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ABSTRACT
This essay treats the work situation of the hospital preacher in Sweden between the years

1894 — 1917, focusing on the question: what was the work situation like for the hospital prea-
cher and who was or were his superiors? The purpose of this essay is to examine the work
prerequisites and job assignments from a national theory of citizenship perspective. This the-
ory is based upon Mats Andréns Mellan delagande och uteslutning [...] (2005), primarily the
first part which discusses the perspectives on citizenship during the 19th and 20th century.
This dilemma is defined by what happens between ideology and reality, as exemplified by the
American Declaration of Independence, which, while focusing on freedom, evidently ex-
cluded other citizens from society.! To describe this dichotomy we need an analytical tool
consisting of four terms: being an active or passive citizen, and having a flexible or a stable
perspective. Active citizenship relates to the prevalent view on society during the 18th cen-
tury, where the working, tax paying, active citizen was valuable for the state, while the pas-
sive citizen (lacking work, ill) was a liability.? Andrén’s concluding hypothesis of the di-
lemma of citizenship is that it is the oscillation between being and active and a passive citizen
that creates the prerequisites for a long term citizenship.® My application of Andrén’s theories
is that the hospital preacher was a citizen on the hospital board. There, flexibility emerged,
through the situational oscillations between active and passive capacity for action, where the
continuity of the complex structure led to stability. The examination is made by switching be-
tween close reading and at the same time interpreting its correlations using an abductive qual-
itative method. The observational material consists of the regulatory documents of the Church
of Sweden and the government regulations defining the work situation of the hospital
preacher. The main job assignments for the hospital preacher were education, the parish regis-
ter, performing church services and supplying pastoral care. This is where the Church of Swe-
den and the medicinal science met in a joint task to keep and care for the lunatics in life and
death. This essay focuses on the meeting point between the regulations of the Church of Swe-
den and the government agencies on a national level. In conclusion the complexity of the job
assignments with the parish registry, providing church services and pastoral care are made
more salient by the 1922 hospital charter, which brings a surprising clarity on the subject.
This leads me to believe that this hospital charter was made more detailed due to previous

1 Andrén, 2005, s. 14.
2 Andrén, 2005, s. 51, Johannisson, 2013, s. 27-30 (sjukdoms tolkningar), s. 50, 58 (Social kontroll).
3 Andrén, 2005, s 15.
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ambiguities. My conclusion is therefore that the hospital preachers in general served under the
hospital board which is confirmed by the 1922 hospital charter. Moreover, | conclude that
many years of flexibility for the hospital preachers gave stability to the hospital. For further
research, it would be interesting to examine how hospital preachers today view their own
work situation and who their superiors are.
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1 INLEDNING

Jag har i denna uppsats valt att férena mina intressen for psykiatri och Svenska kyrkans prast-
ambete genom att undersoka tre av hospitalspredikantens arbetsuppgifter tidigt 1900-talet. Ett
ofrivilligt studiebesok pa Restads kyrkogard, pyntad med ett 100-tal jarnkors med endast ett
nummer foljt av ett ”"M” eller ”K”, gav mig rysningar. Pa den platsen arbetade en hospitals-
predikant i narmare 40 ar. Tyvarr ar detta ingen biografi om honom eller av nagon av de andra
hospitalspredikanterna men de kommer for alltid beréra mig. Prastens framsta uppgift var
sjalavard, kyrkobokforing och kyrkliga handlingar och med minsta fantasi gar det att inse att
bedriva exempelvis sjalavard pa ett hospital for sinnessjuka torde vara en konstart. Under den
specifika undersokningsperioden (1894-1917) var Svenska kyrkan en del av den svenska sta-
ten. Detta var inte helt oproblematiskt nar det gallde manniskosyn, syn pa synd och sjukdom
och sarskilt i kyrkans respektive vetenskapens perspektiv. Har mottes kyrkan och vetenskapen

i att forvara, varda och omsorgsfullt sérja for de sinnessjuka i liv och dod.

1.1SYFTE

Syftet med denna uppsats &r att undersoka hospitalspredikantens arbetsforutsattningar och ar-
betsuppgifter ur ett nationellt svenskt perspektiv och ur ett medborgarskapsteoretiskt perspek-
tiv. Detta under 1894-1917.

1.2 FRAGESTALLNINGAR
* Hur sag hospitalspredikantens arbetsuppgifter ut och vem eller vilka var hans 6verordnade?

* Hur reglerades hospitalspredikantens arbetsuppgifter pa hospitalet av Svenska kyrkan re-

spektive den svenska staten (indirekt medicinalstyrelsen)?

* Uppstod det problem med hospitalspredikantens arbetsuppgifter i relation till Svenska kyr-

kan och den svenska staten och, i sadana fall vilka?

1.3 AVGRANSNING

For det forsta avgransas undersokningen till att behandla aren 1894 till 1917. Perioden &r vald
for att sammanfalla med tiden for den da géllande kyrkohandboken i Svenska kyrkan. For det

andra har jag valt att avvika med tva dokument utanfér undersékningsperioden. Dokumenten
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var en lasarettsstadga fran ar 1922 och en utredning fran 1956. De bada dokumenten bekréaftar
ett verkningshistoriskt skeende som tydliggor det empiriska materialet. Bada dokumenten
klargor otydligheter gallande hospitalspredikantens arbetsuppgifter och fragan om vem som
var hospitalspredikantens 6verordnade under aren 1894-1917. For det tredje s& &r undersok-
ningen baserad pa de nationella beslut som géllde for hospitalen i Sverige. Ingen jamforelse
kommer att goras nationer emellan utan endast inom Sveriges granser. Det férekommer ingen
lokal undersdkning av hospitalen men daremot lokala exempel. Denna avgransning ar gjord
pa grund av en nationell strukturférandring ar 1914 som berérde alla hospitalspredikanter i
landet vilket, tyder pa att hospitalspredikanterna styrdes nationellt. For det fjarde avgransas
undersokningen till att gélla tre av hospitalspredikantens arbetsuppgifter, nd&mligen: Kyrko-

bokforing, kyrkliga handlingar och sjalavard.*

1.4 BEGREPP

Ett begrepp ar skillnaden mellan 16n och arvode. Prastens 16n hanterades av stiftet medan hos-
pitalspredikantens arvode bestdmdes av Sveriges riksdag och betalades ut av medicinalstyrel-
sen som ocksa anstéllde honom. Arvodet ar jamfort med 16n betraktat som ett tillfalligt eller

ett sarskilt uppdrag.®

Préasten som tjanstgjorde pa hospitalet kallades for hospitalspredikant enligt de flesta pri-
markallor men avvikelser forekommer. Avvikelserna géller framst de statliga benamningarna
som kan dndras nagot beroende pa vilken instans som diskuterar. Hospitalspredikanten var
vigd till prast i Svenska kyrkan och ska inte forvéaxlas med nagon svensk frikyrklig prast eller

pastor.

En territoriell forsamling &ar en enhet under Svenska kyrkan. En icke-territoriell férsamling ar
urtagen fran den ordinarie forsamlingen och har skapat ett eget territorium. Bland annat har
den svenska militaren en egen (icke-territoriell) forsamling eftersom de utfor utlandsuppdrag.
| detta fall foljer forsamlingen med pa uppdragen. | denna uppsats avser en icke-territoriell

4 Kandidatuppsatsen Bildning och uppfostran av sinnessjuka under den senare delen av 1800-talet (2011) av Isabelle Mattlar vid Uppsala
universitet presenteras under Tidigare forskning.
5 Arvode: https://www.saob.se/artikel/?seek=arvode&pz=2 (hdmtat den 2020-04-20).
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forsamling en fristdende hospitalsférsamling utan anknytning till den ordinarie forsamlingen.®

Denna uppsats bygger pa att utreda hospitalspredikantens tva huvudsakliga 6verordnade,
Svenska kyrkan och den svenska staten. Om inget annat anges likstélls hospitalsdirektionen,
medicinalstyrelsen, ecklesiastikdepartementet och den svenska staten. Likasa Svenska kyrkan
och kyrkomotet. Denna forenklade bild komplicerades av att exempelvis Svenska kyrkan vid
undersokningstiden (1894-1917) var en statskyrka och att kyrkolagen och handbdckerna var

stadfésta av den svenska staten. | dessa fall kommenteras detta sarskilt.

Ett annat begrepp som forekommer frekvent i uppsatsen ar ”Kyrkliga fragor” och avser dé de

fragor som kan uppkomma genom statens och Svenska kyrkans instruktioners otydlighet.

1.5 METOD

Uppsatsen &r en kvalitativ undersokning med en abduktiv metod.” Detta innebar att undersok-
ningen av det empiriska materialet under arbetsprocessen varvas med tolkningar genom teorin
for att besvara fragestéllningen. Hospitalspredikanten sitter pa tva stolar och det ar detta for-
héallande som ska forklaras. Hospitalspredikanten ar en kyrkans man med kyrkliga attribut och
uppgifter men arbetet utfors i statens lokaler utifran statliga normer. Svarigheten med under-
sokningen var att rattvist forhalla sig till hospitalspredikantens tva stolar namligen Svenska
kyrkan och staten. Risken fanns att uppsatsen vinklas at ena eller andra hallet och darmed fa-
voriserar den ena parten. En annan risk var att undersékningen gjordes pa nationell niva och
forbigar viktiga lokala foreteelser som hade betydelse for helheten. For att mota denna proble-
matik krévdes en abduktiv metod dér: ”En véxling sker mellan empirisk och teoretisk reflekt-
ion”.® Detta innebar for undersokningen att det empiriska materialet speglas genom teorin
kontinuerligt fran Analysen och framat. Till exempel s& speglas bade Svenska kyrkan och sta-
tens ansatser till att styra hospitalspredikanten genom det lokala men dubbla medborgar-
skapet. Med andra ord, hur korrelerade hospitalspredikantens arbetsuppgifter med instrukt-

ionen (fran bade Svenska kyrkan och staten) eftersom det inte pa forhand gick att anta vem

6 Losman, 2005, kapitel 7:2.
7 Alvehus, 2013, s. 109-110 (Abduktiv metod).

8 Alvehus, 2013, s. 109.
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eller vilka som skulle vara hospitalspredikantens dverordnade.®

I min narlasning av medicinalstyrelsens arsrapporter har jag koncentrerat mig pa det som ex-
plicit handlar om hospitalspredikanten. Detta framkommer i medicinalstyrelsens arsrapporters
disposition: ”Religionsévningar och férelasningar”. Det empiriska materialet for aren 1894—
1914 var magert. Jag forvantade mig finna en nationell inblick av hospitalspredikanternas ars-
redogorelse eftersom detta var syftet med arsrapporten. Undersokningen ledde vidare till att
utreda vilka nationellt stéllda dokument som hospitalspredikanten hade att ratta sig efter,
sasom hospitalsinstruktioner, kyrkolagen, anstéllningsférhallande och prastlofte. Har fram-
kommer nu en otydlighet vad géllde arbetsinstruktionerna fran kyrkan respektive staten. Dére-
mot férekom en lokal hospitalsordning for varje enskilt hospital. Den lokala férordningen in-
nefattas inte av denna undersokning (se under Avgransning). Detta beror pa att karaktaren av
en lokal hospitalsférordning innebar lokala foreskrifter som framkommit i relationen mellan
direktionen, patienter och personal och skiljde sig & mellan de olika hospitalen.®

Medicinalstyrelsens arsrapporter ar hamtade fran Riksarkivet.se medan kyrkomotesprotokoll
och hospitalsinstruktioner ar hanterade pa Goteborgs universitetsbibliotek. Stora delar av stat-
liga dokument &r digitaliserat av Runeberg.org dér bland annat statskalendern undersokts.

For att enklare forstd medicinalstyrelsens arsrapporter sa har jag sammanstallt en enkel tabell

(under avsnitt 2.2.1.1) som visar hospitalspredikantens dubbla arbetsfunktion.

1.6 TEORI

Teorin utgar fran Mats Andréns, professor i idé och lardomshistoria vid Goteborgs universitet,
publikation Mellan deltagande och uteslutning, det lokala medborgarskapets dilemma. Jag
kommer i huvudsak behandla Andréns forsta del av publikationen. Teorin kommer att forkla-
ras i flera led med start i det lokala medborgarskapsperspektivet pa mikroniva. Det fanns

manga medborgarskapsidéer att ta fasta pa i Andréns publikation men det var viktigt att

o Alvehus, 2013, s. 109-110.

10 I medicinalstyrelsens arsrapporter kan man utlasa att det gang efter annan ar problem med personalens lydnad gentemot hospitalsdirekt-
ionen. Detta skulle d& kunna ge en speciellt anpassad ordningsregel for just detta hospital och stammer da inte med denna nationella under-

sokning.

sida 10



utkristallisera en teori som behandlade férhallandet mellan stat och individ och den teori som
valdes beskrev med tydliga analysverktyg om hur ett lokalt medborgarskap kunde se ut.

1.6.1 Hur korrelerar ett lokalt medborgarskap med en hospitalspredikant
Andrén hivdar att hur frigan om “medborgarskap” #n var stalld, sa slutade det alltid med en

diskussion om vilka som skulle inga respektive inte ingd i medborgarskapet.!! Detta var ett
referat ifran Andréns forord och beskriver kortfattat ett dilemma namligen de som inte ingar i

medborgarskapet. Har nedan férklarar jag min anvéndning av Andréns medborgarskapsteori.

Hospitalspredikanten tillhorde tva medborgarskap samtidigt vilket, i sin tur ledde till ett di-
lemma dér det var latt att ’falla mellan stolarna”. | det ena medborgarskapet tillhérde han
Svenska kyrkan genom att vara préastvigd med avlagt prastlofte. Det andra medborgarskapet
var han som hospitalspredikant arvoderad (ej anstalld) av staten. For att problematisera dessa
forhallanden sa var hospitalspredikanten & ena sidan genom prastl6ftet bunden till Svenska
kyrkan oavsett om han arbetade dr eller inte. A andra sidan var han arvoderade av staten for
att utfora kyrkliga arbetsuppgifter men var i évrigt var inte staten hans arbetsgivare. Detta
komplicerar om vem eller vilka som var hospitalspredikantens éverordnad. Andréns teori pro-
blematiserar hospitalspredikantens arbetsuppgifter i relation till Svenska kyrkan och staten for
att utreda forskningsfragorna. Exempelvis var det viktigt, att hospitalspredikanten hade styr-
dokument och tillgang till dverordnad, nar han motte staten i kyrkliga fragor. Fragorna kunde
galla om vad hospitalspredikant skrev i kyrkobokfaringen eller hur en jordféastning skulle ga
till. Andréns teori definierade “hur” instruktionen paverkade hospitalspredikantens medbor-
garskap offensivt (aktivt) och/eller defensivt (passivt) beroende pa situation. Teorin hjélpte till

att halla ordning pa det situationsbundna, lokala men dubbla medborgarskapet.

1.6.2 Andréns medborgarskapside
Andrén menar att: ”Medborgarskap &r en idé som karakteriseras av att kombinera flexibilitet

med stabilitet”.? Medborgarskapet var situationsbunden och dérmed beroende av kontexten

den uppstatt i. Eftersom medborgarskapsidén var situationsbunden sa var det tiden som

11 Andrén M. , 2005, s. 7.
12 Andrén, 2005, s. 43.
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avgjorde dess spanst. Med andra ord sa paverkades medborgarskapets stabilitet av hur lange
idén hade pagatt. For att analysera medborgarskapet anvands “Tidsskiktsperspektivet” som
verktyg. Tidsskiktsperspektivet avtdckte medborgarskapsidén och synliggjorde exempelvis
uteslutningar ur medborgarskapet. Med tidsskikt” avses att avgransa medborgarskapet till tid
och rum dar ett exempel pa detta var franska revolutionen eller en nationell ekonomisk kris.
Ett mer forklarande exempel var den Amerikanska frihetsdeklarationen dar medborgarskapet
gav frihet at alla Amerikanska medborgare. Det tidsskiktsperspektivet handlade om att de
Amerikanska medborgarna tolkade friheten olika och framférallt att en del medborgare skulle
uteslutas ur deklarationen.'® Det var lokala medborgarskap i Amerikanska sodern som genom
sin historia tolkade friheten annorlunda vilket, ledde till inbordeskrig. Syftet med tidsskiktsa-
nalysen var att utreda flexibiliteten av medborgarskapet genom den tiden som konstellationen
(situationen) holl i sig. Enligt Andrén gav inte teorin alltid svar pA medborgarskapet utan syf-

tet med verktyget var att synliggéra medborgarskapets dilemma.'*

I nasta del av medborgarskapsidén menar Andrén att dar en mansklig hierarki férekommer har
minniskors “kompetens” varit varderingsverktyg for logiken att utesluta manniskor fran hie-
rarkin/gemenskapen.® Jag anvéander mig framst av Andréns medborgarperspektiv dar sam-
hallet métte individen och hur den uteslutningsprocessen kunde se ut. Har menar Andrén att
korrelationen mellan samhalle och individ forandrats 6ver tid. Fran 1700-talet till borjan av
1900-talet sa var det politiska styret starkt i relation till individen (medborgaren). De med-
borgare som inte holl jamn takt med samhallsnormen kunde pa olika sétt uteslutas ur sam-
hallet, bland annat genom att hospitaliseras. Andrén hade frdmst undersokt medborgerliga for-
hallanden i Europa och Amerika.'® For att utreda uteslutningen kommer nasta avsnitt be-

handla medborgaperspektivets analysverktyg.

1.6.3 Andréns teori som analysverktyg

13 Andrén, 2005, s. 44-45.
14 Andrén, 2005, s. 46.

15 Andrén, 2005, s. 34.

16 Andrén, 2005, s. 48, 143.
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Det ingar tva begrepp i analysverktyget: passivt- och aktivt tillstand vilket, var en dikotomi
som star i relation till det lokala medborgarskapet.!’ Dikotomi, eftersom det aktiva och pas-

siva tillstandet aldrig kunde kombineras men val folja varandra och pendla daremellan.

En ~aktiv’ medborgare grundade sig i 1700-talets samhéllssyn dar den arbetande, skattebeta-
lande (aktiva) medborgaren var vardefull for staten medan den passive” (arbetslos eller sjuk)
var en belastning.'® Det var svart for en passiv medborgare under 1700-talet att hivda sina
medborgarréttigheter. Detta perspektiv var viktigt eftersom pendlingen mellan aktivt och pas-
sivt kunde jamforas med offensiv och defensiv medborgarposition. N&r den sjuke blev frisk
igen kunde hen namligen héavda sina rattigheter och pendeln slog da fran en defensiv- (passiv)

till en offensiv (aktiv) medborgarposition.

Hé&r anges nu sjalva processen genom begreppen flexibilitet, stabilitet och situationsgrund dar
sjélva processen var pendlingen/vaxlingen mellan en aktiv och passiv position. Varje enskild
handelse som analyseras i ett specifikt tidsskikt observerades som en pendling mellan aktivt
och passivt stallningstagande och skapade en ’situationsgrund”. Det kunde forekomma flera
pagaende situationer samtidigt. Nar vaxlingen skedde skapade det flexibilitet” dar “stabili-
tet” var mattet for tidsskiktets tidsomfang. Andrén forklarade som exempel att kvinnoratts-
kampen, filosofen och forfattaren Mary Wollstonecraft (1759-1797), som kdmpade for kvin-
nors medborgerliga rattigheter visar pa en liknande situation. Tidsskiktsperspektivet var under
en tid da samhallet inte sag kvinnor som jambordiga medborgare med ménnen. Hennes med-
borgarrattskdmpande bestod i att inta en ”aktiv’” position som medborgare trots att samhallet
sag henne som passiv. Processen (kampen) var flexibel eftersom hon behévde finna sig i bade
den passiva positionen (enligt samhallets system) och i den aktiva positionen (hennes krav pa
medborgerliga rattigheter) samtidigt. Langvarigheten i processen skapade stabilitet och i
Wollstonecrafts fall gav det vinst for kvinnors rattigheter.!® Andrén sammanfattar medborgar-
skapets dilemma med foljande teori: “det dr dar som medborgarnas resurser skapas, det ar dar

som deras attribut framtrader och det &r dar som deras kompetenser omsatts. Det ar ocksa dar

17 Andrén M. , 2005, s. 16.
18 Andrén, 2005, s. 51, Johannisson, 2013, s. 27—30 (sjukdoms tolkningar), s. 50, 58 (Social kontroll).
19 Andrén, 2005, s. 51.

sida 13



som social uteslutning och diskriminering framtriider som konkreta fenomen”.?

1.6.4 Min anvandning av Andréns teori
Hospitalspredikanten var arvoderad att arbeta som prast vid Sveriges hospital. Begreppet

“passivt lokalt medborgarskap” betydde for hospitalspredikanten att hans mandat att agera i
kyrkliga fragor (exempelvis kyrkobokfaringsfragor) begransades genom att den 6verordnade
inte nddvindigtvis var fran Svenska kyrkan utan fran hospitalsdirektionen (staten). Ett aktivt
lokalt medborgarskap” innebar tvirtemot det passiva, full frihet vad gillande mandat att agera
i kyrkliga fragor. Eftersom varje handelse var situationsbunden sa kunde pendeln sla tvara
kast mellan den aktiva och passiva positionen vilket, skapade “flexibilitet” i kyrkliga fragor.
Kontentan av kontinuerlig flexibilitet ledde till ’stabilt” lokalt medborgarskap. Med andra ord
skapades hospitalspredikantens flexibilitet genom situationsbundna pendlingar mellan aktivt
och passivt handlingsutrymme i sitt arbete dér kontinuitet av den komplexa strukturen ledde

till stabilitet for hospitalet.

1.7 TIDIGARE FORSKNING

Patrik Moller universitetslektor vid Karlstads universitet undersoker sinnessjukvarden i ett ti-
digt 1900-tal i sin avhandling Hemligheternas varld (2017), dér han foljer i synnerhet Bror
Gadelius (1862-1938) professor i psykiatri vid Stockholms universitet och hans medverkan
till den psykiatriska historien. Gadelius arbetade for att uppmarksamma patientanamnesen, det
vill saga sjukdomsberattelse ur patientens synvinkel. Metoden paminner om préastens sjéla-
vard vad galler lyssnandet och har ocksa vallat en del missforstand mellan kyrka och stat. Ga-
delius instéllning till Svenska kyrkan &r begransad, han anser att kyrkan inte ska hantera sjals-
liga fragor utan lamna dem at vetenskapen. Eftersom Gadelius ocksa hade funktionen som
overinspektor vid medicinalstyrelsen med uppdraget att inspektera Sveriges alla hospital sé &r

det sdrdeles intressant nar hospitalspredikanten utfor sjalavard pa samma plats.?

20 Andrén, 2005, s 15.

21 Moller, 2017, s. 2, 15 Den psykiatriska sjukdomens berattelse, s. 142-147 och da sérskilt s. 145-146.
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Antologin De historiska relationerna mellan Svenska kyrkan och samerna (2016) ar en sam-
ling studier rorande Svenska kyrkans del i de oegentligheter som drabbade samerna under ti-
digt 1900-tal. 1 antologin analyseras hur Svenska kyrkan var inblandad och forskningen berér
sérskilt hur praster handlade pa egen hand och vilka konsekvenser som kom av det.?? Antolo-
gin forsoker ocksa forma ett forum om Svenska kyrkans skuld till sin egen historia, hur hante-
ras detta. Forskningen visar i detta fall att Svenska kyrkan var en statskyrka och hade darmed
stor del i skulden. Per Axelsson, lektor i idé- och samhéllsstudier med sérintresse for samisk
forskning vid Umea universitet, har undersokt hur kyrkobokforingen utfordes under tidigt
1900-tal i samebyarna. Axelsson menar att Svenska kyrkans gick i statens ledband vad géllde
kyrkobokforing dar det fran statens sida var viktigt att kontrollera medborgarna. Har var det
till syvende och sist upp till présten sjalv om vad som blev skrivet i kyrkobokféringen och
inte.® Antologin 4r skriven ur perspektivet “hur det blev”” men i perspektivet att Svenska kyr-
kan handlat i onad sa beskrivs prastens forutsattningar minimalt. Har forutsatte jag att finna
en utforlig beskrivning av den tidens styrdokument av Svenska kyrkan men kontentan av an-
tologin var att forklara forlatelseprocessen och ta verkningshistoriskt ansvar. Det finns ingen-
ting i antologin eller vit-boken som antyder att hospitalspredikanten handlat oegentligt men

allt skedde under samma tidsperiod med samma arbetsuppgifter.

Isabelle Mattlar har i sin kandidatuppsats Bildning och uppfostran av sinnessjuka under den
senare delen av 1800-talet (2011) genomfort en lokal undersokning av Ullerdkers sjukhus
(Uppsala hospital 1811-1931) mellan sjukhusdirektionen och hospitalspredikanten. Mattlar
menar att predikantens funktion for larandet var sérskilt viktigt for patienten men att forsk-
ningsunderlaget for hur det har gétt till & nast intill obefintlig.?* Hon har liksom denna under-
sokning forskat i en mangd empiriskt material pa nationell niva daribland medicinalstyrelsens

arsrapporter men valjer anda att géra en lokal undersokning.?

Karin Johannisson (1944-2016) professor i 1dé och lardomshistoria vid Uppsala universitet

22 Lindmark/Sundstrém, 2016, s 86, 114.
23 Lindmark/Sundstrom, 2016, s 916, 926 (Kyrkobokftéringen 915-938).

24 Mattlar, 2011, s. 27, 35-38.
25 Mattlar, 2011, s. 28.
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behandlar i Medicinens 6ga, medicinvetenskapens historia. Johannisson definierar vad sjuk-
dom var och dess betydelse for samhallet mellan 1700-1900-talet. Hur den samhélleliga sy-
nen pa sjukdomen och manniskan har forandrats. | denna uppsats bidrar hon framst med att ge
en bild av de ménniskor som hospitalspredikanten kunde tdnkas mota i sitt arbete. Johan-
nisson beskriver inte hospitalspredikantens arbete men val den tidiga psykiatrin och de be-
handlingsmetoder som var rétt for sin samtid. Underskningen tar sin bdrjan i Franska revo-
lutionen och det franska samhéllet som péaverkat Europa.?® Det som inspirerat mig &r Johan-
nissons dualistiska forhallande till historien. Hon menar att sjukdomen i detta fall kan se pa
sétt, ur patientens- och ldkarens synvinkel och de ser inte samma sak. Storsta delen av hennes
publikation dgnas at beskriva patientens syn, folkets syn.?’

Det har ocksa genomforts studier dar bade lokalt och nationellt empiriskt material rérande
hospitalspredikanten har behandlats. Hospitalen i Skara stift (2011) av Torgil Hallb6ok
(1927-2018) Docent vid Kérnsjukhuset i Skdvde, &r en kort men gedigen 6versikt av hospita-
len i Skara stift. Publikationen behandlar bade lokal och nationell niva dar forfattaren utgar
ifran patronatsratten som gav kungen ratt mot kyrkan att styra vilken kyrklig bemanning hos-
pitalet skulle ha. Gudrun Rydberg, landsarkivarie Riksarkivet vid Vanersborg, har i artikeln
”Kyrkogarden pa Restad Gard” fran ar 1997 forklarat forhallandet kring kyrkogarden pa
Restad och hospitalspredikantens arbete med kyrkobokféringen och jordfastningsceremonin.
Det som ar sarskilt intressant ar att biskopen i Skara stift anfortror hospitalspredikanten
(1906) och inte kyrkoherden att inviga kyrkogarden. Det finns inget annat skrivet om kyrko-
herde eller biskopen bland Rydbergs empiriska material eller noter. Endast hospitalspredikan-
tens arsberattelser ligger till grund for kyrkliga spérsmal. Daremot kommenterar bade over-

lakare, chefslakare och medicinalstyrelsen gallande kyrkogarden pa Restad.

1.8 MATERIAL/KALLKRITIK

26 Johannisson, 2013, s. 78-81.

2 Johannisson, 2013, s. 7.
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1.8.1 Kyrkolagen utgiven ar 1686 av kung Karl X1 Gustav
Den hér utgavan av 1686 ars kyrkolag var utgiven ar 1846 av Sveriges riksdag och omfattar

786 sidor. Det forekommer senare versioner av kyrkolagen men denna version var hospitals-
predikantens styrdokument under perioden 1894-1917. Har redogjordes nu en del av kyrkola-
gens disposition som visade pa vad staten fokuserade i sin framstallning. De tre stérsta omra-
dena var Predikoamnet, Forordningen for de kyrkliga 6verordnade (behandlade styrdokument
for éverordnade inom Svenska kyrkan) och Hospitaler. Dessa tre &mnen stod for dver hélften
av kyrkolagens 786 sidor. Hospitalspredikantens instruktion under ”Hospitaler” var det grund-
ldggande styrdokument som hospitalspredikanten hade att ratta sig efter. | 6vrigt beskrev detta
avsnitt om hur smittan skulle hallas i schack pa hospitalet och vilka skyldigheter som féljde
ambetet. Har framkom med stor tydlighet att kyrkobokféringen var av stérsta vikt aven for

staten.

1.8.2 Kyrkohandbdckerna 1809, 1894 och 1917.
Kyrkohandbdckerna var normerande instruktioner for hur kyrkliga handlingar sdsom guds-

tjanster och installationer skulle utféras. Handboken gav instruktioner om liturgiska moment,
boner och bibeltexter. De tre handbdckerna HB 1809 (1809-1894), HB 1894 (1894-1917)
och HB 1917 (1917-1942) som hér presenteras utgjorde arbetsverktyg for hospitalspredikan-
ten i hans arbetssituation. Anledningen till handbokens snabba utveckling var att HB 1809
kritiserades for att vara otjanlig och Svenska kyrkan var tveksam till ritualet.?2 Handboken
distribuerades till forsamlingarna i landet som styrdokument i Svenska kyrkans ambetstjanst.

1.8.3 Kyrkomotesrapporten 1909
| mitt sokande efter material till undersokningen fanns det begransat med material pa nationell

niva om sjalavarden. Den enda diskussionen som fanns var i ett kyrkomates forfarande vilket,
da givetvis behdvde beaktas. Det var Johan M. Lindstedts (1844—-1918) motion om sjalavar-
den som undersoktes och riksdagens reaktion pa detta. Diskussionen omfattade cirka trettio
sidor och var en diskussion dar amnet latt sparade ur. Detta var anméarkningsvart med tanke pa
vilken niva som diskussionen fordes pa och vilken status de inblandade innehade. Kyrkomotet

var Svenska kyrkans hogsta instans nar det gallde kyrkliga fragor.?®

28 Bexell, 2003, s. 268.
29 Svenska kyrkans allménna kyrkomdtesprotokoll 1909, s. 16 (nr 10).
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1.8.4 Medicinalstyrelsens arsrapporter
Medicinalstyrelsens arsrapporter mellan aren 1894 och 1917 var forfattade i syfte att delge

staten en ekonomisk prognos. Under den perioden var medicinalstyrelsens generaldirektorer
ocksé redaktorer for arsrapporterna.®® Det var redaktérerna som beslutade om innehallet i
arsrapporten och skapade en prognos éver sinnessjukhusvarden i Sverige. En prognos som
bade innehdll sval ekonomiska fakta som praktisk information om hur de ekonomiska
medlen anvénts. Sammanstallningen skedde genom tabeller dar alla landets hospital fanns
representerade. Har atergavs bland annat fastighetsrapporter och medfoljande kalkyler men
ocksa uppgifter om sjukdomsdiagnoser och vardkostnader, allt i samma arsrapport. Materi-
alet var inhamtat av hospitalsdirektionens liakare, syssloman® och hospitalspredikanten.
Hospitalspredikantens bidrag till arsrapporteringen hade skiftat under aren. Detta berodde
pa att alla hospital av oklar anledning inte var representerade i varje arsrapport. Hospitals-
predikanterna hade en sarskild position i dispositionen under rubriken ”Religionsdvningar
och foreldsningar”.®2 Under denna rubrik beskrev hospitalspredikanterna sitt arbete under
aret som gatt. Har atergavs de gudstjanster och andakter som héllits (med undantag for de
manga begravningsceremonierna). Har namndes dven att annan undervisning an kristen-
domsundervisning hade utforts. Det kunde vara en foérelasning eller en reseskildring som
kom patienterna till gagn men arsrapporterna var inte mer detaljerade &n sa. Hospitalspredi-
kanterna hade dven hand om det enkla biblioteket pa hospitalet. Det var tydligt att manga av
hospitalspredikanternas arsberattelser var kopierade fran ar till ar. Tydligheten bestod i att
texterna var identiska med varandra men det fanns inga beldgg for hur urvalsprocessen ut-
forts. Narlasningen visade dverraskande pa att ar 1914 avvek hospitalspredikanternas ars-
rapportering abrupt. Det fanns ingenting inrapporterat fran hospitalspredikanterna trots att
de var statligt arvoderade (enligt SCB) &nda fram till &r 1925.3

1.8.5 Statliga stadgar som berdrde hospitalspredikanten

30 K. Linroth: https://sok.riksarkivet.se/sbl/Presentation.aspx?id=10755, B. Buhre: https://sok.riksarkivet.se/Shl/Presentation.aspx?id=17138
(hdmtad 2020-03-11).

31 Sysslomannen hade till uppgift att skota fastighetens administrativa frégor sésom nycklar, sikerheten och entreprenérer som utfor reparat-

ioner pa hospitalsomradet.

32 Under aren fram till &r 1914 har hospitalspredikanternas plats i dispositionen frén att varit pa plats 2 (fran 1800-talet) "fallit” ner till plats
7 (frén 1900-talet). Det finns inga beligg for att “fallandet” ir ndgot annat &n en strukturell forindring.

33 Ar 1914 sker strukturella forandringar i medicinalstyrelsens rsrapport. Hospitalspredikanterna arsrapport utgar och Kuratorn Gertrud
Rhodes (1872-1948) arsberattelse tillkommer. 1914 fanns det endast en kurator i Sverige, belagen pa Danvikshospital i Stockholm. Det finns
inget som talar for att kuratorn ersitter predikanterna men 6verinspektor Gadelius framhaver att kuratorn &r en ny funktion inom sjukvarden

vars syfte ar att bistd patienterna med praktiska och allmant behjélplig i sociala fragor (Kungliga Medicinalstyrelsen, 1914 s. 27, 30).
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1901 ars lasarettsstadga var den stadga pa nationell niva som hospitalspredikanten hade att
ratta sig efter. 1901 ars stadga gallde under hela undersokningstiden och fram till ar 1922.
Stadgan var framst riktad mot den vardande personalen och behandlade sérskilt om hur olika
smittor skulle hanteras. Nar det gallde instruerandet av hospitalspredikanten i stadgan sa var

den mycket faordig.

1922 ars sjukhusstadga lag utanfor undersokningsperioden (se under Avgransning) men var
en viktig del av uppsatsen. Denna stadga var uppbyggd pa samma satt som 1901 ars stadga
men den var genomgaende tydligare i sitt sprakbruk och langre i sitt omfang men framférallt
sa tydliggjorde den hospitalspredikantens uppdrag.

1.8.6 Statliga utredningar
SOU 1922:57 var en utredning dér Ivar Broman vid ecklesiastikdepartementet utredde forsla-

get om Forskaffandet av lik for den for Lakarutbildningen nédvandiga anatomiska undervis-
ning. Publikationen var ett kort hafte pa ett femtiotal sidor som beskrev hur fragan uppkom,
dess konsekvenser och beslut. Materialet var implicit pa det séttet att diskussionen endast
géllde behandlingen av lik och berérde inte ndmnvart om hur Svenska kyrkan, som jordfaste

liken, hanterade denna kyrkliga fraga.

SOU 1956 Forslag rorande vidgande befogenheter for direktionerna vid statens sinnessjuk-

hus (1956), undersokte hur hospitalsorganisationen strukturellt sag ut fran 1800-talet till mit-
ten av 1900-talet. Detta gav en verkningshistorisk inblick kring rutiner och beslut. SOU 1956
(utredningen) sakerstallde eventuella oegentligheter innan en sammanslagning av medicinal-

styrelsen och Socialstyrelsen utfordes.

1.9 BAKGRUND

Hospitalets historia
Har borjade statens hospitalshistoria med att Gustav Vasa (1496-1560) ar 1531 upplat ett
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hospital i Stockholm och 1532 ett hospital i Vadstena.3* Hospitalet uppkom genom att ett hel-
geandshus® och en sjukstuga sammanférdes. Har uppkom ocksa den forsta hospitalsord-
ningen av borgmaéstaren som ocksa var ansvarig. Ake Andrén (1917-2007), professor i teo-
logi vid Uppsala universitet, menade att kyrkans funktion var viktig for staten men begrénsa-
des under reformationen. Kungen begransade kyrkans makt éver sjuk- och fattigvarden och
Andrén menade att hospitalsprasten endast skulle ha hand om det andliga.®

Nar Gustav Vasa byggde hospitalen uppstod da en dikotomi. Gustav Vasa lyfte ur de sjuka ur
den ordinarie forsamlingen och skapade en icke-territoriell forsamling for hospitalen, en sa
kallad hospitalsférsamling.3’Hospitalet var en sjalvforsérjande enhet och I1ag en bit utanfor
staden och ar 1910 fanns det 12 hospital i Sverige dar de tre storsta kunde ta emot Gver tusen
patienter vardera. Hospitalen under aren 1894-1917 betraktades som en forvaringsplats for
sinnessjuka. Detta ska for lasaren inte forvaxlas med lasarettet som endast vardade somatiskt
sjuka. Under undersokningsperioden ansags att de som vardades pa lasarettet blev “friska”
medan de sinnessjuka p& hospitalet var patienter for evigt.®® Nar det géllde medicinalstyrelsen
sa verkade den mellan aren 1877 och 1967 och var delegerad av den svenska staten att ombe-
sorja alla sjukvards- och fattigvardsfragor i landet. Under undersékningsperioden 1894 och
1917 skedde stora strukturella férandringar for medicinalstyrelsen dar sjukvarden befann sig i
ett expansivt skede med hotande smittsamma sjukdomar (TBC, syfilis med mera). Detta for-
anledde ocksa en stor efterfragan av utbildade lakare vilket, satte den medicinska vetenskap-

ens utbildningsmoéjligheter pé sin spets.>®

Rapporten Hospitalsvasendets forandrade organisation fran 1870 var avgorande for denna
uppsats. Denna rapport omfattade cirka sextio sidor och visade pa en ny organisationsstruktur
fran och med ar 1870. Den forsta delen forklarade den nya organisationen medan den andra
delen var en ekonomisk rapport. En av anledningarna till omorganisation var att staten sjélv

(Sundhets Collegium, sedermera medicinalstyrelsen) atertog verksamheten fran

34 Marten Skinnares hus i Vadstena ar Sveriges forsta sinnessjukhus och ar idag med tillhérande museum.

35 Helgeandshus var en kyrklig sjukvardsinrattning for fattiga och sjuka (Hallbook, 2011, . 9).
36 Andrén A, , 1999, s. 54.

37 Hallbodk, 2011, s. 23, 47.
38 Johannisson, 2013, s. 48.
39 Losman, 2005, kapitel 13:1, 13:3.
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serafimerordengenom.*® En annan anledning var att staten behévde koppla verksamheten till
den svenska vetenskapen och déarmed universiteten. Staten bekraftade den nya organisationen
dar landshévdingen och biskopen hade gemensamt ansvar for verksamheten.** Denna rapport
talade tydligt om ansvarsforhallandet for Sveriges hospital fram till ar 1901 vilket, hade stor

betydelse for hospitalspredikanten.

Kyrkolagen

Kyrkolagen var det regelverk som Svenska kyrkan hade att ratta sig efter. Det var forst nar
Karl X1 (1655-1697) kom till makten ar 1660 som kyrkoordning (KO) fran ar 1571 aktuali-
seras till grund for kyrkolagen. 1 samband med KO 1571 kom den forsta hospitalsordningen
med direktivet att hospitalet skulle bestkas av kyrkoherden minst en géng i veckan.*? Enligt
KO 1791 hade landshévdingen och biskopen ansvaret for hospitalen i landet.*® 1686 &rs
kyrkolag som den ocksa kallades, anvandes &nda fram till ar 1992 med ett antal uppdate-
ringar. Den uppdatering som anvandes i detta dokument var fran ar 1846 och Iag till grund for
handbockerna (1894-1917).4 Kyrkolagen var kyrkans styrdokument och kyrkomoétet kravde
en ny kyrkolag vilket, avslogs gang pa gang. Riksdagen inskrankte dartill kyrkans makt i riks-
dagen genom att dra in den sa kallade vetoratten. Kyrkomotet kunde fore beslutet ge sitt sam-
tycke till riksdagen vilket, betydde att de godkénde och stallde sig bakom beslutet. Detta sam-
tycke dndrades till ett kyrkomotes utlatande vilket, innebar att endast kyrkomotets asikt kvar-
stod utan betydelse for riksdagens beslut. Detta resulterade i att Svenska kyrkan inte hade ve-

toratt i kyrkliga fragor i riksdagen fran ar 1894.%°

Sammanfattning

Kyrkan var for hospitalet tudelad mellan en yttre och en inre funktion. Den yttre funktionen
bestod i att sockenprasten bistod staten med information om sina férsamlingsmedlemmar och

kunde tidigt upptacka tecken pa smitta eller sinnessjukdom. Den inre funktionen var arbetet

40 Serafimerordensgillet ombesdrjde hospitalsverksamheten fram till &r 1870.
41 Fehr, 1870, s. 56.
42 Hallbok, 2011, s. 48. Montgomery, 1999, s. 43.

43 Hallbdok, 2011, s. 67.
44 Montgomery, 1999, s. 156-158.

Montgomery, 1999, s. 156-15

sida 21



pa sjalva hospitalet dér hospitalspredikanten ombesorjde sjalavard, kyrkliga handlingar (guds-
tjanster) och kyrkobokféring (dop-, vigsel- och begravningsregistrering). Eftersom Svenska
kyrkan var viktig for staten och samtidigt en del av densamma sa fanns ofta ett utrymme an-
passat for gudstjanster och andakter (kyrka, kyrksal eller liknande) pa hospitalsomradet. Dére-
mot fanns det inte nagot begravningskapell (har fanns avvikelser).*® Under lang tid anordnade
landstinget med prasttjanster inom sjukvarden men ar 1958 upphdérde genom riksdagsbeslut

alla kyrkliga tjanster som betalades med statliga medel.*’

46 Johannisson, 2013, s. 47-51.
47 Brohed, 2005, s. 221-222.
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2 ANALYS

Hér analyseras de forutsattningar hospitalspredikanten hade att ratta sig efter i sitt &mbete:
prastloftet, kyrkolagen och handboken. Har behandlas endast det material som pa nationell

niva var utstakat for alla praster i &mbetstjanst.

2.1 Hur reglerades hospitalspredikantens uppdrag av Svenska kyrkan?

2.1.1 Svenska kyrkans prastlofte
Fram till aret 1893 svor prasterna i Sverige en prasted infor Kungliga majestat. Prasteden

svors vid prastvigningen men ocksa vid byte av regent eller kyrklig auktoritet (4ven pa lokal
niva). Eden forvissade kungen om prastens underdanighet och att samma religion forkunnades
i hela riket. Prasteden ar sprungen ur en tid da de katolska influenserna suddades bort av
svenska kungar och gav plats for Luthers lara.*® PrastlGftet ersatte prasteden enligt riksdags-
beslutet i samband med kyrkomatet &r 1893 (Lakareden avskaffas ar 1886).4° Kravet pa pras-
ternas underdanighet hade inte forandrats men det nya loftet ansags allmangiltigt och behévde
inte fornyas vid regimskifte.*° Det fanns en risk med prastloftet, att det enklare gick att tanja
pa reglerna jamfort med préasteden. Prastl6ftet som nu endast svors vid prastvigningen lamna-
des nu i handerna pa den enskilda préasten att tolka vad betydelsen innebar. Har féljer nu citat
av prastloftet fran 1686 ars kyrkolag med kort forklaring:

[a] Jag N.N. lofvar [...]. Kyrkoordningen skall jag bade efterlefva och handhafva. Mine férmén

skyldig, heder och lydnad bevisa, samt hvad mig uti mitt Embete varder alagdt med trohet

efterkomma. [...] For verldsliga, min kallelse icke ansténdiga, nidringsomsorger, girighet och slem

vinning, skal jag mig tillvaraga: af mine ahdrare utéfver ratt och billighet inget fodra; [b] de fattige

uti ingenting besvara, men efter yttersta formaga bitrada, rdda och hjelpa. [c] Detta allt vill och

skall jag samvetsgrant och redeligen efterkomma, sdsom en ritt sinnad prestman val egnar och
anstar, sa att jag derfore svara kan infor Gud och menniskor, utan allt p&fund och arga list. S&

sannt mig Gud hjelpe till lif och sjalt®

| forsta [a] avdelningen lovade présten trohet mot kyrkoordning, formén och vad ambetet var
alagt. | avdelning [b] lovade présten att alltid vara den fattige behjalplig efter yttersta formaga

och slutligen [c] bekréaftades I6ftet infér Gud och manniskor.

48 Bexell, 2003, s. 27, Berntson/Nilsson/Wejryd, 2012 s. 293.
49 Berntson/Nilsson/Wejryd, 2012, s. 292—-293.
50 Bexell, 2003, s. 195.

51 Sverigesriksdag, 1846, s. 355 (1686 ars kyrkolag).
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2.1.2 Kyrkolagen som styrdokument
Svenska kyrkan var understélld den svenska staten. Detta marktes sarskilt i 1686 ars kyrkolag

dar smittsamma sjukdomar (medicinska fakta) fick storre plats an kyrkliga sporsmal (se 1.8.1,
1.8.2 och Bakgrund).

For det forsta var Kyrkolagen ett styrdokument for Svenska kyrkan framtaget av staten som
beslutade i kyrkliga fragor (se under Bakgrund och Material). For det andra var kyrkolagen
foraldrad vilket, ocksa kritiserades har nedan. Kyrkolagen tillkom ar 1686 med en uppdate-
ring ar 1846 och det var den versionen som hospitalspredikanten rattade sig efter. Kyrkomotet
(Svenska kyrkans hogsta politiska organ) kravde en ny kyrkolag genom patryckningar till
ecklesiastikministeriet &r 1908, 1909 och 1915 men detta htrsammades inte.>? For det tredje
foreskrev kyrkolagen Svenska kyrkans skyldigheter men sallan om handledning hur skyldig-
heten hanterades. Exempelvis sa beskrevs detaljerat om vad préasten hade for skyldigheter vid
upptéckt av smitta men ingenting om hur prasten emotionellt hanterade den manniska som
drabbats. Citatet nedan var ett exempel pa detta:

Né&r pa nagon ort inom provinsen farsot eller smittosam sjukdom forsporijes, koppor eller massling

en undantagne, aligger Presterskapet och Kronobetjenterna, att vid forsta yppande deraf gifva
Landhofdingen i l&net det tillk&nna, hvilken strax communicerar provincialmedicus den inkomna

rapporten.>3

Kyrkolagen var otydlig i vissa kyrkliga fragor for hospitalspredikanten. Konsekvensen var att
hospitalspredikant da saknade stod i diskussionen med direktionen gallande kyrkliga fragor.
Detta paverkade hospitalspredikantens arbetsuppgifter men framfor allt hans mandat i kyrk-

liga fragor som da dvergick till direktionen att besluta.

2.1.3 Handboken och begravningsceremonin mellan raderna
Nar det gallde undersokningen av 1894 ars handbok var det sérskilt begravningsforfarandet

som kom att beaktas. Nar det gallde begravningsgudstjansten sa utfordes den pa olika satt be-
roende pa vem den avlidne var, hur manga gudstjanstdeltagare som deltog och hur den av-

lidne levt sitt liv. Detta reglerades sarskilt i kyrkolagen och instruerades i handboken.

52 Riksdagen, Svenska kyrkans handbok 1917, Férordet av Alexis Hammarstrom den 2 okt 1917.
53 Sverigesriksdag, 1846, s. 147 §7.
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Likheterna i handbtckerna (HB) HB 1809, HB 1894 och HB 1917 var att begravnings-
ceremonin kunde utféras pa olika sétt. Exempelvis sa holls likpredikan om det fanns
en forsamling att halla den for. Pa hospitalet begravdes patienter mestadels i stillhet”.
En enkel begravning (enkel ceremoni) oftast direkt vid graven utan anhoriga vilket, da
ocksa uteslét likpredikan. Begreppet “begrafves i tysthet”®* var hamtat ifran 1686 ars
kyrkolag och betydde att det fanns ménniskor som inte var “tillrékneliga” infor lagen
(staten) och begravdes i all stillhet. I handbdckerna stod inte tydligt om hur en begrav-
ning i stillhet skulle utféras och framférallt skiljde det sig bland de olika handbdck-
erna. | HB 1809 avslutades begravningsavsnittet med en text som var hamtad fran
kyrkolagen men innefattade ingen instruktion dérutover: D4 lifa fatt forhéllas, nir na-
gon enligt werldslig dom begrafves i tysthet”°. Citatet gjorde en anspelning pa avsnit-
tet om jordfastning i 1686 ars kyrkolag dér den “virldsliga domen” forklarades men
detta innebar att hospitalspredikanten behévde kyrkolagen vid sin sida som stod i
kyrkliga fragor. | HB 1894 blev det tydligare. Hér fanns en kortare ceremoni av: 3
kast med jordskoveln foljt av Fader var och vilsignelsen”.%® Fran och med HB1917 &r
begreppet borttaget men ldmnade ingen évrig forklaring. Det fanns en tydlig forskjut-
ning i Svenska kyrkans uppdrag mellan aren 1809 och 1917 dar det kravdes en 6ver-
ordnad som redogjorde detaljerna kring jordfastningen. Till exempel &r en “enkel be-
gravning” idag (2020) en begravning dar endast ndrmast anhdriga var inbjudna. Medan
under tidigt 1900-tal var den enkla begravningen att betrakta som en “neslig begrav-
ning”. Hilding Pleijel (1893-1988), professor i kyrkovetenskap vid Lunds universitet,
forklarade i Jordfastning i stillhet, fran samhallstraff till privatceremoni (1983) att en
“enkel begravning” vid tidigt 1900-tal var en obesokt begravningsceremoni. Enkelt ut-
ford och tillagnades dem som inte hade rad och for dem som levde i samhéllets peri-

feri.®’

2.2 Hur reglerades hospitalspredikantens uppdrag av den svenska staten?
Har foljer nu statens reglering av hospitalspredikantens uppdrag pa hospitalet. Det var

viktigt att utreda statens intention vad galler hospitalspredikanten arbete. Avsnittet

54 Svenska kyrkans handbok 1809, s. 114.

55 Svenska kyrkans handbok 1809, s. 114.

56 Svenska kyrkans handbok 1894, s. 213. Sverigesriksdag, 1846 (1686 ars kyrkolag) s. 189 (min formulering utefter Pleijels “begravning i
tysthet”).

57 Pleijel, 1983, s. 14-24.
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behandlade anstallningsforfarandet, hospitalsdirektionen och instruktioner som berdrde
hospitalspredikanten men gavs en bild av de ménniskor som hospitalspredikanten

motte pa sin arbetsplats.

2.2.1 Anstéllningsforhallandet
Det var viktigt att utreda vem eller vilka som betalade hospitalspredikantens arvode ef-

tersom de ocksa beslutade om hur lange arbetet varade. | citatet nedan fran 1686 ars
kyrkolag stod det tydligt i forsta meningen att prasten som arbetade pa hospitalet inne-
hade 16n men i verkligheten var hospitalspredikanten arvoderad, enligt sista meningen
i citatet:

”Vid Hospitaler der serskild kyrka ar inréttad och 16n Presten anordnad, bibehalles sddan
inrdttning; men annorstades besorjer Ordens-Gillet, genom Biskopen, att ndgon af Stadens

Presterskap for skéligt arfvode bevakar Hospitals-hjonens sjéllavérd.”58

Konsekvensen av detta var att hospitalspredikanten var arvoderad av medicinalstyrel-
sen dar riksdagen beslutade ersattningen, det var foljaktligen staten som beslutade om
hur lange arvoderingen gallde.>® | statskalendern, dér statsanstalldas 16n och position
redovisades, profilerades hospitalspredikanten tydligt med namn och arvode och som
en tydlig del av hospitalsdirektionen anda fram till & 1925.%° En hospitalspredikant ar-
betade deltid pa hospitalet (det fanns ingen uppgift pa nationell niva om hur manga
timmar detta omfattade) och det var svart att kombinera hospitalspredikantstjansten
med vanlig férsamlingstjanst. Det var till och med sa att hospitalspredikanterna ratades
och valdes bort nar en forsamlingsprast utségs.5! Detta gjorde att predikanten arbetade

extra med kristendomsundervisning alternativt arbetade pa ett annat hospital.®2

Pa nasta sida foljer en sammanstallning av hospitalspredikantens dubbla arbetsfunkt-
ioner mellan aren 1908-1925.5

2.2.1.1 Tabell 6ver den dubbla arbetsfunktionen.

58 Sveriges riksdag, 1846, s. 642.

59 I s6kandet efter dokument rérande hospitalspredikant pa riksdagsniva s ar arvodesdiskussionen den enda att finna. Diskussionen beror da
enskilda hospitalspredikant i landet.

60 Aronsson, 2020, digitalisering av statskalendern for aren 1908-1925.

61 1909 ars Kyrkomates beslut gallande: om forbattringar af sjalavarden vid lasarett m. m. s. 22 (18-19). Sjalavardsdiskussionen pa kyrko-
motet om att hospitalspredikanten inte fick arbeta som forsamlingsprést.

62 Bexell, 2003, s. 25.

63 Uppgiften ar hamtad fran statskalendern och dar redovisas aren 1908, 1915 och 1925.
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Hospital Hospitalsforsam- 1908 1915 1925 Predikanter och tjinsted
ling®
Stockholm Territoriell Vakant Liroverksadjunkt/Predikant Liroverksadjunkt/Predikant Hannerz 10
Uppsala Icke-territoriell ¥ Docent/Predikant Predikant
Nykoping Icke-terrtoriell - Komminister/Predikant Komminister/Predikant
Erlandsson 10
Strangnis Icke-terntoriell -* Lektor/Predikant
Vadstena Territoriell Predikant Komminister/Predikant Kyrkoherde' Predikant
Bergren 10
Vix)o Termtoriell Kommunister Komminister/Predikant Komminister/Predikant
Hjelmgqvist 10:
Vistervik Icke-territoriell -* Liroverksadjunkt/Predikant Liroverksadjunkt/Predikant
Palmgren 10
Visby Icke-terntoriell Kommunister Predikant Komminister/Predikant
Thelander 17
Malmd Delvis territoriell Pastor ol Pastorsadjunkt/P Kyrkoherde' Predikant
Lund Delvis territoriell Docent/Predikant Predikant Predikant
Helsingborg Icke-territoriell ¥ Vakant Vakant
Goteborg Delvis territoriell Lirare/Predikant Predikant Predikant
Ilvarsson 17 i
Vinersborg Icke-ternitonell Pastorsadjunkt*** Predikant Kyrkoherde' Predikant Kallner 17
Kristinehamn Icke-terntorell Komminister Komminister/Predikant Komminister/Predikant
Sater Icke-ternitonell -* Kyrkoherde/ Predikant Komminister/Predikant
Hirnbsand Delvis territoriell Predikant Komminister/Predikant Komminister/Predikant .
Ostersund. Icke-terntoriell -* Kyrkoherde/ Predikant Liroverksadjunkt/Predikant
Pitea Icke-ternitonell Vakant Kyrkoherde/ Predikant Kyrkoherde' Predikant
Edstrém 10

Tabell 1, medicinalstyrelsens &rsrapporter och statskalendern for aren mellan 1908—1925.

*hospitalet fanns inte eller att predikanttjansten inte fanns.

**hospitalspredikanterna som tjanstgjort mindre an 10 ar &r inte namngivna.

***pastorsadjunkt ar lagsta tjanstegraden for en prést.

P4 tabellen® visas att vissa hospitalspredikanter innehade dubbla tjanster dar ocksé tjanstegra-
den okade med aren. Fran tjanstegrad “predikant” till komminister eller kyrkoherde. | kolumn
tva visas vilka hospital som var knutna till en ordinarie forsamling i Svenska kyrkan och vilka
som var en hospitalsforsamling (icke-territoriell forsamling). | kolumn sex visas de hospitals-

predikanter som sammanlagt arbetat langst pa hospitalen.

2.2.2 Hospitalsinstruktionerna for hospitalspredikanten
| denna analys om hospitalsinstruktionerna var det viktigt att komma ihag rapporten i sista

stycket under Bakgrund som berattade om att Svenska kyrkan och staten hade ett delat ansvar

géllande Sveriges alla hospital.

2.2.2.1 1901 ars lasarettsstadga

64 Tabell dver den dubbla arbetsfunktionen. Uppgiften &r sammanstalld av mig genom att sammanféra medicinalstyrelsens arsrapporter och
statskalendern for &ren mellan 1908-1925 (sammanstalld av mig 2019-11-12).
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Denna lasarettsstadga reglerade allt arbete pa lasaretten och hospitalen i Sverige. Har omfatta-
des &ven hospitalspredikanten om &n med foljande instruktion: ”Antagen préstman, som vid
Lasarettet bitrader i hvad till hans &mbete horer”.®® Instruktionen var ytterst kortfattad men
hanvisade till prastens &mbete som reglerades av Svenska kyrkan. Det framgick inte varfor
hospitalspredikantens instruktion var sa begransad men en tankbar férklaring var att eftersom
landshdvdingen och biskopen hade ett delat ansvar var det logiskt att Svenska kyrkan ansva-

rade for hospitalspredikanten.

2.2.2.2 Sjukhusstadgan for ar 1922

Denna stadga bidrog med en verkningshistorisk insikt om hur hospitalspredikantens arbets-
uppgifter kan ha uppfattats sedan 1901 ars stadga. | 1922 ars stadga definierades i forsta me-
ningen att det var direktionen som bestdmde 6ver hospitalspredikanten. Dessutom bestdmde
direktionen i samrad med hospitalspredikanten om kyrkliga handlingar pa hospitalet vilket,

egentligen var kyrkoherdens uppdrag.®®

2.2.2.3 SOU 1922:57 géllande lik for den anatomiska undervisningen.

Ar 1916 inkom en férfragan, fran de anatomiska institutionerna vid Lund- och Uppsala uni-
versitet, att det saknades lik som undersokningsobjekt vid Lakarutbildningen. Lakarveten-
skapen var pa framvéxt och hittills hade bara lik fran sjalvmord nyttjats. Staten diskuterade
om liken vid hospitalen kunde vara tillgingliga (vilket, komplicerades av vetoratten)®’ och ef-
ter klarlagt beslut ar 1916 anvindes lik frn Sveriges hospital .68 1922 ars utredning bekraftade
klart och tydligt om hur hanteringen av liken skulle ske. Det fanns till och med en anvisning
for hospitalspredikanten gallande var i processen som jordfastningen skulle dga rum” men
inte hur. Det fanns ett kunskapsglapp mellan 1916 ars diskussion och 1922 ars utredning vad

géllde hanteringen av lik som transporterades till de anatomiska institutionerna. Troligtvis

65 Almén, 1899, s. 12 §10:4 (1901 &rs lasarettsstadga).

66 1922 ars sjukhusstadga Allmant forslag sjukhusstadga — Lasarettskommitté 1922, s. 115 § 57 (for samtliga prastman).

67 Staten menade sig kunna bestdmma (ha vetoratt) dver lik dar de saknades anhériga. Det fanns en diskussion om vetoratten for fattiga om-
kring &r 1915. Eftersom staten oftast ombesérjde de fattigas begravning menade staten ha vetoratten 6ver den dode. De anhériga vann till-
baka vetortten trots fattigdom. Denna fraga blev sérskilt viktig da forslaget om att lik skulle nyttjas vid de anatomiska institutionerna. Nytt-
jandet gallde sarskilt hospitalen men ocksa fattigvarden och lasaretten i landet (SOU 1922:57, s. 10, 21-23).

68 SOU 1922:57 s. 60 (Utredning och forslag rérande forskaffandet av lik for den for Lakarutbildningen nédvéandiga anatomiska undervis-

ning av Ivar Broman Ecklesiastikdepartementet, Stockholm 1922).
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instruerades hospitalsdirektionen pa lokal niva eftersom det inte fanns nagon instruktion for
hospitalspredikanten pa nationell niva.

2.2.2.4 Statens offentliga utredning SOU 1922:57

| den statliga utredningen Fdérslag rérande vidgande befogenheter for direktionerna vid sta-
tens sinnessjukhus (1956) konstaterades att ingen kyrklig éverordnad fanns pa hospitalen fran
och med ar 1901 4rs lasarettsstadga.®® Utredning bekraftade darmed att hospitalspredikanten

var ensam ansvarig for kyrkliga fragor pa hospitalet.

2.2.3 Hospitalsdirektionens funktion och mandat
Det fanns en hospitalsdirektion vid varje enskilt hospital i Sverige, delegerad av medicinalsty-

relsen. Direktionen leddes av hospitalsdirektéren och hospitalsdirektionens ledaméter bestod
av diverse lakare och underlikare,”® sysslomannen och en hospitalspredikant. Hospitalsdirekt-

ionens funktion var att driva det dagliga arbetet pa hospitalet.

Enligt 1858 ars lasarettsstadga hade biskopen och landshévdingen en naturlig plats i hospita-
lets direktion. Detta gav biskopen och stiftet insyn i hospitalsverksamheten och det fanns en
nara kontakt med hospitalspredikanten. Detta kom att férandras i och med en revision ar 1883
dar bade landshovdingens och biskopens funktion avskaffades men kort darefter aterinsattes
landshévdingen.”* Den enda tillsyn av hospitalets verksamhet var d& medicinalstyrelsens hos-
pitalsinspektorer (se under Material/Kallkritik). Konsekvensen av detta var att hospitalspredi-
kanten var Svenska kyrkans enda representant och den ende att i uppkomna kyrkliga fragor

svara mot hospitalsdirektionen.

Hospitalspredikantens lokala medborgarskap gjorde mandatet starkt (aktivt) eftersom han var
den ende pa plats att utfora kyrkliga arbetsuppgifter. Samtidigt var medborgarskapet sarbart

69 Sylwan, 1956, s. 1-5. Brohed, 2005, s. 52 (ett statligt &mbetsansvar).

70 Enligt primérkallorna medicinalstyrelsens arsrapporter &r det synnerligen svart att fa lakare till att bemanna hospitalen. Dels for att utbil-
dade lakare var en bristvara och da sarskilt inom sinnessjukhusvarden dels for att det var svart att fysiskt ta sig till hospitalet. Hospitalen
lockade med hdgre 16n och detta bidrog sérskilt till att unga nyutbildade lakare sokte sig dit.

71 Sylwan, 1956, s. 5-6.
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beroende pa hur hans mandat uppfattades av hospitalsdirektionen. Pa de platser dar hospitalet
var en del av en ordinarie forsamlingen var kyrkoherden naturlig 6verordnad men i en icke-

territoriell forsamling var hospitalsdirektdren narmaste dverordnad.’

2.2.4 Vilka manniskor motte hospitalspredikanten i sitt uppdrag
Patienter pa hospitalen under tidigt 1900-tal var intagna pa obestamd framtid. Det var fa som

friskskrevs och det drojde anda fram till mitten av 1900-talet innan psykofarmaka blev ett
verkligt verktyg mot sinnessjukdom. Tva av de vanligaste sjukdomarna under denna period
var syfilis och thc och de belastade hospitalen men pa olika satt. De tbc-smittade” isolerades
for att undvika smittspridning. Syfilis™ smittade inte men det tredje stadiet ledde till sinnes-

sjukdom.”

Karin Johannisson beskrev, i Medicinens 6ga (2013), att de som drabbades av sinnessjukdom
blev ocksa en skamlig belastning for familjen. Detta paverkade sérskilt familjemedlemmars
val att kunna gifta sig. Under denna tid ”trodde man” att sinnessjukdomen smittade och det
var ingen “tilltdnkt” partner som ville bli smittad. Manga familjer tog da avstand fran sina sin-
nessjuka anhdriga och till och med végrade erkéanna slaktskap med dem. Detta var ju da en-
klare om den sjuke var intagen pa sinnessjukhus dar de latt kunde glommas bort. | vissa fall
blev det problematiskt nar den sjuke avled och skulle transporteras hem. | manga fall vagrade

dé familjen att aterta den dode och da fick den avlidne begravas pa hospitalets kyrkogard. "

Ett annat dilemma for staten var att staten raknade den svenska befolkningen som erforderliga
arbetsresurser. De manniskor som inte var tillrakneliga, exempelvis fattiga, sjuka eller arbets-
odugliga, var for staten obrukbara arbetare. | dessa fall fanns det all anledning for staten att
hospitalisera obrukbara manniskor.”’

72 Bexell, 2003, s. 20-21.

73 Johannisson, 2013 s. 55-56, 186. Behandlingen for thc var att vadra bort smittan genom att den mesta tiden sitta utomhus och Iata luften
drénera smittan med trolig lunginflammation som komplikation.

74 Johannisson, 2013 s. 48, 108 och 198. Syfilis hade tre sjukdomsfaser varav den tredje var ett psykotiskt tillstdnd vilket, da krévde sinnes-
sjukhusvard. Medicin mot syfilis kom forst ar 1919.

75 Johannisson, 2013 s. 134, 180-181, 185.

76 Johannisson, 2013, s. 139-143 (degenerationsteorin, arftlighetslaran fr 1800-talet) och s. 194 (vaga yppa sin smitta).

77 Johannisson, 2013, s. 49, 55.
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Tabellen nedan var fran ar 1914 och visade tydligt de rubriker som staten anvande for att or-
saksbeskriva patienterna. Tabellen definierade de manniskor hospitalspredikanten métte i sitt
arbete.

Tab. 6. Oversikt for ar 1914 bver orsaker, under vilkas inflytelser
sinnessjukdom kan anses hava uppkommit hos under dret intagna.

1 | 2 I B
Intagna, &
. offentliga, sjilv-
| stindiga an-
i Intagna® stalter for
O r 5 .Y k sinnessjuka
‘ forut ej
! viirdade
| om. | kv, m. | kv
fnaem........i‘ 52 55 42 1 39
modern . L67 70 44 1 42
. [ Sinnessjukdom hos . . . . . . . . . far- eller morforaldrar . ¢ 40 26 28 17 |
= syskon . . . S 96 1 142 62 | B4 |
gz avligsnare llnktlngar . ! lq‘? | 193 11?‘ {118
5 J Alkoholism hos . . . ... ... {fder oo - BR L 60 AR 8D
w0 foraldrar . . . . . . . 8 o] 7 2
&= | Epitepsi hos . . . . . . . . . . . syskom . . . . . . . ., 17 | 12 12 ]
o Ll o
= \avlagsnme sliktingar. . 10 ; 21 9 10
N . . .. fordldrar . . . . . . . 60 . 80 356 3
Neurasteni, hysteri eller andra nervéea eyskom . . . . . . . 28 19 17 17 !
rubbningar hos . . . . . . . . nv]igsnnre sliktingar. ., 1% . 2¢ 16 | 16
Sjiilvmord av foérdldrar, syskon . . . . . . . . . e e e e e e 18 i o] 16 -
» avliigenare anforvanter . e e e e e e 28 | 22 16 13
Idlotl sinnessvaghet lynnelcgendomhghet inom slakten e e e e ... 160 19 12 18
Andra former av belnstmng . O - 5 T 25 28
Puobertet . . . . . . . N S S —_ —
Klimakterium . . . . . . . . . . . .« . L .0 .. L. - J — ’ 6 ! 2 |
Alderdom . . . . . . L L L . L e e e e e e e e e e e e 2, 3 2 L
Havandeskap . . . . . . . . « .« 4+ 0 4 e e e e e e e e e e ! 7 _ D
Barnséing - . . . . . . . . .+ . 4 4 . . . . . (o 33 — | 29
Digivning . . . . . . . . . . . . ... . . 1 — 15 — 13
Inflnensa . . . . . . . . + .« 4 4 4 e e e . 2 4 — 4
Tyfoidfeber . . C e e e e e e e e e e e e e e 3 1 3 —
Andra skuta :nfektnonsajuk&onmr e e e e e e e e e e e e e e e J 13 1 s 5]
Syfilis . .. i 89 I 11 15 ¢ 3
Kroniska kongnmtmnstlllstﬁnd (cancer, tnberkulo. eto.) 3 v 2 | 4
Inanition . . W e e e e e e e . i 1 —_— 1 i —_
Havudvirk, avir sanl, svitr tandvnrk T T T P —_ =
Sjukdomar i blodkarlen . . B 2 4 1 4 !
Epilepsi, neurasteni, Bomnloshet G e e e . e e e e D 3 3 ! 3 i
Kronisk slkoholism . e e e e e e e 119 ¢ 18 nh ! 1
Missbruk av spiritnosa, kaffe, tobak . . . . . . . . . . s 2 Do 2
Andra kroniska intoxikationssjukdemar . . . . . . . . . . . . . . ] 3 4 2
Skador & huvudet . C e e s e s e e e e e e e e s . 20 8 14 5]
Organisks hjarolidanden . . . . . . . « .« 0 . o\ o0 .. . . . 6 | 3 1 | 2
Andra sjukdomar . e e e . P 6 7 4 2
Oregelbundet, utsvivande levnadssatt . .. . . 14 R 11 2
Hailsovidrigt eller unstrangnnde arbete i yr'ke - . - . 16 22 10 16
Pauperism .. e e e e e e e e e 1 1 _— 1
Paykisk overunstmngnxng . e 7 1 6 | 1
Missrikningar och mot.gﬁngnr, ekonomuku och hnshgn belrymmer [ 36 T4 31 | D3
Karlek . - e e e .12 22 12 | 14
Religiosa pivurknlngnr e e e e e e e e e e e e e e e e, > 3 7 1 2
Hiftig sinnesrorelse . L A 11t 22
Amerikavistelse, Vurnpl:ktsﬁmmg, moblh-zermg e e e e e e e e 15 6 12 ! 35
Cellstraff . . - e .. e e e e e e e e e W 2 1 2 | 1
Klimaticka 5 orhlllanden, :olstmg e e e e e e e e e e e e e e e 4 1 3 ]! 1
Andru yttre omstdndigheter . . . . . . . . . . . . . . . e . oL 6 7 5 6

' De frin annan offentlig sjélvstindig anstalt fér sinnessjuka direkt iverférda ¢j medriknade.

Tabell 2: Tabell dver medicinalstyrelsens sinnessjukdomsorsaker. Kungl. Medicinalstyrelsen 1914,

2.2.5 Hur sag hospitalspredikantens arbetsuppgifter ut?
Hospitalspredikanten utforde “kyrkobokforing” pa hospitalet. Detta innebar registrering av

férsamlingsbor i den icke-territoriella hospitalsforsamlingen. Hospitalspredikanten
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registrerade genom att notera kyrkliga handlingar (dop, vigsel och begravning) dar begrav-
ningen var vanligast forekommande. Kyrkobokféringen registrerade endast kyrkliga hand-
lingar medan hospitalet journalforde sjukdomsbilder och administrativa patientuppgifter.’
1686 ars kyrkolag var sarskilt tydlig med hanteringen av kyrkobokforingen och att uppgif-
terna inte fick ges ut:

Att ingen ma tillatas att, i andra fall 4n allmanna Lagen och nu géllande Forfattningar utstaka,

meddela eller till tryck utlemna Utdrag af Kyrkobdocker eller af andra sjalavarden och Kyrko-
Diciplinen rérande handlingar, i afseende pé enskilde Personers lefverne och seder, sé vidt de

linda dem till skada eller férklenande.”®

| medicinalstyrelsens arsrapporter meddelades flitigt bland hospitalspredikanterna om kyrk-
liga handlingar sdsom gudstjanster och andakter som utforts pa hospitalet. Detta var en av fa
uppgifter som hospitalspredikanten kunde meddela eftersom sjalavarden var sekretessbelagd
och de avlidna noterades i tabellform pa annat satt. Den gudstjanstfirande forsamlingen be-
stod framst av personal men kunde ocksa besokas av patienter varav de oroliga fick ta plats pa

laktaren.

Hospitalspredikanten utférde ocksa sjalavard vid hospitalet. Religionspsykologen Owe Wik-
strom, professor i religionspsykologi vid Uppsala universitet, menade att sjalavarden under
tidigt 1900-tal fungerade som ”Andlig vigledning” och var endast en stodjande funktion.®
Syftet med sjalavarden pa hospitalet var inte att laka sinnessjukdom utan for att visa med-
mansklighet i den lakande processen. Sjéalavarden fyllde en mer social funktion dar hospitals-
predikanten var en stéllféretradande anhorig.8! | medicinalstyrelsens arsrapporter framkom
det gang pa gang, genom hospitalspredikanterna, att behovet av sjalavardssamtal aldrig si-

nade.

2.3 Uppstod det problem i relationen mellan hospitalspredikantens arbetsuppgif-
ter, Svenska kyrkan och den svenska staten och i sddana fall vilka?
I den hér analysdelen prévas nu de tre arbetsuppgifterna kyrkobokfoéring, kyrkliga handlingar

och sjalavarden mot de lagar och instruktioner som hospitalspredikanten hade att forhalla sig

78 Sverigesriksdag, 1846, s. 714.

79 Sverigesriksdag, 1846 (1686 ars kyrkolag) s. 714.
80 Owe Wikstrom, 2012 s. 324, 336-349.

81 Owe Wikstrom, 2012 s. 324, 336-349.
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till. Genom att kontextualisera synliggors komplexiteten for hospitalspredikanten att hantera

tva lokala medborgarskap.

2.3.1 Kyrkobokforingen
Kyrkobokforingen utfordes av Svenska kyrkans prasterskap, pa samma satt utforde hospitals-

predikanten densamma pa hospitalet. Komplikationen var att den icke-territoriella hospitals-
forsamlingen inte var en forsamling i svenskkyrklig vanlig mening.8? Enligt Oloph Bexell,
professor i kyrkovetenskap vid Uppsala universitet, var den icke-territoriella férsamlingen
inte ett problem eftersom forsamlingen, och i detta fall patienterna, foljde hospitalspredikan-
ten. Han ansvarade for forsamlingens/patienternas nattvard och sjalavard. Bexell menade att

det var forsamlingens relation till prasten som var avgérande, inte kyrkans lokalisering.®

Har nedan pa bilden ar ett exempel pa hur det kunde se ut i férsamlingens dodbok. Det syns
tydligt att begreppet “forsamling” 4r Gverstruket och i detta fall har atgarden gjorts i alla dod-
bockerna pa Vanersborgs Hospital och Asyl mellan aren 1903-1925. Bilden nedan har ingen

annan funktion an kuriosa.
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Bild 1: Dédboken fér Vénersborgs Hospitai och Asyl. Vassanda-Naglums kyrkoarkiv.84'

Ur statens perspektiv och med medicinalstyrelsen som verktyg behévde manniskor som levde
I samhallets marginal dokumenteras och tabellforas. I de fall dar marginaliserade manniskor
av olika anledningar omhéndertogs av hospitalssjukvarden var den icke-territoriella forsam-

lingen en praktisk 16sning for staten att registrera manniskor utan hemort. Saledes hade staten

82 Losman, 2005, kapitel 7:2.

83 Bexell, 2003, s. 20 den icke-territoriella férsamlingen.

84 Dodboken for Wenershorgs Hospital och Asyl. Vassanda-Naglums kyrkoarkiv s. 5. D8d- och begravningsbdcker for VVanersborgs hospital
/ Restads sjukhus, SE/GLA/13618/F 11/1 (1905-1920), bildid: 00076111_00009 (hdmtad och monterad av mig 2019-05-09).
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(medicinalstyrelsen) och darmed hospitalsdirektionen ett direkt intresse i ”hur” registreringen
utfordes och vad som skrevs i kyrkobokféringen.& Har var kyrkolagen tydlig med vad hospi-
talspredikanten kunde meddela ur kyrkobokféringen. Dartill hade présten endast meddelande-
plikt mot kyrkoherden men eftersom denna funktion inte fanns pa hospitalet sa uppstod hér ett

dilemma.

Komplikationen forsatte hospitalspredikanten i en situation att forhalla sig till kyrkolagen och
hospitalsdirektionen samtidigt. Hospitalspredikanten var bunden till direktionen genom sitt
arvode och till Svenska kyrkan genom préastl6ftet. Detta var ett tydligt exempel pa hur hospi-
talspredikanten hade ett lokalt medborgarskap hos bada parter samtidigt. | det lokala medbor-
garskapet var hospitalspredikanten aktiv genom att dga mandatet av att utféra kyrkobokféring
men samtidigt blev han passiv och tvingades bryta mot kyrkolagen for att meddela direkt-
ionen vad han skrivit. Eftersom jordfastning var den vanligaste sysslan pa hospitalet sa ater-
kom dilemmat for varje tillfalle en avliden patient skulle kyrkobokfdras. Detta ledde till en

kontinuerlig flexibilitet som pagick under lang tid.

2.3.2 Kyrkliga handlingar (begravningen) moter statlig administration
Hospitalspredikantens framsta arbetsuppgift var att begrava hospitalets patienter. Patienterna

som avled pa hospitalet transporterades till hemorten for jordfastning men det férekom avvi-
kelser da familjen tagit avstand fran sin anhérige. Patienten begravdes da pa hospitalets kyr-
kogard med en enkel ceremoni i likboden eller direkt vid graven.® | detta avsnitt analyserades
ett citat fran Ecklesiastikdepartementets Utredning och forslag rorande forskaffandet av lik
for den for Lakarutbildningen nédvandiga anatomiska undervisning fran ar 1922 (se under
2.2.2.3).

Analysens tre delar [a, b, c] definierar verkningshistoriskt vad gallde hantering av lik vid hos-

pitalet:

85 Lindmark/Sundstrdm, 2016, s. 925.
86 Rydberg, 1997, s. 233 (med tillhtrande not 11).
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[aJAr liket icke jordfast, skall jamval préstbevis medfolja.8” [b] Innan lik dversindes till anatomisk
institution, skall det pa 6vligt satt jordfastas. [c] Sedan lik begagnats for anatomiskt a&ndamal, skall
vederborande anatomiska institution ombesdrja, att detsamma pa dess bekostnad pa passande satt
begravas.®

Ecklesiastikdepartementet fortydligade i citatet ovan hur rutinen géllande jordfastningen ut-
fordes (i de fall dar liket transporterades till en anatomisk institution).

[a] | forsta meningen i citatet foljde fragan »Ar liket icke jordfist”®® och kunde uppfattas som
ett missforstand men talade verkningshistorisk om en tveksamhet i forfarandet vad gallde
jordfastningsceremonin. Detta bekraftades genom Ecklesiastikdepartementets fortydligande i

citatets andra mening.

[b] Har framgick det tydligt att liket skulle jordfastas innan transport. | Svenska kyrkans styr-
dokument (handbdckerna och kyrkolagen) instruerades présten att jordfasta den avlidne i jord.
Hér utfordes istéllet en begravningsceremoni men utan jordande eftersom liket skulle trans-

porteras till en anatomisk institution.

[c] I den sista meningen forklarade Ecklesiastikdepartementet att anatomiska institutionen
ombesorjde jordfastning av liket i statens regi (pa institutionens egen kyrkogard). Citatet var
problematiskt av tva anledningar, dels for att beslutet och fortydligandet kommer ifran Eckle-
siastikdepartementet och inte fran Svenska kyrkans egen organisation. Dels for att fortydlig-
andet inte hjalpte hospitalspredikanten eftersom instruktionen uteblev. Hans uppdrag var att
ombesorja en begravningsceremoni som inte fanns styrkt i styrdokumenten. Har skedde nu
motet mellan Svenska kyrkan och staten dar liket noterades i dédboken, jordfastes pa hospita-
let, transporterades for anatomisk undersékning, jordfastes igen pa institutionen och allt detta
pa olika platser.

Ur ett medborgarteoretiskt perspektiv var hospitalspredikanten i den situationen bade en pas-
siv- och en aktiv medborgare samtidigt. Det var bara hospitalspredikanten som utférde jord-
fastningsceremonierna vilket, gjorde honom till en hdgst aktiv ledamot (medborgare) i direkt-

ionen. Den passiva positionen uppkom i dilemmat mellan 1916 ars diskussion och 1922 ars

87 SOU 1922:57 s. 43 (8 8).

88 SOU 1922:57 s. 60 (lvar Broman Ecklesiastikdepartementet, Stockholm: Utredning och forslag rérande forskaffandet av lik for den for
Lakarutbildningen nédvandiga anatomiska undervisning fran ar 1922).

89 SOU 1922:57 s. 43 (§ 8).
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beslut. Diskussionen (fran 1916) gallande hantering av lik tvingade hospitalspredikanten att
fatta beslut dar handbdckerna och kyrkolagen var otydliga. Har skedde nu samma process
som i avsnittet innan, att efter en lang tids process av hospitalspredikantens flexibilitet infann
sig en stabilitet vilket, bekraftades i 1922 ars beslut.

Det fanns massmedial kritik om hur hospitalskyrkogardarna runt omkring i Sverige skottes i
borjan av 1900-talet. Kritiken gallde framst om identiteten pa de manniskor som lag begravda
samt vad dddsorsaken var. Ett exempel pa sadan kritik var att Region vést hade rest en min-
nessten Gver de icke namngivna begravda pa Restads Kyrkogard.*®® Kritiken berorde hospitals-
predikanten i allra hogsta grad eftersom det var han som utforde kyrkobokféringen men detta

kan endast utredas pa lokal niva genom att sammanfora dédbok med gravplats.

2.3.3 Sjalavarden
Nu foljer en sjalavardsdiskussion fran Svenska kyrkans kyrkomate ar 1909. Diskussionen var

intressant ur flera perspektiv men sarskilt eftersom denna sjélavardsdiskussion ledde fram till

ett riksdagsbeslut.

Den 30 oktober 1909 inkom Johan M. Lindstedt (1844-1918), teologie doktor vid Uppsala
universitet, med en motion om: “forbattringar i sjalavarden” till kyrkométet. °* Motionen be-
rérde i forsta hand sjalavarden vid landets alla fangelser men kom snart att beréra all sjalavard
som Svenska kyrkan utférde vid statens sjukvardsinstanser.? Lindstedt var kritisk till kyrko-
lagen nar det gallde dess beskrivning av sjalavarden. Han menade att de sjukas sjalavardsbe-
hov inte tillgodosags och att detta var under all kritik. Detta berodde pa att kyrkolagen & ena
sidan var otydlig som arbetsinstruktion, och & andra sidan pa att hospitalspredikantens arvode
var for 1agt.® Motionen skickades vidare till kyrkométets utskott dar ordforande Cornelius
Sjocrona (1835-1917), fore detta landshévding, ledde utskottets betdnkande. Utskottet sva-

rade att 1686 ars kyrkolag var ett tillrackligt arbetsverktyg for sjalavarden i stort men utskottet

90 Minnesstenen 6ver begravda patienter pa Restads kyrkogard: http://nyheter--vgregion--se.webbarkivet.vgregion.se/ny-
heter.vgregion.se/sv/Nyheter/Regionkansliet/Pressarkiv/Minnessten-over-patienter-begravda-vid-Restads-sjukhus-i-Vanersborg/ (hdmtat den
2020-04-12).

91 Svenska kyrkans allménna kyrkométesprotokoll 1909 s. 16 (nr 10).

92 Svenska kyrkans allménna kyrkométesprotokoll 1909 s. 16 (nr 10).

93 1909 é&rs Kyrkomotes Motion nr 4 den 30 oktober: Motionaren Lindstedt angaende forbattringar i sjalavéarden.

sida 36


http://nyheter--vgregion--se.webbarkivet.vgregion.se/nyheter.vgregion.se/sv/Nyheter/Regionkansliet/Pressarkiv/Minnessten-over-patienter-begravda-vid-Restads-sjukhus-i-Vanersborg/
http://nyheter--vgregion--se.webbarkivet.vgregion.se/nyheter.vgregion.se/sv/Nyheter/Regionkansliet/Pressarkiv/Minnessten-over-patienter-begravda-vid-Restads-sjukhus-i-Vanersborg/

menade att i den medicinvetenskapliga snabba utvecklingen fanns det risk att den andliga ut-
vecklingen fick sta tillbaka.®* Sjocrona menade vidare, att enligt 1901 ars lasarettslag utsag
direktionen en “antagen prestman, som vid Lasarettet bitrader i hvad till hans ambete horer”.%®
Uttrycket ”dmbetet horer” som kommer fran 1686 ars kyrkolag, hade enligt Sjocrona, tolkats
pa olika satt. Detta kunde enligt honom bero pa att direktionens krav pa hospitalspredikan-
terna var olika stéllda bland hospitalen i landet.%

Né&r kyrkomotet 6ppnades 1909 och Lindstedts motion skulle behandlas inledde utskottets
ordférande Sjocrona med ett anforande. Han beréattade om sina personliga erfarenheter om hur
hospitalspredikanten ofta besokte de sjuka pa hospitalet. Det visade sig att Sjocrona sjélv sut-
tit 27 ar som ordforande i tre olika lasarettsstyrelser och menade sig déarfor ha god inblick i
fragan om predikanternas sjalavardsutforande. Han menade ocksa att de flesta sjukskoters-
korna var religiosa och att de ofta brukade ha andakt med lasning ur bibeln. Nér sjdlva sakfra-
gan diskuterades hévdade utskottet att den 16n som predikanten erhéll inte var avgérande for
hur sjalavarden skulle fungera och menade darmed att fragan om arvodet var utagerat. Utskot-
tet (ordf. Sjocrona) forklarade vidare att utskottet ville fordndra bendmningen “hospitalspredi-
kant” till "lasarettspastor” vilket, ledde till en diskussion langt utanfor amnet.®” Darefter fick
Karlstadbiskopen J.A. EKlund (1863-1945) ordet och han forklarade att, ur hans synvinkel
hade hospitalspredikanterna ett alldeles for tungt arbete. Det var ytterst slitsamt att forflytta
sig mellan forsamlingen och diverse sjukinrattningar och det till en redan lagt stalld 16n. Den
diskussion som brot ut efter biskop Eklunds anférande foranledde ett brev till samtliga sjukin-
rattningar i landet med inbjudan till diskussion om predikantens arbetssituation. Breven skick-
ades men diskussionen uteblev, kyrkomotet bendmner inte detta mera an s&.% Biskop Eklund
kritiserade lasarettsstadgans faordiga instruktion.®® Han menade att problemet var storre n
bristande instruktioner. Hospitalspredikantens arbetsinsats (arbetstid) var sa stor pa hospitalet

att han hade svarighet att hinna med en vanlig férsamlingstjanst.!®® Hospitalspredikanterna

94 1909 éars Kyrkomotets utskottsbetankande (12—13 november), Sjocrona s. 5.
95 1909 &rs Kyrkomotets utskottshetiankande (12—13 november), Sjocrona s. 5.
96 1909 ars Kyrkomotets utskottshetankande (12—13 november), Sjocrona s. 5.
97 1909 &rs Kyrkomotes beslut géllande: om forbéttringar af sjalavarden vid lasarett m. m. s. 18.
98 1909 ars Kyrkomotes beslut gallande: om forbattringar af sjalavarden vid lasarett m. m. s. 20.
99 1909 &rs Kyrkomates beslut gallande: om forbattringar af sjalavarden vid lasarett m. m. s. 21.

100 1909 ars Kyrkomoétes beslut gallande: om forbattringar af sjélavarden vid lasarett m. m. s. 22.

sida 37



kombinerade sitt arbete med exempelvis kristendomsundervisning.2t

2.3.4 Sammanfattning
For det forsta var motionen om sjélavarden unik eftersom den ledde till ett riksdagsbeslut men

kanske inte i motionarens eller kyrkomotets favor. Den kyrkomdtesdiskussion som ledde vi-
dare till ett riksdagsbeslut var den som handlade om hospitalspredikantens arvode. Riksdagen
valde att hoja erséttningen men det fanns ingen kommentar om sjalva grunden till kyrkomo-
tesdiskussionen. For det andra observerades att landshévdingen och tillika utskottets ordfo-
rande fick stor plats i diskussionen eftersom han hade god insikt i verksamheten. Daremot
hade han ingen forstaelse for hospitalspredikantens arbetsbelastning. Denna iakttagelse gav
endast en glimt om hur en undersokning pa lokal niva skulle kunna ge svar pa hospitalspredi-

kantens relation till direktionen.

3 DISKUSSION

Diskussionen som nu foljer sker genom att penetrera 1922 ars lasarettsstadga. Stadgan kom-
mer att definieras ur ett verkningshistoriskt perspektiv dar dokumentets tydlighet diskuteras.
Det som framst skiljer mellan 1901 och 1922 ars stadga var att hospitalspredikanten i allra
hogsta grad var representerad i 1922 ars stadga och anvands nu som bas i foljande citat:

[a] Dér befattning for prastman finnes vid sjukhuset inréttad, antages och entledigas dylik

prastman av direktionen. [b] Honom &ligger 1. Att i enlighet med vad mellan honom och

direktionen dverenskommit besorja gudstjanst och andaktsstunder & sjukhuset; [c] 2. Att, i enlighet

med vad darom ma vara foreskrivet, 8 sjukhuset fora fodelse och dopbok samt déd- och
begravningsbok dven som att till vederbérande meddela utdrag ur dessa bocker, och [d] 3. Att i

Bvrigt & sjukhuset tillhandaga med vad till hans &mbete hor.'%? [e]

3.1 Vem var hospitalspredikantens éverordnade [a]?
| citatets forsta mening poangterade staten klart och tydligt vem som var hospitalspredikan-

tens Gverordnade enligt patronatsratten. % Det var intressant att forst efter 21 &r tydliggora det
som inte berorts tidigare (se vidare 2.2.2). Ur ett medborgarteoretiskt perspektiv passiviseras

101 1909 ars Kyrkomoétes beslut gallande: om forbattringar af sjélavarden vid lasarett m. m. s. 18-19.

102 Allmént forslag sjukhusstadga — Lasarettskommitté 1922, s. 115 § 57 (foér samtliga prastman).

103 Patronatsratten: enskild person, furste eller korporation hade rétt att anrétta kyrka med tillhtrande prast att tillse forsamlingen. Patronats-
ratten uppkommer for kyrkan forsta gdngen 1805 men tonades ner frén ar 1910 och avskaffades definitivt genom riksdagsbeslut &r 1922:
https://www.saob.se/artikel/?seek=patronatsr%C3%A4tt&pz=1#U_P425_ 82568 (hdmtat den 2020-05-18).
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hospitalspredikanten genom att direktionen i huvudsak ansvarade for kyrkliga fragor. Hospi-
talspredikanten hade inget mandat pa hospitalet eftersom biskopens insyn férsvann i och med
1901 ars stadga (se vidare 2.2.3). Paradoxalt var hospitalspredikanten arvoderad av staten och
hade en tydlig plats som ledamot i hospitalsdirektionen. Han var dartill den ende pa hospitalet
som kunde utfora de uppgifterna som var alagda honom. I denna synvinkel var hospitalspredi-
kanten ur ett medborgarteoretiskt perspektiv synnerligen offensiv (aktiv). Det fanns ett per-
spektiv till, om hospitalsférsamlingen tillhdrde en ordinarie territoriell férsamling eller inte. |
sadana fall var kyrkoherden hospitalspredikantens 6verordnade. I de fall da hospitalsforsam-
lingen var icke-territoriell verkade den under patronatsratten varpa direktionen var éverord-

nad.

3.2 Kyrkliga handlingar [b]
Det var kyrkoherden som styrde férsamlingen och framférallt gudstjanstplaneringen men lik-

som citatet ovan sa var det annorlunda pa hospitalet. Stadgan definierade tydligt att direkt-
ionen hade tagit dver kyrkoherdens funktion. Statens regler och Svenska kyrkans styrdoku-
ment mottes och konsekvensen var en kompromiss i kyrkliga fragor (detta skeende kunde
endast i detalj undersckas pa lokal niva). Hospitalspredikantens styrdokument kom nu att for-
vandlas till arbetsverktyg och risken for fri tolkning var 6verhéngande. Till exempel var inte
handbdckerna (se vidare 2.1.3) tydliga om hur en jordféstning, i alla dess former utférdes. Ut-
sattheten i detta exempel gjorde hospitalspredikanten defensiv (passiv) i sitt medborgarskap
medan den hdga frekvensen av jordfastningar gjorde hospitalspredikanterna flexibel i sin ar-

betsfunktion.

3.3 Kyrkobokforing [c]
Citatets tredje del [c] talade starkt for att instruktionen behovde vara tydlig pa punkten om

meddelandeplikten. Har fanns ett missforstand som verkningshistoriskt nu gar att observera.
Missforstandet bestod i att meddelandeplikten uppfattades olika av staten respektive hospi-
talspredikanten. Meddelandeplikten géllde kyrkobokféringen som utfordes pa alla patienter
(férsamlingsbor). Kyrkolagen var tydlig men 1901 ars statliga stadga var otydlig pa denna
punkt. 1922 ars stadga kunde darfor ses som en verkningshistorisk reaktion pa den forsta stad-
gan samt pa kyrkolagens tydlighet. Exempelvis var rutinerna kring jordfastningen otydliga.
Sarskilt gallande de lik som skulle jordfastas innan transport till en anatomisk institution. Be-

slutet om hur rutinen skulle utféras kom forst ar 1922 men diskussionen hade pagatt sedan ar
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1916. Har fanns det risk for att egna rutiner for bade direktionen och hospitalspredikanten
skapades. En annan risk fanns dér hospitalspredikanten delgavs hemligheter av patienterna i
ett sjalavardssamtal. Hospitalspredikanten forrattade ocksa dop (eller ndddop) pa hospitalet,
detta var sarskilt intressant om en patient var involverad som partner. Denna information var
hospitalsdirektionen sakerligen intresserad av eftersom det hade med patientsakerheten att
gora. 1 1922 ars stadga forandrades instruktionen till: 3 sjukhuset fora fodelse och dopbok
samt dod- och begravningsbok”% vilket, var ett skarpt fortydligande. Hospitalspredikanten
skulle harmed fora kyrkobokforing for hospitalets rékning dar total meddelandeplikt géllde.
Konsekvensen av detta gjorde Svenska kyrkans styrdokument till arbetsdokument vilket, for
hospitalspredikanten kravde en flexibel syn pa sitt &mbete. En annan konsekvens var den
langvariga tjansteutovningen dar det i tidigare avsnitt konstaterats att manga ars flexibilitet

gav stabilitet for hospitalet.

3.4 Sjalavarden [d]
Den nést sista delen [d] handlade om: "’vad till hans d&mbete hor”% och var det enda som &rv-

des av 1901 ars instruktion. Position [d] var jamfort med a, b och ¢ ytterst oklar eftersom det
inte fanns nagon ytterligare beskrivning (se vidare 2.2.2, 1.8.5). Ur ett verkningshistoriskt per-
spektiv sa borde [d] vara relaterat till Svenska kyrkans norm men det fanns inga tecken pa

detta. Oklarheten vad géllde denna punkt hade alltsa inte blivit klarare.

3.5 Det som inte s&gs i stadgan [e]
Den sista citatdelen star utanfor sjélva citatet [e] och beskrev det som inte namndes i 1922 érs

lasarettsstadga namligen, sjalavarden. Sjalavarden kunde, med lite god vilja, inga i begreppet:
»vad till hans &mbete hor”1% men varken medicinalstyrelsen eller staten hade berért sjalavar-
den som en arbetsuppgift s& oklarheten kvarstod. Overraskande var det att sjalavarden som
var en sa viktig funktion for Svenska kyrkan helt forbisags av staten. Uppenbarligen accepte-
rades sjalavarden av staten som arbetsuppgift annars hade 1922 ars stadga tydligt formulerat

detta liksom tydligheten i citatets dvriga delar (a-c).

Dessa fem verkningshistoriska omsténdigheter (a-e) ledde nu fram till den avslutande delen

av diskussionen. Genom materialet observerades ett fenomen som hospitalspredikanten

104 Allmant forslag sjukhusstadga — Lasarettskommitté 1922, s. 115 § 57 (for samtliga prastman).
105 Allmént forslag sjukhusstadga — Lasarettskommitté 1922, s. 115 § 57 (foér samtliga prastman).
106 Allmant forslag sjukhusstadga — Lasarettskommitté 1922, s. 115 § 57 (for samtliga prastman).
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bevisligen var en del av. | tabellen om den dubbla arbetsfunktionen (se under 2.2) observera-
des en systemandring namligen att halften av hospitalspredikanterna hade minst 10 ars erfa-
renhet vilket, betydde stabilitet. | och med hospitalspredikanternas stabilitet (IlAngvarig tjans-
teutdvning) pa hospitalet okade tjanstegraden. Det vill siga att en del predikanter fick kommi-
nister- eller kyrkoherdegrad. Genom att tjanstegraden steg, forandrades mandatet att svara for
kyrkliga fragor gentemot direktionen. Med andra ord sa blev hospitalspredikanten mer kom-
petent att genom okad tjanstegrad sjalv svara for de kyrkliga fragorna. Detta var ett trendbrott

for Svenska kyrkan inom sinnessjukhusvarden som orsakades av langvarig tjanstgoring.
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4 SLUTSATS

Jag har dragit slutsatsen att hospitalspredikanten generellt lydde under hospitalsdirektionen
vilket, 1922 ars lasarettsstadga bekraftade men svaret berodde pa om hospitalsférsamlingen
var en territoriell- eller en icke-territoriell forsamling. Jag visade ocksa att hospitalspredikan-
ten pa nationell niva, reglerades genom Svenska kyrkans styrdokument och statens stadgar
men att lokala hospitalshestammelser, som inte denna undersékning gar in pa, forandrade vem
eller vilka hospitalspredikantens dverordnade var. 1922 ars lasarettsstadga visade pa en 6ver-
raskande tydlighet gallande arbetsuppgiften for hospitalspredikanten. Enligt min uppfattning
var stadgan skarpt pa grund av tidigare otydligheter. 1922 ars explicita lasarettsstadga var
jamfort med foregaende 1901 ars stadga implicit for hospitalspredikanten. Otydligheten
kunde ha sin forklaring i de férandringar i och med 1901 ars stadga, da biskopen blev uteslu-
ten ur hospitalsdirektionen. Min observation var att den tydliga 1922 ars lasarettsstadga kunde
vara ett tecken pa detta da tydligheten gallde ledarskap, struktur och ordning for hospitalspre-
dikanten. Syftet med denna uppsats har varit att undersoka hospitalspredikantens arbetsforut-
sattningar ur ett medborgarskapsteoretiskt perspektiv dér jag har visat att hospitalspredikan-
tens flexibilitet skapades genom situationsbundna pendlingar mellan aktivt (offensivt) och
passivt (defensivt) handlingsutrymme i sin arbetsrelation till hospitalsdirektionen (indirekt
staten). Denna komplexa flexibilitet under langre tid har visat sig ge stabilitet pa och for hos-
pitalet.

4.1 Vidare forskning
| en debattartikel Kyrkans tidning (Nr 12 2020) debatterade Lisa Mobrand, prést och féltpas-

tor inom den svenska militdren, om arbetsmiljéansvar vid utlandstjanst. Hon havdade att vid
utlandstjanst sa fanns inte hennes narmaste chef att tillga vilket, vallade ett strukturellt pro-
blem dar arbetsmiljoansvaret var oklart. Mobrand bekréftade problemet med otydligt ledar-
skap nar tva organisationer samarbetade. Problemstéllningen ar densamma som i min uppsats,
vilka forutséttningar fanns och vem eller vilka var dverordnad. Det hade varit intressant att
undersoka hur sjukhusprésten (fore detta hospitalspredikanten) uppfattade sin arbetssituation

och vem som i realiteten var 6verordnad.
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