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Furuniset och mentalsjukvarden -
arbetsterapi och familjevard vid Furuniset

Den egocentriske filosofen Immanuel Kant (1724-1804) som var bosatt
och levde hela sitt liv i det ddvarande Kénigsberg (nuvarande Kalinin-
grad) beskrev i magasinet Berliner Monatsschrift frin 1784 Upplysning-
en, oversatt till svenska som:

.mdnniskans uttride ur sin sjilvforvdllade omyndighet. Omyndighet ir
oférmdgan att anvinda sig av sitt forstind utan ndgon annans ledning,
Sjélvforvallad dr denna omyndighet, efiersom dess orsak inte dr oforstand
utan bristande beslutsambet och mod att bruka sitt forstand utan ledning

av nagon annan.

Skriften handlade om en syn pd minniskan som tagit kontroll éver sin
egen livssituation genom att anvinda sig av sitt férnuft. Upplysningen
dr en efterhandsbeskrivning av en kulturell rérelse som med humanis-
men som vigledning och férnuftet som medel sékte paverka minnis-
kans utveckling. Humanismen kan i sin tur sammanfattas som en idé-
stromning vilken prioriterade minniskans enskilda virde och behov av
bildning 1 kontrast till medeltidens religionsfértryck som avgjorde min-
niskans virde baserat pa grad av lydnad till kyrkan och gudsfruktan.
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Minniskans syn pd sig sjilv for-
dndrades 1 Europa under 1700-
talet bland annat till f5ljd av att
den vetenskapliga revolutionen
hade f6ranlett utvecklingen av
den medicinska vetenskapen. Sy-
nen pd minniskans visen under
1700-talet var sedan linge tudelad
enligt kristendomens etik in i en
andlig och en kroppslig del. Sji-
len existerade separat frin krop-
pen om dn dessa tva var samman-
linkade och behandlingen av en
fysisk och en psykisk sjukdom
hade ingenting eller vildigt lite
att gora med varandra. Att bota
sjalens sjukdom var i Sverige den
svenska kyrkans uppgift men att
, dryfta den enskilde minniskans
Filosofen Immanuel Kant beskrev den grubblerier var fram till sent
intellektuella rvelsen “upplysningen”som  1800-tal frimst byapristens an-
“mdnniskans uttrdde ur sin sjalvforodllade (.. Det blev genom utveckling-

omyndighet”. o
ynatg en av den medicinska vetenska-

pen mojligt f6r minniskan att sjalv med hjilp av akumulerad kunskap,
resultatanpassad metod och sunt f6rnuft bota vissa sjukdomar som ex-
empelvis den 1 Sverige lagstadgade variolisationen av barn i bérjan av
1800-talet. Variolisation var inympning av kokoppsvirus till smd barn i
syfte att dessa skulle utveckla immunitet mot det snarlika men vildigt
mycket farligare smittkoppsviruset.

Att minniskan 1 storre utstrickning dn tidigare klarade av att ta kon-
troll 6ver sitt liv gav dessutom effekten att minniskans tro p3 att reli-
gionen som botgdrare mot allehanda sjukdomar minskade. Psykiatrin
hade vuxit sig stark redan under sent 1700-tal och var ett modernt be-
handlingsalternativ till den gamla hegemoniska synen pd sinnessjukdom
som manifesterats av den kristna kyrkan sedan medeltiden. Minniskans
synd var orsaken till sinnessjukdom och var dirfér minniskans eget
ansvar. En minniska som hade levt 1 sexuell otukt (sexuella férbindelser
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sinnessjukdom. Det hade varit plagsamt fér att inte siga fruktansvirt
for mdnga minniskor att ha tvingats hélla sina anhériga insparrade likt
hundar 1 dirburar i anslutning till {6rsamlingsgdrdarna. Men vad skulle
man ha gjort istillet? Det gick ju inte att ha dessa sinnesjuka i hemmet
eller 1 frihet di de var en fara f6r sig sjdlva och andra.

Redan ett par dr efter invigningen av Pited hospital och asyl 1883

sinnessjukvirden och den somatiska kroppssjukvirden. Med tanke pi
upplysningsfilosofins arv och att framvixten av psykiatrin gick i dess
fotspar sd var det ingen tillfillighet att sinnessjukhusen ofta férlades pa
naturskéna platser och utanfér stiderna i enlighet med Upplysningens
overtygelse. Furunisets hospital och asyl utanfér Munksundet i Pited ir
ett exempel pd en plats dir den détida psykiatrin ansdg det vara méjligt

si fylldes sinnessjukhuset, eftersom patientupptagningsomradet var
enormt stort och strickte sig fran Hirndsand - norrut, resterande delen
av riket och ddrfor dven omfattade ett stort antal patienter. En annan
orsak till det stora patientantalet var att det inte var enbart sinnessjuka
som omhindertogs utan Furuniset blev en uppsamlingsplats fér alle-
handa méinniskor som av olika anledningar inte hade plats i eller fun-
gerade ute 1 det svenska samhillet. Exempel pd patienter forutom sinnes-
sjuka kunde vara alkoholister, inhysehjon, hemldsa barn eller dementa
minniskor. Furunisets funktion blev genom detta primirt att agera som
i samhillelig problemlésare och omhindertagare av minniskor som inte
i tyllde en produktiv funktion i samhaillet.

att bdde uppfostra och behandla patienterna.

Il Antalet vardade i Sverige per 100.000 invanare

N ity :
Pited. Furundsets sjukhus fran flygpla

“:‘ 450 /Memm,m,

Furundsets sjukhus efter 1930-talets ombyggnad.
Vykort i Pited museums bildarkiv.
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I | - ) Aj Furuniset och uppkomsten av familjevarden
“ ‘ ‘ ng /‘d Furuniset 1 Pited benimndes fran invigningen 1893 fér Pited hospital
! ‘1 | o < och asyl, vilket betydde att pd hospltalet 'si levde patienter som ansags
| ‘ "1‘ 150 M/ botbara medan pd asylerna sd vistades patienter som ansigs vara for sju-
i 100 -~ ka for att kunna botas. Asylen stingdes 1929 och Furuniset kallades se-
I 50 dan for sinnessjukhus dnda fram till 1940-talet d4 benimningen istillet
“ i 0 blev mentalsjukhus sedan den férsta mentalsjukvardslagen tritt i kraft.*
| 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 Furuniset betraktades dd vara en institution likt de vanliga sjukhusen

i ' tor kropssjukvird (somatisk vard). Furuniset hospital och asyl var ni-
Figur 1: Antal vardade i Sverige per 100.000 invanare mellan 1900~ 1960. gonting. stort, nytt och ('jvervéldigand.e for den fran StO.CkhOIH} sett pe-
Killa: Sjostrom, Bengt, 1992, Kliniken tar 6ver darskapen: rifera Pited-bygden. Nu skulle man via detta stora statliga projekt med
1 om den moderna svenska psykiatrins framvixt. uppférandet av ett hospital dntligen fi hjilp med minniskor som led av
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sinnessjukdom. Det hade varit pldgsamt for att inte siga fruktansvirt
for mdnga minniskor att ha tvingats hélla sina anhériga inspirrade likt
hundar 1 dirburar i anslutning till {6rsamlingsgirdarna. Men vad skulle
man ha gjort istillet? Det gick ju inte att ha dessa sinnesjuka i hemmet
eller 1 frihet d de var en fara for sig sjdlva och andra.

Redan ett par dr efter invigningen av Pited hospital och asyl 1883
sd fylldes sinnessjukhuset, eftersom patientupptagningsomridet var
enormt stort och strickte sig frain Hirndsand - norrut, resterande delen
av riket och dirfor dven omfattade ett stort antal patienter. En annan
orsak till det stora patientantalet var att det inte var enbart sinnessjuka
som omhindertogs utan Furuniset blev en uppsamlingsplats f6r alle-
handa minniskor som av olika anledningar inte hade plats i eller fun-
gerade ute i det svenska samhillet. Exempel p3 patienter férutom sinnes-
sjuka kunde vara alkoholister, inhysehjon, hemlésa barn eller dementa
minniskor. Furunisets funktion blev genom detta primirt att agera som
sambhiillelig problemldsare och omhindertagare av minniskor som inte
fyllde en produktiv funktion i samhillet.

Antalet vardade i Sverige per 100.000 invanare

-

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960

Figur 1: Antal vardade i Sverige per 100.000 invanare mellan 1900~ 1960.
Killa: Sjostrom, Bengt, 1992, Kliniken tar ver ddrskapen:
om den moderna svenska psykiatrins framuvixt.
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Ett projekt for att 16sa det 6kande patientantalet pd Furuniset kom
under 1900-talet att bli inférandet av familjevirden som vérdform. Be-
greppet familjevdrd ir en forkortning av familjehemsvard som innebar
att en patient vardades av sin eller annan familj som bodde 1 sinnessjuk-
husets niromrade fast under dverinseende av likare. Familjevdrden var
ett organiserat omsorgssystem som var anpassat till det ddtida Sveriges
sociala hierarkiska ordning dir kdrnfamiljen nistan uteslutande bestod
av en forsdrjande man och en fru som skotte barnen och arbetet 1 hem-
met. Familjevdrden var ingen behandling i ordets ritta bemirkelse utan
en organiserad form av omvardnad dir vissa patienter kunde vistas 1
frihet 1 utbyte mot arbete. Familjevirden var ett bra alternativ och det
enda alternativet for patienter som egentligen var {or friska for att vara
internerade pd ett mentalsjukhus men som var f6r sjuka for att fungera
pa egen hand ute i samhallet.

R .

En av de familjevardshus som byggdes pa Furundsets sjukbus.
Foto Pited museums bildarkiv.
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Frigan om familjevdrden togs upp som forslag redan 1883 i utarbetan-
det av Kungl. Maj:ts nadiga stadga angaende sinnessjuke, dir staten sokte
utreda hur sinnessjukvarden skulle beméta det stadigt 6kande antalet
kroniskt sinnessjuka. Att hospitalen fylldes till bristningsgrinsen under
1900-talets tvd forsta decennier var ett praktiskt problem, ett arbets-
miljoproblem likvil som ett ekonomiskt problem. Lésningar som fore-
slogs var att dela in varden i de olika formerna sluten vard med tvings-
atgdrder samt Gppen vard 1 fria former. Utackordering till familjevird
var en del av den slutna vdrden och syftade till att pa forsék, fast under
overinseende av sinnessjukhusens psykiatriska 6verlikare, skriva ut pa-
tienter som var stillsamma och kunde kontrolleras. Staten sékte efter att
minska de skenande kostnaderna {6r sinnessjukvarden och med detta till
grund sdgs mojligheten till att frigora en del patienter frdn sinnessjukhu-
sens byggnader samtidigt som dessa fick tillgdng till ett fruktbarare liv.
Processen med att inféra familjevarden som en statligt subventionerad
vardform drevs igenom forst den 8 juni 1922 da riksdagen réstade for

Terapiformer pa Furuniset 1960-1964
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Figur 2: Antal patienter vid Furundset som arbetade, deltog i terapi
eller '_lz'/emmde sysselsdttning 1960-1964. Killor: Inspektionsprotokoll,
Owverinspektorens oversikter E2:B, Landsarkivet i Harndsand.
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att Sverige aktivt fortsittningsvis skulle anvinda sig av familjevard vid
statens hospital och asyler.” Familjevirden blev under kommande de-
cennier en vanlig form av omhindertagande som var praktiskt méjlig
eftersom den skedde pd frivillig basis mellan Furuniset, familjehemmen
och patienterna. Fruarna i dessa familjehem forvirvsarbetade inte utan
arbetade i hemmet tillsammans med patienterna och kunde dérfor se till
att patienterna fungerade i arbetet samt i vardagen. Jordbruket i Sverige
hade inte heller hunnit bli beroende av avancerade maskiner 1 samma
utstrickning som det skulle komma att bli under andra halvan av 1900-
talet. Detta gjorde si att arbetet pd familjehemmen inte stillde f6r hoga
krav pi patienternas kunskap och firdigheter gillande maskinhante-
ringen. Under 1960-talet si stillde folkrorelserna starka samhilleliga
och politiska krav pa att héja minniskors individuella rittigheter och
till dessa horde dven mentalsjukvirdens patienter. Kritiken renderade 1
den starka samhillsomvandling och social ingenjorskonst som kom att
prigla hela det svenska 1960-talet. Detta fick direkt betydelse f6r den
svenska mentalsjukvirden genom att landstingen 1967 skulle komma
att ta 6ver huvudmannaskapen fér mentalsjukhusen fran staten.

Vird pd Furuniset under 1960-talet

Begreppet vird bestod kring 1960 pa Furuniset i sitt praktiska ut6-
vande av psykoterapeutisk terapi och medminskligt omhindertagande.
Behandlingen kom att ske genom olika former av arbetsterapi som
sysselsatte patienterna men som inte nddvindigtvis férbittrade deras
psykiska hilsa. Gruppterapin var omfattande under 1960 men kom att
under 1961-64 bli frivillig och anvindes bara om terapeuterna tillsam-
mans med patienten sjilv ansdg att denne skulle fd ut nigonting av den.
Ungefir %5 av alla patienter som kunde delta i terapi klarade av att ut-
fora vanliga arbeten. 1962 gjorde Furuniset ett {6rsok till att férdubbla
antalet patienter som klarade av ett normalt arbete men blev ganska
snart varse att patienterna som blev uttvingade in 1 vanliga arbeten 1
regel inte klarade av det eftersom kraven var for hoga sett till de sjukas
prestationsniva. 1963 gick Furuniset tillbaka till att placera de patienter
som man visste var arbetsféra i arbete och valde att belona dessa med en
minimal ersittning som patienterna sedan kunde anvinda till att képa
sig lite vardagslyx for.
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Familjevirden i Pited under 1960-talet

Patienterna som omfattades av familjevirden i Pited hade littare psy-
kiska besvir med vilket menas att dessa med stéd frin Furuniset och
familjehemmen klarade av att leva sitt liv utanfér mentalsjukhusets vig-
gar. Familjehemmen i Pited var nistan uteslutande familjeféretag pa
bondgardar eller fabriker dir patienterna togs om hand om och vanligt-
vis kontrollerades av frun i familjen. Familjevirden innebar i praktiken
att patienterna utforde fysiskt arbete i utbyte mot boende, socialt liv
och mat. Familjevarden i Pited skottes av Furuniset men bekostades av
Norrbottens lins landsting (NLL). Familjevirden var genom detta sys-
tem tdtt sammanlinkad mellan familjerna och Furuniset dir kontrol-
lerna och kontakten med familjehemmen skéttes av psykolog.

Familjevard hos familjen Frans Wikman i orrﬁnrden.
Foto Pited museums bildarkiv.
Sa fungerade familjevarden i Pited under 1960-talet

I en skrivelse frin augusti 1963 till direktionen fér Furuniset beskrevs
NLL:s familjevard. NLL hade bedrivit familjevard sedan 1946 och under
1963 sd fanns det totalt 50 patienter i 16 hem varav si gott som alla var
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forlagda pd jordbruk. Hemmen som hade vad NLL kallade f6r “normal
standard” fick ersittning 10 kr/dygn och patient och de som hade byggt
om och/eller inrett sina hem efter patienternas behov kunde fd upp
till 11 kr/dygn i ersittning. Ersittningen berdknades ricka till patien-
ternas kostnad for mat, hygien och dagliga liv pd gdrden. Landstinget
krivde hog standard av patienternas singar, att det fanns trivsamma lo-
kaler samt "god tillsyn och omvardnad” av patienterna. Vad begreppet
?g0d tillsyn och omvardnad” innebar i praktiken beskrevs inte ndrmare.
Landstingets 6nskemal var att endast ett fatal patienter skulle placeras ut
i ett och samma hem men detta var ofta inte mdjligt av olika skil. Vissa
hem kunde ha upp till tio patienter inneboende samtidigt och orsaken
till den ojimna fordelningen mellan familjehemmen var platsbristen pd
Furuniset som pressade NLL till att acceptera att fler patienter bosatte
sig pd samma familjehem 4n vad som fran borjan var tinkt.

Landstinget krivde in redovisningar frin familjevirdshemmen &ver
hur forbrukningen av ersittningen {6r familjevarden varit och dven Sver
vilken arbetsinsats patienterna hade utfért. Syftet var att skaffa sig en
oversyn och kontroll 6ver patienternas situation sa att dessa inte skulle
bli utnyttjade av oserisa familjehem.® Att Landstinget krivde hog stan-
dard, trivsamma lokaler samt god tillsyn och omvardnad, visade sig 1
praktiken vara verkningslosa krav eftersom att kvalitetsmitningen var
subjektivt uttryckt. Med detta sd menas det att innebdrden av begrepp
som exempelvis "hog standard” berodde pd vem som tolkade. Det fanns
dirfor ingen egentlig kvalitetskontroll utan det var upp till familjehem-
men att avgora vilken innebord dessa begrepp hade.

Uppfylldes familjevardens syfte?

Det visade sig att familjevirdens ambitioner tyvirr inte hade fungerat
fullt ut av flera orsaker. Vid flertalet familjehem dir familjevard bedrevs
blev patienterna utnyttjade till att utfora alltfor fysiskt krivande arbets-
insatser utan att de fitt varken en minniskovirdig levnadsstandard eller
boende. Patienterna befann sig i en extrem beroendestillning till famil-
jehemmen eftersom det enda alternativet till dessa var att atervinda till
interneringen pa Furuniset vilket ofta av patienterna upplevdes vara ett
dde virre in déden. Det var dessutom praktiskt svart for NLL att finna
familjevirdshem 1 storre utstrickning samt att det var resurskrivande
for de psykiatriska likarna pd Furuniset att hinna med att kontrollera
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familjehemmens standard och patienternas liv utanfor mentalsjukhuset.
Det visade sig att det var billigare och betydligt enklare for huvudman-
nen att internera familjevirdspatienter inom Furunisets viggar. Un-
ders6kningar visade dessutom att det inte fanns evidens for tillfrisknad
av familjevirdspatienterna till f5ljd av familjevirden och eftersom att
staten strivade efter att nd framgdngsrika behandlingsresultat och samti-
digt minska virdkostnaderna s blev familjevirden en angeldgenhet som
NLL helst ville slippa. ‘

[ januari 1967 anférde direktionen fér Furunisets mentalsjukhus ord-
férande Marten Kalling att inga familjevardsfall var inplanerade fér det
kommande &ret vilket méjliggjorde en omdisponering av familjevards-
forestindarens arbetsuppgifter. Genom stora vakanser ay lakartjinsterna
inom den 6ppna mentalsjukvirden under féregdende ar hade arbetsupp-
gifterna hamnat pa férestindarens axlar vilket inte hade fungerat, delvis
for att forestindaren inte var likarutbildad och delvis for att denne var
ensam med sina arbetsuppgifter och dirfér inte hade hunnit med alla.
Forestindaren hade som mest hunnit med att beséka familjevardspa-
tienterna en till tvd ginger per &r. Direktionen slog fast att 16sningen
f6r familjevirden var att Furuniset fortsittningsvis skulle arbeta for att
den i framtiden skulle integreras med kropssjukvdrden.” Detta beslut
betydde i praktiken att direktionen hade bestimt sig for att avveckla
familjevirden i den form som den var i.

Landstingets utvirdering av den psykiatriska
varden i Norrbottens lin

Landstinget ville efter $vertagandet av huvudmannaskapet skaffa sig en
kvalitativ bild éver hur vardsituationen inom psykiatrin sdg ut i hela
Norrbottens lin och NLL:s primira uppgift blev att ta kontroll &ver
mentalsjukvirdens kostnader och banta organisationen. Syftet med ut-
virderingen av verksamheten var att ta reda p3 vilka resurser och behov
som f6reldg infor framtiden men 4ven att p4 plats ta reda pa vad de an-
stillda pd marknivi ansig om virdsituationen pa Furuniset. Chefslika-
ren dr. Marten Kalling reste pd uppdrag av NLL mellan den 13-16/2-67
och besckte samtliga psykiatriska behandlingssjukhem i Norrbottens
lin. Behandlingssjukhemmen var de norrbottniska samhillenas enda
alternativa psykiatriska virdinstitutioner férutom Furuniset. Vird-
institutionerna som Kalling besékte var beligna i Kalix, Overtornes,
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Korpilombolo, Pajala, Vittangi, Kiruna, Gillivare och Overkalix. De
sammanlagda dsikterna frin sjukhemmen sammanfattades i en rapport
frin Kalling till NLL. Kallings uppfattning var att samtliga sjukhem
ansag att den nya administrationen, om den fungerade, skulle komma
att gora nytta fOr patienterna genom att patienthemmen nu kunde f3
utférligare information om de sjuka och deras behov innan de kom till
hemmen vilket inte hade fungerat med kommunerna som huvudman.
Det som dven pdtalades var att socialtjinsten hade mycket svirt att till-
godose beslut om egna boenden och olika sysselsittningsformer for psy-
kiskt sjuka. Man ansdg att problemen med alkohol- och &ldersdementa
var 6vermiktiga och man hoppades pd att kunna inhysa dessa patienter
till Furuniset direkt eller annan somatisk vird. Man hade svirt rent
generellt att ge de sjuka den behandling som efterfrigades ps grund av
resurs- och utbildningsbrist.®

Furunisets ledning letade efter sitt att bem&ta NLL:s sparkrav. Orsa-
ken till att Furuniset valde att satsa p rehabiliteringen av patienter var
att man ville férkorta liggtiderna och om méjligt med tiden, dteranpassa
en del av patienterna till samhillet. Liggtiderna var det antal dagar en
patient var inskriven pd mentalsjukhuset och den posten i budgeten
var direkt sammankopplad med kostnaden. Sjukhusdirektér Grankvist
rapporterade under november 1967 att arbetsgruppen som behandlade
rehabiliteringsfrigan, hade beslutat att Furuniset och Ojeby sjukhem
tillsammans skulle utarbeta en plan &ver hur man ytterligare skulle
kunna férma fler patienter att delta i antingen skyddad eller 6ppen re-
habiliteringsverksamhet. I den rapporten tog Grankvist dven upp att det
fanns stora problem som uppstod i samband med och omkring iteran-
passningen av patienterna till samhillet.’

Arbetsterapi anvinds till friskskrivning av patienter

Omvirdnaden skedde utifrdn Furunisets resurser och bestod mestadels
av frivillig sysselsittningsterapi eller via nigon av de olika hobbys
som fanns tillgingliga pd Furuniset. Arbetsterapiformerna brukades
sedan 1967 genom sin yrkesanknytning till att bli triningsstationer for
patienter som NLL planerade att dterfora tillbaka till samhillet. Den 5
juni 1969 s befiste Landstinget sina planer pa att skriva ut patienter
fran Furuniset genom konferensen ”Ater till aktivt liv genom modern
arbetsterapi”. Det var en utbildningsdag som explicit handlade om att
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utbilda mentalsjukvardspersonal om hur dessa skulle anvinda sig av
arbetsterapin som medel for att underlitta planerade utskrivningar av
patienter.

Orsaker bakom nedliggningen av familjevirden pa Furuniset

Nir det svenska samhillet utvecklades mot att kvinnorna skulle borja
forvirvsarbeta och inférandet av den allminna tilligspensionen (ATP)
1960, sd férsvann med tiden méjligheterna f6r kommunerna till att hitta
seridsa familjehem 1 storre utstrickning eftersom familjevardshemmen
inte lingre var beroende av den ersittning som dessa fick frin Landstingen.
Jordbruket hade blivit s pass mekaniserat att det blivit en 4nnu farligare
arbetsplats for minniskor som hade svért att behilla koncentrationen
likt flertalet av familjevirdspatienterna.

Samtidigt sd var de tidigare hemmavarande husmédrarna ute och
forvirvsarbetade och kunde dirfér inte vara hemma och passa familje-
vardspatienterna. Samhallsforandrmgarna fick sina efterverknmgar
for familjevirden i Pited efter 1963 d de forsta ersittningarna frén
ATP borjade betalas ut och hade i princip helt utplinat stora delar av
familjevardens verksamhet i slutet av 1965. Den av regeringen tillsatta
mentalsjukvirdsdelegationen ansdg i sitt yttrande frin 1965 om
mentalsjukvardens framtida planering och organisation, att familjevirden
fortsittningsvis kunde vara en "virdefull virdform”. Férutsittningarna
var dock att patienterna méste fa en limplig behandling utifrin deras
tillstdnd, en limplig syssesittning samt en positiv och stimulerande
miljé att vistas i. Utvecklingen visade dock pi en motsatt utveckling
som gjorde det allt svarare att finna familjehemsplatser. Anledningen till
detta som mentalsjukvardsdelegationen angav var frimst tre orsaker:

1. Jordbruket dir de flesta av familjevirdspatienterna arbetade hade
blivit mekaniserat. Detta gjorde si att miljon inte lingre var limplig
for patienterna att arbeta i sett ur sikertssynpunkt samt att maskinerna
krivde kunskap och ett yrkesutdvande som mentalsjukvirden inte
kunde kriva av patienterna med hinsyn sett till deras psykiska besvir.

2. Kvinnorna som var aktiva i jordbruket hade genom deras Skade

rittigheter kunnat bidra ekonomiskt till férsérjningen i storre
utstrickning genom férvirvsarbete utanfér hemmet. Detta hade lett till
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att kvinnorna inom jordbruket inte lingre fanns pa plats for att hjilpa
och se till familjevardspatienterna.

3. Familjevdrdshemmen var inte lingre beroende av pengarna som
dessa fick 1 ersdttning frin mentalsjukvirden genom l6nen som de
forvirvsarbetande kvinnorna fick och den allminna tilliggspensionen

(ATP) som triadde 1 kraft 1960 och bérjade betalas ut fr.o.m. 1963.

Landstinget resignerade 1 frigan efter det att de fitt mentalsjukvdrds-
delegationens samhillsanalys 6ver familjevirdens formodade icke
existerande framtid. De tidigare fria familjevardspatienterna i Pited
efter 1965 fick finna sig 1 att dtervinda till Furuniset {6r att dter igen
bli frihetsberdvade. Det visade sig dessutom att familjevirden varken
gjorde patienterna friskare eller sjukare och genom att NLL satsade pa
att spara pengar och att krympa organisationen efter de tagit dver som
huvudman, sd var det naturliga beslutet att mer eller mindre att ligga
ned familjevirden ekonomiskt sett en ganska naturlig 16sning. 1 januari
1967 redogjorde Furunisets direktions ordférande Marten Kalling for
att inga fler familjevardsfall var att vinta och familjevdrden i Pited via
Furuniset var genom detta formellt nedlagd.

Killor

Arkivmaterial

Riksarkivet (RA) i Hirndsand (HSD) arkiverat under Furunisets
sjukhus direktionens arkiv (FSDA).
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Pited museum

Ake Berggren

Fodd 1954, Gverlikare vid Kvinnokliniken i Pited och Sunderbyn. Har
forskat i Piteds historia sedan 1970-talet. Arbetar nu mest med Pited muse-
ums fotobocker "Bevarade dgonblick”, men har dven skrivit denna artikel
om ett stycke bortglomd industribistoria i Pited.

Pited Mekaniska Verkstads Aktiebolag
och konkurserna pa 1880-talet

Vid drsskiftet 1886-1887 instillde fyra ansedda handelshus i Pited sina
betalningar. De var Herrar Ohman & Co, J. A. Oqvist & Co, Zackarias
Higgbom och ]J. O. Bjérk. Lokaltidningen Norrbottens-Posten medde-
lade att dtminstone tre av dessa firmor hade idkat betydande och vid-
strackta affdrer och skattat f6r mellan 6 200 och 8 000 kronor vardera i
arsinkomst. Orsakerna till deras obestind berodde, enligt tidningen, dels
pa forluster pd Pited Mekaniska Verkstad, dels pd borgensférbindelser.
Dirtill kom “de tryckta tiderna”, som gjort det svirt att driva in ford-
ringarna.’ Under 1887 instillde allt fler firmor och enskilda personer
betalningarna, och fram till augusti manad inregistrerades 27 konkurser
1 Pited. Det var en ekonomisk kris av sillan skidade proportioner, som
drabbade 4ven gamla anrika firmor, sidana man inte trodde skulle gi
omkull. Det fanns flera samverkande orsaker till krisen, men satsningen
pa Pited Mekaniska Verkstad framhélls som en viktig faktor som tillfo-
gat dess dgare stora forluster.
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