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Kulturmiljoanalys Furunasets sjukhus

Furunisets sjukhusomrade 4r beldget i Pited kommun, ungefir tva
kilometer séder om stadskdrnan. Omradet ligger pa Pitholmen
Oster om Pitedlven.

Sjukhusomradet domineras fortfarande av den stora
hospitalsbyggnaden. Den ildsta bebyggelsen dr férutom
huvudbyggnaden relativt smaskalig och centralt beldgen i omradet.
Dir finns ekonomibyggnader, epidemisjukhus samt
personalbostider i form av villor.

Den senare tillkomna bebyggelsen har en storre skala: 1940-,
50- och 60-talens virdpaviljonger samt personalbostider 1 form av
flerbostadshus, men dven ett fital villot.

Genom bostadsomradet i séder har sambandet mellan
sjukhusomridet och begravningsplatsen skurits av. Ovrig ny
bebyggelse dr inplacerad pa ett mer hinsynsfullt sitt och paverkar
omradets kulturhistoriska virden i mindre utstrickning.

I ytterkanten av omridet finns yngre bebyggelse, villor, ligre
flerbostadshus, men dven hogre flerfamiljshus placerade pé en
héjd, sa att dess verkan fatt en timligen dominant karaktir. Aven

virmestationen har fitt en monumental placering.

HISTORISK BAKGRUND

Furunisets historia gér tillbaka pa ett riksdagsbeslut 1823, som
innebar att sinnessjukvirden i riket bérjade organiseras 1 stora
enheter, sd kallade centralhospital. Det nordligaste hospitalet fanns
vid denna tid i Hiarnosand. Det fOrsta stora sinnessjukhuset som
en foljd av detta kom att byggas var Stockholms hospital som togs
i bruk 1861. Ar 1873 upprittade den di ansvariga myndigheten

Serafimerordensgillet en plan f6r hur hospitalvisendet skulle
organiseras. Redan da féreslogs ett hospital for landets nordligaste
landskap, Visterbotten och Norrbotten.

Planerna pa ett hospital f6r Ovre Norrland tog fastare form
efter 1886 nir Medicinalstyrelsens chef August Almén och dess
arkitekt Axel Kumlien féretog en resa for att s6ka en limplig
byggnadsplats. Férhallandena omkring stiderna Skelleftes, Pited
och Lulea understktes. Den utvalda platsen skulle kunna
tillcodose en rad krav: pa byggnadsplatsen skulle rida goda
grundférhallanden, den skulle ha ett ldge skyddat fran nordliga
och stliga vindar, den skulle ha bra kommunikationer bade till
lands och sj6ss och dir skulle finnas bra dricksvatten samt
mojligheter att leda bort kloakvatten.

Resan resulterade i att en plats pé vistra sidan av Pitholmen
nira Pited utsdgs. Hir fanns alla forutsittningar for ett
hospitalsbygge. Platsen lag i en sluttning ned mot Piteédlven i
vister och skyddades fran de nordliga och &stra vindarna genom
skogsbevuxna 4sar. Hir fanns en grund bestiaende av sand och
hird pinnmo. Alven hade ett klart, drickbart vatten. Det noterades
ocksa, att betriffande mojligheterna att inférskaffa matvaror ”star
orten omkring Pited inglunda efter Nortlands 6friga stider”.

Sedan riksdagen beviljat anslag ink6ptes hemmanet Pitholm nr
25 samt en avsondrad del av nr 22, ett markomriade om
sammanlagt 138 hektar. Kopet férmedlades av apotekaren C.A.
Gellerstedt och telegrafkommissarien L.A. Ringius.

Efter férhandlingar med Pited landskommun och stad 16stes
landkommunikationerna genom att dessa gemensamt anlade en
vig fran staden. Ar 1889 tecknades kontrakt med byggmistaren A.
Ankarstrand om byggnadernas uppférande, efter ritningar av
hovintendenten Axel Kumlien. Fyra ar senare, i oktober och
november, kunde byggnaderna borja tas i bruk.



Med hospitalet omvandlades pitebygden i manga avseenden.
Sjukhuset blev en av bygdens stora arbetsplatser i ett samhille
som fortfarande till stora delar var agrart priglat, men 4dven hade
en stor trivaruindustri. Hospitalet blev en attraktiv arbetsgivare,
som for mdnga erbjod en siker, statlig, dretruntanstillning.
Samtidigt férblev det f6r piteborna en ganska okind plats,
eftersom omradet var slutet mot yttervirlden och inhdgnades med
staket. Genom etablerandet av hospitalet kom en ny byrakratisk
maktstruktur till platsen. Dess ordning framstod till vissa delar i
skarp kontrast till omvirldens. Den kom att genomsyra
sjukhusvirlden i sd hog grad att sjukhuset framstod som ett eget
sambhille i samhillet. Det var priglat av ordning och kontroll, av
isolering och en strikt hierarkisk struktur. Sjukhusets ordning satte
sin prigel pd den fysiska miljén sévil som pa minniskornas
mentalitet. Omvirldens férundran och forskrickelse avspeglas 1 de
miénga berittelserna om sjukhuset som muntligen framforts, men
som tyvirr sillan avsatt nagra spar i skriftliga kallor.

FURUNASET SOM KULTURMILJO

Med anledning av omradets kulturhistoriska virde och attraktivitet
tor ny bebyggelse, har Pited museum tagit initiativet till denna
kulturmilj6analys, som syftar till att f6rse samhillsplaneringen med
ett gedignare kunskapsunderlag 4n man tidigare haft tillgdng till.
Projektet har bekostats av Lansstyrelsen i Norrbottens ldn, Pited
kommun samt Pited museum. Projektet dr genomfort av Anna
Elmén Berg 2011-2012.

Analysen presenteras dels 1 en 6versiktlig historik dér
byggandet placeras in kronologiskt i historiska perioder, dels i
tabellform. Syftet dr att precisera kulturmiljéns innehdll och ge den
en nyanserad beskrivning och tolkning, att definiera vilka virden

kulturmiljon har samt limna rekommendationer till hur
kulturvirdena bist kan tillvaratas.

Omréidesanalysen beskriver dtta delomraden, vars utstrickning
framgar av bilagd karta (sist i denna del). Byggnader och
anldggningar av sirskild betydelse har numrerats och mirkts ut.
Senare upptord bebyggelse av mindre intresse ur
kulturmiljohdnseende har endast delvis upptagits.

Furunisets sjukhus finns upptaget i Pited kommuns
kulturmiljé Husera savil som Norrbottens kulturmiljéprogram
2010-2020, framtaget av Linsstyrelsen i Norrbottens lin. De
rekommendationer som hir ges, kan ses som en férdjupning av de
tidigare programmens.

Rekommendationerna utgdr i férsta hand ifran att omréidet
skall f61rbli en angeldgenhet f6r den kommunala kulturmiljévarden
och hanteras inom Plan-och bygglagen. For hela omradet finns en
detaljplan fran 1989. Planen skyddar vissa byggnader, men
uppfyller inte de krav man utifrdn dagens virdering av miljéerna
kan stilla. For att omradets kulturhistoriska virden pd ett bittre
sitt skall kunna sikerstillas bor didrfér en ny detaljplan upprittas.

Sjukhusomradets kulturhistoriska virden 4r ocksé av sidan
dignitet att ett starkare skydd vore motiverat, dven utifrdn ett
nationellt perspektiv. Dirfor bor det ocksa utredas om
sjukhusomridet kan uppforas pa férteckningen 6ver riksintressen
for kulturmiljévarden.

En av anledningarna till att kulturmiljévarden idag tillskriver
Furunisets sjukhusomrade ett synnerligen hégt kulturhistoriskt
virde, dr att det besitter vad som brukar kallas ett hogt
identitetsvirde. Sjukhusets upptagningsomrade var fran borjan
hela Ovre Norrland. Patienter kom fran pitebygden, men dven
lingviga ifran. Aven personalen rekryterades till en bérjan utifran.
Det innebir att nistan alla pitebor, men dven manga ménniskor

fran andra delar av landet, har haft anh6riga som varit intagna eller
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arbetat pé sjukhuset. Patienterna var som flest 800 och sjukhuset
hade en verksamhetsperiod pd omkring 95 dr. Genom-
strébmningen av patienter och personal dr svér att berikna, men
det ror sig om étskilliga levnadséden som passerat genom
sjukhusets grindar. Idag ér intresset f6r Furunisets sjukhus storre
dn nagonsin. Detta avspeglar sig bland annat 1 en vixande
efterfrigan pa information omkring omradet.

Men hur kan vi dé idag se pa sinnessjukhuset som historisk
toreteelse? Etnologerna Mikael Eivergird och Lars-Eric Jénsson
(2005) har framhallit att det inte 4r riktigt att som vi ofta gor se
sinnessjukhuset som isolerat frin det 6vriga samhillet. Istillet bor
vi betrakta det som ”ett koncentrat av det moderna sambhillets
normer kring ordning, arbete, sexualitet, hygien osv.”.

I sinnessjukhuset tog med andra ord sambhillets normer och
virderingar tydligare form dn utanfdr. Det har ddrmed ett
samhillshistoriskt virde som stricker sig langt utéver sin egen
fysiska gestalt och sin historiska verksamhet.

Vilken tolkning vi idag dn gbr av sjukhuset och dess historia dr
det av storsta vikt att kulturmiljon Furuniset bevaras pd ett sidant
sitt, att &ven kommande generationer kan géra sig en forestillning
om ett viktigt avsnitt i det moderna samhillets historia. Didrmed ér
det ocksd angeldget att miljoén forvaltas sa att bilden forblir tydlig.

Som kulturmilj6 betraktad summerar Furunisets
sjukhusomride genom sin fysiska gestalt ndstan hundra dr av
institutionaliserad sinnessjukhusvard. Miljon ér virdefull eftersom
den berittar om den livsmilj6 dér patienter och personal vistats
under sjukhusets historia. Men den kan ocksa ses som ett
koncentrat av de vardideologier, metoder och praxis f6r
omhindertagande som bidragit till dess utformning.

ETABLERINGSSKEDET FRAN 1890:
FRAN INSTITUTIONALISERING OCH ISOLERING
TILL SANGVILA OCH OVERVAKNING

Den stora hospitalsbyggnaden uppférdes 1890-93 och Pitea
hospital och asyl invigdes 1893. Begreppet hospital och asyl
definierades i 1858 drs Hospitalsstadga. Hospitalet var en
kuranstalt, avsedd for patienter som kunde botas. Asylen var
diremot en vardanstalt f6r dem som anségs obotliga. I Pited kom
béda dessa verksamheter att inrymmas i samma lokaler.

Fram till 1893 hade hospitalet i Hirnésand med sina 50
vardplatser ansvarat £or hospitalsvarden i hela Norrland. Redan
fran borjan fick Pited hospital ddremot 300 platser. Hilften av
dessa fylldes genast av patienter som flyttades hit frin andra
hospital.

Sjukhusbyggnaden ritades av arkitekt Axel Kumlien, som var
sin tids auktoritet inom virdbyggandet. Han var sedan 1874
arkitekt i Serafimerordensgillet, som dé ansvarade for
hospitalbyggandet i landet. 1877 6verflyttades ansvaret pa
Medicinalstyrelsen. Kumlien blev dd dess arkitekt, med frimsta
uppgift att skéta hospitalens byggnadsfrigor.

Kumlien genomarbetade 1887-90 flera ritningsforslag till det
nya hospitalet. Det som slutligen kom till utférande bar manga
spar av hans tidigare erfarenheter av hospitalsbyggande. Under
1880-talet hade tre hospital som ritats av Kumlien uppforts:
Uppsala hospital (senare kallt Ullerdker, som togs i bruk 1885) ,
Kristinehamns hospital (senare Marieberg, 1887) och Lunds asyl
(senare S:t Lars, 1891).

Pited hospital fick i jimforelse med dessa hospital en mer
sluten karaktir. Anldggningen blev en fyrlingad byggnad som
omsluter en rektangulir gird. Denna 16sning var troligen ett
forsok att anpassa byggnaderna till det nordliga klimatet.
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I6gonfallande for var tid 4r sjukhusets pakostade utformning.

Anldggningens fria, lantliga ldge i avskildhet frin staden,
byggnadernas dominerade matt och fasadernas statlighet dr det
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synliga uttrycket f6r de krav pa byggnadsformernas virdighet och
skénhet som den tidens idealistiska vardambitioner stillde.

Byggnaderna utformades i enlighet med tidens estetiska,
funktionella och hygieniska krav. Lingorna murades en till tva
vaningar hogt (D-avdelningarna var ligre), med ett nagot f6rhojt
entrépartiet.

Sjukhuset utformades symmetriskt. I mittaxeln fanns
térvaltningsbyggnaden med entré, portvaktsrum, sysslomannens
kontor, 6verlikarmottagning, festsal, kyrksal samt
férestandarbostider. P4 motsatta sidan i rektangelns mittaxel
fanns ekonomibyggnaden med kék och personalmatsalar (separata
tor tjdnstemin och vardpersonal), bageri och tvitteri, forradsrum
samt anlaggningar for virme, vatten och elektricitet. 1
“paviljongerna” pa rektangelns fyra sidor fanns de 4tta
sjukavdelningarna, fyra manliga och fyra kvinnliga, med enskilda
rum, sovsalar, dagrum, badrum, vaktrum, diskkoék, och
’stormceller”. Byggnaderna omgavs av stingselomgirdade
promenadgardar som hérde till varje avdelning. Till D-
avdelningarna fanns dven isolerade rastgardar. Pa rastgirdarna
fanns solskdrmar som gav skugga sommartid.

—
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Ritning till solskdrmar, Riksarkivet.




Sjukhuset var organiserat enligt principen att patienter av olika
kon skiljdes at och att patienterna sammanférdes kategorivis i
enlighet med hur deras tillstind beddmdes. Avdelningarna var sa
differentierade i enlighet med dessa patientkategorier. Ndarmast
torvaltningsbyggnaden ldg pa 6mse sidor avdelningar f6r
kvinnliga, respektive manliga lugna patienter (avdelning A). Sedan
féljde pd langsidan avdelningar fér oroliga patienter (B),
asylpatienter C), sist avdelning f6r oroliga och osnygga patienter
(D), med underavdelningar f6r stormande och vdldsamma
patienter (nirmast eckonomibyggnaden) (DE).

Virdavdelningarna var i sin tur organiserade enligt det sd
kallade vertikalsystemet. Detta innebar att dagrum och badrum lig
i bottenvaningarna medan patientrummen lag en trappa upp.
Vanligare vid landets sjukhus var annars att avdelningarna hade
sina lokaler samlade i ett plan, enligt det sa kallade
horisontalsystemet.

Planldsningarna karaktiriseras genomgaende av att
byggnadskropparna ir relativt smala och att korridorerna ér
sidolagda in mot garden. Detta med undantag f6r den norra
lingan, dir istillet stormcellerna placerats mot séder in mot
garden.

Patientrummen bestod av bade storre och mindre sovsalar,
men relativt sett fanns flest enkelrum eller celler. P4 avdelningen
f6r stormande och vildsamma patienter var samtliga virdrum
celler. Totalt inom sjukhuset fanns enkelrum eller celler f6r 28%
av patienterna. Sovsalarna varierade i storlek mellan omkring 33-
65 m?. Pa de allminna salarna fanns plats f6r 6-12 personer.
Antalet isoleringsrum och celler var 84 stycken. De var mellan atta
och elva kvadratmeter stora. Ett centralt begrepp vid planeringen
var luftmittet per patient. Detta beridknades utifrin rummets
ytmatt samt hojd. I exempelvis en A-avdelningens salar som var

avsedd for sex patienter var golvytan drygt 33 m? och takets hojd
3,85 meter. Luftmattet per patient var siledes 21,38 m® och
golvytan 5,55 m2.

Fonstren 1 sjukrummen var f6rsedda med triluckor som kunde
lasas. De hade av sdkerhetsskil smé glasrutor och titt sittande
sprojsar forstirkta med plattstil. Cellerna hade ddremot hogt
sittande gallerférsedda fénster, mindre 4n dem pa de allmdnna
avdelningarna. I cellerna fanns ocksa en ”ljusglugg” ut mot

korridoren.

P3N Ritning till fonster, Riksarkivet.

Sjukhuset omgavs av ett stort parkomride som inhdgnades av
ett staket. Vid infarten mot vigen frin Pited fanns en grindstuga
dir inresande och utresande kontrollerades. En av sjukhusets
viktigare uppgifter var att vara rymningssikert.

Groénomradets funktion var att skapa en rogivande milj6, men

dven att avskidrma sjukhusomridet mot yttervirlden.



Omgivningarna skapade dven sysselsittning for patienterna. Savil
promenader som I6vrifsning ansdgs hilsosamma.

Parkens tillkomsthistoria dr ndgot oklar. I parkanliggningen
kan sparas inflytande fran flera olika idéstrémningar, som var
vanliga i samtidens gestaltningar av offentliga parker.

Omradet anlades i sin helhet med vindlande grusgangar som
en landskapspark, i enlighet med det engelska parkideal som
innebar en ganska fti gestaltning. Aven omridet runt likarvillorna,
som vi idag uppfattar som villatridgardar, var en del av
parkanligeningen. Grusgingar indelade dir grisplaner och
planteringar i runda, ovala och njurformade ytor.

Vixtligheten pi platsen tillvaratogs genom att stora delar av
den tallskog som redan fanns dir limnades kvar. Idén att lita en
offentlig park priglas av det inhemska vixtmaterialet ldg ocks4 i

tiden, som ett inslag av betoningen av det nationella, som dven

fanns inom konst, arkitektur och litteratur.

Pa vissa ytor, de mer centralt beligna inom sjukhusomrédet,
planterades 16vtrid, men dven for platsen frimmande barrtriad
som lirktrid. Intresset for exotiska vixter var under hela 1800-
talet stort i Europa. P4 den nordligt beligna plats som Pited
utgjorde, lag dessutom en sirskild utmaning i att hitta arter som
var hirdiga i ett kdrvt klimat.

I hospitalsparken finns ocksé ett originellt drag som i princip
helt saknas i samtidens offentliga parker, utan istillet hdrrér fran
1700-talets romantiska park. Det dr den sd kallade Grottan, som
ligger lings strandpromenaden i omradets norra del. Grottan ir en
halvoval mur, som inramar en liten glinta nedanfér en furuklidd
héjd. Den kan hinféras till romantikens idégods, som innebar att
parkpromenader férutom skona vyer och omvixlande perspektiv
aven skulle innehalla 6verraskningar och platser f6r kontemplation
1 form av exempelvis grekiska tempel eller eremithyddor. Grottan
fir ses som en reminiscens av 1700-talets eremitage.

En mer formell uppbyggnad hade patienternas
promenadgardar intill sjukhuset, samt sjukhusets innergird. Dessa
var symmetriskt och axialt uppbyggda med geometriska ytor
formade av grusgingar och planteringar. I tidens terminologi
benidmndes sidana tridgirdar som utférda i fransk stil.

Det lilla parkavsnitt som idag kallas Belonaparken édr senare
tillkommet dn den ursprungliga parken. Den ér en stramare, mer
formell anliggning dn den ursprungliga parken. Lings en tydlig
mittaxel, som regelbundet bryts av rundlar i form av rabatter,
ligger planterade gronytor som av grusgingar indelas i kvarter.
Lingst ned finns ett friare anlagt parkavsnitt.

Vem eller vilka som kan anses var parkens upphov ir en fraga
som tyvirr inte kan fi nagot entydigt svar. Det dr troligt att dess
huvuddrag uppritades 6versiktligt av Medicinalstyrelsens arkitekt.
Det giller sivil den stora landskapsparken, som de mer formellt

anlagda planteringarna pa innergarden och patienternas rastgardar.
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Men avsaknaden av ritningar i arkiven, gor det troligt att delar av
den Overgripande gestaltningen samt detaljutformningen Gverlits
pé lokala férmégor.

Det dr genom tidningsartiklar kint att telegrafkommissarien
L.A. Ringius ”lade ned mycket mdda pa sjukhusparkens
torskénande”. Ringius var pionjir inom tridgirdsodlingens
omrdde i Norrbotten. Sannolikt kan man tolka citatet ovan som
att Ringius planterade triden och didrmed dr upphovsman till
sjukhusets arboretum. Han hade kontakter med tidens ledande
institution inom omrédet, Lantbruksakademiens experimentalfilt i
Stockholm, varifrdn han himtade frén och plantor. Ringius
importerade ocksa trid och buskar fran Sibirien och Canada.

Till sjukhusets historia hor dven anliggandet av en
kokstridgard med odlingar av grénsaker och rotfrukter.
Odlingarna lag i regelbundna kvarter 1 omradets sydvistra del.
Genom egna odlingar sikrades sjukhusets livsmedelsforsorining
samtidigt som patienter kunde sysselsittas i ett hilsofrimjande
arbete.

Under hospitalets forsta verksamhetsar fretogs omfattande
r6jnings- och odlingsarbeten. Arbetet utférdes med patienternas
hjilp. Oster om sjukhusomradet lig en vidstrickt myr som
dikades ut och uppodlades. Omradet kallas 4n idag Mossen.

Férutom hospitalsbyggnaden tillkom redan fran bérjan dven
epidemisjukhus, stall och svinhus, brygghus och pumphus,
vattentorn, verkstdder, rotfruktskillare och livsmedelsmagasin.
Senare tillkom édven ett sdrskilt hus f6r desinficering. 1903
uppfordes ett kallbadhus. En begravningsplats iordningstilldes
och invigdes 1898. Tre dr senare byggdes ett obduktions- och
likhus.

Dessa byggnader och anliggningar hade alla en funktion i
sjukhusets mangsidiga verksamhet, men var dven ett uttryck for

den noggranna férvaltningen av sjukhuset och dess ekonomi, dér

livsmedelsférsérjningen var en viktig del. Det ansags nédvindigt
att vid detta det nordligast 1 landet beldgna hospitalet sarskilt s6rja
for matforraden, eftersom tillforseln av matvaror kunde vara svar
vintertid. Genom att inképa varor utifran och lagra dem, kunde
sjukhustorvaltningen ocksa géra sig oberoende av odnskade
prisvariationer pa den lokala marknaden.

Ur tekniska hinseende pakostades sjukhuset samtidens
modernaste utrustning., Hir fanns redan fran borjan rinnande kallt
och varmt vatten samt elektrisk belysning. Vattnet togs frin ilven,
filtrerades genom sand och pumpades upp till en hégre beligen
vattenreservoar, som var insprangd i berget och byggd av cement.
Kloakvatten férdes bort av en ledning som mynnade i dlven,
nedanfor vattenintaget.

Sjukhuset uppvirmdes av ett sinnrikt angvirmesystem. Under
korridorerna i byggnaden 16pte killare som bildade
virmekammare. Dir intogs frisk luft som virmdes upp till 18
grader och sedan genom murade kanaler som reglerades med
spjll, kunde stiga upp till ovanpiliggande lokaler. I stérre rum och
korridorer fanns ocksd angkaminer som stod i f6rbindelse med de
underjordiska virmekamrarna. Om man vintertid behévde en
effektivare uppvirmning, kunde huset virmas upp utan
luftevakuering, enbart med cirkulerande luft.

Angpannerummet lig i ekonomibyggnaden. Norr didrom fanns
ett vedupplag. Pannan eldades med sdgavfall frin Munksunds
sagverk. Spink, ribb och knubb fraktades till sjukhuset via en
jarnvigsférbindelse. Det fanns tvd vedupplag, ett nira bryggan,
nedanfér sjukhuset, och ett nirmare ekonomibyggnaden.

Transporten fran vedgarden till angpannerummet skottes
frimst av patienter, som dven var delaktiga i vedstaplingen.
Uppvirmningssystemet och tillvaratagandet av patienternas arbete
medverkade till att sjukhuset, trots sin nordliga belidgenhet, vid sin
tillkomst var det billigaste i landet i friga om uppvirmning.



Eftersom inte enbart patienterna utan dven personalen var
bosatt pé sjukhuset var det nédvindigt att s6tja dven fOr deras
bostider. Virdpersonalen huserade till stérsta delen inom
hospitalsbyggnaden. I en mindre ligenhet i férvaltningsbyggnaden
lag underlikarens bostad. I ekonomibyggnaden fanns bostadsrum
tor kokstorestanderskan, samt for kdkets och tvittens personal.
For sjukhusets ansvariga chefer bygedes stora villor nira
sjukhuset. Overlikar- och sysslomansbostiderna ritades av Axel
Kumlien. Under det tidiga 1910-talet tillkom nagot mindre villor

f6r intendenten och uppsyningsmannen, bdda ritade av den lokalt

verksamme arkitekten Viktor Astrom.

Fhygbild dver siukhusomridet, vykort i Pited museums bildarkiv.

Pa vilket sitt ansags dd sjukhusmiljon vid Pited hospital och asyl
vara terapeutisk? En fOrsta forutsittning for en anstalt av
hospitalets typ, var idén att de sjuka skulle isoleras fran den miljo
dir sjukdomen hade utvecklats. I en ordnad milj6 skulle
patientens tillvaro darefter kunna organiseras, si att basta mojliga

forutsittningar for ett tillfrisknande skulle uppsta. Tillvaron

organiserades savil i rummet, genom sjukhusets arkitektur och
rumsdispositioner, som i tiden, genom noggrant utarbetade
dagordningar dir patienternas vardag schemalades. Likandet
skedde sedan enligt tidens uppfattning snarare genom att naturen
hade sin ging, 4n genom att patienten svarade pd en direkt
behandling.

Aven i en mer inskrinkt bemirkelse tillskrevs begreppet
isolering en terapeutisk betydelse. Genom inldsning i cell kunde
patienten bringas den vila, lugn och ro som ansags kunna paverka
patienten positivt. Att inldsning i cell samtidigt var en praktisk
16sning pa ett akut problem, var en vil kdnt faktum i den praktiska
virdsituationen. Metodens problem ldg i att inlasningens skedde
med fysiskt tving och att patienter i praktiken limnades inlasta
utan egentlig tillsyn. Inslaget av tvang var ocksa patagligt i en
annan av tidens vanligaste behandlingsmetoder, lingbaden. Baden
hade en lugnande verkan och detta tillskrevs en terapetisk effekt.

Men sjukhusmiljén ansdgs dven terapeutisk utifrin andra
synpunkter. Redan sjukhusens fria, lantliga ldge tillskrevs en
terapeutisk funktion. Omgivet av vidstrickta grénytor kunde
sjukhuset inrittas med stora parker savil som jordbruksmark och
tridgardsodlingar. Hir, liksom exempelvis i sjukhusets stall,
verkstider, smedjor, brygghus eller kék, kunde patienterna
sysselsittas i det dagliga arbetet.

Arbetet ansdgs under 1800-talet som grunden for all psykiatrisk
behandling och ddrfér fanns det med andra ord dven en
virdideologisk bakgrund till att sjukhus som Pited hospital och
asyl organiserades som sjalviérsorjande enheter. Men naturligtvis
fanns ocksa fOr staten en ekonomisk fordel i att patienterna deltog
i driften av sjukhuset. Resonemangen omkring arbetets
vilsignelser hade vid denna tid ocksi ett stort inslag av tankar
kring moral och fostran.
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Utifran en notering i hospitalsstyrelsens drsberittelse 1897 framgar
att sjukhuset tillkom i en brytningsperiod, nir gamla vardformer
och behandlingsmetoder successivt ersattes av nya:
Vid de sinnessjukeas behandling hafva tvingsmedel sa litet som mijligt
varit anvanda och egentligen utgjordts af skyddsmedel mot de sjnkas
angrepp mot sig sjelfva eller andra. Sénghvila i forening med stindig
dfvervakning sasom behandlingsmetod for sinnessjukdom bar alltmera
blifvit tillampad och har fortfarande lemmnat samma goda resultat som

Sforut.

Istallet £6r tvangsmedel som isolering och inldsning, inriktades
virden nu istillet pa singvila och évervakning. Overvakningen
innebar att patienterna inte som foérut skulle sitta inlasta utan
tillsyn, utan 6vervakas i storsta mojliga man for att inte kunna géra
sig sjdlva eller andra illa. Enklast och fullstindigast kunde
6vervakningen ske om patienterna lag till sdngs i stora salar.
Singliggandet ansags ocksd vara vilgérande eftersom det gav
patienten storsta mojliga vila. For psykiatrin som vetenskap hade
behandlingsformen hade ocksa férdelen av att ge méjligheter till
vetenskapliga iakttagelser. Patienterna 6vervakades och alla
observationer antecknades noggrant.

Det si kallade Svervakningssystemet stillde nya praktiskt
betingade krav pd byggnaderna. Foljaktligen borjade redan fran
1905 sjukhusets rumsindelningar att omdisponeras. For att
underlitta 6vervakningen inréttades sa kallade 6vervakningssalar.
Dessa tillkom genom att viggarna mellan vissa enkelrum togs
bort. Att inslaget av tving 1 virden minskade, avspeglas i att
cellernas fonster borjades forstoras genom att huggas upp till
samma storlek som Ovriga fonster. Det nya systemet kridvde ocksa
mer personal och personalen var bosatt pd sjukhuset. Dirfor

tillkom vid denna tid fler sa kallade betjiningsrum, bland annat
genom att vindsrum inreddes. Arkitekt for en del av dessa mindre

ombyggnader var Viktor Astrém.

Redan 1899 anmilde 6verlikaren vid Pited hospital och asyl till
Medicinalstyrelsen, att hospitalet pd grund av det stora antalet
obotligt sjuka inte kunde motsvara platsbehovet inom
upptagningsomridet. Aren 1904-05 gjordes sa de forsta
utvidgningarna: Huvudbyggnadens ligre partier i de vistliga och
Ostliga lingorna byggdes pa. Dirigenom blev D-avdelningarna
storre. Nedanfor kokstradgarden byggdes en sa kallad
kolonibyggnad f6r 20 manliga patienter. Den kallades ibland dven
kolonivillan och hade fran bérjan en veranda. Kolonin var ett
uttryck f6r en idé om “’kolonivird” som kom fran Tyskland i
bérjan av 1900-talet. Tanken var att lugna patienterna skulle fa
limna det slutna boendet och under ndgot friare former dgna sig
at arbete 1 tridgirden.

Samtidigt byggdes tva bostadshus avsedda f6r fyra gifta skdtare
som tillsammans skulle ansvara for tolv patienter i sa kallad
familjevard. Familjevardsidén var ocksd en nyhet som da
introducerades vid statens sjukhus. Den blev dock mindre
framgangsrik.

Byggmistare £6r1904-1905 irs arbeten var H. Malmberg,
arkitekt var som tidigare Axel Kumlien. Genom dessa byggnader

tillférdes sjukhuset 64 nya platser, varav 48 f6r min.
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EXPANSIONSKEDET FRAN 1927:
FRAN LANGBAD OCH SANGBEHANDLING TILL
SYSSELSATTNINGSTERAPI

Omkring 1910 anférde sjukhuset pa nytt ett 6kat behov av
vardplatser. Inom riket som helhet hade sinnessjukvirden under
1800-talets andra halft haft en exempellés expansion. Ar 1850 var
antalet inskriva patienter vid landets hospital ungefir 1.000
patienter. Vid sekelskiftet 1900 var de 4.000. Fran regionalt hall
framfdrdes dven befolkningsékningen som en bidragande orsak
till behovet av fler vardplatser.

Fragan utreddes linge. Forst genom en utvidgning 1927-1930
utdkades sjukhusets vardkapacitet med 170 platser. Efter
ombyggnaden hade anliggningen 540 vardplatser.

Med tillkomsten av Umedalens sjukhus 1935 minskade
direfter sjukhusets upptagningsomride betydligt. Direfter
ansvarade Furuniset enbart” f6r sinnessjukvarden i Norrbottens
lin, med undantag f6r Arvidsjaurs socken, som hérde till
Umedalen. Genom 1929 érs sinnessjuklag avskaffades
benidmningarna hospital och asyl och ersattes med sinnessjukhus.
Direfter blev namnet Furundsets sjukhus.

Ombyggnaden 1927-30 gjordes efter ritningar av arkitekt Carl
Westman, som ansvarade f6r Medicinalstyrelsens byggande 1916-
1934. Liksom sin foregangare hérde han till sin generations mest
framgangsrika arkitekter. Inom den psykiatriska vardarkitekturen
dr S:ta Maria sjukhus i Helsingborg (1927), Beckomberga sjukhus i
Stockholm (1932) och Umedalens sjukhus 1 Umea (1934) hans
viktigaste verk.

Ombyggnaden innebar att hela sjukhuset nu hojdes till tre
vaningar. Taket lyftes med domkrafter och den tredje vaningen
murades av hollindskt pimpstenstegel, som ansags tillrickligt latt
tor att kunna béras upp av den gamla konstruktionen.

Byggmiistare var firman Bickstrém & Stromberg, Umea.
Arkitektoniskt anpassades uttrycket, sd att den stora
sjukhusbyggnaden fick ett enhetligt utseende. Huvudfasaden fick
en mer monumental utformning genom en storslagen

gavelfronton.
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Huvudfasadens nya utseende efter nutbygenaden. Foto Pited museum.

Samtidigt genomfdrdes en modernisering av de gamla
lokalerna. P4 avdelningarna tycks inga stérre ingrepp ha gjorts i
rumsindelningarna, ddremot verkar anpassningar skett, sa att tler
patienter kunde rymmas pd samma yta. I exempelvis ett rum som
tidigare rymt fem eller sex patienter gjordes nu plats for dtta eller
nio.

Koket och bageriet utvidgades och moderniserades. Nu
tillkom den karakteristiska halvrunda utbyggnaden mot
innergarden. I denna lag sjukhusets kok. I 6vre viningen ovanpa
lig matsalar £6r sjukhusets olika personalkategorier samt bostidder
for kékspersonalen.
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1 administrationsbyggnaden utvidgades kontorsavdelningen
genom att en del av det som férut varit de lugna avdelningarna
togs i ansprak. Aven apotek och likarmottagning fick storre
lokaler, med laboratorium, rum f6r 6gon- och
6ronundersokningar samt ett behandlingsrum, dir 4ven mindre
operationer kunde utféras. Intill lag dven ett moérkrum, dar
patienterna skulle fotograferas.

Den tidigare festsalen delades upp i syrum och vivrum. Ny
festsal tillkom istillet pa tredje vaningen, nu med anliggning f6r
filmvisningar.

Uppvirmningen konverterades till ett vattenburet system med
radiatorer. Vattenledning och avlopp drogs om. Det hade visat sig
att den gamla avloppsledningen lig f6r nira vattenintaget, sd att
vattnet ibland férorenades av kloakvattnet.

Tvittinrittning och panncentral flyttades ut i en fristdende
bygenad nedanfor sjukhuset. Aven denna byggnad ritades av Carl
Westman. Den nya pannan eldades med kol, som fraktades till
sjukhuset med kolangare till bryggan nedanfér. Den gamla
skorstenen, som statt invid ekonomibygenaden revs samtidigt.
Pannan eldades ocksd med avfall frin den lokala sigverksindustrin
som levererades med pram. 1936 togs en linbana mellan
Lovholmen och Munksund i bruk, som fraktade bransleflis till
sjukhuset. Négra dr senare byggdes en avtappningsficka pd kajen
nedanfér panncentralen. Linbanan var drift fram till 1948.

Sjukhusets expansion avspeglades dven 1 behovet av fler
personalbostider. Mellan tridgarden och stranden, nedanfér
vixthuset, byggdes tva bostadshus for ogift personal 1927-1928.
Béda var tvavaningshus, en ling bygenad f6r kvinnlig personal
och en nagot mindre f6r manlig personal. Husen hade
genomgiende korridorer med rader av enkelrum. Bland
personalen kom de att kallas ”mansvillan” respektive
“kvinnsvillan” eller ”pullhuset”.

8 Rt s :
Skdterskepaviljongen, kallad *pullbuset” sedd frin sjosidan. Foto ur Joel
Berglunds samlingar, Piteq musenm.

Aven fér sjukhusets ledande skikt fanns behov av nya
bostider. For andreldkaren uppférdes en tjanstebostad intill den
befintliga sysslomansbostaden. Samtliga bostdder ritades av Carl
Westman i en triarkitektur med influenser fran samtidens
tjugotalsklassicistiska och nationalromantiska arkitektur.

Mer renodlat nationalromantiskt blev det gravkapell med
obduktionssal som tillkom 1930. Aven denna byggnad kan pa
stilkritiska grunder tillskrivas Carl Westman. Kapellet placerades
s6der om kokstridgirden, mellan sjukhuset och
begravningsplatsen.

Ombyggnaden av sjukhuset sammanf6ll 1 tid med en
omorientering inom sinnessjukvarden. Fran 1920-talets slut lyftes
pa nytt arbetet fram som en viktig behandlingsmetod. Denna gang
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Situationsplan dver omridet 1930, Riksarkivet.

14



medforde det att dldre metoder som langbad och singbehandling
overgavs. Istillet borjade patienterna sysselsittas med sa kallad
aktiv terapi. Inspiration till ett nytt synsitt kom bland annat fran
USA, dir arbetsterapeuter pa 1920-talet blivit en ny, specialiserad
yrkesgrupp. Frin ménstersjukhus i Tyskland kom influenser till
tornyelse av den anstaltsbundna sinnessjukvirden dven i Sverige.
Nu betonades att patienternas sysselsittning alltid skulle ses
utifrin ett terapeutiskt perspektiv, inte som tidigare utifrin vilken
ckonomisk nytta de kunde géra f6r sjukhuset. Det medférde att
nya arbetsuppgifter tillkom, som inte nédvindigtvis var relaterade
till sjukhusets skotsel.

1900-talets f6rsta halft medférde ocksa en medicinsk
nyotientering for psykiatrin. Nya metoder introducerades och
virden fick sd smaningom en mer medicinsk inriktning. Pa 1920-
talet kom malariabehandlingsmetoden mot paralysie générale
(sinnessjukdom orsakad av syfilis), den férsta behandlingsmetoden
som hade en dokumenterat effektiv verkan. Olika orosdimpande
behandlingsmetoder borjade anvindas och pd 1930-talet tillkom
insulincomabehandlingen.

MODERNISERINGSSKEDET FRAN 1945;
NORMALISERING OCH NARMANDE TILL KROPPSSJUKVARDEN

Trots den tidigare utvidgningen av sjukhuset fortsatte
6verbeldggningen att vara ett stindigt problem. Vid sjukhusets
femtiodrsjubileum 1943 hade det plats f6r 662 patienter. Samma ar
framlades ett genomgtripande forslag till utbygenad, som innebar
att antalet vardplatser skulle ut6kas till 800. Under efterkrigstiden
skedde sa en stor utbyggnad.

Utbyggnaden maste ses mot bakgrund av den generella
utvecklingen i landet. Sinnessjukvardens expansion fortsatte och

var samtidigt en del av en stor utbyggnad av vérdinstitutioner i
landet. Det byggdes férutom sinnessjukhus dven kroppssjukhus,
fingelser och dlderdomshem som aldrig f6rr. Institutionerna blev
storre, samtidigt som de blev fler.

1950-talet innebar ocksa en markant f6rindring av varden,
som innefattade sivil vardprinciper som attityder. Férindringarna
avspeglas i de snabba namnbyten som skedde under denna period.
Fram till 1958 var sinnessjukhus en vedertagen benimning. Aren
1959-1966 blev Furuniset mentalsjukhus, och efter 1967 blev det
officiella namnet psykiatriskt sjukhus.

Perioden innebar ett ytterligare nirmande mellan den
psykiatriska och den somatiska varden. Fran 1940-talet gavs
elchockbehandlingar och psykokirurgi bérjade praktiseras. Det dr
oklart i vilken utstrickning lobotomering utférdes pa Furuniset.
Frian 1948 remitterades alla patienter som ordinerats lobotomi till
Pited lasarett. Sannolikt hade operationer innan dess utforts pa
plats pa Furuniset. Ar 1954 uppgavs dock sjukhuset frfoga Gver
den utrustning som beh&vdes f6r att utféra operationerna.
Lobotomin utférdes da av en ditkallad kirurg. Under detta ar
utférdes 38 lobotomioperationer pa Furunidset, varav 18 pa
kvinnliga patienter.

Pa 1950-talet fick psykiatrin tillgdng till nya mediciner och
genom dem dstadkoms vad som 1 litteraturen ibland brukar kallas
psykofarmakarevolutionen. Likemedlen dstadkom en effektiv
térdndring av hela vardsituationen. Nir oroliga patienter blev
lugna och farliga patienter blev kommunicerbara, betydde det att
minga gamla, stringa vardrutiner kunde 6verges. Systemet med
avdelningar f6r olika kategorier, som lugna eller oroliga, kunde
16sas upp. Psykofarmakan kombinerades med olika former av
psykoterapi och patientvarden gav nu ofta varaktiga resultat.
Virdtiderna férkortades och patientgenomstrémningen kade.
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1 en ny vérdsituation kunde ocksa sysselsittningsterapin
intensifieras. Redan pd 1940-talet fick arbetsterapin en allt
viktigare roll. Arbetsterapeutens yrkesroll professionaliserades och
terapin blev ett sirskilt verksamhetsfilt 4ven inom den somatiska
varden. Allt oftare betonades nu savil arbetsterapins som
rorelseterapins betydelse f6r patienternas rehabilitering.

Arbetsterapin moderniserades ocksd genom sin inriktning.
Fran att tidigare sysslat med uppgifter rérande sjukhusets skétsel
eller hantverk fran det agrara samhillet, 6vergick terapin nu till en
mer industriell tillverkning. Flitpeng introducerades och senare
fick patienterna l6n for sitt arbete. Deras produkter tillverkades
tor forsiljning. Patienternas situation normaliserades ocksa pa s
sitt att deras dagar nu uppdelades mellan arbete och fritid.

Under begreppet socioterapi samlades de dtgirder som syftade
till att trina patienternas sociala f6rmaga. Nyckelbegrepp blev
integrering och normalisering. Sammantaget syftade atgirderna till
att dteranpassa patienterna till samhallet.

Nirmandet mellan den psykiatriska och somatiska sjukvarden
ar dven tydligt avldsbar i arkitekturen. Vid denna tid hade
funktionalismen slagit igenom i svensk arkitektur. Av den
monumentalitet som priglar den dldre bebyggelsen pd Furuniset
finns i efterkrigstidens modernistiska arkitektur inte ett spar.
Resultatet kan kallas ett mer normaliserat byggande. Utifran de
nya vardbyggnadernas utseende ir det inte mojligt att avsléja om
de dr byggda for psykiatrisk eller somatisk vard. Méjligen kan man
identifiera dem som vardbyggnader, men inte heller det 4r helt litt.
De putsade lamellhusen skulle lika gidrna kunna vara bostider.

Ansvarig arkitekt for den stora moderniseringen och
utbyggnaden av Furunisets sjukhus var Hakon Ahlberg,
Medicinalstyrelsens arkitekt fran 1934 till 1956. Ocksa Ahlberg var
en av sin tids mest betydelsefulla arkitekter. Inom

sinnessjukvarden kom han att ansvara fOr tre stora nybyggen: S:t

Olofs sjukhus i Visby (1937), Sidsj6ns sjukhus i Sundsvall (1943)
och Birgittas sjukhus i Vadstena (1959).

Under 1940- och 1950-talet byggdes fyra stora friliggande
virdbyggnader i pa Furuniset. Samtidigt moderniserades den stora
huvudbyggnaden. Under denna period férbands ocksa sjukhusets
avdelningar genom underjordiska kulvertar.

Forst tillkom den stora vardpaviljongen i fyra viningar Sster
om huvudbyggnaden. Den firdigstilldes 1949 efter en
byggnadstid pa tre 4r.

Den byggnad som idag kallas R6da ladan benimndes under
uppforandet arbetspaviljongen. Den ligger alldeles nedanfor
sjukhuset och stod klar 1949. Syftet med denna byggnad var i
forsta hand att den skulle anvindas f6r evakuering av patienterna
fran huvudbyggnaden under ombyggnadstiden.

Pa huvudbyggnaden upptérdes omkring 1950 i s6dra delen av
sjukhuset nya envaniga flyglar mot vister och Gster. Inat garden
tillbyggdes fyra flyglar som bland annat innehdll dagrum f6r
patienterna. I férvaltningsbygegnaden fanns efter ombyggnad och
modernisering dven vad som kallades sjukhusets medicinska
centrum. Sjukhuskyrkan och festsalen dterinvigdes efter
restaurering 1956.

Ar 1955 var vardpaviljongen for alderspsykoser och
senildementa patienter inflyttningsklar. Den lag pd héjden ovanfér
epidemisjukhuset, hade tre viningar och revs 1994. Slutligen stod
ar 1961 den sista stora virdpaviljongen inflyttningsklar. Den
byggdes f6r att intrymma en kvinnlig och tvd manliga avdelningar.
I bottenvaningen fanns fran bérjan en sluten avdelning.

Den nya vardpaviljongen, idag Mogarden, planerades i princip
f6r samma funktioner som den gamla huvudbyggnaden. Men nir
man jamfor planlésningarna framstar det tydligt att de skiljer sig 4t
framforallt vad giller tva aspekter: funktionalitet och patientsyn.

Det nya husets plan har en utpriglat rationell organisation, men ir
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samtidigt ett tydligt exempel pa en stérre omsorg om patienternas
integritet och maoijlighet till normalitet 4n tidigare.

Byggnaden dr organiserad kring en mittkorridor som
underlittar kommunikationerna och gor avstanden kortare dn
huvudbyggnadens sidokorridorsystem. Bristen pé sidoljus i
byggnadens mitt kompenseras genom stora ljusinslipp i
korridorernas dndar. Samtliga rum pa émse sidor om korridorerna
ar generdst upplysta av stora fonster. Hir finns inga stora
sjuksalar, utan istillet rum for en, tva eller maximalt fyra patienter.
Rummen ir inredda med ljusa material. Sillskapsrummen dr vil

tilltagna.

Planen 4ar T-formad. I den 6vre delen av T:et, mot vister,
ligger den egentliga avdelningen med patientrum och
sillskapsrum. I den vinkelstillda delen mot &ster finns kék med
utrustning fér uppvirmning av maten som kommer fran
centralkdket genom underjordiska kulvertar. Intill ligger matsal
och personalrum. Dir finns ocksd mottagningsrum och ett rum
f6r besdkande. Besoksrummet har ett avskilt lige nira trapphuset,

sd att bes6karna diskret kan komma och ga utan att egentligt
besoka avdelningen.

I kéllaren finns férrad, personalutrymmen, omklidningsrum,
rum for rérelseterapi och bastu, samt en avdelning f6r
elchockbehandling. Pa byggnadens sydsida finns stora solverandor
som ticker husets hela gavel.

Moderniseringsperiodens nya virdbyggnader och utékningen
av antalet vardplatser vid sjukhuset medférde dven ett storre
personalbehov. Ocksa detta avtecknas 1 byggnadsbestindet. 1
s6dra delen av omrddet tillkom under 1950-talet tva flerfamiljshus
med vardera fyra trerumsligenheter. Ungefir samtidigt byggdes ett
hus for ogift, kvinnlig personal, som bestod av sexton
enrumsldgenheter. I nordost tillkom en ny grindstuga med plats
for telefonvixel, samt tre likarvillor. Aven dessa byggnader ritades
av Hakon Ahlberg.

MED LANDSTINGET SOM NY HUVUDMAN FRAN 1967:
MOT EN STORRE OPPENHET OCH SLUTLIGEN NEDLAGGNING

Den statliga mentalsjukvirden 6verférdes efter ett riksdagsbeslut
1963 till landstingen. Centralstyrningen skulle minska och varden
decentraliseras. Norrbottens lins landsting 6vertog ansvaret f6r
den psykiatriska virden och Furunisets sjukhus 1967. Furunidset
hade dé 667 patienter och 573 anstillda.

Efter landstingets Gvertagande inleddes en upprustning av
anldggningen som innebar en generell standardhéjning. Sjukhuset
renoverades, byggdes om och vissa lokaler omdisponerades.
Koksanliggningen moderniserades. Vid forvaltningsbyggnaden in
mot garden tillkom en lag flygel for kontorslokaler. Nir arbetena
var slutférda férfogade sjukhuset Gver 736 platser varav 33 var
lediga. Med anledning av svarigheterna att rekrytera ldkare,
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uppfordes ocksd fem nya 6verlikarbostider i form av moderna
villor 1 den sddra delen av sjukhusomridet, nira
begravningsplatsen.

Omkring 1970 togs tva nya byggnader i bruk, en ny
virmecentral samt en byggnad for arbetsterapi. Med Terapicenter,
som huset ibland kallades, kunde sjukhusets alla terapi- och
hobbylokaler som tidigare legat spridda, samlas under ett tak.

En férindrad organisation, nya vardideal och metoder skapade
torutsittningar fOr att sjukhuset skulle 6ppnas upp mot
omvirlden. Till detta bidrog givetvis dven den tilltagande kritiken
mot den institutionella varden. Nya virdformer prévades,
Oppenvard med friging och férséksutskrivningar. Allt fler
avdelningar blev oldsta. Ett konkret uttryck f6r den 6ppnare
attityden var att murarna omkring sjukhusets rastgardar revs 1969.

Den skarpa grinsdragning mellan sjukhuset och omvirlden
som varit en realitet bade fysiskt och mentalt, nu bérjade 16sas
upp. Ett tecken pa att Gvergangen inte var problemfri, var de
miénga rymningar som skedde under 1960-talets senare del.

Med 1960- och 1970-talens valdsamma kritik av
mentalsjukhusen och den slutna virden inleddes den process som
pé sikt ledde till avvecklingen av Furunisets sjukhus. Den
psykiatriska virdens koncentration till stora sjukhus framstod nu
som otidsenlig. Vid sjukhusets tillkomst hade ledorden f6r
verksamheten varit Zsolering och institutionalisering. Nu framholls
istallet behoven av éntegrering och rebabilitering. Dirmed hade tiden
ocksa runnit ut 61 sjukhuset som vardinstitution. Den miljé som
tidigare hade betraktats som terapeutisk, sdgs nu istillet som ett
hinder for patienternas tillfrisknande och ateranpassning till
samhillet.

AVVECKLING OCH NYORIENTERING FRAN 1987:
FRAN SJUKHUS TILL FORETAGSBY

Ar 1987 lades sjukhuset ned. Virden omorganiserades genom
satsningar pa 6ppenvard och korttidsvard. Aldre langtidssjuka
overfordes till sjukhem och den psykiatriska korttidsvarden
forlades till de somatiska sjukhusen. P4 Furuniset fanns
langvardsavdelningar visserligen kvar en tid efter nedliggningen.
Men resten av sjukhuset fick en helt annan anvindning. Sjukhuset
sdldes till ett kommunalt fastighetsbolag for tva kronor.

Direfter valde Pited kommun att géra en satsning pa
Furuniset, som innebar att byggnaderna kom att anvindas f6r
etableringen av en féretagsby. Tanken var att hir skulle féretag
med inriktning mot tjanste- och informationssektorn kunna
samlas. I diskussionerna omkring féretagsbyn skymtar ocksa
argumentet att Pitea som industristad hade for fa arbetsplatser for
kvinnor. Med féretagsbyn sig kommunen en méjlighet till en mer
differentierad arbetsmarknad.

Etableringen av foretagsbyn framstér idag bade som ett barn
av sin tid och som framsynt. I en situation dir andra kommuner
sdg de gamla institutionsbyggnaderna som en belastning, valde
Pitea kommun att se dem som en resurs. Istillet for att tvitta
bort sjukhusstimpeln” som ansags angeldget pa annat hall, valde
man att pa Furuniset istillet lyfta fram dess historia.

Efter vissa diskussioner beslutades att namnet Furuniset skulle
behallas och att istillet for att ta avstind fran historien skulle man
bygga vidare pd den. Det tydligaste exemplet pa detta dr den
namngivning av gator och platser som gjordes.

I samband med utarbetandet av den detaljplan som togs fram
1988-89, sokte Astrid Lundstrém och Roland Andersson pa NAB
samarbete med Joel Berglund, som var socioterapeut och kunnig i
sjukhusets historia. Dels lyfte de fram dldre namn, som sedan
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linge anvints internt, men som inte var kinda f6r en bredare
allminhet. Till dem hér exempelvis Lusthusbacken, som nu dr
aktuellt f6r utbyggnad. Dels namngav de gator och platser med
namn pd historisk grund. Dit hér exempelvis Malaterstigen,
Belonasvingen och Belonaparken, som fick namn efter
potatissorter som odlats i omradet.

Gator namngavs efter en mer demokratisk princip dn som
tidigare kanske varit vanlig. Savil patienter som likare fick bidra
med sina namn. Karl Gustaf Hégmodig var en vilkidnd patient
som fick ge namn 4t Modigs grind. Sjobringsparken kallades sa
efter den kinde psykiatrikern Henrik Sjébring, verksam vid
Furuniset 1916-20. En gata fick namn efter Karl Grankvist, som
under manga ar var sjukhusets direktor. Tre gingares vig (som
ocksd kallats Kirleksstigen) namngavs efter bruket att man vid
promenader med patienter gick tre i bredd: i mitten vardaren, pa
Omse sidor tvd patienter. Den siste patienten som begravdes pa
sjukhusomridet, Per Magnus Wallin, fick begravningsplatsen
Wallinslunden uppkallad efter sig.

Under féljande ar fick manga byggnader nya funktioner. I den
nya detaljplanen mirktes ocksd ett flertal byggnader som
skyddsvirda av kulturhistoriska skil. Under perioden 1990-1994
revs ett antal byggnader som inte ansigs kunna dteranvindas i det
nya konceptet. Till dem hérde panncentralen samt
personalbostiderna f6r kvinnlig respektive manlig personal. Stérst
motstind vickte rivningen av vixthuset, eftersom
tridgardsavdelningen bokstavligt talat fortfarande var en
blomstrande verksamhet.

Sammantaget dterstar dock sia mycket av sjukhusomradets
karaktir och bebyggelse att vi idag kan betrakta Furuniset som ett
exempel pd ett framgangsrikt bevarande och aterbruk av en
virdefull kulturmiljé.
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