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Arkivpodden Dokumenten berattar

Avsnitt 9: Kallor till sinnessjukvardens historia - exemplet Froso
sjukhus

[musik — stillsamt, klassiskt pianospel]

Anslag: Sara laser ur en journal for en patient vid Froso sjukhus:

Patienten dr fédd den 4 augusti i Bygded férsamling av Visterbottens lén.
Féréldrarna vore bondfolk icke sinsemellan besléiktade. Farmodern var
sinnessjuk, likasd fadern som dog pd Pited hospital, och 4 syskon av vilka en
syster begick sjélvmord. Hon har varit vl begdvad, livlig, ordentlig och haft
goda hushdllsanlag. Har varit mycket nervés och léttretlig. Hon har till 18 Grs
dlder och tidtals sedan dgt férstandets fulla bruk. Fran 18 drs dalder har hon
varit periodvis sinnessjuk och vistats omkring 10 gdnger @ Pited hospital, en
till tre ar varje gang. Sista gdngen ar 1913, och varit fullt Gterstélld dess
emellan. Ndgon annan orsak till hennes sjukdom dn den drftliga
belastningen dr icke kdnd. Sedan den tiden hon dag ut och dag in gatt fram
och tillbaka vridande hénderna och smdajimrande sig éver att ej vara guds
barn samt klagande att hon kénner sig sa olyckligt.

[musik — stillsamt, klassiskt pianospel]

Jim: Hej och vélkomna till Arkivpodden! Det hir dr en serie som heter
Dokumenten beréttar, och jag heter Jim Hedlund, och vi sénder som vanligt
fran var arkivstudio hir pa Arkivvigen 1, i Ostersund. Horrni, idag kommer
det handla om ett lite laddat &mne, ndmligen om mentalvard, och vi har
Froso sjukhus som objekt. Under hdsten har det figurerat lite historier i
lokala media, och det har spritt sig sd pass att det gétt ut i riksmedia. Det har
blivit ganska stora rubriker. Som sagt, det ér ett laddat &mne. - Forresten
dagens giést, poddgést, dr Sara Grut. — Vilkommen!

Sara: Tack s& mycket!
Jim: Sara, du dr ju inte bara arkivarie. Du ér ju fil. doktor i historia med

specialisering pa just mentalvard. Jag ser hir nu att framfor oss sa ligger det
ett dokument. Vad kommer det ifran, och vad handlar det om?
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Sara: Det hir dr ett dokument som ar hdmtat ur en drsberéttelse fran Froso
sjukhus och den kommer frén &r 1916 och handlar om de orsaker till
sinnessjukdom som registrerades vid sjukhuset just det aret.

Jim: Ja, kéra lyssnare det har dokumentet jag har framfor mig, det ar ju
som...inte statistik, men det dr 1 varje fall uppgifter med fortryckt material
om orsaker och till varfér den hér sinnessjukdomen har uppkommit. och det
ar ju vildigt frekvent ser jag hér, nir det handlar om éarftlighet.

Sara: Precis, det som ror drftlighet inom familjen, det dr det som kommer
forst pa det hér protokollet eller schemat, som ju skickades ut av
medicinalstyrelsen. Och da ville man ju veta om det fanns sinnessjukdom,
och da star det forst, hos fadern, modern, far- eller morforildrar, syskon,
avldgsnare sldktingar. Sa hir forsoker man ju da ringa in orsaken.

Jim: Vart vattnet har runnit?

Sara: Ja precis. Allkoholism é&r ju en annan kategori, och dér skriver man
ocksa alkoholism hos fadern, modern...Sé det dr ocksa en relativt vanlig
orsak, kan man se i det har dokumentet. Sedan gar man vidare till epilepsi
och sé vidare, sa det finns ju dels ett antal fortryckta orsaker som man kan
ange, och sedan kan ocksé sjukhuset sjdlv ange genom att sjdlv fylla i en
orsak.

Jim: Ja just det, jag ser hir...pubertet? Tja, det ar vdl mycket som sker da
med kroppen och hormoner och s&. Alderdom ir vil inte s& konstigt, jag
menar med dementa, men sé ser jag hér...barnsdng? Det betyder vil niagot
trauma vid forlossningen da?

Sara; Ja, kanske det vi skulle kalla for forlossningsdepression.

Jim: Ja kanske é&r det sd ja. Och sedan ser jag har: digivning”. Alltsd att ge
brostet?

Sara: Ja, och det har ju faktiskt angetts som orsak 1 ett av fallen fran &r 1916
som du ser hdr. Det &r en liten pinne dér i den kolumnen.

Jim: S& modern har fétt en depression av digivningen dd. Och négot mer jag
har reagerat pa hir, det ar ju kéarlek.

Sara: Kirlek ja.

Jim: Olycklig kérlek 1 sé fall. Och sa ser jag nagot...paupurism. Det ar alltsa
livsforhdllanden. Fattigdom.

Sara: Ja
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Jim: Det dr klart, d& grubblar man nér man har det svért och sa ddr. Men hér
har de ju ocksa fyllt i "eget alternativ™?

Sara: Eget alternativ, ja.

Jim: Amerikavistelse. Tre stycken?

Sara: Tre stycken 1916, ja.

Jim: Vad hiande da, de var 6ver till Amerika och...?
Sara: Ja, och ndgonting hénde dér.

Jim: Var det ett presidentval eller? [Med glimten i dgat]
Sara: Ja, man kan undra.

Jim: Nej men skdmt & sido...ndgonting maste ju ha hént pa den resan, och
man kanske langtade tillbaka?

Sara: Ja, och det ar ocksé intressant att studera de har dokumenten 6ver tid
och se hur man resonerar om orsaker 1 olika tider.

Jim: Och det hir dr ju ett av minga.

Sara: Ja men visst, men just det hiar d4 kan ni ju se om ni gar in pa
riksarkivets webb, s ligger det hir ute under Arkivpodden.

Jim: Men ater till Fros6 sjukhus Sara, vad ér det for typ av institution?

Sara: Ja Froso sjukhus var ju en statlig institution, som fram till 1931
faktiskt inte kallades for Froso sjukhus, utan det kallades for Ostersunds
hospital. Begreppet hospital det gar tillbaka &nda till medeltiden faktiskt.

Jim: Oj!

Sara: Da vardade man framfor allt spetdlska vid hospitalen, men successivt
overgick hospitalen till att omhénderta mer oenhetliga grupper av individer
och 1 den gruppen ingick da personer som pa den hir tiden ofta betecknades
som darar eller vansinniga. Sa de var liksom en grupp av flera som vérdades
pa hospitalen.

Jim: Ja, man klumpade ihop dem dér da?

Sara: Ja, och det var ju inte manga personer som véardades pa institution alls
under den hér tiden. Det var ju vildigt ovanligt.
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Men sen da tidigt under artonhundratalet sa beslutar regeringen om en
reform, och dé vill man specialisera hospitalen mot vard av dem som man
kallar botbara sinnessjuka. Sa det hir blir liksom ett startskott for en véldigt
stor expansion av sinnessjukvarden och den kommer att paga i 6ver 100 ar
faktiskt.

Jim: Jaha oj.

Sara: Och for att man ska f6rstd volymen i1 den hér expansionen sa kan man
ju séga att 1840 sa finns det drygt 1000 patienter inskrivna vid ndgot av
hospitalen 1 Sverige. 1960 sa &r motsvarande siffra Gver 33 000.

Jim: Ojojoj!

Sara: Da far man ju ta man far ta med i1 berdkningen att folkmangden har ju
mer dn fordubblats, men man forstar &nda vilken stor forédndring det har
faktiskt innebadr. Och det dr inte bara den hér typen av institutionsvard som
Okar vid den hér tiden, utan man inréttar ju institutioner for alla typer av
funktionsvariationer, som vi skulle sdga idag. Dem som vid den hér tiden
skulle kalla for sinnesslda blinda, dova...personer med epilepsi, och sa
vidare. Det blir liksom en vildig expansion over hela skalan dar.

Jim: Jaja...
[musik — stillsamt, klassiskt pianospel]

Jim: Vart gjorde man av de hir personerna innan institutionerna kom? Vad
gjorde man av sddana hiar manniskor?

Sara: Ja, det berodde ju vildigt mycket pd omsténdigheterna. De allra flesta
de bodde ju kvar hemma, och sa sysselsatte man méanniskor utifran forméga
bist man kunde. Och man kan ju se att innan industrialiseringen sa kunde ju
minniskor kanske bidra mer utifrén sin funktionsnivd 1 olika delar 1
sjdlvhushallningen och sa vidare.

Men sedan nir man gar over till ett industrisamhélle sa blir ju liksom ocksé
normen sndvare, och det ar liksom svarare for ménniskor som har nagon
form av funktionsvariation att hitta en sysselséttning som passar deras
formagor. Sa nér Froso sjukhus 6ppnar, det 6ppnar 1915, dé har ju den har
statliga sinnessjukvarden byggts upp under ndrmare 70 &r. Alltsa, den hir
medvetna satsningen pé hospitalen. Och den hir expansionen kommer att
fortsdtta da i minga decennier framdver. Och ja, du vet Sverige vid den har
tiden 1915, det ar ju fortfarande 1 huvudsak ett agrart samhaélle.

Jim: Ja
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Sara: Och det ar ett ganska fattigt land, men 1 sinnessjukvardens arkitektur
sa forsoker man liksom verkligen sudda ut spdren av det hér av fattigsverige
kan man sédga.

Jim: Det var inga fattigstugor som slogs upp?

Sara: Nej, man anlitade ju nagra av tidens ledande arkitekter och man hade
ju nymodigheter som till exempel centralvirme Man hade elektriskt ljus och
man hade rinnande vatten. Det var parkanldggningar trddgardar, och som
ocksa ofta lag vildigt naturskont lite utanfor stdderna.

Jim: Mm, men du jag ténkte pa det hdr med faciliteter, som du siger.
Herregud, centralvirme, elektrisk? Det &r virt att tinka pd hur manga som
hade det i sina hem d&. De kanske kom fran ett vildigt fattigt hem, utan
nagot som helst sddant?

Sara: Ja, det var ju en véldigt skarp kontrast, det maste man ju siga.

Och de hir institutionerna skulle vara sjalvforsorjande i mojligaste mén, sa
man kan séga att de blir som smé samhaillen i det stora samhéllet. Och fran
borjan under artonhundratalet sa har man en véldigt stark tilltro vad man far
vad man ska kunna dstadkomma i de hir byggnaderna. Men det avtar dd
sedan, lite efter sekelskiftet.

Jim: Vilka var som skrevs in vid Froso sjukhus?

Sara: Ja, man kan ju séga sé hir, att kinnetecknande for sinnessjukhusen da
generellt dr ju det att man samlar in vdldigt mycket information, bade om
patienterna men ocksa om det som ror livet vid anstalten. Och mycket av
den hir informationen som samlas in, samlas in pa protokoll som &r
standardiserade av medicinalstyrelsen, och det var ju den myndighet som
ansvarade for varden vid sjukhusen.

Och man far faktiskt dven statistik over yrkestillhorighet bland de inskrivna.
Jim: Jaha?

Sara: Sa, som exempel da kan man séga att 1925, bland de intagna, s& horde
hilften av de intagna till kategorin torpare, tjanstefolk och jon. “4-del har
man kategoriserat som hemmanségare, medan den aterstdende fjardedelen
arbetade inom industri och handel. Sa det var ett sitt att se vilka det var som
skrevs in, alltsd, vad de hade for social bakgrund och klasstillhorighet.

Jim: Ja, nér jag hor det hér...sa kdnns det som att det inte &r de hogsta
hér...det verkar ju vara mer av de arbetande, de ldngst ned pa stegen som ar
inskrivna?
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Sara: Jo, men det far man vil dnda sédga, men sen hur stor del av
befolkningen de var, det kan jag inte siga, men man far viga det mot det
ocksa. Men sen ska man vil ocksa tilldgga, att det var ju inte bara personer
frén Jamtland Hérjedalen som skrevs in pd Froso sjukhus, utan det var ju
ocksa ménga fran Visterbotten och Visternorrland. Norrlandslénen.

Jim: Upptagningsomradet var storre dn ldnet da.
Sara: Ja precis.

Jim: Men om man nu blev inskriven pa Froso sjukhus, fanns det ndgon
atervindo? Kunde man checka ut om man sidger s, om man blev béttre?
Eller var man liksom fast i fallan?

Sara: Det dr ju en bra frdga. Jag har tagit med mig ett dokument, som du ser
hér. Vi kommer ldgga ut det hdr pa webben ocksa for er som vill titta pa det
nu medan ni lyssnar.

Jim: Jaa, dé ska vi se hir [laser hogt ur dokument]: ”Uppgift”, kdra lyssnare.
“Uppgift frin Ostersunds hospital for &r 1922”. Rubrik ”Angéende intagna,
avforda den 31 december. Befintliga, samt antalet expectanter den 31
december”. Sedan dr det lite statistik hédr och kolumner pa olika...vad ér det
jag ser Sara?

Sara: Jo men det hér beskriver ju da hur det ser ut for de hér olika
kategorierna, alltsé intagna, avforda personer som har ldmnat sjukhuset, och
befintliga patienter, och sé det hér ordet “expectanter”. Det anvénds véldigt
ofta nir man pratar om institutionsvard. Det betyder alltsa personer som
véantar pa plats.

Jim: Jaha, det var ko alltsa?

Sara: Det var ko ja. 1922 var det 169 personer 1 ko.

Jim: Jaha, 0joj som vanligt, koer.

Sara: Ja det ar ju ganska manga om man tanker pa att det var 567 platser det
hér aret.

Men tittar man péd den hér kategorin intagna s har de delat upp den gruppen
1 tre olika kategorier.

Jim: Ja jag ser ju det.

Sara: Dels dr det intagna som nagon ging tidigare har varit intagna vid en
anstalt for sinnessjuka.
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Jim: En stammis?
Sara: Ja, det kanske man tyvérr maste séga.

134 personer riknar de till den har kategorin. Men det &r ju inte sdkert att de
har varit pa Froson, de kan ha varit intagna pa ndgon annan anstalt ocksa.

Sedan har du en annan kategori av de intagna och det dr de som dr
nyintagna, som det stér det hér, och det dr 106 personer som tillhor den
gruppen. Och sedan finns det en tredje grupp, och det ar de som é&r
overflyttade fran en annan anstalt for sinnessjuka, och det ar tre personer det
hér aret.

Jim: Det som slér mig hér, det &r ju den jimna konsfordelningen.

Sara: Ja, det dr vildigt jimnt mellan méan och kvinnor.

Jim: Det skiljer pé tvd-tre stycken mellan konen.

Sara: Ja. S& 243 personer har man tagit in under det hér aret. Och tittar man
pa kategorin avforda sé dr det 156 totalt.

Jim: Sa okej, 156 har "left the buildning” eller vad man séger...

Sara: Ja, de har avforts fran sjukhusets rullor pa nagot sitt. Och av dem da
sa dr det 42 som har tillfrisknat, och 30 stycken forbéttrade star det hér. 10
oforbéttrade. 46 personer har man Gverfort till andra statliga anstalter for
sinnessjuka. 28 personer har dott under éret.

Jim: Det dr en sak jag tédnker pa, en grej jag blir lite bekymrad dver. Det stér
under oforbéttrade: Tre mén och sju kvinnor. De har alltsé lamnat
sjukhuset?

Sara: Ja, men det ser man ganska ofta i forsamlingsbockerna, att det star
utskriven fran sinnessjukhus, ej fri fran symptom. S4 ibland sa skrevs man
ut &ven om man inte ansdgs ha varit fullt tillfrisknad.

Jim: Man kanske pd nigot sétt anda fungerade i samhéllet?

Sara: Ja, man fér ju formoda det eftersom de skrevs ut.

Jim: Jaadu, nu fick jag svar pd min fraga hér - tack s& mycket.

Vi fortsitter. Du, ndgot som &r spannande, det dr ju det hir nér de
diagnostiserar. Vad har du sett for olika diagnoser?
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Sara: Man kan ju valdigt tydligt konstatera att den 6verldgset vanligaste
diagnosen dr schizofreni. Om man tar ett &r som 1934 som exempel, sd av
850 intagna sa &r det fler &n Y4-delar som har den hér diagnosen.

Jim: Schizofreni?

Sara: Ja. Och nédst vanligast om man ska se till sjukhusets redogorelse var
manisk depressiv sinnessjukdom, och sedan ungefir lika vanligt som
manodepressivitet var diagnoser kopplade till nagon form av demens. Men
sen sd finns det ocksa andra mindre vanliga diagnoser.

Jim: Ja schizofreni, det &r ju det &r ju en vanlig diagnos idag med.

Sara: Ja det dr det ju, men det &r ganska intressant for man kan se hur
schizofreni dyker upp som diagnos 1 Froso sjukhus arsberittelser ar 1924.
Aret innan finns det inte alls.

Jim: Oj da.

Sara: Men man kan se att 1923 sa finns det en mycket stor grupp patienter -
den dominerande faktiskt, som man sédger lider av ndgonting som man kallar
for primér svagsinthet, sa dar kan man ju se att det har skett ndgonting i
diagnostiken fran det ena aret till det andra.

Men sedan, hur man gick till viga for att faststélla de har diagnoserna 1934
jamfort med idag, det &r ju en helt annan fraga. For det hdr med diagnoser
och bendmningar dr ndgonting som fordndras over tid. Och darfér kan man
ju liksom inte heller sétta direkt likhetstecken mellan en détida diagnos och
en diagnos som vi har idag.

Jim: Nej, det dér ar ju klart, det ar vdl nadgot som dndras over tid.

Sara: Ja men precis, och grinserna for vad som uppfattas som friskt och
sjukdom forflyttas ju hela tiden, och det ror ju inte bara det hir omradet utan
det ar ju alla omraden dér individer blir foremal for nagon form av insats
frén samhillet.

Jim: Ja

[musik — stillsamt, klassiskt pianospel]

Jim: Men du, vad hade man f6r behandlingar? Vad fanns det for
behandlingar...vad “kérde” man med?

Sara: Ja, som jag har sagt forut sd var man 1 borjan helt inriktad pé att man
vill jobba med de hdr médnniskorna som gar att forbattra, och dem kallar man
for botbara. Men man inser ju snabbt att alla inte kommer att kunna botas
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och dirfor sa borjar man ocksa i anslutning till hospitalen uppfoéra ndgonting
som man kallar for asyler, och dér placerar man dem som man anser vara
obotliga fall.

Jim: Asyler? Oke;.

Sara: Alltsa man har ju behandlingen i borjan. Den handlar ju egentligen om
att det ska vara sd vilsamt som mgjligt. Man jobbar mycket med singlége,
och alla nya nyintagna patienter ska ocksa ligga till séngs och observeras.
Man ska liksom ddmpa sinnesintrycken och det ska vara sa lugnt som
mojligt, och dverlag kan man ju sédga att all behandling handlar ju véldigt
lange om att faktiskt gora patienterna sd lugna som mojligt, och sé lattskotta
som mdgjligt. Det hiar med lattskott ar ndgot som man pratar valdigt mycket
om.

Jim: Men, lattskott, dr det det jag tdnker pé, att man ungefdr som idag,
drogar ner dem sé att det blir lite lttare att jobba med patienterna?

Sara: Ja, jag skulle nog séga att skillnaden mellan da och nu ar faktiskt
véldigt stor, och om man harddrar det sd kan man séga att pd den hér tiden
var det liksom vérd pé institutionens villkor, och inte pa individens villkor.
Det ér klart att det finns missforhallanden i varden idag ocksé, men idag har
ju pendeln slagit 6ver sa att vi utgar ifrdn individen, medan man hér utgick
ifrén institutionens vil och ve, kan man kan man séga.

Jim: Det dr ju sd hir man hor ju mycket om olika saker, och just det hér
amnet &r ju dér det kanske figurerar mycket olika historier. Jag vet inte vad
jag fatt ifrdn men det hér dr ju ndgot som jag liksom bara har hakat pa...om
man nu blev inskriven, forlorade man da sina medborgerliga réttigheter?

Sara: Ténker du p4 om man blev omyndigforklarad eller?
Jim: Ja.

Sara: Ja...men det dir r ju intressant. Jag maste sdga att jag inte har
studerat just den fragan; jag har inte tittat pd den fragan specifikt. Jag har
heller inte sett nagonting i tidigare forskning om Fros6 sjukhus. Det kan ha
gétt mig forbi, men det vore intressant att veta mer om det, i vilken
utstrickning man var omyndigforklarad. Jag tror att det varierade nog
ganska mycket beroende pa arten av ens sjukdom och vad man hade for
diagnos, och hur manga gdnger man hade varit intagen.

Det man kan se nir man tittar 1 forsamlingsbockerna ér att en hel del
personer blir omyndigforklarade, och sedan blir de myndigforklarade igen,
sé den hiar omyndigforklaringen &r ju inte alltid konstant, utan den hivs
ibland.
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Jim: Ja, nér du sdger det kommer jag ju pa att jag har ju sett det, dem som
har varit deprimerade ett tag och sen kommer tillbaks pd banan.

Sara: Men ja, jag vet inte sd mycket om det faktiskt, sd att det vore
intressant om nagon skulle titta ndrmare pa det.

Men, for att dterga till det har med behandling, som jag sagt forut sé kring
sekelskiftet nittonhundra och faktiskt &nda fram pa trettiotalet sa fanns det
ideal om att patienterna skulle vara sdngliggande. De skulle vila, och de
skulle inte ha s manga sinnesintryck.

Och nér det giller tvdngsmedel som bélten och trdjor och sént sa skulle de
anvéndas sparsamt, men man vet ju att de anvindes ju dnda ritt sa frekvent
och man hade till exempel bélten i sdngarna for dem som inte ville ligga till
sdngs. Det var ju ganska svart att fa folk att faktiskt vilja ligga s& hir langa
perioder i séng.

Vid sidan av det hér sdnglidget och vilan sa hade man ju ocksé langa bad,
och man hade stora badrum 1 anslutning till avdelningarna, och vissa
patienter gick ju frén direkt fran sdngen och la sig i badkaret, och dér blev
de kvar storre delen av dagen. De kunde ligga dér 6 till 12 timmar.

Jim: Oj 0j 0j!

Sara: Och sen hade man ocksé en véldigt tydlig och dterkommande rutin for
dagen pa institutionen och att ha den hér tydliga rutinen, det skulle i sig
liksom disciplinera patienterna och gora dem bittre.

Jim: Ja, men horrdu, bad...nédr jag dr 1 badet s behovs det inte manga
minuter innan jag borjar bli som en svamp om fingrar och fotter. Undrar hur
de sag ut?

Sara: Ja, man kan ténka sig att det inte var litt.

Men sen sa ger man ju ocksa olika typer av medicinska preparat under
tjugotalet. Man anvénder opium ganska mycket, Triominal, Luminal. Men
pa den hir tiden sé dr ju dnda de hir behandlingarna av underordnad
betydelse framfor det hiar med bad och vila. Men sen s har Froso sjukhus
har fran 30-talet och framat en lédkare som &r véldigt intresserad av nya
behandlingsmetoder, och han heter John Agerberg. Man kan sdga att han
tillhor en ny generation av ldkare inom psykiatrin. Och han infér ndgot som
kallas for sulfosinbehandlingar for patienter med diagnosen schizofreni.

Jim: Jaha...Sulfosin, det 4r ju begrepp som inte jag vet ndgot om?

Sara: Ja, det dr vildigt mycket namn pa ldkemedel. Den hir behandlingen
utloser en febertopp hos patienten och sedan sa foljs det av en dags en dags
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vila, och sedan fér patienten dnnu en dos av den hir behandlingen med
preparatet, och sedan haller det pd s& dér. Och man provar véldigt minga
olika typer av behandlingar, men nir man ser att de inte har ndgon storre
verkan, vissa av dem, sd lagger man dem at sidan och provar ndgonting
annat.

Jim: Ja just det. Det var ju lite experiment. Men sddant kan ju forekomma
idag ocksd. Men du, fanns det nagra risker med de hir behandlingarna?

Sara: Ja, om man tar John Aagerberg som jag ndmnde tidigare, sa var han
faktiskt ocksa forst 1 Sverige med att borja med insulininjektioner. Det infor
man mot slutet av 1930 talet pd Froson som forsta institution i landet. Och
med den hédr metoden sé injicerade man insulin i patienten som da forsattes 1
ett komatillstdnd eller i djup sémn.

Jim: Ah.. jaha.

Sara: Ja, och det hdr ansags som en véldigt lyckad behandling vid den hér
tiden. Den revolutionerade behandlingen darfor att patienterna blev sé pass
lugna. Men det innebar ju ocksé stora risker da det kunde bli allvarliga
komplikationer. Personalen, maste snabbt kunna avbryta den har
behandlingen.

Jim: Forsoka fa upp patienten ur komat?

Sara: Ja. Sé det var det var ju farligt. Och sedan s& borjar man ocksa 1941 pa
Froson med elektrochockbehandlingar. Och det anvénds ju ocksé én idag,
fast pa ett annat sétt. Och dé fick ju patienten en eldos som var sé stark sa att
man blev medvetslos och det var ju ocksa ndgot som man fick ménga
behandlingar av under en léngre tid. Och precis som med flera av de hér
tidiga behandlingsmetoderna sd upplevde ldkarna att patienterna
forbéttrades, men de kunde liksom inte exakt forklara varfor. Sa det 4r ju en
tid da det hiander véldigt mycket inom det hiar omradet.

Jim: Jaja, det finns ju alltid historier och myter kring det hér, och jag har ju
hort ndgonting och vart jag hort det vet jag inte, men att man lade folk 1
badkar och stoppade ner en elal som skulle chocka dem dér. Har du ens hort
om det? Vad tror du om det hér Sara?

Sara: Nej [med ett leende]. Det tror jag inte. Jag kinner inte till ndgot
exempel pa det.

Jim: S& skont.

Sara: Du kanske har nin bra killa pa det?
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Jim: Nej, nej. Det ér en sadan déar horsdgen nagonstans ifran, men det &r ju
latt att det blir sa.

Sara: Ja, det ar latt att det blir det.

[musik — stillsamt, klassiskt pianospel]

Sara: Ja, det kéinns ju jobbigt att tinka pa att s& ménga patienter fick prova
pa s& manga behandlingsmetoder som egentligen inte var sdkra, och som
man inte visste riktigt vad de skulle fi for effekt.

Jim: Ja, de var vil férsokskaniner?

Sara: P4 sétt och vis s& fir man ju séga att de var det.

Jim: Nagot som skrdmmer mig, det &r det hir ordet lobotomi. Det hir med
lobotomi och de hér institutionerna Sara, vad sdger du?

Sara: Ja man skulle kunna prata man ha ett helt program bara om det.
Jim: Ja, jag forstar det.

Sara: Men lite kort bara, s& den forsta pannlobsoperationen pa en sinnessjuk
patient, den genomfors av en portugisisk ldkare 1935.

Jim: Ja.

Sara: Och dir hade man hade faktiskt genomfort experiment pé schimpanser
och opererat bort pannloben och man menar att man kunde astadkomma
samma typer av fordndringar pa sinnessjuka och skar av forbindelsen mellan
pannloben och den dvriga hjdrnan.

Det hir &r ju ndgonting som man praktiserar i Sverige pa 1940- och 50-talen
framfor allt, men det som ar rétt sd tydligt dr att lobotomin, den blir aldrig
sarskilt frekvent anvédnd pa Froso sjukhus utan man lobotomerar totalt 26
personer. Det dr ju mycket sig, men om man jimfoér med Umedalen till
exempel, dir lobotomerade man 771 personer mellan 1946 och 1960 och det
var da flest i landet.

Jim: Jaha!

Sara: Och tva sjukhus, Umedalen och Sidsjon, de star for 28% av alla
lobotomier som man genomfor 1 Sverige, sa man forstar att det &r mest
frekvent anvént pa vissa sjukhus.

Jim: Ja, verkligen, det var en stor skillnad. Jag tycker dndé det ar
jatteldskigt. Jag far en bild av den dér filmen Gokboet med Jack Nicholson.
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De blir ju som levande doda liksom. Men det hdr med skillnaden, hur kunde
det vara si stor skillnad mellan Froson och Umea?

Sara: Man kan vil sdga att det dels var beroende pa enskilda individer, alltsd
vilka som faktiskt bestimmer péd de hér olika sjukhusen. Och att det gér att
fatta sjélvstdndiga beslut inom det handlingsutrymme som lagen tillat.

Men om man tittar pa en avhandling fran Umea universitet frdn 2007 som
Kenneth Ogren har skrivit och som handlar om psykokirurgins historia i
Sverige. Dir sa har han en idé om att det kan vara sa att lobotomin anvénds
mer frekvent pa nyare sjukhus, som Umedalen till exempel och Sidsjon.
Medan det anvidnds mindre frekvent pa sjukhus som var mer etablerade pa
den hir tiden. Och dér skulle Froson kunna sta for ett mer etablerat sjukhus,
dér man liksom redan har sina beprévade behandlingar och de redan har
slagit rot pa nagot sitt. S att Jan Agerberg som har nimnts hér forut, han
skriver 1 Froso sjukhus arsberittelse for 1950, att han séger att det kan
ifragasittas om inte sysselsittningsterapi ger lika goda resultat som
lobotomi. Sa att det dr ganska uppenbart att just pad Froson sa finns det en
skepsis till just lobotomi, och dédr hade man ldnge haft grupper av patienter
sysselsatta inom sjukhusets olika omraden. De fick ju hjilpa till att jobba, de
jobbade i vévsal och jordbruk och skomakeri och sé vidare. Forut var
sysselsdttningen kanske mer nddvindig, man méste ha patienter som jobbar
1 det hir stora maskineriet som institutionen var for att fa det att snurra.

Jim: Ett sjdlvhushéll liksom?

Sara: Precis. Men sa ser man i1 borjan av 30-talet att man mer borjar betona
det hér terapeutiska i sysselsdttningen. Men det som verkligen fordndrar
allting ar psykofarmakan nir den kommer pa 50-talet. Da forandras hela
véarden radikalt och det &r just for att patienterna blir s& pass lugna av
medicinen, och man kan ldgga de hér andra behandlingsmetoderna som man
har experimenterat med 4t sidan.

Jim: Jajamaén.
Sara: Och 1954 borjar man introducera pa psykofarmaka pa Froso sjukhus.
[musik — stillsamt, klassiskt pianospel]

Jim: Det var patienterna pa Froso sjukhus, men jag tdnker pé personalen,
hur var det att arbeta pé en plats som Froso sjukhus?

Sara: Precis som att det finns jéttestora skillnader mellan att vara patient
idag och da, sa finns det ocksa jéttestora skillnader nér det géller hur det var
att arbeta pé en sadan hir plats.
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Jag tror att manga av oss idag kan ha svart att forestilla oss vilken strikt
hierarki som radde da, sérskilt under den forsta tiden. Det gick ju inte att
sétta sig upp mot en Overldkare, det var ju helt otdnkbart. De anstéllda skulle
néstan vara sd att sdga lydiga redskap i hans hénder, och de skulle verkligen
veta sin plats ocksa 1 forhdllande till sina 6verordnade. Och sedan var det ju
ocksa sa att de anstéllda bodde pd omrédet.

Jim: Oke;.
Sara: Manga bodde pa vinden i dom hir stora anstaltsbyggnaderna.
Jim: Vad mysigt?

Sara: Och sa hade de badrum i kéllaren. Och de fick inte ldmna omrédet hur
som helst ens nér de var lediga. Och var man och gift, dd kunde gé an att bo
med sin familj i ett sérskilt hus pa sjukhusomrédet. Det fanns
familjebostader ocksa. Men var man kvinna och jobbade pa Froso sjukhus,
d& maste man vara ogift om man ville arbeta kvar, atminstone fram till
mitten av 1930 talet, annars fick man sparken. Och skotarnas arbetstid var ju
till en bdrjan helt enorm; man skulle alltsa jobba 323 timmar i manaden.

Jim: [Skrockande] Jaha hmm, och de bor alltid pad omradet.

Sara: Ja det &r ju hela ens liv som man har inom anstaltsomradet. Och
ordningssinne och uppmaérksamhet och talamod ar ju verkligen egenskaper
som man premidrer. Men det i sinnessjukstadgan, som den hette, sa stod det
att personalen skulle uppratthalla ordning och disciplin, men de skulle ju
ocksé vérda de sjuka med mildhet.

Jim: Sa skont att hora.

Sara: Ja sedan om det alltid var sa det &r ju en annan sak, men det var i alla
fall inskrivet 1 reglementet

Jim: Mm...Men du, nu kommer ju fragan som det har varit lite, vad ska man
sdga, debatt runt: Fanns det en massgrav efter patienter hér pa Froso
sjukhus? Det var ju efter Spanska sjukan...det kom upp en debatt om en
massgrav. Att de bara skulle ha blivit dumpade dér for att gldmmas bort.
Sara, en kommentar pa det har nu.

Sara: Ja om man sdger sa hér, 1 de kdllor som vi forvarar hir vid Riksarkivet
Ostersund s4 har vi inte kunnat hitta ngra skriftliga beligg pa en massgrav.
Men om vi pratar om massbegravning sa kan vi ju konstatera att manga
personer begravdes pa Froso sjukhus under en och samma dag dér under
hosten 1918.

Jim: Mm. Det dog verkligen véldigt manga ocksa, overallt...
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Sara: Ja, och jag vet att du Jim, har ju ocksé jobbat mycket med Spanska
sjukan. Visst dr det vil sd, att under den hér tidsperioden som Spanska
sjukan hérjade, sa var det vil ibland nddvéndigt att ha séna hir stora
begravningar? Det kanske inte var nagot som var unikt for Froso sjukhus?

Jim: Nej det var det inte. Det finns pa flera stédllen, utanfor sjukhuset ocksa.
Man hoéll ju begravning for ménga i byarna, och det ligger ju kanske 14-15
stycken 1 samma grav, men 1 olika kistor forstas. S& var det. Och det finns ju
fotografier pa det hir ocksa, med massor av sdrjande ménniskor runtom.
Men som sagt, det dr ju en stor skillnad pa ordet massbegravning och
massgrav.

Men, om man vill kan man, ursédkta uttrycket, komma hit och ”grédva” i det
hir. Det finns ju faktiskt massor av information om det hir 1 arkiven.

Sara: Mm, och jag tiankte jag skulle sdga ndgonting om det hér ocksa, att i
media sa har det ju foreslagits att begravningen skulle ha skett anonymt och
att de anhoriga inte visste ndgonting. Men ocksa att synen pa dem intagna
paverkade hanteringen av dem efter deras dod, och déar har vi just det hir
med massgrav. Vi har inga kéllor som talar om ndn massgrav, men just i den
hér fragan har vi flera exempel pa kéllor som motsdger att det hér skulle ha
skett anonymt och lite i det fordolda.

Vi har sett hur det fanns korrespondens och noteringar om telefonsamtal
med anhoriga betréffande de hér dodsfallen. Och kommunikation med
hemkommunernas fattigvardsstyrelser och pastorsdmbetena i
hemf6rsamlingarna.

Men alla ér ju vdlkomna hit fOr att titta pa de handlingar som vi har. Dér
finns det ju dels Froso sjukhus arkiv, och dér ska vi kanske sidga att
journalerna, patientjournalerna, de finns inte hiir p4 Riksarkivet i Ostersund,
utan dem ar det regionarkivet i Region Jamtland-Hérjedalen som har.
Medan vi har 6vriga handlingar da.

Men sedan sd finns ju patienternas hemforsamlingars arkiv, dédr de ocksé ar
noterade, och sedan i1 Froso forsamlings arkiv kan man faktiskt ocksa hitta
de hér patienterna i dod- och begravningsboken. Och for att ni som lyssnar
sjdlva ska kunna titta pd dokument och bilda er en uppfattning sa har vi pa
Riksarkivets webbplats, under Arkivpodden, lagt upp en lénk till d6d- och
begravningsboken for Froso forsamling, och alla patienter som dog vid
hospitalet och som begravdes pa Froson. De finns antecknade i den hér
boken.

Och allt som behdvs for att kunna se den hér sidan ar att man har ett
kostnadsfritt konto hos Riksarkivet, och du kommer direkt till sidan for att
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skapa konto nér du klickar pa den har lanken. Sa gor det, ga in och titta hur
det sdg ut i dod- och begravningsboken 1918.

[musik — stillsamt, klassiskt pianospel]

Sara: Ja, och for den som inte vill forska pa egen hand sa finns det ju ocksa
litteratur om dels om svensk sjukvard, men det finns ju en bok skriven om
Froso sjukhus fran 1991 som ér skriven av Mikael Eijvergérd och Britta
Elfstrom som handlar om Fros6 sjukhus historia. Och den bygger bade pa
skriftliga kéllor fran det hér stora arkivet fran sjukhuset och pa intervjuer.

Jim: Hmm, s4 bra.

Jag tinker pa en grej, jag bor ju i Mjille, och det &r ju alldeles bredvid Froso
sjukhusomradena och jag gar ofta omkring dér och slas ju ocksé av vilken
vacker milj6 det dr. Naturen ddr. Idag har det ju i och for sig poppat upp lite
nya bostadsomraden dér omkring, men bara for ndgra ar sen till exempel
fanns det ju jittemycket barbuskar dér och vi gick dit och plockade bir. Och
det fanns stora rabarberland dér. Man ser ju att hir har det varit nagonting
maktigt. Det dr ett hiftigt omrade.

Sara: Mm, det finns ju méinga spér efter den hér verksamheten kvar dér én 1
dag, dven om det mesta av de gamla husen é&r rivna.

Jim: Ja, och bara att vandra omkring dér &r ju for mig néstan som
terapeutiskt. Man maste ju ha valt den hér platsen just for det eller hur?

Sara: Jo men absolut.

Jim: Och idag, nu blir jag lite politisk, men ofta idag trings de hér
verksamheterna vél in inne 1 staden. Kanske i ndgon killarlokal eller vad det
nu dr man blir instdngd i...Det hir med att vara ute pa landet och utomhus
ar inte det vanligaste 1 dagens vard?

Sara: Nej, men det dr vdl ndgonting som &r pa atertag dnda, alltsé att man
talar mer om om naturen och det terapeutiska i naturen. Och man kan ju
tdnka att skulle man kunna ta det basta fran olika tider, sa kunde man kanske
Onska, om man drabbas av psykisk ohélsa, att man kan f& vard pé en sé har
naturskon plats. Men ocksa att frigan kanske kunde fa den hir aktualiteten,
att den blev viktig pa samma sétt som den var da, fast av andra orsaker. Det
mycket som man vill sldnga 6verbord. Men kunde man fa den hér stora
satsningen igen pd vdrden sa dr det klart att det skulle vara positivt.

Jim: Ja, Sara. I borjan av programmet sa ldser du om ett fall, eller en patient.
Vad vet du mer om den hér kvinnan? Hur gick det f6r henne?
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Sara: Mm. Den hér kvinnan hon &r ju 51 ar nar hon kommer till Froso
sjukhus 1917, och jag léste ju direkt ur hennes journal. Och som jag ser dar
sé har hon ju liksom en ganska lang sjukhus- eller sjukdomshistoria, och har
ju varit inskriven manga ginger pa Pited hospital innan hon kommer till
Froson. Och hon kommer aldrig tillbaka till hemorten i Vésterbotten, utan
hon avlider pa Froso sjukhus 1936. Enligt journalen da av hjértsvaghet. S&
ja de hér journalerna &r ju ett véldigt engagerande material. Man kan ju folja
henne dér under de hér 20 &ren som patient genom olika
journalanteckningar, dir man beskriver hur hon pendlar mellan oro och
nedstidmdhet och ena sidan, och skratt och skimtsamhet och andra sidan.

Jim: Ja, Sara har jag maste fi tacka dig s jattemycket for en jétteintressant
pratstund. Det hér r ju ett intressant &mne, &ven om det som du sdger, det ar
ett svart &mne men det dr 4nda jatteintressant. Sa tack Sara.

Sara: Tack s& mycket!

Jim: Och du ar givetvis hjartligt vilkommen hit igen, till var poddstudio.
Och kom ihég kéra lyssnare, att om man &r intresserad av som Sara sa,
liknande institutioner som till exempel Froso6 sjukhus, sé dr ju arkiven de
bista kéllorna.

Tack som sagt én en gang Sara Grut och tack alla som har lyssnat. Och
fortsitt att folja oss. Det kommer snart mer intressanta poddar. Och ta hand
om er nu i dessa coronatider.

Nu séiger jag bara en sak: Klart slut frin arkivstudion fran Ostersund.

[musik — stillsamt, klassiskt pianospel]
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