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The aim of this assigment was to study journals and annual reports from a mentalhospital for
mentally retarded to exam how the patients are discribed in the text, I've been using documents
from Vipeholms hospital. To see what noun they’ve used and if possible to see if there is an
existing discourse about the patients. The amount of material that I've been used has consisted
of 60 journals and 17 annual reports. The method that I've been used has been a critical
discourse analysis. My study is mostly focused on year 1935 to 1945 when there was a different
kind of view on the mentally retareded. Majority of people that was mentally retarded was
placed on institutions for treatment. Their behavior and appearance where often comperad with
animals in the journals. Because lack of stimulation the mentalpatient had a violent behaviour.
The documents also tells about the treatment that was used at the hospital during this time. For
exempel they often used speciall gloves and sometimes straightjacket. The legitimization of the
forced treatmant was to protect the patient and the surrounding. Even homosexual people was
put in mentalhospital because at this time homosexality was seen as a insanity that needed
treatment. At a later point a law appears that allow kastration on homosexual as a cure and that
was a possible way out of the mentalhospital.
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Forord

Jag skulle vilja tacka den underbara personalen pa Region Arkivet i Lund som gett mig tillgang till
en forskarsal och till de dokumenten jag behovde for att kunna skriva denna uppsats. Jag vill
dven passa pa att tacka mina nara och kdra som har varit ett fantastiskt stod under hela
uppsatsskrivandet.
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1. Problemformulering

Vi placerar manniskor pa institutioner for att skydda samhallet fran farliga avvikande personer
(Grunewald 2000, s.16). Tillika for att skydda dessa personer fran dem sjdlva. Genom aren har
det konstruerats manga sorters institutioner som fungerat som samhallsskydd. Fangelse
upprattas for att skydda oss mot kriminella, mentalsjukhus mot “vansinniga” och
arbetslagren/forintelseldgren i t.ex. Tyskland under andra varldskriget fungerade ocksa pa
liknande (extrema) satt som en institution dar man placerade judar, homosexuella,
vansterpolitiker och andra samhallsfarliga personer som kunde vara ett hot mot de tyska
medborgarna (Wikipedia 2015:a). Pa sinnessjukhusen i Sverige placerades sinnessloa, idioter,
vanfora och icke botbara under 1800-1900 talet. Institutionerna Iag ofta langt ifran den ”sjukes”
hemort. Aven hir var motiveringen till placeringen att skydda samhillet ifrdn de avvikande
individerna, men aven till viss del for att skydda individen fran individen sjalv (Eivergard 2003,
ss.10-11). Det var i samband med att “obildbara” sinnesslda blev ett samhallsproblem vid
sekelskiftet som institutionerna upprattades (Grunewald 2009, s.63). Hogst prioritering pa att bli
placerad pa sinnessjukhusen |ag pa de “"vanartade” barnen med beteendestorningar och asociala
vuxna med omoraliskt beteende (ibid.). Pa sinnessjukhusen forlorade de sinnesslda all kontroll

Over sig sjalv men dven 6ver den egna kroppen (Eivergard 2003, ss.10-11).

Det har hant mycket med institutionsvarden och dven begreppet ”sinnessléa” har forandrats
Over tid. Begreppet har genom aren utvecklats och fornyats for att “passa in” i samhallet, man
kan sdga att det har skett en modernisering av begreppet genom historien, bland annat
formulerades normaliseringsprincipen under 1960-talet (Grunewald 2009, s.22). Utefter
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principen skulle alla individer fa sa “normala” liv som mdjligt oberoende handikapp och insatser
integrerades i samhillet fér att nd den normaliseringen (ibid.). Aven sinnessléa som bott p3 olika

sinnessjukhus stora delar av sitt liv skulle fa komma ut och integreras i samhallet.

Nu anvander vi istallet begreppet utvecklingsstérning nar vi talar om dessa individer(Grunewald
2009, 5.19). Men vad gor att vi valjer att bendamna vissa samhallsgrupper med vissa begrepp?
Och vad far det for inverkan pa individerna? Problemen som kan uppsta néar kategorier blir
benamnda med diverse begrepp ar att de tillskrivs specifika egenskaper som aven kan ha en
paverkan pa hur dessa individer blir behandlande. Idag pratar vi istdllet om rattigheter nar vi
pratar om psykiskt utvecklingsstérda och LSS (ibid.). Men forr handlade det inte om rattigheter

utan var det fanns mojlighet att “férvara” dessa individer, som pa ett satt inte sags som individer



och inte heller hade nagra manskliga rattigheter (ibid.). Individer som innan saknade rostratt och

andra rattigheter har idag samma rattigheter som varje annan medborgare i Sverige (ibid.).

| denna uppsats kommer jag understka olika dokument for att se om det gar att urskilja
diskurser kring begreppet sinnessloa. Jag vill titta pa vilka egenskaper dessa individer tillskrivs
och hur det formuleras i dokumenten. Aven faktorer som hur dessa behandlades och orsakerna
till intagningen pa institutionerna blir intressant utifran hur vi konstruerat egenskaper som
paverkar bada dessa faktorer. Arbetet kommer bli en slags socialhistorisk undersokning for att se
om det gar att urskilja olika diskurser i dokument fran sinnessjukhus, men trots det blir det
relevant till socialt arbete i och med att vikten av socialhistoria ar betydelsefull da denna kan fa
oss att se skillnader i historien som for oss att férsta hur vart nuvarande arbete har paverkats av
historien (May 2011, s.228). | min undersoékning har jag avgransat mig till Vipeholms sjukhus for
sinnesslda, som var i bruk 1935-1982 och som framst tog emot de svaraste fallen av

sinnesslohet.

Syfte

Syftet ar att underséka gamla journaler och arsberattelse fran Vipeholms sjukhus for att fa en
uppfattning om hur sinnessléa beskrivs i dokumenten och se pa hur man legitimerade
institutionaliseringen och makthanteringen av dessa patienter. Och om mdjligt resonera kring
hur sinnessloa uppfattades av samhéllet med hjélp av teoretiska resonemang for att fa en

forstaelse for vilken typ av behandling/status de sinnessloa fick i samhallet.

Fragestallningar

Vilka kategorier framkommer i dokumenten?

- Vilka adjektiv anvands for att beskriva sinnessloa i dokumenten?
- Vilka var intagningsorsakerna och hur motiverades dessa?
- Vilka tvang- och behandlingsmetoder férekom pa Vipeholms sjukhus under denna

period?



2. Bakgrund

Historisk overblick

Orsaker till “avvikande beteende”
Pa 1700-talet trodde man att vansinne var ett straff ifran Gud och att anledningen till att man

blev straffad var for att man gjort sig skyldig till synder enligt den bibliska ldaran. Det var kyrkan
som spred denna hérsdgen och den enda bot som fanns var att be till Gud om syndernas
forlatelse (Karlén 2013, s.31). | Sverige skilde man pa den religiésa ddren och den medicinska
ddren da man ansag att vansinnet hade olika karaktar och orsak till uppkomst (ibid., s.32). Den
religiésa ddren ansag man vara besatt av demoner eller dnglar medan den medicinska ddrens
sjukdom satt i hjarna och nerver (ibid.). En annan syn pa vansinne var Hippokrates teorier, dar
han havda att orsaken till vansinne berodde pa obalans i kroppsvatskorna (ibid., s.33). Teorin
byggde pa att obalansen i kroppsvéatskorna resultera i for mycket slem i hjarnorna och att

limpligaste behandlingsmetod var d3 att drinera hjidrnorna pa de vansinniga (Okvist 2010, s.33).

Anstalternas uppkomst

Den forsta anstalten som 6ppnades for idioter (utvecklingsstorda) var placerad i Schweiz, den
Oppnades pa 1830-talet och blev startskottet for anstaltsvard i Europa (Grunewald 2009, ss.46-
47). Pa anstalten vardades idiotiska barn som serverades speciell kost i behandlingssyfte (ibid.).

Man trodde att man pa sa satt skulle kunna bota dem och ateranpassa dem till samhallet (ibid.).

Innan anstalten 6ppnades sa fanns det redan tidigare institutioner. Dar placerades alla med ett
avvikande beteende som man ansag kunde vara en fara for samhallet (Foucault 1972/2010,
s.41). Dar kunde man placera sinnesslda tillsammans med kriminella utan att tdnka pa individen,

istallet 1ag fokus pa samhallsskydd (ibid.).

Behandlingsmodeller genom historien
Aven behandlingsmetoderna man anvinde pa den tiden, innan 1800-talet, var av den grévre

karaktaren, man kunde exempelvis lasa in intagna i sa kallade ddrkistor (Wikipedia 2014).
Darkistan anvdndes i behandlingssyfte och var en trang liten lada dar den intagne tvingades ner.
Genom att vara placerad i darkistan trodde man att patienten skulle lugna ner sig och uppna

behandlingsresultat (ibid.).



Nar sedan varden for sinnessloa borja utveckla sig blev det dven fler riktlinjer for hur varden fick
respektive inte fick ga till. Tvangsmedel fick endast anvdndas i skyddande syfte och inte som ett
straff mot patienterna. Olika tvangsmedel som tillampades pa 1800-1900 talet var bland annat

tvangstroja (Okvist 2010, s.154), isolering (ibid., s.151) och baltesldggningar (ibid., s.156-157).

Lobotomi var ocksa en metod som blev anvandbar under denna tidsepok pa sinnessjukhusen
(Okvist 2010, 5.201). Lobotomi gick ut pa att man skar av nerven vid frontalloben i syfte att
minska aggressivitet och odnskat beteende hos patienterna (ibid., s.201). Dock uppnas inte det
syftet och en femtedel av patienterna dor och manga blir nastan helt kdnslomassigt avtrubbade
(ibid., s.208). Lobotomi var ocksa nagot man tillampade pa Vipeholms sjukhus under 1940-talet.
Andra behandlingsmetoder som var vanliga under 1900-talet pa sinnessjukhusen var sanglage
och langbad (ibid., s.145). Dar kunde patienterna behandlas i flera veckor och upp till flera

timmar pa ett dygn, da det ansags ha en lugnande effekt (ibid., s.145).

Sinnessloas historia i svensk kontext

Pa 1860-talet paborjades sinnessldundervisningen med forhoppningen om social anpassning hos
sinnesslda (Grunewald 2009, s.55). Man var 6vertygad om man kunde fa den oduglige mer
"normal” genom att undervisa dem och pa sa satt fa in dem i samhaéllet som de 6vriga
medborgarna (ibid.). Det gjordes dven forsok med att dela upp barnen i tva kategorier, antingen
som bildbara eller obildbara (ibid. s.57). De var de mest svarskotta och tréga barnen som
kategoriserades som obildbara, det innebar emellanat att de placerades pa asyler som de
undervisades och vardades pa dygnet runt (ibid.). Sinnessléundervisningen blev dock inte
lagstadgad forran ar 1944 (ibid. s.55), men de obildbara som var placerade pa asylerna

innefattades inte i den nya lagen (Nirje 2003, s.25).

Ar 1868 introducerades begreppet sinnesslé och ersatte da de tidigare begreppen idiot och
imbecilla (Grunewald 2009, s.16). Det var Féreningen for sinnesslda barns vard som drev igenom
forandringen av begreppet samtidigt som de hade en malsattning att forbattra villkoren for

sinnesslda barn (ibid.).

Det ar vid sekelskiftet som de obildbara borjar ses som ett samhallsproblem (Grunewald 2009,
s.63). Fran att diskutera hur man skulle skydda de sinnesslda fran samhallet svingde helt
plotsligt diskussionen till hur man skulle kunna skydda samhéllet fran de sinnessléa som nu borja

betraktas som skadliga foér samhallet (ibid. s.64).



Ar 1922 6ppnar det rasbiologiska institutet i Stockholm och samma ar laggs forslaget om
sterilisering fram (Okvist 2010, ss.179-180). Det rasbiologiska institutet bérjade att definiera de
utvecklingsstérda som socialt IdgtstGende av blandras (Okvist 2010 5.189). Man bérja se de
utvecklingsstorda som en varelse som var till hdlften manniska och halften djur (Grunewald 2009
s.21). Konsekvenserna av rasbiologin bidrog till tvangssterilisering och tvangsisolering av de
utvecklingsstorda (ibid. s.83). Man motivera forslaget till steriliseringslagen med att papeka de
negativa foljder som uppstar nar en person med utvecklingsstérning (sinnessléa) férokar sig.
Genom att sterilisera dessa individer sa skulle man kunna avla fram en starkare befolkning utan
"brister” eller avvikelser (Okvist 2010, s.189) och pé& sa sitt minska de “odugliga” (Grunewald
2009, s.77). Till en boérjan sa byggde lagen pa frivillighet men det kom snabbt att kritiseras och
tvanget infordes for att uppna sitt syfte. Men det var inte bara sinnessléa (utvecklingsstorda)
som blev tvangssteriliserade, utan dven homosexuella steriliserades da det ansags vara en

sinnessjukdom att vara homosexuell (Okvist 2010, 5.187).

1929 ars sinnessjuklag (SFS, 1929:321) trader i kraft ar 1931. Den berdér varden av sinnessjuka
(psykiskt sjuka) och sinnessloa (utvecklingsstérda) och hur intagningen av dessa ska ske
(Riksarkivet 1996). Innan lagen tréadde i kraft 1931 skilde man pa tva typer av sjukhus i
sinnessjuklagstiftningen. Det fanns da hospital for de botbara patienterna och fér de obotbara
upprattades det asyler. Asylerna avvecklades i samband med lagen och istdllet inrattades varden

i de nya sinnessjukhusen (ibid.)

Ar 1955 introducerades istallet begreppet psykiskt efterbliven och ersatte da det tidigare

begreppet sinnesslé (Grunewald 2009, s.21).

Under 1960-talet utformades normaliseringsprincipen (Grunewald 2009, s.22). Principen grunda
sig i att alla individer i samhallet skulle leva sa nédra det “normala” som mdjligt oberoende av
handikapp. Darfor integrerades insatser i samhallet for att kunna uppfylla normaliseringen (Nirje
2003, 5.92; Grunewald 2009, s.22). Omsorgen fordndrades s3 att de sinnesslda kunde delta i
samhallet som 6vriga medborgare (Nirje 2003, 5.92). Normaliseringsprincipen innehaller
delpunkter om rattighet till sysselsattning utanfér den egna bostaden eller ratten till en

"normal” dygnsrytm (ibid., ss.15-16).

For att kunna underlatta integreringen av funktionshindrade (utvecklingsstérda m.m.) i
samhallet sa upprattas Omsorgslagen 1968. Lagen gjorde det enklare for fordldrar att ta hand

om sina utvecklingsstdrda barn hemma istallet for att behova skicka dem till



anstalter/institutioner (S6der 2011, s.268). | samband med att omsorgslagen kom 1968 sa
forandrades begreppet ytterligare en gang och skulle nu komma att kallas psykisk
utvecklingsstérning (Grunewald 2009, s.11). Idag anvander vi i dagligt tal istdllet begreppen
utvecklingsstérning, funktionshinder, funktionsnedséttning och i vissa fall handikapp (ibid.). Det
var samtidigt med detta som man borja skilja pa begreppen psykiskt sjuka och
utvecklingsstorning (Riksarkivet 1996), innan var det vagt atskillnad med begreppen sinnessjuk
och sinnesslé men nu borjar definitionen av de olika begreppen forstarkas (ibid.). Ansvaret
forflyttades vid den har tidpunkten och lades nu istédllet pa kommunerna, det resulterade i att

vardanstalterna borjade avvecklas (Séder 2011, s.268).

En av de nyaste lagarna som har tillkommit till forman for utvecklingsstorda ar LSS (1994), Lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade. Den beror istéllet vilka rattigheter som

utvecklingsstérda har. Bland annat rétt till insatser, bostadsanpassning m.m. (Séder 2011, s.270).

Vipeholms sjukhus historia
Innan Vipeholms Sjukhus 6ppnade ar 1935 sa fanns Lunds Asyl som senare kom att kallas S:t Lars

Vastra sjukhusomraden (eller Vastra sjukhuset). Pa Lunds Asyl placerades de obotbara
patienterna som saknade framtidsutsikter (Wikipedia 2013). Trots det fanns det fortfarande ett
behov av en storre “vanfoéreanstalt” som kunde ta emot “hoppldsa fall” och personer med
utvecklingsstorning (Wikipedia 2015:b). Till en bérjan togs endast manliga patienter emot men
sedan 6ppna man upp for kvinnor och barn. Nar Vipeholm var som stérst fanns det éver 1000

intagna patienter fran landets alla horn.

For att smidigt kunna transportera patienter till Vipeholms sjukhus sa hade man byggt
jarnvagsspar fram till sjukhuset (Grunewald 2009, s.428). Nar patienterna anldander till sjukhuset
sa blir de frantagna alla sina personliga tillhorigheter. Patienterna klas dven i likadana

sjukhusklader och de manliga patienterna far sitt har avklippt (Okvist 2010, 5.92).

Pa Vipeholm var patienterna indelade i olika grupper utefter sitt
handikapp/funktionsnedsattning (Grunewald 2009, s.430). De fanns 7 grupper, fran den lagsta
dar patienterna likstalldes med djur och man ansag vara besatt av monstren till de mer
arbetsamma patienterna som kunde bidra med arbetskraft ute pa garden pa Vipeholm

(Grunewald 2009, ss.430-431).

Under aren 1941-1943 rapporteras det manga dodsfall bland de ”lagst” stdende manliga

patienterna ifran grupp 0. Sjukdomar som lunginflammation och tbc & nédmnda som dodsorsak
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(Grunewald 2009, s.433). Dock har det spekulerats i om det skulle ha handlat om eutanasi
(dédshjalp) och att man Iatit de mest utsatta patienterna svélta ihjal (Kanger 1999), patienter
som man hade kategoriserat som lagre staende i sinnet &n djur (ibid.). Vid den tiden hade
Nazityskland ett liknande tillvdgagangssatt for att “bli av” med sina ”lagt” staende patienter pa
anstalten Alsterdorf. Hans Froderberg var dverlakare pa Vipeholm under denna period. Som
ensam overlakare var han ocksa ansvarig for alla patienterna, men han hade ocksa majlighet att
fritt styra 6ver varden pa Vipeholms sjukhus. Det finns antydningar till att Froderberg var
intresserad av eutanasi men det fornekas att nagot sadant hande pa Vipeholm (ibid.). Daremot
ar det flera som motsatter sig Kangers teorier om att eutanasi har tillampats under denna period
och att det istéllet berodde pa allmént daliga villkor i Sverige under denna tid pa grund av

ransonering, till foljd av andra varldskriget (Bommenel 2006, ss.370-371; Grunewald 2009 s.433).

Aren 1947 till 1955 utfors kariesexperimenten pa Vipeholm, dven kint som
Vipeholmsexperimentet. Det gick ut pa att man tilldelade patienterna fri tillgang till en
specialtillverkad kola, som sedan kom att kallas Vipeholmtoffeen. Genom att lata patienterna ata
kolan kunde man sedan utvardera hur karies hade paverkat deras munhalsa (Grunewald 2009,
s.434). | vissa fall lyckades man laga tdnderna, i nagra fall blev det en tandprotes men i manga
fall fick patienterna inte alls ndgon tandvard efter avslutat experiment (ibid.). Vipeholms sjukhus

stangde ner 1982 och idag anvands lokalerna till andra dndamal.
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3. Kunskapslaget

For att hitta relevant litteratur till mitt amnes val har jag anvant mig utav olika soktjanster som
t.ex. Lubsearch, Lovisa, Google. De begreppen jag framst har anvant har varit sinnessléa,
sinnessjuk, sinnessjukhus. Da det inte gav mig tillrackligt med material, antagligen pa grund av
for snava ordval, sa har jag gatt bakvagen och tittat i avhandlingar och annan litteratur for att
kunna patraffa det jag eftersokt. Dessutom har jag varit intresserad att hitta litteratur som har

stort fokus pa institutionerna som upprattades for att forvara de sinnessloa.

Michael Foucaults bok Vansinnets historia under den klassiska epoken kom ut ar 1961. Den
behandlar diskursen om de vansinniga och hur denna diskurs har forandrats over tid. Han borjar
sin tidsresa pa 1600-talet nar vansinniga placerades pa anstalter med kriminella och fortsatter
vidare till 1800-talet nar asyler, avsedda for specifikt mentalt sjuka, dok upp. Foucault tar dven
upp rattfardigandet av makthanteringen av dessa individer, om hur de institutionaliserades for
att skydda samhallet ifran de vansinniga. Han beskriver ingdende hur dessa manniskor blev
behandlade och sedda av samhéllet under denna tidsepok och vilka tvangsmedel som anvdndes

utover inldsning pa institutionerna.

| samma veva som Foucaults bok kom ut sa sldppte dven Erving Goffman sin bok Totala
institutioner (Asylums) som handlar om institutioner och dess paverkan pa manniskor som lever
pa dessa. Till skillnad fran Foucault sdg Goffman inte pa institutioner ur ett historiskt perspektiv
utan rorde sig mer i nuet. Boken utgar bland annat ifran hans deltagande observationer p3 ett
mentalsjukhus (Persson 2012, s.344). Goffman kategoriserar in institutionerna i 5 olika grupper
(Goffman 1961/1983, s.14). Den andra av dessa grupper beror individer som dr oférmogna att ta
hand om sig sjdlva samtidigt som de kan utgora ett hot mot samhdllet (ibid.). Institutioner som
hamnar under denna kategori dr bland annat mentalsjukhus och senare dven sinnessjukhus dar
sinnessloa institutionaliserades. Han tar upp hur den intagna forlorar kontakt med den sociala
omvarlden och dven hur de blir underordnade institutionens makt. Han tar dven upp hur bristen

pa sjalvbestdmmande paverka de intagna. Totala institutioner beskriver han som féljande:

En institution kan enligt Goffman betecknas som total om

1. den éarisolerad fran varlden utanfor

2. Alla aspekter av en grundldggande social ordning (sasom att sova, roa sig, arbeta och
dta) utfors inom institutionen under en och samma auktoritet

3. Klienterna i institutionen ar tillsammans med andra som behandlas pa samma satt

4. Institutionen ar underkastad en noggrann planering for att uppfylla officiella
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malsattningar
5. Organisationsformen ar byrakratisk
6. Det ar stor skillnad mellan “den administrerade gruppen” och personalen

(Goffman 1961/1983, s.14: Persson 2012, s.165)

Mikael Eivergard har skrivit en avhandling som heter Frihetens milda discipliner — normalisering
och social styrning i svensksinnessjukvard 1850-1970. Likt Foucault och Goffman sa tar Eivergard
upp institutioner och dess syfte att forvara manniskor som kunde vara farliga for samhallet
(Eivergard 2003, ss.10-11). Men att det dven var for individens egen sakerhet. Val pa
sinnessjukhusen forlora dock de sinnessloa all kontroll 6ver sina egna liv, inklusive sina egna

kroppar (ibid.).

En forskare som berér sinnessjukvard i Svensk kontext ar Roger Qvarsell som har skrivit en
avhandling pa @mnet som heter Ordning och behandling: Psykiatri och sinnessjukvard i Sverige
under 1800-talets férsta hdlft. Den lagger istdllet mer fokus pa varden pa hospitalet &n pa
institutionaliseringen i sig. Qvarsell har dven skrivit en bok som heter vdrdens idéhistoria. | den
boken ar det framst tva kapitel som jag vill lyfta fram i forhallande till mitt &mne. Det forsta
kapitlet &r ”Psykiatrin och de psykiskt sjuka” dar berattar han om sinnessjukvardens uppkomst
och om vilka férdomar samhallet hade mot de individerna. Det faktum att de
institutionaliserades pa dessa anstalter for att kunna skydda samhallet kunde enligt Qvarsell
grunda sig i okunskap om de sinnesslda (Qvarsell 2001, s.99). Det andra kapitlet heter
"Institutionsvard eller eget hem?” och det berér institutionsvarden. Precis som de tre
foregdende diskuterar Qvarsell institutionens paverkan pa den enskilda individen och resonerar

kring institutionstankandet éver en mer historisk oversikt.

| Lennart Okvist avhandling, En sinnessjuk vérld: Mentalsjukhusens epok i Sverige 1910-1960
speglad genom S:ta Gertruds sjukhus i Viéstervik, skildras den svenska sinnessjukvarden med
utgangspunkt fran Vasterviks mentalsjukhus. Han tar utgangspunkt i hur behandlingen av
sinnesslda sdg ut for, vilken roll kyrkan hade och hur synen pa dem var vid den tiden (Okvist
2010, s.23). Han beskriver dven de intagnas rattigheter pa S:ta Gertruds sjukhus eller snarare

bristen pa rattigheter da alla tillhorigheter togs ifran dem vid inskrivning (ibid., s.68).

En annan doktorand som har skildrat sinnesslovarden i Sverige ar Sara Hansson som har skrivit
avhandlingen | den goda vdrdens namn: Sinnesslévard i 1950-talets Sverige. | sin avhandling
aterger Hansson forandringar i sinnesslovarden och det svenska samhillet. Likt manga tidigare

forskare berattar hon om anstaltsvarden och hur den fungerade, vilken paverkan det hade pa de

13



intagna och vad som rédknades som god respektive dalig vard. Hon belyser inventeringen av

sinnesslévarden som gjordes for att kontrollera att varden drevs i ratt anda.

Karl Grunewald har varit valdigt engagerad i handikappfragor i Sverige under en ldngre period.
Engagemanget har resulterat i flera bocker som han har skrivit eller varit medférfattare till,
bland annat Frdn idiot till medborgare, Utan talan, Nya omsorgsboken och Psykiska handikapp:
mdjligheter och réittigheter. Grunewald har stravat efter battre livsvillkor for psykiskt
utvecklingsstorda och har gjort det genom att strida mot institutionsvard. Hans bocker berér
manga aspekter om de sinnessldas historia och hur begreppet har forandrats éver en langre tid.
Framst Fran Idiot till medborgare speglar den historiska férandringen for de utvecklingsstorda. |
boken skildrar Grunewald férandringen over tid och lyfter fram de aspekter som har spelat en

stor roll for forbattringen av livsvillkoren for utvecklingsstérda.

Onekligen finns det en del skrivet om avvikande beteende i olika tidperioder och dven da om
gruppen sinnessloa. Sa dven om det ar ett be forskat &mne sa tycker jag fortfarande att det finns
fler aspekter att undersoka. | min undersékning kommer jag att anvanda mig av en diskursanalys
och intressera mig for om det gar att finna diskurser i mitt tilltdnka material. Jag kommer att
anvanda mig av journaler fran Vipeholms sjukhus och jag har inte hittat nagon tidigare forskning

som har anvant samma material och teoretiska angreppsatt.
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4. Teori

De teoretiska utgangspunkterna jag har valt att utga ifran ar Fairclough kritiska diskursanalys,
som jag aven kommer tillampa som metod, och Goffmans stigmatiseringsteori. Varfor jag valde
framst de perspektiven ar for bada teoretikerna anvander sig av avvikande beteende som
utgangspunkt i sina resonemang. Men dven da sinnessléhet vid den har tidpunkten ansags som
nagot tabu sa fann jag det relevant att anvdanda mig av de perspektiven. Jag kommer aven lyfta
Foucaults teorier om diskurs. D3 Foucault talar om makt mellan institutioner och enskilda
individer i samhallet, sa skulle de kunna ge mig en fordjupad inblick om hur makthanteringen av
patienterna ter sig under denna period och hur makten och tvanget legitimeras med hjélp av

diskurser.

Goffmans stigmatiseringsteori

Goffman ar den teoretikern som man forknippar med stigmatiseringsteorin darfér kommer jag
ta stdd ifran hans bok Stigma nér jag gor de teoretiska tolkningarna i min analys.
Stigmatiseringsteorin gar ut pa att beteende som avviker ifran samhallsnormen pekas ut som
annorlunda och o6nskat av samhallet (Goffman 1963/2014, s.12). | vissa fall ses dven avvikande
beteende som ett hot mot samhéllet och bér dérfor separeras fran de 6vriga medborgarna for

att kunna garantera sdkerhet (ibid., s.138). Goffman definierar stigma sa har:

Nar framlingen befinner sig i var narvaro, kan det framga att han besitter nagon egenskap
som gor honom olik de 6vriga personer som tillhor den kategori dar han inplaceras,
nagon mindre dnskvard egenskap. Pa sa vis reduceras han i vart medvetande fran en
fullstandig och vanlig manniska till en kastmarkt, en utstott manniska. Att stamplas pa
det sattet innebar ett stigma, i synnerhet da den vanhedrade effekten ar omfattande;
stundom kallas det ocksa oformaga, oduglighet, handikapp. Det innebar en speciell

diskrepans mellan den virtuella och den faktiska identiteten. (Goffman 1963/2014, s.10)

Den faktiska identiteten bygger pa de kategorier och egenskapen individen ar férenad med.
Medan den virtuella identiteten istallet syftar till den karaktar vi tillskriver individen pa grund av
vara egna erfarenheter (Goffman 1963/2014, s.10). Goffman lyfter dven fram att det finns bade
synliga och osynliga stigma, ibland marks inte ett stigma forran man kommit personen nara och
fatt uppleva denna i flera miljoer (ibid.). En person har da mojlighet att i vissa situationer
undanhalla sitt stigma for att kunna bli accepterad av gruppen. Dock har samma person mindre
mojlighet att vara en fullvardig medlem av gruppen om dennes stigma blir synliggjort (ibid.,

s.153).
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Goffman lyfter fram tre sorters stigma som kan urskiljas. Det forsta stigma ar det kroppsliga
awvikandet som ter sig i missbildningar eller andra yttre avvikelser som gor att de stigmatiseras.
Det andra stigma &r nar det uppstar flackar pa den personliga karaktdren, vilket handlar om
manniskor med exempelvis alkoholism, homosexualitet, fangelsevistelse och denne da ar
drabbade av "viljesvaghet”. Den tredje stigma Goffman lyfter upp ar den tribala stigman, i den
inrdknas ras, nation och religion (Goffman 1963/2014, s.12). Min undersdkning bygger pa
sinnesslOa pa en anstalt och “de” ar en grupp som kan stigmatiseras utifran Goffmans tre olika
stigma beroende pa sitt handikapp. Vad som &r stigmatiserande &r inte heller nagot som ar
konstant utan det har férandrats under aren, exempelvis synen pa homosexualitet (Persson

2012, 5.137).

Kritisk diskursanalys som teori

Fairclough kritiska diskursanalys kan tillampas bade som teori och metod. | det har avsnittet ska

jag forklara de teoretiska utgangspunkterna som kannetecknar kritisk diskursanalys.

Diskursteori har en socialkonstruktionistisk utgangspunkt som grundar sig i att vi manniskor ar
med att skapar varlden. Det syftar till att det inte finns nagon sjalvklar sanning utan nar vi
karakteriserar och kategoriseringar foremal, manniskor och fenomen bidrar vi ocksa till att de
delges karaktaristiska drag och egenskaper som kan paverkas hur de blir sedda och behandlade
av samhallet (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.9). Var uppfattning av varlden ar inte konstant
utan den ar hela tiden foranderlig och kan komma att paverkas av sociala faktorer. Genom att
blicka tillbaka i historien kan vi se hur vi genom tiden har handskas med sociala problem men
ocksa vad som vi har uppfattat vara ett socialt problem har férandrats 6ver tiden. Exempelvis

ansags kaffe drickandet forr i tiden vara ett socialt problem.

Den kritiska diskursanalysen framhaller att det ar diskursen som bidrar till att skapa den sociala
varlden men dven att den sociala varlden ar med och skapar diskurserna (Winter Jgrgensen &
Phillips 2000, s.13). Det centrala i den kritiska diskursanalysen &r att synliggéra relationen mellan
sprakbruk och socialpraktik. | samband med det laggs fokus pa hur vi uppratthaller den sociala

ordningen och bidrar till social férandring (ibid., s.76).

Fairclough tredimensionella modell
Fairclough tredimensionella modell ar en analytisk ram som kan tillampas vid empirisk forskning

om kommunikation och samhalle (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.74). Modellen syftar till

att varje fall av sprakbruk ar en kommunikativ hdandelse, som bygger pa tre dimensioner.
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Forsta dimensionen ar den faktiska texten, dar textanalysen fokuserar textens egenskaper. Man
undersoker valet av vokabuldr och om det gar att urskilja grammatiska monster i texterna.
Genom att analysera textens egenskaper kan man se hur dessa bidrar till att konstruerar
diskurser i texten (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.74). Diskurser som bade kan bidra till
fordandring och till att uppréatthalla ett pagaende fenomen. Andra dimensionen i Faircloughs
modell ar den diskursiva praktiken. Dar man undersoker vilka diskurser som framstalls i
produktion och konsumtion av texter (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.74-75). Saledes hur
texterna mottags och tolkas av ldsaren. Tredje dimensionen ar den sociala praktikens niva dar
man ifragasatter om den diskursiva praktiken reproducerar eller reformerar den nuvarande
diskursordningen (ibid., s.74-75). Genom att den diskursiva praktiken antingen reproducerar
eller reformerar diskursen kring ett fenomen kan de ocksa paverka framtida férestallning om
fenomenet. En viss kategori manniskor som har tilldelats sarskilda karaktaristiska drag kan i och
med en reformering av diskursordningen ocksa bli sedda pa ett nytt satt efter en sadan

forandring (ibid., s.75). Vilket kan vara bade till for- och nackdel i vissa sammanhang.

Enligt Fairclough kan ideologier ses som konstruktioner av verkligheten som existerar i olika
dimensioner av den diskursiva praktiken, dessa ideologier ar med uppréatthaller och forandrar
diskursen (Fairclough 1992, s.87). Ideologier uppkommer i ett samhalle utifran
dominansrelationer i forhallande till exempel klass och kén. Enligt Winter Jgrgensen & Phillips sa
havdar Fairclough att diskurser kan vara mer eller mindre ideologiska men att det ar de
ideologiska diskurserna som bidrar till att uppratthalla de ojamna maktrelationer som existerar
(Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.79). Ideologierna uppnar lattast sitt syfte nar de blir en

naturlig del av sammanhanget utan att ndgon ifragasatter det (Fairclough 1992, s.88).

Foucaults teorier om diskurs

Foucault teorier om diskurs kan verka som ett bra komplement till Faircloughs kritiska
diskursanalys. Foucault intresserade sig for relationen mellan kunskap och makt, och for
beteende som avvek fran samhéllsnormen (diskursen av vansinniga). Enligt Foucault ar diskursen
forenad med begrepp som makt och begar. Dessa begrepp bade paverkas och paverkar
diskursen (Foucault 1971, s.8). Makten som uppstar av en diskurs kan legitimera en
maktutdvares handling (ibid.). Dessa diskurser har som syfte att uppratthalla maktrelationer som
aterfinns i samhallet (Lindgren 2007, 5.256). Foucaults teorier om diskurs skulle kunna anvandas
till att pavisa maktskillnader som kan uppsta mellan institutionen och dess patienter.

Institutioner som vidmakthaller tvanget utifran legitima aspekter (Foucault 1971, s.11).

17



5. Metod

Val av metod

Eftersom jag ar ute efter att forsta och tolka mitt material som kommer jag att anvdnda mig av
en kvalitativ metod (Bryman 2011, s.341). | relation till mitt syfte och fragestallningar kom jag
fram till att nagon form av dokumentanalys var den enda majliga metoden. Dokumentanalys
anvands for att analysera olika typer av nedskrivet material for att se monster och teman som

uppstar i dessa (Bryman 2011, s.525).

Jag har valt att anvanda mig av diskursanalys da jag ar intresserad av sprakets konstruktion och
hur ett fenomen kan vara foranderligt beroende pa hur det diskuteras genom historien.
Diskursanalysen ar anvandbar ndr man vill undersoka forandringar av ett synsatt (Bergstrom &
Boréus 2014, s.410). Jag har valt att frast anvanda Faircloughs teorier om kritisk diskursanalys,
men dven Foucault som diskuterar makt och institutionalisering da jag vill se hur
sprakanvandningen kan anvandas till att legitimera tvang och maktaspekter i relation till

samhalle och individ (ibid.).

| diskursanalysen ligger fokus inte bara pa att forsta verkligheten utan dven pa hur samhallet och
handelser skapas i diskurser (Bryman 2011, s.474). Enligt Bryman (2011) menar Foucault att
diskurs handlar om att genom sattet vi pratar om nagot sa bidrar det ocksa till var syn pa det. En
diskurs som ror en viss kategori manniskor kan paverka hur vi bemoter och behandlar dessa
individer (ibid.). Da jag ar ute efter att se hur diskursen om sinnessloa paverkade behandlingen
av dessa individer och hur den konstruerade bilden av dessa fick dem till att institutionaliseras
blir Foucaults tankar om diskurs relevant. Foucaults teoretiska begrepp har jag tidigare lyft i

teoriavsnittet.

Diskursanalys utgar ifran vissa forestallningar som bland annat att hur vi uppfattar vissa
hdndelser och hur det ar beroende av tid och rum (Boréus 2011:b, ss.150-151). Diskurser skiftar
alltsa genom historien och ett fenomen som kunde upplevas problematiskt under exempelvis
1800-talet skulle kunna upplevas som helt naturligt idag och tvartom. En annan forestallning ar
hur vi anvander spraket for att tolka var omvarld och att det resulterar i konsekvenser for oss
manniskor (ibid.). Genom att de tillskrivs en viss egenskap resulterar det ocksa i att de blir

behandlade pa ett speciellt satt.
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Kritisk diskursanalys
Faircloughs kritiska diskursanalys bygger, som jag tidigare ndmnt, pa tredimensionella modeller.

Texten, diskursiv praktik och social praktik, dessa kan analyseras var och en for sig eller i relation

till varandra (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.85).

Genom att analysera hur en text ar utformad, vilka ordval som valjs och andra egenskaper som
texten har sa kan man kartlagga hur diskurserna vaxer fram textuellt (Winter Jgrgensen &
Phillips 2000, s.87). Olika redskap som anvands vid analys av texter ar interaktionell kontroll
(relationen mellan talare), etos (pa vilket sdtt konstrueras identiteter genom sprdket i texterna),
metaforer, ordval och grammatik (ibid.). Andra viktiga begrepp vid analys av text ar transitivitet,

modalitet m.fl.:

e Transitivitet innebar att man undersoker hur handelser och processer férenas
(respektive inte) med objekt och subjekt. Intresset ligger i att belysa de ideologiska
konsekvenserna som framstallningsformer kan innebéara (Winter Jgrgensen & Phillips
2000, s.87).

e Modalitet syftar till hur forfattaren av texten haller med ett pastaende och i vilken grad
(ibid., s5.87-88). Beroende pa vilken modalitet som anvands sa paverkas diskursens
konstruktion. En kategorisk modalitet syftar till nagon framhavs som faktabaserat trots
att det endast bygger pa tolkningar av nagot (ibid., 5.88).

e Metaforer bidrar till att forstarka argumenten i texten (ibid.).

Diskursiv praktik handlar om hur en text ar producerad och hur det mottags och tolkas av
lasaren (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.85). For att analysera diskursiv praktik anvdander

man sig av verktyg:

e Intertextuell kedja som handlar om hur en text passerar olika steg dar den efterhand
revideras innan den maijligtvis trycks i tidningen. Det kan vara sa att dven de
dokumenten jag far tar del av ar styrda av riktlinjer som paverkar dess innehall, innehall
som saknas och som skulle kunna vara till stor relevans (Winter Jgrgensen & Phillips
2000, s.85).

e Interdiskursivitet beror hur texterna ar uppbyggda av olika diskurser inom
diskursordningen och pa vilket satt dessa identifieras i den konkreta texten (Winter
Jorgensen & Phillips 2000, s.86). Hog interdiskursivitet hanger ihop med férandring av
diskursen medan |3g interdiskursivitet istallet bygger pa reproduktion av bestaende

diskurs (ibid., 5.87).
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Social praktik ar det avslutande steget vid analys av en text. Det ar har vi kan se ideologiska
konsekvenser och férandringar av diskursen (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.90). Om den
diskursiva praktiken forstarker eller doljer ojamlika maktférhallande i samhallet ar det nagot som

framkommer i denna del av analysen (ibid.).

Metodens fortjanster

Det finns bade fordelar och nackdelar med de metoderna man véljer. Ingen metod &r sjalvklar
for ens amne utan det géller att man 6vervager valet av metod i relation till syfte och
fragestallningar. Fordelen med dokumentanalys, och i mitt fall diskursanalys, ar att jag undviker
att tycka synd om respondenten da jag inte intervjuar nagon utan anvander mig utav journaler
och andra handlingar. Jag riskerar inte heller paverka respondenterna med mina egna asikter
och tankar da jag gor en diskursanalys pa redan skrivet material. Da handlingarna ar allmanna
handlingar slipper jag att 6vervdga om jag skadar respondenten, da materialet r av aldre slag

och risken &r liten att nagon av de ndmnda i journalerna ar vid liv (Bryman 2011, s.496).

Metodens begransningar

Nackdelar med att anvanda sig utav en dokumentanalys ar att dokument och fotografier inte kan
svara pa fragor och nagra skulle uppsta. Det ar alltsa upp till mig att tolka materialet utefter de
forutsattningar som redan finns. Dokument och fotografier ar dock inte alltid latta att tolka vilket
kan bero pa sprakliga konflikter och meningsinnebordens férandring under olika tidsepoker.
(Bryman 2011, s.526). Diskursanalys har ocksa sina begransningar i att man lagger fokus pa hur
vissa saker konstrueras och framstalls i texten och darmed kan missa andra viktiga faktorer i
texterna. Diskursbegreppet ar i sig komplext nar det galler hur man ska gora gransdragningen
mellan en och flera diskurser. Kvalitativa metoder kan man generellt inte heller generaliseras i
ett representativt hanseende, vilket innebar att det resultatet jag har fatt fram ifran
sinnessjukhus Vipeholm kanske inte 6verensstammer med de beskrivningar som finns pa andra
sinnessjukhusen. Dock fanns det inte 6verdrivet manga sinnessjukhus for den har tiden, sa
mycket talar for att det kan finnas beldgg for liknande beskrivningar pa andra sinnessjukhus

(Bryman 2011, s.370).

Metodens tillforlitlighet

Begreppet tillférlitlighet anvands nar man diskuterar kvalitativa metoder (Bryman 2011, s.354),
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begreppet kan delas upp i fyra delkriterier, trovérdighet, éverférbarhet, pdlitlighet och en
méjlighet att styrka och konfirmera (ibid.). Trovdrdighet handlar om att man genomfor studien
utefter de regler som foreligger (ibid. ss.354-355). Bland annat kommer jag folja de
forskningsetiska principerna nar jag kommer bedriva mitt arbete for att inte nagon ska komma
till skada under processens gang. Overférbarhet handlar om att férfattaren pa ett detaljerat satt
beskriver sin studie i den kontexten det handlar om sa att andra kan se om det dr mdjlig att
overfora resonemangen till en annan kontext (ibid. s.355). Genom att géra en diskursanalys pa
ett specifikt begrepp och sedan i detalj aterberattar det i uppsatsen, sa blir forhoppnings mitt
material ett gott underlag for att kunna se 6verforbarheten i det. Pdlitlighet handlar om att man
redovisar processens alla faser, vilket ocksa gor det maojligt att bedéma kvalitén pa studiens delar
(ibid.). Redovisningen av processens alla faser kommer pa ett detaljerat satt beskrivas under
uppsatsens, for att kunna uppfylla palitligheten i arbetet. Méjlighet att styrka och konfirmera
beror istéllet de objektiva aspekterna. Det ska alltsa vara tydligt att arbetet inte oreflekterat ar
fargat av egna varderingar som kan ha paverkat resultatet (ibid.). Darfor ar det viktigt att
reflektera 6ver ens position i forhallandet till &mnet och hur man ska halla distansen till &mnet
for att inte farga resultatet. Da jag sjalv inte existerade under sinnessjukhusens-epok finns det en
viss distans till &mnet. Den enda férkunskapen jag vet ar skildringar om sinnessjukhusen jag fatt
hora talas och last om. Idag ser det helt annorlunda ut, jag har sjélv erfarenheten fran att arbeta
med LSS men tror inte att det r nagot som kommer att paverka min studie. Speciellt i det
avseendet da jag tankt gora en dokumentanalys pa historiskt material och inte heller kan

paverka nagon respondent.

Metodologiskt tillvdagagangssatt

Materialet har bearbetas genom att jag forst last igenom materialet (journaler och dylikt)
forutsattningslost/objektivt for att kunna bilda mig en uppfattning av omfang och innehall
(Rennstam & Wasterfors 2011, ss.196-197). P3 sa satt blev jag insatt i mitt material for att kunna
vidare analysera det (ibid.). Vidare gick jag ned pa djupet och ldste materialet mer noggrant,
gjorde markeringar i anteckningsblocket for att kunna se monster i texterna. Da materialet var
av de storre slaget, uppskattningsvis ett par hundra patientjournaler, sa behovde jag sortera och
gallra i det for att kunna fa ut det som jag ville komma at (Rennstam & Wasterfors 2011, ss.194-
195). Blev tillslut de 60 journaler som fanns fran inskrivningen 1935 och som inte omfattades av

sekretessen. Teorin ha bendgenhet for paverka valet av materialet vilket gjorde att man ibland
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fastna i specifikt material, att teorin tenderar att styra sorteringen av materialet bér man vara

medveten om vid bearbetningen av materialet (Rennstam & Waisterfors 2011, ss.201-202).

Jag valde att fortsatta gallra bland de 60 journalerna jag hade infér analysen, jag anvdande mig av
diskursanalytiska fragor under processen (Bryman 2011, s.475). Exempel pa analysfragor jag valt
att anvanda mig av ar b.la. “hur framstalls sinnessloa i dokumenten?”, "vilka subjektiv, adjektiv
tillskrivs de?” (Boréus 2011:a, s.146). Jag kom &dven att titta pa vilka kategorier som omnamns i
texterna och hur pa deras relation ser ut till samhallet (ibid. s.160). En del av relationen till
samhallet som jag sag var deras kommunikation med omviérlden, som var ytterst begransad. |
relation till de monster jag fatt fram fran texterna sa kom analysen ocksa att lyftas med hjalp av
olika teoretiska utgangspunkter, som t.ex. Faircloughs tre dimensioner i den kritiska
diskursanalysen. Faircloughs dimensioner, som jag tidigare namnt, ar uppbyggt av den textuella
nivan, den diskursiva praktiken och den sociala praktiken. Dessa har jag tillampat mig av vid

analyseringen av empirin.

Urval

Da jag ar intresserad av ett specifikt sinnessjukhus i Sverige (Vipeholm) sa kommer jag att
anvanda mig av regionarkivet i Lund for att fa tillgang till mitt tilltdnka material. Dokumenten jag
kommer att begrdnsa mig till &r patientjournaler och arsberattelser. Jag hade ténkt begrdansa mig
till aren 1935-1945 nar sinnessjukhus Vipeholm var i bruk och da begreppet sinnessloa
fortfarande var den officiella bendmningen. Orsaken till varfor jag begransar mig till 1945 trots
att begreppet var aktivt langre beror pa att sekretessen stracker sig 70 ar tillbaka i tiden och det
ar da lattare att fa ut dessa handlingar. Dock var det manga som var intagna pa sinnessjukhuset
under denna tidsperiod och jag blir dirmed tvungen att ytterligare begransa mig vilket jag
kommer att gora genom att anvanda mig av patienter som skrevs in pa Vipeholm ar 1935.
Materialet bestar av ca 60 patientjournaler, vilket ar ett urval pa ca 50 % av de som skrevs in ar
1935. Alla journaler stracker sig inte till 1945, da en stor del av patienterna avlider efter ett par
ar. Eftersom det bara skrevs in man ar 1935 sa ar det endast man som ar representerade i mitt
material. Arsberattelserna som jag ocksa har valt att anvinda mig av skrevs alla av Hugo
Froderberg, sjukhuschef och 6verlakare pa Vipeholms sjukhus under denna period. Nar det
galler arsberattelserna har jag dock valt att anvdanda mig av ar 1935-1951. Varfor jag har gjort
den har avgransningen ar for att jag framst ville at aren 1935-1945 men ansag att det kunde vara

intressant att utoka da det under denna period sker férandringar av begrepp och dylikt.
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Kallkritik

Da mitt empiriska material bestar av journaler ifran Vipeholms sjukhus sa ar det viktigt att jag ar
kallkritisk i min undersékning och darfor undersdker om det ar material jag kan anvdanda mig av.

Nar man bedémer dokumentens kvalité gors det utefter fyra kriterier (Bryman 2011, s.489):

1. Autenticitet: Ar dokumentets ursprung sdkerstéllt och kan man garantera att det &r kta?

2. Trovdrdighet: Finns det felaktigheter och forvrangningar i dokumenten?

3. Representativitet: Ar dokumenten representativt fér andra dokument som finns inom
liknande kategori, om inte hur skiljer det sig?

4. Meningsfullhet: Finns det nagra otydligheter i dokumenten eller ar de begripliga?

Dessa fyra kriterier ska man ha i atanke ndr man pa ett kallkritiskt satt bedomer dokumentens
kvalité. | mitt fall finns det inget som tyder pa att dokumentens ursprung och dkthet
(autenticitet) skulle vara falskt (Bryman 2011, s.498). Da de &r forvarade pa regionarkivet i Lund
och forvaras utefter riktlinjer for hur dessa dokument far hanteras. Nar man véljer sitt material
ar det ocksa av stor vikt att man tar reda pa vem som har skrivit texterna och i vilket syfte det
har gjorts, da det kan paverka det resultat man far fram nar man gor analysen. Jag bedémer att
dokumentens trovardighet var god trots att de pa ett flertal stallen fanns stavfel som kunde
andra syftet i meningen. Nar det géller meningsfullheten och dess begriplighet sa var det inte
alltid sa enkelt, da det var manga medicinska termer och ett dldre sprakbruk. Viss del av
materialet var dven handskrivet och da mycket svarare att tyda da man forr anvande sig mer av
skrivstil &n vi gor idag. Om materialet ar representativt for andra sinnessjukhus &r svart att uttala

sig om, men samtidigt sa har jag svart att sarskilja vad som skulle vara annorlunda (ibid.).

Forskningsetiska overvagande

| vetenskapsradets tas det upp fyra etiska principer som man ska beakta i arbetet med
uppsatsskrivandet (Vetenskapsradet u.d.). Da jag har gjort min studie pa dokument och journaler
sa har jag inte behovt ta hdnsyn till de fyra forskningsetiska principerna pa samma satt som om
jag skulle ha gjort intervjuer (ibid.). I min studie fanns det ingen som kunde samtycka da det
handlade om gamla journaler pa sinnessldoa som troligtvis inte lever idag. Inte heller fanns det
nagon att informera. Journalerna ar dven allmédnna handlingar vilket goér att alla kan fa tillgang till
dem och darmed var det inte lika komplicerat ur ett etiskt perspektiv. Staten har da utifran olika
kriterier ansett att materialet inte kommer skada eller krdnka nagon individ och darmed gjort

det till allmanna handlingar som inte da skyddas av sekretessen (ibid.). Jag har dock haft i atanke
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att det kan det finnas efterlevande slaktningar till dessa personer vilket har resulterat i att jag
avidentifierat alla berdrda parter som fanns néamnda i journalerna (ibid.). Detta gjordes for att
inte nagon skulle kunna kdnna igen sig och kanna sig krankt. Och avidentifieringen ar i enlighet

med konfidentialitetskravet (ibid.).

24



6. Resultat och analys

Empirin som jag har anvant mig av under analysen bestar av 58 patientjournaler, dar alla
patienter ar inskrivna pa Vipeholms sjukhus ar 1935, nagra har levt fram till ar 1945 men vissa
har avlidit redan efter ett par manader pa sjukhuset. Som jag tidigare namnt i bakgrunden sa var
patienterna pa Vipeholms sjukhus indelade i 7 olika grupper beroende pa deras intellektuella
formaga. Majoriteten av patienterna i journalerna har tillhort grupp 0-2, d.v.s. de lagst staende.
Pa grund av tids- och platsbrist har jag valt att inte presentera patienterna i analysen utan jag
har valt att endast anvanda mig av journalnumret. Jag har dven anvant mig av arsjournaler fran
ar 1935 till ar 1951. Jag har dock inte presenterat all empiri i analysen darav avsaknaden av vissa

o

ar.

Min empiri ar sedan analyserad med hjalp av Goffmans stigmatiseringsteori och Faircloughs
diskursanalys, jag har valt tva teorier for att fa ett bredare perspektiv pa begreppet sinnesslo i
relation till hur det forhaller sig i patientjournalerna fran Vipeholms sjukhus. Som ett
komplement till mina teorier har jag dven anvand mig av Foucaults teorier om makt och diskurs.

Analysen ar dven indelad i olika teman som har framtratt i empirin.

Intagning pa sinnessjukhus

Enligt diskursanalys sa paverkar sattet vi talar om nagon ocksa vara foérestallningar om dessa
individer. P3 sa satt blir konsekvenserna for dem ocksa legitima (Boréus 2011:b, s.151). Men
placeringen pa anstalter kan ocksa ses utifran Goffmans stigmatiseringsteori. Nar dessa individer
avviker ifrdn den allmédnna samhallsnormen sa satts det in en atgard for att avvarja skadan, i
detta fall handlar det om placering pa ett sinnessjukhus (Goffman 1963/2014 s.138). Majoriteten
av patienterna som togs in pa Vipeholms sjukhus skrevs in med stdd i sinnessjuklagen, som

berattigar sinnesslda vard pa ett sinnessjukhus.

Vanligast forekommande diagnos vid den hér tiden var idiotia och da speciellt svarskdtta som
placerades pa Vipeholms sjukhus under aren 1935-1945. For att klassas som idiot kravdes ett IQ
under 20/50 enligt en engelsk kvotgrans (Grunewald 2009, s.89). | vissa fall kunde motiveringen

lyda som féljande citat illustrerar:

| skrivelser fran fattigvardsstyrelsen i Ratan av den 7/1 och 28/3 1925 anhalles om pat:s

snara intagande under motivering i forsta brevet att han ar fér sin omgivning mycket
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farlig, stor och mycket vildsint samt i andra brevet, att han en langre tid varit ytterst

valdsam, och hans valdsamhet vaxer for varje dag. (117/35)

Deras avvikande beteende syntes vara pafallande valdsamt och da resultera i att de kunde vara
en fara for sin omgivning. Mer an en rekommendation kravdes in for att patienterna skulle bli
intagna. Det var aldrig pa tal om frivillig inlaggning pa sinnessjukhusen utan intagningarna
skedde utefter sinnessjuklagen. | relation till det Foucault lyfter om rattfardigandet av
makthanteringen av patienterna (Foucault, 1972/2010 s.41), sa tydliggors det vilken avsaknad av
asikter dessa patienter hade i samband med rattigheter. Samhallet rattfardigare makten de
anvander mot dessa manniskor och den institutionalisering som gors, eftersom det handlar om
skydd for den 6vriga befolkningen (Foucault, 1972/2010 s.67) Vipeholms sjukhus skulle kunna
liknas det Goffman bendmner som “total institution”. Utefter hans kriterier (se kunskapslaget)
for totala institutioner sa uppfyller Vipeholm sjukhus alla dessa under den tiden. Bland annat
Vipeholm var ett litet eget isolerat samhalle i sig, dar odlades mat och de arbetsamma
patienterna var dven med och bidrog med de sakerna de tillverkat om dagarna. Genom denna
isolering fran samhallet och institutionens makt utdvande mot patienterna, sa forlora de en del
av sin sjalvstandighet vilket kan ha paverkat patienternas beteende (Goffman 1961/1983, ss.20-
22).

Beskrivning av sinnessloa

Patientantalet pa Vipeholms sjukhus steg snabbt och efter ett par ar vardas flera hundratals
patienter pa sjukhuset. Samtidigt som patientantalet steg sa vaxte det fram ett behov av att
kunna kategorisera patienterna i ett antal olika grupper beroende pa patientens tillstand.

Sjukhuschefen skriver sa héar i arsberattelsen fran 1939:

Med hansyn till allman psykisk utvecklingsgrad har patientmaterialet uppdelats i 7 olika
utvecklingsgrupper eller utvecklingsgrader med grupp 0 som den lagsta och grupp 6 som
den hogsta. Vid gruppbestamningen tages hansyn till bl.a. intelligensalder, allmant
upptradande, uppmarksamhet, uttrycksformaga, funktionsduglighet m.m. (Arsberéattelse

-39)

Anledningen till kategoriseringen tordes bero pa det individuella vardbehovet, i och med att
patienterna kategoriserade i olika grupper tyckte 6verlakaren att det var enklare halla reda pa
deras “kapacitet”, se vilka som var kapabla till sysselsattning eller vilka som mest var i behov av
att ligga i sdnglage. Eftersom dessa personer var en fraga for ekonomiska och socialpolitiska

fragor (Okvist, 2010 s.16), var det alltsd motiverat att ytterligare stigmatisera denna grupp
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utifran redan befintliga stigma (Goffman 1963/2014, s.12). Vidare beskriver Sjukhuschefen hur

dessa patientkategorier ter sig:

Grupperna 0-3 omfattar djup idioti och kunna sammanfattas under bendmningen idiotia
gravis. | 0-gruppen kan man icke spara nagot drag av for homo sapiens utmarkande
psykiska liv eller medvetande 6ver huvud taget. Dessa patienter sta rena monstra nara.
Det for denna samlingsgrupp gemensamma ar avsaknaden av forutsattningar for psykiskt

utveckling och psykiska paverkan. (Arsberattelse -39)

Om man tittar pa en textuell niva sa kan man urskilja negativt laddade ordval nar sjukhuschefen
beskriver de lagststdende patienterna. Han har nastintill en malat upp en bild av ett dott ting
som varken kan kanna eller tanka. Eftersom de saknar formagan att bade kanna och tanka, sa
borde dessa patienter inte heller lida enligt de sakkunniga (Grunewald & Olsson 1997 s.75). Ett
citat som illustrerar hur man ansag att patienterna inte var “medvetna” om omvaérlden och dess

sammanhang:

[...] far jag meddela att han aldrig undergick nagon sjalslig forbattring. Han hade foga
uppfattning av omgivningen och saknade fullstandigt kansla for den. Nagot sjalsligt

lidande kdnde han inte. (118/35)

Ovanstaende meddelande skickade sjukhuschefen och overldkare Hugo Froderberg till
patientens far efter att patienten avlidit. Genom att Froderberg papekar att patienten inte kdnde
nagot sjalsligt lidande anvander han sig av en kategorisk modalitet (Winter Jgrgensen & Phillips
2000, s.88). Nar man anvander sig av en kategorisk modalitet sa framhaver man nagot som fakta
trots att det endast ar en tolkning av en situation (ibid.). For i denna situation kan Froderberg
inte vara sdker pa om patienten led sjalsligt i samband med att han avled. Genom att han
anvander sig av kategorisk modalitet sa forstarkare han sin auktoritet gentemot mottagaren

(ibid.). I ett flertal patientjournaler papekas bristen pa ett intellektuellt hos patienterna.

Stort huvud, i vilket intet sjalsliv kan sparas, allt gor honom till ett sdreget oskont

exemplar. (33/35)

Citaten visar inte bara pa hur man ansag hur dessa individer saknar méjligheten att tanka
och kanna utan ocksa hur man beskriver att dessa patienter har en avsaknad av sjal. Pa
ett satt framtrads patienterna som helt omedvetna om dess omvarld. Som Foucault
(1972/2010) lyfter om vanvettet sa sags patienterna sa som besatta av nagot, vid denna

tidpunkt var fokus inte lika religiost utan man framstallde helt enkelt dem som
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omedvetna om omvarlden. | en patientjournal framhavs karaktaristiska drag hos en

patient som inte ar begripliga for “normala” manniskor:

Han pratar hela tiden for sig sjalv och gestikulerar livligt, men vad han sager kan man ej

héra, da hans sprak fér vanliga méanniskor ar obegripligt. (101/35)

Har tydliggors det hur man skiljer dessa individer fran den ovriga befolkningen, patienterna
avviker inte bara i utseende och i beteende. Utan dessa avviker dven spraklig pa ett sadant satt
att deras ljud och sprakliga kommunikation kan anses for “obegavat” fér den “normala”
befolkningen (Goffman 1963/2014 s.30). Nar sjukhuschefen beskriver dessa individer i
dokumenten sa gor han inte det pa en jamlik niva, utan det framkommer ett par gangeri

texterna att han jamstaller dessa individer som djur utifran sina egenskaper och beteende.

Patienten sitter hopkrupen i sangen, grimaserar och gestikulerar, leker med en tradrulle
med en snodd. Ibland gladare och uppger da oartikulera — gladjetjut, andra ganger
vresigare och gnaller da missnojt. Fullstandigt animal i sina reaktioner. [min kursivering]

(93/35)

Goffmans forsta stigma det kroppsliga avvikandet som ter sig i missbildningar och andra diverse
avvikelser trader tydligt i kraft i journalerna (Goffman 1963/2014, s.12). | journalerna
framkommer det manga kroppsliga beskrivningar, huvudmatt mats och skrivs in, vikten bokfors,
den kroppsliga hallningen och andra sarpraglade avvikelser. De framtradande beteenden och
patienternas utseende ar sa pass avvikande ifran samhéllsnormen att det finns ett behov att
kategorisera och analysera dessa avvikande individer (ibid.). Inte séllan liknas patienternas

beteende med djur och i vissa fall dven utseendet, i en patientjournal beskrivs patienten sa har:

Pat. som ser ut som en underlig och missbildad apa, har ptos pa sitt h. 6ga. Nar han
frambringar ljud, vilket han gér nastan oavbrutet under hela samtalet, blir det ett
gnallande och grymtande late &foljt av armarna och de groteska handerna, som knappast
for ett 6gonblick aro stilla, utan liksom standigt. [...] Ser med sina ldnga hangande armar,
sin klumpga gang, sin hangande underkake nastan antropoid ut. (19/35)

(Antropoid = mdnniskoapa)

Goffman teoretiska resonemang kring stigmatisering behandlar bland annat den faktiska
identiteten och den virtuella identiteten (Goffman 1963/2014, s.10). | journalerna
framtrader den virtuella identiteten i texterna, nar vi beskriver dessa patienter utifran

vara erfarenheter (ibid.). Att utgangen blir en djurliknande beskrivning kan ha sin grund i
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intresset for rasbiologi vid den har tiden. Allt skulle dokumenteras och noggrant
granskas, dven sa dessa patienter. Alla patienternas sarpraglade utseende och beteende
har noggrant forst in i journalerna. Att vi karaktariserar dessa manniskor med djur kan
grunda sig i okunskap pa omradet da forskningen inte var lika langt kommen. Liknande

beskrivningar framkommer i ett flertal av journalerna:

[...] vralade ibland som ett djur, valdférde sig pa sin mor och upptrade ibland
sedlighetssarande. [...] dar han visade sig ra och snaskig, djurisk glupande aptit och ville
gdrna ata kottet vid slakterna ratt. [...] Hans intressent tyckas likval vara ganska animalt

betonade [...]. (20/35)

Visar en larvig sorglos sinnesstamning. Hela tiden grinar han fanigt. Talar suddigt och
svarforstaeligt. [...] Liten med ett apansikte och mikrocephali. (9/35)

(mikrocephali = mindre én normalstorlek pd huvudet)

Att anvanda vokabular som syftar till att gora liknelser mellan patienter och djur kan vara ett
ytterligare satt att stigmatisera gruppen utifran den roll de har fatt i samhallet och deras
uppférande och utseende. Forfattaren av texten anvander “apansikte” som en metafor for att
forlojliga patienten och uttrycka hans auktoritet 6ver patienten (Winter Jgrgensen & Phillips
2000, s.87). For att kunna beskriva de sinnessloas karaktar anvands vanligtvis orden “osnygg”,

”snaskig”, “idiotisk” med en negativ laddning. Tillexempelvis i nedanstaende citat:

Ser omattligt djupt idiotisk ut; ansiktet ar stelt och sjallést som en mask och grovt och
otympligt tillyxat. Pat. sitter under hela “samtalet” med huvudet nedbdjt. Vralar da och
da som ett djur, grymtar och frustar, sténar och stankar. Far da och da fram nagot late

som kan tydas som sang. (116/35)

Patienten ar inte endast diagnostiserad med idiotia utan han ser dven idiotisk ut. Det finns alltsa
nagot karaktaristiskt i en sinnesslo idiots utseende. Den radande diskursen praglas av den
”starkare” samhallsklassen och enligt den karaktariseras gruppen med egenskaper som
"osnygg”, "idiotisk” o.s.v.(Fairclough 1992, s.90). Foucault (1971) lyfter fram den sanna diskursen
och hur den paverkar beskrivningen av en grupp individer (Foucault 1971, s.15). Att det dras
liknelser mellan patienterna och djur ar ndgot som kan ses som tidstypiskt (ibid.) och nagot som
kom ha fargats av datidens ideologi. Diskurser som i sig kan ses som ideologisk kommer da
uppratthalla maktférhallandet mellan patient och samhaéllet (Winter Jgrgensen & Phillips 2000,

s.79), med anledningen till den konstruktion av verkligheten som finns och att det ter sig

naturligt att placera sinnesslda pa anstalter (Fairclough 1992, s.87). Da denna tid praglades av
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Darwins arvsbiolog och hans diskussioner om “odugliga medborgare”, sinnessloa var en del av
denna grupp som skulle avlas bort (Grunewald 2009, ss.78-80). Rasbiologins syn pa sinnessloa
som subhumana kan ha haft en paverkan pa overldkaren och hans instéllning fér sinnessloa
(Grunewald 2009, s.21). Dessa synsatt kan ha legat till grund fér den radande diskursen om

sinnessloa.

Lang, kraftigt byggd man som kommer in slott och vanligt leende. Ser héggradigt idiotisk
ut och har veritabla hasttander. Snaskar valdeliga. Ger ej uttryck fér nagot affektliv och
ler hela tiden sitt tomma faniga leende. Pa fragor grymtar han fram ja och nej, och dessa

enkla svar &ro ej oftare adekvata én vad slumpen medfor. (117/35)

Orden negligerar patienterna till en mindervardig grupp manniskor som kan resultera
placeringen pa sinnessldanstalter. Det ar alltsa den radande diskursen som uppratthalls i
journalerna (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.86) och legitimerar tvangsbehandlingarna som
tillampas mot patienternas vilja. For sa lange synen pa de sinnesslda och det sprakligabruket
anvands pa ett satt som likstaller patienterna med djur kommer den sociala praktiken inte
forandras (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, ss.90-91). Patienterna stigmatiseras i journalerna
utefter sina beteenden pa institutionen. Utifran citatet ovan sa kan man harleda att de i det
stycket stigmatiseras utifran flackar pa den personliga karaktdren, da det ar specifikt
sinnessjukdomen som &r orsaken till deras beteende och det dr da denna som blir stigmat
(Goffman 1963/2014, s.12). Vokabuldren som viljs indikerar pa att det &r ”barn” som beskrivs
och inte vuxna manniskor. Etos handlar om hur identiteter konstrueras genom spraket i texterna
(J@rgensen & Phillips 2000, s.87). Genom att dokumenten framhaver patienterna som ”"barn” ar
de med och bygger diskursen upp en social identitet om sinnesslda, som framhaller dessa som
barn (Fairclough 1992, 5.166). Det byggs upp karaktéristiska drag om att de sinnessl6a ar
oférmogna att ra om sig sjalva och i vissa fall inte har egenskaper till att bringa ndgon nytta till

samhallet utan endast ses som en ekonomisk och socialbelastning.

Né&r dodsantalet stiger pa Vipeholms sjukhus under ar 1941 sa ar det framst de lagststaende

patienterna som ar drabbade (Grunewald 2009, s.433).

De ytterligt lagtstaende individer, varom har ar fraga, skilja sig sa vasentligt fran vanliga
manniskor, att man har en kansla av, att de pa nagot satt star utanfor den biologiska
verkligheter och ej folja det vanliga biologiska livet lagar. De kunna avlida pl6tsligt och
ovantat eller av en obetydlig orsak, t.ex. bronchit ac. eller langsamt tyna av i en for

idioter karaktaristisk marasm. (Arsberattelse -41)
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Sjukhuschefen motiverar anledningen till det héga dodsfallet hos de lagststaende patienterna
med att skriva att de star utanfor den “biologiska verkligheten” och da inte foljer de biologiska
lagarna i livet. Pa sa satt forstarker han de redan avvikande i deras beteende genom att skriva att
de pa flera plan skiljer sig fran den 6vriga “normala” befolkningen och i samma veva motiverar
behovet av vard pa anstalt. Nar dodsantalet fortsatter stiga ndstkommande ar bland de
lagststaende patienterna, trots 6kade nutritionstillforsel sa forklarar sjukhuschefen det pa

foljande satt:

Okningen i dédlighet kan icke férklaras av ndringsbrist utan maste ha sin orsak i biologisk

mindervardighet. (Arsberattelse -42)

Ett stort antal av patienterna som avled under denna period hade en hastig viktnedgang innan.
Vid den har tiden radde det forvisso en ransonering av mat pa grund av kriget. Dock anses
kosten som patienterna far tillgodo vara tillrackligt for att de skulle kunna tillgodoses med
naring, men nar dodsantalet fortsatter stiga anses det bero pa vad han kallar “biologisk
mindervdrdighet”. Genom att anvdnda ordvalet "biologisk mindervardighet” sa negligerar han
patienternas manskliga varde genom att avsta fran att nagot annat skulle kunna ha gjorts for att
forhindra dodsfallen bland de lagtstaende patienterna. Det fanns ett visst intresse for eutanasi i

Sverige nar rasbiologin var som starkast. Ar 1921 sa Arthur Engberg (minister) foljande:

Jag antar, mina herrar, att vi en gang, kanske inte i en sa avldgsen framtid, inom
samhallet tvingas att taga under 6vervagande att slacka sadana liv, som besta i ohjalpliga
och vanskapta idioter och som fran bérjan daro domda att vara samhallet till en borda och
alla andra och sig sjélva till forbannelse. En sadan utvag far naturligtvis tankas hallas

Oppen. (Grunewald 2009, 5.80)

Den radande rasbiologiska synen hade stor paverkan pa bilden av de sinnesslda och detta kan ha
resulterat i hur dessa manniskor behandlades. S& d&ven om Overldkare Hugo Fréderberg ansags

ha ett visst intresse sa ansag han att behovet inte fanns dar annu:

Dérest ett euthanasiforfarande [dodshjalp] vore tillatet, skulle det sannolikt kunna
genomforas utan storre motstand fran nagot hall. De dro dock sa fataliga, att ett sadant
sannolikt icke skulle spela nagon praktiskt roll i ett samhélle, som redan &r utrustat med

anstalter fér deras omhéandertagande. (Grunewald 2009, s.81)

Homosexualitet

Vid denna tidpunkt sa klassades dven homosexualitet som en sinnessjukdom som gjorde att du
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kunde bli placerad pa ett sinnessjukhus (Okvist 2010, 5.187). | att flertal patientjournalen star det
"Visar homosexuella tendenser” som visar pa att det ar ett sjukligt beteende som kraver vard.

Bland annat kan man ocksa hitta féljande citat i en av journalerna:

Pat. sedan barndomen psykiskt efterbliven och betraktad som sinnesslo. [...] For nagra
veckor sedan 6verraskades pat. tillsammans med Dehlin, Norrkdping, pa toiletten, varvid
pat. stod med nerkndppta byxor och ryggen viand mot Dehlin, som tydligen forsokte

utdva coitus med honom. (22/35) (coitus = samlag)

Citatet syftar till att homosexualitet vid den hér tiden klassades som en sinnessjukdom och pa sa
satt var ett avvikande beteende. | det har fallet sa stigmatiserades patienten bade utefter idiotia
och homosexualitet, vilket da kan harledas bade till Goffmans stigma kroppsliga avvikandet och
personliga karaktdren (Goffman 1963/2014, s.12). Dessa individer var en av de grupperna som
fick utsta tvangssterilisering och speciellt om man ville bli utskriven ifran sinnessjukhuset (ibid.).
Steriliseringslagarna uppkom ju fran behovet att kunna avla bort avvikande och o6nskat
beteende (ibid. s.189) och pa sa satt minska antalet “odugliga” (Grunewald 2009, s.77). Dock
ansags inte sterilisering vara tillrackligt effektivt da sjukhuschefen skriver foljande i sin

arsberattelse:

En sarskild grupp av patienter utgor pa de olika avdelningarna ett hogst stérande och
besvirande irritament. Det &r de homosexuella, som i vissa fall adagaldagga mycket stor
hansynsloshet och aggressivitet, sarskilt starkt framtradande vid postencephalistiska
tillstdnd. Onskvart vore, att dven fér vart land en lag férefunnes, som i dylika fall

medgore kastration. (Arsberittelse -37)

Steriliseringarna ansags antagligen inte som ett tillrackligt effektivt behandlingssatt da
sjukhuschefen efterfragar en kastrationslag for att kunna bota homosexualitet. |
koncentrationslagren under andra varldskriget anvands kastration pa de homosexuella for att
bota dessa fran sin sjukdom, ofta gjordes kastration i samband med I6fte om frisldppning men s3
var inte fallet (DN 2013). Om sjukhuschefen var influerad av den tyska synen vill jag |ata vara
osagt. Dock anses problemet kvarsta dven ett par ar senare nar sjukhuschefen skriver féljande i

arsberattelsen:

Hos ett 30-tal patienter betingas svarskottheten i hog grad av sexuell tygelloshet. Flera av
de mera hogtstaende och arbetsdugliga patienterna torde sannolikt kunna utskrivas

darest deras sexuella aggressivitet kunde neutraliseras genom kastration. Man har darfor
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anledning att livligt hoppas, att det framlagda lagforslaget i fragan antages.

(Arsberattelse -41)

Sjukhuschefen pa Vipeholm ar inte ensam i sin uppfattning om att tycka att en kastrationslag ar
nddvandig for ar 1944 trader den i kraft (Riksdagen 1944). Lagen bygger pa samtycke, men for
att som homosexuell ska kunna skrivas ut fran sinnessjukhuset sa maste man ga kastreras. Nar
det handlar om homosexualitet sa kan det harledas till Goffmans andra stigma som handlar om
flackar pa den personliga karaktdren, och homosexuella exemplifieras ofta till det andra stigmat
pa grund av sin "viljesvaghet” (Goffman 1963/2014, s.12). De homosexuella placerades pa
institutionerna med motivationen att de led av en svar sinnessjukdom som kravde avancerad
vard som bara kunde ges pa en institution. Dock framkommer det inte i ndgon journal om de har

utstatt sterilisering eller kastration, men foéljande star utryckt i en arsberattelse:

Operativa ingrepp a hjarna eller sexualorgan har under aret icke foretagits. Vid sexuell
overretning hos man har stilbolbehandling tillgripits, vilket ibland medfért god verkan.

(Arsberattelse -50)

Citatet syftar till att varken lobotomi eller kastration har anvdands under 1950 for att behandla
homosexualitet. Istallet har de anvant sig av stilbolbehandling som &r ett tillskott av kvinnligt

hormon, for att behandla patienterna som led av ett avvikande sexuellt beteende.

Behandlingsmetoder

Pa Vipeholms sjukhus anvdndes olika behandlingsmetoder pa patienterna och det gjordes

beroende pa syftet. Vidare skriver sjukhuschefen i en av arsberéattelserna:

Nagon annan form av tvangsmedel &n laderbalten och handskar har praktiskt taget icke
behovt tillgripas och dven detta i sallsynta undantagsfall, balte endas i ett par fall.

(Arsbersttelse -36)

| drsberéattelsen stoltserar sjukhuschefen lite 6ver de minimerande antal tvangsmedel som
behovt tillgripas under aret. Det kan tolkas som att det redan da var stigmatiserande (Goffman
1963/2014, s.12) att anvanda tvangsmedel pa patienterna och att man darmed var ndjd over att
kunnat hantera bekymren pa annat satt. Dock handlar det endast om de tva forsta aren, for
redan det efterféljande aret blir flera tvangsmedel en mer vardaglig rutin for patienterna. Det
var vanligt att patienter sattes pa handskar for att dessa inte skulle skada sig sjalva eller

medpatienterna.
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Ett vanligt forekommande citat ifran journalerna ar “Kléser sonder sig 6ver hela kroppen, varfér
knythandskar pasattas.” (116/35). Beteendet ar redan stigmatiserande (Goffman 1963/2014,
s.12) som avvikande vilket gor att de inte ytterligare maste motivera varfor patienten behover
handskarna utan det racker med att skriva att patienten ar utatagerande och da motiverar det
handlingen. Att patienter anvdande handskar i manader i strack var inte heller nagot ovanligt
forekommande i journalerna. Ibland krdavdes det att handskarna anvandes i kombination med

andra tvangsmedel som tillexempel i detta citat:

Omojligt att fa bukt med pat:s tendens att riva sénder klader, men pat. river sonder
nagot mindre da han vistas uppe ikladd snorkostym och lashandskar, varfér han gor sa.

(117/35)

For denna patient rackte det inte endast med lashandskar utan for att fa bukt med hans
beteende var det motiverat med snérkostym, nu istillet bendmnt som tvangstréja. Aven om
tvdngsmedel anviandes sparsamt vid den hér tiden sa férekom det vid ett flertal tillfillen (Okvist
2010, s.154). Tvanget legitimerades med stdd i lagen som fanns om att det fick anvandas pa

patienter for att skydda den sjuke fran sig sjalv eller dess omgivning (ibid.).

Ibland anvands langbad som en behandlingsmetod for att bota patienternas aggressiva
beteende. | langbaden kunde patienterna bli liggande i upptill flera manader i strack vilket finns
dokumenterat i journalerna pa flera stéllen. Exempelvis en patient lades i langbad 14.4. och togs
upp 9.5. (98/35) och hade da legat i langbad i en hel manad. Dock ska patienten efter avslutad
behandling fatt ett lugnare humor enligt anteckningar i journalen. Samma patient (98/35) halls
isolerad i 6 manader innan denne placeras i langbad, orsaken till isoleringen motiveras aldrig i

journalen.

Sjukhuschefen efterlyser elchockbehandling ar 1942 da denne tror att vid akuta oros- och
forvirringstillstand skulle det kunna uppnas en férbattring av tillstdndet och maéjligen lattskotthet
av patienten. Det drojer dock nagra ar da vid denna tidpunkt saknas det resurser for att kunna
erbjuda denna typ av behandling. Efter att ha borjat med behandlingsmetoden star foljande i

arsberattelsen:

Under april manad inférdes elchockbehandling och ett stort antal behandlingar har
déarefter utforts. Erfarenheten visar, att behandlingen vid okomplicerad oligofreni medfér
foga effekt. Daremot kan elchocksbehandling vid komplicerade psykostillstand av olika

art, sdsom schizofreni, oros- och angesttillstand med hallucinationer, psykiska
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depressioner och maniska agitationstillstand medféra god effekt och ar darfor av mycket

stort virde dven for ifrdgavarande patientmaterial. (Arsberittelse -50)

Elchockbehandlingen foll inte val ut nar det géllde att minska svarskéttheten hos patienter med

sinnesslohet, men dnda anses behandlingsmetoden ha foga effekt pa andra psykiatriska tillstand
och darfér motiveras den till att behallas p& sjukhuset. Aven om det inte framkommit i s& manga
journaler sa finns det fall av patienter som har lobotomerats under sin tid pa Vipeholms sjukhus.

Bland annat en man med svar angest:

Lobotomi har verkstéllts @ en blind och dév man med svara angest- och orosanfall. En
mycket pataglig férbattring med avspanning och lugnare sinnesstamning kan konstateras.

(Arsberittelse — 48)

Sjukhuschefen Hans Froderberg anvander sig av adverbet “mycket” for att podngtera effekten av
lobotomin pa patienten och pa sa séatt legitimerar han behovet av lobotomi i behandlingssyfte.
Det &r dock inte forran efter ar 1948 som man bérjar med lobotomi mer kontinuerligt i

behandlingssyfte (Riksarkivet 1996).

Under aret hava ett 20-tal hjarnor efter avlidna patienter mikroskopiskt undersokts av
professor Nils Gellerstedt pa hjarnlaboratoriet i Uppsala. Det har darvid framkommit, att
dylika undersokningar betraffande ifrdgavarande patientmaterial &r vetenskapligt
synnerligen givande och i storsta mojliga utstrackning béra bedrivas. [...]. Vid fall av
extrem magerhet och grava tillvaxtrubbningar torde man dar kunna finna klarlaggande
forandringar och majligen dven forklaring till den psykiska sjukdomsbilden. (Arsberéttelse

-47)

Aven efter patienterna avlidit fortsdtter man att underséka deras avvikande beteende for att
kunna besvara fragan om varfor dessa manniskor ar sa olik den 6vriga befolkningen. Man tror sig
kunna se forandringar i hjarna som skulle kunna vara avgérande for att ta reda pa ursprunget for
det avvikande beteendet hos patienterna och da antingen kunna undvika att fler personer
drabbas av sinnesslohet eller kunna utveckla en behandlingsmetod for att kunna bota

sinnesslohet.

Faircloughs tredimensionella modell
Det ar en valdigt negativt laddad beskrivning av de sinnessléa pa Vipeholms sjukhus. |

III

journalerna anvands orden "efterbliven”, ”idiot”, “obildbar”, “oligofren” och "“imbecil

synonymt med sinnesslé men dven i kombination med varandra for att forstarka hur idiotisk
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patienten var. Fairclough (1971) skulle utifran en diskursanalys anse att genom att uppratthalla
de negativt laddade orden i ett fortsatt sammanhang sa skulle det bidra till att den radande

diskursen om sinnessléa bestod.

Begreppet psykiskt efterbliven dyker upp redan under 1930-talet i journalerna och ar 1951 i
arsberédttelserna trots att det inte blir ett erkdnt begrepp forran ar 1955 (Grunewald 2009, s.21).
Genom att det sker en foréandring av bendmningen pa sinnessloa kan det ocksa bidra till att
forandra diskursen kring dem (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, ss.85-90). Kopplingen mellan
hur spraket tillampas och maktutdvande ar starkt. Genom aren har begreppet forandras for att
minska den negativa klangen, ofta har forandringen skett i samband med en lagférandring eller

liknande.

| journalerna framkommer det ingenting angaende Vipeholmsexperimentet, vilket inte ar sa
underligt da det pabodrjades efter ar 1945. Dock ar informationen om experimentet valdigt
sparsam dven i arsberattelserna och sjukhuschefen ndmner endast att denna typ av forskning

forekommer pa sjukhuset men att ansvaret inte ar hans.

Under aret har av Medicinalstyrelsen avordnad odontologisk forsoksverksamhet forlagts
till sjukhuset. Inom verksamheten har sysselsatts 2 lakare, 2 tandldkare, 2

tandskoterskor, 1 laboratorieskéterska och 1 skrivbitrade. (Arsberattelse -45)

Inte heller i de efterfoljande arsberattelserna tas det upp nagot om kariesforsoket. Vilket kan
bero pa att sjukhuschefen inte var sa involverad i projektet utan endast bara lanade ut sina
patienter. Att dessa patienter blev utvalda for projektet kan bero pa att det redan var en utsatt
grupp att man inte reflektera 6ver de etiska aspekterna (Goffman 1963/2014 s.12). Dessa
patienter sags redan som utstdtta av samhaéllet och patienterna skulle inte heller misstycka till

att delta i projektet.

Att undersdka hur texterna produceras och konsumeras utifran diskursiv praktik blir svarare an
att undersoka de pa ett textuellt plan da dessa inte ar producerade for att konsumeras av
allmanheten utan det har varit sekretessbelagda handlingar (Winter Jgrgensen & Phillips 2000,
s.74-75). Det som skulle vara mojlig att se ar hur det speglar den allmadnna bilden av sinnessloa
som allmanheten hade. Det hade varit fullt mojligt i kombination med att daven inkludera
tidningsartiklar om sinnessloa. Dock finns det inte tid till att gora en sadan kompletterande

analys, varpa den diskursiva praktiken forlorar fokus beroende pa valet av dokument. Dock finns
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det en mojlighet att se hur arsberattelserna ar producerade i relation till den tilltdnka ldsaren, i

detta fall Medicinalstyrelsen.

Liknande sa &r det inte majligt hur diskurserna i journalen har varit en paverkande faktor i
fordndringarna i samhallet (Winter Jgrgensen & Phillips 2000, s.74-75). Sjukhuschefen skrev i tva
stycken arsberéattelse fran ar 1937 och 1941 om behovet av en lag om kastration framst riktat
mot homosexuella man. Nagra ar senare kommer det en lag om kastration, det finns en
mojlighet att sjukhuschefen har varit med och bidragit till lagens uppkomst i och med att han

lyfte fragan.

7. Avslutande diskussion

Syftet med min studie var att undersoka gamla patientjournaler och andra dokument fran
Vipeholms sjukhus for att se pa vilka ordval som gors for att beskriva patienternas utseende och
beteende. Men dven for att se vilka behandlingsmetoder och vilka intagningsorsakerna var. Jag
har dven undersokt legitimiteten av makthanteringen och institutionaliseringen av dessa
individer. Genom teoretiska resonemang och litteratur sa har jag reflekterat kring hur dessa

patienter har paverkats av den radande diskursen vid tillfallet.

Antagligen &r det den radande diskursen som paverkar hur man talar och beskriver de
sinnesslda. De jamfors med djur och i vissa fall r det inte mer begavande en ett dott ting.
Dokumenten, dven om de inte ar for allmant bruk, ar med och reproducerar diskursen. Men
samtidigt sa speglar spraket i dokumenten antagligen den bild som det dvriga i samhéllet delade

vi den har tidpunkten.

Genom att gora en diskursanalys har resultatet har visat att det radde en viss negativ klang nar
man beskrev de sinnessloa i dokumenten. Den diskurs som radde under tiden for Vipeholms

sjukhus skulle jag vilja pasta ar forandrad.

Idag ar det inte lika stigmatiserande att ha en funktionsnedsattning, vi ser folk som tavlar i
paralympics och det uppmarksammas mer i media pa ett positivt satt. Utvecklingen har gatt ifran
att foraldrar har behévt gomma sina barn pa olika anstalter for att de inte hade mdjlighet att ta
hand om dem sjalv, till att kdimpa for rattigheter och lika villkor for alla. Idag kan en person med
funktionsnedsattning leva ett fullgott liv, med majlighet till att géra manga saker som manniskor

utan en funktionsnedsattning.
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Det har framkommit en del information om tvangs- och behandlingsmetoder pa Vipeholm.
Framst handlar det om lashandskar, isolering och i vissa fall tvangstrojor. | behandlingssyfte
anvindes ofta langbad, ibland elchockbehandling och en del lobotomerades. Aven sterilisering
och kastration forekom. Allt legitimerades utifran lagar och allménna regler om hur
tvangsmedlen fick anvandas. Och inget samtycke ifran patienterna kravdes, vid den har

tidpunkten var det ingen som diskuterade patienternas ratt till medbestadmmande i varden.

Det skulle vara intressant att undersoka likheterna mellan t.ex. Vipeholms sjukhus och
Alsterdorf. Da i relation till eutanasi och den rasbiologiska ideologin som radde vid den har
tidpunkten. Aven om det férnekas att eutanasi hidnde pa Vipeholm sa &r det ingen ologisk tanke.
Rasbiologin var stark vid den har tiden och det skedde andra handelser som kan anses mindre
etiska, exempelvis kariesexperimentet, steriliseringen och andra tvang som utévades pa
forsvarslosa patienter. Patienter som man i vissa fall kategoriserade som lagre stallda an djur.
Darfor ar det inte ologiskt att ett eutanasi-projekt har dgt rum pa Vipeholm, och manga
patienter som avled hade ocksa en hastig viktnedgang innan och tillhérde de lagsta kategorierna.
Man resonerade dven om att patienterna inte var virda nagot, de varken tankte eller kdnde

nagot. Och darfor led de inte heller.

Det skulle med tanke pa likheterna vara intressant att jamfora dokument fran bade Vipeholm
och Alsterdorf och gora en djupgaende analys. Men dven undersdka utomstaende aspekter sa
som rasbiologins faste vid den har tidpunkten och samhallets allmanna uppfattning om de

sinnessloa.
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