgang till lasarettsutbildningen, vilken var forbehallen
kvinnor.
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Utbildningskommitten i avdelning 20 verkade inte bara
for att hoja medlemmarnas kunskaper i sinnessjukvard
utan kunde ocksd exempelvis 1930 ge bidrag till en av
medlemarnas stipendiekurs i “litteraturkdannedom”. 1932
rapporterades att 132 av sammanlagt 177 medlemmar
hade deltagit i studiecirklar. "I engelska spriket 11 st, i
esperanto 12, i kommunal- och statskunskap 17 samt i rftlig-
hetslira och raskunskap 90”.

Den fackliga verksamheten pa S:ta Maria sjukhus tycks
endast i liten utstrackning ha omfattat vardfragor. Det
kan tyckas anmarkningsvart att inte ens de nya arbets-
forhallanden som 40- och 50-talets behandlingsformer
innebar medforde att nya fragor drevs. I motesprotokollen
figurerar vardfrdgorna bara i sekunddra sammanhang.
1928 aterfinns en av de fa atgarderna direkt kopplade till
varden — vardpersonalens onskan om att fa kvittera ut
stovlar till laingbaden. Ett annat exempel ar kravet pa
storre tilldelning av rengoringsmedel for att minska
spridningsrisken av TBC - en sjukdom som hade en be-
svarande omfattning ocksa pd 40-talet. Sikerheten for
personalen var daremot en fraga som drevs fackligt. Erik
Almkvist, tidigare 6verskotare och ordférande i SKAF
avdelning 40, sektion 10, berattar:

“Men det var inte alltid som man fick igenom sina krav. Pd
50-talet t.ex. drev sjukhusledningen igenom minskad perso-
nalstyrka under kuvills- och nattjinstgoring pd de heloroliga
avdelningarna. I alla dr hade man varit tre kvdlls- och
nattvakter. Men nu blev man bara tvd. Likasd krivde led-
ningen ett visst utbyte av manlig personal mot kvinnlig
under dagtid - en konstruktion som den manliga personalen
var helt emot med dberopande av otrygghetsfaktorn och
sitkerhetsriskerna, men som de inda fick leva med. Sddana
dtgirder var linge i de fackliga debatternas centrum och blev
linga tider niistan dagligt samtalsimne bland skotarna.”
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Administration och forsorjning

For den ekonomiska driften och administrationen av
sjukhuset var en liten avdelning med sysslomannen —
eller intendenten som befattningen senare skulle benamnas
- ansvarig. Till sysslomannens hjilp fanns en bokhéllare,
kassor, kameral- och skrivbitraden, vilka tillsammans
bildade en arbetsstyrka pa cirka tio personer. Med staten
som huvudman var den administrativa funktionen pa de
svenska sinnessjukhusen mycket likartad inbordes. Be-
stimmelserna var desamma och cirkuldren fran Kungliga
Medicinalstyrelsen gallde savél i Pited som i Helsingborg.
Liksom for skotarpersonalen var forutsiattningarna
gynnsamma for kontorspersonalen att flytta fran sjukhus
till sjukhus. De ekonomiska ramarna var ocksa desamma
for de olika sinnessjukhusen. Anslagen relaterades di-
rekt till storleken pd sjukhusen, vilka delades upp i tre
storleksklasser. Utifrdn dessa placerades de administra-
tiva tjansterna i olika l6negrader.

Trots likvardiga ekonomiska ramar var sparniten stor
bland sysslomdnnen runt om i landet. Nar Medicinalsty-
relsens arsberéttelser kom jamfordes de ekonomiska re-
sultaten. Det var latt att se vilket sjukhus som hade lagsta
kostnad per patient och dr. I den har konkurrensen intog
S:ta Maria en framskjuten position i ménga ar. Under de
forsta dren var sjukhuset billigast i drift rdknat pa total-
kostnad per dag och patient. Med 2 kronor och 84 o6re
1929 var driften av S:ta Maria i sarklass billigast av de
statliga sinnessjukhusen. De ldga driftskostnaderna bi-
behoélls @ven under de kommande dren. Drygt 30 ar se-
nare hade S:ta Maria i detta avseende sina allvarligaste
konkurrenter i Birgittas sjukhus i Vadstena och Sundby
sjukhus i Strangnas. Ett sdtt att spara var att i mesta moéjliga
man reparera trasig materiel istéllet for att kassera. I de
olika verkstdderna fanns kunnigt folk som kunde laga
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det mesta. Dessutom utforde sjukhusets egen personal
installationer, @andringar och ombyggnader.

En post som var sarskilt tacksam for besparingsatgir-
der var kosten. Da som nu gallde det att minimera svin-
net, vilket inte var latt med patienter som ena dagen mat-
vagrade, andra dagen at normalt. Den mat som blev 6ver
samlades in i ett centralt kylrum i koket och sdldes vi-
dare till svinuppfodare. En annan post som officiellt inte
raknades med, men som var av stor betydelse for sjukhu-
sets drift var det arbete som patienterna utférde i parken
och tradgdrden. Varje dag pa sommarhalvaret var ett 150-
tal patienter sysselsatta i park- och tradgardsarbete. Ocksa
under sjukhusets forsta ar var patientarbetet betydelsefullt.

Bageriet var en vital del i sjukhusets strivan till sjilvforsorjning. Trots
de forsta drens problem att fd ugnarna att fungera var sikert konstruktio-
nen den modernast tinkbara.

Foto S:ta Maria sjukhusarkiv.
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Med tridgdrdsprodukter som bir, frukt och rotfrukter var S:ta Maria i
stort sett sjalvforsorjande. Vissa produkter bjods till och med ut till andra
statliga sinnessjukhus. Utearbete i tridgdrden invid vattenverket 1929.
Foto S:ta Maria sjukhusarkiv.

Varken tradgdrd eller park var dd uppvuxen. Istéllet var
anldggningsarbetena omfattande. Hir sammanfoll pa ett
for sjukhuset praktiskt sitt arbetets terapeutiska syften
med den ekonomiska forvaltningen.

S:ta Maria drev den storsta traidgdrdsanldaggningen av
de statliga sinnessjukhusen. Sjukhuset var darmed sjalv-
forsorjande pa bar — jordgubbar och hallon - frukt och
rotfrukter. S:ta Maria var dessutom det enda sjukhuset
som kunde offerera matrdvaror till andra sjukhus. Varje
ar skordades upp emot 70 ton d@pplen och plommon av
hog kvalitet som erbjods de statliga sjukhusen runt om i
landet.

I parken ridfsade patienter 16v, krattade gangar och
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Snickeriverkstadens produktion var liksom andra terapiverkstiders
dmnad for sjukhusets behov. Reparationer av mobler, men ocksd viss ny-
produktion ingick i uppgifterna.

Foto troligen pi 30-talet, S:ta Maria sjukhusarkiv.

rensade ogras. I koket deltog patienter i enklare hand-
rackningstjanst. Manga kvinnliga patienter dgnade dag-
arna at potatisskalning. Forutom renodlade tillverk-
ningsarbeten som snickeri, borstbinderi och vdvning
assisterade patienter i de flesta verksamheterna. Patien-
ter drog matkarrorna fran koket ut till avdelningarna. De
skottade sno, staidade och tvittade. En speciell form av
arbetsterapi var den tjanstgoring som nagra intagna hade
hos tjanstemdn pa sjukhuset. Dessa hade mojlighet att
leja arbetskraft bland patienterna for enklare hem-
bitradessysslor mot marknadsmassig betalning minus det
avdrag som arbetsgivaren ansdg motsvara sjukdomens
kapacitetsnedsattning.
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1940-talet — kritik, kristider och stagnation

Samtidigt som psykiatrin tycktes gora stora framsteg under
30- och 40-talet blev kritiken mot sinnessjukvédrden allt
haftigare. I bocker som ”I som hér intraden” (1942)* och
”Foranleder ingen atgard” (1947) kritiserade forfattarin-
nan Astrid Varing den svenska sinnessjukvarden skarpt.
Dels diskuterades tvdngsintagningssystemet, dels 6ver-
beldggning och bristfillig vard. Filmen frdn 1945 som
byggde pa ”I som hér intraden” véllade stor diskussion.
Krafter fanns som ville férbjuda den fullstandigt, t.ex.
S:ta Marias sjukhuschef Velander. 1945 kallade han upp
fackforeningens ordforande for att fa veta ”personal-
foreningens installning” till filmen.

Hiilsingborgs hospital var ett modernt sjukhus med ett kulvertsystem
som underlittade forbindelsen mellan de olika paviljongerna. Matkan-
tinerna stdr firdiga att koras ut till virdavdelningarna.

Foto Medicinhistoriska museet.
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Men framst var det den stora overbelaggningen pa
sjukhusen som kritiserades, inte minst i dagspressen som
t.o.m. gjorde undersokande reportage pa sinnessjukhusen.
[ en artikel i Lakartidningen menade 6verinspektoren for
sinnessjukvdrden Gunnar Lundquist att Overbelaggningen
pa de svenska sinnessjukhusen var sa svarartad att “en
dtergdng till gamla tiders asylsystem och forvaringsanstalter
hotar [/, och det dr med den storsta beklimning jag pd vissa
oroliga avdelningar kunnat konstatera ett lige, som sannolikt
dr samre dn det ndgonsin varit i sinnessjukvdrdens historia.” ¥
Tilltron till psykiatrin i sig var emellertid storre. Proble-
met var en kapacitetsfriga. Samme 6verinspektor gjorde
1947 ett 6verslag att cirka 300.000 ménniskor i riket hade
psykiska besvar som borde foranleda véard av specialldkare.

1944 byggdes en ny arbetsterapibyggnad, som avlastade de tidigare redan
hért belastade paviljongerna. Till den nya byggnaden forlades nigra av de
hantverksmdssiga arbetsterapierna, t.ex. skomakeriet. Hir producerades
skor sdviil for personal som patienter. For oroliga patienter tillverkades
dessutom skor med sirskilda patentlds.

Foto 1947, S:ta Maria sjukhusarkiv.
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Det okade kravet pd sjalvforsorjning under kriget innebar bland annat att
borggdrden togs i ansprdk for linodling. Har tas den forsta skorden som-
maren 1944. Foto S:ta Maria sjukhusarkiv.

Man kan marka en tydlig stagnation i utvecklingsar-
betet pa S:ta Maria under 40-talet. Den finns ingen mot-
svarighet till den uppmérksamhet som den ovanligt in-
tensiva arbetsterapin och stora andelen kvinnliga skoter-
skor tilldrog sig under 20- och bérjan av 30-talet. Verk-
samheten drevs i gamla hjulspar. Arsberittelserna som
under 30- och 40-talet blev allt tunnare och tunnare, in-
nehéller oftast sparsamma anteckningar sdsom “arbets-
terapien pdgdr i oforminskad omfattning.” Den allt hogre
Overbeldaggningen pa sjukhuset innebar bland annat att
de oroliga och halvoroliga avdelningarna var kraftigt
overbelagda.

Overbelidggningen pa sjukhuset hade tvingat fram en
nybyggnad. 1945 invigdes en ny arbetspaviljong, den sa
kallade Roda ladan, vilken uppforts under kriget som
flyktingforlaggning. Flera av de gamla arbetsalarna kun-

74



de darfor under de kommande aren byggas om till vard-
salar. Sjukhusets kapacitet utokades darmed till 1.293
platser.

Séakert var overbelaggningen en av orsakerna till att
det somatiska sjukdomslédget pa sjukhuset var besvirande.
Tuberkulosen hérjade stindigt i vixlande grad. 1929 ut-
gjorde andelen dodsfall i TBC 42 % av de totalt 51 dods-
fallen pa sjukhuset. Halsfluss tycks ha varit en vanligt
forekommande sjukdom med ibland epidemisk spridning.

Stagnationen pa sjukhuset blev inte battre av krigsar-
ens besparingar. Den redan mycket snalt tilltagna bud-
geten for S:ta Maria skars ned ytterligare. Kungliga
Medicinalstyrelsen skickade ut cirkuldr om olika bespar-
ingsdtgarder. Rumstemperaturen pd avdelningarna skulle
sankas till 18° och fick absolut inte dverstiga 19°, for att
pa natten sankas till 16°. Antalet bad skulle halveras. Sapa,
tvdl och andra rengoringsmedel ransonerades. Mat-
portionerna skulle ytterligare kontrolleras for att minska
svinnet. Inventarier och persedlar skulle i an hogre grad
repareras. Samtidigt som flitpengarna skars ned beor-
drades patienternas arbete att helt inriktas pa forsorjningen
av sjukhuset.

Att tas om hand — tva liv i sjukhusets hagn

Utredningar, platsantal, byggande, arkitektur, personal,
bostader, reglementen, vard och medicinering. Allt detta
tycks ibland ha sin egen historia, men kretsar egentligen
kring sjukhusets huvudperson — patienten. Vi har kon-
staterat att det fanns en stor uppsattning behandlings-
former, instrument, regler och metoder for att ta hand
om patienten. Men hur gick den praktiska behandlingen
till? Vilka terapier anvandes till vilka tillstind? Och inte
minst ~ hur beskrevs de olika tillstinden? Svar pa sidana
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fragor star att finna i sjukhusets journalarkiv. Lét oss folja
nagra slumpvis utvalda 6den i sinnessjukvardens laby-
rinter.

Pd halvlugn avdelning

Ingrid Sodergren® foddes pa 1880-talet i en mindre stad
i sodra Sverige. Som barn hade hon en gang fatt hjarn-
skakning, tappat talférmdgan under nagra dagar och sedan
dess haft ett ojimnt och ganska haftigt humor. Vid 25 érs
dlder gifte hon sig och fick fyra barn med en man som
hon emellertid efter ndgra ar skiljde sig ifran. Journalen
beréttar:

”Sedan sommaren 1917 har pat. blivit alltmer orolig, retlig
och nervos. Var bittre vintern 1917-18, blev dter samre hos-
ten 1918, hon var dd orolig och fortvivlad ‘den ena idén foljde
den andra’. Virdades av lakare...”

Ingrid Sodergren blev allt simre, periodvis var hon “ytterligt
retlig och hitsk”. Efter att ha varit inlagd kortare tid pa
vilohem togs hon 1922 in pa Lunds hospital. Har fort-
satte hennes oregelbundna humor, 6msom lugn och sall-
skaplig, 6msom arg och ldttretad. De glesa journalan-
teckningarna avspeglar ytterst fd behandlingar med
medicinska preparat. Ingrid hade borjat leva ett liv pa
hospitalet, ett liv endast anmarkningsvart i de stunder
hon skiftade humor eller foretog sig nagot utover var-
dagsrutinerna.

Ingrid Sédergren kom att ingd i den forsta patient-
generationen pa Halsingborgs hospital. Liksom mdanga
medpatienter forflyttades hon till det nybyggda hospi-
talet 1927, dels for att avlasta Lunds hospital, dels for att
hon pé s vis kom ndrmre sina hemtrakter. Ingrid fick
diagnosen “dementia praecox”, en dlderdomlig beteck-
ning pé schizofreni. Hennes beteende pa det nya sjukhu-
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Syarbete var en vanlig sysselsittning for de kvinnliga patienterna.
Foto 1933, S:ta Maria sjukhusarkiv.

set skiljde sig inte mycket fran forr. Det ojamna humoret
stallde till problem, likasa hennes forsok att kontakta det
motsatta konet. De forsta journalanteckningarna meddelar:

"2/121927. Ar for det mesta tyst och lugn. Sysslar med hand-
arbete. Har ndgon gang horts fraga om hennes son har horts
skrika ndgonstides. Forsokte pd en biografforestillning att fd
sitta sig pd manssidan och gick efter forestdllningen fram och
sprikade med en manlig patient och blev forargad och grilade,
dd hon blev ombedd att folja med till avdelningen.

21/1 1928. Ofta pd ddligt humar eller hiftig och grilande, dd
hon inte far som hon vill och rikar ibland i delo med andra
patienter. Intresserad av manliga patienter och forsoker komma
i kontakt med dem pd biografforestillningarna, pratar och
slamsar. Slarvigt klidd. Har personforvixlingar. Tror sig
ibland hora sin son ropa pd hjilp.
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19/4 1928. Fortfarande ganska gott humor, men starkt ero-
tiskt betonad. Klutar ut sig, byter klider ideligen pd dagen,
krdmar sig och "har sig’ pd alla sitt. Ofta oordnad i sin klidsel.
Ostidar i sitt rum. Klagar over dilig ssmn emellandt och att
hon hor sina barn ropa ovanpd emellandt.”

Aven om tillstindet och huméret vixlade var Ingrid S6-
dergren placerad pa lugn avdelning. Hon var i sadant
tillstdnd att hon hade férmdga att val utnyttja det nya
hospitalets positiva kvaliteter. I ett brev till en tidigare
patientkamrat den 16/10 1927 skriver hon:

”Detta dr en mycket vacker plats, hdllen i ren stil, med vil-
vdrdade grasmattor som gd parallella mellan byggnaderna.
Ja, Du vet kanske att detta uppforandet ir arkitekt Westmans.
Du kan troatt jag har allaredan sprungit hirutanfor pd ging-
arne. Och dito gjort tud stycken skogspromenader i sillskap
med syster Anna, en overskoterska hir pd avdelningen. Det
var pd vig dt Vrams Gunnarstorp.

Hair dr ett vackert samlingsrum och jag knyttar, md du tro
liksom andra gamla gummor. Ett par stycken orngdtt har jag
dven forfardigat. Sa har jag enskild singkammare, déir sover
jag gott om nitterna. Ostort.”

Ibland var hon bra nog att fa gora hembesok. 1932 ater-
sag hon sin bror och mor for férsta gangen pa tio ar.
Under det foljande dret gjorde hon flera hembesok. I stort
skotte hon sig sjélv, sysselsatt med stickning och hand-
rackning. Det noterades att hon var “hiftig och ofta otidig
mot patienterna.” Under besvérliga perioder hande det att
hon fick forflyttning till orolig avdelning.

"11/7 1939. Mycket storande flyttas till avdelning 5D1.
2/91939: Sedan forflyttningen varit tyst och lugn samt hdllit
sig ren och snygg. Arbetar med handarbeten. God somn och
aptit. Flyttas till avdelning 1B2.”
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Sammanlagt flyttades hon dtta ganger till olika avdel-
ningar. Storre delen av tiden pa sjukhuset, varav de sista
nio aren, var hon inlagd pa 1B2, en halvlugn avdelning.

Efter nagra ar pa S:ta Maria stélldes diagnosen schizo-
freni. Troligtvis ansdgs patienten inte vara mottaglig for
den nya typen av behandling som experimenterats fram
under 30-talet. Medicineringen av Ingrid Sodergren var
huvudsakligen tillfdllig och av lugnande art. Under 20-
talet medicinerades hon med bromlésningar. Efter att ha
kommit till Halsingborg varierades de tillfilliga brom-
ordinationerna med lugnande medel som Trional och
Medinal. Under 30-talet gavs dessutom Luminal. Nagon
gang ordinerades aspirin. Den stdende ordinationen blev
vanligare under slutet av 30-talet och 40-talet dd hon under
nagra veckors tid kunde medicineras med preparat be-
namnda Uretropin, Astrosan, Hypertonal och Tonocard.

For Ingrid Sodergren blev S:ta Maria ett hem som hon
bodde i fran 1927 till hon avled i borjan av 50-talet. Hon
hade da tillbringat halva sitt liv pa sinnessjukhus.

Den behandlingsresistente

1932 kom lantarbetaren Arvid Nilsson till S:ta Maria
sjukhus. Det var andra gangen han lades in pa sjukhuset.
Forsta gangen hade han under knappt ett ars tid vardats
med diagnosen dementia pracox. Pa hosten 1929 hade
han skrivits ut som tillfrisknad och akt hem. Journalen
konstaterar att Arvid Nilsson hade sjukdom i slakten.
Modern var "mycket nervos och egendomlig”. En syster var
sinnessjuk. Fadern var stenhuggare. Trots enkla forhdl-
landen hade Arvid Nilsson tagit realexamen och borjat i
forsta ring pd gymnasiet. Han beskrevs da som livlig och
vil begdvad. Men pd gymnasiet hade han under ndgra
tillfillen drabbats av “ndgon sorts smirtanfall med kall-
svettning och ville dérefter byta skola m.m.” Det var efter dessa
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Dagrum pi orolig avdelning i paviljong 6. Inredningen var spartansk,
viiggarna var nistan helt slita och moblerna mycket tunga, ibland fast-
skruvade i golv eller viggar for att bittre std emot vdldsamma patienters
anfall. Mdnga patienter pd dessa oroliga avdelningar ansdgs vara for
oroliga for att skickas till utearbete eller terapiverkstiderna. Ndagra kunde
emellertid ldta dagen gd sysselsatta med enkla ramvivar.

Foto 1933, S:ta Maria sjukhusarkiv.

anfall han hade skrivits in pa hospitalet forsta gangen.
Néar han atervinde hem borjade han arbeta litet med
tradgardsarbete. Men av begavning och livlighet fanns
nu inte manga synliga tecken kvar:

" Blivit alltmer sl och stupid. Stitt eller suttit alldeles stilla.
Hallit sig inne. Haft en del horselhallucinationer.”

Arvid Nilsson skrevs dter in pd hospitalet och lades in pa
avdelning 4A1.
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"11/12 1932. Var slo och slapp vid intagningen och mdste
biras uppfor trapporna. Mste ocksd klidas av och badas utan
att pat. pd ngt. sitt ingrep aktivt.

22/12 1932: Fiordig svarar ej alltid pa tilltal.

12/1 1933: Ar stundtals rirlig, dter och klider sig sjiilv,
plotsligt stelnar han till och blir fullkomligt kataton, stéir eller
sitter i den stillning man ger honom.”

Arvid Nilssons sjukdom fortskred. Han blev rorligare
men ocksa allt brakigare.

713 1933: Idag brikig, nekar att taga pd sig skjorta och kastar
singklider och madrass pd golvet, tog sedan tag i en av sko-
terskorna och klimde henne illa.

25/3 1933: Mindre stel in forut, hoppar kring pd ett ben. God
sommn och aptit.

14/4 1933: Kastat maten i golvet. Vilt kull ett bord och slagit
sonder en blomkruka.

5/5 1933: Idag besok av en syster, slog denna sd fort hon
nirmade sig.

3/6 1933: Idag har pat. pd promenadgdrden forsokt hoppa over
staketet samt upprepade ginger kastat sig handlost pd mar-
ken. En del dar gir pat. ordentligt andra hoppar han pd ett
ben. Tilltalar aldrig ndgon, men svarar pa tilltal och dd i en
viskande ton.”

I detta tillstand vardades Arvid Nilsson pa halvlugn av-
delning i paviljong 4 (4B3). Vid oroligare perioder flyt-
tades han till orolig avdelning i paviljong 6 (oftast avd
6D2). Den oprovocerade aggressiviteten blev allt vanli-
gare. Han slog och bet sina medpatienter utan synbar an-
ledning. Arvid Nilsson hade blivit en besvirlig patient,
opalitlig och stundtals vdldsam, vilket under 30-talet kom
att foranleda 26 flyttningar mellan olika avdelningar.

”3/7 1941: Har idag fitt ett orosutbrott. Slog och sparkade,
vem som én kom i viigen for honom. Lugnade sig snart efter
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ett gram trional.

24/7 1941: Har hittills i juli haft tre ordentliga vredesutbrott,
dd han impulsivt overfallit och misshandlat medpatienter. 2
ggr fatt apomorfin med dsyftad verkan. Sista gdngen fick den
slagne en ordentlig nisblodning och en annan, som kom i
ndrheten ett par smd sdr omkring sitt ena 0ga. Flyttas till
6D3.”

De lugnande preparaten Trional, Medinal och Apomor-
fin var vanliga ordinationer vid patientens oroliga pe-
rioder. Apomorfin var smartsam for patienten och fram-
kallade krakningar. I borjan av 40-talet genomfordes ocksa
behandlingar med bl.a. Cardiazol, dock utan nagra syn-
bara forbattringar. 1942 sattes elbehandling in och folj-
des av flera kurer under 40-talet. Exempelvis 1948 gavs
han sammanlagt 65 chocker. Behandlingarna hade ingen
langvarig inverkan pa patientens tillstind. Ibland kon-
staterades att han tillfdlligt var ndgot lugnare efter att ha
genomgatt en langre serie ECT-behandlingar.

Arvid Nilsson forblev “stindigt ndgot orolig och mycket
opilitlig”. Omhandertagandet av honom var patagligt fy-
siskt. Ofta behandlades han med mekaniska skyddsme-
del for att minska overfallen pa patienterna, men ocksa i
syfte att forhindra att han skadade sig sjdlv. Sangldage och
isolering var ocksd tva vanliga ordinationer.

"“8/2 1946: Trots ldsta liderhandskar river han ofta sonder
kuddar och madrasser. Ar isolerad pd enkelrum.

15/2 1946: Fick pd forsok stiga upp och vistas i dagrummet,
men bet genast en pat. ganska illa i handleden. Ater singlige.
12/3 1946: Har idag bitit en patient i nacken.

3/4 1946: Har nu fitt en sele, med vilken han fixeras i sing-
en. Kryper pd grund av sin korpulens ur vanligt balte.

8/5 1946: Tillstdndet ofordndrat.

6/8 1946. Sd snart han kommer loss gdr han lurigt ikring pd
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salen. Biter ofta en medpatient. Biter dven sig sjilv i under-
armarna. Selen kryper han ur. Fixeras numera vid siingen
med en rem om handleden.

7[91946: Gir med ut pd gdrden, sitter fixerad med en rem for
att ej bita medpat.”

Tillstandet var allvarligt nog for att 6verlikaren skulle
foresld lobotomi som en mojlig vag till forbattring. Arvid
Nilsson sattes upp pa vantelista till neurokirurgiska kli-
niken i Lund dit han efter ett halvdrs vintan togs in for
operation. Journalen berdttar:

"13/12 1948: Lobotomi har utforts efter uppslagning av
bilaterala frontala benlambder och snittforing under direkt
visuell kontroll. Normalt efterforlopp. Ingen nadmnuvird psy-
kisk foriandring.

21/12 1948: Pat. far fortfarande vara fixerad dd han stindigt
forsoker att fi av forbandet.”

Det kirurgiska ingreppet i hjarnan medférde med andra
ord ingen forbéttring. I borjan av 1949 intradde emeller-
tid ett tillstand av lugn och forsok till kommunikation
med omvarlden. Stundtals kunde han vistas pd rastgarden
utan att attackera medpatienterna. Aggressiviteten tyck-
tes borta och Arvid Nilsson kunde i allt hogre grad sys-
selséttas. Skulle behandlingarna och vistelsen pa sjukhu-
set trots allt visa sig framgdngsrik?

"11/5 1949: Idag pratsam och intresserat sig for sin omgiv-
ning. Laser tidningar.

6/6 1949. Pat. har pd forsok under em. fitt i en skotares sill-
skap borjat arbeta ute med littare sysslor. Han visade forsta
dagen stort intresse med att skyffla gangar. Han skrattade och
var glad och svarade pa tilltal ordnat.

19/6 1949. Di det visat sig att pat. psykiska tillstdnd for-
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bittrats och att sdvdl i utearbetet som inne pd avd. skott sig
utan anm. fdr han av limplighetsskdl flyttas till 4C2.

24/7 1949. Sista dagarna ndgot rastlos, har svdrt att lingre
stunder sitta vid sin bandviv, utan gdr ofta upp och vankar
planlost omkring. Har vid ett par tillfallen visat sig littirriterad
och slagit till sina medpatienter...

10/8 1949. Pat. fick helt plotsligt ett kraftigt anfall (toniskt)
med cyanotisk ansiktsfirg. Anfallet varade c:a 2 min., och det
drojde sedan c:a 10 min. innan pat. vaknade till. Har de
senaste dagarna ej varit i utearbete endr detta dr instdllt efter
kaffet. Pat. visar i 6vrigt ej ndgot intresse utan avviker plan-
lost frdn laget och irrar omkring. Sysselsittes med bandvav,
vilket gdr bra.”

Arvid Nilsson hade drabbats av anfall som diagnostise-
rades som epilepsi. En sdrskilt uppgjord ”anfallslista”
upprattades och man satte in medicinering med prepara-
tet Phenemal. Samtidigt aterfoll patienten till sitt gamla
nyckfulla och aggressiva beteende.

710 1952: Mycket opilitlig, idag slagit och bitit bide pers.
och medpat:er. Ord: elbehandling, efter behandling, snill och
godmodig.
12/11 1952: Senaste tiden singlige pd grund av oro, mycket
opdlitlig.”

1955 inleddes en intensiv medicinsk behandling av Ar-
vid Nilsson. Pa vérvintern ordinerades det nya medlet
Hibernal. Efter tvd kurer kunde emellertid ingen férand-
ring i tillstdndet noteras.

"5/21956: Pat har haft tvd hibernalkurer under dret 1955. Sam-
ma opdlitliga och [omska tillstdnd. Somn och aptit utan anm.
15/4 1956: Borjar serpasilkur.

25/41956: Pat. har haft serpasilinjektioner i 4 dagar. Fdr idag
kldder och stiga upp och vistas pd dagrummet. Serpasil tabl.
3x3. Pat. tillstdnd dr oforindrat samma lomska och opilitliga



tillstdnd. Serpasil tabl okar till 3x4.
10/5 1956: Ater singlige. Pat idr mycket opdlitlig. Sldr och
biter medpat.”

Behandlingen fortsatte med dagliga insulinkurer i kom-
bination med Hibernaldoser upp till 200 mg tre gnger
dagligen. Hadanefter ér journalanteckningarna mycket
sparsamma. Varken medicinering, arbetsterapi, loboto-
mering eller ens Hibernal- och Serpasilkurer hade for-
matt Arvid Nilssons symtom att lindras. Men i bérjan 60-
talet hade orostillstdinden dampats. Patienten var inte lika
storande som tidigare. De epileptiska anfallen dterkom
oregelbundet. 1963 insjuknade han med diarré och feber,
flyttades over till epidemisjukhuset i Helsingborg dar han
en dag senare dog.

En omhindertagande vird

Vira tvd exempel pa intagna patienter under sjukhusets
tre forsta decennier ger en bild av en vard som i stort var
omhédndertagande. Det som ordinerades var lakemedel,
arbetsterapi och social traning. Behandlingsframgangarna
var i bada vdra exempel knutna till tillfalliga ordinationer
av lugnande medel, medel som gjorde en mycket orolig
patient hanterbar.

Med madlsdttningen att 6ka lugnet pa avdelningarna
antyds att arbetsterapin fungerade med avsedd verkan.
Sa fort en patients tillstind ansdgs vara bra nog forsokte
man fa ut denne i nagon form av sysselsattning. Man
tycks inte ha givit upp ens infor de riktigt besvarliga
patienterna. For Arvid Nilsson kunde man, som vi sett,
till och med avsitta en skotare for att Gvervaka hans forsok
till utearbete.

Men trots stravan mot sysselsittning var sanglaget
fortfarande en vanlig “behandlingsform”. Sakert var det
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Skotarpersonalens kontakter med patienterna var till stor del av fysisk
karaktir. Mdnga patienter behovde hjilp att gd, tvitta sig eller Gverhu-
vudtaget vistas upprittstdende. Pd en av promenadgdrdarna pd kvinns,
paviljong 3, strax efter invigningen av sjukhuset. Att vistas ute i friska
luften ansdgs nyttigt for patienterna. Uteluftens terapeutiska funktion
avspeglas ocksd i de mdnga oppna vidringsfonstren. Foto Olle Olsson.

ett mycket trist satt att spendera dagarna pa, bade for
patienten och den 6vervakande personalen. Med ordina-
tion sanglédge foljde ofta dessutom mekaniska tvangsme-
del av olika slag for att fixera patienten i siangen. Bal-
teslaggning var vanlig och i besvirligare fall spandes pa-
tienten fast med hand- eller fotremmar. I extrema fall
lastes patienten in pa enkelrum.

Langtidsbehandling med stdende ordinationer tycks i
undantagsfall ha varit framgangsrik. Insulinbehandling
kunde vara lugnande. Om det var behandlingssituationen
i sig eller behandlingens medicinska effekt som verkat
positivt dr emellertid osédkert. Elchocker har en doku-
menterad terapeutisk inverkan pa vissa sjukdomstillstand.
Men pd mdnga andra som undergick behandling, hade
ECT ingen verkan alls. Att behandlingen var framgdngs-

86



rik pa vissa patienter tycks ha inneburit ett ganska slent-
rianmassigt insattande pa oroliga patienter. Arvid Nils-
son var ett sdidant exempel. Under verkligt oroliga perio-
der ordinerades elbehandling trots att — enligt journalen
- nagon forbattring inte kunde pavisas.

Femtiotalet betraktas allmant som en brytningstid for
sinnessjukvarden. Ur medicinsk synvinkel ar det otvi-
velaktigt sa. I journalerna dyker preparatnamn upp som
exempelvis Hibernal, Stemetil och Nozinan — lakemedel
som kom att betyda mycket for den moderna mentalvar-
den och psykiatrin. For patienter som Arvid Nilsson hade
nya psykofarmaka emellertid ingen praktisk betydelse.
Men for mentalvdrden i stort, inte minst pa S:ta Maria,
innebar de nya preparaten att medicinering av psykiskt
sjuka manniskor inte bara gav kortsiktigt lugnande ef-
fekter utan ocksa langsiktiga.
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SINNESSJUKVARDEN - ETT
MISSLYCKANDE?

" Det kan pd goda grunder hivdas, att det inom mentalsjuk-
vdrden rdder en krissituation. Denna dr ingen ny forete-
else.”*

1956 fanns i Sverige 21 statliga sinnessjukhus med sam-
manlagt drygt 19.000 platser. Den kritik som pa 40-talet
hade riktats mot Overbeldggningen pa sjukhusen hade
staten forsokt mota med ytterligare utokning av den an-
staltsbundna varden. Men 6verbelaggningen pa de stat-
liga anstalterna kom ocksa under hela 50- och 60-talet att
utgora ett stort problem — ett problem som visserligen
kulminerade pa 50-talet, men som levde kvar in péd 60-
talet.®® Dessutom kunde man fortfarande hitta sinnessjuka
ménniskor pd andra institutioner, bland annat pa alder-
domshem.*!

Expertisen stédllde sig — liksom tidigare — frigande in-
for det 6kade antalet intagna. Berodde okningen pa att
fler médnniskor drabbades av psykiska sjukdomar eller
kom vérdapparaten i allt hogre grad i kontakt med de
sjuka? Liksom pa 20-talet fanns teorier om vad sjukdo-
marnas spridning kunde bero pa och liksom Viktor Wig-
ert angav man forklaringar som knéts till det forandrade
samhallet:

" Det har ocksd hidvdats att den okade arbetstakten i arbetsli-
vet, jiktet i trafiken och i livsforingen som helhet har medfort
okade pdfrestningar med stegrad risk for insufficiensreak-
tioner.”%

Citatet ar hamtat frdn 1958 ars statliga mentalvardsut-
redning. Har ansags 4 andra sidan ocksa att den sociala
tryggheten hade 6kat och fattigdomen hade minskat.?
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Men liksom Viktor Wigert 30 ar tidigare, menade man att
toleransen for psykiska storningar hade minskat och att
de svaga individerna i samhallets utkant i allt hogre grad
hade blivit beroende av den institutionaliserade omsorgen.
Utredningen visade ocksa att cirka 20 % av den svenska
befolkningen var i behov av psykiatrisk konsultation eller
behandling av ndgot slag. Kénslan av krisldage forvarrades
av att de gamla sjukhusen borjade bli en belastning for
de nya vardidealen:

“Man skulle nistan kunna viga pdstd, att patienterna av
byggnadssittet ochdeslentrianmissiga beteckningarna tving-
ats in i fallor av lugna, halvoroliga och oroliga samt kroniker.
Atminstone niir det giller den sistnimnda kategorien kan
man ej frigora sig fran misstanken, att en del patienter blivit
definitivt kroniska genom att de placerats pd de stora kroni-
keravdelningarna med deras ofta trista och nivellerande miljo.
De flesta avdelningarna dr frinsett overbeliggningen, for
stora och tungskétta och ger ej majlighet till uppdelning av
patienter i grupper.”*

1931 1941 1951 1961 1971 1981 1991

Efter invigningsdret 1927 led S:ta Maria av en besvirande Gverbeligg-
ning som fick sin kulmen pd 50-talet med 129 % beliggning. Diagram-
mets staplar illustrerar antalet patienter i medeltal virdade/per dag.
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Trots de nyoppnade sinnessjukhusen i Sverige tendera-
de inte 6verbeldggningssiffrorna att sjunka. Overbeligg-
ningen pa S:ta Maria steg stadigt pa 1950-talet for att na
en topp 1957 med i medeltal 1673 virdade patienter per
dag, en beldggning med 129 %. Genomstromningen pa
sjukhuset hade 6kat, men 6verbeldggningen var fortfarande
mycket besvirande. Som anledning angavs framst det
okade antalet kroniker. Resultaten av 30- och 40-talets
behandlingsmetoder hade 6verskattats. Medicineringen
hade framforallt misslyckats pa de langtidssjuka. Be-
handlingsmetoderna kan med andra ord knappast sdgas
ha varit sarskilt lyckosamma. Och efter 40-talets inten-
siva kritik som hade fort upp en del missforhdllanden i
ljuset kan det nog vara beréttigat att tala om en sinnes-
sjukvard i kris.

Nya behandlingar

Ett medicinskt genombrott

”...men utvecklingen ha gdtt i den riktningen att sjukdomar
med i huvudsak eller uteslutande psykiska symtom numera
med stor framgdng behandlas med kirurgiska, kemiska och
fysikaliska metoder. Den enda skillnaden emellan psykiatrisk
och annan medicinsk terapi dr egentligen endast den, att
psykiatrikern icke alldeles glomt bort virdet av forstdelse av
de sjukas bekymmer och i mdn av majlighet iven sysslar med
de sjukas personliga problem.”>

30-talets experiment och framsteg med kemiska preparat
foljdes av 50-talets da Hibernal* introducerades. An-
vandningen av detta ldkemedels verksamma damne -
klorpromazin — i psykiatrisk vard presenterades 1952.
Ursprunget var somatisk forskning med malséttningen
att finna lakemedel som lugnade och sankte kroppstem-
peraturen pa patienter infor kirurgiska ingrepp. Hiber-
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Forsta generationens Hibernal hade bland annat som biverkning att
patientens hud blev extra kinslig for solljus. For att anvindas vid vistelse
i solsken tillverkades darfor en sirskild halmhatt, s.k. hibernalhatt. En
annan biverkning var de allergiska besvir som drabbade en del personal,
varfor sirskilda hibernalfria virdavdelningar sd smaningom inrattades.
Foto Ulf Celander.

nal betraktades som en revolution av sinnessjukvarden.
Beteckningar som “mirakelmedicin” var inte ovanlig i
samtidens press. Samtidigt kan man betrakta preparatet
som ett resultat av den grundsyn pa psykiska sjukdomar
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vilken hade odlats pd 30- och 40-talet. Psykiska sjuk-
domstillstand betraktades i allmé@nhet — vilket citatet ovan
antyder — som somatiska dkommor. I detta avseende
fortsatte 50- och 60-talets mentalvard den tidigare epo-
kens nirmande mot den somatiska varden.

Nya preparat som Hibernal, men ocksa Serpasil, Ste-
metil, Nozinan och Truxal kom att anvandas intensivt pa
S:ta Maria. Utbudet av ldkemedel utokades harefter
explosionsartat med nya symtomdampande och biverk-
ningshammande mediciner. Den medicinerande psykia-
trin blev under 50- och 60-talet alltmer omfattande.” De
nya medicinerna gav mentalvarden framtidstro. Men man
kan ocksd konstatera att det annu under andra hélften av
50-talet endast var drygt hélften av de intagna patienterna
pa S:ta Maria som 6verhuvudtaget langsiktigt ordinerades
medicinska preparat. Av den behandlade halften var 6ver
40 % ordinerad Hibernal eller Serpasil. Anvandandet av
ECT och insulincomabehandlingar begransades till ett
fatal procent av patienterna.®

" Hit kom 1952 en man som var angripen av schizofreni. Han
hade besvirliga hallucinationer och vi behandlade honom med
elchock och insulin. Det hjilpte inte alls och till slut sindes
han till Lund for lobotomi. Detta var i maj 1954. Inte heller
denna gav resultat. Han forsoksutskrevs visserligen, men han
kom igen redan i november samma dr. Dd borjade vi med
Hibernal. Genast blev han tyst och fin och den 16 maj 1955
skrevs han ut igen. Han har sedan dess obehindrat kunnat
vistats utanfor sjukhuset.”

Det dr inte svart att forstd davarande 6verlakaren Holger
Garstens entusiasm. Psykofarmaka var en vasentlig orsak
till att avdelningarna blev lugnare. 1962 hade doérrarna
till flertalet manliga avdelningar pa S:ta Maria lasts upp.
Lugnet hade blivit storre och omsattningen av patienter
kunde hojas. Alltfler patienter bedomdes som mogna for
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frigang, vilket sakert inte bara berodde pa en framgangsrik
medicinering utan ocksd pd en liberalare hdllning hos
sjukhusledningen. Ett tecken pa den framgangsrika me-
dicineringens genomslag var att de inhdagnade rastgérd-
arna pa S:ta Maria monterades ned med bérjan 1955/56.
Undantag gjordes dock fér de oroligaste avdelningarna.
Rastgardarna till paviljongerna 5 och 6 fanns kvar dnnu
pa 70-talet.

Socioterapi och sysselsittning

Forandringarna i 50-talets sinnessjukvard brukar knytas
till effekterna av psykofarmaka. Men utéver anvandningen
av nya lakemedel — och kanske tack vare dessa — re-
formerades dessutom den gamla, beprévade arbetsterapin.
Nya idéer om den sociala terapin fick genomslag i den
svenska sinnessjukvarden. Med Einar Torbring® som
sjukhuschef etablerades nya vardideal pa S:ta Maria -
ideal som val avspeglar tendenserna i 6vriga Sverige.
Den forre sjukhuschefen Velander hade givit arbetsterapin
en central roll i varden och verksamheten pd sjukhuset.
Torbring reagerade emellertid starkt pa den form av ar-
betsterapi som tillimpats pa sjukhuset. Terapin hade blivit
ett sjalvandamal, en nodvandighet for driften av sjukhuset,
menade Torbring. Patienterna, sarskilt de langtidsvardade
kronikerna, hade blivit lika mycket arbetskraft som pa-
tienter:

”De wvoro billiga i drift, en del frigade inte efter nigon
"flitpenning’ ens, bara de stindigt hade munnen full av snus
och det sorjde arbetsledaren for, i varje fall nir det gallde sk
utearbetare. De flesta hade 20 ore/dag, en brikdel 30 d 40 ore.
Kosten var aldrig dver sig. Minga klagade sirskilt under
krigsdren dver hunger pd kvillarna efter ett styvt dagsarbete
— sedan dagens huvudmil, intaget kI 12 for linge sedan
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limnat magsicken och den spartanska aftonvarden, bestd-
ende i en tallrik villing [eller kopp choklad| och ett par
smorgdsar, ofta utan paligg; omvixlande med ndgra bitar
"spickesill’ [/ av billigaste sort ingdende i utspisningsschemat
for kvillsvarden,...”®!

Under Torbrings tid som sjukhuschef gjordes férsok med
sysselsattnings-, rekreations- och rorelseterapi. Liksom
pa 10- och 20-talet gjordes studieresor pa kontinenten
dar man fick tillfalle att studera socioterapeutiska forsok.
Ockséd England och USA var populdra mal for studie-
resorna. I flera avseenden kan man séga att det var aldre,
redan tillimpade idéer som vidareutvecklades. Framfo-
rallt varierades sysselsattningsterapin mer och resultatet
av patienternas arbete kom i hogre grad &an tidigare

Milningsterapi var en av de nya terapiformer som en del patienter kom i
kontakt med pd 50-talet. Resultaten frin ndgra av tecknings- och konst-
kurserna kunde beskddas pd konstutstillningar som anordnades pd sjuk-
huset. Hir instruerar konstnir Erik Leijon ndgra patienter 1958.

Foto Kjell Lindgren.
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Liksom verksamheten i 1960 drs terapibyggnad paminde om industriell
tillverkning, lit arkitekten Hakon Ahlberg byggnadens yttre avspegla
innehdllet genom att ldta den se ut som om den vore avsedd for industri-
produktion. I forgrunden minigolfbanorna, ett minne frin 50-talets forsta
forsok att reformera arbetsterapin. Foto Ulf Celander.

patienterna till del. Patienternas arbetsinsatser skulle inte
som tidigare ingd i kalkylen for sjukhusets drift. En annan
nyhet var att man tillat manliga och kvinnliga patienter att
umgas och arbeta tillsammans. For terapins rdakning an-
stalldes pa forsok en socioterapeut. De patienter som del-
tog i den nya verksamheten var framst kroniska patienter
som hade varit pa sjukhuset under en ldngre tid.
Resultaten av den dndrade installningen till terapin
avspeglas bland annat i den dansbana och minigolfbana
som anlades under 50-talet — anlaggningar som i sig skulle
medverka till att underlatta vistelsen pa sjukhuset. Stu-
diecirklar anordnades for patienter, liksom tv-kvillar, dans-
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och idrottsaktiviteter. Sedan 1958 anvindes biutrymmen
i kulverten for s.k. industriell terapi. Patienter utférde
har mindre entreprenadarbeten — exempelvis persienn-
tillverkning, kartongtillverkning, cykelreparationer,
skrivhjdlp, mosaikarbeten. En nyhet var att behallningen
av verksamheten i huvudsak tillf6ll patienterna. Pa 60-
talet omvandlades vissa entreprenadarbeten till regelratt
industriell tillverkning pd ackord for firmor i staden.

1960 anstalldes ytterligare en socioterapeut och under
de foljande dren kom 50-talets forsok att permanentas. I
samarbete med ABF och TBV anordnades studiecirklar i
exempelvis hemkunskap, teckning och konst, porslins-
malning, maskinskrivning, engelska, trafikkunskap och
“konsten att upptrada”. Resultaten frdn nagra av teck-
nings- och konstkurserna kunde beskddas pa konstut-
stallningar som anordnades pa sjukhuset. P4 vintrarna
gick uppemot 200 patienter i de olika studiecirklarna.®?

Sjukhuset 6ppnade sig nu ocksd ndgot mera mot om-
varlden genom utfarder till olika nérliggande platser. 1966
gjordes exempelvis bussresor till Frostavallen, Kullaberg,
Stadsteatrarna i Malmé och Helsingborg samt rundturer
i nordvastra Skdne och Halland. Sddana utflykter var
sarskilt avsedda for de kroniska patienterna som i manga
fall inte hade varit utanfor sjukhuset sedan 20- och 30-
talet. For mdnga bjod den nya verkligheten pd omtum-
lande Overraskningar.

Gymnastik och idrott arrangerades, till viss del med
rorelseterapeutiska fortecken. Ett fotbollslag fran S:ta Maria
stillde upp i korpen, likasa ett bordtennislag. Tva ganger
i manaden anordnades dans med orkestrar fran staden
som spelade kostnadsfritt. Verksamheter som tidigare
fungerat pa sjukhuset utvecklades ocksa. Filmvisningar
var populdra och dgde inte bara rum i festsalen, utan
ocksd péd avdelningarna med en portabel filmprojektor.
Och liksom tidigare var midsommar- och julfesterna tva
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hoéjdpunkter pa sjukhuset.

Oppnandet mot det omgivande samhllet byggde pa
idéer om att patienten skulle resocialiseras och att detta inte
kunde ske utan att patientens kontakt med samhillet ater-
upptogs och tranades. Samhallet ansags inte bara som farligt
och sjukdomsalstrande. Det kunde ocksa anvindas tera-
peutiskt fér den sjukes tillfrisknande och ateranpassning.
Med facit i hand kan tyckas att hospitaliseringstendensen
fortsatte i oforminskad takt. I huvudsak dgde socioterapin
rum pé sjukhuset dar man forsokte efterlikna vissa mo-
ment som ingick i ett normalt liv. Men man finner pa 50-
talet ocksa ett embryo till en forandrad syn pa patienten,
vdrden och det omgivande samhallet.

Nya terapimetoder medférde att nya personalkategorier
tillférdes sjukhuset. Framforallt pa 60-talet breddades per-
sonalens kompetens med kuratorer, sjukgymnaster och
psykologer. Lakartjansterna blev flera, men var samtidigt
svdra att besatta.”® Likasa var det stora problem att finna
utbildad personal till det 6kande antalet skotartjénster.

Trots de nya medicinerna och en omfattande sysselsittningsterapi, var
dagarna for mdnga patienter fyllda av sysslolos leda. Pd en avdelning
1958. Patienterna bar samma typ av uniformer som under 20-, 30-, och
40-talet. Foto Kjell Lindgren.
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Beprovade terapier

Jamsides med den nya medicineringen och socioterapin
anvéandes ocksd dldre, beprovade metoder. Insulin- och
elchockbehandling tillimpades fortfarande. Behand-
lingsmetoderna kombinerades ofta och anvandes framst
pa schizofrena och manodepressiva sjukdomstillstdnd.
Insulinbehandlingen skulle leva kvar dnda in pa 70-talet
och elchockbehandling anvinds dnnu idag.

Mainga patienter “behandlades” med arbetsterapi som
vikdnner den fran 30- och 40-talet. Av de 1487 patienterna
1960 noterades 381 vara sysselsatta med ”verkligt” ar-
bete, medan hela 619 behandlades med sysselsatt-
ningsterapi och 104 var i gruppterapi. Mdnga patienter
var liksom tidigare sysselsatta med utearbete och gick i
arbetslag i parken och tradgarden. Men syftet med arbe-
tet sades nu inte ldngre vara att “dteruppfostra” pati-
enten till ett normalt liv i nytta och sjdlvtukt. Arbetet
avsags nu istdllet “vacka intresse” for de vardagsbestyr
som "utgor en viktig link i hans dteranpassning till ett liv
utanfor sjukhuset.”®

Det ar tveksamt om de nya medicinerna medverkade
till att hoja arbetsintensiteten pa sjukhuset. Manga av de
lindrigare sjuka kunde skrivas ut efter behandling med
psykofarmaka, vilket hade till f61jd att sjukhusets patien-
ter ssmmantaget hade allvarligare sjukdomstillstind och
samre arbetsformdga an tidigare. Med det 6kade antalet
kroniker hojdes ocksd medeldldern pa de intagna.®

De mekaniska skyddsmedlen som ldnge anvants inom
sinnessjuk- och hospitalsvarden anvdndes dven pa 60-
talet. Isolering férekom i enstaka fall. Sangbalten anvan-
des i lika hog grad pa 60-talet som pa tiden innan psyko-
farmaka.® Likasd var manga patienter sangliggande. P4
flera kvinnliga avdelningar kunde upp till 20 % av de
intagna tillbringa dagen i sangen, vilket bara delvis var
beroende av somatiska sjukdomar.” De nyintagna pa-
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tienterna fick i allmédnhet liksom tidigare inleda sin tid
pa sjukhuset i singen. Sammantaget tillbringade med andra
ord en ganska stor del av patienterna sin tid séngliggande.

De sma stegen

Disciplin i lingsam upplosning

50-talet var ur terapeutisk synvinkel en brytningstid. Den
stranga disciplin som praglade verksamheten pa sjuk-
huset under de tvd forsta decennierna borjade i ndgon
man luckras upp pa 50- och 60-talet. En ytlig, men anda
viktig gest, var att slopa personalens uniformstvang vid
slutet av 50-talet. Det fanns patienter som annu pa 60-
talet gick i randiga “uniformer”, dvs. kasserade personal-
uniformer. Men dven om uniformstvanget for personalen
upphévdes fanns fortfarande regler for kladsel och per-
sonlig hygien:

"Toitta handerna ofta — sjalvfallet fore mdltider och efter
toalettbesok — t.ex. sedan du hjilpt en patient med hans hygi-
en. Dina naglar skall vara kortklippta, ditt hdr vil ansat och
din kladsel vardad. Smycken passar som regel inte till uni-
form. Tink pd att ha limpliga skor i arbetet: hoga, vassa,
klackar dr inte bra for rygg och fotter. Gd inte i onddan med en
fickkniv, sax, etc. 16s i fickan. En patient kan komma dt en
sddan och skada sig sjilv eller andra hirmed.”®

Majoriteten patienter medicinerades regelbundet. De flesta
fick medicin utdelad tre gdnger om dagen i samband med
maltid. Mdnga patienter hade ocksa insomningsmedicin som
togs senare pa kvillen. Medicineringen tog en stor del av
dagen, bade att dela upp, dela ut och att se till att pati-
enterna tog medicinerna. Liksom mycket annan verksam-
het var medicinutdelningen reglerad av personalhierarkierna.
En sjukskoterska berattar:




" Medicineringen skedde alltid av den som var ansvarig pd
avdelningen. Det var overskotaren som vid varje mdltid
skotte utdelningen. Det skedde med en medicinbricka. Man
hade ett medicinskdp pd varje avdelningsexpedition. Varje
avdelning hade en terapiflitad korg med avdelningens num-
mer pd. Varje dag gick den ansvarige tvd rundor upp till post-
facket ochapoteket. Det var ocksd forknippat med dverskotare-
och overskoterskefunktionen. Si brukade den nistansvarige
ligga upp medicinerna pd bricka.”

I och med att manga avdelningar blev lugnare ingick det
nu ocksd i personalens uppgifter att forsoka etablera so-
cial kontakt med patienterna. Flera skotare uppger att de
kom i kontakt med patienter som behandlades med
Hibernal, vilka tidigare inte hade varit kommunicerbara.
Skotarna behdvde i mindre grad dgna sig dt staidning och
tvattning. Att ta kontakt med patienten borjade bli en
viktigare del i personalens arbetsuppgifter. Liksom tidi-
gare reglerades personalens forhallande till patienten. En
skotare forvantades vara vanlig och forstdende, men
samtidigt halla “avstadndet” till den sjuke samt " forebygga
olimpligt kinslomdissiga engagemang” .®®

Kallvatten, overbeliggning och tillfilliga losningar

Som motvikt till de allt fler lugna avdelningarna forstarkte
overbeldggningen skotararbetets hygieniska sidor pa de
oroliga och halvoroliga avdelningarna. Dels var patienterna
har i ett samre tillstdnd, dels drabbades dessa avdelningar
av den kraftigaste 6verbeldgningen. 1954 fanns till exempel
36 vardplatser pa avdelning 26, men ibland &@nda upp till 50
patienter. P4 samma avdelning, rapporterade Medicinal-
styrelsens 6verinspektor, fanns tre tvittstall med kallvatten
for patienterna. Overbeliggningen medférde att patienterna
kom tdtare inpa varandra. Sarskilt pa dagrummen var si-
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Bostadshusen for gift personal byggdes efter ritningar av Hakon Ahlberg,
Carl Westmans eftertridare som Medicinalstyrelsens chefsarkitekt. Ahl-
berg var funktionalist och gav husen en lugn och saklig gestalt som kunde
de ligga i vilket svenskt bostadsomrdde som helst. Foto Ulf Celander.

tuationen besvarlig dar uppegdende patienter standigt
konfronterades med varandra. Det fanns ingenstans att dra
sig undan, att vara for sig sjalv. Salarna var svagt belysta
och nedgangna efter knappt 30 ars hdrd och intensiv an-
vandning. Pa sovsalarna stod sangarna sa tatt att man knappt
kunde ga emellan dem. Sangar stélldes ocksd ut mitt i sa-
len. Patienter fick ligga tva och tva i rum som var avsedda
for en. Dar det var som varst kunde t.o.m. fyra patienter fa
samsas om ett enkelrum, nagra utan egen sing med mad-
rassen direkt pa golvet.

Négra avdelningar genomgick renoveringar pa 50- och
60-talet. Men ocksd pa 70- och 80-talet férekom gamla ned-
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slitna lokaler. Inte minst de hygieniska utrymmena var for-
aldrade, exempelvis toalettstolar utan varken sittringar el-
ler ens skdrmar emellan. P4 exempelvis avdelning 14, en
kvinnlig avdelning i den numera rivna paviljong 5, var pa-
tienterna hanvisade till att skota sin personliga hygien helt
Oppet i en rad oskyddade tvittstall.

Det allt dldre patientklientelet gjorde det svarare att
praktisera en effektiv vird med moderna krav. De hygie-
niska faciliteterna inkraktade inte bara pa patienternas
integritet, utan forsvarade ocksd personalens arbete. En
sjukskoterska ger en bild frdn gamla avdelning 1:

”Det var en lingvdrdsavdelning dir alla som ldg pd salen
skulle ha hjilp med den personliga vdrden. Pd den salen fanns
ett tvittstall. Det var gamla 1:an. Idag kan man ju inte fatta
att man har jobbat i de lokalerna. Men det fick fungera. Vi fick
hitta pd olika losningar. Vi hade en rullvagn med en trave
handfat, en spann med rent vatten och en spann for det
smutsiga. Sd korde man runt med vagnen. Det var viktigt att
patienterna var rena. De fick iallafall den virden.”

En neutral arkitektur

Smarre kompletteringar av bebyggelsen kom att utforas
efter invigningsdret 1927. Framst var det den intensifie-
rade arbetsterapin och den redan fran boérjan patrang-
ande personalbostadsbristen som krdavde utokade loka-
ler. Liksom den sociala terapin utvecklades mot att for-
soka anpassa patienten till ett normalt liv i samhallet,
anslots de nya byggnaderna som uppfordes med borjan
1948 till det omgivande samhallets arkitekturestetik.
Tillskotten till Carl Westmans arkitektur ritades av
Hakon Ahlberg, Westmans eftertradare som Medicinal-
styrelsens arkitekt. Liksom sin foretradare tillhérde Ahl-
berg sin generations allra fraimsta svenska arkitekter. Som
funktionalist stod Ahlberg for en ny syn pa arkitekturen
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Andrelikarvillan byggdes 1951. Pd samma sitt som Carl Westman hade
latit overlikarvillan préglas av monumental avskildhet, gav Hakon Ahl-
berg andrelikarvillan en form av raffinemang och villaliknande exklusivi-
tet som placerar den litet vid sidan av den Gvriga arkitekturen pd sjuk-
husomrddet. Foto Ulf Celander.

i jaimforelse med Westman. I Ahlbergs byggnader finns
inga historiska referenser. Det var heller inte tal om att
profilera sjukhusarkitekturen mot annan bebyggelse ut-
anfor sjukhuset. Byggnadernas uttryck var neutrala av-
speglingar av insidans funktion. En sak hade den dldre
och nya arkitekturen emellertid gemensamt — en saklig
och okomplicerad installning till byggnadsuppgifterna.

Hakon Ahlbergs viktigaste tillskott blev de gulputsade
personalbostadshusen utmed sjukhusomradets ostra kant
(1948), andreldkarvillan (1950), undervisnings- och gym-
nastikbyggnaden (1959) samt arbetsterapibyggnaden (1960)
mellan borggarden och idrottsplatsen. Till skillnad fran
Westmans arkitektur kunde Ahlbergs byggnader i stort
sett passa in i vilket sammanhang som helst. Bostadshu-
sen sdg ut som vanliga bostadshus, utlagda pa tidsty-
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piskt vis diagonalt stdllda utefter varandra. Den raffine-
rade, laga andreldkarvillan skulle kunna ligga i vilket
villaomrade som helst.

Den byggnad som bast betecknar den nya verksamhe-
ten pa sjukhuset ar 1960 ars arbetsterapibyggnad. Denna
formgavs som en mindre industribyggnad med stora
fonsterytor som effektivt dterger byggnadens funktion.
Har inne gavs ljusa, rymliga lokaler som ldtt kunde stal-
las om till olika verksamheter.

“en frisk flikt utifrdn livet”
Pa 50-talet bodde fortfarande merparten av de anstéllda
pa sjukhuset. Personalens trangboddhet hade atgardats
genom uppforandet av de fyra parhusen for gift personal
och det intilliggande flerbostadshuset. I det senare fanns
tolv moblerade enkelrum och fyra dubletter med kok-
vra.”

Under 50- och 60-talet var det sociala livet pa sjukhu-
set mycket intensivt. Forutom den stora andelen perso-
nal som bodde pa sjukhuset, var patientantalet som storst
pa 50-talet. 1957 var 587 personer anstillda pa sjukhuset
pa ordinarie eller extraordinarie befattningar. Samma ar
vardades i genomsnitt 1673 patienter. Tillsammans bil-
dade dessa ett litet samhélle med 6ver 2.000 invanare.
For personalen som bodde pa sjukhuset var det naturligt
att umgds med varandra. Sammanhéllningen var stark
och man var flitig med att organisera fritidsaktiviteter.
Jan Olof Svensson, avdelningsforestandare, berattar:

"Jag kom hit 1958 och bodde hir t.0.m.1965. Vi triiffades ofta
pd kvillarna. Man var mycket pa sjukhuset dven pa fritiden.
Vi hade ju idrottsforeningen, som var aktiv med friidrott,
handboll, fotboll och tennis. Mdnga triffade sina respektive
hir. De flesta som bodde i hyreshusen arbetade biigge pd sjuk-
huset. Det var ovanligt att ndgon arbetade pd annat hall.”
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Tiden da flertalet personal bodde pd sjukhuset kom
emellertid i 6kande grad att hora till det férgdngna. P4
60-talet kom allt storre del av personalen att bo utanfor
sjukhuset. Den nya attityden till boendet uttrycks tydligt
i en av 60-talets larobocker for sjukskéterskor inom psy-
kiatrisk vard:

" Sjukskoterskor som bor pd sjukhuset, sirskilt avligset lig-
gande sjukhus, forfaller litt till att endast umgds med andra
sjukskoterskor och att alltid »tala sjukhus». De loper fara att
mista en viktig del av kontakten med omuvirlden och bli en-
sidiga, att fd en sniv horisont. Det dr dirfor viktigt att ha
anknytningspunkter utanfor sjukhusatmosfiren. Det bista
dr i allmanhet att sjukskoterskorna bor utanfor sjukhuset.
Under senare dr har ett allt storre antal skoterskor vid men-
talsjukhus gift sig och har hem och barn utanfor sjukhuset,
och det har visat sig att de fortfarande gor en utmirkt insats
pd sjukhuset. Det blir naturligtvis en stor pifrestning att
skota hem och familj vid sidan av det kridvande sjukhusarbetet.
Minga klarar det dock utmdrkt och for med sig till sjukhuset
en frisk flakt utifrdn livet. Att ha man och barn ger skoterskan
en fast punkt i tillvaron, vilket dr virdefullt for henne och
ddrmed ocksd for sjukhuset och patienterna.””

Det omgivande samhaillet borjade succesivt betraktas som
en tillgang for sjukhuset och behandlingen av de sjuka.
Det var inte lingre nyttigt ur terapeutisk synvinkel att
avskarma sjukhuset frin omgivningen. Att sjukhuset kunde
betraktas som ett samhalle i samhallet var knappast sjuk-
huset och varden till fordel. Sjukhuset, dess personal och
patienter, borde inte ldngre tilldtas isolering. Det rackte
inte med att rastgardarnas stangsel togs bort och att dor-
rarna oppnades. Det omgivande samhallets vardag och
livsménster var ndgot som borde kunna anvandas aktivt
i varden av de sjuka.

105




Tva patientéden

Det ar latt att konstatera medicinska férandringar i verk-
samheten pd sjukhuset under 50- och 60-talet. Men mycket
av den gamla ordningen fanns samtidigt kvar. Disciplin
och hierarki levde vidare trots att flera yttre attribut som
personalens uniformer successivt forsvann. For patien-
terna var forandringarna férmodligen mindre @n den
medicinhistoriska utvecklingen ibland antyder. Den pa
50-talet kulminerande 6verbeldggningen betonade ytter-
ligare det fysiska omhédndertagandet av de intagna pa-
tienterna. En bra vardematare dr exempelvis bruket av
mekaniska skyddsmedel, vars anvdandning knappast
minskade under 50-talet. Bilden av 50-talet som en svar
period for den svenska sinnessjukvédrden forstarks ocksa
av att manga sjukhus nu borjade bli nedslitna och att
idéerna efter vilka de uppfordes i allt hogre grad ansags
otidsenliga.

Att synen pd, och omhédndertagandet av patienten en-
dast forandrades i lag grad, blir extra tydligt i relief till
det omgivande samhallets fordandringar under 50-talet.
Efterkrigstiden var for det svenska samhaillet en period
av stora forandringar, inte minst avseende gamla patri-
arkala och hierarkiska ordningar. Medan 50-talet inne-
bar ett slags avstamp for vart nutida samhalle, levde sin-
nessjukvarden kvar i gamla ordningar, etablerade kring
sekelskiftet.

For de langtidssjuka kan med andra ord det relativa
avstandet till samhallet runtikring sdgas ha vuxit. Men
for de korttidssjuka och de som visade sig mottagliga for
de nya medicinerna lag samhallet inom rackhall. Det visade
sig mojligt att pd medicinsk vag ater knyta an till, och
leva ett normalt liv hemma. Dessa tvd tendenser illus-
treras av foljande tva patientdden.
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Ordination med tillforsikt

Eva Jansson foddes pa 1910-talet i en liten ort i Kristian-
stads lan. Hon gifte sig pa 40-talet, ett enligt journalen
harmoniskt dktenskap. Innan sinnessjukdomen brét ut
hade hon haft “ett lugnt och balanserat lynne”. P4 40-talet
drabbades hon av TBC och vistades under ndgra perio-
der pa sanatorium. Efter ett sjalvmordsférsok fick hon
psykiatrisk hjélp. Hon hade dessforinnan varit deprime-
rad och lidit av somnloshet. Nar hon 1953 togs in pa S:ta
Maria sjukhus var hon, journalen berattar, “mycket orolig
och hogljudd. Ord. bilte. Hypnofen 2ml.”

"”12/11 1953: Fortfarande orolig och storande. Gdr ej att mata.
18/12 1953: Tillstindet vixlande. Ena dagen lugn, andra
aggressiv. Har god aptit men mdste matas, enir det annars
inte blir ndgon reda med maltiden. Pratar och skrattar for sig
sjilv hela dagen.”

Eva Jansson var en av flera patienter pa sjukhuset som
inte bara drabbats av sinnessjukdom, utan ocksd tuber-
kulos. Vid flera tillféllen remitterades hon till sjukhus for
kontrollrontgen. Hon flyttades over till TBC-paviljongen
(paviljong 19) och var ocksa fortsdttningsvis mycket oro-
lig och ordinerades bade bélte och skyddshandskar.

"14/1 1954: Flera skiterskor mdste hjilpas dt vid skotseln.
Swvdr oro, kastar singkliderna, sparkar till matskdlen, sd att
innehillet flyger omkring i hela rummet. Skriker linga stun-
der.”

Eva Jansson var forsvagad av sin somatiska sjukdom.
Men ldkarna pa sjukhuset menade att hon var stark nog
for en elbehandling. Efter denna blev hon lugnare. Hon
hade blivit sd bra att man nu diskuterade att atersinda
henne till sanatorium. Efter ett kort besok hemma blev
hon emellertid oroligare igen:

107




"6/3 1954: Aterkommen i natt kI 12.30, var mkt orolig, men
gick i sang, men inte sovit alls. Idag mkt skrikig och brikig.
Har fitt hyomo., skall i morgon elbeh. Har viigrat dta, dr mkt
hotfull. Skall dter flyttas in pd oroliga sidan.”

Efter ytterligare elchocker blev Eva Jansson tillfalligt
lugnare igen. De oroliga perioderna dterkom med jamna
mellanrum, i allmanhet nagra veckor efter avslutad el-
behandling. Men i januari 1955 behandlades Eva Jansson
med ett preparat som skulle betyda stora foérandringar,
saval for mentalvidrden som for Eva.

”5/11955: Pat. skall idag borja med en ny sorts tabl.: Hibernal
1+ 1. Siinglige. Pat. blev mycket uppretad strax nér hon fick
besked om singlige men lugnade sig snart.

7/11955: Maken pd besok, fick lov att sitta i dagrummet, men
ville stanna kvar pd rummet. Efter besoket yttrade maken att
han inte sett henne sd lugn och vinlig pd mycket linge.
16/1 1955: Pat. tar sin tabl. mycket noga och dr mycket noga
med sitt uppforande for ovrigt. Sover mycket, handarbetar
och ldser ndgot, fast pat. pdstdr att somnen vill taga 6verhand.
Muycket god aptit.

23/1 1955: Idag fick pat. dndrat sin medicin for att inte sova
hela dagen. Mycket vinlig mot alla. God aptit. Pat. fick dven
lofte att vara uppe tvd timmar dagligen.

2/2 1955: Pat. som tidigare anteckningar, lugn och klar.
Handarbetar dter och ldser. Har fdtt lofte om att resa hem till
helgen.”

Det nya lakemedlet Hibernal hade liksom pd médnga an-
dra patienter god effekt pa Eva Janssons sjukdomstill-
stdnd. Redan ett par dagar efter insédttandet av Hibernal
konstaterade maken att hon hade blivit mycket battre dn
han hade sett henne pé lange. Hon hade blivit lugnare
och redan en manad efter den forsta hibernaldosen dkte
hon hem for att fira helg. Har stannade hon och blev
utskriven fran sjukhuset i mars. Hon fortsatte hibernal-
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kuren hela véren. I juli var hon i telefonkontakt med
sjukhuset och meddelade att hon avslutat hibernalbe-
handlingen.

Ett liv pd anstalt

Bengt Olsson var f6dd i Hogands och drabbades pa 20-
talet, vid elva ars alder, av somnsjuka. Nar han var 13 ar
togs han in pa ett sjukhem i mellansverige for malaria-
behandling. Han blev emellertid allt oroligare och beted-
de sig “egendomligt”. Eftersom han ansags omojlig att
vdrda i hemmet forflyttades han till forbattringsanstalten
och jordbrukskolonien i Hall utanfor Sodertélje. Har
fortsattes skolgangen men i konflikt med sivél elever
som ldrare. Bengt Olsson noterades som ouppmarksam i
skolan och en notorisk smdbuse som standigt stallde till
fortretligheter for omgivningen. 1933 forvarrades hans
situation ytterligare och han forsokte bega sjalvmord.
Intagningshandlingarna 1933 till S:ta Maria:

" Dd han dr farlig for annans personliga sikerhet, kan han som
namnts icke omhindertagas d en 6ppen anstalt som Hall utan
sdrskilda isoleringsdtgirder, av vilka han emellertid synes ej
sd litet plagas. Det foreligger dirfor tringande behov av att
han intages d en sluten anstalt for psykiskt sjuka.”

Efter nagra dagar pa sjukhuset definierades Bengt Ols-
sons psykiska tillstand av lakare:

" Status psych. den 26/4 1933

Pat som under de forsta dagarna efter ankomsten hit visade
sig sndll och lydig har de sista dagarna borjat visa sig fran en
helt annan sida. Han dr for det mesta tjatig, nyfiken, olydig
och lognaktig, vilket inte hindrar att han nir ronden kommer
dr artig, vinlig och instdllsam och framstiller sig sjalv som
det orittvist behandlade, fromma lammet. Personalen anser
honom nu som den besuvirligaste av alla avdelningens patienter.
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Vid tillrittavisning sitter han sig ofta pd tviren, kastar sig pd
golvet och skriker hogt. Han retas giirna med sina medpatienter,
for vilkas egendomligheter han har en skarp blick, och har vid ett
flertal tillfillen fitt ordentligt pd Gronen av dem, vilket inte
hindrar honom frin att en stund senare fortsiitta pd samma siitt.
Aven personalens formaningar iir som vatten pd en gds; han blir
spak till en borjan men dr snart igdng igen. [/ Inga sinnes- eller
tankevillor kunna pdvisas. Har ganska god omdomesformdga
utom betriffande sitt eget sjukliga tillstdnd betriffande vilket
han stir oforstdende och fullstindigt likgiltig. Visar aldrig
yttringar avdnger over sina handlingar. Homosexuella tenden-
ser har ej iakttagits. Intelligenslivet synes fullst. intakt. Vid
intelligensprovning enl. Binet — Simon — Jiderholm klarar pat.
alla uppgifter pd ett par undantag nir (de svdraste i slutet!).”

Sammanfattningsvis kan ldkarens beskrivning av Bengt
Olssons beteende ocksé tjana som resumé till 30- och 40-
talets journalanteckningar. Han sattes i arbete i slojdverk-
staden. Senare deltog han ocksa i utearbete. Han 6msom
skotte sig, var omsom mycket besvarlig: ”1/10 1939: Pat. dr
mycket svdr att fd till att lyda. Han dr mycket villig och duktig
i arbete.” Vid ndgra tillfdllen permitterades han for besok i
hemmet.

1957 sattes en hibernalbehandling in pa Bengt Olsson.
Men medicinen hade ingen anmarkningsvird effekt. Han
var fortfarande ofta i konflikt med sina medpatienter.
Efterhand ordinerades han flera olika mediciner. 1962
behandlades han med Meproban, Stemetil och Truxal.
Hans psykiska tillstdnd forbéttrades inte, men han note-
rades ofta som sl6 och somnig.

"20/1 1964: Pat:s psykiska tillstind har under det gingna
dret inte undergdtt nigon forindring. Talet dr numera sd
sluddrigt och otydligt sd att det dr praktiskt taget omojligt att
att forstd vad han siger. Arbetar dagl. pd slojdverkstaden.
Somn och aptit u.a.”
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Bengt Olsson blev nu bekant med de nya idéerna kring
socio- och sysselsattningsterapi som hade introducerats
pa sjukhuset under 50-talet. I sl6jdverkstaden arbetade
han med att klistra kartonger, ett arbete som han enligt
journalanteckningarna trivdes bra med. Ibland fick han
lamna avdelningen for att titta pa fotbollsmatch pa sjuk-
husets idrottsplats. 1968 f6ljde han for forsta gangen med
till sjukhusets semesterkoloni i Asljunga.

Det ar svart att avgora vilken betydelse de olika eve-
nemangen hade for en patient som pa grund av sin allt
skropligare fysik mer och mer avskarmades fran omvirl-
den. Det blev allt svdrare att kommunicera med Bengt
Olsson eftersom hans tal blev hart nir obegripligt. A andra
sidan laste han flitigt dagstidningar och bocker.

Pa 70-talet blev han sd dalig att han inte lingre kunde
delta i sysselsattningsterapin. Men han féljde med pa en
och annan utflykt, till Képenhamn, till Arild och till Hel-
singor samt en gang till EPA stormarknad. Ndgra ganger
togs han med pa bio i staden och i sdllskap med personal
och medpatienter besokte han en gang en fotbollsmatch pa
Olympia. Nar Bengt Olsson avled pa 70-talet hade han sedan
ndgra ar tillbaka framst behandlats for somatiska dkommor.
Av den en gang sa “tjatiga och olydiga” Bengt Olsson hade
blivit en manniska med stora motoriska problem, som dag-
ligen gick och trillade och som endast med stora svarighe-
ter muntligt kunde meddela sig med omvirlden.

Medicinering och socioterapi

Bengt Olsson och Eva Jansson gick tvé helt olika behand-
lingsoden till motes. Eva Janssons patientkarriar syntes
fram till 1954 hopplés. Hennes sjukdom schizofreni
uppvisade symtom som manga av hennes dldre medpatienter
kunde leva ett helt liv med utan hopp om béttring. Férutom
elbehandlingen var behandlingsresultaten fére psyko-
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farmakas inforande av endast marginell betydelse. Insulin
kunde ha kortvarig lugnande verkan, likasa preparat som
Pyrifer och Sulfosin. Men att de skulle vara orsak till till-
frisknande kunde knappast den mest konsekvente optimist
vaga pastd. Hibernal var annorlunda. Den inte bara dam-
pade oroliga symtom, utan tycktes dessutom verka helande.
Eva Jansson illustrerade att sd faktiskt kunde vara fallet.

Liksom den tidigare beskrivna patienten Arvid Nils-
son hade likemedelsbehandlingen ingen positiv effekt
pa Bengt Olsson. Det ligger ndarmre till hands att tro att
de manga forsoken med olika mediciner istéllet hade ne-
gativa, permanentade biverkningar som f6ljd. Bengt Ols-
sons sjukdomsbild var dessutom mer svardefinierbar. Var
han sjuk eller var han gravt socialt missanpassad? Via
behandlingen av sdmnsjuka i de tidiga tonaren drogs han
in i vardapparaten. Fran malariasjukhem och uppfost-
ringsanstalt kom han till S:ta Maria sjukhus nédr han dnnu
var i tondren. Man gjorde ingen atskillnad mellan barn,
ungdomar, vuxna och gamla patienter. Det underlattade
inte vistelsen pd sjukhuset varken for Bengt Olsson, hans
medpatienter eller personalen.

Bengt Olsson formdddes aldrig dteranpassas till det
samhaélle han levt i under sina elva forsta ar. Istallet kan
man skonja en gradvis hospitalisering. Det var inget fel pa
hans intellekt och han ldrde sig snabbt vilka bestimmelser
som kunde brytas, manipuleras eller kringgas. Med tiden
forsvarades rorligheten och formégan att uppratthélla kon-
takten med samhallet utanfor sjukhuset av en alltmer tillta-
gande somatisk skroplighet. Denna sammanf6ll med
utvecklandet av socioterapin pa 60-talet. Biobesdk, fotbolls-
matcher, utflykter och tvaveckorsvistelsen i Asljunga — for
en patient som Bengt Olsson hade sékert den socioterapeutiska
verksamheten betydelse som avbrott i de graa vardags-
rutinerna.
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MOT EN DECENTRALISERAD
PSYKIATRISK VARD

Nydret 1967 6vertog Malméhus lans landsting huvud-
mannaskapet for S:ta Maria sjukhus. Sjukhuset avsigs
nu i forsta hand ge vdrd at sjuka inom landstinget. Men
under en overgdngsperiod vardade sjukhuset ocksé pa-
tienter fran Kristianstads och Hallands lan. Idéer om en
andring av huvudmannaskapet for den psykiatriska var-
den uttalades i borjan av 50-talet. Liksom vid tidigare
forandringar inom psykiatrin var narmandet till den
somatiska varden ett tungt vagande skal. Dessutom me-
nade man att mentalvdrden pa sd vis lattare skulle kunna
rustas upp.”

50- och 60-talets terapeutiska framsteg innebar att men-
talvarden alltmer 6ppnades mot samhallet. Idéen om att
isolera patienten fran samhallet borjade sa smatt ompro-
vas. Oppenvard fick liksom dagsjukvard storre betydelse.
Pa 60-talet borjade man se fordelar i att lta patienten ha
fortsatt kontakt med hemmet, familjen och arbetet. Psy-
kiatrins sociala aspekter utvecklades.

Psykofarmakan var ett stort framsteg for den biolo-
gisk/medicinska psykiatrin. Men snart riktades ocksa kritik
mot den nya omfattande medicineringen. Denna kunde
medfora besvarande biverkningar som kvarstod dven efter
medicineringens upphorande, t.ex. motoriska storningar,
leverskador och hormonrubbningar. Det finns kritiker som
menar att psykofarmaka motsvarar en kemisk lobotomi.
A andra sidan har det kemiskt/biologiska synsittet for-
svarats med att psykisk sjukdom principiellt inte skiljer
sig frdn somatisk sjukdom och bor behandlas som en sadan.
Andra menar att psykisk sjukdom skulle vara betingad
av miljon, omgivningen. Psykofarmakan skulle i sa fall
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endast fungera som en symtomdampande medicin. Inom
Helsingborgs sjukvardsdistrikt kan de olika synsatten
numera sigas fungera parallellt. Overldkare Lars Nordgren
forklarar:

" Patienter vars tillstand kriver sluten vdrd behandlas i regel
med likemedel. Av detta foljer inte att patienter i sluten vird
behandlas enbart med likemedel. Parallellt sker t.ex. samtals-
terapi, arbetsterapi och gymnastik. En del av patienterna i
oppen vird behandlas med likemedel och stodterapi av olika
slag. Patienter som behandlas enbart psykoterapeutiskt fore-
kommer givetvis ocksd.”

Kritiken mot den medicinska psykiatrin och den institu-
tionsbundna mentalvarden” vaxte sig stark med borjan
pa 60-talet for att blomma ut pa 70-talet. Den amerikan-
ske sociologen och antropologen Erving Goffman fick stor
betydelse for kritiken mot den anstaltsbundna véarden.
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Introduktionen av psykofarmaka pd 1950-talet innebar en kraftig okning
av sjukhusets medicinkostnader, en dterspegling av en allt intensivare
medicinering som fortsatte ocksd under de kommande dren.

114



Goffman pekade bland annat pé de sociala villkoren och
de negativa effekterna av vad han kallade “Totala insti-
tutioner”. I Sverige gjorde Pockettidningen R sig till tolk
for kritiken med dtskilliga undersokande reportage dar
ocksa patienterna kom till tals. Som alternativ till “piller-
psykiatrin” angavs psykoterapi i olika former, t.ex.
gruppterapi, psykoanalys, transaktionsanalys osv. Kriti-
ken riktades inte bara mot behandlingsmetoderna utan
ocksd mot bristande vdrdresurser, utrustning och loka-
ler. De stora f.d. statliga anlaggningarna i sig kom i skott-
gluggen. De stora dimensionerna och den avskilda pla-
ceringen ansdgs inverka menligt pd varden av de psykiskt
sjuka. Bakom sadan kritik stéllde sig till och med Medi-
cinalstyrelsen, huvudmannen for uppbyggnaden av den
anstaltsbundna mentalvarden.

Upprustning och avveckling

Fran och med landstingets 6vertagande av huvudman-
naskapet for S:ta Maria inleddes en rad forandringar i
verksamheten, vilka till slut skulle leda till avvecklingen
av sjukhuset. Nar landstinget tradde till 1967 fanns det
1330 vardplatser. Overbeldggningen var fortfarande ett
faktum, men hade nu sjunkit till 1 %. Med moderna matt
matt var emellertid trangseln pa det fullbelagda sjukhu-
set alltfor stor. Annu 1972 rapporterade sjukhusdirektdren
Kurt Fritzdorf” att patienttitheten var sd hog att den
hindrade varden: " Tringseln pd sjukhuset ir skrimmande
och har berovat likarna alla mojligheter att organisera ur
vdrdsynpunkt homogena avdelningar. Intagna patienter fir
oberoende av vdrdbehovet stoppas in dir det finns en ledig
sing.””

Fortfarande led sjukhuset av allt for stora avdelningar
med upp till 50 patienter. Vardarbetet tenderade att bli
tyngre eftersom vardplatserna upptogs av allt fler dldre
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Virden av den allt storre delen dldre patienter priglades linge av till-
falliga losningar och improvisationer, vilket bdde personal och patienter
led av. Foto fran 1970-talet, Helsingborgs Dagblad.

patienter. 1974 berdknades mer dn halften av patienterna
pé sjukhuset vara 70 ar eller dldre. Dessutom hade valds-
tendenserna bland “vissa patienter” blivit allt grovre varfor
flera avdelningar kriavde skydd mot 6verfall.” Det var
ocksa det 6kade valdet pd avdelningarna som ofta stod i
centrum for pressens bevakning av den psykiatriska var-
den pa 70-talet. Tonen i tidningsrubriker och debatter
var hog och praglades av pastadda 6vergrepp, sdvil fran
personal som patienter.

I bérjan av 70-talet bérjade man ifrdgasatta omfatt-
ningen och organisationen av varden pa sjukhuset. Sam-
tidigt skedde en omfattande utbyggnad och upprustning
av lokalerna. 1970 stod fyra mindre paviljonger fardiga
med 120 vardplatser med utrymmen for psykologer och
tandvard.”” Parallellt pagick ett omfattande renoverings-
program av byggnader och inventarier. Sangar och andra
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Efter omfattande renoveringar installerades utrustning som motsvarade
den tunga vdrden av dlderstigna patienter. Badrum avdelning 9.
Foto Roland Stregfelt.

mobler byttes successivt ut. De stora paviljongerna kring
borggarden — 3 och 4 ~ renoverades, likasa den gamla
oppenvardspaviljongen 9. Ett nytt inslag pa S:ta Maria
var narkomanvarden som etablerades 1970 i och med att
paviljong 3 byggdes om. Till narkomanvarden horde fr.o.m.
1971 aven Billesholmshemmet - ett f.d. lanssjukhem som
gjordes om till eftervdrd for narkomaner med dtta vard-
platser.”

S:ta Maria inlemmades i allt hogre grad i sjukvards-
distrikets organisation. Fran och med 1976 hade S:ta Ma-
ria inte langre ndgon egen direktion, utan styrdes av
distriktets gemensamma direktion. Grundutbildningen
av mentalskotare hade sedan 1956 funnits pa S:ta Maria,
men Sverfordes 1973 till landstingets vardskola. Apote-
ket dvertogs 1975 av Apoteksbolaget och gjordes om till
en filial till lasarettets apotek.” Samtidigt som sjukhuset
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De nya paviljongerna 50a, b, c, d stod firdiga 1970. Forutom att de biittre
dn tidigare tog hinsyn till den enskilde patientens integritet gavs de en
lag profil som varken konkurrerar med de dldre byggnaderna eller ger
samma monumentala intryck som dessa. Foto Ulf Celander.

knots narmare till den 6vriga sjukvdrden inom Helsing-
borgs sjukvardsdistrikt, férbereddes hemtagning av pa-
tienterna fran Kristianstads och Hallands ldn. 1974 inled-
des flyttningen av 120 patienter med hemvist i Kristianstads
lan. Dessa patienters platser aterbelades aldrig. Istdllet
minskade sjukhusets platser ytterligare genom att
renoveringarna av de gamla avdelningarna resulterade i
farre vardplatser. 1974 hade sjukhuset 1.007 sangar. For
forsta gdngen var antalet platser lagre dn det sjukhuset
ursprungligen hade byggts for.*” Omldggningen av kur-
sen motsvarades ocksa av en 6kning av den psykiatriska
Oppenvarden.

I takt med att patientantalet minskade, 6kade perso-
nalen markant under de forsta dren efter landstingets
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overtagande. Det var framst skotarpersonalen som ut-
O0kades. Men dven olika servicefunktioner dverfordes
efterhand till sérskilt anstélld personal. En anmérknings-
vérd forandring var nar stadningen av vardavdelningarna
1970 6vertogs av sarskild stadpersonal - en funktion som
tidigare hade ombesorijts av skotare och patienter.

Att rensa luften och std i koket

Reaktionerna pa 60- och 70-talets kritik mot de stora
vardinstitutionerna resulterade bland annat i ett forsok 1972
pa avdelning 40. Idéen kring projektet var att patienterna
skulle goras delaktiga i varden och inte endast vara foremal
for vard. Forsoket syftade till att motverka hospitaliseringen
av patienterna. P4 tidstypiskt sdtt anordnades storméten
och konferenser dar patienterna ocksa fick vara med och
diskutera varden och andra avdelningsarenden. Man “ta-
lade ut” med varandra och “rensade luften”. Man forsokte
luckra upp i hierarkin mellan personal och patienter, men
ocksa inom personalgruppen. Tillsammans med persona-
len utgjorde patienterna ett “team”. Liksom pa andra av-
delningar var dagen fortfarande inrutad i ett noggrant schema
dar varje aktivitet hade sin sdrskilda tid och plats.*

Inom ramen for socioterapin stravade man efter att
etablera kontakt med omvirlden. I trakten av Asljunga
hyrde sjukhuset under en rad ar med borjan 1968 en
sommarkoloni som i tvaveckorsperioder i grupper om 35
sammanlagt besoktes av drygt hundra patienter. Som-
markolonin var ett forsok att 1ata patienterna tangera en
vardagstillvaro. Man lat manliga och kvinnliga patienter
vistas samtidigt pd kolonin. Patienterna fick i hogre grad
dn pa avdelningarna skéta de dagliga rutinerna sjilva.
Och det visade sig att mdnga som hade svart att inordna
sig pd sjukhuset klarade sig fint under de tva veckorna
pa sommarkolonin.*?
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Den gamla tuberkulospaviljongen for kvinnor anvinds 1991 som mabel-
upplag. Men dnnu pd 70-talet utnyttjades den i virden, kraftigt nedsliten
och ddligt anpassad till modern psykiatrisk vdrd. Foto Ulf Celander.

Faruvil till Gadelius

70-talets renoveringar, personalforstarkningar och de nya
vardideologiska forsoken var patagliga forbattringar for
varden pa S:ta Maria. Men mdnga av de gamla forhal-
landena levde ocksa kvar. De tva fristdende paviljong-
erna 5 och 6 var i stort sett orenoverade nar de revs 1977
respektive 1982. Och sa sent som 1976 gjorde justitieom-
budsmannen féljande noteringar pa avdelning 19, f.d.
tuberkulosavdelningen:
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”Pd klinik II bescktes bl.a. avdelning 19, en rehabiliterings-
avdelning for kvinnor. Pd avdelningen fanns rum avsedda for
bl.a. gruppsamtal, likarsamtal och autogen trining. De flesta
patienterna bodde i salar avsedda for 7 personer. Ndgra bodde
i dubbelrum. Tuvittstdll fanns i korridoren och toaletterna
saknade dorrar.”"®

En likartad syn dterfanns pa avdelningarna 11 och 12
(paviljong 3):

" Avdelningarna 11 och 12 var avsedda for geriatrisk vird av
manliga respektive kvinnliga patienter. Lokalerna var nerslitna
och trista. De hade i stort sett inte dndrats sedan sjukhusets
tillkomst for 50 dr sedan. De bestod av stora, kala salar, med ca
8 biddar i varje och utan maojlighet till avskirmning. Salarna
oppnade sig mot en genom hela avdelningen lopande korridor.
Lokalerna gjorde ett helt igenom beklammande intryck. Viirst
var det slutna rum som anvindes for bad av patienterna. Pd
avdelning 11 fanns visserligen ett forhojt badkar i rummet, men
rummet var kallt, och allmint undermdligt och anvindes dess-
utom som upplag for rullstolar m.m. Pd avdelning 12 var
badkaret av mycket gammal modell och ej forhojt. Det uppgavs
att patienterna inte badades utan duschades. Avdelningarna
ansdgs mycket svdrarbetade ur personalsynpunkt. Framstill-
ning om upprustning hade inte givit gehor.”*

Bortsett fran att lokalerna var nedslitna efter 50 ars an-
vandning noterade JO med vamjelse de kvaliteter som
hade satts hogt nar sjukhuset byggdes. Att sovsalarna
var 6ppna mot korridoren var ju enligt professor Gadelius
pé 10-talet (se ovan) en forutsittning for overvakningen
av patienterna. De stora salarna hade byggts dels for att
manga patienter lattare skulle kunna 6vervakas, dels for
att de inte skulle lamnas déarhan at sig sjalv. Men med
forandrade krav pa den psykiatriska varden kom ocksa
nya krav pa lokalstandard.

De nya paviljongerna 50a, b, ¢, d stod fardiga 1970.
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Singrader i salar, helt 6ppna mot en korridor. Meningen var att sd fd
personal som majligt skulle kunna dvervaka storsta antal patienter. Idag ter
sig arrangemanget otidsenligt och kritiseras hdrt, inte minst for bristande
héinsyn till den enskilde patientens integritet. Foto Helsingborgs Dagblad.

Det var moderna lokaler som forsamrade mojligheterna
till 6vervakning, men som forbéttrade villkoren for den
enskilde patientens integritet. Knappt halften av patient-
erna hade eget rum, ndgra av dessa hade eget WC. Den
resterande hélften patienter var forlagd till virdrum om
fyra platser var.

Den nya patienten

Det skedde ocksa en pétaglig forandring av patientverk-
samheten pd sjukhuset. De nya patienter som togs in pa
sjukhuset hade ju uppfostrats till en helt annan syn pa 6ver-
het och disciplin d@n den &ldre patientgenerationen. Ute-
arbete med tradgardsskotsel pagick i oforminskad takt fram
till 1975, men borjade dérefter trappas ned. Samtidigt sjonk
den hoga graden av sjalvforsorjning. Sjukhusets egen till-
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verkning minskade radikalt liksom patienternas del i drif-
ten. Sjukskoterskan Karin Halvarsson berittar:

”De nya patienterna som kom in borjade ju bli mer och mer
medvetna. De ville ju inte utearbeta i samma utstrickning.
Det forsta man mirkte var nog i tradgdrden. Det var svdrt att
fd ndgon dit att plocka bir. De ville inte g lingre. I vivsalen
borjade man plocka bort vivstolar. Dr Gyllerup tyckte inte att
de skulle viva. Det var for ensidigt tyckte han. Det hiir var pd
60-talet.”

Som alternativ till den traditionella terapin utvecklades
den industriella terapin, som hade etablerats pa 50-talet.
Manga patienter hade genom medicinerna blivit rorli-
gare och kunde utféra normala arbeten i staden. Nagra
arbetade dessutom med skogsarbete, fraimst plantering
av skog eller vird av fornminnen. Varje dag kom en for-
man fran Skogsvardsstyrelsen upp till sjukhuset och
hamtade patienterna i bil och korde ut till arbetsplatsen.
En pataglig nyhet var dessutom att dessa skogsarbetande
patienter fick 16n for sitt arbete.

Hemma och pa sjukhus. Tva patienter

Ett dterfall

I forra kapitlet lamnade vi Eva Jansson nar hon 1955 nyss
skrivits ut fran sjukhuset, radikalt forbattrad av det nya
lakemedlet Hibernal. Sedan dess hade hon inte varit
medicinerad. Under sin friska tid hade hon varit inlagd
pd sanatorium. Men nar hon dterigen togs in pa S:ta Maria
1972 var hon botad frdn sin TBC. Efter den senaste be-
handlingen pd sanatoriet hade hon blivit deprimerad och
fatt medicin utskriven, vilken hon 6verdoserade med fara
for livet. Nar hon kom till S:ta Maria konstaterades hon
vara ”trétt och oféretagsam”. Preparat som Nozinan och
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Terfluzin sattes in i antipsykotiskt syfte. Mot de depres-
siva symtomen ordinerades Saroten. Bést effekt syntes
en serie ECT-behandlingar fétt. Journalen skriver:

”10/11 1972: Har nu fitt 6 st ECT behandlingar med en till
synes god effekt. Inleder sjilvmant samtal och har god kontakt
med ovriga pat. ECT utsittes.

11/4 1973: Kinner sig nu betydligt forbittrad. Perm. till
hemmet.

16/4 1973: Ater fran perm., vilken enligt pat. gitt Gver all
forvintan.”

Efter flera permissioner under varen och sommaren skrevs
Eva Jansson ut, forst pa forsok, nagra veckor senare de-
finitivt. Hon fick recept med sig hem pé antipsykotiska
och antidepressiva likemedel. Kontakten med sjukhuset
utgjordes under ett ar framdt av receptutskrivning. Pa
vdren 1974 lades hon ater in pa sjukhuset och ordinerades
6kning av dosen Saroten. Hennes oro och depression
forblev emellertid oférminskad varfor en serie ECT-be-
handlingar sattes in. Efter nionde behandlingen kdnde
hon sig battre och flyttade till en lattare avdelning (avd
17):

”11/9 1974: Finner sig mycket val tillrdtta pd avd. God
kontakt med 6vriga pat. Varit med soc.terapin pd utflykt samt
haft besok av anhoriga under veckoslutet.

13/9 1974: Borjar pa textilslojden.

16/91974: Kiinner sig betydligt forbittrad. Pd gott humor och
i god balans. Perm. till hemmet dver veckoslutet.

20/91974: Aterkom pd bestimd tid. Enligt pat hade perm gitt
mycket bra.”

Medicineringen minskades nu gradvis. Eva Jansson kiande
sig bra, var “glad och stralande” och skrevs dter ut. 14 dagar
senare kom hon tillbaks till sjukhuset. Aterigen hade hon
blivit nedstaimd, borjat grubbla och fatt somnbesvar.
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”4/10 1974: Samtal. //

Status: Siinkt grundstimning. Viss psykomotorisk hiimning
foreligger. Inga tecken till tanke- eller sinnesvillor. Inga
tvdngstankar.

Bedomning och dtgird: Uppoisar alla klassiska symtom pd
endogen depression. Vi insiitter tabl Saroten 50 mg x 3 som
hojes med 25 mg om dagen till 75 mg x 3. Har i natt sovit
bra pd 2 tabl Mogadon varfor vi fortsitter med det som natt-
medicin.”

Under hosten och vintern forsimrades hennes tillstind
for att under kortare perioder bli béttre. Efter nyar skrevs
hon ut, men i april samma ar lades hon dterigen in. Jour-
nalen sammanfattar:

”27(4 1975: Pat. uppvisar klara tecken pd depressiv forstim-
ning, dar ocksd misstinkt schizofren symtom finns i bak-
grunden. For tillfillet genom sin matvidgran mycket svdr-
behandlad och fir anses vara i behov av vird sdvil somatisk
som psykisk.”

Vid forsta intagningen pa 50-talet hade Eva Jansson fatt
diagnosen schizofreni. Pa 70-talet hade hon depressiva
symtom men hade samtidigt uppvisat psykotiska drag,
varfor ldkarna inte kunde rdakna bort inslag av schizo-
freni. Medicineringen var darfor badde antipsykotisk och
antidepressiv. Situationen komplicerades ytterligare av
att den psykiatriska behandingen av Eva Jansson pa varen
1975 alltmer 6verskuggades av hennes svaljningsbesvar,
vilka foranledde flera besok pa lasarettet i Helsingborg
och en remittering till kirurgen i Lund.

”22/101975: Pat. skall i morgon dka till Kirurgen, las, Lund.
Ar i gott skick och pd gott humdr. Inga tecken pd depression.
Stiiller siikert stora forviintningar pd operationsresultatet.
Forsoksutskrives under vistelsen till lasarettet.

20/12 1975: Enligt meddelande frin lasarettet i Lund avled
pat. den 20/12 1975.”
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Eva Janssons journalanteckningar ar fulla av utskrivningar
och intagningar. Efter den succéartade medicineringen
1955 med det nya preparatet Hibernal fungerade hon i
sin vardagstillvaro i drygt 15 ar, varefter hon ater lades
in pd sjukhuset. Déarpa visade hon symtom som paminde
om ett manodepressivt tillstind. Depressionerna kom och
gick, vilket motsvaras av de korta utskrivningsperioderna.
Exemplet Eva Jansson illustrerar dessutom hur diagno-
sticeringen forsvdrades av flera symtom som pekade at
olika hall. Journalen fran 70-talet antecknar att hon upp-
tradde med depressiva symtom samtidigt som schizo-
frena drag ansags kunna skonjas i “bakgrunden”. Den
ambivalenta diagnosticeringen avspeglas ocksa i ordina-
tionen som ju riktade sig saval mot depressiva som schizo-
frena symtom.

Eva Janssons levnadsode var inte ovanligt. Manga pa-
tienter som under langre tid vardades for psykisk sjuk-
dom kunde drabbas av komplikationer med somatiska
sjukdomar. De kunde vara orsakade av biverkningar fran
mediciner, men manga patienter tycks med tilltagande
alder ocksa ha lidit av en nedsattning av det somatiska
allméntillstdndet.

Att leva normalt med medicin

Den institutionsbundna varden ar idag av mycket mindre
omfattning dn for bara 20 dr sedan. Sedan psykofarmaka
introducerades pa 50-talet har medicineringen blivit allt
effektivare. Fler preparat tillkommer standigt. En fram-
gangsrik medicinering kan resultera i att den sjuke kan leva
ett normalt liv i samhallet. Sa &r sjalvklart inte fallet for alla.
Men manga manniskor lever idag med sin sjukdom utanfor
sjukhusets vaggar och dess omhandertagande.

Erik Lindgren lades in for vard pa S:ta Maria vid mit-
ten av 60-talet. Han var da dannu i de sena tonaren och
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studerade pa gymnasium. Han hade kint sig délig och
legat hemma i ett par veckor da tillstdndet blev alltfér
akut. Med sin mors hjilp dkte han upp till S:ta Maria,
lades in och fick diagnosen schizofreni. Erik Lindgren
beréttar sjalv:

" Jag blev kraftigt sjilvforsjunken, omdomet forsvann och jag
miirkte knappt omgivningen. Nir jag kom till sjukhuset fick
jag mediciner. Den allra forsta jag fick var Hibernal. Dd
upplevde jag det som att jag klarnade direkt i huvudet. Innan
hade tankarna snurrat planlost med hog hastighet. Jag var
forvirrad. Med Hibernal lugnade det ner sig i hjirnan. Jag
kunde tinka klart igen. Effekten kom nistan med det samma.”

Hibernalbehandlingen var en forsta ordination som kom
att foljas av flera. Man provade med olika antipsykotiska
och biverkningshimmande preparat. Pa traditionellt vis
lades Erik i sang direkt efter intagningen. Han blev trott
av Hibernal och sov mycket under den forsta tiden pa
sjukhuset.

“Man blev tritt av medicinerna. Det jag minns frin den
forsta tiden var att jag sov vildigt mycket. Nistan bide dag
och natt. Jag fick ocksd insulinbehandling. Idéen var att akti-
viteten ska sjunka i hjarnan genom att blodsockret forbrinns.
Jag fick inte sd mycket att jag gick i coma, utan i mindre doser.
Det var en behaglig behandling. Man blev avslappnad. Det
stod liksom still i huvudet. Det cirkulerade inte sd mycket. Sd
fick man B-vitamin intramuskulirt. Det skulle bygga upp
nervsystemet. Jag provade olika neuroleptika — Siqualone,
Stemetil, Hibernal... Niir biverkningarna blev for svdra fick
jag Librium, Det ir ett sedativ™® som det skrivs om i tidning-
arna att folk missbrukar. Nir det klarnade i huvudet av neu-
roleptikan blev jag rastlds. Jag gick fram och tillbaka i korri-
doren pd sjukhuset. Det var ocksd en biverkning. Innan ldg
jag helt overksam. Dom frigade om jag hade tvingstankar,
men det hade jag inte.”
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Erik togs in fyra gdnger under tva ar pa 60-talet.

" Forsta gdngen var for att jag var forvirrad. De andra gangerna
var det mest for biverkningarnas skull. De hade inte lika bra
biverkningstabletter pd den tiden. Jag fick kramper och huvudet
vred sig sd snart jag slappnade av. Jag fick en massa obehagliga
kramper, t.ex. i tungan. Det var Hibernalen som gav biverk-
ningarna. Det spinde i hela kroppen, i muskler och nerver.
Nu tar jag tabletter for Stemetilens biverkningar. Jag kiinde
mig litet spiand i kroppen av Stemetil. Det var dirfor jag
borjade roka. Det hjilpte mot spanningen i kroppen.”

Erik Lindgren var en lattskott patient. Den forsta tiden pa
sjukhuset var han inlagd pa avdelning 23, en lugn avdel-
ning. Ndgra ar senare, i borjan av 70-talet gick han pa dag-
vérd pa avdelning 36. Dagvard innebir att patienten kom-
mer upp till sjukhuset pa dagarna, men bor och sover hemma.
Erik var inte sarskilt virdkravande och han varken tvingades
till, eller hade nagot storre intresse av de sociala och arbets-
tranande terapier som forekom.

"Terapin kunde man ju gd pd om man ville. Jag gick inte i
terapi sarskilt mycket. Man kunde skruva ihop stickkontakter.
Man skulle ju ha ndgot att gora. Det var vil ndgon sorts ar-
betstrining. Ibland satt jag pd keramiken och pratade. Men
jag deltog aldrig. Ndr jag var pd avdelning 36 hade vi terapi
pd avdelningarna ett par timmar om dagen. Det var tempoar-
bete. Vistoppade ner kuddar ismd smorjflaskor till symaskiner.
Vi lade grejor i plastpdsar som svetsades igen. Det var enkla
uppgifter med samma moment om och om igen. Personalen
deltog ocksd och satt och pratade med oss.”

Istallet for de olika formerna av sysselsattnings- och so-
cioterapier var kontakten med personalen och med-
patienterna av stor betydelse for Eriks tid pa S:ta Maria.
Man spelade mycket spel, inte minst kortspel, pa avdel-
ningen. Pa 60-talet hade dessutom tv-apparater installe-
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rats pa sjukhuset. Erik betonar sérskilt sin positiva upp-
fattning av personalens arbete pa avdelningen. I jamfo-
relse med vad han ser idag ndr han bescker en bekant pa
sjukhuset, var personalen da mer personligt intresserad
av patienterna. Gransen mellan personal och patient var
inte lika uttalad da som nu. Pa avdelningarna 2 och 36
forekom att personal och patienter umgicks dven pa fri-
tiden. Erik har fortfarande kontakt med personal fran
den tiden.

Nar Erik blev utskriven fran sjukhuset i borjan av 70-
talet fortsatte han att odla kontakterna med avdelning
36. Nagon organiserad eftervdrd var det inte friga om.
Men avdelningen holls 6ppen for utomstaende. Man kunde
komma och gd som man ville. Liksom manga andra gick
Erik dit pa eget initiativ.

" Det var vanligt dd. Sen borjade det springa for mdnga dir.
Da borjade de med oppet hus en dag i veckan. Sen stingdes
dven det. Skoterskan som skotte det fick andra uppgifter. Men
precis dd startade RSMH® hir i Helsingborg och di gick jag
dit istdllet. Det har alltid funnits nagonstans att gd. Det var
mest for att triffa folk, att slippa vara ensam. Jag brukar g till
RSMH minst en dag i veckan.”

Erik Lindgren ser positivt pa sin tid pa S:ta Maria, men
menar ocksa att han var favoriserad av personalen. Nar
han togs in var han ung, 18 dr, och hamnade pa en av-
delning som ocksa rymde alderspensionérer. Han hade
latt att ta kontakt med manniskor och kom dessutom pa
god fot med overldkaren Gyllerup.

Erik bor i en ldgenhet som han delar med sin mor och
far numera sina recept utskrivna av en likare pa Palsjo
sjukhem. Ndgon annan kontakt har han inte med varden.
Medicineringen dr densamma sedan flera ar tillbaka. Erik
har goda kunskaper, inte bara om de mediciner han tar,
utan ocksd om psykiatri i allmadnhet.
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PSYKIATRI UTAN S:TA MARIA

Under 80-talet gavs forutsadttningar for en grundlaggande
omorganisation av den psykiatriska virden, en omorga-
nisation som faststalldes 1990. Ett nyckelord for den nya
ordningen ar sektorisering. Helsingborgs sjukvardsdistrikt
utgors av Bjuvs, Hogands och Helsingborgs kommuner.
Inom detta omrade arbetar idag den psykiatriska varden
i tre sektorer med geografiska upptagningsomraden om
vardera cirka 50.000 invédnare. Dessa sektorer bedriver
Oppenvard, sluten vard och — fr.o.m. hosten 1991 - dag-
sjukvard. Vid sidan av de tre geografiska sektorerna finns
fyra sa kallade sektorsovergripande eller profilerade
sektorer som definieras genom sina sdrskilda kompe-
tensomraden — akutvard, alkoholist- och narkomanvard,
geropsykiatrisk®” vdrd och psykosvard.

Inom varje sektor finns i stort sett samma kompetens
samlad - ldkare, sjukvardspersonal, psykolog, kurator,
arbetsterapeut, sjukgymnast och skrivpersonal. Ett un-
dantag ar geropsykiatrin som inte har nagra psykologer.
A andra sidan har 6ppenvardsteamen fler psykologer och
kuratorsresurser an slutenvarden. Det konkreta vardar-
betet pd avdelningarna utfors av sjukskoterskor och sko-
tare. De andra yrkeskategorierna deltar endast i begransad
omfattning i det dagliga avdelningsarbetet. Under senare
ar har andra yrkesgrupper dn vardpersonalen fétt storre
betydelse i varden. Man forvéntar sig inte langre att det
endast dr medicinering som ger positiva resultat. Over-
lakare Anders Varenius forklarar:

" Psykosmedicineringen innebar stora framgdngar med bor-

jan pd mitten av 50-talet. Det var enkla och snabba fram-
gdngar. Det var frestande att extrapolera metoderna for att
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ytterligare oka framgdngarna. Kanske var det si att man
reducerade vdrdarbetet for 10-15 dr sedan till att vara mer
lagt pa fragan hur man skulle fd in den hir och den dir
antipsykotiska medicinen pd den och den patienten. Jag tycker
att vi ser méanniskan mer som en helhet nu.”

Tid for omprovning?
Annu 1991 bedrivs psykiatrisk vard pa S:ta Maria. I pa-
viljongerna 3 och 4 finns avdelningar for geropsykiatrisk
vard, psykos- och missbrukarvard. I de bagge f.d. fri-
gangarpaviljongerna pa manssidan, 39 och 40, behandlas

1991 har delar av den gamla miljon dter tagits till heder i ett nyrenoverat
dagrum pd avdelning 7, paviljong 3. Liksom moblerna, dr sjukhusets
arkitektur och den avskilda placeringen kvaliteter som alltmer uppskattas
i den moderna psykiatriska virden. Foto Ulf Celander.
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Rollakansmatta, krukvixter, tavlor, monstrade tapeter och en tv dr hem-
lika drag i det nyrenoverade dagrummets annars sd omisskannliga prigel
av institution. Dagrum pd avdelning 7. Foto Ulf Celander.

unga patienter med psykoser. Sammanlagt vardas 1991
197 patienter pa sjukhuset. Trots att landstinget dr pa vag
att Jamna S:ta Maria, har sjukhusmiljon borjat omprévas,
sdval av patienter som av personal. Ett besok pd den
geropsykiatriska avdelningen 7 i paviljong 3 ger vid han-
den att den gamla miljon uppskattas pa ett satt som var
helt frimmande for ndgra ar sedan. Har och var i de
nyrenoverade lokalerna stdr mobler fran 1927 i syfte att
Oka hemtrevnaden for de dlderstigna patienterna. Hem-
trevnad och en 6kad personlig integritet dr tvd malsatt-
ningar i dagens institutionsvdrd som man forséker an-
passa de gamla lokalerna till. I den slutna psykosvarden
efterstravas enkelrum for flertalet patienter. Ett problem
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som dd uppstar ar Gvervakningen av patienterna. Det
gamla sinnessjukhusets rumslosning medgav en skétare
att samtidigt 6vervaka tvd 6vervakningssalar med sam-
manlagt upp till 16 patienter. Med en patient per rum ar
denna typ av Overvakning omdjlig. Men & andra sidan
atervinner patienten nagot av sin forlorade integritet.

Idéer kring arbetets terapeutiska varde dger fortfarande
sin tillimpning fast annorlunda én tidigare. Manga pa-
tienter arbetar fortfarande med matlagning och andra
vardagsbestyr. Fast idag sker det pd ett satt som pamin-
ner om det privata hushdllets. Syftet ar att trana patien-
ten till att klara vardagens olika uppgifter. Dessutom be-
traktas sjukhusets avskildhet dterigen positivt inte minst
i den slutna narkomanvarden.

Vad som ar bra och daligt i den psykiatriska virden
beror sjalvklart pa vem som avger omdomet. For vard-
personal, lakare, kuratorer med flera ligger det nara till
hands att konstatera att dagens vard kannetecknas av i
huvudsak positiva kvaliteter uttryckta i ord som helhets-
syn, humanism och 6kad professionalism. Trots stora
brister finns det positiva erfarenheter fran varden sa som
den bedrevs for 20 ar sedan. Fran patientperspektiv kunde
det uppfattas som att kontakten mellan personal och pa-
tienter var bdttre och ménskligare an nu.

Det dr ofta institutionsvarden som star i skottgluggen
nar den psykiatriska varden kritiseras. Det ar ocksd den
institutionsbundna vérden som har skurits ned till for-
man for mer 6ppna vardformer, dar patienten i hogre
grad an tidigare ska kunna bevara sin sociala tillvaro. Ett
tungt viagande skal for nedskdrningen av antalet vard-
platser ar dessutom av ekonomisk art. Vardplatser kos-
tar mycket pengar, oppenvard tycks billigare. Idag finns
som exempel 82 vérdplatser i den slutna psykosvarden.
Det ar en siffra som dels avspeglar ett minskat upptag-
ningsomrade, dels ar resultatet av en omfordelning av

133




Avdelning 7 ar en psykogeriatrisk avdelning i gamla paviljong 3. Har
vdrdas dldre manniskor i nyrenoverade lokaler, anpassade efter moderna
vdrdkrav. Foto Ulf Celander.

vardresurser till 6ppnare vardformer. Mycket talar for
att minskningen av antalet platser pa S:ta Maria kommer
att fortsatta.
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De flesta dr nog 6verens om att sluten psykiatrisk vard
bor undvikas sd langt som mojligt och att eget boende &r
bra. Men balansgdngen har blivit svarare in manga for-
utsdg. Att eget boende generellt dr positivt, 4r idag ingen
sjalvklar sanning. Jordmanen for misar och social isole-
ring ar god i egen bostad nar det sociala nitverket inte
sedan tidigare ar utbyggt eller har gatt forlorat. Trots
systembetingade 6vergrepp och andra missférhallanden
dar franvaron av respekt for den personliga integriteten
var ett vardagligt inslag, fanns det kvaliteter i vdrden pa
de gamla mentalsjukhusen varda att 6vervagas i stunder
nar nya vardformer och ideologier tar gestalt.

Sedan ett tiotal ar tillbaka har diskuterats vad som ska
hianda med S:ta Maria sjukhus. Rivning av byggnaderna
tycktes under 70-talets mest affekterade debatter vara den
mest passande atgarden. Idag vet vi att omrddet har stora
allmé@nna kvaliteter som inte nodvandigtvis behover
kopplas till sjukvdard. Man ser gdarna omradet som en
framtida del av ett storre bostadsomrade, en hel stadsdel
som skulle ta gestalt med utgdangspunkt i sjukhusmiljon.
“Mariastaden” dr redan nastan ett inarbetat namn pa
stadsdelen, som tankts stracka sig osterut och norrut mot
Kungshult.

Idag ar det ingen som gor utflykter till “Hospitalet”
for att titta pa “galningarna”. Numera tar man en prome-
nad i sjukhusparken — som ju inte ar lika valskott som
forr — och later sig omslutas av en av landets mest kon-
sekvent och skickligt utforda, arkitektoniska totalmiljoer.
Det ar en miljo som dessutom har en viktig historia att
beritta, en historia om S:ta Maria sjukhus i synnerhet,
men ocksd om det omgivande samhéllets manniskosyn
och vérderingar i allménhet, en historia 6msom skram-
mande och fornedrande, émsom préglad av omsorg och
de basta av avsikter.
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talen. En arkitekturhistorisk under-
sokning. Uddevalla 1976.

Tidskrifter och smdtryck

Julfonstret 1936-38
Lakartidningen 1914-1958
Tidskriften Hygiea 1914-1938
Tidskriften Humanitet 1914-1945

Otryckta kallor

Patientinformation for avd 40, S:ta
Maria sjukhus, Helsingborg. 1972.
PM angéende S:ta Maria sjukhus i Hel-

singborg. 1972.
Rapport fran avdelning 40. 1972.
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Arkiv

Malmohus lins landstings arkiv
S:ta Maria sjukhusarkiv

Riksarkivet

Medicinalstyrelsens arkiv
Hospitalsbyrans arkiv
Sinnessjukvardsbyrans arkiv
Mentalsjukvardsbyran arkiv
Ritningsarkivet

Socialstyrelsens arkiv

Medicinalstyrelsens arkiv
Kameralbyran, avd fér Mentalsjuk-
husens ekonomiska forvaltning.
Sinnessjukvardsbyrans arkiv
Mentalsjukvardsbyrans arkiv

S:ta Maria sjukhusarkiv

Inspektionsprotokoll Medicinalstyrel-
sen

Kungl. brev angaende Halsingborgs
hospital samt Medicinalstyrelsens
cirkular for 1918-26

Medicinalstyrelsens arsberattelser
1927-1967

Utgiftsstater for S:ta Maria sjukhus
1927-1967

Arsberittelser for Sita Maria sjukhus
1967-1975, Malmohus lans landsting

Svenska kommunalarbetareforbundet avd
40, sekt 10:s arkiv
Fackforeningsprotokoll 1927-

Universitetsbiblioteket, Lund
Meddelanden fran Kungl Medicinal-
styrelsen:

No 27. Utredning angéende den lamp-
liga storleken av statsanstalt for sin-
nessjuka. E Lauritzen, Stockholm
1917.

No 55. Berittelser Gver resa for psy-
kiatriska studier 1928. Bjorck P.
Stockholm 1928.

No 58. Overinspektérens for sinnes-
sjukvdrden i riket berittelse Gver sin
verksamhet under &r 1927. Stock-
holm 1929.

No 62. Anteckningar frdn en med un-
derstod av statsmedel ar 1929 fore-
tagen studieresa till Forenta Staterna.
Stockholm 1930.

No 62 1/2. Overinspektorens for sin-
nessjukvarden i riket berattelse 6ver
sin verksamhet under ar 1928. Stock-
holm 1930.

No 78. Overinspektorens for sinnes-
sjukvarden i riket berattelse 6ver sin
verksamhet under ar 1932-34.
Stockholm 1936.

No 83. Overinspektdrens for sinnes-
sjukvarden i riket berattelse Gver sin
verksamhet under ar 1935-37.
Stockholm 1939.

Intervjuer

Tolv intervjuer utforda hosten 1990
med vardpersonal (savil verksam som
pensionerad), ekonomipersonal, lakare
och patienter.
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NOTER

1 Sedermera kallat Konradsbergs sjuk-
hus, numera Ralambshovs sjukhus.

2 Wigert 1924, s 66.

3 Institutet var varldens forsta statliga
och leddes fran starten av Herman
Lundborg.

4 Ur Folkets Dagblad 1933 09 04.

5 Meddelanden fran Kungl Medicinal-
styrelsen No 27.

6 Varje statligt sinnessjukhus styrdes av
en direktion utsedd av Kungl. Maijt.
och understilld Kungl. Medicinal-
styrelsen. I direktionen ingick alltid
sjukhuschefen. Landshévdingen var
dess obligatoriske ordférande.

7 En topp i antalet medeltal vardade per
dag ndddes 1957 med 1.673 patienter.

8 Sinnessjukvarden i riket 1927.

9 Kyrkan dekorerades invandigt av Filip
Mansson (1864-1933). Médnsson var en
av landets mest ansedda dekorations-
madlare under seklets forsta decennier
och finns ocksé representerad i exem-
pelvis Engelbrektskyrkan i Stockholm
samt Stockholms rddhus och stadshus.

10 Helsingborgs Dagblad 1927 09 24.

11 ibid.

12 Oresundsposten 1927 04 13.

13 Under en period pa 20- och 30-talet
anvandes epidemisjukhuset ocksa som
personalbostader.

14 Pa 1917 ars forslag var kokstradgér-
den planerad for parkomradet oster
om sjukhusbyggnaderna. Kanske be-
rodde detta pa att man da dnnu inte
visste vilken utstrackning hospitals-
omradet skulle fa.

15 Med pilaster menas den fasadut-
smyckning som till skillnad fran den

tredimensionella kolonnen endast
med en svag profil markerar bas,
skaft och kapital.

16 Gadelius 1921, s 274.

17 ibid, s 266-7.

18 Arsberittelser for hospitalen 1928.
Halsingborgs Hospital.

19 I verkligheten byggdes dessa enkel-
rum med dorr.

20 Termen ”dlderdomshem” anvindes
forsta gangen 1896 for Slottsskogens
dlderdomshem i Goteborg och var
allmant bruk i Sverige fr.o.m. 1910-
talet.

21 For lingre transporter av sinnessjuka
manniskor fanns en sarskild av Sta-
tens Jarnvagar inredd vagn.

22 Sa sent som 1938 rapporterade over-
inspektoren for sinnessjukvarden att
han funnit tva sinnessjuka manniskor
forvarade i en kéllarcell pé ett dlder-
domshem.

23 Ur Lundquist 1949.

24 Soderstrom 1934, s 71.

25 B kap, 6 §, Disciplinstadga 1922.

26 Soderstrom 1934, s 42.

27 ibid, s 63.

28 Soderstrom 1934, s 68.

29 Sinnessjukvarden i riket 1928, s 6.

30 ibid.

31 Bjorck var 1928 hospitalsldkare pa
Halsingborgs hospital och kom lik-
som sjukhuschefen Velander senast
fran Pitea hospital. Efter ett par ar i
Halsingborg gjorde Bjorck karriar
som medicinalrdd Stockholm.

32 Cirkuldr frdn Kungl. Medicinalstyrel-
sen 3/5 1922.

33 Hospitalsinspektionsberattelse 1929.
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34 Hjalpverksamheten reglerades i 1929
ars lag om sinnessjukvard.

35 Overinspektorens arsberattelser. S:ta
Maria sjukhus.

36 Olsson A 1934.

37 Bursell 1941, s 417.

38 ibid, s 418.

39 ibid, s 418.

40 Apomorfin fick en rendssans under
forsta halvan av 70-talet da det an-
viandes som aversionslikemedel pa
alkoholister.

41 Samme 6verinspektor som 1948 an-
markte pa anvandningen av narcoti-
ca noterade ocksa att det pd avdel-
ning K anvandes 39 bilten, dvs. ca
dubbelt s manga som riksgenom-
snittet.

42 Lundquist G (red) 1949.

43 Tillsammans med Viktor Wigert och

Bror Gadelius hade Mikaél Soder-

strom stort inflytande 6ver forkrigs-

tidens sinnessjukvard. I "Vart sjalsliv
och dess rubbningar” — fran vilket
citatet ar hamtat — behandlar Soder-
strom den praktiska behandlingen av
patienterna och sjukshusets ideala
organisation.

Soderstrom 1934.

Forhallningsregler for befattningsha-

vare, tillhorande sjukvards och eko-

nomipersonalen vid statens sinnes-

sjukhus, 1922.

Boken hade forhallandena pa Ume-

dalens sinnessjukhus som verklig-

hetsbakgrund.

Lundquist 1949, s 2180.

Detta och alla féljande namn pa pa-

tienter ar fiktiva. Aven andra uppgif-

ter som t.ex. datumangivelser och
geografiska namn har dndrats.

49 SOU 1958:38, s 233.

50 Antalet intagna pa statliga sinnes-

46

47
48
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sjukhus nddde en toppnotering 1957
med 22.422 patienter, vilket bor jam-
foras med motsvarande 19.684
platser.

En undersokning i Hallands lin (vil-

ket ingick i Sita Marias upptagning-

omrade) utférd 1957 visade att av de
beraknade totalt 1.206 sinnessjuka be-
fann sig 74 pa dlderdomshem. Av det

totala antalet psykiskt sjuka var 514

intagna pa S:ta Maria.

52 SOU 1958:38, s 111.

53 ibid.

54 ibid, s 263.

55 Ljungberg 1956, Likartidningen s
2128.

56 Hibernal var storsiljaren bland de
nya lakemedlen och tillverkades av
lakemedelsfirman LEO. Namnet
konstruerades av franskans ord for
vinterdvala.

57 Aret 1957/58 budgeterades 292.000

kronor for lakemedel oraknat forbruk-

ningsmaterial (14.000). Lakemedlens
del av budgeten fortsatte att 6ka for
att vid halvdrsbudgeten 66/67 aterigen
motsvara en fordubbling i forhallande
till tio ar tidigare.

Uppgiften aterfinns i den s.k. Hal-

landsundersokningen som utférdes

1957. SOU 1958:38.

59 Nyheterna 1956 12 29.

60 Torbring hade varit ldkare pa sjukhu-

set under 40-talet och eftertradde Ve-

lander 1949 som overlakare och sjuk-
husets chef. Torbring dog 1958 och er-
sattes av Holger Garsten som sjukhus-
chef.

Ur koncept i volymen érsberdttelser,

Malmohus lins landstingsarkiv.

Intervju med skotare 90 10 11.

Under 60-talet var flera av de drygt 20

lakartjansterna vakanta.

|

58

61

62
63




64 Mentalsjukvérden, s 6.

65 I Hallandsundersokningen 1957 be-
raknades att ca 30 % av de intagna
patienterna fran Halland inte var satt
i ndgon form av sysselsattning. Det ar
en siffra som med all sannolikhet in-
nebar en sankning jamfort med 30-
och 40-talets arbetsintensitet.

66 Det ingick i overinspektorens upp-
gifter att sadrskilt notera graden av
tvdngsmedel pa sjukhusen. P4 S:ta
Maria anviandes sangbalten i ganska
hog grad dnnu pa 60-talet. Sarskilt hog
anvandningsgrad noterades pa de
kvinnliga avdelningarna.

67 Uppgift 1958, 6verinspektorens berat-
telse.

68 Nyanstilld pd mentalsjukhus, s 8.
Haftet gavs troligen ut pa 1960-talet.

69 ibid.

70 Flerbostadshuset avsdgs som bosta-
der for ogift kvinnlig personal och
gavs darfor det smickrande 6knam-
net “Harpsund”.

71 Abrahamson, Faurbye, 1963.

72 SOU 1958:38, s 233.

73 Sedan 1958 benamndes sinnessjuk-
vard mentalvard.

74 1963 inréttades en tjanst som sjukhus-
direktor, en administrativ chefstjanst.
Som medicinsk radgivare fick sjuk-
husdirektoren en chefsldkare.

75 Fritzdorf, pm ang S:ta Maria sjukhus,
1972. Sjukhuset beldggning hade da
sjunkit till i medeltal 1.146 patienter
véardade per dag, dvs. strax under det
faststallda platsantalet 1.330. Man bor
emellertid ocksd rakna med att av
dessa platser var inte alla disponibla
p-g-a. normal cirkultion pa patienter
samt renoveringen avnagra avdel-
ningar.

76 Fritzdorf, pm ang. S:ta Maria sjukhus,
1972.

77 Paviljong 50 a, b, ¢, d. Byggnaderna
ritades av arkitekt John Barton.

78 Billesholmshemmet lades ned 30/6
1984.

79 Apoteket lades slutgiltigt ned 14/12
1990.

80 I antalet 1.007 ingick ocksa de &tta
platserna i Billesholm.

81 Rapport fran avdelning 40.

82 Intervju med f.d. skotare.

83 Protokoll fran inspektion av S:ta
Maria sjukhus i Helsingborg,
1976-10-26/27.

84 ibid.

85 Ett sedativt lakemedel dr dimpande.

86 Riksforbundet for social och mental
halsa.

87 Psykiatrisk dldringsvard, efter grekis-
kans gérontes — dldringar.
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BILAGA

Sjukhuschefer

F G H Velander 1/8 1926-30/11 1948
Einar Torbring 1/12 1948-22/4 1958
Holger Garsten 1/11 1958-7/4 1963

Chefslikare

Sture Eklund 1/11 1963-30/6 1974
Goran Eberhard 1/2 1975-31/12 1976

Sjukhusdirektor
Kurt Fritzdorf 1/7 1963-31/3 1977

Sysslomidn, intendenter

David Dahlin 1/5 1921-31/1 1950
Paul Séderlund 1/3 1950-31/10 1963
Torsten Olsson 1/12 1963-31/8 1973
Bertil Ullmark 1/11 1973-30/9 1988

Direktionsordforanden

Landshovding Robert de la Gardie 1919-1927
Landshovding Fredrik Ramel 1927-1943
Borgmastare Joel Laurin 1943-1949
Borgmastare Lars Gunnar Olsson 1949-1967
Lagman Allan E Persson 1967-1974

Advokat Ella Tengbom-Velander 1974-1977
Tandldkare Lars Walberg 1977
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_———

Det ar atskilliga tusen psykiskt sjuka mé;Qiskor
som har vérdats\.pé S:ta Maria sjukhus sedan
invigningen 1927."Bakom varje patientjournal
ryms ett manniskoode, T manga fall tragiskt och\
uttrangt till samhallets yttersta marginaler. For

W inrdttades S:ta Maria, under sulb
nagra t som ett monstersjukhus med

allt som ansdgs nodvindigt for patientens -
vilbefifinande och behandling.

Detta ar boken om S:ta Marias historia. Det ar
boken om den medicinska varden som gavs har.
Men det dr ocksa boken om patienterna_och
personalen, om arkitekturen och den seciala
miljon, om hur det kunde vara att leva ett helgliv
i sjukhusets hagn.
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