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ST. MARIAHelsingborgs hospital. Byggnader och funktioner 1927/28
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I den här kvinnokartan får du lära dig  
mer om de kvinnor som var inlagda på  
S:ta Maria under 1930-40-talet. Vi har  
studerat patientjournaler för att  
återberätta några öden, som alla  
fått pseudonymer av säkerhetsskäl.  
Det här är den tredje kartan som  
projektet Kvinnokarta Helsingborg  
skapat med syftet att sätta de  
historiska kvinnorna i Helsingborg  
på kartan. Mer information finns på  

www.femhbg.se 
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År 1917 fattades ett beslut att man i Helsingborg skulle bygga ett hospital med plats för 
”1200 sinnesslöa och 200 svårskötta obildbara sinnesslöa”. 1927 stod S:ta Maria sjukhus 

färdigt och var då Sveriges tredje största sjukhus.
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Fröken Petilda skrev in sig  
själv på S:ta Maria år 1938.  
Orsaken verkar ha varit ensamhet 
och livsleda efter att hennes  
föräldrar gått bort. Under vård
tiden verkar hon ångra sig men 
att skriva ut sig är inte lika enkelt 
som att bli inskriven.

Fröken Magnhild skrevs in 1931. 
Hon hade som ung börjat höra 
röster men senare i livet slutade 
hon prata och retades upp till den 
grad att hon blev våldsam.  
Då låstes hon in i ett rum  
med galler i tre år, tills dess att 
hon skrevs in på S:ta Maria.  
Hon anlände i mycket  
dåligt skick.

Fröken Hildur kommer till  
S:ta Maria 1938. Hon är begå-
vad, har examen som småskol
lärarinna men lider av en grov och 
misskött diabetes. Patienten har 
tillbringat största delen av sitt liv i 
hemmet utan sysselsättning.  
Hon placeras på S:ta Maria  
eftersom hon blivit “plågsam för 
omgivningen” och inte kan vårdas 
hemma.

Fru Hilda kom till S:ta Maria sjuk-
hus 1938 på egen begäran och 
blev utskriven knappt tre veckor 
senare. Sjukdomen började strax 
efter att Hilda gift sig. Mannen 
beskrivs som hård och supig och 
hon har bott med en elak svärmor 
och svägerska. Nu hoppas Hilda 
bli sjukpensionär så att hon kan 
få råd att anlita lite hjälp i hem-
met. Inför beslutet kräver Kung-
liga Pensionsstyrelsen att hon 
genomgår en utredning på S:ta 
Maria. 

Fröken Amelia skriver in sig på 
S:ta Maria 1938 på egen begäran 
eftersom hon sedan tio år tillbaka 
har haft värk i armarna, ryggen, 
krypningar och öronsusningar.  
Det har blivit värre och nu kan 
hon inte sova. Amelia vårdas på 
S:ta Maria i fem och ett halvt år 
innan hon flyttas till ett ålder-
domshem. Inte en enda gång får 
hon besök av sin make eller  
sina barn.

F R Ö K E N  B E T T Y

I oktober 1937 skriver Betty in 
sig på egen begäran. Sedan två 
månader tillbaka har hon börjat 
visa misstänksamhet mot sin 
make och avundsjuka mot andra 
kvinnor. Hon diagnostiseras med 
schizofreni och behandlas med 
lugnande mediciner och feber
behandling.

E T T  VÄ X A N D E  VÅ R D B E H O V

Mellan 1860-1960 expanderade den svenska 
hospitalvården dramatiskt och allt fler människor  
ansågs vara i behov av vård än någonsin tidigare. 
Nu förekommer det ingen vård på S:ta Maria  
utan området är numera bostadsområde med 
skolor, lägenheter och strövområde och  
är ett attraktivt bostadsområde och  
heter Maria Park.

B E H A N D L I N G S M E TO D E R N A

Långbad, morfin, sömnmedel, tvångströjor och  
bältning var inte ovanligt under 1920-talet
på S:ta Maria. Under 1930-talet kom man fram till 
nya metoder, bland annat värmebehandling mot  
ångest och insulinkoma för att rensa nerverna i  
hjärnan. Även elchocker och lobotomi infördes.

Jesper Olsson (Wikimedia)


