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om denna fyra vardpaviljonger for man, dar den till vanster ursprungligen var avsedd som kasern. | fonden tva paviljonger
for kvinnliga patienter och langst nere till hdger personalbostader. Foto: Region Skanes medicinhistoriska samling.

Sammanfattning

1935 dppnade Vipeholms sjukhus i Lund. Det var ett statligt specialsjukhus avsett for
“svarskotta obildbara sinnessloa” min. Syftet var att samla de mest svarskotta patienterna i
hela riket pa ett stalle.

Sjukhuset Iag en bit utanfor Lund i lokaler som ursprungligen varit avsedda for det militéra.
Genom ett stickspar fran jarnvagen mellan Lund och Harlosa kunde patienterna koras in pa
sjukhusomradet direkt med tag. Sjukhuset var avsett for 612 manliga patienter. Behovet av
vardplatser var stort. Redan 1936 togs minderariga in pa sjukhuset och aret darpa dppnades en
avdelning for 150 kvinnor. Sjukhuset var snart 6verbelagt och fortsatte att vara sa under flera
artionden framat. Under 1950-talet var Vipeholm som stérst. Da bodde drygt 1000 patienter
pa sjukhuset. Det var den i sérklass storsta sa kallade sinnessl6anstalten i Sverige.

Som anstalt blomstrade sjukhuset i slutet av 1940-talet. Flera vetenskapliga projekt
initierades. Ett av dessa var det sa kallade kariesprojektet, i vilket man ville undersoka om
socker orsakade hal i tanderna. Ett annat projekt innebar att man undersokte avlidna patienters
hjarnor i jakten pa patologiska avvikelser.

Pa 1970-talet hade tiden sprungit forbi de stora anstalterna. | ett forsok att modernisera
verksamheten byggdes 1972 nio nya paviljonger pa omradet. Dessa erbjod en mer hemlik
miljo dar patienterna kunde bo i mindre enheter.

1982 omvandlades Vipeholm till ett vardhem och 1993 upphdrde dven detta.



En framvéaxande sinnesslovard

Det var forst under andra halvan av 1800-talet som det gjordes specifika insatser for
manniskor med intellektuella funktionsnedsattningar, med datidens sprakbruk bendgmnda som
sinnesslda. Innan dess var dessa ménniskor hénvisade till att antingen tas omhand i hemmet
eller flyttas till socknarnas fattigvard, dar de ofta levde under elandiga forhallanden.

En pionjar inom sinnesslévarden i Sverige var Emanuella Carlbeck (1829-1901) som 1866
startade en sa kallad idiotanstalt for sinnessloa i Goteborg. Generellt sett handlade det under
denna tid om privata initiativ, ofta drivna utifran religiosa och filantropiska Gvertygelser.

Ett annat alternativ under 1800-talet var att placera de sinnessloa pa de framvaxande
mentalsjukhusen. Men inte heller detta var nagon optimal plats, da dessa vardinrattningar var
avsedda for patienter med helt andra behov och forutsattningar. De sinnesslda ansags vara
storande och svarskotta. Krav kom fran bade fattigvarden och Medicinalstyrelsen att 6ppna
separata institutioner for de sinnessléa. Sammanblandningen av sinnessjuka och sinnessloa
kom dock att besta en bra bit in pa 1900-talet. Nar Vipeholm 6ppnade 1935 kom nagra av de
forsta patienterna direkt fran Sankt Lars sjukhus.

Vem togs in pa Vipeholms sjukhus?

Till Vipeholm kom de sa kallat svarskotta, obildbara och sinnessléa. Vipeholm var det enda
statliga sjukhuset i sitt slag och hade hela Sverige som upptagningsomrade. Patienterna kom
fran saval Lappland som fran Skane. Diagnosen pa de man, kvinnor och barn som kom till
Vipeholm var med datidens ordval oftast sinnessléhet (idiotia) eller sinnessvaghet
(imbecillitas), men aven epilepsi var vanligt forekommande.

Tanken var att Vipeholm skulle ta hand om de personer som andra anstalter inte klarade av.
Man skulle ta emot det tyngsta klientelet, eller “bottensatsen” som sjukhuschefen Hugo
Froderberg senare beskrev det. Da andra institutioner i landet ansokte om en plats for en egen
patient pa Vipeholm lyftes ofta svarskottheten fram som ett viktigt argument. Sjukhuset var
ocksa uppdelat efter hur oroliga, dvs. hur utatagerande, patienterna var. Det fanns lugna,
halvoroliga och oroliga avdelningar.

Begreppet sinnesslo etablerades under andra halvan av 1800-talet. Det fanns en nara koppling
till intelligenstester. Ett 1Q-vérde under 85 (dér 85 - 115 var normalvérden) innebar att
patienten definierades som sinnessld. Inom denna kategori fanns det sedan flera nivaer. |
datidens begreppsvérld var “idioten” helt och héllet obildbar, emedan de “imbecilla” och
”debila” var sinnesslda men inte helt obildbara. Begreppen idiot och imbecill var i forsta hand
beteckningar som anvandes inom varden. Ordet sinnessl6 anvandes inom samhéllet i stort,
bland annat inom politiken, dir “sinnesslovdrden” blev ett definierat omrade som skiljdes frén
’sinnessjukvarden”.

Varfor 6ppnade Vipeholms sjukhus?

Vipeholms sjukhus 6ppnande i en tid da det moderna vélfardssamhéllet holl pa att vaxa fram.
Staten tog 6ver allt fler roller som slaktingar, grannar och ideella organisationer tidigare haft.
Samtidigt 6ppnades sjukhuset i en tid da idéer kring arvs- och rashygien diskuterades flitigt



bland bade politiker och lékare. Réadslan for en allman forsamring av den svenska
folkstammen (degeneration) var stor. Syftet med Vipeholm var inte bara att varda och skydda
dessa manniskor fran omvarlden, utan dven att skydda omvérlden fran dessa manniskor. 1934
instiftades en steriliseringslag som sarskilt tog sikte pa de sinnesslda, i forsta hand de sa
kallade imbecilla, som vistades mer fritt ute i samhéllet. Ett alternativ till sterilisering var
overvakning, vilket endast kunde ske genom byggandet av anstalter dar mén och kvinnor
holls strikt isar. Fran Vipeholm kom inga ansokningar om sterilisering. Dar holls mén och
kvinnor separerade rent fysiskt.

Det fanns dock argument for en utbyggd “’sinnesslovard” som utgick fran patientens behov
och situation, samt aven for att avlasta psykiatrin. | ett betankande fran Medicinalstyrelsen
(dagens Socialstyrelse) 1902 papekades det olampliga i att de sinnessloa vardades
tillsammans med de sinnessjuka. Det framholls att de sinnesslda borde dgnas lika stor omsorg
som de sinnessjuka och placeras pa anstalter som var &ndamalsenligt anpassade for just denna
patientgrupp. Samtidigt skulle omsorgen rationaliseras och framforallt skalas upp. Stora
anstalter med tillhérande stordrift dar manga patienter kunde vardas samtidigt l1ag i tiden. Den
rationella vardideologin 1ag dven i linje med den pessimistiska synen pa patienternas
utvecklingsmojligheter. Att patienterna skulle kunna forbattras ansags osannolikt. Detta fick
till foljd att omvardnaden ofta kom att handla mer om férvaring an omsorg.

Initiativtagaren bakom utbyggnaden av sinnesslévarden, och aven till nya lagar kring
tvangssterilisering av sinnessloa, var psykiatriprofessorn och riksdagspolitikern Alfred Petrén
(1867-1964). Hans forslag var ursprungligen att forlagga de nya anstalterna till dar i storre
svenska sjoar. Detta for att i storsta mojliga man isolera de intagna. Sa blev inte fallet. Istallet
innebar neddragningar inom det militdra att befintliga kasernbyggnader kunde omvandlas till
anstalter. Vipeholm var ett sadant ofullbordat kasernomrade som togs i ansprak. Nagra av de
befintliga byggnaderna kunde anvéndas samtidigt som flera nya stora byggnader uppférdes.

Hugo Froderberg — dverlékare och sjukhuschef i 28 ar

Hugo Froderberg (1897-1986) tilltradde som dverlékare och sjukhuschef i samband med att
Vipeholms sjukhus dppnade 1935. Han blev kvar pa posten i 28 ar. Som sjukhuschef var han
standigt i tjanst och bodde i en stor villa pa sjukhusomradet. Av personalen beskrivs han som
en slags fadersfigur som vakade over sitt eget “rike”.

Att leda en stor anstalt av Vipeholms karaktar var en uppgift som det inte fanns nagon
instruktionsbok for. Det var en oprévad vardform. Enligt Froderberg sjalv var det en
“upptacktsfard till ett frimmande land”. Han behdvde darfor testa sig fram. Redan frén starten
hade han som mal att ’till varje pris forsoka sysselsdtta patienterna och sitta dem i rorelse”.
Platsbristen pa sjukhuset aterkommer han till under merparten av sin tid och han efterfragar
standigt mer resurser och béttre lokaler. Under 1940-talet beskriver han situationen for de
kvinnliga patienterna som “olidlig”.

Froderbergs syn pa de intagna ar dubbel. De mer kommunikativa och arbetsféra patienterna
beskrivs ibland 1 kérleksfulla ordalag, medan andra patienter beskrivs som “exemplar” eller
att de néirma sig “rena monstra”. De mest svarskotta patienterna beskriver han pa foljande vis:
”De ytterligt lagtstdende individer, varom hér ar fraga, skilja sig sé visentligt frin vanliga



manniskor, att man har en kansla av att de pa nagot satt star utanfor den biologiska
verkligheten och ej folja det vanliga biologiska livets lagar.”

Froderberg foresprakade en disciplinerande "medico-pedagogisk behandlingslinje”. Férutom
sysselsattningsterapi med inslag av sang och gymnastik innebar det dven behandling med
lakemedel. | forsta hand handlade det om lugnande mediciner. Pa sjukhuset testades dven alla
de behandlingsmetoder som anvandes inom den samtida psykiatrin. Bade elektrokonvulsiv
behandling (ECT), lobotomi och insulinbehandling, dar patienten forsattes i temporar koma,
anvandes med varierande resultat.

1955 kom nya antipsykotiska mediciner vilka borjade anvands omgaende aven pa Vipeholm.
Dessa resulterade i en minskad anvandning av tvangsmedel sasom tvangstréja och sangbalte.

a ‘ Hugo Fraderberg portrétterad i samband med sin 50-arsdag 1947. Foto: Region

Skanes medicinhistoriska samling.



Livet pa Vipeholm

Den viktigaste behandlingsformen pa Vipeholm var sysselsattningsterapi. Patienterna delades
in i arbetslag med olika arbetsuppgifter bade inomhus och utomhus. Fér mannen handlade det
om bland annat tradgardsarbete, borstbinderi, sophamtning och koksarbete. Kvinnorna
sysselsattes med bland annat vavning, stickning och arbete i koket. | borjan av 1940-talet
kunde cirka halften av patienterna delta i ndgon form av sysselsattning. Dessa arbetsinsatser
bidrog i hdgsta grad till sjukhusets drift och sjalvforsorjning.

| de flesta fall vet vi valdigt lite om vad patienterna pa Vipeholm sjalva kénde och tyckte.
Merparten av de intagna kunde varken l&sa eller skriva. Ibland finns dock avskrifter i
journalerna av brev som patienterna sjélva skrev. | andra fall finns breven kvar eftersom de
aldrig skickades. Nedan aterges utdrag ur nagra av dessa brev, vars innehall ocksa vittnar om
att &ven mindre vardkravande patienter skrevs in pa sjukhuset.

Ur ett brev fran Arvid:

Nu far jag skriva ett par rader till dig Tage och tala om hur jag har det har pa Wipeholms
sjukhus jo jag har det lite battre nu. Jag hjalper till att badda sdngar har jag baddar 9 sangar
varje morgon [...] Du kan hdilsa de andra pojkarna ifrdn Arvid att jag mar bra sa det kan ju
vara mojligt att jag kommer ut till varen om jag skoter mig riktigt bra... jag far bra med mat
hdr pd Vipeholm vi far kaffe tva ganger om dagen [...]

Nils skriver till en bekant:

Jag far nu sanda dig nagra rader och tala om att dom har tagit mej in pa Vipeholms sjukhus
igen, och skall lida liksom forra gangen [...] Jag far tala om att jag mar bra och har det gott
har, men jag tycker inte att dom ska betala for en frisk manniska, som bade vill och kan
arbeta och som hade arbete [...]

Ur tva brev fran Bengt:

Kdra pappa jag vill komma hem hdrifran [ ...] jag kan inte vara hdr. Dom dundrar och svir
for mycket [...] Overlikaren har lovat att jag fir komma hem. Det &r langsamt att vara har.
Vad gor farsan darhemma

Kéra mor och far, jag langtar f& komma hem till jul till mitt hem igen. Snalla pappa far jag
komma hem igen, jag trivs inte har och langsamt ar har ocksa [...] Jag vet sakert att jag far
komma hem hérifran.

Originalbreven fran Bengt aterfanns bland sjukhuschefens efterlamnade handlingar och
skickades alltsa aldrig ivag.

En dag pa Vipeholm

Livet pa Vipeholm var inrutat. Dagarna sag likadana ut. Klockan 07.00 skulle alla patienterna
stiga upp. Efter pakladning och tvattning var det frukost. Hos mannen var det rakning tva
ganger i veckan. Efter frukost var det toalettbesok for samtliga. Det hela kontrollerades och
rapporterades noggrant. Darefter bar det i vag till antingen arbete, dagrum eller rastgard. Pa



eftermiddagen serverades kaffe och sedan kvallsmal. Klockan 17 pabdrjades sanggaendet.
Detta skulle vara klart till klockan 18.00 da en ensam kvallsvakt tog 6ver ansvaret for drygt
40 patienter.

Under dagtid holls sovsalarna med de sangliggande patienterna lasta. Den enda plats som
patienterna da kunde befinna sig pa var i dagrummet. Detta géllde sarskilt de patienter som
inte ansags klara av ndgot organiserat arbete. 40 patienter skulle samsas pa en yta av knappt
60 m2. Mojligheten till avskildhet var obefintlig.

En kvinnlig skétare minns: ”Under vinterméanaderna placerades sedan patienterna i
dagrummet i syssloloshet. Har forekom ofta slagsmal. Patienterna gav sig pa varandra och
dven den vakthavande skotaren... De aggressivaste patienterna lades i baltessédng och ett stort
antal hade sé kallade tvangstrojor pa sig”.

* Dagrum 1940-tal. Foto: Region Skanes medicinhistoriska samling.

Under sommarhalvaret var de uppegaende patienterna ute pa rastgarden. Det var ett omrade
direkt i anslutning till avdelning omringat av hoga staket. Har vandrade patienterna rastlost
fram och tillbaka. Forsok gjordes dock med till exempel fotboll pa promenadgardarna i borjan
av 1940-talet. Det slog dock ej vil ut enligt arsberéttelsen utan slutade i “’viller-valla och
sonderslagna fonsterrutor”. Det 1ag pa de enskilda skdtarna att forsoka sysselsitta patienterna
sa gott de kunde.

-

Rastgard 1953. Nybyggda personalbostader i bakgrunden. Foto: Region

Skanes medicinhistoriska samling.

Vipeholm var ursprungligen inte avsett for barn men redan ett ar efter 6ppnandet var 24 barn
under 15 ar intagna. For dessa barn fanns det ingen separat barnavdelning utan de placerades
tillsammans med de vuxna. Fran sjukhusledningens sida sags inte detta som ett problem
eftersom man ansag att intelligensskillnaden mellan barnen och de vuxna var obetydlig och att
’de vuxna sinnessloa ofta hava ett barns utvecklingsniva och bete sig som barn”.



De anhdoriga

Det sager sig sjalvt att idioterna béra omhéandertagas pa sarskilda anstalter. Det ar inte
ovanlig att deras modrar inte vilja skiljas fran dem, utan i missriktad moderskéarlek 6nska
behalla dem i hemmet sa lange som mojligt, vilket naturligtvis innebar stora pafrestningar for
inte bara modern, utan ocksa for den Gvriga omgivningen.

Citatet dr himtat ur "Hemmets lakarebok” frin 1947 och speglar synen pa de anhérigas roll
for de intagna. Foraldrar och andra anhdriga skulle inte vara delaktiga i varden och nagon
kontakt behovde inte uppratthallas. Sjukhuschefen Froderberg kommenterade saken redan
1942: »Avstandet till foraldrar och anférvanter blir stort. For patienternas del betyder detta i
regel icke sa mycket da de snart helt vaxa in i den nya miljon”.

De allra flesta patienterna pa Vipeholm fick aldrig nagot besok. Det var inte heller nagon som
skrev till dem. De var ofta helt ensamma i vérlden. Kanske hade de anhdriga lyssnat till de
auktoriteter som sa att det var bést att glomma, kanske var resvagen anda ner till Lund for
lang och dyr. For fattiga familjer med manga barn var alternativen fa och daliga.

Det fanns dock undantag. Citaten nedan ar utdrag ur brev som skickats av foraldrar och
syskon till Vipeholm.

Brev till Elisabet (30 ar gammal) fran hennes mor 1942:

Jag vill sénda nagra rader om jag kan fa hora om min Lisa for jag tanker mycket pa henne,
for jag kan ju aldrig fa se eller traffa henne.

Brev till Helge fran hans mor 1939:

Min egen alskade Helge! Jag skall nu sanda dig nagra rader, jag kommer sa afta ihag dig
mitt alskade barn...

Brev till Ingvar fran hans systrar 1943:

Kéra lilla Ingvar. Sander nu en liten 1dda med gott och 6nskar en glad och trevlig fodelsedag.
Hoppas du dr kry och kan vara ute medan sommaren dr... det dr nu 3 dr snart sen vi sdg
varandra, hoppas att du minns oss, det vore sa roligt att fara och hélsa pa dig om det vore
lite narmare! De karaste halsningar till dig fran dina systrar Agnes, Astrid. Skriv till oss

Brev till Bjorn Ake, 10 &r gammal, frén hans mor 1947:

Vore tacksam att f& upplysningar angdende lilla Bjorn Akes halsotillstand for narvarande.
Om hopp finns att han skall kunna bli battre. Har han lart sig tala nagot mera sedan sist vi
horde fran honom... Man hoppas och tror i det lingsta att allt ska bli bra till slut och han
skall bli frisk och fa vara hemma hos sina foraldrar och sin bror. Storebror brukar med
jamna mellanrum fraga om vi aldrig far hem lilla bror.



Hdga dodstal under tidigt 1940-tal

Under nagra ar i borjan av 1940-talet skedde en kraftig 6kning av antalet dodsfall pa
sjukhuset. Det var framforallt mén som avled. Mellan 1941 och 1943 dog omkring en
fjardedel av alla manliga patienter, totalt 203 stycken. Merparten av de ddda tillhérde den
grupp som var allra mest i behov av vard.

Hur kan detta forstas? Var det en naturlig avvikelse till foljd av det pagaende kriget i Europa
med samre tillgang till bade mat och utbildad personal? Sjukhuschefen Froderberg
kommenterade de hoga dodstalen i sjukhusets arsherattelse 1943 och menar dar att
forklaringen lag i att de avlidna var “de ligst stdende biologisk undermaliga patienterna, som
icke formadde anpassa sig efter de pa grund av kristiden nédvandiga inskrankningarna i olika
avseenden”. Det var alltsa hos patienterna sjalva som problemet lag, inte hos sjukhuset.

Aven andra forklaringar har forts fram. Bland annat att patienterna mer eller mindre avsiktligt
tillats att langsamt svalta ihjal. Manga viktkurvor for patienterna pekar under flera ar i rad
kraftigt nedat. Att detta skulle varit en uttalad strategi, i sa fall med kopplingar till vad som
samtidigt pagick i Tyskland under samma period, finns det dock inget som talar for. Att
kvinnorna inte drabbades i nagon sarskild utstrackning talar ocksa mot en sadan forklaring.
Oavsett star det klart att sjukhuset inte tycks ha gjort nagra stérre anstrangningar for att
forsoka hindra den pagaende avmagringen hos patienterna. Att skydda de allra svagaste
manniskorna i samhéllet stod uppenbarligen inte hogst upp pa prioriteringslistan i borjan av
1940-talet. Forskning kring denna fraga pagar just nu (2024) inom projektet Ddden pa
Vipeholm” vid Lunds universitet.



Kariesexperimenten pa Vipeholm

| borjan av 1940-talet ville man fran statligt hall forbattra den daliga tandhélsan i landet. 1943
var endast 1 av 1000 varnpliktiga fri fran karies vid ménstring. Medicinalstyrelsen gavs darfor
i uppdrag att forsoka komma tillratta med problemet. Att forsoka forebygga tandkaries sags
som den basta losningen. Fragan var bara hur.

FOr att undersoka saken behdvde man forsékspersoner. Man letade efter ett relativt
omfattande folkmaterial, som helt kunde hallas under kontroll under en avsevard tid”. Pa
Vipeholm fann man de forsokspersoner man behdvde. 1946 inleddes de forsta forsoken med
forebyggande atgarder. Deltagarna gavs bland annat vitaminer och mineraler.

Uteblivna resultat

Resultaten uteblev dock. Inga forbattringar kunde ses i deltagarnas tandstatus. Forskarna
overgav darfor redan efter ett ar den ursprungliga planen att forebygga karies. Nu ville man
istallet medvetet forsoka framkalla karies hos deltagarna. Man ville ha ett tydligt svar pa
fragan om socker verkligen orsakade hal i tanderna. Padrivande i denna process att ga fran
vitaminforsok till kariesprovocerande experiment var Medicinalstyrelsen, med dess
generaldirektor Axel Hojer i spetsen.

Att forsoket skulle innebdra ett stort lidande och att patienternas tander antagligen skulle
skadas allvarligt 1at inte hindra forskarna. Att hitta ett satt att forbattra den allménna
tandhélsan i samhéllet var viktigare an de enskilda deltagarnas halsa. Paradoxalt nog tycks
man inom forskargruppen trots detta ha brytt sig om de enskilda patienternas évriga
halsotillstand. En bit in i projektet larmade till exempel en av forskarna om C-vitaminbrist hos
patienterna, vilket genast atgardades genom tillskott i pulverform. Tandhalsan tycktes dock
ligga utanfor denna omtanke om deltagarnas valmaende.

Forsoken med socker inleds

1947 satte man igang det sa kallade kolhydratforsoket. Over halften av sjukhusets patienter,
inklusive barn, deltog. Vare sig patienter eller anhdriga informerades eller lamnade samtycke.
Forsoksdeltagarna delades upp i sju grupper inklusive en kontrollgrupp. De olika grupperna
fick olika tillagg till kosten i form av klibbiga kolor, vetebrdd eller extra socker pa maten. Tva
av grupperna fick sa kallade toffee-kolor, det vill sdga socker i extra klibbig form som
specialtillverkades fér undersokningen. Syftet med dessa kolor var att de skulle sétta sig
ordentligt i tanderna. I den mest extrema gruppen skulle 24 toffees &tas varje dag mellan
maltiderna.

Till undersokningen horde &ven att patienterna skulle l&mna salivprov. Under perioder om 36
dagar skulle deltagarna lamna salivprov var 15:e minut. Manga hade svart att producera
tillrackligt med saliv och fick darfor tugga pa ett stycke paraffin. Fér andra rann saliven
konstant ur munnen. Provtagningen upptog under dessa perioder merparten av den vakna
tiden for patienterna som i manga fall inte alls forstod syftet eller meningen med vad de
gjorde.



Uppstigning kl. 6.30
Frukost 7.30— 8.00
Utdelning av 1/4 av dagsdosen sitsaker 9.30

Utdelning av 1/4 av dagsdosen sitsaker 10.30
Middag 11.30—12.00
Utdelning av 1/4 av dagsdosen solsaker 13.30
Utdelning av 1/4 av dagsdosen sotsaker 14.30
Kaffe 15.15—15.30

Kvillsvard 17.30—18.00
Singgiende 18.00

Schema dver den dagliga utdelningen av sotsaker for patienterna i gruppen 24 toffee”. Ur rapporten Tandkaries och
kolhydrater” fran 1953.

De ”goda” resultaten

Efter knappt ett ar borjade resultaten bli synliga. Tanderna pa de patienter som étit de kletiga
kolorna var kraftigt angripna av karies och behdvde dras ut. Skadorna var omfattande. |
mitten av 1949 avbréts forsoken med de allra kletigaste kolorna, men detta var forst manga
manader efter det att man forst sett vilka skada sétsakerna orsakat. Detta for att man fran
forskningsledningens sida ville sakerstélla sa bra statistiska data som majligt.

Resultaten var tydliga. Att konstant utsatta tdnderna for socker orsakade karies. N&r hela
projektet summerades 1953 kunde forskarna presentera de vetenskapliga resultaten. Det
kunde konstateras att socker under vissa omstandigheter medforde en 6kning av
kariesaktiviteten. Nu kunde rekommendationer kring till exempel l6rdagsgodis och
regelbunden tandborstning gdras pa vetenskaplig grund.

Lika lyckosamt var det inte for patienterna. I maj 1950 rdknade forskningsledaren Bengt
Gustafsson med att i runda tal 3000 tander behdvde lagas och 2000 dras ut. Lagningsarbetet
pagick i fyra ar. For de patienter som var radda for tandlakarens borr pagick lidandet resten av
livet.

Projektet foll inte heller val ut bland de sockerbolag som varit med och sponsrat
undersokningarna med socker och kolor. Dessa bolag hade forskarna engagerat under
forevandning att man kanske kunde hitta satt att visa att socker inte alls var sarskilt skadligt
for tdnderna. Med viss ratt kande sig nu dessa bolag forda bakom ljuset och menade att den
dos som patienterna fatt varit orimligt hog och inte alls motsvarade en normalkonsumtion”.
De papekade ocksa att de extra kletiga kolorna som tagits fram specifikt for experimenten inte
fanns att kopa i handeln. Konfektyrindustrin forsokte aven (utan att lyckas) stoppa en
avhandling dar de vetenskapliga resultaten lades fram.

Etiska 6vervaganden?

Nagra etiska dvervaganden kring patienternas tillstand eller valbefinnande namns inte i den
rapport kring studien som publicerades 1953. Kritiska fragor kring huruvida det var ratt att
anvanda patienter som forsokspersoner hade férekommit sporadiskt under perioden men fatt
sta tillbaka for de onskade forskningsresultaten. For Froderberg var det en icke-fraga. Han
ansag att patienterna nu kunde gora en “en strdlande samhéllsinsats™ och att forsoket livade
upp verksamheten pa en sluten anstalt av Vipeholms karaktar. Att patienterna inte tvingades



att deltaga ar en klen trost. Merparten av deltagarna kunde inte féra ens enklare typer av
samtal, &nnu mindre lamna samtycke till nagot som de inte forstod konsekvensen av.

Under samma tid som férsoken gjordes pa Vipeholm lanserades bade FN:s deklaration om
maénskliga rattigheter och Nirnbergkoden. I dessa dokument talade man om statens ansvar for
sina medborgares halsa och om vikten av informerat samtycke vid medicinska experiment pa
manniskor. Dessa dokument verkar dock inte ha ansetts som aktuella for patienterna pa
Vipeholm. Denna syn gar aven igen i den inventering av alla sinnessloanstalter i Sverige som
lakaren Hans Forssman genomforde nagra ar senare, 1955. Forssman ville se mer forskning
pa Vipeholm, sérskilt som sjukhuset lag i universitetsstaden Lund. Patienterna var nu efter
kariesundersokningarna enligt honom ett "till stérre delen outnyttjat material”.
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= Avgjutningar av tander p& Vipeholm. De vetenskapliga
ambitionerna inom projektet var héga. Hur karlesangrepp skulle registreras och graderas var en viktig fraga inom projektet.
Foto: Region Skanes medicinhistoriska samling.

Interior fran tandlakarmottagning pa Vipeholm med tva
behandlingsstolar. Foto: Reglon Skanes medicinhistoriska samling.



Hjarnor till Uppsala

Samtidigt som kariesundersokningen drogs igang startades aven ett annat vetenskapligt
projekt pa Vipeholm. Denna gang var det inte patienternas tander, utan deras hjarnor som var
av intresse. Nu skulle sambandet mellan psykisk utvecklingsniva och strukturen i patienternas
hjarnor undersokas. Den psykiska utvecklingsnivan skulle bedémas utifran Froderbergs egna
indelning i 7 olika intelligensgrupper (se nedan). 1948 fick sjukhuset anslag fran Statens
medicinska forskningsrad och projektet kunde startas. Ett samarbete inleddes med lakaren
Nils Gellerstedt i Uppsala som beskrev materialet som “en formlig guldgruva att 6sa ur for en
hjiarnpatolog”. Hjarnorna plockades ut pa Vipeholms likhus och skickades sedan i tralador till
Uppsala.

Drygt 200 hjarnor skickades under de kommande aren till Uppsala for dissektion. Inte heller
denna gang var de intagna eller deras anhériga informerade om projektet. Liksom i
kariesexperimentet var inte forskningsfragan i sig problematisk, men aven i detta fall var det
patienternas kroppar som utsags till forskningsmaterial. Projektet avsomnade i och med att
Gellerstedt avled 1954.

Froderbergs 7 intelligensgrupper

1939 introducerade sjukhuschefen Froderberg ett eget system for bedémning av patienternas
psykiska utvecklingsgrad. Detta eftersom de befintliga intelligenstesterna var allt for krdvande
for manga av patienterna pa Vipeholm.

Patienterna delades in i 7 utvecklingsgrupper, dér 0 var lagst och 6 hogst. Froderberg
beskriver den huvudsakliga indelningen i tva olika grupper pa féljande satt:

”Grupperna 0-3 omfatta djup idioti och kunna sammanfattas under bendmningen idiotia
gravis. | 0-gruppen kan man icke spara nagot drag av for homo sapiens utmarkande psyKkiskt
liv eller medvetande 6verhuvudtaget. Dessa patienter std rena monstra néra.”

”Grupperna 4-6 kunna sammanfattas under beteckningen “idiotia levis”. Hér foreligger
forutsattningar for psykisk utveckling och psykisk paverkan.”



”En skamflick for svensk sjukhusvard”

Redan under 1950-talet hojdes roster som kritiserade forhallandena pa Vipeholm. En sadan
rost var studenten Lennart Berggren som vikarierade som skotare pa sjukhuset under nagra
manader 1953. I tidningen Arbetet vittnade han om ett “skriickvilde” pa Vipeholm.
Personalen anklagades for att bedriva en verksamhet dar patienterna gick runt i standig radsla
for att bli slagna om de inte lydde blint. Berggren var ocksa starkt kritisk till att manga av
patienterna var domda till ett liv i total syssloldshet. Han beskrev sjukhuset som “en
skamflack for svensk sjukhusvard”.

Artikeln i Arbetet fick stort nationellt genomslag och ledde till att inrikesministern Gunnar
Hedlund uppmanade Medicinalstyrelsen att inspektera sjukhuset. Det skulle dock drdja manga
ar innan nagon egentlig forandring kom till stand. Sjukhuset var éverbelagt och skotarna for
fa. Under de kommande decennierna publicerades manga kritiska tidningsartiklar om
situationen pa Vipeholm.

Senare samma ar (1953) publicerade tidskriften SE ett reportage inifran sjukhuset. Fotografen
Hans Malmbergs bilder fick manga att reagera. | artikeln riktades kritik i forsta hand mot
sjukhusets daliga ekonomiska forutsattningar snarare &n mot personalen. En anledning till att
journalisterna pa tidningen SE alls slapptes in var for att man fran sjukhusets sida ville visa
under vilka forhallanden som vardarna arbetade. Manga av de anstéllda kande sig pahoppade
och menade att Lennart Berggren varit alltfor generell i sin kritik. Att sjukhuset var kraftigt
overbelagt och arbetsmiljon for saval patienter som personal var svar holl man med om,
liksom att det fanns rétdgg inom personalen. Men att alla pekades ut som sadister tyckte man
var djupt orattvist och ocksa ledsamt.



Nya vindar

Under 1960-talet borjade en ny syn pa patienternas mojligheter och rattigheter ta form.
Kritiken mot den storskaliga anstaltsvarden kom bade fran Medicinalstyrelsen och fran
personal inom varden. 1968 tradde en ny lag i kraft, den sa kallade omsorgslagen, som gav
personer med intellektuella funktionsnedséttningar rétt till bland annat kontaktperson och
daglig verksamhet. Den sade dven att de statliga anstalterna skulle avvecklas och erséttas av
mindre enheter i respektive hemlandsting. En viktig del var dven att stod skulle ges till de
foraldrar som ville ha sina barn hemma samt att varden skulle ske i mindre grupper — den
“lilla gruppens princip” skulle tillimpas. Aret darpd kom den s kallade
“normaliseringsprincipen” som innebar att alla hade rtt till normala livsvillkor och att fa bo i
en hemlik miljo. Det handlade dven om att fa sina krav respekterade, ha en normal veckorutin
och att fa leva i en tvakénad varld.

Samtidigt anstélldes nya personalkategorier, sasom sjukgymnaster, forskolelarare och
kuratorer. Patienterna gick fran “obildbara” till bildbara. En skolverksamhet startades och
flera patienter hade snart lart sig att lasa enklare texter. Nytt var ocksa en traningsskola med
ADL-traning (Anpassning till Dagligt Liv). Dar fick patienterna lara sig att klara av basala
vardagliga sysslor pa egen hand.

En central person nar det galler forbattringen av villkoren for personer med intellektuell
funktionsnedséttning ar barnpsykiatern Karl Grunewald (1921 — 2016). Som Overinspektor
vid Medicinalstyrelsen, och senare verksam vid Socialstyrelsen, var han den drivande kraften
bakom nedlaggningen av de stora vardanstalterna. Grunewald menade att de stora sjukhusen
bade hammade personlighetsutvecklingen och verkade nedbrytande for individens sociala
formaga.

Skotaren Elsie Fryksén minns hur forhallandena for patienterna langsamt bérjade forandras i
slutet av 1960-talet: ”Rastgardarnas hoga nét togs bort, patienterna fick hjélp att kbpa privata
klader for sina pengar istéllet for att spara dem pa hog, vi gjorde utflykter, at julbord pa
restaurang, kopte grammofonskivor och andra personliga saker till patienterna.” Men aven om
saker och ting forbattrades under 1960-70-talet var det fortfarande mycket som var daligt.
Skotare fran tiden beskriver att det de facto i mangt och mycket fortfarande handlade mer om
forvaring an om omvardnad.

1970 6verlamnades Vipeholm till landstinget och blev specialsjukhus enligt Omsorgslagen.
Hundratals patienter skickades i samband med detta hem till sina hemregioner. Fér manga
patienter blev det en svér flytt. Skétaren Ake Engdahl beskriver det dubbla med denna
hemflytt: “Det var ménga tragiska fall nir man flyttande dom hér patienterna. Det var ju
manga patienter som varit pa Vipeholm i princip hela sitt liv. Och plétsligt skulle dom ryckas
upp [...] Oftast sa ville dom ju inte, men dom hade ju inget att saga ifran. Utan det var ju
bestamt att dom skulle ivag till sina respektive regioner da pa 60-talet. Tror att manga kanske
anda fick det battre.”

1982 omvandlades sjukhuset till vardhem for 150 patienter. 1993 lades verksamheten ner for
gott.



1980 revs paviljong A pa Vipeholm. Sedan dess har flera
byggnader rivits. Ett antal av de ursprungliga byggnaderna finns dock fortfarande kvar pa omrédet och hyser idag bland annat
gymnasieskolan Vipan. Foto: Region Skénes medicinhistoriska samling.

Minnesstenen pa Norra kyrkogarden i Lund

1981 restes en minnessten pa Norra kyrkogarden i Lund pa den plats dar patienterna fran
Vipeholms sjukhus begravdes mellan 1935 och 1965. Begravningsplatsen anvandes for de
patienter som inte hade nagon anhdorig som kunde eller ville betala for att hamta hem den
ddde till hemkommunen. Texten pa stenen lyder: ”Minne 6ver patienter fran Vipeholms
sjukhus som har fatt sitt sista vilorum. 1935 - 1965 : Var resan stormig. Huru skon ar
hamnen”.

Begravningsakten dgde rum i ett kapell pa sjukhusomradet. Ibland var nagon slékting
narvarande, ibland var det bara préasten och skétare. Pa kyrkogarden begravdes alla i kistor.
Nagra fa personer fick en egen sten, de flesta ingen markering alls. Omkring 560 personer
fran Vipeholms sjukhus ar begravda pa Norra kyrkogarden. Idag finns nagra enskilda
gravstenar over patienter kvar i samma omrade.
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