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Abstract

Patient(art): A Cultural Analytical Study About Insanity And Creativity During The First Half
Of The 20th Century

Sandra Lundin

The purpose of this thesis is to, with a cultural analytical perspective, examine one of
Sweden’s forgotten cultural heritages: patient art from the old mental institutions. This is to
increase the knowledge about the interaction between humans, society, creativity, sickness
and health care.

The material consists of patient art and patient journals of three patients: Tor Norling,
Hilda Petersson och Rudolf Persson and literary work of the professor and psychiatrist Bror
Gadelius. The theoretical framework used in the study is Michel Foucault’s discourse
analysis.

The analysis begins with mapping out the ideas about insanity and creativity of
professor and psychiatrist Bror Gadelius and how this impacted the actual psychiatric care of
that time. It shows that, even though we remember the mental institutions as confinements of
suffering and misery, the vision of Bror Gadelius was quite the opposite, who viewed the
mental institutions as the new modern era of psychiatric care, characterized by its humane and
liberal treatment. After mapping out the institutional machinery, the thesis presents artwork
made by three former psychiatric patients and explores the question of how we can
understand this art and explores themes about identity, power and storytelling.

The findings of the thesis show that the interactions between humans, society,
creativity, sickness and health care highly depend on the coercive power of the discourse. If
the prevailing discourse holds up most of the space, our intentions of changing the psychiatric
care for the better, might be futile, because as the thesis shows, the discourse has stayed
mostly consistent since the first half of the 20" century. Therefore, it is highly relevant to
allow other discourses to take place, to promote change. Another finding was that the patient
art, in addition to the medical journals, played a part when the psychiatrists created the story
surrounding the patient. Also, the patient art, as an object, is a materialization of the patients

own experiences of the mental institution, a kind of testimonial object.

Keywords: Patient art, Mental institution, Cultural Heritage, Creativity, Insanity.
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Forfattarens tack

Nar jag paborjade mina studier 2015, med att lasa fristaende kurser, hade jag inga planer pa
att nagonsin ta en masterexamen. Jag visste inte ens vad det var for nagot. Det tog mig atta ar
att ta min kandidatexamen, for det brukar te sig s, att livet kommer emellan. Fran det att jag
laste min forsta kurs, till att jag nu sitter har och ska skriva ner mina tack, har det gatt 6ver

10 ar. Under denna tid har jag hunnit flytta flera ganger, vara gravid, foda barn, vara mamma-
ledig, arbeta, sérja och élska. Det & med stor stolthet, som jag vill bérja med att tacka mig
sjalv, for att jag vagade ga min egen vag i livet, dven nar vagen var kantad med tveksamhet
och motstand.

Jag hade inte kunnat gora denna studie utan arkiven och museisamlingarna. Jag vill
darfor rikta ett stort tack till Arkivcentrum Syd, Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapet,
Region Skane och Kulturen i Lund, som forvaltar vart gemensamma kulturarv.

Jag vill tacka min handledare Katarzyna Herd, som forutom att vagleda mig genom
skrivandet, ocksa har statt for intressanta samtal om barnuppfostran och Godzilla.

Jag vill skicka ett tack till mina kurskamrater och ett sarskilt tack till alla er som jag fick
nojet att arbeta lite extra nara under grupparbetena.

Jag vill ocksa tacka mina vanner. Nar motivationen var lag och arbetet kandes tungt, sa
fanns ni dar och fyllde pa mina energidepaer med musik, konst, poesi, filosofiska ursparning-
ar och skratt. Ni vet vem ni ar.

Slutligen, vill jag tacka min familj, som alltid finns déar, aven nar jag ar vilsen. Min man
David och mina barn Tor och Iris. Min mor och far Ann-Louise och Anders. Mina syskon
Johan, Theresé och Emma och sa mina brorsdottrar Tilde och Juni. Tack!

HOor, 2026-05-28

Sandra Lundin
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Inledning

Bakgrund

FOr att satta stamningen for denna studie tar jag hjélp av poeten Gustav Froding. | dikt-
samlingen Dikter fran hospitalet finner vi texter som Froding skrev under sin tid som inlagd
pa olika mentalsjukhus under tidigt 1900-tal (Froding & Johansson 2005, s. 183-184).

Fyrisvall en gradaskig vinterdag

(Ett stycke varklighet, sedd genom ett melankoliskt temperament)

Daskigt vatt

ingenting,

utom litet gratt

utmed skogens ring,
h&r och dar ett hus,
gratt i molngratt ljus,
grahvit sno,

inte frost och inte to,
inte ljumt och inte kallt,

det ar allt.

Vid fonstret sitter
en halfdod kropp,
en sjal utan hopp,

och sOker vara vitter.

Mentalsjukhus, hospital, sinnessjukhus, darhus. Ja, kart barn har manga namn. Oavsett vad vi
valjer att kalla den psykiatriska tvangsvarden som férekom under 1900-talet, sa har vi alla en
idé om vad ett mentalsjukhus ar. Eller snarare, vad ett mentalsjukhus var. For mentalsjuk-
husen finns inte langre, inte i Sverige i varje fall. Psykiatrisk tvangsvard finns fortfarande
idag, men i andra former och skepnader. Detta innebér att vad vi tanker pa, nar vi tanker pa
mentalsjukhus, r blott spar av datiden, vad vi brukar kalla ett minne. Beroende pa vad vi
menar, nar vi sager minne, sa kan ordets innebord variera. Florence Frohlig (2017, s. 36)

beskriver det véldigt bra i hennes kapitel i boken Tillampad kulturteori:
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Aven om Memory studies ar ett expanderande falt sa &r begreppet minne
fortfarande ganska fragmentariskt och anvands fér att bendmna olika
foreteelser: individuell erfarenhet av det forflutna (livsberattelser),
kulturella sedvanjor (t.ex. minnesresor, aminnelse, ritualer), materiella

artefakter (arkiv, offentliga monument, museer).

Intentionen var aldrig att gora en studie om minne och jag skulle val inte heller placera min
studie inom faltet memory studies, da det inte &r en ren och skar studie om minne. Det gar
dock inte att blunda infor att i princip alla bestandsdelar till den har studien har en eller annan
koppling till minnen. Dels ar det mitt insamlade material som enbart bestar av historiska
kallor, dels ar det beréttelserna om hur personerna i det historiska materialet minns sitt
forflutna, dels &ar det hur vi minns och beskriver datiden i var samtida kontext. Sa det ar en
salig blandning av minnen som bildar en enda stor rora av olika motsagelser och sanningar.

Denna studie ar mitt forsok att lyfta ett minne som jag anser vara bortglémt eller gémt
under andra minnen. Nér vi tanker pa mentalsjukhusen idag, sa tanker vi kanske framst pa
lidande och misar. Hur mentalsjukhusen var platser dar man laste in manniskor och behandla-
de dem illa. Vi tanker pa manniskor inlasta mot sin vilja som langtar efter frineten, som vantar
pa att raddas fran institutionens jarngrepp. Vi ser filmer som Gokboet och Stulna ar och laser
om Vipeholmsexperimenten dar man, utan patienternas informerade samtycke, utférde
smartsamma och tortyrliknande experiment pa deras tander (Carlén-Nilsson & Holmér 1998).
Vi téanker pa tvangstrojor, balten som spanner fast patienter i saéngarna, isoleringsceller och
lobotomier. Vi tanker: Usch, sa hemskt! Hur kunde man behandla ménniskor sa? Mental-
sjukhusen ar som spokhusen: skrackinjagande platser dar vi an idag kan hora patienternas
skrik i de langa korridorerna.

Manniskor bodde pa mentalsjukhusen i manga ar, dar levde de sina liv, men det var inte
bara lidande och misér. Det var en plats dar man fick mat och husrum. Det var ett socialt
sammanhang med en gemenskap och de hade fester och kalas, musik och dans. De fick arbete
och fyllde dagarna med meningsfulla sysslor, bland annat kreativt skapande. Tanken &r att
belysa och lyfta en annan berattelse till ytan, en berattelse som kanske inte &r lika mork och

hemsk som den vi ar vana vid. Detta tar oss vidare till studiens syfte och forskningsfragor.
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Syfte

Syftet dr att utifran ett tillampande kulturanalytiskt perspektiv synliggora ett av vara glomda
kulturarv, genom bland annat mentalsjukhusens patientkonst, for att 6ka kunskapen kring
samspelet mellan ménniska, samhalle, kreativitet, sjukdom och vard. Under detta arbete har
jag stallt mig foljande forskningsfragor:
e Vad kan uppkomsten av patientkonst saga oss om psyKkiatrisk vard under 1900-talets
forsta halft?

e Hur kan vi forsta patientkonsten?

Disposition

Jag borjar denna studie med att ga igenom teoretiska perspektiv, metodval och vad mitt
insamlade material bestar av. Inledningen avslutas med vilka etiska dilemman jag har stott pa
under arbetet med den har studien och hur jag har navigerat mig igenom dem. Dar gar ocksa
att lasa om hur jag resonerar kring att jag valt att anvanda vissa ord i denna studie, trots att de
ar forlegade, och mitt forhallningssatt till Al.

Analysen &r uppdelad i tva tematiska teman som bada handlar om sambandet mellan
sinnessjukdom och kreativitet, men fran olika synvinklar. Vi reser bakat i tiden och gér nagra
nedslag under 1900-talets forsta halft.

Vi borjar var resa med att besoka professor och éverlakare Bror Gadelius och det forsta
temat ar Bror Gadelius och sinnessjukvarden. Har utgar jag ifran delar av hans arbete och
redogor for hur hans idéer kring sinnessjukdom och kreativitet kan ha paverkat
sinnessjukvarden i Sverige under 1900-talets forsta halft. Har far vi lasa om de institutionella
krafter som Bror Gadelius var en del av, men som han ocksa samtidigt kampade for att
forandra.

Sedan fortsatter vi var resa och hélsar pa hos tre patienter: Tor Norling, Hilda Petersson
och Rudolf Persson, i det andra temat som &r Patienterna och konsten. Har utgar jag ifran
patientkonsten och patientjournalerna fran Tor Norling, Hilda Petersson och Rudolf Persson
som alla ndgon gang i sina liv var patienter pa ett sinnessjukhus i Skane. Jag redogor for de
spar jag funnit efter Gadelius visioner om en mer human och friare behandling och analyserar
hur vi i denna kontext kan forsta patientkonsten.

Efter analysen presenteras mina reflektioner och forslag kring hur vi kan tillampa denna
kunskap i en samtida kontext och ger forslag pa vidare forskning. Studien avslutas med

slutsatserna och en sammanfattande diskussion av studien i sin helhet. God l&sning!
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Tidigare forskning

De falt som denna studie ror sig inom &r valdigt breda. Denna studie bestar av flera olika
amnen som for sig sjalva redan ar valdigt stora, sasom psykiatri, sjukvard och konsthistoria.
Nar jag kombinerar dessa amnen och forsoker hitta forskning kring patienternas konst, sa blir
det véldigt skralt, trots &mnenas breda och stora utstrackning. Patientkonsten som fenomen rér
sig inom kategorin outsider art, art brut eller sarlingskonst, men ocksa inom expressionismen
och surrealismen, som den vérldskande konstnaren Salvador Dahli. Jag ndmner detta endast i
korthet, da fokuset for denna studie inte ar konsten i sig, utan snarare konstens uppkomst och
funktion inom 1900-talets psykiatri.

Déremot finns det ett samband mellan uppkomsten av patientkonst och uppkomsten av
outsider art, da de bada sammanfaller. Per Dahlstroms (2002) avhandling Sarlingskap och
konstnarsmyt: en text- och begreppsanalys inom den moderna konst- och kunskapsteorin
handlar just om uppkomsten av denna konstgren, men den handlar ocksa om konstnarsmyten.
Alltsa, det narrativ som forekom, och till stor del fortfarande forekommer, kring vem som é&r
en sann konstnar och sambandet mellan galenskap och genialitet.

Kristina Nordstroms (2014) avhandling Det sanna snillet: Genus och geni hos Thomas
Thorild handlar om hur, utifran forfattaren, poeten och filosofen Thomas Torilds texter, idén
om geniet, eller snillet, paverkades av genus och andra kategorier under 1700-talet.

Hedvig Mardh och Thérése Toudert (2025) fokuserar i sin forskning Patienternas konst
i arkiv, samlingar och utstallningar pa patienternas konst som objekt och vill synliggéra de
villkor som gjorde att patientkonst, ver tid, kunde skapas, samlas och stéllas ut.

En av de storsta bidragarna till faltet som handlar om psykiatri och institutioner &r
Michel Foucault som skrivit om galenskap och psykiatrihistoria i Vansinnets historia under
den klassiska epoken. Han har ocksa skrivit om fangelser i Overvakning och straff. Foucault
kommer aven spela en viktig roll i denna studie, da jag kommer anvanda diskursanalys som
teoretiskt perspektiv. Om detta gar att lasa mer om under teoretiskt perspektiv.

Etnologen Lars-Eric Jonsson har gjort flera arbeten om den svenska psykiatrin, bland
annat hans avhandling Det terapeutiska rummet: rum och kropp i svensk sinnessjukvard
1850-1970 (1998) och senare Berattelser fran insidan. En essa om personliga erfarenheter i
psykiatrins historia (2010). Dessa bada texterna har typiska teman for etnologer: rum,
kroppen och att lyfta tystade roster, i detta fall, patientens rost.

| sin tur, sa lyfter Patrik Moller (2017) i sin avhandling Hemligheternas varld. Bror

Gadelius och psykiatrins genombrott i det tidiga 1900-talets Sverige upp den fordndring som
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psykiatrin genomgick under tidigt 1900-tal och behovet av att frigora sig fran en tidigare
forlegad och gammal psykiatri i skapandet av den nya och moderna psykiatrin. En bra
historisk overblick over Gadelius inverkan och roll i detta ges i denna avhandling.

| sin avhandling Omvardnadstraditioner inom svensk psykiatrisk vard under 1900-talets
forsta halft har Gunnel Svedberg (2002) gett en historisk beskrivning éver sjukskéterskornas
och skotarnas metoder for omvardnad och skriver bland annat om de olika narrativen, som
inte alltid stamde Overens med deras verklighet, till exempel narrativet att mentalpatienterna
var valdsamma och farliga, var enligt sjukskoterskorna valdigt dverdrivet.

| avhandlingen Diagnostisering och disciplinering: medicinsk diskurs och kvinnligt
vansinne pa Sjalo hospital 1889-1944 fokuserar Jutta Ahlbeck-Rehn (2006) pa det kvinnliga
vansinnet och har analyserat den historiska diskurs som bidragit till att skapa, forma och
forsta det kvinnliga vansinnet.

Slutligen, Raster fran Vipeholm, utgiven av Stiftelsen medicinhistoriska museerna i
Lund och Helsingborg med redaktorerna Cecilia Carlén-Nilsson och Ulla Holmér (1998), som
beskriver livet pa Vipeholm fran olika perspektiv och beskriver bland annat den konstterapi
som anvandes som behandlingsmetod, en metod som var valdigt uppskattad av vissa av
patienterna. | denna bok beskrivs dven tandvarsexperimenten som utfordes utan patienternas
vetskap och samtycke och dessutom ger boken &ven ett anhdrigperspektiv (ibid.).

Den tidigare forskningen inom amnet har haft flera olika fokusomraden och denna
studie placerar sig nagonstans mittemellan de allihop. Denna studie vill fylla vissa av dessa
kunskapsluckor genom att dessutom gora plats at patientkonsten och inte bara patientjournal-
en, som material for utforskande av den psykiatriska varden. Sa, darfor vill jag slutligen,
knyta an till den traditionella etnologiska andan, dar foremal har en sjalvklar plats i det
insamlade materialet. | den nu klassiska boken, Den kultiverade méanniskan, av etnologerna
Jonas Frykman och Orvar Lofgren (1979) som handlar om samhallsforandringen i Sverige,
som innebar nya kulturmonster bland borgare och arbetare under 1800- och 1900-talen.
Genom hela boken anvands foremal, som likt kunskapens fyrbakar, ger oss ledtradar kring
kultur- och samhéllsnormer. Min férhoppning ar att jag pa liknande satt 6ppnat upp for att
gora patientkonsten som ett sjalvklart foremal for den etnologiska och kulturanalytiska
blicken.

Teoretiskt perspektiv

Redan innan jag paborjade mitt faltarbete, visste jag att jag ville anvanda mig av ett diskurs-

analytiskt perspektiv. Jag har sedan tidigare erfarenhet av att anvanda mig av fenomeno-
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logiska teorier och teorier kopplade till manniska och materialitet. Man skulle kunna séga att
det inom dessa teoretiska perspektiv forekommer begrepp och teman som liknar de diskurs-
analytiska.

Inom det diskursanalytiska faltet finns det en rad olika ingangar. 1 sitt kapitel i boken
Tillampad kulturteori, har Jenny Gunnarsson Payne skrivit om diskursanalys och om hur det
kan tillampas inom kulturforskningen. Hon presenterar olika intressanta ingangar, férgrening-
ar och tillampningsvéagar, sasom subjektspositioner och logikperspektivet (Gunnarsson Payne
2017, s. 263-269).

Jag har dock valt att halla mig till, han som brukar kallas diskursanalysens fader, Michel
Foucault och Diskursens ordning. En stor anledning bakom detta val &r att Foucault sjalv
rorde sig inom liknande falt som denna studie handlar om. Till exempel i boken Vansinnets
historia under den klassiska epoken (2010) skriver han om vansinnets historia och hur olika
samhallen sett p& och behandlat manniskor som lidit av sinnessjukdom och i Overvakning och
straff (2017) skriver Foucault om fangelsets historia. Denna studie har gemensamma teman
med de bada texterna: samhallets syn pa den avvikande manniskan, hur vi behandlar den och
hur detta skapar och paverkar institutionernas maktutévande. Med hjélp av diskursanalysen
kan vi synliggéra gomda och glomda kulturfenomen, aven langt efter det att de ursprungligen
skapades.

Jag har l&st Foucaults Diskursens ordning och jag har tolkat den sjélvstandigt, utan
inverkan fran nagon annan. Som jag namnde ovan, sa finns det manga tolkningar, ingangar
och forgreningar och manga som har utvecklat och, enligt vissa, aven forbéttrat Foucaults
idéer kring diskursanalysen. Nér det finns sa manga olika ingangar, vad som kanns som en
stor labyrint av tolkningar, sa sa jag till mig sjalv, att da kan aven jag, vilket kanske ar lite val
arrogant av mig att tdnka. Med det sagt, att tolka Foucault, handlar dock inte enbart om att
anvanda hans teoretiska perspektiv, utan det handlar ocksa om att som kulturanalytiker

sjalvstandigt tolka och tillampa en teori inom det falt jag rér mig inom.

Diskursanalys

Nar Foucault pratar om en diskurs sa pratar han om framst tva betydelser: den forsta handlar
om en generell bendgmning pa det skrivna och yttrade ordet. Den andra betydelsen &r hela den
praktik som genomsyrar och skapar det skrivna och yttrade ordet (Foucault 1971, s. 57). Det

ar framst den andra betydelsen som &r det analytiska fokuset i den har studien.
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Foucault (1971, s. 7-8) anvander olika dikotomier i sin text, till exempel strider och
segrar, dominans och slaveri, fornuft och vansinne. Detta sétt att identifiera och synliggora
olika maktrelationer, ser jag som ett diskursanalytiskt verktyg, som jag kommer ha
anvandning for. Nackdelen med att anvanda dikotomier ar att man riskerar att missa allt det
som ligger mellan dikotomierna, alltsa att det riskerar att forenkla ett komplext kulturfenom-
en. Att synliggora, belysa och forenkla komplexa, abstrakta och svarfangade samhallsfenom-
en, ar dock just det en kulturanalytiker vill géra. Foucault (1971, s. 7) skriver:

En oro 6ver att under denna vardagliga, graa verksamhets yta fornimma
makter och faror som &r svara att forestélla sig, en oro 6ver att ana strider
och segrar, dominans och slaveri bakom alla dessa ord vilkas kantighet
sprakbruket sedan lange slipat ner.

Att 6ppna en dorr som lange varit igenbommad och damma av alla gamla moébler och prylar,
ar det kulturanalys till stor del handlar om. | manga fall ar det inte ens ett igenbommat rum,
utan kanske det som ligger oss nara till hands, men utom synhall, till exempel sakerna gémda
och glémda under soffan. Hur manga ganger tanker vi inte att vi maste ta tag i och stada
garaget eller vinden, att vi inte ens minns vad vi har dar, men anda tanker vi att det ar viktiga
saker som behover sparas och forvaras, och nar vi val rensar, sa verkar vi alltid hitta nagot

som vacker fina minnen till liv. Samtidigt menar Foucault (1971, s. 38):

Att inte ldmna diskursen for att soka efter dess dolda inre kérna, att inte
sOka efter hjartpunkten hos en tanke eller betydelse som man tror skall
visa sig dari. Istallet maste vi utgd fran diskursen sjalv, hur den ter sig,
dess regelbundenheter och soka dessa mojligheter — mot det som ger
upphov till diskurshandelsens slumpmassiga serie och som bestammer

dess granser.

Syftet med diskursanalysen ir alltsé inte att forsoka hitta den egentliga “ritta” diskursen som
legat dold och latent, som bara véntar pa att vi ska hitta den. Att gora en diskursanalys handlar
inte om att, likt en arkeolog, hitta begravda skatter fran en bortglomd civilisation. Istéllet
handlar det om att se pa diskurserna som flera atskilda samtidigt existerande praktiker, vissa
mer synliga &n andra, som stalls i relation till varandra och som &ven ibland férekommer i ett
samspel (Foucault 1971, s. 36-38).
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Att anvanda diskursanalys som det enda teoretiska ramverket och inte inkludera andra
kompletterande teorier inom till exempel materialitet och makt, &r ett medvetet val. Diskurs-
analysen handlar inte enbart om det skrivna ordet, utan, som namnts ovan, sa handlar det om
hela den praktik som frambringar yttranden. Detta inkluderar det skrivna ordet, men inte bara.
Inom diskursanalysen ryms materialitet, makt, kropp, tid och rum. Dérfor valde jag att enbart
anvanda mig av Foucaults diskursanalys. Jag valde att fokusera pa en teori istéllet for flera,
for att inte gora texten for teoritung och svarlast for den som &r novis inom amnet. Istallet har
jag forsokt lata materialet och min analys ta plats i forgrunden, dar teorin snarare figurerar i

bakgrunden.

Metod och material

Jag paborjade arbetet med den har studien med att gora en forstudie i hosten 2025. Anledning-
en till att jag gjorde en forstudie var for att narma mig mentalsjukhusen med fokus pa tvangs-
metoder och materialitet. Alltsa, att undersoka vanligt forekommande foremal som anvandes i
samband med tvang; sdsom baltet och skyddsklanningen (tvangstrojan). Jag hade en idé om
att min studie skulle handla om tvangsmetoder inom psykiatrin och da materialitet ar ett av
mina stora intressen, sa borjade jag med att fokusera pa objekten.

Jag visste ocksa att jag ville géra en studie med ett historiskt perspektiv och ville
anvéanda mig av historiska kallor. Syftet bakom detta, att valja historiska kallor istéllet for att
ga den sedvanliga vagen och gora intervjuer och deltagande observationer, var framst for att
det skulle vara svart att fa tag pa levande informanter som har erfarenhet av den psykiatri
inom den tidsperiod som denna studie handlar om. Under rubriken Tillampning och fortsatt
forskning ger jag forslag pa vidare forskning, dar bland annat dessa metoder skulle lampa sig
battre.

| andra hand, sa valde jag att géra en historisk studie av helt sjalviska sjal, namligen att
det &r mer praktiskt i vardagen att hantera historiska kallor nar man ar smabarnsforalder. Det
underlattar att ha tillgang till ens kéllor a&ven nar man sjalv ar smakrasslig, med sjuka barn
hemma, och slipper forséka boka in intervjuer och deltagande observationer nar man sitter
fast i vabbkarusellen.

Att blicka tillbaka for att battre forsta nuet eller vara nyfiken pa de handelser som ledde
upp till var samtid, ar dessutom en vanlig utgangspunkt inom etnologi (Jonsson & Nilsson
2017, s. 9). Att studera kulturhistoria handlar i detta avseende darfér framst om att blicka
tillbaka och satta datiden i var nutida kontext och stélla den nygamla kunskapen mot det som

vi idag uppfattar som sjélvklart (ibid.).
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Det var under forstudien som jag forst sttte pa patientkonsten, i samband med att jag
besOkte Livets Museum i Lund, som vid tiden for denna studie, hade en utstallning om
Vipeholms sjukhus. Kulturen i Lund, som vid tiden for denna studie, hade en utstéllning om
patientkonst fran Sankt Lars sjukhus, som jag ocksa besokte. Jag spenderade mycket tid pa att
ga igenom Sydsvenska medicinhistoriska samlingen som bestar av flera tusentals objekt,
bland annat foremal och fotografier fran de gamla skanska mentalsjukhusen. Denna samling,
skulle jag vilja pasta, ar en stor kulturskatt. Bara patientkonsten bestar av dver 700 objekt,
men trots att mangden ar stor, sa ar synligheten liten. Patientkonsten gjorde mig nyfiken, dels
for att det var nagot nytt for mig, dels for att dessa foremal kanske talade om en annan
berattelse &n vad béltena och skyddskl&dnningarna gjorde.

Med 6ver 700 objekt sa blev nasta steg att gora ett urval. Hur gjorde jag detta? Hor och
hapna: jag gick pa kansla. Inom det kulturanalytiska faltet, sa ar detta vanlig praxis, skulle jag
pasta. Inom andra discipliner, kanske framst inom de falt dér forskningstraditionen ar praglad
av kvantitativa metoder, sa kan kvalitativ forskning te sig som subjektiv snarare &n objektiv,
kanske framst for att vi forknippar de bada med olika forhallningssatt. Kvalitativ forskning &r
induktiv (explorativt och empiridrivet) och kvantitativ forskning ar deduktiv (teori- och
hypotesdrivet) (Tjora 2016, s. 16). Vad man ofta bortser ifran nar det kommer till kvantitativ
forskning &r att det fortfarande ar en manniska som skapar fragorna och tolkar data, vilket
innebdr att kvantitativ forskning inte &r mer objektiv an kvalitativ forskning, enligt mig. De
olika forskningsmetoderna har bara olika forhallningssétt, som passar béttre eller samre
beroende pa vad det & man forskar om eller vilka svar man vill ha.

Nar vi tanker pa forskning daremot, sa tanker nog gemene manniska pa den kvantitativa
metoden, alltsa att man stéller en hypotes och ska bevisa den. Aksel Tjora (2016, s. 19-20)
beskriver skillnaden mellan de bada forskningstraditionerna dar den kvalitativa vill utforska,
istallet for att forklara resultat, dar fokus ligger pa att undersoka hur vara liv formas och hur
kulturella och sociala fenomen uppstar, snarare an att forsoka upptacka och forklara dessa
fenomen genom specifika faktorer. Jag anvander sjélv ofta kvantitativa data som en sprang-
brada for vidare utforskning av kulturella fenomen. | denna studie har jag till exempel tittat pa
arsberattelser fran mentalsjukhusen som innehdll statistik pa orsaker bakom intagning pa
hospitalet. Kvalitativa och kvantitativa metoder kan fungera som komplement till varandra,
men med det sagt, sa ar detta en kvalitativ etnografisk studie.

Vad menar jag da, nér jag pastar att jag gick pa kansla? Med 6ver 700 objekt i musei-
samlingen, sa gjorde jag som Tjora (2016, s. 139) beskriver det, jag gjorde ett slags intuitiv

vinkling istallet for att ga igenom hela empirin. Denna metod fungerade som verktyg for mitt
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insamlade material samtidigt som det blev ett verktyg fér min analys. Vidare beskrivning dver
min intuitiva vinkling finns att lasa om i analysen. For att uppna en god kvalitet pa min studie,
sa racker det dock inte att enbart hanvisa till en intuitiv vinkling, utan jag behover ocksa
forsdka forklara hur denna intuitiva vinkling uppstod genom att tillampa reflexivitet. Reflex-
ivitet handlar om att vara medveten om ens egna tolkningar, eller som Tjora (2016, s. 170)
beskriver det Vi maste reflektera 6ver hur tolkningarna framkommer eller ratt och slatt gora
en tolkning av var egen tolkning. Mitt jag, mitt perspektiv, ar format efter mina upplevelser,
erfarenheter, kompetenser, preferenser, relationer, omgivningar och efter den samtid som jag
lever i.

Mitt insamlade material bestar av:

e 112 sidor ur tre olika patienters medicinska journaler
e 47 konstverk skapade av tre olika patienter pa skanska mentalsjukhus
o 2 litterara verk av Bror Gadelius

e Ovriga texter (arsberittelser, tidningsartiklar, Gustaf Frodings dikter)

Etiska overvaganden

Inom etnografisk forskning sa ar det vanligt att man anonymiserar sina informanter, till
exempel genom att anvénda pseudonymer. Inte bara informanterna kan behdvas anonymiser-
as, utan aven platser. Anvander man metoder som intervjuer och observationer sa behéver
man oftast ta stallning till i princip allt det som skulle kunna avsl6ja informanternas person-
liga information, huruvida detta behéver anonymiseras eller inte. Denna studie hanterar
historiska kallor, sasom arkivmaterial och féremal ur museisamlingar, och alla personer som
4r med i denna studie ar doda. Platserna &r, pa nagot vis, dven de doda. Aven om den fysiska
platsen och byggnaderna fran de gamla mentalsjukhusen fortfarande finns kvar, sa ar det dver
30 ar sedan de senast var kategoriserade som mentalsjukhus. Idag &r platserna och byggnad-
erna forknippade med andra kategorier, sasom skolor och bostader, d&ven om minnet fran
mentalsjukhusen lever kvar. Att anvanda historiska kéllor &r dock inte problemfritt, tvartom
sd stotte jag pa flera situationer som kréavde etiska Gvervaganden som presenteras nedan.

Det forsta etiska problemet som jag stélldes infor var nar jag ville fa tillgang till patient-
journaler. Enligt 25 kap. 1-5 § i offentlighets- och sekretesslagen (SFS nr: 2009:400) sa ar
patientjournaler en allmén handling, men de skyddas av stark sekretess, vilket gor att det rader
sarskilda bestammelser kring utlamnandet av dessa. Daremot sa rader sekretessen bara i hogst

70 ar (ibid.). Det var utifran dessa omstandigheter som jag valde att enbart anvanda patient-
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journaler som var 70 ar eller aldre. En stor drivkraft bakom detta beslut var syftet att synlig-

gora konstnaren (patienten), och for att kunna gora detta behdvde jag vélja patienter som jag

kunde namnge utan att bryta mot offentlighets- och sekretesslagen. Alla patientjournaler som
har anvants i denna studie ar en allmén handling som inte langre skyddas av sekretess.

Detta innebar daremot inte att informationen slutar var kanslig, vilket var det andra
etiska problemet jag stalldes infor. Aven om sekretessen inte rader lingre, s& behévde jag
anda ta stallning till vilken information ut patientjournalerna som jag valjer att blottlagga i
denna studie. Informationen i patientjournalerna handlar om allt fran medicinska beteckningar
och beskrivningar av psykiatriska och fysiologiska symtom, beskrivningar av sexuella
overgrepp, sjalvmord, sjalvskadebeteende och tragiska dden. De innehaller ocksa beskriv-
ningar av det vardagliga livet, sdsom arbetssysslor, fritidssysslor, relationer och familjeliv.
Aven om vem som helst skulle kunna begéra ut samma patientjournaler, sa 4r sannolikheten
valdigt lag att nagon skulle gora det. Darfor kan jag anta, att det jag véljer att publicera fran
patientjournalerna i den har studien, ar det som lasaren far ta del av. Det &r darfor av storsta
vikt att podngtera att det & mitt urval och min tolkning av patientjournalerna som presenteras i
den har studien, inte patientjournalerna i sin helhet.

Det tredje etiska problemet jag stalldes infor, handlade om min formaga att lasa patient-
journalerna. Som ovan namnt, sa ar patientjournalerna aldre, vilket innebér att spraket och
skrivstilen skiljer sig valdigt mycket fran idag. Patientjournalerna stracker sig fran cirka
1890-1950, med varierande kvalitet. Majoriteten av journalerna ar skrivna for hand, av olika
personer, pa en aldre svenska som jag inte ar van vid att lsa. Detta gjorde att jag som
forskare stalldes infor ett omfattande material som jag eventuellt inte skulle kunna lasa. Efter
flera intensiva dagar tillsammans med patientjournalerna, markte jag att vad som till en borjan
var omojligt att lasa, till slut blev lasbart. Jag vande mig vid stilen och spraket, &ven om det
tog valdigt 1ang tid, och jag lyckades lasa och forsta det mesta. Viss information har jag inte
kunnat tyda och lasa, men jag gor bedomningen att jag kunnat tillgodog6ra mig sa pass
mycket information, att den informationen som gatt forlorad, inte haft sa stor paverkan att
materialet inte gér att anvanda. Pa det stora hela, har jag utifran patientjournalerna, kunnat fa
en bild av patienten och sinnessjukvarden, dven om delar varit olasliga.

Det fjarde, och sista etiska problemet, &r som jag ndmnde i borjan, att jag valt att
namnge patienterna. Jag vill aterge en del av syftet som ar: synliggora ett av vara glomda
kulturarv, genom bland annat mentalsjukhusens patientkonst, for att 6ka kunskapen kring
samspelet mellan manniska, samhaélle, kreativitet, sjukdom och vard. Det ar i relation till

patienten som konsten blir patientkonst och darfor ar patienten minst lika viktig att synliggora
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som konstverket. Aven om patienterna sedan lange ar doda, sd har de med all sakerhet
slaktingar som lever idag, som eventuellt kommer nas av denna studie. Min forhoppning &r att
ljuset som denna studie lyser pa patienterna, inte bara gynnar kunskapsproduktionen, utan

aven kan vara till gladje for patienternas familjer och sléktingar.

Ordval

| den hér studien forekommer ord, som vi inte anvénder idag, for att beskriva den psykiatriska
varden och patienten. Jag har valt att anvanda en mangfald av ord och blandar gamla benamn-
ingar med nya. Det forekommer ord i denna studie, som vi idag kanske skulle bedéma vara
skallsord, som till exempel sinnessjuk och vansinnig. Att jag valt att anvénda sinnessjuk och
andra ord som har negativ klang och som av lasaren kanske till och med upplevs som skalls-
ord, ar for att dessa ord ar en del av diskurserna, och utan dem skulle det vara svart, till och
med kanske omgjligt, att gora denna studie. Att jag valt att inkludera orden &ven utanfor
sjalva analysen, att jag inte enbart anvander orden som material for min analys utan &ven som
en naturlig del av spraket i texten, handlar om att forsoka kontextualisera min studie for
lasaren. Aven om sinnessjukdom och psykisk ohélsa kan ses som synonymer, s malar sinnes-
sjukdom upp en helt annan bild. Inte bara av varden och patienten, utan dven av tiden som
denna studie befinner sig i, 1900-talets forsta halft. Orden fungerar som ett hjalpmedel for

lasaren att paminnas om att det ar i denna kontext som vi befinner oss i.

Innan vi gar vidare till analysen, sa vill jag avsluta inledningen med att géra det tydligt att
ingen Al har anvants under nagon del av arbetet med den héar studien.
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Analys

Analysen bestar av tva kapitel: Bror Gadelius och sinnessjukvarden och Patienterna och
konsten. Jag borjar med att utforska diskurserna kring sinnessjukvarden under 1900-talets
forsta halft och gor detta genom professor och 6verlakare Bror Gadelius arbete. Sedan gar jag
vidare och tittar lite narmare pa hur detta yttrade sig genom patientkonsten och hos konstnar-

erna och patienterna Tor Norling, Hilda Petersson och Rudolf Persson.

Bror Gadelius och sinnessjukvarden

Bror Gadelius var under 1900-talets forsta halft en av de ledande
aktorerna inom den svenska psykiatrin. Han var professor och
overlékare vid Konradsberg (Stockholms hospital) och hade stor
inverkan pa den svenska psykiatrin, da han férutom sin ledarroll
inom féltet, dessutom var forfattare och debattér (Méller, 2017,
s. 3). Gadelius har lamnat ett stort och rikt material efter sig,

innehallandes idéer och teorier kring halsa och sjukdom,

sinnessjukdom och kreativitet och han var den forsta att skriva en , ;
larobok i psykiatri pé ett nordiskt sprék (Méller, 2017, s. 3). Syftet b i, L

Bror Gadelius. (Lina Jonn,

med den har studien &r inte att ga igenom alla hans texter eller att
1897). Atergiven med tillstand.

ge en djupare inblick i Gadelius varld, det skulle krdva en studie
for sig sjalvt. Ar man mer intresserad av Gadelius, rekommenderar jag istéllet Patrik Mollers
avhandling, som jag nd&mner under rubriken Tidigare forskning.

Jag stotte forst pa Bror Gadelius nar jag tidigt under studiens arbete letade efter tidigare
forskning och det var hans malande och niarmast poetiska stil som fangade in mig och som

gjorde hans arbete sa passande for studiens d&mne:

I allménhet kan det ju ségas, att, som skogens mest doftande blommor bast
trivas i det daggstankta dunklet, sa trives lyriken bast, dar en avskuggning

av sorg, i form av vemod, langtan eller saknad, fallit 6ver skaldens vag.
Bror Gadelius (1927, s. 52)

| mitt insamlade material, som bestar av olika texter skrivna av Bror Gadelius, mélas en
berattelse upp om en man med en vision. En vision om en humanare och friare behandling av

de sinnessjuka, en vision som narmar sig mer av det filosofiska hallet dn det medicinska. |
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detta kapitel skriver jag om Gadelius syn pa sinnessjukdom och sinnessjukhusvard och hur

detta mojliggjorde patientkonsten.

Sinnessjukdom och kreativitet

Det ar ett kandt och erkéndt sakférhallande, att sinnessjukdom foljer

geniet i sparen.
Bror Gadelius (1901, s. 1)

De flesta av oss har nog upplevt nar nagot bara kommer till oss. Vi paminns om ett minne,
kanske nagot pinsamt som hande oss for 15 ar sedan. Eller kanske vi plétsligt kommer pa
namnet pa personen som vi traffade i mataffaren, namnet som vi inte kunde minnas i stunden,
men som helt pl6tsligt fran ingenstans, dyker upp i vara tankar nér vi star och diskar. Detta
kallar Gadelius for en ingivelse. Oavsett om vi anser 0ss vara sinnessjuka eller ej och oavsett
om de ingivelser vi erfar kategoriseras som villfarelser, synvillor, minnen, tankar eller kanske
till och med som Guds ord, s& gar det inte att bortse ifran att en stor del av var tankeverksam-
het sker helt ofrivilligt. Gadelius (1927, s. 24-25) beskriver det sahar:

Nar vi férvana oss 6ver dessa fall av intuitiv ingivelse, sa ar det framfor
allt den omstandigheten, att en tankeprocess kunnat forsigga utanfor
medvetandet och utanfor var personliga kontroll, som vacker var hapnad.
Visserligen erfara vi alla, att omradet for vart sjalsliv stracker sig langt
utanfor den krets vart medvetande omspdnner. [...] Ty tdnkande dr, sasom
vi nyss kommo Gverens om, rorelse, och rorelsen fortgar, utan att vi sjalva

driva pa.

Har beskriver Gadelius tankande som en rorelse, en rérelse som fortgar, utan att vi sjalva
driver pa. Likt var hjartmuskel som pumpar runt blod i var kropp utan att vi driver pa.
Gadelius namner ocksa att denna ofrivilliga tankeverksamhet, som sker utanfor var kontroll,
vacker var hapnad. Aven om vi kan finna det fantastiskt och underligt hur hjartat bara slar av
sig sjalvt utan att vi behdver gora ndgot, sa ser vi inte pa vara hjartslag med nagon stérre
forundran &n sa. Men en tanke som kommer till oss ser vi pa som om den vore héljd i en sldja
av stor mystik. Vart kommer de har tankarna och résterna ifran? Hjartats automatik finns i
kroppen och vi kan kanna var puls, som fungerar som en fysisk fornimmelse om att hjartat
pumpar blodet. Vara tankar daremot, har inte direkt nagra kroppsliga motsvarigheter. En

tanke ar inte heller alltid ord, utan en tanke kan vara manga saker, till exempel pirret vi kanner
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i kroppen nér vi ar fordlskade, som sprider sig i kroppen likt bubblande kolsyra. En tanke kan
ocksé bara besté av bilder eller en firg eller kanske en kénsla av sorg eller gladje. Aven om vi
kanner det i kroppen sa ar det snarare en férnimmelse vi forknippar med kénslolivet an med
kroppen. Nar det kommer till ingivelser som handlar om kreativitet, sa skriver Gadelius
(1927, s. 36-37) foljande:

Sarskilt inom konstens och litteraturens omrade vimlar det av
psykopatiska personligheter. Vi moéta har den cyklotyma och mano-
depressiva typen, som med 6ppenhet och hangivhet verklighetssinne deltar
i livet och blandar sig med sina medméanniskor till batnad for dessa. De
cykloida och hypomana (eller lindrigt exalterade) begavningarna utgéra
mansklighetens kulturella salt. Ty vad vore vi alla, genomsnittligt
normala, utan dessa initiativrika och av idéer sprudlande personligheter.
Men vi mota ock de drommande, verklighetsskygga genierina av schizoid
typ. Dessa ofta forndmt tillgadngliga, i sitt fantasiliv inkapslade
personligheter imponera pa sin omgivning, an som andliga aristokrater,
an som bizarra original, och ofta kunna de ej undga att vacka uppseende
genom det forryckt egocentriska drag, som tid efter annan vidlader deras

uppforande.

Forutom ingivelse, sa beskriver dven Gadelius (1927, s. 67) nagot som han valjer att kalla

eftertanke:

Det maste mitt i sondringen finnas ett faste for skaparanden, ett, trots
forodelsen, i det sista vaket formsinne, som férmar att tillvarataga och
objektivt utnyttja den sjuka fantasiens bizarra hugskott.

Det ar nér ingivelsen tar allt for stor plats, som det rinner 6ver till att likna sinnessjukdom
snarare an genialitet. Nar eftertanken tar for stor plats, s& hammas ingivelsens inverkan pa oss

och kreativiteten forsvinner. Enligt Gadelius (1927, s. 43) krévs det en balans:

Som ovan antydes ar det av den stOrsta betydelse, att ingivelse och
eftertanke sta i ett lyckligt forhallande till varandra. Eftertanken far ej
trycka ned ingivelsen. En alltfor stark uppmarksamhet kan vara hinderlig
for idéernas utveckling. Den koncentrerade eftertankens ofta starkt

hdmmande grepp stor ingivelsen i dess harliga sorglshet.
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Drommar, fantasier, ingivelser, uppenbarelser eller idéer. Vad vi &n véljer att kalla detta
fenomen, sa ger Gadelius uttryck for en forestallning om att lidande och sorg ger upphov till
en speciell typ av konst eller poesi. Att svarmod eller den djupaste sorg, ar en séllsynt krydda
som framkallar en poesi eller malning som inte gar att skapa utan dessa sinnestillstand, dessa
begavningar ar mansklighetens kulturella salt.

Han beskriver aven tillstand som tillfalligt framkallar liknande kreativitet, till exempel
genom rusdryck eller feber. Gustav Froding (Froding & Johansson 2005, s. 176) har en dikt

om just feber fran hans diktsamling Dikter fran hospitalet:
Symptom

De kalla det hallucinationer,

ar ande en hallucination,

mixturer och ordinationer

kanhanda kunna hjalpa mot tron?

Jag tror icke mycket, jag sjalf, pa Gud,
trots rdsten, jag horde,

trots viljan, som rérde

min vilja och férde

mig med och befallde med bud

vet ej egantligen hvad ar Gud.

Dock ar det val sannt att ibland jag tror
mig hora en rost fran min far och mor,
af andar, som tala,

forskracka, hugsvala

ibland &r ock rdsten en gudastor.

Men det kan ju vara

en hallucination,

ett foremal bara

for tron.

Och darfor, herr lakare, kdnn mig

pa pulsen rabarber kubeber

kanh&nda kan hjélpa, och brann mig

i halsen for halsflussfeber,

min fantom

den var val ett febersymptom.
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Gadelius skriver mycket om diktning och om skalden och i flera av hans bocker ger han
exempel pa dikter skrivna av patienter under hans vard. Bland annat skriver han om en

20-arig kvinna som i ett tillstind av djupaste svarmod, skrev denna dikt:

Jag har langtat och hoppats i ar, som gatt,
pa en var, pa en droém, pa en sang,
men inte har jag det langtade fatt.
Skall jag hinna att fa det en gang?

Skall jag hinna att famna en lycka sa stor,
innan doden mig skrammande nar?
Eller skall jag ga bort, som jag oftast tror,

utan sang, utan drém, utan var?
Bror Gadelius (1927, s. 53-54)

Enligt Gadelius (1901, s. 4) sa har skalden en medvetenhet med tydliga mal; att formedla ett
budskap och skalden ar nagon som kan framstélla idéer pa ett ordnat och harmoniskt vis, men
samtidigt papekar Gadelius att det inte enbart handlar om férmagan om att fa manniskor att
forsta ett budskap, utan d&ven om att fa manniskor att kanna det. Ovannamnda dikter, en av
Gustav Froding och en av en okénds ung kvinna, har enligt mig bada visat pa en formaga att
formedla inte bara ett budskap, utan dven en kénsla.

Gadelius (1901, s. 8-10) beskriver tva personlighetstyper: koncentrationstypen och
diffusa typen. Den forsta har svart att slappa tankarna och den andra har svart att halla kvar
dem, den forsta analyserar allting fran tusen perspektiv och den andra tanker istallet pa tusen
saker samtidigt (ibid.). Koncentrationstypen lever i en begrénsad idévarld och férdjupar sig
inom ett &mne i taget, medan den diffusa typen befinner sig i drommarnas land och kan kanna
och skildra de allra djupaste tankar och kanslor som vi manniskor erfar (ibid.). Det &r inom
den diffusa personlighetstypen som vi finner poeten och konstnaren, men bara om personen i
fraga har en formaga att balansera ingivelsen och eftertanken. Det ar nar man forirrar sig i
ingivelsens dromland, ndr man stannar kvar for lange i dagdrommeri, som vi blir kallade
sinnessjuka istallet for kreativa genier.

Stammer det da, att det finns ett samband mellan sinnessjukdom och kreativitet? Kan
sinnessjukdom vécka en skapargladje som annars inte hade infunnit sig hos oss? Gar det att
sdga att alla sinnessjuka inte ar konstnarer, men att alla konstnarer i alla fall ar lite smatt
sinnessjuka? Jag kommer ga narmare in pa sjalva patientkonsten i kapitlet Patienten och

konsten, men just nu villa jag stanna kvar lite vid sjalva idén om sambandet mellan sinnes-
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sjukdom och kreativitet. Jag vander mig till Foucault (1970, s. 8-10) som skriver om olika
utestangningsprinciper, varav en av dessa handlar om uppdelning och forkastande. Foucault
(ibid.) ger uttryckligen ett exempel som handlar om motséttningen mellan fornuft och
vansinne, dar den sinnessjukas diskurs & ena sidan inte far existera som andras, men a andra
sidan sa ger vi den sinnessjukas ord ibland méarkliga krafter som att kunna uttala dolda
sanningar, att forutsaga framtiden och att med naiva 6gon se det som andras lardom inte
uppfattar.

Att forsoka hitta ett svar pa fragan om det finns ett samband mellan sinnessjukdom och
kreativitet genom att leta inom oss, att det skulle finnas nagot inneboende hos vissa men inte
hos andra, 4r att se pa fragan fran fel synvinkel. Med hjélp av Foucault, tittar jag istéallet pa
fragan utifran denna utestangningsprincip och tanker darfor att det inte handlar om nagot
inneboende hos oss, utan snarare om vad det ar vi bedémer vara av varde eller ej. Det &r inte
vad den sinnessjuka séger eller gér som avgor huruvida den ménniskan ar konstnar eller
sinnessjuk, det ar var uppdelning och forkastning som avgor. Det ar var tolkning och bedémn-
ing som avgor om vi ser pa manniskans ord som blott en dares svamlande eller som skaldens
finaste poesi. Jag vander mig ater till Foucault (1970, s. 13) som skriver om var vilja till
sanning och hur detta har konsekvenser pa andra diskursformer. Denna vilja till sanning, ar en
slags institutionell distribution, som séatter press pa och har en tvingande makt dver andra
diskursformer (ibid.). Vad som ocksa &r av betydelse ar att viljan till sanning forlitar sig pa
institutionellt stdd (ibid.). Det vi bedémer vara ett fint konstverk istéllet for menlést Klotter,
handlar kanske inte s3 mycket om vad jag eller du tycker &r fint, utan snarare handlar det om
vilken konst det &r som har institutionellt stod.

Gadelius syn pa sinnessjukdom och kreativitet, var inte bara hans individuella asikter,
utan dessa asikter hade institutionellt stod. Att se pa den sinnessjuka som en person med en
formaga att kunna skapa fin konst eller ljuv poesi, gjorde den sinnessjuka till en manniska
vardig av omsorg och respekt, till skillnad fran den vansinniga daren som snarare behandlades
som ett djur i bur. Patientkonsten kan darfor ses som ett spar av detta forandrade kultur-
monster, som skedde under 1900-talets forsta hélft, och en del av den strdvan som fanns, att

skapa en mer modern sinnessjukvard med en friare behandling.
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Den moderna sinnessjukvdrden och den fria behandlingen

Promenadgarden Kvinnliga C. Ostra sjukhuset, personal och patienter. Gruppfoto i grongraset. (1925, Bild insamlad

och digitaliserad av Sydsvenska medicinhistoriska sallskapet). Atergiven med tillstand.

Mindre for egen skull &n for de sinnessjukas motse vi sinnessjukhuslakare
med langtan den dag, d& vara strafvanden vinna erkdnnanden och
uppskattas afven af den stora allmanheten. Men denna tidpunkt synes
tyvarr annu ratt aflagsen. | kamp med allméanhetens fordomar erfara vi
ofta nog den nedslaende kanslan, att alla anstrangningar aro forgafves,

att vi har kampa en ojamn strid.
Bror Gadelius (1907, s. 44-45)

Vad hade Gadelius tankt, om han vetat att den allménna uppfattningen om sinnessjukhusen,
som han arbetade for att forandra, fortfarande lever kvar an idag? Att vi idag, skams over
sinnessjukhusen, att vi ser dem som en del av var morka kulturhistoria som vi, vid tillfalle
ges, nastan alltid tydligt podngterar, att det &r en historia vi vill distansera oss ifran.

For att utforska hur vi forstar och forvaltar vart kulturarv och var kulturhistoria, sa vill
jag vanda vara blickar till Ostra sjukhuset i Malmo. Jag bodde nagra ar i stadsdelarna
Segevang och Kirseberg i Malmo, dar “Ostran” 1ag. ldag kallas omradet istéllet for Sege Park.
Efter psykiatrireformen under 1990-talet, sa borjade verksamheterna avvecklas och man
borjade istallet inhysa andra verksamheter i lokalerna sasom vardcentral, studentbostader,
skola och forskola (Malmo stad 2026). Pa Malmo stads (2026) hemsida star det att Det var

ocksa nu som namnet Sege Park borjade anvandas, som ett tecken pa att omradet gick in i en
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ny epok. Skolorna fick inte heta Ostra skolan eller nagot narliggande, utan de fick helt andra
namn, som Backaskolan, Segeparks forskola eller Beijersparks forskola. Nar Malmo stad
skulle géra om i omradet, for att skapa en attraktiv plats for medborgarna, sa valde man alltsa
att byta namn och omprofilera hela omradet. Folk flyttar in i renoverade, gamla avdelningar
for oroliga patienter, utan en aning om “det som sitter i viiggarna”. Med tiden sa har vi glomt
att de blaa byggnaderna ursprungligen var personalbostéider for de som arbetade pa Ostran
och nu forknippar vi husen istéllet med studentldgenheter.

Jag minns hur jag gick pa en rundvandring pa Sege Park, anordnad av Malmo stad, nar
de holl pa med arbetet att forandra omradet. Sege Park skulle bli den nya moderna och
hallbara stadsdelen och det var just hallbarhet som var det som genomsyrade rundvandringen.
Omradets historia var nagot som togs upp i forbifarten, nagot som bara var vart att namna,
men inte ga narmare in pa, och det man valde att ndmna var att man bevarat nagra av appel-
traden fran den forna appelodlingen pa omradet.

Kanske det ar svart att sélja bostader och fa foretag att etablera sig, om stadsdelen
forknippas med det obehagliga och skrammande mentalsjukhuset. Fér vem vill bo pa en plats
dar man blir vackt att patienternas skrik om natterna? Mentalsjukhusen ar en del av var morka
kulturhistoria och vart morka gemensamma kulturarv, tillsammans med rashiologin och
tvangssteriliseringarna. En kulturhistoria som vi garna vill distansera oss ifran. Samtidigt
konsumerar vi kultur och media kring dessa fenomen. Det &r val helt enkelt s, att det ar for
spannande for att titta bort. Men vi vill inte ha det allt for ndra hemmet.

| var direkta narhet har vi spar fran mentalsjukhusen, i form av till exempel byggnader-
na, da manga av dessa finns kvar. Byggnaderna fran Sankt Lars i Lund, Vipeholms sjukhus i
Lund och Gamla Ostra Sjukhuset i Malmo finns till stora delar bevarade och inhyser olika
verksamheter och bostader. Det ar levande platser med folk som gar i skolan, som arbetar,
som foralskar sig och gar till atervinningen och kallsorterar. Det &r ett omrade som alla de
andra gamla stadsdelarna, egentligen, for alla dldre byggnader och platser har en historia att
beré&tta, men hur vi véljer att berétta denna historia skiljer sig.

Om vi ater riktar blicken till Malmo och Ostran, sé finns dar ett bra exempel pa
skillnaden mellan kulturarv vi &r stolta 6ver och kulturarv vi skams 6ver. | samma stadsdel
som gamla Ostran, finns en forskola, som ligger i omradet Lokstallarna som bestér av gamla

jarnvagsverkstader och pa Malmo stads (2026) hemsida gar det att lasa att:
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Genom att ta tillvara tegelbyggnaderna och jarnvagssparen bevaras
platsens historia samtidigt som en ny, levande del av Kirseberg vaxer

fram.

Forskolan lyfter omradets historia och har ett lok uppsatt pa fasaden och avdelningarna har
namn som Kupén, Dressinen, Taget och Biljetten. En annan férskola, som ligger i Ostrans
gamla byggnader, har hamtat inspiration fran grénskan i omradet med namn som Kotten,
Skogen, Stubben och Dungen. Det ar otankbart och blir néstan lite komiskt nér jag forsoker
forestilla mig en forskola med avdelningar dopta efter Ostran. Utan béttre vetande, sé r det
ju inget konstigt med namnen pa avdelningarna, men med vetskapen om bakgrunden, sa blir

det successivt mer och mer galet. Jag demonstrerar med foljande exempel:

e Solgarden. Sjukhusomradet hade solgardar utomhus dar patienterna hade tillgang till
utevistelse

e Appellunden. De hade en stor dppelodling pé sjukhusomradet

e Solhatten. Psykiatripatienter som tog lakemedlet Hibernal, skyddade sig fran solen
med en hibernalhatt, och en vanlig biverkning var kénslighet for solen

e Saften. En seriemordare hade ihjal patienter med en giftig saftblandning pa sjukhuset

Jag har avsiktligen valt namn pa avdelningarna som successivt blir varre och varre for
dramatisk effekt. Det ar dock fullt mojligt att vélja andra namn med andra bakgrunder, som
inte ar lika dramatiska. Anda valjer man att omprofilera omradet, istallet for att synliggora
omradets kulturhistoria. Skillnaden mellan Sege Park och Lokstallarna finner vi redan i
namnet. Det forsta vill man gldmma och det andra vill vi minnas och bevara.

Under mitt faltarbete malas det dock upp en annan bild av sinnessjukhusen, en bild som
jag forundras over att vi skams 6ver, da den ar en vision och strdvan om den nya moderna
sinnessjukvérden och den fria behandlingen. Aven om vi minns sinnessjukhusen som en plats
dar patienterna var inlasta, isolerade fran resten av samhallet och levde under odragliga
forhallanden, sa malar Gadelius (1907, s. 38-39) upp en helt annan bild:

Utméarkande for den moderna sinnessjukvarden &r just den fria
behandlingen. Genom de resurser, hvardfver de stora anstalterna
disponera, tack vare deras afsides, fridlysta lage 0. s. v. kan den
sinnessjukes vard pa dessa anstalter goras ojamforligt mera fri an pa
dessa smarre hem i stad och pa land, dar resurserna aro sma och

otillrackliga, och dar mekaniska tvangsatgarder oupphorligen fa lamna
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en dalig ersattning for hvad som brister i betjaningens tillracklighet och

forméaga af vaksamhet.

Nar jag jamfor de gamla mentalsjukhusen fran 1900-talets forsta halft med var samtida
version av den institutionaliserade psykiatriska varden, och tar i beaktning aven de berattelser
som jag har fatt ta del av under mitt faltarbete, sa borjar jag se likheter. Precis som man
tankte att mentalsjukhusens miljo var viktig for patienternas valmaende och rehabilitering, sa
tanker jag att vi ser liknande pa LSS-boenden och behandlingshem. En stor kritik av
mentalsjukhusen var dven att manga av patienterna var intagna i manga ar, insparrade pa
livstid. Det var inte ovanligt att man bodde pa mentalsjukhus i 30-40 ar, manga ganger tills
man dog. Vi tycker synd om patienten som levde en hel livstid pa mentalsjukhus, men vi
tycker inte synd om brukaren som idag lever en hel livstid pa LSS-boende. For att, precis som
Foucault (1971, s. 8-10) papekar, sa tror vi att vi kommit langre an vad vi kanske har i att
utplana orattvisor och fordomar, vi tanker att den samtid vi lever i ar battre an vart forflutna.

Han beskriver det som:

Det racker att tanka pa spelet mellan lakare och patient for att ana att
uppdelningen inte alls ar utplanad utan arbetar annorlunda, enligt andra
riktlinjer, genom nya institutioner och med effekter som inte ar desamma

som forr.
Foucault (1971, s. 10)

| manga samtal, nar jag borjar prata om mentalsjukhusen, sa ar det inte helt ovanligt att jag
eller ndgon annan séager hade jag levt under den tiden, s hade jag garanterat suttit dar. Detta
ar ocksa en del av berattelsen om mentalsjukhuset, som att man lattvindigt blev intagen som
patient. Samtidigt visar det kanske ocksa pa en omedveten 6nskan om en mer ingripande och
handlingskraftig vard. Jag kommer att tanka pa berattelsen om den hysteriska kvinnan, som
vid minsta sammanbrott blev inspérrad pa sinnessjukhus for att komma till sans igen. Att vi
tanker att var tids behandling av de psykiskt sjuka ar battre och mer modern an 1900-talets
sinnessjukhusvard, skulle jag rent av pasta vara en falsk sanning. Tittar vi pa antalet
sjukskrivningar, sa marker vi att det fortfarande finns ett stort lidande hos kvinnor, som vi
idag bara hanterar pa ett annat satt (Forsakringskassan, 2025, s. 5-7). Kvinnors lidande &r inte

borta och behandlingen har inte blivit direkt battre, fenomenet har bara andrat form.
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Nar jag har gjort det har arbetet sa har Gadelius beskrivning av sinnessjukhusen stannat
kvar hos mig. Att sinnessjukhusen var den nya moderna och mer humana behandlingen av de
sinnessjuka. Han beskriver den gamla varden av de vansinniga, sasom vi beskriver mental-
sjukhusen idag. Alltsa som fangelser, dar man kastade sina vansinniga som pa tippen. Men
mentalsjukhusen var inte sa, utan det som utmarkte den moderna sinnessjukvarden, enligt
Gadelius, var just den fria behandlingen. I sina texter beskriver Gadelius (1907, s. 39)
skillnaden mellan sinnessjukhusen och den gamla behandlingen av de sinnessjuka:

Huru ter sig numera sinnessjukvarden, och huru tedde den sig i forna
dagar? Nu ligger sinnessjukvardens tyngdpunkt i en noggrann tillsyn af de
sjuka och hufvudprincipen for all terapi i hvila och rogifvande behandling.
Darfor ar sjukvarden i dess primara och mest betydelsefulla skede
koncentrerad pa de s. k. Ofvervakningsafdelningarna, dar de sjuka
underga en permanent sanglagesbehandling. | forna dagar var det
annorlunda, da 1ag det véasentliga i cellbehandlingen, men
cellbehandlingen utesluter all tillsyn, all vard. Darfor &r den med réatta ur

sinnessjukvarden utdomd.
Han jamfor den dven med andra grenar inom medicinen (Gadelius 1907, s. 38):

Att om den moderna sinnessjukvarden anvanda gammaldags
sensationsuttryck och taleséatt sdsom »insparrad», »hospitalets portar sla
igen om den sjuke», den sinnessjukas »rattsloshet» osv, ar ungefar
detsamma som att beskylla den moderna kirurgien for de olyckor som

intraffade fOre Lister och anti-septiken.

Nar det kommer till sinnessjukhusen och den allménna asikten, sa har Gadelius uppenbarligen
mycket att sdga. Han ger uttryck for en hopploshet infor vad han anser vara allmanhetens
felaktiga bild av sinnessjukhusen och anledningen till detta ar enligt Gadelius (1907, s. 4344),

att en uppfattning som en gang trangt in i folkmedvetandet, ar svar att utrota:

Det har verkligen funnits en tid, da sinnessjuka visades for pengar af raa
vaktare, och behandlingen var sadan, att den snarare anstod vilda djur an
manniskor. De sinnessjuka degraderades genom denna behandling, pa
samma gang hospitalen rakade i vanrykte. Nu ar det visserligen i hvarje

afseende annorlunda, men en uppfattning, som en gang trangt in i
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folkmedvetandet, &r svar att utrota, och var tids sinnessjukvard far darfor

alltjamt umgalla, hvad forna tider forbrutit.

Uppfattningen som allménheten hade angaende sinnessjukvarden, var enligt Gadelius, en
forlegad syn som inte alls hade med den nya moderna sinnessjukvarden att géra. Aven om
den psykiatriska varden hade reformerats till att mer efterlikna en mer human behandling, sa
fortsatte folk att berédtta om hospitalets skréackceller. Gadelius (1907, s. 43) beskriver inte bara
den negativa diskurs som praglade allmanhetens asikt kring sinnessjukvarden, utan aven kring

sinnessjukdomen i sig:

Ofverallt vacker begreppet hospital den dubbla kéanslan af 16je och skrack,
ofverallt vill folkfantasien pa afstand leka med de »tokiga», de »galna»,

men pa narmare hall skyr man dem som pesten.

En sinnessjukdom ar ju i och for sig kanske den storsta olycka, som kan
drabba en méanniska, men jamte den naturliga uppfattningen af denna
olyckas vidd faller sdlunda ofta sten pd boérda genom manniskors
vidskepliga missuppfattning af begreppet »sinnessjuk».

Man ser i sinnessjukdom ett slags vanara, en flack som sent utplanas, och
sd vidt jag kunnat folja utvecklingen af denna sorgliga fordom,
sammanhanger den intimt med det barbari, som utmarkte forna dagars

behandling af sinnessjuka.

Denna allménna mening, menar Gadelius, har konsekvenser for sjuka ménniskor; att de sjuka
inte soker vard i tid eller undviker att soka vard alls, pd grund av de berattelser man hort om
de manniskor som rakat ut for det sorgliga 6det att behdva vardas pa ett hospital (Gadelius
1907, s. 43). Samtidigt menar Gadelius att nér den sjuka vél finner sig sjélv i sinnes-
sjukvarden, sa andras uppfattningen fran radsla till tacksamhet for en god vard (ibid.).
Daremot sa avslutar Gadelius detta resonemang med att papeka att den allmanna meningen
inte verkar &ndras lika valvilligt, utan att det kommer dréja lange innan den orimliga radslan
for sinnessjukhusen férsvunnit (ibid.). Varfor da inte fler réster hors fran patienter som ar

ndjda med varden, svarar Gadelius med féljande resonemang:

Vi hoppas, att en och annan af dessa manga, nar de aterstéllts at lifvet,

skola hoja sin rost till hospitalens och sinnessjukvardens fromma — allt
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for mycket vaga vi ej lita pa vart klientel i detta fall, ty de, som &ro nojda,
tala helt visst mindre om sin vistelse pa hospitalet, &n de, som af en eller
annan anledning &ro missnéjda. Man menar ju ocksa, att det ar en skam

att ha varit sinnessjuk, och man tiger da helst med hela saken.
Gadelius (1907, s. 41)

Den bild som jag nu har forsokt mala upp av sinnessjukvarden ar den av att Gadelius och hans
kollegor forsokte gora battre och forsokte skapa en mer human behandling av de sinnessjuka.
Trots deras insatser och forsok att na ut med detta budskap, sa kvarstod den negativa
meningen hos folket och gor det till viss del &n idag. Detta har i sin tur haft konsekvenser for
den sinnessjuka, att den inte sokte hjalp pa grund av radslor som, enligt Gadelius, inte ar
forankrade i verkligheten. For nér den sinnessjuka val kommer till sinnessjukhuset och
vardas, sa dndras uppfattningen till det positiva, sa pass att patienten till och med ar tacksam
for en god vard. Att denna berattelse, denna diskurs, inte tar mer plats i debatten, ar aterigen
pa grund av synen pa sinnessjukdomen: att den ar nagot skamligt och vi skams sa mycket av
denna sjukdom att vi aldrig skulle vaga yttra oss om vi drabbades, d&ven om det &r positiva
erfarenheter. Pa grund av detta haller folk tyst om sina upplevelser, for att inte stamplas som
en tokig eller som en galning.

Jag vander mig aterigen till Foucault och tar hjalp av hans koncept kring den
foranderliga diskursen och kommentaren for att forséka forsta denna komplexitet. Det finns
inte enbart en diskurs, utan flera diskurser existerar samtidigt. Detta innebér dock inte att alla
diskurser &r, sa att saga, radande. Foucault (1970, s. 11-12) skriver om den sanna diskursen,
den som var styrande och som man respekterade och réttade sig efter. Samtidigt menar
Foucault att diskurserna gar att andra, att de &r i standig rorelse, men att de ocksa far stod av
institutionella krafter som implementerar och vidmakthaller dem, inte genom frivillighet, utan
snarare genom tvang och i vissa fall dven av vald (ibid.). Dessutom handlar det inte enbart om
hur vi sager nagot, utan d&ven om vad, och detta ar pa manga séatt en ritualiserad yttrandeakt
(ibid.). Det ar har kommentaren tar sin plats i analysen for att férsoka forsta detta fenomen.
Oavsett vad vi tanker oss sanningen vara, eller kanske snarare, oavsett vad vi tanker oss vara
ren fakta, sa berattas otaliga beréattelser som inte tar hansyn till vare sig sanningar eller fakta.

Foucault (1970, s. 16-19) beskriver kommentaren som féljande:

I nastan varje samhélle finns viktiga beréattelser som man beréttar,
upprepar och varierar. Att det finns ritualiserade diskursmangder som

reciteras under vissa valdefinierade omstandigheter, saker som sagts vid
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nagot tillfalle och som bevaras eftersom man antar att de déljer nagonting
i stil med en hemlighet eller en skatt. Manga viktiga texter blir oklara och
forsvinner, och kommentarerna Overtar ibland deras plats. /.../. Ett och
samma litterara verk kan samtidigt ge upphov till diskurser av mycket

olika slag.

Den hoppldshet som Gadelius k&nner och uttrycker kring allménhetens férdomar om sinnes-
sjukdom och deras trangsynta syn pa sinnessjukvarden handlar framst om att allménheten
baserar dessa asikter pa nagonting som Gadelius menar inte existerar langre. Den beréttelse
som reciteras och sprids av allménheten ar, enligt Gadelius, en felaktig bild av sinnessjukdom,
en verklighetshild som inte ens existerar langre. Daremot ger han allmanheten ett visst matt av
medhall nar han dnda haller med om att den gamla psykiatriska varden, som forr férekom pa
hospitalen, inte var ndgot annat &n inhuman och barbarisk. Gadelius verkar till viss man aven
har varit medveten om att han och hans kollegor inte ensamma hade tillrdckligt med makt for
att forandra diskursen och han ber till och med sina kollegor inom l&karsallskapet om hjélp for
att sprida budskapet (Gadelius 1907, s. 55):

For att om mojligt forhindra att en vag af allman misstro mot hospital och
sinnessjuklékare harigenom upprores, har jag dragit saken infér Edert

forum for att hos Eder om méjligt fa stod och hjalp i dessa strafvanden.

Trots Gadelius forsok att forsoka andra allmanhetens asikter om sinnessjukdom och sinnes-
sjukvard, sd gar det att pa det stora hela saga, att den allméanna meningen fortsatte att vara
negativt installd. Det ar som att diskursen fatt ett eget liv och trots vara forsok att kontrollera
den och forandra den, sa misslyckas vi. Diskursen bestar inte enbart av yttre procedurer, utan
aven inre (Foucault 1970, s. 16). Detta innebér att diskurserna utdvar kontroll Gver sig sjalva
och paverkar bland annat klassifikation, organisation och distribution (ibid.). Sarskilt inom
psykiatrin, verkar diskursen ha en véldigt stark makt och kontroll 6ver sig sjalv, precis som
Moller (2017, s. 26) papekar: genom psykiatrins historia verkar det ha funnits ett narmast
tvingande behov av att ta avstand fran tidigare synsétt och behandlingsmetoder. Bade inom
psykiatrin och hos den stora allmanna massan har det funnits, och fortfarande finns, som
Moller beskriver det, ett tvingande behov, av att distansera sig fran ett morkt psykiatriskt
forflutet. Varje nutida epok lever med idén om att det ar den samtida psykiatrin som ar den
modernaste och basta och det ar inte férrén vi har mojlighet att blicka tillbaka, som vi verkar
ha formagan att avgora huruvida behandlingsmetoden faktiskt var bra eller dalig. Att
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diskursen ser ut pa detta vis, innebar ett stort hinder for utvecklandet av en god vard for
patienter i behov av psykiatrisk vard. Om varje generation fungerar som férsokskaniner, dar
man inte vet huruvida varden &r bra forran i framtiden, hur kan vi da ndgonsin vara sakra pa
att varden vi organiserar ar av god kvalitet? Fragan vacks: Vilken blir var tids psykiatri-
skandal? Om vi pa nagot satt skulle lyckas med att navigera makten som diskursen har, sa
hade vi kanske kunnat vara mer sjalvkritiska och kunnat forutspa och forebygga sa att vi inte
har nagon nasta psykiatriskandal. Eller, sa ar vi helt enkelt domda till att leva i psykiatri-
berattelsens diskursgrepp, da det ar for stora institutionella makter som ar med och spelar. Jag
vill tro, att en bredare medvetenhet om de olika diskurserna, kan paverka den tvingande makt
som diskursen har over sig sjalv. Ju fler berattelser som tar plats, desto mindre blir utrymmet
for den radande diskursen. Den makt som finns att spela med, behover da fordelas 6ver flera
berattelser, varpa risken att en eller ndgra fa diskurser kontrollerar berattelsen, minskar.

De berattelser som jag tagit del av, de patienter jag har fatt méta genom patientkonsten
och journalerna, dar malas en bild upp av en plats med spar av Gadelius visioner. En av
patienterna hade egen nyckel, eget rum och fick komma och ga som han ville. Han cyklade
runt i trakterna kring Lund, malade och salde sin konst. Han levde i frihet, i stor kontrast till
den bild vi ofta foérknippar med mentalsjukhusen. Den upplevelsen och erfarenheten av
sinnessjukvarden liknar valdigt mycket den psykiatri som vi ar vana vid idag; till exempel
LSS-boenden och HVB-boenden, som &ven de &r institutioner, men vi ser kanske inte pa dem
med samma réadsla och bestortning som vi gor pa sinnessjukhusen.

Nu ska vi vanda blicka indt, mot patienten, och se om vi finner spar av Gadelius
visioner om den moderna sinnessjukvarden och fria behandling i patientkonsten och

patientjournalerna.
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Patienterna och konsten

Patientkonst faller in i kategorin outsider art, art brut och sarlingskonst. Detta ar en kategori
som kannetecknas av kreativt visuellt skapande av en grupp av individer som inte passar in i
den officiella kategorin av professionella konstnarer (Rhodes 2022, s. 6). Under en tid i
historien som préglades av europeisk industrialisering och urbanisering, tillsammans med ett
Okat intresse av psykisk halsa och utvecklandet av antropologi, sociologi och psykiatri,
skapades forutsattningarna for outsider art och sarskilt patientkonsten (Rhodes 2022, s. 51).

Inspirerade av sambandet mellan vansinne och konst, sa skapades, av redan etablerade
konstnérer, expressionismen, och en av de mest kanda expressionisterna ar till exempel
norrmannen Edvard Munch (Rhodes 2022, s. 57). I sin ursprungliga form, innan begreppet
outsider art hade en mer bredare innebdrd, sa var begreppet synonymt med psychotic art
(Rhodes 2022, s. 58). En annan kand karaktar, Sigmund Freud, spelade ocksa en roll i
forekomsten av patientkonst, da hans 6ppenhet gentemot patienterna fantasier och inre varldar
speglas i det 6kade intresset kring psykiatripatienternas konstverk (Nordholm 2021, s. 14).

Sinnessjukhusen var en institution som, jag skulle vilja beskriva, som dikotomiernas
heta feberdrom. Den var bade 6ppen och last. Man var fri, men ocksa insparrad. Man skulle
raddas fran institutionen eller sa skulle institutionen radda en fran en sjalv. En aterkommande
fraga som dyker upp nar man undersoker mentalsjukhusen, eller psykiatrisk tvangsvard i
allmanhet, ar huruvida den psykiatriska tvangsvarden hjélper eller stjalper patienten. Detta &r
inget jag kommer ga narmare in pa i denna studie, men nar det kommer till patientkonsten, sa
ser jag pa den som en slags materialisering av patienternas vistelse pa sinnessjukhuset, som de
materialiserat med papper, penna, krita och pensel.

| forra kapitlet malades en bild upp om sinnessjukvarden under 1900-talets forsta hélft.
Det &r inte hela bilden, men en del av den, som tillsammans med de diskurser vi redan har
kunskap om, kanske har skakat om den bild vi tidigare hade. Fér mig, andrades bilden pa
sadant sétt, att sinnessjukhusen ocksa var en plats som majliggjorde kreativt utévande, dven
for de patienter som inte var konstnérer till yrket.

Nu ska vi halsa pa hos de patienter som fangade min uppméarksamhet under faltarbetets
gang. Det ar patienter som ar valdigt olika i alder, kon, bakgrund och yrke, men det de har
gemensamt &r att de alla blev intagna pa ett mentalsjukhus i Skane och att de under sin tid dar,

skapade konst.
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Tor Norling

Bild 1: Landskap: Universitetsplatsen. (Tor Norling, 1952) Atergiven med tillstand.

Bild 2: Stilleben forestallande ett fonsterbrade med en réd pelargon i kruka, dpplen i skél och ytterligare en rod krukvéxt. (Tor Norling, 1952) Atergiven med
tillstand.

Bild 3. Sankt Ménsgatan. (Tor Norling, 1950) Atergiven med tillstand.

I museisamlingen hittar jag malningar som forestaller platser och stilleben av olika objekt.
Som etnolog finner jag detta intressant da, som jag tidigare namnt, sa ar teman kring plats,
rum, materialitet och manniska vanligt férekommande inom etnologi och kulturanalys. Det
var detta som forst gjorde mig intresserad av Tor, namligen hans formaga att fanga in det
vardagliga, till exempel ett fonsterbrade med krukvaxter och en skal med applen. Jag undrar
om det &r ett fonster pa Sankt Lars han malat av? | museisamlingen star det foljande om Tor
(Region Skanes medicinhistoriska samling - Carlotta (Kulturen) 2026):

Han har malat landskap med slattmotiv, samt barnportratt, dessutom

arbetat med dekorativa tréasnitt och nagra smaskulpturer.

1937 blev Tor intagen pa S:t Lars sjukhus och stannade déar i en obruten
rad av ar fram till sin dod 1972. Han hade dock eget rum och var betrodd

med egen nyckel. Han ville inte bli utskriven fran sjukhuset.

Han cyklade omkring i Lunds omgivningar och malade och salde ofta sin
konst direkt.




Patient(konst) 30

Vad som slog mig som mest intressant var att Tor hade eget rum, var betrodd med egen
nyckel, att han inte ville bli utskriven fran sjukhuset och att han cyklade omkring i Lunds
omgivningar och salde sin konst. Ar detta den fria varden som Gadelius pratade om och
foresprakade? Den uppmalade bilden som vi har i det nutida medvetande &r att mental-
sjukhusen var stangda och lasta institutioner, genomsyrade av vald, misar och lidande, inte
alls som den bild vi far av beskrivningen av Tor.

Tor Norling foddes i Vellinge 1895 och blev inskriven pa Sankt Lars sjukhus 1937 efter
att han sjalv anmalt sig hos polisen pa grund av homosexuella forhallanden till ynglingar. Tor
beskrivs i journalerna som en person som sedan barnadren gatt mycket for sig sjalv och som
alltid haft svart for att klara sig ekonomiskt, vilket ocksa beskrivs vara en av anledningarna
till att han alltid haft stora bekymmer. VVad som skiljer Tor fran de andra patienterna i denna
studie ar att han var en etablerad konstnar innan han blev intagen som patient pa Sankt Lars. |
journalen anges “konstnédr” som yrke, vilket han hade dgnat sig at sedan 1929. Hans

konstnarskap beskrivs vara en del av hans sjukdomsproblematik och i journalen star det att:

Han anser sig sjalv vara ett geni i detta hdnseende. Han har htga tankar
om sig sjalv och sitt konstnarskap. Dessa egenheter ha med tiden allt mera

okat i styrka och pa senare tid varit av rent sjukligt art.

Ingen vidare beskrivning ges i journalen kring hur denna inbillning eller skeva verklighets-
uppfattning ter sig for Tor och hans omgivning. En forklaring till detta skulle kunna vara att
man ser det som nagot givet, alltsa att det ar en villfarelse som inte kréaver vidare beskrivning
da den ar vedertagen, och att vara en galen konstnar behdver ingen djupare eller bredare
forklaring.

En annan sak som ocksa skiljer Tor fran de andra patienterna &r att han var dov pa bada
oronen. Detta innebér att hans journal skiljer sig lite fran de andras, da han inte haft formagan
att alltid gora sig forstadd verbalt. Han har flera ganger fatt skriva ner sina tankar och funder-
ingar, vilket resulterat i en journal som innehaller mycket mera av honom som person &n de
andra patienternas journaler. | Tors journal finner jag en polisrapport och sa har beskriver Tor
sin homosexualitet och bojelse for pojkar och yngre man (till viss del omarbetat av mig for
lasbarhet):

Jag anmalde mig sjalv till polisen for att jag blev arg, darfor att de kort
med mig i tio ar och hanat och insinuerat att jag haft samlag med mina

alskare. De har jagat mig. De gor miner t.ex. nar jag kommer gaende. |
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ett sadant litet samhalle som Vellinge har det varit en officiell hemlighet
att jag ar homosexuell, hermafrodit. Jag har aldrig &alskat andra an
mansfolk. Jag har malat modell, men aldrig haft ndgon béjelse vid det. Jag
kan inte tanka mig samlag med en kvinna, det skulle i sa fall bara vara
onani, inte karlek. Jag har alltid haft tycke for jamnariga, redan i skolan.
Inte ndgon egentlig drift forran 1914, jag var kér i en skolkamrat. Man
hade helveteskval, man inser, att det &r galet men man &r inte mer an en
manniska. Jag tror det var 1914 det hande forsta gangen. Det var i en
lada, vi hade legat dar Gver natten. Det var en jamnarig, som skrattade,
jag blev paff av en blick — vad ar det som gor att man alskar en manniska?
Det &r min sjalv inte nagot medvetet, det ar nagot ofdrklarligt. Jag kanner
mig som en parias, liknar inte andra. Kan ni bota mig, ar det bra, annars
far det vara. Nu &r det slut. Det &r bast att halla sig undan nar man kanner
atra. Hellre en hopplos langtan an en fortvivlan i narheten av den man

alskar.

Anledningen till att Tor begav sig till polisen pa grund av sin homosexualitet var for att, under
den tiden, var homosexualitet klassificerat som kriminellt i Sverige och blev inte avkriminal-
iserat forran 1944. Da hade Tor redan varit pa Sankt Lars i sju ar. Viktigt att namnas &r att,
aven om det avkriminaliserades, sa ansags det fortfarande vara en sjukdom fram till 1979, sju
ar efter Tors dod.

Berattelsen som malas upp i Tors journaler ar att han var en passionerad rokare som
under tiden han bodde i Vellinge, anvénde sitt konstnarskap som en legitim anledning att
bjuda hem pojkar och unga man att sta modell for honom. Vissa av dessa pojkar och unga
maén blev sedan utsatta for sexuella 6vergrepp av Tor. Det forekom ryktesspridning i byn och
Tor kande sig forfoljd och jagad, vilket till slut resulterade i att han sjalv anmalde sig till
polisen och blev intagen pa Sankt Lars sjukhus. Efter tva manader pa Sankt Lars begar Tor att
fa ett samtal da han tycker att det &r en konstig terapi han &r utsatt for — det vill saga ingen
alls. Terapin, under tiden for sinnessjukhusens storhet, var just sjukhusets miljé och plats.
Som vi utforskat i forra kapitlet, sa var behandlingen sjalva sjukhusmiljon i sig. En plats dar
den sjuka skulle tillfriskna genom vila, till exempel genom séngliggande.

| Tors journal star det att han gett uttryck for att han har haft svart for att mala och att
han behover frihet for att kunna gora detta. Huruvida Tor malade eller inte, namns flera

ganger i hans journal, till skillnad fran de andras. Att nagot &r ett yrke, ett legitimt yrke, kan
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ha paverkat varfor Tor fick sadan frihet att utdva sitt konstnarskap dven som intagen pa
sinnessjukhus. Aven om det star i Tors journal att han kande sig forfoljd och trakasserad, s&
kan man med enkelhet beddma Tors uppfattning som rimlig, istéllet for att den bedomdes vara
en del av synvillor och villfarelser. Pa grund av hans homosexualitet och bojelse for
ynglingar, sa ar det inte helt omajligt att forestalla sig att han faktiskt var forfoljd och trakass-
erad.

Tor hade en formaga att pendla mellan ingivelse och eftertanke, vilket innebar att dven
under tiden som intagen, sa kunde han producera konstverk som var uppskattade av andra.
Hans konst var inte marklig, underlig eller svar att forsta. Det var inga makabra fantasier eller
idéer om alternativa verkligheter och universum. Snarare tvartom, sa praglas Tors konstverk
av en vardaglighet. Hans konstverk som finns sparade i museisamlingen &r framst av stilleben
och av hans omgivningar. Snarare sa ar hans konst ett tecken pa brist pa fantasi, skulle jag
vilja pastd. Han malade av det han sag framfor sig, istallet for det han sag inom sig.

Det gar aven att anta att Tor hade andra motiveringar och majligheter till att mala, till
skillnad fran Hilda och Rudolf som vi kommer att fa lasa om mer senare. Under storre delen
av sin tid pa Sankt Lars, sa salde Tor sin konst och tjanade pengar. Till stor del, skulle jag
vilja pastd, sa ar Tors malningar en produkt av hans formaga till eftertanke, snarare &n
ingivelse. Namligen att han kunde forestélla sig vad folk tyckte var fint och sedan agera pa
detta och mala tavlor som folk ville hanga i sina hem.

| forra kapitlet utforskade vi inte bara den allmanna synen pa sinnessjukhus, utan aven
synen pa den sinnessjuka. Att vara sinnessjuk och intagen pa sinnessjukhus var den vérsta
skammen. Né&r det kom till konsten som skapades av konstnéren och beréttelsen om
konstnaren, sa verkar det ha spelat stor roll huruvida man var konstnar eller skald innan
intagning pa sinnessjukhus. Tor var i forsta hand konstnar och i andra hand patient. Likasa
Gustav Froding, forst skald sedan patient. Kan detta spela roll i huruvida konstverken i forsta
hand &r konst och inte patientkonst?

Journalerna ger oss en inblick i den beréttelse som psykiatrin skapade kring patienten.
Som Moller (2017, s. 134) beskriver det, s ar det i journalanteckningarna och i
fallbeskrivningarna, som Gadelius och andra psykiatrers tolkningar askadliggors kring deras
tolkningar av patients ord, handlingar och beteenden, nagot som Gadelius sjélv valt att kalla
for sjukberattelserna. Jag skulle vilja bredda innehallet till att aven inkludera patientkonsten
som en del av denna sjukberattelse. Dessutom tanker jag att journalanteckningarna och fall-
beskrivningarna inte enbart kan ses som beréattelser som askadliggor eller konkretiserar

psykiatrernas tolkningar, utan de &ven materialiserar berattelsen. N&r orden inte langre bara
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ligger i luften, utan aven blir nerskrivna med papper, penna och bléack, da blir sjukberattelsen
ett spar som varar lange, mycket langre an patientens liv.

Tors sjukberattelse, som vi nu till viss del har fatt ta del av, har gjort mig positivt
installd infor den sinnessjukhusvistelse som han hade. Detta trots att jag inte har nagon som
helst aning om hur Tor kande eller faktiskt hade det. Jag har heller ingen aning om vilka
asikter och synpunkter hans anhériga hade kring hans sinnessjukvard eller hur de han utsatte
for sexuella 6vergrepp paverkades. Aven nér jag ar i en kritisk roll som kulturanalytiker, s&
maérker jag att journalanteckningarna tillsammans med patientkonsten, ger mig en positiv bild
av Tor och sinnessjukvarden. Med tanke pa att Tor var pedofil och fritt kunde rora sig i
trakterna kring Lund, och eftersom han tidigare anvant sitt konstnarskap som tackmantel for
att locka till sig ungdomar, sa uppstar sjalvklart fragan hos mig, huruvida Tor fortsatte med
detta dven som intagen pa Sankt Lars. | hans journal finns det tva beslut, ett fran sjukvards-
lakaren ar 1946 och sedan ett beslut fran sjalvaste dverlakaren ar 1948. Bada anger att inga
aterfall eller sexuella otillborligheter framkommit under tiden for Tors frigang. Det som ligger
bakom beslutet, verkar till stor del vara Tors egna vittnesmal och det star i den ena anteckn-

ingen att:

Patienten har skriftligen tillfragats ang. sina forehavanden da han ar ute
och malar och fornekar aterfall. Uppger nagra bekanta, som han brukar
besoka och blir ofta inbjuden pa kaffe ute pa landsbygden, dar han

huvudsakligen saljer sina tavlor

Eftersom bade sjukvardslakaren och 6verlakaren har nojt sig med att lita enbart pa Tors ord
och inte har kravt vare sig nagon utredning eller undersokning for att styrka hans pastaende,
sa gar det att anta att, oavsett om det Tor sade var sanning eller ej, sa maste Tor i alla fall ha
gett intrycket av att vara en hederlig och rattskaffens man. For varfor skulle annars lakarna tro
pa honom? Detta &r ett gott exempel pa den makt som psykiaterrollen besatt och vilka
konsekvenser detta kunde innebéra. FOr i hans journal beréttas det dock en annan historia.
Néamligen, att Tors tendenser har, vid ett och annat tillfalle framkommit, och att det da har
gallt imbecilla pojkar som han sokt ta in pa rummet och fingra pa.

Att detta inte spelade nagon roll i beddmningen om Tors frigang, gar att koppla till
psykiaterrollen och maktpositionen. Som Moller (2017, s. 16) beskriver psykiaterrollen, sa
fanns det en tydlig koppling mellan makt och vetande, dar psykiaterns personliga auktoritet
mojliggjorde systematisk kunskapsinhamtning. Att titta narmare pa den tolkning och bedémn-

ing som sjukvardslakaren och 6verlékaren gjorde i Tors fall, handlar inte om att bevisa
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huruvida de hade rétt eller fel. Det kanske gick att lita pa Tor, for det hade ju gatt fyra ar
sedan journalanteckningen skrevs angaende hans aterfall. Kanske han var rehabiliterad? Eller
sa ljog Tor kring vad han faktiskt gjorde pa sina cykelrundor. Jag ar snarare mer intresserad
av denna handelse, da den ar ett bevis pa den auktoritara maktposition som psykiatern hade
och hur man litade blint pa deras bedéomningar. Att man gjorde detta, dock, ar inte sa konstigt.
Jag kulle vilja beskriva psykiaterrollen under 1900-talets sinnessjukvard, som ett slags
allvetande medium, som med sin klarsynthet och goda observationsformaga, satt pa en otrolig
talang for att kunna bedéma, tolka och kénna in patientens innersta tankar och fornimmelser
och kunde genom sin auktoritet och goda foredoéme tala den sjuke till rétta (ibid.).

Med denna nyfunna kunskap, vill jag aterkomma till Tors sjukberattelse med nya 6gon.
Eller, i alla fall med ett par andra glaségon &n vad jag hade pa mig innan. | Tors fall, sa har vi
flera exempel pa diskurser som star emot varandra. Var han att lita pa och var han verkligen
inte en aterfallsforbrytare? Sjukvardslakaren och Gverlakaren litade pa Tor och de, med sa
mycket makt och kunskap, gar val att lita pa? Jag tar ater hjalp av Foucault (1970, s. 36-38)
och diskursanalysen och tittar pa diskursen kring Tor, alltsa diskursen sjélv och hur den ter
sig, istéllet for att forsoka hitta nagon dold kérna eller sanning. Detta kallar Foucault (ibid.)
for exterioritetsregeln. Vad jag kommer fram till, handlar inte alls om att sjukvardslakaren
eller 6verlakaren litar pa Tors ord. Det handlar istéllet, enligt min mening, om att 6verlakaren
haller sjukvardslakaren om ryggen, och befaster och bekréftar den tvingande diskursen kring
att psykiatern vet bast och kan mest. For hur skulle det se ut, om 6verlakaren medgav att
sjukvardslakaren gjort en felaktig bedomning, och latit en aterfallsforbrytare fa I6pa fritt
under flera ar? Viktigare blir det da att skydda diskursen, att skydda sinnessjukvardens
anseende. Daremot, tror jag fortfarande att Tors sétt att fora sig pa spelade roll i beslutet. Till
skillnad fran manga andra patienter som sjukvardlakaren motte, sa forde sig Tor kanske pa ett
tamligen mer normalt sétt. Har vill jag ge patientkonsten sin roll i det hela, dar den ar en
spelare i beréttelsen kring Tor, som bekréftar att Tor inte var en vansinnig galning som
cyklade runt och forgrep sig pa barn. For ingenstans ser vi nagra spar av denna galenskap i
hans skdna och alldagliga konst.

Varken Hilda eller Rudolf var konstndrer och de anses inte vara konstnarer idag heller,
de &r endast konstnérer i kontexten som patient. Deras konst producerades enbart i den
sinnessjuka kontexten, i patientkroppen i sjukhusmiljon. Vi gar vidare pa var resa och hélsar

pa Hilda Petersson harnast.
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Hilda Petersson
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Bild 1: Paskkort malat med fargkritor och black med bl.a. &nglar, kyrka och blommor. (Hilda Petersson, 1920) Atergiven med tillsténd.

Bild 2: Flicka/kvinna vid bord, till hger darom en person som bugar sig. Ram av stiliserade blommor. (Hilda Petersson, 1920) Atergiven med
tillstand.

Bild 3: Gratulationskort mélat med fargkritor med motiv av kyrka, kyrkfolk och blommor. (Hilda Petersson, 1920) Atergiven med tillstand.
Bild 4: Kort mélat med fargkritor, motiv av bl. blomster, hus och personer. (Hilda Petersson, 1920) Atergiven med tillstand.

Det var inte forran Hilda var 53 ar som hon blev intagen pa sinnessjukhus. Hon blev forst
intagen pa Sankt Lars sjukhus 1916, men flyttades 1927 till Sankta Maria sjukhus i
Helsingborg. Pa den tiden ansags giftermal vara ett yrke for kvinnor och det var éven sa for
Hilda. | hennes journaler anges darfor ”’gift” som hennes yrke och hon hade ocksa nio barn.
Berattelsen som malas upp i journalerna om Hilda ar att hon alltid klarat av sitt arbete som fru
och moder till sina barn. 10 ar innan hon blev intagen som patient hade hon varit “nervsjuk”,
angslig och orolig och sjukdomen varade i ett halvar. Under den perioden yttrade sig
sjukdomen genom forfoljelseidéer och synvillor (hon sag ”den onde” som ville ta henne).

Den enda skadliga vanan som anges dr att hon varit hangiven kaffemissbrukare och
druckit 10-12 koppar kaffe om dagen. | bérjan av augusti 1914 bérjade hon bli orolig och
angslig igen och hon beskrev hur hon kunde héra hur de skt och gjorde av med folk. 1916
forvarrades hennes tillstand, vilket till slut ledde till hennes tvangsvard. | avdelningsjournalen
beskrivs Hilda ofta som medgoérlig med gott lynne, men med ett oférutsdgbart humér. Hon har
sinnessjuka forestallningar och sjunger och pratar for sig sjalv. Pa fragan om sitt namn svarar

Hilda s har:
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Det kan jag inte sdga. Nar man dor femton ganger om dagen, vet man inte
hvad man heter. Min syster och jag ger solen socker hvardag. Solen foljer
mig hvar jag ar. Jag undrar hur stor 16n jag ock skall fa for jag regerar
himlen. Jag ar ondjd med hundra kronor om aret. Utanfor fonstret star en
gul angel. Jag maste ge honom litet socker ocksa. Min far har varit kung i

femton ar i Sverige.

Hilda kallar sig sjalv for Solkvinnan som kan skapa nytt ben, sol, jord och himmel. Hon tror
att hon for solen och i journalen star det att man ibland kan se Hilda sta vid fonsterna med
hénderna i luften, styrandes solen. Inom sig tror Hilda att hon har 15 andra solkéringar och
hon tycker att hon far for lite mat, da den portionen hon far, inte racker till henne och alla
hennes solkaringar. Solpagar kallar hon olika anglar som hon tror sig se. Hennes man kommer
ibland och hélsar pa henne och da mannen fragat henne om hon vill félja med hem, svarar hon
Nej, da stortar himlen ned.

Hade jag bara last Hildas journal, sa hade jag inte vetat att Hilda ritade vykort. Hon
ritade olika kort, sasom gratulationskort och paskkort, med eller utan hélsningar. Det namns i
journalen att Hilda utférde handarbete, vilket var ett vanligt forekommande arbete pa
sinnessjukhusen, men daremot namns det aldrig att hon ritade. De sparade vykorten &r alltsa
all information jag lyckats fa fram kring Hildas teckningar. Kanske personalen ansag att
hennes vykort inte var tillrackligt iogonfallande for att klassificeras som konst, anda var dar
nagon som tyckte att de var varda att bevara.

Hilda hade ett sdrskilt uttryck i sina teckningar som &r enkla att identifiera som just
hennes. Sa pass identifierbara att, nar man inte vet med sékerhet om det &r hennes, sa kan man
gissa sig till det. Sa har star det i museisamlingen: Med all sakerhet ritat av Hilda Pettersson.
Attribuering pa stilistiska grunder (Region Skanes medicinhistoriska samling - Carlotta
(Kulturen) 2026). De vykort som finns sparade &r ritade med krita och har religiosa eller
kyrkliga inslag. Vissa av vykorten har ocksa anglar. Med tanke pa de forestallningar som
Hilda hade om sin roll i livet, namligen att hon fick ansvaret att styra solen och sag till sa att
himlen inte skulle storta ner, s kan man ana dessa vanforestallningar, till viss del, i hennes
vykort. De blir mer &n bara paskhalsningar, de blir objekt av hennes sinnessjukdom, av
hennes vistelse pa sinnessjukhus.

Hennes vykort blir desto mer intressanta ndr vi tar i beaktning att hennes ritande inte
namns i journalerna. Utifran detta sa tanker jag att denna praktik, skissandet och ritandet, inte

ansags ha nagon koppling till det sjuka eller det friska. I journalen beskrivs Hilda, mer eller
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mindre utforligt genom tiderna, och det forekommer &ven stycken som jag tolkar som
vardpersonalens forsok att skriva ner Hildas egna ord, bland annat ovan namnda citat. De
skriver om att Hilda gor handarbete och &r hjalpsam med diverse sysslor pa avdelningen, dven
om hon ibland har ett oférutsagbart lynne och humér. Hennes aptit ar god, till och med for
god, for som jag namnde tidigare, sa star det att Hilda ofta klagar 6ver for liten portion da den
inte racker till henne och de 15 solkaringarna som bor i hennes kropp.

Utifran journalerna gar det alltsa inte att utlasa huruvida Hildas ritande fick henne att
ma bra eller daligt, huruvida det hade nagon inverkan pa hennes upplevelse av vistelsen pa
sinnessjukhuset. VVykorten ar simpla och minimalistiska, barnsliga och enfaldiga. Hon ritade
liknande saker om och om igen: hus, kyrkor, dnglar, manniskor och djur och natur. VVad vi vet
ar att nagon valde att spara dem och forvalta dem. Precis som jag sag nagot i Hildas vykort, sa
gjorde val nagon annan det ocksa, som valde att spara dem istallet for att slanga dem.

Jag blir lamnad med fragan varfér? Av alla de 700 patientkonstverken i musei-
samlingen, sa var det Hildas som fangade min uppmarksamhet. Kanske det var enkelheten,
det vardagliga och alldagliga, som drog uppmarksamheten till min etnologiska blick. Kanske
det var att jag kunde se mig sjalv i Hildas vykort, se mig sjélv rita liknande teckningar som
Hilda. Jag ar ocksa mamma och har flera ganger suttit och ritat med barnens kritor. Jag blir
anda lamnad med en osékerhet, en osakerhet kring varfor just Hildas vykort fangade min
nyfikenhet.

Jag vander mig till Foucault (1970, s. 41) som skriver att i handelseproduktionen maste
vi inkludera en viss osakerhet, vi behdver inkludera osakerheten som en spelare i formandet
av diskursen. Av alla dessa separata beréttelser, dessa separata diskurshandelser som jag fick
ta del av, sa var det Hildas patientkonst som stod ut for mig. Mellan Hildas skapande av
vykorten och mitt arbete med den héar studien, ar det ungefar 100 ar emellan. Det ar 100 ar av
diskurshandelser och miljontals dgonblick, som ledde upp till att jag till slut satt i min
kammare, sokande sida efter sida i museisamlingen, men blicken fast pa Hildas vykort. Nar
jag sedan under mina efterforskningar fick lara mig mer om Hilda, sa var det som att det var
menat att vara sa. Jag fann mig sjalv tanka att detta kandes rétt.

Som jag skrev ovan, sa blev Hilda inte inlagd forran hon var 6ver 50 ar. Hon hade fott
manga barn och tagit véal hand om bade barn och hushall, enligt journalerna. Med tanke pa
Hildas alder, sa kan man anta att hennes psykiska hélsa forsamrades i samband med
klimakteriet, och att det kanske var déarfér som hon inte hade behovt bli institutionaliserad
tidigare. Kanske hon alltid haft en underliggande psykisk sjukdom, som triggades igang av

klimakteriet. Det vet vi inte, men vad som ar intressant med Hilda &r just att, under hennes
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livstid, s& levde hon mer utanfor sinnessjukhuset an inom det. Aven om hon bodde dar i
manga ar, anda fram till sin déd, sa hann hon leva en stor del av sitt liv utanfor sinnes-
sjukhuset.

Hilda ville manga ganger inte kannas vid sina barn och hon vill inte komma hem till sin
man, da hon ansag att hon hade ett storre syfte, namligen att styra solen sa att himlen inte
skulle falla ner. Trots den stora sorgen och tragedin i det hela, bade for Hilda och hennes
anhoriga, sa undrar jag om det inte var det basta for henne och de runt omkring henne, att hon
fick vara pa en plats dar hon fick lov att lagga tid pa att bara vara. For hur skulle Hilda kunna
hantera sin sjukdom nar livet redan i sin allra grundlaggandes form, ibland ar fér mycket att
hantera, och tankt da att dessutom behdéva forhalla sig till synvillor och villfarelser, som for
alla andra kanske ter sig vara rena fantasier, men som fér Hilda, ar pa fullaste allvar. Fran
Hildas perspektiv sa var det nog alldeles sjalvklart att hon inte langre kunde projektleda barn,
hem och hushall samtidigt som hon skulle styra solen, mata solpagarna med socker och
kommunicera med de 15 solkaringarna som fanns inom henne. Med tanke pa detta och den
information jag har om Hilda, sa kan jag anda pasta att, trots att Hilda upplevde att hon fick
for liten portion mat, sa var sinnessjukhuset kanske anda en bra plats for henne att fa leva sitt
liv pa. Hon gick ut6va sitt uppdrag, sitt viktiga arbete som Solkvinna och fick dessutom
mojlighet att vara pa en plats som mojliggjorde for henne att kunna lagga tid pa kreativt
utévande.

Till skillnad fran Hilda, s& var Rudolf valdigt ung nér han blev intagen pa sinnessjukhus
och han levde majoriteten av sitt liv pa sinnessjukhus. Nu ar det dags for oss att besoka

honom och fa ta del av hans beréttelse.
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Rudolf Persson

Bild 1: Kust med fartyg och fglar. (Rudolf Persson, 1882-1939) Atergiven med tillstand.
Bild 2: Malning i blandteknik p& uppflakt tartkartong. Olika motiv pa olika delar av kartongen (Rudolf Persson, Okant artal) Atergiven

med tillstand.
Bild 3: Ritning med vapen och fartyg. (Rudolf Persson, Okant artal) Atergiven med tillstand.

Rudolf beskrivs som en vélbegavad man med goda anlag for sitt yrke, som var konservator av
doda djur. Det var efter att Rudolf hade borjat bli valdsam och inte langre kunde bli véardad i
hemmet, som han 25 ar gammal blev intagen pa Sankt Lars sjukhus. Det star i journalen att
Rudolf efter en tids grubblande, till slut inte kunde reda sig sjalv. Det star att han last mycket
och tankt djupt. Han hade velat doda sig sjalv och han hade hotat andra i sin direkta omgivn-
ing. Han kande sig standigt hanad och forféljd och han fruktade krig och revolution. Man
gjorde darfor bedomningen att Rudolf var i sérskilt stor risk att skada sig sjélv eller andra,
med tanke pa de verktyg, diverse kemikalier och vapen han hade tillgang till i sitt arbete.
Precis som Hilda, hade Rudolf synvillor. I journalen beskrivs en mangd olika
“konstigheter” sdsom sfdriska kroppar, blaviolett farg, liklukt, kroppar i taket, en fyrkantig
sol, skraddarhustrun som valdtar honom, hans huvud som klyvs, hans kropp som styckas och
kroppsdelar som smaélts ihop. Rudolf kénde sig ocksa forfoljd och han trodde att de skrev om
honom i tidningarna och han beskrev ofta hur han sag figurer, vissa kallade han for dubbelg-

angare:



Patient(konst) 40

Nar man tanker koncentrerat pa nagot som ligger en varmt om hjartat sa

uppstar overflodig livskapacitet, och pa sa satt bildas dubbelgangare.

Vad som sticker ut med Rudolfs journal, &r att d&r
finns en skiss gjord av honom som journalskrivaren
har infogat. Det star att Rudolf fick en syn nar han
deltog pa manadsfesten, som han skissade ner pa
papper, varefter han sedan gav till en medpatient,
som i sin tur gav den till personalen. Rudolfs
kreativa sida far stundtals ta plats i hans journal,
framst hans ideer kring olika livsvérldar han anser
sig vara en del av. Férutom hans malningar, sa

skissade han ocksa manga ritningar av vapen, fartyg

och uppfinningar. Att Rudolfs kreativa utévande Skiss av Rudolf Persson, sparad och

fick ta plats i hans journal, inte bara genom inklistrad i hans journal av vardpersonal.

vardpersonalens beskrivningar av hans tillstand, Foto: Sandra Lundin

utan dven genom att det fick ta en fysisk plats i journalen, genom skissen som ar inklistrad pa
sidan, vackte en hdpnad inom mig. Detta sdger mig att personalen kopplade ihop Rudolfs
skaparanda och skaparglédje med hans sinnessjukdom och darfor var det relevant att skriva
om det i hans journal, sa pass att till och med en av hans skisser fick klistras in.

Om vi jamfor med Hilda, vars vykort inte alls namns i journalen, s& gar det att anta att
vardpersonalen inte gjorde samma bedémning i hennes fall, trots att bade Hilda och Rudolfs
sjukdomsbild liknade varandra pa manga sétt. Bada led av synvillor och vanforestallningar
och bada hade fantasier om alternativa universum och livsvérldar. Jag tar ater hjalp av
Foucault och finner hans idéer kring diskurshéndelser, dar handelsen &r immateriell men
samtidigt existerar den mellan eller inom materialitet (Foucault 1970, s. 40-41). Han stéller
sig fragan: Om diskurserna skall behandlas som mangder av diskurshéandelser, vilken status
maste da ges at begreppet handelse? (lbid.). Handelsen hor inte till kroppens ordning, den ar
varken en substans eller en process, men samtidigt ar den inte immateriell och det &r alltid pa
materialitetens niva som den ut6var sin effekt (ibid.).

En handelse har konsekvenser for var materiella tillvaro och diskursen péaverkar vilka
objekt som finns omkring oss, i var narvaro. Samtidigt har handelserna konsekvenser for
diskursen. Att Rudolfs skiss fick ta plats i hans journal, &r en diskurshandelse med stor effekt,

enligt mig. 1 alla tre journaler som jag har last, sa forekommer citat fran patienterna. Citat som
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vardpersonalen har skrivit ner. Detta innebar att &ven om det &r citat fran patienterna, sa har
citaten genomgatt gallring och redigering gjorda av vardpersonalen. Vi behdver ta i beaktning
att de citat som finns att finna, har skrivits ner i en kontext betingad av tid, rum, plats och
skrivarens egna férdomar och forestallningar. Aven Tor Norlings journal, som bestar av langa
citat, som det i hans journal havdas vara nerskrivna av honom pa grund av hans begransningar
att gora sig forstadd pa grund av hans dévhet, sa behover vi ha i atanke att det anda &r nagon
som har fort 6ver hans ord till journalen och eventuellt forskonat, tagit bort eller skrivit om,
for lasforstaelsens skull.

Det &r detta som gor det sa speciellt, att Rudolfs journal innehaller en skiss ritad av
honom sjélv, i hans journal. I journalen star det inte enbart om Rudolf utifran sinnessjukvard-
ens perspektiv, utan dven Rudolfs perspektiv har fatt ta plats i form av en skiss. Om vi ser pa
konst och poesi som en forlangning av konstnarens sjal och kropp, sa lyckades Rudolf att, inte
bara att ta plats i journalen genom orden, utan han lyckades dven med att materialisera sig
sjalv genom skissen. Den lilla pappershiten som &r inklistrad i hans journal, har Rudolf hallit i
och ritat pa med blyertspenna. Smuts och fett fran Rudolfs fingrar som héll i pappret och ritat,
finns sannolikt kvar, dven om det gatt nastan 100 ar sedan han ritade den och den blev
bevarad i hans journal.

Det som fangslade mig med Rudolfs malningar var hur han i sina malningar lyckades
fanga och formedla farg och ljus. Hans ritningar &r ocksa detaljrika och verklighetstrogna. Av
alla hans alster, sa var det dock skissen i hans journal som fangslade mig allra mest. Inte for
att den ar finare, skdnare eller ar ett masterverk. Utan for att den, enligt mig, ar en materialise-
ring av Rudolfs kropp och person. Journalen &r ett dokument, en skriftlig beskrivning av
patienten, sedd genom vardprofessionens dga. Den ar skriven av en manniska med en black-
penna eller skrivmaskin, men meningarna pa pappret &r inte enbart en ensam manniskas
tolkningar, utan orden har hela institutionens maskineri bakom sig.

Som namnts tidigare, sa forekommer det citat fran patienterna i journalerna, nerskrivna
av vardpersonalen. Detta satt att skriva pa, ar typiskt for de psykiatriska patientjournalerna
under den hér tiden, och det var vanligt att beréttelsen var uppbyggd av en véxling mellan
psykiaterns och patientens ord (Moller 2017, s. 149). De journaler som jag har l&st under mitt
faltarbete bestar av hundratals sidor och de var uppbyggda ungefar likadant och foljde samma
mall. De inneholl bilagor; sasom polisrapporter, skrivna lappar med synpunkter fran patienten
och portrattfoton. Den enda patientjournal som innehdll spar av patientens kreativa utévande,
utdver det skrivna institutionella ordet, var Rudolfs journal med hans skiss av en spion, eller

kanske en dubbelgangare.
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Nu har vi tillsammans upplevt en tidsresa bakat i tiden och blickat tillbaka pa
1900-talets syn pa sinnessjukdom och kreativitet. Vi har foljt Bror Gadelius genom hans
texter och ord och foljt patienterna och konstnéarerna Tor Norling, Hilda Petersson och Rudolf
Persson genom journalerna och konsten. | nasta kapitel ska vi atervanda hemat till var nutid

dar jag reflekterar kring hur vi kan tillampa denna kunskap i var samtida tillvaro.
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Tillampning och fortsatt forskning

Aven om psykiatrisk tvangsvard inte &r organiserad idag som den var under 1900-talets forsta
halft, sa kvarstar fortfarande liknande fragor som lyfts i denna studie. Néar vi tanker pa vard, sa
tanker vi kanske framst pa nagot valmenande, helande och ldkande. Daremot sa hamnar vi i
helt andra tankebanor nar vi tanker pa tvang och da sarskilt psykiatrisk tvangsvard, skulle jag
vilja pasta, forknippar vi med ett lidande som inskranker pa var personliga frihet pa ett helt
annat satt an tvang inom till exempel kirurgi. Den psyKkiatri vi bedriver idag, praglas
fortfarande av de forestallningar som lyfts i den har studien och med psykiatri menar jag bade
oppenvarden och tvangsvarden. Jag maste ge mitt medhall till Gadelius, om att nér en
uppfattning trangt in i folks medvetande, sa ar den svar att utrota. Daremot haller jag inte med
Gadelius, nar det kommer till hans énskan om att utrota denna uppfattning, da den ar en
diskurs, precis som alla de andra som finns kring psykiatrin.

Syftet med denna studie &r att synliggora ett av vara glomda kulturarv for att 6ka
kunskapen kring samspelet mellan manniska, samhélle, sjukdom och vard. I antologin fran
Tvang pa gott och ont: En forskningsantologi om tvang i valfarden av redaktorerna Moa
Dahlin, Niklas Juth och Stefan Sjostrom (2025) gar att lasa om den komplexitet som genom-
syrar tvangsvard och nar det kommer till psykiatrisk tvangsvard sa handlar fragan aven om
huruvida tvdngsvarden ens r till nytta for patienten. A ena sidan #r tvngsvarden det sikra”
alternativet for att radda nagons liv, till exempel varden for patienter som lider av svalt pa
grund av anorexia eller patienter som lider av svara sjalvskadebeteenden och sjalvmords-
tankar (Dahlin, Juth, Sjéstrém, 2025, s. 71-72). A andra sidan sé& &r vi medvetna om riskerna
med tvangsvard, namligen att risken &r att tvangsvarden har motsatt effekt och istallet
forsamrar patientens tillstdnd och kan dessutom 6ka de skadliga beteendena (ibid.). | samma
bok tas ett koncept upp, som kallas path dependency som innebar att vardpersonal erfar
motstand att &ndra redan etablerade metoder trots att evidensen finns bakom for att &ndra dem
(ibid.). Aven om vi vet om detta, rent teoretiskt, att tvangsvarden behéver andras, s ar dar
hinder for att gora det i praktiken.

Det blir desto mer intressant nar vi tittar pa Socialstyrelsens rapport Dodlighet efter
psykiatrisk tvangsvard (2025) som kom fram till att personer som hade upprepade tvangs-
vardstillfallen hade en forhojd risk for avsiktlig sjalvskada och suicid, ett och tva ar efter
utskrivning, jamfort med samtliga tvangsvardade personer. Personer som frekvent tvangs-
vardas &r saledes en hogriskgrupp att uppméarksamma for halso- och sjukvarden och dar

strategier for handlaggning och vard kan behévas (ibid.). Problemet ar kanske inte bara
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tvangsvarden, alltsa sjalva behandlingen, utan #ven sjilva “vardkarusellen”. Att patienten
befinner sig i ett standigt lage av att inte vara hemma, inte tillhora en trygg plats eller ha en
saker plats att landa pa. Rédslan for tvangsvarden innefattar inte enbart inskrivningen, utan
aven utskrivningen. Forestall dig att du &r pa havets djup och haller pa att drunkna, men en
hand tar tag i din och drar upp dig. Denna hjalte raddar ditt liv, ger dig syre igen och far ditt
hjarta att sla, sa att livet aterigen strommar igenom dina adror. Du far ldra dig ga igen, kanske
till och med springa. Men sa fort du visar tecken pa forbéattring, sa blir denna hjélte din vérsta
fiende. Den som raddat ditt liv kastar tillbaka dig i havet och du barjar ater sjunka, djupare
och djupare. For aven om du fick lara dig att ga och springa igen, sa fick du inte lara dig att
simma. Sa du behdver aterigen bli raddad fran havets botten, men nu med vetskapen om att
samma sak kommer handa igen. Du klarar inte av att leva med tanken pa detta eviga lidande,
sa du valjer den enda utvagen: doden. Podngen jag vill komma till &r, att aven om méanniskor
levde stora delar av sina liv pa sinnessjukhusen och dven om det férekom brister och lidande,
sa ar inte hela sanningen att patienterna var offer for hemska insparrningar.

Vi ska varna om den personliga friheten och den personliga integriteten. Med det sagt,
sa dyker fragan upp, huruvida vi varnar om patienternas frihet och sjalvbestammande nar vi
lamnar de att ensamma navigera sig genom livet? Med patientkonsten som utgangspunkt, sa
har jag i denna studie kunnat synliggora nagra av de faktorer som spelar in i utformningen av
den psykiatriska varden.

Aven om det ar ett historiskt perspektiv s& ar det, precis som jag namner i inledningen,
ett satt for oss att blicka tillbaka och satta datiden i var nutida kontext och stalla den nygamla
kunskapen mot det som vi idag uppfattar som sjalvklart. Att sinnessjukhusen inte bara var
platser praglade av isolering, lidande och misér, utan dven av frihet, livsgléd och kreativitet.
Mitt forslag ar inte att vi ska aterinfora sinnessjukhusen eller att vi ska 6ppna liknande
grandiosa institutioner. Vi forknippar 1900-talets mentalsjukhus, med insparrningar, tortyr
och misér. Det var 6vervakning och forvaring. Gadelius forsokte fordndra den psykiatriska
tvangsvarden till det béttre och formedla detta till allmanheten med hoppet om en forandrad
syn pa sinnessjukdom med syftet att minska skammen och skuldbelaggandet sa att folk
faktiskt far den vard, omsorg och behandling de behover.

Friheten i det hela, som Gadelius pratade om, handlade kanske om friheten att fa vara
sjuk. Nar vi tanker: hur kan vi ha behandlat manniskor sa? Ar vi verkligen sa mycket béattre
idag? Tor Norling fick utfora sitt konstnarskap fritt. Han hade haft ekonomiska bekymmer,
som alltid varit en av roten till hans problem, men nér han blev intagen pa Sankt Lars behovde

han inte oroa sig dver det langre. Istallet kunde han lagga tid pa sitt konstnarskap och faktiskt
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salja sin konst och tjana pengar. Bade Hilda Petersson och Rudolf Persson led av paranoida
vanforestallningar och hade nog haft stora problem att klara av livet utanfor den kontrollerade
miljon som institutionen erbjod dem. Istéllet for att bara se mentalsjukhusen som skréck-
valden, sa kanske vi ska oppna upp for tanken, att de dven var nagons hem.

Ett nutida exempel ar fran Uppdrag Granskning (2025), som handlade om en ung man
som lider av schizofreni, dar foraldrarna har haft svart att klara av att varda honom sjélva i
hemmet, och nér de ber om hjalp, sa far de ingen. Ar de tva enda alternativen mentalsjukhus
eller ingen hjélp alls? Vill vi inte leva i ett samhélle som gor det majligt att leva ett liv med
psykiska ohdlsa, som inte bara handlar om 6verlevnad, utan &ven om att leva ett liv med
meningsfulla upplevelser och relationer? Viljan att distansera oss fran skamflackarna i var
kulturhistoria, gor att vi missar alla de diskurser som forsiggick bakom eller lite vid sidan om
den radande diskursen. Vi tanker att vi dr battre an sinnessjukhusen, men oavsett vilken asikt
man har om dem, sa ar vi dar vi ar idag pa grund av dem. Aven idag medikaliserar vi
manskliga tillstand, tillstand som vi ser olika pa beroende pa kultur, samhalle och kontext.
Oavsett om man har en psykiatrisk diagnos eller inte, sa har de flesta av oss upplevt perioder
dar man sjalv knappt kant sig som manniska. Om det sa ar pa grund av sorg, nedstamdhet
eller depression, sa har vi alla nog upplevt perioder da vi behovt lagga sa otroligt mycket tid
och energi bara pa att pussla ihop oss sjalva och livet igen. Vi forknippar kanske dessa
perioder med stora livshandelser som satter livet pa sin spets som till exempel puberteten,
barnafddande, skilsméssa, sjukdom och dddsfall. Hur mycket tid eller hur ofta man behdver
pussla ihop sig sjalv eller hur mycket energi man behdéver lagga pa att bara vara manniska
varierar, saklart, men jag kan inte forneka att idén om att ha en plats dar man far fokusera pa
lakandet, ar tamligen lockande.

Jag tror inte Gadelius sitter pa hela losningen, men han kanske sitter pa en eller tva
pusselbitar kring hur vi skulle kunna forsta psykisk ohélsa och hur vi skulle kunna organisera
den psykiatriska varden. Aven om Gadelius arbete ar 6ver 100 ar gammalt, sa finner jag hans
visioner och syn pa psykisk ohélsa och skapande fantasi, som valdigt uppfriskande. Min
magkansla, min kulturanalytiska intuition, sdger mig att har behover vi ga mer in pa djupet.
Genom att lyfta hans arbete till ljuset, med ett kulturanalytiskt perspektiv, sa kanske vi kan fa
en Okad forstaelse och fler insikter kring hur kultur, samhalle, vard och ménniska samspelar,
bade da som nu. For detta kravs vidare forskning.

Moller (2017, s. 158) skriver till exempel att i Gadelius stora verk Det manskliga
sjalslivet, finns det inte mindre &n 123 observationer, sjukberattelser, som med stor

sannolikhet kan ge oss en 0kad forstaelse kring 1900-talets sinnessjukhusvard. Sjukberattelsen
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var en blandning av observationer som Gadelius sjélv hade gjort vid hospitalet och de
uppgifter som ackumulerats 6ver tid i journalen och denna beréttelse analyserades och
bearbetades vetenskapligt, med syftet att de skulle anvandas i undervisningssyfte (ibid.). Jag
vill aven tilldgga att patientkonsten och diktningen ingick i skapandet av denna sjukberéttelse
kring patienten, da Gadelius ofta hanvisade till patientens alster och texter for att ge exempel
pa patientens sjukdomstillstand. Gadelius texter innehaller manga, manga fler sjukberéattelser
an de 123 observationerna och det ar ett stort och spretigt material (ibid.). I min mening, ar
detta ett material, som skapat for etnologi och tillampande kulturanalys, som bara ligger och
vantar pa att utforskas av oss.

Likasa, ar patientkonsten en stor skattgémma. En énskan fran mig ar att konsten far lov
att se dagsljuset igen, till exempel genom att de ingar i regionernas konstsamlingar sa att vi
alla far ta del av detta rika kulturarv. Patientkonsten i Sverige ar ett outforskat amne och har,
enligt mig, en sjalvklar plats inom etnologi och kulturanalys. Aven om det gar att marka av ett
okat intresse for amnet, sa verkar intresset vara ganska svalt inom just etnologi och kultur-
analys. Materialet &r stort, men rikt, och utifran ett kulturanalytiskt perspektiv, kan vi
analysera patientkonsten och utforska fragor om till exempel klass, kon, identitet, makt och
samspel mellan vard och kultur.

En annan intressant ingang ar hur vi forhaller oss till var morka kulturhistoria. Hur
ké&nner anhdriga idag kring deras doda sléktingars patientkonst och deras (o)frivilliga
medverkan till svensk kulturhistoria? Varfor kanner vi ett sadant starkt behov av att distansera
oss fran sinnessjukhusen, rasbiologin och tvangssteriliseringarna? Med mork kulturhistoria,
menar jag inte bara hemska saker, for hemska saker ar inte nddvandigtvis nagot vi vill ggmma
eller glomma. Det férekommer ju hemska handelser i historien, som vi snarare vill synliggora,
med syftet att just komma ihag, till exempel minnesmonument efter terrorattentat. Med mork
kulturhistoria eller morkt kulturarv, menar jag det som vi kanner en sadan oerhord skam over,
att vi inte bara pa individniva vill distansera oss ifran det, utan denna distansering sker pa
samhillsniva. Jag har i denna studie gett ndgra sddana exempel, till exempel hur gamla Ostra
sjukhuset skulle omprofileras till Sege Park. Jag narmade mig denna ingang och doppade blott

bara tarna i vattnen, men det skulle behévas en djupdykning.
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Slutsatser och sammanfattande diskussion

Den resan vi nu har akt pa, genom Gadelius idélandskap kring sinnessjukdom och skapande
fantasi, kring ingivelse och eftertanke till hur detta idélandskap paverkade sinnessjukvarden
och hur Gadelius verkar ha kampat for en forandring i motvind. Den allmanna meningen om
sinnessjukhusen som Gadelius beskriver i hans texter, lever till viss del kvar &n idag. Han
uttrycker en hoppldshet kring hans forsok att paverka de, enligt honom, felaktiga negativa
ryktena som spreds om sinnessjukhusen.

Det sinnessjuka och det konstnarliga gar hand i hand. Med det sagt, sa gar det anda inte
att séaga att sinnessjukdom garanterar nagon slags konstnarlig talang. Gadelius idéer kring
ingivelse och eftertanke, kring fantasi och reflektion, liknar en pardans som uppstar mellan
dem och, beroende pa vem det &r som for, sa skapas antingen en ljuvlig och harmonisk dans
eller en osynkroniserad dans i otakt. | det senare scenariot sa ar sinnessjukdomen snarare det
som tar dod pa skaparandan och kreativiteten.

Gadelius pratar om detta, utifran hans perspektiv som en expert inom psykiatrin. Han
beskriver just detta, samspelet mellan ingivelse och eftertanke. Att man far en idé eller nar
inspirationen plétsligt slar till och man bara maste skriva ner den, for att inte tappa den eller
gléomma bort den. Att man sedan genom eftertanke och reflektion kan forma ingivelsen till
nagot mer &n bara tanklost pladder eller klotter, ar vad som skiljer det kreativa geniet fran den
sinnessjuka daren. Att ha formagan att tyda sin ingivelse och skapa poesi eller ett konstverk
som gar att formedla sa att andra kan forsta, det ar skaldens eller konstnarens talang. Nar
ingivelsen tar dver helt och eftertanken lyser med sin franvaro, da tanker jag pa Hilda och
Rudolf. Tor daremot, hade en formaga att forhalla sig till bada, och kunde skapa konst som
dessutom gick att sélja.

Det verkar finnas ett samband mellan patientkonstens uppkomst i Sverige med den
tidens syn pa sinnessjukdom och kreativitet, som vi kan se i Gadelius texter, som till stor del
snarare verkar inom den filosofiska sfaren &n i den medicinska. Med denna kunskap, kan vi
forsta varfor de medicinska journalerna till stor del missade att namna konstutovandet nar det
inte ansags vara en del av det medicinska och darfor inte vart att namna i journalen. Daremot
namns och beskrivs det som ansags ha nagon koppling till det sjuka, namligen de synvillor,
villfarelser, tankar och idéer som patienterna hade och det verkar som att det bara var nar
vardpersonalen kopplade patientkonsten till dessa fantasier, som de ndamns i journalen.

Patientkonsten kan dven forstas som en del av diskursen runt patienten, som en del av

den sjukberattelse som psykiatrin byggde upp. | Gadelius texter, finner vi manga av hans
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observationer av patienterna och berattelser fran hans tid pa hospitalet. Har anvands
patientkonsten som bevis for att bekréfta patientens sinnessjukdom. Samtidigt vill jag havda,
att patientkonsten, ar en materialisering av patientens upplevelse och liv pa sinnessjukhuset,
da det kan vara det enda som &r bevarat fran patienten sjalv. Patientjournalen &r skriven av
vardpersonalen och ar snarare institutionens rost som talar, an patientens. Darfor bar
patientkonsten pa en valdigt speciell sak, namligen patientens egen rost.

Den fria behandlingen, handlade inte framst om att fa lov att bo utanfor institutionen
eller att fa komma och ga som man ville. Utan friheten i det hela, tanker jag, handlade om
friheten att fa lov att vara sjuk och fa lov att tillbringa tid pa en plats for vila och aterhamt-
ning. Vad vi anser vara sjukdom, eller krava tvangsvard eller institutionalisering, ser olika ut
beroende pa tid, kultur, samhalle och organisering av varden.

Vi forknippar 1900-talets mentalsjukhus, med insparrningar, tortyr och misér. Det var
overvakning och forvaring och lite eller ingen behandling. Gadelius daremot, hade ett storre
syfte med sinnessjukhusen och sinnessjukvarden, som inte nadde hela vagen till den allménna
asikten. Sa, nar vi tanker Hur kan vi ha behandlat manniskor sa?, vad ar det da vi syftar pa
egentligen? Tor Norling, till exempel, han hade haft ekonomiska bekymmer, som alltid varit
en av rotterna till hans problem, men nar han blev intagen pa Sankt Lars, sa behdvde han inte
oroa sig Over det langre. Han var i och for sig skeptisk till en borjan och begéarde samtal med
lakaren for att diskutera den konstiga behandlingen han var utsatt for, nd&mligen ingen. Men
med tiden blev Sankt Lars hans hem, hans trygga hamn som han aterkom till efter hans
cykelrundor i Lund, ar efter ar, anda fram till hans dod.

Nar vi pa var resa till slut kommer fram till patienterna, sa malas det upp en historia for
o0ss genom journalerna och patientkonsten, en beréattelse som jag anser pa manga satt bekraftar
den bild Gadelius malar upp om den moderna och fria sinnessjukvarden.

Trots aldersskillnaden sa &r dar likheter mellan Hildas och Rudolfs sjukdomsbild. De
hade bada skapat sig bilder av olika slags universum, som inte liknande det universum vi
andra verkar i. Vi vet att det inte var Hilda som styrde solen, utan vi vet att det &r jorden som
cirkulerar runt solen. Det Rudolf sag var inga dubbelgangare och det var inte om honom de
skrev om i tidningarna. De levde i sina egna varldar pa sinnessjukhuset och kunde under deras
tid dar utforska deras kreativa sida. Aven Tor, som redan var konstnér till yrket, kunde lagga
mer tid pa sitt konstnarskap, istallet for att lagga sa mycket tid pa att oroa sig dver sin daliga
ekonomi eller 6ver att bli forfoljd och hanad.

Denna studie har forsokt svara pa fragorna Vad kan uppkomsten av patientkonst saga

o0ss om psykiatrisk vard under 1900-talets forsta halft? och Hur kan vi forsta patientkonsten?
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Med denna studie har jag bara precis borjat besvara dessa fragor och med tanke pa den stora
samlingen som finns, med Gver 700 alster kategoriserat som patientkonst, och det stora och
rika material som Bror Gadelius har efterlamnat sig, sa ar dar mycket kvar att undersoka och
forsta.

Vi kan skatta oss lyckliga inom etnologin och kulturanalysen, att vi har en sa stor
skattkista med material som bara star och vantar pa oss, bara for oss att upptacka med vara

etnologiska glasdgon.
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