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BOTARE, BETTLARE OCH VANLIGT FOLK

Manniskor har alltid drabbats av sjukdomar och olyckor. Hur varden fungerar och hur sjukdomar och skador
behandlas beror bade pa vilka kunskaper som finns och hur samhéllet ser ut. Langt in pa 1700-talet finns
ingen sjukvard som liknar den vi har idag.

Det &r ofta bara de som bor i stdder som har mojlighet att f& behandling av en lékare eller ndgon annan
medicinskt utbildad person. Pa landsbygden far manniskorna klara sig sjalva med den kunskap de har. Inne
i stdderna ar det manga ganger féltskaren eller andra med praktisk eller hantverksmassig utbildning som tar
hand om olycksfall, skador och sjukdomar. Andra som utévar medicin har ingen utbildning alls. Fran slutet
av 1700-talet tar staten ett storre ansvar for att organisera sjukvarden, fler lakare utbildas och nya sjukhus
grundas.

VISA GUBBAR OCH KLOKA GUMMOR

Fram till slutet av 1700-talet finns ingen organiserad sjukvard. De flesta méanniskor bor pa landsbygden dar

det inte finns tillgang till Idkare férrén en bit in pd 1900-talet. | stéllet anvénder sig manniskorna av den kun-
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skap som de sjalva har. Det kan vara i form av huskurer eller andra kunskaper som finns i hemmet och hos
manniskor i narheten. Folk i byn hjdlper till med allt fran forlossningar till brutna ben och att dra leder i ratt
lage. Smeden kan vara den som drar ut daliga tdnder med sina verktyg. Andra kan aderlata, tillverka medici-
ner eller genomfdra riter och ritualer for att lindra, bota eller driva ut sjukdom.

Det &r vanligt att de man och kvinnor som utfér behandlingar och riter kallas for "kloka” eller "visa”. De &r en
naturlig del av det gamla bondesambhaéllet nar ldkare inte finns att ga till, de egna huskurerna inte racker till
och prasten inte kan hjalpa. Hur sjukdomar tolkas, vad som drivs ut med riter eller behandlas med mediciner
beror pa vilka manniskor och kunskaper som finns i bygden. | manga fall far sjukdomarna bara ha sin gang.
Manniskan spar, Gud rar.

BRITTA LENA ANDERSSON

Britta Lena Andersson (1824-1904) eller "Kungsbackagumman” ar en kand klok gumma som behandlar
alla sorters sjukdomar och krampor. Hon fods i Vallby, Fjards och har lart sig grundldggande kunskaper i
lakekonst och 6rtkunskap av sin morbror. Hon far tidigt hjalpa till vid olyckor och sjukdomsfall. Hon &r en
skicklig leddragare och kan spjala (fixera)brutna ben. Hon far ett gott rykte och bérjar redan som ung att be-
handla patienter som soker sig till henne. Kungsbackagumman har en mottagning i sitt hem i Hambré gard
i Kungsbacka dar hon tar emot patienter. Under en period har hon ocksa en mottagning i ett hus pa Haga
Ostergata i Géteborg. Manga behandlingar sker med salvor och grétomslag. Britta Lena Anderssons salvor
sdljs pa apoteken i Goteborg langt efter hennes dod.

Kring Kungsbackagumman finns manga myter och historier, ndgot som inte ar ovanligt for kloka gummor
och visa gubbar. Samma dag som hon dor, 23 oktober 1904, intraffar Kosterdskalvet, Sveriges kraftigaste
jordbavning i modern tid. Att skalvet intraffar ssmma dag som Britta Lena Andersson dor blir snabbt en del
av myten omkring henne.

HUMORALPATOLOGI

Manga tankar om hur kroppen fungerar, hur sjukdomar uppstar och botas gar att spara till det antika Grek-
land och det forntida Egypten. Tanken om att sjukdom och hélsa ar beroende av fyra vatskor i kroppen kall-
las for humoralpatologi. Genom att tomma ut blod, slem och det som inom humoralpatologi kallas for svart
och gul galla, ska sjukdomarna botas. Aderlétning och att anvanda krakmedel, laxerande eller urindrivande
medel ar vanligt.

Men vid sidan av ett par kirurgiska ingrepp och ett fatal mediciner finns inga fungerande lakemedel eller
behandlingar som kan bota sjukdomar. Teorier och behandlingar fran antiken finns kvar fram till den andra
halvan av 1800-talet da bakteriologi och cellpatologi tar ver synen pa sjukdom och behandling.

Under hela den langa tid som humoralpatologi &r en sjukdomsforklaring finns manga andra teorier om hur
kroppen fungerar och varfor sjukdomar bryter ut och botas. En av de vanligaste ar att gudar, magi eller onda
makter paverkar sjukdom, hélsa, lidande och dod.

TREPANERING, AMPUTATION OCH TANDUTDRAGNING

Trepanering, att borra eller skrapa upp ett hal i skallbenet, &r ett av varldens aldsta kirurgiska ingrepp och
utférs redan under stenaldern. Trepanering gors for att kontakta andevarlden, driva ut onda andar men ock-
sa for att behandla skallskador. Smarta ar lange en sjalvklar del av att opereras. Allt frdn att dra ut tander till
att amputera en kroppsdel innebar mer eller mindre smarta. Véxtdroger som opium och mandragora, ibland
uppblandade med andra @mnen som alkohol har anvénts i manga tusen ar. Att anvanda sig av véxtdroger ar
riskfyllt och det verksamma d@mnet svart att kontrollera. Fram till upptackten av narkos i mitten av 1800-talet
opereras och amputeras det darfor ofta helt utan beddvning. Innan bakterier och antiseptiska medel upp-
tacks ar risken for dodliga infektioner och andra komplikationer stora.



SMITTSPRIDNING

Teorier om att smitta sprids genom luften finns beskrivna sedan antiken. Fran 1600-talet kallas det for
"miasma”. Miasma kopplas samman med forruttnelse, klimat och vader, som tros skapa och sprida smittor i
luften. Det ar darfor viktigt med ren luft. Den daliga luften vadras ut eller renas genom rok fran olika amnen.
Forutom miasma anses sjukdom spridas genom fysisk kontakt med den sjuke eller den sjukes klader. Vilken
smittvdg som &r den storsta orsaken till att en sjukdom sprids diskuteras livligt.

FALTSKAREN, BADAREN OCH KOPPAREN

Personer som opererar ut urinstenar, behandlar brack eller utfor starroperationer finns redan for flera tusen
ar sedan. Sten- och starroperationer utfors bade i det gamla Egypten, Grekland, Indien och Mesopotamien.

| antika texter beskrivs blodstillande medel och metoder som gar ut pa att brénna blodningar. Blédningar
kan ocksa stoppas tillfalligt genom tryck eller genom att snéra av en arm eller ett ben. Att knyta till blod-

karl under en operation for att forhindra blodning (ligaturer) beskrivs i skrifter fran romarriket men metoden
gloms bort och det drojer fram till 1500-talet innan tekniken borjar anvandas igen. | stdderna finns yrkes-
grupper som utfér mindre kirurgiska ingrepp, ldgger om sar, tar hand om olycksfall, utfor koppning och ader-
latning, rakar, badar och klipper. Féltskaren, badaren och kopparen ar nagra som forutom sjukvard erbjuder
skagg- och harklippning eller ett besok i en badstuga. Vem som har rétt att géra vad bestdms manga ganger
av staden.

GOTEBORGS ALDSTA SJUKVARDSINRATTNINGAR

Goteborgs tidigaste sjukvardsinrattningar finns inom stadens fattigvard. Hospitalet &r lange en del av fat-
tigvarden. Forutom hospitalet finns ett barnhus, ett fattighus och ett kurhus for smittsamma konssjukdomar.
1799 grundas Goteborgs fattigvardsstyrelse och fler inrattningar 6ppnar. 1806 6ppnar en fattiginrattning i
byggnader som skankts av handelsmannen Johan Peter Holterman. Den kallas snart for Holtermanska
baracken eller bara "Bracka”. Bracka ar under en lang tid ett 6knamn for alla fattighus i Géteborg.

Manga vardinrattningar under 1700- och 1800-talet grundas med hjélp av gavor och donationer. Sa ar det
med Sahlgrenska sjukhuset som 6ppnar 1782 efter en donation av Niclas Sahlgren och med Goteborgs
barnsjukhus som oppnar 1859 efter en donation av David Carnegie. | slutet av 1800-talet tar kommunen
over driften av manga privata sjukvardsinrattningar. Under samma tid 6ppnas 6ppenvardsmottagningar
(polikliniker) dar manniskor kan sdka vard och fa mediciner. Men det drojer en bit in pa 1900-talet innan
den offentliga varden kan ta hand om alla som soker vard. Privata kliniker och sjukhus &r en viktig del

av sjukvarden.

GOTEBORGS FORSTA SJUKHUS

Det aldsta sparet av ett sjukhus i Goteborg &r en rakning for leverans av sten till sjukhusets brunn fran ar
1665. Sjukhuset ar troligtvis ett sa kallat kurhus som &r till fér personer med konssjukdomar, framfor allt
syfilis som &r ett stort problem under 1700- och 1800-talen. Kurhuset rivs 1723 och ett nytt byggs 1728 vid
dagens Kaserntorget och kallas ibland for "sjukhuset under Ekskogen”.

Under 1800-talet ligger Goteborgs kurhus vid Lilla bommens hamn. 1894 ersatts det av Holtermanska sjuk-
huset i Landala. Nar antibiotikabehandlingar botar de flesta konssjukdomar minskar behovet av ett sarskilt
sjukhus och verksamheten flyttar till Sahlgrenska sjukhuset 1960.



HOSPITALET

Hospital ar den aldsta typen av vardinrattning i Sverige och byggs under 1200-talet. De drivs fran borjan

av kyrkan och ar till for personer sjuka i spetélska (lepra). Nar sjukdomen blir ovanlig under 1500-talet blir
hospitalet en plats for personer som inte kan ta hand om sig sjélva. Pa hospitalen finns gamla, orkeslosa,
lytta och sjuka. Har finns aven personer med psykiska sjukdomar.

Under 1500-talet tar staten Gver ansvaret for hospitalen och fran 1800-talet &r hospital bara till f6r manniskor
med psykiska sjukdomar. 1528 flyttas hospitalet i Loddse till den nya staden Nya Loddse som ligger i dagens
Gamlestan. | samband med att Géteborg grundas far hospitalet namnet Goteborgs hospital. Hospitalet flyt-
tar till nya byggnader i Backa 1872. Den medeltida benamningen "hospital” tas bort 1931 nar anldggningen
byter namn till S:t Jérgens sjukhus. Sjukhuset finns kvar fram till 1992.

SYFILIS

Under 1500-talet sprids syfilis till Europa fran Sydamerika med europeiska sjofarare. Sjukdomen har flera
stadier och manga olika symptom som kan uppsta flera ar efter smittotillfallet. Obehandlad syfilis kan orsa-
ka feber, vérk, sar, hudutslag, haravfall och sonderfallande mjukdelar nér bakterier angriper brosk och ben.
Sjukdomen kan ocksa paverka hjarnan och orsaka psykisk sjukdom. Sjukdomen &r lange svar att diagnos-
tisera och det finns ingen effektiv behandling. 1905 upptécks syfilisbakterien och det forsta fungerande
lakemedlet, Salvarsan, tas fram nagra ar senare.

CLAS ALSTROMERS SJUKDOM, BEHANDLING OCH DOD

Clas Alstromer (1736-1794) ar son till handelsmannen Jonas Alstromer och gift med Sara Catharina, dotter
till Ostindiska kompaniets direktor Niclas Sahlgren. Giftermalet mellan Sahigren och Alstrémer forenar tva av
det svenska 1700-talets maktigaste handels- och industrifamiljer. Efter Sahlgrens dod &ar det Clas Alstromer
som har hand om Sahlgrens testamente som leder till grundandet av Sahlgrenska sjukhuset.

Nar Clas Alstromer &r i trettiodrsaldern drabbas han av en forlamningssjukdom som han under tjugo ar
forsoker bota med en méngd plagsamma behandlingar. Atta &r innan sin dod avbryter han alla behandlingar.
De medicinska behandlingar Clas Alstromer gar igenom ger en inblick i 1700-talets sjukvard och tankevarld.

"..en inte mindre smdrtsam och dnnu mera retande metod anvéndes dn de elektriske stotarna; ty kvdill och
morgon Iét han én gnida, én piska kroppen med ndsslor”. Pehr Dubb i dminnelsetalet dver Alstromer 1794.

LAKAREN OCH LAKARUTBILDNINGEN

| slutet av 1700-talet forbattras lakarutbildningen och antalet lakare Okar. En bit in pa 1800-talet finns fortfa-
rande relativt fa lékare i Sverige. Av de som finns arbetar de flesta i staderna. Fram till mitten av 1800-talet
innehaller Iékarutbildningen en blandning av antika texter och 1700-talsteorier inom medicin och botanik. En
annan viktig teori &r iatromekanik, dar kroppen liknas vid en levande maskin. Aven teorier om att sjukdomar
uppkommer pa grund av att kroppen &r for mycket eller for lite "retad” av sin omgivning ar viktiga. Vanliga
behandlingar ar aderlatning, koppning, krdkmedel, spanska flugor och vata omslag. Manga behandlingar

ar desamma som inom den antika humoralpatologin och de flesta har ingen medicinsk effekt. Under andra
halvan av 1800-talet férandras synen pa sjukdom och smitta. Med de nya kunskaperna kommer nya instru-
ment for att mata, titta och lyssna pa kroppens signaler. Vid samma tid borjar lakarna att bara vita rockar.

ANATOMISKA UPPTACKTER

| Over tusen ar &r den grekiska ldkaren Galenos bécker om manniskokroppen och kroppens sjukdomar
utgangspunkten for hur utbildade ldkare bade ser pa den manskliga anatomin och pa sjukdom.
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N&r Andreas Vesalius ger ut "De humani corporis fabrica” 1543 férandras bilden av den manskliga anatomin.
Med bokverket visar Versalius att det finns manga fel i de antika skrifterna. Felen beror troligtvis pa att de
antika forfattarna dissekerat apor och andra djur i stéllet for manniskor. "De humani corporis fabrica” far stor
spridning och blir en symbol fér den utbildade lakaren.

APOTEKET

Det forsta apoteket i Goteborg &r apoteket Enhorningen som éppnar ar 1642. Manga apotek har djurnamn,
ibland med en tydlig symbolisk betydelse. Lejon och bjérnar symboliserar styrka, korpar och ugglor vishet
och enhdrningen en lakande férmaga. Att skylta med ett djurnamn har ocksa en praktisk funktion. Skyltar
som visar apotekets namn med en bild eller snidad figur gor att &ven personer som inte kan lasa kan hitta till
apoteket.
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ELD OCH BLOD

Fram till mitten av 1800-talet innebar operationer och annan kirurgi alltid smérta. Oppna sér, blottade frak-
turer och amputationer riskerar att orsaka dodliga infektioner. Blodningar, smarta och infektioner &r ldnge
hinder for kirurgin. N&r eter- och kloroformnarkos upptéacks under 1840-talet betyder det att smarta inte
l&ngre ar en naturlig del av att opereras. Men narkos I8ser inte problemet med infektioner. Det &r forst nar
kunskaperna okar om bakterier och hur de orsakar infektioner och sjukdomar som antiseptiska metoder
tas fram. Nar réntgenstralningen upptécks 1895 gar det for forsta gangen att se in i kroppen utan att ppna
upp den. Rontgen anvands inom flera olika omraden: for att stalla diagnos, vid kirurgi och stralbehandling.
Tillsammans skapar de nya méjligheter for sjukvard.



SJUKSKOTERSKAN

Antiseptikens och narkosens genombrott férandrar vad som ar majligt att géra inom kirurgin. Det skapar ett
behov av fler utbildade operationssjukskoterskor och sjukskoterskor med kunskaper inom hygien och smitt-
spridning. Den vaxande befolkningen och utvecklingen inom sjukvarden ¢kar bade antalet patienter

pa sjukhusen och behovet av sjukskéterskor och bitrdden.

SJUKSKOTERSKEUTBILDNINGEN

Den forsta sjukskoterskeskolan i Goteborg drivs av Roda Korset. Skolan grundas i Uppsala och ar Sveriges
forsta sjukskoterskeutbildning utan religios grund. Roda Korset driver utbildning pa Sahlgrenska sjukhuset
fran ar 1877 till 1882. Dérefter driver Sahlgrenska sjukhuset utbildning i egen regi. | slutet av 1800-talet &r ut-
bildningen sex manader lang. Den &r till storsta delen praktisk och eleverna anvéands som arbetskraft under
hela utbildningen. Arbetsdagen ar lang och bestar av golvtorkning, baddning, saromlaggning och utdelning
av mat och mediciner. Nagon teoretisk utbildning finns inte men eleverna férvéntas lasa viss litteratur nar
det finns tid, bland annat dversattningar av Florence Nightingales "Notes on Nursing”. 1899 flyttar utbildning-
en till det nya Sahlgrenska sjukhuset. Den férbéttras och forlangs till ett ar. 1912 blir utbildningen tva ar och
anses som en av de béttre i landet. Fram till 1930-talet slutar en sjukskoterska att arbeta i samband med att
hon gifter sig. Under 40-talet borjar det att bli accepterat med gifta sjukskoterskor.

EMMA KLINGBERG

Emma Klingberg (1840-1919) anstélls som Gverskoterska pa kirurgiska kliniken vid Sahlgrenska sjukhuset
1871. Hon &r Roda Kors-sjukskéterska och elev till Emmy Rappe som utbildats pa Florence Nightingales
sjukskoterskeskola vid S:t Thomas hospital i London. Fran 1877 driver hon utbildningen i Goteborg, forst i
Roda Korsets och sedan i Sahlgrenska sjukhusets regi. Emma Klingberg arbetar kvar som foérestandarinna
for sjukskoterskeutbildningen fram till sin pension 1898.

"Hon var dd omkring 65 dr, hade utprdglade chefsegenskaper, en obegrédnsad arbetsférmdga och
en glimrande humor”
Barthold Carlson, andraldkare vid Sahlgrenska sjukhuset 1896-1899, om Emma Klingberg

BARNMORSKAN

Fram till slutet av 1800-talet finns stora risker i samband med att foda barn. Manga ganger star moderns liv
pa spel nér en férlossning inte gar som planerat. Aven efter en lyckad férlossning finns risk for allvarliga och
ibland dodliga infektioner. Under 1800-talet orsakar barnsangsfeber dod och sjukdom. Infektionerna &r flest
pa sjukhus och barnbérdshus dar de sprids mellan barnaféderskorna nar flera kvinnor undersoks efter var-
andra, ofta i samband med utbildning av barnmorskor och lakare. Mot slutet av 1800-talet minskar riskerna
tack vare antiseptiska medel och battre hygieniska forhallanden. Under samma tid 6kar antalet barnmorskor
och fler kvinnor véljer att foda pa sjukhus och barnbérdshus. Férutom forlossningar ger barnmorskorna rad
om amning, barnskétsel, hygien och smittspridning. Pa landsbygden &r barnmorskan manga ganger den
enda med en grundldggande utbildning i sjukvard.

BARNMORSKEUTBILDNINGEN

Barnmorskeutbildningen vid Sahlgrenska sjukhuset startar 1856. Har utbildas barnmorskor for hela vastra
Sverige. Nagra av platserna ar kostnadsfria om eleven férbinder sig att jobba i sin hemsocken. Den nio
manader langa utbildningen &r uppdelad i tva terminer, en teoretisk och en praktisk. | den teoretiska delen
ingar anatomi, férlossningskonst och halsolara och i den praktiska delen olika férlossningshandgrepp, kon-
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sten att stilla blodningar, ge lavemang, témma urinblasan med kateter med mera. En barnmorska ska ocksa
kunna sétta blodiglar, koppa, utfora dderldtningar och vaccinera. Eleverna anvands som arbetskraft under
hela utbildningstiden och utfor en stor del av allt arbete pa barnbordshuset. Eleverna & mellan 20 och 35
ar gamla. Bade ogifta och gifta kvinnor antas, d&ven om de flesta ar ogifta. De som utbildar sig till barnmor-
skor &r fran arbetarklassen till skillnad fran sjukskoterskorna som dven &r fran medel- och 6verklassen. Med
utbildningarna 6kar staten sin kontroll ver forlossningarna i samhéllet och vilka rad som ges om barns och
modrars hélsa. Malet &r att minska sjukdom och dod i samband med graviditet och férlossning.

SOCIAL STALLNING

| borjan av 1800-talet anses att bara kvinnor som sjalva fatt barn kan arbeta med férlossningar. Nar unga
ogifta kvinnor bdrjar att utbilda sig till barnmorskor finns den &ldre synen kvar. 1800-talets sexualmoral och
att barnmorskeeleverna i hdgre grad kommer fran lagre sociala klasser gor att yrket inte ses som ett lika fint
kvinnoyrke som sjukskoterska eller lararinna. Barnmorskeforbundet driver tidigt kampanjer for att forbattra
yrkets sociala status och krav pa en ldngre utbildning, ratt till pension och en egen facktidskrift.

JOHANNA HEDEN

Johanna Hedén (1837-1912) &r forestandare for Géteborgs barnmorskeanstalt fran ar 1867 till 1877. Hon
utbildar sig till barnmorska vid Stockholms barnmorskeskola och tar faltskarsexamen som Sveriges forsta
kvinnliga faltskar. Faltskarsutbildningen behovs da hon i sin anstallining som barnmorska i Kalls férsamling
och Gustafs- och Carlbergs kopparverk i Husa, forutom att ansvara for vaccinationer och medicinférrad,
dven rycker ut vid gruvolyckor som den enda sjukvardskunniga i omradet. 1885 grundar hon landets forsta
barnmorskefdrbund, Géteborgs barnmorskesallskap. Som ordférande kallar hon till ett nationellt mote 1886,
dér grunden till Svenska barnmorskeforbundet I&ggs. Hon startar aven en forsakrings- och begravningskas-
sa for barnmorskorna i Goteborg och ar drivande i grundandet av facktidskriften Jordemordern som hon
skriver i under hela sitt liv. Hennes kaserier "Storkbrev” innehaller bade praktiska rad och erfarenheter.

| sina texter synliggdr hon vad barnmorskor far kdmpa mot i slutet av 1800-talet i form av normer, moral och
yrkets status.

"Hade jag nu i stéllet varit Idrarinna vid en smabarnsskola, barnkrubba eller idiotanstalt, ja dd hade jag icke
blifvit utstott som ett skabbigt far.” Johanna Hedén, publicerad i Jordemodern sent 1800-tal.

LAKARUTBILDNING | OBSTETRIK

| bdrjan av 1800-talet &r undervisning i forlossningslara (obstetrik) obligatorisk inom I&karutbildningen och
praktiken vid barnbordshusen &r en av utbildningens ldngsta. Malet ar att lakaren ska klara av alla typer av
komplicerade forlossningar. | jamforelse med barnmorskan ar I1akarens utbildningstid kortare, men effektiva-
re. Tillgangen av patienter for lakare prioriteras och tjanstgoringstiden innehaller inga andra arbetsuppgifter
pa barnbordshusen. Lékaren kan helt fokusera pa utbildningen och litteraturen som ar mer omfattande an
barnmorskans larobok. | bdrjan av 1900-talet kan utbildningen i férlossningslara kombineras med utbildning
i pediatrik. Lakarnas utbildning specialiseras pa obstetriska komplikationer och spadbarnssjukdomar medan
barnmorskornas utbildning fokuserar pa normalférlossningar.



MEDICINSKA GENOMBROTT 1805-1945

1805 - Friedrich Sertlirner upptacker morfin.

1846 - Ignaz Semmelweis ser sambandet mellan bristande vardhygien och modradddlighet
och infor handtvatt och desinfektion pa sina kliniker med tydliga resultat.

1846 - Eternarkos borjar anvdndas vid kirurgi.

1847 - Kloroform borjar anvandas vid kirurgi.

1858 - Rudolf Virchows arbete om cellpatologi publiceras. Det férandrar hur sjukdom studeras
och diagnostiseras i kroppens celler, vavnader och organ.

1865 - Joseph Lister utvecklar antiseptisk kirurgi och sardesinfektion.

1878 - Louis Pasteur presenterar forskningsresultat som blir grunden for bakteriologin.
1882 - Robert Koch upptacker tuberkelbakterien och kan bevisa hur specifika bakterier
orsakar olika sjukdomar.

1884- Ogonlakaren Karl Koller upptécker kokainets lokalbedévande effekter.

1895 - Wilhelm Conrad Réntgen upptéacker réntgenstralningen.

1901 - Karl Landsteiner utvecklar blodgruppssystemet ABO. Att blodet kan grupperas dkar
majligheterna till lyckade blodtransfusioner.

1904 - Ferdinand Sauerbruch utvecklar en undertryckskammare som gor det majligt

att operera inom brostkorgen.

1913 - Elektrokardiografi (EKG) anvands for forsta gangen.

1928 - Alexander Fleming upptédcker att mogelsvampen Penicillium notatum hammar
bakterietillvaxt. Upptackten leder till att penicillin utvecklas.

1933 - Sulfa (sulfaoider) upptacks. Barnsangsfeber och blodférgiftningar ar inte langre obotliga.
Manga infektioner som uppkommer efter operationer kan nu behandlas.

1945 - Metoden for att rena och tillverka effektivt penicillin utvecklas av Ernst Chain

och Howard Florey.

GOTEBORG 1823-1927

1823 - Sahlgrenska sjukhuset flyttar till Ostra Hamngatan.

1855 - Sahlgrenska sjukhuset flyttar till Gronsakstorget.

1859 - Goéteborgs forsta barnsjukhus dppnar pd Ostra Hamngatan.

1862 - Majornas sjukhus dppnar.

1866 - Goteborgs barnsjukhus flyttar till Haga.

1875 - Goteborgs barnbordshus dppnar vid Sprangkullsgatan.

1877 - Roda Korset driver sjukskoterskeutbildning pa Sahlgrenska sjukhuset.
1882 - Sahlgrenska sjukhuset driver egen sjukskdterskeutbildning.

1899 - Sahlgrenska sjukhuset invigs i Anggarden.

1899 - Ivar Bagge dppnar ett rontgeninstitut.

1900 - Emil Strandmans kirurgklinik dppnar i samma hus som Ivar Bagges rontgeninstitut.
Huset kallas "Eld och Blod”.

1900 - Géteborgs barnbérdshus dppnar vid Ovre Husargatan.

1903 - Barthold Carlson 6ppnar en kirurgisk privatklinik.

1909 - Goteborgs barnsjukhus flyttar till Anggarden.

1910 - Ekmanska sjukhuset éppnar i Orgryte.

1912 - Vanforeanstalten dppnar i Anggarden.

1924 - MdlIndals sjukhus 6ppnar.

1927 - Carlanderska sjukhuset 6ppnar i Johasnneberg.
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Underlakaren

SMUTS, SKIT OCH SJUKDOM

Under 1800-talet forandras dodligheten i Sverige. Dodligheten i infektionssjukdomar minskar. Mer och béattre
mat gor befolkningen friskare. Det nya smittkoppsvaccinet stoppar sjukdomens aterkommande epidemier.
Fler barn 6verlever och befolkningen 6kar kraftigt. Andra fordndringar gar langsammare. Under 1800-talet
drabbas Sverige av flera koleraepidemier. Fram till mitten av 1900-talet &r tuberkulos ett stort problem med
tiotusentals déda varje ar.

Aren 1918-1919 dor 35 000 svenskar i spanska sjukan. Epidemier av polio, tyfus, scharlakansfeber och
andra smittsamma sjukdomar drabbar Goteborg varje ar. Sjukdomar och daliga levnadsvillkor leder till att
samhéllet tar ett stérre ansvar for befolkningen. Det harda livet i de industrialiserade staderna fangas aven
upp av stora folkrérelser som hanterar problem med hélsa, arbetsmiljo och rattigheter kopplade till klass och
kon. Folkrorelserna banar vag for 1900-talets demokratiska genombrott.

TUBERKULOS

| borjan av 1900-talet orsakar tuberkulos 10 000 dédsfall i Sverige varje ar. Manga som drabbas av sjukdo-
men &r unga. Smittan finns i hela samhéllet. Fattiga, sjuka och trangbodda drabbas hardast men alla riskerar
att bli sjuka. | slutet av 1800-talet minskar antalet smittade. Utvecklingen fortsatter under hela 1900-talet. Bo-
staderna blir battre, trangboddheten minskar och tillgangen till bra mat och rent vatten okar. Stora samhall-
sinsatser gors for att informera, forebygga och behandla sjukdomen. Sa smaningom 6kar mojligheterna att
diagnostisera och spara smitta. Under 1920-talet tas ett vaccin fram och under 1940-talet upptécks antibio-
tika som kan bota sjukdomen. Fram tills dess innebar tuberkulos ofta langa sjukhusvistelser. Sjukdomen &r
manga ganger en utdragen dodsdom. Innan tuberkulosbakterien upptécks finns manga foérklaringar till hur
sjukdomen sprids. Vanliga forklaringar ar att den ar arftlig, att den sprids via mat, dryck, klader eller luft. Ett
annat synsatt ar att sjukdomen ar ett straff eller en prévning fran Gud och att det &r meningslost att skydda
sig eller att soka vard.



I natt skall jag dé.
— Det fldmtar en laga.
Det sitter en vdn och héller min hand.

I natt skall jag dé.
— Vem, vem skall jag frdga, vart skall jag resa, till vilket land?

I natt skall jag dé.
— Och hur skall jag vaga?

Ur Harriet Lowenhjelms (1887-1918) dikt "Tag mig. Hall mig. Smek mig sakta.”
Dikten &r skriven ndgon gang under hennes sista levnadstid. Efter att ha blivit diagnostiserad med lung-
tuberkulos ar 1913 vistas hon periodvis pa Romanas sanatorium dar hon dor natten mot den 24 maj 1918.

BLA HENRY

Den vackra klarbla glasflaskan bar pa en moérk berattelse. Flaskan ska samla upp de djupa och bakterie-
fyllda upphostningarna fran den tuberkulossjuka. Syftet &r att minska smittspridning. Latt att spotta i, latt att
tomma och rengora. Tratten att spotta i finns gémd under locket. Det bla glaset & genomskinligt sa att det
gar att se ndr den ska tommas men utan att visa nagra detaljer. Flaskan borjar séljas 1889, samma ar som tu-
berkelbakterien upptacks. Den saljs billigt sa att alla ska ha rad. Flaskan forekommer i Thomas Manns roman
”"Bergtagen” som utspelar sig pa ett sanatorium. Har far den sitt namn: "Der Blaue Heinrich”, Bla Henry.

DISPENSAREN

1910 oppnar Goteborg en informations- och hjadlpbyra for att motverka tuberkulos. Fran 1929 ligger Dispens-
arcentralen vid Stampen. Huset byggdes som Géteborgs fattighus och &r under tidigt 1900-tal vilohem for
lungsjuka.

Pa Dispensaren sparas tuberkulos. Nar en person diagnostiseras med sjukdomen skickas sjukskéterskor
fran dispensaren for att undersoka hemmet. Hela familjen erbjuds undersékning pa sjukhus, skéterskorna
ger rad for att forbattra bostaden, barn skickas till skolor och vardhem. Om hemmet &r fattigt finns méjlighe-
ter till hjalp med mdbler, mat, ved eller annat boende. Dispenséren finns kvar fram till 1974.

"Nar man pa den tiden fick reda pa att man hade tuberkulos var det ju valdigt stora problem, speciellt om
det var mammor. De visste inte vad de skulle gora med sina barn. Det fanns ju inget annat &n barnhem for
dem manga ganger. De var fattiga pa den tiden och da kom de till dispensaren. Vi har fortfarande kort déar
det star uppskrivet att de fick fem kronor i manaden till mjolk, extra mjolk till sig sjalv. For att de skulle fa
dricka da och d3, de hade inte rad annars. Eller ocksa kunde de fa fem kronor till hjalp till tvattstugan, att
nagon kom och tvattade. Fem kronor till ett par skor till ndgon av barnen.” Solveig Tradgardh sjukskoterska
pa Dispensaren.

SANATORIET

Innan sanatorierna finns fa platser for tuberkulossjuka. Det férsta sjukhemmet for tuberkulossjuka i Sverige
ar Haralds minne som grundas i Géteborg 1883. Det &r en liten privat vardinrattning med tolv platser. Fler
och storre sanatorier 6ppnar runt sekelskiftet 1900. Nagra av de tidiga sanatorierna ar privata, andra bekos-
tas av Oscar lI:s jubileumsfond. De kallas jubileumssanatorier och &r till for dem som inte har rad att betala
for sin vard. Snart borjar dven landstingen att bygga sanatorier.

Pa Styrso startas en sommarverksamhet for tuberkulosdrabbade barn i slutet av 1800-talet. 1893 byggs en
mindre trabyggnad och 1908 en storre byggnad i sten. Sjukhuset dops till Styrsd Kustsjukhus.
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1906 1aggs ett forslag om att bygga en friliggande paviljong for patienter med tuberkulos vid Sahlgrenska
sjukhuset. Paviljongen bdrjar att byggas under 1908 och kan ta emot patienter redan i mars 1910.

1903 tar Goteborgs stadsfullméktige beslutet att bygga ett sanatorium och det Renstromska sanatoriet star
klart 1913. Manga andra mindre sanatorier, sjukhus och tuberkulosinrattningar 6ppnar runt sekelskiftet.

DE FORSTA KVINNLIGA LAKARNA

Under borjan av 1900-talet blir manniskor friskare. Fortroendet for |&kare och vetenskap ar stort. Lakaren blir
en person med stort fortroende och inflytande, bade som expert och politiker. Vid sekelskiftet 1900 tar allt
fler kvinnor lakarexamen efter att de tillats utbilda sig till yrket 1870. Den forsta generationen kvinnliga lakare
arbetar for det mesta som gynekologer, manga ar politiskt engagerade och verkar for kvinnlig rostratt och
andra reformer.

THORA WIGARDH

Thora Wigardh (1860-1933) fods i Goteborg tio ar innan kvinnor far utbilda sig till Idkare. Hon bestdmmer sig
tidigt for yrket. Efter att ha tagit lakarexamen och specialiserat sig inom gynekologi i Uppsala och Stockholm,
flyttar hon tillbaka till Géteborg som stadens forsta kvinnliga ldkare. Hon ar engagerad i politiska fragor och
ar styrelseledamot i Foreningen for kvinnans politiska rostratt. Hon ar en av flera kdnda goteborgskvinnor
som banar vag for kvinnors rostratt. Thora Wigardh &r k&nd i hela landet som férelasare i hygieniska och
sociala @mnen. Som medlem i Svenska foreningen for moderskydd och sexualreform arbetar hon for skydd
at ogifta modrar och deras barn, en sundare askadning i sexuella fragor och en statlig moderforsakring.

FOLKHEMMET

Under 1800-talet flyttar allt fler till stdderna for att arbeta. Trangboddhet och fattigdom okar. | bérjan av
1900-talet &r Sverige ett fattigt land med overbefolkade stader. Tuberkulos ar vanligt.

Nar fler manniskor jobbar i industrierna 6kar olyckorna pa de manga ganger farliga arbetsplatserna. Sjukdo-
mar, olyckor och ett utbrett fylleri pa grund av billigt brannvin forstér familjer och deras ekonomi. Sjukdomar,
osakra arbetsforhallanden och franvaron av sociala skyddsnat leder till att flera folkrorelser grundas. Folkro-
relserna lagger grunden for rostratt och demokrati under tidigt 1900-tal. Under 30-talet inleds en period av
ekonomisk uppgang i Sverige som fortséatter under 40-, 50- och 60-talen. Nu pagar det samhallsbygge som
brukar kallas "folkhemmet” och som férknippas med en upprustning av vélfardssystemen. Sverige gar fran
att vara ett fattigt land, till att bli ett rikt land.

SANITARA FORBATTRINGAR

| borjan av 1800-talet &r svenska stdder sma och smutsiga. Sopor och slaktavfall slangs i rannstenar och
kanaler. Godsel fran stadens hastar, grisar och kor ligger i hdgar kring husen. Pa innergardar finns utedass
och avfallsgropar. Innehallet kors inte bort utan nya gropar grévs nar de gamla ar fulla. Dodligheten i sta-
derna ar flera ganger hogre &n vad den ar pa landsbygden. Men det &r i stdderna som arbete finns. Under
slutet av 1800-talet blir den sanitdra miljon battre. Vattenoch avloppssystem byggs, hanteringen av latrin
och avfall forbattras, matvaror kontrolleras och saluhallar byggs. Manga forbattringar kommer med 1874 ars
hélsovardslag. Den &r en reaktion pa koleraepidemier och de halsoproblem som industrialiseringen orsakar.
Nu maste alla stdder ha en hélsovardsnamnd som ansvarar fér den sanitdra miljon. Halsovardsnamnden be-
kdmpar epidemiska sjukdomar och halsofaror. Sundhetspoliser inspekterar krogar, livsmedelsforsaljare och
besoker hem dér personer &r sjuka i smittsamma sjukdomar.
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FEBER OCH DIARRE

Vid sidan av epidemier finns de standigt ndrvarande sjukdomarna. Febrar och diarrésjukdomar &r vanliga.
Rodsot (dysenteri) r en sjukdom som orsakar hog dodlighet och ett stort lidande bland befolkningen. Nam-
net kommer fran de blodiga diarréer som ér ett av sjukdomens kannetecken. Diarré- och febersjukdomar
drabbar barn och gamla hardast. Friska och vélnarda har en béttre chans att klara sig. Fran 1900-talets bor-
jan dor inte lika manga i diarrésjukdomar. Férandringen beror pa battre mat, rent vatten och battre avfalls-
hantering.

KANSO KARANTANSTATION

Vid stora utbrott av pest, gula febern eller kolera isoleras manniskor och fartyg pa speciella karanténstatio-
ner for att hejda epidemin. | Goteborgs skargard ligger Kanso karantanstation, en av de platser dér fartyg
satts i karantan. Forutom magasin, sjukhus och bostadshus finns ”"Parloiren”. Det &r en byggnad déar perso-
ner som sitter i karantan kan ta emot besok. Byggnaden ar avdelad med ett jarngaller och en golvranna dar
brinnande syror skapar en rék som ska desinficera och skydda de friska fran de sjuka. Karanténstationen
drivs fram till 1934.

Fram till slutet av 1800-talet finns en teori om att sjukdom sprids genom dalig luft som kallas "miasma”.
Forutom genom dalig luft anses smitta spridas genom fysisk kontakt med de sjuka. Ibland kallas smittdmnet
"kontagium” och beskrivs som ett osynligt gift.

"Det dr en senare tids lyckliga upptéckter man har at tacka for et medel, lika sa enkelt som vélgérande
genom sin skyddande kraft mot smittor i allménhet och mot Farsoters utbredande. De sd kallade Mineral-
sura-Rokningar hava en af erfarenheten bekrdftad férmdga, at forstéra de skadliga dmnen, som alltid fran
svdrare sjuka avdunsta, och som i de hér uppgivna Sjukdomar bliva smittade. Denna forstérelse (decompo-
sition) af smitt-Gmnet i luften sker pa et sdtt, at faran avbéjes fran de friska, medan de Sjukas dterstéllande
befordras.”

Underrattelse om Vad iakttagas bor till forekommande av smittosamma Sjukdomars och Farsoters utbredan-
de. Uppsatt pa Kongl. Maj:ts Nadiga befallning i enlighet med Kongl. Sundhets-Collegii underdaniga Beté&n-
kande, 1813.

KOLERAUTBROTTET 1834

| slutet av juli 1834 bryter Sveriges forsta koleraepidemi ut i Goteborg. Av stadens 21 000 invanare dér 1709
i kolera. Kolera orsakar krakningar och diarréer som snabbt leder till uttorkning och déd utan behandling.
Under epidemin tar Sahlgrenska sjukhuset vid Ostra Hamngatan tidigt emot ménga av de som insjuknat.
Sjukhuset blir snart dverfullt och slutar att ta emot kolerapatienter nar sarskilda kolerasjukhus dppnar. Av de
168 kolerasjuka som Sahlgrenska sjukhuset tar emot dor 110 i sjukdomen. | hela landet dor 12 000 personer.
Den sista stora koleraepidemin drabbar Sverige 1866, i Europa pagar epidemierna in pa 1890-talet.

SAHLGRENSKA SJUKHUSET AR 1848

"I 6vre vdningen funnos 10 sjuksalar. Tre mot Hamngatan eller 6ster och sju mot Spannmdalsgatan Gt norr...
utanfér sjuksalarna var en bred och rymlig korridor, vettande Gt soder, vilken vid stérre sjuklighet sdsom
under kolerafarsoten 1834, dven begagnades som sjuksal.”

Minnestal vid firandet af Sahlgrenska sjukhusets hundraariga tillvaro den 31 mars 1882
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SMITTKOPPOR

Fram till slutet 1800-talet &r smittkoppor vanligt. Den som dverlever sjukdomen &r immun for resten av livet,
men under langa tider dor ett stort antal méanniskor i sjukdomen. Under 1700-talet inférs en metod i Europa
dar friska personer smittas med var fran smittkoppor. Detta sétt att orsaka en mild sjukdom for att bli immun
kallas variolisering. | slutet av 1700-talet utvecklas en metod med den mildare sjukdomen kokoppor som
ocksa ger skydd mot smittkoppor. Metoden kallas vaccinering, namnet kommer av "vacca” som betyder

ko pa latin. | Sverige paborjas vaccination mot smittkoppor 1801. Fran 1816 &r det obligatoriskt att vaccinera
barn under tva ar. Under hela 1800-talet hérjar flera allvarliga och smittsamma sjukdomar. Stora delar av be-
folkningen drabbas av virussjukdomar som smittkoppor, massling och réda hund eller av bakteriesjukdomar
som tyfus, difteri och scharlakansfeber. Okade kunskaper om bakterier och virus i slutet av 1800-talet leder
till att flera vaccin och andra behandlingar som serumbehandlingar tas fram.

VACCIN

1721 - Variolisering infors i Europa. Metoden &r kand i Indien och Kina under 1000-talet.
1770-tal - Upptackten att kokoppor skyddar mot smittkoppor goérs i England.

1798 - Edward Jenner publicerar sin forsta artikel om smittkoppsvaccinering.

1801 - Den forsta smittkoppsvaccineringen genomfors i Sverige.

1816 - Smittkoppsvaccinering av barn under 2 ar blir obligatorisk.

1824 - Goteborgs kopphus for barnvaccinationer ppnar.

1894 - Serum mot difteri tas fram av Emil Adolf von Behring.

1921 - Vaccin mot tuberkulos tas fram av Albert Calmette och Camille Guérin.

1940-tal - Tuberkulos, difteri och stelkramp infors i det allmdnna vaccinationsprogrammet.
1950-tal - Barnvaccination mot kikhosta.

1957 - Barnvaccination mot polio.

1971 - Barnvaccination mot massling.

1974 - Barnvaccination mot R6da hund.

EPIDEMISJUKHUSET 1886-1970

Né&r Epidemisjukhuset 6ppnar 1886 &r det landets forsta moderna epidemisjukhus. Sjukhuset 6ppnar efter
att det bestamts att varje stad maste ha sjukhus for att kunna isolera personer med smittsamma sjukdomar.
Verksamheten flyttar till Ostra sjukhuset 1970.

DISTRIKTSSKOTERSKAN

Under 1920-talet 6kar antalet distriktsskoterskor. De samlar in uppgifter om halsolaget pa landsbygden och
rapporterar till provinsialldkaren. De utfor sjukvard och ger rdd om halsa och hygien. Omradet de ansvarar
for ar ofta stort, glest befolkat och fattigt. Distriktsskoterskan &r pa samma séatt som provinsiallakaren och
distriktsbarnmorskan ofta ensam, bade som medicinskt utbildad och i arbetet. Yrkesrollen pa landsbygden
ar helt annorlunda an i staden.

"Men dom férmégna lantbrukarhustrurna var inte dom som fick barnen, utan det var dom fattiga statarna...
Ndgon inkomst frdn patienterna var inte att rédkna pd. Dom behévde snarare fa hjdlp av mig. Den utbildning
eller den erfarenhet som jag fick under tjéinstgéringstiden i Goteborg, den var oersdttlig... Och det har hela
tiden, under hela mitt liv sedan, varit fast férankrat i mitt minne den skillnaden vad tréning och erfarenhet
betyder innan man kommer ut i sin ensamhet med ansvaret pd egen hand.”

Hanna Bernin, distriktsbarnmorska 1924.
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ENNY TID

Under 1930-talet pabdrjas en stor utbyggnad av Sahlgrenska sjukhuset. Projektet pagar 1936 till 1959 och
avslutas med invigningen av Centralkomplexet. Férandringen ar sa stor att det talas om ett helt nytt sjukhus:
Det femte Sahlgrenska. Sjukvarden forbattras och moderniseras. Engangsprodukter och automatisering
ersatter arbete som tidigare gjorts for hand. Under samma tid pagar andra varldskriget. Bade sjukhuset och
samhallet runt omkring det forandras. Sahlgrenska blir ett universitetssjukhus, nya mediciner och behand-
lingar fordndrar varden. Samtidigt som sjukvard och vélfard byggs ut i samhallet gor nya material, ny teknik,
nya metoder och nya normer och ideal att ett nytt samhalle vaxer fram.

"Med viss saknad Idmnade vi var gamla avdelning och flyttade in i nya frdscha och moderna lokaler. Dér
fanns diskmaskin i kbket, autoklav fér sterilisering av instrument, spolapparat for desinfektion av bédcken
och rostfria férvaringskdrl i véiggen att samla urin i skéljen. | varje vardrum fanns syrgas och syrgasuttag i
vdggen. Allt detta och mer ddrtill var nyheter for 0ss.”

Ulla Sterning, sjukskoterska pa Sahlgrenska sjukhuset 1948-1994.

DET FEMTE SAHLGRENSKA

Goteborgs sjukhusdirektion bildas 1933 for att styra dver alla Goteborgs stads sjukhusinrattningar. Direktio-
nen leder byggnationen av det som kallas "Det femte Sahlgrenska”. Namnet skapas av sjukhusdirektdren
Hugo Hoglund for att knyta nybyggnationen till sjukhusets historia. Projektet dokumenteras i foto, film och
ljudupptagningar. Materialet anvands for att beskriva det nya pa sjukhusomradet och lyfta fram Géteborgs
sjukvardshistoria.

1933 Goteborgs stads sjukhusdirektion bildas
1936 Sjukskoterske- och elevhemmet
1937 Varme- och kraftcentralen
1937 Operationsbyggnaden
1938 Ogon- och éronklinikerna
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1938 Psykiatriska kliniken

1939 Kvinnokliniken

1940 Centrallaboratoriet

1940 Sjukskoterskehemmet

1943 Konung Gustaf V:s jubileumsklinik
1946 Barnmorske- och barnmorskeelevhemmet
1949 Sahlgrenska sjukhusets museum
1949 Medicinska hogskolan i Géteborg
1953 Kdk- och matsalsbyggnaden

1953 Patologisk-anatomiska institutionen
1953 Reumatologiska kliniken

1959 Centralkomplexet

SJUKSKOTERSKEHEMMET

| borjan av 1900-talet bor sjukskoterskeeleverna pa sjukhuset och de utfor en stor del av det dagliga arbe-
tet. Arbetsdagarna ar langa och det finns en strikt hierarki mellan yrkesgrupperna. Bristen pa bostader ar ett
problem. Under 30- och 40-talet byggs ett elevhem och ett nytt bostadshus for sjukskoterskor. Det byggs
dven bostader for sjukskoterskor, barnmorskor och elever till de nya klinikerna. Nar behandling och diagnos-
tik utvecklas under 30-talet stélls hogre krav. Sjukskoterskorna fungerar alltmer som |&karens assistent och
tar Over vissa arbetsmoment fran underldakarna. Antalet sjukvardsbitraden, underskoterskor och elever okar.
De forsta utbildningarna for underskoterskor startas under 40-talet och blir gymnasieutbildning 1971. Utbild-
ning till sjukvardsbitrade inférs i Goteborgs stads yrkesskolor 1958. Under 60-talet far sjukhusen en annan
karaktdr nar personalbostader, elevinternat och sjukskéterskeuniformer férsvinner. Eleverna far inte langre
anvandas som arbetskraft och mer personal maste anstéllas. For att fa fler att utbilda sig till sjukskoterskor
kan bitraden och underskoterskor hoppa Over vissa praktiska moment. 1951 tillats méan att bli sjukskoterskor.
Fler rontgen-, radioterapi- och laboratorieassistenter utbildas.

OGON- OCH ORONKLINIKERNA

Den nya byggnaden for 6gon- och éronklinikerna star klar 1938. Pa 6gonkliniken behandlas bland annat gra
starr (katarakt), skador och infektioner. Utvecklingen av antibiotika under 40-talet innebar nya majligheter
och gor att antalet akuta infektioner blir farre. Inom 6ron-nasahals minskar bland annat bortopererandet av
halsmandlar (tonsiller) och behovet att drdnera infektioner i mellan- och innerdrat. Nar sjukhuset blir ett uni-
versitetssjukhus behovs nya lokaler for undervisning och forskning. Bostadshuset for sjukskdterskor byggs
ihop med 6gon- och oronklinikerna under 50-talet. Har finns poliklinik, en audiologisk avdelning och en
horcentral. Under kommande artionden fasas personalbostdderna ut. Avstandet mellan det gamla sattet att
bedriva sjukvard och det nya véaxer ytterligare.

NYA OPERATIONSBYGGNADEN

Utvecklingen av de kirurgiska klinikerna speglar tidens férandringar. Nar den nya operationsbyggnaden in-

vigs 1937 finns sex operationssalar. Under 40- och 50-talen sker en snabb utveckling inom kirurgin. Narkos,

operationstekniker och nya lakemedel utvecklas. Vatskebehandling och blodtransfusioner blir vanligare och
en tidig blodcentral tas i bruk. Under samma tid utvecklas penicillin och under de féljande decennierna upp-
tacks nya sorter av antibiotika. Fler operationer kan genomforas. Nar Centralkomplexet invigs 1959 finns 26
operationssalar. Under drygt tjugo ar fordndras skoterskornas arbete. De slipar inte langre knivar, rullar ban-
dage eller bor pa avdelningen. Manga moment ar nu automatiserade och utfors bade sékrare och snabbare.
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SVEN JOHANSSON

Sven Johansson (1880-1959) &r en internationellt kand kirurg och ortoped. Han &r dverlakare i kirurgi vid
Goteborgs barnsjukhus 1914-1924 och 6verlakare vid Sahlgrenska sjukhuset 1924-1945. Fran 1936 ar han
professor i kirurgi. Han &r Sahlgrenska sjukhusets styresman och hogste chef. Sven Johansson ar mest kand
for sin metod av spikning av brott pa larbenshalsen. Tekniken sprids Over vérlden. Det ar ett mindre ingrepp
an de aldre metoderna, har storre mojligheter att lyckas och ger battre forutsattningar for rehabilitering. Vid
sidan av sina insatser inom kirurgi och ortopedi &r han drivande i utvecklingen av sjukhusets radiologiska
avdelning och inréttandet av Centrallaboratoriet. Han &r dven tidigt med och driver fragan om att sjukhuset
ska bli ett undervisningssjukhus. Sven Johansson ar politiskt aktiv och sitter i Goteborgs stadsfullmaktige
1919-1923 som folkpartist. Mellan 1920 och 1930 &r han ledamot i Halsovardsnamnden. Han &r kand for att
vara mindre formell an sina kollegor och ar manga ganger "Sven” med bade patienter och personal.

JUBILEUMSKLINIKEN

Jubileumskliniken i Goteborg &r en av fyra kliniker som bekostas av Gustaf V:s jubileumsfond for att bekam-
pa cancersjukdomar. Nar kliniken 6ppnar 1943 & Magnus Strandqvist dverlakare. Han vidareutvecklar be-
handlingar dar straldoserna delas upp pa flera tillfdllen for att skydda de friska delarna av kroppen. Tumérer-
na stralas dven fran flera hall samtidigt. Metoderna &r starten for den roterande radioterapin. Under 50-talet
borjar tidiga cancerldkemedel att anvandas. De utvecklas fran senapsgas da det upptacks att personer som
utsatts for gasen under krig har laga nivaer av vita blodkroppar. Under 50- och 60-talen anvands radioaktiv
kobolt i stéllet for radium for att producera starkare stralning. Fran 70-talet utvecklas fler och béttre cancerla-
kemedel. Cancerbehandling blir en avvagning mellan operation, stralning och lakemedel.

KVINNOKLINIKEN

Under 1940-talet borjar kvinnokliniker med specialkompetens 6ppnas i Sverige. Kvinnokliniken vid Sahl-
grenska sjukhuset ar en av de forsta nar den invigs 1939. Har genomfors forlossningar och olika kirurgiska
ingrepp som tidigare utforts vid operationsavdelningarna av kirurger utan gynekologisk specialistkompe-
tens. Vid invigningen av Kvinnokliniken lyfts flera moderniteter fram, en &r de sérskilda salarna dar barnen
ska vardas och skyddas fran infektioner fran nargangna slaktingar. Kliniken har flera tekniska nymodigheter.
Hissar, radio- och telefoniutrustning, internkommunikation och anlaggningar for att sterilisera material (auto-
klaver). Trots att de 267 platserna tros vara mer @n vad som behdvs racker de inte. Det gamla barnbérdshu-
set renoveras och anvdnds mellan aren 1945 och 1968 under namnet KKII (Kvinnoklinik tva). 1968 flyttar KKII
till det nybyggda Ostra sjukhuset.

TAGE MALMSTROM

Tage Malmstrom (1911-1995) borjar jobba vid Kvinnokliniken i Géteborg 1949. Under 50-talet utvecklar han
en sugklocka som ska anvandas vid langdragna férlossningar. Sugklockan fasts pa barnets skalp med hjalp
av vakuum och barnet leds genom férlossningskanalen i samspel med vérkarbetet. Uppfinningen far nam-
net Vacuumextraktor och ska anvandas i slutfasen av forlossningen. Den borjar snart att anvandas tidigare
under forlossningen och ersatter forlossningstangen helt pa de avdelningar dar den infors.

Nar Malmstrom disputerar med sin uppfinning moter han hart motstand. Avhandlingen godkénns men far
hard kritik och ett 1agt betyg. Trots motstandet inom akademin far uppfinningen ett praktiskt genomslag och
sprids 6ver varlden. Anvandningen av sugklockan &r enklare att lara sig an forlossningstangen och riskerna
mindre. Tage Malmstrém har ett arbetsrum i kéllaren pa Kvinnokliniken dar han férutom sugklockan utveck-
lar manga medicintekniska produkter. Han ar verksam pa Kvinnokliniken under hela sitt yrkesliv. 1983 blir
han utnamnd till professor och 1994 far Malmstrom sin storsta utmarkelse nar han tilldelas internationella

gynekologiféreningens (FIGO) framsta utmarkelse for sugklockans globala betydelse.
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BVC OCH MVC

Goteborgs forsta barnavardscentral 6ppnar 1926 vid barnsjukhuset. Har kontrolleras barnens utveckling och
hélsa. Sjukskoterskor ger rad kring barns kost och halsa mot en mindre avgift. Under 40-talet tas avgifterna
bort. Nu bekostar staten barn- och médravardscentralerna (BVC och MVC) som snabbt 6kar i antal. Barns
och maddrars hélsa kontrolleras, graviditeter foljs och dvervakas, informationsmaterial delas ut och barnen
vaccineras enligt det allmé@nna vaccinationsprogrammet.

CENTRALTVATTEN

Centraltvatten hanterar tvatt fran alla sjukhus inom staden. Den &r en av de tidiga anléggningarna i utbygg-
nadsprojektet och star klar 1939. Inrattningen ar byggd efter I6pandebandprincipen, smutsig tvétt tas in via
den ena sidan av byggnaden och ren tvatt lamnas ut via den andra. Vid starten finns omkring hundra an-
stéllda, de allra flesta kvinnor. Har finns det centrala linneférradet for Sahlgrenska och manga andra sjukhus
i Goteborg. | anslutning till linneférradet finns ett syrum som anvénds for att laga textilier och for att ta fram
underlag till plagg som inte finns standardiserade. Centraltvatten har ocksa ett kék och en personal-
servering.

CENTRALLABORATORIET

”..ett gammalt mikroskop, en handdriven sedimentator, ett provrorstdll, sprittampa, salpetersyra, Alméns
reagens och lackmuspapper. Det var ungefér allt.”

Barthold Carlsson, lakare om Sahlgrenska sjukhusets laboratorium, 1890-tal

| slutet av 1800-talet analyseras blod, urin och andra kroppsvatskor. Metoderna &r enkla och bestar av ett
fatal olika analyser. Nar Sahlgrenska sjukhuset dppnar i Anggarden ar 1900 finns laboratorium och mikro-
skopirum i administrationsbyggnadens kallare. Sjukdomar som tuberkulos, malaria, difteri, syfilis och dy-
senteri analyseras av laboratoriesjukskoterskor. Ett nytt centrallaboratorium for kemiska analyser finns med
tidigt i planerna for Det femte Sahlgrenska. Jorgen Lehmann &r chef for laboratoriet som borjar anvandas
1940. Verksamheten &r inriktad pa att utarbeta snabba och enkla analysmetoder. Under 50-talet 6kar antalet
laboratorieassistenter nar sjukskoterskebristen gor det svarare att anstélla laboratoriesjukskéterskor. Under
60-talet infors nya analysmaskiner som 6kar kapaciteten. Nu kan en miljon analyser genomféras per ar jam-
fort med omkring 100 000 i borjan av 40-talet.

JORGEN LEHMANN

Den danskfodde ldkaren och professorn Jorgen Lehmann (1898-1989) blir chef for Centrallaboratoriet 1938.
Han ar framfor allt kénd for tva lakemedel: det blodfoértunnande lakemedlet AP-dikumarol och det forsta
verksamma lakemedlet mot tuberkulos, PAS (Para-amino-salicylsyra). Efter att tagit del av en vetenskaplig
artikel om tuberkelbakteriens @mnesomsattning i tidskriften Science, formulerar Jérgen Lehmann 1940 en
hypotes om att forandrad salicylsyra skulle kunna stoppa tuberkelbakteriens tillvaxt.

Tre ar senare tillverkas lakemedlet. For sékerhets skull testar Lehmann PAS bade pa sig sjélv och pa forsoks-
djur innan Kkliniska tester pa tuberkulospatienter utfors 1944. Lakemedlet fungerar. Tillsammans med tuber-
kuloslakemedlet Streptomycin som tas fram i stort sett samtidigt av Albert Schatz och Selman Waksman blir
behandlingen &n mer effektiv. Under 50-talet kommer annu ett lakemedel. Antibiotikabehandling blir en
viktig del av att bekampa tuberkulos. Jorgen Lehmann &r en uppfinningsrik forskare och utvecklar mycket
utrusning sjalv. Bland annat en flamfotometer som anvands for att bestdmma méangden natrium och kalium i
serum, nagot som ar viktigt inom njur- och intensivsjukvard.
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SJUKHUSDIREKTIONENS FOTOARKIV

Det stora utbyggnadsprojektet pa Sahlgrenskatomten dokumenteras noggrant. Arkivet bestar av cirka 700
fotografier tagna mellan aren 1932 och 1959. | bilderna fran 50-talet finns inte bara byggnader, utan aven
arbetsprocesser och funktioner dokumenteras. Bildmaterialet samlas i ett fotoarkiv och anvands i tryckta
skrifter, artiklar, foreldsningar och i filmer som produceras av sjukhusdirektionens byra. En stor del av foto-
grafierna som finns héar i rummet kommer fran sjukhusdirektionens fotoarkiv. De ar i dag en del av Medicin-
historiska museets samlingar.

RORPOST

"En nyhet var rérposten. Vi kunde skicka papper och journaler mellan avdelningar, poliklinik, laboratorier,
réntgen med flera stationer. Varje station hade sitt nummer. Detta sattes in pd en ‘bomb’, en behdllare som
s6gs i vdg till angiven station. Det fanns dven en station i kéllaren tillhérande kiosken. En del skickade efter
glass i rérposten. Det hdnde ibland att det blev stopp i rérposten av ndgon anledning, med resultatet att
glassen smdilte och férdédrvade bomben. Detta sdtt att anvénda rérposten forbjéds senare.”

Ulla Sterning, sjukskoterska pa Sahlgrenska sjukhuset 1948-1994.
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ANSTALTS-SVERIGE

ORDNING OCH KONTROLL

Under 1930-talet hojs levnadsstandarden i Sverige. Hygien, renlighet och forebyggande insatser som vacci-
nationer och information gér manniskor friskare. Den snabba utvecklingen inom medicinen gor att fortroen-
det for lakare och vetenskap é&r stort.

Fattighus och forsorjningshem ersatts av vardanstalter dar lakare ansvarar for varden. De anses battre an
de fattig- och forsorjningshem som kommunerna har. Férutom fattigvardsanldggningar byggs mentalsjuk-
hus, sinnessldanstalter, och anstalter for vanartiga barn och kriminella. Anstalterna blir platser for manniskor
som inte klarar av, passar in, eller skoter sig i samhallet. Manga tanker att om omsorgen blir bra och antalet
platser tillrdckliga sa kommer det att I6sa de problem som uppstar nar méanniskor inte passar in i normen.
De som anses som oonskade skiljs fran samhallet, hindras fran att skaffa barn och féra sina genetiska anlag
vidare. En annan metod &r sterilisering. Under samma tid &r ratten till abort begransad. Forbud, krav och
kontroll kolliderar manga ganger med manniskors fri- och rattigheter.

POLISTIDEN 1894 -1966 | OTERDAHLSKA HUSET

Fran 1894 ligger Goteborgspolisens hogkvarter i det har huset. Har finns poliskammaren, polisdomstolen,
centralpolisen och den detektiva polisen (kriminalpolisen). Har kontrolleras stadens prostituerade av lakare
och i narvaro av polis fram till 1919. Polishuset finns kvar p& Ostra Hamngatan fram till 1966 da verksam-
heten flyttar till Skanegatan. Polisen fortsatter att utnyttja de gamla lokalerna, bland annat héaktet, en bit in
pa 1970-talet. | slutet av 1800-talet ar den svenska polisen uppbyggd pa ett annat séatt &n idag. | stdderna
leder poliskammaren och polismastaren arbetet. | storre stader finns forutom vanliga uniformerade polisman
ocksa den civilkladda detektiva polisen. Pa landet ar kronofogden polischef, under sig har han ldnsmén och
fjardingsman. 1918 ersatts kronofogdar och lansmén av landsfiskaler. Skillnaden mellan stad och landsbygd
finns kvar fram till 1965, da hela landet far en statlig %)Iisorganisation.



KONTROLL AV PROSTITUERADE

| slutet av 1700-talet ar syfilis spridd i Sverige och vid mitten av 1800-talet &r det ett stort samhallsproblem.
Att syfilis smittar via samlag gor den extra skambelagd. Idéer om att sjukdomen botas genom att sprida

den vidare, gor att méanniskor bade hemlighaller och medvetet sprider sjukdomen i hopp om att bli botade.
Tvangsatgarder infors dar sarskilt utpekade grupper som krigsfolk, sjofolk och sdsongsarbetare kontrolleras.
Det férekommer att hela forsamlingar kontrolleras, da upp till tusen personer besiktigas av provinsiallakaren
vid ett och samma tillfélle. De som har sjukdomen skickas till kurhus for behandling. Vid mitten av 1800-talet
fokuseras kontrollen pa en grupp, de prostituerade. Kontrollen av prostituerade foljer ett europeiskt system.
Sedlighetspoliser sparar upp och registrerar prostituerade. De &r skyldiga att komma pa besiktning en till tva
ganger i veckan. | Géteborg sker besiktningen i polishuset pd Ostra Hamngatan. Den som &r smittad tvangs-
intas pa kurhus. Den som uteblir fran kontrollerna riskerar straffarbete.

Systemet ar inte effektivt. De flesta som har sjukdomen i ett tidigt stadium upptéacks inte, och de som har
tydliga symptom haller sig undan kontrollerna. De som registreras har dessutom svart att lamna prostitutio-
nen. Den tvingande besiktningen ar bade krankande och férnedrande. Kontrollerna pagar fram till 1919 da
en ny lag, Lex Veneris, infors. Nu alla ar skyldiga att anméla och behandla konssjukdomar. Samma ar upp-
tacks Salvarsan, det forsta effektiva botemedlet mot syfilis.

ANSTALTS-SVERIGE

Under 1900-talet byggs anstaltsvarden ut. Férutom sanatorier och stora fattigvardsanlaggningar, byggs
sinnessjukhus, sinnessloanstalter och anstalter for vanartiga barn och for kriminella. | Géteborg éppnar Lill-
hagens sjukhus for de psykiskt sjuka, Fjallboohemmet for forsorjningstagare och Vasa sjukhus for gamla och
sjuka. Manga mindre barnhem ersétts av det stora Vidkarrs barnhem i Kalltorp. 1894 6ppnas Stretereds skol-
hem i Kallered for sinnessloa barn. Antalet intagna pa lasarett, sanatorier, sinnessjukhus, sinnessléanstalter
och andra anstalter 6kar fran runt 20 000 till omkring 90 000 personer i mitten av 1900-talet.

Under 1960-talet férandras synen pa anstaltsvarden. Den stranga ordningen och fokuset pa skétsamhet
kritiseras. Manga ifragasatter om varden &r till hjélp for de som tas in. Problemen med inlasning och att av-
skiljas fran det 6vriga samhallet lyfts fram. Att vardas hemma eller i en hemlik miljé blir ett nytt ideal. Vardan-
stalter som tjugo ar tidigare beskrivs som moderna ses nu som opersonliga forvaringsplatser dar de intagna
forvandlas till vardobjekt.

FATTIGVARDEN

Fattig- och forsorjningsinrattningen Gibraltar 6ppnar i Landala 1888. Dit flyttas intagna fran "Bracka” pa
Drottningtorget och andra fattighus i Goteborg. Anlaggningen har plats for tusen personer i tre fattig-
vardspaviljonger, tva barnhus och en avdelning fér psykiskt sjuka. Gibraltar beskrivs som en ménsteranstalt
men far snart kritik for harda regler och militér ordning. | borjan av 1900-talet flyttas barnen fran inréttningen,
under 1930-talet flyttas de psykiskt sjuka till Lillhagens sjukhus och de fattiga till Fjallbohemmet. Gamla och
sjuka stannar kvar. Inrattningen blir senare Vasa sjukhus. For att fa stod fran fattigvarden finns lange krav pa
skotsamhet, nykterhet och lydnad. Kontrollerna utférs av halsovardsnamnden och stads- och provinsialla-
kare. Under 1930-talet ska befolkningens levnadsstandard hdjas och fattigdomen minskas. Manniskor ska
bidra till samhallets utveckling.

RASHYGIEN

Den rashygieniska rorelsen sprids over varlden i borjan av 1900-talet. Fran engelskan kommer ordet euge-

nik som anvands parallellt med rashygien. Inom rashygien och eugenik finns en tro pa att sinnessjukdomar,

dalig livsstil och lag intelligens 6kar hos befolkningen. Det férklaras som en effekt av det moderna samhallet

och med att allt fler manniskor har daliga arvsanlag. Nykterhet, folkh&lsa och ett sunt levnadssatt ska stoppa

forsamringen. Familjer med ett bra levnadsséatt och bra egenskaper gynnas genom béattre boende, barnbi-
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drag, skolmat och hélsovard. Samtidigt ska de som ses som sdmre individer hindras fran att belasta samhal-
let, fran att fora sina gener vidare och fran att féra en dalig livsstil. Daliga gener och arvsanlag ska stoppas.
Det gors genom att satta personer pa anstalt, forbjuda vissa grupper av manniskor att gifta sig och genom
sterilisering.

STERILISERING

Mellan 1934 och 1975 galler de svenska steriliseringslagarna. Steriliseringar gors av eugeniska, sociala eller
humanitara skal. Aven om inte alla inom den svenska lakarkaren haller med om nyttan av steriliserings-
lagarna har enskilda ldkare stort inflytande Over vilka som steriliseras. Nagra steriliseras frivilligt efter |dka-
rens beddémning, andra mot sin vilja. De lagar som gor det mojligt att tvangssterilisera manniskor avskaffas
under 1970-talet. Under 1930-talet finns krav pa ratt till sterilisering fran kvinnoréattsorganisationer. Att ha
ratt att steriliseras &r ett satt att ta kontroll dver sitt eget barnafédande under en tid nar preventivmedel ar
forbjudet och tabubelagt. Preventivmedel blir tillatna 1937 och férbudet att informera om preventivmedel
tas bort aret efter.

ABORT

Fram till 1864 &r abort belagt med dédsstraff i Sverige. Fran 1921 kan kvinnan och abortoren frias om det kan
bevisas att graviditeten hotar kvinnans liv. Fran 1938 tillats abort av medicinska, humanitara (ofta graviditet
efter valdtakt) eller eugeniska skal. Nar aborten gors av eugeniska skél steriliseras kvinnan alltid i samband
ingreppet. | ovrigt galler tvalakarintyget, dar tva lakare ska godkanna aborten. Villkoren fér abort &r strikta
och anvands olika 6ver landet och mellan vardinrattningar. Pa vissa platser &r det i princip omgjligt att fa en
abort. De som har pengar kan ordna olagliga men sakra aborter. Det finns ocksa kliniker som utfor lagliga
aborter med hjélp av tvaldkarintyget. De som inte har rad hanvisas till farliga metoder med risk for allvarliga
och ibland dddliga konsekvenser. Lagen om fri abort borjar att galla 1975.

1799 - Goteborgs fattigforsorjning inrattas.

1847 - Tiggeri forbjuds.

1847 - Rotegang (att fattiga skickas runt mellan gardarna) forbjuds for barn. Fattigauktioner for barn
blir vanligare.

1864 - Dddsstraffet avskaffas for abort.

1918 - Ny fattigvardslag. Rotegang och fattigauktioner forbjuds. Fattighus blir dlderdomshem.
1919 - Folkpension infors.

1919 - Kontrollen av prostituerade (reglementeringen) upphor.

1921 - Straffrihet, om det gar att bevisa att abort genomfors for att radda kvinnans liv.
1933 - De forsta svenska steriliseringslagarna infors.

1937 - Forbudet mot preventivmedel upphavs.

1938 - Abort tilldts under sérskilda villkor.

1942 - Steriliseringslagarna utvidgas.

1947 - Allmant barnbidrag infors.

1957 - Lagen om socialhjalp infors.

1962 - Neurosedyn stoppas for forsaljning i Sverige.

1964 - P-piller tilldts som preventivmedel.

1964 - Losdriverilagen avskaffas.

1969 - Aktenskapsforbud for epileptiker tas bort.

1975 - Lagen om fri abort bdrjar gélla.

1976 - Steriliseringslagarna upphor att galla.

1976 - Lag om fri sterilisering fran 25 &r infors.

2007 - Utlandska kvinnor far ratt att genomga abort i Sverige.

2013 - Krav om sterilisering i samband med kdnskorrigerande behandling avskaffas.
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EN NY TIDS PSYKIATRI

Nar Lillhagens sjukhus 6ppnar 1932 ar det ett modernt sjukhus och en stor kommunal satsning pa psykia-
trin. Manga patienter som kommer till sjukhuset har tidigare suttit en lang tid pa hospital och anstalter utan
effektiva behandlingar. Fran borjan av 30-talet kommer metoder och ldkemedel som fordndrar psykiatrivar-
den. Den storsta forandringen ar utvecklingen av psykofarmaka som borjar anvandas under 50-talet. De nya
medicinerna ger nya forutsattningar for varden. Fran 70-talet gar psykiatrivarden fran sluten anstaltsvard
mot 6ppnare vardformer. Under 90-talet stangs allt fler psykiatriska avdelningar. Den sista avdelningen pa
omradet, den réattspsykiatriska, flyttar till det nybyggda Ragarden 2013. Férandringen fran stora psykiatriska
anstalter till en 6ppnare psykiatrivard dar kommunen ansvarar for boende och sysselséattning utanfér den
slutna varden kallas psykiatrireformen. For vissa ar férandringen positiv medan andra har svart att stélla om
fran livet pa sjukhuset till ett liv utanfor.

BEHANDLINGAR

Synen pa vad psykisk sjukdom &r och hur den har behandlats har varierat genom historien. Under medel-
tiden anvands krakmedel, derlatning och laxerande medel fér att skapa balans i kroppen. Aven lugnande
medel i form av olika vaxtmediciner anvands. Under 1800-talet blir olika bad- och vattenbehandlingar popu-
léra. Pa hospitalen ges manga ganger ingen behandling alls. De oroliga stdngs in eller blir fastldsta nar de ar
valdsamma och sarskilda darhus byggs.

| borjan av 1800-talet forbjuds kedjor och bojor. | stéllet anvdnds tvangstroja, tvangsstol och inldsning. |
mitten av 1800-talet tas ny lagstiftning fram med malet att behandla de sinnessjuka béttre. Sangléagesbe-
handling i dvervakningssalar & en metod som anvands vid sekelskiftet 1900. Att patienterna ligger till séngs

ska markera att de &r pa sjukhus och behdéver vila. For att halla kvar patienten i séngen anvénds lugnande
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och sévande medel. Fran 30-talet och framat kommer nya metoder och lakemedel som forandrar mental-
sjukhusen. Den storsta forandringen ar upptackten av psykofarmaka under 50-talet. Nya behandlingar och
lakemedel forandrar vilka patienter som vardas pa sjukhusen och hur deras sjukdomar och sjukdomsfdrlopp
ser ut. De nya medicinerna gor att patienterna kan leva ett mer normalt liv. Fér nagra finns mojligheten till ett
liv utanfor sjukhuset.

LANGBAD

Vid sekelskiftet 1900 borjar ldngbad anvandas for att lugna oroliga patienter. Behandlingen innebér att pa-
tienten ligger i kroppstempererat vatten. Baden pagar i allt fran nagra timmar till en hel dag innan patienten
tas upp for natten. For de som inte kan eller vill ligga kvar anvands spanntédcken som fasts ovanpa badka-
ren. En kur kan innebara att patienten ligger i badkar varje dag i tva veckor. For vissa ar langbad en regel-
bunden behandling i kombination med andra lugnande behandlingar.

SOMNBEHANDLING

Under 20-talet blir somnbehandling populért. Pa Lillhagen anvands lakemedlet Somnifen som &r en sa
kallad barbiturat, en grupp lakemedel som upptacks i borjan av 1900-talet och dven anvands mot angest,
somnproblem och epilepsi. Under 60-talet erséatts barbiturater av bensodiazepiner. Badda lakemedelsgrup-
perna ar starkt beroendeframkallande.

INSULIN

Under 30-talet borjar den nyupptéackta substansen insulin anvandas mot psykiska sjukdomar. Patienten for-
satts i koma med hjalp av insulin och vacks med en sockerldsning. Behandlingen anvands mot alla psykiska
sjukdomar, men sarskilt mot schizofreni. Insulinkomabehandling anvénds in pa 60-talet.

MALARIABEHANDLING

Malariabehandling &r en ny behandling under 30-talet mot neurosyfilis. Malariasmittat blod orsakar héga
febertoppar som stoppar den syfilisinfektion som i ett stadium orsakar psykisk sjukdom. Febern behandlas
med kinin och malarian dterkommer inte. Behandlingen botar inte syfilisinfektionen men hindrar den dodliga
sjukdomsutvecklingen. Néar antibiotika tas fram och utvecklas kan syfilis och andra infektioner som orsakar
psykisk sjukdom botas. Malariabehandling blir mindre vanlig under 40-talet och forsvinner under 50-talet.

CARDIAZOL

Under 30-talet borjar Cardiazol anvandas inom psykiatrin. Lakemedlet skapar muskelkramper som anses
forbattra schizofrena och depressiva tillstand. Under 40-talet ersatts cardiazolbehandling med elchockbe-
handling (ECT, electroconvulsive therapy).

LOBOTOMI

| mitten av 40-talet infors lobotomi som behandling. Varje ar lobotomeras cirka 70 patienter pa Lillhagen.
Bieffekterna, stdrre eller mindre personlighetsférandringar, avtrubbning och risken att avlida i ssmband med
operationen anses inte lika viktiga som den lugnande effekt ingreppet har. Pa Lillhagen utfors operationen
av en neurokirurg och risken att do ar omkring 1 pa 100. Manga andra sjukhus har inte specialistkirurger och
dédligheten kan vara upp till 10 procent. Nagra patienter kan skrivas ut fran sjukhuset efter en lobotomi.

De som inte skrivs ut kan placeras pa lugnare avdelningar. Pa Lillhagen lobotomeras nastan 300 personer
innan ingreppet erséatts av psykofarmaka under 50-talet.

ELCHOCKBEHANDLING

Lillhagens sjukhus borjar med ECT (electroconvulsive therapy) 1941. | bérjan genomfors behandlingen utan
narkos och muskelavslappnande medel. Idag genomférs ECT smartfritt under narkos. ECT fungerar bast
vid svara depressioner och kan ha starkare och snabbare effekt an lakemedelsbehandling. Behandlingen
paverkar de signalsubstanser som behdvs for att bryta depressionen. En vanlig bieffekt &r tillfallig minnes-
stérning.
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PSYKOFARMAKA

Under 50-talet borjar Iakemedel mot psykisk sjukdom att anvandas. Det forsta lakemedlet &r klorpromazin,
som sdljs under namnet Hibernal. Nu kan de oroligaste patienterna med schizofreni, angest och tvangs-
symptom behandlas utan att fa en permanent hjarnskada, vilket lobotomi innebér. Psykofarmaka revolutio-
nerar psykiatrin. Flera sjukdomar blir hanterbara och manga patienter kan leva ett mer normalt liv. Tidiga
psykofarmaka har starka biverkningar. Hibernal orsakar bland annat kramper, stelhet och gor huden mycket
kanslig for solljus. Framgangen med klorpromazin leder till forskning pa liknande substanser.

De forsta antidepressiva lakemedlen kommer i slutet av 50-talet. Under samma tid tas bensodiazepiner
fram. Lakemedel som Valium och Sobril har lugnande effekt men ar ocksa starkt beroendeframkallande.
Under 60-talet leder Goteborgsprofessorn och farmakologen Arvid Carlsson (1923-2018) forskning om hjar-
nans signalsubstanser, bland annat dopamin och serotonin. Forskningen leder till att la&kemedel som L-dopa,
Abilify och Cipramil tas fram mot Parkinsons sjukdom, schizofreni och depressions- och dangestsjukdomar.
Arvid Carlsson tilldelas Nobelpriset i medicin ar 2000.

HOSPITALEN

1528-1619 - Nylose spetal

| trakten av Gamlestan, i det som da ar Nya Lédose har det sedan 1528 funnits ett hospital for fattiga och
sjuka. | ssmband med att staden Goteborg anldggs byter Nyldse spetal namn till Goteborgs hospital. Hospi-
talen &r fran borjan till for personer med spetalska (lepra) men i takt med att sjukdomen blir ovanligare far
andra personer plats pa hospitalen. En bit in pa 1800-talet blir hospitalet enbart till for sinnessjuka.

Fran 1588 ligger hospitalet pa den hér platsen i ndra 300 ar. Den sista hospitalbyggnaden byggs 1790.

1872 lamnar de cirka 75 patienterna det nergangna hospitalet for det nybyggda Géteborgs hospital i Backa
pa Hisingen.Efter att hospitalet flyttats till Backa anvédnds byggnaden bland annat som bostadshus och kall-
las i folkmun for "Spettan”. Byggnaden rivs 1963.

1619-1872 - Gdteborgs hospital i Gamlestan.

1855-1888 - Sinnessjukvarden vid Fattigforsorjningsinrattningen, Drottningtorget

1872-1931 - Géteborgs hospital pd Hisingen/ S:it Jorgens sjukhus.

1872 flyttar Goteborgs hospital fran Gamlestan till Hisingen. 1931 byter verksamheten namn till S:t Jorgens
sjukhus. Det finns avdelningar i forsta klass, andra klass och tredje klass. Landstinget tar dver varden fran
staten 1967 och bedriver psykiatrisk vard pa S:t Jorgens sjukhus fram till 1992 da det Iaggs ner och patien-
terna flyttas till MdIndals och Kungalvs sjukhus.

1888-1932 - Sinnessjukvarden vid Gibraltar Fattigvard- och Forsorjningsanstalt.

Den stora fattigvard- och forsorjningsinrattningen Gibraltar dppnar 1888 nar intagna fran "Bracka” pa Drott-
ningtorget och frdn andra fattighus runt om i Géteborg flyttas till den nya anldggningen. Aven den hér an-
stalten kommer som sina foregangare att kallas for "Bracka” i folkmun.

1929-1991 - Thamstorps vilo- och centralhem

Thamstorps slott med tillhorande park och tradgard kdps av Géteborgs stad och borjar att anvandas 1929
for vard av psykiskt sjuka. Pa Thamstorp ligger det som kallas vilohemmet. Det &r ocksa ett centralhem for
familjevarden som utackorderade sjuka till gardar i omradet.

"Ndir jag bérjade fanns det 16 patienter ute i familjevdrden. Det vill séga de som var ute i vanliga bondgdr-
dar, i vanliga hem. De kunde ta emot en tvd, tre stycken patienter. Bade manliga och kvinnliga, men 6vervd-
gande manliga. Ndr jag varit déir i atta, nio dr, hade vi 250 patienter ute i familjevarden, i sex olika socknar.
I Trgtjérna, Fremmestad, Béreberg socknar i Gréstorp kbping samt i As och Flo socken.”

Karin Dahlén, Mentalvardsskoterska
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1932-2013 - Lillhagens sjukhus

1939-1987 - Larjeholms gard

Goteborgs stad koper Larjeholms gard 1895. | borjan av 1900-talet drivs garden som ett behandlingshem for
alkoholister. 1939 anvands Larjeholms gard som annexavdelning till Lillhagens sjukhus. Har vardas kvinnliga
patienter. Sedan slutet av 1980-talet drivs garden aterigen som behandlingshem.

1947-1987 - Aleforshemmet

1947 koper Goteborgs sjukvardsdirektion Aleforshemmet och bedriver vard av kvinnliga patienter med lind-
riga psykiska sjukdomar. Fran 1987 drivs Aleforshemmet som ett behandlingshem fér personer med alkohol-
och drogberoende.

1953-1994- Floda séteri
Floda sateri kdps in 1952 for att anvdndas som en annexavdelning till Lillhagens sjukhus. Vid 6ppnandet
1953 vardas 47 manliga patienter har.

PSYKIATRI

Under 1800-talet blir psykiatri en del av den medicinska vetenskapen. Humoralpatologiska forklaringar om
kroppens vatskor dverges. Nu forklaras psykisk sjukdom som stérningar i nervsystemet, i hjarnans funktio-
ner eller pa grund av traumatiska upplevelser. Pa sjukhusen dominerar kroppsliga (somatiska) férklaringar.
Vid sekelskiftet 1900 anvands sdnglagesbehandling tillsammans med en strikt ordning dar de regelbundna
maltiderna ramar in dagen. Vid samma tid blir synen pa arvets betydelse viktigare och leder till forsok att
hindra oonskade arvsanlag genom sterilisering. Nu véxer flera psykoterapier fram. De utgar fran att sjukdo-
marna har psykologiska orsaker och att de kan behandlas genom att &ndra tankemodnster och beteenden.
Ndagra paminner om det som senare blir kognitiv beteendeterapi (KBT).

Samtidigt utformas psykoanalysen som senare utvecklas till olika psykodynamiska terapier (PDT). Psykote-
rapi far till en borjan begransat genomslag inom psykiatrin. Pa de flesta sjukhus dominerar somatiska forkla-
ringar. Under 30- och 40-talet anvands elchocker och lobotomi. Under 50-talet kommer psykofarmaka i bruk
och forandrar psykiatrins forutsattningar. Under 60- och 70-talen kommer forklaringsmodeller om psykisk
sjukdom som ett symptom pa ett sjukt samhélle. De blir en del i kritiken mot anstaltsvarden. Idag &r KBT, dar
nya beteenden och tankemdnster tranas in, en av de vanligaste terapimodellerna tillsammans med psy-
kodynamiska modeller som utgar fran att tidigare erfarenheter har betydelse for hur individen handlar och
reagerar.

VARDARE

Nar Lillhagens sjukhus 6ppnar flyttar patienter och vardare over fran Gibraltar fattigvard- och forsérjningsin-
rattning och kommunens avdelningar vid S:t Jorgens sjukhus. De flesta vardare har ingen formell utbildning
utan har lart sig arbetet pa avdelningarna. Vid Lillhagens sjukhus startas en grundutbildning fér personalen.
Den ar uppdelad i en praktisk sjukvardsldra som leds av en sjukskoterska och i en teoretisk del som halls

av lakare. Bade man och kvinnor arbetar pa sjukhuset. Lange arbetar manga fler kvinnor &n mén och alla
sjukskoterskor ar kvinnor. Under 50-talet blir det majligt for man att utbilda sig till sjukskoterskor. De forsta
manliga sjukskoterskorna som utbildas i Goteborg &r vardare fran Lillhagens sjukhus som vidareutbildar sig
for att kunna arbeta i arbetsledande positioner. For bitraden och vikarier finns ingen utbildning alls. Persona-
len arbetar ndra patienterna, de hjalper till med pakladning, hygien och har hand om grundldggande sjuk-
vard och medicinering.

De foljer patienterna mellan avdelningar, behandlingar och terapiverksamheter. De lar kdnna dem som var-
das lange pa Lillhagen. Med psykofarmaka fordndras sjukhuset. Fler kan delta i dagliga aktiviteter och tera-
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pi, ndgra kan skrivas ut till dppnare vardformer. Aven forandringar i vriga samhéllet pdverkar vilka patienter
som vardas pa sjukhuset. N&r alkoholransonering och motbok slopas 1955 okar antalet alkoholskador och
vardarna far forhalla sig till nya typer av patienter. Samma utveckling sker nar narkotikaanvandandet 6kar
under 60- och 70-talen. Sjukdomar, behandlingar och synen pa psykisk sjukdom fran samhallet bade forand-
ras och lever kvar. For personalen handlar det om att balansera relationen till patienten: att delta i vardagen,
vid behandlingarna och att bade representera "det friska” och sjukhuset som haller patienten kvar.

LILLHAGENS SJUKHUS

Nar Lillhagens sjukhus invigs finns plats for tusen patienter i olika paviljonger. Patienterna delas upp pa olika
avdelningar beroende pa sjukdomstillstdnd. Har finns ocksa sjukavdelning, musikpaviljong, arbetsterapi,
dansbana, bibliotek, kyrka, kok och personalbostader. Under 70-talet rustas sjukhuset upp. Nya avdelningar
och ett nytt storre centralkdk byggs. Under samma tid gar psykiatrivarden mot éppnare vardformer. Under
80-talet bdrjar avdelningar stdngas. Det stora centralkdket minskas innan det stangs helt 1996. Sjukhuset &ar
inte langre den stora arbetsplats som den en gang var. Avdelningar stanger och verksamheten organiseras
om. Forandringen marks aven i den omfattande kurs- och studieverksamheten som gradvis skars ned.

2015 borjar de vita vardbyggnaderna fran 70-talet rivas och omradet far tillbaka utseendet fran 30-talet. Men
personalbostaderna har byggts om till privatbostdder och det finns inte ldngre nagra patienter i tegelbygg-
naderna. Omradet dops om till Lillhagsparken.

NATUREN

Kring Lillhagens sjukhus finns gronomraden och natur. | den stora parken kan patienter soka lugn och
avkoppling. | skogspartierna nara sjukhuset finns backar dar vitsippor blommar pa varen. Pa andra sidan
vdgen, bortom Kvillebécken, skapas ett vatmarksomrade under 90-talet med ett rikt fagelliv. Hit gar patien-
terna nar de far permission fran avdelningen for att promenera, sitta pa bankar och sola sig, eller bara fa
lugn och ro.

STANGSLET

Nar Lillhagens sjukhus byggs finns inga planer pa att stdngsla in omradet. Efter invéandningar fran Halso-
vardsnamnden sétts stangsel upp runt hela omradet, bade for att halla patienterna inne och nyfikna ute.
Kanske finns minnet kvar fran tidigt 1900-tal da familjer tar med picknickkorgar och sétter sig pa bergen
runt Goteborgs hospital for att "titta pa dararna”. Utanfor stangslet gar Bohusbanan forbi Lillhagens sjukhus.
Manga lokforare har en olustkansla nar de kor strackan utanfor sjukhuset. Det hander att patienter tar sig
ner till sparet for att avsluta sina liv.

SANGEN

Sangen ar central for patienten, bade i positiv och negativ bemarkelse. Séngen ar en plats for att sova och
aterhdmta sig i. Det ar ocksa en plats att behandlas pa, spannas fast i och att atervanda till efter en dag av
behandling och sysselsattning.

"Dd jag forst lades in hésten 1985 rakade jag ut fér en underlig rutin. Jag satt pd golvet och tecknade av
héstskogen utanfor och férstod inte alls vad jag gjorde pd Lillhagens sjukhus i Géteborg. Ingen hade sagt
varfér jag var ddr eller att jag fatt en psykos och vad detta innebar. DG kom fem personer, tog tag i mig och
lade mig pd min séng, och jag fick en héstdos av tvd sprutor. Samma medicin fick jag sedan i ett ar, under
vilket jag mest sov. Nu efterdt vet jag varfér. Vid hégsta méjliga dos ansdgs man inte fa biverkningar.”

Gabiriella Klintred ur Att leva med psykos 2015
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*Sdngarna var inte skéna, det var sGdana dér smala stdlséngar. Jag sov déir och jag blev fastspdnd ddir
varje gdng de skulle ge mig sprutan med medicin. En gdng fick jag Hibernal, som bestraffning. Det var
hemskt, man gick som om man trampade vatten. Men jag anvénde aldrig ndn °Hibernalhatt’”

Stellan Svensson, patient pa Lillhagen och S:t Jérgen sjukhus

TVANG

Delar av psykiatrihistorien handlar om tvang. Tvang att vara pa sjukhuset, tvang riktat mot kroppen. Tvang-
stroja, bélte och lasbara handskar &r exempel pa tvangsmedel. Tvangstréjan anvands till valdsamma patien-
ter men ocksa for att hindra oonskade beteenden. Sangbalten borjar anvdndas under 20-talet och hindrar
patienten att stiga upp ur sdngen. En variant pa sdngbaéltet & remmar. Remmarna fasts kring patientens
hdnder och fotter for att sedan fastas i séngen. Tvangsmedel anvands ocksa i samband med tvangsmedici-
nering.

"Jag blev fdrdig mentalskétare dr 2000, och bérjade da arbeta pd Lillhagens sjukhus. PG avdelningen
fanns en policy att alla i personalen skulle préva hur det kéndes vid en bdltesléggning. Tiden gick och inget
hénde. Sa plétsligt en dag blev jag tagen och lagd i béilte. Det ér ndgot av det vdrsta jag varit med om. Att
vara sd utldmnad, och all personal som talade 6ver huvudet pd mig. Upplevelsen gjorde att jag i fortsétt-
ningen alltid férsékte prata och lugna istdllet for att bdlta.”

Ur SKLs utstéllning En annan tid, 2010

PATIENTEN

Det finns manga berattelser dokumenterade fran patienter som vardats pa Lillhagens och S:t Jérgens sjuk-
hus. Ofta ar de starka personliga upplevelser.

”KI 7.30 var det frukost, da gick man upp. Det var mycket god mat, en rejél frukost, grét och dgg och tva
middagar kil 11.30 och 15.30. Och kvidillsmat. Man blev tjock fér man blev hungrig av Haldol och Maloron. Pa
ndgra mdnader med Maloron blev unga snygga patienter som insjuknat férsta gdngen tjocka och sléa. Alla
véintade pd maten. Den kom med lastbil med férdiga portioner pd brickor fran Lillhagens kék.”

Stellan Svensson, patient pa Lillhagen och S:t Jorgens sjukhus

“Jag lades in pa Lillhagen fér akut psykos. Hade inte dtit eller sovit pa flera dagar och befann mig i ett
mycket nervést tillstdnd. Jag var arg och skrek pd personalen, for jag ville inte ta ndgra mediciner eller
Iéggas in. DG kom tvd starka karlar och sldpade in mig med vdld i ett litet rum. De brottade ner mig pd en
séng. In kom en Idkare med sjukskéterskor och vdrdare. Atta personer stod runtomkring mig dér jag Idg.
Ldkaren tog fram en spruta. De drog ner byxorna pd mig och injicerade medicin i ena skinkan. Jag var helt
6vertygad om att de héll pa att avrdtta mig med ett gift. Jag ténkte: ‘Nu dér jag — och ingen utanfér sjukhu-
set vet ndgot! Som i ett koncentrationslidger...” Men jag éverlevde naturligtvis. Tvd veckor senare mddde jag
sd pass bra att jag skrevs ut fran Lillhagen.”

Citat ur SKLUs utstéllning En annan tid 2010
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CENTRALKOKET

Nér sjukhuset rustas upp under 70-talet byggs ett nytt centralkdk. Har lagas mat till Lillhagens sjukhus och
sjukvardsinrattningar i ndromradet. Varje dag tillagas flera tusen portioner mat till bland annat Lillhagens,

S:t Jorgens och Lundby sjukhus. Maten koérs ut i vagnar med hjalp av truckar i det underjordiska kulvertsys-
temet. Mat som ska till andra inrattningar kors med lastbil. Frukost, lunch och middag portioneras upp med
hjalp av Idpande band innan brickorna placeras i vagnar for att kdras i vag. Nar truckar och lastbilar kommer
tillbaka lastas vagnarna av och kors till disken. Nar Centralkdket ar som storst ar hundratals personer anstall-
da dér. Det & manga som kommer till Lillhagens sjukhus for att arbeta i koket, bade som fast personal och
som sommarvikarier.

"Vi pratade lite och sa ville hon se min arbetsbok. Hon berdttade om kéket, om produktionen, band och
disk. Det senare skulle bli mitt jobb en period framdt. Sen berdttade hon: Vi tillagar cirka 2 700 portioner
per mdl, och utéver det personalmat cirka 1000 portioner. Efter det gick vi bort till kbket. Det blev lite ner-
vost med ett nytt stélle och ingen man kénde, men det skulle bli min arbetsplats i 21 dr.”

Christer Andersson, arbetar i Centralkoket 1975-1996

ANDLIGHET

Kyrkan har en viktig roll inom sjukvarden. Har finns tid att prata om andlighet eller svara saker i livet, vid
sidan om den vanliga sjukvarden. Efter att Lillhagskyrkan avkristnas flyttar verksamheten in i en annan bygg-
nad och finns kvar till sjukhuset stanger.

"Vi hade mdnga samtal varje dag. Dels talade vi med ménniskor som inte fick Idmna avdelningarna, dels
var det sa att samtalsrummen i kyrkan och ingdngen till biblioteket Idg mitt emot varandra. Ménga gick
mellan biblioteket och samtalsrummen. Manga samtal var inte bokade utan man kom med en frdga eller
ville sitta och be tillsammans fér ndgonting som var viktigt. Att man skulle bli utskriven eller att man dntligen
skulle fa trdffa en Idkare som forstod en. Det kunde ocksd vara sd att ndgon patient hade férlorat en slék-
ting och inte kunde vara med om begravningen. DG kunde vi ordna en liten minnesstund sd att patienten

99

sjdlv skulle fa kénna att Jag har Gndd begravt min mamma’.

Birgitta Félt, psykolog, arbetade i Lillhagskyrkan fran 1992

PUTTO

Den lilla barngestalten med vingar &r en sa kallad putto och hanger 6ver predikstolen i Lillhagens kyrka som
byggs samtidigt med sjukhuset. Putton &r tillverkad i snidad furu och & malad med guldbrons. | handen hal-
ler den ett litet blatt kors. Det svartvita fotot ar taget i borjan av 1935, samma ar som kyrkan invigs officiellt.
P4 fotot syns altartavlan dar tva psalmer ar uppsatta: psalm 108, "Han lever! O min ande, kénn” och psalm
487, "I hoppet sig min frdlsta sjdl férnéjer”. Bada psalmerna ar hamtade fran 1819 ars psalmbok och skrivna
av Johan Olof Dahlin. Efter fyrtio ar avslutas den kyrkliga verksamheten och kyrkan avkristnas 1975. Kyrkans
foremal flyttas till andra kyrkor och forsamlingar i ndromradet.
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ARBETSTERAPI OCH KURSVERKSAMHET
PA LILLHAGEN

Under hospitalens forsta tid satts de som kan i arbete. Det &r bade ett sétt att sysselsatta de intagna och
forsorja verksamheten. Under 1800- talet kallas vedhuggning, slojd och tradgardsarbete for sysselsattnings-
terapi. Arbetet bedoms efter vilken nytta det gor. Det &r i forsta hand resultatet som beddms men dven
moraliska och sociala effekter hos patienten. Samhallets snabba industrialisering kring sekelskiftet 1900 gor
att betoningen pa strikt arbetsdisciplin 6kar.

Pa 40-talet utvecklas arbetsterapin &t ett annat hall. Nu far patientens individuella behov och upplevelse
av arbetet ett storre fokus. Det &r inte langre slutprodukten som &r det viktiga utan den personliga utveck-
lingen. Arbetet blir i hdgre grad en terapeutisk metod. Nar Lillhagen Oppnar har arbetsterapin en viktig roll.
Sjukhuset har rymliga och ljusa arbetssalar for vévning, skradderi, skomakeri, virkning, knyppling och sém-
nad. Pa sjukhuset finns ocksa mojligheter till tradgardsarbete med koksvéaxt- och blomsterodling.

HAKON SJOGREN

Psykiatrikern Hakon Sjogren borjar som 6verldkare vid Lillhagens sjukhus 1940. Han arbetar pa sjukhuset
fram till sin pension 1964, de sista aren som sjukhusets styresman. Han arbetar med att ta fram metoder for
att diagnostisera psykisk sjukdom, forbattra sjukhusmiljon och aktivera patienterna socialt. Hakon Sjégren
forskar tidigt pa demenssjukdomar och &r en pionjar i Sverige i sin forskning om Alzheimers sjukdom. Han ar
engagerad i arbetsterapin och driver fragan om att forbattra den pa mentalsjukhusen. Han anser att arbets-
terapi ar en av de behandlingsformer som enkelt kan nd manga patienter utan att samtidigt 6ka lakarnas
arbetsborda. For att personalen ska ha ratt forutsattningar féreslar han en utbildning for arbetsterapeuter.
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Utbildningen startar pa Slojdféreningens skola under 40-talet.

Hakon Sjogren motsétter sig pastdenden om att arbetsterapi gar med forlust. Fér honom ar arbetsterapi i
forsta hand en terapeutisk och medicinsk angeldagenhet. Det viktiga &r att patienterna har tillgang till lamplig
arbetsterapi och har méjlighet att utéva den. Han vander sig mot synen pa att arbetsterapi &r en fraga om
kostnad och produktion.

STUDIEVERKSAMHETEN

Studieverksamheten pa Lillhagens sjukhus tar sin borjan 1957 i en malerigrupp som leds av konstnéren
Baengt Dimmig. Nagra ar senare anstélls Eva White for att utveckla verksamheten. Malet &r att ge patien-
terna en chans att komma i kontakt med kultur och samhalle. Under tidigt 60-tal ges bara kurser i konst.
Men verksamheten utvecklas och utbudet utokas i rask takt. Fler larare anstélls i samarbete med ABF och
kursverksamheten vid Géteborgs universitet. Som mest finns femtio |ldrare anstéllda. Mellan aren 1963-1975
okar antalet kurser fran 10 till 851. Kurser ges i konst, musik, matlagning, maskinskrivning, sprak, keramik,
teater med mera. Det anordnas aven utstallningar, resor och utflykter. Studieverksamheten &r ingen terapeu-
tisk verksamhet. Kursledarna vet inte och vill inte veta vilka sjukdomar patienterna har. Alla deltar frivilligt
utifran sina forutsattningar.

Studieverksamheten beskrivs som en oas, en fristad fran att vara inlagd pa sjukhus. Kurser ges pa kvallar
och helger for att patienterna ska ha ndgonstans att ga "efter jobbet”. Det gors utstaliningar i och utanfor
Goteborg. Namnet "Lillhagenmalarna” bestdms infér den forsta utstéliningen pa Goéteborgs konsthall 1968.
Det blir snart ett etablerat namn. Under 80-talet sker ekonomiska atstramningar. Nar psykiatrivarden om-
organiseras i sektorer pdverkar det hur pengar, lokaler och verksamheter fordelas. Nér Lillhagens sjukhus
stanger startar studieverksamhet for samma malgrupp pa andra platser i Géteborg. Men nagon motsvarig-
het till den stora, samlade verksamhet som bedrevs pa Lillhagens sjukhus finns inte.

EVA WHITE

Eva White (1923-2020) anstalls 1963 som chef for studieverksamheten. Hon stannar kvar fram till 1986 da
hon lamnar sitt arbete i protest mot de nedskarningar som drabbar verksamheten.

Eva White ar utbildad gymnastikdirektdr och &r den drivande kraften bakom studieverksamheten. Hon
anstéller passande kursledare, ser till att patienter hittar till verksamheten och att den far de pengar och
lokaler som behdvs for att drivas och utvecklas. Hon undervisar inte men beskrivs som standigt arbetande,
alltid i rorelse, ofta med en kopp kaffe eller en cigarett i handen.

Hon deltar i de utflykter och resor som anordnas. Nagra av resorna gar utomlands, till Mallorca och Madeira.
Vid langresor foljer ldkare fran sjukhuset med. Hon arbetar for att bryta de fordomar som finns om psykisk
sjukdom och vérnar om deltagarnas integritet. Inga bedéomningar gérs om prestationen men det gar bra

att fa ut ett intyg efter avklarad kurs. | boken “Lillhagenmalarna” (1989) lyfter hon fram att samspelet mellan
patienter och personal &r viktigt for verksamheten och att det ar en fordel att personalen inom studieverk-
samheten inte ar medicinskt utbildad. Hon ifrdgaséatter de nya malen att "till varje pris skriva ut alla till eget
boende”.

SKAPANDE VERKSAMHET

| en artikel fran 1950 beskriver dverldkaren Hakon Sjogren nagra grundldggande foérutsattningar for en fung-
erande arbetsterapi. Den ska vara en del av sjukhusets terapier och inte ha ndgon sarstalining. Det behovs
stora och vélplanerade utrymmen som ska ligga centralt pa sjukhusomradet sa att lékarna latt kan ha en
nara kontakt med arbetsterapeuter och patienter.
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“Jag har legat pa Lillhagens sjukhus, som var ett ggmmaldags psykiatriskt sjukhus. Dér fanns mycket
arbetsterapi, social verksamhet och sjukgymnastik. Det ér ndgot jag saknar inom dagens psykiatri. Den
skapande verksamheten i arbetsterapin upplevde jag som vdldigt positiv. Som att kunna f& slG i harda
trasmattsvdvar ndr man varit manisk och kanske lite aggressiv, eller att sitta och pilla i en bildvéyv eller sy
en kjol ndr man varit deprimerad. Att géra ndgot som ger resultat. Nér man befann sig i arbetsterapilokaler-
na identifierade man sig inte heller som sjuk, utan som en mdnniska med potential som kunde géra ndgot
kreativt, och det betydde mycket for tillfrisknandet.”

Citat ur SKLs utstéllning En annan tid 2010

EFTER LILLHAGEN

Det tidiga 2000-talet innebér slutet for Lillhagens sjukhus. Nar rattspsykiatrin flyttar till Rdgarden i Angered
2013 finns ingen psykiatrisk verksamhet kvar pa platsen.

Det som en gang hette Lillhagens sjukhus heter nu Lillhagsparken och allt fler byggnader omvandlas till
bostader. Idag bedrivs den psykiatriska varden inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Psykatriska avdelningar och mottagningar finns bade pa Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och M&In-
dals sjukhus. For de som behandlas inom den psykiatriska 6ppenvarden finns mottagningar runt om i sta-
den. De flesta bor i egen ldgenhet, gruppboenden, korttidsboenden eller andra anpassade boenden.
Skapande, frivillig verksamhet finns i fyra kommunala aktivitetshus och inom ett par idéburna stiftelser.
Psykofarmaka och andra psykiatriska behandlingar fortsétter att utvecklas.

Goteborg 2023-06-28
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Pedagog - Robert Wallsson
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Rohsska Museet - Ola Alander och Birgitta Martinius, MdIndals stadsmuseum - Stefan
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museet - Farzaneh Bagherzadeh, Lars Eriksson, Rino Bozajic, Anita Hagman, Birgitta
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MEDICIN

HISTORISKA Ostra Hamngatan 11, +46 (0) 31-342 05 30
l ' lU Seet 41110 Goteborg medicinhistoriska.sahlgrenska.se

32



