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Abstract 
The purpose of this thesis is to study and analyse collections of outsider art in two Swedish Medical History Mu-
seums, Medicinhistoriska museet in Uppsala and Mentalvårdsmuseet in Säter. The work explores how the his-
tory of the museums, how art collections were established, the outsider artist as well as how the two museums 
work the collections today. The empirical part of the study is based on the fieldwork that the author conducted at 
the Medicinhistoriska museet in Uppsala and Mentalvårdsmuseet in Säter during two separate days in the win-
ter/spring of 2022. Both observations of the museum room were made, as well as interviews with the two cura-
tors in charge of the art collections. Attentive observations and systematic notes from constitute the basis for the 
description of the material and immaterial features of the museum. For the chapters on the historical and cultural 
context concerning outsider art, art brut, psychiatric care and how the hospitals became museums, literary 
sources were used.  

The result of the study shows that outsider art made in a hospital is a very specific part of outsider art and art 
brut because of the very special conditions of an often locked psychiatric care unit. It implies that outsider art 
made in psychiatric care have not been seen as real art, not been viewed as interesting for the public. There has 
existed an authorised heritage discourse (“AHD”) in the hospitals and well as in the later museums which has led 
to the collections not been correctly taken care of, and research about the patients has not been made. Instead, the 
patients work has been stored incorrectly in attics, basements and in un-locked storage areas with only a few 
”aesthetically pleasing” works showed in the museum. 
      Further, the study shows how the art collections in the two medical hospitals correctly used and worked with, 
can be a part of removing the stigma around mental disease and people living with it.  

The conclusions to be drawn from this are that the complexity of the art collections of outsider art made in 
psychiatric care lie in the fact that mental illness, psychiatric hospitals, and outsider art have been under a 
stigma, as well as the fact that the patients’ stories being stories from the margin. 

This is a two-year master’s thesis in Museum and Cultural Heritage Studies.  
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Inledning  

Särlingskonst är en konstterm (engelska: outsider art) för att beskriva konst som 
görs av personer utan formell konstnärlig utbildning och som inte har någon kontakt 
med det etablerade konstlivet, eller som aktivt valt att stå utanför. Under 1940-talet 
myntade den franske konstnären Jean Dubuffet begreppet l’art brut (franska för den 
råa konsten) för att beskriva just denna typ av konst, men valde senare att för sitt 
begrepp snarare främst fokusera på konst skapad av mentalsjuka personer, oftast 
inlagda på psykiatrisk klinik.1 Främst Dubuffets begrepp för inriktningen inom 
konsten är relevant för denna uppsats. 

Traditionellt sett har mentalvårdsmuseerna i Sverige legat på det gamla sjuk-
husets område och har, vid sidan av de större medicinhistoriska museerna, drivits 
av ideella krafter. Inte sällan är det före detta personal vid sjukhuset som varit vo-
lontärer för dessa museer. Det har i sin tur lett till att dessa museer, i stället för att 
vara museer över alla de människor som levde där (både patienter och personal), 
blivit en typ av arbetsplatsmuseer där verksamheten utgått från vårdpersonalens ar-
betsperspektiv snarare än att ha ett perspektiv utifrån patienternas liv på platsen.2 

Jag har för den här uppsatsen valt att undersöka två svenska medicinhistoriska-
/psykiatriska museer och deras samlingar av så kallad patientkonst, alltså sådan 
konst skapade av patienter inskrivna på mentalvårdsanstalter för att komma bort 
från den medicinska synen på psykiatrin och fokusera på kulturhistorien. De museer 
jag valt för undersökningen är Medicinhistoriska museet i Uppsala och Mental-
vårdsmuseet i Säter. 

Patienter kunde ofta ha tillgång till någon typ av kreativt skapande, och utöva 
sin kreativitet som en väg mot ett tillfrisknande.3 Konsten kunde spegla exempelvis 
patienternas inre, livet på institution, läkare och vårdare eller minnen från livet ut-
anför sjukhusets väggar. Tydligt är att konsten har varit en viktig, verksam del av 
livet på anstalten. Den blev ett språk som sjukdom inte kunde kuva.4 

Mitt fokus kommer för den här masteruppsatsen kommer ligga på två svenska 
museers samlingar av denna typ av konst: Medicinhistoriska museet i Uppsala och 
Mentalvårdsmuseet i Säter. Jag tittar på hur samlingarna ser ut, hur museet arbetat 
med den här typen av konst och vad man har för information av konstnärerna/upp-
hovspersonerna. Detta kommer också bli de centrala temana för min undersökning. 
Ester Henning, Augusta Strömborg, Mathilde Wigert-Österlund, Elsa Grünewald 
och Lim-Johan är några av de konstnärer som tillbringade långa perioder på institut-
ion och som kommer dyka upp i denna uppsats. 

 
1 Kjellgren T. och Malmö konsthall (1991). Särlingar: Art brut , Outsider art, 8. 
2 Jönsson L E och Svensson B. (2005), I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 30–33. 
3 Strandberg M. (2013). ”Västerbottens kuriren: ’Språket som sjukdom inte kunde kuva’”. 
4 Strandberg (2013), ’Språket som sjukdom inte kunde kuva’. 
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Slutligen skall nämnas att begrepp som ”mentalsjukhus”, ”galningar”, ”sinnes-
sjukhus” och liknande idag ålderdomliga termer förekommer i studien, men då för 
att visa på hur man i samhället pratade om dessa vårdinrättningar samt människor 
som led av psykisk ohälsa. 
 
 

Syfte och frågeställningar 
Syftet med denna uppsats är att studera och analysera två svenska medicinhistoriska 
museers samlingar av patientkonst, alltså sådan konst som producerats inne på sjuk-
husområdet när detta var i drift av patienter. Detta för att bredda synen på samt 
bilden av patientkonst och de patienter som varit inskrivna på mentalsjukhus. Detta 
för att synliggöra en bit kulturhistoria som sällan analyseras utifrån ett musealt per-
spektiv, utan som snarare oftare knyts till det konstvetenskapliga fältet. 

I fokus ligger tre teman: sjukhusets historia samt historia av fritt kreativt skap-
ande, hur dagens museer arbetar med sin konstsamling och patienten som konstnär. 
Den valda perioden för denna produktion är 1900–1960, och aspekterna är ett flertal 
som representation, mångfald och identitet. 

För att kunna synliggöra detta har jag för min studie valt ut två svenska medi-
cinhistoria museer som båda även ligger inne på det gamla sjukhusområdet. Dessa 
är Medicinhistoriska museet i Uppsala och Mentalvårdsmuseet i Säter. Båda sjuk-
husen var under mitten av 1900-talet två av Sveriges största och mest välkända 
mentalsjukhus, och är idag museer över detta. Där finns en mängd verk producerade 
av intagna patienter. 
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Frågeställningar som ligger till grund för studien är följande: 
 
• Hur ser museernas samlingar ut gällande förvärvande, storlek, innehåll 

och konstnärer? 
• Hur arbetar man på museet idag med dessa samlingar av patientkonst, 

producerad på sjukhuset mellan 1900–1960? 
• Hur förhåller museet sig till sin patientkonst idag, i synen på särlings-

konst, representation, mångfald och identitet? 
• Hur har man sett på den här typen av skapande, och vad har det genererat 

för syn på patienter? 
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Tidigare forskning och bakgrund 

I den här delen kommer forskningsfältet att träda fram, för att den tidigare forskning 
som denna studie tar avstamp från ska beskrivas. Varje underrubrik kommer även 
att inledas med en kort inledande beskrivning av ämnet, för att ge en tydlig ingång 
till ämnena. 

Det saknas i stor utsträckning svensk forskning om kulturarvsprocesser kopp-
lade till omvandlingar av mentalvårdsanstalter, från sjukhus till museum. Även på 
området särlingskonst i Sverige finns inte mycket dokumenterat eller forskat om, 
och framför allt har inte mycket heller skrivits specifikt om svenska före detta 
mentalvårdsinstitutioner och deras samlingar av patientkonst. Det är alltså ett rela-
tivt outforskat område. Däremot har en större mängd litteratur kring konstnärer och 
deras vistelser inom mentalvården författats, likväl särlingskonst och art brut, på 
den internationella scenen finns en större mängd forskning om. 

Den tidigare forskning som bedrivits kring ämnet särlingskonst och konst på 
mentalsjukhus kan, som jag ser det, delas upp i tre kategorier för att få en bredare 
syn: forskning om särlingskonst (outsider art, art brut), hur denna tar sig uttryck och 
uppfattas, samt forskning om mentalsjukhusen som institution, med fokus på den 
för uppsatsen givna perioden ca 1900–1950. Den tredje kategorin är det svåra kul-
turarvet, i detta fall konst skapad av mentalvårdspatienter, och dess plats eller icke-
plats på svenska museer. 

Dessa tre kategorier är betydande för att förstå̊ själva konstformen och dess 
skapare, men likväl kontexten och under vilka förhållanden bildkonsten på mental-
sjukhuset skapats är viktiga. Det är utifrån dessa en bild av museernas konstsam-
lingar kan träda fram. 
 
 

Medicin- och psykiatrihistoria i Sverige 
Mentalsjukhus kallades de tidigare större institutioner där psykiatrisk vård gavs, 
endera till intagna patienter (sluten vård) eller till besökande patienter (öppen vård). 
Fram till 1929 skilde man i sinnessjuklagstiftningen mellan två typer av sådana 
sjukhus, hospital för botbara patienter och asyler för dem som ej ansågs botbara. 
Asyler fanns inrättade i anslutning till de största sjukhusen i Sverige: Uppsala, 
Lund, Vadstena, Vänersborg och Piteå.5 Asylinrättningarna avskaffades när den 
psykiatriska vården omorganiserades 1929 och vården inrättades i de nya sinnes-
sjukhusen. På de så kallade stormavdelningarna hölls våldsamma och akut 

 
5 Jönsson och Svensson (2005). I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 94. 
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psykotiska patienter intagna. Under 1950-talet introducerades neuroleptika och 
andra antipsykotiska farmaka på den psykiatriska scenen, dessa häver bästa fall 
psykosen men den har också förmågan att passivisera patienten. Under denna tid 
fanns i Sverige ett trettiotal statliga/landstingsstyrda sjukhus.6 

Dessa patienters röster har historiskt sätt sällan fått höras och synas i museers 
utställningar om psykiatrihistoria. Mentalsjukhusen var ofta mer eller mindre låsta 
inrättningar som skulle vårda sina patienter, och man hade lite kontakt med sam-
hället utanför i långa perioder. Att avskilja patienterna från samhället var en del av 
behandlingen, samtidigt som samhället ”slapp” de sjuka.7 I antologin Inspärrad: 
Röster från intagna på sinnessjukhus, fängelser och andra anstalter 1850–1992 
lyfts personliga röster från livet inne på anstalterna fram, vilket varit relevant för en 
ökad förståelse för den mänskliga vittnesbörden på ämnet. 

Lite har hittills skrivits om hur psykisk ohälsa representeras i den svenska mu-
seivärlden, men en av de få som undersökt detta på djupet ur olika synvinklar och 
perspektiv är etnologen Lars Eric Jönsson vid Lunds universitet, som sedan 1990-
talet forskat kring mentalvården i Sverige, ofta med ett fokus på kulturarv, konst 
och arkitektur. Han har på olika sätt tittat på hur psykiatrins historia skildras på 
svenska museer, och samlat dessa tankar tillsammans med andra författare i anto-
login I industrisamhällets slagskugga – Om problematiska kulturarv. Viktiga kapi-
tel för denna studie har främst varit ”Psykiatri som kulturarv” av arkivarien Mikael 
Eivergård och ”Mentalsjukhuset i hembygden” av Marie Lennestig, tidigare musei-
chef vid Mentalvårdsmuseet i Säter, då det i dessa kapitel diskuteras bland annat 
hur personer som varit intagna på mentalsjukhus representeras och inte represente-
ras i svenska museiutställningar. De har fokus på bland annat Säters mentalsjukhus, 
precis som jag har i min uppsats. Eivergård och Lennestig redogör båda på olika 
sätt även för hur kulturarvsprocessen går till när ett före detta mentalsjukhus ska 
göras om till museum, med fokus på Mentalvårdsmuseet i Säter, samt vilken plats 
de psykiskt sjuka och de olika institutionerna och sjukhusen hade i de lokala sam-
hällen där de låg. Båda författarna pekar även på sjukhusets betydelse för den lokala 
identiteten och kollektivet, med samma fokus på stad och sjukhus, patienter och 
vårdpersonal.8 

Särlingskonst, patientkonst och art brut 
Idén om ”galningen som geni” är gammal, och intresset för att forska kring det stort. 
Redan under antiken fanns ett talesätt Aristoteles myntat, vilket löd Nullum mag-
num ingenium sine mixtura dementiae fuit, “det finns inget geni utan en viss 

 
6 Berg A. (2019). De samhällsbesvärliga, 14. 
7 Jönsson och Svensson (2005). I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 94. 
8 Jönsson och Svensson (2005), kap. 1, 4. 
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galenskap”.9 Aristoteles hade sett och identifierat ett samband mellan extraordinära 
tankar och ett melankoliskt temperament och talade om ”den geniala mannens me-
lankoli”.10 Under renässansen ansågs galenskap (även om den betraktades som en 
psykisk sjukdom) vara en “avslöjande kraft”. 1800-talskonstnären Vincent van 
Gogh associeras med mental instabilitet och ett obalanserat beteende, och dessa har 
projicerats på hans konst.11 Det finns således en idé om att, oftast manliga, konstnä-
rer som befunnit sig på gränsen till galenskap, eller som befinner sig inuti galen-
skapen, producerar bättre och mer intressanta verk. Att de sett något ”vanliga män-
niskor” inte sett, att de kan ni en annan nivå. Dessa manliga konstnärer som haft det 
som kallats ”galenskap” är utöver van Gogh många; Edvard Munch, Fransisco 
Goya, Edgar Degas, Henri de Toulouse-Lautrec och Amedeo Modigliani är några. 
Kvinnor har, enligt Karin Johannisson, professor i idéhistoria vid Uppsala univer-
sitet, snarare betraktats som endast galna och/eller hysteriska: hos henne har inga 
genidrag uppmärksammats som hos hennes manliga kollegor.12 

Särlingskonst har sitt ursprung i det engelska begreppet outsider art, där man 
hänvisar till konst producerad av personer i samhällets marginaler, personer som 
står utanför konstlivet och inte har någon formell konstutbildning, eller helt enkelt 
personer som av någon anledning inte passar in i samhällets normer. I begreppet 
ingår även att konstnären skapar en viss typ av konst: sådan som faller in i kategorin 
naivistisk.13 Idag är engelskans outsider art, franskans art brut och svenskans sär-
lingskonst och tyskans Außenseiter Kunst, synonymer. Svenskans patientkonst är 
den specifika del av särlingskonst som är producerad på mentalsjukhus. 

Hans Prinzhorn var tysk psykiatriker och konsthistoriker som verkade i Heidel-
berg, Tyskland, under det tidiga 1900-talet. Han utvecklade tidigt en länk mellan 
konsthistoria och medicin när han efter första världskriget kom att arbeta med en 
konstsamling där verk av psykiskt sjuka ingick. 1922 gav han ut sin första och även 
mest inflytelserika bok, Bildnerei der Geisteskranken. Ein Beitrag zur Psychologie 
und Psychopathologie der Gestaltung, på svenska ungefär ”de psykiskt sjukas 
konstnärskap”. Boken var rikt illustrerad med exempel ur den konstsamling som 
han åren innan arbetat med, och handlar främst om gränsen mellan psykiatri och 
konst, sjukdom och självuttryck. Bildnerei der Geisteskranken representerar ett av 
de första försöken att analysera psykiskt sjukas arbete.14  

Konstvetaren John M MacGregor skrev 1989 boken The Discovery of the Art 
of the Insane där han framhäver fransmannen Jean Dubuffets betydelse för att sär-
lingskonsten blev en del av och inriktning i konstvärlden, och en viktig sådan. 
MacGregor pekar på hur Dubuffet, tillsammans med Hans Prinzhorns arbete tjugo 
år tidigare, mer än någon annan arbetade för att skapa en ny och tydligare 

 
9 Wright C. (2020). ”Is There a Thin Line Between Genius and Insanity?” 
10 Wright (2020). 
11 Wright (2020). 
12 Johannisson K. (2015), Den sårade divan, 10–11. 
13 Tate Modern, ”Outsider Art – Art Term”. 
14 Universitätsklinikum Heidelberg, ”Die Sammlung Prinzhorn - Langtext”. 
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medvetenhet om den mänskliga betydelsen av dessa bilder tillsammans med det 
konstnärliga värdet i dessa, något som tidigare aldrig uppmärksammats som en le-
gitim del av konstvärlden.15 Dubuffet inledde själv en karriär inom konsten, djupt 
inspirerad av Hans Prinzhorns tankar och idéer om ”de galnas konst”. Att en person 
som led av psykisk ohälsa kunde betraktas som galen var vedertaget i både Prin-
zhorns och Dubuffets samtid.  

Bildnerei der Geisteskranken verkar ha fungerat som en katalysator för Dubuf-
fet och hans livsprojekt, och förändrat hans uppfattning om den moderna konstens 
och kulturens egentliga natur som den sanna och äkta.16 Något som här blir tydligt 
är hur idén om den geniala men galna konstnären som sett någon andra människor 
inte ser är tydlig. 

Den medicinska världen var återhållsam i sin kritik, medan konstscenen entu-
siastisk och Hans Prinzhorn kom att inspirera mycket framtida forskning. Ett av-
brott i forskningen och synen på särlingskonsten som något intressant och äkta, blev 
tydligt i och med 1930-talet och nazisternas övertag av makten i Tyskland. 1938 
beordrade Carl Schneider, chef för det psykiatriska universitetssjukhuset i Heidel-
berg, att verk ur Prinzhorns konstsamling skulle skickas till den nazistiska utställ-
ningen ”Entartete Kunst” (”degenererad konst”). Dessa verk skapade av psykiskt 
sjuka användes och utnyttjades där av det nazistiska Nationalsocialistiska tyska ar-
betarepartiet som referenser för att peka på den moderna konstens patologiska, dvs 
sjukliga, natur.17 

Jean Dubuffet, forskade kring särlingskonsten som inriktning och var i sitt ar-
bete mycket inspirerad av särlingskonsten som konstgren. Han kom, efter att ha 
studerat Prinz-horns verk, att mynta termen art brut som ett övergripande begrepp 
för konst producerad av psykiskt sjuka, enstöringar, fångar och andra som befann 
sig utanför den normativa konstscenen.18 Dubuffet vidareutvecklar begreppet outsi-
der art och menade att särlingskonst (på franska l’art brut) är konstverk skapade av 
illitterata eller isolerade människor, inte sällan mentalsjuka personer inlagda på 
mentalsjukhus.19  

Konstvetaren Kent Minturn beskriver i en artikel från tidskriften Anthropology 
and Aesthetics om själva idén om särlingskonst. Han har fått tillgång till och ana-
lyserat de brev som Dubuffet och Lévi-Strauss skickade mellan varandra, och visar 
genom dessa på hur begreppet särlingskonst uppkom och kom att utvecklas utifrån 
den korrespondens som under 1940-talet bedrevs mellan konstnären Jean Dubuffet 
och etnologen Claude Lévi-Strauss i relation till deras samtid.20  

Lévi-Strauss under 1940-talet hade tappat intresse för föremål som föll inom 
normen för samlande, och ville i stället hitta etnologiska föremål som gick utanför 

 
15 MacGregor J.M. (1989), The Discovery of the Art of the Insane, 292. 
16 MacGregor (1989), 292. 
17 Universitätsklinikum Heidelberg, ”Die Sammlung Prinzhorn - Geschichte”. 
18 Universitätsklinikum Heidelberg. 
19 Minturn K. (2004), ”Dubuffet, Lévi-Strauss, and the Idea of Art Brut”, 247. 
20 Minturn (2004), ”Dubuffet, Lévi-Strauss, and the Idea of Art Brut”, 247–48. 
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ramen och började i stället samla sådant som faller innanför ramen för det som 
Dubuffet kallar art brut. Lévi-Strauss slog fast att det intressanta med konst och 
konstföremål som föll inom ramen för särlingskonst var att de innefattade en mer 
äkta autenticitet än de verken skapade av professionella konstnärer.21 Lévi-Strauss 
och Dubuffet arbetade på varsitt håll med sökandet av särlingskonst. Lévi-Strauss 
försökte få Dubuffet intresserad av konst skapad av interner på fängelser, men 
Dubuffet avfärdade idén. Han försökte i stället ständigt visa på varför särlings-
konst/art brut skiljer sig från andra former av marginaliserad konst, såsom exem-
pelvis konst av just kriminella, eller naivistisk konst samt primitiva former av konst 
och folkkonst. Särlingskonst, skulle enligt Dubuffet, snarare handla om den rena 
inifrån och inte ”fläckas ned” av naivism eller förknippas med kriminella. Enligt 
Dubuffet skulle art brut i stället vara en definition av konst av de rena och vara 
”utan mönster”.22  

Både Dubuffet och Lévi-Strauss skulle komma att även intressera sig för sö-
kandet efter den sanna art brut, vilket resulterade i flertalet resor till utomeuropeiska 
länder, främst till den afrikanska kontinenten. Dubuffet uppmuntrade exempelvis 
lokalbefolkningen i byar i Nordafrika att rita för honom, i sina anteckningar ut-
trycker han detta som att han vill förstå hur man “tecknar som en arab”.23 Senare 
under sitt liv väljer Dubuffet i stället att återvända hemåt till Frankrike för att spen-
dera tid med att upptäcka “vildar” i sin egen närmiljö̈, nämligen de psykiskt sjuka.  

Dubuffet reste mycket i sitt sökande efter den äkta särlingskonsten, och detta 
insamlande av konst och konstnärer. Vare sig det handlade om ”vildar” i Nordafrika 
eller Europa hade Dubuffet avsikt att inte bara samla in dessa konstverk, utan även 
att skriva in dess upphovsperson i historien genom att sätta ihop konstnärsbiografier 
över dessa, även om vissa komponenter som datum och namn saknades.24 Genom 
detta kan vi se, som Minturn påpekar, att under efterkrigstiden i Europa föddes nya 
tankebanor och banbrytande idéer kring konstnärer och dess skapande utanför nor-
men, men att man ständigt fastnade i fällan av att exotifiera och romantisera det 
man ansåg vara annorlunda.25  

Gällande särlingskonst och patientkonst i en svensk kontext har intresset ökat 
under 2000-talet. I skrivande stund, 2022, pågår ett forskningsprojekt vid Göteborgs 
universitet under ledning av Elisabeth Punzi, universitetslektor vid institutionen för 
socialt arbete och center för kritiska kulturarvsstudier, ”Psykiatrins kulturarv och 
mad heritage”. Detta projekt handlar om minnen från tidigare patienter vid psykia-
trin och fokus ligger på att ta vara på dessa patienters minnen för att det ska upp-
märksammas som ett gemensamt kulturarv, för att i sin tur kunna bidra till bättre 

 
21 Minturn (2004), 248. 
22 Minturn (2004), 248. 
23 Minturn (2004), 250. 
24 Minturn (2004), 251. 
25 Minturn (2004), 254. 
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bemötande och ökade rättigheter för dagens patienter.26 Här ingår även minnen 
kring fritt skapande och en konstnärlig process inom dessa institutioner.  

Musealiseringsprocessen 
Hur föremål genomgår en så kallad musealiseringsprocess beskrivs av Wera Grahn, 
docent i genusvetenskap vid Linköpings universitet, i ”Från varsdagsartefakter till 
museala fakta” ur Inga-Lill Aronsson och Birgitta Meurlings (red.) Det bekönade 
museet. Genusperspektiv i museologi och museiverksamhet (2005).  

Genom att studera hur en hemlös kvinnas tillhörigheter förvärvades till ett mu-
seum för att slutligen ställas ut skildrar Grahn den process som dessa genomgått. I 
stället för att nöja sig med att betrakta museala föremål i glasmontrar vill Grahn 
snarare se vägen som föremålet tagit när det förvandlats från vardagsartefakter till 
det hon kallar för museala fakta.27 Med inspiration från teoretikern Bruno Latours 
idé om sociala fält som en typ av laboratorium, väljer Grahn att se till just museet 
som det laboratorium där det vi kallar ”vårt kulturarv” föds.28 Att hon kallar det just 
laboratorium är för att på museet äger en slags renings- och transformationsprocess 
rum, och precis som processer i ett naturvetenskapligt laboratorium sker så förvand-
las dessa vardagsartefakter till museala fakta. Grahn menar att samtidigt som dessa 
föremål genomgått denna reningsprocess och blivit till museala fakta, har de också 
förlorat sin ursprungliga kontext. Det är en renad version som ställs fram där urval 
och djup, som till exempel vad föremålen hade för innebörd för sin tidigare ägare, 
saknas.29 Vad Grahn då ser hända med musealiserade föremål är att de förlorar sin 
ursprungliga, och kanske egentliga, kontext när de tagits in på museet, och därmed 
ger de intryck av att vara orörda och okomplicerade objekt.30 Vad man kan tolka det 
som att Grahn då menar att i slutändan är det ”vårt kulturarv” som drabbas. 

Bland litteraturen där psykisk sjukdom, samhällets stigmatisering och musei-
sektorn nämns är Exhibiting Madness in Museums: Remembering psychiatry 
through collection and display (2011) med historikerna Catharine Coleborne och 
Dolly MacKinnon som redaktörer. Författarna har tittat på hur museer på olika sätt 
behandlat och visat psykisk sjukdom genom historien, och hur man använt sig av 
olika typer av utställningar för att visa på psykiatrins kulturarv, såsom fotografi-
samlingar eller att visa upp sjukhusmiljöer. Detta är för min uppsats relevant så jag 
ämnar titta på mentalvårdsmuseers användande av sina samlingar för att visa upp 
patienterna som levt på institutionen. 

I artikeln ”Collecting Psychiatry’s Past: Collectors and Their Collections of 
Psychiatric Objects in Western Histories” av Cathrine Coleborne diskuterar 

 
26 Punzi E. (2022), ”Psykiatrins kulturarv och Mad heritage | Göteborgs universitet”. 
27 Aronsson I-L. och Meurling B. (2005), Det bekönade museet, 96. 
28 Aronsson och Meurling (2005), 96–97. 
29 Aronsson och Meurling (2005), 96–97. 
30 Aronsson och Meurling (2005), 97. 
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författaren samlandet av föremål från mentalsjukhus, som exempelvis konst, och 
hur man kan se på det i jämförelse med andra museiföremål.31 Likadant skriver 
Fiona R. Parrott i kapitlet ”The Material and Visual Culture of Patients in a Con-
temporary Psychiatric Unit” ur samma bok, hur hon tittat på och intervjuat nuva-
rande patienter inlagda på psykiatrisk klinik i England och hur hon i kapitlet försö-
ker lyfta fram deras försök att förstå sin situation som patient inom den stängda 
psykiatrin, genom sina egna materiella kulturer och uttryck bland annat i konst.32 
En studie som visserligen handlar om nutida England, men som jag, likt gällande 
delar av Elizabeth Punzis studier, ändå kan se som relevant för min studie. Detta 
för att förstå insidan av och patienternas upplevelser av livet i relation till visuell 
kultur på sådana stängda sjukhus. Något man kan anta känslomässigt inte förändrats 
nämnvärt genom historien. 

Särlingskonst på museet 

By this [Art Brut] we mean pieces of work executed by people untouched by artistic culture, 
in which therefore mimicry, contrary to what happens in intellectuals, plays little or no part, 
so that their authors draw everything (subjects, choice of materials employed, means of trans-
position, rhythms, ways of writing, etc.) from their own depths and not from clichés of classi-
cal art or art that is fashionable. Here we are witnessing an artistic operation that is com-
pletely pure, raw, reinvented. In all its phases by its author, based solely on his own impulses. 
Art, therefore, which is manifested the sole function of invention, and not those, constantly 
seen in cultural art, of the chameleon and the monkey.33 

 
Särlingskonsten var länge marginaliserad inom museisektorn, både av anledningen 
att den var skapad av människor som stod utanför normen och saknade en riktig 
konstnärlig utbildning eller socialt sammanhang, men också för att den kunde vara 
skapad av psykiskt sjuka personer, hospitaliserade eller i fängelse. Men i takt med 
att blev man på främst konstscenen under andra delen av 1900-talet mer och mer 
intresserad av särlingar. Konstarten blev mer och mer upplyft. Man ansåg att sär-
lingarna kunde visa något ”äkta” som andra människor inte hade i sig och detta 
skulle ställas ut. Intellektuella och konstnärer i Paris, New York och senare Schweiz 
var fascinerade och intresserade av att stötta sådan konst och att den skulle visas på 
museum. Bland dessa fanns bland annat, förutom l’art bruts skapare Jean Dubuffet, 
surrealisterna Joan Mirò och André Breton samt dadaisten Tristan Tzara. Alla med 
ett förflutet i att undersöka det undermedvetna och galna hos människan.34 

Under 1940–1960-talet skapas en samling under ledning av Jean Dubuffet, och 
samlar verk av temat art brut och outsider art; särlingskonst. Först finns denna i 
Paris, sedan under kriget på Manhattan innan den repatrieras till Paris 1962. I slut-
skedet av sitt liv donerar Jean Dubuffet sin samling av särlingskonst till staden 

 
31 Coleborne C. och MacKinnon D. (2011), Exhibiting madness in museums, 18–19. 
32 Coleborne och MacKinnon (2011), 178–79. 
33 RDN Arts, ”Exploring the Art Brut”. 
34 ”Collection de l’Art Brut - Chronology”. 
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Lausanne 1971. Vid den tiden består samlingen av över 5000 verk och 133 skapare. 
Museet Collection de l'Art Brut öppnade i Lausanne för allmänheten fem år senare.35 

Sedan 1990-talet har särlingskonst hittat in på flertalet museer världen över, 
även i Sverige. Den största utställningen i Sverige bestående av enbart särlingskonst 
hölls på Malmö konsthall sommaren 1991 med titeln ”Särlingar. Art brut/Outsider 
art” och man skriver i utställningstexten att  

Särlingskonsten, skapad av ”icke-konstnärer” med livet som insats, håller inte tillbaka Barnet 
och Dåren inom oss. Tvärtom. Det är just där ursprunget till allt skapande finns. Dessa fan-
tasins byggmästare och besatta visionärer vågar förverkliga en dröm, drömmen om Allkonst-
verket, Palatset eller Monumentet, som är ett rent livsuttryck och som utesluter alla tveksam-
heter.36 

 
Även här kan man se det exotifierande som psykisk sjukdom ofta utsätts för. Tydligt 
är just detta dilemma som särlingskonsten handskats med sedan den gjorde entré på 
museet: antingen bli kuriosum på museer eller försvinna helt. Hur förhåller man sig 
till denna typ av konstinriktning utan att exotifiera den för kraftigt? Sune Nordgren, 
konstkritiker, konstnär och vid tiden för utställningen chef för Malmö konsthall 
nämner detta problematiska i sin introduktion till i utställningskatalogen för Sär-
lingar, tillsammans med hur det historiskt sett ut på konstmuseer. Han menar att, 
och vill med utställningen i stort, att särlingskonsten ska bli en del av den ”normala” 
konsten och därmed ha en plats bland det som anses värt att skydda och bevara.37 
Och som man kan tolka honom: bli en naturlig del av ”vårt kulturarv”. 

Etnologerna Lars Eric Jönsson och B. Svensson vid Lunds universitet menar i 
I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv (2005) att patien-
terna inom den psykiatriska vården ständigt är placerade i kulturarvet som skapats 
periferi. Människorna som befunnits sig på dessa mentalsjukhus menar författarna 
är tre grupper: patienter, vårdpersonal och läkare. Patienterna befinner sig ständigt 
i berättelsernas utkant och det blir i stället läkaren som har haft tolkningsföreträde 
när historierna ska berättas, exempelvis på medicinhistoriska museer.38  

Man pekar samtidigt, likartat med Sture Nordgren, på vikten för människor 
som besöker museum att känna igen sig. I kulturarvsretoriker har länge identitets-
skapandet varit en stor del av arbetet, men det har varit en homogeniserad sådan 
där uppgiften snarast varit att skapa ett gemensamt kulturarv där alla ska tryckas 
in, vare sig man delar arvet eller ej. Förändringen bör i stället ligga på den process 
där det egna livet ges en fästpunkt i något större: en kollektiv identitet, i stället för 
att tillskriva människor en kulturell sådan, slår Jönsson och Svensson fast.39 

Elisabeth Punzi har inom sitt arbete som universitetslektor i socialt arbete vid 
Göteborgs universitet skrivit en mängd artiklar gällande psykiatrin och konst, både 

 
35 Kjellgren och Malmö konsthall (1991), Särlingar: Art brut , Outsider art, 29. 
36 Malmö konsthall, ”Tidigare utställningar: ’Särlingar’. Malmö Konsthall”. 
37 Kjellgren och Malmö konsthall (1991), Särlingar: Art brut , Outsider art, 8. 
38 Jönsson och Svensson (2005), I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 37. 
39 Jönsson och Svensson (2005), 37–38. 
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historiskt och samtida. Hon beskriver hur det digitala Långbro sjukhusmuseum ar-
betar för att visa sin konst och sitt kulturarv.40 Hon har även tittat på arvet från 
konstnärliga uttryck inom den psykiatriska slutenvården och hur man idag återupp-
tagit den tidigare konstateljén vid det nedlagda Lillhagens mentalsjukhus för att låta 
patienter idag få testa på ett konstnärligt skapande.41 Elisabeth Punzi är således vik-
tig för en samtida och framtida forskning kring psykiatrins kulturarv, i likhet med 
Lars Eric Jönsson. 

Ett större antal uppsatser gällande särlingskonst på mentalvårds- och medicin-
historiska museer har skrivits de senaste åren, då både ämnena särlingskonst samt 
patientkonst blivit ett hett ämne främst inom konstvetenskapen. Men ett fåtal har 
skrivits gällande det museala perspektivet. Karin Svensson vid Umeå universitet 
publicerade 2019 magisteruppsatsen Att synliggöra psykisk ohälsa : En undersök-
ning av hur svenska museer kan arbeta med frågor kring stigmatisering och psykisk 
ohälsa. Det är den uppsats som till ämnet och teori ligger närmast min uppsats, men 
med stora skillnaden att Svensson har en medicinhistorisk ingång till ämnet: hur de 
inlagda patienterna vid de före detta sjukhusen presenteras och synliggörs på 
Mentalvårdsmuseet i Säter, medan jag lägger tyngdpunkten kulturhistoriskt: på 
konstsamlingarna på två olika museer, historiskt och idag. 

Personen bakom verket  
För att förstå konstnären och dennes psykiska sjukdom har jag använt mig av bio-
grafisk litteratur på ämnet för att kunna sätta mig in i personen, dess sjukdom och 
konstnärliga skapande på hospital, samt för att få en djupare inblick i livet där och 
samtiden utanför sjukhusets väggar.  

Docent Irja Bergström, bidrog till forskningen med sin doktorsavhandling i 
konstvetenskap ”Ensam fågel - jag vet vem det är” Ester Henning - konstnärinna 
på hospital (1989). Avhandlingen låg sedan till grund för den senare boken av 
samma författare: Ester Henning: kvinnoöde, konstnärsdröm, anstaltsliv (2001). 
Avhandlingen, och boken, kretsar kring Ester Hennings liv och de olika fobier som 
levde med som exempelvis mansfobi, men även upprättelsen av ting hon förlorat 
och allmän kroppsuppfattning. Dessa är några teman som alla på olika sätt uttrycks 
i hennes konst, tillsammans med konstverk som visar livet på sjukhuset. Henning 
fick diagnosen schizofreni, som tidigare benämndes dementia preacox, och Berg-
ström ifrågasätter om denna diagnos var befogad samt om det går att kategorisera 
Hennings konst som schizofren. I avhandlingen synas Hennings konstverk i genom 
20 olika kriterier skapade av Hans Rennerts i boken Die Merkmale schizophrener 
Malerei (1962). Dessa kriterier ska hjälpa Bergström att landa i en slutsats om 

 
40 Punzi E. (2022), ”Långbro Hospital, Sweden—From Psychiatric Institution to Digital Museum”. 
41 Punzi E, Singer C., och Wächter C. (2022), Negotiating institutional heritage and wellbeing, 130–149. 
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huruvida konsten kan kallas sjukdomskonst. Bergströms slutsats genom Rennerts 
kriterier är att konsten som sådan inte kan benämnas sjuk, men att den i stället kan 
ses som ett medel för konstnären att uttrycka sin sjukdom. Det är viktigt att poäng-
tera att det finns inga garantier för att en konstnär i sjukdom kommer förändrar sitt 
uttryckssätt, men vetskapen om att konstnären skapat i en sjukdomsperiod kan där-
emot påverka sättet som betraktare uppfattar dennes konst.42 

Karin Johannisson, professor i idéhistoria vid Uppsala universitet, har skrivit 
en större mängd litteratur om medicin ur ett idéhistoriskt perspektiv. 2015 utkom 
hennes roman Den sårade divan, där hon skriver om psykets estetik och tre kvinn-
liga konstnärer med olika svåra psykiska problem som alla i perioder låg inskrivna 
på olika mentalsjukhus. Johannisson behandlar där ett ämne som hon valt att kalla 
för ”den kvinnliga galenskapen” samt undersöker om och på vilket sätt som dia-
gnoserna kan användas av patienterna som identitetsskapare.43 Författarna Agnes 
von Krusenstjerna och Nelly Sachs samt målaren Sigrid Hjertén var alla tre under 
långa perioder inlagda på olika mentalsjukhus i Sverige, alla tre spenderade flera år 
på Beckomberga sjukhus i Stockholm.44 Johannisson undersöker inte diagnoserna, 
utan ställer istället snarare olika frågor om deras olika men ändå så lika situationer: 
hur kunde dessa kvinnor ta makt över sin situation, mot omvärld och institutioner, 
och ändå behålla sin kreativitet? Vad gör institutionen med konstnären, och vad gör 
konstnären med institutionen? Johannisson visar i sin bok att det finns olika sätt att 
uttrycka sin sjukdom och att konstnären kan anta olika skepnader, vilket ger ytter-
ligare en dimension till min studie och till vilket min studie kan bidra.  

I ”Röster ur det förflutna” skriver Svedberg om utvecklingen av den svenska 
mentalvården. Gunnel Svedberg är leg. sjuksköterska, leg. psykoterapeut samt me-
dicine doktor med lång erfarenhet från psykiatrivården där hon arbetat nära patien-
ter.45 För att kunna se utvecklingen har hon använt sig av vittnesskildringar från 
textilkonstnären Mathilde Wigert-Österlunds vittnesskildringar från när hon låg in-
lagd under sitt liv. Svedberg har sedan för att visa på detta ställt Wigert-Österlunds 
brors anteckningar skrivna i egenskap av psykiatriker i relation till läkare Gunnar 
Glimstedts texter som han skrev under sin tid på̊ mentalsjukhus i Sverige på 1940-
talet. Syftet med artikeln, som finns i en lärobok för sjuksköterskestudenter inom 
psykiatrisk vård, menar Svedberg är att få syn på patienternas, i detta fall genom 
Mathilde Wigert-Österlunds vittnesskildringar, situation och för att bidra till en re-
flektion av mentalvården och visa på hur viktigt det är att inte fastna i gamla vanor 
och mönster för framtida vårdare, sjuksköterskor och läkare.46 
 

 
42 Bergström I. (1989), Ensam fågel, jag vet vem det är, 160. 
43 Johannisson (2015), Den sårade divan, 11. 
44 Johannisson (2015), 161. 
45 Wiklund Gustin (Red) (2019), Vårdande vid psykisk ohälsa : på avancerad nivå. 
46 Wiklund Gustin (Red) (2019), 53–60. 
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Teoretiska utgångspunkter 

Litteraturstudier har varit en central del av mitt skrivande för att få en teoribildning 
som passar området. Viktiga studier för denna uppsats är Mångfaldsfrågor i kultur-
miljövården: Tankar, kunskaper och processer 2002–2012 av Anders Högberg 
(2013) samt Laurajane Smiths teoretiska begrepp ”The Authorized Heritage Di-
scourse” från Uses of Heritage (2006) som kan användas som ett verktyg för att 
belysa hur maktstrukturer inom kulturarvsfältet påverkar vad som väljs ut för att 
representera det gemensamma kulturarvet, och vad som väljs bort.  

Likväl betonar Jönsson & Svensson (2005) hur 2000-talet fört med sig tanken 
om att kulturarvet inte kan och inte heller ska vara demokratiskt i den mening att 
”allas kulturarv betraktas som lika väsentligt eller värdefullt”.47 Patienter inom sin-
nessjukvården, menar Jönsson och Svensson, är ett stort stigma i samhället och är 
placerade i kulturarvets marginal.48 Att sammanfoga dessa tre studier/teorier är 
högst relevant för min studie för att bredda synen på det gemensamma kulturarvet. 

En viktig studie, med medföljande teorier kring mångfaldhet inom kulturmiljö-
vården, för denna uppsats är Anders Högbergs Mångfaldsfrågor i kulturmiljövår-
den: Tankar, kunskaper och processer 2002–2012. Högberg är professor i arkeologi 
vid Linnéuniversitetet i Kalmar. Han har, genom att studera ett antal olika typer av 
kulturverksamheter och -projekt under ett decennium år, mellan åren 2002 och 
2012, sett hur hanteringen av mångfaldsfrågor inom svensk kulturmiljövård visat 
sig. Högberg vill, genom studien, lyfta fram de svårigheter och de problem som kan 
hittas hos dagens kulturmiljövård, främst när det handlar om att utforma ett dagligt 
arbete för att verksamheterna ska uppfylla de samhällspolitiska målen med kopp-
ling till mångfaldsfrågor,49 samtidigt som han även pekar på vikten av att studera 
vården av kulturmiljön och vad det leder till, tillsammans med begreppet historie-
medvetande som väsentligt för att kunna nå ett lyckat resultat i en sådan studie.50 
Då kulturmiljöer i form av mentalintuitioner studeras i denna studie finner jag Hög-
bergs bok högst relevant i sammanhanget.  

För att kunna analysera hur mångfaldsfrågor hanteras inom svensk kulturmil-
jövård idag har Högberg utkristalliserat tio olika begrepp som utgångspunkter. 
Dessa är ”Integrationsbegreppets innebörd”, ”Rörelse och stabilitet”, ”Komplexi-
tet”, ”Representativitet”, ”Kollektiv och individuell identitet”, ”Essentialism och 
konstruktivism”, ”Ethnos och demos”, ”Kunskapsinnehåll”, ”Organisatoriska 
aspekter” samt ”Målgrupper och deltagarroller”.51 Dessa ser Högberg som relevanta 

 
47 Jönsson och Svensson (2005), I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 36–37. 
48 Jönsson och Svensson (2005), 37. 
49 Högberg A. (2013), Mångfaldsfrågor i kulturmiljövården, 11. 
50 Högberg (2013), 63. 
51 Högberg (2013), 64–65. 
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då han uppfattar att de ges särskild mening i de studerade kulturarvsinstitutionernas 
mångfaldsarbete.52  

Jag har valt ut de begrepp ur Högbergs analysmall som jag anser är främst re-
levanta för mitt studieområde, och har sedan utgått från dessa när jag genomfört 
analysen av konstsamlingen på de två museerna. Jag är medveten om att Högberg i 
sin studie fokuserar på hur kulturmiljövården fungerar i relation till mångfalds- och 
etnicitetsfrågor,53 medan jag studerar medicinhistoriska/mentalvårdsmuseers konst-
samlingar och särlings-/patientkonst, men jag har ändå ansett att med vissa mindre 
omtolkningar passat att applicera hans begrepp på min studie. Jag anser ändå att då 
jag inte ändrar Högbergs kärna i begreppen passar de ändå väl in för min studie, 
även då dessa historiska museer med omgivningar och före detta patienter är en del 
av en kulturmiljövård samt kulturell mångfald. 

De begrepp jag valt ut som relevanta för min studie är ”komplexitet”, ”repre-
sentativitet”, ” rörelse och stabilitet” samt ”kollektiv och individuell identitet”. Det 
första begrepp från Anders Högbergs begreppslista jag anser vara relevant för min 
studie är komplexitet. 

Begreppen rörelse och stabilitet använder Högberg sig av som exempel på när 
han tittar på hur människor förflyttar sig mellan olika platser och dess konsekven-
ser. Som exempel pekar han på hur flyktingar förflyttar sig mellan olika länder, och 
hur denna process uppfattas av dessa människor.54 Han menar vidare att platserna 
oftast är de som framstår som stabila enheter, och att det finns en ursprungsplats 
varifrån en person reser ifrån och en ny dit denne person sedan anländer, medan 
människorna är de som blir rörliga.55 Platsen en person reste från eller till ses som 
stabil och självklar och således uppfattas en persons kulturella identitet som stabil 
och självklar, så länge den stannar på en plats.56 Kulturell identitet ses därför inte 
som något ursprungligt eller som något nytt, utan som något i ständig rörelse.57 

Jag har för min studie applicerat rörelse och stabilitet på de på institution in-
skrivna patienterna. Här kan man därmed se en rörelse mellan institutioner, rörelse 
mellan institutioner och världen utanför och rörelsen mellan frisk och sjuk. Det sta-
bila kan sedan variera. Stabilitet kan vara världen innanför sjukhusmurarna, men 
det kan också vara världen utanför, diagnos eller sjukdom. Man kan även tolka rö-
relsen som sjukdom och stabilitet som friskhet, och det visar därmed hur psykisk 
sjukdom är flytande i sammanhanget.  

Till rörelse och stabilitet-perspektivet menar Högberg att komplexitet knyter 
an, och kan fungera som en fördjupning av ovanstående i relation till mångfaldsbe-
greppet. Kulturella identiteter anses inom stabilitetsperspektivet som fasta och där-
med blir reproduktionen av vad som är lika inom en gemenskap viktigt. Denna 

 
52 Högberg (2013), Mångfaldsfrågor i kulturmiljövården, 66. 
53 Högberg (2013) 31. 
54 Högberg (2013), 48. 
55 Högberg (2013), 49. 
56 Högberg (2013), 49. 
57 Högberg (2013), 49. 
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grupp definieras därmed utifrån vissa attribut som klassats som representativa för 
den gemenskap som gäller just dessa. Genom att titta på perspektiv där kulturella 
processer uppfattas som rörliga, blir då också organisering av olika typer av variat-
ioner viktiga att lyfta fram. Här betonas i stället således variationer bland människor 
oavsett kulturella identiteter, och som en följd av detta blir gränsöverskridande kul-
turella processer därmed viktiga.58 När man överför detta till min studie kan kom-
plexitet relatera till det komplexa kulturarvet när man talar om det tidiga 1900-talets 
mer eller mindre stängda mentalsjukhus.  

Frågan om komplexitet menar Högberg hänger samman med representativitet. 
En viktig fråga är relationen mellan det institutionella och det individuella. Histo-
riskt sätt har detta inte varit något problem. Svensk kulturmiljövård har ansetts veta 
vad som är representativt för den svenska historien, och det officiella har gjorts till 
en norm som representativ för alla, men är i själva verket exkluderande för många.59 
Man har exempelvis utgett en skev bild av historiens sociala skick. Det som valts 
ut är ett smalt urval av det som hade kunnat väljas ut. Underrepresenterade grupper 
är exempelvis kvinnor, barn, nationella minoriteter och sjuka.60  Den ansvarige ut-
givaren för Riksutställningars rapport Museerna och mångfalden: En analys av hur 
den svenska museisektorn kan stödja och ta tillvara på utvecklingspotentialen i det 
mångkulturella Sverige (2014), Eric Fugeläng, sammanfattar i inledningen av rap-
porten att svenska museer måste arbeta på alla plan för att bli mer inkluderande och 
att museerna måste rymma samma bredd av berättelser som landet självt gör, och 
att museet ”bör i högre grad jobba utifrån samhällets frågor än museets svar”.61 
Detta är dock inget som i verkligheten i nuläget efterföljs då svenska museer inte 
speglar det mångkulturella land som Sverige faktiskt är, utan snarare visar att bris-
ten på kunskap finns innanför museets väggar, snarare än utanför.62  

Ovanstående är begrepp som alla på olika sätt hänger ihop med komplexa sam-
band mellan kollektiv och individuell identitet. Detta är mitt sista begrepp taget ur 
Högbergs begreppslista. Med dessa två sammanhörande begrepp betonar Högberg 
hur mångfalden och komplexiteten tillsammans i individuella identitetsprojekt och 
samhällets nationella berättelser visar på hur de individuella berättelserna splittrar 
det som tidigare sätts som en självklarhet: att samhällets kollektiva berättelser står 
i första rummet.63 Jag behåller delar av Högbergs idé om kollektiv och individuell 
identitet, nämligen att samhällets kollektiva berättelser premierades framför indivi-
dens, men jag har samtidigt också valt att översätta begreppet till min uppgift, som 
att det handlar om identiteten i sig själv som frisk eller sjuk, i motsatsförhållande 
till kollektivet ”mentalsjuk” på institution, där man snarare hamnar i en massa som 
ska botas eller är obotliga och ”galna”. 

 
58 Högberg (2013), Mångfaldsfrågor i kulturmiljövården, 49–50. 
59 Högberg (2013), 51. 
60 Högberg (2013), 50. 
61 Fugeläng (2014), Museerna och mångfalden, 7. 
62 Fugeläng (2014), 7. 
63 Högberg (2013), 54. 
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I en anknytande teori, som utvecklar Anders Högbergs tankar om mångfald, 
och främst begreppet representativitet, fokuserar Laurajane Smith på de som inte 
syns och anledningar till detta. Smiths teori är ”The Authorized Heritage Di-
scourse” som hon presenterar i Uses of Heritage (2006), och är utvecklad för att 
undersöka och kunna förstå de möjliga orsakerna när det kommer till den bristande 
representationen av människor med olika typer av psykisk ohälsa på museer. 

Laurajane Smith är professor i museum och kulturarv vid Australian National 
University. I sin forskning har hon fokuserat på att undersöka de maktstrukturer 
som hela tiden finns inom kulturarvsfältet, och främst är hon intresserad av att titta 
på makt gällande minnen: vad är det som väljs ut för att representera det gemen-
samma kulturarvet, och vad eller vem väljs bort? Vilka är det som styr detta?64 
Smith menar att det än idag lever kvar en gammal och förlegad men än dock veder-
tagen uppfattning från förr om att kulturarv existerar frånkopplat från resten av värl-
den, och som därmed inte behöver eller kan problematiseras. Enligt Smiths synsätt 
definieras oftast kulturarv som föremål, platser eller byggnader som specifikt ut-
märker sig genom att exempelvis vara stora, gamla, estetiskt tilltalande och som 
valts ut under något som man kallar konsensus, men som snarare handlar om en 
liten elit i väst.65 Dessa föremål, platser eller byggnader har dessutom av den väst-
liga eliten även historiskt sett uppfattats ha specifika inneboende egenskaper som 
gör dem till ”vårt gemensamma kulturarv”.66 

Smith argumenterar för sin ståndpunkt, att kulturarv således inte kan eller bör 
existera i sig själv utan ständigt är under påverkan av en mängd olika utomstående 
faktorer, genom att peka på att denna hegemoniska diskurs i västvärlden därmed 
ständigt påverkar hur vi uppfattar begreppet kulturarv, vad som räknas som värt 
eller nödvändigt att bevara, och vad som inte anses tillhöra denna kategori. Vidare 
kan man, enligt denna teori, därför beskriva kulturarv som en kulturell praktik sna-
rare än en samling av specifika objekt, händelser eller platser. Denna hegemoniska 
diskurs kallar Smith därför ”The Authorized Heritage Discourse” (AHD). Genom 
att den verkar med att befästa tolkningar som självklara vid konstruktionen av kul-
turarv, exkluderar därmed samtidigt de alternativa föremål, platser och byggnader 
som skulle kunna räknats som en del av vårt gemensamma kulturarv. Sammanfatt-
ningsvis skapar denna diskurs därmed en dold maktstruktur där vissa värden (i väst-
världen) inom kulturarvet värderas högre än andra.67  

Vidare finns det några vissa aspekter inom diskursen som sätter riktlinjer för 
vad eller vilka inom kulturarv som ska premieras. Smith identifierar dessa aspekter 
som ”gränsdragningar” (boundaries) och två av dessa menar hon är mest avgörande 
för ”The Authorized Heritage Discourse”. Den första verkar genom att dölja hur 
vissa värderingar, som är dominerande i samtiden, faktiskt appliceras på dåtida 

 
64 Australian National University, ”Professor Laurajane Smith - Researchers - ANU”. 
65 Smith L. (2006), Uses of Heritage, 11. 
66 Smith (2006), 11. 
67 Smith (2006), 14. 
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företeelser, utan att denna process visas öppet och synliggörs. Den andra säkerstäl-
ler just detta ovannämnda faktum att en liten grupp människor i väst, från olika 
expertområden inom kulturarvssektorn, fortfarande idag innehar bestämmanderät-
ten över vad som ska kunna räknas och kopplas till begreppet ”kulturarv” samt hur 
detta ska presenteras för resten av världen.68 Detta visar därav att det för vissa finns 
en given, inneboende maktstruktur som verkar för att dölja mångfalden av arvsvär-
den och dess olika betydelser. I sin tur visar detta att diskursen styr vilka som ges 
möjlighet att definiera vad som är värt att bevara och vilka som inte ges denna möj-
lighet.69 Smiths teori gällande ”AHD” är högst relevant för min studie, då jag un-
dersöker de maktstrukturer som påverkar hur ett kulturarv synliggörs och tas tillvara 
på eller ej. Båda av Laurajane Smiths ”gränsdragningar” är därför applicerade på 
studien för att visa hur psykiskt sjuka och deras konstnärskap bortprioriterats inom 
kulturarvs- och museisektorn.  

 
68 Smith (2006), Uses of Heritage, 12. 
69 Smith (2006), 12. 
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Material och metod 

Materialet i följande undersökning är av blandad karaktär. Hur verksamma aktörer 
på svenska museer uppfattar sin roll i att förmedla psykiatrihistoria genom särlings-
konst och verka för att visa, eller inte visa sådan patientkonst, är en viktig del av 
min undersökning. Detta har lett till att jag genomfört två intervjuer med intendenter 
på två museer för att titta på hur de ser på det här.  

Jag har valt kvalitativ metod med intervju och observation som metoder. Inter-
vju som metod är lämpligt att använda när ett fenomen eller en situation ska under-
sökas och förstås, samt dess lämplighet för fältarbete.70 Även för att få möjlighet att 
undersöka hur de två museerna jobbat med musealisering av sin patientkonst och 
synen på mångfald och kulturarv är detta en passande metod. 

 Jag har därför valt att följa Etnologiskt fältarbete (2011) samt Handbok i kva-
litativa metoder (2015) i det förberedande arbetet inför mina intervjuer och obser-
vation på de två olika museerna. Detta då de båda sammanfattar hur man studerar 
sina forskningsobjekt inom kvalitativ forskning på ett klart och tydligt sätt. 

För att få en bättre inblick i museernas syn på sina egna samlingar krävdes 
intervjuer av de ansvariga, som i det här fallet innebar en museiintendent samt en 
form- och verksamhetsutvecklare med fokus på konstsamlingen. Intervjuerna kom-
pletterades, i något enstaka fall, i ett senare skede via e-mail. Detta gällde endast 
någon specifik detalj, och de stora frågorna togs upp som planerat under själva in-
tervjun. 

Samtidigt krävdes också att få en överblick av museet som rum och hur konsten 
förvaras/visas ute i själva museet (dvs hur besökare möter konsten), och därför var 
även observation en befogad metod som komplement till intervjuerna. Nedan redo-
gör jag i två delar för dessa olika metodval och hur jag använt mig av dem. Valet 
av intervjuobjekt skedde naturligt, då det föll sig lämpligt att intervjua ansvariga 
för konstsamlingarna på de två museerna. Dessa är Thérèse Toudert, intendent på 
Medicinhistoriska museet i Uppsala samt Lars Andersson Schaar, verksamhetsut-
vecklare på Mentalvårdsmuseet i Säter. Den första ägde rum på Medicinhistoriska 
museet i Ulleråker, Uppsala den 23 februari 2022. Besök och intervju nummer två 
ägde rum på Mentalvårdsmuseet i Säter den 4 mars 2022.  

Studiebesök och observation 
Två studiebesök på museerna med tillhörande observationer i utställningssalarna 
ligger således även dem till grund för en del av uppsatsen. Här ville jag att det skulle 

 
70 Kaijser L. och Öhlander M. (2011), Etnologiskt fältarbete, 96. 
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bli tydligt för mig hur det i praktiken ser ut när museerna arbetar, eller inte arbetar, 
med sina samlingar utifrån hur jag sett patientkonsten. Jag har under mina besök på̊ 
respektive museum gjort observationer av vad som finns i museiutställningarna pas-
sar in på hur patientkonsten framställs, vad museet vill förmedla och framför allt 
vad man har uppsatt på väggarna – eller inte satt upp. Som hjälp för att förstå detta 
jag utgått från kapitlet ”Hela historien? Tjugo frågor till en utställning” av Maria 
Ahlsén, Johanna Berg och Kristina Berg ur Det bekönade museet. I detta kapitel har 
man som syfte göra en genusanalys på utställningar i svenska museer, men jag anser 
att de medföljande frågorna i kapitlet passar in även på min observation av utställ-
ningssalar, när man byter ut ”kvinna” mot ”patient”. Detta då det i båda fallen hand-
lar om makt, representativitet och en specifik, underrepresenterad och utsatt grupp. 
Jag har dock gjort ett urval av deras tjugo frågor där jag valt ut de frågor som jag 
ansåg passade bäst.71 

Det förekom inte några besökare eller andra personer under mina observat-
ioner. Observationerna på respektive museum genomfördes i samband med mina 
intervjuer. Jag gick runt en stund både före och efter intervjun, för att få en blandad 
uppfattning av rummen. Jag hade i första hand ett fokus på rummen där konst 
och/eller konstföremål skapade av patienter hängde, för att få en bättre bild av hur 
museet använder samlingen ute i de museala rummen som besökare möter, men jag 
tittade också på rum där konst som inte är skapad av patienter hänger för att få en 
uppfattning om det förekom skillnader. 

Mina observationsmetoder har för detta varit de två som Pripps och Öhlander 
beskriver som ”den deltagande observatören” genom ”plastbaserad observation”. 
Detta innebär att observatören är övervägande passiv i sin observation, men kan 
agera för att söka svar på frågor som uppkommer vid iakttagelserna, samt att obser-
vatören besöker ett slutet rum under en viss avgränsad period.72 Båda genomförde 
jag under mina observationer. 

De två museerna var, vid tiden för min observation, stängda för besökare och i 
och med detta fanns inte något annat än museimiljön som jag kunde observera. Det 
här var från början uttänkt för min studie då jag kunde röra mig fritt i rummet. En 
eventuell nackdel hade kunnat vara att jag inte kunde observera hur besökare såg 
på konsten, om detta hade varit relevant för denna studie vilket det nu inte var.  

Jag gick runt i utställningsrummen och antecknade mina observationer, vad jag 
såg och jag kunde också se det speglade vad som sagts under intervjun. Under mina 
observationer använde jag mig också av min mobilkamera för att fotografera, både 
föremål som informanterna nämnt under den föregående intervjun och föremål jag 
själv såg. Fotografierna kunde sedan nyttjats som minnesanteckningar tillsammans 
med mina anteckningar i text, men också utgöra en del av analysmaterialet. 

 
71 Frågorna återfinns i bilaga 2 på s.68. 
72 Kaijser och Öhlander (2011), Etnologiskt fältarbete, 120. 
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Den största orsaken till att observationen genomfördes i anslutning till inter-
vjun var av praktiska skäl samt av tidsbrist. Det handlade då främst om i vilken 
utsträckning informanterna hade tid över. Det ska dock nämnas att jag besökt Me-
dicinhistoriska museet i Uppsala vid ett tidigare tillfälle i samband med förberedel-
serna för studien, december 2021, men att jag nu vid observationen har ett tydligare 
syfte vad jag vill undersöka. 

Intervju 
Intervjuerna som genomförts för denna studie har varit med respektive intendent på 
Medicinhistoria museet i Uppsala och Mentalvårdsmuseet i Säter. Den första inter-
vjun utfördes på plats i Ulleråker och tog totalt 75 minuter. Den andra tog plats i 
Säter och varade i 60 minuter. Inget av museerna var öppet för besökare under den 
här tiden och jag valde att lägga intervjuerna till en plats ute i museet, dvs. ej inne 
på kontor, så att jag och informanterna kunde relatera det vi pratade om till den 
miljö̈ vi befann oss i. Båda informanterna föredrog dock att sitta ned vid bord i 
stället för att gå runt i museet. 

Intervju som metod är passande att använda när ett fenomen eller en specifik 
situation ska förstås. Den kan göras i mindre grupper eller enskilt med intervjuaren 
och deltagaren. Då jag endast har två informanter har jag gjort intervjuerna enskilt. 
Ahrne och Svensson beskriver intervjuer som ett verktyg att använda sig av om man 
vill förstå̊ deltagarnas erfarenheter, eftersom de får möjlighet att ge sin syn på olika 
upplevda situationer, och dessutom uttrycka detta med egna ord.73  

Intervjuerna för min studie har varit semistrukturerade. Med detta menas att de 
skett genom att jag följt av mig förutbestämda teman samt en intervjuguide, vilket 
leder till flexibilitet för både intervjuaren och informantern.74 Frågorna i intervju-
guiden fungerar som ett stöd för den som intervjuar om denne eller informanten 
kommer på ett sidospår, och kan anpassas efter situation eller informant.75 Fäger-
borg kallar i stället det här för ett frågeschema vilket ger möjlighet till utvikningar 
och följdfrågor och kan underlätta jämförbarheten mellan olika intervjuer.76 

I den här undersökningen innebär det att de i förhand uttänkta och nedskrivna 
frågorna är fördelade på tre olika teman som jag bestämt utifrån mina frågeställ-
ningar: samlingens historia och tillkomst, konstsamlingen idag och museernas syn 
och arbete med denna, samt dess innehåll och konstnärer. Dessa teman väljer jag 
att se som en form av checklista eftersom intervjuerna var semi-strukturerade och 
av samtalskaraktär. Genom att följa dessa teman och frågorna som kom med dem -

 
73 Ahrne G. och Svensson P. (2015), Handbok i kvalitativa metoder, 37–38. 
74 Kaijser och Öhlander (2011), Etnologiskt fältarbete, 98–99. 
75 Ahrne och Svensson (2015), Handbok i kvalitativa metoder, 38. 
76 Kaijser och Öhlander (2011), Etnologiskt fältarbete, 100. 
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- utan att informanterna läst igenom dessa i förväg - ser jag hur samtalet ändå kunde 
hålla sig inom det relevanta området och inte sväva i väg för mycket. 

Inför intervjuerna har jag i egenskap av studiens författare sammanställt ett 
frågeformulär, det vill säga en intervjuguide, med teman och frågor där samtliga 
frågor ställs till alla respondenter.77 Intervjuguiden har jag sedan använt som ett 
vägledande dokument. Detta gör att ordningen och innehållet kan förändras, byta 
plats eller på annat sätt struktureras om beroende på respondentens svar. Resultatet 
av en semistrukturerad intervju får således en kvalitativ karaktär.  

Jag valde att spela in mina intervjuer med min mobiltelefon. Det främsta skälet 
till detta är då dessa inspelningar fungerar som minnesanteckningar. En inspelning 
fungerar som minnesanteckning har också ett högre värde rent källmässigt: de har 
en större bredd av information och mer utrymme för intervjuaren att oavbrutet 
kunna fokusera sin uppmärksamhet på informanten.78 Samtalet kan därmed få ett 
större djup och ge tillfällen för följdfrågor på̊ ett friare sätt, och således blir man 
friare i sitt sätt att intervjua samtidigt som att situationen blir friare för informanten. 
Andra frågor än de förberedda kan också få utrymme, det är också en fördel med 
en semistrukturerad intervju. Jag ville också att intervjuerna skulle kunna fungera 
som en typ av diskussionstillfällen, och att man skulle hitta fler intressanta ingångar 
till museets konstsamling. Att ha möjlighet att anpassa frågorna är för min studie 
en uppenbar fördel i kvalitativa intervjuer kontra ett standardiserat frågeformulär.79 

Intervjuerna har därefter genomlyssnats ett antal gånger och transkriberats i av 
författaren. Dessa inspelningar kommer efter inlämnad och godkänd inte sparas för 
något annat syfte. 

 

Etiska aspekter 
Då jag i denna studie använder mig av intervju som metod har jag därför noggrant 
följt Vetenskapsrådets forskningsetiska principer för arbetet. Av dessa finns fyra 
huvudkrav formulerade som därför används som riktlinjer att luta sig mot. Kraven 
består av konfidenentialskravet som innebär att konfidentialiteten för intervjun ska 
vara hög, informationskravet som innebär att informanterna innan intervjun i får 
reda på syftet med studien, samtyckeskravet vilket går ut på att dessa informanter 
får slutordet i att avgöra om medverkan och till slut nyttjandekravet som innebär att 
uppgifterna som samlas in endast kommer användas med forskning som ändamål.80 

För min undersökning har informanterna, de två intendenterna för Medicinhi-
storiska museet i Uppsala respektive Mentalvårdsmuseet i Säter, meddelats om 

 
77 Frågorna återfinns i bilaga 1 på s.66. 
78 Kaijser och Öhlander (2011), Etnologiskt fältarbete, 105. 
79 Ahrne och Svensson (2015), Handbok i kvalitativa metoder, 40. 
80 Vetenskapsrådet (2017), God forskningssed, 13, 26–27. 
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ovanstående. Konfidenentialskravet har inte haft en större inverkan i mina inter-
vjuer, mer än för ett antal före detta patienter som anonymiserats för studien med 
anledning av vårdsekretess finns kvar. Viktigt att tillägga är att de frågor som ställ-
des handlade om informanterna som anställda vid regionala/statliga museer, och 
inte om deras privatliv och/eller privata åsikter. Då konfidentialiteten, för annat än 
före detta patienter, ej ansetts viktigt har jag för att göra det enkelt valt att kalla 
informanterna för deras namn, titel samt de tvårespektive museerna. Det senare för 
att tydliggöra vilket museum det gäller och för att de inte ska blandas ihop. Anony-
mitetskravet har därför inte i någon större utsträckning varit aktuellt. 
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Urval och avgränsningar 

Jag har för den här studien valt att studera mentalsjukhus, patienters konstnärliga 
skapande och undersöka hur museers samlingar av patienternas konst producerad 
inom sjukhusets murar ser ut utifrån ramen av kulturarv. Jag har för detta valt att 
begränsa mig till att titta på två stora svenska medicinhistoriska/psykiatriska muse-
ers samlingar: Medicinhistoriska museet vid Uppsala universitet, beläget vid Ull-
eråker i södra delarna av staden, och Mentalvårdsmuseet i Säter som ligger beläget 
på Skönviksområdet i utkanten av staden. Detta för att arbetet inte ska bli för stort. 

Båda museerna för studien är belägna i byggnader på det som tidigare var sjuk-
husbyggnader. Dessa sjukhus var båda stora mentalsjukhus under 1900-talet med 
många intagna och många arbetande personal på området. Gemensamt för dessa två 
medicinhistoriska museer är att de båda har varsin konstsamling, vilket var nödvän-
digt för att kunna genomföra min studie. Jag har valt att för min undersökning utgå 
från museets och institutionens perspektiv, och således är inte exempelvis besöka-
rens rörelsemönster i utställningarna där samlingarna visas intressant för mig. Där-
för har det även passat mig bra att besöka museerna när de är stängda för att främst 
få syn på hur de menar på att förmedla sina samlingar av patientkonst. Även detta 
är en avgränsning. 

En annan anledning till att jag valde ut just dessa två museer för min studie är 
då ingen av dem drivs på ideell basis, utan båda bedrivs på högre nivå och har på 
så vis har en tydligare professionell inriktning med arbete med utställningar, sam-
lingar, pedagogik och öppettider och liknande. Medicinhistoriska museet i Uppsala 
har universitetet som huvudman och är därmed statligt, och Mentalvårdsmuseet i 
Säter bedrivs av Region Dalarna. 

Jag anser att det är av största vikt att förstå tiden och platsen för när dessa verk 
och senare samlingar kom till för att förstå val (eller icke-val), och därför jag har 
valt att innefatta litteratur om svensk psykiatri och mentalinstitutionshistoria. An-
ledningen till att jag anser att detta är så viktigt är då samtiden är en utgångspunkt 
för min studie. Jag anser att det här är svårt att komma ifrån idén om att samhället 
och den tid man lever i formar dess invånare. I detta fall med patienter, vårdare och 
läkare med mentalvårdsinstitution som kontext.  

Konstnärer, patienter och dess liv och leverne kommer naturligtvis även dem 
beröras i den här studien, men det är inte enskilda verk eller den enskilde personen 
och dess öde som står i fokus utan museernas samlingar av särlings-/patientkonst 
som helhet. Det går inte att undkomma att vissa konstnärer och verk måste lyftas 
fram för att visa samlingen. Gällande att i min studie nämna namn på patienter och 
deras diagnos i relation till etiska aspekter har jag genomgående följt hur museerna 
jobbar med patienternas namn och diagnoser. Detta för att museerna i sin tur följer 
patientsekretesslagen. Där patienter som inte längre omfattas av patientlagen kan 
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både förnamn, efternamn och diagnos lyftas, medan de som omfattas kan nämnas 
vid namn men utan diagnos. Vissa patienter nämns av museerna vid både för- och 
efternamn och andra endast förnamn men jag har i dessa fall ändå fortsatt följa mu-
seernas arbete. 

Knutet till konstnärer och patienter är vad och vilka patientarbeten jag valt att 
kalla patientkonst. Vissa föremål har varit självklara, som Augusta Strömbergs må-
leri, medan andra, som Kung Pils broderade kungsord eller geväret av papp, är mer 
svårplacerade. Urvalen bedömdes utifrån mina egna, som författare, betraktelser 
och i vissa svårbedömda fall tittade jag på i vilket syfte dessa föremål skapats för 
att se om de skulle passa in. Här har jag själv således gjort urval, något som för en 
så här kort studie är svårt att inte göra.  

Jag har valt att avgränsa mig till och fokusera på den första delen av 1900-talet, 
men vill ändå påpeka att de sista åren på 1800-talet även är relevanta för uppsatsen 
och kommer nämnas. Under 1950-talet sätts psykofarmaka in på bred front och den 
psykiatriska vården i Sverige förändras: från relativt slutna anstalter till ett mer och 
mer öppet vårdkliniker. Jag anser inte detta ta upp viktigt utrymme i min studie, 
utan att det är en del av förförståelsen som nämnt ovan. 

Anders Högbergs begreppssamling ur Mångfaldsfrågor i kulturmiljövården 
och samt Laurajane Smiths begrepp ”The Authorized Heritage Discourse” (AHD) 
ur Uses of Heritage varit viktiga för uppsatsens teoretiska grund. Dessa går flera 
gånger in i varandra, men jag väljer att se Högbergs begrepp som en allmän grund 
att stå på och Smith som en vidareutveckling och breddning på området mångfald i 
kulturarvet. Gällande Laurajane Smiths teori om AHD vill jag även påpeka hur 
detta kan appliceras på min urvalsprocess om konstverk och att jag är medveten om 
min egen självreflexivitet: att även jag som denna studies författare gjort urval som 
är svåra att bortse från men som ändå med anledning av studiens omfång vart nöd-
vändiga.  

Den förstnämnda, Högbergs begrepp, utgår jag från när jag besöker de två mu-
seernas utställningar, ser samlingarna samt håller intervjuer. ”The Authorized He-
ritage Discourse” i sin tur blir en relevant diskurs att använda sig av i diskussionen 
om museernas roll i sammanhanget. Med hjälp av denna kan man kritiskt analysera 
vad som väljs ut bevara och presentera som ett kulturarv utifrån ett makt- och/eller 
top-bottom-perspektiv, och vad som blir höljt i dunkel. Artikeln ”Collecting 
Psychiatry’s Past: Collectors and Their Collections of Psychiatric Objects in Wes-
tern Histories” av Catharine Coleborne ur Exhibiting Madness in Museums (2011) 
är en sådan som förlänger Smiths koncept, med en fokus på psykisk sjukdom inom 
museum tillsammans med valda artiklar ur I industrisamhällets slagskugga har varit 
högst användbara för att få en överblick över hur psykisk sjukdom och/eller ohälsa 
har presenterats och synts på museer genom åren. 
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Museiscenen i kontext 

De tidigaste större institutioner där psykiatrisk vård gavs kallades under 1800-talet 
för hospital eller asyl. Fram till 1929 skilde man även i sinnessjuklagstiftningen på 
dessa två typer av sådana sjukhus: hospital för botbara patienter och asyler för dem 
som ej ansågs botbara. Där gavs vård både till intagna patienter (sluten vård) och 
till patienter fria att lämna sjukhuset vid behov (öppen vård). Asyler fanns inte vid 
alla hospital, utan var endast kopplade till sjukhusen i Uppsala, Vadstena, Lund, 
Vänersborg och Piteå.81 1929 byter båda inrättningarna namn till sinnessjukhus, och 
i ett senare skede sker namnbyte igen, till mentalsjukhus.82 Psykiatriska sjukhus 
börjar man tala om på först 1960-talet.  

Under mitten av 1800-talet åkte läkare ut i Europa, och med europeiska sinnes-
sjukhus i tanken byggdes Sveriges första stora hospital i Stockholm: Konradsbergs 
sjukhus 1871.83 En allmän standard sätts här och leder till att halva sjukhuset är för 
män, halva för kvinnor. Oroliga patienter för sig, halv-oroliga för sig och lugna för 
sig. Inom dessa delade man även in patienterna i olika klasser beroende på hur 
mycket man kunde betala för sig: första, andra och tredje klass.84 I första klass stod 
patienten för hela kostnaden, och den klassen var reserverad för män. Den största 
gruppen var tredje klass, i den betalade patienterna ingenting själva, utan det var i 
stället deras hemkommuner som stod för kostnaden.85 Konradsbergs sjukhus blir 
sedan en modell för alla de hospital som kommer byggas i Sverige under loppet av 
ungefär 100 år, och det fungerar som en arbetsanstalt där man ska arbeta sig frisk 
och hålla sig sysselsatt.86  

Vården av psykiskt sjuka i Sverige var länge statens ansvar. Expansionen av 
den här sektorn är enorm, i slutet av 1800-talet finns ca 4000 platser och under 
första halvan av 1900-talet ökar antalet. 1964 når man en topp på 37 000 platser 
inom den svenska mentalsjukvården.87 Anstalternas epok i historien når sin kulmen 
ca år 1860–1970. Industrisamhället utvecklas, och man har över lag en väldigt stark 
tilltro under den här perioden till att samhället ska kunna komma till rätta med de 
olika problem som samhället lider av, sociala, medicinska, juridiska och moraliska. 
En mängd av olika anstalter utöver sinnessjukhus, som fängelser och barnhem, 
byggs och utvecklas.88  

 
81 Jönsson och Svensson (2005), I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 93–94. 
82 Jönsson och Svensson 2005), 94. 
83 Stockholmskällan, ”Stockholmskällan: sjukhus och vårdinrättningar”. 
84 Sveriges Radio (2018). Radiosändning. ”Ulleråker – ett svårt kulturarv - Vetenskapsradion Historia”. 
85 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 febru-
ari 2022. 
86 UR Play (2021). Video. ”UR Samtiden - Mentalvårdsmuseet - Måendets museum | UR Play”. 
87 UR Play (2021). 
88 UR Play (2021). 
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Patienterna fick lämna ifrån sig sina ägodelar när de skrevs in, de fick speciella 
kläder och man ens rutiner i vardagen var inte ens egna utan följde ett strikt schema 
från institutionen. Detta ledde till, som många vittnat om, att miljön inne på anstal-
ten blev väldigt speciell, både för arbetare och för intagna som fråntogs delar av sin 
vanliga personlighet efter år på institution. Detta kom från en idé om att patienten 
skulle, efter en period, kunna gå ut från sjukhuset som en ny frisk människa. Så 
enkelt var det dock inte, och människor stannade på anstalterna i långa perioder, 
ibland hela livet.89  

Alla livets delar utspelade sig således på dessa typer av anstalter. Patienterna 
bor, sover, arbetar och har sin fritid inom sjukhusets väggar, och att vara intagen på 
anstalt innebar oftast att man var tvångsintagen och anstalterna var oftast platser 
stängda från samhället. Man hade en idé om att de sjuka inte kunde vistas ute bland 
friska människor, att de inte platsade in i samhällena.90  

Dessa hospital var enorma institutioner under det tidigare 1900-talet. Inte säl-
lan hade man plats för 800 till 1300 patienter. Behandlingsmetoderna var få. Lång-
bad, när patienter satt i badkar fyllt med vatten i upp till 12 timmar, ansågs lugna 
och arbete för att få in en arbetsmoral var de vanligaste behandlingsmetoderna. In-
sulinchock var en tidig behandling för psykos och senare under 1940-talet introdu-
cerades även lobotomi för psykiskt sjuka.91 

Introduceringen av psykofarmaka ledde till att sjukvården började förändras 
och i samband med två omfattande psykiatrireformer under 1980–1990-talet ledde 
till att flera av de stora mentalsjukhusen lades ned och patienterna flyttade ut i sam-
hället och många fick bo i egna lägenheter.92  

Fram till 1959 var sinnessjukvård den officiella termen för omhändertagandet 
av psykiskt sjuka människor. Därefter ersattes termen av mentalvård, som slopades 
1966. Idag heter det psykiatrisk vård.93 
 

Upsala hospital och asyl, Ulleråkers mentalsjukhus 
1811 blev ett gammalt kronobränneri på området Ulleråker i södra Uppsala platsen 
för en ny lasarettsinrättning i Uppland. Lasarettet fick 50 år efter öppnandet inrikt-
ningen psykiatri och året därpå etablerades här även Sveriges första psykiatriska 
universitetsklinik. Vid grundandet hette sjukhuset Upsala hospital och asyl.  

I början av 1900-talet hade sjukhuset utökats hospitalet till att innehålla en in-
rättning med ett stort antal vårdplatser för de man kallade kroniskt svårt psykiskt 

 
89 UR Play (2021). 
90 Berg (2019), De samhällsbesvärliga, 13–14. 
91 Sveriges Radio (2018). Radiosändning. ”Ulleråker – ett svårt kulturarv - Vetenskapsradion Historia”. 
92 Jönsson och Svensson (2005), I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 57–58. 
93 Bergström C., ”Medicin och psykiatri genom tiderna - Uppsala universitet”. 
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sjuka. Namnet Ulleråkers mentalsjukhus tillkom 1931 när sjukhuset blev ett statligt 
sinnessjukhus för Uppsala och Stockholms län, och blev ett sjukhus med över 1 000 
vårdplatser.94 Ulleråker var, precis som många mentalsjukhus under 1900-talet, av-
skuret från Uppsala stad och var i stället som en egen stad i sig. Sjukhusområdet 
var först tämligen litet men växte snart både till ytan och till patientantal. Till slut 
kom det att omfatta ett cirka tre kilometer långt område och 1931, när sjukhuset 
blev ett statligt sinnessjukhus, hade det över 1 200 vårdplatser. Sjukhuset fungerade 
som ett eget självförsörjande och inhägnat samhälle där patienter, skötare och lä-
kare bodde och verkade. Här fanns fruktträdgårdar, växthus, tvätteri och verkstäder 
där patienter och skötare arbetade.95 

Ulleråker var ett statligt mentalsjukhus fram till 1966. År 1988 upphörde Ull-
eråker att vara ett eget sjukhus och blev i stället en del av det närliggande Akade-
miska sjukhusets psykiatri. Sedan dess har antalet vårdplatser reducerats. När den 
sista psykiatriska verksamheten flyttades från Ulleråker fanns cirka 100 slutna vård-
platser. Vården som bedrivs idag är till störst del belägen vid olika psykiatriska öp-
penvårdsmottagningar i Uppsala.96 
 

När det blev museum 
Medicinhistoriska museet i Uppsala visar Ulleråkers sjukhushistoria, föremål från 
folkmedicin, sjuksköterskehistoria, kirurgiska instrument och medicinska apparater 
från 1600-talet och framåt. Det finns även en psykiatrisk avdelning där psykiatri-
historia och konst från platsen är i fokus. 

Museet är inrymt i en före detta administrationsbyggnad från år 1900, i Ullerå-
kersområdet i Uppsalas södra delar.97 Huset byggdes för att inrymma administrat-
ionen med samlingssal på bottenplanet och en överläkarvåning på det övre planet. 
På vindsvåningen fanns också små lägenheter för personal. Arkitekt var Axel Kum-
lien, som mellan 1874 och 1909 ritade många sjukhus på uppdrag av Medicinalsty-
relsen.98  

Det psykiatrihistoriska museet var den första delen av museet som startades, år 
1980, under ledning av Eric Österberg och Bengt Ekblom, och det Medicinhisto-
riska museet invigdes 1995. Dessa växte från starten främst fram ur överläkare Lars 
Thoréns stora samlingar. På sjukhuset sade man under mitten av 1900-talet att ingen 
fick slänga bort något medicinskt föremål innan överläkare Thorén tagit en titt på 
det.99  

 
94 Österberg och Ekblom (1999), Historia om och kring Ulleråkers sjukhus, 3. 
95 Österberg och Ekblom (1999), 3–5.  
96 Psykiatriska museet, ”Ulleråkers mentalsjukhus”. 
97 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 febru-
ari 2022. 
98 Sveriges Radio (2018). Radiosändning,”Ulleråker – ett svårt kulturarv - Vetenskapsradion Historia”. 
99 Österberg och Ekblom (1999), Historia om och kring Ulleråkers sjukhus, 3–5. 
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Ursprungligen var våningsplanen åtskilda som två separata museer men sedan 
2013 är museerna sammanslagna och det tidigare Psykiatrihistoriska museet ingår 
idag i Medicinhistoriska museet.100 Hela museet idag har omkring 700 kvadratmeter 
utställningsyta och drivs av Uppsala universitet genom Stiftelsen för det Medicin-
historiska museet, bland vars huvudmän finns bland andra den 1964 grundade Upp-
sala medicinhistoriska förening.101 
 

Mentalsjukhuset i Säter 
Länge hade man i Dalarna en relativt liten kunskap för att ta hand om psykiskt sjuka 
personer i jämförelse med andra delar av Sverige.102 Först 1878 lade man till en 
cellbyggnad för oroliga sinnessjuka vid Falu lasaretts verksamhet, en så kallad dår-
kur. I avvaktan på vårdplatser vid något av landets hospital vistades patienterna på 
dårkuren. Tanken var att patienterna skulle observeras och att diagnos sedan kunde 
fastställas. De vanligaste diagnoserna var melankoli, mani och hysteri.103 De patien-
ter som inte tillfrisknade överfördes till de centrala statliga hospitalen i övriga lan-
det, och för patienter som kom från Dalarna blev det långa transporter till hospitalen 
i Lund, Uppsala och Vadstena.104  

Säters hospital öppnades 1912. När sjukhuset öppnade hade orten Säter om-
kring 1 000 invånare, och i och med sjukhuset tillkom drygt 800 vårdplatser. På 
sjukhuset uppförde man också en säkerhetspaviljong, så kallad fasta paviljongen. 
Begreppet fast paviljong kom att innebära att byggnaden hade stränga säkerhetsan-
ordningar och skulle vara rymningssäkert. Säters fasta paviljong var en så kallad 
riksanstalt avsedd för särskilt krävande patienter från hela landet och där tog man 
då emot de patienter som ansågs vara mycket svårskötta, men för sjuka för fäng-
else.105 På paviljongen fanns vid öppnandet 27 vårdplatser och 16 vårdare. I prakti-
ken var det två grupper av patienter som placerades på fast paviljong, dels mycket 
svårskötta patienter som överfördes från andra hospital, dels straffriförklarade som 
bedömdes vara farliga och krävdes att låsas in.106 

Sjukhusledningen uttrycker snabbt behovet av fler enkelrum för de oroligaste 
patienterna och fler rum för behandlingar och fler vårdare. Man har helt enkelt inte 
plats eller kunskap att sköta om de allra sjukaste patienterna. Läget var likartat på 
flera andra sinnessjukhus i landet och lösningen blev också densamma för alla. Ett 
flertal tillbyggnationer, av paviljonger för de oroligaste patienterna uppfördes 1924. 

 
100 Bergström, ”Medicin och psykiatri genom tiderna - Uppsala universitet”. 
101 Bergström, ”Uppsala Medicinhistoriska förening - Uppsala universitet”. 
102 Jönsson och Svensson (2005), I industrisamhällets slagskugga, – om problematiska kulturarv, 89–91. 
103 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
104 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
105 Jönsson och Svensson (2005), 89. 
106 UR Play (2021). Video. ”UR Samtiden - Mentalvårdsmuseet - Måendets museum | UR Play”. 
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Paviljongerna, en för kvinnor och en för män, kom i folkmun att kallas "stormen". 
På avdelningarna fanns möjlighet att isolera så kallade heloroliga patienter i enkel-
rum.107  

I början av 1980-talet lade man ned den fasta paviljongen och avdelningen kom 
i stället att kallas specialavdelning. Patienterna fick i och med detta även större för-
måner som permissioner och frigång. Den nybyggda rättspsykiatriska kliniken öpp-
nades 1989.108 
 

När det blev museum 

Man fick jobba och se de här människorna (…) Det här är ett annat liv, ett annat samhälle, 
som finns här runt omkring oss som man inte hade sett. Många hade upptäckt härute att det 
var så stort allting. Stora byggnader och sen de här människorna. Som inte hade annat än sina 
anstaltskläder. De hade inte vanliga kläder, det blev så lätt att se dem. Och se dem som andra 
människor, jaha, de här finns också, var kommer de ifrån? Det var människor som hade till-
bringat 20, 30 år här på sjukhuset. (…) När man kommer in här på museet, då tycker jag det 
spelas upp, deras liv, faktiskt.109  

 
Mentalvårdsmuseet i Säter öppnade 1987 som ett sjukhusmuseum och är sedan 
1990-talet en landstingsfinansierad länskulturinstitution, det finns inte längre någon 
organisatorisk koppling till den kvarvarande rättspsykiatrin i Säter.110 

Mentalvårdsmuseet i Säter har fokus på svensk psykiatrihistoria med Säters 
mentalsjukhus som genomgående exempel. Museet ligger inhyst i ett av de äldre 
husen och är ett av få hus som fortfarande står kvar tillsammans med verkstadshu-
set, bageriet och den fasta paviljongen. Stora rivningar av området på Skönvik in-
leddes redan under 1950-talet och fortsatte långt in på 1980-talet.111 I skrivande 
stund, våren 2022, är den fasta paviljongen avstängd för obehöriga med anledning 
av rasrisk, och långt gångna planer finns hos kommunen på att riva även detta, som-
maren 2022.112 

Jönsson och Svensson pekar på hur Mentalvårdsmuseet i Säter till viss del har 
som uppgift att koppla samman sjukhusets historia med tätorten Säters historia. När 
sjukhuset var som störst under 1950-talet innehöll det runt 1500 vårdplatser och där 
fanns lika stor mängd personal, vilket var halva Säters befolkning.113 I Säter kan 
man således inte undgå historien, och sjukhuset och ortens historia är nära samman-
flätade. Mentalvården var för människor i generationer en identitetsskapare. Man 
arbetade inte som mentalskötare eller psykiatriläkare, man var det. 

 
107 UR Play (2021). Video. ”UR Samtiden - Mentalvårdsmuseet - Måendets museum | UR Play”. 
108 Jönsson och Svensson (2005), I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 85–86. 
109 UR Play (2021). 
Nils Erik Unnerud arbetade under 1960-talet på Säters mentalsjukhus, och vittnar om hur man i orten Säter 
såg på den speciella stämningen på sjukhusområdet, och människorna som bodde där.  
110 Jönsson och Svensson (2005), 89–90. 
111 Jönsson och Svensson (2005), 89–91. 
112 SVT Nyheter (2021). Video. ”Sista sommaren för fasta paviljongen i Säter – nu rivs den”. 
113 Jönsson och Svensson (2005), 93. 
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Mentalvårdsmuseet var sedan sitt öppnande arbetat för att visa detta som en del av 
Säters historia, tillsammans med att få bort den negativa stämpeln kring att vara en 
ort som haft ett mentalsjukhus. Mentalvårdsmuseet vill dock bredda perspektivet 
på människans psyke och fokusera på alla livets olika måenden. I skrivande stund, 
våren 2022, planerar man, efter ett beslut inom region Dalarna, att inom snar fram-
tid byta namn till Måendets museum.114 Museet kommer samtidigt byta form från 
att vara ett museum på en fast plats till att mer och mer flytta över sin verksamhet 
till en mobil sådan med en digitaliserad samling. 

 
114 Mentalvårdsmuseet, ”Mentalvårdsmuseet i Säter blir Måendets museum”. 
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Analys: Att ställa ut galenskap på museum 

För den här studien har jag valt att dela upp analysen i tre delar: först en historisk 
bakgrund med fokus på konstsamlingarnas uppkomst, sedan en del där konstsam-
lingarna tillstånd i dag beskrivs och analyseras och där även museernas arbete med 
dessa ingår. Sist kommer en del där innehåll och konstnärer presenteras. Dessa delar 
är till stor del deskriptiva och beskriver främst varje område, och därefter kommer 
för varje del en analys.  

Historisk bakgrund och samlingarnas uppkomst 
Då konstsamlingar av patientkonst ligger till grund för den här studien, kommer jag 
i denna del av analysen gå igenom Medicinhistoriska museet i Uppsalas historia, 
samt Mentalvårdsmuseet i Säters historia. Detta med fokus på det fria kreativa skap-
ande som pågick inom hospitalens väggar och som senare leder fram till att det 
finns stoff för en konstsamling när sjukhusen övergår till att bli museum. Detta då 
jag ser att den historiska grunden präglar den senare konstsamlingen. I analysdelen 
kommer jag sedan att tillämpa Anders Högbergs analysmall, i detta fall är främst 
begreppen representativitet och komplexitet relevanta då jag undersöker utifrån en 
mångfaldsaspekt inom kulturarv. I denna del kommer även urval och gallring av 
tidigare vårdpersonal och/eller tidig museipersonal att diskuteras utifrån Laurajane 
Smiths diskursteori ”The Authorized Heritage Discourse”. Det finns vissa aspekter 
inom diskursen som sätter riktlinjer för vad eller vilka inom kulturarv som ska pre-
mieras. Smith identifierar dessa aspekter som ”gränsdragningar” och två av dessa 
är särskilt viktiga för denna diskurs. Den första verkar genom att dölja hur värde-
ringar som är dominerande i samtiden appliceras på dåtida företeelser, utan att 
denna process synliggörs.115 Det är främst denna jag kommer använda mig av i detta 
avsnitts analysdel. 

Sinnessjukhuset i Ulleråker, Uppsala, har en gammal verksamhet gällande fritt 
skapande, och att den är äldre än Säter har att göra med att grunden läggs redan 100 
år innan sjukhuset i Skönvik, Säter. När Säters hospital öppnar 1912 finns där näs-
tan direkt tillgång till olika skapandeprocesser för de patienter som är relativt lugna, 
med samma grundtanke som i Uppsala.116 

Grunden till ett fritt kreativt skapande som en del av sysselsättningen på sjuk-
huset läggs redan på 1860-talet när Gustaf Kjellberg blir överläkare för Upsala 
centralhospital och asyl. Det är han som då beslutar att patienterna måste sysselsät-
tas som en del av deras behandling och vardagliga liv, och det blir en stor del av 

 
115 Smith (2006), Uses of Heritage, 11–13. 
116 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
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sjukhusets policy att man inte endast ska förvara människor utan i stället samtidigt 
ge dem vård. Det blir också ett sätt för att göra vården billigare när man börjar 
bedriva ett slags självhushåll där man anlägger stor köksträdgård. Det kommer un-
der samma period en stadga om sinnessjukvården i riket, där det står att alla patien-
ter ska erbjudas för de lämplig och adekvat sysselsättning. Man ser hur vissa pati-
enter mår som bäst när de tar hand om ett trädgårdsland, andra när de räfsar löv. 
Vissa får väva och andra mår som allra bäst när de får ägna sig åt fritt skapande. 
Denna bestämmelse öppnar upp för att lägga grunden till en allmän sysselsättning 
för patienterna på sjukhusområdet. Sysselsättning har man alltså insett gör männi-
skor gott.117 Redan vid denna tid i sjukhusets historia skapas det alltså på området, 
men det är svårt att kalla det fritt eller konstnärligt skapande då det främst handlar 
om att producera å sjukhusets vägnar i form av kläder, material och liknande. På 
båda museerna har man i samklang med detta inte heller kunnat se spår av någon 
konst i samlingarna som går att spåra tillbaka till denna tid. 

1889 sker en brytningspunkt på Ulleråker när man beslutar att inreda en ”verk-
stad för slöjd och handarbete” för männen som själva kunde betala sin vistelse i 
första klass, efter inspiration av den från början brittiska Arts and Crafts-rörelsen 
där slöjd var högsta modet tillsammans med ett tydligt ställningstagande emot 
industrialiseringen. Målet var att hitta en mer mänsklig produktion av föremål.118 
Man anser att det inte passar sig för en man i den sociala klassen att ägna sig åt 
trädgårdsarbete, det ansågs inte värdigt. Men man har märkt patienterna mår mycket 
bättre av sysselsättning, och inrättar då slöjdsalar för männen i första klass först. 
Det står också i 1889 års årsrapport att i de här slöjdsalarna finns för männen även 
chans att testa på teckning.119 Här kan man se begynnelsen till något konstnärligt. 
Dessa verkstäder för slöjd och hantverk ger sådana goda effekter att möjligheten till 
ett nytt, fritt skapande sprider sig till andra klasser på Ulleråkers hospitalområde. 
Till exempel har vi en person, som inte är i första klass, som kallar sig Markis Fri-
sko, vars egentliga namn var Andreas Frisk.120 Medicinhistoriska museet har efter 
honom två anteckningsböcker där han har i blyerts tecknat av personer vid sjukhu-
set, men även vänner och kända samtida personer, som exempelvis Rockefeller d.ä. 
Markis Frisko är således en person som tidigt, under 1890-talet, försetts med papper 
och anteckningsböcker att skapa i, utan att han är förstaklasspatient eller på annat 
sätt bemedlad, samt dessutom en av de tidigaste patienterna med konstnärliga am-
bitioner som museet fortfarande idag har kvar i sin samling. 

I och med dessa konstnärskap från sekelskiftet 1900 kan man skåda en föränd-
ring ta sin början i dessa verkstäder för förstaklasspatienter och som sedan fortsätter 
till att patienter på andra avdelningar får en chans till att skapa, men då i stället med 

 
117 Upsala Central-Hospital, ”Årsrapport 1889, Upsala Central-Hospital”, 122. 
118 Victoria and Albert Museum, ”V&A · Arts and Crafts”. 
119 Upsala Central-Hospital, ”Årsrapport 1889, Upsala Central-Hospital”, 122. 
120 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
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hjälp av billiga material. Det handlar i dessa fall om gouache, vattenfärger, kartong, 
papp, enklare bomullstyger och broderitråd. Mycket av detta finns även det bevarat 
i museets konstsamling. 

På Säter sker en liknande utveckling kring det fria skapandet på hospitalet. Sä-
ter sinnessjukhus byggs som tidigare nämnt senare, 1912, och sjukhusområdet lig-
ger vid sjön Ljustren. Platsmässigt är det idealt för ett sjukhus. Där finns både 
strandängar och skogsmarker. Dessa komponenter blir vid sekelskiftet 1800–1900 
viktiga när man pratar om en ny form av vård på en ny form av anstalt.121 Vackra, 
fridfulla miljöer ska ge de bästa förutsättningarna för patienterna att tillfriskna eller 
iallafall leva under de bästa förutsättningarna. Man anser också att det är praktiskt 
med ett sådant naturnära läge snarare än att befinna sig inne i en stad: man kan odla 
på marken, man kan ta vatten ur sjön och virke från skogen. Dessutom ger det möj-
lighet att göra mycket själv, bland annat görs inredningen tidigt av patienter som är 
friska nog att arbeta. Det finns alltså en tanke om att vara självförsörjande i så stor 
utsträckning man kan. Redan när Säters mentalsjukhus inrättas finns plats för verk-
städer: textil, metall, trä. Det mesta finns alltså på sjukhusområdet och det gör att 
personalen, precis som på Ulleråkers mentalsjukhus, kan leva på området. Det blir 
som ett eget samhälle: ett koncentrat av samhället med alla dess skikt och där alla 
livets händelser sker. Sjukhuset byggs för att ge människorna en plats att bli om-
händertagna på. Man pratar om omvårdnad, bättring, bot som helst ska leda till ut-
skrivning. Fokus ligger på att kunna lösa och bota dessa människor, eller iallafall 
göra tillvaron drägligare.122  

Det är inte lika tydligt, som det är på Ulleråker, när Säters sinnessjukhus över-
går från att hålla på med ett arbetsmässigt tillverkande och i stället börjar med ett 
fritt skapande, för det finns inget dokumenterat men finns vissa belägg för att det är 
relativt tidigt i sjukhusets historia.123 Tanken är att alla som inte är sängliggande ska 
arbeta med något. Det är, enligt intendent Lars Andersson Schaar, ett otroligt god-
tyckligt system för vem som har möjlighet att utföra detta. Det finns inget som säger 
att man ska måla, men mår man bättre av det finns antagligen möjligheten. Anders-
son Schaar menar också att man som patient tar den platsen att vara kreativ om 
möjligheten finns. Samtidigt är det en tid då det är svårt att få utrymme att skapa 
fritt då det råder materialbrist och att prioritera konst är svårt att argumentera för. 
Trots detta är det under den här tiden man på Säter först kan se ett samtycke mellan 
patient och vårdpersonal för ett fritt skapande, enligt Andersson Schaar.124 Senare, 
under 1930–40-talet syns en förändring i synen på skapandet på Säters hospital. Per 
Hjalmar är en manlig patient som härstammar från Borlänge och tas in på hospitalet 
samma år som sjukhuset öppnades. Han efterlämnar ett stort antal brev och 

 
121 Rodéhn och Mårdh (2021), Komplext kulturarv, 11–13. 
122 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
123 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
124 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
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teckningar, ofta utförda som i dagboksform.125 Teckningarna är utförda på det 
material han kom över på sjukhuset: allt från kartong till brevpapper. Per Hjalmar 
har en plågoande som han kallar Lupp-Britta Aset som spelar musik tillsammans 
med Djävulen i nästan varenda teckning. I teckningarna är alla tidsbegrepp relativa, 
arbetarrörelsens framväxt blandas med första och andra världskrigen men tydligt är 
att Sveriges utveckling under första halvan av 1900-talet träder fram i hans teck-
ningar.  

 
 Bild 1  Bild 2 

   
 

Per Hjalmars teckningar ur Mentalvårdsmuseets samlingar.  
Källa: författaren 

 

Det är tydligt att Per Hjalmar läser tidningar och att han är väl insatt i samhällets 
utveckling i Sverige såväl som resten av världen. Detta är ett tecken på förändring 
i det fria skapandet, en bearbetning av ett trauma som fångats upp av skötarna och 
sparats. Kanske för att ge en bild av sjukdomen för journalen, antagligen för att 
försöka förstå Per Hjalmar som person. 

Det är först när de två sjukhusen blir museum som samlingarna börjar anta en 
form av en helhet och således blir tydliga. Vikten av att det varit verksamhet på 
platsen i över hundra år blev då tydlig i och med att det då det inte varit något 
problem med förvaringsmöjligheter: ville personal ställa undan något i förråd så har 
det fått stå där orört fram till nutid. Man har således inte behövt gallra med anled-
ning en flytt eller för platsbrist, gallring har i stället skett av andra anledningar som 
estetiska skäl eller ointresse.126 Att museet funnits på samma sätt är alltså otroligt 
betydande på flera olika sätt för konstsamlingens existerande.  

1980 inrättas Psykiatriska museet på Ulleråkers sjukhusområde och detta fak-
tum var viktigt inte minst när man under 1980–90-talen började demontera 

 
125 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
126 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
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sjukhuset. Museet då kunde finnas där på plats och bevara saker redan innan sjuk-
huset stängde. Även om museet redan tidigt var med i arbetet och kunde bevara 
föremål tidigt hade man inget helhetstänkande på Psykiatriska museet. Man doku-
menterade endast konstnär och plats, snarare än att strukturera upp som en konkret 
konstsamling.127 Redan 1954 ägde dock en utställning med just patientarbeten på 
Ulleråkers sjukhus rum. Detta var innan det blev museum och fortfarande var ett 
högst fungerande sjukhus. Man kallar detta en ”smakfullt arrangerad utställning” i 
de nyligen färdiginredda avledningarna i norra flygeln innehållande ”amatörmåleri 
med mera” med visning för press.128 Det är första gången någon typ av utställnings-
verksamhet med patientkonst på sjukhuset nämns. 

 
Bild 3 

 
 

Ulleråkers sjukhus, utställning av arbeten, Uppsala 1954.  
Källa: Uppsala-bild / Upplandsmuseet 

 
Liknande händelseutveckling har skett på Säters hospital. Det finns inga från sjuk-
husets sida allmänna policydokument där man dokumenterat hur man bevarat konst 
och om man sparat ett urval, men likt Ulleråker har personal hela tiden ägnat sig åt 
detta. På 1950-talet sker på Säters hospital en större ombyggnation och renovering 
av salarna vilket leder till att ett antal skötare, bland annat Sven Bengtmar, bestäm-
mer sig för att bevara en stor mängd föremål.129 Det nya ersätter det gamla, mycket 
ska ut och då har man bevarat saker i någon slags tanke om att spara det gamla, 
eventuellt med en museal tanke. Man lägger under 1950-talet kontinuerligt undan 
föremål som sedan det bevaras i källare, på vindar och i andra mindre utrymmen 
vilket blir starten på dagens föremålssamling, där konsten utgör en stor del. Det blir 
således en typ av museal grund, även om det vid tiden för utförandet inte finns en 
uttalad, eller dokumenterad, tanke om detta. På liknande sätt som på Ulleråker är 

 
127 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
128 Ulleråkers sinnessjukhus, ”Årsrapport 1954, Ulleråkers sinnessjukhus”. 
129 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
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man således duktig på att märka upp konstnär och plats men har inte samma hel-
hetstänkande kring samlingen som helhet.130 

Analys 
Historiskt sett har man varken vid Ulleråkers eller Säters sinnessjukhus arbetat på 
ett tydligt sätt med konsten som konstform för att sedan kunna bevara som en hel-
het, som en konstsamling. I stället kan man ana enskilda personers, oftast vårdper-
sonal och skötare, tankar om ett konstnärligt eller estetiskt värde. Det har ställts 
undan målningar på vindar, anteckningsblock med samtidskommenterande teck-
ningar har lagts ned i lådor och då byggnaderna både på sjukhusområdena Ulleråker 
och Skönvik har stått relativt orörda har saker fått stå eller ligga kvar där någon lagt 
dem.  

På Säter sinnessjukhus sker under 1950-talet olika renoveringar och moderni-
seringar. En grupp vårdare bestämmer sig för att bevara delar av sjukhusets före-
målssamlingar och börjar lägga undan vissa föremål för eftervärlden. I början hand-
lar det om medicinska föremål som göms undan, men allt eftersom får det mesta 
följa med in i gömmorna. Så även konsten skapad av patienter.  

Människan fascineras visserligen ofta av det mörka, och av särlingskonst, men 
man kan ana att de föremål som lagts undan, både på Medicinhistoriska museet i 
Ulleråker och på Mentalvårdsmuseet i Säter är allt sådant någon sett ett visst konst-
närligt värde i för sjukhusets del, att det ska hänga i väntrum eller patientsalar.131 

Konst och föremål likt Per Hjalmars teckningar är svårare. Sjukhuspersonal har 
bevarat aggressiva teckningar där någon skjuter eld med sin bakdel. Här kommer 
begreppen representation och komplexitet in. Representationen av olika perspektiv 
och upplevelser är enligt Högberg av största vikt för ett kulturarv i mångfald.132 Det 
komplexa gällande just representation kring patientkonst blir synligt. Representati-
vitet kopplar jag därmed till begreppet komplexitet från Högbergs analysmall, ef-
tersom jag uppfattar att representera alla olika typer av patienters konstverk och 
motiv motverkar stereotypa föreställningar av människor som lever med psykisk 
ohälsa. I och med fallet Per Hjalmar ges även patienterna som inte målade det este-
tiskt vackra en röst och deras känslor uttrycks där personerna framställs som 
mångsidiga och lätta att relatera till. Samtidigt visar dessa patienter individer käns-
lor, åsikter, och med olika livserfarenheter som allt får plats, i konsten. Per Hjalmar 
bearbetar ett trauma genom sina aggressiva teckningar, men det finns inget i sjuk-
husets journaler eller museets dokument som pekar på att han själv var en utåt ag-
gressiv person. 

Patienten och konstnären Per Hjalmar kan man på ett mer konkret sätt se som 
en särlingskonstnär och han avviker egentligen aldrig från sina teckningar med krig 

 
130 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
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132 Högberg (2013), Mångfaldsfrågor i kulturmiljövården, 49–51. 
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och vapen, medan Ester Henning till viss del är utbildad i konst på Tekniska högs-
kolan i Stockholm; hon går två år innan hon en dag i april 1913 av okänd anledning 
väljer att inte gå tillbaka.133 Ester Henning producerar under sin tid på anstalt en 
blandning av verk. Många som intendent Lars Andersson Schaar benämner som 
”gångbara” att ha i väntrum på sjukhus, andra fult grinande patienter bakom stäng-
sel. Ester Henning visar sig alltså vara både estetiskt tilltalande och ”gångbar” sam-
tidigt som hon visar livets otäckare och realistiska sidor. Även här får en komplex 
persons konstnärskaps olika delar representeras. 

 

Bild 4 

 
 

”Bakom stängsel”, av Ester Henning, u.å. Källa: författaren 
 
Varken Medicinhistoriska museet eller Mentalvårdsmuseet har någon typ av åter-
bruk som godispapper, matförpackningar eller liknande bevarat i sina samlingar. 
Den patientkonst som finns bevarad har ändå ”något”, som man själva säger.134,135 
Det komplexa som Anders Högberg beskriver finns i kulturarvsprocesser blir här i 
bevarandet synlig. Det som är bevarat är i båda museernas fall inramade målningar, 
målningar som ramats in under patienten tillika konstnärens levnadstid. I vissa be-
kostade av personen själv. Idag sitter museerna på konstsamlingarna som en helhet, 
men här blir det tydligt att ett konstnärligt värde har varit viktigt för den eller dem 
som valt att lägga föremålet åt sidan, då det handlar om målningar passande för 
sjukhusets väggar. Här kan den första aspekten från Smith där hon menar att den 
verkar genom att dölja hur värderingar som är dominerande i samtiden appliceras 
på dåtida företeelser, utan att denna process synliggörs.136 Här kan man se att en stor 
del av den konst som tidigt sparades undan av vårdpersonal var sådan konst som 

 
133 Bergström (1989), Ensam fågel, jag vet vem det är, 18. 
134 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
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inte skulle uppröra någon med sådana motiv som ansågs estetiskt vackra och till-
fredsställande. En stor del av Ester Hennings konstverk är exempel på just detta. I 
stället för att synliggöra patienterna och alla olika livsöden väljs en viss typ av konst 
tidigt ut. 

 Utöver dessa målningar med ram har det handlat om till synes enklare teck-
ningar utförda på papper eller i böcker. Den konstnärliga ambitionen är inte på 
samma sätt som ovanstående klassiskt tydlig konstnärlig, även om personen haft 
konstnärliga kvalitéer och/eller ambitioner. Begreppet särlingskonst är då på ett mer 
konkret sätt applicerbar. Kung Pil på Ulleråkers sinnessjukhus broderade på av-
lagda sjukhuskläder med sjukhusets egna, röda tråd och Marius Frisko ritade i 
gamla anteckningsböcker och block. Ingen av dem hade en konstnärlig utbildning 
eller uttalade konstnärliga ambitioner, utan det handlade snarare om en typ av be-
arbetning eller liknande.137 Det komplexa i denna historiska urvalsprocess och gall-
ring som skett först på sjukhusen och sedan på de efterföljande museerna syns och 
övergår i begreppet representativitet. Likt Smiths nyss nämnda diskursteori menar 
Högberg att det officiella har gjorts till en norm, och den normen ses som represen-
tativ för alla patienter i sammanhanget.138 Normen blir dock, som normer ofta blir, 
i själva verket är exkluderande för många och på samma sätt pekar både Toudert 
och Andersson Schaar på hur man historiskt sett velat att den harmoniska patient-
konsten valts ut för att representera gruppen patienter som helhet.139,140 Det handlar 
både om att ramas in för att fylla en estetisk funktion på sjukhuset men också i 
senare skeden för att användas i museets verksamhet och utställningar. Detta är 
dock något som nu utmanas och båda museerna arbetar med att fler utifrån ett bre-
dare perspektiv ska representeras.  

Vårdpersonalen och den tidiga museipersonalen har tydligt gjort ett urval i 
konsten för att spara, även om det var omedvetet. Detta leder till att man kan anta 
att mycket också kastats: det man då ansett vara en galen människa som maniskt 
pysslat men som vi idag skulle se som en typ av konst.141 Det är således historiskt 
enskilda personer utan museal kunskap som värderat föremål och gallrat subjektivt. 
Det är inget som syns i officiella dokument som i årsrapporter eller liknande, utan 
det är något man gjort under radarn. Bara sådant som hänt, det finns ingen strategi 
för hur man bevarat konst eller konstföremål. Här kan således även variationer 
bland människor oavsett kulturella identiteter betonas, och olika typer av gränsö-
verskridande kulturella processer blir därmed viktiga.142 

 
137 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
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Museet och konstsamlingen idag 
I följande del kommer museerna och hur de ser på samt arbetar med sina konstsam-
lingar skapade av patienter att ligga i fokus. I analysdelen kommer jag applicera 
Anders Högbergs analysmall, främst är begreppen representativitet och komplexitet 
relevanta. I denna del kommer även museipersonalens urval att diskuteras utifrån 
Laurajane Smiths diskursteori ”The Authorized Heritage Discourse” och den del 
inom detta som är mest avgörande för denna studie, den andra ”gränsdragningen” 
som Smith pekar på. Den visar hur tolkningarna av det gemensamma kulturarvet 
traditionellt sett legat hos en liten grupp ”experter” inom detta område, ofta i väst-
världen, som tolkat och värderat hela världens kulturarv.143 Således ser man att det 
finns och historiskt sett funnits en given struktur som verkar för att dölja mångfal-
den av olika arvsvärden och i sin tur dess olika betydelser, samt vilka som haft 
makten att kunna värdera vad som är värt att bevara eller visa, och vad som inte är 
det.144 

Medicinhistoriska museet i Uppsala och Mentalvårdsmuseet i Säter ligger fort-
farande i före detta sjukhusbyggnader där ett fritt skapande utförts av sjukhusens 
mentalvårdspatienter. Båda besitter således omfattande konstsamlingar där innehål-
let är skapat av patienter inskrivna på sjukhusen, och där en samlingarna till största 
delen aldrig lämnat området. Detta är också en konstsamling man idag som musei-
verksamhet måste förhålla sig till. Man måste förhålla sig till det faktum att det är 
en typ av särlingskonst skapad av psykiskt sjuka patienter men också samlingens 
storlek samt bristen på information om konstnärerna, då det oftast inte handlar om 
professionella eller erkända konstnärer. I detta avsnitt kommer jag gå igenom hur 
de båda museerna arbetar med sin konstsamling idag, hur den presenteras i utställ-
ningsverksamheten och hur den och dess innehåll förmedlas till besökarna, för att 
sedan göra en analys av detta. 

Den konst som besökare möter på Medicinhistoriska museet i Uppsala är skapad av patienter 
och man kan alltid när man guidar kan man välja den konstvetenskapliga vägen eller inte 
nämna konsten alls, utan ha som illustrerande bakgrund för besökare.  

Däremot finns det så många motiv härifrån, de visar ju livet här men hur mycket ska man 
basunera ut om att de var patienter? Behöver man det? Personen ska kanske mer presenteras 
som person eller konstnär, i stället för patient.145 

 
Det första man möter när man stiger in på Mentalvårdsmuseet i Säter en bröllops-
klänning utförd av en patient vid namn Alice, ett föremål vi kan gissa att personalen 
lagt undan på grund av den konstnärliga kvalitén. Alice vistades på Säters sjukhus 
under 40 år och hade många oroliga perioder, men under sina lugna perioder syr 
Alice en klänning av lakan. Alice brudklänning är välgjord, men det är ingen 

 
143 Smith (2016), Uses of Heritage, 12. 
144 Smith (2006), 12. 
145 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
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klassisk bröllopsklänning man möter. Den är hemsydd med diverse avlagda lakan, 
hopsydd av flera olika tygstycken av varierande storlekar, och det finns en tillhö-
rande mössa. Klänningen är full av broderier och små applikationer av tyg, även 
virkade inslag finns med. Över hela plagget är orden BÖDEL och TEO broderade 
i sjukhusets röda tråd. Enligt överläkare Teodor Malmdahl är det oklart vad Alice 
menar men han har ändå gett henne tillstånd att sy regelbundet på sin klänning.146 
 

Bild 5 Bild 6  

  
 

Bild 7 

 
 

Alice bröllopsklänning med broderier. Källa: författaren 
 

När man går vidare in på Mentalvårdsmuseet i Säter möter man en stor sal fylld 
med sjukhussängar, flera av sängarna representerar personliga patientsängar och 
där kan man läsa och se bilder av patienter. Längst in i hörnet står Ester Hennings 

 
146 Mentalvårdsmuseet, ”Utställningstext om Alice bröllopsklänning.” 
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säng. Det här är ett exempel på ett annat av de personporträtt som är tänkt att ingå 
som en del av sjukhusets historia. Ester Hennings (1887–1985) uppväxt beskrivs i 
korta drag på en informationsskylt. Fokus ligger inte heller här på patientrollen, 
utan på hur hon var som person samt som konstnär.  Som besökare får man veta att 
hon växte upp i en fattig skomakarfamilj i Värmland för att sedan komma att arbeta 
som piga redan från tolv års ålder. Hennes dröm om att bli konstnär kom tidigt till 
henne och hon flyttade till Stockholm som ung för att studera konst och hantverk 
vid Tekniska högskolan. Livet i Stockholm blir svårt, hon klarar inte av att försörja 
sig och gå igenom en utbildning samtidigt, även om hon når viss framgång och får 
ett reportage om sig i tidningen Idun. Bara några år senare insjuknar hon i psykisk 
sjukdom, lämnar skolan, slår en polis i ansiktet och kommer sedan att spendera 66 
år på olika mentalsjukhus i Sverige, främst i Säter. Hon har då också känt sig för-
följd en period, framkommer det av polisrapporten.147 På hospitalet börjar hon 
teckna, måla, skulptera och brodera i ett rasande tempo.148 Något som blir tydligt på 
informationsskylten om Esters liv är det faktum att hon kunde sjunka ned i konsten 
först efter att hon blivit inskriven. Utanför sjukhuset fanns till viss del ett liv i frihet, 
men där fanns också de ekonomiska bojor som lämnade lite tid över för kreativt 
skapande åt arbetarklassens kvinnor efter arbetsdagens slut. 

Bredvid denna beskrivning visas ett porträttfoto av henne, liksom en målning 
av henne och på golvet bordsskivan som stod i hennes ateljé på sjukhusområdet.  

 
 Bild 8  Bild 9 

    
 

Bild 8: Interiör från sjukhussalen med Ester Hennings målning och hennes  
ateljébord längst ned i bild. Källa: författaren 

 
147 Bergström (1989), Ensam fågel, jag vet vem det är, 25. 
148 Bergström (1989), 38. 
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Bild 9: Ester Hennings säng med porträtt samt ännu en tavla. Källa: författaren 
 

På informationsskylten vid hennes sjukhussäng specificeras inte vilken typ av psy-
kisk sjukdom som Ester Henning led av. Fokus ligger aldrig på hennes psykiska 
ohälsa eller vilken/vilka diagnoser hon eventuellt tilldelades under sitt liv som pa-
tient. I stället är det här hennes konstnärskap som synliggörs: hennes konstnärs-
drömmar och -liv. Detta blir något som i sin tur vävs samman med ett liv på men-
talsjukhus och situationen som arbetarklasskvinna. I texten beskrivs även de svå-
righeter det innebar att i Esters samhällsposition kombinera skaparintresset med att 
få ihop sitt levebröd.149 

På Medicinhistoriska museet i Uppsala strävar man efter ett liknande koncept: 
att presentera varje patient och varje patients konstnärskap i första hand. Detta är 
något som man hoppas kommer att bli tydligare efter renoveringen 2022.150 Den 
enda patient vars konstnärskap får en tydlig plats i nuläget, med presentation, är 
Augusta Strömberg. Hon föds 1867 i Skuttunge utanför Uppsala och växer upp i en 
fattig familj på landsbygden. 1897 åker hon till New York för att försöka leva på 
sitt konstnärskap.151 

På aftonen var jag ute i skogen och plockade bark, tänkte ge min far ett barkbad. Och då kom-
mer där två karlar fram och hälsar, och säger att jag sak följa med dem till Uppsala, till dr 
Stapelmohr. Och de förde mig till hospitalet, fastän jag inte var sinnessjuk. Det var år 1900, 
och sedan dess har jag varit här utan orsak.152 

 

Så beskriver Augusta Strömberg själv sin intagning, nedtecknat i ett läkarsam-
tal från 1919. Hon blir, på sin fars begäran, intagen på Ulleråker efter att ha insjuk-
nat i New York året innan och blivit med allmänna medel förd tillbaka till Sverige 
och Uppland. Hon är 33 år gammal när hon samma år skrivs in på Ulleråkers sin-
nessjukhus. Hon anser sig själv vara Vite Krist, Solkvinnan och den heliga treenig-
heten förkroppsligad i en person. Journalen är utförligt beskriven, där är livshistoria 
blandad med vanföreställningar, och Strömberg får diagnosen dementia praecox: 
schizofreni. Hon förs till den delen av hospitalet för de mest oroliga och obotliga 
patienterna, asylen.153 Hon är som patient ofta lugn och glad, men kan samtidigt 
hamna i återkommande, mycket oroliga perioder.154  

Människor som diagnostiserats med schizofreni får symtom av sin sjukdom 
som ofta delas in i positiva och negativa sådana, där negativa symtom är liksom 
funktionsförluster och positiva symtom är det som läggs till personen. Detta kan 

 
149 Mentalvårdsmuseet, ”Utställningstext om Ester Henning”. 
150 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
151 Medicinhistoriska museet i Uppsala, ”Utställningstext om Augusta Strömberg.” 
152 Lamm S. (1984), Solkvinnan eller Vite Krist. Målningar från Ulleråker av Augusta Strömborg., 1–2. 
153 Lamm (1984), 4. 
154 Medicinhistoriska museet i Uppsala, ”Utställningstext om Augusta Strömberg.” 
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handla om exempelvis hallucinationer, i Augustas fall kulturellt betingade religiösa 
sådana.155 Augusta växte upp under slutet av 1800-talet i en religiös familj, samtidigt 
som Sverige var ett tydligt uttalat religiöst land. Detta är något som finns centralt i 
henens vanföreställningar. Augusta Strömborg kom att bli kvar på hospital fram till 
sin död 1954. Hennes konst finns bevarad på Medicinhistoriska museet i Uppsala 
samt på Regionarkivet i Uppland.156 

 
Bild 10  Bild 11 

   
 
I Augusta Strömbergs måleri blandas vårdpersonal med religiösa föreställningar.  

Källa: författaren 
 
Augusta Strömborg kommer att med gouache och vattenfärg utföra en stor mängd 
talrika målningar innehållande martyrskildringar och framställningar av den yt-
tersta domen, men även enkla porträtt av vårdpersonal och livet på hospitalet.  

I ett utställningsrum på Medicinhistoriska museet idag visas ett verk av en pa-
tient föreställande en sjukhusinteriör. Där nämns inget alls om konstnären, varför 
personen var patient på sjukhuset utan bara att personen var patient. Det står inte 
heller namn eller ens att personen som skapat tavlan var patient. Tavlan har hängt 
på samma plats sedan museet öppnade 1980, och just det här verket sitter uppe för 
att ge en bild av hur ett skötarrum såg ut, även om man egentligen heller inte vilket 
rum på sjukhuset som personen målat av.157  
 
  

 
155 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
156 Medicinhistoriska museet i Uppsala, Medicinhistoriska museet i Uppsala visar konstnären Augusta Ström-
berg. 
157 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
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Bild 12 

 
 

Målning, av anonym patient, för att illustrera ett arbetsrum.  
Källa: författaren 

 

Tavlan är alltså målad av en patient med uppenbarliga konstnärskvalitéer, men att 
det var en patient eller en ”särling” utan skolning är i fallet helt irrelevant och per-
sonen representeras som konstnär utan att sjukdomsbilden får genomsyra allt. Det 
blir således ett annat sätt att presentera ett konstnärskap bortom en sjukdom och ett 
liv på anstalt.  

Utställningen på Medicinhistoriska museet i Ulleråker är inte självgående men 
museet har i skrivande stund, våren 2022, nyligen författat texter till alla rum just 
för att man ska förstå mer som frigående besökare. Då kommer det bli tydligare vad 
som sitter uppe, och att personal och patienter levde och verkade tillsammans. För 
att, som man säger, ”ge en mer demokratisk bild”.158 

Analys 
Något som blir tydligt under mina observationer på museerna är att både Medicin-
historiska museet i Uppsala och Mentalvårdsmuseet i Säter är inne i omdaningspro-
cesser av sina utställningar samt hur man vill presentera sina konstsamlingar med 
patientkonst. Man vill satsa på att presentera en representativ del av gruppen pati-
enter, och genom personporträtt visa personens konstnärskap såväl som sjukhusets 
historia. Relaterat till Grahns idé om att museet är ett laboratorium där vårt gemen-
samma kulturarv föds,159 ser vi här hur båda museerna är medvetna om deras tunga 
position som kulturarvsskapare och att de därmed vill lyfta fram både en bred bild 
av patienterna som människor men även som konstnärer så att de inte fastnar i en 
stereotyp kring psykisk sjukdom. 

 
158 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
159 Aronsson och Meurling (2005), Det bekönade museet. 
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Att Alice representeras i Mentalvårdsmuseets utställning med sin egengjorda 
bröllopsklänning visar rörelse- och stabilietsperspektivet ur Högbergs begrepps-
samling, när man tänker på begreppen rörelse och stabilitet som den psykiska sjuk-
dom som Alice led av, och stabilitet som friska perioder och att dessa kan tolkas 
som rörliga i sig. Med det menas att de inte är helt svart-vita perioder med en tydlig 
start och ett tydligt slut, utan kan ses som flytande där perioder överlappar varandra. 

Vilken sjukdom Alice hade framgår inte. Alice skapade under sina lugna peri-
oder, alltså perioder när hon mådde bättre och var mer stabil, samtidigt kan man 
som utomstående se en sjuk patients verk i och med att hon upprepade gånger bro-
derat in namnet ”Teo” samt ordet ”bödel” över hela klänningen. Fokus ligger dock 
aldrig på patientrollen, utan på hennes livshistoria samt plats som konstnärer. En 
kort presentation av Alice liv finns med under hennes klänning, där hon finns re-
presenterad med bild och beskrivning av hur hon fick tillgång till sitt skapande ge-
nom överläkare Teodor Malmdahl. I fallet Alice flyter således rörelse- och stabili-
tetsbegreppen ihop. I de stabila, lugna perioderna finns där i stället en rörelse i hen-
nes konst som för henne framåt. 

På Medicinhistoriska museet visas Augusta Strömbergs konst upp med tillhö-
rande presentation och även på detta museum pratar man hellre om hennes konst än 
att försöka tolka in hennes sjukdom. Tidigare har man pratat om specifik sjukdoms-
konst, men det har kommit att bli ett begrepp som anses gammalmodigt och förlegat 
i dagens museimiljö. I stället vill man se konsten för de konstnärliga kvalifikationer 
som den har tillsammans med människan bakom, snarare än patienten.160  

Och det var under de 54 åren [på anstalt, författarens anm.] hon utförde sina talrika mål-
ningen av vilka bara en del finns bevarade: martyrskildringar och framställningar av den yt-
tersta domen; enkla porträtt av läkare och vårdpersonal; vyer över natur och sjukhusbyggna-
der.161 
 

I Strömbergs presentation finns således en beskrivning av hennes liv, både innan 
hon hamnade på anstalt och från tiden på anstalten, av hennes religiösa intressen 
som till viss del fick utlopp i konsten samt andra motiv som nu sitter uppe på väg-
gen, snarare en ett förlopp eller en analys av hennes sjukdom. Även här finns en 
kvinna, som bland annat är konstnär, arbetarklass och troende, vars komplexitet är 
representerad på museet snarare än en psykiskt sjuk patient och som är instängd på 
anstalt under större delen av sitt liv. Vidare kan man med Högbergs analysmall se 
att fokus har förflyttats i och med detta, både på Mentalvårdsmuseet och på Medi-
cinhistoriska museet, från hjälplösa och psykiskt sjuka sängliggande objekt till sub-
jekt.  

Enligt Laurajane Smiths teoretiska begrepp ”the Authorized Heritage Di-
scourse” har museisektorn länge haft tolkningsföreträde när det handlar om att de-
finiera vad som är viktigt att bevara för framtiden samt vad som sedan är viktigt att 

 
160 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
161 Medicinhistoriska museet i Uppsala, ”Utställningstext om Augusta Strömberg.” 
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förmedla till allmänheten i utställningar, genom texter med mera.162 Att det tradit-
ionellt sett har saknats psykisk ohälsa och psykiatrihistoria på svenska museer visar 
på̊ att det förmodligen har varit ett perspektiv som av professionen inte har uppfat-
tats som viktigt att presentera som kulturarv.163 Traditionellt sett har inriktningen 
psykiatrihistoria räknas till delen ”svåra kulturarv”. Detta då det handlar om att 
människor som har mått dåligt historiskt sett har befunnit sig i samhällets margina-
ler, tillsammans med att behandlingsmetoder som man idag betraktar som inhu-
mana användes på dessa institutioner. Det gäller även i synen på patienten som 
konstnär, och man har inte sett värdet i att sammanslå de olika verken till en konst-
samling. Som tidigare påpekats så är patientperspektivet sällan representerat på me-
dicinhistoriska museer och psykiatriska museer av samma anledning: patientens 
historia har inte ansetts vara värd att berätta.164 Än en gång kan man se mentalsjuk-
husens inneboende maktstrukturer. Där har läkare och vårdpersonal haft tolknings-
företräde och är de människor vars historia är den som berättas på museer. Samti-
digt har patienternas historia berättats via journaler skrivna av just vårdpersonalen. 
Detta har således lett till att deras röster och historier inte blivit hörda synliggjorda 
eller hörda på samma sätt.165 I och med att de senare museerna i sin tur blivit en typ 
av arbetslivsmuseer, där personalens historia än en gång är de historier som berättas 
i guidade visningar och utställningar,166 blir Smiths tankar om makt kopplat till en 
rådande hegemoni i ”the Authorized Heritage Discourse” tydliga igen. 

Den så kallade patientkonsten, alltså den typ av särlingskonst som producerats 
på psykiatriska sjukhus har genom tiderna nedvärderats samtidigt som särlings-
konst utanför sjukhusets väggar kommit att bli eftertraktat.167 Man har alltså haft 
svårt att se konstnären bakom sjukdomen och galningen har haft en mer framträ-
dande roll än geniet i och med att det handlar om en institutionaliserad person. Detta 
gäller hela kedjan: från vårdpersonal som ofta kanske har haft svårt att se en konst-
när i sin patient, till museipersonal som väljer ut verk till en konstsamling, och i 
slutändan till konstvärlden i stort. Utifrån detta kan vi se hur patienters konst varit 
nedprioriterad, tillsammans med att den traditionellt kopplats till sjukdomshistoria 
snarare än konsthistoria. Wera Grahn menar att museet är ett laboratorium där vårt 
gemensamma kulturarv föds.168 Applicerar vi Smiths teori om makt och urval av 
kulturarv på detta, blir det tydligt att den del av kulturarvet som patientkonst från 
psykiatriska institutioner står för har marginaliserats, vilket i sin tur har lett till att 
den delen av kulturarvet, med alla de berättelser och livsöden, går förlorad. 

På samma sätt som man visar konsten på Medicinhistoriska museet och 
Mentalvårdsmuseet vill man även i tal och text till besökare bort från stereotypen 

 
162 Smith (2006), Uses of Heritage, 11. 
163 Jönsson och Svensson (2005), I industrisamhällets slagskugga – om problematiska kulturarv, 30–31. 
164 Jönsson och Svensson (2005), 30–31. 
165 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
166 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
167 Sveriges Radio (2020), podcast: ”Outsider art – konst i samhällets utkanter - Stil”. 
168 Aronsson och Meurling (2005), Det bekönade museet, 96. 
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psykiskt sjuk patient på institution och begreppet särlingskonst eller outsider art. 
Den konst som besökarna ser och hör om när de besöker platsen är visserligen 
skapad av patienter, en typ av särlingar, men nu när man renoverar museet är tanken 
att dels ha konstverken för att visa på delar av ett speciellt konstnärskap, dels ha 
konsten för att visa på sjukhusets historia och samtid, som en illustration av livet 
här.169 Sedan kan man som guide i stället välja mellan att använda sig av den konst-
vetenskapliga vägen, eller inte nämna den alls utan ha konsten som en illustrerande 
bakgrund för besökare. Detta menar både Andersson Schaar och Toudert på de båda 
museerna. Toudert på Medicinhistoriska säger att ”(…) det finns många motiv från 
sjukhusområdet i konstsamlingen, för de visar ofta livet här i sin konst men hur 
mycket ska man basunera ut om att de var patienter? Personen ska kanske mer pre-
senteras som person eller konstnär, på andra platser som patient.”170 Än en gång 
uppfattar jag att Högbergs begrepp representativitet är ett återkommande tema för 
personalen på museerna, även när det kommer till hur man uttrycker sig i tal och 
text till besökare om sina konstsamlingar. Man vill hela tiden jobba mot att kunna 
ge en mångfacetterad bild av människorna bakom konsten, och hellre än att be-
nämna dem som patienter eller särlingar vill man att konsten ska representera män-
niskor. På samma sätt vill man på båda museerna inte prata om konstsamlingen som 
patientkonst och inte benämna verken som en typ av särlingskonst, utan man vill i 
stället till besökare visa och prata om konsten som en representation av samhälls-
klasser, öden och människor. I en utställningskatalog från museet beskriver man 
Elsa Grünewalds liv och öde. Dock pratar man inte om sjukdomen primärt, i stället 
är det hennes konstnärskap som betonas. Detta vävs sedan samman med livet på 
mentalsjukhus och hennes bakgrund i en stor judisk familj med många konstnärliga 
talanger.171 Här nämns självfallet hennes sjukdom, men konstnärskapet är genom-
gående den röda tråden. 

Sammanfattningsvis ser jag, gällande hur man på de två museerna arbetar med 
sina konstsamlingar i dagsläget, att man både på Medicinhistoriska museet i Upp-
sala och Mentalvårdsmuseet i Säter med sina konstsamlingar främst arbetar för att 
ge en nyanserad och framför allt mångfacetterad bild av personerna bakom verken, 
snarare än att fokusera på sjukdomen och anledningen till deras plats på anstalten. 
Här anser jag att rörelseperspektivet, komplexitet samt representativitet i Högbergs 
begreppsmall flätas samman genom museernas arbete med konstsamlingen för att 
visa på människorna bakom. Både bakom verken och bakom patientrollen och sjuk-
domen. De presenteras inte som en stereotyp av en mentalsjukhuspatient, utan som 
en unik person med en rik livshistoria och ett konstnärskap som inte enbart kan 
grundas på en diagnos och sjukdomsbild. Detta blir således tydliga exempel på hur 

 
169 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
170 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
171 Wells C. (2012), Elsa Grünewald, 3–4. 
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man, genom innehållet av en konstsamling, kan arbeta för att motverka stigmatise-
ring och ge en mer nyanserad bild av människor med psykisk ohälsa.  

Innehåll och konstnärer 
I följande del kommer jag att titta närmare på innehållet i de två museernas konst-
samlingar, konstnärskap och synen på dessa människor. I analysdelen kommer jag 
sedan att applicera begrepp ur Anders Högbergs analysbegrepp på dessa, i detta fall 
är främst begreppen representativitet samt kollektiv och individuell identitet rele-
vanta, för att kunna tydliggöra hur museerna ser på och framställer konstnärerna 
och människorna bakom verken, och bakom sjukdomen. 

Det är tydligt att personalen på de nystartade museerna ansåg att konstverken 
som bevarats på platsen tillhörde en samling. Man inredde på Psykiatriska museet 
(senare Medicinhistoriska museet i Uppsala) ett specifikt konstrum där väggarna 
pryddes av tavlor skapade av patienter.172 På Mentalvårdsmuseet ville man i stället 
efterlikna sjukhussalar där konsten fick agera kulisser för att inge en känsla av au-
tenticitet, men även där hade konsten en central roll för museet.173  

De tidiga anställda vid museerna var, som tidigare nämnts i studien, ofta per-
soner som arbetat vid sjukhuset som vårdare eller annan sjukhuspersonal. Det var 
således alltså eldsjälar som byggde upp museet och sedan drev det, utan kunskap 
vare sig om museiverksamhet, förmedling eller kunskap om konst. Det var männi-
skor som till största del förmedlade ett immateriellt kulturarv om livet på sjukhuset. 
Dessa personer hade inte bara hela sin karriär där, de hade även bott på området. 
Det immateriella kulturarvet handlade således om att de förmedlade berättelser om 
livet på anstalten utifrån ett vårdarperspektiv. I början av museernas historia gick 
personalen alltså runt som levande museiföremål. Man berättade om sina erfaren-
heter från sjukhuset, det traderades historier mellan guiderna som ofta handlade om 
hur man subjektivt mindes personerna från platsen, vårdare, läkare, patienterna och 
”de där konstnärerna”.174 På museet blev därför aldrig någon typ av research gjord, 
utan i stället var det fokus på berättelserna som traderats från dessa vid sjukhuset 
tidigare anställda som man använde sig av i museiverksamheten. Patienterna med 
konstnärliga ambitioner pratades det således aldrig om utifrån ett konstvetenskap-
ligt perspektiv, utan från perspektivet sjukdom – galning och möjligen geni, och 
man försökte ofta tyda både verk och person utifrån det man mindes om deras sjuk-
domsbild.175 Det man vet om konstnärerna har idag i stället tagits fram ur journaler 

 
172 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
173 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
174 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
175 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
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på regionarkiv. Detta är ett arbete som startades på Medicinhistoriska museet först 
2016 och på Mentalvårdsmuseet fortlöpande under 2010-talet. Innan dess levde 
museet alltså med de traderade berättelserna från gamla skötare på sjukhuset, 
samma sedan 1980-talet. 

Det finns idag runt ett tjugotal konstnärer representerade i Medicinhistoriska 
museet i Uppsalas konstsamling. Augusta Strömberg utgör, som tidigare nämnts en 
stor del av denna samling, de flesta verk är inramade efter att 1984 varit med i en 
större separatutställning på Uppsala konstmuseum.176 Att det blev just Augusta 
Strömberg som valdes ut för detta var den stora mängd verk som hon själv produ-
cerat och som fanns kvar i konstsamlingen på Ulleråker, tillsammans med att detta 
väckte ett intresse hos dokumentärfilmaren Staffan Lamm. Detta resulterade inte 
bara i en utställning om Strömberg, utan också till en idé från Lamm om en pas-
sande dokumentärfilm om Strömberg. Detta blev dock aldrig av, men Thérèse 
Toudert på Medicinhistoriska museet pekar på hur denna djupdykning i Strömbergs 
liv och konstnärskaps ledde till att även museet än idag sitter på mycket information 
om Augusta Strömberg i jämförelse med andra patienter med konstnärliga ambi-
tioner.177  

Vidare i konstsamlingen finns ett antal konstverk av en kvinna vid namn Clara 
Montgomery. Detta är en person som man vet väldigt lite om, framför allt då hon 
fortfarande omfattas av sekretesslagen, den lagen som reglerar sekretesskyddet 
inom vården i upp till 70 år.178 Det man vet om henne, via sekretesslagen, är endast 
de muntligt traderade berättelserna från tidigare vårdpersonal, är att hon vistades på 
Ulleråkers sjukhus i perioder under 1950- och 60-talet och antagligen vårdades för 
depressioner, samt möjlig bipolaritet. Det finns annars inget annat antecknat om 
henne, men Clara Montgomery var alltså inte en patient som spenderade hela livet 
på institution utan snarare kom och gick i perioder av nedstämdhet.179  
 
  

 
176 Lamm (1989), Solkvinnan eller Vite Krist. Målningar från Ulleråker av Augusta Strömborg. 
177 Intervju med Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. 
178 Riksdagsförvaltningen, 25 kap. 1 §. Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) Svensk författningssamling 
2009:2009:400 t.o.m. SFS 2022:143 - Riksdagen. 
179 Intervju med Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. 
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Bild 13 

 
 

Landskap samt självporträtt av Clara Montgomery. u.å. 
Källa: författaren 

 

Clara Montgomerys konst består av olika typer av måleri, här ryms både självpor-
trätt, landskapsmåleri samt bilder från sjukhusområdet. Att det är just Ulleråkers 
sjukhusområde Montgomery målat av vet man då man kan skymta byggnaden Stora 
Kvinns på flertalet av tavlorna. Montgomery hade även under en period en egen 
ateljé på Ulleråker-området, och den hade möjligtvis således utsikt över just Stora 
Kvinns.180  

  Dessa verk som Clara Montgomery skapade under tiden på Ulleråkers men-
talsjukhus har mer påkostade inramningar än något annat konstverk i samlingen. 
Detta var något som hon själv hade råd att bekosta redan under sin livstid.181 Mont-
gomery gick bort någon gång under 1960-talet.  

Patientsekretessen gäller fortfarande på en stor del av både Medicinhistoriska 
samt Mentalvårdsmuseets samlingar och detta har lett till att det blivit nedprioriterat 
att söka information, anonym eller ej, i väntan på att sekretessen ska släppa.182 Man 
har visserligen rätt att skriva ut namnen på dessa personer i utställningar, men man 
kan inte berätta någonting om diagnos, när de levde, var de kom ifrån, konstnärlig 
bakgrund eller liknande. Dessa personer har inte heller godkänt att deras konst visas 
på museer. Lena Nilsson, en ung kvinna som var inlagd på Ulleråker under 1960-
talet av okänd anledning, lämnade efter sig lådor innehållande 600 teckningar, 60 
diktoriginal, åtta broderier och ett collage. Hon gav ut en diktsamling som handlade 
om Ulleråker precis innan hon gick bort 1967, något ändå har gjort det officiellt att 

 
180 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
181 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
182 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
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hon vistades på sjukhuset anser man på Medicinhistoriska museet.183 Mer än så vet 
man inte och det som kan berättas är alltså även i detta fall det muntligt traderade 
från tidigare vårdare och personal. 

Liknande historien om den unga kvinnan med kollegieblocken fulla av teck-
ningar och poesi på Ulleråker finns en man på Säters sjukhus vid namn Hank. Hank 
var en otroligt produktiv patient gällande konst, där konsten delvis funnits bevarad 
av vårdpersonal men som också doneras löpande av Hanks släktingar.184 Man kan 
även se samma tendenser av produktivitet hos flera av de bevarade konstnärskapen. 
En annan man i Säter heter Herman. Herman tas in på sjukhuset under tidigt 1930-
talet och vistas där fram till sin död någon gång i mitten av 1980-talet. Han ritar 
detaljerade bilder med tuschpenna, där varje bild är ett myriader av människor, bu-
tiksvaror, djur och växter. Teckningarna, som är ett större antal, är utförda på 1930-
talet och blir fler under andra världskriget. Herman reflekterar i sin konst över kri-
gets meningslöshet, människans grymhet och hopplösheten i krigets skugga. Han 
bearbetar också sitt eget liv, mående och drömmar. 

 
Bild 14 

 
 

Hermans teckningar över en ”livsglädjebutik”. u.å.  
Källa: Lars Andersson Schaar / Mentalvårdsmuseet i Säter 

 
”Om det funnes friska samveten att köpa på apoteken eller i diversehandel, skulle 
jag genast köpa mig det”, finns antecknat om hans konst.185 I Hermans ”livsglädje-
butik” kan man också tyda sig till att det mesta finns att hitta; allt från inträdesbil-
jetter till himmelriket, medlemskort till kärleksarmén, till råd om hur man botar 
farliga lustar och begär. Herman benämner detta som att det finns råd för rådlösa 
och tröst för tröstlösa. I fallet Herman finns således en del information om när han 
befann sig på Säters sinnessjukhus, när han skapade samt när han gick bort, men 
eftersom sekretessen fortfarande gäller för honom såväl som för Hank och Clara 
Montgomery är det muntliga traderandet som finns att tillgå. 

 
183 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
184 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
185 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju 4 mars 2022. 
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Valentin Klinghammer vistades på Ulleråkers hospital 1903–1919, även han 
var produktiv. I hans journal står en rad om att han gärna ägnar sig åt teckning. 
Detta är allt som nämns om hans konstnärskap. Här finns således ingen mer inform-
ation berättad av vårdpersonal på hospitalet, och det är allt vi vet om Valentin 
Klinghammer. Informationen om detta fria skapande är alltså väldigt bristfällig hos 
en stor del av konstsamlingens skapares historia.186  

Det finns också många fler patienter som under perioder befunnit sig på Ulle-
råkers samt Säters mentalsjukhus och där utövat ett fritt, kreativt skapande av olika 
slag men som museerna idag inte längre har något kvar av. På de båda sjukhusen 
befann sig bland annat Gustaf Fröding, Ernst Josefsson, Mathilde Wigert-Österlund 
och Lim-Johan, men inga av dessa har verk kvar i museernas konstsamlingar. 
Dokumentationen är bristfällig kring hur patienter, kända för allmänheten eller ej, 
om hur patienter tog med sig konst när de skrevs ut eller förflyttades. Av det tjugo-
talet konstnärskap som man har kvar på exempelvis Medicinhistoriska museet är 
det endast hälften av konstnärerna man har fler av tio verk av,187 där Augusta Ström-
berg och Lena Nilsson är två exempel. ”Lim-Johan målade antagligen ingenting i 
Uppsala.”188 skriver Hans Lidman om Lim-Johan i en biografi om denne. En anled-
ning att vissa patienters konst inte bevarats i någon samling och finns kvar idag 
kunde således vara att de målade helt enkelt ingenting på sjukhuset. På Mental-
vårdsmuseet ser det lite annorlunda ut; där har man i efterhand fått donerat till sig 
stora mängder av fler konstnärer i efterhand, med Elsa Grünewald, Hank och Her-
man som exempel, men informationen ser där lika bristfällig ut.189  

Samlingarna på de två museerna är således inte så stor som den hade kunnat 
vara, och det finns inget bevarat från museernas begynnelse om utifrån vilka krite-
rier man arbetat. Man kan fråga sig om tidigare personal har gallrat eller bestämt 
vilka konstnärer som tar med sig sina verk vid flytt från sjukhusen. I Augusta 
Strömbergs journal står att ”nu har hon nog porträtterat alla människor på hela sjuk-
huset!”, Kung Pil gav gärna bort broderier till personer han tyckte om, har man 
noterat.190 Man vet inte vart dessa har tagit vägen, vilka som fick dem eller om sjuk-
huspersonal sparade broderierna som något värdefullt. Det har blivit ett mysterium 
för dagens museipersonal. Sådana frågor kan museerna i dagsläget alltså själva inte 
svara på, då det alltså inte finns någon information om hur dessa processer sett ut. 
De människorna som arbetade med detta när man startade museiverksamheten är 
idag bortgångna. Hade de där och då gett sig i kast med att skriva ned saker om 
kriterier eller konstnärer eller liknande, hade det möjligen funnits mer att arbeta 

 
186 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
187 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
188 Lidman H. (1980), Lim-Johan: ett levnadsöde, 57–58. 
189 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju, 4 mars 2022. 
190 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
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vidare med för dagens personal. Både Thérèse Toudert på Medicinhistoriska mu-
seet och Lars Andersson Schaar på Mentalvårdsmuseet vittnar om en tydlig fru-
stration kring detta faktum.191,192 

Något som är tydligt gällande hur man sett på konsten handlar om vilken form 
av vård som har bedrivits. På 1950-talet skedde den vändpunkt som man kan tala 
om som avgörande för hur vården bedrevs och hur man behandlade patienter. 1952 
presenterade två franska läkare det nya läkemedlet klorpromazin och visade på dess 
anti-psykotiska effekt. Därefter tillkom flera så kallade neuroleptika.193 Ester Hen-
ning hade varit psykotisk i fyrtio år, men de här nya psykoshämmande läkemedlen 
kom att förändra Esters tillstånd.194 Dessutom började man inom sinnessjukvården 
under samma period anställa psykologer och kuratorer, den första redan 1936 på 
Beckomberga sjukhus. Hon hette Janny-Lisa Clason, och kom senare att bli Ester 
Hennings kurator. Man hade märkt att patienterna svarade gott på att få prata med 
kuratorer, och Clason kom att bli en stor del av Esters liv på sjukhuset.195 

I och med den psykodynamiska inriktningen och psykologernas inträde i vår-
den förändrades också den kreativa sysselsättningen på sjukhuset och man börjar 
då arbeta mer konstterapeutiskt inom sinnessjukvården. Kuratorerna bevittnade pa-
tienternas skapandeprocesser och såg hur dessa kunde användas i terapeutiska syf-
ten eller som hjälp för kuratorer att nå sina patienter.  

Det har [hos Ester] inträffat en anmärkningsvärd förbättring såtillvida, att hon har börjat måla 
igen med en ordentlig energi. Hålls med papper och färgkritor och producerar nu flera tavlor 
varje dag. Experimenterar sig fram och prövar olika stilar och motiv. En del tavlor äro verk-
ligt vackra och komma inom kort pryda väggarna på olika sjukhusavd.196 
 

Även Lena Nilsson uppmuntrades att ägna sig åt konsten för att bearbeta händelser 
ur sitt liv, snarare än att bara hålla sig sysselsatt, men detta gör samtidigt att det 
värderas annorlunda redan under sin tid. Det visar övergången från sysselsättning 
till terapiform, som ska visa något speciellt. Men det leder inte heller till att det ses 
som en ”äkta konstform” som en gallerist kan vara intresserad av att sig an, utan 
ännu tydligare blir det att det är ett sjukhusarbete som stannar inom sjukhusets väg-
gar. 

 
191 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
192 Lars Andersson Schaar, intendent, Mentalvårdsmuseet i Säter. Inspelad intervju, 4 mars 2022. 
193 Ajanki T. (2005), ”»Ett läkemedel så potent att det åstadkom konstgjord vintersömn« Om hur upptäckten 
av klorpromazin förändrade psykiatrin.”, 144. 
194 Bergström I. (2001), Ester Henning: kvinnoöde, konstnärsdröm, anstaltsliv, 60. 
195 Bergström (1989), Ensam fågel, jag vet vem det är, 62. 
196 Vikarierande underläkare Börje Cronholm antecknar i Esters journal 1941.  
Bergström (2001), Ester Henning: kvinnoöde, konstnärsdröm, anstaltsliv, 66. 
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Analys 
Genom historien har man uppenbarligen haft olika syn på konstens roll för patienten 
på institutionen och den senare konstsamlingen på museet, och på vilket sätt man 
ska visa upp sina konstnärer och deras verk för museibesökare. Detta ser man främst 
när man tittar på hur konstsamlingen har visats upp samt hur man pratat och skrivit 
om den. 

Man vet att mångfald och pluralism ofta genererar en stor del olika individuella 
identitetsprojekt. Högberg menar att mångfalden och komplexiteten i samspelet 
mellan individuella identitetsprojekt och samhällets nationella berättelser har fått 
flera att deklarera att ”de sammanhållande berättelsernas tid är slut”. Detta i sin tur 
har fått många att efterlysa en förnyelse av stora berättelser för vad de ser som sam-
hällets nödvändiga kitt, då de berättar en större samhällshistoria och -utveckling. 
Motivet blir således att mångfalden av individuella berättelser splittrar samhället, 
de skapar konflikter mellan olika typer av intressegrupper, och att de därmed kan 
inte längre kan fungera som en grund för sammanhållning.197 Att det däremot finns 
flera olika individuella projekt i ett samhälle hindrar inte nödvändigtvis social in-
tegration eller etablering av känslor av sammanhållning och leder inte till fragmen-
tering och konflikter. Detta så länge olika individuella projekt upplevs som kom-
pletterande till samhället i stor och således inte fungerar som oförenliga.198 

Man kan tydligt applicera ovanstående begrepp på livet inom institutionen och 
att vara en del av en sådan här institution som mentalsjukhusen var. Ur ett sociolo-
giskt perspektiv kan livet på en sådan här stängd institution jämföras med andra 
”totala institutioner” som fängelser eller koncentrationsläger. Med det livet följer 
ett undertryckande av individen och den intagne fråntas sina kläder och andra yttre 
uttryck. Patienten är aldrig heller ensam, utan ständigt en del av ett större kollektiv 
för att institutionen ska kunna möta de officiella målen för sjukhusen som en större 
helhet.199 Ester Henning är en av de patienter och tillika konstnärer som en längre 
period vistades på Säters mentalsjukhus och sällan kom utanför sjukhusets murar. 
Där finns ändå tydliga exempel på hur den individuella identiteten hos Ester fanns 
eller försökte finnas närvarande trots det starka kollektivistiska levernet på sjukhu-
set. Irja Bergström beskriver det som en ständig kamp för Ester, att konstnärskapets 
villkor ständigt fick komma i andra hand för det kollektiva livet. Den enda dagen 
var den andra lik, privata saker såsom konstnärsmaterial togs ifrån en, andra pati-
enter som inte tålde att hon arbetade med sina projekt började slåss.200 I en sådan 
miljö av kollektivt förtryck mot den individuella identiteten spirar ändå konstnärligt 
liv hos Ester Henning och många andra. 

 
197 Högberg (2013), Mångfaldsfrågor i kulturmiljövården, 53. 
198 Högberg (2013), 54. 
199 Bergström (1989), Ensam fågel, jag vet vem det är, 63. 
200 Isaac Grünewald krävde flertalet gånger att Ester Henning skulle ”lämna slagfältet” och byta avdelning så 
att hans hustru Sigrid Hjertén, som inte målade alls, kunde vårdas ifred. Bergström (1989), 63–64. 
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Även hos Augusta Strömberg visas den kollektiva och individuella identiteten, 
men på ett fredligare sätt. I hennes journal står det, som tidigare citerat, att ”nu har 
hon nog porträtterat alla människor på hela sjukhuset!”201 vilket visar hur Strömberg 
ändå kunde se individer på sjukhusområdet, trots detta förtryck av individerna. 
Flera gånger om visar konsten i konstsamlingen, på båda museerna, hur en sådan 
total kontroll av människor på ett sinnessjukhus ändå inte tar bort deras person eller 
önskan att skapa. 

Det är viktigt att undersöka hur kulturarvsforskning formulerar sig kring kol-
lektiv och individuell identitet och vilka värden som tillskrivs. Definierar man sig 
själv och andra utifrån motsatsförhållanden, det vill säga olikheter, eller beskriver 
man sig själv som lika?202 Traditionellt sett har man exotifierat människor med psy-
kisk ohälsa, ”galning – geni”, och schizofreni har ansetts kunna nå delar av konsten 
vanliga inte ser. Här kommer Jean Dubuffets tankar om särlingskonst och ”art brut”, 
den råa äkta konsten, in. Gällande museernas konstsamlingar är dessa begrepp inte 
relevanta, och man har till och med avstånd tagit avstånd från att se sina patienter 
som en del av särlingskonsten. I stället är det genomgående tydligt hur museerna 
snarare vill fokusera på dem som individer. 

Med avstamp i mentalsjukhusens kollektivism och brist på individuell frihet är 
det inte svårt att förstå svårigheterna som museerna står inför när man berättar om 
konstnärerna i konstsamlingarna. Enskilda berättelser måste göras representativa, 
individen synliggöras ur massan. Individen konstnär plockas fram ur kollektivet 
patient. Museerna måste för framtiden undersöka hur de kan representeras utan att 
exotifieras som det galna geniet, och ställa sig vissa frågor för att komma vidare i 
arbetet. Intressant här är att titta på om dessa patienter är en tydlig del av verksam-
heterna eller om de i stället blir till parallella och/eller alternativa berättelser. Man 
måste fråga sig hur man på bästa sätt för syftet kan finna alternativ till det officiellt 
utpekade i enskildas berättelser. Hur i så fall enskilda berättelser hanteras är frågor 
som är relevanta när detta ska undersökas i dessa fall.203 Kan det vara så att det är 
när man sett den individuella identiteten bakom sjukdomen som man skickat med 
personens verk från sjukhuset och vidare, när man plötsligt sett konstnärlig pot-
ential och behandlat denne som en konstnär, framför patientrollen.  

Hur formulerar museerna det komplexa i patient-/konstnärsöden och hur kan 
de genom dessa människoöden förena detta i konsten? Patienterna med olika intres-
sen för ett konstnärligt skapande finns representerade i konstsamlingarna på olika 
sätt med olika typer av konstnärliga uttryck. I Mentalvårdsmuseets konstsamling 
finns konstverk föreställande en tiger med ett sorgset ansiktsuttryck, tillsammans 
med texten ”En blå̊ tiger som längtar hem”.  

 

 
201 Thérèse Toudert, intendent och antikvarie, Medicinhistoriska museet i Uppsala. Inspelad intervju, 23 feb-
ruari 2022. 
202 Högberg (2013), Mångfaldsfrågor i kulturmiljövården, 54. 
203 Högberg (2013), 64. 
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Bild 15 

 
 

”En blå tiger som längtar hem”. Konstnär och årtal okänt.  
Källa: Lars Andersson Schaar / Mentalvårdsmuseet i Säter 

 
Konstnären är okänd men visar på en bredare representativitet i samlingen gällande 
det komplexa på en sådan här institution. Genom den bevarade konsten finns här 
en representation av berättelser som visar på att det på Säters mentalsjukhus både 
fanns människor som trivdes och samtidigt patienter som mådde väldigt dåligt med 
en sådan basal och mänsklig grundkänsla som hemlängtan. Detta visar även på hur 
en konstsamling kan ge en tydligt nyanserad bild av livet på institution som ett liv 
ständigt i rörelse mellan olycka och lycka, sjukdom och hälsa. Det tillkommer sam-
tidigt en mängd etiska problem i denna fråga när det handlar om att plocka ut en-
skilda individer ur denna kollektiva patientgrupp, just då det handlar om patienter 
på ett sjukhus, som oftast inte är där av fri vilja. Objekten, konstverken som skapats 
i denna speciella miljö av patienter, kan således berätta en mängd olika saker, allt 
från politik till historia och liv.204 Frågor som museerna måste ha hänsyn till är så-
dant som både Thérèse Toudert och Lars Andersson Schaar själva diskuterar och är 
väl medvetna om. Frågor som ständigt dyker upp i verksamheten och som man 
måste ta hänsyn till. Ska man namnge konstnärerna trots att de, som Lena Nilsson 
på Ulleråker i närtid, inte godkänt detta? Vem besitter makten att tolka in sjukdomar 
eller icke-sjukdomar i konsten? Hur viktig är institutionen och sjukdomen överhu-
vudtaget för konstens varande?205 

Man kan inte undgå att dessa etiska dilemman ständigt bör diskuteras och jag 
ser hur man som museum tydligt därigenom kan ge en nyanserad bild av livet på 
mentalsjukhuset när man väl arbetat med dem. Konstsamlingens innehåll kan ge en 
bild av sjukhuset som en, för vissa, otäck plats samtidigt som den kan agera fristad 

 
204 Coleborne och MacKinnon (2011), Exhibiting madness in museums, 51. 
205 Coleborne och MacKinnon (2011), 53. 
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åt andra människor. Representationen av olika perspektiv och upplevelser i denna 
del av utställningen kopplas till begreppet komplexitet från, då jag uppfattar att båda 
museerna genom sin konstsamling arbetar med att motverka stereotypa föreställ-
ningar av dessa människor, genom att visa deras liv och leverne genomgående med 
hjälp av konsten. På det sättet förändras bilden den psykisk sjuka patienten som 
endimensionellt sjuk och visar i stället en mångsidig människa med olika livsöden 
och konstnärliga uttryck som blir enkla att relatera till.  
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Slutdiskussion 

Syftet med föreliggande studie har varit att studera och analysera två svenska me-
dicinhistoriska museers samlingar av patientkonst: sådan konst som producerats 
inne på sjukhusområdet när detta var i drift av patienter. I fokus för att komma fram 
till detta har tre teman funnits med under studiens gång: sjukhusets historia samt 
historia av fritt kreativt skapande, hur dagens museer arbetar med sin konstsamling 
och patienten som konstnär. Studiens frågeställningar har varit följande: 

• Hur ser museernas samlingar ut gällande förvärvande, storlek, innehåll 
och konstnärer? 

• Hur arbetar man på museet med dessa samlingar av patientkonst produce-
rad på sjukhuset mellan 1900–1960? 

• Hur förhåller museet sig till sin patientkonst idag, i synen på särlings-
konst, representation, mångfald och identitet? 

• Hur har man sett på den här typen av skapande, och vad har det genererat 
för syn på patienter? 

Resultaten av studien kommer i detta avsnitt att diskuteras utifrån de tre teman samt 
de frågeställningar som undersökningen har grundat sig på. 

Förvärvande och bevarande  
År 1889 sker en brytningspunkt gällande det fria skapandet på Ulleråkers hospital 
när överläkaren beslutar att inreda en ”verkstad för slöjd och handarbete” för de 
män som var inskrivna i första klass, detta med inspiration av den från början brit-
tiska Arts and Crafts-rörelsen. Målet med detta var att man ville att dessa män skulle 
ha en sysselsättning som passade deras samhällsklass. Här har jag tyckt mig se be-
gynnelsen till en ny typ av syfte med patienternas sysselsättningar, nämligen att 
patienterna inte bara skulle ha något att göra under dagarna, utan att detta även 
skulle tjäna ett konstnärligt syfte.  

Dessa verkstäder för slöjd och hantverk för männen i första klass på sjukhuset 
ger sedan sådana goda effekter att möjligheten till ett nytt, fritt skapande sprider sig 
till andra klasser på Ulleråkers hospitalområde, och alla patienter som är tillräckligt 
friska får ta del av detta.  

När Säters mentalsjukhus inrättas 1912 finns därför redan här plats för verkstä-
der: textil, metall, trä. Här får alla patienter direkt plats att, om de har möjlighet och 
inte är sängbundna, skapa i dessa verkstäder och även här sprider detta sig så att 
måleri och konst blir en del av patienternas sysselsättningar.  

I studien har framkommit på båda sjukhusen jag studerat, på Ulleråker och i 
Säter, att fritt och konstnärligt skapande har varit en del av den psykiatriska vården 
från och med 1800-talets andra hälft eller tidigt 1900-tal. En viktig slutsats gällande 
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grunden för ett konstnärligt skapande är hur viktigt när i tiden denna brytningspunkt 
sker. Det är i samma skede som när mentalsjukhusen får en mer tydligare vårdform 
och börjar vårda sina patienter snarare än att endast hålla dem inlåsta, som man 
även vill trycka på en mer human vårdform där konst eller kreativitet kan ingå i 
detta. Det ska dock sägas att, som även det framkommit i studien, många människor 
fortfarande kunde sitta inlåsta hela sina liv utan förbättring. 

Genom studiens gång har det också blivit tydligt att man kan se att en grund 
läggs även här för en framtida konstsamling. Vid sekelskiftet 1800/1900 börjar per-
sonalen på båda sjukhusen lägga undan patienters konstnärliga arbeten. Det som 
ansetts vara estetiskt tilltalande, som Ester Hennings blomsterstilleben, har fått sitta 
uppe i olika sjukhussalar och väntrum medan annan konst som inte ansetts pas-
sande, som Per Hjalmars aggressiva teckningar eller Markis Friskos samtidskom-
menterande blyertsillustrationer, har lagts undan i byråer eller på vindar. Här har 
den första aspekten från Laurajane Smiths diskursteori ”The Authorized Heritage 
Discourse” visat sig då hon menar att den verkar genom att dölja hur värderingar 
som är dominerande i samtiden appliceras på dåtida företeelser, utan att denna pro-
cess synliggörs.206 

Personalen har vid tiden för detta antagligen inte haft någon museal tanke, vilka 
tankar om detta de haft har jag inte hittat några anteckningar om, men vare sig de 
velat eller ej har detta lett till den mest tydliga grund för en konstsamling. Den tyd-
ligaste anledningen som jag under studiens gång hittat har varit att de möjligen spa-
rats ”av bara farten” när personal började lägga undan och spara på medicinska 
föremål över lag under 1950—60-talets vårdreformer. Här har det blivit tydligt på 
vikten av utbildning hos personal som ska förvärva, bevara och gallra. Genom 
Smiths teori har det visat sig att diskursen styr vilka som ges möjlighet att definiera 
vad som är värt att bevara och vilka som inte ges denna möjlighet att göra sin röst 
hörd, i detta fall patienterna tillika konstnärerna. 

Konstföremål har fått ligga kvar på dessa ställen då sjukhusen varit kvar i 
samma byggnader som de senare museerna inrättats i, och man har alltså aldrig med 
anledning av flytt eller liknande behövt rensa. Jag anser att detta är av högsta vikt 
för att visa att man på de två medicinhistoriska museer jag studerat faktiskt aldrig 
har förvärvat utifrån, utan snarare tagit det som funnits på plats redan och de an-
ställda vid museet, som inte varit utbildade för yrket utan oftast tidigare vårdperso-
nal, har därför inte behövt visa på någon kunskap av förvärvande eller gallrande av 
konstverk utan man har i stället låtit saker legat kvar. På gott och på ont.  

Fritt kreativt skapande har i stort sett sedan sjukhusens grundande funnits, och 
genom att studera, och det som visats upp under sjukhustiden är det estetiskt tillta-
lande, och det har inte varit musealt utbildade som förvärvat eller bevarat dessa 
föremål, förrän nu när museernas arbete förändras och patientkonst börjat plockas 
upp och faktiskt hängas upp precis som annan konst gjort. 

 
206 Smith (2006), Uses of Heritage, 12. 
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Patientkonst idag 
Den konst skapad av patienter när Medicinhistoriska museet och Mentalvårdsmu-
seet fortfarande var mentalsjukhus har under 1900-talet sett olika ut. Under en kort 
period på 1980-talet stod själva konsten i fokus och var nästan något man kan kalla 
guldkorn på Medicinhistoriska museet. Under samma period har i studien visats hur 
dokumentärfilmaren Stefan Lamm ämnade att göra en film om Augusta Strömbergs 
liv, något som resulterade i en separatutställning på Uppsala konstmuseum. 

Detta har dock visats vara ett undantag och under större delen av 1900-talet har 
konstsamlingen av patientkonst på båda museerna varit negligerad och bortglömd i 
perioder av museipersonalen som inte haft utbildning eller kunskap om museiverk-
samhet. Det har i stället funnits ett fokus på det immateriella kulturarvet och perso-
nalens personliga berättelser om livet på sjukhuset. Men genom att applicera An-
ders Högbergs analysmall men begreppen individuell och kollektiv identitet på 
detta skeende har det visat sig att mångfalden av individuella berättelser splittrar 
samhället, de skapar konflikter mellan olika typer av intressegrupper, och att de 
därmed kan inte längre kan fungera som en grund för sammanhållning. 

Idag är konstnären snarare i fokus men konsten som helhet bortglömd och sam-
lingen ostrukturerad men det börjar förändras. Tidigare endast gamla vårdare och 
deras immateriella kulturarv nu börjar man göra ”riktig research” genom att söka i 
arkiv och i patientjournaler.  

Idag vill man på de båda museerna samtidigt också bort från top–bottom-relat-
ion mellan museipersonal och besökare där personal väljer bort de svåra och tunga 
kulturarvet i linje med det som lyfta fram från Högberg och Smith, där de varnat 
för sker och har skett inom kulturarv- och museivärlden. I stället vill man nå ett mer 
inkluderande museum som nyanserar bilden av den psykiskt sjuka patienten som är 
något mer än sin sjukdom och någons om besökare kan känna igen sig i och/eller 
få ökad förståelse för. Genomgående i studien har det stora motståndet för att prata 
om särlingar varit tydligt, och man vill i stället prata om konstnären bakom med 
namn och bild, och en livshistoria. 

Museernas arbete och utställningar idag har i studien analyserats, och genom 
att titta på informations- och utställningsskyltar har det varit tydligt hur man arbetat 
med ovanstående: att visa på människan och konstnären bakom sjukdomen. På in-
formationsskylten vid Ester Hennings sjukhussäng specificeras inte vilken typ av 
psykisk sjukdom som hon led av, och där ligger inte heller fokus på psykisk ohälsa 
eller vilken/vilka diagnoser hon eventuellt tilldelades under sitt liv på anstalt. I stäl-
let är det hennes konstnärskap som museet valt att synliggöra: hennes konstnärs-
drömmar och -liv. Detta blir något som i sin tur vävs samman med ett liv på men-
talsjukhus och situationen som arbetarklasskvinna. I texten beskrivs även de svå-
righeter det innebar att i Esters samhällsposition kombinera skaparintresset med att 
få ihop sitt levebröd. Detta exempel är i linje med Högbergs begrepp representati-
vitet och komplexitet. Det blir här tydligt att det är komplexa personer och liv som 
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museet berättar om, men att det är nödvändigt att visa en stor bredd och represen-
tativitet i utställningarna för att nå de mål man jobbar för att nå.  

Traditionellt sett har patienters konst kopplats till sjukdomshistoria snarare än 
konsthistoria och genom att se till Grahns idé om att museet är ett laboratorium där 
vårt gemensamma kulturarv föds har det genomgående i föreliggande studie blivit 
tydligt att en del av vårt kulturarv gått förlorat när detta brukats. Men som studien 
visat vill man på både Medicinhistoriska museet i Ulleråker samt Mentalvårdsmu-
seet i Säter bryta detta för att patientkonst idag snarare ska kunna används för att 
bryta stereotypa och förutfattade meningar kring psykisk ohälsa, och i stället visa 
en bredare bild av historien, en mångfald av kulturarvet genom konsten. 

Avslutande ord och framtida forskning 
Patientkonst/särlingskonst har under de senaste åren blivit mer och mer populärt att 
studera, främst ur ett konstvetenskapligt perspektiv. Detta är däremot något som det 
inte forskats så brett om ur ett museivetenskapligt perspektiv där man behandlat 
konstsamlingen som en helhet.  

Vad hade hänt om den konstnärliga potentialen tidigt plockats upp av vårdper-
sonal och skötare, och man hade arrangerat utställningar med patientkonst? Om 
man hade uppmärksammat konstnärerna som konstnärer snarare än som patienter? 
Vad hade hänt om vårdpersonal medvetet sparat konst för en framtida museiverk-
samhet på platsen? Kanske hade det kunnat mynna ut i en annan slags konstsamling, 
en konstsamling i vilken museipersonal fått se konstnärligheten bortom sjukdomen, 
och konstnären snarare än patient, något som man i sin tur kunnat visa upp för be-
sökarna med bredare perspektiv. Detta hade möjligen kunnat visa en annan typ av 
mångfald på museerna, där perspektiv från människor utanför normen kunnat visas 
upp på nya och mindre stereotypiska sätt. Detta är något som i sin tur skulle verka 
positiv för museernas arbete och mål, för att återknyta till Riksutställningars kritik 
mot museerna från 2014.207 

Människor fastnar både genom historien och idag om och om igen i idéer om 
galningen – geniet och fascinationer om den psykiska sjukdomens påverkan på 
konsten patienterna/särlingarna skapat. Jag har med den här studien snarare velat 
ge en museal vinkel på samlingarna som helhet än att plocka ut och analysera spe-
cifika bilder. Detta för att peka på museernas tunga vikt i detta sammanhang. Pati-
enters konst har traditionellt kopplats till sjukdomshistoria på museer snarare än 
konsthistoria vilket gör att en del av kulturarvet går förlorat. Patienters konst, med 
vissa undantag, har inte setts som konst som kan visas på andra museer än medicin-
historiska sådana. Patienters konst har legat undangömda på vindar och i förråd, 
samtidigt som de exotifieras. Genom att peka på vikten av museers arbete med dessa 

 
207 Fugeläng (2014), Museerna och mångfalden, 7. 
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konstsamlingar som helheter hoppas jag visa människorna bakom sjukdomen, 
bakom särlingsstämpeln. Jag anser att det är viktigt att museerna arbetar med sina 
samlingar för att dessa människor i framtiden inte ska försvinna bakom en exotisk 
stämpel. Patientsekretessen kring dessa patienter tillika konstnärer släpps som be-
skrivits i studien löpande, och därför kan dessa vartefter denna släpps undersökas. 
Jag hoppas min studie kan bidra till att dessa patienter får upprättelse, genom att 
synas i framtida forskning.  

Med denna studie hoppas jag kunna bidra med en grund för en större museal 
inblick i patientkonstsamlingar som helhet i en svensk kontext, för att bidra till en 
ökad demokratisering av vårt psykiatriska kulturarv. En väg jag hoppas fler forskare 
vill följa i framtiden. 
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Bilaga 1 - Intervjufrågor 

Historisk bakgrund och samlingens uppkomst: 

• Vad vet museet om konstsamlingens uppkomst? 
- vem eller vilka har valt ut historiskt? 

• Etiska problem/tankar om samling av patienters skapande  
• Hur kommer det sig att museets konstsamling finns bevarad?  
• Är samlingen bevarad som helhet? 

- finns en förändring över tid? 
• Förmedlar museet konstens historia på något sätt? I så fall, hur? 

 

Museets arbete med konstsamlingen 

• Har museet en överblick av konstsamlingen?  
- hur är samlingen strukturerad? 

• Hur arbetar ni med att visa museets konst? 
- har detta förändrats eller kommer det förändras? 

• Särskiljer ni patientkonst på något sätt i museet?  
• Har ni en tanke med placeringar av verk? Både ute i museet och kring ma-

gasinering? 
• Skiljer museet på traditionell konst skapad av patienter (måleri, skulptur, 

textil med mera) och andra (konst)föremål?  
• Hur pratar ni med guider/pedagoger om konstsamlingen? Utmärker ni 

verken på något sätt i jämförelse med andra (konst)föremål ej skapade av 
patienter? 

• Hur förmedlar dessa det vidare till besökarna? 
- i text?  
- i tal?  
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Innehåll och konstnärer: 

• Vad vet museet om verkens upphovspersoner? 
• Kallar museet dessa personer konstnärer? 
• På vilket sätt kring konstnärer finns information bevarad? 
• Vad finns för information för besökare kring konstnärerna bakom verken? 
• Har museet valt ut separata personer att lyfta fram? 

- vilka och varför? 
- har separata utställningar förekommit på museet? 

• Ser museet ett intresse utifrån kring patientkonsten, av besökare eller 
andra museer/kulturinstitutioner? 
- Luleåbiennalens lån av Augusta Strömborg, från Medicinhistoriska 
Uppsala 

• Använder museet sig av begrepp som ”särlingskonst” eller ”patient-
konst”?  
- internt eller mot besökare? 
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Bilaga 2 – Frågor till observation 

1. Representerar utställda föremål och bilder, så vitt som möjligt, en 
bredd av olika kultur- och befolkningsgrupper?  

2. Om sådana föremål och bilder saknas i utställningen, hur har man löst 
representationen av underrepresenterade grupper?  

3. Används omotiverat ofta passiva verbformer eller andra meningskon-
struktioner utan aktivt subjekt?  

4. Används ”vi” och ”vår” som diffusa omskrivningar för något som gli-
der i betydelse mellan ”alla människor” och bara somliga?  

5. Används bestämd form singular som en personifikation av hela grup-
per (patienter)?  

6. Har försök gjorts att belysa och uppmuntra diskussion kring kontrover-
siella ämnen som fördomar, förtryck och diskriminering?  

7. Finns inom utställningens ämne möjlighet att visa exempel på patienter 
i överraskande eller oväntade roller (som konstnärer, som mer än 
”sjuka”)? Hur har dessa möjligheter utnyttjats?  

8. Om företeelser och situationer ur historien återges eller gestaltas och 
dessa präglas av värderingar som vi idag tar avstånd ifrån – hur kom-
municeras samtidigt att sådana värderingar inte är acceptabla bara för 
att de är gamla?  

9. Om utställningen presenterar människor i tydliga roller, visas de då 
som ”grupprepresentativa” exempel eller som (kanske autentiska) indi-
vider?  

10. Motverkar utställningen fysiska och känslomässiga stereotyper eller vi-
sas patienter ständigt som sköra och känsliga, presenteras patienter 
som passiva objekt?  

11. Presenteras de personer besökaren möter i utställningen med samma 
grad av detaljering i uppgifter vare sig de är patienter eller andra som 
skötare, sjuksystrar, läkare? 

12. Är patienter representerade vad gäller föremål och bilder? Synliggörs 
relevanta kopplingar kring sjukdom eller liknande på ett explicit och 
reflekterande sätt?  
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13. Behandlas citat och berättelser av och om patienter på samma sätt som 
citat och berättelser om de som arbetade på sjukhuset? Anges klart 
vem som sagt något, var och när, och kanske i vilket sammanhang?  

 

Hämtade ur Det bekönade museet: Genusperspektiv i museologi och museiverk-
samhet, red. Inga-Lill Aronsson & Birgitta Meurling (2005), s. 173–189.  

Urval av frågor gjort av författaren. Kvinnor och män är utbytta mot patienter och 
skötare, sjuksystrar, läkare för att tydligare passa studien. 

 

 


