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En ny plats for de sinnessjuka

— patienterna pa 1930-talets Beckomberga

Ar 1932 dppnades Beckomberga sjukhus, och Stockholm fick en
plats for att ta hand om sina sinnessjuka invanare. Flera tusen mén,
kvinnor och barn togs in pd Beckomberga pa 1930-talet, som da var
ett av Europas storsta mentalsjukhus. Manga av de intagna hade en
svar tillvaro som bidrog till sinnessjukdomen. Psykiatrin befann sig
dock i ett desperatldge, och man experimenterade en hel del i syfte

att hjdlpa patienterna.

KIELO UNHO SAERS
socionom, Hasselby, Stockholm
(kielo@indator.com)

[0 Antligen 6ppnades Beckombergas
portar. iret var 1932, och nu kunde
Stockholms stad ta hand om sina sinnes-
sjuka pa ett anstindigt sitt. Langbro
sjukhus hade redan tidigare gatt i titen
nér det gillde kommunalisering av sin-
nessjukvarden, och man hade kunnat
stinga ett antal mer eller mindre provi-
soriska vérdinrdttningar i Stockholm.
Detta var dock otillrackligt, och man in-
rattade nya provisorier.

Beckomberga sjukhus var stadens
sdtt att rdda bot pa de miserabla forhal-
landena inom sinnessjukvérden. Bygg-
nadskommittén konstaterade att »Till-
komsten av Beckomberga sjukhus bildar
en epok sa till vida, som Stockholm dér-
med for forsta gangen fatt sin kommu-
nala sinnessjukvéard ordnad pé ett till-
fredsstillande sétt« [1].

Det var ett gediget och ambitidst byg-
ge med en vilbalanserad funkisarkitek-
tur. De sjuka skulle intet fattas. Dér stod
Stora Mans, Stora Kvinns, Oron och Pri-
vaten, festsalen, koksbyggnaden, bo-
stadshusen for personalen, administra-
tionsbyggnaden, tvittbyggnaden, ob-
duktionslokalen, gravkapellet, verk-
stadshuset och portvaktshusen omgivna
av den underbara parken med de berém-
da triden och blommorna. Hela detta
som ironiskt nog senare blev den fraimsta
nationella symbolen for tvang och for-
tryck inom psykiatrin.

Upptagningsomradet bestod av for-
samlingarna norr om Slussen.

Manga sparade uppgifter

Den forsta kvinnan som skrevs in var en
54-arig ogift sommerska som var inflyt-
tad till Stockholm nagonstans fran
landsbygden. Hon led av insania luetica
och hade varit sjuk i 15 ar. Hon hade ti-
digare vardats pa Langbro sjukhus men
overflyttades nu direkt fran Katarina
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sjukhus, och inskrivningsformen var
tvangsvard. Hennes bror var sinnessjuk.
Denna kvinna stannade pa Beckomber-
ga dnda till sin dod ar 1940.

Den forste mannen var en ogift 44 ar
gammal mélare som var f6dd i Stock-
holm. Han hade diagnosen psychosis ex
intoxication alkohol, hallucinos och de-
mens. Han hade varit sjuk i tio ar och
vardats tidigare pad Langbro, Konrads-
berg (Rdlambshov) och Katarina. Man-
nen var tvangsintagen, och i sldkten
fanns en farbror som enligt polisen var-
dats pa Konradsberg tva ganger. Man-
nen Overflyttades till »nista liggare«
déri det framgar att han ar 1948 flyttades
till en annan avdelning.

I en databas fran Beckomberga finns
nu de 4 733 patienter som intogs en eller
flera ganger under aren 1932 till 1937
(Tabell I). Totalt var det 5 366 intag-
ningar. Databasen édr avidentifierad, men
det gar att f6lja vilka individer som varit
intagna flera ganger och vilka som blivit
overflyttade till en ny liggare. Féljande
uppgifter ar registrerade: intagningsar,
kon, fodelsear och -ort (Stockholm, 6v-
riga Sverige och utlandet), intagnings-
satt, hur lange patienten har varit sinnes-
sjuk, nuvarande sjukdomsepisodens
langd, bidragande orsaker till sjukdo-
men, diagnoser, tidigare vardinstitutio-
ner, overflyttning fran annan institution
samt utskrivningsorsaker och utskriv-
ningsar.

Lukter levandegor
Uppgifterna dr inhdmtade fran hand-
skrivna liggare, och efter narmare 70 ar
i arkivet luktar de fortfarande starkt av
sjukhus. Ménga av patienterna ar ocksa
fotograferade; kvinnor, mén och till och
med sma barn stiger ur historien med
sina tragiska levnadsdden. Lukten och
bilderna har gjort patienterna vildigt le-
vande.

Den yngsta patienten var en sexarig
pojke som led av hereditir syfilis. Pa fo-
tografiet ser han lika gullig ut som vilken

sexaring som helst med sitt ljusa har och
runda ansikte. Han har dock pé sig en
randig patientkostym. Det fanns ocksa
en del andra syfilisbarn intagna pa Bec-
komberga. Man kan fraga sig varfor de
inte vardades pa Lilla Hemmet, som ju
var ett specialvardhem for hereditérsyfi-
litiska barn.

Cirka 60 procent av patienterna var
ogifta, 26 procent var gifta och 14 pro-
cent var franskilda eller dnkor/dnkling-
ar. Over hélften av patienterna hade ar-
betaryrken. Cirka 30 procent var tjanste-
mén, akademiker eller foretagare. Reste-
rande 20 procent hade inget yrke alls. I
denna grupp aterfanns kvinnor, barn och
idioter. Cirka 40 procent av kvinnorna
hade inget yrke jamfort med 5§ procent av
mannen.

De gifta kvinnorna var ofta hemma-
fruar, och i materialet finns mannens
yrke angivet. Vanliga yrken for kvinnor
var hembitrdde, hushallerska, tjanarin-
na, sommerska, stdderska, servitris,
sjukskdterska och kontorist. En grupp
kvinnor har ocksa forarats med yrkesbe-
teckning pa latin, nimligen »puella pub-
lica« (prostituerad). Manga av ménnen
arbetade som grovarbetare, fabriksarbe-
tare, eldare, kopman, chauffér, malare,
skriddare och skomakare.

De flesta patienter frivilligt intagna
Ungefdr en tredjedel av patienterna var
fodda i Stockholm, och tva tredjedelar
var inflyttade fran andra delar av Sveri-
ge. Andelen utlandsfodda var tva pro-
cent. Mer dn halften av patienterna hade
tidigare vardats pa sinnessjukhus, alko-
holistanstalt eller liknande, och en del
flyttades direkt fran andra sinnessjuk-
hus.

Over hélften av intagningarna skedde
pad »egen ansokan«. Négot mindre dn
hilften av intagningarna initierades av
anhorig, polis, fattigvardsinspektor, na-
gon ldkare eller liknande. I sadana fall
handlade det om tvangsvard, och da be-
hovdes det enligt sinnessjuklagen fran
1929 dven en »vardattest«, som var »av
lakare utfardat utldtande, grundat pé per-
sonlig undersdkning, som verkstillts
hogst en manad fore den dag, da ansok-
ningen gores, samt innefattande forkla-
ring, att den sjuke &r i behov av vard a
sinnessjukhus« [2].

Lakaren som utfirdade vardattest
fick ej vara verksam vid samma sjukhus.
Utéver vardattest behdvdes »av nidgon
eller nagra trovardiga personer meddela-
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Ar 1932 6ppnades Beckomberga mentalsjukhus. Sjukhusanldggningen var pakostad och anlades med

hus och park i ett symmetriskt ménster. Skétseln av den hégklassiga parkanldggningen var en viktig del i
patienternas terapi. P4 bilden syns sjukhusets huvudbyggnad, som idag innehaller kontorslokaler.

de uppgifter angédende sadana den sjukes
forhallanden, som &ro av betydelse for
bedémande av hans sinnestillstand« [2].

Néstan samtliga patienter (93 pro-
cent) som togs in under det forsta aret
overflyttades direkt fran andra sjukhus.
Under de senare aren minskades andelen
direktintagningar till att under 1937 vara
under § procent.

Cirka 40 procent av intagningarna ut-
gjordes av patienter som vid tidigare till-
fallen vérdats pa sinnessjukhus, anting-
en pa Beckomberga eller pa andra stil-
len.

Manga olika diagnoser
Inom Beckomberga anvindes ett dia-
gnossystem enligt Tabell 1.

Psykiatrin och neurologin var intimt
sammanknippade, dven om psykiatrin
sedan i borjan av 1900-talet borjat be-
traktas som egen medicinsk specialitet.
Den praktiska renodlingen drdjde dock,
och patienter med sjukdomar och skador
som resulterade i psykiatriska symtom
hamnade inom sinnessjukvarden. Aven
Svenska Likaresillskapet hade en ge-
mensam sektion for psykiatri och neuro-
logi.

I Tabell II har de patienter med ut-
vecklingsretardation (imbecillitas/idio-
tia) som har en annan diagnos grupperats
efter den andra diagnosen. I diagnos-
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gruppen »imbecillitas/idiotia« aterfinns
saledes endast de patienter som inte har
nagon annan diagnos.

Patienterna med diagnosen »demen-
tia praecox« tillhor huvudsakligen grup-
pen som i borjan overflyttades till Bec-
komberga fran andra sjukhus. De hade
saledes diagnostiserats under tidigare ar.
Lakarna pa Beckomberga anvinde for
det mesta diagnosen schizofreni i de ak-
tuella fallen.

Mainnen hade i storre utstrackning dn
kvinnorna s&val alkoholproblem som lu-
etiska infektioner. For kvinnorna anvén-
de man ofta diagnosen »dementia prese-
nilis«, och de aterfinns nagot oftare dn
ménnen i diagnosgruppen som har att
gora med ett »mentalt trauma«. De ovri-
ga diagnoserna forekommer i samma ut-
strackning hos méin och kvinnor.

Syfilis vanligt

Det ir ocksé intressant att konstatera att
antalet luetiskt infekterade patienter to-
talt var nédstan dubbelt sé stort (7,7 pro-
cent) jaimfort med dem som primért var
intagna pa grund av luetisk/syfilitisk sin-
nessjukdom. Gadelius redovisar olika
Kéllor fran borjan av 1900-talet enligt
vilka det ar cirka §—10 procent av dem
som har syfilitisk infektion som utveck-
lar paralysie générale eller tabes. Dessa,
enligt hans uppfattning, stora differenser

ger honom anledning att stilla fragan:
»Ar det verkligen samma virus, vilket i
tidigt stadium sa tacksamt later sig be-
handlas, som sedan angriper nervsystem
utan att var behandling formar utritta
nagot?« [3].

En samtida uppslagsbok berittar att
»Syfilis, som &r den svaraste av tre s.k.
veneriska sjukdomar (de tva andra dro
droppel 0. mjuk schanker), ar mycket ut-
bredd o. anses jamte tuberkulosen o.
kréaftan som en av de svéaraste folksjuk-
domarna, detta bade pa grund av sin
langvarighet o. svartbotlighet o. sitt
smygande forlopp« [4].

Den i Tabell II nimnda diagnosen
»insania e lesione cerebri« omfattar pa-
tienter med forlossningsskador, hjarntu-
morer, traumatiska hjarnskador, hjarn-
blodningar med mera. De infektioner
som kunde leda till diagnosen »psycho-
sis ex infectione« var exempelvis somn-
sjuka, tbc, scarlatina, blodforgiftning,
encefalit och influensa. »Psychosis ex
autointoxicatione« kunde man fa vid
graviditet, hjértsjukdomar, nefroser,
mb, Basedows sjukdom, pernicios an-
emi och liknande tillstand.

Diagnoserna »insania et dementia
praesenilis« torde omfatta flera tillstdnd
4n de som aterfinns i dagens klassifika-
tion av sjukdomar och hilsoproblem, sa-

som presenila demenser [5]. Enligt Bror [
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Tabell . Kén och aldersgrupp vid férsta intagningen.

6-30 ar 31-60 ar 61-95 ar Totalt
Man Antal (procent) 443 (20) 1435 (65) 325(15) 2203
Kvinnor Antal (procent) 446 (18) 1552 (61) 532 (21) 2530
Totalt Antal (procent) 889 (19) 2987 (63) 857 (18) 4733
Tabell Il. Antal och procentuell andel patienter per kon i olika diagnoser/diagnosgrupper. (Bortfall 7.)

Man Kvinnor Totalt
Diagnos Antal (procent) Antal (procent) Antal (procent)
Psychosis manico-depressiva 156 (7) 217 (9) 373 (8)
Dementia praecox och schizophrenia 774 (35) 834 (33) 1608 (34)
Dementia arteriosclerotica
Dementia senilis
Insania et dementia praesenilis 249 (11) 613 (24) 862 (18)
Insania e laesione cerebri
Insania epileptica
Psychosis ex autointoxicatione
Psychosis ex infectione 191 (9) 183 (7) 374 (8)
Dementia paralytica
Insania et dementia luetica 136 (6) 73 (3) 209 (4)
Psychopathia
Paranoia 266 (12) 283 (11) 549 (12)
Imbecillitas
Idiotia 4 (2) 40 (2) 81 (2)
Hysteria
Insania per trauma mentale et per
emotionem acquisitam 142 (6) 225 (9) 367 (8)
Psychosis ex intoxicatione alcoholica
Psychosis ex intoxicatione 237 (11) 22 (1) 259 (5)
Ovriga diagnoser/ej sinnessjuk 9 (0) 35 (1) 44 (1)
Totalt 2201 (100) 2525 (99) 4726 (100)

Gadelius kan man inom ramen for den
praesenila sinnessjukdomen urskilja tre
olika delar; den praesenila forstimning-
en, senkatatonin och involutionspara-
noian [3].

Bidragande orsaker

Over hilften av patienterna hade nagon
form av komplikation i sin tillvaro som
kunde betraktas som bidragande orsak
till sinnessjukdomen. Ménga patienter
tycktes ha en mycket svar tillvaro. So-
matiska sjukdomar var vanligt forekom-
mande; diabetes, cancer, astma, hjart-
sjukdomar och massor med infek-
tionssjukdomar.

Knappt tio procent av patienterna
hade sinnesjukdom i slédkten och ansags
saledes vara drabbade av hereditéra fak-
torer. Darutover forekom det hos slak-
tingar till cirka fyra procent av patienter-
na exempelvis suicidhandlingar, efter-
blivenhet, lues och epilepsi. Nedan fol-
jer nagra exempel pa »patienternas sin-
nessjukdomsarv«.
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* Syster sinnessjuk, far egendomlig

e Tyrannisk mor

e Moster dngslig, rolds, hiftig, dog av
hjarnblodning, far héftig, faster och
syster sinnessjuka, farfar etylist

e Morbror sinnessjuk, bror sinnessjuk,
foréldrar baptister

* Mor sinnessjuk, fyra syskon sin-
nesslda, bror suicid

e Mor nervds, far dod i paralysis gene-
ralis, bror tbc, faster nervsjuk

e Moder Matilda vardas hér

 Sliktens manliga personer oresonliga

* Mors sldkte héftiga (valloner), im-
pulsiva

e Morfar sop ihjil sig

* Far begiven pa alkohol

Missbruk och/eller kriminalitet fo-
rekom hos fem procent av patienterna.
Forutom alkohol kunde man missbruka
tobak, morfin, kokain och olika namn-
givna somnmediciner och lugnande
preparat, sasom Bromural, Luminal,
Fenemal och Somnogan. Som bidra-

gande orsaker till sinnessjukdom kunde
ocksa anges karleksbekymmer, ekono-
miska svarigheter, arbetsloshet, religi-
ons-grubbleri, nirstdendes dod, abort,
graviditet, prostitution, judeforfoljelser
etc (totalt hos sju procent av patienter-
na). Nedan foljer exempel pad orsaker
som bidrog till patientens sinnessjuk-
dom.

 Anger 6ver foretagen abort

* Bekymmer for en son som &r en slar-
ver

e Vantrivsel i ett nytt arbete

» Utomiktenskapliga forbindelser med
en upptagen kvinna

e Utarbetad

* Uppslagen forlovning pa grund av
fastmdons otrohet

e Sviken férhoppning betraffande stu-
dier, egen + fastmos sjukdom, famil-
jekonflikt

e Super sig full ibland med hembrént,
16sdriveri

e Suicidférsok med somntabletter,
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smittat hustrun med genital sjukdom,
varit otrogen

o St6ld av vykort, tre manaders villkor-
ligt 1921

e Straffad for st6ld, atalad for sedeslost
leverne

* Pingstvin

* Oro for hustruns grossess, oenighet
med hustrun

* Ogrundad dngslan for venerisk sjuk-
dom

e Vinmissbruk (rédvin) med nadgra ma-
naders mellanrum

*  Morfinmissbruk + opium

e Missbruk av alkohol, tobak o bromu-
ral

* Vrékt frén bostaden

» Uppsagd fran sin plats, misshéllighe-
ter med frun

* Mork barndom, tungt arbete, olyck-
ligt dktenskap, astma bronchiale

* Illegitim graviditet

* Homosexualitet

e Hereditér lues, strid med barnavards-
myndighet om barnet

» BG6tfilld for fylleri, super nir han har
pengar, hunger o trotthet

» Syster epilepsi, mor sinnessjuk flera
ar, retad pa arbetsplatsen, suicidfor-
sok

 Syfilis, mor suicid pa grund av inope-
rabel kréaftsvulst, far spritmissbruk

» Straffad for koppleri, nikotinmiss-
bruk (ej cigarretter), konflikt med ar-
betsgivaren

e QGravid, sista barnet idiot, alla barn
problem, skrackdrommar

» Fort oregelbunden tillvaro, tva barn,
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tva missfall, puella publica, lues

e Flera syskon ddda i tbc, syster vild-
sint, far storig, agade barn, dotterns
svara sjukdom

e Druckit sherry 1 flaska/2 dag men
blott 2 ggr, trauma, contusio dorri,
ekonomiska bekymmer, tre broder
alkoholister, son periodsupare, far
dog i hjartslag

Den morka mellankrigstiden ater-
speglas dven i det faktum att nagra av pa-
tienterna hade varit utsatta for forfoljel-
ser:

e Landsflykt fran Tyskland
e Judeforfoljelse i Tyskland

Alla behandlingar bra

I borjan av Beckombergas epok fanns
det varken psykofarmaka eller penicil-
lin. Psykiatrin befann sig i ett timligen
desperat ldge, och man experimenterade
en hel del — for det mesta givetvis i syfte
att hjélpa patienter. Man far ofta en kédns-
la av att vad som helst skulle ha varit
bittre &n ett »obehandlat psykotiskt«
tillstand dar katatonin obevekligt leder
till doden eller det psykiska och fysiska
forfall nar syfilisspiroketerna invaderar
hjarnan. Likarna pa Beckomberga var
aktiva inom forskningen och publicera-
de en hel del.

Under det forsta aret behandlades nio
patienter med neurolues med injektioner
av Jodbismol. »De gamla inverterade
fall, som hér varit fraga om, ha resulta-
ten hittills ej varit s& patagliga« [6].

Foro: NILS AZELIUS/STOCKHOLMS STADSMUSEUM

Till en bérjan hade sjukhuset
plats fér 600 patienter, men
1935 nér anldggningen stod
helt klar kunde man ta emot
1 600 sjuka. Sjukhuset hade
skilda avdelningar fér mén
och kvinnor. Bilden &r tagen
pa 1930-talet.

Under ar 1933 igangsattes forsok
med chaulmograolja. » Angaende vardet
av behandling &r dnnu for tidigt att yttra
sig, men det vill synas (Wiesel) som om
den ndrmast vore att jaimstilla med en
forsiktig prothaherad retningsterapi och
darfor bast lampade sig for asteniska pa-
tienter.« [7]

Hjarnforskningen pa Karolinska
institutet forsdgs med material frdn Bec-
komberga. »Under éret ha delar av det
vid sektionerna tillvaratagna hjarnmate-
rialet vetenskapligt bearbetats & Neuro-
sektionens hjarnlaboratorium vid Karo-
linska Institutet av en av sjukhusets 14-
kare (Wohlfahrt). Daribland mérkas fall
av Chorea Huntington, myoclonusepi-
lepsi samt pseudobulbarparalys.« [7]

Det paborjades ocksa flera nya be-
handlingsmetoder. Bland dessa fanns
fol, jaborandi vid depressionstillstand,
kakodylas natricus i stora doser vid vis-
sa akuta encefaliter, atropin vid parkin-
sonism och stuportillstind samt lever-
och ventrikelpreparat vid anemiska psy-
koser [7].

Under mars manad 1934 infordes
som behandlingsmetod prolongerad
narkos under 14 dagar. Metoden innebar
att patienten sévdes med hjilp av somn-
medel intramuskulért i mer eller mindre
djup somn, dérifran vederbdrande kunde
véckas for att till exempel inta maltider.
»Intet fall har medfort allvarlig kompli-
kation eller haft letal utgang. Resultatet
hava ej visat sig sd gynnsamma som de,
vilka meddelats inventor, vilket dock
torde kunna tillskrivas forhallandet, att
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Tabell lll. Procentuell fordelning av vardtider for intagningar under respektive ar.

Vardtid (procent)

Max 1 ar Max 2 ar Max 3 ar Max 4 ar Minst 5 ar
Intagningar ar 1932 3 19 8 5 65
Intagningar ar 1933 32 17 5 5 40
Intagningar ar 1934 44 24 7 3 22
Intagningar ar 1935 1M 34 7 3 15
Intagningar ar 1936 52 26 7 2 13
Intagningar ar 1937 47 35 6 2 10

1934 behandlades & Beckomberga sjuk-
hus i stort sett endast kroniska, dementa
schizophrena med ringa forbattrings-
mdjligheter.« Béttre resultat nadde man
dock senare nir metoden prévades pa
patienter med andra former av sinnes-
sjukdom [8].

Ljus och massage

I arsberittelserna for &ren 1935 och
1936 redovisas inga behandlingsformer
[9, 10]. Arsberittelsen for 1937 berittar
att »Sedan insulinchock- och cardiazol-
behandlingarna inforts, ha elektrocardio-
gram tagits fore behandlingarnas igang-
sittande ... Antalet Ekg-undersdkningar
har utgjort 265« [11]. Insulinkomabe-
handlingen kom till Sverige 1935 [12].
Pa Beckomberga behandlades till exem-
pel en 40-arig kvinna, som var gift och
arbetade som kontorist. Hon hade »tra-
kiga forhallanden i arbetet, regim for-
andrad, nervés mor och sinnessjuk
moster«, diagnosen var schizofreni. Hon
blev utskriven som &terstilld samma ar
som hon kom in.

Cardiazolbehandling utférdes med
hjélp av intravendsa injektioner som
framkallade kramper hos patienten.
Denna behandlingsmetod anviandes mot
schizofreni i stor utstrickning under
aren 1935-1937. Under &ret 1937 intro-
ducerades  elektrochockbehandlingen
ddr man framkallar kramperna med
hjélp av elektrisk strom [12].

Dementia paralytica behandlades
med  tuberkulin—kvicksilvermetoden
fram till att fors6k med malariaplasmoi-
der inleddes i borjan av 1920-talet [3].

Olika sorters ljusbehandlingar an-
véandes flitigt, likasa rorelsebehandling
och massage. Begrepp sasom bagljus,
diatermi, tesla, hetluft, galvanisk stroém
och viarmelada forekommer.

I sjukhusets laboratorium utfordes
sankningsreaktioner, blodstatus, socker-
belastningar, adrenalinprover, gallsta-
tus, vattenprov, tuberkulinundersok-
ningar, weberprover, lumbalprover med
mera. Olika kirurgiska ingrepp genom-
fordes ocksa, allt frdn appendektomier
till amputatio mammae. Tandldkaren

1228

var fullt sysselsatt med att genomfora
amalgam- och emaljfyllningar och att
tillverka kautchukproteser och stifttén-
der.

Svarbehandlade patienter fick »aver-
tinnarcos«. Rontgenavdelningen for dia-
gnostik togs i bruk i slutet av 1933. Man
tog bilder pd lungor, skelettdelar och
gjorde genomlysningar. Ar 1937 anstil-
les d&ven konsultldkare for invértes medi-
cin.

De sjukas sysselsittning och forstroelse
Det fanns flera olika typer av verkstider
for att sysselsitta de sjuka: skriddderi,
snickeri, borstbinderi, tapetserarverk-
stad, vdv- och sysalar, korgmakeriverk-
stad for tillverkning av korgmdbler och
tvittkorgar och verkstider for Ia-
derplastik med tillverkning av skrivun-
derlagg och planbocker.

Under det forsta aret paborjades dven
upplaggningen av patientbibliotek, och
olika séllskapsspel inkoptes for patien-
ternas forstroelse. Sjukhuset var dven
forsett med radioanlidggning med hogta-
lare i varje dagrum. Gudstjanster borja-
de hallas i samlingssalen. En ljud-
filmsanldggning inforskaffades sa att
patienterna kunde ga pa biografforestill-
ningar. Man hade ocksa en del konserter
i samlingssalen. Vidare hade man gym-
nastik bade for manliga och for kvinnli-
ga patienter en gang i veckan [6-8].

Vardtider och utskrivningar
Vardtider for intagningar framgér av Ta-
bell III. Vardtiderna riknades i ar. Man
kan konstatera att intagning under det
forsta aret resulterade i langa vardtider
for det stora flertalet. Undan for undan
blev vardtiderna allt kortare d&ven om det
var 1angt kvar till dagens korta vardtider
och snabba aterintagningar. Vardtiden
kunde avslutas i princip genom att pati-
enten skrevs ut som aterstilld eller for-
battrad, verflyttades till en annan vard-
inrdttning eller avled. Cirka 40 procent
av dem som skrevs ut dterintogs en eller
flera ganger inom en femarsperiod.
Beckomberga sjukhus dr nu utan pa-
tienter. Husen star kvar och paminner

om en svunnen epok i svensk psykiatri.
Sjalv ser jag fram emot att fa flytta dit, da
sjukhuset kommer att omvandlas till bo-
stader.
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