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Fra omgangslegd til asylbehandling

Norge fikk sin forste sinnssykelov i 1848, men forst pa begynnelsen av 1900-tallet skjot utbyg-
gingen av asyler fart i Norge. Antallet sinnssyke personer forpleid pd statens regning, gkte

med 44 prosent mellom 1900 og 1920.

I denne artikkelen tar vi f@rst opp hvordan
synet pa mennesker med alvorlige psykiske
lidelser, de «sinnssyke», og behandlingen
av disse har endret seg opp gjennom ti-
dene, med vekt pa endringer som fant sted
pa 1800-tallet. Deretter ser vi pd mulige
forklaringer pé den store veksten i antallet
personer som ble klassifisert som sinns-
syke pa begynnelsen av 1900-tallet.
Samfunnsmessige endringer som
modernisering og industrialisering

samt nye tankestrgmninger preget av hu-
manisme og tro pa at sinnssykdom kunne
helbredes, er viktige forklaringsfaktorer.
Behandling av de sinnssyke gjennomgikk
omfattende endringer, og egne institusjo-
ner, asyler, ble opprettet.

Bondesamfunnet og sinnssyke pa
legd og i «dollhus»

Fram til midten av 1800-tallet var ikke de
sinnssyke skilt ut i lovverket som en szer-
skilt gruppe. De sosiale ordningene som
var etablert, skilte ikke mellom de trengen-
de ut fra arsak eller manifestert problem,
og skillelinjene mellom pleie, fattighjelp
og tvangsarbeid var vage. Familiene hadde
hovedansvaret for 4 ta seg av personer som
var ute av stand til & brgdfg seg selv, enten
arsaken var fysisk sykdom, handikap eller
sinnssykdom.

Fra middelalderen av eksisterte det
enkelte hospitaler, som hadde et bre-
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dere nedslagsfelt enn moderne sykehus.
Historikeren Ole Georg Moseng beskriver
i sin bok utviklingen av det offentlige
helsevesen i Norge i perioden 1603-2003
det gamle hospitalet slik: «Formaélet for
hospitalene var ikke fgrst og fremst at syke
skulle bli friske. Formalet var pleie, mat
og bolig for dem som ikke klarte seg selv,

avsondring og beskyttelse for de spedal-
ske og straff og innesperring for resten»
(Moseng 2003:236). I et kongelig reskript
av 1736 ble det bestemt at hvert hoved-
hospital skulle innrede ett eller to rom
spesielt for sinnssyke (Vold 1999). Det ble
etablert sékalte dollhus og ddrekister. P4
begynnelsen av 1800-tallet fantes dollhus
i seks norske byer (Oslo, Bergen, Stavan-
ger, Trondheim, Kristiansand og Arendal).
Disse institusjonene hadde fa plasser, og i
kildematerialet brukes begrepene «roms»,
«celler» og «avlukker», heller enn plasser.
Det store flertall av sinnssyke ble likevel
ivaretatt av egen familie eller giennom
legdsystemet.

Magnus Lagabgte innferte i 1276 en be-
stemmelse om «husgang» i sin felles lov for
hele riket. Gardene i herredet skulle etter
tur la de fattige f4 losji og mat, mot at de
skulle delta i arbeidet pé garden. Syste-
met ble etter hvert kalt «omgangslegd» og
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omfattet mange sinns-
syke personer som ble
ivaretatt gjennom dette
systemet. I praksis var

det antakelig slik at

jo mer brysomme og/
eller mindre i stand til

& delta i arbeidet de fat-
tige var, jo kortere ble
hvert enkelt opphold

og jo raskere ble de sendt
videre til neste gard. Da
distriktslege Kraft i Flek-
kefjord i 1860 beskrev si-
tuasjonen for de sinnssyke
i sitt distrikt, anfgrte han at omgangslegd
nesten var eneraddende som forsgrgelses-
mate for fattige sinnssyke, og at man kun i
unntakstilfeller brukte et fast forpleinings-
sted (Beretning om Sundhedstilstanden og
Medicinalforholdene i Norge 1860:139).

Mange fattige sinnssyke levde i tillegg som
omstreifende tiggere eller i fattighus og ar-
beidsanstalter. Ordningene som eksisterte,
viser at hensynet til samfunnet som helhet
fremfor hensynet til det enkelte individ var
samfunnets motivasjon. Moralsk forargel-
se var i hgy grad en styrende faktor, og det
var et mél & disiplinere de som falt utenfor,
gjennom arbeidsvirksomhet.

Opplysningstiden og ny forstaelse
av galskap

Med opplysningstiden kom et skifte i
behandlingen av avvikergrupper. Opp-
lysningstiden betegner en ny andsretning
som ble dominerende i Europa pa 1700-
tallet, og som var preget av tro pa den
menneskelige fornuft og humanistiske
idealer. Naturvitenskapens betydning
gkte, samtidig som kirken mistet mye av
sin makt. Tidligere hadde religigse og
moralske perspektiver pé galskap domi-
nert. N& fulgte store omskiftninger i synet
pa hva som rasjonelt kunne oppfattes som

Tvangsremmer brukt ved nevrologisk avdeling pa
Rikshospitalet. Remmene er fra utstillingen God
bedring! Mennesker, teknologi og viten pa sykehus
pé Nasjonalt medisinsk museum.

sykdom, og
hva som kunne
helbredes.

I tiden etter
1814 hadde
Norge som ny
selvstendig na-
sjon en rekke ut-
fordringer som
matte lgses.
Oppmerksom-
heten var rettet
mot presseren-
de gkonomiske
problemer som fulgte av krisetider i Eu-
ropa, og behov for & stabilisere det innen-
landske pengevesen. Tiltak for 4 lgse andre
samfunnsmessige utfordringer ble ofte
utsatt (Austad og @degard 1956). Enkelte
lpft ble likevel gjennomfgrt innen helse-
og sosialpolitikken, og behandlingen av de
sinnssyke fikk ogsé en del oppmerksom-
het, selv om denne oppmerksomheten i
liten grad forte til vesentlige endringer.

Forholdene de sinnssyke levde under, i
dollhus, darekister og som fattiglemmer
pa legd, ble undersgkt, og graverende
forhold ble avdekket. Samtidig gjennom-
gikk samfunnet omfattende endringer som
fglge av industrialisering og urbanisering.
Det ble vanskelig & opprettholde legdsyste-
met som dominerende sosial ordning.

Béde med tanke pa somatisk og psykisk
sykdom radet optimisme i forhold til hva
man kunne forsté rasjonelt, diagnostisere
og behandle effektivt. Hvordan oppfatnin-
gen av de «sinnssyke» ble endret pa 1800-
tallet, kan illustreres ved den endrede
begrepsbruken i folketellingene. Folkelige
betegnelser som «gale og rasende» ble be-
nyttet i folketellingene midt pa 1800-tallet,
mens distinksjonen mellom medfgdte og
ervervede sinnslidelser ble viktig i siste
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halvdel av &rhundret (Bore 2006). I tellin-
gene i 1865, 1876 og 1891 var det viktig
hvorvidt sinnssykdommen var medfgdt
eller hadde inntradt i tidlige barneér, eller
om den var oppstatt senere i livet. Dette
kan forstés som gnsket om & skille mellom
psykisk utviklingshemming og psykisk syk-
dom, hvor den grunnleggende antakelsen
var at sistnevnte var mulig 8 behandle.
Legen Herman Wedel Major fikk i 1840-
arene et statsstipend for & undersgke for-
holdene for landets sinnssyke og utarbeide
planer for opprettelse aven moderne
institusjon for de sinnssyke. Ut fra huma-
nistiske idealer og samfunnsgkonomiske
betraktninger foreslo han at staten métte
overta ansvaret for

forpleining av sinns-

syke, og at det métte

opprettes store

moderne sinnssykeasyler hvor vitenskape-
lig basert behandling av pasientene var
mulig. Som et resultat av Majors innsats
fikk Norge en saerskilt sinnssykelov svert
tidlig i europeisk sammenheng. Loven

ble vedtatt i 1848, og med dette ble en

ny fase i norsk sinnssykepleie innledet.
Wenche Blomberg sier at med loven ble
«det medisinske monopolet pé galskapen»
etablert (Blomberg 1998). Gaustad asyl
ble i 1855 det fgrste asylet som ble etablert
etter Majors idéer. I lgpet av de neste drgye
50 drene ble det etablert ytterligere tre
store statsasyler: Rotvoll asyl (Trondheim)
11872, Eg asyl (Kristiansand) i 1881 og
Ronvik asyl (Bodg) i 1902. Se tabell 1

for oversikt over nar asylene ble etablert,
deres beliggenhet og eierskap.

Sinnssykeloven av 1848 med
endringer av 1891

I 1848 vedtok Stortinget lov om sindsykes
behandling og forpleining (sinnssykelo-
ven). Med denne loven ble sinnssyke skilt
ut som en egen juridisk kategori og var
ikke lenger integrert i den generelle fat-
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tigpleien. Det var likevel slik at hvis ikke
sinnssykdommen krevde sarskilt tilsyn
eller bevoktning, skulle fattige sinnssyke
omfattes av de generelle ordningene for
fattige (Boye og Angell 1927:18). Videre
omfattet loven bare personer med alvorli-
ge psykiske lidelser, mens mindre alvorlige
lidelser ikke ble bergrt.

Opprettelse av asyl krevde etter loven
kongelig autorisasjon. For a f& autorisasjon
matte detaljerte planer for bygningsmasse
og drift, inkludert kostnadsoverslag,
fremlegges. Det ble krevd at asylene skulle
veere fullstendig atskilt fra andre innret-
ninger, for eksempel fengsler og tukthus,
og at de hadde
en «fri og sunn
beliggenhet»
slik at de syke
skulle sikres sysselsetning og bevegelse
utendgrs. I tillegg matte menn og kvin-
ner holdes atskilt, og det métte finnes en
«passende klassifikasjon» av de syke (etter
Boye og Angell 1927). Autorisasjon ble gitt
til mange av de eksisterende dollhusene
og darekistene, til tross for at de neppe
tilfredsstilte alle lovens krav. Se for gvrig
oversikt over etablering av asyler i tabell 1.

Loven hadde bestemmelser knyttet til
innleggelse og utskrivning av pasienter.
Fgr innleggelse skulle pasienten under-
sokes av asylets lege, som skulle vurdere
om tilstanden var slik at innleggelse var
hensiktsmessig for den syke selv eller av
hensyn til den offentlige orden og sikker-
het (ibid. s.16). Dermed var alle innleg-
gelser hjemlet i sinnssykeloven av 1848
tvangsinnleggelser. Forst ved endring av
loven i 1935 ble det ogsé apnet for frivilli-
ge innleggelser (Fygle 2002). For gvrig ble
institusjonsbenevnelsen i lgpet av 1920-/
30-drene endret fra «asyl» til psykiatriske
sykehus.



Historisk helsestatistikk Psykiatrien 1900-1920

T

e

/s

4
- .
Ly |

Sanderud asyl, Vang i Hedmark

Statistikken over sinnssyke inneholdt ikke bare terre tall, men ogsa en lang rekke historier om sykdomstilfeller,
ulike behandlingsmetoder, kosthold, adspredning etc. Noen ganger var det nesten tendenser til kulert presse-til-
stander: «Paa Sanderud fandt man hos en celeber laegpraedikant og religionsstifter sikre tegn paa hjernelues med
emollition, (...). han hadde frembudt et tydelig billede av paranoid demens og var i sin tid blit erkleeret sindssyk

efter at ha lat en av sine kvindelige tilhaengere sulte og fryse ihjel.» (Sindssykeasylenes virksomhet 1914).
Foto: Sindssykeasylenes virksomhet 1913

Prestsceter asyl, Vestre Toten

Det ble opprettet en rekke nye asyler i perioden 1900-1920, blant annet fordi det var et @nske om a sikre de
psykisk syke god behandling i velegnede lokaler. | Sindsykeasylenes virksomhet 1913 kunne man lese om oppret-
telsen av Prestseeter asyl pa Vestre Toten: « februar 1910 avgav komitéen sin enstemmige indstilling; nogen
utvidelse av sindssykeavdelingen paa Lillehammer kunde der efter komitéens ikke veere tale om; det eneste, som

kunde tilferedsstille nutidens fordringer til en human pleie av amtets sindssyke, var oprettelse av et fuldstaendig
09 tidsmaessig indrettet amtsasyl.»

Foto: Sindssykeasylenes virksomhet 1913
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Oslo hospital i 1870-3rene

Oslo Hospital er Norges eldste psykiatriske sykehus, med tilbud om behandling og terapi
siden 1736. | 1777 ble det opptaert et «Dollhus for afsindige». Sykehusets innholdsrike histo-
rie gar imidlertid helt tilbake til ar 1290, da fransiskanermunker stiftet kloster her som base
for sitt omsorgsarbeid blant byens syke og svake.

| 1848 kom den farste sinnssykeloven i Norge. Da ble de sinnssyke en egen juridisk kate-
qgori, og var ikke lenger integrert i den generelle fattigpleien. Dette gjaldt allikevel bare de
personene som trengte seerskilt tilsyn eller bevoktning. Loven krevde at asylene skulle vaere
fullstendig atskilt fra fengsler og tukthus, at de skulle ha en fri og sunn beliggenhet og at de
syke skulle sikres sysselsetting og bevegelse utenders.

Foto: Per A. Thoren. Oslo Museum, Bymuseet

| “1. i II||.
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Legene hadde det overordnede ansvaret
for asylene og for at behandling ble satt

i verk. Som behandling ble «langbad»,
sosialt samveer, atspredelse, frisk luft og
arbeidsvirksomhet vektlagt. Det var fa
tilgjengelige medikamenter, men man
brukte for eksempel opium, brom, kamfer
og rabarbra. Det var et mal at bruken av
mekaniske tvangsmidler, som remmer og
tvangstrgyer, skulle begrenses s mye som
mulig, og at de syke skulle behandles med
respekt og en human innstilling. Denne
tidlige perioden var preget av optimisme
med hensyn til medisinens mulighet for

& helbrede sinnssykdom. Optimismen
holdt ikke stand sé lenge, da det viste seg
at behovet for asylplasser stadig gkte, og
asylene ble, pa grunn av mange kronikere
som det ikke var mulig & helbrede, preget
av et stadig voksende overbelegg.

11891 ble det i lov av 17. august vedtatt en
endring i sinnssykeloven. Staten fikk nd et
gkonomisk ansvar for «fattige Sindssyge,
hvis Tilstand kreaever en fra seedvanlige
Fattiges Forsgrgelse seregen Behandling
eller Forpleining», og skulle dekke 40 pro-
sent av forpleiningskostnadene. Av de 60
prosentene av utgiftene som med dette falt
pa amtet, kunne amtsformannskapet vedta
at det fattigdistriktet personen tilhgrte,
kunne pélegges & dekke inntil halvparten.

Utbygging av asyler

Ved utgangen av aret 1900 var detialt 11
asyler med til sammen 1 615 plasser. De
tre store statsasylene hadde 52 prosent av
det totale plassantallet i ar 1900, det vil

si 845 plasser. Ved private asyler var det
290 plasser, 18 prosent av plassene. Til de
private hgrte blant annet Oslo hospitals
asyl, som ble opprettet sé langt tilbake som
i 1777. Denne institusjonen er for gvrig
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Figur 1. Andel plasser i asyl, etter eierskap.
1900-1920
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Kilde: Medisinaldirektaren: NOS Sinnsykeasylenes virksomhet. Utgaver fra
1900, 1905, 1910, 1915 og 1920.

o

B Kommuner

stadig i drift som institusjon innen psykisk
helsevern. De gvrige asylene kan betegnes
som kommunalt eide og hadde 30 prosent
av plassene, i overkant av 480 plasser.
Disse kommunale asylene omfattet en del
tidligere dollhus som ble opprettet i perio-
den 1780-1830, og senere fikk autorisa-
sjon som asyler, samt to asyler opprettet p
1890-tallet.

Figur 1 viser andel asylplasser etter asyle-
nes eierskap — stat, kommunene, amt eller
privat. Hva som var den dominerende ei-
erskapsform, definert som andel av totale
asylplasser, gjennomgikk store endringer i
lgpet av 20-arsperioden. Utover i perioden
ble samarbeid mellom kom-
munene i amtet vanlig. Asylene
ble et felles ansvar for amtets
landkommuner. Det fgrste asylet med
slikt eierskap var Blakstad asyl, opprettet
i 1904, som Akershus amts kommunale
asyl. Med unntak av Dikemark asyl, som
ble dpnet i 1905, med Kristiania kommune
som eier, var alle nye asyler etter 1904
eid av amtskommunene. I 1920 utgjorde
plasser i disse asylene hele 41 prosent
av de totale asylplassene, i alt vel 1 600
plasser. Etter innfgring av lov om psykisk
helsevern i 1961 ble flere av de tidligere
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Tabell 1. Asyler i drift 1900-1920, med opplysninger om arstall for apning (og eventuelt nedleggelse
dersom nedlagt far 1920), beliggenhet, eierskap og antall plasser

Asyl Arfor Ned- Beliggenhet Eierskap Antall plasser
apning' lagt

1900 1905 1910 1915 1920
Oslo Hospitals asyl 1777 Oslo Privat 40 40 40 63 63
Trondhjems hospi-
talstiftelses asyl 1780 1919 Trondheim Kommunalt 82 82 82 82 -
Kristiansands asyl 1780 Kristiansand Kommunalt 21 21 21 32 32
Kristiania kommu-
nale asyl 1829 1905 Oslo Kommunalt 120 120 - - -
Gaustad asyl 1855 Oslo Staten 330 330 330 330 330
Rosenberg asyl 21862 Bergen Privatkommunalt? 175 175 175 120 120
Mgllendal asyl 1865 Bergen Privat 73 80 80 80 80
Rotvoll asyl 1872 Trondheim Staten 275 275 275 275 265
Eg asyl 1891 Kristiansand Staten 240 260 260 260 260
Neevengaarden asyl 1891 Bergen Kommunalt 224 252 322 322 322
Kriminalasylet 1895 Trondheim Kommunalt 35 35 35 35 35
Dr. Dedichens asyl 1901 Oslo Privat - 58 58 58 58
Renvik asyl 1902 Bodg Staten - 230 230 230 252
Blakstad asyl 1904 Akershus Amt - 127 147 147 147
Dikemark asyl
(Kristiania kommu-
nale asyl i Asker) 1905 Akershus Kommunalt - 161 374 484 484
Sanderud asyl 1908 Hedmark Amt - - 133 211 211
Faret asyl /
Telemark amtsasyl 1909 Telemark Amt - - 115 181 177
Valen asyl 1910 Hordaland Amt - - 181 181 181
Presteseter asyl 1913 Oppland Amt - - -7 171
Dale asyl 1913 Rogaland Amt - - - 196 205
Oppdgl asyl 1913 Mgre og Romsdal Amt - - - 110 110
Veum asyl 1914 @stfold Amt - - - 200 200
@stmarka asyl 1919 Trondheim Amt - - - - 230
| alt 1615 2246 2858 3768 33933

'Ev. arstall for nar de fikk autorisasjon dersom opplysninger om etablering ikke finnes i kildematerialet.
2Rosenberg asyl var i privat eie inntil det ble overtatt avkommunen i 1914.
3Totalt antall plasser i 1920 avviker fra tallene publisert i NOS for dette aret, da plasser i landbrukskolonier ved Rgnvik asyl og

Dale asyl (hhv. 22 og 9 plasser), er tatt med i totaltallet. Dette er gjort fordi tilsvarende landbrukskoloni ved Rotvoll asyl er inklu-
dert i tallene for hele perioden.
Kilde: Medisinaldirektaren: NOS Sinnsykeasylenes virksomhet. Utgaver fra 1900, 1905, 1910, 1915 og 1920.

statlige psykiatriske sykehusene overfogrt
til fylkene. Bare Gaustad og Reitgjerdet
gjensto som statlig eide psykiatriske syke-
husi1965. Ved innfgringen av sykehus-
reformen i 2002 var det kun de somatiske
sykehusene Rikshospitalet og Radiumhos-
pitalet som ikke var fylkeskommunalt eid.
Med sykehusreformen overtok staten igjen

eierskapet.

Institusjonstypen asyl ble kraftig utbygd
i perioden 1900-1920. Utbyggingen av
asyler kan, som vist, forklares bade med
endrede tankesystemer, den medisinske
profesjons gkte betydning og samfunns-
messige endringer, som for eksempel gkt

urbanisering.
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Landlig befolkning, men flere i
byene

Gjennom hele perioden som her omtales,
var Norge i liten grad urbanisert. Innbyg-
gertallet i 1900 var 2,2 millioner (Statis-
tisk sentralbyré 1902), hvorav 72 prosent
bodde i landdistriktene og 28 prosent i
byene. 20 &r senere hadde innbyggertallet
gkt med 18 prosent til over 2,6 millioner,
men befolkningsfordelingen hadde endret
seg lite, med 70 prosent i bygdene og 30
prosent i byene. Den prosentvise befolk-
ningsgkningen hadde veert sterkere i byene
enn pa landet, med henholdsvis 25 og

16 prosent gkning (Statistisk sentralbyra
1922).

I de neste avsnittene skal vi se pa utvik-
lingen i antallet personer som ble forpleid
for statens regning, pé og utenfor asyl, og
hvordan de fordelte seg mellom byer og
bygder. Det underliggende spgrsmalet er
hvilke konsekvenser veksten i byene hadde
for de «sinnssyke».

Flere forpleid for statens regning i
byene

Distriktslegene sendte arlig inn en oversikt
over antall sinnssyke som ble forpleid pa
statens regning i sine distrikter,! og hvor
mange av disse som ble forpleid pa asyl.
For dem som ikke ble forpleid pa asyl,

var det ulike former for privat forpleining
som ble benyttet. Antall statlig forpleide
gkte fra om lag 5 2001 1900 til vel 7 500
11920, en vekst pa 44 prosent. En grafisk
fremstilling av denne utviklingen finnes i
figur 2. Som vi ser av tabell 2 nedenfor, var
det en langt sterkere gkning i antall sinns-
syke som ble forpleiet for statlig regning i
byene enn pé bygdene. Mens gkningen var
pa 28 prosent pa bygdene, var tilsvarende
pkning i byene pé 87 prosent.

1 Etter lov av 1891.
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Figur 2. Sinnssyke forpleid med statlige bidrag.
1900-1920
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Kilde: Medisinaldirektaren: NOS Sunnhetstilstanden og medisinalforholdene.
Utgaver fra 1900, 1905, 1910, 1915 og 1920.

Ser vi pd «sinnssykeraten», definert som
det antall sinnssyke som fikk statlig forsorg
per 10 000 innbyggere, finner vi en gkning
fra 23 til 28 per 10 000 innbyggere fra
1900 til 1920. 11900 var det en relativt
liten forskjell mellom bygd og by, med
henholdsvis 24 og 23 statlig forpleide
sinnssyke per 10 000 innbyggere.

Imidlertid var det store forskjeller fra

amt til amt. Raten varierte fra 14 statlig
forpleide per 10 000 innbyggere i Nordre
Bergenhus amt (nd Sogn og Fjordane) til
41 per 10 000 i Lister og Mandal amt (né
Vest-Agder). Det generelle bildet var at
amt med en lav andel byboere ogsa hadde
den laveste sinnssykeraten. Men det var
ikke noen entydig sammenheng mellom
«urbaniseringsgrad» (definert som andel
av befolkningen som var bosatt i byer) og
sinnssykerate. Hgyest sinnssykerate hadde
som nevnt Lister og Mandal amt, samt
Bratbergs, Bergens og Nedenes amter. An-
delen byboere i amtene Lister og Mandal,
Bratsbergs og Nedenes 13 pa henholdsvis
27,26 og 17 prosent; det vil si at urbani-
seringsgraden her var i midtskiktet blant
amtene.
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Tabell 2. Sinnssyke forpleid med statlig bidrag, fordelt pa bygder og byer. 1900-1920

1900 1905 1910 1915 1920 Endring 1900-1920
Antall Prosent
Landet i alt 5232 5 897 6 382 7283 7 537 2 305 44
Pa bygdene 3784 4128 4 348 4 830 4 831 1047 28
| byene 1448 1769 2034 2453 2 706 1258 87

Kilde: Medisinaldirekteren. NOS Sunnhetstilstanden og medisinalforholdene. Utgaver fra 1900, 1905, 1910, 1915 og 1920.

Tabell 3. Antall sinnssyke forpleid pa asyl (med statlig bidrag, eksl. forpleid for private midler), fordelt
etter hjemmehgrende pa bygdene og i byene. 1900-1920

1900 1905 1910 1915 1920 Endring 1900-1920
Antall Prosent
Fra bygdene 1237 1618 1885 2 537 2714 1477 119
Fra byene 753 867 1084 1533 1765 1012 134
Forpleid pa asyl 1990 2 485 2 969 4070 4 479 2 489 125

Kilde: Medisinaldirektgren. NOS Sunnhetstilstanden og medisinalforholdene. Utgaver fra 1900, 1905, 1910, 1915 og 1920.

Det amtet/fylket som hadde stgrst endring
i sinnssykeraten i perioden, var Kristiania.
11900 var det 21 sinnssyke per 10 000
innbyggere i byen, i 1910 hadde dette gkt
til 31 og til hele 41 per 10 000 i 1920.

Vi antar at gkningen av sinnssyke forpleid
for statlig regning ikke henger sammen
med en reell vekst i antall personer med
slik sykdom, men snarere at muligheten
for & ivareta disse personene innenfor de
gamle ordningene var redusert. Behovet
for asylplasser ble stgrre ettersom bybe-
folkningen vokste. Bo- og arbeidsforhold
gjorde det vanskelig 4 ivareta sinnssyke
innenfor familien, og ordningen med legd
lot seg ikke gjennomfgre her. Denne sam-
menhengen blir tydelig dersom vi ser pa
sinnssyke som ble forpleid pa asyl.

Dobbelt sa mange behandlet pa
asyl

Ifplge distriktslegenes innberetninger

pkte antallet sinnssyke forpleiet for statlig
regning pa asyl med 125 prosent i arene
1900-1920, fra 1900 personer til 4 500
personer (se tabell 2). Raten for asylbe-
handlede gikk opp fra 9 til 17 personer per
10 000 innbyggere i disse arene. I 1900
ble i alt 38 prosent av personene som ble

forpleiet pa statlig regning, behandlet

pa asyl. 1 1920 hadde denne andelen gkt
til 59 prosent (se figur 2). Det var altsd i
asylene at nesten hele veksten i antallet
sinnssyke forpleid pé statens regning var i
denne perioden.

Det var stor forskjell pa by og land: Mens
52 prosent av de statlig forpleiede i byene
ble behandlet pé asyl i 1900, var andelen
i bygdene 33 prosent. For byenes del vari-
erte andelen dette aret mellom 19 prosent
i Finnmarks byer og 76 prosent i Bergen.
Det er imidlertid sma tall det er snakk
om. Fra de fi og smé byene i Akershus ble
det innberettet at kun tre sinnssyke ble
forsgrget av staten, og ingen av disse var
pa asyl. Ogsé for landdistriktene var det
store regionale forskjeller. Andelen asyl-
behandlede i landdistriktene varierte fra
18 prosent Nordre Trondhjems amt til 44
prosent i Nordre Bergenhus amt.

Nér det gjelder raten for asylbehandling,
var det ogsé relativt store forskjeller mel-
lom bygd og by. Mens 8 per 10 000 perso-
ner hjemmehgrende i landdistriktene ble
forpleid pé asyl i 1900, var tilsvarende tall
for byene 12 per 10 000. 20 ar senere var
forskjellene blitt ytterligere forsterket: For
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Udd

af det fortiden gjeldende Spiserey

Bedre Forpleining,

Alle Dage

Sindag

Mandag

Tirsdag
Onsdag
Thorsdag

Fredag

Liverdag

Tirsdag
og Fredag

De Gvrige
Dage
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Caffa aller The
Smﬁrrebrﬁd.

Oxesteg

'Rnshzfldmg,

eller ;
Marvbudding,
Klipfisk
og
Sagosuppe

ferskt Kjod
med Peberrodsous
o
jodsuppe
Eﬂ]ed RF;is
fersk Fisk
og
Riisvelling
Erter
salt Kjad
% Flesk
tfat.eg

Sn.fu\rellmg
Ollebrasd

Pande

og E:k‘?lS

|

i Gl:;ﬁ Grrid

{6

Morgen

Cafie paa %; Lod Caffebiinner eller The paa Y5 Lod The, 1Y/; Lod Raffinade
1os Pot Flode.

12 Lod Rogbrid eller 6 Lod Hvedebrdd eller 8 Lod Rogbrid og 4 Led
Hvedebrtd med 2 Lod Smibr.

Son- og Helligdage tillige 2 Lod Ost eller Kjod.

Middag.
14 Lod Steg med Sous, hvortil broges 1% Smir Yy Lod Hvedemeel

hvortil 4 Lod Riis, Y Pﬂt Melk, 1Yy Ep, ¥, Lod Havanna, 1 Lod Rosiner,

1" Lod Smar, Ya Pntetesmml Citronskal og Canel efter Skjon.
hvortil 6 Ka-vrmih 1 Lod Hvedemeel, 1 Lod Smbr, s Pgl. Melk, 1Ys Fg,
1 Lod Havanna, 2 Lod Marv. Til Sousen 1 Lod Havanna, Ys Lod

Potetesmeel, Caneel og Saft efter Skjoo.
16 Lod Klipfisk med 2%y Lod smeltet Smbr.

hvortil 3 Lnd Sagaryn, 2 Lod Kirseber, 1 Lod Rosiner, 2y Lod Havanna,
Yia L nel og Saft efter Skjﬁm

14 Lod Ejid, Y3 Lod Hvedemeel, Y, Lod
og Peberrod efter Skjon.

Smir, Yy Lod Havanna, Edikke

Ya Pot kngt. %1 Pond Oxe-, Kalve- eller Lammekjsd med 2 Lod Risen-
der og Griot efter Skjon.
28 Lod I,E‘glfkﬂmlid rirt Smir bvortil 1%; Lod Smir, s Lod Hvedemeel, Va
2!
hvortil 3 Lod Risengryn, %, Pot Melk, Yye Lod Canel.
iy Pot hvortil 4 Pot Erter.
Lod Ejid og 4 Lod Flesk.

16 Lod Ejod, Ya Lod Hvedemesl, 2 Lod Smar.

hvortil 3 Lod Sﬂfﬂqm, e Pot Melk, Yig Lod Canel

hvortil 35 Pot Ol Y5 Pot Melk, 2 Lod Hvedemesl, 3 Lod Havanna, Y Lod
Smir til ristet Brad.

3 Pandekager hvortil 4 Lod Hvedemeel, 1Y; Lod Smir, ¥, Pagel Melk, Y, £g,

1 Lod Raffinade. Sild 1 a 2 Sthr. efter Stdrralsen,

NB. Til hver Middag pro persona 6 Lod Rugbrid og Ys Fjdk. Potetes eller
Stuvning,
Eftermiddag)
*fa Port. Smirrebrid. (8 Lod Rugbrdd, %, Lod Smbr.)
Aften.

Y2 Pot kogt paa Y3 Pot Y, Gryn med 3 Pot Melk og 1 Lod Smir.
hvortil 15 Lod Congothe, 1Y, Lod Raflinade, Yoy Pot Flide,

I | Smn:ribrnd {

12 Lod Rugbrid med 2 Lod Smir og 2 Lod Ost eller Kjod.



rag

lement for Gaustad Sindssygeasyl.

Simpel Forpleining.

Alle Dage

Sandag
Mandag

Tirsdag
Onsdag
Thorsdag

Fredag

Liverdag

Sindag
og Tors
D Eh-'rigel
Dage

Caffe eller The
og
Smirrebrid

faarskt. Kjﬁd
Kjﬂdauppe
Klipfisk

og j
Vs Giryns Melke- ]
'l.ralhn
f&lrskt {
mﬁd&uppe
fiersk Fisk 1

Flsk:sgnppc
Erter
salt Kjid
og Flesk
Menngasuppe

La sl’.ous
Ollebrad

sila

The ;
og Smirrebrid

Yy Gryns Grid I'

Caffe pa.a ‘f,., Lod Caffebtoner eller The paa Yy Lod The, /3 Lod Havanna,
Ve Pg] Melk.
16 Lod Rughrid med 1% Lod Smébr.
Hiddag.

12 Lod Kjid frit for Sener og Been.
1 Pot lmgst paa 24 Lod Kjod og Ya Pgl. % Gryn. Radder og Grint efter

16 Lod thﬂsk. med Sennepsous, hvortil Ys Lod Hvedemeel, Y2 Pot Melk,
Yy Lod Smor, Y4y Lod Sennep, eller Blodklob med Mad.ﬁ L.
hvortil Y Pot Ye Byggryn og ¥ Pot Melk.

12 Lod Ejad frit for Sener og Been.

1 Pot kogt paa Lod Kjsd og Yy Pgl. Yy Gryn.

28 Lod Fisk med rirt Smir, hvortil 14 Lnd Hvedemeel, 1)y Lod Smar, 1/,
Pgl. Melk og Sennep efter Skjiin.

hvortil 2 Lod Bygmeel, '/s Pgl. Melk, Radder og Grint efter Skjon.

1 Pot, hvortil 'y Pot Erter.

8 Lod Kjod og 4 Lod Flesk.

hvortil 1/ys Pot 'y Gryn, 4 Lod Sirup, Saft efter Skjon.

hvortil 8 Lod Kjod.

hvortil /s Pot O, 'y Pot Melk, 2 Lod Bygmeel, 4 Lod Sirup.
Stk. efter Stdrrelsen.

NB. Til hver Middag pro persona 8 Lod Rugbrid og /s Fjdk. Potetes.

Fltermiddag,
'fz Port. Smirrebrdd, (8 Lod Rugbrid, 3/ Lod Smir.)
Aften.

hvortil '3 Lod The, %5 Lod Havanoa, 'y Pgl. Melk.
16 Lod Rogbrid med 1% Lod Smior.

Sild 1 a 2

og 1

3, Pot (kogt paa /s Pot '/, Gryn) med %, Pot Melk eller % Pot Ol
Lod Havanna.

|
Ved opprettelsen av Gaustad asyl! ble kategorien «rolige og anstendige syke og rekonvalesenter» delt i to
grupper: A-pasienter av den dannede klasse og B-pasienter av almueklassen. Man antok at det ville veere
uheldig for de ekonomisk bedrestilte om omgivelsene skilte seg for mye fra det de var vant til. | den
tidlige fasen var betaling fra privatforpleide en av de viktigste inntekstkildene for asylene. Klassedelingen
kan ses pa som et viktig skritt for & integrere sinnssykeomsorgen i helsevesenet og sende et signal om
at institusjonene ikke var en del av fattigvesenet.
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10 000 bosatte pa bygdene ble 15 perso-
ner behandlet pa asyl for statens regning,
mens i byene var det tilsvarende tallet 23.
Bade i 1900, 1910 og 1920 var det Bergen
som hadde den hgyeste «asylraten». Denne
okte fra 25 til 33 per 10 000 innbyggere i
disse arene.

Etter hvert som nye amtsasyler pnet,
gkte raten av asylbehandlede innen amtet
vesentlig etter fa ar . Et klart eksempel er
Akershus Amt, som i 1900 hadde landets
laveste asylrate med 5 asylbehandlede per
10 000 innbyggere. Ti ar senere hadde
denne raten gkt til 15 per 10 000 innbyg-
gere, mens landsgjennomsnittet var pa
12. Mellom disse to tidspunktene hadde
Akershus fatt sitt amtsasyl, Blakstad asyl,
i 1904. Samme utvikling ser vi for Hed-
mark amt hvor Sanderud asyl ble dpnet
som amtsasyl i 1908; I 1900 var Hedmarks
asylrate pa 7 per 10 000, og ti ar senere
hadde denne gkt til 15 per 10 000.

Pa asyl for privat regning

I denne artikkelen har vi hatt dem som ble
behandlet pé asyl for det offentliges reg-
ning i fokus, de som i oversiktene over asy-
lenes virksomhet, omtales som «fattige». I
tillegg til disse ble en del asylopphold be-
talt for av private midler. Fgr vi fikk asyler
i Norge hadde gkonomisk bedrestilte med
behov for behandling for psykisk sykdom
blitt sendt til institusjoner i utlandet. De
store statsasylene hadde egne avdelinger
for velstaende pasienter. Ved opprettelsen
av Gaustad asyl ble kategorien «rolige og
anstendige syke og rekonvalesenter» inn-
delt i to grupper: A-pasienter av den dan-
nede klasse og B-pasienter av almueklas-
sen (Austad og @degérd 1956). Man antok
at denne typen pasienter var tilstrekkelig
Kklare til & vaere seg bevisst sine omgivelser,
og at det ville veere uheldig for de gkono-
misk bedrestilte om omgivelsene skilte
seg for mye fra det de var vant til. Austad
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og Pdegard understreker at det ikke var
Majors intensjon & gi bedre behandling

til overklassen, men at de skarpe sosiale
skillelinjene som preget samfunnet utenfor
asylet, ogsa ble gjenskapt i asylene. Det
private asylet Dr. Dedichens asyl i Oslo var
et asyl spesielt beregnet pa overklassen.

I den tidlige fasen var betaling fra privat-
forpleide en av de viktigste inntektskil-
dene for asylene. Det blir hevdet at klas-
sedelingen ogsa kan ses pa som et viktig
skritt for & integrere sinnssykeomsorgen
i helsevesenet og sende et signal om at
institusjonene ikke var en del av fattig-
vesenet (Nasjonalt medisinsk museum,
nettutstilling).

Konklusjon

Vi har sett at den massive utbyggingen av
asylplasser i perioden fra 1900 til 1920
bidro til at en gkende andel av personene
som ble klassifisert som sinnssyke og
forpleid for statens regning, ble behandlet
i asylene. Oppbyggingen av asylplasser
har flere arsaker, ikke minst at legeyrket
ble den dominerende profesjon, og at
sinnssykdom ble oppfattet som en syk-
dom som kunne helbredes. Asylet hadde
hele tiden en tvetydig rolle knyttet til
behandling av sykdom pa den ene siden,
og som institusjon for sosial kontroll pa
den andre. I denne tidlige fasen var f4 ef-
fektive behandlingsmetoder tilgjengelige,
og behandlingsresultatene i asylene ble
ikke den suksessen som man i den tidlige
optimistiske fasen forventet. Samfunns-
messige endringer, som urbanisering og
lgsere familiebénd, gjorde at legdsystemet
ikke lenger var funksjonelt, og alternative
ordninger for & ta hnd om de sinnssyke
ble etter hvert dominerende.

Vi har sett at andelen sinnssyke som ble
forpleid for statens regning, var hgyere
i byene enn pé landet, og at det samme
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gjaldt andelen som ble behandlet pa asyl.
Forskjellene mellom by og land kan tolkes
som et resultat av at bo- og arbeidsforhold
i byene gjorde det vanskeligere & ivareta
sinnssyke privat. I tillegg er det klart at
legetettheten var langt hgyere i byene og
at asylene ble bygget i neerheten av byene,
slik at denne forpleiningsformen fikk
stgrre utbredelse her.
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