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ABSTRACT

The purpose of this essay is to broaden the understanding of Lillhagens sjukhus as intangible
cultural heritage by examining the place outside the former patients who remained there. The
investigation has focused on the rooms on Lillhagen who will be key, how they emerge in the
descriptions of the physical, practical and emotional shape, and how the unifying picture
emerges of Lillhagens sjukhus site. Key concepts in this study is space, place and memory.
The study was conducted with a qualitative analysis location comprising five retrospective
interviews with local maps used as a clarifying tool. The interviews were processed in memory
narratives.

The results shows Lillhagens sjukhus as a place on an abstract scale and holds the key-rooms
Virdbyggnaden, Avdelningen, Sovsalen, Naturrummet and Aktivitetsrummet. Lillhagen is
loaded with a variety of emotions and reflections. The feelings that the former patients carried
with them into staying at Lillhagen linked to their mental health, but also affected by
perceptions and prejudices about the psychiatric institutionalization and mental illness. How
the respondents experienced their stay at Lillhagen were affected by the physical environment
and spatial practice. Negative aspects of Lillhagen is that it was perceived as an unattractive
and sterile institutional environment by force, lock and abuse. The positive aspects dominated
mainly because it was a place where the interviewees felt that they began to feel better. The
experiences of Lillhagen represented by Tvangsrummet and Frihetsrummet. The hospital
environment, consisting of Vardbyggnaden, Avdelningen and Sovsalen, is the place that most
clearly associated with coercion. Most clearly proves the constraint on the closed ward where
patients' freedom was regulated carefully. In contrast to the tightly controlling the hospital
environment was room such as Naturrummet and Aktivitetstummet, which are associated
with freedom. The preservation of the memories of Lillhagen are expected to have an
opportunity to break the taboos and prejudices about mental illness, as well as highlighting the
many stories that the site carries.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Den hir uppsatsen har utférts inom ramen f6r Bebyggelseantikvariskt program vid Goteborgs
Universitet och ingar i examinationen for kandidatexamen ar 2014. Jag har valt att studera
Lillhagens sjukhus som immateriellt kulturarv och bérare av fére detta patienters minnen och
berittelser. Motivet f6r undersékningen kommer sig av ett intresse for psykiatrin och dess
miljGer, samt f6r de patienter som vistades dar. Jag har tidigare skrivit om Lillhagens sjukhus
ur ett bebyggelsehistoriskt perspektiv! samt arbetat ett flertal ar inom psykiatrin, vilket gor att
jag har en viss forkunskap om dmnet i sin helhet.

Lillhagens sjukhus var ett av Sveriges stOrsta sinnessjukhus, eller ett mentalsjukhus som det
senare kallades, vilket var verksamt mellan aren 1932 till 2013 1 Géteborg, Denna institution
och anstalt var avsedd som livs- och vardmiljé f6r minniskor med psykisk sjukdom och har
inrymt bade allmidnpsykiatri och rittspsykiatri. Under aren har manga olika manniskor vistats
pa Lillhagens sjukhus. Dir samlades personer med olika aldrar, klassbakgrunder, kon,
personligheter och problematik, diribland dven de som idag inte alls skulle betraktas som
psykiskt sjuka. Definitionerna av vad som ér ”sjukt” respektive “friskt” har varierat kraftigt. I
det moderna industrisamhallet granskades minniskors egenskaper och kvalifikationer
noggrant, och mot dem som inte bedéomdes halla mattet eller av andra anledningar inte
passade in, riktades sirskilda insatser. Den svenska stadsapparatens karaktiristiska metoder att
hantera medicinska och sociala problem var kontroll och behandling av stora skaror av
minniskor som marginaliserades och diskvalificerads fran samhillslivet. Syftet med
institutionerna var att utgéra rumsliga sammanhang dir detta kunde ske?.

1.2 Lillhagens sjukhus

Detta avsnitt innehaller en kort redogoérelse for Lillhagens sjukhus fran dess uppférande och
fram tills idag, Avsnittet betonar sirskilt platsen med dess bebyggelse under aren 1970 till
2011, da det var under denna period de fore detta patienterna i denna studie vistades pa
Lillhagen.

Lillhagens sjukhus uppfordes ar 1932, i en dé avskild, lantlig och naturnéira miljo, pa Hisingen
i Goteborg, Lillhagen omfattade, vid uppforandet, ett stort anstaltsomrdde och byggdes som
ett slutet samhille omgérdat av varierande natur- och kulturomrden, stingsel och hoga plank.
Anstaltsomrddet bestod huvudsakligen av sjukhusomrddet med r0da tegelbyggnader, park,
och tva delomraden fOr tjdnstemannabostider i syd och norr. Det fanns ett inre trafiksystem
som skulle underlétta fOrflyttning till och frdn olika avdelningar och byggnader?.

Lillhagens sjukhus har sedan uppforandet forindrats mycket. P4 Lillhagens sjukhusomrade
tillkom under sent 1960-tal och tidigt 1970-tal tvd nya vardbyggnader i omrddets sddra del.
Byggnaderna introducerade en stOrre skala, nya material och nya uttryck som kom att
dominera omrddet*. Vardbyggnaderna bestod av tva skivhus i tio viningar, vilka byggdes ihop
till en hog ldngsmal byggnad. Fasaderna kliddes frimst i vita platkasetter, men pa vissa stillen
brots detta av partier med grona/turkosa plitkasetter, samt horisontella fOnsterband.
Byggnaderna formades av sin tids krav pa rationellt byggande med flexibla vaningsplan och
ett hogt nyttjandetal fOr att minska vardplatsbristen. Under denna tid, nir mentalsjukvirden

1 Nordlund 2012
2 Jonsson 1998
3 Zachrisson 1935

4 Magnusson 1982



var som storst, vardades 2000 patienter per dygn pa Lillhagens sjukhus, och de vita
vardbyggnaderna blev ett landmirke for ett av Sveriges storsta mentalsjukhus.

Under 1960-talet och 1970-talet byggdes ocksa en rad mindre hus vilka kom att inhysa nya
former av arbetsterapi och rehabilitering. Husen var lingsmala och uppfordes i en vining med
liggande gron eller r6d tridpanel, sadeltak lagd med papp och horisontella fonsterband. I norra
delen av Lillhagens sjukhusomride uppfordes, under samma period, dven en liten kiosk. Den
huvudsakliga infarten till sjukhusomridet forskots under 1970-talet fran soder till norr.
Trafiken gick darefter inte lingre igenom det centrala omradet utan drogs istillet véster om
sjukhusbyggnaderna. I de inre delarna av omradet bevarades stora delar av originalplanen med
tegelbyggnaderna som ramade in det stora parkrummet. Aven de Ostra delarna av Lillhagen
och Overgdngen mellan byggnad, patk och skog bevarades till stora delar®.

Efter psykiatrireformen pa 1990-talet minskade antalet vardplatser och det bestdmdes att
Lillhagens sjukhus, som det sista mentalsjukhuset i Sverige, skulle ldggas ned. Den sista
allmédnpsykiatriska verksamhet ldmnade Lillhagen ar 2006 och den rittpsykiatriska varden
limnade Lillhagen 4r 2013. Efter att sjukhuset lagts ned har omrddet bytt namn tll
Lillhagsparken och ligger numera inom omridet Skogome. En detaljplan for detta omréde
godkindes av byggnadsndmnden ar 2013 och antogs hosten ar 2014. Omradet dr pa vig att
genomga en stOrre omstillning och forvandling med den nya detaljplanens antagande.
PlanfOrslaget innebér bland annat att de vita héghusen, vilka pd grund av mogelskador statt
tomma en lingre tid, rivs under ar 2015 f6r att bereda plats f6r nya bostidder. Cirka 650
bostidder med olika upplatelseformer skall tillskapas, genom nybyggnation och ombyggnad av
befintliga byggnader, dessutom skall befintliga verksamhetsytor kompletteras med handel,
vard, kontor med mera®.

Fig. 1. Aldre flygfotografi 6ver Lillhagens sjukhusomrade

5 Archidea 2008

¢ http://goteborg.se/wps/portal/invanare/bygga-o-bo/kommunens-planarbete/plan--och-byggprojekt
2014-10-01
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1.3 Tidigare forskning

I detta avsnitt beskrivs och kommenteras kortfattat tidigare forskning med angrinsning till
studiens tema. Forskningen kring den psykiatriska vardbebyggelsen spinner 6ver en rad olika
forskningsfilt. Samtliga studier som beskrivs i detta avsnitt berdr pé olika sitt patienten i det
psykiatriska rummet. Avsnittet amnar inte ge en heltickande bild av forskningsliget utan
snarare positionera min egen studie i forskningssammanhanget.

Ebba Hogstroms avhandling Kalgoskopiska rum (2012) behandlar psykiatrins rumsliga
forindring efter sektoriseringen, det vill siga den decentraliserade psykiatrin fran 1970-talet
och framat. Hon anvinder i sin studie ett “kalejdoskopiskt” perspektiv for att undersoka
komplexiteten i det forflutna och nuet kopplat till rumsliga aspekter. De metoder som anvinds
ir dokumentstudier, intervjuer, samt visuella och arkitektoniska ritningsanalyser. Den
teoretiska utgangspunkten for analysen dr ett post-strukturellt heterogent rumsbegrepp dir
rumslig organisering och diskursivitet sammanfors. Resultatet av Hogstréms forskning visar
att rumslig organisering av den byggda miljén aldrig dr virdefri eller neutral. Den rumsliga
organiseringen dterspeglar, mojliggor och begrinsar maktrelationer i ett samhalle’.

Mikael Eivergards avhandling Fribetens milda disciplin: normalisering och social styrning i svensk
sinnessjukvard 1850-1970 (2003) beskriver och analyserar den institutionaliserade svenska
psykiatriska praktiken mellan aren 1850 till 1970. De viktigaste informationskillorna i studien
bestir av texter med nira anknytning till arbetet i mentalsjukhusen. Studien ber6r tva viktiga
aspekter. Den forsta handlar om praktikens normaliserade forfaranden vilken
uppmarksammar sambandet mellan sociala och kulturella normer samt hur mentalsjukhusen
utvirderar, behandlar och hanterar patienten. Den andra aspekten handlar om de metoder
sjukhuset korrigerar patienten och hens agerande i en onskvird riktning, Eivergard beskriver
att samtidigt som det fysiska tvinget i mentalsjukhuset minskat, behévdes styrande metoder
som inte enbart bygger pa lydnad och underkastelse, utan ocksa pa deltagande och vilja hos
patienten. Friheten var alltid férbundet med ett 6nskvirt beteende hos patienten. Informella
system av beloningar, bekidnnelsetekniker samt olika former av en villkorad och reglerad frihet
kombineras med ett mer dolt potentiellt tving av institutionen. Eivergards avhandling
beskriver sammanfattningsvis en rorelse over tiden mot 6kade fysiska friheter for patienterna i
mentalsjukhusen. Detta innebar dock inte att kontrollen eller normaliseringen minskade, utan
snarare att formerna och villkoren for detta forandrades®.

Lars-Eric Jonssons studie, Det terapentiska rummet: rum och kropp i svensk sinnessjukvard 1850-1970
(1998), behandlar, med ett uttalat rumsligt perspektiv, sinnes- och mentalsjukvardens praktik
under tidsperioden ar 1850 till 1970. Patienten som kropp star i fokus i denna studie. Jénsson
undersoker med hjilp av journaler, drsberittelser och ritningar hur kropparna foérdelas och
regleras i och med rummet. Utifrin Foucaults tankar analyseras utformningen av
sinnessjukhuset som statlig anstalt i relation till psykiatrins idémissiga stromningar. Slutsatsen
av studien ar att tydliga monster vixer fram i patienternas defensiva/adaptiva strategier, som
har sin motsvarighet 1 den adaptiva psykoterapeutiska instillning som finns hos
psykoterapeuter och 6vrig personal’.

Lena Steinholtz Ekecrantzs studie, Patienternas psykiatri: en studie av institutionella erfarenbeter
(1995), behandlar patienters erfarenheter av vistelsen pa mentalsjukhusen. Det empiriska
materialet hdmtas fran retrospektiva intervjuer, brev, romaner, rapportbocker och
tidningsartiklar genomférda under perioden ar 1950 till 1990. Fokus 1 studien ligger pa
patienternas perspektiv i métet med psykiatrin samt hur forhallandet mellan psykiatri och
patienter utvecklas inom institutionerna. Social interaktion inom det institutionella
sammanhanget formar erfarenheter och resultat i patientskapet. Flera faser kan urskiljas 1
processen fran nyborjare till erfaren patient. Den process som leder till patientskapet borjar

7 Hogstrom 2012
8 Eivergird 2003

? Jonsson 1998
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med den forsta antagning till den psykiatriska institutionen. Det utmarkande draget i patienters
upplevelser av denna hindelse dr en kinsla av utanférskap. Det institutionella behovet av
disciplin uttrycks genom rumsliga och tidsmassiga strukturer vilka forstirker patientskapet,
kontinuerligt bekriftade 1 samspelet mellan patient och personal. Patienternas moten med den
institutionella psykiatrin visar, enligt Ekecrantz, pa forhéllanden som dr oférandrade 6ver dd!0.

Bengt Erik FEriksson kopplar i sin studie, Fire psykiatrin: praktiska omstindigheter och
kunskapsmissiga sammanhang (1997), samman normalisering med tiden, rummet och den sociala
rollrepertoaren.  Studien forklarar hur normbrytande beteende kan bli férknippat med en
plats. Studien visar ocksa att om rum klassificeras som ~utanfér” eller “utsatta” kan det leda
till att avvikelser representeras genom olika platser. Erikson beskriver att genom att studera
minniskor med psykisk ohilsa i deras vardagliga miljoer kan galenskapens geografier”

identifieras!!.

Sammantaget kan sigas att det har varit svért att hitta tidigare forskning inom studiens
intresseomrade. Psykiatrins historiska miljéer som kulturarv ir underbefolkat 1 allmidnhet och
utifrin ett brukar/patientperspektiv i synnerhet. Mest underbelysta framstir de personliga
erfarenhetsskapande potentialerna i ovanstiende studier.

Ho6gstroms avhandling, kopplad till psykiatrisk organisering, lyfter fram psykiatrins diskursiva
rum och rumsliga praktik, med slutsatsen att dessa rum aldrig 4r neutrala eller virdefria.
Jonssons avhandling presenterar pa samma vis diskursiva aspekter av psykiatrin som rum, men
1 en historisk analys av sinnessjukhusets utformning som statlig anstalt. Han visade pa hur
psykiatrins idéstromningar paverkade patienten som kropp i dess rumsliga organisering.
Eivergards avhandlingar fortsitter delvis pa detta idémaissiga spar och visar pa hur formerna
och villkoren f6r mentalsjukhusens kontroll och normalisering av patienterna dndrade uttryck
nir trenden gick mot 6kade fysiska friheter. Steinholtz Ekecrantzs studie har givit en vidare
belysning av patientskapet inom det institutionella psykiatriska rummet. Patienskapet ses har
som en bestindig konstruktion, innehallande kinslor av utanfoérskap och styrda av det
institutionella behovet av disciplin i rumsliga och tidsmissiga strukturer. Erikssons studie visar
pa hur platser kan kopplas samman med och bli representerade av detta utanférskap. Detta
bygger pa att en avvikelse identifieras och sedan klassificeras. Pa platser dir manniskor med
psykisk ohilsa lever och bor skapas pa sa vis ’galenskapens geografier”.

Min studie anknyter frimst till de delar av studierna som kan sdgas kopplas till
mentalsjukhusets rumsliga praktik samt till ett rumsligt tillbakablickande pa erfarenheter och
upplevelser. Hir amnar min mikroskalira sociokulturella studie ta vid genom att kombinera ett
rumsligt perspektiv. pd manniska och psykiatriskt rum med ett tillbakablickande pa
upplevelser/erfarenheter, specifikt knutna till Lillhagens sjukhus. Liksom Steinholtz Ekecrantz
har jag anvint mig av retrospektiva intervjuer. Detta for att finga och producera ett empiriskt
material dir de fore detta patienternas egna berittelser och minnen av Lillhagens sjukhus som
plats synliggors. Jag har dven himtat inspiration fran Hogstroms poststrukturella heterogena
rumsbegrepp, for att Sppna upp fér manga olika tolkningar av materialet. Jag har dock lagt
fragor om diskursivitet it sidan.

1.4 Problemformulering

Inom kulturmiljévarden anvander vi kulturary, eller kulturminne, som ett verktyg att lyfta fram
och bevara materiella och immateriella minnen. Kulturarv gor det alltsi moijligt att fanga
relationen mellan det personliga och det historiska, dialektiken mellan jaget och samhallet!?.
Kulturarv kan ses som ett politiskt féremal f6r vilja och kamp, ett perspektiv som liggs pa
foreteelser ur det forflutna och dirigenom far status av ett slags offentlig och gemensam
historia'?. T den senaste 6versynen av kulturpolitiken forklaras kulturarvet som:

10 Steinholtz Ekecrantz 1995
11 Briksson 1997
12 Williams 1977

13 Handikapphistoriska foreningen 2007
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...lika mangfacetterat och mangbottnat som samhillet sjilvt. Kulturarvet bédr samhillets
minnen och handlar om savél framsteg och framgangar som misslyckanden och lidanden.
Synen pa och tolkningen av kulturarvet fordndras stindigt. I ett medborgarperspektiv dr det
angeléget att det fOrs ett Oppet samtal om hur kulturarvet och historien kan tolkas och vad
olika tolkningar representerar. Kulturarvet ger perspektiv pd samhillet och dess utveckling
och berikar ménniskors liv. Det tillhor alla och bor ses som en kraft i samhillet som kan
bidra till utveckling och fornyelse!*.

I kulturarvsbegreppet, vars definition och innebérd styrs bade fran politiskt hall och inom
kulturarvsfaltet, ligger stor makt att forma och befista férestillningar om vad som dr virt att
minnas och bevaras samt med vilka perspektiv detta ska betraktas. Med ett konstruktivistiskt
perspektiv pa kulturavet, det vill siga att kulturarvet dr en kategori som skapas genom bland
annat bevarande praktik, maste stillning tas till frigor som handlar om demokrati, makt och
inflytande. Det handlar om vilka perspektiv pa samhillet som anliggs genom kulturarvet samt
vem eller vilka som ges tolkningsféretride ndr kulturhistoriska fenomen laddas med
betydelser, berittelser och sammanhang. Kulturmiljévardens uppdrag har demokratiserats och
politiserats att bredda den sociala representationen och utoka antalet mojliga historiska
berittelser utifran jamstilldhet, virdefragor och representation. Alla ska alltsa ha ritt till ett
kulturarv, och det har stillts krav pa att kulturarvet inte ska exkludera, marginalisera eller
diskriminera. Sirskilt giller detta grupper som definieras som trOst- och resurssvagals:
Minniskor utan erkidnt kulturarv och dokumenterad historia star simre rustade nir de ska delta i formandet av
samhillet och hivda sina krav pi lika rittigheter och méjligheterlé. Men trots att det finns en politisk och
professionell vilja att demokratisera och skapa mangfald i1 kulturarvet har flera forfattare
hivdat att det kvarstir en representationsproblematik. Representationsproblematiken ar
kopplad till utanférskap, dir utanférskap i samhallet paverkar utanférskap i1 kulturarvet och
vice versal’”. En underpriviligerad tillvaro och lig samhillsstatus har inneburit en motsvarande
marginaliserad position inom kulturarvet. Ett annat forhallande som har uppmirksammats av
bade forfattare och politiker, ar att foreteelser som lyfts fram inom kulturarvet har dominerats
av framgingens processet, hindelser, personer osv.!®. Det goda, trevliga och oproblematiska
har tagits som utgangspunkt medan sidant som dr motsigelsefullt, kontroversiellt och
konfliktfullt hamnar i skymundan. Flera forfattare riktar krittk mot att den historia som
definieras som problematisk ofta tenderar att inte uppmarksammas i kulturarvssammanhang,

Psykisk ohilsa dr ett omrade praglat av utanforskap och tabun. Detta paverkar de méinniskor
som lever eller har levt med psykisk ohilsa, samt platser och miljéer som de vistas eller har
vistats 1. Psykiatrins nuvarande och fore detta patienter dr en intersektion som i dagens
forskning och debatt rérande kulturarvet samt de psykiatriska institutionernas historia, ofta
underbelyses!. P4 samma vis har psykiatrins historiska miljoer ofta betraktas som nigonting
problematiskt och sillan som ndgonting virt att bevara. Sjukhusinstitutionerna, med dess
miljéer och byggnader, har alltid varit stigmatiserade platser, dven efter att sjukhusen lagts ned.
Sjukhusbebyggelsen har dven kommit att kld skott for en vardform som varit foremaél for
krittk och foérdomts som inhuman. Psykiatriinstitutionernas historia hittas frimst pa
medicinska specialmuseer samt 1 arkiv. Dar finns bland annat en del akter och journaler, samt
foremal och fotografier frin sjukhusen. Psykiatriinstitutionernas historia kan aven hittas i spar
av sjukhusbyggnader och hela sjukhusmiljoer, trots att en stor del av detta byggnadsbestind
idag dr rivet eller kraftigt ombyggt. Det dr frimst ldkarens och personalens minnen och
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berittelser samt perspektiv pa den psykiatriska historien som kommer till uttryck. Trots att fa
minniskor dr si vildokumenterade som sinnessjukhusets patienter, ar det ytterst sillan
patientens egen rost kommer till tals. Det tolkningsforetride som likaren hade i férhéllande
till sin patient pa sjukhuset har i hég grad kommit att reproduceras i de historiska
berittelserna. Patienten, bade som subjekt och objekt, dr placerade 1 utkanten av det kulturarv
som skapats med utgangspunkt i psykiatrins historia, och dess egen r&st, tolkning och
perspektiv har f6rblivit ohdrd. Det faktum att psykiatrins historiska miljder kategoriseras som
problematiska, bygger dessutom pa en reproducerad bild, en diskurs. I forskning, media och
den politiska debatten beskrivs ofta mentalsjukhusperioden som en ”mork historia” med
”dystra levnadsoden” osv. Men fragan om vad som kan tinkas vara ”svart” maste besvaras
med for vem, nir, var och pa vilket sitt (plats, position, blick och kategorisering). Det som hos
ndgra beskrivs som morka minnen kan hos andra vara ljusa. Ett alltfor selektivt minne kan
leda till kulturell amnesi?’.

En retrospektiv studie som inriktar sig pa att 1 efterhand titta tillbaka pa brukarnas rumsliga
erfarenheter och upplevelser av mentalsjukhuset ar underbeforskad, trots att dessa manniskor
en gang var foremal for det stora institutionsprojektets tillkomst och utférande samt levde
stora delar av sina liv pa sjukhusomradet. Mentalsjukhuset kan forse det moderna kulturarvet
med nya berittelser och infallsvinklar om hur fére detta patienter upplevde och minns dess
historiska platser och miljéer. Det dr dock viktigt att understryka att det inte dr en enkel eller
okomplicerad sak att skriva patienternas historia”. En allvarlig risk som foreligger dr att
omedvetet anvinda perspektiv och synsitt institutionerna anlade pa sina klienter och patienter,
och pa sa sitt befdsta ’patienten” som social kategori. Sociala kategorier bor istillet
avneutraliseras for kunna bryta upp och férindra dem, for att erbjuda nya och mer nyanserade

sdtt att se pd minniskor och vér historial.

1.5 Malsittning
Studiens malsittning dr att vidga kunskapsliget for hur patienter upplevde och minns
Lillhagens sjukhus som historisk psykiatrisk institutionsmiljo. Ytterst amnar studiens resultat

ligga till grund for diskussion kring hur kulturmiljésektorn kan betrakta Lillhagens sjukhus
som immateriellt kulturarv, det vill siga som en plats f6r minnen och berittelser.

1.6 Syfte

* Att undersdka Lillhagens sjukhus som immateriellt kulturarv och birare av fore detta
patienters minnen och berittelser samt;

e Att beskriva och analysera hur foére detta patienter vid Lillhagens sjukhus upplevde
Lillhagen som plats

1.7 Fragestillningar

- Vilka rum pa Lillhagens sjukhus lyfter de fére detta patienterna fram och blir centrala i
deras minnesberittelser av Lillhagens sjukhus?

- Hur framtrider de centrala rummen i de fore detta patienternas minnesberittelser?
= Vad frambringar rummen for kinslor hos de fore detta patienterna?

- Vad framtrider f6r bild av Lillhagens sjukhus utifrin de fore detta patienternas
minnesberattelser?

20 Jonsson & Svensson 2005
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1.8 Centrala begrepp och teoretisk ansats

I detta avsnitt redogdrs for centrala begrepp som anvinds i denna studie, vilken betydelse jag
ligger i dem och var betydelsen kan sparas. Centrala begrepp 1 denna studie dr rum, plats och
minne. Betydelsen av dessa begrepp ar beroende av det kontextuella sammanhanget.

I denna studie anvinds ett poststrukturellt rumsbegrepp??, for att besktiva abstrakta
immateriella och konkreta materiella rum, i olika skalor, sisom dessa gestaltar sig utifrin de
fore detta patienterna. Med rummet menas alltsa det rum som dr kopplat till fore detta
patienters forestallningar, erfarenheter, upplevelser. Upplevelser och erfarenheter kan har skilja
sig radikalt dven om det utspelas i samma materiella rum. Sociologen Henri Lefebvre
utforskade rumsbegreppets komplexitet genom att undersoka kampen Gver rummets mening,
Lefebvre riktade hir ljuset mot “vanligt folks” uppfattningar, erfarenheter och upplevelser
samt brukarnas och vardagslivets rum dir vanliga hindelser blandas med bilden av dem. Han
utvecklade idéer om det sociala som rumslig dimension och anvinde begreppet rumslig praktik
for att beskriva den kroppsliga erfarenheten av rummet, alltsa rummet sisom varseblivet. I
denna uppsats kommer Lefevbres definition av rumslig praktik att anvindas for att beskriva
den enskilda individens upplevelse av hindelser som utspelat sig i rummet. Begreppet
innefattar bade produktionen och re-produktionen av rummet samt garanterar kontinuitet och
sammanhang?3.

Begreppet plats kompletterar i denna studie begreppet rum genom att beskriva Lillhagens
sjukhus i en 6vergripande skala som: ett omride med vilbestimt lige och begrinsad omfattning,
mer eller mindre tinkt som en punkt®®, innefattande bide de materiella och immateriella
rummen. Flera teoretiker inom olika vetenskapliga filt betonar att en plats bestar av mer dn
omedelbara visuella kvaliteter och yttre fenomen samt att minniskors relation till platsen och
hur platsen anvinds édr betydelsefulla komponenter nir en plats karaktir ska identifieras och
forstas®. Arkitekturteoretikern Christian Norberg-Schulz har hivdat att liv och plats, i dess
fysiska form, dr en sammanflitad miljomassig helhet som kommer till uttryck i platsens
identitet/sjal?®. Platsens identitet innefattar aspekterna rum och karaktir. Rummet kan vara en
plats som fangas, beskrivs och tolkas i olika skalor, med dess rumsliga struktur. Karaktiren
betingas pa emotionella, abstrakta, mentala och spirituella plan bland annat av hindelser,
relationer och sinnesuttryck?’. Kent Ryden och Kevin Lynch menat, likt Norberg-Schulz, att
platsens karaktir kan fOrstds genom de individer och grupper som brukar platsen. En plats
formas och forindras av minniskor som brukar den, men forhillandet ir dven det omviandaZ®,
Teoretikern Edward Ralph betonar platsers betydelser f6r manniskors identitet och lyfter har
fram upplevelsen av tillhorighet respektive uteslutenhet. Tillhorighet stirker manniskans
identitet till en plats, och den starkaste identiteten knyts till vart hem. Uteslutenhet férsvagar
minniskans identitet till en plats, dd minniskan kidnner separation mellan sig sjilv och
omgivningen. Starkast uteslutenhet kdnner minniskan till platser som kinns frimmande,
skrimmande och olustiga®. Humangeografen Yi-Fu Tuan menar att det som fran borjan ar ett
odefinierbart rum blir till en plats di rummet skinks manskliga virden. Vilka manskliga
virden en plats har ir beroende av de minnen vi har knutna till platsen. Platser paverkar vara
sinnen, och sinnesférnimmelser skapar vara upplevelser, vira minnen och var vetskap om det

22 Hogstrom 2012
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som det forflutna och historien. Minnet far dirmed en avgorande betydelse f6r vilken karaktir
en plats far. Fornimmelser som kan forknippas med en plats eller en byggnad kan édven ge
samband mellan det individuella och det sociala. Detta gor relationen mellan minne och plats
viktig'.

Begreppet minne definieras som: aterkallning av sjilsliga forestillningar frimst erfarenheter och
inlirda fakta’! samt, utifrin sociologen Eviatar Zerubavel, som en kognitiv och moralisk
process dir Omsesidiga hdgkomster forhandlas och omforhandlas som  tvivelaktiga eller
trovardiga. Minnet bestimmer siledes vad ur det forflutna vi skall minnas och hur vi skall
minnas det®’. Minnet kan delas upp i ett kollektivt minne och ett personligt minne. I denna
uppsats betonas det individuella minnet, men beaktar dven det kollektiva minnet. Randall
Jimerson beskriver att det personliga minnet primirt skapas fran de hindelser en person
upplever under sitt liv. Det personliga minnet 4r omformligt och i héggrad styrt av virderingar
och kinslor Jimerson forklarar att det personliga minnet kan bekriftas, rittas eller omtolkas av
det kollektiva minnet. Det kollektiva minnet kan ses som ett intersubjektivt konstruerat
resultat av delade erfarenheter, ideér, kunskap och kulturella praktiker genom vilka méinniskor
skapar en relation till det forflutna. Det kollektiva minnet bidrar pa sa vis till att skapa
gemensamma identiteter genom att forma en gemensam historia®>. Zerubavel menar att de
berittelser som inte aterfinns i det kollektiva minnet riskerar att glommas bort, da ett minne
som inte ingir i historien inte heller ingar i samtiden eller framtiden. Individer och grupper
med lite inflytande i samhallet har ofta svart att delge sin syn pa historien och bli en del av ett
kollektivt minne. Oppositionella minnen eller “motminnen” behdvs for att férhindra att
marginaliserade gruppers historia forsvinner. I den hir studien gors ett antagande att vad som
bestimts att vi skall minnas och hur vi skall minnas det ger en indikation pa viktiga gangna
upplevelser och etfarenheter i det forflutna’t. Begreppet minnesberittelser innebir i denna
uppsats det empiriska transkriberade intervjumaterialet som omarbetats och nyttjats for att
besvara studiens syfte och fragestallningar.

1.9 Avgrinsningar

I studien om Lillhagens sjukhus som immateriellt kulturarv och som plats finns flera
avgrinsningar. Aven om denna studie underséker en historisk psykiatrisk vardmiljé ir detta
ingen vardvetenskaplig forskning, Generella frigor om medicinsk behandling i den
terapeutiska miljon samt vidare analyser om den fysiska miljén som en eventuellt likande kraft
ar inte relevant 1 denna studie. Studien behandlar inte heller allminna funderingar kring hur
den psykiatriska varden bast organiseras, da detta inte ingar i undersékningens kunskaps- och
forskningsomrade.

Den geografiska platsen undersoks i den lokala skalan samt i viss man i byggnadens skala.
Platsen avgrinsas i fysisk mening av Lillhagens sjukhusomrade, samt nirliggande omraden
som behandlas i de fore detta patienternas minnesberittelser. Fokus vilar pa enskilda fére
detta patienters minnen och upplevelser av Lillhagen. Det har tidigare konstaterats att gruppen
fore detta patienter dr underrepresenterade i forskningen kring hur vilfirdens institutioner har
planerats, anvints och utvecklats, vilket 4r anledningen till att just denna grupp underséks. Jag
ir dock medveten om att dven andra gruppers minnen och upplevelser av Lillhagen kan vara
centrala i sammanhanget. Da jag har haft begridnsat med tid och andra resurser i denna studie
har jag dock tvingats begransa mitt urval till gruppen fore detta patienter.

Forst och frimst dr minnesberittelserna, som material och féremal for undersékningen,
avgorande for vad som blir viktigt och kommer att behandlas. Men den starkaste
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avgransningen utgors av fragestillningarna, vilka utgér ram for vilka rumsliga aspekter som
omfattas av undersokningen. De rumsliga aspekterna kan sammanfattas som det materiella
rummet, den rumsliga praktiken och kdnslorummet. Till exempel diskursiva och performativa
aspekter kommer inte att undersékas ndrmare i denna studie. Diskursiva aspekter av
Lillhagens sjukhus skulle kunna visa pa hur olika representationer kan kopplas till olika
maktforhallanden. Med performativa aspekter av Lillhagens sjukhus menas hur den
psykiatriska vardens praktik anvinder rummet respektive vad rumsligheterna gér med
praktiken.

Denna avgrinsning, leder till en speciell forstaelse av Lillhagens sjukhus som plats, ddr vissa
fenomen, som framtrider tydligt, skulle dolts om en annan inramning valts. I
mentalsjukhusens historia kan en ensidig skalniva forstirka en diskurs som till exempel den
institutionella kritiken och missa de positiva institutionella erfarenheter som ocksa finns®.

1.10 Metod

I detta avsnitt beskrivs studiens metodologiska tillvigagangssitt, for att besvara syfte och
fragestillningar. Inledningsvis redogbrs for det Overgripande metodvalet Kvalitativa
platsanalys, innefattande retrospektiva intervjuer och kvalitativa kartor. Direfter beskrivs val
av intervjupersoner, etiska Overviganden, samt foérforstaelse och metodkritik. Avslutning
presenteras synpunkter kring studiens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.

1.10.1 Kvalitativ platsanalys

Eftersom studien dmnar undersoka Lillhagens sjukhus som plats och immateriellt kulturary,
har jag gjort bedomningen att en kvalitativ metod ar limplig att anvinda. Den huvudsakliga
avsikten med en kvalitativa studie dr att exemplifiera verkligheten och inte att generalisera den.
Med hjalp av exemplen kan forskaren sedan dra mer eller mindre langtgdende slutsatser®. Den
hir studiens metodologiska tillvigagangssitt har himtat niring ur modellen for Kvalitativ
Platsanalys, en vetenskaplig metod for att analysera platser som bygger pa Norberg-Schultz
teorier om “Platsens sjal”. Kvalitativ platsanalys var ursprungligen framtagen for
planeringssammanhang, exempelvis som ett kulturmiljéunderlag, men kan med férdel dven
anvindas i andra sammanhang dir en plats identitet ska analyseras och beskrivas. Metoden
innebdr en systematisering av kunskap for att forsta en plats och riktar bade uppmirksamhet
mot en plats rumsliga struktur samt det som betingar platsens karaktir. Platsen beskrivs sisom
den faktiskt framtrider, i olika geografiska skalor, som en helhet med rumsstruktur och egen
karaktir. Helheten star for minnen av till exempel hindelser, relationer och sinnesuttryck.
Analysen mynnar ut i en sammanfattande redogorelse av platsens identitet/sjdl. Metoden
torsoker fanga, beskriva samt tolka platsen som en helhet med emotionella, abstrakta, mentala
och spirituella aspekter av rumslighet’’. Tillvigagingssittet bestir av intervjuer och
platsbeskrivningar, dar experten tolkar platsen med stod av intervjumaterialet. Analysen kan
presenteras som en serie kvalitativa kartor dir de traditionella kartsymbolerna har ersatts med
nya beskrivningar av hur forhallandet fungerar mellan minniska och plats/byggnad. Den
Kvalitativa platsanalysen foljs i denna studie inte till "punkt och pricka”. Jag har sirskilt tagit
utgangspunkt i metodens immateriella abstrakta fokus, samt intervjuerna och plats-
beskrivningarna med kartor som hjalpmedel f6r analys.

1.10.2 Retrospektiva intervjuer och kvalitativa kartor

Den huvudsakliga metod som nyttjats, inom Kvalitativ platsanalys, dr intervjun. Eva
Figerborg beskriver den etnologiska intervjutraditionen péd foljande sitt; I intervjuer kan den
upplevda verkligheten beskrivas och gestaltas genom att minniskor berittar om sina liv och
erfarenheter, sina tankar och upplevelser, genom att de delger sina versioner och tolkningar av
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skeenden”. Med hjilp av en retrospektiv intervjumetod, en historieintervju, har jag forsokt att
forsta platsen genom att lyssna till f6re detta patienters berittelser och se platsen genom deras
ogon. Det uppstar en sirskild sorts forstaelse for en plats nar den tolkas i ett backspegel-
perspektiv. I denna retrospektiva studie finns ett speciell typ av avstind mellan ddet och nuet, 1
meningen att det har gatt en viss tid mellan att upplevelsen dgde rum och att minnet av
upplevelsen dterkallades, samt att féremalet for upplevelsen inte lingre finns kvar avseende
dess verksamhet.

Mina intervjuer har semistrukturerats, det vill siga till formen limnats Oppen 1 si stor
utstrickning som mojligt. Detta for att i sd liten utstrickning som moijligt styra
intervjupersonens svar utan i stillet lita dess narrativa rumsliga minnesberittelse, snarare dn
mina fragor, styra den visuella och textuella gestaltningen av Lillhagens sjukhus. Jag skapade
en konstruerad stomme till fragelista® genom att Oversitta frigestillningarna i
undersokningen och bryta ned dem i frigepunkter under olika teman som berdr studiens
syfte. Detta ar ett sitt att se till att alla fragor blir behandlade, och mojligg6r att utformningen
av frigorna kan anpassas till den man talar med*. Intervjuerna har kretsat kring framtridande
minnesberittelser om Lillhagens sjukhus som rum och plats. Intervjupersonerna
uppmuntrades att sa fritt som moijligt berdtta om de upplevelser och betydelser som de
spontant kunde anknyta till den rumsliga platsen och utveckla sina reflektioner utan att storas
av fragorna. Da féremalet for intervjuerna, Lillhagens sjukhus, ror historiska skeenden som
for intervjupersonerna intriffat 20-30 ar bakat i tiden, har det i vissa fall betytt att det handlar
om dmnen och hindelser som personen inte tinkt pa sedan dess. I roll av intervjuare har jag
ibland hjilpt intervjupersonerna “pa traven” med risk att fragorna blivit ledande.
Intervjufragorna har varit 6ppet sokande for att kunna rora sig fritt mellan olika geografiska
skalor, till exempel Over hela omradet eller inne en byggnad, samt vara O6ppna for
perspektivforindringar. Jag har forsokt att stilla korta, konkreta och abstrakta fragor som ska
inbjuda till berittande, beskrivande och utférliga svar. Genom att be om fortydliganden, stilla
toljdfragor, visa intresse och avbryta intervjupersonen da hen avviker alltfér mycket fran
dmnet har jag kunnat sikerstilla att det empiriska materialet Gverensstimmer med studien
syfte*l. T intervjuns slutskede har jag gett intervjupersonen en kort sammanfattning av hens
berittelse och frigat om den stimmer, samt om jag glomt att friga om nagot som hen tycker
ar viktigt rérande Lillhagens sjukhus. Totalt genomférdes fem semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna genomférdes huvudsakligen i anslutning till respektive kontaktplats, samt hemma
hos en intervjuperson. Samtliga intervjuer har varat mellan 30 till 60 min. Intervjuerna
spelades in med intervjupersonens samtycke, transkriberades och raderades darefter. Det har
inte varit ett alternativ att enbart anteckna vid intervjutillfallet, da detta inte fingar upp
intervjupersonens egna formuleringar lika tillforlitligt som en inspelning.

Parallellt med de semistrukturerade intervjuerna har kvalitativa kartor nyttjats som hjilpmedel
tor att identifiera och beskriva de rum som nidmns i bade fysisk och immateriell bemirkelse,
samt undersoka intervjupersonernas kinslomissiga upplevelser av rummet. Grundkartan som
nyttjats visar en plan 6ver omradet pa 6vergripande skala*?) och har anvints for identifikation
av de fysiska rum som nimnts pa lokal niva. Den kinslomaissiga upplevelsen av rummet har
fortydligats med hjilp av en firgskala i fem olika nyanser fran rott till blatt. Denna fargskala
har har fatt symbolisera olika kinslor i en positiv/negativ-skala, dir den bla firgen
symboliserar den mest negativa kéinslan och den réda firgen den mest positiva kinslan.
Intervjupersonerna har fatt markera betydelsefulla platser som hen berittat om péd kartan,
firgligga platserna med firgpennor och direfter sitta namn pa vad firgerna betyder for typ av
kansla for dem.
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1.10.3 Val av intervjupersoner

Det har varit en svar och tidskravande process att fa tag pa intervjupersoner till denna studie.
Den psykiatriska varden ér ett kansligt omrade omgirdat av sekretess och tabu, vilket paverkar
svarigheten att fa tag pa intervjupersoner i allmdnhet samt nuvarande eller fore detta patienter
1 synnerhet. Jag har tillimpat ett selektivt urval av informanter, dér intervjupersonerna ar
utvalda p.g.a. sin roll som brukare pa Lillhagens sjukhus. De flesta intervjupersoner har jag fatt
tag pd genom att kontakta olika daglig verksamheter inom psykiatrin i G6teborg. Jag tog
kontakt via telefon och e-post och limnade skriftlig och och muntlig information samt fragade
om tillstind att genomfdra planerade intervjuer. Valet av informanter skedde genom att
ansvarig personal gjorde en informell férfragan till deltagare som tidigare hade vardats pa
Lillhagens sjukhus. De bedémde édven personens mojligheter att medverka i1 studien och
formedlade direfter kontakt till mig, En principiellt viktig utgangspunkt var att informanterna
1 kraft av sin erfarenhet av psykiatrisk vard kunna reflektera 6ver forskningstemat. Givetvis var
det personen sjilv som fattade beslutet om de ville deltaga i studien eller inte. Aven om jag
strivat efter en blandning av kon och alder bland intervjupersonerna, dr det ofta slumpen som
har avgjort vilka intervjupersoner jag har fatt tag pa. Informantgruppen bestod av tre kvinnor
och tva man 1 alder mellan 44 och 76 ar. Gemensamt fOr intervjupersonerna, férutom att de
varit inskrivna i f6r vard pa Lillhagens sjukhus, dr att samtliga har en ling erfarenhet av den
psykiatriska varden och att de varit inskrivna for vard i flera omgangar under olika perioder.

1.10.4 Etiska 6verviganden

Amnets kinsliga karaktir, liksom tillvigagingssittet for intervjustudien, kriver en del etiska
overviaganden i forskningsarbetet. Den informantgrupp som ligger till grund for det empiriska
materialet i denna studie har ingen sjilvklar benimning. I det hidr fallet handlar det om
personer som varit féremal for behandling och omvardnad inskrivna i psykiatrisk medicinsk
vard. De kan exempelvis benimnas som fore detta patienter, klienter, virdtagare, intagna,
brukare eller minniskor som haft/har psykisk ohilsa. I denna uppsats benimns
informantgruppen som fore detta patienter. Valet av denna benimning motiveras av att
intervjupersonerna sjilva viljer att anvinda ordet “patient” f6r att beskriva sig sjilva och andra
minniskor i liknande situation. Innebdrden av ordet blir i detta sammanhang sekundart, men
syftar till personer som har varit inlagda for vard pa Lillhagens sjukhus. Det dr dock viktigt att
vara medveten om att alla bendmningar som syftar till att kategorisera en grupp minniskor
kan fa en generaliserande och stigmatiserande verkan. Psykisk ohilsa verkar dessutom
marginaliserande och stigmatiserande pd de viset att minniskor som lidit av, och/eller lider av,
psykisk ohilsa ofta definieras av sin sjukdom.

Den etiska héllningen skall alltid genomsyras av respektfullhet oavsett intervjupersonens

kontext. Pa sa sitt uttrycks hir en etisk grundsyn infor intervjustudien som siager att

manniskan alltid, oavsett sin ohilsa, ir ontologiskt fornuftic och meningssokande®. Jag har
valt att anpassa min studie till de fyra etiska grundkrav som vetenskapsradet stiller pa svensk

forskning, Nedan foljer en beskrivning av dessa grundkrav och hur jag valt att beakta dessa i

denna studie:

o Informationskravet innebir att forskaren skall informera de som berérs av forskningen om det
aktuella forskningsprojektets syfte samt hur materialet ska anvindas*. I denna studie har
Informationskravet beaktats genom att intervjupersonerna fick skriftligh och muntlig
information om studien. I informationen ingick att informera om intervjupersonernas
relevans for studien och studiens syfte.

o Samtyckeskravet innebir att deltagare i forskningsstudier har ritt att sjilva bestimma 6ver sin
medverkan®. T denna studie har samtyckeskravet beaktats genom att intervjupersonerna
informerades om att det 4r frivilligt att delta i studien. I informationsbrevet informerades

43 Uscher & Holmes 1997
# Dalen 2008, Stingerfonden.org 2010
4 Bilaga 1

46 Stingerfonden.org 2010
19



det ocksd om att de som deltar i intervjun har ritt att avsta fran att svara pa fraigor samt att
avbryta intervjun.

o Konfidentialitetskravet innebir att insamlingen av empiriskt material skall genomféras med
storsta mojliga konfidentialitet*’. I denna studie har Konfidentialitetskravet beaktats genom
att jag valt att anonymisera samtliga intervjupersoner med fingerade namn. De citat som
redovisas i studien gar alltsa inte att hirledas till ndgon specifik person. Kravet beaktas ocksa
genom att intervjupersonernas exakta datum for inliggning inte redovisas i studien. De
inspelade intervjuerna har raderats efter transkribering till text, vilken i sin helhet inte
publiceras.

o Nyttiandekravet innebir att det empiriska materielet som insamlas i en forskningsstudie
endast far anvindas till forskningsindamal. I denna studie har Nyttjandekravet beaktats
genom att det empiriska material jag erhallit fran genomférda intervjuer endast anvinds for
att besvara studiens syfte.

Jag ar medveten om att mina intervjupersoner hade olika syften med sin medverkan och att de
pratade utifran olika positioner. Jag har varit uppmirksam pa att ligga lika stor vikt vid deras
olika berittelser och se dem som lika trovirdiga. Min utgangspunkt har under hela
forskningsarbetet varit att se och behandla intervjupersonerna som experter pa sig sjilva, sina
upplevelser och asikter, och att det dem berittar ar viktigt, intressant och korrekt. Min
uppfattning dr att intervjupersonerna ar de som bist kidnner sina upplevelser och minnen av
Lillhagens sjukhus och hur hen bist uttrycker dessa. Genom detta forhallningssitt har jag
iamnat behandla mina intervjupersoner respektfullt samtidigt som jag velat skapa en 6ppen och
tillitande relation som gynnat spontana, rika och specifika svar, en viktig del i alla kvalitativa
studier®. Den virdeetiska hallning som jag haft som forebild innebir att en forenklad bild av
manniskan medverkar till hennes exploatering®.

1.10.5 Forforstaelse

Alla minniskor bir pa en forforstaelse, bade medvetet och omedvetet. Vir forforstaelse
paverkar sittet att betrakta omgivningen. Min fOrfOrstdelse kring dmnet baseras delvis pa att
jag skrivit en bebyggelsehistorisk uppsats om institutionsmiljéon pa Lillhagens sjukhus, samt
delvis pa att jag under flera ar arbetat inom den 6ppenpsykiatriska varden. Jag har under mitt
arbete inom psykiatrin traffat en rad olika personer som vistats som intagna pa Lillhagens
sjukhus. De erfarenheter och kunskaper jag biar med mig fran psykiatrin har i vissa avseenden
varit en tillgang i forskningsarbetet. Jag inser dock att min forforstielse kring amnet dven kan
orsaka en del problem. Det finns alltid en risk att jag som forskare betraktar mina egna
upplevelser som universella och projicerar dem pa informanterna. I och med att jag har varit
medveten om min forforstaelse minskar dock risken for projektion.

1.10.6 Metodkritik

Den vanligaste kritiken mot den kvalitativa metoden 4r att den 4r subjektiv och godtycklig;
Forskaren bestimmer sjilv fokus fér studien och hur det empiriska materialet skall tolkas.
Kritiken mot den kvalitativa metoden finns ocksa 1 det faktum att personlig intervju
genomfors. I intervjusituationen skapas berittelserna 1 nuet och konstrueras i interaktion
mellan intervjuaren och den intervjuade. Det finns en rad olika faktorer som paverkar hur en
manniska viljer att berdtta sin historia vilka paverkar denna studies resultat. P4 mikroniva
paverkas resultatet ytterst av vilka fragor jag stillt, men dven intervjupersonens minne och
intressen samt samspelet mellan mig som intervjuare och intervjupersonen under intervjuerna
spelar roll. Forskaren riskerar att med sin ndrvaro skapa en sa kallad “intervjuareffekt”, vilket
kan medfora att intervjupersonen svarar i en riktning som intervjuaren upplevs premiera. Pa
makroniva paverkas resultatet av Overgripande kulturella stereotyper, tidsanda och andra
samhilleliga faktorer. Viktigt ar att forskaren ar medveten om dessa faktorer och kan
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reflektera kring dem. Jag som forskare har vid intervjutillfillena f6rsokt forhalla mig sa neutral
och forutsittningslos som mojligt och reflekterat Over berittelsernas status. En intervju
handlar dock inte bara om vad som sdgs utan dven hur forskaren aterberittar det. Risken for
feltolkningar 1 samband med intervjuer och i analys dr sirskilt stora i en kvalitativ studie.
Intervjuaren kan misstolka intervjupersonens svar och intervjupersonerna kan misstolka
intervjuarens fragor.

Da kvalitativa studier ofta har ett mindre antal intervjupersoner blir kvalitativ forskning
dessutom sallan generaliserbar. De fem intervjuer, som den hir studien genomfort, ger varken
en heltickande eller rittvis bild av den stora massan fore detta patienter pa Lillhagens sjukhus.
I denna studie har samtliga av intervjupersonerna som valts ut spenderat tiden pa Lillhagens
sjukhus under de sista fyrtio aren institutionen var i bruk, samt tillfrisknat fran sin psykiska
ohilsa sa pass mycket att de klarat av att deltaga i intervju. Detta faktum paverkar naturligtvis
aven studiens resultat. Det finns en stor spannvidd mellan de tusentals olika patienter som
vardats pa Lillhagens sjukhus genom olika tider 1 dess historia. En annan typ av spannvidd
finns mellan fore detta patienter inskrivna respektive inte inskrivna i vard. Om andra fore detta
patienter, som inte haft ett forbattrat psykiskt maende efter sin vistelse pa Lillhagens sjukhus,
deltagit i studien hade resultatet kanske utvecklats 4t ett annat hall? Klart kan i alla fall
konstateras att om andra personer intervjuats hade andra svar och andra berittelser kommit
fram.

Olika typer av rum i materiell och immateriell bemarkelse kan fingas pa olika kartor, men det
ha visat sig vara svart att finga samtliga rum pa en kvalitativ karta. I denna studie har samtliga
av kartorna utgatt ifrin en 6vergripande skala med plan Over omridet, vilken har kunnat
anvants for identifikation av de fysiska rum som namnts pa lokal niva. Med facit 1 hand hade
dven typer av kartor varit bra att kunna komplettera undersokningen med, exempelvis en
plankarta 6ver interiorerna.

1.10.7 Validitet, Reliabilitet och Generaliserbarhet

For att en vetenskaplig studies resultat skall betraktas som tillforlitligt 4r det nodvindigt att
bade validiteten och relabiliteten ar hég. Att uppna hog validitet och relabiliteten dr dock inte
helt enkelt.

Begreppet validitet kan ses som ett matt pa hur vil en undersdkning fingar verkligheten™.
Problemen kring validitet i kvalitativ studier dr kanske frimst kopplade till det faktum att
forskarens subjektivitet riskerar att péverka resultatet. Denna risk riskerar att bli sirskilt
pataglig i denna studie med en omfattande forforstaelse 1 dmnet. I studien har validitetskravet
beaktats genom stravan mot genomsiktlighet. Jag som forskare har forsokt att kritisera och
argumentera kring studiens tillvigagangssitt, resultat och sitt att tolka materialet. Delar av
detta har presenterats i studien. Denna genomskinlighet avser att stirka studiens validitet.
Aven det faktum att jag som forskare har kunnat vara med vid materialinsamlingen kan styrka
studiens validitet. Med min nidrvaro vid intervjutillfillena har risken fér missforstaind
minimerats. Viktigt dr att jag vid intervjutillfillena dven konsekvent har undvikit att stilla
ledande fragor.

Med reliabilitet menas att resultaten skall vara tillférlitliga. Om ingenting fOrindras 1 en
population skall tva undersokningar med samma syfte och med samma metoder ge samma
resultat. Reliabilitetetsbegreppet ér sviranvint i en kvalitativ studie som denna, dd en studies
reliabilitetet dr nira sammankopplad med dess generaliserbarhet. Denna studie syftar snarare
till att exemplifiera dn att generalisera och reliabilitetskravet bli dirmed mindre relevant. Aven
om reliabilitetskravet dr mindre relevant for denna studie har jag inda forsokt beakta kravet,
pa samma sitt som validitetskravet, genom att striva mot en si genomskinlig studie som
mojligt.
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1.11. Material

I detta avsnitt beskrivs studiens empiriska material som givit upphov till produktionen av
resultat, analys och diskussion om Lillhagens sjukhus som immateriellt kulturarv och som
plats. Det empiriska materialet har huvudsakligen insamlats frain fem retrospektiva semi-
strukturerade intervjuer med foére detta patienter inskrivna for vard pa Lillhagens sjukhus,
samt fran fem kvalitativa kartor som tecknats och firglagts i samband med intervjuerna.
Materialet innefattar en tidsperiod mellan 1970 till 2012, vilket var da de intervjupersonerna
befann sig pa Lillhagens sjukhus.

1.11.1 Minnesberittelser

Lillhagens sjukhus har analyseras och beskrivits utifrin transkriberade intervjuer,
transkriberingar omarbetade till minnesberittelser samt kvalitativa kartor. Jag har genomfort
en nistintill ordagrann transkribering for att tolkning av eventuella underliggande meningar
ska tonas ner till forman fér vilka formuleringar och ord som faktiskt sades. Upprepningar
och mellanord har dock inte tagits med. Transkriberingen av intervjuerna i textform har i
efterhand bearbetas med narrativ utgangspunkt till personliga minnesberittelser dar Lillhagens
sjukhus som plats framtrader. Minnesberittelserna ser olika ut och har olika innehall. Detta
beror ytterst pa intervjupersonerna sjilva samt pa vad jag som forskare lyckats avlisa ur de
transkriberade intervjuerna samt vid intervjutillfillet. Vissa beskrivningar dr rikare dn andra,
vilket beror pa vad intervjupersonerna varit kunniga och villiga att beritta. Minnes-
berittelserna har strukturerats i tur och ordning efter de rum som nidmnts och beskrivits 1
intervjuerna, vilka har analyserats vidare under analyskapitlet utifrin fragestillningarna
nedbrutna till analysteman. Minnesberittelserna dr i huvudsak intervjupersonernas “egna”
berittelser som limnats orérda si lingt som mojligt utan att fOrsimra lasbarheten. I
minnesberittelserna presenteras dven ordagranna citat for att forstirka intervjupersonernas
personliga berittelse.

Tillsammans med minnesberittelserna presenteras ocksia de kvalitativa kartor vilka anvints
bade som redskap och material for tolkningen av den Kvalitativa platsanalysen. Kartorna har
utgjort en pedagogisk belysning av Lillhagens sjukhus som plats med en 6vergripande plan
6ver hela sjukhusomradet. P4 dessa kartor presenteras de fysiska rum som nimnts, markerats
och beskrivits av intervjupersonerna pa lokal niva. Kartorna i minnesberittelserna har dock
inte kunnat belysa de rum som nimns pa interior eller immateriell niva.

Individperspektivet har gjort det mojligt att astadkomma ett erfarenhetsnira, nyansrikt och
mangfacetterat material som erbjuder méjligheter f6r tolkning och analys. Detta material har
dven anvints for att bortom individens historia férsoka fa tag i den gemensamma. Jag har i
materialet letat efter bidrande bilder, monster och andra fenomen. Vissa monster har
observerats efter manga omlasningar medan jag har observerat andra omgaende. Forstaelsen
av vissa monster och samband har ocksa dndrats under studiens genomférande. Analysen har i
huvudsak skett fran det skrivha materialet och frin sjilva aktiviteten att transkribera vilket
erbjuder tillfille till om- och nirlyssning av vad som sades. Det empiriska materialet har
firgkodats och samlats 1 en matris for att underldtta analysarbetet. I analyssyfte har dven de
kvalitativa kartorna anvints for att tydligare identifiera de rum som nimnts, samt undersoka
intervjupersonernas kinslomissiga upplevelser av rummet.

Med hjalp av materialet har platsens immateriella och abstrakta rumsliga struktur samt det
som betingar platsens karaktir kunnat identifieras. Platsen har beskrivits sisom den
framtrider, 1 olika geografiska skalor, som en helhet med rumsstruktur och egen karaktir.
Helheten stiar for de fore detta patienternas minnen av tex. hidndelser, relationer och
sinnesuttryck. Analysen mynnar ut i en sammanfattande redogorelse av Lillhagen som plats
med dess identitet/sjil.
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2. MINNESBERATTELSER

De intervjuer som genomforts i denna studie har fokuserat pa fem fore detta patienters
personliga upplevelser och minnen av sin vistelse pa Lillhagens sjukhus. 1 detta avsnitt
redovisas intervjupersonernas rumsliga minnesberittelser 1 kronologisk foljd utifran vilka
perioder och ar de har tillbringat pa Lillhagens sjukhus. Berittelserna utspelar sig mellan aren
1970 till 2012.

2.1 Gertrud 76 ar

Informant 3, som jag valt att kalla ”Gertrud”, var inlagd pa Lillhagens sjukhus i olika
omgangar under perioden 1970-1989. Orsaken till hennes vistelse pa Lillhagen dr en svar
angestproblematik. Gertrud har en del minnessvarigheter, som hon sjilv tror beror pa att hon
tidigare i livet fatt omfattande elshocker.

Gertrud berittar att hon var mycket sjuk vid tidpunkten for sin foérsta inliggningen pa
Lillhagens sjukhus. Hon ger féljande beskrivning av hennes f6rsta minnen av platsen;

Jag vet att man dkte upp for en stor backe, sedan ldg det den hir stora byggnaden pa hoger
sida, kanske sex eller dtta vaningar, dir jag var. Men sedan var det ju gangar ocksa. Man gick
ivig och 4t nidgonstans, det var inte sa langt borta. Det fanns ocksd en gymnastiksal dir jag
var.

Gertrud tror att hon kom till avdelning 26, som lag i ett av de nybyggda hoghusen. Det var en
Oppen avdelning dir hon inte var inlast. Gertrud forklarar att hon alltid har gatt in i varden
frivilligt, det vill sdga att hon aldrig blivit tvingsintagen. Hon berittar att det fanns olika
avdelningar. Minniskor sorterades efter vad de hade for psykisk sjukdom. Narkomanerna
fanns till exempel pa en sirskild avdelning med mer 6vervakning, Med hissen akte Gertrud
upp till den avdelning dir hon var inlagd. Det var vildigt ljust, vilket hon sjalv tyckte var
viktigt. Hon beskriver en ling korridor med dorrar och nummerlappar pa bada sidorna. 1
hennes rum var det fyra stycken patienter. Gertrud berittar om en hindelse fran hennes rum
pa Lillhagen;

En i mitt rum, hon var orolig en ging, s hon gapade och skrek och di kom det en sdn dir och
skulle ta henne. Di slingde hon ett stort ljus pa han pa andra sidan dir jag ldg, det triffade mig
inte, men dom fick brotta ned henne. Hon var nog vildigt ung och bitter, och det férstir man
ju.

Gertrud sjalv har aldrig upplevt personal som varit otrevlig, och forklarar senare efter lite
eftertanke att det kanske beror pa att hon sjilv inte var valdsam och férmodligen ritt formbar.
Hon it alltid sina mediciner dven om dessa ibland kunde ha obehagliga biverkningar. Gertrud
minns ett tillfille ndr hon skulle dta en smorgdsen och upptickte att tungan var férlamad. Hon
fick panik och sprang in pa rummet.

Gertruds kinslor till sin vistelse pa Lillhagens sjukhus var delade. Aven om de positiva
minnena av Lillhagen betonas, medger hon att det inte 4r ett stille man vill vara pi om man
inte dr sjuk. Samtidigt som hon ville bort fran Lillhagen fanns det en trygghet i att vara dar
och fa hjalp. Ute i1 samhillet var hon utelimnad till sig sjilv och alla “masten”. Gertrud
beskriver att hon trivdes och kinde sig trygg i sina rutiner pa avdelningen, att hon passade in
och kinde en typ av hemkinsla pa avdelningen utifran sin situation och det sjukdomstillstand
hon befann sig i: Hir far jag lugn och ro fér mitt miende. Man orkar inte vara ute i samhillet helt enkelt.
Gertrud kom ofta tillbaka till samma lugna avdelning i den hoga nya sjukhusbyggnaden nir
hon var inlagd péd Lillhagens sjukhus. En gang placerades hon dock i ett annat, dldre, hus pa
omradet dir hon upplevde att hon inte passade in. Gertrud blev panikslagen och vigrade att
stanna kvar 1 huset nar hon sdg de foérvirrade dldre manniskor 1 60-70 ars alder som var inlagda
dar. Trots att Gertrud upplevde sig sjilv som valdigt sjuk, sa kinde hon sig frisk i jamforelse
med de manga svart sjuka minniskorna som vistades 1 det gamla huset.

23



Det stod nidn och klappade i hinderna och tjoade. Det var beklimmande att se. S4 jag sa “jag
stannar inte hir da dker jag hellre hem”. D4 fick jag komma tillbaka till héghuset igen.

Gertrud berittar vidare om ett hus med arbetsterapi dir man kunde handarbeta. Dir fanns
flera handledare och man kunde képa material till sjalvkostnadspris. Gertrud tyckte att det var
fantastiskt med den kreativa arbetsterapin. Hon beskriver den som en viktig, rogivande och
trygg kraft nir hon inte madde bra. Hon kunde dir komma ifran sin sjukdom lite. Gertrud
forklarar att det inte krivdes lika mycket koncentration till att handarbeta som att ldsa, och att
om man mar riktigt daligt sa har man ingen koncentration. Gertrud handarbetade mycket pa
Lillhagen och ofta dven pa nitterna, da hon hade sa svart att sova. Hon har fortfarande sparat
saker som hon gjorde pa Lillhagen, bland annat en stor tavla som hon har pa viggen hemma.
Inom omridet fanns ocksd en kaffestuga/kiosk, dit Gertrud brukade gi och handla samt
dricka kaffe. Hon upplevde kaffestugan som en positiv tillflyktsort, dit hon kunde ga ifran
avdelningen for att kunna képa sig nigonting gott.

I slutet av 1980-talet besckte Gertrud Lillhagens sjukhus endast 6ver dagen, for att fa sina
elbehandlingar, och gick hem péd eftermiddagen. Gertrud fick under sina ar pa Lillhagen
manga elshocker, vilket hon sjilv begirt for att forséka mildra sin angest. Likarna ordinerade
sex till tio elshocker en ging i veckan.

Ar 1989 i samband med att en likare pa Lillhagen skulle doktorera var Gertrud i en stor sal
och pratade infér en publik om hennes upplevelser som patient pa Lillhagens sjukhus.
Gertrud menade pa att det inte 4r mer konstigt att vara sjuk i psyket dn att ha sockersjuka,
kiarlkramp eller nigon annan somatisk sjukdom. Publiken kom fram och tackade henne
efterat, vilket gjorde henne mycket glad.

Det tog vildigt manga ar innan Gertrud kunde limna institutionsvarden, da hennes angest var
sd svar. Men med den nya medicinen som kom under slutet av 1980-talet f6rsvann den storsta
angesten och Gertrud kunde dirmed limna Lillhagens sjukhus.

Minga tycker ju att det 4r tabu med Lillhagen, man vill inte tala om att man har varit dir, men
jag har aldrig kint det si. Det fanns ju bekanta till folk som inte ville komma och hilsa pa, f6r
att Lillhagen gav en sddan negativ klang. Det har vil alltid varit sa.

For Gertrud dr det viktigt att bevara minnet av Lillhagen, och tror att det ir manga som
kinner som henne, att det dr viktigt att det positiva kommer fram. Det mest positiva och
viktigaste med Lillhagen, som Gertrud vid flera tillfillen aterkommer till, 4r den stora trygghet
som vilade 1 att ha en egen likare och en lingsiktig, kontinuerlig och nira likarkontakt.
Tryggheten vilade i vetskapen att hon kinde och litade pa sin likare, som visste vem hon var.
Att slippa att tvingas bollas mellan olika likare och beritta samma historia om och om igen.
Gertrud visste att hon alltid kunde ringa sin likare om hon madde daligt, och snabbt fa
komma in 1 vird. Hon framhaller att hon har sin ldkare att tacka for att hon ér vid liv idag,
Gertrud uttrycker dven en oro och ledsamhet Gver att psykiatrin inte fungerar sa idag, samt att
sa manga manniskor som mar daligt inte har nagonstans att ta vigen. Hon betonar att hon
tycker att det ar en tragedi att Lillhagen forsvann. Hon avslutar med att sdga: Det ir ju bara vi
som har varit dir som vet hur det var.
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Fig. 3. Kinslorummen i Informant 3:s minnesberittelse. Illustration: Cecilia Nordlund
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2.2 Eva 65 ar

Informant 4, som jag valt att kalla ”Eva”, var inlagd pa Lillhagens sjukhus cirka tio ganger, i
3-4 veckor langa etapper, under perioden 1975-1999. Orsaken till hennes vistelse pa Lillhagen
ar bipolar sjukdom.

Eva fordes forsta gangen till Lillhagens sjukhus med vardintyg fran St. Jorgens sjukhus, dar
hon tidigare vardats for depression. Hon var vid inliggningen upprord 6ver att hon inte hade
blivit bra behandlad pa St. Jérgen, och beskriver situationen att vara pa vig in i slutenvard pa
Lillhagen som fruktansvird och hemsk. Eva kom till ett héghus och lades in pa en sluten
allmanpsykiatrisk avdelning. Nistan alla avdelningar var slutna pa Lillhagen. Eva upplevde
avdelningen som ganska modern for tiden, med stora korridorer och mycket firger. Viggar
och dorrar var malade i gront och orange. Eva beskriver att det inne pa rummen var kalt och
vitt. Det fanns olika stora rum pd samma avdelning, och Eva har legat i bade enkelrum och
flerbaddsrum. Nar Eva var manisk fick hon eget rum, och nir hon hade depressioner fick hon
ligga i flerbiddsrum. Eva berittar att hon, vid ett tillfille pa avdelningen, fick ligga i bilte och
“tvangssprutas” for att hon gjorde kraftigt motstand till medicineringen. Incidenten och den
slutna avdelningen forknippar Eva med tvang och tillhér hennes mer negativa upplevelser av
Lillhagen. I hoghusets bottenvaning fanns en kyrka och ett stort bibliotek. Eva tyckte att det
var befriande att fa ga till det fina biblioteket, med den trevliga bibliotekarien som kunde lotsa
henne dit hon ville. I biblioteket fanns det méanga Ip-skivor och cirka tio lyssnarplatser, dar
Eva brukade sitta med hérlurar och lyssna pa musik. Kyrkan var modern och vacker. Eva
tyckte det var vildigt fint att ga 1 kyrkan pd sondagar nir det var massa dar.

Eva betonar att dagarna pa den lasta avdelningen var vildigt langsamma och trikiga, da hon
inte fick ga ut utan ett lakarintyg. Det fanns ett dagrum dir man kunde titta lite pd tv, men pa
den tiden var det bara bara tv pa kvillarna. Lisa kunde man inte gbra i den stokiga miljon. Pa
avdelningen fanns bade maniska och deprimerade patienter. Manga var oroliga och hade
angest.  Aggressionsutbrott forekom da flera var arga pa virden. En del patienter bara
vandrade fram och tillbaka. Eva beskriver att hon kinde sig som en finge, da hon var tvungen
att vara pa avdelningen.

Nir Eva var tillrickligt frisk och fick friheten att ga ut, ville hon ensam ga ut i naturen. Pa
Lillhagen fanns ett vildigt vackert naturomride. Eva dlskade sirskilt att ga i skogspartiet
bakom det stora sjukhuskomplexet, dir det fanns mycket vackra vitsippsbackar. Hon
uppmarksammade dven den 800 ar gamla eken vid personalbostiderna. Naturen betydde
valdigt mycket f6r Evas aterhdimtning, och hon férknippar den med frihet och skénhet.

Eva ilskade ocksd arbetsterapin, som lag i barackerna intill tridgardsanliggningen. Hon
forklarar att det kdndes vildigt befriande att fo komma ifrin sjukhusmiljon till arbetsterapin
och att det var hennes sitt att Overleva att ga dit. Dar fick hon géra manga olika aktiviteter,
bland annat viva trasmattor och sy langbyxor, vilket hon tyckte var roligt. Arbetsterapeuterna
var vildigt trevliga, och behandlade Eva och de andra intagna som vilka méinniskor som helst.
Arbetsterapin forknippar Eva med frihet och kreativitet. Eva tyckte ocksa att
tridgardsanldgeningen med tridgardsmaisteriet var fint, men dir var det bara “kroniker-
patienterna” som holl till. Eva forklarar att “kronikerna” var de kroniskt sjuka manniskor som
framforallt var schizofrena. Dessa patienter var inlagda pa “kroniker-avdelningarna” i de réda
tegelhusen pa sjukhusomridet och bodde dir for jamnan. Eva beskriver det som valdigt
skrimmande att se kronikerna, ofta gamla gubbar, nir de satt utanfér huset. De gamla
gubbarna hade fatt si mycket neuroleptika att de sag oticka ut. Vanliga biverkningar av
medicinen var att kroppen skakade, tungan dkte ut och att personerna blev tjocka. Eva var
sjalv aldrig pa kroniker-avdelningarna, men hade hade skrickinjagande fantasier om att hon
skulle hamna dir forr eller senare. Vid ett tillfille gjorde hon ett allvarligt sjalvmordsforsok for
att hon sag sig sjilv som en kronikerpatient pa kronikeravdelningarna. Hon ville hellre d6 dn
att uppleva det.

Pa sjukhusomradet fanns ocksa ett vitt hus, “vita elefanten”, med bara akutavdelningar. I den
omedelbara nirheten till akutmottagningskomplexet lig en rdéd tegelbyggnad, med en
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avdelning som kallades ”Stormen”. Eva tillbringade ett par manader pa Stormen under 1980-
talet. Stormen var en last avdelning med bara enkelrum. I uppehdllsrummet fanns det nagra
fina finurliga tavlor med tuschteckningar som FEva fantiserade mycket runt. En tavla
forestallde ”bimannen”. Bimannen hade en bikupa som mdssa och det kom ut bin ur den.
Annars var det kalt pa Stormen, och patienterna fick varken ga ut eller ta emot besok. Det
fanns en innergard, fran akutmottagningen ut mot Stormen, som de intagna patienterna kunde
se fran sina fonster. Dit fick dock inga patienter ga, utan endast personalen. Eva betonar att
hon tyckte att det var vildigt provocerande att inte fa ga ut och fa frisk luft under en hel
sommar, samtidigt som hon betraktade innergarden fran sitt rum. Eva forknippar Stormen
med tvang och isolering;

Och jag vet att jag kunde skrika att det édr lag pa att fangar ska rastas en timma om dagen i en
rastgird, men det giller inte mentalpatienter.

Pa vigen vid de roda gamla tegelhusen vixte det gula buskliknande blommor som Eva tyckte
mycket om. Eva skrattar lite ndr hon berittar att hon senare fick veta att de kallas 6landstok,
en blomma som hon tycker passade bra pa ett mentalsjukhus.

Pa sjukhusomradet fanns det aven en godisaffir, eller en liten karamellbutik. Eva beskriver det
som en befrielse och trosterikt att fa gda med en personal dit och képa godis. Saltlakrits var
favoriten. Sedan fanns ocksia studieverksamheten pa arbetsterapin med manga roliga
verksamheter, bland annat filmvisningar och firglira, som Eva var pa nagon ging. I en killare
1 narheten av akuten lag konstterapin.

Eva tycker att det ar viktigt att minnas Lillhagens sjukhus som ett historiskt dokument, for att
veta hur psykiatrin har utvecklats. Det har varit en forfirlig plats med tvang, inlasning och
overgrepp. Men Lillhagen har ocksa genererat bra saker som naturupplevelser och terapeutiska
aktiviteter, vilka Eva tycker ar bristfalligt 1 dagens psykiatri.

Fig. 4. Centrala rum i Informant 4:s minnesberittelse. Illustration: Cecilia Nordlund
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Positiv
Negativ

Fig. 5. Kidnslorummen i Informant 4:s minnesberittelse. Illustration: Cecilia Nordlund
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2.3 Edvin 59 ar

Informant 1, som jag valt att kalla ”Edvin”, var inlagd pa Lillhagens sjukhus 1 olika omgéingar,
under perioden 1990-2005. Orsaken till hans vistelse pa Lillhagen var en psykos.

Edvin blev ford till Lillhagens sjukhus med poliseskort. Bilen stannade pa en stor
parkeringsplats vid ett stort vitt hus. Edvin fordes forst till Lillhagens akutmottagning som lag
1 bottenplan i det stora vita huset. Dir fanns ett samlingsrum med tv och ett rokrum dir de
flesta patienterna vistades. Pa akutavdelningen hade Edvin omfattande Gvervakning, han
madde mycket daligt och tyckte att platsen kindes frimmande.

Jag fick en snubbe som gick jimte mig hela tiden, jag hade vak hela tiden, kunde inte géra
nigonting, det var alltid ndgon som fdljde efter mig.

Edvin var pa akutavdelningen nagra dagar, sedan blev han férd upp till avdelning 25. Edvin
minns avdelningen som ljus men ganska sliten, utan blommor och gardiner. Avdelningen
bestod av en lang korridor, i mitten fanns en matsal och rékrummen lig lingre ned i
korridoren. Sovsalar lag efter hela den linga korridoren. Det fanns bade enkelrum,
tvamannarum och stora sovsalar med 7-8 minniskor i samma rum. I rummen fanns
sikerhetsfonster och rokdetektorer. Sakerhetsfonstren kunde bara Oppnas lite, for att
patienterna inte skulle kunna hoppa ut. Edvin forklarar att han fick lov att roka pa rummet om
han hade fonstret pa glint och blaste ut roken. Edvin fick forst ligga i ett enkelrum med vak 1
ungefir fjorton dagar innan han hamnade i ett flerbiddsrum. Han ville inte ha de mediciner
som han fick, och blev dirfor fastbunden i en sing och tvangsmedicinerad.

Man skulle ju ta de hir sprutorna och tog man inte dem si anvindes vald, dven om man
kanske var ganska snill och foglig. Det rickte att man sa nej, sd anvindes det vald.

Edvin konstaterar att det ganska tufft pa avdelningen med mycket vak, vilket han ansag inte
alltid var befogat, och en stark ”vi och dom”-kinsla. Edvin upplevde att hans manniskovirde
togs ifran honom. Han betonar att det var oerhort krinkande att vara inlast i ett rum, baltad
och neddrogad. Likasa att inte fa limna sitt rum, med undantag f6r toalettbesok, trots att han
inte varit valdsam eller gjort nagot annat fel. Edvin foérklarar att det i korridoren utanfér satt
flera skotare som ldste tidning och holl ett vakande 6ga pa honom och de andra patienterna.

Att vara pd avdelningen 4r inte roligt ndr man dr inlast, man vet inte var man har folk, och
man kanske dr sd fullproppad med mediciner att man inte kan std pd benen.

Edvin uppger att han var pa avdelning 25 i sex manader och att han under denna tid bara ville
darifran. Trots att han sjilv tyckte att han madde bra och att han var frisk nog att klara sig
sjalv, s bedomde likarna att han dnda skulle vara kvar pa avdelningen. Edvin fick inte komma
och ga som han ville, utan skulle vara pa omradet. Han upplevde att Lillhagen var som en
torvaringsplats.

Idag dr det svart att bli inlagd pa sjukhus, men di rickte det med att man hade minsta lilla
symtom sa lyftes man fast for att ta tag i detta. Man kunde ju vara ganska frisk pd
avdelningen, dnda slipptes man inte ut. Idag dr det tvirt om, det dr svirt att bli inlagd dven
om man dr dalig,

Niagonting Edvin uppskattade mycket pa Lillhagen var parken och skogsomradet. Han
brukade ta promenader utomhus samt sitta pa bankarna i parken och bara ha det bra. Edvin
gillar ocksd om att spela minigolf och pa omradet fanns det en minigolfbana som han tyckte
var vildigt mysig.

Edvin minns att han var ungefir 35 ar gammal ndr han placerades pa Lillhagens
arbetsrehabilitering. Dir fick han gora lite smaarbeten som att plocka skruvar och muttrar i
olika pasar, nigot som han tyckte var mycket trakigt och meningslost. Edvin trivdes inte pa
arbetsrehabiliteringen, men forklarar att han dnda var tvungen att ga dit for att fa sitt
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likarintyg och didrmed pengar fran forsikringskassan. Under denna tid kidnde hans sig friare da
han inte bodde pa sjukhuset. Han pendlade istillet dit med bil varje dag.

Sista gangerna Edvin var pa Lillhagens sjukhus tyckte han att det hade blivit béttre och han
kinde sig tryggare dn den fOrsta gangen han wvarit inlagd. Frimst berodde detta pa att
bemétandet och behandlingen var bittre. Ndr han sammanfattar sina upplevelser av Lillhagen
sager han att allting var bade pa gott och ont. Edvin forklarar att Lillhagen ar ett stille man
kommer till ndr man mar sa daligt att man inte vet var man ska ta vigen. De sista gangerna
Edvin var inlagd pa Lillhagen hade han valt sjilv att komma dit, f6r att han upplevde sig
behéva det. Men nu for tiden, ndr han har medicinerna, uppger Edvin att han inte behéver
sadana stillen lingre.

Jag har ju varit sd dalig sd dven om man inte tyckte om stillet har det ju varit sként att komma
dit, f6r det fanns ju ingen annanstans att ta vigen.

Fig. 6. Centrala rum i Informant 1:s minnesberittelse. Illustration: Cecilia Nordlund
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Fig. 7. Kinslorummen i Informant 1:s minnesberittelse. Illustration: Cecilia Nordlund
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2.4 Erika 45 ar

Informant 2, som jag valt att kalla “Erika”, var inlagd pé Lillhagens sjukhus i olika omgangar
under perioden 1991-2007. Hon har forklarat att hon har svart att minnas hela vistelsen pa
Lillhagens sjukhus, da hon periodvis madde mycket daligt.

Forsta gangen Erika kom till Lillhagens sjukhus var hon mycket ung och dkte med taxi fran
Jonkoping. Hon hamnade pa en avdelning i ett av de hdga husen. Erika beskriver att
avdelningen bestod av linga och moérka korridorer, olika rum och sjukhussalar. Hon gillade
inte dom langa korridorerna, och upplevde miljén som kal och kall. Det fanns fyrbidddssalar
och tvibdddssalar. Pa avdelningen fanns ocksd rékrum och rékbalkong, matsal, samt ett allrum
med tv. Brika minns att det var fullt av patienter pa avdelningen och att det var en stressig och
hogljudd milj6. Vissa av patienterna kom fram till henne och visade upp sina drr pa armarna
dir de hade skurit sig. Erika berittar att hon inte ville se de hemska drren och att hon var
vildigt radd for alltthop. Hon tyckte att det var jobbigt att vara bland de andra patienterna.

Erika beskriver att hon ibland fick dka ner pa ett ligre plan i huset for att mala med farger.
Under inldggningarna tyckte Erika om att syssla med skapande verksamhet. Hon gjorde
kollage, malade, stickade, virkade och lyssnade pa musik. En del av detta gjorde hon pa sitt
rum dir hon hade sin singplats med skirm mellan sig och den andra patienten. Erika brukade
hinga upp det som hon hade milat pa skidrmen. Erika berittar att personalen ibland tog med
en grupp intagna for att ga en runda genom skogen eller handla i den affir som var beligen pa
sjukhusomradet. I affiren arbetade trevlig personal och det fanns lite tidningar, godis och lite
andra smasaker man kunde kopa. Vid senare inliggningstillfallen tillbringade Erika mer egen
tid pa ute pa sjukhusomradet och i naturen for att fa lugn och ro.

Forst kanske man bara fick g ut tio minuter en kvart, och da gick man ner pa utsidan huset
man var inlagd i, och satte sig och tog en cigarett. Och sedan nir dom tyckte att man kunde
vara ute lite lingre, kanske man fick en halvtimme, och di kunde man ga en runda.

Erika beskriver att naturen pé Lillhagen var nira in pa husknuten. Erika gick ofta ut i skogen,
over stora vagen och ner mot en liten sj6. Vid sjon fanns det en bank och ett litet vattenfall.
Erika tyckte att det var vildigt fint, harmoniskt och tryggt att ha den vackra naturen runt
omkring sig. Hon brukade sitta och meditera eller teckna vid skogen och sjon.

Erika férklarar att hon tyckte om sjukhusomridet men inte sjilva sjukhuset. Hon upplevde att
miljén var gammal och nedsliten. Erika betonar att sdrskilt duscharna och toaletterna var i
mycket daligt skick. Duschsituationen kunde vara vildigt omstindlig och kranglig. Hon
berittar lite skimtsamt att nir hon skulle duscha brukade hon anvinda en handduk att sta pa
och en handduk att torka sig med.

Ibland s kommer jag ihédg att jag tog papper och stillde mig pa, for jag ville ju inte std pa
golvet f6r det kindes sd ofrdscht. Det var vildigt ofrischt.

Erika upplevde sin vistelse pa Lillhagens sjukhus som bade positiv och negativ. Pa 2000-talet
kom Erika ofta tillbaka till samma avdelning, Hon beskriver att det kindes tryggt att komma
tillbaka till en plats som var vilbekant f6r henne. Det var ofta samma miénniskor som jobbade
och samma manniskor som var inlagda, vilka hon hade hunnit lira kinna lite.

Avslutningsvis anser Erika att det dr viktigt att bevara minnet av Lillhagen, da platsen bir pa sa
manga historier och att det hint sa mycket pa platsen, inte bara for henne sjilv utan for en
massa andra minniskor ocksa.
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Fig. 9. Kinslorummen i Informant 2:s minnesberittelse. Illustration: Cecilia Nordlund
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2.5 Magnus 44 ar

Informant 5, som jag valt att kalla "Magnus”, var inlagd pa Lillhagens rittspsykiatri vid ett
tillfalle mellan 2011-2012, 1 cirka ett och ett halvt ar. Orsaken till hans vistelse pa Lillhagen ir,
vad han sjilv beskriver som, adhd-problematik samt depression och angest.

Nir Magnus vistades pa Lillhagens sjukhus lag rittspsykiatrin i ett av de tva stora hoghusen.
Magnus kom forst till inskrivningsavdelningen 921 som lag lingst ned i huset. Hir bedomde
likarna och personalen vilken typ av problematik han hade. Magnus forkunnar att
inskrivningsavdelningen inte var rolig. Miljon var vildigt stel, Sppen och tom, med fa firger.
Magnus siager samtidigt att han forstod att det inte kunde vara sa mycket saker dirinne for
allas sidkerhet. Varje 16s sak kunde ju missbrukas eller anvindas till nagot olampligt.

Magnus beskriver att alla patienter hade var sitt rum med de mest beh6vliga dgodelarna sasom
kldder och hygienartiklar. Magnus hade ocksa tv pa rummet och méjlighet att lyssna pa musik.
Pa inskrivningsavdelningen fanns dven ett stort allrum, rékrum och en matsal. Alla avdelningar
pa Lillhagen sag ungefir likadana ut med korridorer och gangar. Magnus tror att detta berodde
pa att personal skulle kunna forflytta sig snabbt. Da krissituationer uppstod pa nigon
avdelning ringde klockorna varpa personalen hastigt limnade den avdelning de var pa for att
hjalpa till dir det behévdes.

Magnus var pa inskrivningsavdelningen under en manads tid och skickades direfter upp till
avdelningen 926, pid vaningen hdégst upp i huset. Denna avdelning var egentligen en
utskrivningsavdelning men dir behandlades dven intagna med depression och angest.

Magnus berittar att han var mycket sjuk och hade svag livsvilja nir han kom till avdelning 926.
Han beskriver att det gjorde fruktansvirt ont att ma sa daligt att han inte orkade med det sjilv.
I borjan av vistelsen pa avdelningen satt Magnus ofta i ett hérn och gungade hopkurad med
en O6nskan om att bli fri fran sina plagor.

Nir jag kom dit sd var livet sd pass kraschat och jag var sa pass deprimerad att jag inte hann
kinna var fan jag hade hamnat nidgonstans. Jag tinkte att det spelar ingen roll hur linge jag
blir hir f6r ingenting spelar ndgon roll. Jag kinde mig d6d inombords och hade gett upp.

Magnus beskriver att utskrivningsavdelningen var mer harmonisk dn inskrivningsavdelningen,
och hade lite mer firger. Niar Magnus kom in sa sa personalen ”Magnus, ligg nu alla dina
problem pa hyllan, alla papper, rikningar, allt allt allt”. Det blev ett totalt miljdombyte for
honom att komma dit och kdnna att han hade st6d. Magnus foérklarar att han hade tre
kontaktpersoner inne pa avdelningen som var dir i stort sett hela tiden. Avdelningen var hela
tiden bemannad med sex till sju stycken personal fOr att garantera patienternas och
personalens sikerhet. En del patienter var ju valdsbenigna. Personalen spenderade mycket tid
tillsammans med Magnus och de andra patienterna. De at tillsammans, spelade kort, tittade pa
filmer och spelade wii. Magnus upplevde att personalen var en trygghet for patienterna och att
de var professionella: De gjorde ingen skillnad pa patient eller sig sjilva, utan man umgicks precis
som man gor var som helst.

Magnus berittar att han hade stérsta rummet pa avdelningen med fyra stora fonster och en
fantastisk utsikt 6ver omradet. Han brukade std i fonstret och titta pa himlaspelet varje gang
det var ovider, aska och regn. Magnus berittar om kvillen da han boérjade fa tillbaka sin
livsglidje. Det var vinter och den férsta snon hade boérjat falla. Han stod 1 sitt rum och
blickade ut 6ver omradet:

Triden var vita, gingbanorna var fint upplogade, lamporna 16s dir nere och himlen var
stjdrnklar. Da fick jag f6rsta kinslan att herregud jag vill gd dér nere och mysa, jag blev varm i
mig sjilv. Nir jag var pd Lillhagen och sig den hir forsta glimten att vilja, var nir det inte var
méjligt. Nér man inte kunde gé ut, nir inte mojligheten fanns, da kom ju den hér lingtan.

Magnus beskriver att intrycket blev sd starkt att han borjade kinna sig levande igen, att han
fornam en vag kinsla av glidje. Det var dir och da som allting vinde. Han forklarar att det var
stimulansen pa Lillhagen som distraherade och brét hans isolering och hans vanliga
destruktiva tankar. Intryck och socialt umginge var den bista medicinen. Magnus glidje vixte
mer och mer. Han kinde att det fick ta sin tid att bli frisk, det spelade ingen roll hur linge han
behovde vara kvar pa Lillhagen, bara han slapp géra om resan dit.
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I borjan av sin vistelse pa Lillhagens sjukhus hinde inte sa mycket och Magnus fick hjilp med
1 stort sett allt. Han beskriver att han dven fick ga igenom noggranna undersékningar. Efter att
Magnus fick “adhd-medicin” kunde han helt plétsligt folja traden i lingre samtal. Han kinde
sig inte ifrdgasatt och kunde visa framfétterna och fatta egna beslut. Allt eftersom Magnus
madde bittre fylldes dagarna med aktiviteter. I en av de nedlagda vardbyggnaderna fanns
Mojligheternas hus. Didr fick de intagna arbeta med datorer och umgas tillsammans.
Mojligheternas hus hade dven en triningslokal dir Magnus boérjade styrketrina med hjilp av
gyminstruktorer och sjukgymnaster samt 16pa runt sjukhusomradet. Triningen hjilpte Magnus
att slappna av. Magnus fick allt eftersom 6kade arbetsuppgifter pa Mojligheternas hus och
kom att ansvara for skétseln av gymmet. Han blev ofta tillfraigad om han kunde hjilpa till att
fixa olika saker, till exempel diskmaskiner som hade gatt sénder pa avdelningen, och fick en
kinsla av att vara behévd. Magnus berittar att det pa Lillhagen ocksa fanns ett Ikea-lagret och
en radiostation. Pa Ikea-lagret fick han prova pa att sitta thop mobler som sedan skinktes till
utsatta ménniskor. Det var ett sitt att hitta nagon typ av intresse, och kdnna att han gjorde
nagonting meningsfullt. Pa radiostationen kunde patienterna géra egna radioprogram och
sinda dessa, nagot som ocksa Magnus provade att gora.

Det var ju ingenting de sa att jag skulle gbra, utan det var ju jag sjilv som blev levande och
gjorde mer och mer utan att tinka pa det. Fér nir jag kom dit sa upplevde jag att jag hade
tappat all begiavning och kunskap. Sa helt plotsligt insig jag att jag har ju faktiskt firdigheter
kvar.

Efter en tid boérjade Magnus fa lingre permissioner pa egen hand. Magnus beskriver gillande
att han brukade ligga pa gridsmattan och sola, ibland hela dagar. Han boérjade dven aterigen
traffa sina barn utanfor sjukhuset. Magnus upplever att métet med sambhillet utanfér Lillhagen
ibland ”inte var sa roligt”. Han berittar om ett obehagligt tillfille da han var pa vig med
bussen tillbaka till Lillhagen fran en permission. Pa bussen satt det barn och skimtade om
Lillhagen och dararna”. Nir Magnus skulle kliva av vid sjukhushallplatsen, konfronterade
barnen honom och frigade om han var en av personalen, varpa han svarade ”Ja visst ir jag
det”. Magnus forklarar att han under vistelsen pa Lillhagen fick brottas med ndgra av sina egna
fordomar om psykiskt sjuka minniskor.

Jag visste absolut inte vad Lilhagen var frin bérjan. Jag trodde att det var minniskor som
hade en problematik som var djupt rotad i uppforandesittet, och att de typ saknade empati pa
ndgot sitt, att det var nagot fel helt enkelt. Men nir jag hade varit dir ndgon manad insig jag
att de ju faktiskt 4r som vilken annan manniska som helst som har varit utsatt, gjort ndgon
handling de inte kunnat hantera, kint sig orittvist behandlad eller vad som helst som utl6st
nigonting som gjort att de hamnat pa Lillhagen. Det dr ju minniskor som mir eller har matt
vildigt psykiskt daligt.

Magnus upplevde sin vistelse pa Lillhagen som att fa en chans att bérja om fran borjan. Hela
miljon byttes ut pa ett sadant sitt att det inte fanns samma “ingredienser” fOr att ma daligt.
Magnus blev hela tiden stimulerad och fick nya sinnesintryck, hade minniskor runt sig och
fick delgivet den kunskap och visdom som bade intagna och personal har. Han forklarar att
hans virderingar om liv och om andra saker férindrades. Han boérjade virdesitta, prioritera
och hantera saker pa ett helt annat sitt 4n han tidigare gjort. Magnus sidger skimtsamt att han
sakert var en stjarnpatient, da tiden gick vildigt fort f6r honom pa Lillhagen, till skillnad fran
de som brukar vara kvar 1 tre till fyra ar.

Ibland tinker jag att det dr synd att inte resurserna sitts in tidigare, att jag inte fick det st6d
och den hjilp mdnga manga dr tidigare. Det hir maéste ju kosta samhillet hur mycket som
helst nir det maste ga sd langt att man gor ett brott. Men dé kanske jag inte heller hade varit
mottaglig for hjilpen.

Magnus beskriver sammanfattningsvis att hela upplevelsen av att hamna pa en
vardavdelningen egentligen dr en mycket trakigt grej att behéva ga igenom 1 livet, men vil sa
nédvindig £6r hans del. Fér honom var det en plats dir han blev battre och dir han fick hjilp.
Magnus tror inte husen 1 sig spelade sa stor roll f6r hans tillfrisknande, men tycker samtidigt
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att Lillhagen hade kunnat vara en mer neutral och trivsam milj6, en plats han hade velat
komma till. Det hade inte behévt vara ett stort hoghus. Magnus sidger att det var hur de
arbetade med honom och att fa ett totalt miljdombyte som hade betydelse f6r hur han kinner
sig idag, Sa hir i efterhand konstaterar Magnus att Lillhagen ér det basta som har hint honom
och att han hade en kinsla av tacksamhet nér han for dirifran. Samtidigt kinner han inte att
han lingtar tillbaka pa nagot sitt, eftersom han nu har ett liv, egen ligenhet att och saker och
ting fungerar runt honom.

Magnus berittar att det finns manga historier om Lillhagen, att det gick bra f6r honom fo6r
betyder inte att det gick lika bra f6r ndgon annan; Det blev ens liv just dd. Det ar klart att det 4r
minnesvirt, men jag har lagt det bakom mig.

Fig. 10. Centrala rum i Informant 5:s minnesberittelse. Illustration: Cecilia Nordlund
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Fig. 11. Kinslorummen i Informant 5:s minnesberittelse. Illustration: Cecilia Nordlund

37



3. ANALYS

I detta avsnitt beskrivs och analyseras hur fore detta patienter vid Lillhagens sjukhus upplevde
Lillhagen som plats utifrin det empiriska materialet och studiens teoretiska ansats. Utifrin
intervjupersonernas minnesberittelser och minneskartor har ett antal centrala rum
identifierats, vilka fangas, beskrivs och tolkas 1 olika skalor, med dess rumsliga struktur. Dessa
rum analyseras nidrmare betriffande rummens materialitet, den rumsliga praktiken samt
utifran vilka manskliga virden platsen skinkts, den kianslomissiga upplevelsen av rummet.
Avslutningsvis gors en analys av vad dessa rum representerar for viktiga aspekter av Lillhagens
sjukhus karaktir. Den analys som gors blir en redogérelse av “Platsens sjdl”, med liv och plats
som en sammanfattad miljomassig helhet’l.

3.1. Identifiering av centrala rum

Med rummet menas det rum som édr kopplat till fore detta patienters forestillningar,
erfarenheter, upplevelser, samt kan betyda bdde materiella och immateriella rum>2. Hir
identifieras de rum som blir centrala i intervjupersonernas minnesberittelse av Lillhagens
sjukhus. Dessa beskrivs narmare som; Vardbyggnaden, Avdelningen, Sovsalen, Aktivitetsrummet och
Naturrummet. Dessa rum framtrader i olika skalor, dir Vardbyggnaden pa 6vergripande niva
rymmer Avdelningen, Sovsalen samt i viss man Aktivitetsrummet. Naturrummet framtrader
som en egen enklav utanfér Virdbyggnaden. Aktivitetsrummet framtrider i abstrakt
immateriell mening, men dven som en fysisk plats beligen utanfér Avdelningen.

3.1.1 Vardbyggnaden

1960- och 70-talets vardbyggnad dr det forsta rum som nidmns i flera av intervjupersonernas
minnesberittelser av Lillhagens sjukhus. Vardbyggnaden beskrivs som ett stort vitt hus,
placerat vid en stor parkering och uppfarten vid sjukhusomradet.

Vardbyggnaden var den forsta anhalten in i vistelsen pa Lillhagens sjukhus, och den plats dir
patienternas behov skulle utredas for att kunna slussas vidare till en viss avdelning, Under
perioden intervjupersonerna befann sig pa Lillhagen, inrymde Vardbyggnaden vardavdelningar
inom bade allmidnnpsykiatri och rittspsykiatri samt ett antal andra verksamheter. De
allmanpsykiatriska och rittspsykiatriska avdelningarna var beligna i husets mitt och Gverdel.
Lingre ned i huset fanns verksamheter som inte var ordinarie avdelningar. Pi bottenplan
fanns akutavdelning, inskrivningsavdelning och aktivitetshus vid namn ”méjligheternas hus”
samt kyrka och biblioteket. I nedre delen av huset fanns mojlighet till kreativ aktivitet.

Vardbyggnaden priglas av differentiering, vilket innebar att alla patienter som kom in i vard
fick en klassificering utifrin sjukdom och symptom samt sorterades och separerades fran
varandra. Det gjordes en skillnad mellan 7’stékiga” och konformativa patienter, vilka
placerades i sluten respektive 6ppen avdelning, En skillnad gjordes dven mellan dem som
bedémdes vara kroniskt sjuka respektive behandlingsbara, vilka placerades i olika
vardbyggnader. I de gamla vardbyggnaderna i r6tt tegel vistades de sd kallade “kronikerna”,
vilka bodde dir for jimnan®. Patienterna som befann sig pi “kronikeravdelningarna”
beskrevs som svart sjuka dldre manniskor levande i sin egen fantasivirld, ofta schizofrena
min, med biverkningar som fetma och brist pa kroppskontroll av de starka medicinerna.
Vardbyggnaden kan tolkas som ett slags socialiserande intride 1 “patientskapet” dir
patienterna “buntades thop” till en fast grupp.

5! Norberg-Schulz 1980
52 Hogstrom 2012, Shields 2009

53 Informant 3 och 4
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3.1.2 Avdelningen

Samtliga intervjupersoner har befunnit sig pa olika vardavdelningar med olika benimningar.
Viardavdelningarna har, férutom att vara bade slutna och 6ppna, befunnit sig inom bade
allmanpsykiatrin och rittspsykiatrin pa Lillhagen. Trots att alla intervjupersoner har vistats pa
olika vardavdelningar, framtrider Avdelningen med liknande fysisk planstruktur 1 form av en
lang korridor med sovsalar beligna pa vardera sidor om korridoren. Det fanns matsal, rokrum
och rokbalkong lingre ned i korridoren* samt ett dagrum med tv™.

Beskrivningen av den fysiska miljén skiljer sig at. Intervjupersonerna som befann sig pa
Lillhagen mellan aren 1970 till 1990 har beskrivit avdelningen som modern®®, till skillnad fran
de intervjupersoner som befann sig pa Lillhagen mellan aren 1990 till 2005, vilka har beskrivit
avdelningen som omodern och sliten’” med duschar och toaletter i sirskilt daligt skick.
Avdelningen upplevdes dven som ljus3®, mork, mer firgglad® samt som kal, kall och stel utan
hemlika detaljer®. Utifran intervjupersonernas beskrivningar av avdelningens fysiska miljo
beskrevs sammanfattningsvis den nybyggda avdelningen mer positiv dn den aldre avdelningen.

De intervjupersoner som befann sig pa sluten avdelning beskrev att det inte fanns mycket att
sysselsitta sig med®!, en av intervjupersonerna satt i borjan av sin vistelse pa avdelningen ofta
hopkurad i ett horn och gungade. Den slutna avdelningen beskrevs dven som hdégljudd och
stokig. Det fanns manga oroliga och angesttyngda patienter som kunde fa agressionsutbrott,
visa upp valds- eller sjilvskadebeteende samt bara planldst vandra fram och tillbaka 1
korridoren. Personal fanns till for att Gvervaka patienterna och sikerheten pa avdelningen®?
samt bidra till socialt utbyte for patienterna. Pa den 6ppen avdelningen beskrevs inte samma
sysselsittningsbrist eller oro ibland medpatienterna. Tiden pa avdelningen spenderades i
sovsalen, vilken beskrivs nirmare i ett eget avsnitt, samt i rokrummet.

Den kinslomaissiga upplevelsen av avdelningen innehaller bade positiva och negativa inslag;
De positiva aspekterna av avdelningen dr framforallt kopplade till en kiansla av trygghet, men
aven kinslor av frihet, lugn, harmoni och gemenskap. Tryggheten innebar en vetskap om att
det fanns en, for personen kind, plats dar hjilp snabbt kunde erbjudas nir personen madde
psykiskt daligt®. Tryggheten pd avdelningen var en typ av hemkinsla i sjukdomstillstindet,
kopplad till en upplevelse av att vara skyddad fran alla de harda krav som fanns i det 6vriga
samhillet®. Kinslan av frihet uttrycks framforallt av de intervjupersoner som gatt in i varden
frivilligt® samt vistats pia Oppna avdelningar. Avdelningen beskrevs dven som lugn och
harmonisk®, samt med en kinsla av gemenskap. De negativa aspekterna av avdelningen ir
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kopplade till en rad olika kinslor. Mest framtridande dr kinslan av tving och 6vervakning®’.
De intervjupersoner som varit inskrivna pa sluten avdelning beskriver tvingsaspekten i
forhallande till det faktum att de sjalva inte haft full kontroll 6ver sin kropp eller det rum hen
vistades i. I relation till kdnslan av tvang beskrevs dven andra negativa kinslor sisom
desperation, maktloshet och tristess. Utéver kinslan av tvang beskrevs ocksa kinslor av ridsla,
otrygghet, stress och osikerhet 1 férhéllande till andra skrimmande inslag i omgivningen, ofta
andra patienter®. Dessa kinslor dr speciellt framtridande i beskrivningarna av
kronikeravdelningarna. Kronikeravdelningarna laddades med kanslor av desperation, skrick
och olust samt var en plats som symboliserade evigt psykiskt lidande och stigmatisering. De
aspekterna som intervjupersonerna upplevde som negativa i den fysiska miljén pa avdelningen
kan ofta kopplas till upplevelser av otrivsamma institutionsmiljoer. Framtridande, vad giller
den kinslomissiga upplevelsen av avdelningen, bli ocksa att ju mer vilbekant intervjupersonen
blivit med avdelningen ju mer positiva kinslor genererar den.

3.1.3 Sovsalen

Det fanns olika stora sovsalar pa samma avdelning, enkelrum, tvimannarum, fyrbaddsrum och
storre sovsalar. Flera av intervjupersonerna har vistats i bade enkelrum och storre sovsalar
beroende pd omstindigheterna. Sovsalen beskrevs som kal och vit® med sikerhetsfonster,
rokdetektorer och utan hemlika detaljer som blommor och gardiner, rymlig, samt med
lockande utsikt’.

Utmirkande for sovsalen dr att den forknippas med centrala hindelser som utspelat sig dar.
Flera av intervjupersonerna har berittat om hindelser som kan forknippas med vald och
tvang’!, framforallt de som fick ligga i enkelrum med vak. Vak innebar att patienterna inte fick
limna sovsalen med undantag fo6r toalettbesok, i vissa fall fick de lov att réka vid fonstret. En
av intervjupersonerna har berittat att hon brukade betrakta innegarden fran sitt fonster, utan
att fa lov att ga dit. I samband med vaken férekom att patienterna bands fast i singen och
tvangsmedicinerades. Sovsalen, med framforallt utrymmet runt singen, beskrevs dven som en
personlig plats i sjukhusmiljon’ dir skapande aktivitet kunde utforas och utsikten frin
fonstren beskidas.

Intervjupersonernas kinslomissiga upplevelser av sovsalen innehaller bade positiva och
negativa inslag, men domineras dock nagot av de negativa inslagen. De negativa upplevelserna
i sovsalen ir frimst kopplade till tving”®. De liknar besktrivningen av de negativa upplevelserna
av avdelningen men betonar dven kinslor av krinkning och fornedring’™, samt provokation
och ilska. De positiva upplevelserna i sovsalen ar kopplade till rummet som en egen fristad,
dar aterhdmtning i sjukdomstillstindet kunde ske. En intervjuperson har berittat att sovsalen
var den plats dar han forsta gangen, sedan inliggningen pa Lillhagen, upplevde en kinsla av
lingtan och att livsglidjen borjade komma tillbaka.

En iakttagelse dr att utsikten fran sovsalens fonster generade en lingtan som upplevdes bade
positiv och negativ. Den positiva lingtan kopplas till lust och livsglidje, och den negativa
lingtan kopplas till provokation och ilska.
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3.1.5 Naturrummet

Flera intervjupersoner beskriver ett naturrum i sina minnesberittelser. Naturrummet
innefattar skogen och parken, en liten sj6 samt en grismatta. Skogen och parken lag i
omedelbar nirhet till virdbyggnaderna och runt omkring fanns bankar att sitta pa™. Bakom
sjukhuskomplexet ldg ett vackert skogsparti med vitsippsbackar som en av intervjupersonerna
berittat om. Nedanfor skogen och parken lag en liten sj6, dir det fanns en bink och ett litet
vattenfall och pa sjukhusomradet fanns en stor grismatta.

Nir intervjupersonerna fick friheten att limna avdelningen och vardbyggnaden, brukade de ga
ut ensamma for att fa lugn och ro’¢. Flera promenerade och satte sig pa biankarna i parken och
skogsomradet. En av intervjupersonerna brukade ibland springa runt omradet samt ligga pa
den stora griasmattan och koppla av i solen.

Naturmiljéerna forknippas uteslutande med positiva kidnslor som frihet”’, skoénhet’,
harmoni”™, kravloshet, aterhimtning och trygghet. De intervjupersoner som i sina
minnesberattelser beskrivit naturmiljon har alla vistats pa slutna avdelningar. Centralt i deras
beskrivningar blir att de har fatt lov att vistas ensamma i en kravlos, fri och vacker naturmiljo.

3.1.5 Aktivitetsrummet

I Aktivitetsrummet riktas fokus pd den rumsliga praktiken. Aktivitetsrtummet innefattar
arbetsterapin, besok till en kiosk pa sjukhusomridet, studieverksamheten, bibliotek- och
kyrkobesok samt skapande verksamhet som inte beskrivits knuten till arbetsterapi eller
studieverksamhet.

Efter att intervjupersonerna hade blivit friskare, gick de till olika typer av atbetsterapi®. Dir
utfordes arbeten kopplade till textilt hantverk®!, samt mindre arbeten som att plocka skruvar
och muttrar i olika pasar. Mojligheternas hus, ikealagret och radiostationen kan ocksa tolkas
som olika former av arbetsterapi. Dir utférdes arbeten med datorer, trining i triningslokal,
lagning av saker som gatt sonder, montering av mobler samt producering och sindning av
radioprogram. Flera av intervjupersonerna brukade dven beséka en kiosk pa sjukhusomradet.
Aktiviteten bestod i att promenera dit, med eller utan sillskap av personal, f6r att handla
nagonting gott och ta med sig tillbaka till avdelningen®?, samt att sitta ned dir en stund och
dricka kaffe. En av intervjupersonerna berittade om studieverksamhetens roliga aktiviteter
sasom filmvisningar, firglira och konstterapi, musiklyssning i biblioteket samt massan i kyrkan
om sOndagarna. En annan intervjuperson lyfter dven fram musiklyssning samt skapande
verksamhet sa som maleri, kollage och textilt handarbete som aktiviteter i hennes vistelse pa
Lillhagens sjukhus.

De flesta intervjupersoner beskriver sina upplevelser av aktivitetsrummet i positiva ordalag,
kopplad till kreativitet. Framtridande dr kdnslorna av flykt och befrielse att komma ifran
sjukhusmiljon, avdelningen och sjukdomstillstindet®. Aktivitetsrummet kopplas aven samman
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med kinslan av trost®) lust- och gladje®, okat sjilviortroende, meningsfullhet, att vara
behovd®, ro?” samt trygghet®®. Den negativa upplevelsen av aktivitetstummet kopplas till att
intervjupersonen upplevde den som trakig, inte meningsfull samt att den var férknippad med
tvang®’.

3.2. Rumsliga aspekter

En plats karaktir bestir bade av av omedelbara visuella kvaliteter och yttre fenomen samt
minniskors relation till platsen och hur platsen anvints®. De rumsliga aspekter som hir
redogdrs for dr rummets materialitet, rumslig praktik samt kinslorummet. Med rumslig
praktik menas den sociala rumsliga dimensionen och den kroppsliga erfarenheten av rummet,
alltsd rummet sdsom varseblivet samt hindelser som utspelat sig i rummet?.

3.2.1. Det materiella rummet

Av samtliga rum som identifierats beskrivs Vardbyggnaden, Avdelningen, Sovsalen och
Naturrummet med fysiska attribut. Vardbyggnaden beskrivs som ett stort hégt vitt hus
placerat vid en stor parkering och vid uppfarten vid sjukhusomradet.

Vardbyggnaden férekommer dven som nagon eller flera av de rdda éldre tegelhus lingre in pa
sjukhusomradet. Vardbyggnaden inrymde vardavdelningar inom bide allmidnnpsykiatri
rittspsykiatri samt ett antal andra verksamheter. De allménpsykiatriska och rittspsykiatriska
avdelningarna var beldgna i Vardbyggnadens mitt och 6verdel. Lingre ned i Vardbyggnaden
fanns verksamheter som inte var ordinarie avdelningar. Pa bottenplan fanns en
akutavdelningen, en inskrivningsavdelning, ett aktivitetshus vid namn ”mdijligheternas hus”, en
vacker kyrka samt ett stort biblioteket. I nedre delen av huset fanns dven mdjlighet till kreativ
aktivitet.

Avdelningen framtrider som en ling korridor med sovsalar beligna pa vardera sidor. Det fanns
matsal, rékrum och rékbalkong samt ett dagrum med tv. Den fysiska miljén var kal, kall och
stel utan hemlika detaljer. Beroende pa vilka ar intervjupersonerna varit inlagda kunde
avdelningen bade framsta som modern, samt som omodern och sliten. Avdelningen beskrevs
dven med motsigande attribut sasom ljus, mork och firgglad.

Sovsalen beskrevs som ljus och kal med sikerhetsfonster, rokdetektorer samt utan hemlika
detaljer. Den kunde dven framsta som rymlig med stora fonster.

Naturrummet 1lag i omedelbar nirhet till virdbyggnaderna. Naturrummet priglas av skogen,
parken, en liten sj6 samt en stor grismatta pa sjukhusomridet. Parken och skogen hade
binkar lite hir och dir och var mycket vacker, sirskilt skogspartiet bakom sjukhuskomplexet
med vitsippsbackarna. Nedanfoér skogen lig en liten sjo, déir det fanns en biank och ett litet
vattenfall.
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3.2.2. Den rumsliga praktiken

Vardbyggnaden var den forsta anhalten in i vistelsen pa Lillhagens sjukhus, och den plats dar
intervjupersonernas behov skulle utredas for att kunna slussas vidare till en viss avdelning;
Viardbyggnaden priglades av en differentieringsaspekt, vilket innebar att alla patienter som
kom in i vard fick en klassificering utifrin sjukdom och symptom samt sorterades och
separerades pa olika avdelningar. Det gjordes en skillnad mellan ’stokiga” respektive
konformativa patienter, vilka placerades i sluten respektive Gppen avdelning. En skillnad
gjordes dven mellan patienter som bedémdes vara kroniskt sjuka respektive behandlingsbara,
vilka placerades i olika vardbyggnader. I de gamla vardbyggnaderna i rott tegel vistades de sa
kallade ”’kronikerna”, vilka bodde dir f6r jimnan. I den nyare stora vita byggnaden vistades de
som det fortfarande fanns hopp for. Vardbyggnaden kan tolkas som ett slags socialiserande
intride 1 ”patientskapet”, dir patienterna ”buntades ihop” till fasta grupper.

Avdelningen skiljer sig at i beskrivningen av den rumsliga praktiken. De storsta skillnaderna kan
ses mellan den 6ppna och den slutna avdelningen, samt mellan avdelningarna i den vita
vardbyggnaden samt i de roda vardbyggnaderna. Bade 6ppna och slutna avdelningar fanns i
den vita vardbyggnaden. Pi den slutna avdelningen fanns inte mycket att sysselsitta sig med,
och den kunde vara hogljudd och stokig. Det fanns manga oroliga och angesttyngda patienter
som kunde fa aggressionsutbrott, visa upp vilds- eller sjilvskadebeteende eller bara planlost
vandra fram och tillbaka i korridoren. En stor mingd personal fanns till for Gvervaka
patienterna och siakerheten pa avdelningen, de satt ofta i korridoren. Personalen pa
avdelningen fungerade dven som ett socialt bollplank for patienterna. Pa den Oppen
avdelningen beskrivs inte samma sysselsittningsbrist eller oro ibland medpatienterna. Pa
“kronikeravdelningarna” i tegelhusen, fanns ett klientel som skilde sig frin de patientgrupper
som vistades pa avdelningarna i det vita huset. Pa kronikeravdelningarna fanns manniskor som
spenderat storre delen av sina liv pa sjukhusomradet. Det framtrider en bild av svart sjuka
dldre minniskor levande i sin egen fantasivirld, ofta schizofrena min, med biverkningar som
fetma och brist pa kroppskontroll av de starka medicinerna. Gemensamt fér de Oppna
respektive slutna avdelningarna var att tiden framforallt spenderades i sovsalen, samt i
r6krummet ddr flera av medpatienterna dven fanns.

Sovsalen forknippas starkt med centrala hindelser som utspelat sig dir, vanligen med aspekter
av tvang och vald. Tvanget och véldet synliggors sarskilt 1 enkelrummen dir det f6rekom vak.
Vak innebar att patienterna inte fick limna sina rum, med undantag fér toalettbesok. I
samband med detta férekom att patienten bands fast i singen och tvangsmedicinerades. Vid
speciella tillfallen kunde patienterna aven fa tillatelse att roka i enkelrummet vid en
vadringslucka 1 fonstret. Sovsalen har dven lyfts fram som en personlig plats i sjukhusmiljon,
med mojlighet att ordna utrymmet nirmast runt singen med personliga féremal. I sovsalen
kunde dven en viss form av skapande aktiviteter kunde utféras. Intervjupersonerna kunde
dven std vid sina fonster och beskada utsikten.

Naturrummet, med parken, skogen, sjon samt grismattan, var ett rum som intervjupersonerna
gick ut till ensam nir de fick friheten att limna avdelningen. I naturen brukade de promenera,
sitta pd binkarna, springa runt samt samt ligga och sola for att fa lugn och ro.

Abktivetsrummet priglas framforallt av arbetsterapin. Aven besok till en kiosk pa sjukhusomradet
har beskrivits som en betydelsefull aktivitet, dit patienterna kunde gi for att handla nagonting
gott samt dricka kaffe. Andra aktiviteter som nidmnts ar studieverksamheten, bibliotek- och
kyrkobesok samt skapande verksamhet som inte beskrivits knuten till arbetsterapi eller
studieverksamhet. Arbetsterapin fick patienterna ga till och verka 1 efter att de hade bedoémts
som friskare. Pa arbetsterapin utférdes aktiviteter som fraimst var kopplade till textilt hantverk,
men dven arbeten som att plocka skruvar och muttrar i olika pédsar kunde utféras.
Mojligheternas hus, ikealagret och radiostationen kan ocksa tolkas som olika former av
arbetsterapi. Dir utférdes arbeten bland annat med datorer, trining i triningslokal, lagning av
trasiga saker, montering av mobler samt produktion och sindning av radioprogram.

Studieverksamheten erbjod roliga aktiviteter si som filmvisningar och farglira samt
konstterapi. P4 biblioteket kunde patienterna sitta och lyssna pa musik, och pa kyrkan om
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sondagarna var det miéssa. Pa Lillhagen beskrivs aktivitetsrummet sarskilt i termer av skapande
verksamhet med fokus pa textilt handarbete samt musiklyssning.

3.2.3. Kianslorummet

Avdelningen innehéller bade positiva och negativa upplevelser. De positiva upplevelserna av
Avdelningen ér framforallt kopplade till en kinsla av trygghet, men dven i viss man en kénsla
av frihet, lugn, harmoni och gemenskap. Tryggheten innebar en vetskap om att det fanns en,
for personen kind, plats dar hjalp snabbt kunde erbjudas nir personen madde psykiskt daligt.
Tryggheten pa avdelningen har dven beskrivits som en typ av hemkinsla i sjukdomstillstindet,
kopplad till en upplevelse av att vara skyddad frin det 6vriga samhillet och dess hérda krav.
Kinslan av frihet uttrycks framforallt inom den frivilliga varden pa Sppna avdelningar.
Avdelningen har beskrivits som lugn och harmonisk, med en kinsla av gemenskap.

De negativa upplevelserna av Avdelningen ir framforallt kopplade till kinslor som tvang och
overvakning, Pa sluten avdelning beskrivs tvangsaspekten 1 forhallande till det faktum att
patienterna sjilva inte haft full kontroll 6ver sin kropp eller det rum hen vistades 1. I relation
till kinslan av tvang beskrivs dven andra negativa kinslor sasom desperation, maktléshet och
tristess. Ut6ver kinslan av tvang beskrivs dven kinslor av ridsla, otrygghet, stress och
osikerhet i férhdllande till andra skrimmande inslag i omgivningen, ofta andra patienter.
Dessa kinslor dar speciellt framtridande 1 beskrivningar av kronikeravdelningarna.
Kronikeravdelningarna var laddade med kinslor av desperation, skrick och olust samt var en
plats som symboliserade evigt psykiskt lidande och stigmatisering. En plats dit
intervjupersonerna inte ville komma. De aspekter som upplevdes som negativa 1 den fysiska
miljén pa avdelningen kan ofta kopplas till upplevelser av otrivsamma institutionsmiljGer.
Framtridande, vad giller den kdnslomaissiga upplevelsen av avdelningen, bli ocksd att ju mer
vilbekant intervjupersonen blivit med avdelningen desto trivsammare upplever hen denna
milj6.

Sovsalen innehaller bade positiva och negativa upplevelser, men domineras dock nigot av de
negativa. De negativa upplevelserna i sovsalen dr frimst kopplade till tving. De liknar
beskrivningen av de negativa upplevelserna av avdelningen men betonar dven kinslor av
krinkning och férnedring. Kénslorna av tvang, krinkning och férnedring beskrivs i samband
med att de, 1 sina sovsalar, blev fastbundna i1 singen och tvangsmedicinerade. En kinsla av
provokation och ilska over att kunde betrakta innegarden fran sitt fonster utan att fa lov att ga
dit. De positiva upplevelserna i sovsalen ar kopplade till sovsalen som en egen fristad, dar
aterhimtning i sjukdomstillstaindet kunde ske. Sovsalen var en plats dir en kinslan av lingtan
och att livsglidjen borjade komma tillbaka.

Naturrummet forknippas uteslutande med positiva kinslor sisom frihet, skonhet, trygghet,
rekreation, harmoni samt kravloshet. De intervjupersoner som i sina minnesberittelser
beskrivit naturmiljén har alla vistats pa slutna avdelningar. Centralt i deras beskrivningar blir
att de har fitt lov att vistas ensamma i en kravl6s, fri och vacker naturmiljé.

Aktivitetsrummet utanfér avdelningen beskrivs framférallt 1 positiva ordalag kopplad till
kreativitet. Negativa upplevelser kopplas frimst till att aktiviteten upplevdes som trakig, inte
meningsfull samt att den var férknippad med tving, En rad olika positiva kinslor kopplas till
rummen f6r aktivitet, framforallt kdnslan av befrielse. Den befriande kidnslan bestod av en
form av tillflykt ifran sjukhusmiljon, avdelningen och sitt sjukdomstillstand. Tillflykten kunde
dven ge en kinsla av trost. Aktiviteterna kunde dven upplevas som roliga och generera kanslor
av lust och glidje. Aktiviteterna 6kade patienternas sjilvfortroende och framkallade kédnslor av
meningsfullhet och att vara behdvd. Dirtill har aktiviteten beskrivits som rogivande och en
trygg krav mot ohalsan.

3.3. Representationsrummet

Upplevelserna av Lillhagens sjukhus som plats kan sigas representera olika fenomen. I
analysen har tva representationsrum identifierats, vilka kan beskrivas som Tvangsrummet samt
Fribetsrummet. Dessa rum dr huvudsakligen knutna till tva olika kinslostrukturer, tving/
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kontroll samt frihet. Sjukhusmiljon, bestaende av Virdbyggnaden, Avdelningen och Sovsalen,
utgor den plats som tydligast forknippas med tviang, Tvanget kopplas frimst till den rumsliga
praktiken men dven till den fysiska miljon. Tydligast visar sig tvanget pa den slutna
avdelningen. Intervjupersonerna som befunnit sig pd sluten avdelning var bundna till
avdelningen pa ett annat sitt dn intervjupersonen som befann sig pa 6ppen avdelning. Pa den
slutna avdelningen reglerades patienternas frihet noga. Overlikarens bedémning var
overordnad patienternas egen nir det gillde hens moijligheter att réra sig i och utanfor
rummet samt att ta emot besok. Pa den 6ppna avdelningen kunde patienterna rora sig fritt
efter behag. I kontrast till den hart kontrollerande sjukhusmiljon fanns platser utanfor
avdelningen, saisom Naturrummet och Aktiviteksrummet, vilka framférallt forknippas med
frihet. Ju medgérligare en patient blev desto mer frihet fick hen att vistas utanfor avdelningen.
Naturrummet och Aktivitetsrummet uttrycks som sitt att komma ifran avdelningen och kan
tolkas som en kontrast till den Gvriga sjukhusmiljéon samt de kinslor av tvang och olust som
framforallt forknippas med de slutna avdelningarna.

Tvangsrummet och Frihetsrummet utgér varandras motpoler, men styrs aven av ett
omsesidigt beroendeférhallande vilket innebir att de definieras i kontrasten till varandra.
Frihetsrummet beskrivs av intervjupersonerna i enbart positiva ordval, till skillnad fran
Tvangsrummet som beskrivs i bade positiva och negativa ordval. Hir uppstar en dualitet 1
intervjupersonernas minnesberittelser. Den hart reglerade och strukturerade sjukhusmiljon
torknippas forutom med tvang, ocksd med en kinsla av trygghet. Kiénslan av trygghet kan
siagas vila 1 upplevelsen av kontinuitet och férutsigbarhet som aterfinns i den oférinderliga
sjukhusmiljén och dess rumsliga praktik. Kinslan av kontinuitet férknippas med hela
Lillhagens sjukhus som plats. Detta byggde i hog grad pa patienternas vetskap om att platsen
fanns kvar sisom de kinde den, och att de kunde dtervinda dit nir de behévde det. Detta har
visat sig generera en typ av hemkinsla pa Lillhagen, vilket uttrycks av tva av
intervjupersonerna. Flera av intervjupersonerna gor jamforelser mellan Lillhagens sjukhus,
sasom platsen var innan den lades ned, och dagens psykiatriska vard. I reflektionen Gver
Lillhagens nedliggning uttrycks missndje éver psykiatrins forindring. Aven om Lillhagen, i
intervjupersonernas minnesberittelser, inneho6ll flera negativa sidor upplevde dem dnda att det
var en plats dir de fick hjilp och bérjade ma bittre. Flera intervjupersoner uttrycker att det 1
dagens psykiatriska vard finns mycket frihet, men mycket lite trygghet eller hjilp. Har
framtrider alltsa en kontrastverkan mellan da och nu, dir ett forhallande mellan tvang-hjilp
och frihet-ickehjalp kan tolkas. Pa detta vis kan dven frihetsaspekter framtrida i negativ
synvinkel.

Lillhagens sjukhus som plats har formats och férindrats av manniskor som brukat den, liksom
platsen har format och forindrat brukarna och deras identitet”. Pa olika skalnivaer kan
Lillhagens sjukhus som plats ses kopplas till upplevelser av tillhorighet respektive
uteslutenhet”. De fore detta patienterna bar med sig kinslor in i vistelsen pd Lillhagen,
upplevde kinslor under vistelsen, samt har dterkallat dessa kinslor i relation till
tillbakablickande reflektioner en tid efter att de limnat Lillhagens sjukhus. De kinslor som de
fore detta patienterna bar med sig in i vistelsen pa Lillhagens sjukhus dr kopplade till deras
psykiska ohilsa, samt deras forestallningar om den psykiatriska institutionsvarden. Tva
intervjupersoner har lyft fram att dessa forestallningar inneholl férdomar och en negativ bild
av Lillhagen®, en bild som dven fanns i det 6vriga samhillet”™. Férdomarna om Lillhagens
sjukhus medforde att platsen som sadan stigmatiserades tillsammans med de minniskorna
som vistades dir, vilket skapade en kinsla av uteslutenhet. Uteslutenhet férsvagar manniskans
identitet till en plats, di manniskan kdnner separation mellan sig sjilv och omgivningen.
Starkast uteslutenhet kinner minniskan till platser som kinns frimmande, skrimmande och

92 Ryden 1993, Relph 1976
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olustiga’. Kronikeravdelningarna, vilka upplevdes som frimmande, skrimmande och olustiga,

kan dven ses som en plats vilken skapade stark kinsla av uteslutenhet hos de fore detta
patienterna.

Samtidigt priglas dven Lillhagens sjukhus dven av inneslutenhet med stark trygghet och
hemkansla. Tillhorighet stirker médnniskans identitet till en plats, och den starkaste identiteten
knyts till virt hem?”.

De f6re detta patienternas personliga minnen av Lillhagens sjukhus innebar en aterkallelser av
sjalsliga forestillningar som erfarenheter och inlirda fakta?® samt resultatet av en kognitiv och
moralisk process dir 6msesidiga hagkomster férhandlas och omférhandlas som tvivelaktiga
eller trovirdiga®. Flera av intervjupersonerna tycker att det ar viktigt att bevara minnen av
Lillhagens sjukhus!®, delvis for att nyansera bilden som finns av Lillhagen samt dess histortia.
Bevarandet av minnet av Lillhagens sjukhus férvintas kunna bryta de tabun och fé6rdomar om
psykisk sjukdom som finns!’!, samt lyfta fram de minga berittelser som platsen bar pa!®2 P
sa vis kan platsen bevaras utifran de berorda individernas 6nskemal och blir en plats dar dessa
personliga minnen kan férvaras. Da individer och grupper med lite inflytande i samhillet ofta
har svart att fa sin syn pa historien att bli en del av det kollektiva minnet, kan
intervjupersonernas tankar kring bevarandet av Lillhagen kan ses som en 6nskan om att skapa
ett motminnen gillande Lillhagen!®®. Motminnen skulle hir syfta till att hindra att fore detta
patienters upplevelser av Lillhagens sjukhus gléms bort och ersitts av det dominerande
kollektiva minnet.

% Relph 1976
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4. RESULTAT

Denna studie har syftat till att ge ny forstaelse for Lillhagens sjukhus, genom att undersoka
densamma som immateriellt kulturarv och birare av fore detta patienters minnen och
berittelser. Detta har gjorts genom att beskriva och analysera hur fére detta patienter vid
Lillhagens sjukhus upplevde Lillhagen som plats. I detta avsnitt foljer en redogorelse f6r svaret
pa mitt syfte och mina fragestillningar.

Mina fragestillningar var;

- Vilka rum pa Lillhagens sjukhus lyfter de fore detta patienterna fram och blir centrala i
deras minnesberattelser av Lillhagens sjukhus?

- Hur framtrider de centrala rummen i de fore detta patienternas beskrivningar?

- Vad frambringar rummen f6r kinslor f6r de fore detta patienterna?

- Vad framtrider f6r bild av Lillhagens sjukhus utifran de foére detta patienternas
minnesberattelser?

4.1 Centrala rum med dess rumsliga aspekter

Lillhagens sjukhus som plats framtrider i en 6vergripande skala och rymmer flera olika rum
som identifierats och lyfts fram ur de fore detta patienternas minnesberittelser. Analysen har
redovisat de centrala rummen som; VVardbyggnaden, Avdelningen, Sovsalen, Naturrummet och
Abktivitetsrummet. Vardbyggnaden rymmer Avdelningen, Sovsalen samt i viss man
Aktivitetsrummet. Naturrummet framtrider som en egen enklav utanfér vardbyggnaden.
Aktivitetsrummet framtrider 1 abstrakt immateriell mening, men dven som en fysisk plats
utanfér Avdelningen.

Vardbyggnaden var ett stort vitt hus, placerat vid en stor parkering och uppfarten vid
sjukhusomradet. Vardbyggnaden férekommer dven som nagon eller flera av de roda dldre
tegelhus lingre in pd sjukhusomridet. Vardbyggnaden inrymde vardavdelningar inom
allmannpsykiatri, rattspsykiatri samt akutavdelning, inskrivningsavdelning, aktivitetshus vid
namn ’moijligheternas hus”, kyrka och biblioteket. Vardbyggnaden var den forsta anhalten in 1
vistelsen pa Lillhagens sjukhus, och den plats dir intervjupersonernas behov skulle utredas for
att kunna slussas vidare till en viss avdelning. Vardbyggnaden priglades av en
differentieringsaspekt, vilket innebar att alla patienter som kom in i vard fick en klassificering
utifran sjukdom och symptom samt sorterades och separerades pa olika avdelningar. Det
gjordes skillnad mellan 7stokiga” respektive konformativa patienter, vilka placerades i sluten
respektive Oppen avdelning, samt mellan patienter som bedoémdes vara kroniskt sjuka
respektive behandlingsbara, vilka placerades i1 olika vardbyggnader. I de gamla
vardbyggnaderna 1 r6tt tegel vistades de sa kallade kronikerna”, vilka bodde dér f6r jaimnan.
Detta klientel var svart sjuka dldre mainniskor som spenderat stérre delen av sina liv pa
sjukhusomradet. Vardbyggnaden kan tolkas som ett slags socialiserande intride 1
“patientskapet”, dir patienterna ’buntades thop” till fasta grupper.

Avdelningen var en lang korridor med sovsalar beligna pa vardera sidor. Det fanns matsal,
r6krum och rokbalkong samt ett dagrum med tv. Den fysiska miljén var kal, kall och stel utan
hemlika detaljer. Avdelningen framstod som modern, omodern och sliten, samt som ljus,
mork och fiargglad. De storsta skillnaderna kan ses mellan den Oppna och den slutna
avdelningen, samt mellan avdelningarna 1 den vita vardbyggnaden samt i de roda
vardbyggnaderna. Pa den slutna avdelningen fanns inte mycket att sysselsitta sig med, och den
kunde vara hogljudd och stokig, Det fanns manga oroliga och angesttyngda patienter som
kunde fi aggressionsutbrott, visa upp vélds- eller sjilvskadebeteende eller planlést vandra fram
och tillbaka 1 korridoren. En stor mingd personal fanns till f6r 6vervaka patienterna och
sikerheten pa avdelningen, samt for att vara ett socialt stod fér patienterna. Pa den 6ppen
avdelningen var inte samma sysselsittningsbrist eller oro ibland medpatienterna. Gemensamt
tor de 6ppna respektive slutna avdelningarna var att tiden framférallt spenderades i sovsalen,
samt i rokrummet dar flera av medpatienterna dven fanns.
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De positiva aspekterna av avdelningen dr kopplade till trygghet, frihet, lugn, harmoni och
gemenskap. Tryggheten innebar en vetskap om att det fanns en, fér personen kind, plats dir
hjalp snabbt kunde erbjudas nir personen madde psykiskt daligt. Tryggheten pa avdelningen
var en typ av hemkansla 1 sjukdomstillstindet, kopplad till en upplevelse av att vara skyddad
fran det Ovriga samhillet och dess harda krav. Kinslan av frihet upplevdes inom den frivilliga
varden pa Oppna avdelningar. De negativa upplevelserna av avdelningen dr kopplade till tvang
och 6vervakning. Pa sluten avdelning upplevdes tvingsaspekten 1 férhallande till det faktum att
patienterna sjalva inte haft full kontroll 6ver sin kropp eller det rum de vistades 1. I relation till
tvang beskrevs dven desperation, maktloshet och tristess. Utéver kinslan av tvang upplevdes
dven ridsla, otrygghet, stress osikerhet och olust 1 forhallande till andra skrimmande inslag i
omgivningen, ofta andra patienter. Dessa kidnslor ar speciellt framtridande kopplat till
kronikeravdelningarna. Kronikeravdelningarna symboliserade evigt psykiskt lidande och var en
plats dit ingen ville komma. De negativa upplevelserna i den fysiska miljéon pa Avdelningen
kan ses som kinnetecken for otrivsamma institutionsmiljoer. Framtridande, vad giller den
kanslomassiga upplevelsen av avdelningen, bli ocksa att ju mer vilbekant intervjupersonen
blivit med avdelningen desto trivsammare upplever hen denna milj6.

Sovsalen var rymlig, ljus och kal utan hemlika detaljer samt utrustad med stora
sikerhetsfonster och rokdetektorer. Sovsalen férknippas starkt med centrala hindelser som
utspelat sig ddr, ofta kopplade till tvaing och vild. Tvanget och vildet férekom sarskilt i
enkelrummen i samband med vak. Vak innebar att patienterna inte fick limna sina rum, med
undantag for toalettbesék, samt kunde bindas fast i singen och tvingsmedicineras. Sovsalen
upplevdes dven som en personlig plats i sjukhusmiljon, med méjlighet att ordna utrymmet
ndrmast runt singen, utféra vissa skapande aktiviteter samt sta vid fonstren och beskada
utsikten. De kinslomissiga upplevelserna av Sovsalen domineras av de negativa inslagen dir
krankning och férnedring betonas, men dven provokation och ilska. De positiva upplevelserna
av Sovsalen kopplas till rummet som en fristad dir aterhimtning i sjukdomstillstindet kunde
ske, samt som ett rum dir lingtan och livsgladjen borjade komma tillbaka.

Naturrummet var beligen i omedelbar nirhet till virdbyggnaderna och priglas av skogen,
parken, en liten sj6 samt en stor grismatta pa sjukhusomradet. Parken och skogen hade
binkar och var mycket vacker, sirskilt skogspartiet bakom sjukhuskomplexet med
vitsippsbackarna. Nedanfér skogen lig en liten sjo, dir det fanns en bank och ett litet
vattenfall. Till Naturrummet gick patienterna ut ensamma ndr de fick friheten att limna
avdelningen. Dir brukade de promenera, sitta pa binkarna, springa runt samt samt ligga och
sola for att fa lugn och ro. Naturrummet férknippas uteslutande med positiva kinslor sisom
frihet, skonhet, trygghet, rekreation och harmoni. De intervjupersoner som i sina
minnesberattelser beskrivit Naturrummet har alla vistats pa slutna avdelningar. Centralt i deras
upplevelser dr att de har fatt lov att vistas ensamma i en kravlos, fri, vacker naturmilj6 och bara
ha det bra.

Aktivetsrummet priglas av arbetsterapin, studieverksamheten, ett bibliotek, en kyrkan samt en
kiosk. Till arbetsterapin fick patienterna ga och verka i efter att de hade bedémts som friskare.
Dir utfordes kreativa aktiviteter som frimst var kopplade till textilt hantverk, men dven
monotona arbeten som att plocka skruvar och muttrar i olika pasar. Mojligheternas hus,
ikealagret och radiostationen tolkas dven som olika former av arbetsterapi. Dir utfordes
arbeten bland annat med datorer, trining i triningslokal, lagning av trasiga saker, montering av
mobler samt produktion och sindning av radioprogram. Studieverksamheten erbjéd roliga
aktiviteter sasom filmvisningar och firglira samt konstterapi. Pa biblioteket kunde patienterna
sitta och lyssna pa musik, och i1 kyrkan om soéndagarna var det missa. Till kiosken pa
sjukhusomradet kunde patienterna ga for att handla nagonting gott samt dricka kaffe.
Aktivitetsrummet upplevdes framforallt positivt med en kinsla av befrielse. Kinslan av
befrielse stod for en form av tillflykt ifran sjukhusmiljon, avdelningen och sjukdomstillstaindet.
Aktivitetsrummet upplevdes dven generera kinslor av lust och glidje, meningsfullhet, 6kad
sjalvkansla. Dirtill har Aktivitetsrummet beskrivits som rogivande, trosterik och en trygg kraft
mot ohilsan. Aktivitetsrummet 1 negativ mening, var férknippad med tving, och upplevdes
inte meningsfullt.

48



4.2 Lillhagens sjukhus som plats

Lillhagens sjukhus som plats framtrider pa en abstrakt niva laddad med kinslor och
reflektioner. Platsen har formats och férdndrats av manniskor som brukat den, liksom platsen
har format och forandrat brukarna'®. Pa olika skalnivier kan Lillhagens sjukhus kopplas till
upplevelser av tillhorighet respektive uteslutenhet!?. De fore detta patienterna har haft olika
upplevelser av sin vistelse pa platsen, men vissa reflektioner, kinslor och upplevelser delas av
flera. Lillhagens sjukhus upplevdes bade som en positiv och negativ plats. De fore detta
patienternas upplevelser av Lillhagen dr kopplade till deras psykiska ohilsa, férestillningar och
fordomar om den psykiatriska institutionsvarden och om psykisk sjukdom, den fysiska miljon
samt de hindelser som utspelat sig dir. Pa samma vis som de negativa kinslorna vilka, till f6ljd
av psykiska ohilsa, firgat upplevelsen av platsen, har dven de positiva kinslorna firgat
upplevelsen av platsen dd hilsan forbittrats. Fordomarna om Lillhagens sjukhus och om de
som vistades dér, medférde att platsen som sadan stigmatiserades tillsammans med de
minniskorna, vilket skapade en kinsla av uteslutenhet. Kronikeravdelningarna, kan inom
sjukhusomradet dven ses som en plats som skapade stark kinsla av uteslutenhet hos de fore
detta patienterna. Samtidigt priglas Lillhagens sjukhus dven av en inneslutenhet, med trygghet
och hemkinsla. Aven om Lillhagen inneholl flera negativa sidor med tvang, inlasning och
overgrepp, upplevdes det dnda vara en plats dar hjilp fanns att fa till ett battre maende.

Upplevelserna av Lillhagens sjukhus som plats representeras av Twangsrummet samt
Fribetsrummet. Sjukhusmiljon, bestiende av Vardbyggnaden, Avdelningen och Sovsalen, utgor
den plats som tydligast forknippas med tvang. Tvanget kopplas frimst till den rumsliga
praktiken men dven till den fysiska miljon. Tydligast visar sig tvanget pa den slutna
avdelningen dér patienternas frihet reglerades noga. I kontrast till den hart kontrollerande
sjukhusmiljén fanns rum utanfér Avdelningen, sisom Naturrummet och Aktiviteksrummet,
vilka forknippas med frihet. Samtliga av dessa platser uttrycks som sitt att komma ifran
sjukhusmiljon samt de kinslor av tving och olust som framforallt férknippas med de slutna
avdelningarna. Tviangsrummet och Frihetsrummet utgor varandras motpoler och definieras i
kontrasten till varandra. Frihetsrummet upplevdes endast positivt, till skillnad fran
Tvangsrummet som upplevdes bade positivt och negativt. Tvangsrummets dualitet innebdr att
den hart reglerade sjukhusmiljon férknippas bade med tvang och trygghet. Tryggheten vilade i
upplevelsen av kontinuitet och férutsigbarhet som aterfanns i den oférinderliga sjukhus-
miljon och dess rumsliga praktik. Tryggheten bygede pa patienternas vetskap om att platsen
fanns kvar sisom de kinde den, och att de kunde itervinda dit nir de behévde det. 1
jimforelse mellan Lillhagens sjukhus, sisom platsen var innan den lades ned, och dagens
psykiatriska vard uttrycks ett missndje Gver psykiatrins forindring. Flera intervjupersoner
uttrycker att det i dagens psykiatriska vard finns mycket frihet, men lite trygghet eller hjilp.
Hir framtrider en kontrastverkan mellan da och nu, dir ett forhallande mellan tvang-hjilp och
frihet-ickehjilp kan tolkas.

Flera av de foére detta patienterna tycker att det dr viktigt att bevara minnen av Lillhagens
sjukhus, delvis for att nyansera bilden som finns av Lillhagen samt dess historia. Bevarandet av
minnen av Lillhagens sjukhus forvintas kunna bryta de tabun och férdomar om psykisk
sjukdom som finns, samt lyfta fram de manga berittelser som platsen bir pa. Det finns dven
en uttrycklig 6nskan om att patienterna sjilva far komma till tals i denna process. Bevarandet
av Lillhagens sjukhus kan ses som en Onskan om att skapa ett motminnen!’® gillande
Lillhagen som syftar till att hindra att fore detta patienters upplevelser av Lillhagens sjukhus
gléms bort.
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5. DISKUSSION

I detta avsnitt dgnas reflektioner at undersokningens resultat utifran tidigare forskning, samt
vilken relevans detta kan tinkas ha 1 ett storre sammanhang. I tidigare forskning om
psykiatrins historiska institutionsmiljoer har tidigare konstaterats att det finns brist pa brukares
personliga upplevelser och erfarenheter. Jag valde av denna anledning att genomféra en
retrospektiv studie som inriktat sig pd att studera enskilda fore detta patienters rumsliga
erfarenheter och upplevelser av Lillhagens sjukhus. Det har dock varit en sviar och
tidskravande process att fa tag pa intervjupersoner till denna studie. Det har tidigare sagts att
den psykiatriska varden dr ett omride omgirdat av sekretess och tabu, vilket paverkar
svarigheten att fa tag pa intervjupersoner i allmdnhet samt nuvarande eller fore detta patienter
1 synnerhet. Jag har virnat om att sa mycket som mojligt lata intervjupersonerna fa beritta fritt
och ligga ut texten om sin vistelse pa Lillhagens sjukhus, och i efterhand bevara materialet
utan allt for stora omarbetningar. Genom detta har jag fingat och producerat ett ett unikt
empiriskt material dir de fore detta patienternas egna berittelser och minnen av Lillhagens
sjukhus som plats synliggors.

Studiens resultat visar en rad likheter med resultat fran tidigare forskning. Hogstréms slutsats
att psykiatrins rum aldrig dr neutrala eller virdefria har bekriftats dven av denna studie.
Resultatet visar att de centrala identifierade rummen ar laddade med minnen och erfarenheter
kopplade till en mingd olika kinslor, upplevelser, betydelser och virden. Tydligast har
framgatt att de fore detta patienterna har upplevt att det dr viktigt att bevara minnet deras
upplevelser av Lillhagens sjukhus som plats, for att nyansera historien.

Utifran Erikssons tidigare forskning, visar dven denna studie hur platser kan kopplas samman
med och bli representerade av avvikelse och utanforskap. Detta bygger enligt Eriksson pa att
en avvikelse eller ett normbrytande beteende identifieras och sedan klassificeras. Hela
Lillhagens sjukhus kan ses som en “galenskapens geografi”, eftersom det var en plats dir
minniskor med psykisk ohilsa levde i isolering frin det Gvriga samhillet. Aven inom
Lillhagens sjukhus fanns en tydlig rumsdifferentiering, vilket innebar att alla patienter som
kom in i vard fick en klassificering utifrin sjukdom och symptom samt sorterades och
separerades pa olika avdelningar. Utifran dikotomier gjordes en skillnad mellan ”stokiga”
respektive konformativa patienter, vilka placerades i sluten respektive 6ppen avdelning. En
skillnad gjordes édven mellan patienter som bedémdes vara kroniskt sjuka respektive
behandlingsbara, vilka placerades i olika virdbyggnader. Hir kan de sa kallade
”Kronikeravdelningarna” 1 de gamla tegelhusen ses som det tydligaste exemplet pa en
“galenskapens geografi”.

Steinholtz Ekecrantz har beskrivit hur social interaktion i formar patienternas erfarenheter och
resulterar 1 patientskapet. I denna studie, kan i likhet med Steinholtz Ekecrantz, visa upp
patientskapet som en bestindig och seg konstruktion innehallande kéinslor av utanforskap och
styrd av det institutionella behovet av disciplin i rumsliga och tidsmissiga strukturer.
Virdbyggnaden som rum har i resultatet framtritt som ett slags socialiserande intride i
patientskapet, dir patienterna “buntades ithop” till fasta grupper och definierades utifran sin
klassificering.

Eivergards avhandling har visat pa hur de styrande formerna och villkoren for
mentalsjukhusens kontroll och normalisering av patienterna priglades av en villkorad reglerad
frihet, som byggde framforallt deltagande och vilja. Friheten var alltid férbunden med ett
onskvirt beteende hos patienten, och informella beloningssystem, bekinnelsetekniker samt
olika former av en villkorad och reglerad frihet kombineras med ett mer dolt potentiellt tvang,
Aven aspekter av denna rumsliga praktik kan ses i denna studie. I resultatet har jag beskrivit
Twdangsrummet samt Fribetsrummet, dir tvanget visar sig tydligast den slutna avdelningen. Pa den
slutna avdelningen reglerades patienternas frihet noga. Overlikarens bedémning var
overordnad patienternas egen nir det gillde hens moijligheter att réra sig i och utanfor
rummet samt att ta emot besok. I kontrast till den hart kontrollerande sjukhusmiljén fanns
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platser utanfor avdelningen, sisom naturen och aktivitetsrummet, vilka framférallt f6rknippas
med frihet. Ju medgérligare en patient blev desto mer frihet fick hen att vistas utanfor
avdelningen.

Férhoppningsvis kan denna studie bidra till en 6kad foérstaelse for hur patienter upplevde och
minns de historiska psykiatriska institutionsmiljéerna. Frimst skall denna studie ses som ett
bidrag till en Okad forstdelse for Lillhagens sjukhus som plats. Ytterst kan studiens resultat
ligga till grund f6r hur kulturmiljosektorn kan betrakta Lillhagens sjukhus som materiellt
respektive immateriellt kulturarv, det vill siga som en unik plats med unika minnen och
berittelser.
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6. SAMMANFATTNING

Den hir uppsatsen har utforts inom ramen for Bebyggelseantikvariskt program vid Goéteborgs
Universitet och ingar i examinationen for kandidatexamen. Syftet dr att undersoka Lillhagens
sjukhus som immateriellt kulturarv samt att beskriva och analysera hur fore dessa patienter
upplevde Lillhagen som plats. Gruppen manniskor med psykisk ohilsa dr en intersektion, som
i dagens forskning och debatt rérande kulturarvet ofta underbelyses. Psykiatrins historiska
miljoer har dven betraktas som ndgonting problematiskt och sillan som ndgonting virt att
bevara. En studie som inriktar sig pa brukarnas, i meningen de fore detta patienternas,
rumsliga erfarenheter och upplevelser dr darfor lika angeliget som underbeforskat. I mina
fragestillningar har jag dmnat svara pa vilka rum som blir centrala i de fére detta patienternas
minnesberittelse av Lillhagens sjukhus, hur dessa framtrider i beskrivningarna 1 fysisk,
praktisk och kinslomissig form, samt hur den sammanhallande bilden framtrider av
Lillhagens sjukhus som plats. Lillhagens sjukhus var ett sinnessjukhus, eller mentalsjukhus, i
Goteborg verksamt mellan aren 1932 till 2013. Platsen omfattade ett stort slutet
anstaltsomrade med réda tegelbyggnader fran uppfoérandet, vita skivhus fran 1960- och 1970-
talet och ett stort skogs- och parkomrade. Det fanns dven en rad mindre hus vilka bland annat
inhyste arbetsterapi, rehabilitering och ett café.

Centrala begrepp 1 denna studie ar rum, plats och minne. Begreppet rum ér kopplat till fére detta
patienters forestillningar, erfarenheter, upplevelser. Rumslig praktik anvinds for att beskriva
den kroppsliga erfarenheten av rummet, alltsd rummet sdsom varseblivet!’’. Begreppet plats
anvinds for att beskriva Lillhagens sjukhus i en 6vergripande skala, innefattande bade de
materiella och immateriella rummen, och dess identitet/sjdl'%s. Begreppet minne anvinds for
att ge en indikation pa viktiga upplevelser och erfarenheter i det forflutnal®. Minnesberittelser
anvands for att beskriva det empiriska transkriberade intervjumaterialet som omarbetats och
nyttjats for att besvara studiens syfte och fragestillningar.

Studien genomfordes med en Kvalitativa platsanalys, vilken innefattar retrospektiva intervjuer
med kartor. Platsen beskrevs sisom den framtridde, 1 olika geografiska skalor, som en helhet.
Totalt genomférdes fem semi-strukturerade intervjuer med tre kvinnor och tva min 1 dlder
mellan 44 och 76 ar. Materialet fran intervjuerna innefattar en tidsperiod mellan 1970 till 2012,
vilket var da de intervjuade befann sig pa Lillhagens sjukhus. Intervjupersonerna
uppmuntrades att sd fritt som mojligt beritta om de upplevelser och betydelser som de
spontant kunde anknyta till den rumsliga platsen och utveckla sina reflektioner utan att storas
av fragorna. Intervjuerna spelades in med intervjupersonens samtycke, transkriberades och
raderades direfter. Transkriberingen av intervjuerna i textform har i efterhand bearbetas med
narrativ utgangspunkt till minnesberittelser ddr Lillhagens sjukhus som plats framtrider.
Kartor har nyttjats som hjilpmedel for att identifiera och beskriva de rum som niamns 1 bade
fysisk och immateriell bemirkelse, samt undersoka intervjupersonernas kinslomassiga
upplevelser av rummet. Den kéinslomissiga upplevelsen av rummet har fértydligats med hjélp
av en firgskala som har har fatt symbolisera olika kinslor i en positiv/negativ-skala.

Undersokningens resultat dr att Lillhagens sjukhus som plats framtrider i en Gvergripande
abstrakt skala och rymmer flera olika rum som identifierats och lyfts fram ur de fore detta
patienternas minnesberittelser. De centrala rummen ar Vardbyggnaden, Avdelningen, Sovsalen,
Naturrummet och Aktivitetsrummet. Dessa rum framtrider pa olika sitt samt i olika skalor, dar
Viardbyggnaden pa Overgripande nivda rymmer Avdelningen, Sovsalen samt i viss man
Aktivitetsrummet. Naturen framtrider som en egen enklav utanfér vardbyggnaden.
Aktivitetsrummet framtrider i abstrakt immateriell mening, men dven som en fysisk plats
utanfor Avdelningen. Lillhagens sjukhus som plats laddas med flera olika med kinslor och
reflektioner. De fore detta patienterna bar med sig kinslor in i vistelsen pa Lillhagen, upplevde

107 Lefebvre 1991
108 Norberg-Schulz 1980

109 Zerubavel 2003
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kianslor under vistelsen, samt har aterkallat dessa kidnslor i relation till tillbakablickande
reflektioner en tid efter att de limnat platsen. Kéinslorna som de fére detta patienterna bar
med sig in i vistelsen pa Lillhagen ar kopplade till deras psykiska ohalsa, men paverkades dven
av forestillningar och férdomar om den psykiatriska institutionsvarden och om psykisk
sjukdom. Detta genererade en negativ bild av Lillhagen som plats samt att platsen tillsammans
med de minniskorna som vistades dir stigmatiserades. De kinslor som intervjupersonerna
upplevde under deras vistelse pa Lillhagens sjukhus paverkades, férutom av det psykiska
hilsotillstindet, av den fysiska miljon och de hindelser som utspelat sig dir. Negativa aspekter
av Lillhagens sjukhus 4r att den upplevdes som en otrivsam och steril institutionsmiljé med
tvang, inlasning och 6vergrepp. De positiva aspekterna domineras framforallt av att det var en
plats dir intervjupersonerna upplevde att de bérjade ma bittre.

Upplevelserna av Lillhagens sjukhus representeras av Twangsrummet samt Fribetsrummet.
Sjukhusmiljon, bestaende av Vardbyggnaden, Avdelningen och Sovsalen, utgér den plats som
tydligast forknippas med tvang. Tvanget kopplas frimst till den rumsliga praktiken men dven
till den fysiska miljon. Tydligast visar sig tvanget pa den slutna avdelningen dir patienternas
frihet reglerades noga. I kontrast till den hért kontrollerande sjukhusmiljén fanns rum utanfér
avdelningen, sasom Naturen och Aktiviteksrummet, vilka framforallt forknippas med frihet.
Samtliga av dessa platser uttrycks som sitt att komma ifran sjukhusmiljéon samt de kidnslor av
tvang och olust som framforallt forknippas med de slutna avdelningarna. Tviangsrummet och
Frihetsrummet utgbér varandras motpoler, men styrs dven av ett Omsesidigt
beroendeférhallande vilket innebir att de definieras i kontrasten till varandra. Tvangsrummet
har en dualitet som innebar att den hart reglerade sjukhusmiljon férknippas bade med tvang
och trygghet. Kinslan av trygghet kan sdgas vila i upplevelsen av kontinuitet och
forutsdgbarhet som aterfinns i den oférinderliga sjukhusmiljon och dess rumsliga praktik.
Tryggheten byggde pa patienternas vetskap om att platsen fanns kvar sisom de kidnde den,
och att de kunde dtervinda dit nir de behévde det. Detta har visat sig generera en typ av
hemkansla pa Lillhagen. Flera av intervjupersonerna tycker att det ar viktigt att bevara minnen
av Lillhagens sjukhus som plats, delvis for att nyansera bilden som finns av Lillhagen samt
dess historia. Bevarandet av minnen av Lillhagens sjukhus férvintas ha en mdjlighet att bryta
de tabun och férdomar om psykisk sjukdom som finns, samt lyfta fram de manga berittelser
som platsen bir pa. Bevarandet av Lillhagens sjukhus som immateriellt kulturarv kan ses som
en 6nskan om att hindra att upplevelserna av Lillhagens sjukhus gléms bort.

Studiens resultat visar en rad likheter med resultat fran tidigare forskning. Hogstréms slutsats
att psykiatrins rum aldrig dr neutrala eller virdefria har bekriftats dven av denna studie. Utifran
Erikssons forskning, visar dven denna studie hur platser kan kopplas samman med och bli
representerade av avvikelse och utanférskap. Hela Lillhagens sjukhus som plats kan ses som
en “galenskapens geografi”, liksom specifika rum inuti platsen som exempelvis de sa kallade
”Kronikeravdelningarna”. Denna studie, kan i likhet med Steinholtz Ekecrantz, visa upp
patientskapet som en bestindig och seg konstruktion innehallande kinslor av utanférskap och
styrd av det institutionella behovet av disciplin i rumsliga och tidsmissiga strukturer.
Eivergards avhandling har visat pa hur mentalsjukhusens kontroll och normalisering av
patienterna priglades av en villkorad reglerad frihet. Aven aspekter av denna rumsliga praktik
kan ses i denna studie, dir tvanget visar sig tydligast den slutna avdelningen och friheten i
naturen och aktiviteksrummet.
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BILAGOR

Bilaga 1. Brev till intervjupersoner

Intervju om Lillhagens sjukhus

Hej!
Har du varit patient pé Lillhagens sjukhus i Géteborg?

Kan du tdnka dig att medverka i en intervju, och berétta om dina
upplevelser av att vara pa Lillhagens sjukhus?

Jag ar student pa Institutionen for kulturvard vid Géteborgs
universitet, och arbetar med en uppsats om f.d. patienters
upplevelser och minnen av Lillhagens sjukhus. Syftet med min
uppsats ar att ge en 6kad forstaelse for Lillhagens sjukhus som
plats. Som en del i denna studie intervjuar jag personer som varit
inskrivna for vard. Intervjuerna genomfors pa plats och berdknas
ta mellan 30-60 minuter. Om det k&nns okej kommer bandspelare
att anvandas. Som deltagare har du ratt att avsta fran att svara
pa fragor eller avbryta intervjun. Personerna som deltar i intervjun
kommer att vara anonyma, och allt som sdgs under intervjun
skyddas av sekretess.

Svar 6nskas sa snart som mojligt, men senast 1 oktober 2014.

Med vanliga halsning,

Cecilia Nordlund
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Bilaga 2. Fragelista

Uppligg infor intervjuer

Viktiga platser

Ar for inliggning?

Forsta minnet av Lillhagen?

Hur sag Lillhagen ut?

Vilka platser var viktigast for dig pa Lillhagen? (positiva och negativa)
Hur sag platserna ut, luktade dem, lit, kandes?

Vad gjorde man pi de valda platserna?

Ar for uttride?

Vad ir det sista du minns av Lillhagen?

Fargliggning av utvalda platser

Du har beskrivit att den hir platsen dr positiv/negativ, varfor ar den det? Kan du
beskriva vilka kdnslor du har till platsen? Med vilka adjektiv skulle du kunna beskriva
kinslan? (t.ex. tryggt, skrimmande, vilkomnande, hemlikt, frimmande, verkligt,
overkligt)

Du har beskrivet att du har féljande kidnslor for platsen. Varfor tror att du kinner
sar

Kulturarvets betydelse

Tycker du det ar viktigt att bevara minnet av Lillhagen?
Vartor, eller varfor inte?
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Bilaga 3. Grundkarta till intervjuer och figurbearbetning

Flygbild 6ver Lillhagens sjukhusomrade
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