Neurosis

Patienter, diagnoser och terapier
i sjundedagsadventistisk vard 1935-1985

Motzi Eklof

Det kristna samfundet sjundedagsadventisterna har bedrivit hilso- och
sjukvardande verksamhet i Sverige sedan 1900-talets borjan.! P4 Hultafors
Sanatorium, i adventisternas regi mellan dren 1926 och 2002, och Ny-
hyttans Badanstalt (1905-1993) har patienter fran hela landet tagits emot
for rekreation, konvalescens och behandling av olika sjukdomar av
kroppslig och sjalslig karaktar. Hultafors Sanatorium vilkomnade under
lang tid sadrskilt manniskor som behévde vila sina nerver. En varierande
men alltid relativt stor andel av patienterna fick diagnosen neuros eller
psykoneuros, ibland i kombination med andra krampor. De behandlades
med sedvanliga kurortsmetoder som bad, massage, sjukgymnastik och
diet, men ocksa med psykofarmaka, insulininjektioner, och i nagra fall
elchocker. Vardinrittningen i Hultafors har genom aren definierats som
kurort, enskilt sjukhem eller hilsohem, men aldrig som sinnessjukhus
eller psykiatrisk vardanstalt.

Sjundedagsadventisterna har hallit en 13g profil i Sverige. Patienterna
hittade ofta till deras vardinrattningar efter reckommendation fran andra
besokare; reklamen angav inte vem som dgde dem. Inte heller i deras
halsotidskrift Sundbetsbladet (1927-1967) angavs adventisterna som ut-
givare. Endast i samband med ndgon jubileumsartikel, till exempel da
Hultafors firar 10-arsjubileum, nimndes att adventistsamfundet stod
bakom. Man sokte medvetet locka till sig géster fran en bredare allmanhet
och inte enbart egna samfundsmedlemmar. Och gister med neuroser an-
sags ha kommit till helt ratt plats, om de kom till Hultafors.

Varfor hade sd manga av patienterna pa adventisternas sanatorium en
neurosdiagnos? Kan adventisterna sdgas ha bedrivit psykiatrisk vard pa
sina kuranstalter, och vilken funktion kan denna vird ha haft inom sam-
tida hilso- och sjukvard? I artikeln ska patientkategorier och sjuklighets-
monster sittas i relation till diagnoser och terapier med hjalp av ett em-
piriskt exempel som belyser skarningspunkten mellan olika behandlings-
traditioner inom neurologi, psykiatri, kurortsvard och sjilavard. Adven-
tisternas neurosbehandling skulle kunna betecknas som en ”holistisk”
eller integrativ” vard, bedriven under storre delen av 1900-talet, utan
deltagande i de revirstrider mellan olika behandlingsinriktningar som
praglat psykiatrins historia. Har har flera behandlingstraditioner motts i
en religios kontext med hogre syften dn medicinska positioneringar. Oklar-
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heter 6ver i vilken disciplinir historieskrivning adventisternas vardverk-
samhet hor hemma, kan ha bidragit till att den inte infogats i de medicin-
ska specialiteternas, institutionernas eller professionernas historia.

Psykiatrisk vard utanfor psykiatrin

Psykiatrins verksamhetsomrade har fordndrats over tid, fran fokus pa
allvarliga sinnessjukdomar sirskilt av psykotisk karaktr, till en medicinsk
specialitet som dgnar sig at en rad former av psykiska storningar. Neuro-
ser betraktades tidigare som en funktionell nervsjukdom av saval kropps-
ligt som sjalsligt ursprung. Idag anges det vara en typ av lindrigare psykisk
storning som framst yttrar sig i angest med atfoljande svarigheter att
anpassa sig och std emot livets pafrestningar.? Fragan om huruvida neu-
roser ska vara en angeldgenhet for psykiatrin eller inte har varit omstridd.
Under 1900-talets gang har det ratt stridigheter om vilken tolkningsmodell
av neuroser som ska vara den ritta: en biologiskt grundad, en psykoana-
lytisk eller en samhéllsorienterad — eller allt pa en gdng, enligt en ”multi-
faktoriell” forklaringsmodell.

Neuroser behandlades fran 1800-talets senare decennier och fram till
1900-talets mitt framst av neurologer och invirteslikare, familje- och
kurortslikare pa privata spa-inrittningar och kliniker runt om i Europa.’
I Sverige skickade Pensionsstyrelsen (grundad 1914) manniskor med neu-
roser och reumatism och andra mer eller mindre kroniska sjukdomar till
kurorter runt om i landet, och de drev under flera decennier dven egna
inrdttningar.* Neurologerna dominerade utvecklingen av psykiatrin fram
till 1900-talets mitt.’ I Sverige drojde det till slutet av 1960-talet innan det
kriavdes en sarskild studiegdng for en likare som ville bli psykiater. Med
tiden blev neurosdiagnosen vanlig dven pd sjukhusens psykiatriska klini-
ker, dven om denna sjuklighet inte ansags lampa sig for sjukhusvard.
Enligt nutida bestaimningar hor neuroser till den psykiatriska specialiteten,
aven om de ocksa behandlas inom allmanmedicin och av psykologer och
psykoterapeuter utanfor psykiatrin, medan dagens neurologer dgnar sig
at annan typ av sjuklighet.

Men fragan om adventisterna bedrivit psykiatrisk vard och behandling,
handlar aven om vilken behandling som kan betecknas som en psykiatrisk
behandling. Nistan vad som helst, bade dd och nu: farmaka, fysikalisk
terapi som bad och kroppsaktivitet, diet, samtals- och psykoterapi, arbets-
terapi, miljoombyte och forsok att dtgarda vederborandes socioekono-
miska forhallanden, insulinterapi och elchocker med mera.® Behandlingen
kan syfta till att utreda och paverka individens upplevelser, tankar, kins-
lor och beteende liksom att behandla kroppsliga symtom. Och ja, med
den breda beskrivningen bedrev dven adventisterna psykiatrisk vard. De-
ras neurosvard utgor ett exempel pd hur vad som idag sjalvklart skulle
betecknas som psykiatrisk vard dven bedrivits under icke-psykiatrisk flagg.
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Neuroser — saval sjukligheten som diagnosen i sig — har tillskrivits en
omfattande sociokulturell betydelse. Historikern Petteri Pietikainen har
betecknat perioden 1880-1980 som ”det nervosa drhundradet”, en tid da
neuroser blev en utbredd folksjukdom i alla samhillsklasser, inte minst i
Sverige.” Neuros har betecknats som en ”kultursjukdom”, en foranderlig
sjukdom av nirmast epidemisk art, som tjanat olika medicinska och kul-
turella syften. Diagnosen har aven associerats till bestimda forandringar
med avseende pd patienternas klass och kon, som ska ha paverkat diagno-
sens status och existens. Karin Johannisson har lyft fram att kultursjuk-
domen neuros fétt starka kopplingar till kvinnor och kvinnlighet, vilket
ska ha bidragit till att diagnosen forlorat i status.Pietikainen och andra
historiker betonar diagnosens spridning bland man och kvinnor i alla
samhillsklasser.®

Fragan dr ocksd vilken ohilsa som diagnosen speglar, och om denna
ohilsa dr mer konstant dn de diagnostiska kategorierna. Och ar det fak-
torer som ar specifika for neurosdiagnosen som ligger bakom forandring-
arna, eller handlar det om andra, pa hela sjukvarden generellt verkande
forhdllanden? Adventisternas neurosvard bidrar till en belysning av diag-
nosens klass, kon och innehall. Aven om fokus ligger pa patienterna och
neurosdiagnosen, kommer i viss man dven den syn pd neurosernas orsaker,
yttringar och behandling som adventistlikarna hade, att diskuteras i rela-
tion till rddande stromningar inom medicin och psykiatri. Men forst ska
ndgot sigas om varfor sjundedagsadventisterna over huvud taget haft
halso- och sjukvardande ambitioner.

Adventisternas halsoreform och vardande mission

Sjundedagsadventistsamfundet grundades ar 1863 i Nordamerika, med
James White (1821-1881) som formellt verhuvud och hans hustru Ellen
G. White (1827-1915) som informell ledare.” Hennes visioner om ratt
levnadssitt enligt Bibelns intentioner blev utgangspunkt for adventisternas
livsstils- och hdlsoprogram. Det utvecklades till en av manga andra hilso-
reformrorelser som formades i Nordamerika under 1800-talet pa en vild-
vuxen medicinsk marknad, som i flera fall hade en liberal religios anknyt-
ning. Gemensamt for manga av hilsororelserna var deras aversion mot
den reguljira medicinens medel och metoder och sirskilt dess medika-
menter, och en stravan efter att leva ett enkelt och mattfullt liv."
Adventisternas halsoprogram har fran borjan utgjorts av huvudsakligen
vegetarisk foda, helgande av sabbat pa lordagen, ingen anvindning av
alkohol, tobak och droger inklusive kaffe eller te samt anvindande av i
forsta hand ”naturens krafter” vid sjukdom. Med det avsags frisk luft, sol
och ljus, fysikaliska terapier som bad, inpackningar, massage och sjuk-
gymnastik, positivt tinkande samt kristen sjdlavard. Bakom den starka
betoningen pa vikten av kroppsvard ldg adventisternas icke dualistiska
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syn pd manniskan: kropp och sjal ses som en odelbar enhet. Syftet med
levnadsreglerna och den sjukvardande verksamheten har varit att varda
kropp och sjidl som den skapelse och Guds tempel manniskan fitt att
forvalta och att tjana medmanniskorna i Jesus och hans larjungars fotspar.
Kvalificerad sjukvard har dven ansetts vara ett lampligt sitt att na inte
minst samhallets 6vre skikt i syfte att forkunna det religiosa budskapet.!!

Ar 1866 6ppnade Western Health Reform Institute i Michigan med ett
fatal platser. Adventisten och likaren John Harvey Kellogg (1852-1943)
tog over ledningen, och vad som fran ar 1877 hette Battle Creek Sanita-
rium (efter sanitas = hilsa) byggdes ut till en stor anliggning med plats
for hundratals patienter och lika mycket personal. Ryktet om sanatoriet
spreds vida kring och manniskor kom resande fran hela varlden med alle-
handa krampor. Man lit sig sirskilt behandlas for ”autointoxikation”,
den sjalvforgiftning som ménga datida likare ansdg orsakade alla mojliga
slags sjukdomar, inklusive neuroser. Kelloggs behandlingsprogram inklu-
derade olika former av bad, anvindning av elektricitet, huvudsakligen
vegetarisk kost, sjukgymnastik och massage efter svensk modell.'> Med
Battle Creek Sanitarium som moderinstitution, skapades snart en lank av
hilso- och sjukvardande inrattningar runt om i varlden.!3

Hultafors Sanatorium

Ar 1926 koptes Hultafors Vatten- och Kuranstalt (i drift sedan ar 1908)
utanfor Bords av sjundedagsadventisterna i Sverige for att omvandlas till
ett lakarlett sanatorium for fysikalisk-dietisk behandling av olika orga-
niska och funktionella sjukdomstillstind.'* Sanatoriet, naturskont hogt
beldget i bergs- och barrskogsmiljo med sjoutsikt, blev under 1940-talet
godkint som enskilt sjukhem och man samarbetade med Centrallasarettet
i Bords, landsting och andra privata vardgivare. Hultafors hade ar 1926
44 sangplatser, som vid 1900-talets mitt hade blivit tre ganger fler. De
flesta patienterna under denna tid var fullt betalande, men varje ar bevil-
jades en del gaster fri eller rabatterad vard. Vardtiden var i genomsnitt tre
veckor, och tre av fem inskrivna patienter var dterbesokare. Det fanns
ungefar lika manga anstillda som det fanns patienter, vilket sdgs som
minimikrav, ”om en tillfredsstillande betjaning ska kunna limnas.”"’
Ar 2002 lades verksamheten, under senare tid kallad Hultafors Hilsocen-
ter, ned.

Personalen tillhorde med fa undantag adventistsamfundet. En central
gestalt var lakaren Isak Unhall (1901-1985), som borjade arbeta pd
sanatoriet redan under slutet av 1920-talet och var 6verlikare dar mellan
1940 och 1964, for att sedan fortsitta annu en tid som konsulterande
lakare. Han hade specialistkompetens i neurologi och blev kind som
nervldkare, vilket gav honom manga patienter med nervproblem, som det
hette dd. Unhall var under aren 1936-1967 dven huvudredaktor for Sund-
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| halsotidskriften Sundhetsbladet (1927-1967) gjordes reklam for Hultafors Sanatorium, i

adventistregi mellan aren 1926 och 2002. "Nervsjukdomar” var Hultaforsldkaren Isak Unhélls
specialitet.

hetsbladet och skrev sjilv en rad artiklar framfor allt pa nervsjukdomar-
nas omrdde. P4 Hultafors eftertriddes han som overlakare av Norman
Blomstedt, specialist i invirtesmedicin, som arbetade dar fram till 1980-
talet. Efter honom arbetade ett par andra likare som 6verlikare kortare
perioder. Hans Lofgren borjade ar 1969 att periodvis arbeta ddr som
lakare, och var under anlidggningens sista decennier dess overlikare. La-
karna har alla satt sin respektive prigel pa varden.
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Den nervosa manniskan

I reklam for sanatoriet kan man ldsa att bland annat nervsjuka giarna togs
emot for behandling, daremot inte psykiskt sjuka. Med sddana formule-
ringar kan signaler ha sints ut till det relativt vilbestillda klientelet om
att deras besvir inte skulle stimplas som just psykisk sjukdom utan som
en — forhoppningsvis — mer 6vergdende och mindre stigmatiserande nerv-
klenhet

Likare skrev i Sundbetsbladet om sambanden mellan kropp och sjil
och foresprakade en helhetssyn pd manniskans livssituation och reaktions-
monster.'® Sjalen och tankelivet ansags ha stor inverkan pd kroppsliga
processer, och man betonade vikten av att kontrollera sitt tankeliv och
inrikta sig pd positivt tinkande, tro, hopp och tillit. PA motsvarande satt
ansdgs kroppslig (o)hilsa paverka det sjilsliga tillstindet. Som orsak till
neuroser sag lakarna i regel en kombination av olika faktorer, som en
medfodd eller forvarvad overkanslighet, undermedvetna sjalsliga konflik-
ter (kdnslomassiga, sexuella, religiosa etc.), svara levnadsomstandigheter,
forgiftningar av alkohol eller droger, eller sjalvforgiftning genom negativa
tankar och kanslor som vrede eller fruktan, eller pa grund av icke funge-
rande tarmsystem enligt teorin om autointoxikation. Neuroser beskrevs
ofta som en storning i forhallandet till andra. Aven kroppsliga sjukdomar
som hjartbesvar kunde leda till angest och oro. Minnens alkoholvanor
angavs som en vanlig orsak till kvinnors ”nervositet”.!” Nu drabbades
inte alla som utsattes for svara omstiandigheter av neuroser; till det krav-
des dven en oformaga att ”ritt” tolka kroppsliga och sjalsliga inflytanden
och signaler, och att inte ha kraft och mojlighet att kunna forandra sin
situation, alternativt skapa sig mer realistiska forvantningar pa livet och
forlika sig med sitt 6de. I borjan av 1950-talet fingades begreppet psyko-
somatisk medicin upp av adventistlikarna som ett sitt att beskriva sam-
verkan mellan kropp och sjal.

Behandling for kropp och sjal

Sjundedagsadventisterna forsokte redan pa 1800-talet att undvika den
sekteriststimpel, som ofta vidhiftat bdde frikyrkoférsamlingar och alter-
nativmedicinska riktningar. Kellogg hade deklarerat att en riktig ldkare,
till skillnad fran kvacksalvaren, anvande sig av alla goda behandlings-
metoder. Den principen fortsatte adventistlikarna att forfiakta. I Sund-
hetsbladet presenterade likarskribenterna nymodigheter inom den medi-
cinska vetenskapen som vacciner, rontgen, sulfa och penicillin, och man
sokte standigt uppfostra ldsarna till att vanda sig till lakaren och lita pa
dennes rad och ordinationer.

Ordinarie behandling och specialitet pd Hultafors var de fysikaliska
terapierna: olika former av bad som tallbarrsbad och kolsyrebad, inpack-
ningar, saltingnidningar, massage och sjukgymnastik. Dieten var over-
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vigande, men inte uteslutande vegetarisk. Det fanns en kalorifattig diet
for patienter pa avmagring och andra specialdieter. Promenader och andra
fysiska aktiviteter i de naturskona omgivningarna, musikaftnar och fore-
lasningar horde till utbudet. Dessutom anvindes ”vetenskapens senaste
ron i fraga om medicin och injektionsbehandling”, som man skrev i re-
klamen for Hultafors. Bland sanatoriets tekniska faciliteter fanns bland
annat utrustning for insulin- och elchockterapi; behandlingsmetoder som
introducerats i Sverige ar 1935 respektive 1940.'8 Aven att tala om att
man anvinde de senaste ronen i friga om behandling kunde vara ett satt
att locka till sig ett mer kriset klientel, som — i likhet med mangen likare
— pa 1950-talet kan ha borjat associera uteslutande fysikalisk-dietisk te-
rapi med en svunnen tids behandlingsarsenal, efter att decennierna dess-
forinnan ha betraktats som en nymodighet som kunde ersitta respektive
komplettera den dldre medicinen."”

Neurosvard ansdgs i samtliga fall kriva en grundlig anamnes, undersok-
ning, diagnos och behandling bade pa det kroppsliga och sjalsliga omra-
det. Likarens samtal betraktades som det framsta medlet att komma
underfund med och forhoppningsvis 16sa upp patientens specifika pro-
blemkomplex, och det ansdgs viktigt att komma oOverens med patienten
om behandlingen. De olika behandlingarna sags inte i ndgot fall som al-
lena saliggorande var och en for sig. ”Nervlugnande medel” betraktades
som medel att hjdlpa patienten att fa lugn och ro, fa bort en del obehag
och komma i bittre sjalslig jamvikt.?°

Den dagliga kontakten med all personal sdgs som en viktig del av be-
handlingen. Personalen skulle utgora positiva forebilder och hjalpa till att
”stimma om” patienten till en mer positiv livsinstallning, som ansdgs vara
en forutsittning for all lyckad behandling.?' En kristen sjalavard var inget
man skyltade med i marknadsforingen, men personalens kristna tillhorig-
het torde ha varit uppenbar pa plats. Patienterna erbjods samtal med en
pastor och att ndrvara vid de regelbundet hallna andakterna.

Patienterna

Andelen patienter med nadgon neurosdiagnos var relativt stor pa Hultafors
dit man uttryckligen sokte rekrytera nervsjuka for behandling hos en
neurolog. Enligt adventisternas statistik fran perioden 1935-1950, led
ungefir en fjardedel av patienterna av ndgon form av nervos rubbning”.
Ovriga storre sjukdomskategorier var hjirt- och kirlsjukdomar, reuma-
tiska dkommor, sjukdomar i matsmaltningskanalen och 6vervikt.?? I den-
na studie har ett urval patientjournaler med sista behandlingstillfille
1939-1985, sammanlagt 164 journaler, studerats: 42 procent main,
58 procent kvinnor.?*> Andelen patienter med ndgon form av vad som kan
kallas nervos rubbning eller psyk-relaterad diagnos — i vilket har inklude-
ras enstaka fall av alkoholism eller narkomani — var enligt det materialet
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fram till 1965 drygt hilften av alla, for att under den senare tjugodrs-
perioden minska till 41 procent. Under de forsta aren till och med 1930-
talet hade nistan alla patienter i urvalet ndgon form av neurosproblem.
Skillnaderna i uppgifter mellan adventisternas egen statistik fram till 1950
respektive det har studerade journalmaterialet kan bland annat bero pa
att urvalet i det senare fallet ar for litet och har slagit snett, eller att ad-
ventisterna enbart raknade huvudsaklig diagnos, medan urvalet hir dven
medtagit de som hade neuros som en av flera diagnoser.

Enligt det studerade urvalet patienter utgjorde — fram till och med mit-
ten av 1960-talet — min hilften av alla som hade ndgon psyk-diagnos.
Antalet kvinnor med neurosdiagnos var ndgot fler an mian med motsva-
rande diagnos, och under den foljande tjugoarsperioden sjonk andelen
manliga patienter i det studerade urvalet till att utgora en knapp tredjedel.
Medelaldern for samtliga patienter med neurosrelaterad diagnos lag fram
till 1965 pd 50 ar: 47 for mannen och 53 for kvinnorna. Med tiden
okade neurospatienternas medelalder till 60, men den var under hela tiden
ligre dn for patienterna i genomsnitt. Aven andelen patienter som kom
fran niromradet (motsvarande dagens Vistra Gotalandsregion) okade
fran ca 40 procent av alla patienter i urvalet till 60 procent. Nagra hade
varit pad Hultafors flera ganger med upp till 35 ar mellan forsta och sista
besoket —i borjan privat betalande, sedan oftare pa det allmannas bekost-
nad.

Neurosen kunde betecknas pd olika sitt i journalerna, som enbart
neuros eller psychoneuros (ibland med tilligget ”med depression™),
psychastheni, senare dven angestneuros, tvangsneuros etc. En alkoholise-
rad man gavs vardindikationen neuros ”causa socialis”. I ndgra fall angavs
”Neuros NUD”, utan niarmare bestimning (non ultra descriptus). Diag-
noser som depression eller psykos forekom i mindre utstrackning 4n neu-
roser pd Hultafors, men att doma av patientbeskrivningarna och ordine-
rade behandlingar torde sddana fall ha varit fler an vad som uttryckligen
angavs. Akuta psykosfall ville man inte girna ta hand om, men nagra
sadana patienter kom 4dnda pa eget, anhorigas eller andra vardgivares
initiativ. Svdrare och sjalvmordsbenigna fall forsokte man slussa vidare
till psykiatrisk klinik, som emellertid inte alltid ville/kunde ta emot pa-
tienten ifrdga. Omvant remitterade psykiatriska kliniken pd Bords central-
lasarett aven patienter till Hultafors for behandling och rehabilitering,
eller bad likarna dir att ta emot en viss patient for att man hade platsbrist
pd den egna kliniken. Det finns i materialet indikationer pd att vissa pro-
blem och symtom som inom den etablerade virden tolkades i psykia-
triska termer, tolkades pa ett mindre psykiatriskt satt av adventistlakarna.
Under senare delen av 1900-talet tog man mer regelmassigt emot tidigare
psykiatriskt virdade personer for rehabilitering och utslussning, vilket inte
torgfordes i prospekten.?*

Ijournalen skrevs sillan ut vari sjdlva lakarkonsultationen bestatt utom
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Neurastheni och neuroser behandlades vanligtvis pa bred front med olika atgarder pa Hultafors
Sanatorium. Forst och framst géllde det att erbjuda "trost och férsékran”, enligt Idkaren Isak Un-
héalls arbetsbok; odaterad, men troligen fran hans férsta tid som l&kare under 1930- och 40-talen.
Behandlingen kunde i ovrigt da besta av vila, sysselsattning, diet, frisk luft, sol, elektroterapi,
bad av olika slag, massage och sjukgymnastik. Vid "sexuell neurastheni” géllde det framfor allt
att "klara upp forhallandet for pat.” Medikamenter som kunde anvéandas vid neuroser var bland
annat brom, opium, valeriana och lavendel. Kalla: Unhalls arbetsbocker i hans privata arkiv,
Hultafors. Foto: Motzi EkI6f.
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i undantagsfall, nir likaren talat med patienten om arbetsliv, familjefor-
héllanden, mat- och dryckesvanor med mera. Fram till 1950-talet angavs
mycket sillan att neurospatienterna intog nagon form av medikamenter,
mojligen brom eller lite somnmedel. Det var i regel fysikalisk-dietiska
terapier som ordinerades. Bristen pd anteckningar om farmaka kan bero
pa att patienterna pa den tiden i storre utstrackning skotte eventuell
medicinering sjalv. Preparaten krivde inte alltid lakarrecept, och det kan
ha varit en diskretionsfriga att — fore den allmanna sjukforsakringens
journalfoéringskrav — inte ange medicineringen i journalen. Under 1950-
talet introducerades nya psykofarmaka som klorpromazin (Hibernal, Ler-
gigan), varefter foljde en rad andra preparat, vilket avspeglas i journa-
lerna pa Hultafors. Introduktionen av nya medikamenter kan sedan foljas
ijournalerna fran 1950-talet och framat. Pa 1960-talet 4r medicineringen
ofta kraftig vid psykoneuros, och patienters likemedelslistor kunde sam-
mantaget omfatta 10-15 olika sorters psykofarmaka.

Relativt konstant for hela tidsperioden fram till 1985 var andelen pa-
tienter som hade med sig eller fick psykofarmaka ordinerad pa Hultafors
utan att ha ndgon uttalad psyk-diagnos (enligt kategori V, morbi mentis,
i den internationella klassifikationsmanualen ICD), vilket var en knapp
tredjedel av alla patienter i urvalet och mer an dubbelt s manga kvinnor
som min under hela tidsperioden.” Forhallandet var snarast det om-
vinda gillande minnen: inte ens alla som fatt neuros- eller annan psyk-
relaterad diagnos fick psykofarmaka enligt journalen. Och under 1950-
och 60-talen hade 15 patienter av de 164 i urvalet, som hade diagnos som
psychoneuros med depression eller enbart depression, fatt insulinbehand-
ling (4 min och 11 kvinnor); tre av dessa, varav en man, fick dven el-
chocker.

Neurotikernas problem

Patienternas uppgivna lidanden var ofta symtomkonstellationer som be-
stod av en varierad blandning av oro, olust, dngest, allmin overkanslighet,
grat, huvudvirk, trotthet till kropp och sjal, vark och kramp i musklerna,
ont i magen eller hjartat, infektionskanslighet med mera. Nagra upplevde
sig vara uttittade och forfoljda, vissa pratade valdigt mycket, andra upp-
visade forstumning och himning i férhillande till omvirlden.

I de fall da likaren antecknat patientens beskrivningar av sina levnads-
forhallanden, angavs i manga fall sociala skal for kroppsliga och sjalsliga
reaktioner. Svéra livshandelser och -situationer som akuta sorgetillstind
eller mer ldngvarig oférmdga att hantera och fordndra sin situation, ett
olampligt intag av mat och dryck samt — sdrskilt for mdnnen — obalans
mellan arbete och vila, kunde ligga bakom patienternas sviktande livsmod,
déaliga hilsa och bristande arbetsformaga. Miannens berattelser kunde
handla om Overanstrangning pa arbetet, ingen semester, skilsmassa och
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missbruk av alkohol. De kvinnliga patienternas problem hanfors av likar-
na — i storre utstrickning dn vad patienterna sjilva forefaller gora — till
olika psykosociala faktorer, inte minst relations- och familjeproblem av
olika slag. I deras journaler anges flera ganger ”trakigheter” hemma, utan
narmare precisering. Ibland talas om en tidig kinslighet och nervositet.
Kvinnorna kunde emellertid ocksa beriatta om skilsmassa och/eller alko-
holiserade min, i ndgra fall problem dven med barn och 6vrig familj, sorg
efter nara anhorigs dod, bortopererade underlivsorgan och andra svara
sjukdomar och/eller ingrepp, missbruk av smartstillande medel och somn-
medel. Turvalet journaler finns flera fall av utlindska kvinnor som knappt
kunde tala svenska, saknade kontaktnit och vantrivdes i landet. Ytterliga-
re andra var overlevande fran polska ghetton och tyska koncentrations-
lager fore och under andra virldskriget, som decennier senare fick vard
pa Hultafors pd tyska statens bekostnad. Minnens alkoholbruk och sar-
skilt kvinnornas med tiden allt storre intag av farmaka tillkom bade som
en palagring pa tidigare problem och orsak till nya.

Klasskillnaderna i det svenska samhallet var stora; vard kunde kopas
for pengar, men inte sjélslig balans och en god hilsa. En direktorshustru
fran Goteborg, fodd pd 1870-talet och van kurortsbesokare, vistades pa
Hultafors Sanatorium flera gdnger mellan dren 1928 och 1960. Redan ar
1928 16d diagnosen neurosis och den holl sedan i sig, genom aren kom-
pletterad med reumatism, artrit, hypertoni och till sist, dd hon var 80+,
bruten ldrbenshals, som hon virdats for pa det privata Carlanderska
sjukhuset i nio manader, varefter hon kom till Hultafors. ”Har privatsko-
terska med sig, som berdknas stanna i 2 veckor. Sover bra pa tabletter.”
Behandlingen bestod av massage, sjukgymnastik, kvartslampa, avtvitt-
ning, liniment och diverse medikamenter for viark och hjirta samt lug-
nande medel och somnmedel. Snart fanns en ny anteckning i journalen:
”Privatskoterskan har nu rest. Stod ej langre ut med att tituleras djavul
och idiot. Pat:s humor har sista tiden varit viaxlande. Klagar i dag 6ver
smdrtor i sitt vianstra kna. Har i ett telefonsamtal med sonen hotat att ta
livet av sig om han inte kommer och hilsar pa henne.”

Alkoholmissbruk betraktades hir som en aspekt av neuros — eller tvart-
om — och en del framfor allt manliga patienter kom privat for att forsoka
aterhdmta sig, om an inte alltid motiverade eller formogna att avgifta sig
helt. En 30-4rig forsaljningschef som vistades pa kliniken en knapp manad
ar 1960 fick diagnosen ”psychoneurosis (etyl)”. Med hanvisning till skils-
madssa, for mycket arbete och representationsskyldigheter hade det blivit
for mycket sprit, och han kom till Hultafors for en tids vila. Ordinationen
l6d olika bad, saltingnidning och massage samt ett vitaminpreparat, inga
andra mediciner. Enligt journalen hade patienten dock haft sillskap om
kvillarna langt fram pa natten, pratat och stort patienterna intill, och till
slut: ”Pat. har under nagra dagars tid kint sig ganska orolig, men inte
kommit att tala om detta forran i gar da det gick pa tok. Pat. sop sig full
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har. Var ritt besvirlig. Ville fara in till Boras och supa mera, men vi klara-
de i alla fall upp det, och fick pat. att stanna. Ar i alla fall tacksam for att
vi hindrade honom. Tror nog att det skall 6vergi. Ar ledsen for att det gick
sa tokigt i gar. Aterkommer om det behvs.” Han skrevs ut samma dag.

Ibland kravdes kraftigare behandlingsmedel. En yrkesarbetande 37-arig
man med diagnosen psykoneuros med depression behandlades ar 1955
med en insulinkur, B-vitamininjektioner, opiumdroppar samt neurolepti-
ka, det vill siga kraftig psykofarmaka avsedd framst for psykosbehand-
ling. Han fick ocksa elchock och blev enligt likarens anteckning pafal-
lande bittre, men en del psykiska symtom kvarstod. Efter ndgon vecka
flyttades han over till en psykiatrisk klinik i Stockholm.

I flera fall misstanker likaren att den vardsokande kvinnans problem i
forsta hand beror pa samlevnadsproblem med maken. En omgift kvinna,
vars far begdtt sjilvmord och mor nyligen avlidit, fir diagnosen neurosis
NUD. Likaren pa Hultafors drar slutsatsen att maken ar ganska domine-
rande hemma, vilket antas forklara en hel del av patientens problem:
”Forsoker forsiktigt f4 fram pat:s attityd till sin man. Hon héller inte med
om att han dr dominerande utan siger att allt han gor dr ritt och riktigt
och han ar sd snill och omtinksam. Vad pat. med detta siger dr nog trots
allt en omskrivning av allt vad maken sager och forklarar nog annu mera
hennes situation. Att i nuvarande ldge fa pat. sjilv att inse detta dr dock
tamligen utsiktslost och vi avstdr fran vidare forsok. Reser hem i over-
morgon.”

Ar 1969 kom en medelalders kvinna pé remiss fran ett lasarett. Den
remitterande lakaren skriver om en hart pressad kvinna, vars alkoholise-
rade make nyligen avlidit och vars son vardades for narkotikamissbruk.
”Pts storsta problem dr pa hemmafronten.” Kvinnan hade sovit daligt i
18 ar, anvant somntabletter hela tiden och under det senaste dret magrat
10 kilo. Nar hon far veta att sonen borjat med narkotika igen lamnar hon
Hultafors. Ur likarens svar till remitterande likare: "Det blev ingen stor-
re dndring i patientens tillstdind. Hon var hela tiden ledsen och deprimerad
for sonens skull.” Hon fick med sig recept pa Stesolid.

En gift kvinna uppgavs av den remitterande ldkaren lida av ett ”psykiskt
insufficienstillstind som delvis beror pd yttre omstiandigheter (trassel med
familjen)”, och hon hade ocksd somatiska besvir. Hon fir diagnosen
neurosis och klagar aven 6ver magen. Vid lakarsamtalet 4r hon uppriven
och grater, uppger sig ha haft det ganska svart under de senaste dagarna,
mycket ont i magen och ryggen och lite varstans. ”Pat. kdnner sig psykiskt
misshandlad. Fér inte triffa vanner.” P4 Hultafors ordinerades insulin
med mera. Tvd dagar senare blev kvinnan illamdende efter maten och
kraktes upp en liter blod. Hon skickades omedelbart till lasarettet.

Handlar flera fall om psykisk eller fysisk misshandel? Det vet vi inte —
det sigs inte uttryckligen i journalen — men slutsatsen kinns inte helt
fraimmande.
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En kvinna aterkom till Hultafors upprepade ganger mellan aren 1949
och 1974, i borjan som privatpatient, pd 70-talet som landstingspatient.
Diagnosen redan forsta dret 16d psykoneuros. Forhistorien inkluderade
operationer, skilsmassa, alkoholiserad make som inte betalade underhall,
oformaga att kunna arbeta med mera. P4 1950-talet beviljade socialvards-
byrans styrelse ett par gdnger en tidsbegransad vistelse: ”Beslutet hirom
har fattats med viss tvekan, da styrelsen i allmanhet icke anser sig bora
bekosta sjukvard av detta slag.” Vid en senare vistelse fick hon insulinbe-
handling, vilket uppgavs ge god forbattring. Hon reste dock hem d& hon
inte kdnde sig trygg for barnen. Hon dterkom, dd med ett familjeplacerat
barn och problem med barnavirdsnimnden. Det framkom att hon haft
huvudvark i 15-20 ar och tagit stora doser starka smartstillande medel.
Nagot ar senare kommer hon tillbaka med hianvisning bland annat till viss
suicidalrisk, och sedan ytterligare flera gdnger under 1960-talet, ibland
efter remiss fran psykiatriska kliniken. Vid det laget var medicinlistan
valdigt lang. Fran slutet av 60-talet aterfinns en brevvaxling mellan kvin-
nan och tva ldkare pa Hultafors, som handlar om att hon vill ha recept
pd ett smartstillande medel. Hon skriver vinliga men tiggande brev dnda
tills hon av den ene lakaren inte far det begirda och da overgar till myck-
et upprorda och arga skrivelser. Diagnosen lyder nu ”abusis medicamen-
torum”, det vill sdga likemedelsmissbruk. Lakaren skriver till slut i jour-
nalen att "Den hir pat. borde ju hallas i psykiaterns ledband”.

Att doma av remisser till Hultafors gallande neuros- eller andra psyk-
patienter, ar emellertid lakarna pa sanatoriet 6ver lag mer forsiktiga i sina
beskrivningar och kategoriseringar av patienterna i psykiatriska ordalag.
I ndgra fall har man uttryckligen satt fragetecken for den remitterande
lakarens diagnos och bedomning av patienten. En kvinna i 70-arsdldern
med ett utlindskt klingande namn remitteras dr 1972 fran psykiatriska
kliniken i Bords, dar hon vistats vid flera tillfallen under 1950- och 60-
talen. Den angivna diagnosen i klinikjournalen forutom fetma ar *Per-
sona abnormis” med fragetecken efter.?® Enligt journalen dr hon en

hysteroid och teatralisk kvinna med ett egocentriskt utspel. Mycket
intensiv. Sdkerligen ytterst irriterande, men samtidigt radd och oséker.
Korpulent pyknika. Sdregen och sensitiv. Problemaffin. Storda inter-
pesonella relationer symbiotiskt forhdllande till maken. Taltringd och
omstandlig. I borjan ganska losa associationer. Ideologiskt fixerad.
Svar att avbryta. Symtom- och diagnos imponerad. Har alltid varit
stridbar och rattshaveristisk. Ganska utriknande.

Atgird: ur psykiatrisk synpunkt ganska obehandelbar. Pat. saknar all
formdga till kooperation. Vi skriver ut suqualone 1 mg 2 ggr/dagl. +
mallorol 25-50 mg till natten. Man tror inte att pat. tar tabl. Hon har
heller inte tagit saroten. Hon begir intyg till bostadsformedlingen
vilket hon inte far. Hennes sjukdom kan inte behandlas genom flytt-
ningar. Vardfragan diskuteras. Pat. lir ha medgivit vardmojlighet
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under de sista dagarna och dottern har bokat plats for henne inom
socialvarden. Vi tror inte hon kommer att acceptera ngn vardform.
Hennes tillstdnd 4r ej sa att man kan skriva vardintyg till Restads
sjukhus i dag. E. 6. inte mycket att gora.

D: Persona abnormis 301,88 (Familjar insuff. med allmén obeslutsam-
het.)

Forslagsvis 3 veckors vird pa Hultafors sanat.

P& Hultafors uppger kvinnan att hon ar frisk, men har olimpliga grannar
hemma och vill byta ligenhet. ”Hon har varit hos Dr [...], men han forstod
henne inte, och domde henne for hart.” (Har foljer aterigen ett frage-
tecken med blyerts.) I 6vrigt har hon inga klagomal. Lakaren skriver att
hon ar mycket livlig, aktiv och mycket pratsam, narmast lite hypomanisk
och mycket fet, att hon ”verkar ganska normal”, och — med trolig hanvis-
ning till annan personals bedomningar — ”Man tycker inte pat. verkar
abnorm pd nagot sitt.” Efter ndgra veckors vard med bad och massage
skriver likaren ett svar till den remitterande psykiatern om den vard kvin-
nan fitt, och avslutar med orden: ”Patienten hade ingen medicin har och
onskade heller ingen. Pat. trivdes bra och utskrevs tacksam och beldten.”

Sambandet neuros, klass och kon

Aven Petteri Pietikainen konstaterar i sin studie av den svenska psykiatrins
neurosvard, via bland annat ett stort antal journaler 6ver patienterna pa
Serafimerlasarettets psykiatriska klinik i Stockholm 1922-1950, att de
flesta som diagnostiserades som nervsjuka under perioden 1880-1950 led
av mycket konkreta psykosociala problem: familje- och relationsproblem,
alkoholmissbruk, dveranstringning, ekonomiska bekymmer, sexuella pro-
blem, anhorigas sjukdom eller dod och psykiska trauman.?” Neurosen
bestod av inte bara psykiatriska, psykologiska och psykodynamiska kom-
ponenter, utan dven av religiosa och sociologiska. Att lag socioekonomisk
status — eller snarare kdnslan av att befinna sig langt ner pa rangskalan
— hade skadlig inverkan pd hilsan, anser Pietikainen kan forklara ett stort
antal neurosfall. Hans studie visar att det vid seklets mitt var nastan lika
mdnga man som kvinnor som fick diagnosen neuros, efter att det tidigare
varit en tydlig 6vervikt kvinnor, 70 respektive 30 procent. Han anser inte
att diagnosen kan betecknas som genusspecifik.

Av journalmaterialet fran Hultafors framgar att patientpopulationen
dar forandrades under efterkrigstiden i riktning mot bredare skikt i sam-
hillet, fler kvinnliga patienter och en hogre medeldlder. Det géller samt-
liga patienter och inte enbart de med en neurosdiagnos. Forklaringarna
till denna utveckling kan vara flera.

Kring 1900-talets mitt byggdes allt fler psykiatriska kliniker vid de
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storre sjukhusen i takt med att man i storre utstrickning forsokte sam-
ordna psykiatri och medicin. Till att borja med var det framfor allt pa-
tienter fran hogre socialgrupper som fick foretrade pa klinikerna.?® I och
med en Okad sektorisering av varden och samarbete med socialvirden
fangades dven andra socialgrupper upp och fler fick tillgang till psykiatrisk
vard. Psykiatern var ofta huvudkontakt eftersom den vanligaste behand-
lingen bestod av psykofarmaka, som kravde recept. Breddningen av pa-
tientkategorier och psykiatrin som en allt vanligare forstahandskontakt
avspeglar sig ocksa i sjundedagsadventisternas vard.

Inte bara vardens regionala organisering utan dven forsiakringssystemets
utformning bidrog till att det med tiden kom allt fler patienter fran lagre
samhillsskikt, som ocksa var idldre och sjukare. Den allmanna sjukfor-
sakringen tradde i kraft &r 1955. Innan dess hade Hultafors framfor allt
tagit emot privat betalande patienter ur medelklassen som kom pé eget
initiativ, informell rekommendation eller remiss. I och med sjukforsik-
ringen Okade antalet remitterade patienter, och landstingets upptagnings-
omréade blev ett rekryteringsunderlag; vissa kom via socialtjanstens for-
sorg.

Efter 1955 blev bade patienter och likare mer beroende av att vardin-
dikationerna motsvarade en accepterad diagnos enligt godkant klassifika-
tionssystem, liksom att behandlingarna accepterades av andra vardgivare
och av védrdfinansidrerna. Patienterna hade i regel ofta redan sokt likare
och inlett en behandling hemma — om inte annat sa for att fa remiss till
Hultafors — och kom inte sallan med farmaka i bagaget. Forhallandet har
sannolikt bidragit till bdda parters pragmatiska onskan att komma over-
ens om en diagnos. Likarna forsokte linge hélla fast vid vardbehov i
termer av rekreation, konvalescens eller vila, trots att detta inte var regel-
ratta sjukdomar enligt det nya klassifikationssystemet och inte i egen ratt
kunde berittiga till ersittning fran det allmanna. Det framgar tydligt av
journalerna att rekreation och konvalescens forsvinner allt mer som skil
att fa kunna vistas pa Hultafors.

Psykofarmakologins roll for diagnos och terapi

Hilso- och sjukvardens organisering och ekonomiska villkor samt dia-
gnostiska klassifikationssystem har styrt patientstrommarna till olika typer
av vard under olika tidsperioder. Sdvil de diagnostiska kategorierna som
behandlingarna inom psykiatrin har aven starkt paverkats av den medi-
cintekniska och psykofarmakologiska utvecklingen.

Det psykiatriska filtet breddades under 1900-talet till att omfatta allt
fler sjukdomstillstind och allt fler patientkategorier. Symtom pa ohilsa,
som tidigare inte alls ingick i en medicinsk referensram, medikaliserades
fran senare delen av 1800-talet av framfor allt neurologer. Under 1900-talet
formulerades sedan symtomen allt mer i psykologiska eller psykiatriska
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termer av psykiatrer eller nya yrkesgrupper som psykoterapeuter och
kliniska psykologer. Genom att nirma sig den medicinska vetenskapens
krav pa diagnoser gillande specifika sjukdomar, stirktes den psykiatriska
specialitetens status inom den medicinska hierarkin. Psykiatrin ville inte
heller forknippas enbart med psykosvard. Vissa diskrepanser uppenbara-
des nir psykiatrisk retorik och praktik motte neurologers och invirtes-
likares motsvarighet pa Hultafors.

Den framvaxande likemedelsindustrin har behovt visa att deras medel
syftar till att behandla specifika symtom och sjukdomar. Den nya ”diag-
nostiska psykiatrin” manifesterades sedan tydligt i den psykiatriska klas-
sifikationsmanualen DSM-III fran &r 1980, i vilken neuroser stroks till
formdn for en rad mer specialiserade symtomkomplex. Den psykoanaly-
tiskt orienterade terminologin, himtad fran den amerikanska psykiatrin,
rensades bort till formén for en mer biologiskt inriktad och specificerad
psykiatri, med fokus pa symtom och symtomreducering. Att industriella
och ekonomiska bevekelsegrunder starkt bidragit till den 6kade speciali-
seringen inom den diagnostiska floran, har visats i ett flertal studier.”” Den
utlosande orsaken till att depressioner och dngestsyndrom skulle vara vira
”nya folksjukdomar” — efter neuroser! — har foreslagits vara en ny genera-
tion av antidepressiva mediciner.’® Den okade psykofarmakaforskrivning-
en under de senaste decennierna behover emellertid inte ha stod i 6kad
sjuklighet. Enligt en befolkningsstudie fran sodra Sverige som undersokt
saken under en femtiodrig tidsperiod 1947-1997, den sa kallade Lund-
bystudien, ckade forekomsten av neuroser fram till ar 1972, men darifran
till 1997 observerades istillet en minskning.’! Att antalet neuroser har
minskat, antas bero pd en forandring av levnadsstandarden och samhillets
sociala struktur.

Ytterligare en faktor som pdverkat den 6kande farmakabehandlingen
aven av neuroser med mera, dr kraven pd en okad evidensbasering av
medicinen under efterkrigstiden. Aggregerade resultat av statistiska sanno-
likhetsberdkningar utifrdn randomiserade kontrollerade dubbelblinda
kliniska studier i syfte att undersoka om en behandling har specifik tera-
peutisk effekt, limpar sig for farmakautprovning vid preciserade symtom-
bilder, men siamre for andra behandlingsinriktningar av psykologisk eller
fysikalisk-dietisk natur. De ekonomiska incitamenten for farmakatillverk-
ningen har ocksd trangt ut andra behandlingsalternativ vid depression,
som elchockbehandling (numera elektrokonvulsiv behandling, ECT).3
Tidsaspekten torde ocksé ha inverkat pa de vardtider som den offentliga
varden och forsikringskassan har varit beredd att betala for, vilket gynnat
sjdlvadministrerad farmakabehandling pa bekostnad av fysikaliska tera-
pier under en lidngre kurvistelse. Det kan siledes sdgas vara behandling-
arna — har sirskilt farmaka — och forsikringssystemen som formar och
kraver diagnoser, och inte tvirtom. Att diagnoserna i den andra anden
bidrar till att forma sjukdomsbeskrivningarna sa att dessa passar diagno-
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serna, ar en forhandlingsfriga mellan patient och likare. Den grundlig-
gande sjukligheten forefaller inte lika formbar och foranderlig.

P4 Hultafors bar fler kvinnor dn man neurosdiagnos, och kvinnor or-
dinerades mycket mer psykofarmaka dn man, bide med och utan psyk-
relaterad diagnos. Detta kan ha flera forklaringar, utéver de namnda.
Kvinnor har i genomsnitt langre livstid an man och ir generellt storre
vard- och likemedelskonsumenter. Historiskt har kvinnors hilsoproblem
tenderat att diagnostiseras i psykiatriska termer, och tillskrivna kvinnliga
egenskaper har i sig under olika tidsperioder tillskrivits patologiska egen-
skaper.’® Besvir i samband med 6vergdngsdldern verkar ha varit ett vanligt
behandlingsomrade pa Hultafors att doma av alder och besvirsbild, utan
att det namns explicit. En hypotes ar att sjdlvmedicinering i form av alko-
hol varit mer socialt accepterat och dven vanligare bland min 4n kvinnor.
Att (miss)bruka farmaka kriver fler virdkontakter.

De inofficiella indikationerna for att ordinera psykofarmaka har ocksa
breddats med tiden. Redan med tanke pa synen pd neurosernas natur och
yttringar dr detta kanske inte sd markligt. Vissa organproblem sdsom
hjart- karlsjukdomar kan ge dngest och andra neurotiska problem och har
behandlats med motsvarande farmaka, utan att patienten ifriga behover
ha en uttalad neuros- eller dngestdiagnos. (Det hinde att likarna pa Hulta-
fors tolkade dngestsymtom i termer av neuros, men missade bakomlig-
gande hjirtproblem. Sdlunda klagade en manlig patient med neurosdiag-
nos over tilltagande hjartklappning och dngest utan att tas riktigt pa allvar,
tills han drabbades av akut hjartinfarkt.) Kategorin somatoforma sjuk-
domar kan enligt aktuella rekommendationer behandlas med antidepres-
siva medel och fysioterapi.’* Aldre statistik dver farmakaférskrivningen
ar svartillganglig, men siffror fran 1990-talet visar att neuroleptika da
till nastan en tredjedel skrevs ut till patienter med diagnosen psykoneu-
ros, och att moderna antidepressiva medel, sa kallade SSRI-preparat (se-
lektiva serotoninaterupptagshimmare), forskrevs vid 33 olika sjukdoms-
tillstdnd ute i varden, trots att de bara varit godkinda for depression.®
Senare tiders antidepressiva mediciner uppges ha effekt aven pa till exem-
pel fibromyalgi, en diagnos som till stor del bars av kvinnor.*® Liakarna pa
Hultafors var inte frimmande for att prova psykofarmaka vid olika pro-
blemkomplex.

| skarningspunkten mellan olika behandlingstraditioner

P4 1960-talet blev det psykosomatiska psykiatriskt istillet for neurolo-
giskt, och under det féljande decenniet trangdes en psykoanalytisk inrikt-
ning inom psykiatrin ut av en biologiskt-somatiskt inriktad psykiatri —
atminstone i USA.3” I Sverige var det forst pd 1970-talet som psykodyna-
miska tankegdngar och psykoanalysen fick visst genomslag dven inom den
slutna psykiatrin, medan de somatiskt orienterade psykiatrikerna tyst-
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nade — for en tid. Oppenvardspsykiatrin var mer blandad med psyko-
somatiska tankegangar.

Adventistlakarnas syn pa neurosernas natur och basta behandling fore-
faller inte ha skiljt sig namnvart fran den vanliga vardens blandade asikter
under 1900-talets forsta halft, men det beror pa vad man jamfér med.
Deras synsitt forefaller mer forankrat bland den tidens neurologer dn
psykiatrer. Salunda staimmer till exempel neurologiprofessorn Nils Anto-
nis (1887-1968) uppfattningar och rad relativt vil overens med adven-
tistlikarnas. Ett undantag var synen pa psykokirurgi (lobotomi), som
Antoni stéllde sig positiv till, medan adventistlikarna var kritiska.>® Det
har ocksd funnits och finns fortfarande regionala skillnader: psykodyna-
mikerna har dominerat i Stockholm, medan vistkusten varit ett starkare
biologiskt fiste, kallat Valiumbaltet.?* Det var fran vistra Sverige som
huvuddelen av patienterna pd Hultafors kom, ofta efter att ha inlett en
behandling pa vistsvenska kliniker.

Adventisterna, som fran borjan foljt en fysikalisk-dietisk linje enligt
Kelloggs principer i en naturldketradition, har sdledes behandlat neuroser
med dragning dt depression eller depression med deciderat psykiatriska
behandlingsmetoder som insulin- och elchockterapi - till synes raka mot-
satsen till naturlikekonst och avspanda kurortsvistelser. Nagon polarise-
ring mellan biologiskt-somatiskt respektive psykodynamiskt tankesatt gar
inte att urskilja i neurosvarden pa Hultafors.

En forklaring till detta kan vara deras syn pa kropp och sjil som odel-
bar helhet. Medicinska specialiteter och den institutionaliserade varden
ar inte uppbyggd utifran insikten att kropp och knopp hanger ihop. Kur-
miljoer som Hultafors har i regel haft som bade utgangspunkt och mal att
behandla hela manniskan. Privata kliniker har lockat till sig manniskor
som velat varda sina nerver och sjilar utanfor lokalsamhallets synfilt och
mentalsjukhusens viaggar — och som haft resurser att gora det. Dessa pa-
tienter har forvintat sig att fa ta del av de senaste och férhoppningsvis
mest effektiva behandlingsmetoderna, och adventistlikarna stravade efter
att tillhandahalla dem. I flera linder lanserades elbehandling som ett
lampligt alternativ for vard utanfor sjukhusen, dven i neurologers och
allminlikares hinder. Det giller dven adventisterna, som i Sundbetsbladet
ar 1950 beskriver hur en patient kan dka hem igen en timme efter elchock-
behandlingen.*’ Det har foreslagits att svaga grupper — mentalt sjuka pa
slutna institutioner — har anvints till och dirmed bidragit till experimen-
terandet med och spridningen av psykiatriska behandlingsmetoder.*' Ad-
ventisternas vard visar att aven starkare patientgrupper har bidragit till
teknologins avdramatisering och spridning utanfor den institutionalise-
rade psykiatrin. Just insulin- och elbehandlingens terapeutiska framgéng-
ar — trots biverkningar — har anforts som en bidragande faktor till att
psykiatrin fick mer rdg i ryggen under 1940-talet, vilket i sin tur bidrog
till att psykiatriska diagnoser och behandlingsmetoder spreds till andra
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medicinska dominer.*> Adventistlikarna i Sverige har av historiska skl
haft nira kontakter med den amerikanska medicinen, som blev ett starkt
sate for den nya psykiatrin, men hade ocksd nira kontakter med den
svenska biologiskt orienterade psykiatrin.

Behandlingarnas natur kan ocksd i sig ha bidragit till acceptansen av
insulin och elchocker. Bada terapiformer innebar anvindande av vad som
kan uppfattas som ”naturliga” medel, vilket alltid varit en stravan inom
naturlikekonsten. Insulin ar en kroppsegen substans, och elektricitet i
olika former har anvints sedan ldng tid tillbaka i terapeutiskt syfte vid
savil kroppsliga som sjilsliga problem; Unhill ordinerade dven galvanisk
och faradisk strom.*

Den biologiska, somatiskt orienterade psykiatrin behover differentieras
och delas upp i dtminstone en farmakologisk respektive en fysikalisk gren.
Elchockbehandling har historiskt inrangerats under rubriken fysikalisk
terapi, och familjariteten med denna tradition kan ha underlattat adven-
tisternas anammande av behandlingsmetoden. Idag ar skillnaderna mellan
olika anvandningar av elektricitet tydligare. Under senare tid har begrep-
pet fysikaliska terapier alltmer likstallts med vad sjukgymnaster, kiroprak-
torer och liknande gor i syfte att forbattra muskelstyrka och rorelsefor-
madga och lindra smarta. Elektricitet inom fysioterapi och en alternativ
medicin har vanligtvis applicerats pa andra kroppsdelar d4n huvudet och
har syftat till att stimulera livsandarna, balansera kroppens elektromag-
netiska filt, bidra till virmeutveckling och 6kad blodgenomstromningen
etc. Den lokalt applicerade elektriciteten i ECT har istillet syftat till att
framkalla en stérning i hjarnan, en elektrisk aktivitet, dar det ar konvul-
sionen — ett slags epileptiskt anfall — som anses ha en terapeutisk verkan,
medan elektriciteten bara varit det hittills basta sittet att framkalla denna
pa; idag testas nya metoder i samma syfte.

Adventisternas neurosvard i Sverige har inkluderat fyra olika behand-
lingstraditioner: en fysikalisk, en farmakologisk, en psykoterapeutisk samt
en mental sidan, med uppmuntran till tanke- och kinslokontroll for de
lindrigare sjuka. Specifikt for adventisternas vard var personalens religi-
Osa tro och terapeutiska miljé som erbjod en relation mellan personal och
patient av nirmast sjdlavardskaraktir. Manniskor kan ha sokt sig dit med
sina livsproblem och svaga nerver for att soka trost, stod och en behand-
ling som inte i samma utstrackning erbjods inom den institutionaliserade
psykiatrin. Den religiosa grunden for adventisternas vard kan ha bidragit
till en odogmatisk installning till varldsliga medicinska paradigm.

A andra sidan vickte denna privata vard under sjundedagsadventistisk
ledning ocksa skepsis. Den offentliga vardens huvudman och forsakrings-
systemet borjade i tider av ekonomisk dtstramning pa 1990-talet att dra
ner pd antalet remitteringar. Ett minskat antal patienter var ett av skilen
till att adventisterna lade ner sin virdverksamhet kring sekelskiftet 2000.%
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Diagnos pa neuros

Neurosdiagnosen och de patientgrupper som burit den genom dren har
modifierats i flera avseenden i takt med samhallsutvecklingen. Diagnosen
har av kritiker ansetts vara en slasktratt for ospecifika halsoproblem,
underforstatt att mer precisa diagnoser skulle vara onskvirda. Sedan
ndgra decennier tillbaka har den tidigare breda neurosdiagnosen brutits
ned i sarskilda underkategorier utifrin dominerande symtombild som
delvis forlorat anknytningen till ordet neuros. Nir det idag talas om “kul-
tursjukdomar” och ”nya” diagnoser som utmattningsdepression, kronisk
trotthet, dngestneuros, generaliserat dngestsyndrom, posttraumatiskt
stressyndrom och fibromyalgi, forefaller det till sitt innehall vara det
tidigare paraplybegreppet neuros som avses. Ohilsans orsaker har emel-
lertid inte synliggjorts pd ett motsvarande preciserat sitt. Den organiska
eller psykosociala grunden for vad som kallats neuroser forefaller utifran
Hultaforsjournalerna 1939-1985 inte ha forindrats namnvart, utan ar
— i likhet med vad Pietikainen funnit — mer lika 4n olika 6ver tid. Den
obehagskidnnande minniskan finns kvar, medan kostymen vixlat utseen-
de med tidens mode, dir ett kant aktuellt marke pa kragen stavas DSM.

Summary

Neurosis. Patients, diagnoses and therapies in Seventh-day Adventist
health care 1935-1985. By Motzi EkIGf. The international non-conform-
ist denomination, Seventh-day Adventists (SDA), have since their founda-
tion in North America in 1863, had a distinctive health care model for
their members. They have also pursued an extensive international health
care system, in line with their Christian mission. In Sweden, SDA were in
charge of Hultafors Sanatorium between 1926 and 2002. According to a
sample of 164 patient records from 1939-19835, a relatively large amount
of the patients throughout the whole period were diagnosed with neurosis
of some kind or other mental disorders, often in combination with (other)
physical ailments. In many cases, a combination of physical, psychological
and social problems, difficult to handle, are displayed in the patient re-
cords. The special treatment offered at Hultafors mainly consisted of diet,
hydrotherapy and other physical therapies, combined with a psycho-
therapeutic approach, positive thinking and an offered Christian pastoral
cure for those interested. Some patients were also treated with insulin
injections, and from the 1940s onward, more psychopharmacological
drugs and in some cases electroshock. Women, especially, were given
psychopharmacological drugs without having a diagnosis categorized as
a mental disorder. The article discusses how and why these different ex-
plicit psychiatric treatment technologies were used in combination in this
specific medico-religious context. Among the proposed contributing fac-
tors discussed are the Adventist non-dualistic and holistic view of mind-
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body, their ambition to offer the best and newest treatments possible
outside psychiatric institutions and their strong links to American medi-
cine. The development of Swedish public health care and health insurance
from the 1950s also influenced patient categories at Hultafors.

Noter

1. Arbetet ingdr i projektet ”Medicin, kul-
tur och religion. Sjundedagsadventisternas
hilso- och sjukvard under svenskt 1900-tal”
med anslag fran Vetenskapsradet och Ekha-
gastiftelsen samt stipendier fran C. E. Wik-
stroms fond och Harald och Louise Ekmans
forskningsstiftelse.

2.De forandrade definitionerna kan foljas
i ex. Nordisk Familjebok. Konversations-
lexikon och realencyklopedi (Stockholm,
1913 resp. 1915); Wilhelm Wernstedt: Med-
icinsk terminologi (Stockholm, 1959
[1935]); Bengt . Lindskog & Bengt L. Zet-
terberg: Medicinsk terminologi (Stockholm,
1975); Nationalencyklopedins uppslagsverk
respektive ordbok http://www.ne.se; Medi-
kon (Malmo, 2010). Se dven Edward Short-
er: From paralysis to fatigue. A history of
psychosomatic illness in the modern era
(New York, 1992), sarskilt kap. 8.

3.Edward Shorter: ”Private clinics in Cen-
tral Europe 1850-1933” i Social History of
Medicine 3:2 (1990), 159-195; Motzi Ekl6f:
Kurkulturer. Bircher-Benner, patienterna och
naturlikekonsten 1900-1945 (Stockholm,
2008).

4. Petteri Pietikainen: Neurosis and mo-
dernity. The age of nervousness in Sweden
(Leiden & Boston, 2007); Henrik Karlsson:
”Kurortens betydelse for kronikervarden
1880-1950” i Motzi EkI6f (red.): Naturen,
kuren & sambillet. Vard pd sanatorier och
kurorter ca 1870-2010 (Stockholm, 2011),
170-189.

5. Gunnar Holmberg: "Den svenska psy-
kiatrins *filosofi’” i Gunnar Holmberg, Len-
nart Ljungberg & Curt Amark (red.): Mo-
dern svensk psykiatri (Stockholm, 1968),
324; Edward Shorter: A history of psychia-
try. From the era of the asylum to the age of
Prozac (New York, 1997), 143.

6. Gunnel Svedberg: ”Omvardnadstradi-
tioner inom svensk psykiatrisk vard under
1900-talets forsta halft”, Institutionen for
klinisk neurovetenskap, sekt. for psykiatri,
Karolinska institutet (Stockholm, 2002).

7.Pietikainen: Neurosis and modernity; se
aven ex. Svenbjorn Kilander: ”En nationalri-
kedom av hélsoskatter”. Jimtland och indus-
trisambiillet 1882-1910 (Moklinta, 2008).

8. Karin Johannisson: Den mérka konti-
nenten. Kvinnan, medicinen och fin-de-siecle
(Stockholm, 1994), 148; Pietikainen: Neu-
rosis and modernity, 15, 150.

9. Innehallet i avsnittet utvecklas nirmare
i Motzi Eklof: ”Missionerande medicin.
Sjundedagsadventisternas internationella
hilsoreform och vardinrittningar i Sverige”
i Svensk medicinhistorisk tidskrift 12:1
(2008), 119-141.

10. Ronald L. Numbers: Prophetess of
health. A study of Ellen G. White (New
York, 1976); James C. Whorton: Nature
cures. The history of alternative medicine in
America (Oxford, 2002).

11. Eklof: ”Missionerande medicin™.

12. Motzi Eklof: ”Svensk massage — en
internationell historia” i Torbjorn Gustafs-
son Chorell & Maja Bondestam (red.): In
pd bara buden. Medicinhistoriska studier
tillignade Karin Johannisson (Nora, 2010),
65-85.

13. Richard W. Schwarz: John Harvey
Kellogg, MD (Nashville, 1970); Albert Wirz:
Die Moral auf dem Teller. Dargestellt an
Leben und Werk von Max Bircher-Benner
und John Harvey Kellogg (Ziirich, 1993).

14.Ingemar Lindén: Biblicism apokalyptik
utopi. Adventismens historiska utveckling i
USA samt dess svenska utveckling till och
med 1939 (Uppsala, 1971).

15. Hultafors Sanatorium 1926-1951
(Goteborg, 1951).

16. Se i stort sett varje nr av Sundhetsbla-
det 1927-67.

17. ”Alkoholproblemet har allvarliga
aspekter for kvinnorna” i Sundbetsbladet
27:11 (1953), 7-8.

18. Paul Lindvall: Introduktion av nya
teknologier vid bebhandling av schizofreni
under perioden 1935-1990, CMT rapport
1996:8 (Linkoping, 1996).

Neurosis 95



19. Eklof: Kurkulturer, 232f.

20. Isak Unhall: ”Om nerver” i Sundbets-
bladet 26:11 (1952), 207.

21. Motzi Ekl6f: ”Plikten till ett glatt sin-
nelag. Hultafors Sanatorium och den inre
vardmiljons betydelse enligt sjundedagsad-
ventisterna” i Eklof (red.): Naturen, kuren &
sambillet, 275-302.

22. Hultafors Sanatorium 1926-1951, 5.

23. Patientjournalerna fran Hultafors Sa-
natorium (Landsarkivet i Goteborg) dr upp-
delade pa tvd samlingar. Den forsta bestar
av journalkort ordnade &rsvis och i alfabe-
tisk ordning efter senaste behandlingstillfal-
let 1939-1965. Vissa patienter kan ha note-
rade besok fran 1920-talets sista ar. Har har
de fem forsta korten fran lador med olika
begynnelsebokstiver och fran vart femte ar
1940-65 samt fem fran 1939 och 1963 stu-
derats, sammanlagt 69 kort (ett kort missat).
Den andra journalsamlingen bestdr av jour-
nalmappar i A4-format sorterade utifrdn
todelsedr 1879-1929. Urvalet bestar av de
tem forsta journalerna for patienter fodda
vart femte dr samt de fem forsta i var 20:e
volym, sammanlagt 95 journaler. Tidsperio-
den stricker sig hir fran 1966 till 1985.
Aterigen giller att journalerna kan inne-
halla noteringar fran tidigare vistelser pa
Hultafors, tillbaka till 1920-talet. Killhin-
visning till specifika journaler finns hos ar-
tikelforfattaren.

24. Intervjuer med Yvonne Johansson Os-
ter (2007, 2008) och Hans Lofgren (2008),
tidigare verksamma pa Hultafors Sanatori-
um som kaplan respektive lakare.

25. Det sjukdoms- och dodsorsaksklas-
sifikationssystem som Virldshilsoorganisa-
tionen tog ansvar for efter andra virldskriget
heter The International Statistical Classifi-
cation of Diseases, Injuries and Causes of
Death (ICD). Den sjitte versionen antogs
ar 1948 och infordes i Sverige ar 1951. Se-
nare revisioner genomfordes dren 1958,
1969, 1987 och 1997. I ICD-6 fanns en ka-
tegori nr V med mentala sjukdomar (morbi
mentis), som delades in i sinnessjukdomar
(psykoser), patologisk personlighet respek-
tive psykoneuroser. IICD versionerna 6 och
7 talades om psykoneuroser huvudsakligen
som reaktioner (reactio xx), medan somati-
serade psykoneuroser klassificerades utifrin
vilka organsymtom som var mest framtradan-
de: cirkulationsorganen respektive diges-
tionsorganen. Fran ICD-8 som gillde fran

96 Motzi Eklof

1969 bakades neuroser samman med pato-
logisk personlighet och andra mentala, icke-
psykotiska rubbningar. Hir aterfinns dven
alkoholism, narkomani samt psykosomatiska
sjukdomar. Hir hade man slutat tala om
neuroser som reaktioner. De beskrevs istillet
kort som neurasteni, depressiva neuroser,
fobi, hysteri, hypokondri osv. I och med
ICD-9 fran 1987 oversattes morbi mentis
med psykiska storningar, som nytt paraply-
begrepp. Se www.socialstyrelsen.se.

Aven om den svenska medicinal- och se-
nare socialstyrelsen officiellt anvint sig av
ICD, har inom psykiatrin i praktiken atmins-
tone sedan 1980-talet ett annat system an-
vints: Diagnostical and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM), framtaget av den
amerikanska psykiatriska féreningen. Aven
dir talades linge om neuroser som reaktio-
ner. DSM-III fran ar 1980 presenterade emel-
lertid en ny klassificering som avskaffade
neuroserna till forman for en rad mer preci-
serade diagnoser utifrdn dominerande sym-
tombild, sisom panikdngest etc. Denna dia-
gnosmanual har betecknats som startskottet
for en ny “diagnostisk psykiatri”.

26. Stavfel och sprakfel bibehéllna.

27. Pietikainen: Neurosis and modernity,
254ff, 358ff, 2811,

28. Jan-Otto Ottosson: Psykiatrin i Sve-
rige. Vigval och vigvisare (Stockholm, 2003),
35, 124.

29. Se ex. David Healy: The creation of
psychopharmacology (Cambridge, Mass., &
London, 2002); Ingrid Carlberg: Pillret. En
berittelse om depressioner och doktorer,
forskare och Freud, méinniskor och markna-
der (Stockholm, 2008); Fredrik Svenaeus:
Tabletter for kinsliga sjilar. Den antidepres-
siva revolutionen (Nora, 2008).

30. Att depression blev en bredare sjuk-
dom i senare DSM, har hianférts till att
amerikanerna vidgade begreppet for att sa
manga patienter som mojligt skulle fa er-
sdttning for likemedel fran sin sjukforsik-
ring.

31. Per Nettelbladt, Mats Bogren & Ce-
cilia Mattisson: "Lundbystudien har uppda-
terats med ny faltunderskning” i Lakartid-
ningen 105:1-2 (2008), 34-38. Kategorin
neuros anvindes i studien for de icke-psy-
kotiska storningarna och inkluderar dngest,
depression och somatoforma stérningar.

32. Edward Shorter & David Healy: Shock
therapy. A history of electroconvulsive treat-



ment in mental illness (New Brunswick,
N.J., & London, 2007).

33. Johannisson: Den mérka kontinenten;
Pietikainen: Neurosis and modernity.

34. Anders Lundin: ”Kultursjukdomarna
— den subjektiva ohilsans olika ansikten™ i
Lakartidningen 105:44 (2008),3123-3127.

35. Carlberg: Pillret, 171; ”Begransa for-
skrivningen av neuroleptika”, http://www.
lakemedelsverket.se (2007-11-06 [1999-12-
20]).

36. Intervju med Hans Lofgren.

37. Shorter: From paralysis to fatigue,
260; Shorter: A history of psychiatry, 154,
2309.

38. Antoni var neurologins dmnesfore-
tradare mellan dren 1931 till 1954. Nils
Antoni: ”Nervsystemets sjukdomar” i Adolf

Lichtenstein (red.): Hedenii Terapeutiska
Vademecum (Stockholm, 1948), 450-451.
Jfr Unhill: ”Om nerver™.

39. For oversikter se Carlberg: Pillret, 111;
Svenaeus: Tabletter for kinsliga sjilar, 106.

40. “Elektrisk chockbehandling. Ett
modernt medel mot nervosa och psykiska
sjukdomstillstdnd” i Sundhetsbladet 1950,
24:12,230-232. Artikeln ir en dversittning
fran en amerikansk systertidskrift.

41. Lindvall: Introduktion av nya tekno-
logier.

42. Shorter & Healy: Shock therapy, 51,
81.

43. Enligt Isak Unhills anteckningsbock-
er, Unhills privata arkiv, Hultafors.

44. Eklof: ”Missionerande medicin”.

Neurosis 97



