Att laka kvinnors sjélar
— Om klass, det sunda arbetet och invalidismens kult

Jutta Ahlbeck-Rehn & Kirsi Tuohela

Attbli psykiskt sjuk kan vara allvarligt invali-
diserande, men likvil kan en individ som sjélv
kénner sig frisk bli kategoriserad som psykiskt
stord, sjuk eller vansinnig av sin omgivning
och dédrigenom bli foremal for invalidiserande
praktiker. I denna artikel betraktas invaliden”
béade som metafor och socialt fenomen. ”Inva-
lid” hénvisar salunda inte bara till en person
med nedsatt fysisk rorelseférmaga eller psy-
kiskt handikapp, utan ocksa till nigon som
befinner sigien situation dir hon inte kan bira
ansvar for sin vardag eller arbeta. En ménniska
kan #@ven bli betraktad som invalid f6r att hon
inte beter sig i enlighet med radande sociala
normer och moraliska ideal. ”Invalidism”
betraktas ofta som avvikelse och definieras
som sjukdom. Samtidigt har invaliden betrak-
tats som metafor for 1800-talets kvinnoideal
(Dijkstra 1986). Manga historiska studier har
illustrerat hur fin-de-siecle skapade ett norma-
tivtkvinnoideal dédr Kvinnan sdgs som innebo-
ende svag, klen, blek, sjuklig och nervsvag pa
grund av sin natur” —sin inbyggda biologiska
konstitution (Smith-Rosenberg 1985; Ussher
1991; Johannisson 1994). Den amerikanska
forskaren Bram Dijkstra (1986: 25-63) ana-
lyserar det sena 1800-talets kvinnobild och
skriver om “invalidismens kult” som syftar pa
seklets kulturella, romantiserade och determi-
nistiska bilder av ’kvinnan” som av nédvin-
dighet ’naturligt” invalidiserad. Kvinnorna
betraktades som trotta, apatiska, sjukliga (ofta
i lungsot) och vissa foll i galenskap. Enligt

Dijkstra (1986) kontrollerade och forstorde
detta kvinnoideal otaliga amerikanska och
europeiska kvinnors liv.

I denna artikel undersoker vi antaganden
om “invalidismens kult” och dess koppling till
kvinnlighetsideal i Norden genom att analy-
sera savil auktoriteters (medicinska, psykia-
triska och kommunala) texter om kvinnliga
mentalpatienter som kvinnors egna texter om
sitt sjélsliga lidande. Vi analyserar utdrag ur
tva storre materialhelheter: dels inskrivnings-
dokument gillande kvinnor intagna pa men-
talsjukhus under slutet av 1800- och borjan av
1900-taleti Finland', dels den svenska forfat-
tarinnan Victoria Benedictssons sjidlvbiogra-
fiska texter®. Artikeln undersoker hdrigenom
hur kvinnors handlingar, symptom och lidan-
de konstrueras, uttrycks, bemots och upplevs.
Vi stiller fragan huruvida kéllorna skapar ett
kvinnligt svaghetsideal, och om sa dr fallet, i
vilken form framstills denna invalidism”?
Med hjélp av fallstudier och mikrohistorier
vill vi problematisera den universalistiska idé-
historien om sekelskiftets ’svaga kvinna” och
peka pa komplexa former av kvinnlig hilsa
och ohélsa. I artikeln diskuterar vi hur kvinn-
lighet, sundhet och moral ofta kopplades till
arbetet, snarare dn invalidiserande passivitet.
Béde medicinska experter och kvinnor sjélva
héanvisade till arbetets sunda inverkan, och
omvént, till arbetsoformégan som sjukdoms-
framkallande. Kvinnors sociala klasstillho-
righet blir avgérande och skillnadsskapande i
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var analys. Dar anstaltsmiljon tillhorde arbe-
tarklassen, var den skrivande Benedictsson en
representant for borgerskapet som fick —och
kunde — uttrycka sitt sjélsliga lidande utan
att riskera degraderande hospitalisering.’ Vi
presenterar saledes kvinnor ur biagge sam-
hillsklasser som diagnostiserades och inva-
lidiserades som sjilsligt sjuka, men visar hur
diskursiva miljoer skiljde sig fran varandra.
Som utgangspunkt maste vi ta i beaktande
att — framtagna eller pavisade — skillnader
mellan arbetar- och borgarklassens kvinnor
ocksa dr bundna till vilka kéllor som over-
levt, finns tillgéngliga och granskas. Att finna
kvinnors “eget” perspektiv pd vansinne eller
psykisk sjukdom — patienters egna texter — i
ett sjukhusarkiv ar svart. Det kan finnas en-
staka brev som intagna patienter har skrivit
till sina familjer och som sjukhuset forvarat/
konfiskerat (Ahlbeck-Rehn 2008), men vi
maste oftast leta efter annat slags material, och
erkdnna att det vanligtvis 4r medelklassens,
borgerskapets, texter vi hittar (Tuohela 2008).
Aven om dessa texter och borgerskapets virld
var en annan 4n anstaltens, kan vi hitta intres-
santa samband. Subjekt skapas i och genom
texterna, trots att killorna vi anvénder 4r olika
(sjukhusarkiv, brev- och dagbokssamlingar)
och didrmed dven de sammanhang vi studerar.
Dagbocker ér sjdlvbiografiskt material och
foljer sin egen genres regler. De &r forfattade
1 en privat sfar i motsats till officiella doku-
ment som dr skapade i en offentlig kontext,
enligt definierade krav, regler och forvint-
ningar. Givetvis foljer dven sjilvbiografier
sdrskilda monster, men skiljer sig trots allt
frdn myndigheters auktoritdra dokument. Det
som intresserar oss dr att analysera hur subjekt
sdsom “den invalida kvinnan” eller ”den duk-
tiga, flitiga och arbetande kvinnan” formas
bade i officiella ldkarutldtanden och intima
bekénnelser i dagbdcker. For att kunna jim-
fora dessa miljoer méste vi varamedvetna om
texternas begriansningar, deras kontextuella
forankring, men likvil om deras mdjligheter

att generera kunskap. Bekdnnelser och tankar
nedtecknade i dagbocker ger uttryck for indi-
viduella erfarenheter och formar subjektskap
pa ettannat sétt dn lakarintyg, dar patienten dr
foremalet for kunskapsproduktionen, det vill
sdga diskursernas objekt (jfr Foucault 1972,
1975, 1982). Dessa olikheter tar dock inte
bort mdjligheten att betrakta bagge textka-
tegorier som kulturella praktiker som skapar
subjekt.

Kvinnor — 1800-talets “invalider”?

Manga feministiska forskare har analyserat
galenskapens symboliska koppling till kvinn-
lighet (Chesler 1972; Showalter 1987; Ussher
1991; Busfield 1996; Caminero-Santangelo
1998; Schlichter 2003). Inflytelserika repre-
sentationer av den svaga, sjuka och till van-
sinne benigna kvinnan hittas inte endast i
den angloamerikanska och mellaneuropeiska
virlden utan ocksé i Norden. Den svenska
idéhistorikern Karin Johannisson (1994) visar
hur psykiatrin som 1800-talets nya makt/kun-
skapsfilt diagnostiserade och urskiljde flera
specifikt kvinnliga mentala storningar sdsom
hysteri, kleptomani och nymfomani. Aven om
tanken pa den “vandrande livmodern” hir-
stammade fran antiken, fick livmodern under
1800-talet en central roll i forklaringarna av
kvinnors galenskap, men ocksa av kvinnlighet
(Digby 1989). De olika "mentalsjukdomarna”
i det centrala nervsystemet ansags vara sam-
manldnkade med kvinnors reproduktiva sy-
stem — menstruation, graviditet, forlossning
och klimakterium — som antogs paverkakvin-
nors mentala formagor (Ehrenreich & English
1973, 1978; Ripa 1990; Strange 2000; Mgl-
lerhgj 2007). Forskare anser att 1800-talets
konsordning skapades med hénvisning till
sérskilda kroppsliga skillnader som uppgjor-
des mellan min och kvinnor (Martin 1987,
Jordanova 1989). I sin redan klassiska bok
The Female Malady hdvdar Elaine Showalter
(1987) att det jaimsides med den psykiatriska
disciplinens utveckling och etablering under
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1800-talet, fanns ett kulturellt antagande om
samhorigheten mellan kvinnor och vansinne.
Hon menar att kvinnor, i sprak och repre-
sentation, var situerade pa irrationalitetens,
tystnadens och kroppens sida, medan mén-
nen var placerade pa fornuftets, diskursens
och kulturens sida (Showalter 1987:3-4). S&-
vil kulturella (konst, skonlitteratur, drama)
som medicinska representationer av kvinnor
markerade skillnaden mellan de bigge ko-
nen. Hysterin — livmodern inkarnerad — kan
betraktas som sinnebilden for den kvinnliga
galenskapen/invalidismen och knappast na-
gon annan ’kvinnlig” sjukdom har utforskats
i lika stor utstrdckning som hysterin (Gilbert
& Gubar 1979; Smith-Rosenberg 1985;
Hakosalo 1991; Gilman 1993; Johannisson
1994, 1997; Uimonen 1999; Zavirsek 2000;
Ahlbeck-Rehn 2002; Kortelainen 2003).
Forskare har ansett att det inte var en slump
att antagandet om kvinnors inneboende svag-
het och sjilsliga briacklighet blev som starkast
under en tid da kvinnor bérjade utmana den
patriarkala konsordningen, nir kvinnor gav
sig in pa “manliga doméner” sdsom utbild-
ning, arbetsliv och samhillelig delaktighet
(Showalter 1993; Johannisson 1994; Uimo-
nen 1999, 2003). Den patriarkala kulturen
behovde och skapade den invalida kvinnan
for att rationalisera och cementera konsskill-
nader, sdrskilt gillande kvinnors “naturliga”
plats i den privata sfiren®. Det véixande anta-
let ogifta yrkesarbetande stadskvinnor under
1900-talets forsta artionden befarades leda
till en ”feminisering” av stadslivet, ndgot som
skulle medfora bade sociala och moraliska
problem (Helén 1997). Fran medicinskt hall
befarade man att dessa kvinnor skulle glomma
sin viktigaste uppgift i samhallet, ndmligen att
foda och fostrabarn. Som en f6ljd av detta ris-
kerade kvinnor som 6verskred ”’sin natur” att
drabbas av mentala hilsoproblem (jfr Smith-
Rosenberg & Rosenberg 1993). A andra sidan
har forskare sdsom Johannisson (1994, 1997)
papekat att kvinnor sjilva tog del i skapandet

av den svaga och "invalida kvinnan” genom
att anamma sjuk- och patientrollen —mgjligen
for att detta var en legitim eller rentav 6nsk-
vérd kvinnlighet.

Arbetet som nodvindighet —

och sundhetsideal

Fran och med slutet av 1800-talet 6kade an-
talet mentalpatienter dverlag i Visteuropa
(Porter & Wright 2003). Forklaringar till den
allménna 6kningen av intagna darar har sokts i
allt fran psykiatrins vetenskapliga framgangar
och dess etablering som en akademisk dis-
ciplin (och dirtillhorande medikalisering
av sociala problem); kapitalismens och den
visterldndska industrialiseringens och urbani-
seringens konsekvenser; effekterna av den ju-
risdiktion som var resultatet av den borgerliga
byrakratins strivan efter trygghet och social
ordning; till den moderna maktens uppkomst
(Dorries & Beddies 2003:150; se Foucault
1967; Scull 1979; Conrad & Schneider 1980;
Busfield 1986; Deacon 2003). I Finland var
konsfordelningen mellan intagna kvinnor
och min relativt jimn i borjan av 1900-talet
(Harjula 1996). Detta skulle tyda pa att dar-
husintagningar gillde sdrskilda grupper av
kvinnor och min (Wright, Moran & Douglas
2003: 111).° Samhillsvetenskaplig och histo-
risk forskning har visat hur patienters sociala
profiler var avhingiga av klass, civilstand,
etnicitet och alder. Undersokningar av vés-
terldndska sinnessjukhus vid samma tid visar
att majoriteten av intagna mentalpatienter var
ogifta, ofta fran de ldgre samhillsklasserna
(Digby 1985; Porter & Wright 2003).

En av dessa anstalter var Sjilo sinnessjuk-
hus (hospital) i Finland som ursprungligen
var grundat som ett spetidlskehospital, men
som fran 1700-talet och framat fungerade som
statligt sinnessjukhus. Ar 1889 blev sjukhuset
en forvaringsanstalt (asyl) endast for ”obotligt
sinnessjuka” kvinnor. Mellan dren 1889 och
1944 skrevs 192 kvinnor in pa hospitalet. De
flesta 6verfordes fran andra sinnessjukhus,
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fattighus och kommunalhem. Unga ogifta
kvinnor fran de ligre samhéillsklasserna (obe-
suttna, tjdnarinnor och arbeterskor) utgjorde
den storsta patientkategorin (Ahlbeck-Rehn
2006). Detsamma gillde kvinnor som var
intagna pa anstalter i Sverige under borjan
av 1900-talet (Framme 1997; Engwall 2000)
och kvinnor pa Salpétrieres sjukhus i Paris
under slutet av 1800-talet (Ripa 1990). Pa
Sjélo var nistan 60 procent ensamstaende
kvinnor (Ahlbeck-Rehn 2006: 154). En viktig
orsak till det stora antalet ligger framfor allt i
unga kvinnors ekonomiska och sociala utsatt-
het (jfr Ohlander 2003). Som en foljd av att
landsbygden 6verbefolkades under 1800-talet
hamnade ménga ogifta allmogekvinnor i fa-
rozonen att bli en forsorjningsborda for sina
sliaktingar som enligt lagen var ansvariga for
deras forsorjning, men som i praktiken sak-
nade ekonomiska forutsittningar for detta.
Kvinnor som inte var “arbetsdugliga”
(’duger ej till arbete”, ’saknar arbetslust’™)
och som dirtill uppvisade ett avvikande be-
teende, hamnade ofta i fattigvardens hinder.
Vil under myndigheternas forsorg var steget
inte sérskilt langt till anstalten. Arbetsbristen
pa landsbygden medforde i sin tur att ogifta
kvinnor sokte sig till stiderna pa jakt efter
arbete och hamnade ofta i borgerliga hushall
i egenskap av tjdnarinnor eller barnflickor.
En forklaring till varfor ménga patienter i
anstaltshistorien dr urbana arbeterskor ligger
dels i stadens utlimnande miljo, dels i sekel-
skiftets syn pa tjanarinnor och arbeterskor som
degenererade och osedliga. Arbeterskornas
position var bracklig; uppvisandet av mentala
avvikelser, ovilja eller oférmdgenhet till ar-
bete var otéinkbart och bestraffades i form av
uppsigning. I killorna framgéar hur ofrivillig
graviditet, osedlighet, nedstimdhet, passivitet
eller fortdrande av alkohol hade registrerats
av patienternas tidigare arbetsgivare. En de-
primerad sommerska som inte utforde sitt
dagsverke i den takt som var avsedd, eller
sjukskoterskan som visade aggressiva skov

under arbetsdagen, noterades. Omgivningen
forholl sig inte forstdende mot kvinnor som
misskotte sina arbetsuppgifter. Ofta var detta
”sjukdomstecken” nagot som diskuterades
i patienternas medicinska intyg. En kvinna
utan arbete och familj, kanske med ett odkta
barn att forsorja och svérigheter att bli an-
stilld pa grund av egenheter i lynne, gjorde
att hon kunde kastas ut for att i nésta stund
fangas av kommunala myndigheter sisom
fattigvardsstyrelse eller kommunalndmnd.
I kommunbilagor mélades bilder av ogifta
kvinnors sociala uteslutning, arbetsloshet
och ekonomiska utslagning. Staden saknade
landsbygdens mojligheter att inom ramen for
bysamhillet ordna vard for sinnessvaga el-
ler annars fattiga ensamstaende individer. I
stdderna var fattighusen ofta dverbefolkade
och staden hade fa mojligheter att omhinderta
avvikare. Staden var mer anonym; hir fanns
ingen som brydde sig om eller kdnde plikt att
hysa ensamstaende syssloldsa kvinnor.

Armodets betydelser i hembyn, staden, di-
agnostiken och varden var méangfacetterade.
I vardhandlingar konstruerades patienters
fattigdom bade i moraliska och patologiska
termer vid sidan av den krassa ekonomiska
aspekten. Den kommunala diskursens kon-
struktion av fattigdom och kvinnlighet som
ett ekonomiskt problem omformulerades i
den medicinska diskursen till en sjukforkla-
rad kvinnlighet och ett medicinskt problem.
Fattigdom kunde framstillas som smitta, arv,
olycka, val eller som misstag och svaghet. I
fokus for patologiseringen av fattigdom 1ag
arbetsidealet och forbrytelser gentemot denna
norm. P4 detta sitt var sundhet bunden till
arbete och flit savil pa ett konkret som pa ett
symboliskt plan.

Arbetet som borgerligt ideal

Medicinen som ett medelklassens projekt
vilade pé borgerliga normer och virden (Jo-
hannisson 1994). I de nordiska ldnderna var
den lutherska moralen djupt rotad under det
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sena 1800-talet: arbete och flit, liksom plikt
och kallelse tjanade som medborgerliga dyg-
der och moraliska grundpelare (Ulvros 1996;
Hammar 1999; Ostman 1998, 2000; Markkola
2002, 2006). Detta ideal gillde savil borger-
skapet som de ldgre samhillsklasserna, trots
olika villkor och mdgjligheter. Arbets- och
medborgaridealet innebar att ocksa borgerliga
kvinnor, inte endast tjinarinnor och allmo-
gekvinnor, tog del i hushéllssysslor. Sysslo-
loshet betraktades som léttja och som tecken
pé ett svagt sinnelag. Arbetsfordelningen var
dock konad; kvinnor skulle sysselsitta sig
med “kvinnliga” arbetssysslor som limpade
sig for deras “natur” (stidning, bakning, tvitt-
ning, handarbete, matlagning) inom hemmets
ramar, medan ménnen skotte arbetet inom det
offentliga.

Nir den unga 15-ariga Victoria Bruzelius’
(1850-1888) valde orden “sanning och ar-
bete” att graveras i hennes konfirmations-
ring, avsag hon att hon ville leva av flit och
i sanningen”, vilket betydde Guds ord. Néar
Victoria Bruzelius, senare fru Benedictsson,
valde forfattarbanan, skrev hon da hon kunde
undvara nagra timmar frén sina hustruliga
hushéllsplikter. Hon var ofta tvungen att
skriva om nétterna, eftersom skrivandet inte
rdknades som nyttigt kvinnligt (hushalls)ar-
bete som gifta kvinnor skulle sysselsitta sig
med. Benedictsson vantrivdes i det instdngda
dktenskapet som inte gav henne den frihet och
fraindskap som hon hade dnskat, och hon fick
till sist dktenskapsskillnad fréan sin make. Hon
kidmpade for sin fria forfattarstatus och efter
sin skilsmédssa kunde hon helhjartat satsa pa
skrivandet, som blev néstan en religion eller
ren besatthet for henne. I sina brev uttryckte
hon nédvéndigheten att arbeta: ”Kommer ej
att ge dig nagot ordentligt bref forr &n jag ut-
rdttat nagot, godt eller daligt. Tillvaron haller
oss om strupen: pengar eller lifvet! Jag &mnar
sélja mitt s& dyrt som mojligt, d.v.s. jag skall
arbeta “comme un enragé” [som rasande]
innan jag ger tappt” (Stora Boken 111:70, var

kursiv).® Om arbetets betydelse skrev hon ofta
till exempel s& hir: ” Arbetet har makt. Arbetet
ar bade gud och satan ...” (Stora boken I11:
122). Benedictsson betraktade arbetet som det
viktigaste i sitt liv: ”Endast om du séljer dig
med kropp och sjél at arbetet skall det ge dig
hvad du begir” (Stora Boken 111: 122).
Benedictsson skrev och arbetade for peng-
ar men ocksé for hogre mal. Genom att bli
forfattare forsokte hon na uppskattning och
aktning av det ldsande och skrivande folket.
Hon ténkte att hon som forfattare skulle bli
bemétt som “menniska” — efter sina hand-
lingar — och inte ’enbart” som kvinna. Hon
skriver: [t]y jag dr tacksam emot hvar man,
som vill forfakta att jag kan f& domas som
menniska, efter blott mina egna handlingar
och ej efter mitt kon” (Stora Boken 111:71).
I Benedictssons texter kan vi ldsa hur hon
betecknade konet som skillnadsskapande;
nagot som kunde hindra kvinnors vég till
ett individuellt och produktivt liv. Kvinn-
lighet representerade samtidigt ett kon som
var underordnat det manliga. Att forsorja sig
sjilv med skrivandet och att leva ensam var
emellertid tungt och svért. Victoria Benedicts-
son led av tomhet och ensamhet samtidigt
som hon borjade isolera sig. Hon uttryckte
sin apati péd det hér séttet i sin almanacka ar
1878: ”promenad /---/ Jag var melankolisk.
/---/ jag var nedstdmd och vemodig”. Nagot
senare skrev hon: ”Pé qvillen var jag mycket
tr6tt och s ledsen, sd ledsen, sa ledsen!!! Allt
ar morkt, hopplost och trékigt” (Benedicts-
son: Annotations Almanacka 1878. LUB). Tio
ar senare var stimningarna tidvis likadana:
’[jlag kadnner en sorg sa djup och mork, sa
ogenomtrangligt svart, som om det aldrig
kunde bli dag mer” (Stora Boken 111:233).
For Victoria Benedictsson var livsleda
intimt bunden till arbetskraft; forméagan att
skriva och publicera. Nér hon ténkte ta sitt
liv, motiverade hon det med oduglighet i arbe-
tet: ”Ja, jag vill d6. Hvarfor skulle jag kimpa
med ndden om et lif sa uselt och fattigt som
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En sida ur Benedictssons dag-
bok. Hér moter vi den skri-
vande Victoria Benedictsson
(1850-1888) som i sin dagbok
beskriver bade sin yttre omgiv-
ning, vardag och sina inre sin-
nesstimningar. Sidan pa bilden
dr skriven i borjan av ar 1886,
strax efter Benedictssons hem-
komst fran en resa till huvudsta-
den. Skribentens humor varierar
fran nedstédmdhet till den starka
viljan att arbeta. Vid tiden for
skrivandet star hemmet tomt
och i det ensamma huset soker

J’ud vt bte altdeten Tete

et wu;km

mitt? Nér penningarne dro slut och arbets-
kraften forbrukad, sa ldgger jag mig till den
langa somnen” (Stora Boken 111:328, 234).
Sin nedstimdhet och depression kallade hon
for livsleda”, och mot slutet av sitt liv skrev
hon om sin ’sjdlvmordsmani” for att beteckna
sitt tillstdnd i mera sjukdomsliknande termer.
Hon kémpade mot livsledan som hon delvis
sdg som sitt arv och som inbyggd i sin natur.
Dodsmanin kopplade hon till sina ekonomis-
ka bekymmer och den fortvivlan och dngest
dessa orsakade. I sin dagbok skriver hon om
sin rddsla for armod och for att forlora sin
arbetsformaga. Utan arbetsformagan ar “allt
forbi”; inget hopp kvar att leva langre, skrev
hon. Hennes sista levnadsér blev en kamp for
sjalvstandighet — savél personlig som profes-
sionell. Innan hon till sist gav upp och tog sitt
liv ar 1888, skrev hon om sitt misslyckande
som kvinna, mor och forfattare. Hon sdg sig
sjdlv som en dalig mor och oduglig kvinna,
men dn varre var att hon varit en dalig forfat-
tare och forlorat sin formaga att skriva (Tuo-
hela2008). I sitt avskedsbrev till vinnen Axel
Lundegard skrev hon: ”Skélet hvarfor jag dor
ar attjag misslyckats i min konstnérsstrafvan”
(DoB 11, faksimile mot sidan 316).

s e W Yo ST FOVP PO VS N Ve R T
T T o e Widar och daud, ol Gno A2

Victoria Benedictsson arbetsro
och -forméga, men finner det
svart trots den yttre stillheten.

Invalidiserande diagnoser — kroppens yttre
drifter och sjdlens inre stimningar
Feministisk forskning kring sexualitetens
olika diskurser har visat hur synen pé kvin-
nors sexualitet dr kopplad till savil civilstand
som klasstillhorighet (Skeggs 1997). Det sena
1800- och tidiga 1900-talets psykiatriska
beskrivningar av kvinnliga mentalpatienter
markerade tydliga skillnader mellan gifta och
ogifta kvinnor och mellan samhallsklasserna.
Ogifta arbeterskor och tjdnarinnor beskrevs
oftare 4n andra patienter i sexualiserade
termer. Avsaknaden av “manlig kontroll”
— kvinnor som arbetade med sjdlvstindiga
arbetsuppgifter utanféor hemmet och famil-
jen — bidrog till synen pa tjanarinnorna som
sexuella (och tillgidngliga). Sedlighetsdiskus-
sionen under 1900-talets forsta artionden lyfte
fram tjdnarinnorna som potentiellt osedliga
(Johannisson 1994; Nitkin 1997). Tidigare
forskning har papekat att borgerskapets kvin-
nor inte uppfattades som sexuella. Det var
arbetarklassen, och i synnerhet arbetarkvin-
norna som representerade ohdmmad och
farlig sexualitet (Russell 1995). Skillnaden
mellan gifta och ogifta Sjédlopatienter 14g i
att gifta kvinnor ofta beskrevs som aggres-
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siva (jfr Riving 2005), men aldrig i sexuella
termer, medan ogifta mentalpatienter sexu-
aliserades i psykiatriska utlatanden (Ahlbeck-
Rehn 2006, 165). Sexuell osedlighet sdsom
ligersmal, utomiktenskaplig sexualitet och
graviditet, ett "Overdrivet” intresse for det
manliga konet och prostitution dokumentera-
desidetalj. Beskrivningar av konssjukdomar
var ocksa ett uttryck for en sexualisering av
kvinnliga patienter. Aven kvinnor som blivit
valdtagna portritterades som sexuellt osed-
liga (Ahlbeck-Rehn 2001).

Unga patienters sexualitet och kroppslighet
konstruerades pa varierande sitt, framfor allt
fanns det en skillnad mellan kvinnor/flickor
som framstélldes som aktiva i sexuellt hén-
seende och kvinnor som betraktades som of-
fer for sina “’kirlekskénslor”. I medicinska
och kommunala diskurser var passivitet och
“oskyldighet” mindre forkastligt én aktivitet
och delaktighet i sexuella handlingar. En ung
flickas, den 17-ariga Julias, inskrivningshand-
lingarillustrerar sambandet mellan ett specifikt
kvinnokroppsligt fenomen — pubertet — van-
sinne och arbetsideal. Julia betraktades som
ett aktivt, och ddrmed ett forkastligt subjekt
i den medicinska diskursen. Flickan forflyt-
tades fran hemkommunen via uppfostrings-
anstalt till mentalsjukhuset. Julia var odkta
barn, fadern sades vara okidnd, modern upp-
gavs vara gift men "ytterst klent begéafvad”.’
Ar 1925 siindes Julia fran sin hemkommun till
Sjdlo med diagnosen “dementia praecox?”,
med ett fragetecken. Kommunalnimndens
ordforande och kyrkoherden beskriver hen-
ne som ~orolig och rorlig (16per omkring i
byn i gdrdarna)” och papekar att hon inte dr
”konfirmerad, har besokt skriftskola omkring
halfvatiden, men blef bortvisad fér upprepade
stolder”. Dirtill sidgs hon ha “varit snal efter
snask och sotsaker”, ”tiggt och snattat” samt
att ’hon anses hafva anlag till l4ttsinne”. I den
kommunala diskursen ges foljande orsaker till
hennes beteende: “Dalig uppfostran, starka
begir, hennes somnsjuka'®, som i nagon man

forsloat hennes omdomesformaga. Mirkas
bor att hon gar fritt, dr ej sjuk, och da hon
gjort nagot illa och kommit fast s& kan hon
adagaldgga stor klyftighet ja skarpsinne i att
ljuga och forsvara sig.”” Kommunen skapar en
bild av ett olydigt barn som beter sig illa, men
idenna diskurs uppfattas hon inte som en sjuk
individ. Julia frantas inte heller ansvar; hon
beskrivs som fiffig, 4ven om det sa giller ett
oonskat beteende som att ljuga.

Trots att Julia tidvis varit pa uppfostrings-
anstalter har kommunen alltid tagit henne till-
baka efter en kort tid. Ar 1924 skickades hon
fran Wuorela uppfostringsanstalt till Seiné-
joki distriktssjukhus. Har undersoktes hennes
sinnestillstand och hon observeradesien dryg
manads tid pa sjukhuset. Hennes vistelse pa
sjukhuset resulterade i ett expertutlatande:

visade sig ovanndmnda Julia S6derholm'" till den grad
sinnesslé/imbecill/, att det torde vara mycket svart kan-
ske rentav omdjligt att fa henne att ta sig for ndagot
organiserat arbete eller studier [ ...] uppvisade hon (J.S.)
1 hérv. anstalt i stor utstrickning erotiska /kons-/ bojel-
ser, att hon atminstone pa en sddan uppfostringsanstalt,
kan i sedlighetsrelationer bli farlig for sin omgivning
pa sadan uppfostringsanstalt dér det andra konet ocksa
finns, eftersom hon pga sitt ndstan mani-liknande liv-
liga temperament inte formar behirska sina drifter (var
Kursiv).'?

Likaren drar slutsatsen att det vore bist att
Julia omhindertogs, men poédngterar: “men
inte alls i en sddan uppfostringsanstalt dér
hon kan orsaka svarigheter och storningar
for sin omgivning”. Flickan definieras som
maniker, saisom oférmdgen att kontrollera
sina lustar. Ett behov av 6vervakning skapas,
dartill skall forvaringen av henne ske pa ett
stille dér hon inte “’stor” eller skapar svarig-
heter for sin omgivning. Sjilo blir 16sningen,
ett stdlle utan det andra konet, en trygghet
som skapas ur ett heteronormativt perspek-
tiv. Den medicinska texten skapar en bild av
en sexuellt okontrollerbar person som utgor
ett potentiellt hot mot sin omgivning. Julia
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betraktas som avvikande, men hon blir inte
invalidiserad i passiva termer, tvirtom utgor
hon en fara pa grund av sin oonskade akti-
vitet. Den degenererande sinnessjukdomen
skapas i relation till den aktiva osedligheten,
obildbarheten och arbetsoférméagan som gor
henne samhillsonyttig. I nordisk kontext blir
betydelsen av arbete och skolning avgérande
(Vehkalahti 2002, 2003), samtidigt som Julias
bristande kapaciteter framstills i ytterst deter-
ministiska termer. Bilden av flickan skiftade
sdledes fran kommunens representation av
henne framst som besvirlig och 16gnaktig
till ett medicinskt problem som ansags kréiva
medicinsk intervention.

Bland unga patienter fanns dven tranande
kvinnor som blivit besviknai sina dktenskaps-
forhoppningar. Ogifta kvinnors besvikelser i
karlekslivet angavs forhéllandevis ofta som
orsak till att sinnessjukdomen hade brutit ut.
Det var framfor allt i kommunens intyg som
kvinnornas miserabla kirleksliv dryftades.
Nir kommunalndmndens representanter sokte
efter tdnkbara forklaringar till unga kvinnors
sinnesforvirring gjordes det ofta ur ett hete-
ronormativt perspektiv, sa att kvinnor som
“misslyckats” i att dkta en man eller som blivit
svikna av min, ansags dras ner i en botten-

16s melankoli. Dessa patienter beskrevs da
som djupt olyckliga och nedstimda. En del
av dem hade f6tt utomiktenskapliga barn,
ibland hade detta skett artionden innan. For
andra hade sorgen fordubblats pa grund av att
fadern till barnet svikit kvinnan — inte gift sig
med henne — och dirtill hade barnet avlidit.
Kring sekelskiftet angavs “olycklig kirlek
och besvikna forhoppningar” forhallandevis
ofta som sjukdomsorsak.

Enungkvinna, den 25-ariga Lisa, skrevs in
pa Sjdlo uttryckligen — sdsom orsaken formu-
lerades — pa grund av sin ”drift fran konsom-
radet”. Hon sidndes fran Lappvikens sjukhus i
Helsingfors till Sjdlo. Pa Lappviken (1892)

har hon forut fatt ga fritt och syssla med allehanda sma
saker, mjolkning, stidning, skotsel af andra pat. m.m.
men pa senare tider har hon blifvit betagen i en kriminal-
pat. (giftkarl) att vi varit tvungna att i en ganska betydlig
man inskréinka hennes frihet. Hon r sjélf mycket nojd
med att fa komma till Sjdhl6, dar hon hoppas fa storre
frihet, som ju nog &r bra."®

Skillnaden mellan “’kirlekens offer” och de
kvinnor som framstilldes som sexuellt aggres-
siva och pastridiga (exemplet Julia) 14g i hur
kroppsligheten och sexualiteten konstruera-

Mentalpatienters arbete som
utfordes i sjukhusets regi be-
niamndes terapi och blev fran
1930-talet framat den viktigas-
te terapiformen vid sidan av 14-
kemedelsbehandling. Arbetet
var dmnat att hindra patienters
ohdlsosamma tankar, hélla
kinslolivet och drifternaistyr.
Idén om den nyttiga mentalpa-
tienten som genom utfort ar-
bete tillfrisknar var hér central.
Pébilden patienter, skéterskor
och allmogen pa ékern. Sjilo
1930-tal. Foto: Ilse Bergmans
privata samling.
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des. For kirlekens offer kunde kroppsligheten
handla om barnafédande — ofta forknippat
med att barnet dott eller att fadern till barnet
overgett kvinnan —men det var kdnslorna och
sorgen som frammanade vansinnet. Dartill
hade kirlekens offer inte pa andra sitt agerat
osedligt eller riktat sin uppmérksamhet mot
maén (annat dn mot “den ende ritte”, som se-
dan svikit). Lisa som intogs pa Sjlo pa grund
av sin ”drift frén konsomradet” tolkar vi ocksa
utgaende fran offer- eller oskyldighetsaspekt-
en, eftersom avsikten med hennes intagning
handlade om att beskydda henne sjélv fran
hennes ohilsosamma kénslor. For de sexu-
ellt “aktiva” var situationen dock en annan.
Dir de nedstdmda 6vergivna kvinnorna vinde
sina kdnslor indt, agerade de sexuellt osedliga
utat. Likarvetenskapen talade om “drifter”
och “kroppsliga begir” som orsakade besvér
for omgivningen. Inte séllan konstruerades
dessa bojelser som samhéllsfarliga.

Aven betydelsen av arbetsforméigan ut-
gjorde skillnader i de ovan diskuterade patolo-
gierna. Om vi jamfor Lisa och Julia, framstar
kirlekens offer Lisa som “mindre” sjuklig,
eftersom hon uppvisat dygdighet genom sitt
arbete (t.o.m. fatt hjilpa till i skotseln av andra
patienter), det vill siga normaliserande hand-
lingar.

Den utagerande och sexualiserade Julia
ansags ddremot inte kapabel till arbete och
framstilldes foljaktligen som mera” patolo-
gisk. Arbetsidealet och férdomandet av syss-
lolosheten som for en del patienter utgjorde
en diagnos, intagningsorsak, eller atminstone
motivering for hospitalisering, fick en fortsétt-
ning pa asylinrdttningen. I disciplineringen av
de kvinnliga patienterna och i genomforandet
av sjukhusets disciplinéra praktiker var idén
om den nyttiga mentalpatienten som genom
utfort arbete tillfrisknar central (jfr Eivergéard
& Jonsson 1997; Jonsson 1998; Skalevag
2002; Eivergard 2003).

De pliktforgdtna och de sofistikerade

Det fanns ett stort medicinskt intresse for
borgerliga kvinnors sjdlsliga akommor och
deras mildare former. Dir medicinska tex-
ter fokuserades pa den “av naturen normala”
invalidiserade kvinnan, riktades anstaltens
intagningspraktiker gentemot de mera pato-
logiska och svarhanterliga underklasskvin-
norna. Likarkérens intresse vindes mot
medelklasskvinnors “forfinade” symptom
och Onskvirda kvinnliga (nerv)svaghet, na-
got som den europeiska, amerikanska, och
dven den nordiska forskningen lyft fram
(Ehrenreich & English 1973; Ussher 1991;
Johannisson 1994; Strange 2000). Nervositet
eller nervsvaghet (neurasteni) horde till de
psykiska d&kommor som inte var stimplande
pa samma sitt som till exempel sinnesslo-
het, psykopati, schizofreni eller hysteri (jfr
Héiggman 1994; Uimonen 1999). Déarfor
betraktades neurastenin som en borgerlighe-
tens diagnos, eftersom dessa kidnnetecknas av
introversion: sjukdomsanfall riktades ”inat”
— inte ”utat” (Johannisson 1994; Tuohela
2001, 2008; jfr Horwitz & Wakefield 2007).
Sjukdomen ansags fraimst drabba yngre mén-
niskor fran de hogre samhillsklasserna, och
beskrivningen bar pa en metaforik av sen-
sibilitet och forfining: “Talanger och genier
kan blinervsvaga”, men inte de sorglosa lét-
tingarna, de ansvarslosa, pliktférgidtna och
arbetsskygga”, skrev den svenske ldkaren
Johannes Alvén pa 1920-talet (Johannisson
1994:141-142). Alvén betraktade saledes
neurastenin som en exklusiv sjukdom for
de begédvade, ansvarstagande, arbetande och
plikttrogna — en diagnos som konstruerades
i forhallande till det borgerliga arbets- och
medborgaridealet. Neurastenikerna betrakta-
des inte som sinnessjuka och vardades inte pa
anstalt. Av Sjédlopatienterna var detingen som
hade nervsvaghet som huvuddiagnos, men ett
fatal patienter omndmndes som neurasteniska
i samband med dveranstrangning av kropps-
och sjélsformégor. Andra bendmndes inte ex-
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plicit som neurasteniska, men orsaken till sin-
nesrubbningen framstilldes som ett resultat
av hartarbete. Dessa patienter hade vanligtvis
levt “ett regelbundet 1if”, varit arbetsamma
och flitiga. Arbetsidealets uppfyllande resul-
terade i mer positiva yttringar om patienterna.
De overanstringda patienterna saknade ut-
sagor om sexualitet, kroppslighet eller 6vrig
omoral. Dessa patienter hade séledes en mera
legitim orsak for sin sjukdom.

Victoria Benedictsson led inte bara av me-
lankoli, utan ocksa av en annan introvert”
sjukdom som var klasspecifik, acceptabel
och inte frammanade medicinsk intervention
i form av intagning pa mentalsjukhus. Sjukdo-
men var bleksjuka, kloros, som Benedictsson
insjuknade i under sin trolovning, samtidigt
som hon bekymrade sig for det kommande
dktenskapet. Hon uppgavs vara apatisk, klen,
blek och mager. Genom sin sjidlvrannsakan
och sjdlvdefinition, som hon uttryckte i sina
brev, hade Victoria en egen kunskap om sig
sjdlv som ldkaren och familjen saknade. Hon
upplevde sin sjukdom inte bara som fysisk,
utan i allra hogsta grad som sjilslig. Trots
att hon fick en diagnos och gavs behandling
(jarn och mera mat) ansag Victoria sjilv att
hennes bleksjuka var svar att bota, eftersom
den satt i hjertat”.'* Liksom neurastenin upp-
fattades kloros som medelklassens sjukdom,
trots att den drabbade alla samhéllsskikt. De
flesta patienter var emellertid flickor i 14-20
ars alder fran 6ver- och medelklassen (Johan-
nisson 1994:128). Denna ungflickssjukdom
hade sedan ldnge betraktats som jungfru-
sjukdomen” eller oskuldernas sjukdom” (the
Disease of Virgins) som Helen King (2004:7)
kallar den. De bleksjuka oskulderna framstall-
des somidet ndrmaste exemplariska patienter.
De unga kvinnorna var sjuka och led pa ett
tyst och stillsamt sétt utan franstotande yttre
symptom, de var lydiga mot ldkaren och ac-
cepterade varden de tillskrevs. Darmed var
sjukdomen pa samma sétt som dess bdrare
oskuldsfull, hederlig och underdénig. I en-

lighet med rddande kvinnoideal var kloros
en sofistikerad sjukdom som inte liknade den
andra kvinnosjukdomen, hysterin. Kloros-
patientens beteende stod i bjért kontrast till
den utagerande, revolterade hysterikan. Den
sexualiserade hysterikan, antitesen till den
oskuldsfulla jungfrun, bar pa helt andra kon-
notationer: hon representerade kropp, omo-
ral, ansvarsloshet och smuts (Russell 1995;
Ahlbeck-Rehn 2002). Klass var avgorande
i definitioner och medicinska behandlingar
av kvinnors sjdlar och kroppar. I samhil-
leliga, kulturella och medicinska represen-
tationer kom arbetarkvinnor att framstéllas
som djuriska i sina “onaturliga” drifter, sin
”overdrivna” kroppslighet och sin erotiska
frickhet (jfr Skeggs 1997; Runcis 1998; Len-
nartsson 2001).

Att definiera sin sjil eller att fa sin sjil
definierad?

En jaimforelse mellan den 17-ariga Julia, det
odkta barnet och mentalpatient, och unga bor-
gerliga kvinnor tyder pa bade likheter och
skillnader mellan samhillsklasserna — och
kvinnligheter. Genom studiet av sjukhusma-
terial vet vi hur Julia blev ett kunskapsobjekt
for det psykiatriska vetandet, hur hon defi-
nierades/diagnostiserades som sjélsligt sjuk
och hur samhillet disciplinerade henne, men
vi vet ytterst litet om hur Julia sjalv upplevde
sin hospitalisering och sjukdom —ifall hon ens
betraktade sig sjdlv som sjuk. Vi har séledes
néstan inga mojligheter att terge hennes egen
berittelse. Vinder vi oss till unga kvinnor i
den borgerliga miljon finns det diremot mera
kéllor tillhanda. Redan detta faktum siger
mycket om makt, klass och kon/genus. I ar-
kiven hittar vi borgerliga flickors och kvinnors
brev och livshistorier genom vilka vi kan fa
en inblick i deras syn pa sina kinslor, psy-
kiska smirtor och sig sjidlva. Med andra ord
ger dessa texter en mojlighet att analysera hur
borgerskapets kvinnor definierade sig sjédlva
— och sitt liv.
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I borgerskapets brev och nedtecknade livs-
berittelser finner vi, liksom pé anstalten, unga
kvinnliga offer for kérleken, men lidandet och
sjukdomen fér andra uttrycksformer. Mojlighet
eller omojlighet for den drabbade individen att
sjalv definiera och ge uttryck for sina kdnslor
kan dérfor sdgas vara ett klassbundet fenomen.
Enviktig aspekt liggeri det att sjdlvrannsakan
och sjélvdisciplin av sjédlens “inre stimning-
ar” blev borgerskapets identitetsideal under
1800-talet. Det handlade om en sjilvkontroll
och subjektivitet som band individen till sin
identitet genom hennes innersta” samvete:
’sjdlen” (jfr Foucault 1982)." Att skriva om
sina samvetsbekymmer i brev blev en klasspe-
cifik praktik, en borgerlig sedvana (Habermas
1961; Goodman 2005). Borgerskapets ogifta
dottrar skrev ofta om sina “innersta kanslor”
och sinnesstdmningar i termer av kérleksbe-
kymmer och -lingtan. Daremot var kroppslig
sexualitet ndgot som borgerskapet tog avstand
ifran, eftersom “’kottets” lusta representerade
den ociviliserade arbetarklassen, inte den
civiliserade och bildade klassen. I den bor-
gerliga diskursen betraktades kérleken som
ett ideal som varken inneholl ”smuts” eller
”kott”. Kvinnoidealet som poédngterade kon-
stitutionell svaghet och invalidiserande sin-
nesrorelse resulterade i att manga borgerliga
kvinnor identifierade sina sinnesstimningar
och framfor allt sig sjdlva som sjélsligt sjuka
och melankoliska. De blev ddrmed subjekt av
sin egen misér pa ett annat sétt 4n sina med-
systrar 1 de lagre samhéillsklasserna. Genom
att skriva om sina kénslor och sinnesstim-
ningar, 1 brev och dagbdcker, kan man siga
att de unga kvinnorna skapade sévél sarskilda
bilder av sig sjdlva som lidande subjekt som
en viss sjdlvkdnnedom om sitt eget inre.

I borgerliga kvinnors brev finner vi intres-
santa beroringspunkter med diagnostiken ro-
rande de ldgre samhéllsklassernas kvinnor,
men likvél finns det stora skillnader. De unga
kvinnorna, den 17-&riga odktingen Julia Soder-
holm och den 19-ériga ”goda familjeflickan”

Victoria Benedictsson i borgerskapets virld
illustrerar skillnaden. I motsats till Julia hade
inte Victoria fatt en ’dalig uppfostran” eller
uppvisat ’starka begir”. Hon kunde inte heller
betecknas som “’ett olydigt barn som beter sig
illa” utan raka motsatsen. Victoria hade fétt
en god, religids uppfostran, betedde sig vil
och hade inga svarigheter att “behirska sina
drifter”, ja, man kunde nistan sdga att hon inte
syntes ha sddana. Benedictsson betraktade
sexualitet som ndgot otickt och hon var radd
for det sinnliga och kroppsliga i livet, sarskilt
i dktenskapet. Att distansera sig fran ’kott och
lust” var samtidigt ett sitt att markera att hon
inte tillhorde den ”andra” klassen utan den
civiliserade och (sjédlv)kontrollerade klassen.
Skillnaderna mellan Julia och Victoria—trots
att bada diagnostiserades som sjuka — giller
ménga aspekter: olika levnadsmojligheter och
-begrénsningar (bakgrund, sociala position,
resurser for forsorjning och utbildning), och
foljaktligen i diagnostik och vard. Det avgo-
rande hér &r att Victoria sjdlv definierade sig
som sjuk, melankolisk och olycklig, medan
det var auktoriteterna—inte Julia sjalv —som
definierade den unga flickan som ett sjukt och
omoraliskt subjekt. Genom Victorias brev och
pa grund avdem vet vi mera om Victorias syn
pasittlivdn vad vi vet om Julias. Skapandetav
det lidande, smértfyllda subjektet var ndgon-
ting Victoria i egenskap av borgerskapets dot-
ter kunde gora, men inte underklassens Julia.
Dérfor var dven formandet av det melanko-
liska jaget ett borgerlighetens privilegium.

Aktiva, marginaliserade eller dubbelt
marginaliserade?

Vissa forskare har lyft fram kvinnliga patien-
ter som aktiva deltagare i medikaliseringen av
kvinnlighet pa 1800-talet, och visat hur kvinnor
sjilva hdnvisade till kroppsliga foreteelser nir
de sokte medicinsk hjilp for sina mentala pro-
blem (Theriot 1993, Marland 2003). Med tanke
pa en nordisk kontext, men dven ur ett bredare
perspektiv, dr tva aspekter hir av vikt.
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Den forsta handlar om aktorsperspektivet,
i detta fall om sjdlva mojligheten att soka
hjdlp — och att fa hjdlp — for mentala pro-
blem. Nancy Theriot (1993) framhaller att
amerikanska kvinnliga medelklasspatienter
sjdlva aktivt var med om att medikalisera det
kvinnliga pa 1800-talet genom att hinvisa till
sin kropp nir de redogjorde for sina besvir.
De patienter som Theriot (1993) lyfter fram
var dock medelklasspatienter, ett faktum
som vi ser som avgdrande for mdojligheten
att paverka den egna hilsan. Detta kan ses
som ett privilegium for borgerligheten som
bland annat kunde hélla sig med egna husli-
kare och undvika stimplande hospitalisering
(Johannisson 1994, 1997; Tuohela 2008). Att
diskutera synen pé kvinnors vansinne ur ett
perspektiv som fokuserar pa valmojligheter
kan dock kritiseras for att negligera de sub-
jekt som saknar sddana. Den storre bristen
i ovanndmnda forklaringar ligger dock i att
teoretisera avvikelse och kon i termer av indi-
viduella val, kapaciteter och resurser. I forsk-
ningen har det dértill funnits en rddsla for att
betrakta kvinnliga patienter uteslutande som
offer, ndgot som lett till en 6verbetoning av
patienters mojligheter till paverkan och del-
aktighet (Ahlbeck-Rehn 2006). Faran ligger i
att se individen/subjektet i termer av autonom
aktor och darmed negligera betydelsen av det
sociala sammanhanget (McNay 2000; Jungar
& Oinas 2008). Om aktorskap betraktas som
en formedlingsplats mellan diskurs och det
upplevda, sdsom i var forstaelse, mojliggors
ett subjekt som bade formas av diskursen, men
samtidigt &r med om att omforma och forandra
det diskursiva systemet. Vikten av exemplet
Victoria Benedictssons utsagor far oss att
betrakta diskurser — utdver deras specifika
kunskap, sprak, form och innehéll — sdsom
dven formade av de subjekt som de samtidigt
ar foremal for (jfr Canning 1999).

Den andra aspekten handlar om skillna-
den i forhéallningssittet till & ena sidan ar-
betarklasskvinnors mentala problem och

medelklasskvinnors dito & den andra. Savil
mdjligheten att soka hjédlp som de medicin-
ska representationerna av olika kategoriers
kvinnor visar hur samhéllsklass var kopplad
till diagnostik, kroppslighet och sexualitet.
Trots uppenbara skillnader mellan samhélls-
klassernas kvinnligheter 4r det viktigt att inte
romantisera borgerliga kvinnors “bittre” liv
eller position. Trots sitt utrymme for konstruk-
tion av subjektivitet var ocksa borgerskapet
begrinsande. Vissa forskare hivdar till och
med att medelklasskvinnor hade det dnnu
vérre dn arbetarklasskvinnor som helt enkelt
inte "hade tid” att kénna sig sjuka. Jane Ussher
(1991) hivdar att de var ”’for upptagna” med
hért fabriksarbete for att bli galna:

These women did not need to be controlled by the same
patriarchal discourse which confined the upper-middle-
class woman [...] Their lives were controlled through the
dual oppression of class and gender [...] Their 'madness’
was unnoticed: exhaustion and extreme poverty provi-
ded an effective control for their "unnatural passions’
(Ussher 1991:90).

Samtidigt har det pavisats att medelklass-
kvinnor mera séllan sparrades in pa darhus
pa grund av bittre ekonomiska resurser och
hogre social status (Ripa 1990; Deacon 2003;
Dorries & Beddies 2003). Av de 192 intagna
kvinnorna pa Sjilo hospital tillhdrde endast 12
kvinnor borgerskapet (Ahlbeck-Rehn 2006:
160). De flesta av dessa beskrevs, kanske
nagot Overraskande, som valdsamma och
utagerande, men ingen av dem framstilldes
i sexualiserade termer. Intagningen av arbe-
tarkvinnor handlade inte bara om férvaring,
utan i allra hogsta grad dven om isolering av
de oonskade. Klasskillnader och inbyggda
borgerliga kvinnoideal blev synliga i dia-
gnostikens skillnadsskapande markeringar
av “hederliga” versus “farliga” sjukdomar.
Orsaken till varfor fattiga, ensamstaende och
sexualiserade kvinnor intogs pa sinnessjukhus
lag i den skillnad den medicinska diskursen
skapade mellan underklass- och medelklass-
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kvinnlighet. Underklasskvinnor konstruera-
des i den medicinska diskursen som “mera
avvikande”, nagot som innebar allvarligare,
och mer degraderande, former av diagnoser
(idioti, psykopati, schizofreni). Samtidigt
framstélldes underklasskvinnorna symboliskt
sett som fororenade och fororenande, nagot
som krivde isolering. For Sjilos del skilde
sig inte medelklassens diagnoser fran 6vriga
patienters, men eftersom antalet medelklass-
patienter r sa litet dr det svart att dra nagra
slutsatser om skillnad i diagnostik. Aven
om borgerliga kvinnor mera séllan intogs
pa anstalt, innebar det inte att deras mentala
avvikelser, kroppslighet och sexualitet inte
skulle ha kontrollerats. Bevakningen skedde
emellertid pa andra villkor. Regleringen av
medelklasspatienter 1ag i den symboliska
kontrollen och det kringgidrdade borgerliga
kvinnoidealet (jfr Zavirsek 2000). Victoria
Benedictsson ir ett intressant exempel i detta
hinseende. Hon konsulterade likare, men
intogs aldrig pa anstalt eller sjukhus. Bene-
dictsson definierade sig sjdlv som sjuk och
namngav olika diagnoser (melankoli, livsleda,
sjdlvmordsmani) for sin sjélsliga misir. I juli
1887 skrev hon till sin vén att hon madde illa
och var melankolisk: ”For tilfillet géller det
emellertid forst och friamst att taga reda pa
sjalvmordsmanin” (DoB: 251). Benedictsson
ville veta mera om sin sjukdom for att kunna
varda sig sjdlv och lika sin sjédl. Man kunde
sdga att Benedictsson sokte efter medikalise-
ring for att fa lindring och bot f6r sina sjuk-
domskénslor (Lupton 1997; Borch-Jacobsen
2001; Oinas & Ahlbeck-Rehn 2007) — men
ocksa for att forstd och veta (Tuohela 2008).
For att fa kunskap om sitt illamaende sokte
Benedictsson efter redskap, och fann radande
kulturella forestillningar som hon nyttjade
nér hon beskrev sina kénslor. Benedictssons
skildringar av sitt lidande kan dock inte redu-
ceras till givna kulturella tankemodeller, dir-
emot dr det viktigt att peka pa hur individuella
erfarenheter alltid formas i specifika sociala,

kulturella och historiska sammanhang — som
ar konade och konande. Benedictssons (skri-
vande) erfarenhet om sig sjdlv som en ”sjélv-
mordsmanisk individ” formades saledes i det
omsesidigt konstruerade forhallandet mellan
“kultur” och ”det upplevda”.

Den rumsliga segregeringen, fordrivning-
en fran hemmet och moraliseringen gillde
kvinnliga patienter fran de ligre samhills-
klasserna. Det dr dessa vi finner i anstaltshi-
storien. Till skillnad fran Benedictsson hade
inte anstaltens kvinnor mojlighet att ”vilja”
mellan medikalisering eller icke-medikalise-
ring. Eftersom medelklassens representanter
—forkroppsligade i de likare som undersokte
patienterna — dikterade villkoren for det nor-
mativt accepterade beteendet, kan man dven
sdga att medelklassen bekriftade sina egna
klassgrinser genom att uppstilla ideal som
underklassen inte kunde uppfylla (jfr Bour-
dieu 1998). Lugna, beharskade, melankoliska,
borgerliga kvinnor kunde vardas hemma eller
kortare tider pa sjukhus, men sannolikheten
att de skulle ha definierats som “obotligt sin-
nessjuka” var formodligen ritt liten.

Invalidismens kult och sundhetsideal

I den hir artikeln har vi granskat “invalidis-
mens kult” (Dijkstra 1986) och dess kvin-
noideal utgaende fran olika historiska killor
fran slutet av 1800- och borjan av 1900-talet,
som ror kvinnors sjélsliga hélsa. Vi har analy-
serat psykiatrins intresse for ’det kvinnliga”
utifran medicinska och lekmannatexter, men
ocksa lyft fram kvinnors egna sjilvbiografiska
berittelser om sjukdom, lidande och arbete.
Fragan vi stillt har handlat om pa vilket sétt
klass och arbetsideal formade synen pa kvinn-
lighet och sundhet i det lutherska Norden.
Genom mikrohistorier om anstaltens kvin-
nor och forfattarinnan Victoria Benedictssons
sjilvbiografiska texter har vi problematiserat
idéhistoriens universalistiska antagande om
1800-talets passiva, icke-arbetande kvin-
noideal. Nordisk forskning kring arbete och
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kon/genus (Ulvros 1996; Hammar 1999;
Ostman 1998, 2000; Markkola 2002, 2006)
har erbjudit intressanta infallsvinklar till det
kvinnliga vansinnets medicinska, kulturella
och upplevda kontexter. Var artikel har tagit
pa allvar savidl mindre bemedlade, margina-
liserade kvinnor — om #n atergivna av aukto-
riteter — som borgerliga kvinnors egna texter
om olycka. I diskursiva praktiker har vi funnit
kvinnor som méter grinser, placeras utanfor
det sunda och normala, men dven kvinnor som
tanjer och utmanar radande ideologier.
Vihar analyserat arbetet som nodvindighet
(sysselsittning och levebrod), sundhetsideal
(syssloloshet som patologi), borgerligt med-
borgarideal (plikt och sedlighet) och som
upplevd erfarenhet (passion, misir och sub-
jektskap). Arbetsformégan bildade utgéngs-
punkt for skillnader i psykiatriska patologier,
samtidigt som arbetet eller snarare arbetsofor-
magan var av betydelse i kvinnors upplevda
sjukdomserfarenheter. Kvinnors klassposition
var avgdrande for hur kvinnor invalidiserades,
sjukforklarades och omyndigforklarades. Pa
samma sitt etablerade sexualitet och kropp
skillnader mellan det normala och det patolo-
giska inom kategorin kvinnor”. Kvinnor in-
validiserades pa olika stt: vissa for att de varit
for ”aktiva” (valdsamma, utagerande), andra

for att de inte varit tillrdckligt aktiva, for att de
varit for ”passiva” (inte arbetat tillrickligt),
eller for att de varit aktivai fel riktning (sexu-
alitet). I samhilleliga, kulturella och medicin-
ska representationer kom arbetarkvinnor att
framstillas som “kroppsliga”, sexuella och
utagerande, medan ldkarvetenskapen riktade
sitt intresse mot medelklasskvinnors “forfi-
nade” sjilsliga akommor och sinnesstim-
ningar som vindes “inat”. Dir medicinska
larobocker fokuserade pa den konstitutionellt
forsvagade, invalidiserade kvinnan, riktades
anstaltens intagningspraktiker gentemot de
mera patologiska och svarhanterliga under-
klasskvinnorna. Borgerskapets diagnoser som
neurasteni och kloros invalidiserade kvinnor
genom medikalisering och omyndigforkla-
ring, men likvél kunde kvinnor genom dessa
acceptabla eller rentav onskvdirda diagnoser
bli foremal for uppmirksambhet, forstaelse och
dven 6mhet. Tdnkbart, och paradoxalt nog, dr
att sjukrollen mojliggjorde en form av aktor-
skap —en legitim och kanske den enda domén
dér kvinnor fick sina roster horda (Johannis-
son 1997). Betraktat ur detta perspektiv ter det
sig inte sédrskilt forvdnande att manga kvinnor
frén de hogre samhillsklasserna anammade
och gick in i en passiverande sjukroll under
det sena 1800-talet.

Nyttan med arbetande patienter
var tudelad: géllde savil patien-
ternas vilbefinnande som det
sjalvforsorjande sjukhusets eko-
nomiska resurser. Om inte sam-
hillet kunde dra nytta av de sin-
nessvaga och sysslolosa, sd kunde
sjukhuset det. Pa mentalsjukhuset
radde idén om att organiserat ef-
fektivt arbete samtidigt leder till
organiserat effektivt uppforande.
P bilden arbetspatienter tillsam-
mans med lokalbefolkning pa
Sjélo under 1930-talet. Foto: Ilse
Bergmans privata samling.
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I var jamforelse mellan de tva unga kvin-
norna — det oédkta barnet, hospitalpatienten
Julia Séderholm och den borgerliga Victoria
Benedictsson —blev klasskillnaderna tydliga.
Benedictssons kloros och melankoli horde till
de psykiska dkommor som inte var stimplande
pa samma sétt som Julias och vriga mental-
patienters sinnesslohet, psykopati, schizofreni
eller hysteri. Trots att bigge kvinnor invali-
diserades som sjuka blev skillnaderna i di-
agnostik och vard visensskilda. Dér Victoria
sjdlv genom sina texter definierade sig som
melankolisk, sjuk, olycklig, men undgick hos-
pitalisering, var det auktoriteterna—inte Julia
sjdlv —som definierade henne som ett mentalt
avvikande subjekt och tog in henne pé anstalt.
Det gemensamma for bigge var att arbetet
och arbetsformdgan spelade en avgorande
roll i sévil konstruktionen som upplevelsen
av sjukdom. Arbetarklassens Julia sexuali-
serades, ansags inte kapabel till arbete och
framstélldes som “mera” patologisk dn flitiga,
arbetsamma patienter. Victoria Benedictssons
texter och livsuppfattning kénnetecknades av
tron pa arbetets makt pa gott och ont. Arbetet
betraktade Benedictsson som ”bade gud och
satan”; nagot som bade kunde lidka och sarga
sjélen. Sin sjukdom och misér sdg hon som
ett resultat av sin arbetsoférméga, samtidigt
som hon forsokte motarbeta en idealisering
av kvinnlig svaghet och passivitet. Arbetet var
ett satt for Benedictsson att bli en individ, en
méinniska, snarare dn att bli definierad “en-
dast” via sitt kon.

Att anvinda forfattarinnan Victoria Bene-
dictsson som exempel i detta sammanhang
kan givetvis ifragasittas, eftersom hon pa sétt
och vis kan ses som ett undantag fran bor-
gerliga kvinnor i gemen. Benedictsson levde
trots allt ett mera oberoende liv in méngen an-
nan kvinna i samma klassposition, inte desto
mindre tillhorde hon borgerskapet med allt
vad detta innebar. Hennes levnadsforhéllan-
den, religidsa orientering och samhéllsposi-
tion var pa intet sitt avvikande fran 6vriga

borgerliga kvinnor. Manga kvinnor drémde
formodligen om storre autonomi, men fa
uppnidde Benedictssons position. A andra
sidan kan inte hennes liv romantiseras eller ses
som oproblematiskt. Victoria Benedictsson
kdmpade hart for att uppna en sjilvstindighet
som for henne medférde ensamhet och misér.
Hon tog till slut sitt eget liv och motiverade
detta med att hon inte lingre kunde arbeta och
inte sag en framtid som skrivande, arbetande
kvinna.

Vara resultat visar hur sund kvinnlighet i
Norden konstruerades i termer av arbete och
flit. Detta géllde savil arbetar- som medel-
klassen, savil den diskursiva som den indivi-
duella nivan. Trots att medicinska och kultu-
rella representationer av borgerliga kvinnors
konstitutionella svaghet hade en stor genom-
slagskraft kring fin-de-siecle, forblev ett stil-
lasittande kvinnoliv ett marginellt fenomen i
det agrara Norden. Kvinnors medborgerliga
dygdighet, duglighet och sjélsliga hilsa for-
knippades med deras arbetsforméga i enlighet
med den lutherska moralen. Samma koppling
gjorde borgerskapets kvinnor sjdlva i sina
biografiska texter, och arbetet var centralt
for det psykiska vélbefinnandet. Vi betraktar
dirfor arbetsidealet som inflytelserikare dn
svaghetsidealet, ocksa for borgerliga kvin-
nor, i konstruktionen av normativ och normal
kvinnlighet.

Jutta Ahlbeck-Rehn, PD

Management and Organisation,

Turku School of Economics &
Sociologiska institutionen, Abo universitet

Kirsi Tuohela, FD
Enheten for kulturhistoria, Abo universitet
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Noter

1

Patientmaterialet hirstammar fran ett flertal fin-
landska mentalsjukhus ca 1890-1940. Dokumen-
ten forvaras i Sjdld hospitals arkiv, Abo landsarkiv,
eftersom sjukhuset blev slutdestinationen for pa-
tienterna. I artikeln granskas ett urval av inskriv-
ningsdokument, pa finska benimnda “Hoitoon
midrddminen” (HM): HM 3.2.2. (1841-1889);
HM 3.2.3. (1890-1921); HM 3.2.4. (1922-1944).
Inskrivningsdokument finns dven under arkivkate-
gorin "De avlidgsnades dagbocker” (fi. ’Poistettujen
péivikirjat”): PP 3.7.2. (1942-1946). A-bilagorna ir
lakarintyg och B-bilagorna kommunens utlatanden.
Mer kring diagnostik, medicin och mentalpatienter,
se Ahlbeck-Rehn (1998, 2006).

I artikeln granskas i huvudsak Victoria Benedic-
tssons ANNOTATIONS ALMANACKA (1878),
Lunds universitetsbibliotek (LUB). SAMLING
Benenedictsson A3; (DoB) Dagboksblad och brev
I-1I (1928) samt Stora Boken och dagboken I-111
(1882-1888/1878—-1985). Mer kring Benedictsson
och kvinnors sjilvbiografiska texter om sjukdom,
se Tuohela (2008).

Klassbegreppet ger upphov till stindiga omtolk-
ningar och ir kopplat till en méngd olika teoretiska
stromningar (se t.ex. Kerbo 1996; Skeggs 1997;
Dogan 2004). I artikeln anvénder vi termerna “’bor-
gerlighet” och “arbetarklass” for att hdnvisa till
skillnaden mellan klasserna gillande ekonomisk
(arbete, utbildning, inkomst) och social/kulturell
stallning. For att variera begreppen skriver vi stéll-
vis om “medelklass” (middle class), sirskilt nér
vi hinvisar till angloamerikansk forskning. Kring
begreppet medelklass” i nordisk kontext, se Johan-
nisson (1994).

Julie Marie Strange (2000) diskuterar hur kvinnors
menstruation tolkades av likarna som ett bevis pa
kvinnors oldmplighet i den offentliga sfiren, efter-
som kvinnor regelbundet var invalidiserade” pa
grund av sitt kroppsliga handikapp”.

Kring problematisering av den “kvinnliga sjukrol-
len” se Lupton (1997); Oinas (2001); Riska (2003);
Oinas & Ahlbeck-Rehn (2007); Tuohela (2008).
Vissa forskare anser att feminiseringen av vansinnet
hade konkreta f6ljder sé att det skedde en 6kning av
kvinnor som inspirrades pa europeiska sinnessjuk-
hus fr.o.m. mitten av 1800-talet, och att majoriteten
av darhusintagningarna skulle ha géllt kvinnor (Ripa
1990; Showalter 1987). Vid slutet av 1800-talet

10

11
12

13

14

15

fanns det europeiska déarhus dédr majoriteten av pa-
tienterna var kvinnor, insparrade i 6verfulla och ri-
gorost separerade kvinnoavdelningar (Gittins 1998;
Bosworth 2000). Fragan kring huruvida fler kvinnor
in mén inspirrades pa darhus pa 1800-talet forblir
emellertid oklar och #r omtvistad (Porter 1987).
Nyare studier pavisar att kvinnor och mén intogs
i lika stor utstrickning i Europa under 1800-talet
(Malcolm 2003). Andra undersokningar visar att
majoriteten av de intagna pa sinnessjukhusen var
mén (Deacon 2003; jfr Swartz 1999).

Bruzelius 1850-1888, Benedictsson 1871-1888.
Brev till Gustaf af Geijerstam 1.11.1886. Goteborgs
universitetsbibliotek (GUB).

B-bilagan, Sideby, 25.4.1925. HM 3.2.4. (1925).

I borjan av 1920-talet i samband med den spanska
sjukans andra vag insjuknade manga i denna virus-
baserade sjukdom som skadade hjédrnan, och var
fjarde insjuknade avled. De 6verlevande fick olika
graders skador pa nervsystemet (Kolata 2000).
Alla namn &r pseudonymer.

Likarutlatande, Seindjoki distriktssjukhus, 3.7.1924
(6versittning fran finska). HM 3.2.4. (1925).
Brev fran overldkaren vid Lappvikens sjukhus
till sysslomannen pa Sjilo, 12.8.1892. HM 3.2.3
(1892).

Victoria (Bruzelius) Benedictssons brev till Chris-
tian Benedictsson 31.3.1871; odat. 1871. LUB.

I konstruktionen av det melankoliska subjektet, me-
lankoliska jaget, hidnvisar vi till Foucault. Enligt
Foucault (1982) blir ménniskor subjektioch genom
maktrelationer, och i hans tolkning har begreppet
”subjekt” tva betydelser. For det forsta blir en in-
divid ett subjekt till — och i férhallande till — ndgon
annan genom kontroll och beroende. Individen &r
hédrmed utsatt for yttre kontroll och disciplinering.
For det andra &r individen bunden till sin egen
identitet genom sitt samvete eller sjdlvkinnedom
(Foucault 1982, 212).

Litteratur
Ahlbeck-Rehn, Jutta 1998: Omoralens ansikte: En

studie av de galna kvinnorna pa Sjdlo hospital
1889—1944. Abo: Meddelanden frén Ekonomisk-
statsvetenskapliga fakulteten vid Abo Akademi,
Sociologiska institutionen. Serie A:492.

Ahlbeck-Rehn, Jutta2001: Brottslingen med den opalit-

liga kroppen: Skapandet av en psykiatrisk diagnos.
Historisk Tidskrift for Finland, 2, 238-258.

RIG - Kulturhistorisk tidskrift, vol. 91, nr. 2, 2008



Att léika kvinnors sjélar 81

Ahlbeck-Rehn, Jutta 2002: Fran 16sdrivare till hysterika:
Diagnostik som produktion av makt och avvikelse.
Naistutkimus/Kvinnoforskning, 3, 4-17.

Ahlbeck-Rehn, Jutta 2006: Diagnostisering och disci-
plinering: Medicinsk diskurs och kvinnligt vansinne
pé Sjiilé hospital 1889-1944. Abo: Abo Akademis
forlag.

Ahlbeck-Rehn, Jutta 2008: Tystnadens arkeologi och
genealogi. I Feminist Dialogues: Motstand, mdéten
och mdjligheter. Red. Marina Lassenius, Sari Char-
pentier, Kattis Honkanen m.fl. Abo: Meddelanden
fran Ekonomisk-statsvetenskapliga fakulteten vid
Abo Akademi, Kvinnovetenskap. Serie A:555.

Benedictsson, Victoria 1878: ANNOTATIONS ALMA-
NACKA 1878. [Opublicerad]. Lunds universitetsbib-
liotek (LUB) [SAMLING Benenedictsson A3].

Benedictsson, Victoria 1928: Dagboksblad och brev
I-11. Samlade till en levnadsteckning av Axel Lunde-
gard (DoB). Stockholm: Albert Bonniers forlag.

Benedictsson Victoria 1882—1888/1878-1985: Stora
Boken och dagboken I-111. Utgiven och kommenterad
av Christina Sjoblad. Lund: LiberForlag.

Borch-Jacobsen, Mikkel 2001: Making psychiatric
history: Madness as folie a plusieurs. History of the
Human Sciences, 14:2, 19-38.

Bosworth, Mary 2000: Confining Femininity: A History
of Gender, Power and Imprisonment. Theoretical
Criminology, 4:3, 265-284.

Bourdieu, Pierre 1998: Distinction: A Social Critique
of the Judgement of Taste. Cambridge: Harvard Uni-
versity Press.

Busfield, Joan 1986: Managing Madness: Changing
Ideas and Practice. London: Hutchinson.

Busfield, Joan 1996: Men, Women and Madness: Un-
derstanding Gender and Mental Disorder. New York:
New York University Press.

Caminero-Santangelo, Marta 1998: The Madwoman
Can’t Speak: Or Why Insanity is not Subversive.
Ithaca: Cornell University Press.

Canning, Kathleen 1999: Feminist History after the
Linguistic Turn: Historizing Discourse and Experi-
ence. | Feminist Approaches to Theory and Metho-
dology. An Interdisciplinary Reader. Red. Sharlene
Hesse-Bider, Christina Gilmartin, Robin Lydenberg.
Oxford: Oxford University Press.

Chesler, Phyllis 1972: Women and Madness. New York:
Avon Books.

Conrad, Peter & Schneider, Joseph W. 1980: Deviance
and Medicalization: From Badness to Sickness. St.

Louis: The C.V. Mosby Company.

Deacon, Harriet 2003: Insanity, Institutions and Soci-
ety: The Case of the Robben Island Lunatic Asylum,
1846-1910. I The Confinement of the Insane: Inter-
national Perspectives, 1800-1965. Red. Roy Porter
& David Wright. Cambridge: Cambridge University
Press.

Digby, Anne 1985: Madness, Morality, and Medicine:
A Study of the York Retreat, 1796—1914. Cambridge:
Cambridge University Press.

Digby, Anne (1989): Women’s Biological Straitjacket. I
Sexuality and Subordination: Interdisciplinary Stud-
ies of Gender in the Nineteenth Century. Red. Susan
Mendus & Jane Rendall. London: Routledge.

Dijkstra, Bram 1986: Idols of Perversity: Fantasies of
Feminine Evil in Fin-de-siecle Culture. New York:
Oxford University Press.

Dogan, Mattei 2004: From Social Class and Religious
Identity to Status Incongruence in Post-Industrial
Societies. Comparative Sociology, 3:2, 163-197.

Dorries, Andrea & Beddies, Thomas 2003: The Wit-
tenauer Heilstétter in Berlin: A Case Record Study
of Psychiatric Patients in Germany, 1919-1960. 1 The
Confinement of the Insane: International Perspec-
tives, 1800-1965. Red. Roy Porter & David Wright.
Cambridge: Cambridge University Press.

Ehrenreich, Barbara & English, Deirdre 1973: Com-
plaints and Disorders: The Sexual Politics of Sick-
ness. New York: The Feminist Press.

Ehrenreich, Barbara & English, Deirdre 1978: For
Her Own Good: 150 Years of the Experts’ Advice to
Women. New York: Anchor Doubleday.

Eivergard, Mikael 2003: Frihetens milda disciplin:
Normalisering och social styrning i svensk sin-
nessjukvdrd 1850—-1970. Umea: Institutionen for
kultur och medier, Umea universitet.

Eivergéard, Mikael & Jonsson, Lars-Eric 1997: Anstalt-
ens idé och praktik: Om sekelskiftets sinnessjukvard.
I Hur skall sjdlen ldkas? Den psykiatriska vdrdens

forandringar. Red. Bengt Eriksson & Roger Qvarsell.
Stockholm: Natur och Kultur.

Engwall, Kristina 2000: “Asociala och imbecilla”:
Kvinnorna pa Vistra Mark 1931-1967. Orebro:
Orebro universitet.

Foucault, Michel 1967: Madness and Civilization: A
History of Insanity in the Age of Reason. London:
Tavistock.

Foucault, Michel 1972: The Archaeology of Knowledge.
London: Routledge.

RIG - Kulturhistorisk tidskrift, vol. 91, nr. 2, 2008



82 Jutta Ahlbeck-Rehn & Kirsi Tuohela

Foucault, Michel 1975: Birth of the Clinic: An Archae-
ology of Medical Perception. New York: Vintage
Books.

Foucault, Michel 1982: The Subject and Power. I Michel
Foucault: Beyond Structuralism and Hermeneutics.
Red. Hubert L. Dreyfus & Paul Rabinow. Brighton:
The Harvester Press.

Framme, Gunilla 1997: Ldttskotta och foljsamma:
Tidsbilder av ett sjukhem och dess patienter. Umea:
Boréa Bokforlag.

Gilbert, Sandra M. & Gubar, Susan 1979: The Mad-
woman in the Attic: The Woman Writer and the Nine-
teenth-Century Literary Imagination. New Haven:
Yale University Press.

Gilman, Sander L. 1993: The Image of the Hysteric.
I Hysteria Beyond Freud. Red. Sander L. Gilman,
Helen Ling, Roy Porter, G.S. Rousseau, Elaine Show-
alter. Berkeley: University of California Press.

Gittins, Diana 1998: Madness in its Place: Narratives
of Severalls Hospital, 1913-1997. London: Rout-
ledge.

Goodman, Dena 2005: Letter Writing and the Emer-
gence of Gendered Subjectivity in Eighteenth-Centu-
ry France. Journal of Women’s History, 17:2,9-37.

Habermas, Jiirgen 1961: Strukturwandel der Offentlich-
keit: Untersuchungen zu einer Kategorie der biirger-
lichen Gesellschaft. Neuwied: Luchterhand.

Hakosalo, Heini 1991: Bio-Power and Pathology:
Science and Power in the Foucauldian Histories of
Medicine, Psychiatry and Sexuality. Oulu: Oulun
yliopiston historian laitoksen julkaisuja, No. 1.

Hammar, Inger 1999: Emancipation och religion: Den
svenska kvinnordrelsens pionjdrer i debatt om kvin-
nans kallelse ca 1860-1900. Stockholm: Carlsson
Bokforlag.

Harjula, Minna 1996: Vaillinaisuudella vaivatut: Vam-
maisuuden tulkinnat suomalaisessa huoltokeskuste-
lussa 1800-luvun lopulta 1930-luvun lopulle. Hel-
sinki: Suomen Historiallinen Seura.

Helén, Tlpo 1997: Aidin elimdn politiikka: Naissuku-
puolisuus, valta ja itsesuhde Suomessa 1880-luvulta
1960-luvulle. Tampere: Gaudeamus.

Horwitz, Allan V. & Wakefield, Jerome C. 2007: The
Loss of Sadness: How Psychiatry Transformed Nor-
mal Sorrow Into Depressive Disorder. New York:
Oxford University Press.

Hiaggman, Kai 1994: Perheen ihanne ja sivistyneiston
eldmdntapa 1800-luvun Suomessa. Helsinki: Suomen
Historiallinen Seura.

Johannisson, Karin 1994: Den mérka kontinenten:
Kvinnan, medicinen och fin-de-si¢cle. Stockholm:
Norstedts.

Johannisson, Karin 1997: Kroppens tunna skal: Sex
essder om kropp, historia och kultur. Stockholm:
Norstedts.

Jordanova, Ljudmila 1989: Sexual Visions: Images of
Gender in Science and Medicine between the Eigh-
teenth and Twentieth-Centuries. Hemel Hempstead:
Harvester Wheatsheaf.

Jungar, Katarina & Oinas, Elina (kommande 2008):
Agency, Empowerment and Victimhood in Femi-
nist Writings on HIV and Gender. I Writing African
Women: Poetics and Politics of African Gender Re-
search. Red. Signe Arnfelt, Heike Becker, Desiree
Lewis. Uppsala: Nordic Africa Institute.

Jonsson, Lars-Eric 1998: Det terapeutiska rummet:
Rum och kropp i svensk sinnessjukvdrd 1850-1970.
Stockholm: Carlsson Bokforlag.

Kerbo, Harold R. 1996: Social stratification and in-
equality: Class conflict in historical and comparative
perspective. New York: McGraw-Hill.

King, Helen 2004: The Disease of Virgins: Green Sick-
ness, Chlorosis, and the Problems of Puberty. New
York: Routledge.

Kolata, Gina 2000: Spanska sjukan: Historien om den
stora influensaepidemin 1918 och sékandet efter det
virus som orsakade den. Stockholm: Prisma.

Kortelainen, Anna 2003: Levoton nainen: Hysterian
kulttuurihistoriaa. Helsinki: Tammi.

Lennartsson, Rebecka 2001: Malaria Urbana: Om by-
rdflickan Anna Johannesdotter och prostitutionen i
Stockholm kring 1900. Stockholm/Stehag: Brutus
Ostlings Bokforlag Symposion.

Lupton, Deborah 1997: Foucault and the Medicalisation
Critique. I Foucault, Health and Medicine. Red. Alan
Petersen & Robin Bunton. London: Routledge.

Malcolm, Elizabeth 2003: Ireland’s Crowded Mad-
houses: the Institutional Confinement of the Insane
in Nineteenth- and Twentieth-Century Ireland. I The
Confinement of the Insane: International Perspec-
tives, 1800—-1965. Red. Roy Porter & David Wright.
Cambridge: Cambridge University Press.

Markkola, Pirjo 2002: Synti ja siveys. Naiset, uskonto
Jja sosiaalinen tyo Suomessa 1860—1920. Helsinki:
SKS.

Markkola, Pirjo 2006: Nordic gender models and luther-
anism: A historical perspective. I Gender; religion,
human rights in Europe. Red. Kari Elisabeth Bgrresen

RIG - Kulturhistorisk tidskrift, vol. 91, nr. 2, 2008



Att liika kvinnors sjélar 83

& Sara Cabibbo. Roma: Herder.

Marland, Hilary 2003: Disappointment and Desolation:
Women, Doctors and Interpretations of Puerperal
Insanity in the Nineteenth Century. History of Psy-
chiatry, 14:3,303-320.

Martin, Emily 1987: The Woman in the Body: A Cultural
Analysis of Reproduction. Boston: Beacon Press.
McNay, Lois 2000: Gender and Agency: Reconfigur-
ing the Subject in Feminist and Social Theory. Cam-

bridge: Polity Press.

Mgllerhgj, Jette 2007: Maniske mgdre: Den puerperale
sindssygdoms opfindelse og forsvinden. Forntid og
Nutid, marts: 3-22.

Nitkin, Ritva 1997: Kamppailu suomalaisesta diti-
vdestd: Maternalismi, vdestopolitiikka ja naisten
kertomukset. Gaudeamus: Tampere.

Ohlander, Ann-Sofie 2003: Frihet, begriansningar och
skyddsloshet i flickors historia fran 1900 till nutid.
1 Varfor flickor? Ideal, sjilvbilder och dtstorningar.
Red. Birgitta Meurling. Lund: Studentlitteratur.

Oinas, Elina 2001: Making sense of the teenage body:
Sociological perspectives on girls, changing bod-
ies, and knowledge. Abo: Abo Akademi University
Press.

Oinas, Elina & Ahlbeck-Rehn, Jutta, red. 2007: Kvinnor,
kropp och hdlsa. Lund: Studentlitteratur.

Porter, Roy 1987: Mind-forg’d Manacles: A History
of Madness in England from the Restoration to the
Regency. London: Athlone.

Porter, Roy & Wright, David, red. 2003: The Confine-
ment of the Insane: International Perspectives,
1800-1965. Cambridge: Cambridge University
Press.

Ripa, Yannick 1990: The Incarceration of Women
in Nineteenth-Century France. Worcester: Polity
Press.

Riska, Elianne 2003: Gendering the medicalization the-
sis. I Advances in Gender Research: Gender Perspec-
tives on Health and Medicine. Red. Marcia Segal &
Vasilikie Demos. London: Elsevier.

Riving, Cecilia 2005: Ideal och avvikelse: Kvinnlighet,
valdsamhet och sinnessjukdom vid 1800-talets mitt. I
Kvinnor ochvald: En mdangtydig kulturhistoria. Red.
Eva Osterberg & Marie Lindstedt Cronberg. Lund:
Nordic Academic Press.

Runcis, Maija 1998: Steriliseringar i folkhemmet.
Stockholm: Ordfront.

Russell, Denise 1995: Women, Madness and Medicine.
Cambridge: Polity Press.

Schlichter, Annette 2003: Critical Madness, Enunciative
Excess: The Figure of the Madwoman in Postmodern
Feminist Texts. Cultural Studies <> Critical Method-
ologies, 3:3, 308-329.

Scull, Andrew 1979: Museums of Madness: The Social
Organization of Insanity in Nineteenth Century Eng-
land. London: Allen Lane.

Showalter, Elaine 1987: The Female Malady: Women,
Madness and English Culture, 1830—1980. London:
Virago.

Showalter, Elaine 1993: Hysteria, Feminism and Gen-
der. I Hysteria Beyond Freud. Red. Sander Gilman
m.fl. Berkeley: University of California Press.

Skeggs, Beverley 1997: Formations of Class and Gen-
der: Becoming Respectable. London: Sage.

Skalevag, Svein Atle 2002: Fra normalitetens histo-
rie: Sinnsykdom 1870-1920. Bergen: Universitetet
i Bergen.

Smith-Rosenberg, Carroll 1985: Disorderly Conduct:
Visions of Gender in Victorian America. New York:
Oxford University Press.

Smith-Rosenberg, Carroll & Rosenberg, Charles 1993:
The Female Animal: Medical and Biological Views of
Women and Her Role in Nineteenth-Century Ameri-
ca. | History of Women in the United States: Historical
Articles on Women'’s Lives and Activities (11). Red.
Nancy F. Cott. Miinchen: KG Saur Verlag

Strange, Julie Marie 2000: Menstrual Fictions: Lan-
guages of Medicine and Menstruation, c. 1850-1930.
Women’s History Review, 9:3, 607-628.

Swartz, Sally 1999: IV. Lost Lives: Gender, History and
Mental Illness in the Cape, 1891-1910. Feminism and
Psychology, 9:2, 152-158.

Theriot, Nancy 1993: Women’s Voices in Nineteenth-
Century Medical Discourse: A Step Towards Decon-
structing Science. Signs: Journal of Women in Culture
and Society, 1, 1-31.

Tuohela, Kirsi 2001: Miesten heikkoja kohtia: Sai-
rastamisen sukupuolittuneisuus 1800-luvun lopun
kulttuurissa. I Tanssiva mies, pakinoiva nainen: Suku-
puolten historiaa. Red. Anu Lahtinen. Turku: Turun
historiallinen yhdistys.

Tuohela, Kirsi 2008: Huhtikuun tekstit: Kolmen naisen
koettu ja kirjoitettu melankolia 1870-1900. Helsinki:
SKS.

Uimonen, Minna 1999: Hermostumisen aikakausi:
Neuroosit 1800- ja 1900-lukujen vaihteen suomal-
aisessa ldcketieteessd. Helsinki: Suomen Historial-
linen Seura.

RIG - Kulturhistorisk tidskrift, vol. 91, nr. 2, 2008



84 Jutta Ahlbeck-Rehn & Kirsi Tuohela

Uimonen, Minna 2003: Perheenditi ja heikkohermoinen
nainen: Hermoterveystieto naiskansalaisuuden tuot-
tajana 1800—-1900-1lukujen vaihteessa. I Kansalaisuus
Jja kansanterveys. Red. Ilpo Helén & Mikko Jauho.
Helsinki: Gaudeamus.

Ulvros, Eva Helen 1996: Fruar och mamseller: Kvin-
nor inom sydsvensk borgerlighet 1790—1870. Lund:
Historiska Media.

Ussher, Jane 1991: Women’s Madness: Misogyny or
Mental Illness? Hertfordshire: Harvester Wheat-
sheaf.

Vehkalahti, Kaisa 2002: Vuorelan kasvatuslaitoksen
tyt6t ja pahantapaisuuden sukupuoli 1900-luvun alun
Suomessa. I Tulkintoja tytoistd. Red. Sanna Aaltonen
& Piivi Honkatukia. Helsinki: SKS.

Vehkalahti, Kaisa 2003: Portraits of Delinquency and
Penitence: Telling Life-Stories in a Reform School
Context. History of Education Researcher, 71,
14-27.

Wright, David, Moran, James & Douglas, Sean 2003:
The Confinement of the Insane in Victorian Canada:
The Hamilton and Toronto Asylums, c. 1861-1891.
1 The Confinement of the Insane: International Per-
spectives, 1800-1965. Red. Roy Porter & David
Wright. Cambridge: Cambridge University Press.

Zavirsek, Darja 2000: A Historical Overview of Wom-
en’s Hysteria in Slovenia. The European Journal of
Women’s Studies, 7:2, 169-188.

Ostman, Ann-Catrin 1998: Jag minns att jag var en ar-
betsmyra: Arbete i agrara kvinnors livshistorier. I
Dialog med kvinnoliv. Red. Harriet Silius, Ann-Catrin
Ostman & Kristin Mattsson. Abo: Abo Akademi,
Institutet for kvinnoforskning.

Ostman, Ann-Catrin 2000: Mjélk och jord: Om kvinn-
lighet, manlighet och arbete i ett dsterbottniskt jord-
brukssambhiille ca 1870-1940. Abo: Abo Akademis
forlag.

SUMMARY

Curing Women’s Souls
— On Class, Healthy Work and the Cult of Invalidism

In the article we scrutinize ‘the cult of invalidism’
(Dijkstra 1986) and the ideal of ‘true womanhood’ by
analyzing a range of historical materials from the late
19" and early 20" centuries dealing with women’s mental
health. Drawing upon medical and lay texts, as well as
women’s autobiographies, the article problematizes
the universalistic assumption of passive, non-working,
fragile femininity as being normative. In so doing, we
demonstrate how social class and work ideal shaped
notions of femininity and health in the Lutheran Norden
of that time. By examining documents pertaining to
confined female mental patients in Finland and self-
biographies written by the Swedish writer Victoria
Benedictsson, we wish to broaden previous notions of
‘female madness’ that often have relied exclusively on
medical representations. We argue that Nordic research
on work, gender and citizenship offer more multifaceted
ways of approaching both ‘written’ and ‘experienced’
mental illness. The article illustrates how women’s

capacity to work created differences in psychiatric
pathologies and diagnoses, in addition to work being
crucial in women’s own experiences of illness, as they
regarded work as fundamental to their psychological
well-being. We discuss work in terms of necessity; health
ideal; civil/citizenship ideal of the bourgeoisie; and lived
experience. We demonstrate how social class, bodies
and sexualities established differences between ‘normal’
and ‘abnormal’ femininities. In societal, medical and
cultural representations, working-class women were
positioned as ‘bodily’, sexual and ‘out-acting’, while
medical experts focused on middle-class women’s
‘inner’, ‘sophisticated’, melancholic moods, thus less
threatening, and consequently, more legitimate forms
of mental illness. The article concludes that the work
ideal was more influential than the fragility/invalidism
discourse, also for middle-class women themselves —in
the construction of normative and normal femininity in
fin-de-siecle.
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