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Det finns en etablerad uppfattning att 1900-talets hjälp till människor med 
allvarlig psykisk ohälsa bestod av medicinsk psykiatrisk vård på institutioner 
(Uddenberg & Osbeck, 2012). Den offentliga bilden av institutionerna visade 
upp rutiner för utredning av de intagna, diagnosticering av dem och place-
ring av dem på olika avdelningar som alla beskrevs utgå från vetenskaplig 
systematisk praxis (Riving, 2008). Den här studien visar en annan sida av 
verksamheterna på institutionerna för människor med psykisk ohälsa. Den 
visar att psykiatrin kom i andra och ibland tredje hand, och att det istället 
var praktisk administrering och delar i det sociala vardagslivet i det samtida 
Sverige, som formade verksamheterna på de låsta och stora institutionerna. 
Kan det också vara så att det praktiska arrangemanget och administrationen 
av verksamheten inte blir ett resultat av mentalsjukhusets utformning; utan 
istället är det det praktiska och administrativa som på ett omvänt sätt formar 
mentalsjukhuset? Denna artikel bygger på tanken att vardagliga, praktiska 
och vid första anblick intetsägande saker, på ett mycket påtagligt sätt, bidrar 
till utvecklingen av mentalsjukhuset som socialt fenomen.

There is an established view that 20th century help for people with severe 
mental illness consisted of medical psychiatric care in institutions. The pu-
blic image of the institutions showed routines for investigating the inmates, 
diagnosing them and placing them in different wards, all of which were des-
cribed as based on scientific systematic practice (Riving, 2008). This study 
shows another side of the activities of the institutions for people with mental 
illness. It shows that psychiatry came second and sometimes third, and that 
it was instead practical administration and parts of the social everyday life in 
contemporary Sweden that shaped the activities of the locked and large insti-
tutions. Could it also be that the practical arrangement and administration of 
the activity will not be a result of the design of the mental hospital; but instead 
it is the practical and administrative that in a reverse way shapes the mental 
hospital? This article is based on the idea that everyday, practical and at first 
glance bland things, in a very tangible way, contribute to the development of 
the mental hospital as a social phenomenon.

mailto:roe@hiof.no
mailto:pal.ellingsen@hiof.no


578 Socialmedicinsk tidskrif t 4/2022

forskning och teori

Inledning

Det finns en etablerad uppfattning att 1900-talets hjälp till människor med all-
varlig psykisk ohälsa bestod av medicinsk psykiatrisk vård på institutioner (Ud-
denberg & Osbeck, 2012). Den offentliga bilden av institutionerna visade upp 
rutiner för utredning av de intagna, diagnosticering av dem och placering av 
dem på olika avdelningar som alla beskrevs utgå från vetenskaplig systematisk 
praxis (Riving, 2008). Den här studien visar en annan sida av verksamheterna 
på institutionerna för människor med psykisk ohälsa. Den visar att psykiatrin 
kom i andra och ibland tredje hand, och att det istället var praktisk adminis-
trering och delar i det sociala vardagslivet i det samtida Sverige, som formade 
verksamheterna på de låsta och stora institutionerna. Från år 1900 till år 1960 
genomfördes det i Sverige en mycket omfattande utbyggnad av antalet sinnes-
sjukhus och vårdplatser. År 1900 är det cirka 5000 vårdplatser och 1960 cirka 
30000 vårdplatser. År 1900 vårdas 1 person per tusen invånare i Sverige på låst 
institution och år 1961 vårdas 4 personer per tusen invånare, vilket är en ökning 
på 400 % på ett halvt sekel. Det är en omfattande utveckling och relevant att 
fråga sig hur det kunde bli så här? Ja, det är möjligt att förstå utbyggnaden av 
statliga sinnessjukhus i Sverige, från andra hälften av 1800-talet till andra hälf-
ten av 1900-talet, som en naturlig följd av samhällsförändringar som leder fram 
till att människors psykiska ohälsa ökar (Riving 2008; Jönsson 1998).  Det är 
också möjligt att förstå etableringen som ett resultat av att den medicinska spe-
cialiteten psykiatri under början av 1900-talet blir känd i sådan omfattning ute 
i lokalsamhällena att en ny sjukvårdande insats blir möjlig (Gustafsson-Chorell 
1996; Browne & Burton 2015). Människor som tidigare varit undangömda och 
inte sälla utsatta för fysiska bestraffningar på grund av sin särhet, möter nu 
istället en relativt ny profession i form av psykiatern. Han skall enligt idealet 
kombinera en vetenskaplig och milt vänlig hållning i hjälpen till människor med 
psykisk ohälsa (Pietikäinen 2015). Samtidigt har psykiatrin alltid arbetat med 
många kunskapsmässiga oklarheter till vad allvarlig psykisk ohälsa är; och med 
det har det följt en osäkerhet om hur det är praktiskt bäst att hjälp människor att 
bli fria från sina svårigheter och lidanden (Eriksson & Ellingsen, 2018).  

Det är också något som skaver i en etablerad naturlig och självklart rationell 
förklaringen till den omfattande interneringen av människor på låsta anstalter i 
Sverige, under första hälften av 1900-talet (Conrad & Schneider 1992; Frances 
2013; Kleinman 2009). Kanske är det inte bara de stora männen i form av poli-
tiker, tjänstemän på departement och professioner som exempelvis läkare som 
formar utvecklingen (Foucault 1992; Bewley 2008; Browne & Burton 2015). 
Kanske är det inte heller enbart en generell samhällsförändring, med industria-
lisering och urbanisering som självklara orsaker till att människors psykiska 
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ohälsa tilltar, som bidrar till omdaningen (Porter 2006; Eghigian 2017). Kan 
det också vara så att mer praktiska omständigheter påverkar utformningen av 
verksamheten på sinnessjukhuset (Winner 1993; Downes mfl. 2018)? Kanske 
är det så att den vardagliga administreringen omständigheter i arbetet med pa-
tienterna i lika stor omfattning som utredningar, politiska beslut och profes-
sioners utveckling, bidrar till att forma det institutionella omhändertagandet 
av de intagna. Kan det vara så att små och skenbart banala och simpla ting 
också berättar något om stora förhållanden och därmed får konsekvenser för 
utformningen av sinnessjukhusets form och innehåll (Bowker & Star 1999; Ma-
linowska & Lebek 2017)? Kan det också vara så att det praktiska ordnandet 
och administreringen av verksamheten inte blir ett resultat av sinnessjukhusets 
utformning; utan att det istället är det praktiska och administrativa som på ett 
omvänt sätt formar sinnessjukhuset? Den här artikeln utgår just från tanken 
att alldagliga, praktiska och vid en första anblick intetsägande ting, på ett syn-
nerligen påtagligt sätt bidrar till utvecklingen av sinnessjukhuset som socialt 
fenomen (jfr Bewley 2008; Currid-Halkett 2017). Och vilken roll har den aka-
demiska och vetenskapliga praktiken som ska komma att kallas ”psykiatri” i 
den här utvecklingen (Coleborne & MacKinnon 2011; Browne & Burton 2015)? 

Syfte

Syftet med studien var att undersöka hur praktiska och materiella omständighe-
ter påverkade verksamheten på sinnessjukhusen.

•	 ett delsyfte var att beskriva karaktären på rutiner för intagning av männ-
iskor på sinnessjukhusen

•	 ett annat delsyfte var att beskriva kategoriseringar av de intagna och hur 
de placerades på olika avdelningar   

•	 ett tredje delsyfte var att undersöka hur praktiska rutiner kopplade till de 
intagnas renhet kunde rymma moraliska påbud 

Empiriskt material

Det empiriska materialet som används är hämtat från Restad Sjukhus arkiv på 
Regionarkivet i Vänersborg och det omfattar cirka 300 hyllmeter material. Ar-
kivet rymmer fem underarkiv: Sjukhusintendenten, Direktionen, Överläkaren, 
Sjukhuschefen, Familjevården och hjälpverksamheten. Med hjälp av arkivarie 
Jan Fagerberg har tio volymer från varje delarkiv och årtionde valts ut. Det 
första från 1900, det andra 1910 och sedan 1920, 1930, 1940, 1950 och 1960. Av 
sekretesskäl granskades patientjournaler från perioden 1905-1943. Från de fem 
underliggande arkiven fotograferades sammanlagt 2453 bilder som utgör en del 
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i den empiriska grunden för artikeln. När det gäller statistik om den stora in-
terneringen 1860 till 1979 har materialet hämtats från Statistiska Centralbyråns 
historiska arkiv. Analys gjorts vart tionde år från 1860 till 1979. En tredje sorts 
empiriskt material som analyserats är författningar och instruktioner om och 
för sinnessjukvården perioden 1859-1930. Detaljerad redovisning av den kata-
logiserade empirin är placerad längst bak i artikeln. I löpande text benämns en 
källa med EM, empiriskt material, samt en siffra som anger vilken källa det är i 
den katalogiserade empirin längst bak i artikeln.   

Metod

Metoden som använts är närläsning (diskursanalys) av materialet från genom-
gången av Restad sjukhus arkiv och de offentliga utredningarna. Tanken med 
närläsning är att analysera hur de som skapat instruktioner, diarier, årsberättel-
ser, inventarieförteckningar, dagordningar förstår och beskriver verksamheten 
vid sinnessjukhuset samt de aktiviteter som utförs där. Det omfattar också att 
kartlägga vilka möjligheter att handla som deras förståelse bär med sig. Närläs-
ningen innebär att plocka isär texterna och undersöka hur de är formade med 
begrepp samt att analysera karaktären på den inre logiken i resonemangen i 
texterna. Tanken är att undersöka hur den svenska myndigheten skapar mening 
kring internering på sinnessjukhus med kategorier och logiker. Det inkluderar 
också att studera outtalade normer och värderingar som kan finnas i kategorier 
och logiker. Analysen har fokuserat på hur materialets språkstil, kunskapssyn, 
logik, sammanhang, formerar sinnessjukhuset som socialt fenomen. Analysen 
har också handlat om att relatera materialet till vidare sociokulturella omstän-
digheter (Foucault 2013; Dean 1999).

Resultat
Vardagliga sociala orsaker till internering på sinnessjukhus

Om vi ska förstå Medicinalstyrelsens instruktion för rutiner när någon skall 
bedömas för eventuell intagning på sinnessjukhus så skall det, innan personen 
tas in på sinnessjukhus, vara strikta krav på utredning, diagnosticering och val 
av behandling (EM33, EM35). Men så tycks inte ha blivit fallet utan nätet som 
används för att fånga in de avvikande är mycket finmaskigt. Istället för att värna 
och hjälpa individen som har svårigheter i livet så är det samhällets behov som 
sätts i första rummet. Det gör att många olika sorters personer som inte passar 
in i det moderna svenska samhället interneras på sinnessjukhus för att inte störa 
samhällsutvecklingen. Det här är en viktig anledning till att den stora interne-
ringen blev så omfattande: 
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Kravet på sinnessjukdom såsom förutsättning för intagning på sinnessjukhus har kommit 
att i viss omfattning eftersättas och huvudvikten läggas vid vårdbehov. Vårdbehövande 
personer med psykiska särdrag som icke äro i egentlig mening sinnessjuka pläga således 
icke i ringa omfattning intagas å sinnessjukhus (Restad sjukhus. Direktionen. Hand-
lingar rörande historia och anläggning (EM21).

Det som är märkligt med den här utvecklingen är att det inte så mycket är 
psykiatri och diagnosticering som avgör om du blir intagen eller inte. Istället 
ges det avvikande som sinnessjukdom en vid vardaglig definition med bred 
applikationsyta: många olika sorters avvikande personer kan oberoende av om 
de är sinnessjuka bli intagna på sinnessjukhus (EM40-EM42). Det menas att det 
moderna samhället med dess alltmer differentierade och specialiserade struktur 
har lett till ett ökat behov av psykiatrisk medverkan när människor ska lösa 
olika sorters vardagliga personliga problem (Gaedtke 2017). Det kan handla 
om familjelivet, arbetslivet och andra sociala situationer, som menas ”påkalla 
hjälp från krafter, skolade inom mentalsjukvården.” Här vill vården hjälpa till 
vid konflikter inom familjen, vid långvarig sjukdom, även kroppslig sådan, som 
rubbar den normala kontakten med de närstående och samhällslivet. Ambitio-
nen är också att hjälpa till vid arbetslöshet samt om åldringar, känner sig isole-
rade och övergivna. Den här förflyttningen av sinnessjukvården från aktiviteter 
på en låst institution till det öppna vardagslivet beskriv som ”mentalhygien”. 
Den kan med en analytisk blick också benämnas som medikalisering, eller sna-
rare psykiatrisering, av sociala svårigheter och existentiella lidanden (jf Eriks-
son & Ellingsen 2018; Conrad & Schneider 1992; Frances 2013).

Behovet av institutionsvård kan ha yttre orsaker enligt myndigheterna 
(EM19). Du kan bli intagen på sinnessjukhus om: 

•	 du har svårt att lära dig läsa, skriva och räkna. 
•	 du är fattig, luktar illa med skitna och trasiga kläder, 
•	 du inte får tillräckligt med mat eller om dina vårdnadshavare inte ger dig 

den tillsyn du behöver,
•	 du har ekonomiska svårigheter

Det som myndigheterna uppfattar som yttre behov av institutionsvård tycks 
inte ha något att göra med psykisk sjukdom och psykiatrisk bedömning (EM5, 
EM40). Det är istället tätt kopplat till social utsatthet och armod i livet (jf Fou-
cault, 2013). Vidare baseras, det som myndigheterna uppfattar vara ett behov av 
institutionsvård på ”den sjukes tillstånd” och om:
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•	 du är störande och bråkig i sociala relationer
•	 du är ”osnygg” och inte sköter urin och avföring på ett normalt sätt
•	 du är våldsam med fara för andra
•	 du vill ta livet av dig
•	 du driver runt utan fast bostad och arbete
•	 du är kroppsligt sjuk
•	 du är orolig i perioder       

Majoriteten av ”den sjukes tillstånd” handlar inte heller om sinnessjukdom utan 
om hur livet levs (EM42). Möjligheten att internera människor på sinnessjukhus 
blir med det mycket stor. Det är som att sinnessjukdom och psykiatri används 
mer retoriskt vid den omfattande interneringen av socialt störande människor 
under första hälften av 1900-talet. Att kalla de avvikande sjuka legitimerar in-
terneringen på sinnessjukhuset som blir en sluten värld i vilken de socialt utsatta 
skall lära sig det moderna livets dygder med renlighet och arbetsplikt som hörn-
pelare (Chaney 1996).

Administrativ kategorisering och praktisk sortering av de intagna

Under första halvan av 1900-talet handlar det institutionella omhändertagan-
det av människor på sinnessjukhus inte så mycket om ”psykiatri”. Istället är det 
praktisk sortering och administrativ kategorisering av de intagna som formar 
verksamheterna på sinnessjukhusen (Gieryn 1999). Den initiala somatiska un-
dersökningen av patienterna har inte så mycket syftet att undersöka kopplingen 
mellan sinnessjukdom och somatiska patologier som att undersöka om den in-
tagne är i stånd att arbeta i de olika verksamheter som finns på sinnessjukhuset 
(EM1-EM3). En motsägelsefull och intressant aspekt är att det praktiska och ad-
ministrativa dominerar i hanteringen av de intagna trots att Medicinalstyrelsen 
ger överläkaren en nästan allsmäktig position som omfattar att besluta om såväl 
praktiska och administrativa omständigheter som de medicinska psykiatriska 
(Cox & Luddy 2010; Longair 2017). Vid en närmare analys av kategorisering och 
sortering av de intagna så följer den alltså i liten grad medicinska sjukvårdande 
rutiner (Bowker & Star 1999). Det är inte din psykiatriska diagnos som avgör 
vilken avdelning du blir placerad på, det är istället hur svårt eller enkelt det är 
för skötare att hantera dig, och om du kan hålla dig ren eller är snaskig med mat 
och kroppsvätskor. De lugna och pålitliga som anses vara under tillfrisknande 
skiljs från de oroliga, opålitliga och osnygga (EM41). Vidare görs sorteringen 
utifrån om de intagna är uppegående eller sängliggande. I stor omfattning hålls 
de intagna som inte kan arbeta som biträden i sinnessjukhusets olika verksamhe-
ter även under dagtid sängliggande, då det är lättare att hålla koll på dem där. I 
slutet av 1940-talet kategoriseras och sorteras de intagna på följande avdelningar: 
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1.	 Lugn intagningsavdelning med liggande och uppegående.
2.	 Lugn avdelning med uppegående akut och kroniskt sjuka.
3.	 Orolig intagningsavdelning med 2/3 liggande och 1/3 uppegående
4.	 Lugn avdelning med kroppsligt sjuka och klena som är liggande  
5.	 Halvorolig avdelning för kroniskt sjuka som är uppegående
6.	 Orolig avdelning för kroniskt sjuka som är uppegående
7.	 Orolig avdelning för kroniskt sjuka som är svårskötta
8.	 Hellugn avdelning för uppegående med öppen dör

Det som avgör sorteringen av de intagna är till att börja med om du ska vara 
sängliggande eller uppegående (EM27). Det används också en flytande skala 
mellan att vara helorolig till att vara hellugn med stegen halvorolig, orolig och 
lugn. På den flytande skalans heloroliga sida stormar de osnygga genom att 
bråka, skrika och vara mycket svåra för skötarna att hålla någorlunda ordnade. 
De oroliga är rädda och agiterar inte sällan upprört och de kan också i vissa fall 
ha svårt med att hantera sina kroppsvätskor utan att förnärma de i sin omgiv-
ning. De halvoroliga uppfattats vara stirriga och virriga och de vandrar runt 
harmlöst i korridorerna utan att någon gång bli lugna och stilla i sinnet. Den 
här sorteringen är moralisk och handlar om i vilken utsträckning du som in-
tagen följer de uppföranderegler som finns på avdelningen (Foucault, 2013). 
Reglerna omfattar att alltid göra det du blir tillsagd att göra av personalen och 
du ska alltså inte säga emot eller kritisera regler eller uppmaningar. Följsamhet 
och underdånighet är centrala delar i klassamhället som också reproduceras på 
sinnessjukhuset. På sinnessjukhuset blir det möjligt att upprätthålla kravet på 
att arbetar- och underklassen skall lyda de styrande klasserna (EM42). Samtidigt 
verkar under det inledande 1900-talet en annan kraft ute i samhället som är 
demokratisering och att beakta allas lika värde.

Det är anmärkningsvärt att kategoriseringen och sorteringen av de intagna 
på sinnessjukhus inte handlar om patientens lidanden och svårigheter. Det är 
istället praktiska och administrativa aspekter som styr indelningen och place-
ringen av de intagna (EM27, EM42). Patienterna är inte utgångspunkten för 
utformningen av avdelningarna men däremot är det ledningens och personalens 
situation som formar deras karaktärer (Cox & Luddy 2010). Hanteringen av de 
intagna styrs inte av det som vi i vanliga fall kopplar till psykiatri så som diagno-
ser och olika behandlingsformer. Det här är ett exempel på hur psykiatri på ett 
mycket markant och egendomligt sätt lyser med sin frånvaro på sinnessjukhuset.

Slutsatser 

Det fanns i inledningen av 1900-talet i Sverige en etablerad offentlig bild av 
sinnessjukhuset som en institution för behandling av människor med psykia-
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triska diagnoser och sinnessjukdomar. Den här studien visar att flertalet av de 
som interneras på sinnessjukhus har mer vardagliga problem som fattigdom 
och bostadslöshet. Det innebär att det är diskrepans mellan sinnessjukhusets 
offentliga roll och funktion och vad som faktiskt sker bakom grindarna (jfr 
Burnett, Senker & Walker 2009). Det innebär också att det som kallas psykia-
tri och medicinsk behandling försiggår mer på en retorisk nivå i årsberättelser 
medan den administrativa, praktiska sorteringen och placeringen av patienter 
på olika avdelningar, tillsammans med deras gratisarbete i exempelvis jordbruk 
och bageri, försiggår reellt. Det här ett omfattande lidande för alla de tiotu-
sentals människor som genom ett århundrade internerades på sinnessjukhus 
utan att kanske inte lida av allvarlig psykisk ohälsa. Ett sätt att förstå den stora 
interneringen på statliga svenska sinnessjukhus är att se den retoriska psykiatrin 
och den moraliskt fostrande inrättningen som två delar i ett samhällsfenomen 
(jf Reid & Traweek 2000). Studien visar att:

1.	 Det är inte i så stor omfattning psykiatrisk vetenskap som formar sinnes-
sjukhusets verksamhet.

2.	 Det är till större del praktiska administrativa kategorier och logiker som 
formar sinnessjukhusets verksamhet.

3.	 Personers sociala, vardagliga beteenden leder till intagning på sinnessjuk-
hus.

4.	 På sinnessjukhuset utförs moralisk fostran snarare än psykiatrisk be-
handling.

5.	 En omotiverat stor del av svenskar som inte tycks ha lidit av allvarlig 
psykisk ohälsa blev intagna på sinnessjukhus.
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