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Betraktandet af denna storartade anstalt, med all der3 nedlagd
kostnad och omsorg, vickte hos menniskovinnen kinslor af sann
glidje, di han i tanken jemférde forr och nu. Han gladde sig 6fver
att den tiden var fdrgingen, d den stackars vansinnige behand-
lades virre dn brottslingar eller ndstan som oskiliga djur. (Lunds

Weckoblad 1juli 1879)

Detta ir inte Belsen eller Buchenwald, det ir en promenadgird pa
Vipeholms sjukhus. En vitld for sig, befolkad av minniskor utan
framtid, utan hopp, utan liv. En férvaringsplats for hdggradigt in-
tellektuellt utvecklingshimmade, som termen lyder. En forgird
till helvetet. (Se 1953/34)

Mellan dessa tvd ytterligheter — gliddjestrilande framtidstro och natt-
svart pessimism — har den psykiatriska virden pendlat under de se-
naste 150 dren. De inledande citaten om Lunds hospital (S:t Lars
sjukhus) och Vipeholms sjukhus fingar den spinnvidd och de stora
kontraster som har karaktiriseratallminhetens syn pa virden av psy-
kiskt sjuka och personer med utvecklingsstorning.

Nir det nya hospitaleti Lund slog upp portarna 1879 var det infér
en hinford publik — hospitalet representerade ditidens alla forhopp-
ningar och terapeutiska ideal, hir skulle patienterna leva i harmoni
och stillhet, barmhirtigt isolerade frin samhillets kvivande osund-
het.I pressen framstilldes hospitalet som en kraftfull symbol f6r den
nya humana sinnessjukvirden, fjirran frin gingna tiders barbariska
behandling av psykiskt sjuka.

Beskrivningen av Vipeholms sjukhus i bildtidningen Se 1953 4r en
skirande motbild. Patienterna skildrades hir som apatiska och sjils-

Viirdsal pa véstra sjukbuset, S:t Lars (den gamla asylen),
tidigt 1900-tal.

ligt forkrympta stackare, offer for byrikratisk inkompetens och lik-
giltighet. Institutionen malades upp som en mardrémslik miljé dir
humaniteten var satt pi undantag.

Alltsa — 4 ena sidan sprudlande optimism, 4 andra sidan forbitt-
ring och uppgivenhet. Diremellan — den gr3, evighetslinga vardagen
som sillan har gett upphov till braskande rubriker men som varit
verklighet for tusentals patienter.

S:t Lars sjukhus och Vipeholms sjukhus ir de tva stora statliga
institutioner som funnits i Lund. S:t Lars 6ppnade 1879 som hospital
for sinnessjuka, Vipeholm 6ppnade 1935 som specialsjukhus for “svar-
skétta obildbara sinnessloa”. Bida anstalterna har priglat staden och
fortsatt att fascinera lingt efter avinstitutionalisering och nedligg-
ning. Sjukhusens etablering, utveckling och successiva nermontering
speglar en omfattande samhillsférindringsprocess under 1800- och
1900-talen som har inneburit en radikal férvandling av sociala, poli-
tiska och etiska virderingar. P4 s vis kan sjukhusen ses som ett kon-
centrat av det omgivande samhillet och dess minniskosyn, en sorts
spegelbild av véra forhillningssitt till de ménniskor som hamnat ut-
anfor, i vilfirdens marginaler.

LUNDS HOSPITAL OPPNAR PORTARNA

Den 29 december 1879 blev den 29-4riga pigan Johanna Larsdotter
intagen pa Lunds hospital. Den unga kvinnan hade sedan en tid vi-
sat tecken pi psykisk sjukdom genom &verdriven oro och sémnlés-
het. Anledningen, s3 som omgivningen tolkade det, var att hon blivit
limnad av sin fistman och d4 rikat i religicsa grubblerier. Genom
kontakt med nyevangelistiska idéer hade Johanna bétjat tvivla pa sin
sjils frilsning och hade si smaningom ocks3 fitt sjilvmordstankar.
Eftersom hon ansigs farlig for sig sjilv och omgivningen begirde man
intagning p4 hospital. Vid ankomsten till hospitalet gjorde likaren en
bedémning av hennes kroppsliga och psykiska tillstind. Pigan upp-
gavs ha ett sjilviske kynne och inskrinke f6rstdnd. Férsta natten sov
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Figelperspektiv ver Lunds hospital som det sag ut nér det sppnade 1879.
Bilden fanns med i den officiella statistiken over sinnessjukvérden for detta dr.

hon diligt och klagade ver svedaihuvudet. For tillfillet var hon dock
lugn och stilla och fick dirfér vistas pd avdelning A.

Vid nyir gjordes nista anteckning. Johanna Larsdotter hade da
varit mycket oroligi badet och iven under natten. Hon hade sprungit
ur singen flera ginger och pd morgonen var hon vildsam, lig pé golvet
och sparkade omkring sig nir man forsokte lugna henne. Hon fordes
dirfor over till C, den oroliga avdelningen. Nigra nitter senare hade
hon slagit huvudet i viiggen sa att hela ansiktet svullnat upp. Efter att
ha tillbringat ett dygn i badkar, for att skydda henne frén sig sjilv, for-
des Johanna ater till sin cell dir man nu beklitt viggarna med halm-

sickar. De foljande dagarna var hon vildsam och mycket fdrvirrad i
sitt tal men hon lugnade sig efterhand och kunde klis pa och sitta
uppe med strumpstickning. Under resten av dret var tillstindet viix-

lande; 6msom lugnt och 6msom valdsamt och férvirrat. Vid bérjan
av 1881 fdrbittrades hon mirkbart; var lugnare, redigare och mer ar-
betsam. Detta goda tillstind fortsatte och den 1 juni skrevs pigan ut
fran hospitalet som tillfrisknad.

Johanna Larsdotter var en av de 64 kvinnor som togs in pi Lunds
hospital under dess forsta verksamhetsir. Ssmmanlagt togs 146 patien-
ter in — bland dem dverférdes minga direkt frain Malmé asyl. Hospita-



let hade sammanlagt 350 platser, fordelade p olika avdelningar i itta
byggnader. P4 mse sidor om 6verlikarens bostad 13g forstaklass- och
konvalescentavdelningarna f6r min respektive kvinnor, med 25 platser
vardera. En ling allé I5pte frin 6verlikarens hus mot resten av hospi-
talet. Hir fanns den pampiga huvudbyggnaden med kyrksal, mottag-
ningsrum och lokaler for den administrativa verksamheten. Pivardera
sida om denna lig husen med A-avdelningarna for de lugna patien-
terna, 55 platser i mansbyggnaden och lika minga i kvinnobyggnaden.
Bakom dessa hus, med ekonomibyggnaden emellan, lig B-avdelning-
arna for de halvlugna, sléa och oroliga patienterna med 68 platser per
kon. I rit vinkel pi dmse sidor fanns de liga C-paviljongerna for sam-
manlagt 54 oroliga och vildsamma patienter —"Stormen” i folkmun.

Hospitalet var med datidens mitt en gigantisk och imponerande
anliggning, Vackra tilltalande tegelbyggnader i perfekt symmetri, pla-
cerade i naturskdn omgivning, med eget jordbruk, egen gronsaksod-
ling och djurhillning, egna verkstider och si sminingom egen begrav-
ningsplats. Det var ett miniatyrsamhille i samhillet, med en stindigt
vixande personalstyrka och med &verlikaren som sjilvklart verhu-
vud. 1879 fanns det verlikare, bitridande likare, syssloman, uppsy-
ningsman och forestinderska, hushallerska, skétare och skéterskor,
stdderska, kokerska och tvitterska, ett antal pigor och dringar, port-
vake, tridgirdsmistare, maskinist, eldare, snickare, kusk, nattvakt och
lykttindare. Med dren utokades staben avsevirt, Till hjilp i de dagliga
gdromalen fanns patienterna — alla som var i stind att dra site strd
till stacken fick géra det, med renhallning, med arbete i jordbruket,
parken, tvitteriet, bageriet eller kdket, med hantverk och tillverkning
av klider. Arbetsterapin ansigs vara ett viktigt inslag i den psykia-
triska behandlingen och den innebar dessutom att hospitalet i stor
utstrickning var sjilvforsérjande och dven kunde silja jordbrukspro-
dukter och hantverk.

DEN TIDIGA SINNESSJUKVARDEN

Vid den hir tiden var psykiatrin och sinnessjukvarden relativt nya
och oprévade verksamheter. Férst vid 1800-talets mitt hade hospita-
len etablerats som behandlingsanstalter och psykiatrin fick sin for-
sta professur 1861. Bedémningen och behandlingen av patienternas
sjukdomar i den praktiska verksamheten priglades av osikerhet och
nyfikenhet, av en strivan efter att skaffa erfarenheter och finna pa-
litlig kunskap. Lunds hospitals forsta dverlikare var Ernst Salomon
och han eftertriddes 1881 av Svante Odman. I sin praktik anvinde de
sig av det nationella diagnostiska system som var etablerat i den offi-
ciella statistiken och som bestod av diagnoserna mania, melancholia,
ecnoia, paranoia, dementia, paralysia generalis, epilepsia och idiotia.
Diagnostiseringen utgick helt ifrin patienternas beteende — Johanna
Larsdotter fick exempelvis diagnoserna melancholia, ecnoia och ma-

nia, vixlande utifrin hur hennes tillstind tedde sig for stunden. I teo-
rin var psykiatrin starkt naturvetenskapligt orienterad men i prakti-
ken utgick hanteringen av patienterna vid 1800-talets slut mest frin
en moralisk och social beddmning av avvikande beteende. Det medi-
cinska och det sociala flitades ihop; med sociala behandlingsmetoder
ville man komma 4t det man utgick frin var en sjukdom i hjirnan.
Odman skrev under sitt forsta verksamhetsir:

Hvad de sjukes behandling vidkommer, har den blifvit ledd efter
allminnast gillade grunder, s att den hufvudsakligen gitt ut pa
att till en bdrjan skaffa ro it det lidande organet, hjernan, och ge-
nom limplig sysselsittning soka afleda frin grubbel, pa passande
sitt tillfredsstilla den majligen stregrade verksamhetslusten el-
ler vicka den domnade och dfven hirigenom skaffa kade krafter.

Hospitalets rogivande miljé ansdgs i sig fungera terapeutiskt vid
denna tid och stor vikt lades vid att patienterna fdrdes tillbaka till en
normal livsféring och lirde sig den sociala konvenansens regler. Olika
forstroelser erbjéds de patienter som var i stind att utnyttja dem —
promenader i parken, lisning och sillskapsspel, konserter och sam-
kvim vid de stora helgerna. Forstaklasspatienterna hade piano och
biljardbord. 1889 inkdptes tre fasaner till hospitalet och lite senare in-
rittades en djurkoloni med rovfiglar, rivar, ridjur och pafiglar som
patienterna kunde skdta om. 1891, pa julafton, invigdes en stor fest-
sal i de nya asylbyggnaderna p4 andra sidan Hgje 4, och den kom att
anvindas flitigt under dren framéover. Ett par hundra patienter roade
sig i skenet frin nyinstallerat elektriskt ljus:

Musik utférdes af anstalternas egen personal och det dansades
lifligt, hvarjimte forfriskningar kringbjodos. De flesta tycktes ha
mycket roligt, och nigra gafva [?] i superlativa ordalag uttryck it
sin fortjusning.

Lunds asyl hade 6ppnat sin verksamhet samma ar, 1891, 1 1883 ars lag
om sinnessjukas behandling beslutades att det skulle upprittas asy-
ler i anslutning till hospital, dir obotliga patienter skulle tas in. Detta
var en f6ljd av att hospitalen alltmer fylldes av kroniska fall, vilket
dimpade den inledande behandlingsoptimismen. P4 Lunds hospital
hade platserna snabbt fyllts upp det frsta decenniet och patienter
hade fate flyttas till andra institutioner. Nir asylen dppnade fanns
dir rum for 418 min och 266 kvinnor, férdelade pa olika avdelningar
imorkroda, fingelseliknande tegelbyggnader. Lunds hospital och asyl
delade direktion och éverlikare, likasd kék och en del personal. P4
asylen gillde ocksa att patienterna s lingt som méjligt skulle arbeta

i hushall, verkstider och jordbruk.



Vid 1800-talets slut blev den si kallade singligesbehandlingen
populir. Nu byggde man om de gamla avdelningarna med sina sm3
rum till stora 6vervakningssalar dir patienterna lag till sings som om
de var kroppsligt sjuka. Bide hospitalet och asylen tyngdes av stora
problem med patienttillstrdmning och personalomsittning. Anstal-
terna led av en stindig Sverbeliggning och likarna klagade 6ver att
sjukvirden inte kunde bedrivas p4 ett modernt sitt. Samtidigt kom
och gick skotare och skéterskor varje r. Deras arbete var tungt och
krivande, de var tvungna att bo och leva pd omridet och de var di-
ligt betalda. I samband med det tidiga 1900-talets konflikter pa den
svenska arbetsmarknaden kokade stimningen ocksé pa Lunds hos-
pital och asyl. 1906 hade personalen slutit sig samman i en férening,
Efter fSrhandlingar med hospitalsledningen forbittrades personalens
forhillanden successivt de fljande ren. Samtidigt borjade man kriva
att sjukvirdarna hade genomgatt utbildning och praktik, vilket héjde
personalens kunskaper och motivation.

Uppdelningen mellan botbara och obotliga patienter visade sig
efterhand svir att uppritthilla, i take med att anstalterna fylldes till
bridden av kroniker. 1910 medgav Kungl. Maj:t fri forflyttning mel-
lan hospital och asyl och dirmed upphivdes skillnaden mellan dem.

Dédligheten var forhillandevis stor bland patienterna. Under de
hérda krigsiren 1914—18, med ransonering av mat och brinsle, for
minga illa och 1918 dog 24 patienter av spanska sjukan. Aren efter
kriget sig ljusare ut — nu fanns det bil pa anstalten, vattentoaletter
installerades och nya virdpaviljonger togs i bruk 1922. Aret diirpa bor-
jade hospitalet kallas Ostra sjukhuset och asylen Vistra sjukhuset.
1931 blev S:t Lars sjukhusets officiella namn.

ENTUSIASM OCH MISSTROSTAN

Som ettled i psykiatrins och sinnessjukvirdens stindiga strivan efter
attutvecklas och frbittras ersattes gamla diagnoser efterhand av nya.
Aven orsakstabellerna forindrades 6ver tid. Psykiatrins allt starkare
somatiska tendens syns i att sociala och psykologiska orsaker tring-
des ut av biologiska. Av de 255 intagna 1924 angavs tvd ha insjuknat
till £5ljd av psykogena faktorer (erotiska konflikter och en sons sjilv-
mord) medan en absolut majoritet ansigs lida av irftlig belastning.
Den somatiska stromningen syntes ocksé i behandlingen. I juni 1924
bérjade man praktisera malariabehandling (inympning av malaria, s3
kallad feberbehandling) i Lund och de f6ljande aren provades olika
metoder riktade mot kroppen. Singléige och lingbad vergavs, arbets-
terapi och fdrstroelser kom i skymundan — Sverlikaren pipekade vid
ett par tillfillen att arbetsterapi inte fick gi till 6verdrift: "Ett sinnes-
sjukhus bér forst och frimst vara ett sjukhus och icke en tvingsar-
betsanstalt.” Man ser en stark ambition att anpassa sinnessjukvirden
till den somatiska medicinen.

1927 hade ocksi hjilpverksamhet med kurator tagit sin start vid
S:t Lars. Den gick framfor allt ut p4 att ha kontakt med eventuella
virdbehovande utanfor hospitalet och att hjilpa patienter vid utskriv-
ning genom att ordna bostad, ekonomi, kontakt med anhériga och
sd vidare. En familjevirdsverksamhet bedrevs ocksd i sjukhusets regi;
en del patienter virdades i familjer och arbetade i deras lantbruk. Ett
konvalescenthem f6r mellan tolv och fjorton patienter, Herthahem-
met, Sppnades i H6r 1928,

I bérjan av 30-talet delades anstalten i tre dverlikaravdelningar.
Sjukhusets situation ansigs generellt sett mycket besvirlig, Littskotta
patienter skrevs ut till virdhem medan S:t Lars fick ta hand om de
svarskdtta, vildsamma och kroniska fallen. D3 en psykiatrisk klinik
hade 6ppnats pd Lunds lasarett skedde en sillning si att de mer be-
handlingsbara patienterna hamnade dir, medan de tyngsta fallen
hamnade pa S:t Lars. Nukom dock en del patienter p eget initiativ till
sjukhuset, sedan den nya lagen om frivillig intagning tritt i kraft 1931.

1930- och 40-talen var en tid priglad av svirigheter och pessi-
mism pa S:t Lars. Arsberiittelserna ger nirmast intryck av en kris-
artad stimning. Ging pd ging beklagade sig likarna 6ver tringsel,
overbeliggning och bristande méjligheter att behandla och sysselsitta
patienterna pa tidsenligt sitt. Allt fler kroniska och dementa patien-
ter befolkade sjukhuset sedan den psykiatriska kliniken 8ppnat inne
iLund. S:t Lars status som modern behandlingsanstalt hade naggats
ikanterna. Det radde brist p4 resurser, lokaler, personal och botbara
patienter. Likarna kiimpade dock outtréttligt vidare for att sjukhuset
skulle félja med sin tid och dra nytta av vetenskapliga landvinningar.
1938 provades for forsta gingen den nya behandlingsmetoden insu-
lin, som snabbt vann erkiinnande och stor utbredning (insulin ver-
doseras for att framkalla koma och sedan tillsitts sockerldsning for
att framkalla chock). 1939 inrittades de tidigare nervavdelningarna till
insulinavdelningar och dren framéver rapporterades att behandlingen
praktiserades med framging. 1941 inleddes elektrochockbehandling.
1946 utfordes de forsta lobotomierna pa patienter frin S:t Lars, med,
som man tyckte,"uppmuntrande resultat”. Dessa utfordes pi lasaret-
tets neurokirurgiska avdelning och pagick fram till och med 1956, att
déma av drsberittelserna. Det var ett forhillandevis litet antal pa-
tienter som lobotomerades i Lund, i jimforelse med minga andra
sjukhus i Sverige — i arsberittelsen uppgav man att det berodde pa
bristande resurser.

Vardagen pi sjukhuset priglades av denna stiindiga vixling mel-
lan trostlos stagnation och glodande experimentlusta. Mitti detta be-
fann sig patienterna, de som triingdes i salar och korridorer och dir-
emellan leddes ut for att testa de senaste behandlingsmetoderna. Den
stora majoriteten patienter befann sig mer eller mindre sysslolésa pa
overfyllda avdelningar. Det var trangt, hogljutt och stojigt, lokalerna



Sovsal pd véstra sjukbuset, S:t Lars, sannolikt 1950-tal.

var kalla och dragiga och inredningen sliten. Andra patienter hade en
ndgot ljusare tillvaro. Olika néjen och festliga tilldragelser ordnades
for de intagna som ansdgs tillrickligt friska. 1941 renoverades kyrksa-
len och 3terinvigdes med pompa och stit av Lunds biskop, i nirvaro
av dignitirer, personal, sjuka och anhériga. 1946 bérjade man ordna
bioférestillningar pa sjukhuset.

Som tidigare var arbete en viktig del av manga patienters vardag.
Under krigsiren 1939—45 fick en del patienter arbeta som betplock-
are utanfor sjukhuset eftersom det ridde brist pa vanlig arbetskraft.
Detta forsdk visade sig lyckat och Iopte vidare dven efter kriget. En
kontakt mellan de intagna och virlden utanfor borjade successivt att
etableras. Fortfarande var dock patienterna huvudsakligen heltisole-
rade frin sin omvirld, nir de en ging hamnat pa sjukhuset. Talande
ir ett citat fran sjukhusets predikant 1940:

Vid begravningarna ha i allminhet inga anfSrvanter varit nirva-
rande. Som tacknimligt noteras, att genom personalens nirvaro
vid jordfistningsakterna och genom kistornas blomstersmyck-
ning den beklimmande ddsligheten vid dylika forrittningar kun-
nat férminskas.

PATIENTEN OCH SJUKHUSET

En av alla de patienter som vistades pa S:t Lars under 1930- och
40-talenvar Johan Svensson, en grovarbetare i 5vre medelaldern. Nir
han togs in den 29 november 1933 fanns det ungefir 1 500 patienter pd
sjukhuset. Johan uppgavs ha varit sluten och misstinksam mot hus-
trun och hade hallucinationer och forféljelseidéer. Vid intagningen
gjordes en fysisk och psykisk undersokning, Mannen var dngslig och



Vinterbild pé 6stra sjukbuset, S:t Lars (det gamla hospitalet), formodligen sent 1920-tal.

bekymrad och medgav att han hérde hotande réster och att han va-
rit hotfull mot hustrun. Han fick diagnosen insania dementia (pra-
esenilis). Under den forsta veckan flyttades Johan mellan tre olika
avdelningar, fdrmodligen pa grund av platsbrist. Han sysslade mest
med att viva band men fick s smaningom bérja arbeta i utelag och
gjorde detta flitigt under hela viren. I april fick han friging eftersom
han verkade s palitlig.

Under resten av dret var Johan mestadels snill och glad, umgicks
med kamrater och arbetade flitigt, fSrutom nir arbetet var forlagt till
svinhuset. Under viren 1935 arbetade han villigt och skétte sin friging
exemplariskt.I majbegirde han att fi resa hem, men fick nej. Han blev
d3 otrevlig mot liikaren och skrev till sin fru att hon skulle sinda polis
till sjukhuset. I juni blev Johans tal oredigt, han talade om att virlden
skulle gi under och att han sjilv var Kristus. Vid samtal med likaren
visade han en mingd religicsa vanforestillningar och uppgavs helt
sakna sjukdomsinsikt. Allteftersom huméret skiftade flyttades Johan
mellan olika avdelningar ochijuni 1936 Sverfordes han frin vistra till
ostra sjukhuset for att fi miljsombyte. Under hosten skétte han sig
ordentligt men frigingen drogs in i oktober efter att han skickat ett
hotfulltbrev till en skoterska. Efter detta blev han brakig vid ronderna

och hotade likaren med Svernaturliga bestraffningar. Under 1937 var
Johan alltmer vresig och hitsk, han skrev ideligen hotfulla brev med
religidsa profetior till likarna och vigrade att arbeta. Vid arets slut
var han lugnare, satt vid bandviven, muttrade och svor.

I augusti 1939 forvirrades Johan Svenssons forféljelsemani och
han 6verfordes till de helt nyinrittade insulinavdelningarna, dir be-
handling sattes in. En kvill di han hérde kvillsnyheterna i radio sade
han upprort till skoterskan: "De ber f6r freden, men vem ber de till?
Hir haller de ju pa att ta livet av frilsaren.” De foljande minaderna
fick han ett stigande antal insulinchocker, under vilka han bland an-
nat fick ett epileptiskt anfall och en fraktur i ryggen. Behandlingen
ansdgs likafullt hjilpa och han uppgavs trivas vil med den. I novem-
ber antecknades dock att Johan fitt 44 chocker men inte férbittrats.
Insulinbehandlingen avbréts helt och den sammanlagda chocktiden
uppgavs havarit 33,9 timmar. Johan Svensson flyttades tillbaka till vis-
tra sjukhuset. Under de foljande tvé iren forholl han sig ganska lugnt
och arbetade med bandviv och stidning. I juli 1942 provade man el-
chocksbehandling som da bérjat praktiseras pa sjukhuset. Ingen for-
bittring kunde skdnjas. Lapril 1943 sigliget bittre ut; Johan arbetade
duktigt och brikade sillan. Han bad om férséksutskrivning och efter



att kuratorn samtalat med de anhériga fick mannen resa hem till sin
syster. I december skrevs han ut.

Sexton ir senare blev Johan Svensson iter intagen p4 S:t Lars.
Hans tillstind hade forvirrats och han kunde inte lingre vistas
hemma. Nir han dterkom var det i flera avseenden ett annat sjukhus
dn det han hade limnat. Mycket hade hint pd det administrativa,
sociala och medicinska omridet. 1948 gjordes en ny uppdelning av
sjukhuset pa tre éverlikaravdelningar — MK, M och K — och redan
1950 delades MK i tvd underavdelningar med varsin &verlikare. Ef-
ter en katastrofal brist pa likare och kvalificerad sjukvardspersonal
under slutet av 1940-talet hade situationen ljusnat nigot. Allt firre
likartjinster stod vakanta och nya personalgrupper anstilldes, som
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Kurser borjade hillas for sjuk-
vardsvikarier och f6r medicinstudenter. Ombyggnader och tillbygg-
nader genomfSrdes kontinuerligt, nya paviljonger byggdes for tuber-
kulospatienter, en rittspsykiatrisk avdelning inrittades, alla likare fick
egna expeditioner och ett avancerat laboratorium togs i bruk 1954.

Patienternas vardag muntrades upp genom tillkomsten av en
kiosk 1951 och inte minst genom televisionens intriide pa avdelning-
arna vid slutet av 1950-talet. Likare bérjade tala om att patienterna
skulle kunna ha egna klidder pa helgerna. Samma &r som Johan Svens-
son itervinde till sjukhuset, 1959, hade man rivit den gamla kéksbygg-
naden och bérjat uppfora ett hus for café, bibliotek och hobbyverk-
samhet. Det gamla storhushillet avvecklades — jordbruket férsvann,
fruke- och gronsaksodlingen bebyggdes, tvitteriet och bageriet lade
ner sin verksamhet. Det bliste nya vindar.

Den stérsta forindringen dgde dock rum pi det medicinska om-
ridet. 1953 borjade man testa Hibernal, ett klorpromazinpreparat, i
liten skala p4 viistra mansavdelningen. Aret dirps uppgavs att 100
patienter behandlats med Hibernal och att de flesta genomgitt en
sensationell forbattring, Tidigare vildsamma och farliga sjuka hade
blivit lugna och kunnat limna sjukhuset, medan de kroniker som
var kvar betedde sig mer stilla och fredligt. Foljande r var resultaten
fortfarande mycket goda; allt fler patienter var sysselsatta, tvingsme-
del anvindes i mindre utstrickning, omplaceringar och férsoksut-
skrivningar hade &kat och personalen upplevde en stdrre optimism
och arbetsglidje. Under de fdljande iren etablerade sig psykofarmaka
pa landets alla sinnessjukhus och det talades om en revolution. For
forsta gingen hade man hittat ett medel for att mildra eller helt av-
ligsna vildsamma och utlevande symptom, dven om man inte ridde
pd sjilva sjukdomen. Elchock och insulinbehandling anvindes dnnu,
men insulinet alltmer sillan. Den nya farmakoterapin kom helt att
dominera och den anviindes ocksé pa Johan Svensson, nir han togs in
pa S:t Lars 1959. Han hade terfallit i sina hallucinationer, skrek och
visnades. Eftersom han var s gammal fanns det inte mycket hopp

Ett patientarbete fran S:t Lars.

om hans tillfrisknande men man satte ind4 in Hibernal strax efter
ankomsten. Den hade ingen effekt och en dryg minad senare avled
Johan Svensson, gammal och skroplig.

FORANDRINGENS VINDAR

Trots framgingarna med den nya psykofarmakan brottades S:t Lars
med stora svirigheter under 1950- och 60-talen. Den stindiga Sver-
belidggningen och personal- och likarbristen frestade pa sjukhusets
verksamhet och forsvirade enligt likarna méjligheterna att ta till sig
nya behandlingar och vetenskapliga ron. Sjukhuset nidde sin stérsta
omfattning p3 1950-talet; 1956 fanns det 2 454 patienter. P3 vissa av-
delningar var platsbristen akut, likarna klagade 6ver att behandlings-
bara patienter miste avvisas och att det inte fanns utrymme att prak-
tisera gruppterapi eller sysselsitta patienterna. Personalens arbets-
bérda hade ocksa ckat genom de nya medicinerna — dels krivde de
forut apatiska patienterna nu underhillning och stimulans, dels gick
mycket tid 4t till provtagningar och underskningar. En likare skrev
1956 att Hibernal férbittrat patienterna avsevirt men dd det sakna-
des personal blev foljden "att de bara sitta och giispa pa avdelningen”.
1961 anforde man att den vunna forbittringen hotade att dvergd i for-



simring om inget gjordes: "Okade méjligheter till sysselsittning och
aktivering liksom till iteranpassning i samhillet framstd som mycket
berittigade nskemal”

Vid bérjan av 1960-talet 6ppnade en forskningsavdelning under
Eberhard Nyman, dir chefspositionen var kopplad till en professur
i psykiatri vid Lunds universitet. Denna satsning var ett led i fors6-
ket att sammanfora mentalsjukvird och psykiatrisk forskning. Frin
denna tid blev forskningen ett allt viktigare inslag i sjukhusets verk-
samhet och drsberittelserna redogjorde utforligt f6r vetenskapliga
studier, konferensresor och studiebesok. En mingd nya preparat tes-
tades pd patienterna, som pa sa vis fick ing i en omfattande utprov-
ning av internationella likemedel. Det fanns nu méinga olika avdel-
ningar och aktiviteter pa sjukhuset — sjukavdelningarna MKI, MKII,
MI, MII, KI, KII, forskningsavdelningen, internmedicinska avdel-
ningen, avdelningen for familjevird och hjilpverksamhet, rittspsy-
kiatrisk avdelning, laboratorium och tandvird, sjukgymnastik, psy-
kologverksamhet, arbetsterapeuter och socioterapeuter. 1966 fanns
det 37 likare, 710 sjukvirdspersonal, 107 ekonomipersonal och 35 for-
valtningspersonal. Det var en stindig ruljans pé avdelningar och lo-
kaler — verksamheter bytte plats, flyttades ut och byggdes till. 1967
stod Medicinskt centrum firdigt, en stor nybyggnad i utkanten av
omradet, med expeditioner for sjukhusets administration och sjuk-
vard samt laboratorium och virdavdelningar.

Pi 1960-talet blev det allt tydligare hur en ideologisk forskjut-
ning bérjade gora sig gillande inom den psykiatriska virden. Den
biologiska sjukdomssyn som dominerat under 1900-talet utmanades
allt mer av socialpsykologiska och psykoterapeutiska tankegingar.
1962 anlinde den forsta psykologen till sjukhuset och féljdes snart
av ytterligare. Man borjade bedriva socioterapi for att stimulera pa-
tienternas egen aktivitet och trina dem att leva efter de normer som
gillde i samhillet. De patienter som klarade av det fick nu undervis-
ning, bide praktisk och teoretisk, dir de fick diskutera vad de list i
tidningar och sett pA T'V. En skola 6ppnades. Vid avdelning 22B pa
KI noterades att den terapeutiska aktiviteten gjort underverk — pa-
tienterna var rdrliga och intresserade, de hade besdke stadsteatern i
Malmsg, itit gisamiddag pa gistgivaregird, besokt Domkyrkan och
haft kriftfester och sillsexor pd avdelningen. Vid mitten av 1960-talet
ordnades ABF-kurser i en mingd olika mnen, biblioteket linade ut
backer pa I6pande band, det arrangerades film, teater, trolleri, fester,
dans, idrott, bussutflykter, havsbad och képenhamnsresa.

Den ppna verksamhet som bérjade bedrivas pa S:t Lars under
1960-talet var startskottet for en omvilvande och genomgripande pro-
cess som under kommande decennier skulle forindra den psykiatriska
varden frin grunden. Sedan 1800-talet hade den slutna institutionen
ansetts som det dverldgsna sittet att ta hand om psykiskt sjuka men

nu bérjade man alltmer foresprika Sppenvird, patienters ritt att leva
normala liv ute i samhillet. Med hjilp och stéd borde minga psy-
kiskt sjuka kunna leva anstindiga liv utanfor anstalten. Vid 1960-ta-
lets borjan dppnades avdelningar pd S:t Lars s4 att patienter kunde
gi ut och in som de ville. Aven svirdisciplinerade personer klarade
detta utmirke, noterade man, och viixte med det nya ansvar som de
fitt. 1964 propagerade man for 6ppenvird:

Under inverkan av forbittrade behandlingsmetoder, sociala, far-
makologiska och psykoterapeutiska kan alltflera psykiske sjuka
vardas utanfdr sjukhuset om det finns en adekvat ordnad 8ppen
mottagning.

En symbolisk forindring intriffade nir ansvaret for S:t Lars 6vergick
fran staten till Malmdohus lins landsting 1967. Den nya vardorganisa-
tionen var ett led i en total omstSpning av den psykiatriska virdens
utseende och struktur. Milen f6r den nationella psykiatrin formulera-
des nu successivt om, den skulle néirma sig lasarettsmedicinen 4n mer
4n tidigare och bli en del av den allminna sjukvirden. Fokus hamnade
ocksi allt mer pd Sppenvird och pi patienternas iteranpassning till
samhillet. Man sékte samarbete med socialvirden och kroppssjuk-
varden. Den slutna varden skulle begrinsas si mycket som majligt.

Samhillsekonomiska éverviganden och psykiatrins starkare
forskningsinriktning var viktiga drivkrafter bakom den nationella om-
organisationen av den psykiatriska virden, men den kom ocksa att
priglas av starka kritiska strémningar i samtiden. En antipsykiatrisk
ideologi slog rot i vistvirlden vid 1960-talets slut, med bland annat
den skotske psykiatrikern R.D.Laing som foretriidare, och debattens
vagor gick hdga dven i Sverige. De gamla mentalsjukhusen utmila-
des som otidsenliga och ominskliga forvaringsplatser; de hade bara
dstadkommit isolering, passivisering och institutionalisering. P4 S:t
Lars fick kritiken ett mycket konkret uttryck. 1969 satte nigra perso-
ner eld pd den alldeles nyuppforda rittspsykiatriska kliniken pd om-
radet, vars verksamhet siledes fick en dramatisk start,

Man bétjade vid den hir tiden ocksi ifrigasitta psykiatrins ve-
tenskaplighet och det psykiatriska sjukdomsbegreppet. Laing och den
amerikanske psykiatrikern Thomas Szasz gav ut banbrytande bocker
dir de diskuterade om psykiske sjuka ménniskor verkligen var sjuka
eller om sjukdomen var en social stimpel som sattes pd obekvima
och normbrytande minniskor. Mer 4n som en defekt hos individen
kunde sjukdomen ses som en normal reaktion pa en ohillbar livs-

Medicinskt centrum pd S:t Lars-omrédet, hosten 2012.
Efter drygt 130 dr limnar psykiatrin snart omrddet.






situation och ett ominskligt samhille. Uppsvinget f3r socialvetenska-
per och psykologi pd 1960-talet innebar att den psykiska sjukdomens
ursprung och behandling brjade diskuteras mer intensivt 4n tidigare.
En schism vixte fram mellan dem som menade att psykisk sjukdom
frimst berodde pa sociala faktorer i individens miljé och dem som
menade att den hade biologisk och genetisk grund — en konflikt som
ir levande in i dag.

DEN STORA NERMONTERINGEN

Pi 1970-talet integrerades S:t Lars allt mer i den vriga sjukvirden i
regionen. 1974 skedde en omorganisation av den psykiatriska virden
genom en sammanslagning till tre storre kliniker — A, B och C — som
for forsta gingen hade avdelningar dir min och kvinnor vistades till-
sammans. Samtidigt pibdrjades den successiva nermonteringen av
sjukhuset. Flera avdelningar lades ner och antalet patienter inom den
slutna virden minskade genom att de friskaste patienterna skickades
over till 3ppenvirden. Under de kommande dren skedde en fortls-
pande indragning av platser inom slutenvirden, en trend som var ge-
nerell 6ver hela landet. Frin och med 1977 6vergick S:t Lars frin att
vara en sjilvstindig forvaltningsenhet till att bli en del av Lunds sjuk-
vardsdistrikt. I samband med detta himtades allt fler patienter hem
till sina egna landsting, vilket tillsammans med en 6kad satsning pd
oppenvird gjorde att antalet intagna patienter sjonk hastigt varje r.
1977 var virdplatserna nere pd 788.

Under 1970-talets sista ar och 1980-talets bérjan gick nermon-
teringen av den slutna virden och uppbyggnaden av éppenvirden
allt hastigare. Det fanns en stark ambition att virda patienterna ute
i samhillet; pd gruppboenden, behandlingshem och dagcentra. Den
hastiga utvidgningen av 6ppenvirden kriivde kade resurser i form av
limpliga lokaler, transportmedel och handledning av virdpersonalen.
Skiftet till 8ppenvard innebar dessutom ett utdkat samarbete med
kommunerna och socialtjinsten. Grinserna for ansvarsfordelningen
mellan sjukvirden och socialvirden borjade bli allt mer suddiga. Med
sektoriseringen av den psykiatriska virden frin 1984 togs ytterligare
ett omvilvande steg ut i samhillet. Nu delades verksamheten upp i
sex geografiska 6ppenvirdsteam som tillsammans med slutenvirden
ingicki tvi kliniker. Dirutdver fanns en psykogeriatrisk klinik £t de-
menssjukdomar. Samtliga tre kliniker fick nu status av universitets-
kliniker och hade ansvar for behandling, forskning och utbildning.

De hastiga forindringar som dgde rum inom den psykiatriska
virden fick avgrande konsekvenser pa flera plan och priglar situ-
ationen in i dag. Framf6r allt berordes givetvis patienterna. Ner-
monteringen av institutionerna har blivit mycket kritiserad for att
ha forcerat fram en ny organisation som inte hade hunnit anpassas
efter de sjukas behov. Omstillningen frin ett inrutat liv pa anstalt
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till ett eget boende gick inte smirtfritt for alla patienter. Hemlds-
het, missbruk, ensamhet och isolering var éverhingande risker for
de patienter som hade svirt att klara ett liv utanfér sjukhuset. Vid
mitten av 1980-talet konstaterades i en irsberittelse att resurserna
till den slutna virden minskat mer 4n vad den 6ppna virden byggts
ut. Ett problem var att de sirskilt virdkrivande patienter som tidi-
gare tagits omhand inom slutenvirden nu belastade 6ppenvirden
s att andra patientgrupper inte kunde komma till. Dessutom, an-
sig man, hade 6ppenvirden den begrinsningen att den bara erbjod
hjilp under vardagar, vanlig arbetstid. Helger, kvillar och nitter var
minniskor tvungna att vinda sig till akutmottagningen. Psykiatrins
svirighet att ta hand om alla som behévde hjilp var uppenbar och
problemet ir inte mindre aktuellt i dag.

Avvecklingen av den institutionaliserade virden under dessa ir
innebar ocks3 att hela S:t Lars-omridet forvandlades. Den gigan-
tiska sjukhusanliggningen splittrades upp och tdmdes nir minga av
de gamla lokalerna blev 6verflodiga. Hela asylomridet Gvertogs av
Ideon medan friskolor successivt flyttade in i de gamla hospitalsbygg-
naderna. Den slutna virden koncentrerades alltmer till Medicinskt
centrum och till lasarettet. Med psykiatrireformen 1995 skedde en ny
omorganisation som innebar att en del verksamheter dverfordes till
primirkommunerna och socialtjinsten fick strre ansvar for patien-
ternas vardag. Landstingets psykiatri delades upp i en baspsykiatrisk
och en lins-/regionspsykiatrisk klinik.

Sedan mars 2009 har den psykiatriska virden dter sammanforts i
en egen forvaltning som ir gemensam for hela Region Skane. Den psy-
kiatriska vird som bedrivs i Lund bestir av allminpsykiatri och spe-
cialistpsykiatri, slutenvird och 6ppenvird. Det finns specialistmottag-
ningar f6r bland annat itstdrningar, sexuella problem, ADHD, dév-
psykiatri och metadonvird, beligna bide p4 lasarettet och pd Medi-
cinskt centrum pé S:t Lars-omridet. Den slutna virden ir centrerad
till itta avdelningar pA Medicinskt centrum och inirheten finns ocksé
en rittspsykiatrisk avdelning, Oppenvz’irden bedrivs pa lasarettsom-
ridet och kompletteras av dagpsykiatriverksamhet som syftar till att
iterfdra patienter till ett aktivt och meningsfullt liv, ofta med hjilp av
en personlig kontaktperson. Barn- och ungdomspsykiatrin hiller till
dels pa Annetorp, dels pa olika Sppenvirdsavdelningar.

Efter att landstinget tog 6ver ansvaret for S:t Lars p 1960-talet
har allts3 en total omvandling av den psykiatriska virden gt rum, frin
ett gigantiskt slutet sinnessjukhus for huvudsakligen kroniska patien-
ter, till en mindre klinik med lasarettsavdelningar, akutsjukvird och
oppenvard. Nir detta skrivs (mars 2011) planerar dessutom psykiatrin
i Lund att inom kommande &r limna S:t Lars-omridet for att flytta
till andra lokaler nirmare lasarettet. En era ir di definitivt 6ver. Det
storslagna hospitalet frdn 1879, sin tids stolthet och framtidshopp, dr



historia. Ett minne blott dr ocks3 1900-talets jittelika sinnessjukhus,
med sina indl8sa korridorer, dverbelagda sovsalar och hopplésa kro-
nikerfall. Nu stundar nya tider, nya politiska stromningar, nya ideal,
nya dilemman, i det stiindiga kretslopp av idéer och ideologier som

har priglat den psykiatriska virden.
"SVARSKOTTA, OBILDBARA SINNESSLOA”

S:t Lars historia ir brokig och omvixlande, innehéller bide optimism
och pessimism, bide stagnation och utveckling, Detsamma kan si-
gas om Vipeholms sjukhus. Under de dryga 50 ar som anstalten var
i bruk slets verksamheten mellan hopp och fértvivlan. Hir var dock
hoppet in mer sillsynt och fértvivlan dn mer uttalad. P4 Vipeholm
befann sig de patienter som ansigs obotliga, de som aldrig skulle {3
ett nytt liv utanfdr anstalten — de s kallade "sinnessl3a”. Nir institu-
tionen dppnade 1935 var det inte enbart med syftet att ge patienterna
skydd och vird utan ocks3 for att skydda samhillet frin de individer
som man upplevde som hotfulla pa olika sitt.

Minga érs diskussioner hade foregitt Sppnandet. Den si kall-
lade sinnesslévirden hade médosamt vuxit fram sedan 1800o-talets
slut, férst med uppfostringsanstalter (skolhem) f6r barn, sedan med
arbetshem f6r "bildbara sinnesslda” och asyler (virdhem) fér "obild-
bara” patienter. Dessa drevs avlandsting eller pa privatinitiativ. Linge
saknades storre statliga inrittningar for "sinnessloa” eftersom sinnes-
sjukvirden prioriterades hdgre. PA 1930-talet 5ppnade dock i tit f5ljd
Salberga sjukhus och Killshagens sjukhus for "asociala min’, Vistra
Marks sjukhus f6r "asociala kvinnor” och Vipeholms sjukhus for “svar-
skétta obildbara sinnesslda”. Vipeholm skulle under hela sin verksam-
hetstid f3rbli den stdrsta anstalten for personer med utvecklingsstdr-
ning — som mest fanns det drygt tusen patienter frin helalandet. Sjuk-
huset var forlagt till ett ogistvinligt och oanvint regementsomrade i
Lunds utkanter. En kasern hade uppforts pi 1910-talet och grunden
var lagd for ytterligare tre; dessa firdigstilldes som vardpaviljonger i
bérjan av 1930-talet.

1935 togs de forsta 185 patienterna in, alla min. En av dessa var
Per Stromberg, en man i 60-arsildern frin stockholmsomridet. Han
hade tidigare varit intagen pA flera anstalter och uppgavs alltid ha va-
rit efterbliven. Skola hade han aldrig gitt i, han hade diremot kunnat
utfora enklare arbete men kommit i diligt sillskap. Med tiden for-
simrades tillstindet; Per upplevdes som véldsam, sedlighetssirande
och "snaskig”. P4 Killshagens sjukhus, dir han togs in 1931, beskrevs
han som "snaskig och sélig’, "snill men pratsam”. Nir han togs in pd
Vipeholm undersdktes han av éverlikaren Hugo Froderberg. Enligt
journalen lufsade han in till samtalet med klumpiga rorelser, med en
dngslig och skuldmedveten min som om han viintade en utskillning.
Likarens anteckningar har en raljant ton:
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Sedan han fitt bekinna litet och fA munlidret smort pratar han pa
i ett, varvid han savil till utseende som sitt och beteende samt as-
sociationernas f6tlopp piminner om en berusad enklare "Medel-
svensson”. Han ir litet smatt skrytsam, talar sluddrigt, vill girna
hora berém, associerar ohimmat fran det ena till det andra och
sjunger d och di en liten stump, och om han finner denna ré-
rande fir han tirar i 5gonen.

Under sin vistelse pa sjukhuset var Per Stromberg snill och besked-
lig, "mycket larvig och bortkommen men utdtriktad”. Han plockade
flitigt lump i bétjan men arbetslusten avtog efterhand, han strévade
bara runt p3 promenadgirden och sysselsatte sig med sitt idlskade
munspel. Ibland blev han mer orolig och férebradde sig for allt dumt
han gjort. Han uppgavs vara snaskig, virdslds och"onaniserande” 1939
antecknades att han blottade sig f6r forbipasserande kvinnor och han
kliddes dirfor i snérkostym. Efter att ha blivit allt sl3are avled Per
Strémberg i november 1944.

DE INTAGNA PA VIPEHOLM

Liksom S:t Lars var Vipeholms sjukhus uppdelat pd olika avdelningar
for lugna, oroliga och halvoroliga patienter. De tva forsta dren vista-
des bara min pi anstalten men 1937 dppnades en kvinnoavdelning
med 150 platser. Redan efter ndgra ir hade sjukhuset fyllts till brist-
ningsgrinsen eftersom nya patienter stindigt sindes in men mycket fa
kunde skrivas ut.1937 fanns det 634 miin och 112 kvinnor pi anstalten
och patientantalet kade hastigt for varje ir. De patienter som togs in
pa Vipeholm hade i de allra flesta fall antingen diagnoserna epilepsi
(insania epileptica), sinnessvaghet (imbecillita) eller sinnesslohet (idi-
otia), dir den senare riknades som en gravare form av utvecklings-
stdrning och klart dominerade bland de intagna. Orsakerna uppgavs
huvudsakligen vara érftlig psykopatisk belastning i rakt nedstigande
led eller forekomst av psykisk sjukdom eller “annat abnormitillstind”
hos den sjukes syskon.

Overlikaren Hugo Froderberg menade att patienternas tillstind
sillan kunde piverkas med medicinska medel, utan behandlingen
skulle liggas p4 den "allmint disciplinerande medico-pedagogiska
linjen”. Om patienten hade uppnitt en viss utvecklingsnivi, motsva-
rande en fyradrings intelligens, var personen i friga inte helt obild-
bar och det fanns di méjlighet att stimulera de psykiska forméigorna.
Andra patienter var helt oemottagliga for terapeutiska insatser, vil-
ket Froderberg menade gillde for de flesta av Vipeholms intagna. I
drsberittelsen 1939 delade han upp patienternas psykiska utveckling
enligt sju nivder, dir 578 intagna befann sig pa nivd 0—3 (djup idioti)
och 246 intagna pd nivd 4—6 (mildare idioti). For dem som led av djup
idioti fanns inte mycket hopp:
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Promenadgdrd och manliga paviljonger pa Vipeholms sjukbus, formodligen vid mitten av 1900-talet.

Pi detta stadium av minsklig utveckling saknas nistan fullstin-
digt individuell priigel eller individualitet. Fér att kunna hélla de
olika exemplaren i sir har det varit nddvindigt att fotografera
samtliga och sammanf6ra fotografierna till ett sirskilt album, som
vid behov t.ex.vid anférvanters telefonforfrigningar, kan slas upp.

o utgjorde enligt Froderberg den ligsta nivin av minsklig existens:
"I o-gruppen kan man icke spira ndgot drag av f6r homo sapiens ut-
mirkande psykiskt liv eller medvetande 6ver huvud taget. Dessa pa-
tienter sti rena monstra nira.”

Platsbristen och lokalbristen blev alltmer problematisk i takt med
att intagningssiffrorna expanderade. Frdderberg 6nskade redan 1938
en ny likartjdnst pd anstalten, d4 han upplevde den praktiska virden
som svirhanterlig. Méinga intagna uppgavs ha vredesutbrott, epilep-
tiska anfall, sexuella avvikelser och lida av stor hjilpléshet och osnygg-
het. Froderberg foreslog ett par ginger pa 1930- och 40-talen att ka-
strering borde bli tilliten, di det enligt hans mening fanns ménga
patienter som hade kunnat vistas utanfor anstalten om de inte hade
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haft sexuella "vanarter” — det gillde sirskilt homosexuella, som an-
sigs vara en stor belastning for virden.

Froderbergs tankar lig i linje med samtidens starka intresse for
mentalhygien. 1935 hade den forsta steriliseringslagen tritt i bruk,
vars frimsta mal var att systematiske sterilisera minniskor med ut-
vecklingsstorning. Bakom denna strivan lig teorier om érftlighetens
stora betydelse, idén att underligsna anlag fordes vidare Sver genera-
tionerna, till stor skada fr samhiillet p4 ett socialt, ekonomiskt och
moraliskt plan.1936—41utfdrdes 1113 ingrepp pa personer med utveck-
lingsstorning i Sverige. 1941 utvidgades lagen till att gilla dven ritts-
kapabla personer, “lindrigt undermaliga’, och steriliseringarna ékade
fram till mitten av 1940-talet, di de ater sjonk. For de personer som
virdades p anstalt var sterilisering inte lika vanligt, d4 de redan be-
fann sigunder kontroll. Inga ansékningar om sterilisering inkom frin
Vipeholms sjukhus, vad kint 4r. Det var framfor allt for de patienter
som skrevs ut frin virdhem och sirskolor som ingreppen kom i friga.

Trots att Vipeholms patienter klassificerades som svirskotta
obildbara rapporterades att nirmare hilften kunde sysselsittas pd



ndgot sitt. 1940 antecknades att cirka 300 av 655 min hade arbetat
med utearbete, stidning, handrickning och diskning medan 70 av
165 kvinnor hade sysslat med handarbete. 1941 inleddes gruppunder-
visning med sing, ldsning och gymnastik f3r runt 30 patienter. Det
fanns ocksd méjlighet till lek och idrott, iven om en fotbollsmatch
inom promenadgirdarna slutade mindre lyckligt: "Det ledde endast
till villervalla och sénderslagna glasrutor.” 1950 inkdptes en filmpro-
jektor for visning varannan helg. Nigon annan kontakt med den yttre
virlden hade patienterna knappast, forutom méjligen sporadiska be-
s6k frin anhoriga. Eftersom sjukhuset hade hela Sverige som upptag-
ningsomride kunde det vara linga avstind till patienternas hemort
och en del anhériga klagade Sver svirigheterna att hilsa p3. Enligt
Froderberg hade inte patienterna nigon sirdeles glidje av kontakten
med de anhdriga och att de midde bist av att vistas pa den isolerade
anstalten hyste han inga tvivel om, dven om anhériga kunde ha en
annan uppfattning:

I vissa fall géra dock forildrarna motstind mot intagningen eller
payrka utskrivning, ehuru virdbehov ir synnerligen tringande. I
regel foreligger hir psykisk undermalighet hos forildrarna.

KARIESEXPERIMENT OCH BEHANDLING

1945 inleddes de omtalade och senare mycket omdebatterade karies-
experimenten p3 Vipeholm. Dessa gick ut p3 att under nigra ir stu-
dera vad som orsakade karies, med intagna patienter och en del per-
sonal som fSrsdkspersoner. En odontologisk undersékningsstation
med tandlikare, likare och skoterskor installerades vid anstalten och
under nirmare tio ir pigick kostundersdkningar pa ungefir tvi tred-
jedelar av de runt1 000 patienterna. 1946 pabsrjades forsék med pro-
fylaktiske tillskott av mineraler och vitaminer och nir detta visade sig
misslyckat 6vergick man i stillet till att provocera fram karies med
hjilp av kolhydrater. Patienterna hade en gemensam grundkost och
vissa forsdksgrupper fick sedan olika tilligg — socketlésning, choklad,
kola och speciella“vipeholmtoffees”. De forsta tvd dren tilldelades for-
s6kspersonerna extrema mingder sdtsaker, vilket givetvis pdverkade
tandhilsan mycket negativt, och efter ett par ir skars konsumtionen
ner till mer normala nivier. Frderberg var forsokschef och frin sjuk-
husledningens sida sig man med entusiasm p3 kariesexperimenten,
eftersom patienterna fick mer varierad kost och utékad hilsokontroll.
Forscken bekostades av regeringen och av sotsaksindustrin. 1955 av-
slutades undersskningen helt. Mycket offentlig kritik hade di riktats
mot experimentet.

1949 fick Vipeholm en forskningsavdelning med laboratorium och
ytterligare en likartjinst tillsattes. Aret diirpa 3ppnade en ny avdel-
ning for kvinnliga patienter med 152 platser. Efter beslut frin medi-
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cinalstyrelsen upplits en av viningarna fSr barn upp till tio ars alder
— det fanns redan runt 35 barn under 15 ir pa sjukhuset. For forsta
gingen testades nu elchock som behandlingsmetod och uppgavs ha
god effeke vid vissa psykiska komplikationer. Aven insulinbehandling
anvindes vid psykostillstind och nir psykofarmakan slagit igenom vid
1950-talets mitt kom ocks denna att anlitas i stor utstrickning for att
skapa lugn pé avdelningarna. Nigon stor behandlingsoptimism var
det diremot inte friga om. De mest littskotta och friska patienterna
flyttades successivt ut frin sjukhuset till mindre virdhem medan allt
fler valdsamma och svirhantetliga kom in. Detta forsimrade moj-
ligheterna for arbetsterapi och gjorde vardagen tyngre for alla. 1953
pitalade Froderberg att liget var mycket bekymmersamt — Sverbe-
liggningen var katastrofal, personalen dignade under arbetsbérdan.
Det fanns akut behov av ett nytt sjukhus. 1954 delades sjukhuset i
tva dverlikaravdelningar och ny personal anstilldes men 6verbeligg-
ningen var fortfarande en stor pliga.

NYA TIDER, GAMLA PROBLEM

Liksom pa S:t Lars borjade nya attityder gora sigkdnnbara pa 1950-ta-
let, for att sedan blomma ut under 1960-talet. Behovet av meningsfull
stimulans och kontakt med yttervirlden erkindes nu dven for patien-
terna pd Vipeholm. Relationen med de anhériga utvidgades avsevirt
pa 1960-talet. En kurator anstilldes vars uppgift var att etablera eller
iteretablera kontakt med patienternas familjet, som nu sigs som en
resurs i stillet for en belastning. 1962 bérjade man ordna forildra-
dagar, di inbjudna anhériga fick se utstillningar med patientarbe-
ten, g rundvisning och deltaga i middag p4 kvillen. Froderberg hop-
pades att kontakt mellan sjukhus och anhériga skulle etableras "for
dstadkommande av 6kad Smsesidig forstelse och stdd”. Vid denna
tid utokades ocksa den pedagogiska och sociala verksamheten. Sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och fdrskollirare anstilldes, det arrangera-
des bussutflykter, fester och konserter, trolleri och singévningar. Nir
T'V-apparaterinstallerades pd avdelningarna skapades en férbindelse
med omvirlden som ansigs mycket virdefull, bide ur social och tera-
peutisk synpunkt. Televisionen ansigs stirka uppmirksamheten och
koncentrationen, samtidigt som den hade en avledande eller stimu-
lerande funktion. Vid 1960-talets inledning bdrjade man praktisera
gruppterapi och noterade att det gick att aktivera dven patienter som
man trott var helt omajliga att f3 iging.

Sture Rayner eftertridde Froderberg som Sverlikare 1965. Det
ridde fortfarande en besvirande platsbrist pd sjukhuset men i 8v-
rigt var verksamheten inne i en hektisk moderniseringsprocess. Man
hade fatt en Sverlikare for internmedicin, en egen tandlikare, fyra
socioterapeuter, psykolog, kurator, talpedagog och en hjilpforening.
Samarbete hade inletts med arbetsformedlingen, sparbanken och fa-



miljedaghemsbyrin, for att hjilpa patienterna att klara ett liv utanfor
anstalten. Genom kuratorns forsorg fick vissa patienter vistas hemma
under kortare eller liingre tid. Byggnaderna renoverades och byggdes
till, en kiosk uppfordes pa omridet. De patienter som ansigs till-
rickligt friska — lingt ifrdn alla — aktiverades pa olika sitt; de fick g
pa restaurang, f6lja med ut och handla, dka p4 badutflykter och fis-
keturer, g pa teater och géra resor till Danmark och Tyskland. 1967
inkoptes en fritidsgard pa Linderddsisen, Anneminne, som kom att
anvindas flitigt som utflykesmél under dren framdver. Samma dr an-
tecknade Rayner: "Man har kunnat notera att patienterna nu kiin-
ner sig sikrare i omvirlden samt i bittre balans och harmoni hemma
pa sjukhuset.” 1968 tridde den sa kallade omsorgslagen i kraft, vilket
innebar att alla, dven personer med grav utvecklingsstérning, hade
ritt till undervisning i sa kallad triningsskola. Nu startades skolverk-
samhet pa Vipeholm med anstillda lirare, forskolldrare, slojdlirare
och deltidstjanster for lirare i gymnastik och skapande verksamhet.
ADL-trining (Anpassning till Dagligt Liv), diir patienterna fick lira
sig att sjilva klara av basala sysslor, blev hir en central komponent.
Utvecklingen gick framit — men allt var knappast frid och fréjd.
Virden av personer med utvecklingsstorning var det svenska vilfirds-
samhillets sorgebarn, den prioriterades ligt och hade knappa resur-
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Flygbild 6ver Vipeholm, 1960-tal.
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Motstdende sida: Moderniserade
avdelningar pd Vipeholm, 1960-tal.

ser. Vipeholm befann sig ofta i hetluften och kritiserades hart frin
bide myndigheter och media — artikeln i Se frdn 1953 diir sjukhuset
beskrevs som en forgard till helvetet ir bara ett exempel. I minga av-
seenden ridde undermaliga forhallanden pi avdelningarna och pa-
tienterna kom i klim. De gamla byggnaderna var knappast idealiska
som virdboende. Det fanns fortfarande alldeles for minga patienter
pa sjukhuset for att vird och sysselsittning skulle kunna bedrivas pd
dndamalsenligt sitt, dven om patientantalet sjunkit avsevirt sedan
toppen pid 1950-talet. Nigon enkel samsyn kring hur patienterna bist
kunde bedémas och behandlas radde inte heller. Tvirtom hade olika
personalgrupper inom sjukhuset skilda uppfattningar om hur virden
skulle bedrivas. Medicinska och psykologiska perspektiv kom ofta
pa kant med varandra. Konflikterna letade sig ocksd utanfdr sjuk-
huset — en hitsk debatt hirjade i medierna under 1970-talets forsta
ar och uppmirksamheten kring anstalten blev inte mindre nir SVT
vid samma tid visade Ebbe Gilbes dokumentirfilmer om sjukhuset.

PATIENTERNA LAMNAR VIPEHOLM

Omsorgslagen frin 1968 faststillde att den statliga varden skulle lig-
gas ner till formén for landstingsvird, vilket innebar att minga av
Vipeholms patienter himtades hem av sina hemregioner. Det gick



trogti starten, men mellan 1973—82 siindes 550 patienter ut frin sjuk-
huset.1970 8vergick ansvaret for Vipeholm frin staten till landstinget
och 197273 flyttades huvuddelen av sjukhusets verksamhet 6veriliga
paviljonger vid ett nytt specialsjukhus p omridet. Den lilla virdgrup-
pens princip var nu det ideologiska ideal som gillde och den psykia-

triska behandlingen definierades som en kombination av psykofar-

makologisk behandling och aktivering. Nu efterstriivades en anpass-
ning till virlden utanfor Vipeholm — patienterna skulle leva som om
de var hemma, dven om de befann sig pi en anstalt.

Den patient som togs in pd Vipeholm pa 1970-talet méotte ett an-
nat sjukhus 4n det som hade tagit emot Per Stromberg vid mitten av
1930-talet. Liksom S:t Lars foljde sjukhuset sin tid, si gott det f5r-
médde, och paverkades av de ideologiska och politiska vindar som
bliste i samhillet. De intagna patienterna kinde forvisso av dessa
vindar men upplevde ocksd en annan verklighet, nimligen institu-
tionens. Inne pé anstalten var det nog sé ofta stiltje, en ganska mono-
ton vardag, ar efter 4r. Minga patienter tillbringade en stor del av sin
barndom och sitt liv pd Vipeholm.

Ensom upplevde sjukhuset under dess sista decennium, innan det
omvandlades till virdhem, var Karin Andersson. Hon togs in i augusti
1971, nir hon var runt 15 &r gammal. Karin hade enligt uppgift haften
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normal utveckling under sina frsta levnadsir men sedan bérjat iso-
lera sig och sysslat intensivt med onani. Hon placerades i normalklass
nir hon bérjade skolan men klarade inte undervisningen och flyttades
over till sdrskola. Sedan tio irs dlder hade hon varit intagen pa ett par
mindre virdhem, dir man inte kunde hantera hennes aggressivitet och
"grava beteendestérningar trots ganska hog psykofarmakamedicine-
ring”. Hon siindes dirfor vidare till Vipeholm.

Redan vid presentationen bérjade Karin Andersson riva och nypa
medpatienter och personal. Hon var mycket orolig pa avdelningen,
gav sig pa de andra intagna, vilte bord, slog ner matskilar, lade sig i
olika singar och vitte ner dem. Hon vigrade att ita och kli sig sjilv
och gick inte alls att sysselsitta. Efter ett par minader hade hon fun-
nit sig bittre tillritta och lugnat sig nigot. En kort tid senare blev hon
dock lika vdldsam igen och "stygg mot personalen”. Vid jul var hon en-
ligt journalen "extra odriglig” och vid ett besék i hemmet hade hon
gatt birsirkaging. Tillbaka pd anstalten rev Karin ner julgranen flera
ginger. Hon flyttades Sver till en annan avdelning, dir hon ofta kla-
gade 6ver att hon var trott.

Under viren var tillstindet vixlande; ibland var Karin orolig och
drog folk i hiret, ibland var hon lugnare och gladare och gick i tri-

ningsskolan, Beroende pd hennes tillstind 6kades och sidnktes hennes



medicinering. Férildrarna hilsade pa med jimna mellanrum, ringde
ofta och skickade brev. Ibland var dottern glad ver deras besdk, ib-
land var hon vild och revs. Mestadels var hon skygg och ville inte um-
gés med de andra patienterna, hennes favoritsysselsittning var att
ligga i poprummet och lyssna pa skivor. Nir hon flyttades till annan
avdelning tog hon sig flera ginger ut genom ett fonster for att smita
tillbaka till poprummet. D4 och di arrangerades utflykter for skogs-
promenader och bad, vilka Karin foljde med pa.

Under de fljande dren var Karin Anderssons tillstand vixlande.
Ibland var hon glad och pigg och pratsam, ibland var hon ledsen eller
orolig, fick plétsliga utbrott dd hon kastade saker omkring sig. Olika
mediciner testades kontinuerligt — sattes in, dkades, sinktes, sattes
ut. Hon blev bittre pi att sjilv dta och kli sig och hon tyckte om att
gé i skolan. Ibland fick hon géra besék i hemmet, vilka oftast avlopte
lyckligt. 1976 antecknades att den unga kvinnan hade blivit mer opalit-
lig, gick upp pa nitterna och stdrde de andra, bet sig sjilv i hinderna,
drog alla i hiret. Ofta lag hon for sig sjilv i ett horn av dagrummet.
1977 fick hon en egen skdtare och det f6ll vil ut, personalen tyckte sig
se en "6ppnare och piggare” Karin. Hon deltog i aktiviteter och dkte
med till Anneminne men ofta fick man lirka f6r att fi henne med.

Aren dirpa blev Karin Andersson lugnare och mer sillskaplig,
enligt journalen. Hon kunde till och med évernatta hos forildrarna
och hon deltog i utflykter och festligheter med stort ndje. 1982 an-
tecknades dock att hon hade bérjat bli orolig och vild nir hon bytte
milj6 — under en semesterresa till Oland stillde hon till mycket besvir
for medpatienter och personal. Direfter fick hon inte flja med pé si
ménga utflykter. Hon trivdes bist med att sitta for sig sjilv och lyssna
pa pop:”Vid krav hon ¢j orkar med blir hon dngslig och uttrycker det
med att kl6sa den som ir i nirheten.” 1984 blev det aktuellt att Karin
skulle flyttas till ett virdhem i sitt hemléin. Hennes forildrar motsatte
sig detta starkt eftersom dottern inte tilde miljdombyten. Hon hade
svartatt knytanya kontakter och hade forsimrats betydligt varje ging
hon tvingats anpassa sig till en ny miljé. De skrev:

Det ir mycket pafrestande bide for [Karin] och oss att uppleva
en sidan férsimring innu en ging. Vi ir bidai70-4rs dldern och
har inte krafter som forr. Vi anhiller, att vir adoptivdotter, [Ka-
rin], som vi haft sedan hon var 6 veckor gammal, fir virdas pd
vardhemmet Vipeholm i Lund iven efter hosten 1985 och helst
p4 avdelning 82, diir hon bott sedan 1977.

Arendet gick vidare till alla instanser i Sverige och iven till Europa-
kommissionen men utan nytta. Det beslutades att Karin skulle flytta
och den 30 september 1985 antecknades:

Efter det [Karin] fitt reda p4 att hon skall flytta till sitt hemlin
har hon blivit orolig. Kléser och drar sina medpat. och personal
i haret. Uppfor sig mycket illa vid matbordet, liter inte dom an-
dra itailugn och ro.

Tabl. Nozinan 6kad till 75+0+50 mg.

Under Karin Anderssons vistelse pd Vipeholm hade en omvilvande
forindring dgt rum. For varje dr minskade antalet patienter, dels pa
grund av att minga sindes till sina hemlandsting, dels pa grund av
att de friskaste fick flytta till virdhem. 1982 lades Vipeholms sjukhus
formellt ner och dvergick till att fungera som virdhem. D4 fanns det
bara 144 patienter kvar. Omorganisationen var del av den nationella
nermonteringen av de stora institutionerna till fsrman f6r 6ppna och
halvéppnaboendeformer. P4 virdhemmet hade patienterna egna rum
och vistades fem pa varje avdelning. Aven denna verksamhet fick dock
efterhand svirt att motsvara tidens krav pi ett Sppet och sjilvstin-
digt boende. 1993 lades virdhemmet ner och Vipeholm var historia.

UPPGANG OCH FALL

Det iir en berittelse om uppgéng och fall, att folja S:t Lars och Vipe-
holms historia. Dessa enorma anliggningar, pd sin tid hem f6r tusen-
tals minniskor, forlorade plétsligt samhillets fortroende och monte-
rades ner, sal for sal, patient for patient. Den hastiga avvecklingen av
destorainstitutionerna har i efterhand vickt mycket kritik, d4 manga
patienter som hade sina hem pa sjukhusen fick svirt att klara sig ute
i samhillet. Det dr dock f3 som fSresprikar en terging till forna ti-
ders passiviserande jittesjukhus. Hur virt samhille pd bista sitt kan
ta hand om de minniskor som lider av psykisk problematik ir en
friga som knappast nitt en firdig l6sning — och inte heller lir géra
det inom 6verskidlig framtid. Minniskan ir en komplex, svarfingad
och sirbar varelse, med stindigt skiftande behov. Bara en vard som
anpassar sig efter minniskan, efter vad varje individ behéver, har ni-
gon utsike att lyckas.

Cecilia Riving SANKT LARS OCH VIPEHOLM - EN HISTORIA OM
HOPP OCH FORTVIVLAN

Patienternas namn ir fingerade. Arsberittelser och verksamhetsberittelser fran S:t
Lars och Vipeholm pa Regionarkivet, likasa journalarkiv. Om respektive sjukhus:
Truedsson, 1929. Andersson, 1990. Gerle, 1979. Carlén-Nilsson & Holmér, 1998. Ov-
rig litteratur: Bommenel, 2006. Aman, 1976. Ryding, 1991 och 1996. Grunewald &
Olsson, 1997. Gilbe & Lundgren, 1976. Séder, 1984. Broberg & Tydén, 1991. Riving,
2008.
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S:t Lars begravningsplats i Flackarp. De flesta patienterna begravdes anonymt. Begravningsplatsen var i bruk frin sent 1800-tal till borjan av 1950-talet.

EFTERORD

Sinnessjukvirdens historia ir ett kinsligt kapitel. Fi verksamheter i
det moderna samhiillet har varit lika omdebatterade och omstridda.
Det ir ofrinkomligt att olika personer har skilda dsikter om hur man
bist kan forstd, tolka och férmedla sinnessjukvirdens historia. I denna
artikel har avsikten varit att ge en dversiktlig bild av verksamheten vid
S:tLars sjukhus och Vipeholms sjukhus, inte att aktivt ta stillning eller
gora ett debattinligg. Det innebir givetvis inte att skildringen ir opar-
tisk — varje historisk undersokning priglas av den person som skriver

den. Fr mig har det kints vikrigt att lyfta in patienterna i skildringen

av sjukhusen, ett perspektiv som tidigare ofta har saknats. Sirskilt
som huvuddelen av mitt killmaterial ir sjukhusens egna officiella be-
rittelser, ett material dir patienterna forvandlas till siffror i statistiska
tabeller, kiindes det visentligt att lyfta fram nigra verkliga minniskor
och deras liv pa sjukhusen, om in fSrmedlat genom journalmaterial.
Jag hade girna velat skildra sjukhusens historia utifrin patienternas
egna erfarenheter men det ir tyvirr sillsynt att hitta sidana berittelser
i arkiven. Det ir viktigt att komma ihdg att den bild som personalen
och omvirlden har haft av sjukhusen kan befinna sig p4 langt avstind
fran patienternas upplevelser och intryck.






