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"Som ett aprilvider”

Biologiska och somatiska behandlingsmetoder pa ett svenskt sinnessjukhus
1935-1945

EN UNG KVINNA BLEV i sin patientjournal beskriven som ett aprilvider;
ena stunden var hon vinlig och i nista stund grélsjuk. Hon kom ocksa
litt i gral med andra patienter. Patienten, som vi kan kalla Anna, blev
intagen i mitten av 1930-talet pi S:t Lars sjukhus i Lund som var ett
av Sveriges for tiden storsta da si kallade sinnessjukhus dir hennes
beteende observerades noggrant och in i minsta detalj. Annas journal
innehiller tita anteckningar om hennes uppforande och beteende,
framst for att hon enligt journalen aldrig rittade sig efter sjukhus-
ordningen. P sjukhuset fanns regler och rutiner som Anna behévde
forhalla sig till. Tidsschemat och dagordningen delade inte bara in
dagen i bestimda tidsintervall utan visade dven vilka aktiviteter som var
onskvirda. Detta syftade till att bide f6rindra den enskilda patienten
och skapa en hanterbar ordning bland den stora mingden patienter
pa sjukhuset. I forhillande till de schemalagda aktiviteterna urskilde
sig den som var motstrivig, arbetsovillig, oordnad och besvirlig. Med
anledning av Annas besvirliga uppférande och hot om att hinga sig
ordinerade likaren tvd behandlingar: sémnnarkos och feberbehand-
ling. Vardpersonalen bérjade med sémnnarkosen som innebar att
patienten holls nedsévd med hjilp av starka mediciner under en tid,
men eftersom Anna fick feber under pagiende behandling avbrots
den. I stillet ordinerades feberbehandling:

Har i dag borjat benzinolkur-nir [sic] [feberbehandling, min anm.]
hon fick héra detta, borjade hon genast ropa hogt,”d4 tar jag livet av
mig”, men di likaren endast helt nyktert anmirkte "det gor nog mera
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ont in att fi benzionol [sic]”, borjade hon att skratta. Genast efter
inj. borjar hon klaga 6ver, att hon var "fullstindigt forlamad i benet”.!

Trots klagan och motvilja fick Anna upprepade feberbehandlingar,
vilka enligt journalanteckningarna gjorde henne lugn. Vad var det
som gjorde att Anna fick behandling? Varfor blev behandlingar en del
av hennes vardag pa sjukhuset? Hur resonerade och argumenterade
likaren for insittandet av behandling och hade Anna méjlighet att
paverka om hon skulle fa behandling eller valet av behandlingsmetod?
Anna dr ett exempel pa en av de patienter som ordinerades biolo-
giska och somatiska behandlingsmetoder inom den psykiatriska virden
under aren 1935-1945 och hennes berittelse belyser hur psykisk sjukdom
behandlades och hanterades under denna tid. Nir biologiska och so-
matiska behandlingsmetoder anvindes som mest frekvent ansig man
att psykisk sjukdom hirstammade frin kroppsliga symtom och uttryck.
Med somatiska behandlingsmetoder avses i denna artikel metoder
som riktades mot kroppens fysiska form, exempelvis elektrochocker.
Den biologiska behandlingen riktades mot kroppens insida och fl6-
desprocess for att skapa "naturliga” processer i kroppen, exempelvis
genom feberbehandling. Gemensamt f6r behandlingsmetoderna var
dock att de riktades mot kroppen i nigon form.? Aven om de bio-
logiska och somatiska behandlingsmetoderna dominerade inom den
vetenskapliga psykiatrin hade sociala behandlingsmetoder en viktig
roll i den praktiska verksamheten under den tidsperiod som behandlas
hir. Denna artikel kommer diremot uteslutande att undersoka de for
tiden nya biologiska och somatiska behandlingsmetoderna pa det sitt
som de kom till uttryck pi S:t Lars sjukhus i Lund i sédra Sverige.
Den moderna sinnessjukvirden skulle vid den hir tiden efterlikna
kroppssjukvirden. Patienternas sitt att bete sig och deras handlingar
blev dirfor tecken pa psykisk sjukdom. Man forsokte paverka sjilen

1. Journalnummer 14/35, Patientjournaler 1935, P3:17, S:t Lars sjukhus (SLA), Region-
arkivet i Lund. Observera att journalnumret inte ir under ritt beteckning. 14/35
betecknar alltsd inte patientens egentliga journalnummer, vilket giller samtliga
nummer i artikeln. Aven de namn som forekommer i artikeln ir fingerade. For
ytterligare resonemang om detta, se avsnittet "Etiska 6verviganden”i denna artikel.

2. Jesper Vaczy Kragh, Det hvide snit. Psykokirurgi og dansk psykiatri 1922-1983, Odense:
Syddansk Universitetsforlag 2010, s. 388.
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via kroppen; kropp och sjil sigs som intimt sammankopplade. Av
denna orsak dr patienternas beteenden och kroppsliga uttryck vildoku-
menterade i patientjournalerna. Kroppens uttryck och den minskliga
organismen ansigs forklara det psykiska, vilket ocksa ledde till en ny
syn péd vad som var behandlingsbart.’?

Tidigare forskning har intresserat sig for vilka patienter som
fick behandling, sirskilt i forhallande till olika diagnoser, och hur
de biologiska och somatiska behandlingsmetoderna utfordes tek-
niskt, samt i vilken utstrickning de anvindes.* Det som diremot inte
dgnats nigon storre uppmirksamhet i Sverige dr pa vilka grunder
behandling ordinerades och vad detta kan siga om ideal och av-
vikelse inom det psykiatriska rum dir behandlingarna utférdes. Jag
studerar behandlingsmetoderna som en grupp dir relationerna mellan
de olika metoderna kommer till uttryck. Vidare vill jag uppmairk-
samma behandlingsmetoderna som ett sitt att korrigera vad som
sags som oonskade beteenden. Behandlingen innebar en férindring
och korrigering av patientens egenskaper; behandlingssituationen

3. For liknande resonemang, se Sander L. Gilman, "Introduction to Special Issue.
Mind and Body in the History of Psychiatry”, History of Psychiatry 17,2006:1, 5. 5~7,
https://doi.org/10.1177/0957154X06063065. Se dven Yvonne Hirdman, Az¢ ligga livet
tillritta. Studier i svensk folkhemspolitik, Stockholm: Carlsson 2000 [2:a upplagan],
s. 111; Mikael Eivergird, Fribetens milda disciplin. Normalisering och social styrning i
svensk sinnessjukvird 18501970, Umea: Institutionen f6r kultur och medier 2003,
s. 39; Jenny Bjorkman, Vird for samhallets bista. Debatten om tvingsvird i svensk
lagstiftning 1850—1970, Stockholm: Carlsson 2001, s. 173; Lars-Eric Jonsson, Der
terapeutiska rummet. Rum och kropp i svensk sinnessjukvird 1850—r1970, Stockholm:
Carlsson 1998, s. 15; Michel Foucault, Psychiatric Power. Lectures at the Collége de
France, 1973-1974, Basingstoke: Palgrave 2006, s. 266.

4. Se exempelvis Tord Ajanki, Vanwvettets kurer. Om schizofreni, Stockholm: Apotekarso-
cieteten 1999; Eva Andersson (red.), Sinnessjuk i Folkhemmet. Vird, arbete och dagligt
liv vid S:t Lars sjukbus i Lund 1938-1958, Lund: Lundabygdens ABF 1990; Paul
Lindvall, Introduktion av nya teknologier vid behandling av schizofreni under perioden
1935-1990, Linképing: CMT 1996; Roger Qvarsell, Ordning och behandling. Psykiatri
och sinnessjukvird i Sverige under 18oo-talets forsta hilft, Stockholm: Almqvist &
Wiksell International 1982; Kenneth Ogren & Mikael Sandlund, ”Psychosurgery
in Sweden 1944-1964”, Journal of History of the Neurosciences 14, 2005:4, https://
doi.org/10.1080/096470490897692; Gunnel Svedberg, Omvdrdnadstraditioner inom
svensk psykiatrisk vird under 19oo-talets forsta hilft, Stockholm: Institutionen for
klinisk neurovetenskap, sektionen for psykiatri 2002; Vanna Beckman, Sinnes-
sjukhuset. Bilder ur psykiatrins historia, Stockholm: Norstedts 1984. Forskning som
ror sociala behandlingsformer har édgnats storre uppmirksambhet, se till exempel
Eivergird, Frihetens milda disciplin.
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var darfér ssmmankopplad med férestillningar kring normalitet och
eftertraktade karaktirsdrag.’

Artikeln fokuserar pi biologiska och somatiska behandlingsme-
toder med syfte att studera ideal och avvikelse inom psykiatrin under
dren 1935-1945. De terapeutiska édtgirderna forklarades utifrin det
biologiska paradigmet och genom manipulation av kroppen énskade
man upplésa det abnorma psykiska tillstindet.® Men kroppen var inte
behandlingarnas slutpunkt utan en forsta anhalt pa vigen mot det
man egentligen ville komma 4t — nidmligen att piverka patienternas
handlingar, beteenden och attityder.” Denna mellanstation av kroppar
och behandlingsmetoder ar nistintill outforskad, men den dr samtidigt
central for att forstd den da si kallade sinnessjukvéirden vid den aktuella
tidpunkten. Med begreppet behandlingens rum, som ses som en del
av det medicinska rummet, vill jag sérskilt rikta uppmarksamhet mot
det motstind som patienterna gjorde i samband med behandling.?

MATERIAL OCH URVAL

Undersokningen baseras pé patientjournaler. Journalerna har studerats
i sin helhet, men med fokus pa anteckningar som vittnat om behand-
ling, motiveringar till behandling, patienters handlingar eller beteen-
den. De flesta akterna innehéller inte enbart journalanteckningar utan
omfattar dven andra dokument som berittar om patienternas tillvaro
pa sjukhuset. Avdelningsanteckningar, somatiska journaler, omhander-

5. Eivergard, Fribetens milda disciplin, s. 98.

6. Michel Foucault, Overvakning och straff. Fingelsets fodelse, Lund: Arkiv 2003,
s. 138; Andrew Scull, Social Order/Mental Disorder. Anglo-American Psychiatry in
Historical Perspective, Berkeley: University of California Press 1989, s. 251; Niall Mc-
Crae,” A Violent Thunderstorm’. Cardiazol Treatment in British Mental Hospitals”,
History of Psychiatry 17,2006:1, 5. 67—90, https://doi.org/10.1177/0957154X06061723;
Joel Braslow, ”Therapeutics and the History of Psychiatry”, Bulletin of the History of
Medicine 74, 2000:4, 5. 798; Andrew Scull, Madhouse. A Tragic Tule of Megalomania
and Modern Medicine, New Haven: Yale University Press 2005, 5. 299. Se dven Arnold
Josefson, "Kropp och sjil”, Svenska Léikartidningen 32,1935:8, s. 360—362; Bernhard
Aschner, Likaren och ditt éde, Stockholm: Natur & Kultur 1940.

Jfr Eivergérd, Fribetens milda disciplin, s. 15. )

Jfr Michel Foucault, Diskursernas kamp, Eslov: Brutus Ostlings bokf6rlag Sympo-
sion 2008, 5. 249—260; Foucault, Overvakning och straff; Michel Foucault,”Questions
of Geography”, Colin Gordon (ed.), Power/Knowledge. Selected Interviews & Other
Writings 1972-1977, New York: Pantheon Books 1980, s. 63—77.

N
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tagna brev och intagningspapper finns ofta bevarade, men har i denna
artikel endast anvints som underlag i de fall ddr journalanteckningarna
varit otydliga eller nir exempelvis avdelningsanteckningarna bidragit
med viktiga iakttagelser.

Flera forskare har podngterat att patientjournalen inte utformades
for att vara underlag for historiska undersokningar eftersom den var
ett verktyg inom virden.’ Journalen ses dirfor som en del av sjukhusets
arbetsmetod. Den dokumentation, klassificering och bedomning som
gjordes speglar sjukhusets och vardpersonalens sitt att se pa patienten.
Genom att journalen var en del av sjukhusets praktik har den likriktats
och formaliserats. Journalen upplevs stundtals som monoton och som
ett vetenskapligt medel.'” Patientjournalen ér dirtill ett selektivt ma-
terial. Det personalen har funnit relevant har nedtecknats, i synnerhet
de terapeutiska dtgirderna." Patientjournalen dr dérfor ett material
som mycket vil limpar sig for att undersoka behandlingsmetoder.
Historikern Johan Edman har pipekat att journalférfattaren i hog
grad var inriktad pa diagnosen som priglade journalens utférande
och den som utférde journalanteckningen uttalade sig nidrmast ute-
slutande om siddant som kunde bringa insikt i patientens tillstind,
forbittring och férsimring.'? Etnologen Lars-Eric Jonsson framhaller
patientjournalen och dess beskrivningar av beteenden som ett sitt att
dokumentera patientens liv, men ocksa som en dokumentation 6ver
sjukhusets ordinationer. Den bild av patienten som skapades tog sig
uttryck i de behandlingar som sjukhuset erbjod."

9. Se exempelvis Svedberg, Omvirdnadstraditioner inom svensk psykiatrisk vird under
1900-talets forsta hilft, s. 39; Joel Braslow, Mental Ills and Bodily Cures. Psychiatric
Treatment in the First Half of the Twentieth Century, Berkeley: University of Cali-
fornia Press 1997, s. 8—9. Se dven Johan Edman, Torken. Tvingsvirden av alkobol-
missbrukare i Sverige 1940-1981, Stockholm: Almqvist & Wiksell International
2004, 5. 46—47; Kristina Engwall, "Asociala och imbecilla’. Kvinnorna pi Véstra Mark
19311967, Orebro: Orebro universitet 2000, s. 27.

10. Cecilia Riving, Icke som en annan méinniska. Psykisk sjukdom i motet mellan psykiatrin
och lokalsambhillet under 18oo-talets andra hilft, Hedemora: Gidlunds férlag 2008,
8. 54757

1. For en utforligare diskussion, se Guenter B. Risse & John Harley Warner,”Recon-
structing Clinical Activities. Patient Records in Medical History”, Socia/ History
of Medicine 5,1992:2, s. 183-203, https://doi.org/10.1093/shm/s.2.183.

12. Edman, Torken, s. 46—47.

13. Jonsson, Det terapeutiska rummet, s. 143.
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Urvalet har skett i tvd steg och tvd faktorer har sirskilt beaktats.
Det giller dels vilka artal jag har fokuserat pa, dels vad som efter-
sokts. Motiveringen till de tva nedslagen i tid, ar 1935 och ar 1939, har
en koppling till behandlingsmetodernas inférande och utveckling.
Patienterna pi sinnessjukhusen delades upp efter kon, symtom och
tillstaind och S:t Lars sjukhus dr inget undantag.' Flera av patienterna
som vistades en lingre tid pa sjukhuset betraktades som obotliga och
blev av den anledningen inte behandlade, och somliga patienter var
inte i tillrickligt gott fysiskt skick f6r behandling."” Idealpatienten
var en patient som nyligen hade insjuknat och till f6ljd ddrav var mer
mottaglig fér behandling. Detta dr huvudskalet till att patienternas
intagningsar varit styrande vid urvalet.'®

Artikeln fokuserar pa nyintroducerade behandlingsmetoder inom
den svenska psykiatrin under dren 1935-1945, men det finns ett par
undantag — feberbehandling och malariabehandling.'” Feberbehand-
ling inférdes pd de svenska sjukhusen redan under 1920-talet och
malariabehandling introducerades dr 1924 pa S:t Lars sjukhus. De sa
kallade presomatiska behandlingsmetoderna vickte en tro pa behand-
ling, och framf6r allt en méjlighet att behandla psykisk sjukdom med
biologiska och somatiska behandlingsmetoder.'"® Genom att inkludera
feberbehandling och malariabehandling som ett led i den biologiskt
och somatiskt inriktade behandlingstraditionen avser jag att studera
framvixten av den somatiska virden och optimismen till den vird som

14. Eivergird, Frihetens milda disciplin, s. 52; Hans Truedsson, Lunds hospital 1879-1929.
Blad ur sinnessjukvirdens bistoria, Lund: Carl Bloms boktryckeri 1929, s. 71-74.

15. Arsberittelse for ir 1939, F2:7, Direktionens arkiv, SLA, Regionarkivet i Lund.

16. For resonemang om idealpatienten, se Jonsson, De# terapeutiska rummet, s. 273.

17. Jagvill poingtera att jag i denna artikel inte berér lobotomi. De forsta lobotomierna
utfordes 1944 pa Beckomberga sjukhus i Stockholm och metoden spreds tvd ar
senare vidare till andra svenska sinnessjukhus. For forskning rérande lobotomins
historia i Sverige, se sirskilt Kenneth Ogren, Psychosurgery in Sweden 19.44-1958.
The Practice, the Professional and the Media Discourse, Umea: Institutionen for kul-
tur- och medievetenskaper 2007; Kenneth Ogren, Stefan Sjoéstrom & Nils-Olof
Bengtsson, "Lobotomins okinda historia. Kvinnor, barn och idioter opererades”,
Lékartidningen 97,2000:30-31, s. 3395-3398; Kenneth Ogren,”Hyfs och stil i siittet
att skriva om lobotomi. Ett nedslag i psykiatrins historia dér ironin var vapen”,
Likartidningen 103, 2006:7, 5. 482—484.

18. Svedberg, Omadrdnadstraditioner inom svensk psykiatrisk vird under 19oo-talets
Jorsta hilft, s. 78—79, 87, Braslow, Mental Ills and Bodily Cures, s. 72; Kragh, Det
hoide snit, s. 65—67; Andersson, Sinnessjuk i Folkhemmet, s. 35.
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senare kallats somatisk inom den svenska sinnessjukvirden. Malariabe-
handlingen och feberbehandlingen var alltsa viktiga f6r utvecklingen
av de senare biologiska och somatiska behandlingsmetoderna."

De forsta cardiazolbehandlingarna utférdes dr 1935 pa S:t Lars sjuk-
hus, varfor 1935 blir startpunkten f6r unders6kningen.? Nedslagsaret
1939 baseras pi tidigare forskning. Eva Andersson och Paul Lindvall
framhéller att S:t Lars sjukhus introducerade insulinbehandling &r
1939. Min undersokning faststiller dock att insulinbehandlingen in-
troducerades sommaren 4r 1938. Elchockbehandlingen introducerades
ddremot ar 1939. Under 1939 6ppnades dirjamte tva insulinavdelningar
med cirka 30 patienter pa vardera avdelningen, vilket medférde att
insulinbehandlingar kunde genomfoéras i en storre omfattning.?! For
att fi med savil insulinbehandlingen som elchockbehandlingen har
jag foljaktligen valt att analysera patientjournaler tillhérande patienter
som togs in 4r 1939.

ETisSKkA OVERVAGANDEN

Undersokningen avgrinsas sa att killmaterialet inte dr sekretessbe-
lagt, det vill séiga att materialet 4r dldre én 70 4r. Aven om innehillet
i journalerna inte dr sekretessbelagt kommer samtliga fall som lyfts
fram att vara anonymiserade; namn, specifika drtal och andra uppgifter
som potentiellt skulle kunna leda till att nigons identitet rojs har ute-
limnats eller dndrats. De namn och journalnummer som férekommer
i den I6pande texten och i fotnoterna ér darfor fingerade.”

Det ir viktigt att reflektera 6ver hur behandlingsmetodernas
historia framstills. Normer och virderingar har férindrats och min
ambition dr inte att hinga ut individer som inte handlat efter vira
virderingar och normer, och inte heller att lyfta fram personer som

19. Kragh, Det hvide snit, s. 72-73.

20. Lindvall, Introduktion av nya teknologier vid behandling av schizofreni under perioden
1935-1990, 5. 26.

a1, Arsberittelse for ir 1939, F2:7, Direktionens arkiv, SLA, Regionarkivet i Lund.

22. Till artikeln finns en kodnyckel for att kunna plocka fram de journaler artikeln
bygger pi. Kontakta artikelforfattaren for att fa tillging till kodnyckeln.
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harmoniserar med dagens normer och virderingar.® Som sociologen
Andrew Scull framhallit bor historiker som har behandlingsmetoder
som studieobjekt inte dgna sig it att bedma metoderna utan forsoka
forstd deras historia och varfor de var beroende av en viss kontext.*

MALARIABEHANDLING

Under 1820-talet identifierades neurosyfilis av likaren Antoine Laurent
Jessé Bayle ndr han beskrev den som en sjukdom med fysiska och
mentala symtom. Under storre delen av 180o-talet var prevention och
lindrande av sjukdomen i fokus snarare dn férsoken att bota den. Trots
vetskapen om sjukdomen och vad som orsakade den fanns det dnnu
ingen effektiv behandling.® Ar 1917 provade likaren Julius Wagner
von Jauregg malariabehandling pa en patient som diagnostiserats
med dementia paralytica, neurosyfilis. Han borjade strax direfter pa
allvar experimentera med feber som behandlingsform pé patienter
med neurosyfilis och rapporterade redan ar 1918 att 68 procent av de
behandlade patienterna hade forbittrats eller blivit friska. Flera av
patienterna hade dessutom édtergatt till arbete.”® Malariabehandlingen
ansigs under denna tid vara den bista behandlingsmetoden fér patien-

23. For liknande forhillningssitt, se Sara Hansson, I den goda virdens namn.
Sinnesslovird i 1950-talets Sverige, Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis 2007,
s. 11—21. For vidare diskussion om forskningsetik, se Hikan Salwén, Forskningsetik

for humaniora, Stockholm: Thales 2017; Géran Hermerén, Kunskapens pris. Forsk-
ningsetiska problem och principer i humaniora och samhillsvetenskap, Stockholm:
Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsradet 1996.

24. Scull, Madhouse, s. 284.

25. Kragh, Det hvide snit,s. 60—62; Edward M. Brown,”"Why Wagner-Jauregg Won the
Nobel Prize for Discovering Malaria Therapy for General Paresis of the Insane”, His-
tory of Psychiatry 11,2000:44, s. 371-382, https://doi.org/10.1177/0957154X 0001104 403.
Salvarsan, ett arsenikpreparat, provades pé patienter med neurosyfilis nir det kom
ut pa marknaden omkring ir 1910. Preparatet blev snabbt en besvikelse men var
likvil en av de vanligaste behandlingsmetoderna for syfilis innan penicillin blev
tillgingligt pi 1940-talet.

26. Braslow, Mental Ills and Bodily Cures,s. 74—75. Se dven Brown,”Why Wagner-Jauregg
Won the Nobel Prize for Discovering Malaria Therapy for General Paresis of
the Insane”, s. 371—382; Magda Whitrow, "Wagner-Jauregg and Fever Theraphy”,
Medical History 34, 19903, s. 294—310, https://doi.org/10.1017/50025727300052431.
Wagner von Jauregg fick 1927 Nobelpriset for sin upptickt av malariabehandling
vid neurosyfilis. Det var det férsta Nobelpriset som delades ut inom det psykiatriska
omridet.
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ter med neurosyfilis. Syftet med den héga febern var vildigt férenklat
och kortfattat att brinna bort infektionen. Patienterna injicerades med
malariainfekterat blod och hade omkring 10-16 febertoppar med 6ver
40 graders feber. For att sinka febern efter behandlingens slut gav
man patienterna kinin.

Malariabehandlingen vickte stor entusiasm och andra feberbe-
handlingar vixte samtidigt fram for patienter med andra sjukdomar
an neurosyfilis. Feberbehandling och malariabehandling introduce-
rades under 1920-talet pd de svenska sjukhusen och levde kvar till
omkring 19oo-talets mitt. Feberbehandling och malariabehandling
ersattes dock successivt av andra behandlingsmetoder under fram-
for allt 1940-talets borjan och blev efter det allt mer sillsynta. Efter
upptickten av penicillinet behandlades patienter med syfilis sillan
inom den psykiatriska virden. Behandlingen av syfilis blev medicinsk
i stillet for en behandling av psykisk sjukdom.

Gustaf blev inlagd under mitten av 1930-talet med diagnosen de-
mentia paralytica och fick malariainfekterat blod inom en vecka efter
intagningen. Han svarade, enligt journalen, relativt vil pa behand-
lingen, men holl i borjan, som citatet nedan visar, fast vid sina idéer
om att han var Sveriges kung:

Vanl. gemytlig och godmodig. Spankulerar omkring pa avd. och
végrar arbeta, endr det ej finns arbete som anstar en kung, han lovar
medpat:na en skopa guld vardera, om de sluta upp att arbeta. Blir
ibland f6érnirmad, d4 medpat:na skrattar 4t honom. Uppbragt och
gratande, di en medpat. sagt, att det borde bli republik i Sverige.[...]
Vid nagot tillfille vdgrat dta, endr det vore oerhort att en konung
skulle sitta hir och leva pd brod och skummjslk.”

Gustaf framstilldes i journalen som larvig och barock. Han ir ett
vil valt exempel pa hur de syfilissmittade betraktades pé sjukhuset. I
journalen framgar dock inte pa vilka grunder behandlingen gavs el-
ler huruvida det fanns medicinska skil att behandla honom; i stillet
framstar det larviga tillstindet som skil att ge honom behandling.?®

27. Journalnummer 32/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarkivet i Lund.
28. Ibid.
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Totalt intogs 39 personer med dementia paralytica dr 1935 och 22 av de
39 patienterna fick malariabehandling. I de flesta fall gjordes dessutom
torsok att spara nir patienten hade smittats med syfilis. I patienten Ing-
rids fall pipekades det att hon hade en fallenhet for spritdrycker och
att hon hade slarvat med behandlingen av sin syfilis. P4 vilket sitt hon
hade slarvat med behandlingen av syfilisen framgar emellertid inte av
patientjournalen, men bilden av misskétsamhet forstarktes i och med
det framférda péstdendet.”” Kénssjukdomar térknippades sirskilt med
skam och blev till f6ljd av det pinsamma.* Pinsamheten kommer till
uttryck i de termer som anvinds i journalerna och som patienterna be-
skrevs med: larvig, blodig, barock, orolig, nervés, omdémeslos, rorig och
bortkommen.* De positiva omddmena om patienterna som beskrivs
i journalerna dr exempelvis: vinlig, tacksam, hjilpsam, n6jd, belaten,
pa gott humor och godmodig.* Nagra av journalerna innehéller bade
negativa och positiva omdémen. De positiva omdémena finns ofta
i samband med beskrivningar av behandlingens terapeutiska effekt.
De negativa och de positiva omdémena ger tecken pa hur avvikelse
och ideal var centrala i anslutning till behandlingen. Patienten med
neurosyfilis var larvig och omdémeslés medan den som svarade pa
behandling var tacksam, vinlig och belaten. Likarna kategoriserade
de syfilisinfekterade patienterna som larviga och nidmner ofta dven
storhetsvansinne i patientjournalerna. Att det var beteendet som skulle

29. Journalnummer 36/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i Lund.

30. Bjorkman, Vird for sambaillets bista, s. 215.

31 Se exempelvis Journalnummer 29/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarki-
vet i Lund; Journalnummer 32/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarkivet
i Lund; Journalnummer 34/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarkivet i
Lund; Journalnummer 43/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i
Lund; Journalnummer 45/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i
Lund; Journalnummer 46/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i
Lund; Journalnummer 48/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i
Lund; Journalnummer 54/35, Patientjournaler 1935, P3:20, SLA, Regionarkivet i
Lund; Journalnummer 55/35, Patientjournaler 1935, P3:20, SLA, Regionarkivet i
Lund.

32. Journalnummer 13/35, Patientjournaler 1935, P3:17, SLA, Regionarkivet i Lund;
Journalnummer 21/35, Patientjournaler 1935, P3:17, SLA, Regionarkivet i Lund,
Journalnummer 32/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarkivet i Lund,
Journalnummer 33/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarkivet i Lund;
Journalnummer 34/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarkivet i Lund,
Journalnummer 54/35, Patientjournaler 1935, P3:20, SLA, Regionarkivet i Lund.
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korrigeras i samtliga fall framtrider tydligt via journalmaterialet, och
var ocksd vad malariabehandlingen syftade till.

ASCHNERKUR OCH FEBERBEHANDLING

Patienten Mirten lades in med anledning av sitt alkoholberoende,
men han fick feberbehandling i forsta hand for smirtor i fotlederna
och for en kénssjukdom han adragit sig: ”i tanke att paverka pat:s
lingdragna gc [gonorré, min anm.] och i synnerhet ledikomma
igingsittes idag forsoksvis pyriferkur.”

I mitten av 1940-talet hade andra behandlingsmetoder mot alko-
holism slagit igenom mer kraftfullt. Edman papekar att behandlingsi-
deologin som dominerade inom alkoholistvarden utgick frin att man
skulle tona ner o6nskade karaktirsdrag; moralisk paverkan skulle leda
patienterna tillbaka till samhallet. Alkoholmissbrukaren betraktades
som en samhillsfara som behévde botas.**Idealet var dock inte enbart
att patienten skulle genomga behandling, utan hen skulle dven vara
eftertinksam och ha sjilvbehirskning.’® Alkoholmissbrukaren skulle
bli nykter och arbeta, men ocksa ha omsorg om sig sjilv.

Patienten Sture togs in pa sjukhuset i mitten av 1930-talet, och
han betraktades som nedstimd och sjdlvmordsbenigen. I journalen
skrev lakaren:

Gjorde vid ett tillfille ett suicidalforsék gm att hoppa i den dock mkt
grunda Hoje d. Forefoll upprord direfter och gjorde motstind, d4 han
drogs upp [...]. Dagen efter yttrade han dock skidimtsamt, att han ej
hoppat i, om han vetat, att det var sa kallt och desslikes smutsigt.*

Till £6ljd av det depressiva tillstindet ordinerades en aschnerkur som
bestod av laxeringsmedel, krikmedel, urin- och svettdrivande medel
samt tvilmassage, vardera en dag i veckan och dagligen en portion biff

33. Journalnummer 47/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i Lund.

34. Edman, Torken, s. 38, 134, 187.

35. Jfr Ronny Ambjornsson, Den skotsamme arbetaren. Idéer och ideal i ett norrlindskt
sagverkssambille 1880—1930, Stockholm: Carlsson 1988, s. 9.

36. Journalnummer 9/35, Patientjournaler 1935, P3:16, SLA, Regionarkivet i Lund.
Originalets understrykning hir i kursiv.
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och rikost. Aschnerkuren baserades pa humoralpatologin med anor frin
antiken. Idén om att feber hade eftekt pa psykiska sjukdomar gar lika
langt tillbaka.”” Likaren Bernhard Aschner ansig att krikningar var
ett bra medel mot psykisk sjukdom. Krikningen var en "revolution, ett
krampanfall i virt innersta visen”.® Aschner ansig att hela nervsystemet
paverkades av krikningen och hade storst effekt pa sjilslivet. Syftet
med aschnerkuren var att rena kroppen bade uppat och nedat genom
krikmedel och laxeringsmedel. Aschnerkuren anségs vara ofarlig och
utan biverkningar, vilket stilldes i kontrast mot exempelvis den kom-
plikationsforknippade cardiazolbehandlingen som var ett alternativ vid
den aktuella tiden.* Aschnerkuren férekom i en tid ndr sinnessjukvéirden
anspelade pd modernitet. Tradition och modernitet stilldes mot varandra
och bidrog till en konflikt inom psykiatrin, som hingde ihop med en
okande forvintning pa humanitet inom vérden. Mojligtvis befann sig
sinnessjukhusets ideologi vid den hir tidpunkten mellan det kroppsliga
och det okroppsliga eller mellan det moderna och det traditionella.
Den moderna sinnessjukvirden arbetade dock inte med kroppsstraff
utan arbetade mot kroppen.®® Stures aschnerkur ersattes senare med
feberbehandling, men behandlingen gav inte 6nskad eftekt. Han var
fortfarande gritmild, dngslig och jimrade sig. Behandlingen gjorde,
enligt patientjournalen, ingen storre nytta men med tiden uppfattades
han ”alldeles som en frisk” och skrevs ut.*!

Viola fick behandling da man férsokte hilla hennes sinnesstimning
jamn eftersom hon, enligt journalen, stundtals var lugn och vid andra
tillfallen mycket orolig. For att utjiamna Violas humoér ordinerades
feberbehandlingar som gjorde henne lugn och som dessutom resul-
terade i att hon kunde sysselsittas. Argumentet for en av de senare
feberbehandlingarna kan framhallas. Likaren noterade f6ljande i
journalen: "Oférindrad. Omvixlande lugn och orolig. [...] Borjar
idag med benzinolkur nr 5.”** Ocksa de fortsatta chockbehandlingarna
motiverades av att man ville utjamna hennes humor.

37. Se exempelvis Whitrow, "Wagner-Jauregg and Fever Theraphy”, s. 294.

38. Aschner, Léikaren och ditt éde, s. 125.

39. Ibid., s. 125-154.

40. Jfr Foucault, Overvakning och straff; s. 7576, 130—131.

41. Journalnummer 9/35, Patientjournaler 1935, P3:16, SLA, Regionarkivet i Lund.
42. Journalnummer 31/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarkivet i Lund.
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Det finns pa intet sitt vattentdta skott mellan behandlingsmeto-
derna. Somliga patienter ordinerades samtliga behandlingar som fanns
att tillga i hopp om att patienten skulle svara pa nagon av dem. Detta
kommer sirskilt till uttryck i nistkommande avsnitt.

CHOCKBEHANDLINGAR

Savil malariabehandlingen som feberbehandlingen skapade initialt
stora forhoppningar om att man skulle kunna bota patienter, men
entusiasmen klingade med tiden av. Forst i slutet av 1930-talet vicktes
entusiasmen pa nytt nir chockbehandlingarna introducerades. Med
chockbehandlingar avses framfér allt cardiazolbehandling, insulin-
behandling och elektrochockbehandling.”® I sin samtid beskrevs de
som oerhort viktiga och betydelsefulla: "Inférandet av de modérna
s.k. chockbehandlingarna kan utan tvekan betecknas som en av de
betydelsefullaste hindelserna i sinnessjukvérdens historia.”**

Sémnnarkos eller somnterapi som den ocksd benimndes anvindes
inom sinnessjukvirden under 1920- och 1930-talen, men 61l snabbt ur
mode nir andra behandlingar bérjade anvindas i mitten av 1930-talet.*
Sémnnarkosen och de senare chockbehandlingarna hade vissa gemen-
samma drag. Avsikten var i huvudsak att skapa lugn for patienten och
i likhet med chockterapierna avsag de att "nollstilla” patienten for att
hen ddrigenom skulle bli kvitt sjukdomen.

Under 1920-talet anvinde neurofysiologen Manfred Sakel insulin
for att behandla morfinister med abstinensbesvir. Han anvinde smi
doser for att minska besviren, men vid nigra tillfillen hade patienterna
rakat fa for hoga doser och fallit i koma. Patienterna vicktes ur koman
med hjilp av glukoslésning och Sakel noterade att de patienter som
av misstag hade hamnat i koma bade hade fatt bukt med sitt mor-
finberoende och var lugnare och medgorligare. Ar 1933 borjade Sakel
experimentera med insulin pa patienter med psykiska sjukdomar. Det

43. Kragh, Det hvide snit, s. 70~76.

44. John Agerberg, "Insulin- och elektrochockbehandling”, Gunnar Lundquist
(red.), Modern svensk sinnessjukvird. Den psykiska sjukvdrden i Sverige forr och nu,
Stockholm: Modern litteratur 1949, s. 32.

45. Edward Shorter, 4 History of Psychiatry. From the Era of the Asylum to the Age of
Prozac, Chichester: Wiley 1997, s. 241-243.
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som man till varje pris tidigare hade forsokt undvika, att patienten
foll i koma, skulle nu bota psykisk sjukdom. En enda koma var of-
tast inte tillricklig utan patienterna forsattes relativt manga génger i
komatillstand, allt frin tolv till nittio ginger. De resultat som Sakel
rapporterade vickte stor uppmirksamhet eftersom inte mindre dn
70 procent av patienterna hade tillfrisknat och ytterligare 18 procent
hade forbittrats. Resultatet var sliende och en stor entusiasm spred
sig 1 lakarkaren.*

Cardiazolbehandling, som innebar att man framkallade kraftiga
krampanfall med hjilp av medicinska preparat, fordes fram av psykiat-
rikern Ladislas Joseph Meduna ar 1935 i en artikel dir han redogjorde
for sina forsok vid 1930-talets borjan.” Redan samma ar som artikeln
publicerades introducerades cardiazolbehandlingen pa S:t Lars sjukhus
i Lund som ska ha varit det forsta sjukhuset i Sverige som inférde
metoden.*® Konvulsionerna var det essentiella i cardiazolbehandlingen,
men det var ocksd konvulsionerna som gjorde att behandlingen var
férknippad med svéra biverkningar. Konvulsionerna orsakade mus-
kelkramper och patienter fick i flera fall benbrott och andra svara
biverkningar.* Trots att cardiazolbehandlingen férknippades med
svira biverkningar gav den hopp om att behandla och bota de allra
sjukaste. Genom insulinbehandlingen och cardiazolbehandlingen
intrddde en ny fas i sinnessjukvirdens historia gillande synen pa
behandling och vad som sigs som behandlingsbart. Behandlingarna
mottogs positivt och gav dven eftekt pa hur virden senare skulle ad-

46. Robert Whitaker, Mad in America. Bad Science, Bad Medicine, and the Enduring
Mistreatment of the Mentally 1ll, New York: Basic Books 2010, s. 84-8s.

47. Redan 1933 hade Meduna diremot rekommenderat intramuskuldra injektioner
av kamferolja. De stora doserna av kamferolja gjorde att patienten fick kraftiga
krampanfall. Dock vickte inte detta nigon storre uppmirksamhet utan det var
forst tva ar senare, nir han introducerade amnet cardiazol, som metoden ronte
uppmirksamhet. Agerberg, "Insulin- och elektrochockbehandling”, s. 32—34.

48. Lindvall, Introduktion av nya teknologier vid behandling av schizofreni under perioden
1935-1990, s. 26; Andersson, Sinnessjuk i Folkhemmet, s. 142.

49. Se exempelvis Torsten Sondén, "Insulin- och cardiazolbehandling vid schizo-
freni”, Svenska Likartidningen 36, 1939:35, s. 1624; F. Paulsen, "Resultaten av 2 drs
insulin- och cardiazolterapi vid schizophreni”, Nordisk Medicin 83, 1939:10, s. 1795;
S. A., ’Kotfrakturer som komplikation till cardiazolterapi”, Nordisk Medicin 112,
1939:22, s. 3351; Elsa-Brita Nordlund, "Nagra erfarenheter rérande azoman. Ett
nytt kramputlésande medel vid chockbehandling”, Nordisk Medicin 102, 19403,
s. 183-184.
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ministreras. En sirskild virdadministrativ apparat skapades genom
speciella insulinavdelningar och virdpersonalen gavs utbildning for
att hantera de nya behandlingsmetoderna.”

Cardiazolbehandlingen blev en kortlivad metod pa de svenska
sinnessjukhusen. Den ersattes snabbt av elchockbehandlingen som
lanserades under 1930-talets sista dr. De italienska likarna Uno Carletti
och Lucio Bini utférde experiment med el p4 hundar med féljden att
samtliga dog eftersom elen gick rakt igenom kroppen. Nir experi-
mentet misslyckades vicktes tanken pa att enbart fista elektroderna
pa djurets huvud f6r att undvika att elen gick rakt igenom krop-
pen. Beskrivningen av hur elchocker borjade anvindas pa manniskor
har férskénats och framgangsperspektivet av behandlingsmetoden
har varit dominerande. Behandlingens tillkomst gav enligt samtiden
psykiatrins behandlingsarsenal ett lyft och det blev viktigt att be-
skriva behandlingsmetodens tillkomst och nytta i positiva ordalag.
Behandlingsmetodens nackdelar tonades ner, sirskilt under 1940- och
1950-talen.”

I lakartidskrifter omkring 1940-talets mitt publicerades flera ar-
tiklar med avsikt att utka elchockbehandlingens och insulinbehand-
lingens anvindningsomraden. Likaren Gosta Eriksson redogjorde
exempelvis i Svenska Likartidningen ar 1947 for hur han anvinde
elchockbehandlingen for att bota afoni, vilket likaren Martha P:son
Henning kritiserade senare samma 4r. Hon menade att man mycket
vil kunde komma tillrdtta med den typen av dkommor med tonbild-
ning och vila. Insulinbehandlingen anvindes dven for att lindra olika
smirttillstdnd, exempelvis neuralgi, huvudvirk och migrin.* I mitten
av 1930-talet fick exempelvis en patient utokad kost i form av extra
gridde, men efter insulinbehandlingens genomslag gav man en lig

so. Kragh, Det hvide snit, s. 386—387.

5. Jesper Vaczy Kragh, ”Shock Therapy in Danish Psychiatry” Medical History 54,
2010:3, S. 347.

52. Gosta Eriksson, "Utvidgad anvindning av elchockterapien?”, Svenska Léikartid-
ningen 44, 1947:10, s. 602—603; Martha P:son Henning, "Utvidgad anvindning av
elchockterapien”, Svenska Likartidningen 44, 1947:11, s. 641; V. Hedstrom, "Nagot
om insulinbehandling vid en del neuralgiska smirttillstind”, Svenska Léikartid-
ningen 42, 1945:20, s. 1338-1352.
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dos insulin till patienter som hade dalig aptit och minskade i vikt.”
Behandling gavs séledes inte enbart till en viss typ av patienter utan
anvindningsomridet var bredare och metoderna anvindes utifrin
olika motiv.

SLOA OCH OMOJLIGA ATT SYSSELSATTA

Patienten Elise "verkade sl6 men samtidigt blyg och generad” nir hon
blev intagen och det sloa intrycket féljde den unga kvinnan under
hela vardtiden. Efter det forsta samtalet med patienten nedtecknade
likaren foljande:

Pat. kommer s16 och likn6jd in till samtalet. D4 hon tagit plats sitter
hon hela tiden i samma stillning med blicken ibland sinkt, ibland
skyggt och osikert irrande, dr blyg och generad, rodnar av och till men
visar for 6vrigt inga kinsloyttringar, tvirtom pafallande kinslofattig,
ler stindigt samma indolenta, liknéjda leende. Aven iovrigt [sic] gor
hon ett synnerligen torftigt och enfaldigt intryck. [...] svaren méste
dragas ur henne, men oftast bli anstringningarna resultatldsa.

Elises sloa tillstind med inslag av tillfilliga utbrott skulle behandlas
med elchocker, men ingen forbittring sigs i samband med behand-
lingen. Elise var fullkomligt opaverkad och inga fler behandlingsférsok
gjordes.” Per kom, enligt honom sjilv, inte till S:t Lars sjukhus for att
arbeta men efter feberbehandlingen péborjade han dndi sitt arbete i
vivsalen ddr han vistades sa gott som dagligen under nagra ar. I Pers
journal gar att ldsa att han hallucinerade och sags som sjilvupptagen:

53. Journalnummer 12/35, Patientjournaler 1935, P3:17, SLA, Regionarkivet i Lund. For
samtida diskussion om kroppsvikt pa sinnessjukhus och godkurer, se Sven Ahnsjo,
”Kristidens inverkan pa kroppsvikten hos sinnessjuka”, Svenska Likartidningen 40,
194317, 5. 449—455.

54. Journalnummer 51/35, Patientjournaler 1935, P3:20, SLA, Regionarkivet i Lund.

55. Ibid. For fler journaler dir sloheten anvinds som argument for behandling, se
exempelvis Journalnummer 11/35, Patientjournaler 1935, P3:16, SLA, Regionarkivet
i Lund; Journalnummer 10/39, Patientjournaler 1939, P3:38, SLA, Regionarkivet i
Lund.
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Hallucinerande, sjilvupptagen, har dock [...] kunnat arbeta i viv-
salen. Didr gor han da och di egendomliga, katatona rérelser, talar
om vad han ser fér konstiga saker i viven. P4 f6rsok insittes i dag
el—c/yockbeband/ing.%

Forhoppningen om att bota eller lindra Pers hallucinationer gick
om intet och han var enligt journalen fortfarande ”[l]ika bisarr och
splittrad”.”’

Relationen mellan kroppen och rorelsen, menar Michel Foucault,
styrs av ett rorelseschema inrittat av den disciplindra kontrollen. R6-
relseschemat limnar ingen del av kroppen sysslol6s utan den avser att
bekdmpa sysslolésheten och bidra till en positiv samhillsekonomi.*®
Likarna pi sjukhuset argumenterade ofta f6r behandling med moti-
veringen att man ville fi patienten mer aktiv och arbetsam. Arbetet
delade i sin tur in patienterna i tva kategorier: de arbetande och de
sysslolosa. Sysslolosheten bidrog till en social ordning och den icke-
arbetande individen sdgs som farlig for samhillet.”® Patienten Henning
fick elchockbehandling i syfte att hiva sysslolosheten:

Tillstindet pi det hela taget oforindrat. Pat klagar dagligen pa ron-
derna, med stereotypa vindningar 6ver alla som brinner honom.
Verkar spidnd och dngslig. Kan ej f6rmas till ngt arbete. Med tanke
pa pats besvirliga tillstind beslutas att borja med e/-chockbehandling
i dag, trots att pat. fdrmodligen har en kronisk nefrit [njursjukdom,
min anm.].%°

56. Journalnummer 39/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i Lund.
Originalets understrykning hir i kursiv. For beskrivning av patienter vars hal-
lucinationer gav motivering f6r behandling, se exempelvis Journalnummer 1/33,
Patientjournaler 1935, P3:15, SLA, Regionarkivet i Lund; Journalnummer 41/35,
Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i Lund; Journalnummer 6/39,
Patientjournaler 1939, P3:37, SLA, Regionarkivet i Lund; Journalnummer 40/39,
Patientjournaler 1939, P3:40, SLA, Regionarkivet i Lund; Journalnummer 41/39,
Patientjournaler 1939, P3:40, SLA, Regionarkivet i Lund.

57. Journalnummer 39/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i Lund.
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Efter elchockbehandlingen var Henning mjukare, mera tillginglig
och "barnsligt glad 6ver att arbeta pa sl6jdverkstaden”.® Den aktiva
patienten anséigs limna sin sjukdom. Passivitet bands samman med
sjukdomen och arbete blev ett sitt att hjilpa patienten mot ytterligare
terapeutisk effekt.®

Ella fick behandling med motiveringen att hon var sjilvupptagen
och vigrade arbeta. Efter genomgingen behandling férindrades hen-
nes beteende. I journalen framkommer att hon blev mera tillginglig
och hjilpte till med sysslor pa avdelningen. Genom exemplet Ella
synliggors hur likarna flyttade fokus fran det negativa till det positiva i
samband med behandlingens goda terapeutiska effekt.® I och med att
patienterna kunde sysselsittas och arbeta forbittrades dven sjukhusets
ekonomi. Patienterna kunde didrmed bidra till att hélla ordning och
driva delar av sjukhusets verksamhet. De somatiska och biologiska
behandlingsmetoderna var inte separerade frin de sociala behandlings-
metoderna utan i flera fall handlade insittandet av chockbehandling
om att fa patienten att delta i arbetsterapin eller vara behjilplig pa
avdelningen. Det forefaller som om att de biologiska och somatiska
behandlingsmetoderna ibland anvindes som ett forsta steg for att
gora patienten mera mottaglig for de sociala behandlingsmetoderna.

EcNA ONSKNINGAR

Patienternas egen vilja till behandling ér ett tema som forekommer i
materialet under hela unders6kningsperioden. Historikern Joel Bras-
low papekar att genom att patienten sjilv 6nskade behandling blev
personen en patient med en behandlingsbar sjukdom. Onskemailet
bekriftade siledes att personen sig sig som sjuk.® Detta dr dven
synligt i det svenska materialet:

Den sista tiden pockande begirt behandling, "eftersom han kommit
till ett sjukhus”. Tycks ej innefatta innebdrden hiri utan koncentre-
rar sin 6nskan om behandling dn pi ett dn pa ett annat. [...] Skall

61. Journalnummer 18/35, Patientjournaler 1935, P3:17, SLA, Regionarkivet i Lund.
62. Se resonemang hos Eivergard, Fribetens milda disciplin, s. 105-115.

63. Journalnummer 29/39, Patientjournaler 1939, P3:39, SLA, Regionarkivet i Lund.
64. Braslow, Menzal 1lls and Bodily Cures, s. 116.
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genomga insulinbehandling. (Cardiazolbehandling tidigare patinkt

men ansdgs fér vansklig med hinsyn till ekg. [...]).*®

Denna patients, Sigfrids, insulinbehandling avslutades aldrig. I stillet
fick han cardiazolbehandling, en behandlingsform som av somatiska
skl inte hade getts tidigare.* Den 6nskan som Sigfrid framlade sags
inte som legitim och han ansags inte ha tillrickligt med kunskap f6r
att uttala sig om behandling. Diremot kunde Sigfrids 6nskan att
ta emot vird omvandlas till medicinsk kunskap som manifesterade
sjukvirdens antagande om hans sjukdom. Sigfrid gjordes, genom sitt
onskemil, till en behandlingsbar patient.®”

VALDSAMMA, STORANDE OCH OPALITLIGA

Omkring 1800-talets mitt bérjade bilden av den vildsamma kvinnan
att vixa fram. Vildsamheten betraktades som sjuklig, sirskilt pa sin-
nessjukhuset. Valdsamheten i sin tur forstirkte bilden av den avvikande
patienten.®® Journalmaterialet belyser hur valdsamheten framstir som
ett sjukligt beteende. Valdsamheten hotade den ordning som sjukhuset
efterstrivade, och de biologiska och somatiska behandlingsmetoder som
anvindes for att kontrollera vildsamhet och hiftiga utbrott blev det nya
langbadet och den nya isoleringscellen. De nya behandlingsmetoderna
riktades mot kroppen och i synnerhet den vildsamma patienten.®
Patienten Sven fick pa grund av sitt uppférande och sin vildsam-
het feberbehandling. Motiveringen likaren angav var: "Genomgitt
sulfosinkur (p.g.a. hotfullt och vildsamt upptridande mot persona-
len, som han 16mskt och omotiverat éverfaller) frin mitten av sept.

65. Journalnummer 51/39, Patientjournaler 1939, P3:41, SLA, Regionarkivet i Lund.

66. Ibid.

67. Jfr Jutta Ahlbeck-Rehn, Diagnostisering och disciplinering. Medicinsk diskurs och
kvinnligt vansinne pa §jilo hospital 1889—1944, Abo: Abo Akademis forlag 2006,
s.336—337. For beskrivning av fler patienter som 6nskat behandling, se exempelvis
Journalnummer 56/39, Patientjournaler 1939, P3:41, SLA, Regionarkivet i Lund.
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Stockholm: Norstedts 2003, s. 169; Cecilia Riving, ”Ideal och avvikelse. Kvinnlig-
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Academic Press 2005, s. 88-107.
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till slutet av okt. Efter kuren snill och foglig!””® Sven ordinerades
ddrefter singlige, men fick dven andra behandlingar. Under flera érs
tid fick han upprepade elchockbehandlingar pa grund av sitt oroliga
och valdsamma beteende. Behandlingen hade god effekt, vilket var
likarnas argument for att upprepa den vid orosperioder. Milet var
att géra honom mera tillginglig och foglig.”

Hanna blev ordinerad flera behandlingar under sin tid pé sjukhuset:
aschnerkur, feberbehandling, cardiazolbehandling, insulinbehandling
och elchockbehandling. I samband med att man fattade beslut om
behandling gjordes anteckningar i journalen som visar att Hanna
uppfattades som valdsam och hotfull. Likaren skrev:

Upprepade hiftiga orosutbrott. Rusade igarkvill [sic] upp ur sin
sing for att sld pd en annan pat. [...]. Kastade i dag p4 middagen
en blomkruka och matkirl i golvet. Grilade och skrek. [...] Sedan
foregdende ant. [anteckning, min anm.] f6r det mesta sl6 och omojlig
att sysselsitta. Ett och annat hiftigt orosutbrott. [...] Borjar idag
pyriferkur [feberbehandling, min anm.].”

Hanna ir ett exempel pé en patient som utmanade sjukhusets rutiner
och regler. Vid hennes orosperioder férsokte man fa henne lugn och
stillsam f6r att dstadkomma en bittre milj6 for savil personal som
andra patienter och under hennes lugnare perioder var syftet att fa
henne sysselsatt och mera littskott.

ATT GORA MOTSTAND MOT BEHANDLING

En rad beteenden och handlingar stérde den ordning som sjukhuset
forsokte inrdtta och uppritthilla. Att vara stérande och héogljudd

70. Journalnummer 40/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i Lund. For
journaler ddr vildsamhet hos manliga patienter beskrivs, se exempelvis Journalnum-
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37/35, Patientjournaler 1935, P3:18, SLA, Regionarkivet i Lund; Journalnummer
39/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i Lund; Journalnummer
40/35, Patientjournaler 1935, P3:19, SLA, Regionarkivet i Lund; Journalnummer
18/39, Patientjournaler 1939, P3:39, SLA, Regionarkivet i Lund.
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72. Journalnummer 6/35, Patientjournaler 1935, P3:16, SLA, Regionarkivet i Lund.
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var en form av regelbrott, som exempelvis patienten Hanna ovan
illustrerat. Visserligen kan storande beteenden tolkas inom ramen
tor sjukdomsbilden, men de kan likvil spegla patientens formaga att
manipulera och tinja pa sjukhusets regler.”?

Patienten Nelly forsokte efter nagra dagar pa S:t Lars sjukhus
rymma eftersom hon inte ville underkasta sig behandling. Dagen
efter rymningsforsoket inleddes insulinbehandling, men motstindet
slutade inte. Nelly storde den ordning som behandlingen krivde:

Ati dag pa morgonen for att slippa behandlingen. Siger, att da hon
ar fullt frisk, hon inte behdver mer behandling. [...] Ar motstrivig
och grilar vid behandlingarna, men finner sig i dem. Pat. har blivit
nagot tillgdngligare under behandlingen och hjilper till med sma-
sysslor pd avdelningen.”

Efter en tid slutade Nelly att gora motstind, och behandlingarna
fortsatte med motiveringen att de gjorde henne lugn och att hon da
dgnade sig at handarbete.” Nelly hade blivit en patient som rittade
sig efter behandlingsrutinerna och sjukhusordningen.

Patientens motstind fick konsekvenser under vardtiden. De pa-
tienter som vigrade att se sig som sjuka vigrade ocksid manga ginger
att ta emot behandling. Historikern Tomas Séderblom betonar att
det inom anstaltsmiljon fanns en jagets strategi, som i detta fall blir
en vigran att bli en i gruppen av de patienter som fick behandling.”
Motstandet skapade siledes ett forsvar av den egna identiteten. Pa-
tienterna som storde behandlingens tinkta effekt dr exempel pa hur
styrkeférhillandet inom sinnessjukhuset var instabilt och rérligt, men
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dven pa hur det var mojligt att fordndra tillvaron och vardagen.”
Behandlingen som arena tilldt ett aktorskap och patienterna fann en
spelplan i vintan pa frihet.

AVSLUTANDE DISKUSSION

De beteenden och handlingar som édr beskrivna i journalerna och som
motiverade insittande av behandling ér varierande och dven individu-
ella. Behandling sattes in av olika orsaker, men samtliga motiveringar
av behandling var pa ett eller annat sitt kopplade till patientens be-
teende, handlingar, uppforande, 6nskemal eller sjukdomsutveckling.
Det var motet mellan patienternas handlingar och beteenden samt
sjukhusets blick fér medicinska insatser som lag till grund f6r beslut
om och val av behandling. Det fanns dock en viss godtycklighet kring
vem som fick behandling, och samma beteende eller handlingar kunde
resultera i olika behandlingsmetoder. Tidsperioden priglades av ett
experimenterande och en stark vilja att behandla patienterna.

Det ir en brokig skara patienter som framtrider i materialet. Med
de olika behandlingsmetodernas hjilp skulle de plana ut sina oros-
utbrott, vara behandlingsbara, arbetsamma, avveckla stérande bete-
enden, forindra deprimerade tillstind eller tillfredsstilla sina egna
onskningar. Flera av tillstinden eller egenskaperna var institutionellt
tillskrivna, och patienterna balanserade ofta pi normalitetens grins
genom att gora for lite eller for mycket. Behandlingarna legitimerades
genom patienternas handlingar och genom att patienterna vistades pa
sjukhuset. P4 sjukhuset skapades ett behandlingens rum dir likarnas
blickar sokte behandlingsbara patienter som kunde motsvara tidens
ideal. Den ideala patienten f6r behandling hade nyligen insjuknat och
hade majlighet och kraft att forindra sitt beteende, sitt uppforande,
sin oféretagsamhet och sin karaktir. Behandlingsmetoderna riktades
pa sa vis mot bade kroppens in- och utsida.

Jag har i denna artikel visat hur makten var relationell och sirskilt
fokuserat pa relationerna mellan patient och likare. I vissa fall var
likaren en absolut auktoritet medan hen i andra fall var en person som

77. Jtr Michel Foucault, Sexualitetens historia Band 1. Viljan att veta, Géteborg: Daidalos
2002, §. 103-106.
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fattade beslut tillsammans med patienterna eller till viss del tillgodosag
deras 6nskningar. Sjukhusets makt var inte stindigt total utan det
fanns utrymme for patienterna att géra motstind. Motstandet syns
bland annat i form av rymningar i samband med behandling, sabotage
och 6nskningar om att avsluta behandlingen. Patienterna ville pa ett
eller annat sitt undvika behandlingens rum.

I likhet med tidigare forskning tolkar jag behandlingsmetoderna
som ett medel att korrigera o6nskade beteenden och disciplinera
kroppen. Makten skapade den patient som den ville ha, men olika
platser stillde olika krav pa resultatet. Befann sig patienten pé sin-
nessjukhuset lade man fokus pd att med behandlingarnas hjilp skapa
en lugn och hanterlig patient medan samhillet krivde en arbetande,
sund och rationell patient som motsvarade de hogt stillda kraven pa
befolkningen. Behandling var siledes ett av sjukvirdens verktyg. De
nyintroducerade biologiska och somatiska behandlingsmetoderna
bidrog till en 6kad kontroll av patienten, via kroppen, samtidigt som
likarna syftade till att behandla och varda patienten.

Sinnessjukhuset forstis som ett rum dir férvandlingen av pa-
tienterna dgde rum. Det handlade om att forindra karaktirer och
bidra till en skotsamhetskultur, framfor allt for de individer som fick
behandling for sitt alkoholberoende. Denna artikel har synliggjort att
patienter ibland 6nskade fa behandling, men ocksi att vissa 6nskade
avsluta sin behandling. Trots att sinnessjukhuset avsig att normalisera
individer med behandlingarnas hjilp var fortrycket av de individer
som vistades dir inte fullstindigt. Likarna skapade en allmédn kunskap
och kinnedom om patienten och bildade sig en uppfattning om vilka
patienter som var mottagliga for behandling.

I anslutning till den tidsperiod som artikeln berér har nagra in-
tressanta iakttagelser gjorts i denna unders6kning. Den presomatiska
tidsperioden utmirks av behandlingsmetoder som feberbehandling,
malariabehandling och aschnerkur som sedan planas ut och ersitts
med i huvudsak insulinbehandling och elchockbehandling. De pre-
somatiska behandlingsmetoderna gav méijligheter till en forindring
inom psykiatrin och banade vig for den senare somatiska psykiatrin.
Overgangen frin presomatisk till somatisk psykiatri kan illustreras
med de patienter som blev intagna pa grund av kronisk alkoholism. De
som blev intagna ir 1935 fick vanligen feberbehandling, medan senare
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intagna alkoholister gavs insulinbehandling. Som en omvirdering
av tidigare forskning har jag visat hur motiveringarna f6r behand-
lingsmetoderna varierat och preciserat kunskapen om hur metoderna
forindrats. Mikael Eivergird och Lars-Eric Jonsson menar att de-
pression huvudsakligen behandlades med elchocker och att patienter
diagnostiserade med schizofreni fick insulinbehandling.” I mitten av
1930-talet blev, av de patienter som ingatt i denna undersékning, cirka
85 procent av médnnen och 64 procent av kvinnorna diagnostiserade
med schizofreni pa S:t Lars sjukhus ordinerade feberbehandling,
medan patienter som anségs lida av nagon form av depressivt tillstaind
fick insulinbehandling.” I slutet av 1930-talet gavs sivil patienten
med schizofreni som patienten med depression insulinbehandling.
Tron pa den terapeutiska effekten dr pataglig i materialet, men ocksa
en entusiasm 6ver behandlingarna syns tydligt. Sarskilt framkommer
ett slags experimenterande kring vilken metod som skulle kunna ge
effekt pa en viss patientgrupp eller patient.

Likarnas agerande och synen pa behandlingsmetoderna ska forstas
i sin samtida kontext och inte utifrin dagens synsitt. Berittelsen om
behandlingsmetoderna synliggér normer, avvikelser, skil, syften och
en maingfald av relationer som bor kopplas till sin samtid. Tron pi
samhillets omvandling och sundhet gor sig stindigt pamind. Pa-
tienterna stilldes mot en idealméinniska mot vilken de bedémdes.*

Genom en nyorientering mot frimst electroconvulsive therapy
(ECT) har somatiska behandlingsmetoder igen blivit aktuella och var
tids psykiatri har pa sa sitt 4n en ging blivit mer somatisk.® Det hi-
storiska perspektivet pa biologiska och somatiska behandlingsmetoder
berittar nigot om deras historia, men ocksé om var samtid. Historien
om behandlingsmetoderna som stétt i centrum i denna artikel vicker
visentliga frigor om dagens psykiatriska vird. Den sitter fokus pa
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hur behandlingsmetoder och maktrelationer producerar sanningar for
att behandla patienter pa ett visst sitt under en viss tidsperiod, och
hur historien ér féranderlig och stindigt beroende av sin kontext.®

82. Se Joel Braslow,”Therapeutics and the History of Psychiatry”, Bulletin of the History
of Medicine 74, 20004, 5.799; Joel Braslow,”"History and Evidence-Based Medicine.
Lessons from the History of Somatic Treatments from the 1900s to the 1950s”,
Mental Health Services Research 1,1999:4, s. 231—240; Ahlbeck-Rehn, Diagnostisering
och disciplinering, s. 320.
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