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ABSTRACT

The primary purpose of this study is to examine mental hospitals historic connection
to its park and green areas and how the outdoor environment at former mental
hospitals is protected and valued in current urban planning. By studying how these
environments, and their use, the goal is to determine how they has changed since
the closure of their initial function. The study was conducted in April, Maj and August
2016 and consisted of a qualitative literature and research study. Literature studies
has been used as a method for analysis of mental healthcare history and ideology
with focus on the exterior environment.

The source material regarding mental hospitals in Sweden is extensive, there is a
broad literature- and archive material. The study is affected by the considerations
and choices regarding sources included in the survey. The subjects of the survey
consist of case studies concerning three former mental hospitals: S:t Jorgens
hospital, S:t Lars hospital and Beckomberga hospital.

The study questions mental hospitals parkland and green spaces impact to
represent events and ideologies of mental healthcare history and shows that light,
nature and fresh air is one of the main origin for these environments location and
design. Based on the examined case studies combined with historical affinity the
thesis questions and then discuss the consequences of change when exploitation
occurs. New constructions mainly take place in parks, green areas and former
farmland. Changes in the spatial space can affect the understanding of the
environments historical context. Mental hospitals design and placement with
hierarchical and symmetrical plans with accompanying parks and green space
reflects different prevailing ideologies goal to prevent and care to heal mental illness.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Denna uppsats &r utford inom ramen for Bebyggelseantikvariskt kandidatprogram vid
Institutionen for Kulturvard, Goteborgs universitet. Uppsatsen utgér examensarbete for
kandidatexamen och omfattar 15 hogskolepoang. Amnet for uppsatsen ar
mentalsjukhusanlaggningar i Sverige uppfdérda fran ar 1850 som centralhospital och hur
dessa anlaggningar har hanterats och forandrats sedan den institutionsburna psykiatrins
avveckling i och med psykiatrireformen 1995. Amnesvalet grundar sig i ett intresse som
uppstod under kandidatprogrammets praktikperiod. Min praktikplats var hos Tyréns
Malmoé och under praktiken fick jag bland annat vara delaktig i arbetet med
Kulturmiljounderlag for S:t Lars Park. Ett underlag géllande parken och grénomraden
tillhérande f.d. S:t Lars mentalsjukhus i Lund. Omradet stod infor pagaende- och planerad
exploatering och verksamhetsutveckling. Utifran detta vacktes intresse for
mentalsjukhusanlaggningar i Sverige. Dess utbyggnad, utveckling, nedlaggning och
framforallt hur dess utformning med park- och gronomraden &r relaterad till dess
historiska bakgrund. Vidare &ven undran 6ver hur dessa utemiljoer skyddas vid planering.

Mentalsjukhusanlaggningar utgor exempel pa miljoer som har forlorat sin ursprungliga
funktion. De &r anlaggningar som delvis ansetts ha negativt varde, med tanke pa dess
bakgrund men som ocksa ofta ar placerade i nu mera attraktiva omraden i narheten till-
eller i stader. Mentalsjukhus byggdes fran ar 1850 och framat som centralhospital. De
uppfordes vanligen pa landsbygden utanfor staden, med vackra gronomraden och parker.
Anlaggningarnas estetik och lantliga placering ingick i tidens vardideologier. Dessa
institutioner var lange livs- och vardmiljéer for manniskor, bade personal och patienter.
De beskrivs ofta som ett samhalle i samhallet. Ett samhélle som l&nge befann sig utanfor
det moderna samhallets ramar, samma samhélle som det samtidigt var en produkt av.

1.2 Problemformulering

I och med psykiatrireformen 1995, som bland annat innebar nedldggning av den
anstaltsburna psykiatrin, har inga mentalsjukhus kvar sin ursprungliga funktion.
Mentalsjukhusanlaggningar innefattar stora omraden, med manga pakostade byggnader
med tillhérande park- och gronomraden. De anlades pa landsbygden for att avskarmas
fran staden men har idag ofta, med stadernas utbredning fatt en allt mer central placering
inkorporerat med staden. De &r &ven anldggningar som vécker negativa associationer med
sin morka historia och ar a ena sidan ambitiosa anlaggningar byggda i syfte att hjalpa
manniskor, & andra sidan anlaggningar som star for mycket kritiserade vardmetoder. Det
ar deras ambitiosa och pakostade utférande, pa nu attraktiva naturnara centrala lagen som
idag stéller dem infor fordndring och exploatering.

Kulturmiljovarden har sedan ladnge vidgat intresse fran enskilda byggnader till hela
kulturmiljoer. Géller detta aven vid bevarandet av mentalsjukvardens miljoer? Hur
skyddas anldggningarnas park- och grénomraden vid fysisk planering? Bevarande och
forandring av anlaggningarna ger dem ater ett syfte och foljer samhallets utveckling. Det
rader inga tvivel om att anlaggningarna bar pa en viktig historia att bevara och darmed
skydda den byggda miljon. Men satts byggnaderna i relation till sin omgivning?
Exploatering av anlaggningarnas park- och gronomraden riskerar att fa konsekvenser for
forstaelse av omradets historia och ursprungliga funktion.



1.3 Fragestallning
Uppsatsens undersokning utgar fran féljande fragestallningar:

e Vad har mentalsjukhusanlaggningars utformning med tillhérande park- och
gronomrade for plats i verksamhetens historia?

e Hur har miljéernas fysiska struktur férandrats sedan nedlaggning och vad
anvands dessa anlaggningar till idag?

e Hur vérderas och skyddas anldggningarnas utemiljo i gallande planer och
program?

1.4 Syfte och mal

Uppsatsens syfte ar att visa utemiljons betydelse i mentalsjukvardens historia och hur
utemiljon idag ar skyddad och varderad i géllande planer och program. Vidare &r syftet
aven att undersdka hur dessa anlédggningar forandrats sedan nedlaggning av ursprunglig
verksamhet.

Malséttningen for uppsatsen ar att utifran problemformulering och fragestéllningar, inom
syftets ramar ta reda pa hur anlaggningarnas utemiljo skyddas och varderas vid forandring
I och med nedlaggning.

1.5 Forsknings- och kunskapslage

Det har producerats ett omfattande forskningsmaterial kring mentalsjukhus i Sverige. En
stor del av denna forskning berdr anlaggningarnas och vardens historik. Det finns dven
manga enskilda berattelser och beskrivningar fran specifika anlaggningar, fran generella
beskrivningar till personliga berattelser fran olika sjukhus runt om i landet. | detta kapitel
presenteras ett urval av tidigare forskning som &r relevant for denna undersokning.

Anders Aman Om den offentliga varden. Byggnader och verksamheter vid svenska
vardinstitutioner under 1800- och 1900-talen. En arkitektonisk undersokning (1976) ar
den framsta arkitektoniska undersokningen inom omradet. Inréttningar med vardande
uppgift beskrivs ur ett arkitektoniskt perspektiv, men dven hur dessa institutioners
verksamhet och byggnader utvecklats, allt fran kloster, fattighus, lasarett, fangelser,
sinnessjukhus och idiotanstalter. Avhandlingen ger en genomgripande historisk- och
arkitektonisk 6verblick dver den offentliga vardens uppbyggnad i Sverige.

Etnologen och bebyggelseantikvarien Lars-Eric Jonssons doktorsavhandling Det
terapeutiska rummet: rum och kropp i svensk sinnessjukvard 1850-1970 (1998)
undersoker anstalten som terapeutiskt rum, fran gardsplan till cell. Genom bl. a.
patientjournaler fran Sankta Maria sjukhus i Helsingborg ges bilden av det dagliga livet
vid sjukhuset. Avhandlingen understryker hur anstalten i sig inte var en neutral barare av
verksamheten. Hur den inte bara ett uttryck — utan ocksa ett redskap for den psykiatriska
verksamheten. Projektet ar en del av tva fristaende avhandlingar om mentalsjukvardens
historia, som ar tankta att komplettera varandra. Den andra delen &r Mikael Eivergards
Frihetens milda disciplin. Normalisering och social styrning i svensk sinnessjukvard
1850-1970 (2003). En etnologisk avhandling som skildrar motet mellan de intagna och
anstaltens fostrande behandlingar. Mentalsjukvarden beskrivs som ett modernt
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disciplineringsprojekt. Eivergard undersoker aven sjukhuset som arbetsanstalt med
arbetet som behandlingsform.

For tidigare forskning som belyser forandring, funktion och hantering av det forflutna vid
framtida utveckling namns hér forskning om det industriella kulturarvet. Detta som
exempel pa miljoer som forlorat ursprunglig funktion. Forskningen problematiserar
exploatering och framtida hantering vid kulturhistoriska miljoer.

| Det forflutna i framtidens stad (2014) i kapitlet Arr i landskapet definierar Anna Storm
arr i landskapet som nagot fysisk men ocksa mentalt. Ett arr berattar om det forflutna i
bade positiv och negativ beméarkelser. Storm exemplifierar arr i landskapet med framtiden
for nedlagda karnkraftverk- och industriella platser, moderna ruiner. Arren kan vara bade
positiva- och negativa, och inrymma bade mdérka och ljusa beréattelser. Ett arr har alltid
en berattelse bakom, en beréattelse som ar viktig for att forsta en plats betydelse. Och vad
kan dessa arr i landskapet fylla for funktion idag och i framtiden?

Mellanrummens mojligheter — Studier av foranderliga landskap (2009 red. Katarina
Saltzman) undersoker staden mellan och vid sidan av i fordnderliga landskap. Platser i
forandring och platser som vantar pa att nagot ska handa. Stadsmiljoer beskrivs i termer
av landskap. | kapitlet Oforutsagbarhetens urbana landskap problematiserar Lennart
Zintchenko granszoner mellan stad och landsbygd. Detta bendmns som mellanrum, eller
halvurbana platser vilket kan vara ambivalenta miljoer i staders utkanter och mellanrum.

Det finns tidigare bebyggelseantikvariska kandidatuppsatser fran institutionen for
kulturvard vid Goteborgs universitet som behandlar mentalsjukhus i Sverige. Dessa
undersoker andra aspekter av mentalvardens historia men namns har da de undersoker ett
annat &mne via samma objekt.

Sebastian Ulvsgard Beréattelsen — ett verktyg for kulturmiljovarden. Fokus pa
kulturhistoriska beréattelser i varderings- och urvalsarbete (2012) undersoker
beréttelsemodellen och tillampar denna genom fallstudie Konradsbergs hospital i
Stockholm. Konradsbergs hospital anvands pa grund av mentalsjukhusens historia med
manga mojliga beréattelser, och dar med manga majliga val av berattelse. | uppsatsen
Lillhagens sjukhus som immateriellt kulturarv — barare av fore detta patienters minnen
och berattelser (2014) understéker Cecilia Nordlund Lillhagens sjukhus i Géteborg som
barare av immateriellt kulturarv genom att ta del av fore detta patienters minnen och
beréttelser. Berattelserna beskriver platser som redovisas via kartor och delas in i det
materiella och kanslomassiga rummet. Daribland finns naturrummet som inkluderar park
och utemiljo.

1.6 Avgransningar

Undersokningen ger en generell historisk dverblick i mentalsjukvardens utbyggnad- och
nedlaggning i Sverige. Fokus ligger pa den yttre miljon som helhet, vilket innebar
verksamhetens relation till anlaggningarnas exterior med park- och gronomrade. Vidare
fordjupas studien med fallstudier i form av tre utvalda mentalsjukhusanldggningar; S:t
Jorgen i Goteborg, S:t Lars i Lund och Beckomberga i Stockholm. Dessa anlaggningar
horde till landets storsta och har wvalts ut for att exemplifiera f.d.
mentalsjukhusanlaggningar idag och hur dessa skyddas i gallande planer och program.
Valet innebédr en avgransning mot mindre mentalsjukhusanldggningar som inte &r
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lokaliserade vid storre stader och som dar av inte & under samma exploateringstryck.
Studien beror framst de forandringar som skett sedan nedlaggning och gar inte detaljerat
in pa de forandringar som de olika anlaggningarna genomgatt under arens lopp i takt med
verksamhetens forandring.

Undersokningens historik &r generaliserande och inte pa individniva. Studien har p.ga.
amnesvalet en medicinhistorisk koppling men &r starkt avgrénsad till att framst bertra
behandlingsformer relaterade till det exteriora landskapet. Saledes ar studien avgransad
till  behandlingsformen sysselséttning- och arbetsterapi samt anldggningarnas
arkitektoniska utformning som var en del av radande medicinskforskning. Arbetsterapin
hor till mentalsjukvardens mindre morka historia och speglar endast en del av
verksamheten. Studien &r avgrdnsad mot de medicinska behandlingsformer- och
experimenterande som utspelade sig inom anstaltens lasta dorrar och den standiga
krankningen av patienternas personliga integritet.

Studien &r dven avgransad till att undersoka mentalsjukhusanldggningar i Sverige och
undersoker darfor inte mentalsjukvarden utom landet. Studien omfattar darfor inte
narmare den svenska mentalsjukvardens internationella kopplingar och influenser.

1.7 Metod

| detta avsnitt beskrivs studiens valda metod for att besvara dess syfte och fragestallning.
| forsta hand bestar metoden av en kvalitativ litteraturstudie. Litteraturstudie har anvants
som metod for den historiska forstaelse som innefattar undersokningens forsta del.
Genom litteratur rorande mentalsjukvardens ideologi och historia med fokus pa exterior
miljo undersokts. Litteraturstudien var till en borjan av 6vergripande karaktar for att sedan
valjas ut och behandlas.

For att fordjupa studiens syfte och besvara dess fragestallningar bestar undersokningens
andra del av tre separata fallstudier. Historik till respektive fallstudie grundas i
litteraturstudier och bevarandeprogram. Metod for fallstudierna inkluderar
arkivforskning, for framst kartmaterial och detaljplaner med yttranden. Information har
samlats in via bibliotek samt sokmotorer pa internet. Via respektive kommuns hemsida-
och stadsmuseums hemsida har kommunala program, planer och planhandlingar
undersokts. E-postkontakt med bebyggelseantikvarier vid stadsbyggnadskontor och
museum for respektive kommun har underlattat undersokningens genomfdrande med
tillgang till material. Fallstudierna S:t Jorgen i Goteborg och S:t Lars i Lund har
kompletterats med mindre faltstudier for att undersoka och fotografera omradet. Detta
galler inte Beckomberga i Stockholm da avstandet gjorde att faltstudie inte var mojlig.
Fallstudierna skiljer sig fran varandra da metodvalet paverkats av de olika objekten.

1.8 Kallmaterial och kallkritik

Kéllmaterialet som ligger till grund for undersékningen bestar av litteratur, kommunala
planer- och program, kartmaterial samt elektroniska ké&llor. Ké&llmaterialet géllande
mentalsjukhus i Sverige & omfattande, det finns en bred litteratur och ett mycket
omfattande arkivmaterial. Valet av kallmaterial motiveras med utgangspunkt i att besvara
studiens fragestallning. Litteraturstudien ar av refererande karaktar da den inte analyserar
litteraturen pa djupet. Overvdganden och val har gjorts gallande vilken litteratur som
inkluderas i undersokningen. Detta galler aven samtligt kdllmaterial dar férfattarens val-
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och tolkning av kallmaterial oundvikligt paverkar studiens innehall och resultat. For
information om verksamhet vid mentalsjukhus idag har framst elektroniska kallor och
kartmaterial anvants. For ytterligare fordjupning av studien hade det mojligen varit
lampligt att aven anvanda muntligt k&llmaterial for information géllande verksamheter
vid mentalsjukhus idag och bakgrund till antikvariska val vid vardering och utférande av
planbestammelser och bevarandeprogram. Metoden har inte anvants da det valda
kéallmaterialet i relation till undersékningens fragestallning ansetts tillrackligt.

1.9 Teoretisk referensram

Uppsatsen forhaller sig till de teoretiska synsatt som presenteras nedan. Den teoretiska
referensramen &r utgangspunkten for analys for uppsatsens avslutande diskussion och
slutsats. Teorierna exemplifieras genom anvéandningen av ordet byggnad. Ordet har menat
som ett begrepp som representerar hela kulturmiljéer.

Scott (2008) anvéander férandring som ett begrepp som innefattas vid bevara, restaurera
och bibehalla. Forandring medlar mellan bevarande och rivning och kan aven ses som
hur en byggnad bevaras. Alla byggnader har tre méjliga 6den; Att kvarsta orérda, att
forandas eller att demoleras. Priset av att lata nagot kvarsta helt orort ar att byggnaden
riskerar att tappa funktion for verksamhet. VVerksamheter i befintliga byggnader byts ut i
takt med samhallsforandringar, vilket &r en del i urban kontinuitet. Urban kontinuitet &r
ett satt for byggnader att Gverleva genom tid (s. 56ff). Bebyggelse propagerar en kollektiv
overtygelse och &r ett resultat av radande samhallsideal. Att introducera nytt liv i en
byggnad och andra dess funktion beskriver Scott som att de levande tar 6ver de déda. Pa
sa satt omplaceras och ersétts det gamla. Forandring kan dversatta en byggnad in i nutid.
Konsekvenser av forandring &r att den historiska l&sbarheten i den rumsliga
organiseringen riskerar att rubbas (Scott 2008, s. 153). Rumsliga férandringar medfor
troligen en minskning eller utdkning av existerande rum vilket medfor forandringar i den
rumsliga organiseringen, som forandrar den rumsliga hierarkin. Ny anvandning &r en
overtradelse Over ursprunglig anvandning men mojliggér ocksa samman-koppling
mellan détid och nutid. Férandring forséakrar fortsatt existens (Scott 2008, s. 95ff).

Begreppet Urban mutation ar myntat av urbanteoretikern Koolhaas och definierar det
of6rutsagbara i stadslandskapets forandring som mutation. Landskapet kan muteras fran
avskilt till attraktivt, forma nya platsegenskaper och nya kombinationer av plastkvaliteter.
Mutationer ar framst nagot som uppstar vid en nyuppkommen situation som inrymmer en
historisk dimension. Aven minnet Gver staden och dess historia kan forstds som en
mutation (Saltzman 2009, s. 57ff.). Urbana mutationer ar geografiska omraden med oklar
status som kan befinna sig vid sidan av eller mitt i, vilket paverkar omradets narvarande
i manniskors geografiska minne. Aven om urbanitet enligt teorin ses som en nddvandig
del i vardagslivet anses ocksa tomrum och dppna platser mycket viktiga. Detta for ett
flexibelt och dynamiskt stadslandskap med en levande urban kontext (Saltzman 2009, s.
62ff.)

Latour (2008) beskriver i aktornatverksteorin (ANT) byggnader som rorliga objekt. ANT
ar ett begrepp for hur aktorer faststaller fakta. Nar en byggnad aldras férandras den av
dess anvandare. Byggnader ar darfor i standig forandring och ingar i ett flode av
paverkningar. De uppfattas som statiska for att det vi ser dr en “freeze-frame” av
byggnadens livscykel. Aven om byggnaden sjalvt uppfattas som statisk s& ar den alltid en
del av omgivningen- och samhéllet som sténdigt férandras (Latour, Albena 2008, s. 2f).
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Guggenheim (2009) anvander ANT for att beskriva hur objekt representerar det forflutna.
Enligt ANT stabiliserar objekt minnesnatverk. Objekt gor det enklare att minnas an
genom enbart minnet sjalvt, da objekt anses mer stabila &n personligt minne. Byggnader
ar objekt som é&r relaterade till tid och kan darfor bevara minnet av férfluten tid. Objekten
blir pa sa satt representanter av forfluten tid och nutidens relation till det forflutna, dér de
som objekt stabiliserar minne och vice versa. Guggenheim syftar till ontologin —
relationen mellan tid och objekt. H&r understryks modernitetens komplexa relation till
bade minne och tid. Ontologin &r ett resultat av hur delar av det forflutna blir historia, en
historiserande samhéllsprocess.

Byggnaden som objekt blir aktoren i det natverk som stabiliserar minnet och olika sétt att
forandra objektet skapar forandring i néatverket. Personliga minnen finns i ett natverk
mellan en person och en- eller flera objekt. Kollektivt minne skapas genom att
kommunicera gemensamma minnen, da etableras en kollektiv sanning (Guggenheim
2009, s. 39ff). Byggnader ar foranderliga stationara objekt som befinner sig pa samma
plats men anvands genom tid. Da de ar objekt som befinner sig pa samma plats vid olika
tidpunkter ar de starkt ssmmankopplade till kringliggande miljo. En byggnad anvands pa
olika satt av olika manniskor i olika tider och kan férandras till en annan typ av byggnad.
Detta kan ocksa innebéara forandring i byggnadens anvandarforlopp. Byggnader har en pa
sa satt en komplex relation till tid da de kan andra funktion. Anvéandarna tillfor ett nytt
lager i en byggnads levnadstid. En byggnads nuvarande nétverk &r férankrat med dess
natverk fran det forflutna och kan darfor samla olika tidpunkter i samma natverk
(Guggenheim 2009, s. 46ff). Det ar lattare att minnas och att uppratthalla minnet om det
finns objekt som hjéalper minnet att minnas. Objekt, s& som kulturmiljon ar saledes
lankade till tid, lankar som organiseras av samhéllet.

Connerton (1989) framhaller i How societies remember att nutid upplevs i en kontext som
ar ssmmankopplad med handelser och objekt fran det forflutna. Samtida faktorer paverkar
ocksa hur och vad som minns fran det forflutna, samtidigt som faktorer fran det forflutna
andrar upplevelsen av nuet. | samhallets kollektiva minne ar det bilden av det forflutna
som legitimerar samtida social ordning. Det dr en implicit regel att deltagare i en social
ordning delar gemensamma, kollektiva minnen. Hur vi upplever nuet beror till stor del pa
var kunskap om det forflutna. Rummets makt dver minnet och minnets makt 6ver rummet
medverkar darfor till vad som ges plats i det kollektiva minnet, och vad som kan hamna
i den kollektiva minnesforlusten. Rummet och materialiteten ar medskapare till vad som
reflekteras i det kollektiva minnet, och det kollektiva minnet av det forflutna som grundar
samhaéllets normer (Connerton 1989, s. 2ff).
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2. HISTORIK

2.1 Fran darhus till centralhospital

Sveriges aldsta vardanstalter kallades hospital och inrattades under 1500-talet. Pa
hospitalen blandades olika akommor. Psykiskt sjuka, kroppsligt sjuka, barn och gamla
forvarades tillsammans under mycket daliga forhallanden. Hospitalen bestod av ett
oenhetligt bestand av byggnader. Det dréjde lange innan vardinstitutioner kom att bli en
planerad- och arkitektritad angelagenhet. Hospitalen var ofta en ateranvandning av aldre
byggnader som hade utrymme. Vid vissa hospital inrattades dven sa kallade darhus. Pa
darhusen forvarades ”de mest storande” i sma celler, ofta utan fonster (Beckman 1984, s.
30). Under 1700-talet byggdes flertal lasarett for kroppsligt sjuka och “dérarna”, som var
den officiella benamningen fram till 1860-talet, behdlls pa hospitalen. Hospitalen hade
vid den hér tiden omkring 10 till 40 platser och préglades av allvarlig platsbrist och
hemska forhéllanden (Aman 1976, s. 95f).

| borjan av 1800-talet kom hospitalen att starkt kritiseras. ”Dararna” kallades nu istallet
sinnessjuka”, vilket innebar att psykisk ohélsa sags som en sjukdom, som likt andra
sjukdomar skulle behandlas. Behandlingsoptimismen var stor och nya hospital skulle ha
en humanare inriktning, tankar grundade i upplysningsfilosofin och romantiken som
strommade in fran Europa (Lyxell 1996, s. 6). Upplysningstidens ideologier sag
manniskan som foranderlig och forandring kan uppnds av miljo och fostran.
Ateruppfostran skulle ske genom att isolera den sjuka fran samhéllets skadliga miljo. Ar
1823 kom sedan en reform om utbygganden av sinnessjukvarden samt att hospitalen
skulle reserveras for sinnessjuka och kroppsligt sjuka skulle endast vardas pa lasarett
(Aman 1976, s. 170). Under 1810 till 1850 dkade Sveriges befolkning frén 2,4 till 3,4
miljoner invanare vilket medforde social kris. Institutionerna var Gverbelastade, den
kommunala fattigvarden i form av fattigstugor Okade, likasd barnhem och
uppfostringsanstalter (Aman 1976, s. 12.)

1840 inspekterades hospitalen runt om i landet vilket kom att leda till férandring.
Inspektionerna skildrade hur patienter forvarades i morka celler och fick séllan, eller
aldrig komma ut. Forhallandena vid hospitalen ansags snarare bidra till sinnesrubbningar
(Beckman 1984, s. 30). Utifran inspektionen tillkom ar 1858 en kunglig stadga angaende
behandling av sinnessjuka och var den forsta stadgan som géllde sinnessjukvarden i sin
helhet. Stadgan medférde nya krav pa landets hospital. 1859 blev till foljd psykiatri en
del av lakarutbildningen. Staten borjade anldgga nya centralhospital, varav de forsta var
Uppsala 1841, Harndsand 1845, Vaxj0 1857, Vadstena 1861, Stockholm 1861 och
Goteborg 1872. Stockholms Hospital i Konradsberg var ett av de tidiga nyanlagda
centralhospitalen med inflyttning 1861. De nya byggnaderna skulle bli darhusens motsats,
vilket syns tydligt vid Stockholm hospital. En strangt symmetrisk plan med smala langor
och en 140 m lang huvudfasad. Ett tydligt mittparti med méan och kvinnor pa var sida.
Den hygieniska standarden var hogst i landet, och det var Sveriges forsta moderna
byggnad for sinnessjukvard (Aman 1976, s. 172).
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Fig. 1. Stockholms hospital Konradsberg &r 1896 (SSM).

2.2 Sinnessjukvardens uppbyggnad

Under hundra ar, mellan 1850 och 1950 byggdes 29 stycken statliga mentalsjukhus-
anlaggningar i Sverige. | mitten av 1800-talet fanns omkring 1000 platser, vid sekelskiftet
runt 4000 och vid 1960 var antalet uppe i 34 000 platser. Industrialiseringen, den snabba
befolkningstillvaxten och urbaniseringen medférde en statlig oro for omtumlande sociala
forandringar. Centralhospitalen byggs i en tid med kraftig befolkningsokning, parallellt
med organisering av skolvasendet och arbets- och korrektionsinrattningar. Obesuttna pa
landsbygden 6kade och det gamla systemet for social kontroll var i forandring (Andersson
1990, s. 16). Sinnessjukvarden skulle bidra till att starka den sociala ordningen och
forhindra oro. Behandlingen skulle, férutom att bota de sjuka, &ven gora dem till
samhallsnyttiga medborgare och darigenom indirekt inte vara en belastning for den
offentliga ekonomin. Detta skulle ske genom arbete och moralisk och social uppfostran,
eller ateruppfostran. Genom lydnad, renlighet, ordningsamhet och en kontrollerad
kosthallning skulle de sjuka pa sikt kunna aterinforas till arbetslivet (Beckman 1984, s.
32). 1800-talets kraftigt okande antal sinnessjuka bland befolkningen anséags bero pa
stadens negativa effekt pa manniskan. | staden fanns frestelser, stress och maskiner som
hotade den psykiska hélsan. Samtidigt sjonk toleransen for psykisk ohédlsa med det
moderna samhaéllet. Staden ansags ha effekten att blotta de svaga och darfor skulle naturen
vara dessa manniskors hopp (Jénsson 1998, s. 269).

De flesta mentalsjukhus uppférdes pad landsbygden i narheten av, men utanfor
stadsbebyggelse. De anlades helst pa en avskild plats med vackra parker och narhet till
naturen. Avstandet till staden var viktigt da den ansags som sjukdomsalstrande och
naturen var helande for den “oroliga sjdlen” (Jonsson 2011, s. 61). En forutsattning for
behandlingen var att framstélla en miljo helt uppbyggd efter ordningstanken. Ett hospital
med ljus, luft och gronska avskilt fran den forstorande omvarlden skulle skapa ordning
hos de oordnade, vansinniga och sjuka. En ytterligare anledning var ocksa att det
behovdes odlingsmark for att forsorja enheten och majliggora djurhallning och lantligt
arbete for patienterna (Jonsson 1998, s. 270). Under 1800-talets senare halft var
sysselséttningen av patienterna med bland annat utomhusarbete en del av den medicinska
installningen. Hospitalen skulle uppna kraven att erbjuda sysselsattningen inom
huvudsakligen jordbruk och tradgardsskotsel. Arbetet var ett medel for att uppratthalla
ordningen foér de oordnade. Mot slutet av 1800-talet markerades inte langre arbetets
ldkande aspekter utan arbetet blev framforallt en sysselsattning som uppréattholl och
underlattade kontrollen av patienterna. Dessutom var det hogst vasentligt ur ekonomiska
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aspekter da hospitalens budget helt baserades pa att anvanda patienterna som arbetskraft.
Patienterna utforde i stort sett alla praktiska sysslor. Odling, vedhuggning, matlagning,
tvattning osv. Patienten blev tilldelad den sysselséttning den forvantades agna sig at efter
utskrivningen. Patienter av hogre klass skulle utfora sysslor som tebjudning, lasning och
musik (Andersson 1990, s. 17f).

En stor del i centralhospitalisering var framférallt att sinnessjukvarden skulle bli en
vardande kuranstalt och inte bara vara en langvarig forvaringsplats. Malet var att bota
patienterna men tidens behandlingar resulterade snarare att i att patienterna var kvar
langre tid pa sjukhuset. Ar 1870 berdknades ungefar en femtedel av sinnessjuka i Sverige
vara intagna pa hospital. Resterande fanns i sina hem eller pa fattighus (Landegren 1972,
s. 12). Behandlingsoptimismen blev kortvarig, patienterna borjade anses vara obotliga
och kurerande fick inte langre prioritet. Asyler for obotliga uppférdes och brukades vid
svenska mentalsjukhus 1883 till 1931. Har fanns nastintill inga behandlingsambitioner
(Jonsson 1998, s. 272).

2.2.1 Utformning — Symmetri och Hierarki

Centralhospitalens utformning var en del av vardideologin. Planlaggningen for sjukhusen
utformades helt i samarbete med medicinsk sakkunnig och uppférdes som ett slutet
symmetrisk system som skulle forma och varda patienterna. Den rumsliga utformningen
var menad att uppmana till uppférande inom tydliga ramar (Jonsson 1998, s. 15f). Att
befinna sig pa anstalten ansags vara botande i sig. Anlaggningarna ritades forst och framst
av medicinalstyrelsens tillférordnade arkitekt. Sjukhusarkitekten skulle kunna utforma en
rationell och ekonomisk traditionsbunden och monumentalarkitektur. Medicinal-
styrelsens langvarigaste sjukhusarkitekter var Axel Kumlien, anstalld 1874-1909, féljt av
Carl Westman 1919 till 1936. Aven landskapsarkitekter anlitades for utformning av
parker och gronomraden. Anlaggningarna planerades som platsbildande helhetsmiljoer
och liknades vid stadsplanering. Strdng enhetlighet dominerade utformningen, en
standard som utvecklades i Tyskland under 1800-talet. Anlaggningarna utformades
vanligen kring en mittaxel med tydliga gréansdragningar till den omgivande landsbygden.
Patienterna skulle vistas i en ny och fraimmande ordnad omgivning (Jonsson 1998, s. 112).

Separering ar ett huvudord i centralhospitalens uppbyggnad. Bade i byggd, organisatorisk
och vardande struktur. Vardpaviljonger for manliga respektive kvinnliga patienter
placerades pa var sida anldggningen, avgransat med anlaggningens mittaxel. Patienterna
delades sedan in i forsta, andra- och tredjeklass beroende pa ekonomi och privilegier.
Vardpaviljongerna var ofta, inom klasserna, identiskt utformade. Avdelningarna delades
sedan in pa en skala fran lugn till orolig. Mellan 1850 och 1970 var standardindelningen;
lugn, halvlugn, halvorolig och orolig (Jonsson 1998, s. 114). Paviljongsystemet ansags
praktiskt for att byggnadsséttet latt kunde kompletteras med fler paviljonger efterhand.
Paviljongsystemet byggdes fram till ca 1930-talet men blev senare foraldrat. S:ta Maria
Sjukhus i Helsingborg fran 1927 och Beckomberga i Stockholm fran 1932 hor till
exempel pa senare anlaggningar i paviljongsystem (Jonsson 1991, s.19). Lillhagens
sjukhus i Goteborg fran 1935 och Sidsjons sjukhus i Sundsvall fran 1943 ar exempel pa
mentalsjukhus dér paviljongsystemet omorganiserats och ar har istéllet helt friliggande
(Aman 1976, s. 314).
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Fig. 2. Modell av S:ta Maria Hospital Helsingborg (Hbg). Fig. 2. Lillhagens sjukhus Géteborg (medicinhistoriska).

Hospitalet som organisation reflekterade det hierarkiska och patriarkala samhéallet med
overléakaren som verksamhetens éverhuvud (Beckman 1984, s. 32). Anldggningarna var
en plats dir de klokas” ordningsstrivan skulle méta “de galnas™ kaos. Placeringen pa
landsbygden gav ocksa sinnessjukhuset en mer isolerande karaktar dar det moderna
samhallets normer och vérderingar koncentrerades och praktiserades. Normer kring
ordning, normalitet och halsa samlades och gestaltades genom den starkt korrigerande
och behandlande funktionen. Samhéllet isolerade psykiskt sjuka, det avvikande, i den
moderna tidens radsla for det oordnade och irrationella. Resultatet blev ett samhalle i
samhallet. 1800-talets ordningstanke syns i tidens stadsplanering och samhéllsbyggande.
Anldggningarnas hierarkiska system kan ses som ett koncentrat av 1800-talets drém om
ett ordnat, patriarkalt samhalle. Nar folkhemsidealet senare kom att sprida sig utanfor
sjukhuset, med demokratiska tankegangar, levde artonhundratalets ideologier kvar
innanfor sjukhusets granser (Andersson 1990, s.195ff).

Det var vanligt att samtlig personal, fran overlakare till ekonomipersonal bodde pa
omradet med sina familjer. Ogift vardpersonal hade sitt boende inom vardpaviljongerna.
Ofta kunde skriftligt tillstand fran Gverlakaren behovas for att lamna omradet. Eftersom
att de flesta anlaggningarna lag langt utanfor staden pa landsbygden kunde det vara svart
for personalen att ta sig till och fran omradet. All trafik skedde vanligen via omradets
huvudentré dar portvakten i portvaktsstugan ansvarade for in- och utslapp genom
grindarna (Andersson 1990, s. 196).

2.2.2 Utemiljon som behandlingsform

Vid centralhospitalen anlades parker. Parkvistelse och tradgardsarbete ansags ha god och
lakande inverkan pa halsan, en tanke som dven dr etablerad i dag. Lokalerna skulle ha
hogt i tak och stora fonster med utsikt éver en gronskande park. Aven om fonstren alltid
var smasprojsade pa grund av inbyggt fonstergaller. Parken och gronomradets uppgift var
att ge lugn och stillhet. Den skdrmade av mot omgivningen och gav framforallt
sysselséttning at patienterna. Sysselsattning var den enda formen av terapi som anvandes
innan psykofarmaka, som senare skulle komma att 6ka forutsattningarna for andra
sysselsattningar och aktiviteter (Schmidtbauer 2005, s. 36).

Vid 1800-talets mitt var frisk luft, gronska och ljus ledord inom psykiatrin och skulle vara
en stor del av sinnessjukvarden i éver hundra ar framat. Men sammankopplingen mellan
utevistelse och hélsa var inget nytt. Tanken florerade redan under antiken. Under
amerikanska och vésterlandska staders kraftiga tillvaxt under 1700-talets Okande
storindustrialism aterupplivades tanken, natur och tradgardar fick en plats i den politiska
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debatten. Detta resulterade bland annat i utbyggnad av stadsparker och sjukhusparker i
stader. Det anlades parker i stdder redan under 1600-talet, daribland Hyde Park i London
och Central Park i New York. Mot slutet av 1700-talet 6ppnades fler och fler parker fér
allménheten. | denna tid etablerades dven teorier bland lakarkaren om att manniskor pa
landsbygden hade hdgre genomsnittlig livslangd och generellt var friskare tack vare ljus,
luft och gronskas positiva inverkan pa hélsan. Stadernas osunda luft och levnadssétt
ansags vara en bidragande faktor till ohalsa (Schmidtbauer 2005, s. 130ff). Stader skulle
darfor utrustas med parker- och tradgardar och fortatning skulle minska.

Sjukhus som byggdes under 1800-talet fick stora tillhérande parker for att gynna
patienternas hélsa. Det var framforallt mentalsjukhusen och sanatorierna som anlades pa
landsbygden. | slutet av 1800-talet borjade &ven ldkare propagera for att sjalva
tradgardsarbetet i sig var gynnsamt for lakning av depressioner och mentalsjukdom. |
Sverige borjade allt fler lakare ordinera promenader i naturen. Ernst Westlund (1839-
1924) var en svensk lakare som blev en kand foresprakare for naturens helande av effekter
pa manniskor. Utevistelse skulle dessutom kombineras med hart arbete och motion.
Mentalsjukhusanlaggningarna hade darfor ofta promenadslingor i park- och gronomradet
och for de som inte kunde lamnas utan tillsyn fanns sa kallade promenadgardar i
anslutning till avdelningarna. Fran 1915 fick kroppssjukvarden en mer medicinsk
inriktning. Ar 1935 och framat borjade stora lasarett i staderna att sakna parker. Men inom
psykiatrin levde omsorg av parker och utevistelse med tradgardsarbete och promenader
som en del av behandlingen kvar till in pa 1970-talet. Patienterna arbete med
tradgardsskatsel var betydande for parkernas underhall (Schmidtbauer 2005, s. 131f).

Anstalterna var moderna vardinstrument, men med en hogst aterblickande agrarkaraktar,
i motsatt till samhéllet utanfor. Arbetet och jordbruket vid anstalterna skulle uppratthalla
den cykliska tidsuppfattningen. Schemalagda rutiner och dagordningar skulle skapa
ordning for det oroliga sinnet. Arbete utomhus, och utevistelse i sig skulle forstarka
patientens relation till 1akning och darav bidra till att bota sjukdom (Jonsson 1998, s. 270).
De flesta mentalsjukhus var helt sjalvforsorjande och hade akermark, kokstradgard,
djurhdlining men &ven andra verksamheter som snickeri, skradderi, bokbinderi,
sadelmakeri, bageri mm. Kvinnorna utforde hushallssysslor som sémnad, tvétt,
matlagning mm. Arbetslagen utomhus bestod framst av manliga patienter (Andersson
1990, s. 172).

: it %L R
Fig. 4. Planteringar i S:t Jorgens sjukhuspark 1894 (GSM). Fig. 5. Utearbetslag S:t Lars sjukhus 1930 (Kulturen).
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2.3 Fortsatt utbyggnad fran 1900-talet

| borjan av 1900-talet byggdes manga stora hospital i Sverige, vilket innebar en tillkomst
av tusentals vardplatser for sinnessjuka. De nya hospitalen var: Vanersborgs Hospital
1904, Langbro 1909, Vasterviks Hospital 1912, Séters Hospital 1912, Ostersunds hospital
1915. Aven manga befintliga hospital byggdes ut under denna period. Mellan &ren 1900
och 1930 hade de stora anstalterna en patientokning fran 4602 till 15861. Antalet patienter
tiodubblades. Ar 1950 skulle antalet vara uppe i 25 000. Enligt en undersékning av
medicinalstyrelsen fanns det 1901-1902 17 300 sinnessjuka ménniskor i landet. 60
procent av dessa, totalt 9650 méanniskor ansags i behov av att laggas in pa hospital
(Beckman 1984, s. 42). Den statliga utbyggnaden var relativt langsam och staten kunde
inte hantera det kraftigt okande behovet av vardplatser och fick kompletteras med
kommunala sinnessjukhus av stdderna sjélva i storstaderna Stockholm, Gdéteborg och
Malma. Staden fick da ersattning av staten for att de vertog varden av sjuka, ett bidrag
for byggkostnader (Edén 1948, s. 103).

Utbyggnaden av mentalsjukhus underléttades ocksa vid forsvarsbeslutet 1925 da militéra
nedskarningar resulterade i nedlaggning av regementen. Mentalsjukhusanlédggningarnas
utformning med vardpaviljonger, vanligen symmetrisk kring en central borggard har
likheter med utformningen och av kasernetablissemang och darfér kunde de nedlagda
militdranlaggningarna med latthet géras om till mentalsjukhus. Anlaggningarna hade i
stora drag det som behovdes for sinnessjukvard. Regementen var placerade vid staders
utkant och hade tillhorande marker med gronomraden som passade for mentalsjukvarden.
Ryhov, Kallshagen, Véstra Mark och Salberga ar de mentalsjukhus som ar om- och
tillbyggda kaserner (Lyxell 1996, s. 31).
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Fig. 6. Vastgita regemente ar 1916, nedlagt 1927 Fig. 7. F.d. Véstgota regemente nu som Kallshagens
(Véanershorgs museum). mentalsjukhus ar 1930 (Vanersbhorgs museum).

Under 1930-talet bytte hospitalen namn till sjukhus. Det var vid namnbytet vanligt att ett
aldre namn for verksamheten kom till anvandning, eller att sjukhusen fick helgonnamn.
Exempelvis bytte Lunds Hospital till S:t Lars sjukhus, Goteborgs Hospital till S:t Jérgens
sjukhus och Helsingborgs Hospital till S:t Maria sjukhus. Detta var pa grund av att forsoka
ge mentalsjukvarden en ny identitet. Dessutom avskaffades den sista asylen (Aman 1976,
s. 311). Aven om de anlades fler och fler stora mentalsjukhusanlaggningar runt om i
landet s& minskade inte 6verbelaggningarna. Okningen ansdgs vara ett resultat av det
moderna samhallet som dessutom ansags bidra till sjukdomsyttringar. Marginalerna for
olikheter minskade och de ménniskor som tidigare klarat sig i samhéllet blev formodligen

20



mer utsatta (Jonsson 2011, s. 11f). 1930- och 40 talets behandlingsformer lyckades inte,
patienterna skrevs fortfarande inte ut. De var vanligt att de som en gang anlant till ett
mentalsjukhus stannade dar resten av livet. Sysselséttning var fortfarande den enda
formen av terapi. Experimenterande utvecklade mer anvéndbara kemiska
behandlingsformer och 1950-talet kom darfér att préglas av anvandningen av
psykofarmakat Hibernal (Jonsson 2011, s. 89f).

2.4 1950-talets inforande av psykofarmaka

Hibernal infordes pa svenska mentalsjukhus ar 1952 och var ett lugnande medel som sags
som en revolution inom sinnessjukvarden. Utbudet av psykofarmaka okade och de
symtomsdampande medlen gav framtidstro, 4&ven om de hade manga biverkningar.
Inforandet fordndrade patienterna och indelningen mellan sjuk och frisk, manligt och
kvinnligt, betalande och inte betalande, lugn och orolig avvecklades. Patienterna blev
lugnare och tystare. Fran Sater finns berattelser om att skrik hordes in till stan, efter
inforandet av psykofarmaka upphorde det (Beckman 1984, s. 164). Avdelningar kunde
lasas upp och mobleras. Fler patienter bedémdes kunna vistas fritt utomhus. De inhagnade
rastgardarna borjade alltmer tas bort. Vissa patienter kunde skrivas ut. En biverkning av
hibernal var, bland manga fler, hdgkanslighet for solljus. For att skydda patienterna fran
solen byggdes solpaviljonger och tillverkades séarskilda halmhattar, sa kallade
hibernalhattar (Jonsson 1991, s. 91f).

Fran och med 1950-talet kallades sjukhuset istéllet for mentalsjukhus. Sinnessjuk blev nu
mentalsjuk. Anstalterna praglades fortfarande av lag standard och var Gverbelastade.
Kritiken mot mentalsjukhusen okade saledes och den anstaltsburna varden bérjade
alltmer ifrégasattas (Aman 1976, s. 419). Kritiken 6kade mot arbetsterapin, som mer hade
blivit en nddvéndighet for att driva sjukhusen. Patienternas arbetade gratis men fick
ibland en mindre “flitpeng” eller “flitkaffe”. Vissa patienter ansags ha blivit mer
arbetskraft an patient. Kritiken yrkade for att patienternas arbetsinsatser inte langre skulle
fa ingd i sjukhusens budget (Jonsson 1991, s. 93). Detta i kombination med psykofarmaka
Okade utbyggnad av annan sysselsattning. Sa& som dansbanor, minigolfbanor,
idrottsanlaggningar, biograf och utflykter med patienterna (Jonsson 1991, s. 95).

Under 1960-talet blev ocksa industriellterapi en gren i arbetsterapin. Patienterna fick
arbeta inom olika industrier i staderna. Det var vanligt att manliga patienter arbetade inom
skogsindustrin. Ett nytt inslag var ocksa rorelseterapin som innebar mycket idrott. Det
blev vanligt att sjukhusen hade sina egna fotbollslag, bordtennislag osv.
Mentalsjukvarden under 1960-talet var fortfarande konstant 6verbelagd vilket resulterade
i ett stort utbyggnadsprogram av befintliga sjukhus (Jonsson 1998, s. 72ff). Manga
anlaggningar forandrades darfor under 1960- och 70-talet. Det blev ocksa nu vanligare
att personalen inte bodde pa sjukhuset. Mentalvarden 6vergick ar 1967 till landstingen.
Arbete utfort av patienterna minskade, bl. a. all stddning togs 6ver av stadpersonal under
1970-talet. Utearbete och tradgardsskotsel minskade men fortsatte pa manga
anlaggningar en bit in pa 1970-talet (Jonsson 1998, s. 119ff). Mentalsjukhusen hade under
1960- och 70-talet ca 35000 platser 29 anstalter. Mot slutet av 1970-talet kom
anstaltsburen vard att kritiseras. De stora dimensionerna och avskildheten ansags negativt
for verksamheten. Aven medicinalstyrelsen stod bakom kritiken. Detta resulterade i att
mentalsjukhusen dppnades allt mer under 1980-talet, patienter borjade skrivas ut for eget
boende (Jobnsson 1998, s. 14).
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2.5 Nedlaggning och avveckling

Med utgangspunkt i den kraftigt kritiserade anstaltsbundna psykiatriska varden startade
ar 1989 en psykiatriutredning som resulterade i 1995 ars psykiatrireform. Utredningen
konstaterade att personer med psykisk ohdlsa i jamforelse med andra grupper hade stor
brist i samverkan med 6vriga samhallet. Istallet for att isoleras fran samhallet skulle nu
personer med psykiskt ohélsa integreras i samhallet. Reformen framhaller rehabilitering
genom oppna vardformer och framhaller att psykiskt sjuka ska integreras i samhéllet.
Patientansvaret omfordelades till storre kommunalt ansvar. Kommunerna skulle nu
planera omsorgen av ménniskor med psykiska funktionhinder och ansvara for boende och
daglig sysselsattning (Ottosson, 2016). De stora mentalsjukhusanldaggningarna borjade
successivt avvecklas. Idag ar psykiatrisk vard decentraliserad och en del av den somatiska
varden via oppenvard och psykiatriska kliniker vid allmanna sjukhus. Reformen har
senare fatt viss kritik for att psykiskt funktionshindrade med eget boende riskerar att bli
isolerade i sitt eget hem (Lyxell 1996, s. 104).
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3. FALLSTUDIER

3.1 S:t Jorgens sjukhus

Historik

S:t Jorgens sjukhus harstammar fran Sancti Jorghens Hospital i Gamla Loddse.
Verksamheten fortsatte i Nya Lodose fran 1526, nuvarande Gamlestaden. Namnet
andrades fran Nya Lodose Hospital till Goteborgs Hospital nar Géteborg grundades 1621.
Hospitalet var beldget pa den plats dar Gamlestadsmotet ligger idag. Hospitalbyggnaden
var fran omkring slutet av 1700-talet, efter att den tidigare brunnit 1693. Efter branden
fick den statliga verksamheten vénda sig till staden for ekonomisk nédhjalp. Det
donerades pengar till den nya sjukhusbyggnaden fran b.la Ostindiska kompaniet
(Brockman 1994, s. 26). Dar fanns ocksa en tillhérande begravningsplats som tillkom
under Nya Lodoses tid. Senare uppfordes ocksa en hospitalkyrka som revs 1911.
Hospitalkyrkogarden finns fortfarande kvar, i Gamlestaden. Hospitalbyggnaden fran
1700-talet byggdes om och anvandes som bostadshus fram till rivning 1963 (Landegren
1972, s. 11).

Goteborgs hospital i Gamlestaden var likt
andra hospital vid tiden déverbelagt och hade
mycket kritiserade forhallanden. I och med
1858 ars stadga om vard av sinnessjuka |
skulle hospitalen nu erbjuda behandling, inte g~ |
bara forvaring. De skulle dessutom ha ett |
“fritt och sunt ldge”. Goteborgs Hospital i
Gamlestaden hade inga mojligheter att
uppna de nya kraven. Hospitalets daliga
forhallanden anméldes redan 1853 och det
konstaterades att en ny anlaggning
behovdes. Det beslutades att uppféraett nytt ==~ = ) - X

. . . o . . Fig. 8. F.d. Goteborgs hospital i Gamlestaden ar 1962
hospital i nordvastra Backa pa Hisingen. (gsm.
Hisingen valdes for sitt lantliga lage, langt
fran staden. Hisingen hade vid tiden ingen broforbindelse till Goteborg och var inte en
del av Géteborgs stad. FOr den nya anlaggningen kravdes inte bara en tomt for byggnader,
det var mycket viktigt att det fanns marker for jordbruk och tradgardsodlingar (Brockman
1994, s. 27f).

Goteborgs hospital pa Hisingen 6ppnades 1872. Gamlestadens 66 patienter flyttades till
den nya anldggningen som hade omkring 100 platser. Anldggningen anlades med vacker
park och i omradet planterades tusen bokar av patienter. Det planterades dven en stor
mangd frukttrad och i omradets dalsanka anlades tradgardsodlingar, véxthus och
ekonomibyggnader (Brockman 1994, s. 37). Sjukhuset ritades av en lokalt verksam
arkitekt vid namn Victor von Gegerfeldt, senare Géteborgs stadsarkitekt. Fran 1874 kom
medicinalstyrelsen att ha en anstalld arkitekt som skulle ansvara for nya statliga
mentalsjukhus och dven skota de befintliga hospitalens byggnadsfragor (Aman 1976, s.
175). Anlaggningen var symmetriskt uppbyggd. Tva portvaktsstugor i omradets entré
foljdes av tva parallella langsmala paviljonger. Alla gemensamma funktioner samlades i
anlaggningens mitt — en sa kallad centralanlaggning med vardpaviljonger vid sidorna.
Byggnaderna bestod ursprungligen av en administrationsbyggnad med kyrksal,
vardavdelningar, ekonomibyggnader och overlékarens- och sysslomannens bostéader.
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Patienterna var dven hér uppdelade i klass; Betalande forsta- och andra klass och
medelldsa tredje klass (Brockman 1994, s. 32). Vid invigningen av det nya sjukhuset
skrev generaldirektor Magnus Huss om den nya vardanlaggningen “hela anliggningen
har ett stilla, isolerat och fridfullt 1age, varken oroat av narboende grannar eller
omgivande vagar.. ” (Landegren 1972, s. 11).

4 . dak
Fig. 9. Nya Goteborgs Hospital 1870-tal (GSM).

1900-1925 kom anlaggningen att moderniseras och utokas men bl.a. fler personalbostéder
och en forstaklasspaviljong. Paviljongen “Kristianborg”, efter Overldkare Kristian
Wikstrom, ritades av Axel Kumlien 1911, davarande arkitekt vid Medicinalstyrelsen.
Paviljongen kallades dven slottet da det var en slottsliknande byggnad. 1902 6ppnades en
isoleringsavdelning i tva nya flygelbyggnader, dven kallat Asylen. Det anlades nu ocksa
en begravningsplats i omradets dstra del. S:t Jérgen, som var ett statligt sjukhus tillat d&ven
Goteborgs stad uppfora tre avdelningar pa omradet da stadens mentalsjukvard var under
stor platsbrist. Nar Goteborgsstad senare uppforde narliggande Lillhagens 1932 sjukhus
flyttades manga patienter dit. 1928 bytte hospitalet, likt manga andra hospital vid denna
tid, namn till S:t Jérgens hospital, senare S:t Jorgens sjukhus (Lénnroth 2000, s. 239).

Sjukhuset var sjalvforsorjande pa det mesta och var likt manga andra mentalsjukhus
ekonomiskt beroende av patienterna som arbetskraft. Arbetet var inte bara for
sjalvforsorjning utan ocksa for att producera matvaror till forséljning. Till skillnad fran
manga andra hospital hade inte S:t Jorgen sa stor djurhallning, detta for att sjukhuset hade
sill och séllan kott pa menyn. Sjukhuset hade hastar som fanns kvar till slutet av 50-talet
(Brockman 1994, s. 61).

1956 beslutades att bygga ett helt nytt sjukhus. Overlakare- och sysslomannabostaden
fran 1872 revs 1958 och med ett nytt omrade for personalbostader ritade av bl.a. Hakon
Ahlberg. Nu revs ocksa storsta delen av den &ldre och ursprungliga bebyggelsen, sa som
administrationsbyggnaden, vardlangorna och ekonomibyggnader. Parkens trad falldes
och fem nya vardpaviljonger uppfordes. Omradet fortsatte att fornyas under 1960-talet.
Ombyggnaden planerades av White arkitekter. De sista nytillskotten pa sjukhusomradet
byggdes i slutet av 1970-talet. Sjukhuset hade ett medicinskt centrum med
universitetsforskning och var i bérjan pa 1980-talet var S:t Jorgens sjukhus ett modernt
vuxenpsykiatriskt sjukhus med 1200 anstallda och 500 patienter (Brockman 1994, s. 87).
Beslut om nedlaggning fattades av Bohuslandsting och tog 10 ar. I och med
nedlaggningen fattades ocksa beslut om att dokumentera verksamhetens historia.
Bohuslansmuseum gjorde under ett ars tid en utredning i samband med nedlaggningen
vilket resulterade i boken Goteborgs hospital S:t Jorgen: psykiatriskt sjukhus i
Vastsverige : en minnesbok (Brockman 1996, s. 17).

24



Omradet idag

Under sent 1990 tal borjade omradets forandring och under 2000-talet har
sjukhusomradets lokaler anvants till verksamheter som &ldreboende, invandrarverket,
Waldorfskolan, kontor, stiftelsen for ekocentrum mm (Brockman 1994, s. 88). |
Goteborgs 6versiktsplan fran 2010 & markanvandningen markerad som arbetsplatser och
planerad forandring i form av bostader. ldag har omradet exploaterats och en mangd
bostader har uppforts i omradet. Den centrala anlaggningen har delats upp i omraden
kallade S:t J6rgens Port, S:t J6rgens Centrum, S:t Jorgens Tradgard och S:t Jérgens Ang.
Omradets narmast entrén med portvaktsstugor har kvar parkkaraktar och vardbyggnader
fran 1950-talet och framat. Dessa anvands idag till bl.a. bostader, aldreomsorg och
forskoleverksamhet. Den bortre delen &r bebyggd med ett tatt villaomrade. Stor del av
sjukhusets gronomrade tillhor S:t Jorgens Park som ar en golfanlaggning med spa, hotell
och konferens. Gronomradet anvands till golfbana. Forstaklasspaviljongen Kristiansborg
fran 1911 revs 2003 och &r idag “ersatt” med ett lagenhetskomplex i sex vaningar som
stod fardigt 2010. Bostadsrattsforeningen har namnet brf Sankt Jorgens slott och de 84
bostaderna presenteras som placerade i naturskont belagna i parkmiljé (Abako 2016).
Intill Sankt Jérgens slott finns tva bostadshus for anstéllda fran 1911. Efter rivningar &r
de tva portvaktsstugorna de enda byggnaderna som &r kvar frdn den ursprungliga
anlaggningen fran 1872. Omradet har en gron karaktar och placeringen i dalgangens mitt
omringad av tat véaxtlighet och stora trad gor att omradets isoleras fran narliggande trafik.

‘.‘ £ . \.. ) & “
14 t.h. (Lantm

Il:ig. 1. S: Jt‘)rgns sjukhus 1955-167 t.v. Omradet 2011-20 "terié).

Utemiljon i planer och program

S:t Jorgens sjukhus finns med i Goteborgs bevarandeprogram. Omradet 66:A S:t Jorgens
sjukhus omfattar S:t Jorgens sjukhusomrade med sjukhusbyggnader, bostadshus av olika
slag, parken och det anslutande naturomradet. | bevarandeprogrammet ar parken och de
anslutande naturomradena utpekade som dominerande inslag i miljon. Har pekas ocksa
ett flertal av omradets byggnader ut som vardefulla, déar portvaktsstugorna fran 1870
tillsammans med forstaklasspaviljongen Kristiansborg “’slottet” fran 1911 anses sarskilt
vardefulla (Lénnroth 2000, s. 239f).

| detaljplanhandlingar beskrivs omradets karaktar vara friliggande byggnader omgivna av
gronytor, placerade i ett centralt strak med park och kringliggande naturmark. Omradet
ar ett definierat rum i landskapet. Parken anses vara i behov av restaurering och
foryngring av tradbestandet. Enligt planhandlingen ska nya byggnader inte dominera
parkmiljon och “Héansyn ska tas till stads- eller landskapsbilden och till natur- och
kulturvarden pa platsen” (GSBK 2004:1, s. 12). Vidare under Detaljplanens innebdrd och
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konsekvenser beskrivs fordndringar mot detaljplan. Detta frdmst genom att
bostadsbebyggelse ska uppforas i parkomradets sodra del vilket anses fa konsekvenser
for kulturvéarden (GSBK 2004:1, s. 8). Planhandlingen for anldggningens centrala del S:t
Jorgens port papekar att det inom det befintliga parkomradet forutsétts att parkkaraktaren
bibehallas, med stora &dellovtrad i en yta av klippt grasmatta. Parken och byggnader
skyddas med skyddsbestammelser i detaljplaner;

”Q: - Kulturhistoriskt vardefull byggnad, fasaderna skall bevaras
- Sarskilt vardefull byggnad som inte far forvanskas eller rivas
- Anslutande gard och plantering skall behallas
- Trad skall bibehéllas och vid behov ersattas genom plantering av samma art
(SBK 2004:1)”.

Park- och gronomrade skyddas ocksa genom markanvandning “Naturmark” och ”Park”.
Detaljplan innehaller bestammelser for att skog ska bevaras och skotas. Naturomradet ska
ocksa bibehalla karaktar av mindre gangstigar och glantor. Befintliga storre trad ska
bevaras. (SBK 2004:2).

Fig. 11. Bostader i S:t Jérgens Port Foto: Kjellstrdm Fig. 12. F.d. Vardbyggnader i omradets mitt.

3.2 S:t Lars sjukhus

Historik

Mellan aren 1836-1900 byggdes 14 stycken hospital for sinnessjuka i Sverige. Lunds
Hospital stod fardigt 1879 och var det attonde i ordningen. Placeringen pa landsbygden
utanfor Lunds stadskarna hade goda forutsattningar for tidens mentalsjukvard. Marken
hade ljus, frisk luft och narhet till vatten vid HGje &. Omradet fick en grén inramning
genom att patienterna under sjukhusets forsta ar planterade 37 000 buskar och trad till en
stor parkanlaggning. Arkitekt till hospitalets ursprungliga plan var medicinalstyrelsen
arkitekt P U Stenhammar. Planen &ndrades efter influenser av Goteborgs Hospitals
ansatser till paviljongsystem och fardigstélldes av medicinalstyrelsens nastkommande
arkitekt Axel Kumlien i fullt paviljongsystem (Ryding 1996). Anldggningen &r uppbyggd
kring en mittaxel med en hierarkisk och symmetrisk utformning. Fran éverlakarbostaden
med manlig- och kvinnlig forstaklasspaviljong pa var sida anlades en formklippt allé ner
till administrationsbyggnaden med centrerat klocktorn. Vardpaviljongerna for lugna och
snygga patienter anlades narmast administrationsbyggnaden och langre bort paviljonger
for stormande patienter. Har fanns ocksa inhdgnade promenadgardar i anslutning till
paviljongerna. Pa omradet placerades ocksa sysslomannens och intendentens bostader
och det fanns ursprungligen tva portvaktsstugor (Andersson 1990 s. 22).
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Planen for anlaggningen visar tydlig ordning och uppdelning mellan klass, kon, lugn och
orolig. 1891 kompletteras Lunds Hospital med asyl som anlades separerat fran omradet,
pa andra sidan Hoje a. De botliga skulle skiljas fran de obotliga (Andersson 1990, s. 19).
For att anlagga asylen tog hospitalet dver marken fran Hunnerupsgarden och tog da dven
éver driften av garden. En bro byggdes mellan hospitalet och det nya omradet och senare
aven en smalsparig jarnvag for mattransporter m.m. (Hansson et al. 2016, s. 13). Asylen
ritades dven den av Axel Kumlien som anpassade arkitekturen efter den befintliga 6stra
borggarden. Nar uppdelningen mellan obotlig och botlig togs bort ar 1910 avvecklades
Asylen. Hospitalets tva sjukhusomraden kom nu att kallas 6stra- och vastra sjukhuset.
Aven nastkommande arkitekt vid medicinalstyrelsen Carl Westman var delaktig vid
anlaggningen genom hans tjanstebostadshus i 20-talsklassicm (Ryding 1996).
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Fig. 13. Anlaggningen med asyl &r 1928 (Kulturen). Flg 14, Oversiktsplan &r 1884 (Kulturen).

Parken planerades av landskapsarkitekten H. A. Flindt fran Képenhamn och framhaller
anlaggningens mittaxel och avstdndet mellan klasserna. Parken anlades med linjara
huvudstrak och daremellan utformad som en engelsk park med gangar i stora bagar.
Parken pakostades med en mangd ovanliga och exotiska trad- och vaxter. Detta genom
Hugo Windahl, agronom och hospitalets forsta syssloman som hade goda kontakter med
narliggande lantbruksskola i Alnarp, vilket innebar tillgang till ett varierande
vaxtmaterial. P& hospitalets gronomrade fanns @ven manga djur. Utéver djurhallning
tillhérande jordbruket har det ocksa funnits flera djurkolonier som tillkommit genom
privata donationer. En réavkoloni, radjur, pafaglar, fasaner och ett par rovfaglar ska ha
funnits i parken. Det ska ocksa ha funnits far, som skottes av en patient och hens hund. |
bada dammarna planterades karp och foreller ut 1910 (Hansson et al. 2016, 22ff). For
parken ansvarade tradgardsmastaren, med som mest 200 patienter uppdelade i 15
arbetslag. Alla jordbruk- och odlingssysslor utfordes helt utan maskinell hjalp langt in pa
1950-talet (Ryding 1996).

Ar 1928 kom en ny sinnessjukhuslag som satte krav pa att ta bort hospitalnamn. Lunds
hospital bytte 1931 namn till S:t Lars sjukhus och var da Sveriges storsta mentalsjukhus
i med 1306 intagna och 291 anstallda (Andersson 1990, s. 34). S:t Lars var, likande andra
mentalsjukhus en stdngd anstalt. All personal behtvde ans6ka om permission for att
lamna omradet, vilket inte var sa latt med tanke pa hospitalets avskilda lage. Det var heller
inte till en borjan tillatet for vardpersonal att gifta sig. Under 30- och 40-talet byggdes
personalbostader for gift personal som bodde pa omradet fram till slutet av 1950-talet.
(Andersson 1990, s. 46f).
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Under 1930-talet planerades en stor utbyggnad av sjukhuset, denna skéts upp p.ga. andra
varldskriget men byggnationen togs upp igen efter 1946. Byggnationen verkstalldes till
stor del under 1960-talet. Da anlades bl.a. TBC vardpaviljonger, rattspsykiatrisk klinik
och medicinskt centrum med ny entré till omradet. Det planterades aven mer ovanliga
trad i omradet (Ryding 1996).

Landstinget tog 1967 6ver S:t Lars sjukhus fran staten. Staten hade da lovat inom de tio
ndstkommande aren bekosta rivningen av ’6verflodiga byggnader”. Landstinget ansdkte
vintern 1976-77 om att riva nio byggnader, varav tre paviljonger i dstra borggarden och
tva paviljonger i asylens borggard. Efter upprepade protester fran b.la. kommunen revs
slutligen en av f.d. asylens paviljonger och ekonomibyggnader. Planerna pa att riva hela
asylen 1ag kvar under 1977 da det planerades byggas bostader pa omradet. Vid sjukhuset
100 ars jubileum 1979 hade sjukhuset 646 platser. Verksamheten vid 6stra sjukhuset f.d.
asylen hade da avvecklats och tomdes fram till 1985 da det istallet for att rivas togs dver
av ett av landstingets da nystartade bolag Ideon industripark AB (Ryding 1996).

Omradet idag

S:t Lars sjukhusomrade ingick i Lunds kommuns utbyggnadsprogram 2008-2013 och
mellan dessa ar planerades att byggas 350 bostader i omradet. Omradets delar utdver den
centrala ursprungliga véstra anlaggningen har detaljplanelagts under denna period.
Landstinget har salt omradet till privata fastighetsbolag. Omradet har bebyggts pa tidigare
odlingsomraden med avstand till den ursprungliga bebyggelsen men i néarhet till
sjukhusets byggnader uppforda under andra halften av nittonhundratalet.
Personalbostédderna vid asylen i 6ster anvands som privatbostader och vid dessa har
anlagts ett omrade med smahusbebyggelse i liknande skala. | omradets norra del har ny
bebyggelse uppforts i betydligt storre skala (Hansson et. al. 2016, s. 11ff). Idag kallas
omradet for Sankt Lars park. Asylomradet kallas Hunnerup efter namnet pa garden pa dar
asylen anlades. Byggnaderna vid asylen anvéands idag till olika foretagsverksamheter,
kontor och mindre industri. Borggarden har en gron karaktar med stora trad. Omradet
gransar till obebyggda marker i 6st och vid Hoje a finns nu parkeringsplatser.

Vid den vistra anlaggningen med Sankt Lars park anvands de f.d. vardbyggnaderna i
huvudsakligen till skol- och férskoleverksamhet. Har vistas barn fran 0-18 ar. S:t Lars
park anvands till stor del av skolverksamheten. De f.d. promenadgardarna i anslutning till
vardpaviljongerna har utrustats med mindre lekplatser och anvéands av de forskolor som
har sin verksamhet i lokalerna. Borggarden &r en rastplats med lekplats for
skolverksamhetens utevistelse. Nagra av parkens stora trad anvands flitigt for klattring
och gungning. Parken anvands ocksa som uteklassrum av naturskolan dér barn i skol- och
forskolealder studerar trad som kastanj, ek, poppel, ask hassel, tysklonn, bjork och bok
men dven fagelkolonier och smakryp (Naturskolan 2014). Vardverksamhet finns idag
kvar inom omradet. Den f.d. kvinnliga forstaklasspaviljongen &r vardcentral,
rattspsykiatrin finns kvar i omradets utkant och barnpsykiatrisk verksamhet fanns kvar
till 2013. Det finns ocksa aldreomsorg och serviceboende inom omradet mot Hoje a.

Omradet marknadsfors som ett omrade med vackra park- och naturomraden. Vid
forsaljning av bostader i omradet framhalls narheten till park och tradgardsrum, Hoje &,
fina promenadstrak och narhet till centrum (Vaningen & Villan 2016). Fastighetsagaren
till den centrala véstra anldggningen har tagit fram gestaltningsprogram for S:t
Larsparken som pa sikt ska utvecklas men ocksa bibehalla och féradla sina varden och
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sin landskapskaraktar. Parken beskrivs ha en central roll for verksamheterna pa omradet.
Den gronskande parken beskrivs vidare ha en bebyggelse som for tankarna till ett
”Campus i New England och har en miljé med en spidnnande historia” (Hemso 2016).

A [ ——

\ Rty .
955-1967 t.v. Omradet 2011-2014 t.h. (Lantmateriet).

Fig. 15. S:t Lars sjukhus 1

Utemiljon i planer och program

S:t Lars sjukhusomrade finns med i Lunds bevarandeprogram. S:t Lars sjukhusomrade
utndamns i bevarandeprogamet som ett omrade som skulle kunna uppfylla krav for
byggnadsminnesfdrklaring och rekommenderas darfor att hanteras darefter. Anledningen
ar enligt programmet att anlaggningen &r den dldsta bevarade mentalsjukhusanldggningen
uppbyggd efter paviljongsystemet. Den visar 150 ar av skiftande vardideologier och har
mycket hog arkitektonisk kvalitet (Ryding 1996). Bevarandeprogrammet innehaller en
mangd utforliga bevarandesynpunkter som beror byggnadernas exteriér. Nybebyggelse
beddms tillatas inom omradet men da med hoga krav pa placering och utformning. Bl.a.
ska om- och tillbyggnader anpassas i skala-, farg- och materialval.

”Bebyggelsen inom S:t Larsomréadet dr av en kvalitet och under hela
den statliga tiden &gnades byggnaderna mycket stor omsorg.
Genomgaende véalrenommerade arkitekter och pa S:t Lars finns
byggnader av flera rikskanda arkitekter som annars inte finns
representerade i Lund. Detta gor att bebyggelsen i sin helhet har ett
betydande kulturhistoriskt varde” (Ryding 1996).

I bevarandeprogrammet finns dven punkter rérande parken och grénomradet. Omradet
ska behalla sin Gppna karaktar utan markerade avgransningar mellan husen och
byggnadernas samspel med grasytorna ska bevaras. | bevarandeprogrammet framhalls
ocksé det “tridgérdsrum”, tidigare platsen for sjukhusets kokstradgard som viktig for
omradets lasbharhet. Har papekas ocksa att for att tillvarata parkens karaktar och kvalitéer
borde en skotselplan upprattas, dar storre trdd ska dgnas sérskild uppmaérksamhet.
Programmet innehaller dven nagra mer landskapsrelaterade bevarandesynpunkter som att
omradets sodra infart i dver hundra ar dominerats av motet mellan park med pakostade
byggnader och motet med ett 6ppet jordbrukslandskap, vilket foreslas bevaras (Ryding
1996).

I Lunds oversiktsplan fran 2010 ar S:t Lars sjukhusomrade ett av tre omraden som utover

den medeltida stadskarnan anses vara av intresse for kulturmiljovarden. Nastintill all
bebyggelse utanfor stadsk&rnan saknade vid planens utférande 2010 detaljplan
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(Byggnadsnamnden 2010). Nu mera &r alla delar av S:t Lars sjukhusomrade
detaljplanelagda men da annu inte den ursprungliga centrala anlaggningen med park. |
den befintliga detaljplanen finns inga skyddsbestammelser for park- eller gronomrade
men planbestammelser for varsamhet och utformning finns. Utformningsbestdmmelserna
anger att befintliga trad inte far avverkas, vid sarskilda skal ska nytt trad planteras. Har
finns ocksa bestammelser om att omraden ska vara planterade med trad och inte far
bebyggas eller anvandas som parkering. Hela omradet &r markerat med
varsamhetshestammelse som framhaller att omradet ar kulturhistoriskt och miljomassigt
vardefullt. Sarskild hansyn skall darfor tas till omradets karaktar vid utformning av
bebyggelse och mark. Detaljplanen hanvisar ocksa till att vid nybyggnation folja
rekommendationer fér omradet i Lunds Bevarandeprogram (LSBK 2007).

Detaljplanearbete for den centrala anlaggningen pagar just nu under studies utférande. |
Kulturmiljéunderlaget for parken har utfort i samband med detaljplanelaggning. Har
foreslas skyddsbestammelser gallande park- och gronomrade.

”Q: - Befintliga gangar ska bevaras
- Befintlig parkmark ska bibehallas som vegetationsbevuxen parkmark,
med undantag for inre borggarden far marken inte andras med belaggning.
- Befintlig parkmark ska skétas sa att dess karaktar bevaras enligt
rekommendationer i Kulturmiljéunderlag
- Marklov kravs for fallning av trad med stamdiameter stérre &n 15 cm”.
(Hansson et. al 2016, s. 42).

3.3 Beckomberga sjukhus

Historik

Beckomberga sjukhus stod fardigt for inflyttning ar 1935 efter ritningar av Carl Westman,
dévarande arkitekt vid medicinalstyrelsen. Ar 1927 képte Stockholm stad fastigheten
Beckomberga och Racksta gardar for att anlagga Beckomberga sjukhus som skulle
komma att bli ett av Sveriges- och Europas stérsta mentalsjukhus genom tiderna med,
som mest 1600 inlagda och 800 anstallda. Mentalvarden hade sedan lange varit framst en
statlig angelagenhet men Beckomberga sjukhus var en kommunal storsatsning och agdes
darmed av Stockholm stad. Stadens mentalvard praglades av standigt véaxande behov och
kraftig lokalbrist. Namnet Beckomberga harstammar fran gamla Beckomberga by med
anor till forhistorisk tid. Pa platsen finns darav idag en stor mangd fornlamningar
(Ericson, Wisth 1999, s. 2ff).

Anlaggningen uppfordes i ett da lantligt jordbrukslandskap med skogsdungar, pa en slatt
mellan Malardalens bergsknallar. Pa fastigheten fanns vid kdpet tre byggnader fran 1800-
talet som tillhort Beckomberga gard som togs Over av sjukhusverksamheten.
Anlé&ggningen &r symmetrisk, uppbyggd kring en mittaxel med en véstlig kvinnlig och en
ostlig manlig uppdelning. Vid den centrala garden placerades byggnaderna kring en
fyrkantig borggard. Administrationsbyggnaden med klocktorn narmast entrésidan, foljt
av tva paviljonger for frigende patienter. Darefter ytterligare vardpaviljonger, kok och
tvatt. Byggnaderna utformades i klassicistiskt stil i fyra vaningar. Framfor entrén anlades
en forplats utformat i ett monster som skulle representera verklig dyrkan hamtat fran
Michelangelos Capitoliumplats i Rom (Palm 1954, s. 235f). En lang uppfart med
dubbelallé ledde till anldggningens centrala del. Borggarden hade ursprungligen
pyramidklippta trad och i dess mitt uppfordes en kyrka som under sjukhusets senare tid
anvandes som samlingssal (Hyltén-Cavallius et al. 2013, s. 38).
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Fig. 16. Utsikt dver Beckomberga sjukhus &r 1935 (SSM).  Fig. 17. Administrationsbyggnadens med park (SSM).

Den centrala garden omgavs av en stor park med langa lind-och almalléer, vidstrackta
grasmattor, pakostade planteringar och naturliga Klippartier. Landskapsplaneringen
formades enligt tillkomsttidens anda med formalistiskt strikta strukturer i 1920-
talsklassicm, vilket kompletterades med 1930-talets friare parkideal. Detta genom att den
symmetriska strukturen med rata linjer mjukades upp via den friare placering av
byggnaderna som placerades langre bort frdn mittaxeln. Ovriga vard- och
servicebyggnader placerades symmetriskt i parken. Skotseln av parken skottes daven har
av patienterna i ledning av tradgardsmastare. | parken fanns ursprungligen vaxthus och
nyttotradgard med fruktodlingar. Sjukhuset var under en langre period sjalvforsorjande,
aven nar det gallde kottproduktion. Dérav fanns éven ett stort antal ekonomibyggnader
pa omradet. | parkens utkant placerades personalbostader och chefsoverlakarevillan samt
overlakarebostaderna, dessa var avskilda fran sjukhusomradet med ett mindre skogsparti
(Ericson, Wisth 1999, s. 1f).

Under 1960- och 70-talet byggdes sjukhuset om och uttkade sin verksamhet. De tre
ursprungliga byggnaderna fran Beckomberga gard revs, sa ocksa fler vardbyggnader.
Anléaggningen kompletterades med en modern vardbyggnad i omradets dstra del och i
vaster anlades gymnastik- och simhall och ett medicinskt centrum i form av ett sjuvanings
hoghus (Ericson, Karlsson 2003, s. 2). Verksamheten avvecklades, likt andra stora
mentalsjukhus framemot 1990-talet. 1995 hade sjukhuset 250 patienter, psykiatriskt vard
i mindre omfattning fanns kvar fram till 2008 . Trots att nagra ursprungliga byggnader
har rivits anses anlaggningen som helhet ha kvar sin ursprungliga karaktar (Hyltén-
Cavallius et al. 2013, s. 38).

Omradet idag

Mentalvarden vid Beckomberga sjukhusomrade avvecklades ar 1995. Sedan
Beckomberga avvecklades som sjukhus for mentalvarden har Stockholms lans landsting
salt stora delar av fastigheten, utom omradet for Bromma sjukhus som idag har
verksamhet pa omradet. De senaste aren har Beckomberga varit inne i en omvandlingsfas.
Omradet har detaljplanelagts, bostader har byggts och kommer fortsétta att byggas
framover. Den nya bostadsbebyggelsen bestar av radhus, parhus, stadsvillor, lamellhus
och punkthus i fyra till sex vaningar som aven uppforts i anlaggningens centrala del.
Bebyggelse har ocksa tillkommit vid huvudalléns sidor. Omradets infart har andrats till
infart fran Oster och har markerats med ett bostadshus i 12 vaningar. Manga av de
befintliga byggnaderna byggs om till bostader. Sjukhusets gamla lokaler anvands ocksa
till skola- och barnomsorg. | enlighet med Stockholm stads gallande 6versiktsplan satsar
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omradet pa fortatning och utveckling. Beckomberga ingar enligt 6versiktsplanen i ett
utvecklingsbart samband mellan knutpunkterna Brommaplan och Véllingby. Dagens
anvandning av fastigheten har stod i oversiktsplanens mal (SSBK 2010).

Fig. 18. Beckomberga sjukhus 1955-1967

. Omradet 2011-2014 th. (Lantmateriet).

Projektet, som kallas, Nya Beckomberga - idyllen i Bromma innebar att
sjukhusbyggnaderna i omradets centrala delar nu inrymmer bostader. Totalt ryms ca 240
lagenheter i de befintliga byggnaderna och totalt berdknas 330 nya ldgenheter byggas
inom sjukhusomradet (SSBK 2013). Pa projektet Nya Beckombergas hemsida namns att
omradet har en rik och spannande historia. Mentalvardens historia omnamns med en
mening: 1932 stod Beckomberga sjukhus féardigt och var vid den tiden Europas storsta
och modernaste sjukhus for mentalpatienter”. Parkmiljon framhalls som en positiv
tillgang for omradet och bostader i Beckombergaomradet beskrivs var trivsamma och
moderna bostader i parkmiljo dar ”Du som boende omges av en unik miljé med lang och
spannande historia. Den vackra parken, dppeltraden, alléerna, skogsbackarna,
grasglantorna och de gamla vackra byggnaderna - mycket kommer att férandras, men
mycket kommer ocksa att bestd” (Beckomberga 2016).

Vid forsédljning av omradets om- och nybyggda ldgenheter var det bostaderna i
mentalsjukvardens f.d. byggnader - “De historiska byggnaderna” som forst blev
slutsalda. Administrationsbyggnaden med klocktorn har byggts om till att inrymma 77
studentlagenheter. | byggnaden finns ocksa gemensamt kok bokningsbara studierum och
verkstader. Lagenheterna den centrala garden ags av riksbyggen och marknadsfors som
”lagenheter 1 en unik miljo med nérhet till kommunikationer som tar dig till ovriga
Stockholm och precis utanfor dorren har du den 35 000 kvm stora Klockhusparken”
(Riksbyggen 2016). Alla f.d. vardpaviljonger runt den rektanguléra parken har byggts om
bostader och samlingssalen, nu kallat grona huset, i borggardens mitt anvéands idag for
olika kulturella aktiviteter (Hyltén-Cavallius et al. 2013, s. 38).

Bostadsrattsforeningarna har fatt namn som Tradgarden, Vingarden och Granngarden.
Vardpaviljongerna inrymmer nu 1:or till vaningar pa 136 kvm. Lagenheterna beskrivs
som “Charmig retro blandat i avskalad industri med en touch av fransk bistro”.
Lagenheterna beskrivs vidare ha bevarade detaljer fran forr och karaktar av
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innerstadsvaningar med generdsa ytor och smasprojsade fonster i form av ateljéfonster
med utsikt 6ver parken. Samt att det langs varje vaningsplan loper en lang korridor som
ger en “exklusiv och hemtrevlig hotellkénsla, som skapar samhdrighet for dig och dina
grannar”. Lagenheternas anslutning till parken framhalls ocksa ”Alldeles utanfor dorren
finns en stor park for dig som gillar allt fran sommarkvallar med grillfest till vinterdagar
vid skridskobanan”. Vidare accentueras lagenheternas placering i hjértat av Beckomberga
i anslutning till den 13 000 kvm stora lummiga parken, med tussilago, snédroppar och
korsbarsblom (Riksbyggen 2016).

Utemiljon i planer och program

Beckomberga sjukhusomrade finns med i Stockholm stadsmuseums kulturhistoriska
klassificering. Beckomberga sjukhusanldggning beddms i klassificeringen utford 1999
som hogt kulturhistoriskt vardefull grundat pa; byggnadernas arkitektoniska utformning,
parkens karaktar, sambandet mellan bebyggelse och park samt anlédggningens
socialhistoriska varde. Parkens pekas ut som viktig for omradets Kkaraktar.
Vardbyggnaderna &r genom lage och placering inordnade i parken dar husens ansenliga
mangd och massa star jamnvikt med den stora parkens vidstrackta ytor, alléer och grupper
av trad. Detta berdr anlaggningens centrala delar och vissa enskilda byggnader.
Administrationsbyggnaden och samlingssalen anses ha ett synnerligt stort kulturhistoriskt
varde som anses kunna uppna kraven for byggnadsminne (Ericson, Wisht 1999, s. 3).

| Stockholms stadshbyggnadskontors program infor omradets detaljplanlaggning bedoms
exploateringen inte paverka att parkens grundlaggande karaktarsdrag bevaras, men det
framhalls ocksa att exploateringen ska ske pa institutions parkens villkor. Befintlig
bebyggelse kan dndras men med respekt for kulturhistoriska véarden. Slutligen foreslas att
det grona rummet ska vidmakthallas. Bedomningen utgar fran angivna forhallningssatt
for parken i 6versiktsplanen fran 1999. | dversiktsplanen anges markanvéandningen som
tat stadsbebyggelse med kulturhistoriska miljoer (Ericson 2001). Stadsbyggnadskontoret
har ocksa stallt sig kritiska till att stora gronytor tas i ansprak for, utover bebyggelse ocksa
parkeringsplatser. Vilka delvis placerats i direkt anslutning till- och inne pa den centrala
garden. Detta anses forvanska parken och malet &r att halla garden bilfri. Bebyggelsen
vid allén ar utdver forvanskande for parken dven ett hot mot tradens rotsystem. Men
parkstrukturen anses i hog utrackning ha bibehallits. | huvudsak hansyn men ocksa
I6sningar som innebér forvanskning (Ericson, Karlsson 2003, s.8).

Infor exploatering av omradet gjordes en kulturhistorisk konsekvensanalys.
Kulturhistoriska konsekvenser av forandringen till bostader bedoms i hdg grad paverka
dokumentvarden sa som samhaélls- och socialhistoriskt véarde. Exploateringen medfor
ocksa ett avbrott i det karaktarskapande uttrycket av arkitekturens nuvarande maéte med
parkrummet (Reichmann 2012). Stadsmuseiforvaltningen utforde ocksa en
miljokonsekvensbeskrivning i samband med detaljplanelaggning dér positiva och
negativa konsekvenser pekas ut som:

”Positiva konsekvenser:
- Parken och gravfaltet vardas enligt kvalificerade skotselprogram.
- De éaldre sjukhusbyggnaderna nyttjas och star inte tomma.

Negativa konsekvenser:
- Helhetsintrycket av parken splittras.
- Stora gronytor tas i ansprak for bebyggelse och parkeringar.
- Delar av alléerna och annan vaxtlighet riskerar skador.
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- En kulturhistorisk byggnad rivs.
- Helhetsmiljon paverkas da vissa byggnader byggs alltfor nara befintlig bebyggelse”.
(Ericson, Karlsson 2003, s. 8).

Vidare understryks att parken ska ha skyddsbestdammelser for detaljplan. Skydds- och
varsamhetsbestammelser i detaljplaner fér den centrala anldggningen ar:

”F Ny bebyggelse skall utformas med sérskild hansyn till den kulturhistoriskt vardefulla
miljon. Fasader och tak skall utformas sa att de ansluter till karaktarsdrag hos
bebyggelsen i omgivningen. Utemiljons delar skall formges omsorgsfullt och
underordna sig helheten.

Q Exteridren far ej forvanskas

Q Parkanléggningens karaktar och dess ursprungliga vegetation skall bevaras och
vardas. De karakteristiska alléerna skall bevaras. Befintliga trad far endast tass bort av
alders-eller sjukdomsskall och skall ersattas med nya av samma slag och karaktar.
Parkens ursprungliga vagsystem och struktur skall bevaras. Parkanlaggningen skall
vardas pa ett sadant satt att det kulturhistoriska vardet inte minskar” (SBK 2012, 2013).
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4. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Parkmiljo och grénomraden har en materiell betydelse for att representera handelser och
ideologier ur mentalsjukvardens historia. Ljus, gronska och frisk luft ar en av de
huvudsakliga anledningarna till mentalsjukhusanlaggningarnas placering och
utformning. Konsekvenser nar férandring i form av exploatering sker ar utifran studiens
undersokta fallstudier att nybyggnation till stor del sker i park- och gronomraden och pa
fore detta odlingsmarker. Forandringar i omradets rumslighet kan paverka forstaelsen for
anlaggningarnas historiska sammanhang. Anlaggningarnas utformning och placering
med hierarkiskt och symmetrisk plan med tillhérande park- och gronomradet avspeglar
de radande vardideologierna for att laka och férandra manniskor med psykisk ohlsa.

| kapitlet 1.5 Befintligt forsknings- och kunskapslége presenteras Storm (2014) ur Det
forflutna i framtidens stad dar begreppet arr i landskapet anvéands for att representera
landskap som forandrats men som bér pa smartsamma beréattelser. | texten exemplifieras
fenomenet med nedlagda karnkraftverk. Aven om karnkraftverk inte har liknande
forflutna, eller framtid som mentalvardens anlaggningar sa ar resonemanget applicerbart
pa diskussionen géllande de f.d. mentalsjukhusanlaggningar. De ar exempel pa
kulturmiljéer med en mork historia som vacker negativa associationer men representerar
ocksa en ideologi om det nya samhillet och framvuxna ur tro pad lakning av
sinnessjukdom. Ett arr kan innefatta bade ljusa och morka berattelser men berattar alltid
om det forflutna. Lakningen av ett arr innebdr alltid att vissa aspekter riskerar att
glémmas. Arrmetaforen medfér ocksad att alla platser och minnen 4r en del av
samhallskroppen. Ett arr lever kvar for resten av livet, dven om det doljs eller ignoreras
sa finns det kvar. Men de &arr som bér pa en stolt historia ar lattare att bara. D4 vi i nuet
till stor del upplevs beroende pa kunskap om det forflutna (Connerton 1989, s. 2) ar det
viktigt att lata ljusa och morka beréttelser existera parallellt och lata olika typer av arr
vara en del i samhallet. Tillata antimonumentets negativa associationer.

Det som hént i det forflutna kan aldrig goras ogjort eller rekonstrueras. Aldrig heller helt
aterberattas. Materiella och immateriella ledtradar &r det som kan bevara delar av det
forflutna, som ges plats i minnet och skapar historia. Bilden av hur det forflutna uppfattas
paverkas genom att historia formas, och vilka delar av det forflutna som blir historia. Vi
har aldrig tillgang till det forflutna utan endast tillgang till materiella eller immateriella
minnen av det. Det ar den historia som beréattas och synliggors som paverkar forstaelsen
av nutiden. Bortom personliga minnen och berattelser ar mentalsjukhusanlaggningarna
ett materiellt minne av mentalvardens historia. Ett minne som berattar om ett forflutets
samhalles radande ideal och ideologier. Férandring och nyanvandning av nedlagda
mentalsjukhusanlaggningar kan delvis betraktas som minnesforlust. Férandringen kan
ocksa ses som ett framatskridande, ansvarsfullt och langsiktigt hallbart sétt att skapa nya
mojligheter och anvandningar som bidrar med funktion och fortsatt underhall av
mentalvardens miljoer. Samtidigt kan forandring ses som en del av omradets historia.
Kulturmiljon har formats och foréndrats efter verksamhets behov, utbyggnad och
nedlaggning. Dérav skulle &ven forandring och fortsatt férandring kunna ses som en del
i bevarande av omradets funktion. Men for att bevara minnet som formar historia sa &r
det viktigt att forandring sker i samspel med omradets historiska bakgrund.

Anlaggningarna i undersokningens fallstudie har forflyttat sig fran stadens utkant till att

innefattas i stadens urbana tillvaxt. Har bor ocksa understrykas att studiens undersokta
fallstudier ar placerade vid expanderande stdder och darav under ett exploateringstryck
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som kan skilja sig fran anlaggningar tillhérande orter med befolkningsminskning. De
undersokta anldggningarna har i tiden efter den anstaltsburna psykiatrins avveckling
utgjort stora omraden som nu mera ar lokaliserade relativt nara stadens centrum. Kvar
blir ett omrade som har véntat pa att anvandas till nya andamal. Ett omrade med stora
gronomraden, med plats for rekreation. Aven om parkernas planteringar inte finns kvar
gor dess vaxtlighet bland bebyggelsen omradet attraktivt. Dessa omraden genomgar
darfor urban mutation nar de har gatt fran nagot avskilt till nagot attraktivt. De hade efter
nedlaggning tillsammans med stadens utokning oklar status, de var inte vid sidan av eller
mitt i. Men i och med att dessa omraden anvands och 6ppnas upp for andra verksamheter
paverkas ocksa omradets narvarande i manniskors geografiska minne, vilket kan ha
positiva effekter for bevarande och ckade medvetenhet av mentalsjukvardens historia.
Kulturmiljon har givits nya platskvaliteter, anldggningarnas historia har kompletterats
med nya anvandningar. Gemensamt for studiens undersokta fallstudier ar att
anlaggningarna nu mera anvénds till huvudsakligen bostader och skola- och barnomsorg.
Samtidigt som detta innebar forandring i mentalsjukhusen anvandarforlopp sa kan denna
anvéandning relateras till ursprunglig anvandning. Anldggningarna fungerade i1 Over
hundra ar som bostad &t méanniskor, da bade patienter och personal bodde pd omradet.
Om é&n ej frivilligt och under kritiserade omstandigheter. Forandring av funktion har
mojliggjort att kulturmiljon aterbefolkats. Mentalsjukvardens maérka historia upplevs
tystas ner i forandringsprocessen, vilket kanske ocksa ar en nédvandighet som majliggor
att anlaggningarna anvands.

Den urbana kontinuiteten gor att anlaggningarna éverlever genom tid. De forandras,
vilket kan inkludera bade bevarande och rivning men ar ett satt for kulturmiljon att kvarsta
i nutidens samhalle. For historiseringen och minnet av utemiljons funktion i
mentalvardens historia finns ett varde i att bevara byggnadernas relation till sin grona
omgivning. Dagens anvandning tillfor ett nytt lager i mentalsjukhusanlédggningarnas
levnadstid. Kulturmiljovardens arbete vid exploatering &r ett satt att framhéva och skydda
forstaelsen av omradets helhet. Det socialhistoriska vérdet framhévs i vérderingen vid
hanteringen under forandringsprocessen. Sa aven sarskilt park- och grénomradets
betydelse for mentalsjukvardens ideologier och patienternas vistelse-, eller i manga fall
liv pa anstalt. Bevarande av de mentalsjukhusanlaggningar som berors i fallstudien kan
narmast beskrivas att utga fran omradets mitt, likt anlaggningens hierarkiska uppdelning
sker bevarandet darefter. Exploateringen trycker sig ndrmre och nérmre anldggningens
mitt. Bevarandet av kulturvarden i dessa miljoer, utgatt fran fallstudierna nar sallan
landskapet i helhet. Helhetsmiljon paverkas nar ny bebyggelse placeras nara befintlig.

Mentalsjukhusanlédggningarna planerades som platsbildande helhetsmiljéer och
forandrades efter mentalvardens behov och olika tiders ideologier. Anlaggningen &r
darfor inte en neutral barare av verksamheten. Mentalsjukhusen var lange ett helt
sjalvforsorjande jordbrukssamhélle dar patienterna anvandes som arbetskraft. Park- och
gronomrade representerar en del av mentalvardenshistoria och har delvis sin utformning
efter sysselsattning och arbetsterapi som varit konstant genom stdrre delen av den
anstaltsburna mentalvardens historia. De pakostade parkerna var en del i vardvésendets
utbyggnad tillsammans med 1800-talets ideologier och staden- och industrisamhéllet som
skadligt for manniskan. Parken framhalls i gallande planer och program av tillsatta
kulturvardsinstanser. Aven om parken ar planerad och organiserad av ett fatal manniskor
i maktpositioner inom verksamheten sa som syssloman och tradgardsméstare ar dess
plantering och skotsel utford av patienter vilket framhalls i undersokt vardering vid
exploatering.
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Forslag till vidare forskning

Den huvudsakliga ingangen till vidare forskning skulle forslagsvis vara att undersoka de
nya anvandarna av mentalsjukhusanldggningar. Genom att applicera metod for
medborgardialog och darigenom mojliggora att tillfora bade kvantitativt och kvalitativt
ta del av muntliga kéllor. Undersoka anvandarnas asikter och vérdering av dessa miljoer.
Vidare skulle muntliga kéllor dven kunna anvdndas for att narmare undersoka
antikvariens roll i exploateringsprocessen och hur resonemang bakom vérdering i planer
och program. Detta hade kunnat inkludera ytterligare undersokning i nér landskaps-
begreppet och det gréna kulturarvet fick en plats i kulturmiljovarden genom att jamfara
skydd och vérdering i &ldre respektive nytt planeringsmaterial. Undersokningens
koppling till det industriella kulturarvet skulle har kunna utvecklas och sattas i relation
till hur processen for nar nedlagda industrier fick en sjalvklar roll inom kulturmiljovarden.

Vidare skulle kunna undersokas hur f.d. mentalsjukhus park- och grénomraden bevaras
som vaxtlighet. Detta skulle kunna ifrdgasatta kompensationsatgarder da parken som
framhalls vid planering ocksa ar den som byggs bort vid exploatering. Resulterar detta i
forstarkning av de bevarade delarna av parkomradet? Att undersoka vaxtligheten narmare
skulle ocksa kunna inkludera undersékning av parkernas utformning och véxtlighet for
att kunna gora jamforelser och kartldagga gemensamma faktorer.

Slutligen &r det intressant att de undersdkta mentalsjukhusanldggningarna i uppsatsens
fallstudier i stor del anvands till verksamhet for skola- och barnomsorg. Institutions-
miljoer ar utformade for att forma manniskor. De ar planerade for verksamhet som
behdver 6vervakning och kontrollering av manniskor i grupp. Det finns ocksa
institutioner som &r uppforda for att formedla kunskap, sa som skolor, universitetet och
museum. Genom att narmare undersoka institutionsbegreppet skulle kunna goras en
fordjupning av den fordndrade anvandningen och goéra en koppling till mentalsjukhusens
funktion for institutionell verksamhet.
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5. SAMMANFATTNING

Denna uppsats ar utford vid Institutionen for Kulturvard, Goteborgs universitet och
omfattar 15 hogskolepoing. Amnet for uppsatsen ar mentalsjukhusanlaggningar i Sverige
uppforda fran ar 1850 som centralhospital och hur dessa anlaggningar har hanterats och
forandrats sedan den institutionsburna psykiatrins avveckling. I och med nedldaggning av
den anstaltsburna psykiatrin har inga mentalsjukhus idag kvar sin ursprungliga funktion.

Uppsatsens undersokning utgar fran féljande fragestallningar:

¢ Vad har mentalsjukhusanlaggningars utformning med tillhérande park- och
gronomrade for plats i verksamhetens historia?

e Hur vérderas och skyddas anldggningarnas utemiljo i gallande planer och
program?

e Hur har miljéernas fysiska struktur férandrats sedan nedlédggning och vad
anvands dessa anlaggningar till idag?

Forsknings- och kunskapslaget géllande mentalsjukhus ar omfattande. Fran forskning
rérande anlaggningarnas och vardens historik till enskilda beréattelser och beskrivningar
fran olika sjukhus runt om i landet. Det terapeutiska rummet: rum och kropp i svensk
sinnessjukvard 1850-1970 (Jonsson 1998) undersoker anstalten som terapeutiskt rum.
Avhandlingen understryker att anlaggningarna inte bara ar ett uttryck for — utan ocksa ett
redskap for den psykiatriska verksamheten. Litteraturstudie har anvants som metod for
studiens historiska forstaelse och vidare fordjupning bestar av fallstudier. Studien ar
avgransad till att framst berdra behandlingsformer relaterade till det exteriéra landskapet.
Uppsatsen forhaller sig till dess teoretiska referensram som bland annat innefattar teorier
kring urban kontinuitet dar fordndring kan innebéra hur en byggnad bevaras (Scott 2008).
Vidare presenteras Aktor- nétverksteori (ANT) for att analysera hur kulturmiljén som
objekt representerar det forflutna genom att stabilisera minnesnétverk.

Utbyggnaden av centralhospital vid 1800-talets mitt grundades i behandlingsoptimism
och upplysningstidens ideologer. Sinnessjukdom skulle lakas genom att isolera den sjuka
fran samhallets skadliga miljo och erbjuda natur som helade sjalen. Ett hospital med ljus,
luft och gronska avskilt fran den forstérande omvarlden skulle skapa ordning hos de
oordnade, vansinniga och sjuka (Jonsson 1998, s. 270). Mellan 1850 och 1950 byggdes
29 statliga mentalsjukhusanléggningar i Sverige. | mitten av 1800-talet fanns omkring
1000 platser, vid sekelskiftet runt 4000 och vid 1960 var antalet uppe i 34 000 platser.
Mentalsjukhusen uppfordes pa landsbygden pa avskild plats och anlades med vackra
parker. De flesta mentalsjukhusen var sjalvforsorjande och hade akermark, kokstradgard,
djurhallning m.m. (Andersson 1990, s. 172). En stor del i centralhospitaliseringen var att
sinnessjukvarden inte bara skulle vara en langvarig forvaringsplats men
behandlingsoptimismen blev kortvarig, patienterna borjade anses obotliga och asyler for
enbart forvaring uppfordes och brukades vid svenska mentalsjukhus 1883 till 1931
(Jonsson 1998, s. 272).

Under 1800-talet etablerades teorier om att stadernas osunda luft och levnadssatt ansags
som orsaker till ohélsa. I slutet av 1800-talet borjade lakare foresprakade naturens helande
av effekter och utevistelse skulle bli en del av behandlingen till in pa 1970-talet
(Schmidtbauer 2005, s. 130f). Centralhospitalens utformning var en del av vardideologin
och ritades huvudsakligen av medicinalstyrelsen arkitekt i samarbete med medicinsk
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sakkunnig. De planerades som symmetriska system som skulle forma och varda
patienterna genom en ordnad omgivning och tradgardsarbete ansags ha lakande effekter.
Parken och gronomradets syfte var framforallt att sysselsatta patienterna (Schmidtbauer
2005, s. 36).

| borjan av 1900-talet och framat fortsatte utbyggnaden av mentalsjukhusanlaggningar,
vilket innebar 6kning av tusentals vardplatser men platsbristen fortsatte anda att oka.
Mellan aren 1900 och 1930 hade de stora anstalterna en patientokning fran 4602 till 15861
Beckman 1984, s. 42). Under 1930-talet bytte hospitalen namn till sjukhus, det var da
vanligt att sjukhusen fick helgonnamn. 1930- och 40 talets var det fortfarande fa patienter
som skrevs ut och sysselsattning var annu den enda formen av terapi. Under 1950-talet
borjade patienterna medicineras med psykofarmaka (Jonsson 2011, s. 89f). Hibernal var
ett lugnande medel som sags som en revolution inom sinnessjukvarden. Det forandrade
mentalsjukvarden, avdelningar kunde lasas upp och fler patienter fick vistas fritt utomhus.
Inforande av psykofarmaka ckade utbyggnad av annan sysselsattning, sa som dansbanor,
minigolfbanor, idrottsanlaggningar, biograf och utflykter med patienterna. (Jénsson 1991,
s. 93f).

Under 1960-talet blev ocksa industriellterapi en gren i arbetsterapin. Ett nytt inslag var
ocksa rorelseterapin som innebar mycket idrott. Mentalsjukvarden var fortfarande
konstant Overbelagd vilket resulterade i ett stort utbyggnadsprogram som innebar att
manga anlaggningar forandrades under 1960- och 70-talet. Arbete utfort av patienterna
minskade under 1970-talet, utearbete och tradgardsskotsel minskade men fortsatte pa
manga anlaggningar en bit in pa 1970-talet. Mot slutet av 1970-talet kom anstaltsburen
vard att kritiseras. De stora dimensionerna och avskildheten ansags negativt for
verksamheten. Detta resulterade i att mentalsjukhusen 6ppnades allt mer under 1980-talet,
patienter borjade skrivas ut for eget boende. Under 1980-talet ¢kade kritiken mot
institutionerna och de borjade anses vara till stérsta del sjukdomsalstrande. Kritiken
utvecklades under 1980- och 90-talet vilket slutligen ledde till nedlaggning av den
anstaltsburna psyKkiatrin i och med 1995 ars psyKkiatrireform (Jénsson 1998, s. 71ff).

| uppsatsen fallstudier studeras S:t Jorgens sjukhus i Goteborg, S:t Lars sjukhus i Lund
och Beckomberga i Stockholm. For respektive sjukhus presenteras en historisk bakgrund
foljt av dessa omradens anvéandning idag. Vidare underséks hur utemiljon vid dessa
anlaggningar omnamns, varderas och skyddas i gallande planer och program. S:t Jorgens
sjukhus, ursprungligen Goteborgs Hospital ligger Oppnades pa Hisingen 1872.
Anlaggningen var den forsta i Sverige med ansatser till ett paviljongsystem. Fran mitten
av 1950-talet och framat byggdes ett nytt sjukhus och fa att de ursprungliga byggnaderna
finns kvar idag. S:t Lars sjukhus fran 1879 byggdes i fullt paviljongsystem med en stor
parkanlaggning. Sjukhuset kompletterades Asyl 1891 pa andra sidan omradets Hoje a.
Verksamheten byggdes ut fram till avveckling under 1980-90-tal. Beckomberga sjukhus
stod fardigt for inflyttning 1935 och &r en av de senare anldggningarna uppfora enligt
paviljongsystemet. Sjukhuset byggdes om och kompletterades fram till avveckling, idag
finns Bromma sjukhus pa omradet. Alla fallstudiens anlaggningar har under 2000-talet
forandrats och anvénds idag huvudsakligen till bostader och skolverksamhet. Dess park-
och grénomraden uppméarksammas av kulturmiljovarden vid planering men den plats dar
exploatering sker. Férandrad anvandning paverkar ocksa utemiljon.

| kapitel 4. Diskussion och Slutsatser analyseras och diskuteras parkmiljo och gronomra-
dens materiella betydelse for att representera mentalsjukvardens historia. Ljus, gronska
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och frisk luft &r en av de huvudsakliga anledningarna till mentalsjukhusanlédggningarnas
placering och utformning. Konsekvenser nar férandring i form av exploatering sker &r
utifran studiens undersokta fallstudier att nybyggnation till stor del sker i park- och
gronomraden och pa fore detta odlingsmarker. Férandring av anlaggningarnas rumslighet
kan paverka forstaelsen for anlaggningarnas historiska sammanhang. Bortom personliga
minnen och berattelser &r mentalsjukhusanlédggningarna ett materiellt minne av
mentalvardens historia. Ett minne som berattar om ett forflutets samhalles radande ideal
och ideologier. Forandring och nyanvéandning av nedlagda mentalsjukhusanldggningar
kan delvis betraktas som minnesforlust, med forandringen kan ocksa ses som ett
framatskridande, ansvarsfullt och langsiktigt hallbart sétt att skapa nya mojligheter och
anvandningar som bidrar med funktion och fortsatt underhall av mentalvardens miljcer.

Anléggningarna i undersokningens fallstudie har forflyttat sig fran stadens utkant till att
innefattas i stadens urbana tillvéxt. De &r alla placerade vid expanderande stader och
darav under ett exploateringstryck och dess park- och gronomraden medverkar till att
gora omradet attraktivt. Anlaggningarna gatt fran nagot avskilt till nagot attraktivt. I och
med att dessa omraden anvands av andra verksamheter paverkas ocksd omradets
narvarande i manniskors geografiska minne, vilket kan medféra positiva effekter for
bevarande och ckade medvetenhet av mentalsjukvardens historia. Gemensamt for
studiens undersokta fallstudier &r att anldggningarna nu mera anvénds till huvudsakligen
bostader och skola- och barnomsorg. Foéréandring av funktion har mojliggjort att
kulturmiljon aterbefolkats. Med utgangspunkt i fallstudierna upplevs mentalsjukvardens
morka historia upplevs tystas ner i forandringsprocessen, ndgot som kanske ocksa
mojliggor att anldggningarna anvands.
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