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Sammanfattning

Detta arbete kommer att beskriva sjukdomen schizofreni och undersoka hur varden av
schizofreni gatt framat under de senaste 100 aren. Diagnosen i sig sjalv &r bara litet dver
100 ar gammal och har utvecklats en hel del under de senare aren Syftet med arbetet ar att
ta reda pa hur varden av schizofrenipatienter har sett ut i sent 1800-tal, tidigt 1900-tal och

hur varden av schizofrena patienter utvecklats upp till nutid.
Fragestallningen lyder:
Hur vardades schizofrena patienter i slutet av 1800-talet och i borjan av 1900-talet?

Hur har varden av patienter utvecklats sedan dess?

Som vardteori anvands Sigmund Freuds teori om hysteri.

Arbetet skrivs som en systematisk litteraturstudie. Som resultat framkom tva storre
kategorier som behandlas inom den litteratur jag undersokt. Kategorierna ar vard av

schizofrena patienter och talamod inom varden.
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Tiivistelma

Tama ty0 kuvailee sairautta skitsofrenia ja tutkii milla tavalla skitsofrenian hoito on
edistynyt viimeisen 100 vuoden aikana. Skitsofrenia diagnosina on vain vahan yli 100
vuotta vanha ja sen kehitys on ollut suurta etenki viime aikoina. Tyon tarkoituksena on
tutkia milta skitsofreenisen potilaan hoito on ndyttdnyt myohdisesta 1800-luvusta,
aikaisesta 1900-luvusta ja kuinka hoito on kehittynyt nykypéaivaan.

Tyon keskeiset kysymykset:

Kuinka skitsofreniaa sairastavia potilaita hoidettiin 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun

alussa?

Kuinka potilaiden hoito on kehittynyt vuosien varrella?

Teoreettisena taustana kaytan Sigmund Freudin teoriaa hysteriasta.

Ty0 Kirjoitetaan systemaattisena kirjallisuustutkimuksena. Tuloksena saatiin kaksi
kategoriaa joita kasitell&an ajankohtaisessa kirjallisuudessa. Kategoriat ovat skitsofreniaa
sairastavan potilaan hoito seka karsivallisyys hoidossa.
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1 Inledning

Jag har ett antal ar arbetat pa ett psykiatriskt sjukhus dar jag kommit i kontakt med
patienter som lider av schizofreni. Sjukdomen har alltid fascinerat mig eftersom den inte
har nagon enskild kand orsak och symtom samt sjukdomsbild varierar véldigt mycket fran
patient till patient. Att undersoka schizofreni och hur bade sjukdomen och varden har
utvecklats under arens lopp kanns bara naturligt som ett &amne fér mitt slutarbete.

Syftet med arbetet &r att ta reda pa hur varden av schizofrenipatienter har sett ut i sent
1800-tal, tidigt 1900-tal och hur varden av schizofrena patienter utvecklats upp till nutid.
Jag beskriver dven sjukdomen och dess historia samt for att fa en storre dverblick av
schizofreni. Jag har som mal att forstétta arbeta inom psykiatrin och vill darfor ta reda pa

mera om hur sjukdomen fungerar.

Schizofreni ar en kronisk psykossjukdom som inverkar pa hjarnan. Centrala symtom vid
schizofreni &r en forsamrad bild av verkligheten, ofta genom olika sinnesintryck som ar
felaktiga. Det kan handla om syn- eller horselhallucinationer, paranoida tankar, réster mm.

Sjukdomen behandlas genom langvarig terapi och psykosmedicinering. (Kéypahoito 2015)

Eftersom schizofreni ar en mental sjukdom ar det inte nagot man kan se utanpa. En
manniska som lider av schizofreni kan fungera helt normalt i sitt liv och man skulle aldrig
kunna misstanka nagon sjukdom. Darfor ar det ocksa svarare att upptacka sjukdomens
urbrott. Man har kunnat se vissa monster i varfor schizofreni uppstar men ingen definitiv

orsak har kunnat slas fast. (Alanen 1993)

Sjukskotarens roll har blivit central i varden av psykiatriska patienter. Eftersom dagens
vard i stora drag gar ut pa medicinering och psykoterapi, speciellt att ta reda pa vilka olika
risker patienten har for att utveckla en psykos och detta inte kan goras av en ladkare dygnet
runt. (Duodecim 2018)

Man réknar med att ca 0.5-1.5% av hela befolkningen lider av schizofreni. Man kénner till
ungefar 50.000 finlandare som lider av sjukdomen. Av dessa ar ca 6% i sjukhusvard och
ungefar 13% behover sjukhusvard per ar. Man utvecklar ofta schizofreni tidigare an
kvinnor. | Finland uppkommer arligen mellan 0,17 och 0,54 nya fall av sjukdomen per

1000 invanare som befinner sig i riskaldern 20-30ar. (Kaypahoito 2015)



2 Syfte och fragestallning

Syftet med arbetet ar att ta reda pa hur varden av schizofrenipatienter har sett ut i sent
1800-tal, tidigt 1900-tal och hur varden av schizofrena patienter utvecklats upp till nutid.

Mina fragestallningar ar

1. Hur har man vardat patienter med schizofreni i slutet av 1800-talet och i borjan av
1900-talet?

2. Hur har varden utvecklats sedan dess?

3 Teoretisk utgangspunkt

I den teoretiska utgangspunkten kanns det ganska naturligt att valja en teoretiker som varit
aktiv i de tider som raknas som arbetets borjan. Freud (1893) har varit en stor psykolog och
teoretiker i dessa tider och hans teori om behandlingen av hysteri kommer att passa arbetet
val. En av de forsta behandlingsformer for det som da kallades hysteri, senare schizofreni,
kommer fran Freud (1920).

3.1 Freuds syn pa hysteri

Freud (1920) har blivit starkt kritiserad eftersom hans vardmetoder for psykotiska patienter
och patienter med langtgangen hysteri ofta var orealistiska. En psykotisk patient kan
diskutera sin situation och har ett visst forstaende for den, men saknar ofta en sadan

realitetshild som kravs for att fa maximal nytta av terapin. (Alanen 1993)

Flera olika former och symtom av hysteri har undersokts for att forsoka hitta de
underliggande orsakerna. Man antog ofta att det var nagon form av antingen fysisk eller
psykisk, traumatisk upplevelse hos patienter som Iag bakom och i en majoritet av fallen ar
inte traumans natur eller tidspunkt mojlig att reda ut endast genom att diskutera med
patienten. Detta beror pa att det ofta géller ndgot som patienten inte ar villig att diskutera
eller att patienten helt enkelt inte kommer ihag vad som hént eller undantranger minnet.
(Freud 1893)
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Freud (1893) funderar ocksa pa uppkomsten av hysteri. Han beskriver uppkomsten av
hysteri hos tonaringar i puberteten och menar att man behéver betrakta sjalva puberteten
som en faktor nar man diskuterar orsakerna till hysteri. Nar ett barn nar sexuell mognad,
satts stora mangder stress pa nervsystemet och gér det mera mottagligt. Freud menar
saledes att sexualiteten spelar en stor roll hos patienter med hysteri. Vidare skriver Freud
att han ser sjukdomen som ett vaningshus av orsaker. Man bor beakta alla vaningar for att
fa en klar sjukdomsbild, istéllet for att se orsakerna till hysteri som en enskild orsak eller
héndelse i ungdomen. (Freud 1893)

Freud beskriver hypnos som en ledande vardform hos patienter med hysteri. Att fa
patienten att diskutera sin sjukdom och speciellt den form av trauma som upplevts under
tidiga levnadsar ses som huvudsaklig vard hos patienten. En normal reaktion till trauma &r
att kroppen bade fysiskt och psykiskt sjalv behandlar handelsen och att handelsen sedan
finns i minnet utan att skapa problem. Ifall denna reaktion uteblir kan det leda till akuta fall
av hysteri. (Freud 1893)

4 Bakgrund

Under denna rubrik beskrivs sjukdomen schizofreni. Hit hor en genomgang av de olika
typerna av schizofreni, symtom och vardformer. Bakgrunden skrivs ur dagens perspektiv
men ocksa ur ett historiskt for att jamfora.

4.1 Schizofreni

Schizofreni ar en mental sjukdom som oftas bryter ut i 20-ars alder. Sjukdomen beskrivs
ofta som en psykossjukdom. Till symtombilden hor en generellt forvrangd
realitetsuppfattning, grava associationsstorningar, med syn- eller horselhallucinationer som
stora paverkande faktorer. Patienterna kan hora befallande, elaka eller hjalpande och
trostande roster. De kan ocksa se saker som inte finns, sa som figurer som forfljer dem,
dagliga saker som inte ar dar de lamnats eller skepnader som paminner om en manniska
eller ett djur. Hallucinationerna behdver inte begréansa sig till dessa tva, utan kan i vissa fall
drabba alla sinnen. Dartill kan man ocksa se ett monster av nedsatt mental utveckling och
ett patagande socialt tillbakadragande hos patienten, kombinerat med nedsatt formaga att ta
hand om sig sjalv. Den schizofrena patientens maende gar i vagor, med béttre perioder och
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samre perioder om vartannat. Dessa vagor kan i viss man paminna om bipolar sjukdom,
men dessa tva sjukdomar ar valdigt olika fastan man utifran patientens beteende i vissa fall
inte kan sdga vilken det &r. Schizofrena patienter kan, precis som bipoléra patienter, ha
bade djupt, nastan psykotiskt, depressiva perioder blandat med perioder av hypo- eller

hypermani. (Alanen 1993)

4.1.1 Riskfaktorer

Idag lider ca 0.5-1.5% av hela befolkningen av schizofreni. Man kénner till ca 50.000
finlandare som lider av sjukdomen. Av dessa ar ca 6% i sjukhusvard och ungefar 13%
behover sjukhusvard per ar. Méan utvecklar ofta schizofreni tidigare an kvinnor. Man anser
att den utlésande faktorn for sjukdomen &r stressrelaterad kombinerat med en
forhandbendgenhet, ofta genetisk, for sjukdomen. Ifall man t.ex. har en foralder eller mor-
eller farforalder som lider av sjukdomen, kan vissa stressfaktorer inverka pa risken for att
insjukna i schizofreni. Dessa stressfaktorer kan indelas i tva olika grupper. Den forsta
gruppen handlar om problematik med det normala uppvéaxandet eller problematik i
bildandet av ny parrelation. Parrelationen kan vara romantisk eller social. Den andra
gruppen kan ses som yttre faktorer, en toxisk stressfaktor, vilket i praktiken betyder

narkotika.

Man rekommenderar dven att unga eller manniskor som har schizofreni i nara slékt inte

anvander cannabis eftersom risken for att sjukdomen bryter ut & mangfaldig.

Andra riskfaktorer som har markts 6ka risken for att insjukna kan vara en infektion hos
modern som kan leda till att fostret hamnar i riskzonen, underndrdhet under fosterstadiet,
komplikationer under fodseln, infektioner i ungdomsaldern som paverkar nervsystemet

eller ndgon form av psykisk trauma i barndomen.

Dessa behdver anda inte alls betyda att barnet kommer att utveckla schizofreni senare i
livet, men man har kunnat pdvisa vissa monster. Man har ocksa funnit att
schizofrenipatienter har svart att halla fast vid sin medicinering. Ca 30% av de patienter
som vardas pa sjukhus och mellan 40% och 65% av Gppenvardens schizofrenipatienter

avviker atminstone tidvis fran sin medicinering. (Kaypahoito 2015)



4.1.2 Schizofrenins former

Paranoid schizofreni — Den vanligaste formen av schizofreni. Patagliga
vaneforestallningar, ofta horselhallucinationer och perceptionsstorningar. Ofta en pagaende
kéansla av forfoljelse och stor misstdnksamhet mot omgivningen. Grandiotiska tankar
vanliga, patienten kan t.ex. se sig sjalv som ett siandebud fran Gud. Har ofta
rosthallucinationer som kan vara befallande, hanande och hotande. Ocksa andra
horselhallucinationer sdsom skratt, visslingar och andra ljud. Patienten kan ofta beskriva
sina paranoida tankar aven i akut psykotiskt tillstand. Det ar dven vanligt att patienten

uppvisar kanslor som inte passar situationen. (Alanen 1993)

Kataton schizofreni — Patagande motoriska symtom. Dessa kan variera fran stupor till
hyperkinesi. Patienten kan halla en viss kroppsstallning i lang tid. De katatoniska
tillstanden uppkommer ofta nar patienten upplever sig sjalv i en dromlik varld dar
hallucinationer och vaneforestallningar blir véldigt verkliga. Katatonin &r inte ett
huvudsymtom vid schizofreni. Denna form bdérjar bli sallsynt i den industrialiserade

varlden. Man kanner inte till exakt orsak till detta. (Alanen 1993)

Hebefren schizofreni — Aven kallad ungdomsschizofreni. Bryter oftast ut i 15-25 ars alder.
Kénnetecknas av oansvarigt och oforutsagbart beteende. Patienten har ocksa stora affektiva
forandringar. Patientens kanslovisningar kan ofta ses som inadekvata. Patienten skrattar
ofta opassande, staller till med hyss, upprepar ramsor och hittar pa sjukdomar som han/hon
lider av. Prognosen ar ofta dalig for patienter med hebefren schizofreni eftersom

sjukdomen, speciellt de negativa symtomen, utvecklas mycket fort. (Alanen 1993)

4.1.3 Orsaker

Orsakerna till schizofreni &r till stor del okénda, men enligt Suvisaari (2003) kan en
utveckling av sjukdomen har till en del att géra med en utvecklingsstérning i hjarnan redan
under fosterstadiet. Storningen leder sedan till att barnet lar sig att std och ga senare,
skillnader i den neurologiska och den sprakliga utvecklingen jamfort med andra barn.
Suvisaari tillagger dock att dessa symtom inte ar tillrackligt exakta for att leda till nagon
tidig diagnos eller upptackt av sjukdomen, men kan ge en viss indikation. Varden av
schizofreni bor paborjas sa fort man ser de forsta tecknen for att ge patienten en sa bra

utgangspunkt som mojligt. (Suvisaari 2003)



4.2 Schizofrenins historia

Psykiska sjukdomar har under en valdigt 1ang tid gatt under samma grupp, “insanity” eller
“hysteria”. | mitten pa 1800-talet har man anda borjat differentiera sjukdomar i denna
grupp, beroende pa patientens beteende. Man har bland andra utskiljt mani och depression
i borjan av 1800-talet. (Alanen 1993)

Under en kort tid fick det som vi idag kallar schizofreni en del bendmningar i olika delar
av europa. I Skottland beskrevs “ungdomsgalenskap” och i Tyskland beréttade Kahlbaum
och Hecker (1874) om symtomen hos katatoni och hebefreni. | Frankrike beskrevs

sjukdomen som démence précoce”.

Det var anda den tyska psykiatern Kraepelin (1856-1926) som forst foreslog att man skulle
ldgga in dessa tidigare sjukdomsbilder under ett centralt begrepp, dementia praecox
(ungdomsarens demens). Kraepelin godkéande att under denna bild forekom en stor
variation i sjukdomsbilder beroende pa olika former av dementian. Han beskrev skillnaden
I dessa (bilaga 1) i stor detalj i sin bok ”Lehrbuch der psychiatrie” fran 1904. (Jablensky
2010).

Kraepelin (1904) och hans kollega Diefendorf (1904) beskriver det vi ser som centralt i
sjalva diagnosen schizofreni, dvs ”Disturbances in the process of perception”. Stdrningar i
uppfattningsprocessen innefattar hallucinationer och/eller illusioner hos alla sinnen. |
normala fall k&nner ménniskan till vad som skulle uppfattas som en hallucination eller en
illusion, och man kan i hjarnan franskilja dessa som falska. Hallucinationer uppkommer
utan extern stimuli och &r saledes en produkt av den egna hjarnan. lllusioner & andra sidan
beskrivs som en férvrangning av riktiga sinnesuppfattningar. Kraepelin (1904) beskriver
redan har att det som en patient som lider av psykossjukdomen uppfattar som riktigt, fastan
ingen annan kan se eller hora det, ar en sa stark uppfattning hos den sjuke att denne
accepterar det som riktigt och omgjligt att motbevisa.

Vidare beskriver Kraepelin ett annat fenomen som &r valdigt typiskt for
schizofrenipatienter, det vill séga roster. Kraepelin menar att dessa roster reflekterar
patientens mest dolda tankar och att detta i sin tur gor att patienten i forsta hand alltid
lyssnar till vad rosten sager 6ver allt annat. Rosterna kan vara hanande, elaka, hotande och
berattar om patientens hemligheter. Rosterna kommer i flera olika former och kan ga i

vagor. De kan vara tysta och kdnnas som de kommer langt ifran, eller sa kan de vara
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valdigt hogljudda sa att de ibland stanger ute allt annat som héander runtom patienten.
(Kraepelin, E., Diefendorf, A. 1904)

Det tog inte manga ar innan den schweiziske psykiatern Bleuler (1857-1939) fordjupade
uttrycket “dementia praecox” och formade namnet schizofreni som vi ser det idag. Bleuler
menade anda att schizofreni inte &r en enda sjukdom, utan man bor anvanda utrrycket
”schizofrenier” enligt de méanga olika formerna. Bleuler (1933) kom fram med nya uttryck
sdsom “ambivalens” och “autism” for att beskriva de bade positiva och negativa symtomen
hos schizofrenipatienter. Bleuler (1933) inforde &ven en indelning i obligatoriska- och
tillaggssymtom. De obligatoriska symtomen beskrevs som “avsparning av bade tankar och
tal, ambivalens, affektiva storningar och autism”. Dessa symtom var enligt Bleuler det som

gav sjukdomen sin diagnostiska profil.

WHO (artal saknas) definierade sedan schizofreni som en sjukdom som bor uppfylla minst
3 av 6 av symtomen fran en ”FRS” (firstrank symtoms) lista. Symtomen &r
horselhallucinationer (roster, rop och andra laten), tankestorningar, (t.ex. andras tankar
tranger in i hjarnan), telepati eller andra utomkroppsliga tankeférmagor, forvrangda
sinnestolkningar somatiska hallucinationer (t.ex. stigmata, kansla av att ens egna kanslor

eller handlingar paverkas av nagon yttre kraft eller person). (Jablensky 2010).

Man har ocksa redan i borjan av 1900-talet forstatt de arftliga orsakerna till psykiska
sjukdomar. I en understkning gjord 1908 framkommer att 20,6% av de 10511 man som
intagits till sinnessjukhus i England och Wales haft tidigare galenskap i slékten. Hos
kvinnor har 25,2% av de 11302 som intagits haft sinnessjuka i slakten. Man bor dock
ndmna att i undersokningen beskrivs den storsta delen av “irftlighet” som yttre

omsténdigheter, dvs boende, hygien, alkoholvanor med mera. (Hattie 1911)

4.3 Utveckling av varden av shizofrena patienter

De beskrivningar av mentalt sjuka eller patienter som lidit av hysteri har ofta varit
anmarkningsvart omanskliga. Hysteripatienter har ofta behandlats som fangar, dvs varit
inlasta i langa tider utan vard eller i vissa fall varit fastkedjade i vaggen. Detta har lett till
att patienterna fatt grava somatiska men, sa som bojda ryggrader, oférmaga att &ta

sjdlvmant och kronisk styvhet i leder. (Alanen 1993)
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Det som beskrivs som dementia praecox vardades ofta med valdigt varierande metoder
beroende pa symtom. Maniska patienter vardades med varmvatten bad som kunde racka i
flera dygn. Dartill injicerade man ofta hydrobromat, som idag ar ett forbjudet, karsinogent
amne. Ifall varma bad inte hjalpte kunde man ocksa forsoka med ispasar. Katatona
patienter vardades med agg och alkohol genom en magslang for att uppehalla patientens

naringsstatus och humor. (Kraepelin 1904)

| borjan av 1930-talet gjorde Sakel (1900-1957) ett medicinskt genombrott i varden av
schizofreni. Han pavisade att komatillstand fororsakade av insulin kan bota sjukdomen.
Detta gav upphov till insulinshocksterapi som sedan blev en central del av varden av
schizofrenipatienter runtom hela varlden. Sakel beskrev sjalv vardformen som effektiv i
Over 88% av sina fall. Under en typisk vecka fick patienter denna komaterapi fem eller sex
dagar. Patienterna forsattes i djup koma i ca 15 minuter i gangen, men aven komatillstand
pa over fyra timmar har anvants i svara fall. Terapin fortsatte tills man sag klara
psykiatriska resultat eller efter 50-60 komatillstand uppnatts. Komatillstandet upphévdes
sedan genom aty antingen intravendst eller genom en magslang hdja blodsockret hos
patienterna genom att ge dem socker. Patienterna blev ofta mera rastlésa an normalt och
upplevde spasmer som féljd av hypoglykemin. Dddligheten berdknades till ca 1% och flera
patienter upplevde permanenta hjarnskador. Vardformen anvéndes tills man borjade
ifrdgasatta effekten ar 1953 da man narmare borjade analysera effekterna ur ett mera

objektivt perspektiv. (Jones 2000)

Under samma tid experimenterades med andra vardformer som hade som uppgift att
framkalla epileptiska anfall. 1938 bdrjade man anvénda elektricitet for att uppna detta.
Jamfort med insulinterapin var elshockterapi (ECT) mycket sakrare for patienten. Tyvérr
var ocksa effekterna mindre. Gruppen som sag storst nytta vid ECT terapi var patienter
som led av depressiva psykoser och sjalvmordstankar. Man anvande &ven ECT som en
bestraffningsmetod hos valdsamma och svarvardade patienter. ECT anvéands annu idag
men hos véldigt specifika patienter. (Alanen 1993)

En vardform som ocksa tog fart under 30-talet var lobotomi, eller mera specifikt leukotomi
av olika slag. Kirurgiska ingrepp for att varda mentala stérningar var inte nagot nytt
begrepp. Redan 1888 hade Burckhardt (1836-1907) forsokt sig pa att ta ut den del av
hjarnan som gér manniskor psykiskt sjuka. Detta utan framgang. Leukotomin gar ut pa att
klippa av de nervbanor som gar mellan stora hjarnans bark och underliggande hjarncenter.

Denna operation var ofta mycket omstandig och ledde i manga fall till att patienten fick
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andra men. Social tillbakadragning, forvirrning och i vissa fall svara epileptiska anfall var
vanliga. Dértill uppkom ofta huvudvark, passivitet, personlighetsforandringar och dodsfall

under operationen eller snart efter. (Soares et al. 2013)

| Finland gjordes ocksa lobotomier i slutet av 1940-talet och under 1950-talet. Den sista
lobotomin gjordes ar 1962. Under dessa tider utvecklades den medicinska varden av
psykiskt sjuka valdigt fort. (Alanen 1993)

4.4 Medicinering

Medicineringen som utvecklades i mitten pa 1900-talet var det avgorande steget for
patienter med schizofreni. Det som vi idag ser som normal vard handlar om en god balans

av medicinering och psykoterapi anpassad for den enskilda patienten. (Alanen 1993)

De flesta undersokningar idag visar pa att en kombinationsvard av psykoterapi och
medicinering &r den effektivaste formen. Den amerikanska psykiatern Carpenter har
undersokt ifall akut schizofrena patienter ar obotliga utan medicinering. | undersdkningen,
gjord 1970, kom man fram till att ca halften av de 49 patienterna inte behdvde
medicinering, men istallet utformades varden av psykoterapisessioner tva till tre ganger i

veckan, gruppterapi en gang och dartill aven familjeterapi. (Alanen 1993)

1950 utvecklades det forsta lakemedlet som sedan skulle komma att anvandas vid varden
av schizofrena patienter. Klorprometazin och dess néra slakting prometazin hade anvénts
som féremedicinering vid kirurgiska ingrepp och ocksa som en antihistamin for allergiker.
Ar 1952 férkunnade Deniker (1907-1998) och Delay (1907-1989) om medicinens verkan
vid varden av psykotiska och schizofrena patienter. Lakemedlet gjorde patienterna
somndruckna och lugna. Detta kom som en gava fran ovan for de sjukskotare och
sinnessjukevardare som arbetade med valdsamma och svart sjuka schizofrena patienter.
Klorprometazin kritiserades dock Oppet for att inte varda sjukdomen utan mera lindra
symtomen. Det fanns ocksa en stor grupp av patienter som inte sag nagon nytta alls av
medicinen. Dartill, som vid all medicinering, uppkom bieffekter sasom framatlutande
gang, hasande steg, 6kad salivproduktion och tom blick. Dessa bieffekter i sin tur vardades
med medicin &mnat for parkinson patienter. Medicineringen dr idag ovanlig men
forekommer annu hos vissa aldre patienter som lidit av sjukdomen i lang tid och for vilka

ingen annan passande medicinering har hittats. (Alanen 1993, Lehtonen 2018)
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Man delar idag in lakemedlen i forsta och andra generationens neuroleptika. Till forsta
generationen hor haloperidol, klorpromatsin, perfanatsin, tsuklopentiksol och sulpirid.
Dessa lakemedel raknas i viss man som foraldrade och férorsakar starkare bieffekter an de
nutida medicinerna. En av dessa bieffekter &r extrapyramidala symtom, som kan
framkomma som muskelspasmer, nackstyvhet, svarigheter att svalja mm. Till den andra
generationens lakemedel hér bland andra Kklotsapin, risperidon, paliperidon, olanzapin,
ketiapin, tsiprasidon, sertindol, aripiprazol, loksapin. Dessa anvands numera oftare
eftersom de sdllan fororsakar nagot som kallas EP-symtom. EP-symtom eller
extrapyramidala symtom som innefattar dyskinesi (ofrivilliga ryckningar i muskulaturen,
speciellt kring ansiktet), akataisi (en inre oférmaga att halla sig stilla, uttrycker sig ofta
som sendrag eller muskeldarrningar), dystoni (starkare muskelryckningar som inte kan
kontrolleras) och muskelstyvhet. Medicinerna anpassas alltid enligt patienten, eftersom
mottagligheten och effekten av lakemedlen varierar fran person till person. Bieffekterna av

medicinerna ar ocksa valdigt individuella. (Terveyskirjasto 2017)

5 Metod

Arbetet kommer att skrivas som en kvalitativ litteraturstudie med historiska texter som

tacker de artal jag valt att undersoka.

Kvalitativ innehallsanalys anvénds speciellt inom humanistiska vetenskaper och
vardvetenskap. Metoden anvénds eftersom den ar lattast att anpassa nar man har som mal
att undersdka och tolka texter, bandade intervjuer, dagbdcker mm. Den kvalitativa
processen beskrivs ofta som att forskaren sjalv blir en del av forskningsprocessen nér han

skall beskriva sina slutsatser. (Graneheim & Lundman 2008)

5.1 Val av material for litteraturstudie

Valet av material handlar mest om att hitta beskrivningar av varden i borjan av 1900-talet.
Ett kritiskt tinkande vid s6kande av material &r viktigt och jag har sokt upp de artiklar och
skriverier som verkat tangera mitt amne bast. Det fanns en hel del bocker pa biblioteket
som behandlar varden under den tid som mitt arbete handlar om och dartill hittade jag
publikationer i tidsskrifter som ocksa kunde anvandas. Dessa var dock i laneforbud
eftersom de dr véldigt gamla och skora.
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Val av material grundar sig pa en del kriterier som stélls av forskaren. Dessa kriterier kan
vara t.ex. latt att fa tag pa, lattlast, grundligt, strukturerat pa ett visst sitt mm. Valet av
material hanger ocksa till stor del pa syftet och fragestallningen. Ur vilka slags material
kan man fa svar pa dessa? (Boréus 2011)

Arbetet skrivs som en kvalitativ litteraturstudie dar materialet som anvants har varit bade
nytt och gammalt for att fa en helhetsbild 6ver hur sjukdomen setts pa under aren. Att hitta
texter som beskriver schizofreni har varit en utmaning eftersom sjukdomen och diagnosen

ar valdigt unga. Darfor har ocksa hysteri beskrivits som en del av arbetet.

Materialet som véljs tangerar det omrade man valt och kan anvandas néar ett fenomen inte
kan observeras. Dagbdcker och skrivna texter kan ge en reell bild av historiska handelser.
Dessa bor dock analyseras utgaende ifran riktighet och ses pa ur ett objektivt perspektiv for

att undga mojliga forutfattade meningar. (Forsberg & Wengstrom 2008)

Artikelresumé: se bilaga 3.

5.2 Litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie har sin grund i publicerade vetenskapliga artiklar och
rapporter. Kallan bor ocksa vara en primarkalla, dvs. inte en omskriven text utan
forfattarens ursprungliga verk. Inom halso-omradet ar evidensbaserad och dargenom

litteraturstudier ett satt att utveckla varden. (Axelsson 2008)

Nar man anvander en litteraturstudie som metod, stiller man fragestallningen till text,
istallet for att stélla den till mé&nniskor. En stor del av litteraturstudien handlar om s6kning
av material och att tillampa denna till sin hypotes eller fragestallning (Forsberg &
Wengstrom 2008)

Vikten av ratt val av forskningsmetod bor ocksa betonas. En fel vald metod kan latt driva
data mot fel tolkningar och gor att forskningens resultat kan bli nagot motsatt 4n man
vantat sig. Dartill kan tolkarens egna uppfattningar paverka resultatet vilket ger upphov till
ett forvrangt arbete. (Ahrne & Svensson 2011)

Boréus beskriver ocksa processen inom forskning som en process; i forsta hand finns ett

problem som man vill ha svar pa. Detta problem kan relatera till eget intresse, forskning
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som finns sedan tidigare eller teoretisk litteratur. Efter att problemet kartlagts, bygger man
upp forskningsfragor som man soker svar pa. Efter att forskningsfragorna uppstallts kan
man borja ge sig pa vilket material man skall anvanda. Néasta steg handlar om att anpassa
materialet till fragorna och fragorna till materialet pa ett sadant satt att man far en hallbar
helhet. Det sista steget blir sa att utveckla tekniker for att kunna soka svar pa de fragor man
stéllt tidigare. (Boréus 2011)

Som grund for mitt arbete har jag anvant US National Library of Medicine, som jag sedan
tidigare prenumererat pa. Att soka efter artiklar pa sidan har varit ett bra val eftersom det
finns en stor méngd artiklar som beskriver just mitt amne. Artiklarna har sokts under 2018
och tidiga 2019. For att fa en generell bild for ifall artiklarna kunde anvéandas laste jag
genom abstrakten och Ognade sedan snabbt genom artikeln. Som kriterier anvandes
specifikt varden av schizofrena och artalen. De artiklar som hittades jamfordes med de
textbocker som finns fran tiden och med Freuds skriverier for att se ifall de har nagon

grund i fakta.

Sokord som anvénts dr “Schizophrenia” som gav 121528 traffar. Traffen behovde
begrinsas. Jag dndrade sedan sokningen till “’schizophrenia+histor*” som ledde till 10
traffar av vilka 4 artiklar anvéndes. Darefter sokte jag pa ”Schizophrenia+drugs” som gav
5 traffar, av vilka 2 artiklar anvandes. Jag sokte dven pa varierande artal, allt ifran 1850 till
2018 i varierande luckor. Mest relevant och intressant text hittades fran 1890 till 1930. De
aldre texterna som anvandes hittades dock pa en sida som heter Internet Archive dar en
stor del av de aldre skrifter som handlar om tiden kring uppkomsten av diagnosen
schizofreni finns lagrade. Dar hittades &ldre artiklar fran The canadian medical association
journal som beskrev hur varden av schizofreni sett ut for éver 100 ar sedan men ocksa
Kraepelins (1904) bok.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Ett kvalitativt arbete gar ut pa att analysera data pa ett visst satt. Istallet for att handskas
med data som kan métas, récker det i en kvalitativ analys att data finns. Man analyserar
varfor en viss handelse har hant, varfér nagon sagt nagot eller vem som sagt vad. (Ahrne &
Svensson 2011).
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Det som ligger som grund for en kvalitativ analys ar att forskaren stegvis och pa ett
systematiskt satt grupperar ihop insamalad data sa att det &ar lattare att se monster och

teman i arbetet. (Forsberg & Wengstrom 2008)

Jag har analyserat de beskrivningar om varden och vardrekommendationer som finns att
lasa frdn den tiden arbetet behandlar. Jag borjade med att jamféra
vardrekommendationerna med beskrivningar om hur varden gatt till. Dartill sokte jag upp
artiklar dar nya vardformer beskrevs, vilka sedan togs upp som accepterade vardformer
fastan de sallan var val undersokta. Efter att ha last in mig pa dessa jamforde jag dessa med

hur Freud beskriver sin uppfattning om hur varden av schizofrena patienter bor se ut.

5.4 Etiska aspekter

Fusk och ohederlighet skall ocksa i detta arbete undvikas. Fusk och ohederlighet definieras
enligt foljande: "Med fusk och ohederlighet inom forskningen avses avsiktlig forvrangning
av forskningsprocessen genom fabricering av data, stéld eller plagiat av data, forvrangning
av forskningpsorcessen, eller genom ohederlighet mot anslagsgivare.” (Forsberg &

Wengstrom 2008)

| arbetet har patienter och journaler hallits anonyma. Arbetet i sig sjalvt ar inte vinklat ur

nagon synvinkel utan borde istéllet ge en objektiv bild éver hur varden utvecklats.

6 Resultat

Varden av psykiatriska patienter har under den senare delen av 1800-talet och borjan av
1900-talet varit valdigt grym. Man har bland annat anvant sig av feberterapi, dar man med
brutala atgarder sag till att patienten fick feber som man menade skulle satta stopp for
konstigheterna som forsegick i patientens huvud. Dessa kunde bland annat innefatta att ha
patienten liggande i kallvattenbad i upp till flera dagar. Vardarna kunde aven fora ut
patienterna pa vintern utan klader. Feberterapi hade ingen hdg framgang i att bota

patienterna (Alanen 1993).

De vardformer som fokuserade pa att patienten skulle utsattas for epileptiska anfall ansags

som framgangsrika, speciellt av mannen som hade kommit pa vardformen. Desvérre har
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inga verkliga positiva resultat kunnat uppvisas. Insulinterapi och hogstromsterapi kan
kanske idag inte kallas terapi, och det ar enligt de flesta lakare idag absurt att dessa ens
Overvagts. (Alanen 1993, Lehtonen 2018)

Varden har nu blivit mera psykoterapiorienterad och det anvands mera mediciner &n
tidigare. Patienterna har éverlag en langre medellivstid an for 100 ar sedan och manga
patienter kan leva helt symtomfria i langa tider. En svarighet vardare upptéckt redan for
100 ar sedan har varit patienternas vilja att halla fast vid sin vard. Detta ar annu ett stort

problem men hor till viss del till sjukdomens natur. (Kaypahoito 2012, Alanen 1993)

Eftersom diagnosen schizofreni &r relativt ung har inte symtom som réknats till
schizofrenins specifika symtom kunnat fastslas innan 1904. Dartill har ocksa flera olika
sjukdomar kunnat deriveras fran det man tidigare kallat "dementia praccox”. Detta har i sin
tur gjort att symtombilden for patienter med schizofreni har blivit mycket entydiga. Tyvérr
sker annu feldiagnostisering av schizofrenipatienter fast vi idag vet sa mycket battre.
(Kemppinen 2019)

6.1 Vard av schizofrena patienter

Under den senare delen av 1800-talet och borjan av 1900-talet bdrjade man se mental
sjukdom som en sjukdom, ndgot som gar att bota. Innan det var mental sjukdom en
produkt av demoniska krafter och galenskap, ndgot man inte ens forsokte forstd sig pa.
Varden av schizofreni, eller det man kallade hysteri, borjade mera som ett experiment &n
som en vetenskaplig undersokning, Patienterna var inte langre en borda for samhéllet, utan

man forsokte fa dem tillbaka in i samhéllet. (Jablensky 2010)

Under denna tid fostes mentalt sjuka till mentalsjukhus med teorin “out of sight, out of
mind”. Det man inte ser behover man inte tinka pid. Man borjade utrusta dessa sjukhus
med kunniga vardare, lakare och man utvecklade instrument som gjorde att personalen
kunde maéta intelligens och varierande grad av patienters sjukdom pa ett subjektivt satt.
Under denna tid utvecklades ocksa lagar vilket gjorde det lattare for bade patienter att fa
vard och ocksa for vardinstanser att gora sitt arbete. Man borjade undersoka patienter mera
noggrant, det vi idag kallar observationstid. Under ar 1918 kunde man pa Boston
Psychopathic hospital se att mangden diagnoser redan gatt uppat fran det man bara kallade

”insanity” innan. (Bilaga 2) (Morphy 1920).
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6.2 Talamod inom varden

Lindsay (1948) beskriver att den storsta utmaningen med att varda patienter med
schizofreni ar att skapa ett palitligt vardférhallande med patienten. En kunskap om hur man
bor tolka patientens kroppssprak, antydningar och ordsprak bor ocksa dvas in, sa att man
kan ge patienten en tillit som en lekman inte klarar av. Talamod for att skapa en god
patientrelation ar ocksa 6nskvart eftersom t.ex. en paranoid schizofren patient har svart att
lita pa méanniskor fran forr. Detta talamod bel6nas ofta i form av att patientens vard gar
framat med raska steg nar patienten ar mera motiverad och kanner att han har nagon som
bryr sig (Lindsay 1948).

Kraepelin (1904) beskriver aven han att tdlamod ar det starkaste vapnet mot mental
sjukdom. Hos schizofrena patienter har redan under tidigt 1900-tal identifierats vikten av
en solid patientkontakt och en tillit mellan vardpersonal, lakare och patient. Mentalt sjuka
anses vara lika varda som andra ménniskor och Kraepelin menar att i de fall dér en mentalt
sjuk har en anhorig som orkar vara med i varden och inte bara skickar sin sjuke slakting till
ett psykiatriskt sjukhus, kan man se en markbar skillnad i chansen for battring. (Kraepelin
1904).

7 Diskussion

Syftet med detta arbete har varit att ta reda pa hur varden av schizofrena patienter har sett
ut sedan diagnosen uppkom for lite dver 100 ar sedan. | detta kapitel diskuteras resultatet
av litteraturstudien samt ifall fragesattningen for arbetet fatt svar. Dartill diskuteras

metoden for arbetet.

7.1 Metoddiskussion

Metoden som valts for arbetet har varit den enda realistiska och praktiska. Jag hade i
borjan av arbetet en ide om att intervjua dldre vardare men eftersom detta endast skulle ha

tackt de senaste 20-30 aren blev det fort klart att en litteraturstudie var det enda rétta.
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Valet av metod skall tangera de resultat man soker och svara pa fragestéllningen man lagt
upp for arbetet (Henricson 2017). Detta anser jag lyckats med mitt val av metod. De texter
jag analyserat har i det stora hela varit av samma asikter med varandra och att hitta skrifter
fran borjan av 1900-talet har heller inte varit en svart utmaning.

En del av de vetenskapliga artiklarna jag valt innehaller information som i tiden varit
aktuell men som idag inte skulle passa inom nagon som helst vard. En artikel namner bland
annat insulinshocker som det enda téankbara sattet att varda mentalt sjuka hysteriker. Detta

har publicerats i en kanadensisk tidsskrift som fakta.

Det material jag anvént for bakgrunden har varit ett flertal olika resurser som raknas som
acceptabla dven med dagens standard. Kdypéahoito till exempel &r en sida som uppdateras

med jamna mellanrum ndr ny information framkallas.

En svaghet som uppkom tidigt i arbetet var en svarighet att hitta en passande
fragestallning. Jag ville utforska sjukdomen schizofreni ur ett historiskt perspektiv men

hade svart att hitta en fragesattning som inte skulle bli for abstrakt.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet stodjer den teoretiska referensramen. Freud har varit ett perfekt val av teoretiker
eftersom tidsramen for hans forskning traffar mitt i prick den tiden jag startat min

undersokning.

En aspekt jag onskar jag utforskat mera skulle varit vardbeskrivningar ur sjukskotarens
perspektiv for den aktuella tiden. Detta skulle hoppeligen ha framkallat mera jordnara,
sjukskotarndra upplevelser for att se hur vart eget yrke skulle ha sett ut under 1900-talets

borjan.

Freuds (1920) tankar kan idag verka foraldrade, men vi maste komma ihag att en stor del
av det vardarbete som vi gor ar utvecklat som foljd av Freuds verk. Att diskutera med en
patient, en form av psykoterapi, har rotterna i Freuds tdnkande. Orsakerna till de flesta
mentala sjukdomarna ar annu idag okanda, men det finns ett flertal l&kare och andra larda
méan som hdvdar att trauma eller traumatiska upplevelser i barndomen spelar en stor roll i
den utvecklande ménniskans psyke. Freuds tankar och anvisningar géllande psykiatrisk

vard ar inte fran vart arhundrade, men de stammer lika bra nu som de gjorde pa hans tid.
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| arbetet kan man se tydliga linjer mellan den stigma mentalvardspatienter annu idag
utsétts for och de vardmetoder som anvands. Dessa vardmetoder kan lata grymma och vart
arbete ar att se till att dessa vardformer inte upprepas. Min personliga uppfattning ar att
vardens bristfallighet &r ett direkt resultat av okunskap. Man har helt enkelt inte vetat vad

mentala sjukdomar &r eller hur de bor vardas.

Speciellt Freuds (1920) tankar om vikten av terapi och uppkomsten av hysteri (eller
mentala sjukdomar Overlag) hittas som ett monster genom de flesta undersdkningar inom
omradet. Mojligheten att anpassa varden for den specifike patienten dr ocksa nagot som
Freud lagger stor vikt pa, och som anpassas annu idag. (Freud 1920, Kaypéhoito 2017)

| resultatet framkom att varden av schizofrena har utvecklats mest sedan utvecklingen av
mediciner pabdrjades. Fore denna period vardades schizofrena patienter och mentalt sjuka
overlag genom att man forsokte pa de mest vilda satt fa ut det som man ansag vara
problemet. Orsaken kunde vara allt fran onda andar till for mycket gasbildning i magen.
Fastan vetenskapen idag skrattar at dessa idéer har de inte kunnat pavisa nagon enskild
orsak till varfor sjukdomen utbryter hos vissa manniskor och inte hos andra.

7.3 Slutledning

Varden av schizofrena patienter har tacksamt nog gatt framat sedan 1800-talets slut. Det
finns flera kallor som n&mner att innan Freuds tid var det inte séllsynt att mentalt sjuka
antingen dodades eller torterades under mycket brutala omstandigheter. 1 och med
Kraepelins forskning gavs mentalt sjuka ett varde och man forsokte varda dem som
manniskor. Ifall detta inte skulle ha hant kanske vi annu idag skulle slanga ut vara sjuka i

en snodriva och fordriva onda andar.

Varden har varit mycket varierande, fran lobotomi till insulinterapi och fran att bli
instangda i badkar till att man bérjade medicinera patienterna. Att medicinen utvecklats sa

fort som den har, har varit ett tacksamt steg framat for bade patienter och lakare.

Under tiden som diagnosen schizofreni utvecklats har man inte kunnat pavisa nagon
specifik orsak, men det namns i de flesta ssmmanhang att sjukdomens uppkomst bygger pa
en stress-sarbarhetsmodell. Detta funderade ocksa Freud pa under sina studier av psykiskt

sjuka.
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Det som vackt mest tankar har varit hur kort tidsperiod det slutligen handlar om. For 150 ar
sedan behandlades psykiskt sjuka inte som manniskor, utan de var mera av en borda eller

nagot som maste undvikas sa de inte skulle smitta ner sa kallade friska manniskor.

| studien upptackte jag ocksa att under en majoritet av den forsta halvan sedan psykisk
sjukdom bdrjade utforskas mera, har s gott som alla patienter fatt diagnosen “dementia”
eller ”hysteria” 1 nagot skede. Idag har vi ca 30 olika diagnoser som gar under dessa
samlingsnamn och varden for dessa patienter ser mycket olika ut. Varden for en nutida
schizofren patient och varden for en nutida borderline personlighetsstord patient skulle ha
sett likadana ut i borjan av forra arhundradet.

Utvecklingen inom detta omrade har varit valkommet pa alla nivaer.

Arbetet ar svart att anpassas till dagens sjukskotaryrke, eftersom det som undersokts
behandlas ur ett historiskt perspektiv. Arbetet torde dnda ge en bild av schizofreni och hur

varden av schizofrena patienter sett ut.

Vidare forskning inom omradet kunde vara att ga genom gamla patientjournaler och se
vilka symtom patienterna uppvisat och hur varden av patienterna sedan gatt till utgaende
fran symtombilden. Problemet med detta ar dock att varlden sedan uppkomsten av egentlig
vard av psyKkiskt sjuka gatt genom tva varldskrig och en hel del annan férandring som gjort
att de journaler som finns bevarade &r i mycket daligt skick eller inte alls finns bevarade.

Man kunde dven soka statistik fran tiden nar t.ex. lobotomier anvandes flitigt, for att se hur
manga av de schizofrena patienter som gick genom operationen som hade nytta av
operationen. Jag hade dven svart att hitta statistik 6ver hur stor variation det varit i
dadligheten hos mentalt sjuka patienter fore och efter att farmakologisk vard av patienterna
paborjades i mitten pa forra arhundradet.
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Table |

Emil Kraepelin's “clinical forms.” 22

* Dementia praecox simplex

(“Impoverishment and devastation of the whole psychic life which 1s accomplished quite imperceptibly™)

* Hebephrenia

{Insidious change of personality with shallow capricious affect, senseless and incoherent behaviour, poverty of
thought, occasional hallucinations and fragmentary delusions, progressing to profound dementia)

* Depressive dementia praecox (simple and delusional form)

{Initial state of depression followed by slowly progressive cognitive decline and avolition, with or without
hypochondriacal or persecutory delusions)

+ Circular dementia praecox

(Prodromal depression followed by gradual onset of auditory hallucinations, delusions, marked fluctuations of mood
and aimless impulsivity)

» Asitated dementia praecox

{Acute onset. perplexity or exaltation, multitnodal hallucinations, fantastic delusions)

* Periodic dementia praecox

{Recurrent acute, brief episedes of confiised excitement with remissions)

+ Catatonia

{*Conjunction of peculiar excitement with catatonic stupor dominates the clinical picture™ in this form, but catatonic
phenomena frequently occur in otherwise wholly different presentations of dementia prascox)

* Paranoid dementia (mild and severe form)

{The essential symptoms are delusions and hallucinations. The severe form resolts in a “peculiar disintegration of
psychic life”, involving especially emotional and volitional disorders. The mild form is a very slowly evolving
“parancid or hallucinatory weak-mindedness™ which “makes it possible for the patient for a long time still to live as
an apparently healthy individual™)

+ Schizophasia (confusional speech dementia praecox)

(Cases meeting the general description of dementia prascox but resulting in an end state of “an unusually striking
disorder of expression in speech, with relatively little impairment of the remaining psvchic activities™)




Bilaga 2

Traumatic psychoses. . ................. 3
Senile psychoses. . ..................... 32
Psychoses with cerebral arterio-sclerosis. . 54
General paresis. . ..............cc00ou.. 124
Psychoses with cerebral syphilis.. . N 23
Psychoses with other brain n.nd Nervous
diseases.. ......................... 19
Aleoholie psychoses... . ... ............. 115
Psychoses with somatic diseases.......... 33
Maniac depressive psychoses.... ......... 169
Involutionary melancholia... ... ......... 13
Dementia preecox. . .. ... ... ... ..., 436
Paranoia and paranoid conditions........ 44
Epileptic psychoses.. . AARNUNS REANE 30
Psychaneuroses and n&uruaea ........... . 45
Undiagnosed psychoses. ... ............. 112
Notinsane........................ ... 339
No diagnosis (removed second day). .. ... 20
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Referens

Syfte

Metod

Resultat

Konklusion

Jablensky, A. The diagnostic
concept of schizophrenia: its
history, evolution, and future

prospects 2010.

Ta vreda pa varifran
begreppet schizofreni fatt

sin borjan

Datainsamling,
litteraturstudie

Hittat vem som forst
anvande de olika
termerna som  t.ex.

dementia och hysteria.

Jablensky beskriver de olika
begreppen, varifran de fatt
sina ursprung, vem som
forskat i de olika

sjukdomarna med mera.

Hattie, W. H. The prevention
of insanity. 1911

Soka mera data om hur
mentalt sjuka behandlats

forr.

Forskningsresultat

Hittat hur man tankte att
mentala problem kunde
undvikas eller

forebyggas 1911.

Hattie har flera olika ideer om
hur psykisk sjukdom kan
forebyggas, bland annat att
man forebygger alkoholism
och utévar skyddat

kdnsumgange.

Correll, C.
Pharmagological treatment of

Kane, J.,

schizophrenia. 2010.

Ta reda pa nar
medicineringen blev en
hornsten vid varden av

schizofrena patienter.

Datainsamling,

litteraturstudie.

Funnit en peer-reviewed
artikel som beskriver
medicinering och dess

historia.

Medicinering paborjades som
vardform  véldigt sent i

sjukdomens utveckling.




Jones, K. Insulin coma therapy
in schizophrenia. 2000.

Undersoka vardmetoden.

Litteraturstudie.

Fann mera information
om insulinterapi som en
vardform for patienter
med schizofreni, vem
som utvecklat den och

hur effektiv varden varit.

Jones beskriver i detalj hur
varden gatt till, for vilka
patienter insulinterapi
anvéandes och vilka resultaten

var.

Lindsay, D. S. Psychotherapy

in schizophrenia. 1948.

Soka

beskrivning

efter konkret
over hur

terapin sett ut.

Litteraturstudie/

patientundersokning

Hittades bra
beskrivningar over
varden, vad som
paverkar varden och vad

man bor tanka pa.

Lindsay har tagit med ett
konkret (namnlost) fall och

hur sjukhusvistelsen sett ut.

Morphy, A. G. The work of a
psychopathic hospital. 1920.

Se pa statistik, diagnoser,
mangd patienter,

lagférandringar mm.

Litteraturstudie

/patientundersdkning

Funnit valdokumenterad
beskrivning av varden,
statistik for ett sjukhus
och konkreta patientfall.

Morphys artikel beskriver ett
sjukhus i Boston under 1920-
talet, hur symtomen sett ut,
vilken typ av patienter som
funnits pa sjukhuset samt en
generell bild 6ver hur varden

av psykiskt sjuka varit.




