De protessionellas syn pa
patienters kontakter med

anhoriga
Vastra Mark 1931-1981

KRISTINA ENGWALL

I journalerna for patienterna som var intagna pd

sinnessjukhuset Véistra Mark finns brevvixlingen mellan

de anhdériga och overlikaren bevarad. Av dessa brev

framgdr tydligt den fordndring som skedde under 1960-

talet dd anhériga dvergick fran att ses som obetydliga till

att betraktas som viktiga i patientens liv.

Hon har ingen kontakt med virlden omkring sig
och bryr sig ej om nagon. Jag tror dirfér knap-
past, att ett besck av Eder skulle vara till nagon
glidje vare sig fér Eder eller Eder dotter!

Detta svar gav dverldkaren pa Vistra Marks
sjukhus till en mor vars dotter var patient pa
sjukhuset. Aret var 1947 och modern hade
fragat om hennes dotter skulle bli glad 6ver
ett besok. Patienten hade tagits in pa Vistra
Mark ar 1941 da hon var 27 ar gammal. Ti-
digare hade hon vistats pa andra sinnesslo-
anstalter, men hon ansags vara for stérande
och véldsam for att kunna vara kvar dir. Is-

Fil. mag Kristina Engwall (fodd 1969) ar dokto-
rand i historia pa Orebro universitet. Hon arbetar
med en avhandling om sinnessjukhuset Vistra
Mark.

tallet skickades hon till Vistra Mark, som
var ett sjukhus for s.k. asociala och imbecil-
la kvinnor. Dir kom hon att stanna i trettio
ar innan hon éverflyttades till ett vardhem i
hemlinet. Under dessa trettio ar holl mo-
dern kontakt med dottern och besdkte hen-
ne vartannat ar, trots dverlikarens skepsis.
Alla patienter pa Vistra Mark fick dock
inte besok av sliktingar. Det finns exempel
pa patienter som inte fitt besdk pa trettio
till fyrtio ar Vad berodde detta pa? For att
skapa och uppritthalla en relation mellan
patienter och anhoriga pa Vistra Mark var
atminstone tre olika aktorer involverade,

1 Landsarkivet i Uppsala (ULA) Vistra Mark
Journal nr 26/41 Fla:39. Fortsittningsvis anges
enbart journalnummer.
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namligen patienterna sjilva, deras anhoriga
och de professionella dvs. likare, byrakrater
och 6vrig vardpersonal.? De professionellas
syn pa vilken omfattning relationer mellan
patienter och deras anhériga skulle ha, ut-
gjorde till stor del ramarna f6ér hur patien-
ternas relationer sag ut. Dirmed blir det in-
tressant att se vilken syn de professionella
hade pa relationerna mellan patienter och
anhoriga.

Inom historisk forskning saknas idag kun-
skaper inom detta omrade. Den forskning
som finns om minniskor med utvecklings-
stdrning och deras relationer till anhdriga
berdr fraimst nutida férhallanden. Pedago-
gen Britta Hogberg (1996:100-101) redogor
t.ex. i sin avhandling for barnhabiliteringens
utveckling i friga om férildrarollen. I den
relation som finns mellan personal, forald-
rar och system hade forildrarna forst rollen
som patienter, senare som coterapeuter och
idag som partners till personalen. Pedago-
gen  Anders forskning
(1992:222) berér manniskor som uppfattas
som avvikande och deras sociala kontaktniit.

Gustavssons

Han visar att dessa minniskors viktigaste
relationer #r just inom familjen. Familjen ar
det sociala sammanhang dir de avvikande
minniskorna inte viljs bort.

Om relationerna mellan professionella,
anhoriga och patienter i ett tidigare histo-
riskt skede finns en allménkunskap som ofta

2 De professionella betecknar i detta samman-
hang de som genom sitt arbete eller fortroen-
deuppdrag kom i kontakt med patienterna.
Foérhallandena mellan de professionella och pa-
tienterna reglerades framst av lagar och for-
ordningar. Det behévde darmed inte finnas na-
gon personlig kontakt mellan professionella
och patienter.

bygger pa de inblandades egna erfarenheter
och minnen. Jag avser i denna artikel att visa
pa relationerna mellan patienterna pa en an-
stalt, deras anhériga samt personal utifran
ett skriftligt journalmaterial som skrivits
for sin samtid. Syftet 4r i huvudsak att i ett
historiskt material kunna beldgga hur rela-
tionerna faktiskt sag ut och forandrades
dver tid. Deskriptionen spelar dirmed en
viktig roll i artikeln. Artikeln inleds med en
kartlaggning av patienternas anhdriga, dvs.
deras forildrar och egna familjer. Dérefter
belyses de professionellas syn pa anhérig-
kontakter Slutligen vill jag stilla fragan vil-
ken betydelse kontakten eller icke-kontak-
ten mellan anhdriga och patienter kan ha
haft for patienternas stillning i samhallet.
Vistra Mark var ett statligt sinnessjuk-
hus, men tog emot kvinnor som beteckna-
des som »asociala« och »imbecilla«. Asociali-
teten tycks i de flesta fall ha utgjorts av vad
samtiden kallade »sexuell opalitlighet« eller
valdsambhet. »Imbecill« var det ord som an-
vindes for vad som idag kan sigas motsvara
lindrigt utvecklingsstord.® Vissa patienter
kom till Vastra Mark pa grund av straffri-
forklaring. Vistra Mark var det enda sinnes-
sjukhuset i Sverige fr »asociala och imbecil-
la« kvinnor. Dirutdver fanns det tva sinnes-
sjukhus foér »asociala och imbecilla« min.

3 Begrepp sasom sinnessls, imbecill, idiot osv. dr
svara att ge en tydlig definition, eftersom de
inte syftar pi samma kategori som idag kallas
utvecklingsstérda. Gruppen sinnessléa var en
storre grupp an det vi idag kallar utvecklings-
storda. I vissa ssmmanhang tycks t.ex. moralis-
ka hansyn fatt ligga till grund fér beteckningen
sinnessld. (Runcis, 1998b) I artikeln anvander
jag beteckningen sinnessl6 fram till 1967 och
dérefter beteckningen utvecklingsstord.
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Dessa sinnessjukhus tillkom i den tid da
sinnessléa manniskor sigs som en fara for
samhillet och man ansag att samhillet mas-
te skyddas fran dem (Soder, 1984:85-93).
Upprittandet av dessa sinnessjukhus var
med det synsittet en metod for samhillet
att skydda sig fran de sinnesslda. Sterilise-
ringslagarna som stiftades nagra ar senare
var en annan metod. Ar 1967 omvandlades
Vistra Mark till ett specialsjukhus som stod
dppet dven for min. Diarmed 6vertogs an-
svaret fran staten av landstinget.

Kdllmaterial

Artikeln bygger frimst pa journaler fran
Véstra Marks Sjukhus under perioden
1931-1981. Urvalet av journaler utgdrs av
samtliga nyintagna vart femte ar. Samman-
lagt grundar sig artikeln pa 518 journaler.* 1
journalerna finns levnadsberittelse, uppgif-
ter om anhoriga, likarintyg, eventuell brev-
vixling angdende patienten och dagsanteck-
ningar om patienten.

Journaler ir ett speciellt killmaterial pa
s sitt att de &r skrivna ur likarens perspek-
tiv. Etnologen Lars-Eric Jonsson (1998:52)
papekar i sin avhandling att journalen ér ett
resultat av motet mellan patienten, psykia-
tern och anstalten som ger en speciell kun-
skap om patienten. Likarens syn pa patien-
ten dominerar journalen. Trots detta kan
dven patientens vilja och asikter framskym-
ta, t.ex. i brev och brevsvar eller nir patien-
ten motsitter sig nagot. Journalerna erbju-
der dirmed, trots vinklingen, en méjlighet
att se individen bakom patienten. Ett vil-
ként problem inom medicinhistoria ar just
svarigheterna att fi tag pa patienternas syn

4 Avdessajournaler handlar bara tre om min.

pa sin situation. Detta férsummade forsk-
ningsomrade gor att nya kreativa metoder
maste anvindas for att nd patienternas upp-
levelse (Johannisson, 1988:20-23). Anvin-
dandet av journaler som kallmaterial kriaver
en medvetenhet om den funktion journaler
haft och dven en lyhérdhet for att uppticka
patientens rost.

Ett annat killmaterial som kompletterar
journalmaterialet #r patienters och anhori-
gas skrivelser till Medicinalstyrelsen/Soci-
alstyrelsen. Dessa skrivelser ér av skiftande
kvalitet men visar &nda pa en aktiv handling
isyfte att férindra.’

Trots att journalerna valts ut enligt prin-
cipen nya intagna var femte ar kan inga mar-
kanta férandringar avlisas 6ver tid, i synner-
het inte fore 1960-talet. PA Vastra Mark
kom manga av de 350 patienter som togs in
ar 1931 att stanna linge. Detta medférde att
antalet patienter som kunde tas in senare
var relativt &, ca 40 per ar. De fériandringar
som skett inom sinnesslévarden i fraga om
nya kategoriseringar kan diarmed inte avli-
sas i killmaterialet fran Vistra Mark. Ut-
vecklingen var tiamligen statisk pa Vistra
Mark. Aven det faktum att flera lagar anga-
ende sinnesslévarden inte berérde Vistra
Mark bidrog till franvaron av férandringar.

Barndomsforhallanden

Varije journal inleds med en kort beskriv-
ning av patienternas barndom och familje-
forhallanden. Patienternas familjebakgrund

5 Jfr med Lena Steinholtz Ekecrantz avhandling
Patienternas psykiatri. En studie av institutio-
nella erfarenheter som till stor del bygger pa
patientskrivelser.
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visar att de allra flesta med enbart enstaka
undantag kommer ifran arbetarklassen. Av
levnadsberittelserna framgar att 45 procent
vuxit upp pa anstalt eller i fosterhem.’ De
har fére sexton ars alder placerats i foster-
hem, pa barnhem eller pa sinnessléanstalter.
Flera av kvinnorna har dessutom flyttats
mellan flera olika anstalter eller fosterhem.

Anledningarna till att de omhindertagits
som barn har varit flera. Vissa journaler
anger att patienterna var foddda »utom k-
tenskapetq, vilket var stigmatiserande for
savil moder som barn. Det gillde i synner-
het for de patienter som foddes i slutet av
1800-talet och i bérjan av 1900-talet. Dessa
barns chanser till éverlevnad och vilbefin-
nande var simre dn for barn fodda inom dk-
tenskapet, vilket inte minst den héga dod-
ligheten foér odkta barn visar (Bengts-
son,1996). Patienter som var barn fore ar
1918 kunde ha upplevt utauktionering, dvs.
de omhindertogs av det hushall som krévde
minst ersittning. En del av patienterna hade
omhindertagits pa barnavardsnimndens in-
itiativ eftersom man ansag att de vanvarda-
desisina hem eller att det forelag en risk for
att barnen skulle bli »vanartigac.

[ vissa fall ar det dock uppenbart att det
var klassificeringen som sinnessl6 som orsa-
kade en anstaltsplacering. En del av dessa
sinnessléa barn bodde i familier som be-
démdes som bra, men de placerades énda
pa sinnessloanstalter. I bérjan av seklet in-
rittades en rad anstalter och en klassifice-
ringsiver tog vid; bildbara sinnessléa fick
inte vara med obildbara sinnessloa, »vilarta-

6 47 procent har vixt upp i sina férildrahem
och fér 8 procent framgar inte var kvinnorna
vaxt upp.

de«barn fick inte vara med »vanartigac, epi-
leptiker fick egna anstalter liksom vanféra,
blinda och déva (Soder, 1984). En speciell
anstalt dppnades dven for vanartiga sinnes-
sloa flickor ar 1924 i Vinersborg. Dirifran
kom sammanlagt 43 patienter direkt till
Vistra Mark.

Under 1800-talet och fram till borjan av
1900-talet forsorjdes de »behdvande« i fat-
tighuset, pa fattiggarden, genom rotegang
eller utauktionering. Detta system medfér-
de trots andra brister dnda kontakter med
familjer och lokalsambhiille, vilket inte fanns
i lika stor utstrickning inom anstaltsvisen-
det.

Flera anstalter arbetade med s.k. kontrol-
lerad familjevard, dvs. sinnessléa placerades
ut i familjer mot betalning. Fro.m. ar 1914
beviljades familjevarden statliga bidrag. En
starkt bidragande orsak var att vardformen
var billigare 4dn anstaltsvard (Soder
1984:133-135). P4 Vistra Mark var dock fa-
miljevarden mycket begrinsad. Ar 1948
hade fortfarande inte familjevard anordnats
vid Vistra Mark och det var da det sista
sjukhuset i sitt slag som inte ordnat detta.
Man forsokte 16sa problemet genom att an-
stilla en hjilpverksamhetsforestandarinna,
men férsdken med kontrollerad familjevard
misslyckades.” Ar 1950 redovisades att tre
hem anviindes f6r familjevard varav ett hem
tagits bort da det visat sig olampligt. Over-
likaren menade dessutom att antalet pa-
tienter som skulle kunna tinkas komma i

7 ULA Sjukhusintendenten Skrivelser fran
Medicinalstyrelsen och andra centrala myn-
digheter 1930-1959 E 1:a skrivelser den 8
april 1948 samt den 2 april 1948
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fraga for kontrollerad familjevard omfattan-
de enbart ett par enstaka fall.®

Av de kvinnor pa Vistra Mark som fod-
des pa slutet av 1800-talet och fram till
1930-talet hade samtliga nagon slags erfa-
renhet av att bo i familj. Av dem som ér fod-
da senare finns det ett fatal som aldrig bott i
familj utan enbart pa anstalter. De har tidigt
kommit till barnhem eller spidbarnshem
for att sedan forflyttas vidare till vardhem
eller skolhem.” En patient hade vid 23 ars al-
der redan hunnit vara pa elva olika institu-
tioner.'® En annan patient hade hunnit med
tretton forflyttningar under sex ar' Over-
likaren reagerade pa 1970-talet mycket
starkt i bada dessa fall. I det ena fallet in-
krivde han en komplett redogorelse fran
omsorgsstyrelsen dver anstalter och foster-
hem dir patienten varit, eftersom han var
»...bendgen att tro att detta myckna flyttan-
de ingalunda ir en likgiltig sak...«.!? T det an-
dra fallet skrev han i journalen »...att yngre
patienter vardas allt kortare tid pa allt fler
anstalter, antagligen till mycket stor skada
pa deras psykiska tillstand.«!3

De kvinnor som flyttats runt mellan flera
olika hem och anstalter riskerade att férlora
kontakten med sina biologiska foraldrar, lik-
som forildrarna kunde forlora kontakten
med sina barn. Besluten om barnens place-
ring och framtid férlades i flera fall till bar-
navardsndmnden eller fattigvarden. For de
sinnessléa barnens placeringar spelade 13-

8 ULA Arsredogbrelse 1950 Sjukhuschefen BII:2

9 Se t.ex. 24/56 Fla:88; 41/56 Fla:93; 7/66
Fla:87 samt 8/76 Fla:123

10 12/71 Fla:113

1127/71 Fla:116

1227/71 Fla:116

1312/71Fla:113

karna och deras bedémingar en viktig roll.
Ansvaret for dessa barn lades pa professio-
nella yrkesgrupper istillet for pa forildrar-
na.

Patienternas familjebildning

Enligt lag fran ar 1915 var sinnessla for-
hindrade att gifta sig. »Ej ma den trida i k-
tenskap, som dr sinnessjuk eller sinnes-
slé.«'* De sinnesslda noterades i kyrkobok-
foringen och fick darmed pga. medicinskt
dktenskapshinder inte tillatelse att gifta sig.
Syftet med lagen var att hindra sinnessloa
fran att sitta barn till virlden. Det medicin-
ska dktenskapshindret fanns kvar till 1973.
Ar 1945 iindrades dock lagen och sinnessloa
fick méjlighet att begira dispens for att gif-
ta sig. Dispens utdelades ibland under for-
utsittning att den som var antecknad som
sinnesslo underkastade sig sterilisering.

Att dktenskapshindret inte alltid funge-
rade sasom lagstiftarna hade tinkt sig visar
ett fall pa 1920-talet da en kvinna samman-
levde med en man som periodvis varit pa
sinnessjukhus. Tillsammans hade de tva
barn. Pga. mannens sinnessjukdom fick de
inte gifta sig. Situationen bedémdes i jour-
nalen som mycket olamplig, speciellt ur ras-
hygienisk synpunkt.

Da den hon hushallar fér, som afven ér fader
till hennes bada barn sjelf varit sinnessjuk,
och synes vara mycket fistad vid henne, idr
fortsatt samlif sikerligen 6desdigert fran ras-
hygienisk synpunkt.'

Kvinnan fick senare dven hon psykiska pro-

14 SFS 1915:426 2 kap 5§
15 4/31 Fla:9
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blem och vid underskning ansags hemmet
och barnen vara vanvardade. Ar 1931 togs
hon in pa Vistra Mark.

Patienterna pa Vistra Mark borde uti-
fran dessa forutsittningar vara ogifta, vilket
de flesta var, men 5 procent var gifta och 4,5
procent var franskilda eller dnkor.

Civilstdnd for patienterna pd Vistra
Mark 1931-1981

ogifta  gifta skilda  dnkor  oként

89% 5% 3% 1,.5% 1,5%
(580)  (32) (19) (10) )

Kalla: ULA Patientregister D |:1-6 Véstra Marks sjukhus

Det dr dock intressant att se nirmare pa vil-
ka kvinnor som var gifta, franskilda eller 4n-
kor. Istillet foér att se patienterna som en
enda grupp kan vi indela dem i straffrifor-
klarade och icke-straffriférklarade. Av de
patienter som ingar i undersékningen var
105 stycken straffriférklarade. Av dessa var
28 stycken, eller 27 procent gifta, franskilda
eller dnkor. Av de dvriga patienterna hade
bara 6 procent nagon gang varit gifta. Det
var saledes vanligare att de straffriférklara-
de hade varit gifta eller var gifta dn de 6vri-
ga patienterna.

De straffriférklarade kvinnornas »asocia-
litet« och »imbecillitet« hade uppdagats i
samband med ett brott. Fram till brottet
hade de salunda fungerat nagorlunda i sam-
hillet och de hade t.ex. fatt gifta sig, efter-
som de inte var registrerade som sinnessloa
i kyrkbockerna. Straffriférklarade som var
ogifta da de kom till Vistra Mark kunde
dock drabbas av det medicinska dktenskaps-

forbudet efter sin vistelse dér, eftersom pa-
tienterna pa Vistra Mark anmildes som sin-
nesloa till pastorsimbetet. Den anteckning-
en resulterade i att de inte kunde gifta sig.
En patient som tidigare varit gift under sju
ar skilde sig ar 1944. Efter detta hamnade
hon pa Vistra Mark och darmed kunde hon
efter utskrivningen inte gifta sig utan till-
stand fran Medicinalstyrelsen.'®

Ibland aterkom kvinnorna till 6verlika-
ren pa Vistra Mark nagra ar efter utskriv-
ningen for att fa hjilp med att hiva dkten-
skapshindret. I ett fall runt 1950 svarade 13-
karen pa Vistra Mark: »For egen del har jag i
princip intet emot att /namn/ gifter sig om
mannen ir en vederhiftig och palitlig per-
son som ej ar psykiskt undermalig eller ab-
norm eller lika omdémesls som /namn/ .«
D4 kvinnorna aterkom till éverldkaren pa
Vistra Mark efter det att de skrivits ut
tycks det som likaren gjort en individuell
bedémning dir dktenskapshindret ibland
hivts, men inte alltid.

[ slutet av 1960-talet och under 1970-ta-
let blev samboende utan dktenskap allt van-
ligare i samhillet. Detta avspeglade sig dven
pa Vistra Mark dir en del patienter skrevs
ut till sina fastmin och ett samboende utan
att de var gifta. Vistra Mark var en enkdnad
milié fram till 1967 och dir var det svart att
triffa méan. Ibland ordnas visserligen danser
tillsammans med t.ex. Salberga som hade
manliga patienter, men de flesta pojkvin-
nerna var bekantskaper sedan tidigare eller
méin som patienterna triffat under rym-
ningar eller forsdksutskrivningar.

16 10/51 F1a:43
17 39/46 F1b:21
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Traditionell kvinnosyn
Kvinnorna pa Vistra Mark skolades in i ett
mycket traditionellt kénsmonster med an-
svar f6r hem, mat och tvitt. Det var en ar-
betsférdelning som inte ifragasattes forran
pa 1960-talet i samhillet. Idén om ett ge-
mensamt ansvar fér hem och barn ér en re-
lativt sen 1900-talsforeteelse. Det ar dar-
med inte férvanande att man fran sjukhu-
sets sida uppmuntrade patienterna till tra-
ditionellt kvinnoarbete, som framgar av fol-
jande brevsvar fran likaren ar 1969:

Vi forstar att hon hos Eder skéter hushallet,
lagar mat, skoter kldder, etc. Vi ér angeligna
om att hon skall gora det pa ett sitt som kan
vara till Eder fulla belatenhet. Vi tinker nu
under hésten, ungefir fran bérjan av oktober,
starta en kurs f6r den bittre delen av vara pa-
tienter. P4 denna kurs skall de lira sig sadant
som behévs, som behévs (sic) om man skall
skdta hushall for en karl. Kursen skall omfatta
matlagning med sirskild tonvikt pa sddan mat
som en karl tycker om. Kursdeltagarna skall
aven ldra sig skota klider, ocksa mansklider.'®

En traditionell kvinnoroll var &ven vad
manga av patienterna efterstrivade. Att bil-
da familj och skéta hushéll och barn var for
dem ett tydligt tecken pa normalitet. Myck-
et stolta skickade vissa av de utskrivna pa-
tienterna brollopskort till Vistra Mark och
journalerna avslutades med positiva besked
om att det fungerade vil med de nya famil-
jerna.!?

18 30/36 F1a:48
19 Tex. 21/61 Fla:64,29/61 F1a:109, 3/71
Fla:118

Patienternas barn

Trots samhillets strivan att férhindra sin-
nessloa fran att foda barn genom #kten-
skapsforbud, anstaltsvistelser och sterilise-
ringar hade flera av kvinnorna pa Vistra
Mark barn. Da steriliseringslagen diskutera-
des ar 1934 riknade 6verldkaren pa Vistra
Mark hur manga av patienterna som hade
barn. »... av de 343 patienterna hava 116 fatt
barn, sammanlagt 247 st., varav 194 dro fod-
da utom aktenskap.«®

Det hinde att kvinnorna var gravida da
de kom till Vistra Mark eller att de blev gra-
vida under forsdksutskrivning. I dessa fall
avbrots graviditeten genom abort och
ibland steriliserades kvinnorna samtidigt.
Patienterna bedémdes som oldmpliga mod-
rar vilket framgar av de orsaker som angavs
till deras sterilisering. Den »sociala indika-
tionen« i steriliseringssammanhang betydde
att man ansags oldmplig som forilder. I de
fall graviditeten var for langt gangen for
abort omhindertogs barnet genast och for-
des till spidbarnshem eller barnhem

[ bérjan av Vistra Marks historia finns
inga uppgifter om att kvinnorna holl kontakt
med sina barn. P4 slutet av 1960-talet finns
anteckningar om en patient som sporadiskt
hilsade pa sitt barn pa barnhemmet. Hen-
nes forildrar tog senare barnet som foster-
barn, innan hon senare sjilv évertog vardna-
den om barnet. 2 Pa 1970-talet forandrades
synen pa patienternas kontakt med sina

20 RA Medicinalstyrelsen Sinnessjukvardsbyran
Overinspektérens berittelser Inspektion Ar
1934 (Ellc:11)

21 Se t.ex. 11/46 F1b:20 och 40/61 Fla:103

22 10/66 Fla:115
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barn och man sdkte fran personalens sida
upp barn till patienterna.?

De professionellas syn
pa anhoriga

Patienternas pa Viastra Mark anhérigkontak-
ter utgjordes saledes dels av deras forildrar
och syskon, dels egna familjer och ibland
dven barn. For knappt hilften av patienter-
na hade dock barndomen inneburit flera
uppbrott. De hade varit i ett eller flera fos-
terhem, pa en eller flera anstalter. Intag-
ningen pa Vistra Mark var ytterligare ett
uppbrott som paverkade relationen till de
anhoriga. Hur sag da de professionella pa re-
lationerna mellan patienterna pa Vistra
Mark och anhoriga? Synen pa relationerna
dndrades efter hand och kan indelas i tva
skeden. Det forsta skedet stricker sig fran
1931 fram till 1960-talet och det andra ske-
det fran 1960-talet till 1981 da Vistra Mark
lades ner.

Grinsdragningen mellan de olika sked-
ena pa 1960-talet kan tyckas sen jimfort
med den allméinna utvecklingen inom om-
sorgen. Manga av de férindringar som be-
rorde mianniskor med utvecklingsstorning
paverkade dock inte verksamheten pa Vis-
tra Mark. Den f6rsta lagen som riktade sig
till sinnessl6a kom 1944, men den omfatta-
de enbart bildbara sinnessléa barn, inte
vuxna.2* Ar 1954 kom nista lag och inte
heller den fick betydelse pa Vastra Mark.?
Den lag som fick betydelse fér Vistra Mark

23 Set.ex.62/31 Fla:11

24 Lag om undervisning och vard av bildbara sin-
nessloa SFS 1944:477

25 Lag om undervisning och vard av vissa psy-
kiskt efterblivna SFS 1954:483

var Lag angdende omsorger om vissa psy-
kiskt utvecklingsstérda som kom ar 1967.%
Det var den lag som omvandlade Vistra
Mark till ett specialsjukhus och landstinget
overtog diarmed ansvaret. Forindringar i
verksamheten pa Vistra Mark forsvarades
av de oldmpliga lokalerna. Sjukhuset var in-
rymt i ett gammalt regemente. Trots om-
byggnationer pa 1960-talet saknades forut-
sittningar fér en modern omsorg. Dessut-
om hade man svarigheter att rekrytera kom-
petent personal. Under 1960-talet papeka-
des dessa brister i flera av inspektionsbert-
telserna.”

Forsta skedet: de anhorigas
obetydliga roll
Majoriteten av kvinnorna som togs in pa
Vistra Mark kom direkt fran nagon annan
anstalt. Kvinnorna var redan i de professio-
nellas vard och de anhériga hade oftast ac-
cepterat de professionellas kunskapsmono-
pol pa vad som ansigs bist for patienten.
Det hinde att kvinnorna férflyttades fran
en anstalt till en annan utan att familjen in-
formerades, vilket brev fran anhoriga till

overlikaren visar:

»Jag blef sa ledsen niir jag kom till Lund och hon
inte fans dir, inte nagon sliktingar underrit-
tade.«®

»Har fatt ett mer dn vanligt virrigt brev fran min
syster,/namn/, och att hon dr pa ett sjukhus, ér ju
alldeles forbluffande for mig, da jag inte forrut
hort nagot om att hon ér flyttad dit.«*

26 SFS 1967:940

27 Socialstyrelsen, mentalsjukvardsbyran, in-
spektionsberittelse 1963 EII f:5 samt inspek-
tionsberittelse 1965 EII f:7

28 246/31F1a:1 odaterat brev, troligen fran 1932

29 32/51 Fl1a:29 brev fran 1952
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Overhuvudtaget tycks kontakten med
anhériga oftast ha skett via brev. Patienterna
har skrivit brev sjilva eller fatt hjilp att skri-
va brev av skdterskorna. Av ett brev fran en
patient till sina foraldrar framgar att patien-
terna pa Vistra Mark fick skriva hem var
fjortonde dag. »Kédra mamma! Jag skall nu
skriva till dig som jag lovade dig innan jag
for. Vi far ej skriva mer #n ett brev var 14
dag. Jag mar bra hoppas ni gor detsam-
ma...«

De anhériga har skrivit till patienterna,
men &ven till 6verldkaren for att fa besked
om dottrars, modrars eller systrars till-
stand. Det finns dven exempel pa anhdriga
som fatt hjilp att skriva brev av kyrkoherden
eller fattigvardsordféranden.? Flera av bre-
ven fran de anhdriga innehaller direkta fra-
gor om patienterna har tillatelse till att skri-
va brev.? Overlikaren svarade i dessa fall
att patienterna fick skriva brev men han
ifragasatte ibland om patienterna skulle
gora det eller om breven skulle vara till na-
gons glidje. Ar 1941 svarade éverlikaren en
syster att »Det méter intet hinder att skriva
brev till henne. Dock torde hon ej ha sa stor
gladje av att fa brev.®® Angiende en annan
patient svarade overlikaren ar 1931 «att
skriva brev star henne fritt men hon kom-
mer sig ej for darmed.«3*

Kontakten med férildrar, syskon och ma-
kar forsvarades dessutom av att Vistra
Mark var ett statligt sinnessjukhus med pa-

30 RA Akter Sinnessjukndmnden E1:50 (1941)
diarie 1808/41

31 14/41 Fla:51 och 233/31 Fla:2

32 Se t.ex. 246/31 Fla:1

33235/31Fla:2

34 246/31 Fla:1

tienter fran hela landet och avstanden blev
darfor ofta langa. »Det dr s langt att resa sa
jag kan aldrig mer fa se henne« skrev en sys-
ter® En far skrev ar 1946 att »...som Ni si-
kerligen forstar ar jag och min hustru varmt
fastade vid henne och vi skulle gidrna se om
hon hade kunnat komma séder 6ver Som
det nu ar kan vi icke triffa henne nagon
gang.«*®

De langa avstanden kunde @ven medfora
problem da patienter skulle hilsa pa anhori-
ga. Vissa patienter klarade inte att resa sjil-
va utan maste bli himtade. Ar 1953 skrev
en fosterbror och undrade om han kunde
himta patienten under mars manad efter-
som varbruket sedan tog vid och han hade
svarare att komma till Orebro.” I detta fall
fick dock patienten inte lov att dka da hon
enligt lakaren blivit simre och »Ni skulle ej
ha mgjlighet att bereda /namn/ den vard
och tillsyn varav hon ir i behov, och hon ble-
ve Eder snart till stort bekymmer.«%®

Flera av de anhtriga som vinde sig till
dverlikaren undrade om de fick ta hem sina
déttrar, modrar eller systrar Vid nekande
svar kunde likaren hinvisa till att de anhéri-
ga inte klarade av att ge ritt vard och ibland
anférdes argumentet att det skulle bli svart
att fa patienten att atervinda till Vistra
Mark. I samband med en férfragan pa 1940-
talet om modern fick ta hem dottern &ver
jul fick hon svaret av lakaren

...att jag kan ej medgiva att hon far limna sjuk-
huset for ett besok i hemmet dver julen. Dessa
julresor #ro namligen forenade med stora oli-

35246/31 Fla:1
36 7/46 F1b:26

37 12/51F1a:78
3812/51Fla:78
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genheter for sjukhuset. De medféra bl. a att
pat. som ej kunna fa resa bli misslynta och
oroliga och s blir det ofta trakigheter nir en
permitterad pat. skall atervinda till sjukhu-
set.¥

Behovet av stod for anhoriga
Flera av patienterna pa Vistra Mark var vad
vi idag skulle kalla mycket vardkrivande.
For de anhoriga som fick hem patienterna
pa besok var det darfor inte helt enkelt, da
det behovdes mycket tillsyn. Det stilldes
stora krav pa de anhdriga och stédet pa
hemorten var otillrickligt eller obefintligt.
Det saknades méijligheter till ndgon form av
avlastning. En patient utskrevs till exempel
ar 1952 till sina vuxna dotter som hade tre
smabarn. Det var naturligtvis en arbetsam
situation med bade tre barn och en mor som
kriavde mycket tillsyn. Efter en tid ville hon
ha avlastning. Nagon sadan hjilp kunde inte
Vistra Mark bista med utan hon raddes till
att kontakta socialen.”’

De motstrdviga anhoriga
Brevvixling som finns mellan anhériga och
dverlikaren visar pa en stor respekt for
overlikarens professionalitet och hans asik-
ter om vad som var bist for patienten. Flera
anhoriga fragade t.o.m. om de fick skriva
till patienten och om patienten far skriva
till dem. Att éverlikaren visste bist var na-
got som sillan ifragasattes. Det var ocksa
hos verlikaren som makten lag att ta in pa-
tienter och skriva ut patienter* Nagra fa

39 5/41 Fla:30 pat. ér forkortning av patient

40 35/51F1a:9

41 Undantagna var de straffriférklarade dér rét-
ten till in- och utskrivning lag hos sinnessjuk-
namnden.

anhoriga har dock ifragasatt vistelsen pa
Vistra Mark och vint sig till andra myndig-
heter fér att patienten ska skrivas ut .

[ ett av de fall dér fadern forsokt fa ut sin
dotter fran Vistra Mark hade dottern varit
omhindertagen sedan tre ars alder. Barna-
vardsnimnden hade tvéngsomhindertagit
dottern da den anség att hon vanvardades.
Av journalen pa Vistra Mark framgar att fa-
dern en period hade vistats pa sinnessjuk-
hus och skrivits ut som sinnesslé och mo-
derns sinnestillstand beskrevs som »sus-
pekte. Enligt barnavardsnimnden insag inte
foraldrarna att flickan var psykiskt sjuk. Vid
ett flertal ginger hade fadern pa eget initia-
tiv himtat flickan fran de anstalter hon va-
rit pa och barnavardsnimnden hade tving-
ats begira polishandrickning for att ta till-
baka flickan. I den vardattest som folide pa-
tienten till Vistra Mark star foljande:

Kan vara hiftig och retsam men i allménhet
oférarglig och ritt littskott. Daremot bereder
foraldrarna mycket stort besvir. Anser flickan
fullt normal och vill ha hem henne, skriver
och ringer, varvid de upptrider mycket pock-
ande och obalanserat.*?

Nir dottern var pa Vistra Mark i borjan
av 1950-talet skrev fadern flera brev for att
fa hem flickan ddr han anvinde sig av hin-
visningar till lagen och hégre myndighets-
personer. Till slut tog han hijilp av en jurist
for att fa dottern utskriven.

Samtidigt med arbetet att fa sin dotter
utskriven drev fadern en kampanj for att
han skulle fa gifta sig med dotterns mor. For-
ildrarna fick inte gifta sig, troligtvis for att
mannen ansags vara sinnesslo. Efter under-

42 29/51 Fla:87
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sokningar och skrivelser hivdes dktenskaps-
forbudet och de kunde gifta sig. Efter dkten-
skapet vinde sig mannen ater till Vistra
Mark och bad om att f4 hem dottern. En l4-
kare, som varit med i utredningen om man-
nen, ansag att de kunde f4 ta hem dottern,
men tillade: »Skulle forsoket misslyckas ar
ingen storre skada skedd och limpliga mot-
atgirder far vil da i sinom tid vidtagas«.®®
Det finns ytterligare ett fall i slutet av
1940-talet dir nagot av en kamp utspelat sig
for att dottern skulle skrivas ut. Dottern
hade vixt upp i fordldrahemmet med elva
syskon. Hon hade en ging blivit démd for
stdld. 17 ar gammal f6dde hon ett barn och
kom till ett modrahem. Dir skétte hon sig
enligt journalen sa illa att hon blev hem-
skickad. Direfter vidtog flera olika anstalts-
besdk innan hon slutligen kom till Vistra
Mark. Fadern begirde flera ganger permis-
sion for sin dotter vilket inte beviljades. An-
ledningen var att 6verldkaren ansag patien-
ten vara «opalitlige savil «sexuellt« som «i Gv-
rigt« och att det skulle bli problem att ater-
fora henne till Vistra Mark. T.om. nagra av
kommuninvanarna engagerade sig i fallet
och skrev ett intyg dir de forsikrade att
flickan skulle bli vil omhéndertagen av fa-
miljen. Intygsundertecknarna menade att
anledningen till hennes anstaltskarriir var
att de styrande politikerna i kommunen
ogillade familjen. Efter sterilisering f6rsoks-
utskrevs dottern till sina féraldrar.*
Ovanstaende tva fall ar exceptionella.
Det horde till ovanligheterna att anhériga sa
ihiardigt motsatte sig de professionellas be-
slut. Det dr ocksa tydligt att dessa bada min

43 29/51 F1a:87
44 13/46 F1b:26

inte horde till de vilrenommerade i samhil-
let. Den ena mannen betraktades som sin-
nessjuk och sinnessld. Den andra mannen
var hemmansigare med tolv barn, dér samt-
liga barn betraktades som mindre begavade.
De bada minnen virjde sig mot beskriv-
ningarna av deras hem som oldmpliga. Min-
nen ansags vara besvirliga av de professio-
nella, men i dessa fall slutade det hela med
att dottrarna skrevs ut fran Vistra Mark.

Relationerna under forsta skedet
Hur kan man da beskriva de professionellas
syn pa relationen mellan anhériga och pa-
tienterna pa Vistra Mark under den forsta
perioden? I synnerhet 6verlikarens svar till
anhoriga om eventuell kontakt med patien-
terna vittnar om att relationen mellan anho-
riga och patienter pa Vistra Mark inte be-
traktades som viktig att uppritthalla. Kun-
skaperna om bista vard ansags finnas hos de
professionella. Beslut om patienterna fatta-
des av 6verlikaren ensam, utan samrad med
vare sig patienter eller anhériga. De profes-
sionellas syn pa patienten illustreras av att
breven om utskrivning alltid stélldes till for-
myndaren, aldrig till patienten sjilv.

[ ett fatal fall diskuterade dock de profes-
sionella kontakten mellan anhériga och pa-
tienterna. De gillde frimst de fall dir de
professionella ansag att kontakt defintivt
inte var lamplig. I ett fall avradde 6verlika-
ren en far som utsatt sin dotter for sexuella
dvergrepp fran fler besck pa Viastra Mark.
Besoket av fadern hade gjort kvinnan myck-
et upprord och 6verldkaren menade att han
istillet kunde meddela per brev till fadern
hur dottern madde.® I 6vrigt handlade det

45 21/36 Fla:42
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om kontakter med lokala myndigheter om
hemmen var ldmpliga for utskrivning av pa-
tienter

Det andra skedet: anhoriga blir
viktiga

Synen pa de anhoriga kom radikalt att for-
indras under 1960-talet och bérjan av
1970-talet. Tydligast syns férindringen hos
de patienter som varit intagna sedan 1931
och som fortfarande vardades pa Vistra
Mark pa 1970-talet. De professionella bor-
jade da ta reda pa patienternas sliktforhal-
landen och sdka kontakt med dem. Under
1970-talet holls behandlingskonferenser om
patienterna pa Vistra Mark. En av de punk-
ter som da diskuterades var just kontakten
med anhériga. Journalanteckningar av fol-
jande slag dok upp: »Hon har aldrig under
dessa 39 aren gjort nagon resa till hemtrak-
ten och inte ens heller haft besdk av nagon
anhorig. Vi maste férsoka att battra pa den-
na situation.«*

Fran sjukhusets sida sékte man upp anho-
riga och f6érsokte ordna besok. I ett fall ord-
nade man sa att en patient fick triffa sin
syster for forsta gangen pa 40 ar. Av journa-
len framgar att systern var mycket nervds
infér motet. »Systern siger sig ej ha vagat
resa for att hilsa pa /namn/ under dennas
vistelse pA VMS.« Patienten pa Vistra Mark
sade efter besoket » ... att detta var den lyck-
ligaste dagen i hennes liv.'«*

[ flera fall uppmuntrade man kontakt
mellan patienterna och deras barn. Av de
patienter som hade flera barn var det inte
ovanligt att patienten bara hade kontakt

46 37/31Fla:14
47 90/31Fla:49

med ett av barnen.”® T ett fall fick man so-
nen att besdka sin mor pa Vistra Mark. Mo-
dern hade dock bade syn- och hérselned-
sittningar och det blev svart att forklara
vem mannen som besckte patienten egentli-
genvar® En annan patient som levt hela sitt
liv pa olika anstalter fick 35 ar gammal be-
sok av sin mor for férsta gangen. Patienten
var senare och hilsade pa sin mor i hem-
met.>

Aven om man inte lyckades att etablera
kontakt med sliktingar tillits flera av pa-
tienterna gora besok i sina gamla hemtrak-
ter En patient besokte en familj i sin gamla
hemort. Familjen i fraga hade lite kontakt
med patientens bror och desssutom férstod
de hennes gamla dialekt.>' Kontakten med
hemorten kan dven forklaras av att det nu
blivit respektive landsting uppgift att ansva-
ra fér de utvecklingsstorda i lanet. Fran Vis-
tra Marks sida forsokte man dirfor att ord-
na vardplatser i patienternas hemlin. Ut-
flyttningsprocessen forsvarades av att det
fanns for fa vardplatser i manga landsting.

Forandringarna i relationen mellan de
professionella och de anhériga syns dven i
det faktum att patienter kunde vistas pa
Vistra Mark under kortare perioder for att
avlasta familjen. Vistra Mark blev ett kom-
plement till hemmaboendet. Detta mirks
tex. i ett fall med en patient som sedan
1974 kom fér kortare vistelser for att avlasta
familjen.>> Synen pa patienten har ocksa
fordndrats. Nar meddelanden om utskriv-

48 Se t.ex. 111/31 Fla:6
49 128/31 Fla:3
50 24/56 F1a:88
51 19/36 F1a:35
52 3/81 Fla:123
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ning skickades ut, adresserades ett beslut
direkt till patienten.™

De foridndrade relationerna var dock inte
helt enkla, varken for patienter eller anhéri-
ga. Av ett exempel ovan framgar t.ex. sys-
terns osikerhet i att méta sin syster fran
Vistra Mark och hur hon inte vagat bescka
henne tidigare. Den férindrade synen kun-
de innebira att de anhoriga kiinde press att
halla kontakt med patienterna (Farm, 1992).
Det uppbrott som en anstaltsplacering orsa-
kade gillde inte enbart patienten, utan det
innebar dven en stor férindring for de anho-
riga. Att uppritta en relation efter kanske
mer dn trettio ars tystnad var inte alltid helt
enkelt.

Varfor fordndring?

Av journalmaterialet pa Vistra Mark fram-
gar att det skett en radikal forandring i fraga
om synen pa anhériga under 1960-talet.
Kontakten med anhériga betraktades som
viktig for patienterna under 1960-talet. I
princip kan tva olika synsitt urskiljas under
perioden 1931-1981 pa Vistra Mark, nim-
ligen anhdriga som ointressanta och anhéri-
ga som viktiga.

En annan indelning gor medicinalradet
Karl Grunewald (1995:87) da han blickar
tillbaka pa handikapphistoriens utveckling.
Han menar att villkoren for férildrarna till
utvecklingsstérda under 1930- och 40-talen
skulle kunna karaktiriseras som anonyma
och isolerade, att de pa 1950-och 60-talen
blev intressanta och betydelsefulla i samhil-
let och att forildrarna under 1970-och 80-
talen blev experter. De olika synsitten be-
héver inte motséga varandra. Skillnaderna

53 Se t.ex. 34/51 Fla:62

har snarare med Vistra Marks speciella
verksamhet att gora, dir manga patienter se-
dan tidig barndom hade varit anstaltsplace-
rade och dirmed redan forlorat kontakten
med anhériga. Grunewald talar didremot om
hur férildrar till barn med utvecklingsstor-
ning beméttes, inte om forildrarna till vux-
named utvecklingsstérning.

Vad beror da forandringarna pa? Givet-
vis maste forindringarna sittas in i ett stor-
re samhilleligt sammanhang, dar faktorer
som forbéttrad ekonomi, dkad kunskap och
ett nytt sitt att se pa forhallandet mellan in-
divid och samhille spelade in. I slutet av
1960-talet kom nya principer att styra verk-
samheten. Minniskor med utvecklingsstor-
ning sags som individer med rittigheter och
utvecklingsmoijligheter istillet for som tidi-
gare vardfall. Pa Vistra Mark gick anpass-
ningen till en modernare omsorg langsamt.
Normaliseringsprincipen och den lilla grup-
pens princip introducerades pa Vistra
Mark under 1970-talet.>* Antalet patienter
blev farre. Som tidigare har nimnts kom
dven behandlingskonferenser och specifika
malsittningar for de flesta patienter att ut-
arbetas.”® Tidigare saknades individuella
vardprogram, istillet handlade verksamhe-
ten om social fostran till en av samhillet ac-
cepterad kvinnlighet.

Ytterligare orsaker till férindringarna
kan sokas i synen pa sinnesslohet/utveck-
lingsstérning. Medan sinnesslo under 1930-
och 1940-talen var ett relativt godtyckligt

54 Landstingsarkivet i Orebro Arsberittelser
B2:1Verksamhetsrapport 790208

55 Enligt lagen skulle samtliga patienter utredas,
vilket dock inte skedde och sjukhuset kritise-
rades for.
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begrepp utan klarlagda definitioner dir del-
vis moraliska aspekter bedémdes (Runcis,
1998b), kom under 1950- och 1960-talen de
medicinska orsakerna att upptickas och nya
begrepp som utvecklingshammad och psy-
kiskt utvecklingsstord gjorde sig gillande.
Stigmatiseringen minskade da medicinska
forklaringar kunde fastslas och de mer vaga
bedémningarna som byggde pa omgivning-
ens intryck av personen i fraga Gvergavs.

Overhuvudtaget préglades 1960-talet av
diskussioner om tidigare eftersatta grupper,
sasom zigenare, psykiskt sjuka, fangar etc. i
samhillet. Samtidigt som flera kategorier
uppmirksammades, arbetade grupperna
sjalva genom intresseféreningar for att gora
sina staimmor horda. Aven ménniskor med
utvecklingsstérning blev intressanta och
pressen hade flera skandalreportage om
missforhallanden pa vardinstitutioner.

I de nya férhallanden som kom att gilla pa
bl.a. Vistra Mark kom de anhériga att fa en
ny roll. De anhériga blev viktiga. P4 de profes-
sionellas inradan soktes anhériga till patien-
ter upp. Aven andra slags minskliga kontak-
ter togs. Roda korset hade t.ex. kontaktverk-
samhet med patienter pa Vistra Mark dir ro-
dakorsare bade hilsade pa patienter pa Vis-
tra Mark och bjod hem dem. Vissa patienter
hade bittre kontakt med sin férmyndare én
med sin slikt.® Overhuvudtaget kom det att
betraktas som viktigt med ett socialt kontakt-
nét som inte enbart bestod av personal och
andra patienter pa Vistra Mark.

Ar det viktigt med anhériga?
Pa 1960-talet kom ménniskors med utveck-
lingsstérning att respekteras i hogre ut-

56 67/31 Fla:7

strackning én tidigare och samtidigt blev de
anhoriga betraktade som viktiga. Finns det
nagot samband mellan dessa bada foreteel-
ser? Kan de sinnessléas svaga stillning i
samhiillet fére 1960-talet delvis forklaras av
deras forsvagade kontakt med anhériga?

Ytterligare en viktig bit i resonemanget ar
de professionellas starka stillning. I det ut-
rymme som fanns for att fatta beslut om en
sinnessld ménniska (patienten) under den
forsta perioden kan atminstone tre aktdrer
urskiljas; patienten sjilv, de anhériga och de
professionella; savil vardpersonal som byra-
krater (barnavardsnamnd, fattigvard). Att
patienten sjilv skulle fatta eller paverka be-
slut var en orimlig tanke under denna peri-
od. Medborgarskap hade i praktiken den
som sjilv kunde férsorja sig, men inte den
som behévde ekonomisk hjilp. Var man
dessutom betraktad som sinnessl6 och inta-
gen pa anstalt fanns det ingenting som ritt-
firdigade egna beslut for den sinnesslée.
Inte heller de anhoriga hade mycket att siga
till om i fraga om patienten. De anhorigas
ritt att besluta om patienten hade i prakti-
ken frantagits dem av de professionella.
Samarbetet mellan de professionella, likar-
na och byrakraterna, vars verksamheter
stottade varandra var intensivt och limna-
de inte nagot utrymme 4t de anhériga. De
professionellas position utgick bl.a. fran
samhillets tilltro till deras kunskaper som i
sin tur byggde pa en stark dvertygelse om
vetenskapens formaga att 16sa samhilleliga
problem.

I det rationella tinkandet kring de sin-
nessléa kom de sinnessldas egna 6nskningar
och viljor att férsvinna. De befann sig inte
bara i en situation dir de professionella
hade tolkningsforetride, deras handikapp
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(sinnessloheten) innebar dessutom att de
troligtvis hade problem att hivda sina asik-
ter Det stod som de anhoriga eventuellt
kunde ha bidragit med undanrycktes ocksa.
Ansvaret for att halla kontakten med anho-
riga lades till stor del pa patienterna, t.ex.
genom brevskrivning. P sa sitt drabbades
de patienter hardast som hade svérast att ta
initiativ till brevskrivandet och som kan
tinkas ha varit i stérst behov av stéd. De pa-
tienter som sjilva var driftiga holl kontakten
med sina anhériga och begirde sjilva i skri-
velser utskrivning. Detta hade de svagaste
inte férmaga till.

Spelade anhorigkontakten
ndgon roll?

Gar det da att utlisa nagra skillnader mel-
lan de patienter pa Vistra Mark som trots
allt hade kontakt med sina anhériga och de
som inte hade det? Det &r givetvis ett vansk-
ligt foretag att forsoka visa att bra relationer
till anhériga paverkade patienternas situa-
tion till det béttre, medan franvaron av an-
horiga minskade patientens handlingsut-
rymme. Det finns dock vissa fall dir jag me-
nar att anhdrigkontakten var av betydelse
for patientens vard och framtid.

Ett exempel pa detta dr nagra patienter
som inte blev steriliserade pa Vastra Mark.
Patienterna som var pa Vistra Mark tillhor-
de den kategori som steriliseringslagstift-
ningen syftade pa. Flera patienter sterilise-
rades under tiden pa Vistra Mark eller var
anda infertila pga. alder eller gynekologiska
besvir. Patienter som stannade pa Vistra
Mark behévde inte steriliseras, inte heller de
patienter som flyttades till andra enkénade
anstalter.

Vissa av patienterna protesterade mot

steriliseringen, men det hjilpte bara i cirka
en tredjedel av fallen. I andra fall var det for-
dldrar som protesterade mot steriliseringen.
Annan forskning fran barnavardsnimder
och radgivningsbyraer visar dock att forild-
rarnas protester inte hjilpte (Runcis, 1998a,
Jonsson 1997). Manga forildrar har ocksa i
egenskap av vardnadshavare skrivit under
sina barns steriliseringsansdkan. P4 Vistra
Mark finns dock ett fatal exempel dér for-
dldrarna var mycket negativt instillda till
sterilisering av deras barn och dir barnen
inte steriliserades.”” I ett fall tog modern
istallet pa sig ansvaret att skota p-pillermed-
icinering.® Andra omstindigheter utdver
forildrarnas protester bidrog givetvis ocksa
till att patienterna inte steriliserades.
Andra exempel som visar pa betydelsen
av anhériga dr de fall dir patienterna fére
sin tid pa Vistra Mark bott tillsammans
med sin mor och tack vare henne fungerat i
samhillet dnda fram till hennes dod. Nar
modern sedan détt har kvinnorna inte klarat
sig pa egen hand och omhindertagits.®® En
patient borjade t.ex. »vagabondera« efter
moderns déd och omhindertogs.® Modrar-
na har under sin livstid stéttat dottrarna
och sett till att de professionella inte haft
anledning att ldgga sig i dottrarnas liv. Da
anhorigstodet forsvann for dessa kvinnor
fanns det inte lingre nagon som férde deras
talan. Kvinnorna som blev i behov av vard da
deras mddrar dog tillhérde de férsta patien-

57 Se t.ex. 3/51 F1b:28 och 10/66 F1a:115 samt
RA Sinnessjuknidmnden akter E1:48 (1941) di-
arie 937/41

58 10/66 Fla:115

59 Se t.ex. 1/46 Fla:4 och 5/56 F1b:11

60 6/31 Fla:2
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terna pa Vistra Mark. De ér fodda pa slutet
av 1800-talet eller i bérjan av 1900-talet.
Detta innebir ocksa att minniskor omhén-
dertogs vid allt yngre alder under 1900-ta-
let, vilket resulterade i att vissa patienter
helt och hallet vixte upp pa olika anstalter,

Som tidigare nimndes placerades dven
straffriférklarade som ansags vara imbecilla
pa Vistra Mark. Tidigare framgick att dessa
patienter i stérre omfattning var gifta eller
hade varit gifta an de andra patienterna.
Gruppen straffriférklarade patienter kunde
enbart forsoksutskrivas och utskrivas av
sinnessjukndmnden, inte av dverldkaren sa-
som var fallet fér de andra patienterna. Vid
en genomgang av de drenden angdende Vis-
tra Marks patienter som behandlats av sin-
nessjukndmnden mirks att forildrarna till
denna grupp var aktiva. Bade férildrar och
syskon har skrivit for att fa sina straffrifor-
klarade anhériga utskrivna.

Undertecknad far hirmed egenskap av fader
till /namn/ som for nirvarande pa obestimd
tid 4r intagen pa Westra Marks sjukhus i Ore-
bro, hos Kungl Medicinalstyrelsen, vordnads-
fullt framstilla en begéran att min dotter om
majligt genom Medicinalstyrelsens prévning
kunde erhalla sin frihet.

Om denna innerliga énskan bifalles férklara
jag mig fullt villig att pataga mig ansvaret for
hennes forsdrjning samt gora allt vad star i
min makt for att hon hddanefter skall féra en
hedersam levnadsvandel och bliva en god och
laglydig medborgare 5!

Den hir patienten var tva ar pa Vistra Mark
innan hon forséksutskrevs. Helt utskriven
blev hon tva ar senare enligt praxis. De
straffriférklarade hade trots icke tidsbe-

61 RA sinnessjuknimnden akter E1:5(1932)
sammantride den 22 dec 1932 nr 338

stamd vistelse kortare vardtider dn de andra
patienterna. Aven inom gruppen straffria
har flera upplevt uppbrott i barndomen,
trots detta tycks denna grupp haft storre
mojligheter att behalla ett kontaktnit med
savil anhoriga som bekanta.

Vad kunde anhériga

bidraga med?
Vad var det da anhériga bidrog med eller
inte fick méjlighet att bidraga med? For det
forsta verkar det som om de anhériga kunde
utgdra en motvikt till de professionellas
kunskapsmonopol om vad som var bist for
patienten. Detta kan jimféras med pedago-
gen Britta Hogbergs reflektion om barnre-
habiliteringen av idag (1996:107). Hon ifra-
gasitter vem som ska vdrna om det funk-
tionshindrade barnets livsutrymme da for-
aldrar ses som partner till personalen i reha-
biliteringen och ddrmed ér en del av rehabi-
literingen. Vem blir motvikt till de professi-
onella?®?

For det andra handlade det, enligt min
mening, om att vara ett slags sprakror for pa-
tienten. Att forsoka fora fram patientens vil-
ja. Fragan kan stillas om inte den ckade kon-
takten med anhériga pa 1960-70-talen bi-
drog till ett 6kat deltagande i samhallet for de
utvecklingsstérda och en 6kad kunskap i
samhillet om utvecklingsstérda. Med andra
ord, gavs de anhériga under 1960-och 70-ta-
len en mdjlighet att fungera bade som mot-
vikt till de professionella och sprakror at de
utvecklingsstérda, vilket i sin tur gynnade de
utvecklingsstordas stillning i samhallet?

62 I detta sammanhang bor man komma ihag att
diskussionen om patientens eget medbe-
stimmande dnnu inte var aktuell.
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Summary
Health care professionals — their view of contact between mental
patients and relatives.
Vistra Mark 1931-1981

The aim of this article is to see how the pro-
fessional view of relationships between pa-
tients and their relatives has changed from
the 1930s to the 1970s. This has been car-
ried out by studying patients’ records from a
mental hospital, Vistra Mark, where so-cal-
led antisocial and imbecile women were pa-
tients. The hospital opened in 1931 and was
closed in 1981.

Contacts between the patients and their
relatives involved the professionals (bureau-
crats, doctors and nurses) as well as the fa-
milies and the patients themselves. The ex-
tent of the contact between the patients
and their families depended on how much
the doctors and nurses valued this contact.
The material from Vistra Mark can be divi-
ded into two periods. During the first peri-
od from the 1930s to the beginning of the
1960s, the doctors did not deny their pa-
tients contact with their families, but visits

and letters were not encouraged. Such con-
tact as there was depended on the patients
and their families taking the initiative. In
the 1960s health care professionals started
to regard relatives as an important part of
the patients’ lives, and they actually tried to
locate relatives and helped the patients to
visit them.

[s it important to involve relatives? Rela-
tives may act as a counterweight to the aut-
hority of the health care professionals and
act as a voice speaking on behalf of the pa-
tients. The new importance assigned to rela-
tives was paralleled at the same time by a
discussion of the rights of the disabled and
improvements in their treatment and sta-
tus. Could the improvements in the status
of the disabled in society in the 1960s be, at
least in part, attributed to the new view of
the importance of relatives?
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