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Abstract 

The spatial soul: A study on the spatial theory behind Sundby Hospital, 1922-1988 

This thesis aims to analyze Sundby Hospital from a spatial perspective to gain a deeper 

understanding of the development of mental healthcare during the specified time period. 

The history of mental healthcare is often overlooked, particularly when examined through a 

spatial lens. By analyzing the history of Sundby Hospital, I aim not only to highlight a 

neglected aspect of Swedish history but also to understand how medical care interacted with 

the physical and social environment. 

The spatial perspective is crucial for this thesis to understand how an institution like Sundby 

Hospital viewed the landscape, the lived place of mental patients, and how the constructed 

space was shaped by workers and utilized by patients. In conclusion, I examined patients 

from Sundby Hospital through their medical records to give them a chance to highlight their 

official space in Sundby Hospital. By addressing my three research questions, all concerning 

Sundby Hospital and the spatial perspective, I have investigated how the spatial perspective 

impacts an entire institution. The results have shown that the spatial perspective played a 

significant role at Sundby Hospital as an institution, affecting both workers and patients. 

Patients' lives were restricted by the spatial arrangements, while workers tried to create a 

sense of community and improvement through their efforts. Through my research on Sundby 

Hospital, I have offered a more nuanced understanding of the personal implications of 

integrating a spatial perspective to explore how architecture and landscapes influenced the 

formation and experience of mental healthcare at Sundby Hospital. 

 

Keywords: Spatial perspective, history, place, mental healthcare, Sundby sjukhus, physical 

environment, social environment, activity. 
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1.0 Inledning 

Titeln till denna uppsats, det rumsliga själslivet, är en parafras på läkaren Bror Gadelius 

böcker från början av 1920-talet, det mänskliga själslivet. Gadelius beskriver i dessa böcker 

inte bara det känslomässiga bakom själen hos en människa med psykiska problem, utan 

också att det rumsliga spelar stor roll i vår tids rumslig teori, i den bemärkelsen att miljön 

som patienten vistas i ska vara mildrande och dämpande och att det i sin tur ska ha ett 

inflytande på sjukdomens förlopp.1    

 Strängnäs hospitals första patienter anlände under januari 1922. Planen framför 

Strängnäs station sades vara svart av folk som skulle se på ’’dårarna’’2 när första transporten 

av människor anlände för att sen slussas ut till Strängnäs Hospital. Enligt uppgifter reagerade 

individerna olika beroende på sin mentala inställning - vissa agerade ut inför publiken medan 

andra dolde sina ansikten och skamfyllda känslor genom att böja sig ned. Vissa var iförda 

tvångströjor.3 Eftersom vintern var som kallast denna dag transporterades patienterna i 

hästdragna slädar och skrindor som var försedda med halm för att ge värme och skydd mot 

kylan.4 Estetiken bakom Strängnäs hospital arkitektur, den billiga och bekväma transporten 

och odlingsmarken vägde upp för kostnaderna för bygget. Hade sjukhuset byggts längre bort 

sjön intill åkerareal, hade läget inte varit lika utomordentligt vackert.5 Det sades att de 

natursköna skogspartier kring bygget och de vackra ekdungarna skulle bli ett väsentligt inslag 

för patientens vård och stimulans.6    

 Sundby sjukhus, tidigare Strängnäs hospital, erhöll sin position som en av 

Strängnäs största arbetsplatser, som institution med 900 anställda fram till nedläggningen 

under 1980-talet.7 Sovsalarna omstrukturerades nu till klassrum, trädgården med odlingarna 

gjordes om till skolgård och området kallades nu i stället Sundby park. Ett område med 

skolor, lägenheter, hästanläggning och företagslokaler. Patienterna blev vid nedläggningen 

utslussade till samhället för att nu leva i ett vanligt liv efter år av att vara institutionaliserade. 

 
1 Bror Gadelius, Det mänskliga själslivet: i belysning av sinnessjukläkarens erfarenhet. D. 2, Grundlinjer till en 
allmän psykiatri, Stockholm: Geber, 1921, s. 395. 
2 Lars Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, Sörmlandsbygden: 
Södermanlands hembygdsförbunds årsbok, Nyköping, 2002, s. 85. 
3 Lars Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, 2002, s. 85. 
4 Andersson, E., & Andersson, N, Minnesbok om Sundby sjukhus, Landstinget Sörmland, Nyköping, 1988, s. 61. 
5 Lars Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, 2002, s. 85. 
6 Landstinget Sörmland, 1988, s. 49. 
7 Landstinget Sörmland, 1988, s. 117. 



2 
 

Vissa patienter flyttade till andra bostadsområden, andra blev förflyttade till sjukhemmen på 

grund av den sviktande psykiatriska tillståndet hos patienten eller av ålderdom.8 Dessa 

förändringar, både arkitektoniska och sociala, ger en inblick i hur mentalvården utvecklades 

och hur samhället såg på och behandlade sina mest sårbara medborgare. Här uppstår frågor 

kring hur den fysiska och sociala miljön påverkade patienternas och personalens upplevelser 

på Sundby sjukhus. 

1.1 Syfte och frågeställningar  

Mot denna bakgrund är syftet med denna uppsats att utforska Sundby sjukhus ur ett rumsligt 

perspektiv för att få en djupare förståelse för mentalvårdens utveckling under den aktuella 

tidsperioden. Jag anser att mentalvårdens historia ofta förbises, särskilt när vi betraktar den 

från det rumsliga teorin. Genom att granska sjukhusets historia får jag inte bara möjlighet att 

lyfta fram en förbisedd del av den svenska historien utan också att förstå hur den medicinska 

vården interagerade med det fysiska och sociala landskapet. Genom att undersöka Sundby 

sjukhus hoppas jag kunna bidra till en mer nyanserad förståelse av både den historiska 

kontexten inom medicinhistorien och dess personliga implikationer, samtidigt som jag 

integrerar det rumsliga perspektivet för att förstå hur byggnader och landskap spelade en roll 

i utformningen och upplevelsen av mentalvården vid Sundby sjukhus. Mitt mål är som sagt 

att undersöka Sundby sjukhus genom en teori som kan ge nytt perspektiv på mentalvårdens 

historia, nämligen den rumsliga teorin. Dessutom är det av intresse att förstå hur patienterna 

själva betraktade sin vistelse på Sundby sjukhus och hur deras egna perspektiv speglar 

historien om mentalvården.  

Således är mina frågeställningar för denna uppsats: 

- Vilken betydelse hade den faktiska platsen för Sundby sjukhus som institution? 

- Hur kunde personalen på Sundby sjukhus förbättra det konstruerade rummet? 

- Hur påverkades patienterna av de levda rum på Sundby sjukhus? 

1.2 Teori och metod 

I mitt teoretiska och metodiska tillvägagångssätt i denna studie kommer jag att använda mig 

av den rumsliga teorin. Där kommer jag att fokusera på dess förmåga att skildra och fånga in 

 
8 Landstinget Sörmland, 1988, s. 116-117. 
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olika aspekter av rummet. Jag betonar tre huvudpunkter som samverkar och bildar en 

helhetlig förståelse av rummet: det konstruerade rummet, det levda och föreställda rummet 

samt det faktiska rummet. Det konstruerade rummet refererar till den miljö som människor 

skapar genom design, allt från infrastruktur till inredning och möbler, vilket är särskilt 

relevant för en institution som Sundby sjukhus. Det konstruerade rummet som då kan 

beskrivas som mänskligt skapande och byggande av den fysiska miljön.9 Det levda och 

föreställda rummet utgör den subjektiva dimensionen av rummet, där våra personliga 

upplevelser och känslor spelar en avgörande roll. Det handlar om de tankar, känslor och 

minnen som vi associerar med olika platser och miljöer, det vill säga människans rum,10 där 

jag kommer att utforska patienternas upplevelser kopplade till platsen. Det levda och 

föreställda rummet är som sagt levande, och inte bara orörligt eller hädangånget som man 

kanske uppfattar det.11 Det faktiska rummet representerar den fysiska platsen där allt äger 

rum och är av central betydelse för att förstå hur rummet påverkar och formas av mänskliga 

aktiviteter och relationer. Tankar om arkitektur och design blir en viktig del av analysen av det 

faktiska rummet, eftersom de formar och definierar vår upplevelse av den fysiska 

omgivningen. Platsen kan vara ett sätt att veta, se och förstå vår värld. Vi kan se platsen som 

en koppling mellan personerna och landskapet men också hur personer i landskapet har olika 

åsikter kring identiteten.12      

 Den rumsliga teorin inom denna uppsats berikar historievetenskapen genom att 

erbjuda ett nytt perspektiv på hur fysiska miljöer och geografiska platser påverkar och formas 

av historiska händelser och sociala strukturer. Genom att integrera rumsliga teorier kan 

historiker analysera hur olika platser och rum har fungerat som aktiva faktorer i historiska 

skeenden, snarare än att bara vara passiva bakgrunder. Detta perspektiv hjälper till att belysa 

de komplexa interaktionerna mellan människor och deras omgivningar, vilket ger en djupare 

och mer nyanserad förståelse av historiska processer. Rönnlund och Tollefsen har i sin bok, 

Rum: samhällsvetenskapliga perspektiv, sammanfattat det stora forskningsläget kring det 

rumsliga perspektivet på ett användbart sätt som kan tillämpas i denna studie. Deras arbete 

introducerar hur forskare kan använda rumsliga teorier för att undersöka historiska frågor, 

 
9 Maria Rönnlund & Aina Tollefsen, Rum: samhällsvetenskapliga perspektiv, 1. uppl., Liber, Stockholm, 2016, s. 
101 
10 Rönnlund & Tollefsen, 2016, s.165. 
11 Doreen B Massey, For space, SAGE, London, 2005, s. 14. 
12 Tim Cresswell, Place: An Introduction, 2nd ed. (Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, 2014), s. 18. 
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vilket gör deras bok till en värdefull resurs för dem som vill förstå och tillämpa detta 

perspektiv i sina egna studier.13     

 Genom att integrera dessa tre aspekter av det rumsliga perspektivet och 

användningen av en kvalitativ metod med textanalys som grund i denna undersökning 

hoppas jag kunna ge en djupare förståelse för hur mentalvården tog form på Sundby sjukhus 

och dess inverkan på patienternas liv och upplevelser genom att undersöka diverse 

källmaterial från Sundby sjukhus för att få mer förståelse för mina frågeställningar. 

 Jag kommer under uppsatsens gång att hänvisa sjukhuset som Sundby sjukhus 

och inte som Strängnäs Hospital som jag nämner i inledningen. Detta beror på att under 

mitten av 1920-talet genomgick Strängnäs Hospital en namnändring och blev sedermera känt 

som Sundby sjukhus. Lars Thor föreslår att anledningen till denna förändring är att "när en 

verksamhet i vårt land får dåligt rykte tenderar vi oftast att inte bara förändra dess innehåll 

utan också att ge den ett nytt namn".14 Det är värt att notera att även om Thor framhäver 

detta resonemang, så behöver det inte nödvändigtvis vara så. År 1929 trädde nämligen en ny 

sinnessjuklag i kraft, vilket innebar att benämningen hospital ersattes med sinnessjukhus.15  

1.3 Historiska avgränsningar 

Jag kommer under min undersökning att avgränsa åren till 1922-1988. Varför jag väljer dessa 

årtal är helt enkelt så att sjukhuset öppnar år 1922 och sedan stänger under den senare 

delen under året 1988. En historisk avgränsning gällande patienter har jag inte behövt göra, 

eftersom jag i denna undersökning enbart kommer att använda mig av en patients journal för 

att förstå Sundby sjukhus enligt mitt syfte och mina frågeställningar. Patientens anhöriga har 

gett mig tillåtelse att använda hans journal i en sammanställd PDF: form av hans anhörig i 

min studie och därför kommer jag kunna undgå patient och sekretesslagar som annars i 

övrigt är viktigt att ha i bejakande. Och därav har även patienten gett historien en ny mening i 

den form av mentalpatienternas levda rum på Sundby sjukhus. 

 
13 Rönnlund & Tollefsen, 2016, s.10. 
14 Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, 2002, s. 86 
15 Landstinget Sörmland, 1988, s. 58 
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2.0 Tidigare forskning 

2.1 Forskning om svensk mentalsjukvård 

Roger Qvarsell, en svensk idéhistoriker och numera professor emeritus, har genom sin 

forskning inriktat sig inom medicinens och hälsovårdens historia i Sverige. Qvarsell har bland 

annat sin avhandling, Ordning och behandling : psykiatri och sinnessjukvård i Sverige under 

1800-talets första hälft, fokuserat på hur samhällets syn på psykisk sjukdom och 

behandlingsmetoder förändrades under tiden. Denna avhandling tänkte jag skulle kunna 

belysa min studie om hur uppkomsten av de institutioner för behandling av sinnessjuka i 

Sverige uppstod och om hur och varför mentalvårdens utvecklingen gick till.  

 Den svenska psykiatern Jan-Otto Ottosson har i sin bok, psykiatrin i Sverige: 

vägval och vägvisare utforskat historien och utvecklingen av psykiatrin i Sverige. Ottosson 

undersöker olika vägval som har gjorts inom svensk psykiatri och de vägvisare som har 

påverkat dess utveckling. Boken ger en bred översikt över psykiatrins utveckling i Sverige, 

inklusive institutionernas struktur, behandlingsmetoder, lagstiftning och samhällets syn på 

psykisk ohälsa.      

 Lars-Eric Jönsson, professor i etnologi, har i sin avhandling, Det terapeutiska 

rummet - rum och kropp i svensk sinnessjukvård 1850- 1970, analyserat och beskrivit de 

svenska allmänna psykiatriska sjukhusen mellan 1850 och 1970 samt den behandling, 

omvårdnad och vård som dessa sjukhus erbjöd vilket enligt mig, tillsammans med bland 

annat Qvarsell och Ottosson från tidigare forskning, skulle kunna belysa hur Sundby sjukhus 

fungerade som verksamhet samt vad sjukhuset erbjöd patienten inom det offentliga 

rummet. 

2.2 Rumsliga och kulturgeografiska analyser 

Den rumsliga teorin som diskuteras av teoretiker hör oftast till inom den kulturgeografiska 

området men det har under senare tid börjat anammas av historiker, då i en rumslig analys. 

Då jag i min studie vill undersöka hur den rumsliga aspekten tog form på Sundby sjukhus och 

hur patienterna uppfattade sig själva i denna kontext så har jag valt dessa böcker, texter och 

tidigare forskning som, bland annat tar upp den rumsliga teorin, både i Sverige samt inom 

andra länder, som kommer kunna hjälpa mig att undersöka Sundby sjukhus utifrån mitt syfte 

och frågeställningar. Som sagt så är det få teoretiker som anammat den rumsliga perspektivet 

men det finns viss forskning om detta inom andra forskningsområden än historiska 
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forskningsområden. Tim Cresswell är en erfaren human geograf som har utforskat olika 

aspekter av mänsklig geografi. En human geograf är person som är specialiserad inom 

området humangeografi, vilket innebär studiet av människans relation till och påverkan på 

jordens yta och miljö. I sin bok Place: a short introduction diskuterar Cresswell hur människor 

interagerar med platser genom specifika kulturella rutiner och beteenden. Han framhåller 

vikten av ägande, integritet och tillhörighet i förhållandet mellan människor och platser. 

Dessa handlingar syftar till att stärka bandet mellan människor och platser, och omvandlar 

helt enkelt en plats till en "meningsfull plats" där människor känner sig hemma och 

förankrade.      

 En annan human geograf som setts som en stor förespråkare inom den rumsliga 

teorin är Doreen Massey. I hennes bok For space, argumenterar Doreen Massey intensivt för 

att återuppliva vår föreställning om rummet. I boken utforskar Massey hur vi kan omforma 

vår syn på rummet genom filosofiskt och teoretiskt engagemang samt genom personliga och 

politiska reflektioner. For Space argumenterar för att återuppliva rummets betydelse i våra 

tankevärldar och presenterar en viktig läsning för alla som är intresserade av rum och den 

spatiala vändningen inom samhällsvetenskapen och humaniora.   

 Inom den svenska samhällskunskapens antaganden om rummet, hur rummet 

uppfattas påverkar vilken typ av frågor som formuleras och ges utrymme och avgör vilken 

form av kunskap som produceras, har docenten i kulturgeografi Aina Tollefsen samt filosofie 

doktor i pedagogisk arbete Maria Rönnlund, beskrivit i boken Rum: samhällsvetenskapliga 

perspektiv. Boken går enligt författarna, bortom vardagliga förståelse av rummet och visar på 

vikten av att teoretisera rummet. Boken ger prov på hur forskare sedan 1900-talets senare 

hälft utvecklat rumslig teori och skapat ett språk för att tala om och förstå rumslighet. Här tas 

också upp hur rumslig teori idag används inom forskning om människors vardag och 

exempelvis livsvillkor, urbanisering och globalisering och vad det rumsliga perspektivet kan 

bidra med.       

 Trots att studier inom historia med rumsligt perspektiv är avsevärd liten inom 

tidigare forskning, så uppfattas det vara mycket brukligt inom andra forskningsområden både 

i Sverige och i andra länder.  Det uppfattas vara av en uppgång under senare år när såväl 

forskare som professorer börjat intressera sig för en rumsligt perspektiv inom den historiska 

studien. 
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3.0 Källmaterial 

Mitt material som huvudsakligen kommer ligga till grund för denna studie kommer 

ursprungligen från Strängnäs museum, som efter nedläggningen 2017 övertogs av Sörmlands 

museum som finns beläget i Nyköping, samt från Journal-och Arkivservice som finns beläget i 

Eskilstuna. Materialet omfattar det kvarvarande från Sundby sjukhus när det nedmonterades 

som sjukhus under 1980-talet. Det valda materialet innefattar också en patients journal samt 

läkarutlåtanden från så tidigt som 1920-talet ända fram till 1970-talet. Materialet kommer 

också att innefatta personberättelser samt skriftliga berättelser från patienter och personal 

som bodde samt arbetade på Sundby sjukhus. Jag kommer även att behandla material som 

innefattar protokoll samt diarium över inkomna skrivelser som behandlar själva platsen där 

Sundby sjukhus senare byggs och byggnationer kring sjukhuset. För övrigt kommer jag att 

använda mig av diverse tryckta källor.     

 De tryckta källorna som jag tänker ska hjälpa mig att undersöka Sundby sjukhus 

är förankrad inom Sundby sjukhus egen historia vilket innefattar böckerna Sörmlandsbygden 

och En minnesbok om Sundby sjukhus, båda utgivna av landstinget Sörmland. 

Dokumentationen av En minnesbok om Sundby sjukhus gjord av Erling Andersson, är 

fascinerande på flera sätt som en värdefull källa till min studie. När det gäller dess bidrag till 

mitt källmaterial är den synnerligen intressant, eftersom den utförligt beskriver livet på 

Sundby sjukhus för både personal och patienter som skildras av tidigare medarbetare på 

Sundby sjukhus. I boken Sörmlandsbygden skildrar den första manliga sjuksköterskan i 

Sörmland, Lars Thor, om livet och arbetet så Sundby sjukhus. Thor arbetade i över trettio år 

på Sundby sjukhus16 och efter sin tid som medarbetare på Sundby sjukhus skrev han flera 

redogörelser om sitt arbete på Sundby sjukhus samt hur verksamheten såg ut inifrån. Thors 

redogörelser är mycket värdefulla för att förstå Sundby ur ett rumsligt perspektiv. 

 Inför nedläggningen av Sundby sjukhus under 1980-talet genomförde Elisabet 

Gille, på uppdrag av Södermanlands läns landsting, intervjuer med flera medarbetare inom 

verksamheten. Syftet var att utforska deras yrkesroller och hur de genom dem bidrog till 

arbetsprocesserna på sjukhuset. Genom dessa intervjuer får man en djupare förståelse för 

de olika funktionerna och arbetsuppgifterna som utfördes på sjukhuset, samt hur personalen 

 
16 Lars Thor, Sundby sjukhus: ett självförsörjande samhälle, Sörmlandsbygden : Södermanlands 
hembygdsförbunds årsbok., 2002, s. 99-110, s. 105. 
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såg på sitt arbete och dess betydelse för patientvården och det levda rummet. Detta ger en 

värdefull inblick i den mångfacetterade verksamheten på Sundby sjukhus och dess roll inom 

hälso- och sjukvården i regionen inom min studie.    

 Ett annat viktigt källmaterial i denna studie är Bror Gadelius verk, det mänskliga 

själslivet. Boken täcker en mängd ämnen från emotionella reaktioner till medvetandets 

strukturer och psykiska störningar. Gadelius lägger stor vikt vid den mänskliga erfarenheten 

och dess mångfald, samtidigt som han försöker förstå de psykologiska processerna bakom 

våra handlingar och tankar. Inom ramen för den rumsliga teorin kan Gadelius verk vara av 

värde för att ge insikt i hur mänskligt beteende och mentala processer påverkas av våra 

fysiska och sociala miljöer.      

 En annan källa som anses vara viktig för min studie är den grundliga antologin 

"Modern svensk sinnessjukvård - den psykiska sjukvården i Sverige förr och nu", av Gunnar 

Lundqvist, publicerad redan 1949. Antologin kastar ljus över historien om Sveriges 

sinnessjukvård från sekelskiftet 1900 till 1949 genom att beskriva sjukhusens historia på ett 

detaljerat sätt. Genom att fördjupa mig i kapitlet "Sundby sjukhus i Strängnäs", skrivet av 

Sundbys överläkare mellan 1939-1953, Sigurd Jarl,17 kommer jag att få en närmare och mer 

detaljerad inblick i en specifik institution inom den svenska sinnessjukvården under den 

aktuella tidsperioden.     

 Slutligen kommer min undersökning att berikas med en personlig historia från 

en patient som levde på Sundby sjukhus med diagnosen schizofreni från 1927 fram till sin 

bortgång 1978, David Rockström. Genom kommunikation med patientens anhörig har jag 

erhållit tillstånd att använda brev, medicinska utlåtanden och journalanteckningar som rör 

patienten. Jag har fått förmånen att få tillgång till en omfattande PDF, sammanställd av den 

anhöriga som består av cirka hundra sidor. Till sist kommer jag under studiens gång att tilltala 

David Rockström i enbart hans förnamn David. Detta för att få en mer personlig och ärlig 

berättelse till min studie, då jag har för avsikt att låta Davids historia stå för en del av denna 

undersökning, och inte då betraktad som ett forskningsobjekt utan som en medmänniska. 

Genom att ha blivit anförtrodd detta material med att kunna ge ett patientperspektiv från en 

första hands källa, hoppas jag kunna ge en mer mångfacetterad och historisk kontext för 

patientens erfarenheter och livsresa. 

 
17 Stina Svensson(red.), Vem är det: svensk biografisk handbok. 1953, Norstedt, Stockholm, 1953, s. 475. 
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3.1 Källkritik 

Det angivna materialet erbjuder en mångfald av källor för att undersöka Sundby sjukhus 

historia mot de angivna forskningsfrågorna. Materialet som har samlats in erbjuder en 

mångfald av källor som används för att undersöka Sundby sjukhus historia och dess betydelse 

som institution. Primära källor, såsom journal och läkarutlåtande från Sundby sjukhus, ger en 

djupgående inblick i patienternas medicinska historia och behandling. Personberättelser från 

både patienter och personal kompletterar detta genom att erbjuda unika perspektiv och 

erfarenheter från dem som levde och arbetade på sjukhuset. När det gäller att förstå hur 

personalen på Sundby sjukhus kunde förbättra det offentliga rummet, kan intervjuer med 

medarbetare och dokumentation av arbetsprocesser och miljöer ge värdefulla insikter. 

Genom att analysera personalens erfarenheter och arbetsmetoder kan vi få en bättre 

förståelse för de strategier och utmaningar som fanns när det gällde att skapa en positiv och 

stödjande miljö för patienterna. Dessutom bidrar tryckta källor, såsom böcker och 

dokumentation av sjukhusets historia, med en institutionell och kulturell kontext för att 

förstå Sundby sjukhus roll och betydelse.   

 Även fast vissa källor behandlar åren innan Sundby sjukhus öppnar som 

institution så är dessa viktiga för att förstå intuitionens äldre historia och platsens betydelse i 

denna uppsats. Trots de fördelar som dessa källor innehar, finns det även flera aspekter att 

beakta när det gäller deras tillförlitlighet och användbarhet för forskningen. För det första 

kan primära källor såsom journaler och läkarutlåtanden vara föremål för bias och bristfällig 

dokumentation, vilket kan påverka deras tillförlitlighet som historiska källor. 

Personberättelser, medan de ger en unik inblick i individuella erfarenheter, kan vara 

subjektiva och färgade av minnen och perspektiv. Dessutom kan tryckta källor vara influerade 

av författarnas egna tolkningar och förståelser av historiska händelser och fenomen. Vid 

undersökningen av hur patienterna påverkades av de offentliga rummen på Sundby sjukhus 

är det viktigt att analysera primärkällorna såsom patientjournal, medicinska utlåtande och 

personliga berättelser. Genom att granska dessa källor kan vi få insikter i hur patienternas 

upplevelser och välbefinnande påverkades av sjukhusets fysiska och sociala miljöer, inklusive 

boendeförhållanden, behandlingsmetoder och interaktioner med personal och andra 

patienter.  
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4.0 Bakgrund 

 4.1 Den moderna svenska psykiatrins historia 

Den svenska moderna psykiatriska vården i Sverige börjar under den första delen av 1800-

talet. Före 1800-talets stora omvälvningar fungerade hospitalen som en form av 

försörjningsinrättningar för de som stod utan möjlighet att ta hand om sig själva och saknade 

släktingar som kunde bistå dem. Oavsett om det var fattigdom, ålderdomssvaghet, fysiska 

sjukdomar eller psykisk ohälsa som låg till grund för behovet av vård, kunde personer tas in 

på hospitalen. Sinnessjukdomar behandlades sällan separat, och vår förståelse för de 

attityder, föreställningar och uppfattningar som omgav de sinnessjuka och deras tillstånd är i 

dag relativt begränsad.18 Förväntningar på samtidens läkarvetenskapens möjligheter att 

försöka bota den sjuka sades vara mycket goda, men man tvingades att inse att det var näst 

intill omöjligt. Patienterna var och förblev obotliga, nu var det bara tal om att ordna det 

hyfsat för dem i stället.19      

 Roger Qvarsell beskriver situationen inom den svenska medicinen som komplex 

under 1800-talets första hälft. Vid början av 1800-talet kännetecknades psykiatrin av en 

strävan att skapa ett sammanhängande kunskapssystem. Det fanns ett ökat intresse för att 

betrakta patienterna från ett individualistiskt perspektiv, där varje fall ansågs vara unikt och 

krävde individuell vård. En betoning lades också på vikten av en ordnad levnadsstil och det 

betonades ofta hur känslor och passioner kunde påverka sjukdomstillståndet. Denna ökade 

förståelse för möjligheten att behandla sinnessjukdomar hade en djupgående inverkan på 

hur sjukvårdspolitiken utformades i Sverige. Det ledde till en omstrukturering av 

hospitalsvården och öppnade vägen för nya tillvägagångssätt för att behandla och vårda de 

som drabbats av psykisk ohälsa.     

 Det var även under 1820-talet som övergången mellan omänsklighet och 

mildhet markerades av uppkomsten av centralhospitalen i Sverige där läkaren nu hade det 

största ansvaret. Strömmingar från Europas alla hörn dominerades av upplysningens filosofi 

om att människor nu kunde utvecklas, inte bara moraliskt utan också intellektuellt. Psykiska 

 
18 Roger Qvarsell, Ordning och behandling: psykiatri och sinnessjukvård i Sverige under 1800-talets första hälft = 
[Order and treatment : psychiatry and the care and treatment of the mentally ill in Sweden during the first half 
of the 19th century], Univ., Diss. Umeå : Umeå universitet, 1982, s. 45. 
19 Landstinget Sörmland, 1988, s. 10.  
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sjukdomar skulle nu vara disponibel för behandling.20 När riksdagen år 1823 fattade beslutet 

att etablera behandlingsinstitutioner för de sinnessjuka, grundades detta främst på 

överväganden om det offentliga omhändertagandets ekonomi. En avgörande faktor bakom 

detta beslut var tilltron till psykiatrins behandlingsmetoder. Fram till 1860-talet hade den 

svenska psykiatrin varit, rent vetenskapligt, i utvecklingens tider. Enigheten kring den 

psykiatriska vården i Sverige kom först kring 1860-talet, då professurer inrättades vid 

universiteten, ämnet blev obligatoriskt i läkarutbildningen, en sjukdomsklassifikation fick 

officiell status och lagstiftningen klargjorde att sinnessjukvårdens uppgift var att bota och 

behandla de sjuka, innebar detta att den praktiska sinnessjukvården började ta form närmare 

ett halvt sekel innan psykiatrin etablerades.21  

4.2 Sundby sjukhus historia. 

Under ett pågående världskrig, år 1917, började Strängnäs hospital, senare Sundby sjukhus 

att uppföras. Uppförandet av sjukhuset försvårades inte bara av pengaproblem utan också av 

bristen att anskaffa material till bygget. Arbetskonflikter var också en bidragande faktor till att 

byggnadstiden förlängdes. Den tjugoförsta januari 1922 anlände de första manliga 

patienterna till Strängnäs hospital.22 Patienterna hade anlänt från hospitalet i Uppsala. Dagen 

efter skulle de första kvinnorna från samma hospital anlända till Strängnäs hospital.23 

Invigningen av Strängnäs Hospital skedde två dagar senare, den tjugotredje januari 1922. 

Pompa och ståt efter musik av Södermanlands regementskår samt tal av både Biskop Ullman 

och landshövdingen Reuterskiöld stod på agendan. Reuterskiöld anmärkte i sitt tal om hur 

man på lagstiftningens väg nu genom uppbyggandet av hospitalet, skulle reparera rådande 

missförhållanden inom institutionerna och räcka en hjälpande hand åt de svaga i samhället.24

 Sjukhusområdets totala areal omfattades av 208 hektar, varav 90 av dessa hade 

åkrar. Gården Sundby hade tidigare utformats för att stödja ett effektivt jordbruksarbete, 

vilket gav sjukhuset en resurs för att säkerställa en stor del av sin egen försörjning. Det fanns 

möjlighet att hålla djur av nötkreaturtyp på platsen, och gården hade även resurser för att ta 

hand om svin inom området. Denna integrering av jordbruksverksamhet vid sjukhuset bidrog 

 
20 Jan-Otto Ottosson, Psykiatrin i Sverige: vägval och vägvisare, Natur och kultur, Stockholm, 2003, s. 21. 
21 Qvarsell, 1982, s. 170. 
22 Lars Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, 2002, s. 85. 
23 Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, 2002, s. 85.  
24 Landstinget Sörmland, 1988, s. 18 
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till stor del av dess självförsörjning och möjliggjorde en mer hållbar driftsmodell för att 

tillgodose sina behov.25      

 Sundby sjukhus genomgick förändringar under årens lopp och nya vårdreformer 

växte fram. Under början av 1970-talet kunde man från olika håll i landet märka att de nya 

vårdreformerna expanderade och Sundby sjukhus var inget undantag. Under slutet av 1970-

talet pågick utredningar om den framtida psykiatrin i Sverige. De ansvariga ville reducera den 

slutna vården och satsa på halvöppna samt öppna reformer i stället.26 Vid början av 1980-

talet utnyttjades inte Sundby sjukhus till dess fulla kapacitet, utan vårdplatserna uppgick bara 

till 48%. 1982 beslutade Södermanlands landsting att Sundby sjukhus skulle avvecklas den 

första oktober 1988 och det ’’första gamla mentalsjukhuset’’27 skulle stängas för gott men 

redan ett år tidigare, i oktober 1987, kunde de sista patienterna lämna Sundby sjukhus för 

gott.28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
25 Gunnar A. Lundquist & John Agerberg(red.), Modern svensk sinnessjukvård: den psykiska sjukvården i Sverige 
förr och nu, Modern litteratur, Stockholm, 1949, s. 196-197. 
26 Landstinget Sörmland, 1988, s. 108. 
27 Landstinget Sörmland, 1988, s. 110. 
28 Landstinget Sörmland, 1988, s. 114. 
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5.0 Undersökning 

Uppsatsens empiriska undersökning är strukturerad i tre distinkta delstudier som grundar sig 

i varsin rumslig aspekt - det faktiska rummet, det konstruerade rummet och det levda och 

föreställda rummet. Dessa delstudier utgör var och en ett svar på specifika frågeställningar 

som adresseras i uppsatsen. Genom att analysera och utforska varje rumslig aspekt vilket kan 

erhålla en djupare och mer nyanserad förståelse för hur rummet formar och påverkar olika 

dimensioner av Sundby sjukhus och dess roll inom mentalvården under den aktuella 

tidsperioden. Den rumsliga teorin kan då ge ett perspektiv kring det upplevda rummet och 

inom den svenska psykiatrin kan detta ge en ny synvinkel som inte tidigare använts inom den 

historiska aspekten. Genom Sundby sjukhus kan denna undersökning ge svar på en, enligt 

mig, bortglömd del av den svenska psykiatrins historia med just det rumsliga perspektivet.  

5.1 Platsens faktiska rum 

Sundby sjukhus hade en unik plats i Strängnäs, från sin början som en biskopsgård till dess senare 

utveckling som ett betydande sinnessjukhus. Dess läge på Tosteröns södra udde gav sjukhuset ett 

strategiskt värde, medan paviljongsystemet och dess självförsörjande jordbruk visade på en 

genomtänkt rumslig design. Arkitekturen och infrastrukturen spelade en central roll för både 

patienternas välmående och sjukhusets koppling till samhället. 

Platsen är en central aspekt om hur vi förstår och upplever världen omkring oss. Genom att 

ge platser mening och sammanhang, formar vi vår kulturella och sociala verklighet. Detta 

fenomen är inte statiskt; det förändras och utvecklas över tid och i olika maktsammanhang. 

Plats är inte bara fysiskt utrymme utan också en abstrakt konstruktion av maktrelationer och 

betydelse.29 Själva Sundbyområdet hade under en lång tid varit en stor tillgång till 

Strängnäsborna. Sundby gård hade redan under 1300-talet erhållits som en stor gård för 

biskoparna i Strängnäs stift. Under sommaren växte det gullviva, ängsnycklar och 

liljekonvaljer på platsen. Under midsommar kunde invånarna fira med dans kring 

midsommarstången och sedan under hösten plocka färska hasselnötter.30  

 Under 1800-talets sista hälft genomgick en omfattande sjukhusbyggande 

genom den nybildade landstingsorganisationen. Det var nu dessa som skulle ansvara för 

 
29 Cresswell, 2014, s. 19. 
30 Landstinget Sörmland, 1988, s. 11-12. 



14 
 

sjukvården och över hela Sverige uppfördes nu stora sjukhus.31 År 1902 hade en omfattande 

undersökning gjorts av medicinstyrelsen för sinnessjukvårdens ordnande. I denna plan skulle 

bland annat uppförandet av fyra nya hospital, där ett i närheten av Stockholm skulle uppföras 

med plats för 800 vårdplatser. Den första åtgärden för inrättandet av den föreslagna 

anstalten, den fjärde i ordningen av de fyra planerade, togs redan den 13 juli 1906. Det var 

då Kungliga Majestätet beslutade att Medicinalstyrelsen skulle uppmanas att föreslå åtgärder 

för att välja en lämplig plats för anstalten, vilket skulle förläggas till Stockholmstrakten. 

Utredningen överlämnades till en särskild kommission som lämnade sitt förslag i ett yttrande 

den 1 mars 1909. Enligt kommissionens rekommendation skulle det nya hospitalet, som hade 

kapacitet för 650 patienter, varav 250 var obildbara sinnesslöa, förläggas till Sundby 

biskopsboställe på Tosteröns södra udde.32 Denna plats valdes noggrant med hänsyn till dess 

lämplighet för att uppfylla de behov och krav som ställdes på anstalten och dess patienter. 

Beslutet markerade ett viktigt steg framåt i planeringen och etableringen av det nya 

hospitalet för sinnessjuka.33    

 Dåtidens riktlinjer för byggandet av de tidiga hospitalen och sjukhusen ges med 

den officiella motiveringen att den arkitektur som användes var dels för att skydda de sjuka 

från en icke lämplig yttre intryck, men också dels för att skydda de friska från patienterna.34 

Jag avstår från att säga vilket argument som vägde starkast på Sundby sjukhus.  

 Sundby sjukhus direktion underströk i ett brev till Kungliga Medicinalstyrelsen 

från den tjugofemte augusti 1920, att goda förbindelser mellan fastlandet vid Strängnäs stad 

och Sundby sjukhus på Tosterön var av yttersta vikt för att kunna utveckla verksamheten och 

underlätta förflyttningar, bland annat patienttransporter. Den befintliga färjan som drogs för 

hand längs en landfast stållina mellan staden och ön fungerade väl för olika typer av laster, 

inklusive lastautomobilar. Dock tog det mellan tio och tjugo minuter att korsa sundet, 

beroende på vikten av lasten. Sjukhusets direktion ansåg att denna färja var otillräcklig för 

sjukhusets behov. Eftersom anstalten väntade sig stora leveranser av proviant och annat gods 

från den närliggande staden samt från järnvägen, behövde sjukhuset bättre 

transportmöjligheter. Direktionen påpekade även att patienttransporten till och från 

sjukhuset behövde förbättras. Trots att direktionen redan hade lagt fram ett förslag om att 

 
31 Landstinget Sörmland, 1988, s. 10. 
32 Lundquist & Agerberg(red.), 1949, s. 195. 
33 Lundquist & Agerberg(red.), 1949, s. 196 
34 Ottosson, 2003, s. 21. 
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bygga en bro över sundet, vilket var under utarbetning men förknippat med höga kostnader, 

ansågs det att en motordriven färja skulle vara en mer praktisk och ekonomisk lösning för att 

förbättra transporterna, men bara för tillfället.35 Det är klart och tydligt att denna handling 

skulle underlätta för verksamheten, både för transporter och för personalen.  

 Genom att kunna underlätta för både transport av varor och av patienter, samt 

att färden för personalen skulle kunna förbättras och att göra det lättare för verksamheten 

att korta ner tiden för detta, skapades möjligheter för att effektivisera arbetsprocesser och 

förbättra den övergripande logistiken inom anläggningen. Genom att optimera 

transportmöjligheterna för både varor och patienter kunde verksamheten strömlinjeformas, 

vilket jag tror då resulterade i ökad effektivitet. Samtidigt så kan detta förslag ha bidragit med 

till en smidigare och mer komfortabel resa för personalen. Under senare år byttes den 

dragfärja mot en motordriven sådan, som skötte kommunikationen fram tills att Tosteröbron 

byggdes och sattes i bruk under hösten 1936.36   

 Valet av plats och den efterföljande utvecklingen av Sundby sjukhus illustrerar 

hur fysiska platser omformas och ges nya betydelser utifrån samhälleliga och medicinska 

behov. Ursprungligen var platsen en fristad med natursköna kvaliteter och kulturella värden, 

men med tiden omvandlades den till ett centrum för psykiatrisk vård, präglad av sin specifika 

arkitektur och vårdfilosofi.     

 Sundby sjukhus var byggt med ett så kallat paviljongsystem, vilket innebar att 

sjukhuset bestod av flera separata paviljonger. Paviljongsystemet ansågs som det bästa 

alternativet för att skilja patienter med diverse vårdbehov åt.37 Ursprungligen var det avsett 

att varje paviljong skulle kunna ta emot 80 patienter, med ytterligare 30 till 40 patienter på 

varje avdelning. Totalt fanns det 10 paviljonger, jämnt fördelade mellan könen med fem för 

kvinnor och fem för män. De flesta paviljonger, förutom en per kön, var helt isolerade från 

omvärlden.38 Arkitekturens betydelse för det sociala livet på Sundby sjukhus är svår att 

överskatta. Om vi betraktar rummet som arkitektens arbetsmaterial blir det tydligt att det är 

både abstrakt och konkret samtidigt.39 Sjukhusets miljö begränsades också av den möjlighet 

 
35 Diarium över ankomna skrivelser för Strängnäs hospital, åren 1914-1923, Strängnäs, 25/8 1920, okänd 
upphovsman, volym C 1 A:1, Journal-och arkivservice, Regionarkivet Sörmland. 
36 Lundquist & Agerberg(red.), 1949, s. 197. 
37 Gadelius, 1921, s. 394. 
38 Lundquist & Agerberg(red.), 1949, s. 196.  
39 Rönnlund & Tollefsen, 2016, s. 101 
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att utbyta fri konstnärlighet. Någon som upplevde detta var konstnärinnan Bodil Güntzel, 

som vid ett flertalet gånger blev inlagd på Sundby sjukhus. De få gångerna hon fick uttrycka 

sitt konstnärlighet var under arbetsterapin där hon både fick teckna och måla. Mådde hon 

dessutom bra fick hon lov att promenera utomhus för att hämta inspiration40 men annars var 

Sundby sjukhus interiör det enda hon såg.   

 David Rockström, en patient som bodde på Sundby sjukhus under hela sitt 

vuxna liv, var bara sjutton år när han klev in genom sjukhusets dörrar för första gången 1927. 

Han tilldelades en plats på den relativt lugna övervakningsavdelningen III B.41 När jag följer 

David genom hans journal noterar jag att personalen vid första anblicken beskrev honom 

som "snäll och foglig."42 Några år senare, 1931, står det skrivet att David upplevdes som 

orolig och besvärlig. Under den här perioden ordinerades han flera gånger narkotika för att 

lugna ned sig. Jag noterar även i journalen att David flyttade till avdelning 4.B på grund av 

platsbrist men att han då upplevs som virrig och bortkommen.43 David flyttades senare runt 

till andra avdelningar över åren, 1934 flyttas han till avdelning 5.B, en helt sluten avdelning 

speciellt avsedd för kroniker där bara några få kunde röra sig fritt och själva av de intagna 

patienterna.44 Vad gör detta med en människa som lider av psykisk ohälsa? Vad gör det med 

offentliga rummet för en mentalpatient. Idéer om att rummet påverkar och formar 

människan har funnits länge. Att som patient behöva blanda det privata rummet med det 

offentliga kan framkalla en rad känslor och upplevelser hos en patient.45 På Sundby sjukhus 

fanns det ett fåtal enkelrum för de mest upprörda och oroliga patienter, men för övrigt var 

det öppna salar som gällde för patienterna.46   

 1938 flyttas David tillbaka till avdelning 4.B för att bereda plats åt annan 

patient.47 Bara under det senare året 1946 flyttade David runt till olika avdelningar inte 

mindre än fem gånger, oftast då på grund av platsbrist eller för att ’’utbytas mot annan 

 
40 Katja Sinn, "Bodil Güntzel," i Sörmlandsbygden: Södermanlands hembygdsförbunds årsbok (Nyköping: 

Södermanlands hembygdsförbund, 2017), s. 154. 
41 Utdrag ur David Rockströms anamnes, 8/4-1927, Strängnäs Hospital, Sjukjournal vid Strängnäs Hospital, 
Rockström A3, PDF sammanställd av Karin Strömberg, 2022, s, 1. 
42 Rockström, Sjukjournal, PDF 3, s. 1. 
43 Rockström, Sjukjournal, PDF 3, s. 4. 
44 Landstinget Sörmland, 1988, s. 89. 
45 Rönnlund & Tollefsen, 2016, s. 171. 
46 Axel Lagberg, ’’Sundby sjukhus’’, Strängnäs, i "Intervju med Axel Lagberg’’, träslöjdsförståndare på Sundby 
sjukhus, författad av Elisabeth Gille, 1986, Sundby sjukhus, vol. 10.1:26, Sörmlands museum arkiv, Nyköping, s. 
12-13. 
47 Rockström, Sjukjournal, PDF 3, s. 3-4. 
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patient’’.48 Att forslas runt mellan olika avdelningar kan enligt mig skapa en känsla av 

osäkerhet och instabilitet, vilket kan förvärra ångest och stress. Kan detta även leda till en 

känsla av att inte höra hemma, vilket i sin tur kan påverka individens återhämtning och 

välbefinnande negativt i det faktiska rummet. David Rockströms liv på Sundby sjukhus 

exemplifierar hur platsen och dess struktur påverkar individer. Flytten mellan avdelningar, 

ofta på grund av platsbrist, skapade förmodligen en känsla av rotlöshet och förvärrade hans 

tillstånd. Den fysiska miljön och maktrelationerna inom sjukhuset formade hans upplevelser 

och hälsa negativt.     

 Tack vare Sundby sjukhus läge på Tosterön och den före detta praktiska 

uppbyggnaden av jordbruk och odlingsmöjligheter på gården Sundby, som uppmärksammats 

för sin höga klass och belönades med många medaljer vid boskapsutställningar49, hade 

sjukhuset möjlighet att bedriva ett eget jordbruk. Sundby sjukhus erhade även ett kök som 

sades ha mycket god mat som patienterna vittnade om. Kålpuddingen gjordes med 

egenodlad kål från odlingarna, sylten till pannkakorna och saften som dracks gjordes på 

råvaror från trädgården.50 Odlingsmöjligheter innefattades av en större trädgård med två 

tillhörande växthus som tillkom senare. Andra byggnader inom området fanns bland annat 

expeditioner, apotek samt kontor. Uppe på en ekbacke inom området låg den tillhörande 

kyrkan51 som vid sitt uppförande 1926 var Sveriges första hospitalkyrka.52 Tillhörande kyrkan 

fanns även en begravningsplats inom kilometern på Tosterön. Flera av patienter hade långt 

hem efter sitt bortgång och flera av patienterna som begravdes där var ’’säkerligen mer eller 

mindre bortglömda av sina anhöriga’’53 enligt förre detta sjuksköterskan Thor. Från 1922 till 

1960-talet begravdes inte mindre än 500 personer på begravningsplatsen, om inte mer och 

övervägande uppgavs vara patienter från Sundby sjukhus.54   

 Sundby sjukhus geografiska läge på Tosterön och dess praktiska möjligheter till 

jordbruk och odling bidrog dock till en viss självförsörjning och förbättrade patienternas kost. 

Sjukhuset hade en egen trädgård med växthus, och det producerade egen mat vilket 

uppskattades av patienterna. Den närliggande kyrkan och begravningsplatsen förstärkte 

 
48 Rockström, Sjukjournal, PDF 3, s.5.  
49 Landstinget Sörmland, 1988, s. 50. 
50 Landstinget Sörmland, 1988, s. 41. 
51 Lundquist & Agerberg(red.), 1949, s. 196-197. 
52 Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, 2002, s. 86. 
53 Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, 2002, s. 96-97. 
54 Thor, Sundby sjukhus: med egen kyrka, klockstapel och begravningsplats, 2002, s. 97. 
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platsens betydelse som en isolerad och självförsörjande enhet, där patienternas liv och död 

hanterades inom dess gränser. 

5.2 Arbetets konstruerade rum 

På Sundby sjukhus hade den rumsliga miljön en viktig roll i utformningen av patienternas dagliga 

liv. Sjukhuset använde sina fysiska utrymmen för att skapa en struktur där patienter kunde delta i 

olika arbetsuppgifter, från trädgårdsskötsel till snickeri och sömnad. Genom att ge patienter 

arbetsmöjligheter inom dessa konstruerade rum skapade sjukhuset inte bara sysselsättning utan 

också en plats där de kunde känna en viss normalitet. Denna integration av arbetet i den fysiska 

miljön blev en del av den terapeutiska processen, där det konstruerade rummet påverkade 

patienternas sätt att interagera med sin omgivning och varandra. 

När sjukhuset officiellt öppnade 1922 kom majoriteten av patienterna från landsbygden och 

hade oftast yrkeskunskap inom jordbruk och trädgårdsskötsel eller erfarenhet av diverse 

hantverksyrken. Denna kunskap utnyttjades genom att många patienter deltog i arbete med 

sådd och skörd samt i de dagliga sysslorna i sjukhusparken och hos olika hantverkare på 

platsen.55 Patienten David jobbade innan sin vistelse på Sundby sjukhus, som smidesarbetare 

i sin hemort Munktorp.56 I Davids journal kan jag läsa hur han ej arbetade från sin intagning 

1927 fram till 1934. Men under aprilmånaden 1934 jobbade David ’’en smula med 

drevplockning’’57 men bara fyra år senare står det i David journal att han då var intresselös, 

och fortsatte att vara det livet ut på Sundby sjukhus enligt journalen. För David var arbete 

eller trädgårdssysslor helt enkelt inte lösningen för att hitta en sysselsättning och för att 

använda arbetet som en del av terapin, men för vissa andra patienter fungerade det bra.

 Överläkaren Jarl skildrar hur nära 50 procent av de inskrivna patienterna deltog 

i arbete på Sundby sjukhus under året 1948, detta trots att flera patienter inte kunde delta 

grund av diverse åkommor.58 Arbetsterapin var till stor del den största orsaken till de höga 

siffrorna. Arbetsterapin på Sundby sjukhus fortsatte under många år. Som jag tidigare 

skildrat, öppnades avdelningarna för patienterna under 1967. Då fick patienterna möjlighet 

att på sig ansvar för den dagliga driften. En skötare som arbetade på Sundby sjukhus skildrar 

hur patienterna lärde sig att servera sin egen mat, hur man bäddade sina sängar och till och 

 
55 Thor, Sundby sjukhus: ett självförsörjande samhälle, 2002, s. 99. 
56 Rockström, Sjukjournal, PDF 3, s. 3. 
57 Rockström, Sjukjournal, PDF 3, s. 3. 
58 Lundquist & Agerberg(red.), 1949, s. 199. 
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med hur de utforskade konsten att teckna och måla. Senare tillkom även arbete inom 

tvättverksamheten och rörelsegymnastik ledd av en sjukgymnast. Med tiden blev patienterna 

bekanta med sina arbetsledare, och de visste vilka de kunde vända sig till om de hade några 

bekymmer att diskutera.59 Detta kan ha skapat en känsla av delaktighet och gemenskap på 

avdelningen, där patienterna inte bara var mottagare av vård utan också aktiva deltagare i sin 

egen rehabilitering och vardagliga sysslor.  

 Träslöjdsförståndaren Axel Lagberg arbetade på Sundby sjukhus från 1955 fram 

till 1986. I en intervju som gjordes av Elisabeth Gille på uppdrag av Södermanlands läns 

landsting, berättade Lagberg om hur viktigt hans jobb var för både verksamheten och 

patienterna. Lagberg och patienterna lagade möbler för sjukhuset och tillverkade hyllor som 

användes på sjukhuset. Detta arbete skapade arbetstillfällen för patienterna och bidrog 

samtidigt till sjukhusets behov.60 Lagberg beskriver hur patienterna, som då direkt gjort ett 

jobb för verksamheten, skulle även få lön för mödan. De speciellt duktiga patienterna skulle 

få 10 kronor efter arbetsdagens slut, och Lagberg skildrar då också hur han tyckte sig uppleva 

hur måna patienterna var, om både arbetet och pengarna efteråt.61 De flesta patienter som 

kunde och ville arbeta under sin vistelse på Sundby sjukhus brukade starta sin arbetsdag 

efter frukosten, mellan klockan åtta och nio på morgonen. Det kunde vara omkring 50-60 

patienter om dagarna som skulle sysselsättas i det så kallade ’’utearbetet’’.62  

 Patienterna skulle, tillsammans med en skötare, först ta sig ut till den 

närliggande promenadgården. Där ställde både personal och patienter upp sig och sedan 

fördelades arbetet för dagen, vilken sysselsättning som skulle göras och vart på området den 

skulle utföras. En trevlig sysselsättning var synbarligen att hänga hö från det närliggande 

jordbruket. Både personal och patienter kunde under dagen också åtnjuta av kaffe ifrån köket 

tillsammans.63 Här kunde personalen och patienterna fika tillsammans i det offentliga, utan 

några krav på vare sig arbete eller samtal gällande deras hälsa, utan bara umgås som 

människor, om än för en liten stund. Platserna kan ses som fulla av minnen, men vilka 

minnen som bevaras och vilka som försvinner är en försiktig fråga. Platser blir en scen där 

 
59 Landstinget Sörmland, 1988, s. 92. 
60 Axel Lagberg, Sundby sjukhus, 1986, s. 22. 
61 Axel Lagberg, Sundby sjukhus, 1986, s. 22. 
62 Axel Lagberg, Sundby sjukhus, 1986, s. 26-27. 
63 Axel Lagberg, Sundby sjukhus, 1986, s. 27. 
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olika berättelser och minnen konkurrerar om att bli ihågkomna.64   

 Patienterna inom utearbetet arbetade även inom sjukhusets tvätteri och drog 

då smutstvätten från avdelningarna med en dragkärra som sedan också körde tillbaka den 

rena tvätten till avdelningarna. Patienterna transporterade även is från isstacken till isskåpen 

som fanns i avdelningsköken samt arbetade flitigt inom det närliggande jordbruket. Trots att 

det fanns anställd personal såsom trädgårdsmästare, befallningsman och kördrängar på 

området så var patienterna en stor tillgång för Sundby sjukhus när det gällde arbetskraften.65 

 I en annan intervju, också här utförd av Elisabeth Gille, intervjuades då 

slöjdförståndaren Anna Lisa Rendahl. Rendahl arbetade inom slöjd-och terapiavdelningen på 

Sundby sjukhus från 1946 fram till sin pensionering 1976. Rendahl beskriver hur patienterna, 

både kvinnor och män, fick väva, sy samt sticka på Sundby sjukhus. Det vävdes även mattor 

som senare användes i vissa delar av verksamheten.66 Vid vissa avdelningar och personal på 

Sundby sjukhus, fanns det önskemål att patienterna samt den arbetande personalen skulle sy 

dukar till avdelningarna, för att personalen vid avdelningarna ’’var vana vid en viss still där’’67 

när det skulle dukas. Patienter som David erbjöds även gruppterapi när det var möjligt. 

Under året 1967 deltog David i korta sessioner av gruppterapi som en form av sysselsättning. 

Han engagerades även i aktiviteter på den närliggande terapiverkstaden i området. 

Promenader utomhus organiserades regelbundet, och det anordnades även bussresor till 

både Eskilstuna och Kolmårdens djurpark för patienter.68 Arbetsterapin och även 

socioterapiavdelningen utvecklades snabbt under sin tid på Sundby sjukhus och de tidigare 

låsta avdelningarna kunde 1967 att öppnas upp.69 De regelbundna promenader och 

bussresor som organiserades, bidrog till patienternas välbefinnande och sociala interaktioner.

 Med de terapeutiska insatser som sängvila, badbehandlingar, lugnande medel 

och narkotika, var det svårt att nå kärnan av sjukdomen eller förstå dess innersta väsen. 

Dessa metoder bidrog endast indirekt till att främja hälsan. Sjukdomens grundläggande orsak 

var ibland utom räckhåll. Däremot påverkades de förhållanden som gynnar sjukdomens 

 
64 Cresswell, 2014, s. 123. 
65 Axel Lagberg, Sundby sjukhus, 1986, s. 28.  
66 Anna Lisa Rendahl, Sundby sjukhus, Strängnäs, i ’’Intervju med Anna Lisa Rendahl’’, arbetare inom slöjd-och 
terapiavdelningen på Sundby sjukhus, författad av Elisabeth Gille, 1986, Sundby sjukhus, vol. 10.1:26, 
Sörmlands museum arkiv, Nyköping, s. 3. 
67 Anna Lisa Rendahl, Sundby sjukhus, 1986, s. 10. 
68 Utdrag ur David Rockströms anamnes, Strängnäs Hospital, Sjukjournal vid Strängnäs Hospital, Rockström A4, 
PDF sammanställd av Karin Strömberg, 2022, s. 39. 
69 Landstinget Sörmland, 1988, s. 89-90. 
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utveckling i viss utsträckning av miljön, och hur patienten reagerar på dessa förhållanden kan 

ha inverkan på sjukdomens förlopp. Den dynamik som uppstår mellan patienten och 

omgivningen uttrycks genom en rad olika känslor, intryck och stämningar, som även om de 

kan vara oförutsägbara och påverkas av sjukdomen, ändå i viss mån bestäms av yttre 

omständigheter.70 Sundby sjukhus visar hur fysiska rum och miljöer kan forma patienternas 

upplevelser och terapiprocesser. Genom att integrera arbete och sysselsättning i den 

terapeutiska miljön skapades möjligheter för patienter att delta aktivt i sin rehabilitering och 

känna en viss normalitet i sin tillvaro. 

5.3 Mentalpatienternas levda rum 

Sundby sjukhus konstruerade särskilda rumsliga miljöer där patienter kunde röra sig, ofta 

under övervakning. Hushållsregler från 1921 betonade renlighet och ventilation, och att 

patienterna skulle ha tillgång till promenader utomhus. Dessa riktlinjer återspeglar en 

rumslig teori där det levda rummet är reglerat och kontrollerat, men ändå tillgängligt för 

patienter för sociala interaktioner. Samtidigt var vissa avdelningar låsta och saknade 

dekorationer, vilket skapade en striktare och mer kontrollerad miljö. Patienternas 

rörelsefrihet var ofta begränsad, vilket visar hur rumslig struktur kunde påverka deras 

upplevelse av säkerhet och integritet. Initiativ som "flitkaffe" i slöjdverkstäderna skapade 

dock mer öppna rum, där patienter och personal kunde mötas i ett mer avslappnat 

sammanhang, vilket utmanade de traditionella institutionella gränserna och främjade en 

annan form av rumslig interaktion. 

Rum innefattar inte bara fysiska och materiella aspekter utan också sociala och mentala 

dimensioner, vilka är avgörande att beakta vid en rumslig analys.71 Enligt Sundby sjukhus 

egna hushållsregler från 1921, året innan sjukhuset öppnade, står det att den skötare som 

ansvarade för en avdelning under dagen, de skulle se till att avdelningen hölls i rent och fint 

skick och att frisk luft ständigt upprätthållas genom öppnande av vissa fönster. De skulle 

också kunna biträda patienten när denne ville ut och promenera under dagen.72 Det var den 

ansvarige skötaren som såg till att promenaderna skulle skötas. Alla patienter som var uppe 

 
70 Gadelius, 1921, s. 395. 
71 Rönnlund & Tollefsen, 2016, s. 165. 
72 Sundby sjukhus, direktionens arkiv, Protokoll inklusive brevkoncept, 1920-1921, odaterad, Vol. A 1:2, Journal-
och arkivservice, Region Sörmland, Eskilstuna. 
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under morgonen och som kunde, gick tillsammans med skötaren till promenadgården, som 

dock var inhägnad med ett stort staket. Under sommaren kunde stor del av dagen spenderas 

på gården, medan en timme avsattes under vintern, om det inte var allt för kallt.73 Reglerna 

föreskriver att salarna skulle vädras, och den ansvariga skötaren skulle se till att miljön där 

patienterna vistas var ren och välskött. Detta kan spegla tidens hygienrutiner men även syfta 

till att skapa en trevlig omgivning för både personal och patienter. Den ansvariga skötaren 

skulle även se till att de patienter på avledningen skulle få hjälp med påklädning och de skulle 

’’hållas hela, rena och ordentliga.’’74 Men samtidigt som dessa ideal skulle skötas, 

begränsades patientens offentliga rum.    

 Träslöjdförståndaren Lagberg framställer hur hela avdelningar, med både skåp 

och innerdörrar, var låsta. På de mest oroligaste avdelningarna på Sundby sjukhus fanns det 

inte ens dekorativa utsmyckningar såsom blomkrukor eller långa gardiner.75 Patienterna 

plockades av det mest privata på den mest oroliga avdelningen, alltifrån sin egen nagelpetare 

till skosnören på sina skor. Naturligtvis sades det vara för patienternas bästa, för att de inte 

skulle göra något som inte går att få ogjort. Liknande uppföringsregler och föreskrifter finns 

än idag inom den svenska sjukvården- och psykiatrin.    

 Lagberg förklarade vidare hur de mest upprörda patienterna förlades med så 

kallade spännbälten i sina sängar, och att många ’’patienter låg i bälte’’76 i vissa perioder av 

deras liv på Sundby sjukhus. När det fanns en viss typ av oro hos patienten kunde de läggas 

till sängs som skulle verka naturaliserande på de symptom som kunde komma att utvecklas.77 

Patienten David blev själv sängbältad under vissa perioder när hans beteende ansågs särskilt 

oroligt eller hotfullt går det att läsa i hans journaler. I journalanteckningarna beskrevs dessa 

åtgärder som nödvändiga för att förhindra skador, både på honom själv och på andra men för 

David innebar detta en ytterligare förlust av personlig frihet då han inte längre kunde vistas 

ute på avdelningen när han låg sängfäst.78 Det fanns den uppfattningen att även om 

patienten inte kunde resa sig upp från sängen på egen hand, fanns det fortfarande möjlighet 

 
73 Landstinget Sörmland, 1988, s.68. 
74 Sundby sjukhus, direktionens arkiv, Protokoll inklusive brevkoncept, 1920-1921, daterad 13/6-1921, Vol. A 1:2, 
Journal- och arkivservice, Region Sörmland, Eskilstuna. 
75 Axel Lagberg, Sundby sjukhus, 1986, s. 11. 
76 Axel Lagberg, Sundby sjukhus, 1986, s. 11. 
77 Lars-Eric Jönsson, Det terapeutiska rummet - rum och kropp i svensk sinnessjukvård 1850- 
1970, Lund: Carlsson, 1998, s.177. 
78 Rockström, Sjukjournal, PDF 3, s. 6. 
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att ha fria händer och ibland även möjlighet att sitta upp.79 Trots att dessa åtgärder syftade 

till säkerhet, anser jag de påverkade patienternas psykologiska och emotionella 

välbefinnande. Även om jag inser att det var för både Davids egen och de andra patienternas 

säkerhet, kan jag inte låta bli att undra hur det måste ha känts att vara fastspänd i sängen 

under långa perioder och vilken inverkan det har på en människa som redan innan är så 

drabbad av intuitionen, som just för tillfället är deras hem. Hemmet betraktas, mer än någon 

annanstans, som en plats för mening och ett område där omsorg borde stå i fokus.80 

 Under 1960-talet präglades Sundby sjukhus av den restriktiva vårdideologin, 

som satte tonen för hur patientvården organiserades och utfördes. Denna ideologi hade som 

övergripande mål att upprätthålla lugn och ordning på sjukhusets avdelningar samt att 

säkerställa patienternas fysiska välbefinnande genom att förhindra rymningar.81 Den 

restriktiva vårdideologin innebar en betoning på kontroll och övervakning av patienterna för 

att minimera risken för oönskade händelser såsom våldsamheter eller rymningar. Det fanns 

en stark inriktning på att behålla patienterna inom sjukhusets gränser. När avdelningarna 

öppnades upp under 1960-talet försvann en stor del av den restriktiva vårdideologin då 

patienterna fick lov att vistas ute utan att övervakas av en ansvarig skötare.82  

 I Sundbys slöjdlokaler, ända fram till 1960-talet, anordnade personal i 

slöjdlokalen med så kallad ’’flitkaffe’’83 med och för de kvinnliga patienterna som arbetade 

inom slöjdlokalens verksamhet. Under den första lördagen varje månad fick personalen 

nybakat bröd från det närliggande bageriet, samt kaffe ifrån köket. Personalen dukade då fint 

med de fina handvävda dukarna på stora långbord i salen samt placerade bröden på de långa 

borden. Grammofonen åkte fram och alla dansade, till toner av dåtidens musik med 

varandra, patienter som personal. Detta pågick under två timmar och uppfattades vara 

mycket uppskattat av både personal och patienter.84 Att personal och patienter umgås på ett 

friare sätt under egentligen arbetstid skapade en unik social miljö där traditionella roller och 

hierarkier tillfälligt suddades ut. I detta rumsliga sammanhang kunde patienter och personal 

samverka på ett sätt som utmanade institutionella gränser, främjade känslor av gemenskap, 

 
79 Jönsson, 1998, s.199. 
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och möjliggjorde ökad social interaktion. Genom att omforma slöjdlokalen till en plats för 

gemensamhet, musik och delade stunder av glädje, blev rummet en utlösare för att stärka 

banden mellan olika grupper inom institutionen. Det levda rummet är både konkreta och 

abstrakta som nu rymmer handlingar och känslor.85 Rummet utformas, kontrolleras och 

regleras av institutionen men används av människor.86 Denna typ av miljö, som bryter upp 

arbetets formella struktur, illustrerar hur fysiska platser kan fungera som verktyg för att 

främja social integration och gemenskap. Rummet är i grunden ett resultat av relationer, och 

för att detta ska vara möjligt måste det finnas mångfald. Rummet kan aldrig vara en plats där 

alla kopplingar redan är fastställda och där varje plats är sammanlänkad med alla andra. Det 

är varken en behållare för ständigt befintliga identiteter eller en helt slutgiltig helhet av 

sammanhang. I stället är det ett rum med lösa trådar och saknade länkar.87  

 En annan medarbetare på Sundby var kuratorn Rolf Lindström, som arbetade 

som kurator under tjugo års tid, mellan åren 1966-1986. I en ytterligare intervju gjord av 

Elisabeth Gille, beskrev Lindström hur patienterna med alkoholproblem eller 

narkotikaproblem fick samsas om det offentliga rummen och salarna på Sundby sjukhus. 

Lindström skildrar hur det fanns en blandning patienter mellan ’’missbrukare, psykopater och 

åldringar’’88 på avdelningarna, trots att dessa hade olika vårdbehov. Lindström skildrar hur 

det sedan länge var en tradition med en stor blandning av patienter på avdelningarna. De 

stora avdelningarna hade en begränsad uppdelningsmöjligheter vilket i sin tur ofta ledde till 

att de som utnyttjade personalresurserna, var missbrukarna som kunde ställa krav. De, enligt 

Lindström, riktigt sjuka patienterna hamnade i bakgrunden för de missbrukande 

patienterna.89 Träslöjdsförståndaren Lagberg skildrar även hur dem ’’utvecklingsstörda fanns 

instoppade på avdelningen’’.90 Tidigare studier har visat att den intellektuella och 

känslomässiga utvecklingen för de personer med funktionsvariablar var sämre på 

institutioner jämfört med i en mänsklig miljö.91  

 
85 Rönnlund & Tollefsen, 2016, s. 171. 
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I ett maskinskrivet brev som David skickade till sina föräldrar i augusti 1927 skildrade han att 

personalen på hans avdelning uppfattades vänliga och att han under söndagarna fick dricka 

två koppar kaffe. Dessutom skrev han att han under eftermiddagarna fick tillbringa tid 

utomhus "nere på gården."92 En månad senare, i september 1927, skrev David ett nytt brev 

till sina föräldrar. David skildrade då hur bra han upplevde livet på Sundby sjukhus och 

nämnde sedan att han snart skulle få flytta till en bättre avdelning.93 Som jag tidigare 

redovisat så flyttades David runt under flertalet gånger under sitt liv på Sundby sjukhus. Inte 

nog med att David flyttade mellan avledningarna på Sundby sjukhus, året 1959 flyttas han till 

ett annat sjukhus, nämligen Ullåkers sjukhus i Uppsala94, men David flyttas tillbaka till Sundby 

sjukhus redan ett år senare.95     

 Genom Davids journal får vi en insikt i den rumsliga dimensionen på sjukhuset. 

Journalen innehåller detaljer om olika rumsliga anordningar, och den kan ses som en sorts 

resedagbok som dokumenterar patientens rörelser inom sjukhuset. Detta blir särskilt tydligt 

när David flyttades mellan avdelningarna, ofta då initierat av institutionen att bilden av hur 

rörelsefrihet och patientens offentliga rum var begränsad inom sjukhusets system.96

 Davids journal ger inblick i den rumsliga dimensionen på sjukhuset, som 

dokumenterande hans rörelser mellan olika avdelningar och sjukhus. Detta visar hur 

patientens rörelsefrihet och offentliga rum var begränsade och styrda inom sjukhusets 

system. Platsen som konstruerad, levd och faktisk är en samling av ting, minnen, berättelser 

och rutiner. Den omfattar dörrar och fönster, golv och tak. Det inkluderar också apparater, 

foton och bokhyllor. Alla dessa element gör det till en unik plats - en unik sammansättning. 

Ändå är den olika varje dag. Den är en särskild enhet som formas av relationen mellan delar 

som ständigt förändras.97 Dessa element gör platsen unik, men den förändras ständigt 

genom relationerna mellan dess delar. Platsen och rummet förändras och den rumsliga 

teorins fokus på relationen mellan delarna som ständigt omformas hjälper oss att förstå hur 

människor skapar mening i sina omgivningar och hur dessa meningar formas och förändras 

över tid. 

 
92 Rockström, Sjukjournal, PDF 4, s. 60. 
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97 Cresswell, 2014, s. 53.  
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6.0 Slutdiskussion  

I denna undersökning har jag, med syftet att utforska Sundby sjukhus ur ett rumsligt 

perspektiv för att få en djupare förståelse för mentalvårdens utveckling under den aktuella 

tidsperioden, kastat nytt ljus på den svenska mentalsjukvården och Sundbys historia med 

hjälp av den rumsliga teorin. Jag ansåg innan studiens analys att mentalvårdens historia ofta 

förbisågs, särskilt när vi betraktar den från det rumsliga teorin vilket jag anser att denna 

studie har visat. Studien om Sundby sjukhus genom ett rumsligt perspektiv ger en fördjupad 

förståelse för den historiska utvecklingen av psykiatrisk vård och dess rumsliga dimensioner. 

Genom att undersöka sjukhusets fysiska miljö, arbetsstrukturer och interaktioner mellan 

patienter och personal har studien lyft fram komplexiteten i hur rummet påverkar 

patienternas välbefinnande och terapeutiska process.   

 Studien utgick från tre frågeställningar, där den första delen av studien visade 

vilken betydelse platsen hade för verksamheten Sundby sjukhus. Studien illustrerar hur det 

rumsliga själslivet på Sundby sjukhus representerar en komplex väv av interaktioner mellan 

patienter, personal och den fysiska miljön. Genom att undersöka dessa rumsliga dimensioner 

kan vi få en djupare förståelse för historiska och samtida praktiker inom psykiatrisk vård och 

därmed bidra till en mer holistisk och medveten tillämpning av vård och behandling av 

psykisk ohälsa. Platsen för byggandet av sjukhuset anlades för att patienter skulle få en lugnt 

miljö att vistas i, men samtidigt skulle patienterna hållas på en längre avstånd för Strängnäs 

stad och övriga invånare för att få sin vård. Sjukhusets struktur med det så kallade 

paviljongsystemet skulle göra vården bättre och lättare för både personal och patienter samt 

vara modern i tiden med utformningen. Patienter flyttades på grund av platsbrist, vilket 

också indikerar på att sjukhuset möjligen innehade fler patienter än vad sjukhusets kapacitet 

klarade av. Sundby uppfattades som ett eget samhälle som var under en lång tid nästan 

självförsörjande vilket platsens verksamheter och jordbruk bidrog till. 

 I andra delen av studien diskuterades frågan hur personal på Sundby sjukhus 

kunde förbättra det offentliga rummet. En central insikt som framkommit är hur den rumsliga 

utformningen av Sundby sjukhus inte bara fungerade som en fysisk plats för vård och 

behandling utan också som en aktiv del av terapin.  Studien visade hur personal försökte 

förbättra de offentliga rummen på Sundby sjukhus genom olika typer av arbeten inom 

diverse terapier och viljan att hjälpa. Genom att integrera arbete och sociala aktiviteter inom 
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sjukhusets miljö skapades strukturer för sysselsättning och gemenskap, vilket påverkade 

patienternas upplevelse av normalitet och välbefinnande. Arbetsmöjligheter inom jordbruk, 

slöjd och andra aktiviteter tillhandahölls, vilket inte bara erbjöd sysselsättning utan också 

möjligheter till personlig utveckling och social interaktion.  

 I den sista delen av studien redogjordes sista frågan om hur patienterna 

drabbades av de offentliga rum på Sundby sjukhus. Samtidigt som arbetare och diverse 

arbetsterapier skapade en bättre offentligt rum, fanns det begränsningar och utmaningar 

som inom sjukhusets rumsliga miljö. Den strikta kontrollen över patienternas rörelsefrihet, 

användningen av restriktiva åtgärder som sängbälten och den låsta karaktären hos vissa 

avdelningar pekar på en motsägelsefullhet mellan strävan efter vård och behandling å ena 

sidan och bevarandet av institutionella gränser å den andra. Vidare betonas vikten av att inte 

enbart betrakta rummet som en fysisk plats utan också som en social arena där interaktioner 

och relationer formar upplevelsen av rummet. Initiativ som flitkaffe och gemensamma 

aktiviteter mellan patienter och personal skapade tillfällen för social integration och 

gemenskap, vilket utmanade traditionella hierarkier och skapade en mer öppen och 

inkluderande miljö.     

 Genom att undersöka dessa rumsliga dimensioner i denna studie har jag kunnat 

visa hur ett tidigare förbisedd perspektiv har gett en nyanserad bild av mentalvårdens 

landskap och praktiker inom historien. Genom att förena ett rumsligt och historiskt 

perspektiv i denna uppsats har jag bidragit till att fördjupa den historiska analysen genom att 

lyfta fram hur rummet och dess utformning har påverkat och formats av historiska händelser, 

samhällsförändringar och vårdpraxis över tid. Genom att undersöka Sundby sjukhus utifrån 

detta perspektiv kan jag synliggöra tidigare okända eller bortglömda aspekter av sjukhusets 

historia och dess betydelse inom mentalvården. Dessutom tillför det rumsliga perspektivet 

en historisk kontext som gör det möjligt att tolka och analysera det rumsliga landskapet på 

djupare nivå, genom att undersöka hur historiska händelser och samhällsförändringar har 

påverkat och format dess utveckling över tid. På så sätt kompletterar och berikar det 

historiska perspektivet den rumsliga analysen genom att erbjuda en bredare kontext för 

tolkningen av det rumsliga landskapet. Genom att utforska hur patienter och personal 

interagerar och navigerar genom de fysiska och symboliska rummen inom vården har jag 

kunnat identifiera komplexa dynamiker och maktförhållanden som tidigare inte hade 

uppmärksammats. Denna analys av rumsliga dimensioner har också belyst hur olika platser 
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inom mentalvården kan ha olika inverkan på patienternas välbefinnande och behandling. Det 

har visat sig att utformningen av vårdmiljöer och tillgången till olika aktiviteter och resurser 

spelat en avgörande roll för patienternas upplevelse och rehabilitering. Genom att lyfta fram 

dessa aspekter har studien bidragit till en djupare förståelse för hur mentalvården 

organiserades och fungerade, samt hur den kan förbättras för att bättre möta patienternas 

behov och främja deras återhämtning. Studien har slutligen öppnat upp för användningen av 

den rumsliga teorin inom den svenska historiska disciplinen och visat att det är mycket 

brukbart att användas inom en historisk kontext. 
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Bilaga 5: Arbetsterapibyggnad på Sundby sjukhusområde i Strängnäs 1986, Sörmlands 
museums samlingar, hämtad 29 april 2024. 


	1.0 Inledning
	1.1 Syfte och frågeställningar
	1.2 Teori och metod
	1.3 Historiska avgränsningar
	2.0 Tidigare forskning
	2.1 Forskning om svensk mentalsjukvård
	2.2 Rumsliga och kulturgeografiska analyser

	3.0 Källmaterial
	3.1 Källkritik

	4.0 Bakgrund
	4.1 Den moderna svenska psykiatrins historia
	4.2 Sundby sjukhus historia.

	5.0 Undersökning
	5.1 Platsens faktiska rum
	5.2 Arbetets konstruerade rum
	5.3 Mentalpatienternas levda rum
	6.0 Slutdiskussion
	7.0 Tackord
	7.0 Käll- och litteraturförteckning
	7.1 Otryckta källor
	7.2 Tryckta källor
	7.3 Litteratur

	Bilagor

