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FORORD

Avhandlingen ir firdig och en resa har gitt mot sitt slut. For visst ar
avhandlingsskrivandet en resa genom texter, tankar och kunskaper. S hir
i efterhand minns man frimst de fina stunderna péi firden, men nog har
denna férunderliga expedition tidvis kinnetecknats av ett trégt trampande
i dndlésa marker dir stegen kdnns biade tunga och sega. Samtidigt ir varje
skriv- och tankeprocess kantad av ljusglimtar; modosamma stunder varvas
med (enligt eget tycke) revolutionerande insikter, tristess av glidje och
iver. Nu, nir allt dr 6ver, fylls jag bara av en stor tacksamhet. Ty dven om
mycket avavhandlingsskrivandet sker i ensambhet, i intellektet och fantasin,
ir det ingen som skriver en avhandling ensam. Den storsta behillningen
av avhandlingsprocessen idr utan tvekan de ménniskor som jag lirt kinna
under dessa ar och som funnits med mig pa farden. Forst och frimst vill
jag tacka min handledare professor Elianne Riska som 6ppnade dorren
till det akademiska da hon inkluderade mig som doktorand i sitt Finlands
Akademi-projekt Images of Women’s Health (34480: 20048, 74174) vid Abo
Akademis sociologiska enhet. Tack Elianne f6r att du gav mig mojligheten
att doktorera, f6r att du lit mig skriva det jag ville, och for att du alltid
lika tdlmodigt liste och kommenterade mina texter! Jag vill ocksd tacka
professor Harriet Silius som i avhandlingens slutskede gav mig arbetsro
och -mojlighet vid Institutet for kvinnoforskning. Tack Harriet for ditt
stod, ditt stora engagemang och ditt 6ppna sinne! I arbetets slutskede
hjdlpte du mig att knyta ihop tridarna i avhandlingen, och diskussionerna
vi férde kommer jag alltid att minnas med virme.

'Tvé personer som har f6ljt mig under alla dessa ér, frin studerande till
d1sputar1d ir Elina Oinas och Ann-Catrin Ostman. Bigge har funnits
vid min sida bdde som kollegor och som vinner. Alltsedan studietiden
har jag kunnat rikna med ert stéd, och er handledningshjilp har varit
ovirderlig. Elina, tack for ditt blixtrande intellekt, din minsklighet och
virme! Du framfér dina kommentarer med en analytisk skdrpa och ett
engagemang som stindigt tvingar mig att gi vidare, att utveckla mitt
tinkande/skrivande, men samtidigt att tro pa mig sjilv. Tack Ann-
Catrin for din méngsidiga kunskap, din villkorslésa tilltro till mig och
ditt stora hjirta! De ganger jag tvivlat har du ryckt upp mig och sagt till
mig att skdrpa mig. Tack! Jag vill ocksi tacka Katriina Honkanen som
lst, begrundat och kommenterat avhandlingens slutversioner. Kattis, du
idéspruta, tack for ditt teoretiska kunnande och din empati! Tack ocksa
for den gemensamma tiden i Kéllarhalan det senaste aret. Elina, Ann-
Catrin och Kattis: Tack for feministisk vishet och inspiration!

Mina férgranskare professor Ann-Sofie Ohlander och docent Ilpo Helén

gav mig virdefulla kommentarer, och jag vill tacka dem f6r givande



utlitanden. Professor Susan Sundback ansvarade for den praktiska
organiseringen av doktorerandets slutfas. Tack Susan for snabbt och
smidigt agerande! Jag vill ocksi tacka det forna doktorandginget, Images-
gruppens medlemmar Vanessa May, Elina, Jan Wickman, Sirpa Wrede
och Ann Yrjild f6r fin sammanhéllning och givande diskussioner. Att se
er alla bli doktorer har inspirerat och motiverat mig. En annan liten grupp
som jag vill rikta ett tack till 4r den lilla doktorandgruppen bestdende av
Ralf Kauranen, Kristin Mattsson och Ann som liste och kommenterade
avhandlingens slutversioner. Tack Kristin, Rafu och Ann for delad pina,
skrivingest och -glidje!

Jag har haft den stora glidjen att arbeta i tva forskningsr;niljéer
under min doktorandtid. Den allra lingsta tiden vistades jag i Ahuset
(Sociologen) dir jag paborjade mina forskarstudier. Jag vill tacka alla
Ahusianer, bide dem som limnat Ahuset och dem som fortfarande finns
kvar i huset: Solveig Bergman, Solveig Bystedt, Riley Dunlap, Jeft Hearn,
Thomas Heikell, Andreas Higer, Lise Kanckos, Ralf Kauranen, Anne
Kovalainen, Pia Liljeroth, Agneta Mallén, Vanessa May, Séren Norrgird,
Elina Oinas, Elianne Riska, Janina Sjéstrand, Susanne Sperring, Jennie
Stoltzmann-Frankenhaeuser, Harriet Strandell, Susan Sundback, Kirsti
Suolinna, Johanna S6derholm, Osten Wahlbeck, Jan Wickman, Sirpa
Wrede och Ann Yrjild. Tack till er alla for mina minnesvirda &r i
Ahuset; for kaffestunderna i kafferummet, for vira festliga gemensamma
performanser for sern1narled1skuss1onerna men framfér allt for att
jag fatt lira kdnna er. Ett srkilt tack vill jag rikta till Jan, Agneta och
Vanessa: Tack f6r rungande skratt i vita korridorer, hirliga osakligheter
och of6rglémliga upplevelser!

Den andra akademiska miljén som jag fatt vara en del av dr Institutet
tor kvinnoforskning. Kvinnis erbjod inspiration och andrum, och det
var hir avhandlingen slutférdes. Fér mig kommer Kvinnis alltid att
representera gemenskap, oppenhet, kreativitet och feministisk frihet.
Jag vill tacka Sari Charpentier, Eve Hed-Kattelus, Katriina Honkanen,
Katarina Jungar, Suvi Keskinen, Eva-Mikaela Kinnari, Marika Kivinen,
Kristin Mattsson, Elina Oinas, Malin Siimes, Harriet Silius och Salla
Tuori for systerskap och intellektuell frindskap. Ni ir alla fantastiska! Till
Katarina ytterligare ett tack for sing och trevliga kvillar i Frugards kok.

Under flera ars tid har jag ocksa haft férménen att arbeta tillsammans
medengrupphistorisktorienteradesociologerochhistorikeriettgemensamt
projekt. Jag vill tacka "Hisso™ginget: Marja Andersson, Anu-Hanna
Anttila, Ralf, Pekka Rantanen, Hannu Ruonavaara. Aino Sinnemiki,
Kari Terds och Pekka Valtonen. Kiitos teille yhteisistd kiinnostuksen
kohteista, hauskoista hetkisti ja teorettisista pohdiskeluista!

En doktorand lever dock inte pé intellektet allena, och jag vill tacka
de instanser som understtt min forskning. Varmt tack till Ella och
Georg Ehrnrooths stiftelse, Otto A. Malms donationsfond, Stiftelsen
for Abo Akademi, Svenska kulturfonden, Svenska litteratursillskapet
(Ndmnden for historieforskning samt Hjordis och Arvid Standertskjolds



minnesfond) och Waldemar von Frenckells stiftelse. Jag vill ocksa tacka
Anne Wilenius pi Abo landsarkiv som alltid lika vinligt bistitt mig i
frigor gillande Sjilé-arkivet.

Utover de akademiska kollegorna, vill jag tacka mina néra vinner
som funnits vid min sida lingre dn sjilva avhandlingsprocessen: Pia
Lindén-Lamourex, Malin Hulkki, Ann-Nina Finne, Asa Nyman och
Zinaida Lindén. Ett sirskilt tack riktar jag till Pia, min dldsta vin och
stindiga inspirator. Tack Pia for alla minnen som stricker sig dnda till véir
gemensamma uppvixt och vira ungdomsir, f6r delade vardagserfarenheter
och for ditt aldrig sviktande stod!

Ett forord avslutas vanligtvis med avtackning av familjemedlemmar,
trots att familjen dr den som f6ljer med doktorerandets vedermédor pa
nira hill. Jag vill tacka min mamma Hillevi Ahlbeck som alltid trott
pa sin dotter, och som lirt mig kvinnosolidaritet och kimparanda sedan
barnsben. Min pappaJalle Ahlbeck vill jag tacka for intensiva debatter som

— trots att vi ofta dr av olika dsikt — grundar sig pa omsesidig uppskattning
och respekt. Min syster Malin Ahlbeck vill jag tacka for skrattsalvor,
gemensamma barndomsminnen och systerkirlek. Jag vill tacka min
yngsta syster Lotta Ahlbeck och ”styvmor” Elina Haapoja £6r musikalisk
glidje och barnvaktshjilp. Och till sist — dven om ni borde komma f6rst

— min egen familj: min man Alf Rehn och mina barn Sean och Line Rehn.
Affe, du som inte bara layoutat boken och gjort dess parm, utan ocksa
funnits vid min sida som make, vin och akademisk samtalspartner: Tack
for att du lever, tinker och kritiserar tillsammans med mig! Tack till mina
dlskade barn: Sean, min duktiga pojke, du har funnits med mig under hela
firden, och Line, lilla stjirnéga, du foddes under avhandlingsprocessen.
Tack for att ni kom, for att ni gor mig lycklig, och for att ni stindigt
piminner mig om vad som ir det viktigaste hir i livet.

Jag tilldgnar boken mina Sjilokvinnor, vars tragiska levnadsoden blev
min drivkraft. Sofia, Amanda och alla ni andra, denna bok ir er.

Jutta Ahlbeck-Rehn
I Abo, december 2005
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PROLOG

Hirmed beviljas Parcelligaredottern Anna Lindstréom’, fran Lappfjards
socken, sadant sirskildt tillstind f6r resa till Nagu socken samt for
vistelse dir under ett (1) ars tid, som oférmiles uti det af Stabschefen,
Viceamiralen Kerber den 25 mars 1915 utfirdade Tillkidnnagifvandet och
uppmirksamgores samtidigt dirpa att innehafvaren af detta tillstindsbevis,
jamlikt den af Hans Excellens Generalguvernéren éfver Finland den

2/15 Oktober 1914 utfirdade Obligatoriska féreskriften och vid det 1
densamma stadgade ansvar, eger omedelbart och senast inom tjugofyra
(24) timmar efter framkomsten personligen anmila sig hos vederbérande
polismyndighet samt samtidigt forete detta tillstindsbevis.

Abo, & Landskansliet, den 18 Juli 1916. P4 Guvernérsimbetets vignar [...]J*

Med detta bevis i handen anldnder den 27-ariga Anna till 6n Sjilo en
augustikvill r 1916, for att dir intas " Sjiahlo asylinrittning”. Fran baten
ser hon den griddvita sjukhusbyggnaden som majestitiskt tornar upp i
kvillssolen 6ver den gronskande lilla 6n i Abolands skirgird. Efter diverse
inskrivningsprocedurer, rakning av hjissa och iklidande av sjukhusklider
placeras Anna i en liten cell som rymmer en smal sing. Ett enformigt,
instingt sjukhusliv vintar i det gamla leprosariet. Tillsammans med 50
andra kvinnor — alla diagnostiserade som obotligt sinnessjuka — skall
Anna leva i det lasta kvinnorummet. Vistelsen pa Sjilo blir lingre dn ett
ir, men det vet hon inte. Hirifran finns ndmligen ingen atervindo, hit
kommer man for att interneras pa livstid. I sexton ars tid lever Anna pa
Sjilo, hon dor av hjirtfel vid 44 ars dlder. Aret dr 1932.

* ok %

Parcelldgaredottern Anna Lindstrom fran Lappfjird har redan under
nagra ars tid orsakat besvir for sin omgivning genom sitt ostyriga beteende,
sina forfoljeseidéer och sina hotelser. Vintern 1915 tillbringade hon sex
manader pé sinnessjukhuset i Vasa. Familjen — bestiende av syskon och
mor (fadern bor i Forenta Staterna) — Lappfjirds kommunalnimnd och
kommunalldkaren anser alla, pa ett eller annat sitt, att man borde ingripa
och fi bukt med denna oligenhet. Nir Lappfjirds kommunallikare
i september 1915 kommer till hemgirden for att undersdka Annas

* Namnet dr en pseudonym. Jag anvinder stillvis patienters for- och efternamn
(pseudonymer) nir skribenter hinvisar till patienters hela namn, och nir jag anser att texten
och sammanhanget dirigenom blir smidigare. Oftast bendmner jag dock patienterna
endast med férnamn.

* Beviset, resetillstandet, dr utfirdat pa bade svenska och ryska. Ur Sjilé hospitals
inskrivningshandlingar som éterfinns i arkivkategorin "Hoitoon midridminen” (M)

3.2.3. (1916).

— 15—



sinnestillstind, fir han anvinda sig av — for att citera honom — "lock och
pock” for att fa henne ut ur sin kammare. Den bingstyriga patienten gir
emellertid till slut med p4 att likaren undersoker hennes lungor och hjirta.
Han fir dven enligt egen utsaga en kort pratstund med henne. Familjen
torser likaren med bakgrundsinformation om Anna som tillsammans
med den utférda undersdkningen resulterar i ett likarutlatandes. I detta
diagnostiseras Anna som sinnessjuk; diagnosen som ges dr paranoia. I ett
for denna tid ovanligt mangordigt likarintyg skriver likaren att Anna
"redan som barn varit mycket nervés och ridd, littskrimd”, samt att hon
vid 23 drs alder akt till Amerika, vistats dir i tva ars tid och "insjuknat i
svir typhus”. Efter sjukdomen "blef hon [olisligt] nervos och misstinksam
0. kom da hem”. Gillande den unga kvinnans sinnesstimning konstaterar
ldkaren att hon 4r “orolig, svirmodig” och att hon "svir alldeles oerhérdt”.
Hennes sjdlvkinsla anser han vara “stegrad”, eftersom hon "anser sig
former dn sin omgifning [och] 6knimner denna pa allehanda sitt och
utfar i smidelser”. P4 frigan om Annas lynne skriver likaren att hon ir
“oerhérdt misstinksam. S4 snart nigon nirmar sig girden riglar hon in
sig i en kammare och visar sig sa godt som aldrig. Hotar att ta lifvet af
sin moder men siger dfven att hon aldrig skadar nigon blott hon fir vara
ifred”. Om Annas tankeverksamhet berittar likaren:

"Djifvulen o. en massa sma djiflar pina o. pliga henne v. dag o. sitta
i hennes hufvud allehanda eljaka tankar, sd att hon alltid méste

siga det som dr oritt o. som hon ej menar. Har den uppfattningen
att alla spionerar pa henne alla vilja henne ondt o. alla vilja forgifta
henne. Si linge hon héll sig instingd i sin kammare var fllon mycket
vildsam, svor oafbrutet o. utfor i hotelser o. smidelser men sedan
hon med ”lock och pock” kommit ut lit hon undertecknad helt
lugnt undersoka lung. o. hjirta o. pratade en stund ganska lugnt.”

Pi frigan om sjukdomens uppkomst och forlopp anger likaren att Anna
L f6r tvd ar sedan "plotsligt fitt den fixa idén att de ville skjuta henne
emedan hon varit i Amerika o. hettes vara 'katolsk’. De irftliga anlagen
till parcelldgaredotterns sjukdomstillstind héinvisas till modern, som ir
"nagot nervost anlagd (Fadern sedan 26 ar i Amerika). Modern for 25 ar
sedan sinnessjuk [,] en kortare tid intagen 4 sinnessjukhus. Sedan nigot
bittre — Nu négot nervos och orolig.” Aven kommunens utlitande patalar
moderns nervositet: att Annas mor "under lingre tid varit sinnessjuk”
och att modern ”i unga ar begagnade starka drycker”. Kommunbilagan
framhiller dirtill att en “kusinson till den sjukas fader har upprepade
ganger lidit af sinnesrubbning”.

s A-intyget (lakarintyget) dr utfirdat i Lappfjird, 18.9.1915. HM 3.2.3. (1916).
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I

INLEDNING

DET KVINNLIGA VANSINNET OCH SJALO HOSPITAL
— SYFTE OCH UTGANGSPUNKTER

Parcelligaredottern Anna L var en av de 192 kvinnor som under perioden
1889-1944 skickades till Sjilo hospital. Berittelserna om dessa kvinnor
utgdr avhandlingens stomme. Prologen, skildringen av den unga kvinnan
Anna, illustrerar det 6vergripande syftet med denna avhandling, nirmare
bestimt studiet av konstruktioner, bilder och definitioner av kvinnors
vansinne. I den medicinska texten frin dr 1915 4/ir parcelligaredottern
mentalpatient. Efter métet med ldkaren 4r hon inte lingre “enbart” en
besvirlig dotter, ett internt "problem” inom familjen eller i lokalsamhillet,
hon gors till eller skapas nu som patient i den medicinska diskursen.+
Hennes ageranden och handlingar placeras i en medicinsk kontext, och i
denna blir Anna ett avvikande objekt som kriver medicinsk intervention.
Jag har studerat denna tillblivelseprocess, den kategorisering som placerar
tjdnarinnor, torparhustrur och sommerskor i specifika sjukdomskategorier.
Genom att granska de kvinnliga patienternas inskrivningshandlingar
utgiende frin de utsagor, diagnoser och antaganden som dessa omfattar
och skapar, vill jag undersoka hur kvinnors vansinne benimns, skapas och
kontrolleras. Hur konstitueras "kvinnligt” vansinne, existerar det former
av avvikelse som uttryckligen definieras som négot essentiellt kvinnligt,
och hur och varfér sker i si fall sidana kategoriseringar?

Denna benimningsmakt — makten att kategorisera och definiera
kvinnor som sinnessjuka — dr emellertid inte enbart férbehillen den
medicinska professionen. Avhandlingen granskar dirfor kommuners,
likarkérens, pristers, grannars, familjemedlemmars, juridiska instansers
och de vansinniga kvinnornas egna texter for att forsti de skiftande
definitionsprocesser som placerade kvinnorna i en avvikarkategori. Jag
visar hur det kvinnliga vansinnet konstruerades i en mingd relationer och
diskurser — "av allt det som sades, atskiljde det, beskrev det, forklarade
det, spirade dess hindelseforlopp, angav dess skiftande korrelationer,
démde det, och méjligen gav det rést genom att ge uttryck, i dess namn,
it diskurser som skulle betraktas som dess egna” (Foucault 1972, 32, min
Gversattning).

+1 finlindsk kontext hinvisas ofta till Jokinens, Juhilas och Suoninens (1993, 17) definition
av diskursbegreppet, som enligt forfattarna ir "ett relativt enhetligt system av regelbundna
betydelserelationer som konstrueras i sociala praktiker och samtidigt 4r med om att
konstruera den sociala verkligheten”.
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Vansinnet som historiskt, kulturellt och socialt fenomen har
intresserat sivil samhillsvetare, humanister som feministiska forskare. 1
socialkonstruktivistisk forskning betraktas inte “mentalsjukdom” som ett
universellt eller entydigt medicinskt fenomen. Den samhillsvetenskapligt
orienterade forskningen visar snarare hur definitioner av beteendeformer
och handlingar dr samhilleligt forankrade: rérliga i tid och rum, relaterade
till kvinnlighet och manlighet samt bundna till olika sanningsdiskurser
och maktrelationer (Foucault 1967; Chesler 1972; Conrad & Schneider
1980; Scull 1989; Busfield 1996; Helén 1997). Utifrin denna forstielse skapas
vansinnet — och dess skiftande betydelser — i ett socialt och historiskt
sammanhang. Feministiska teoretiker har analyserat galenskapens
symboliska koppling till kvinnlighet (Ussher 1991; Caminero-Santangelo
1998; Schlichter 2003). I den redan klassiska studien Zhe Female Malady
hivdar Elaine Showalter (1987) att det jimsides med den psykiatriska
disciplinens utveckling och etablering under 18oo-talet, fanns ett kulturellt
antagande om samhorigheten mellan kvinnor och vansinne. Hon férklarar
att kvinnor, i sprik och representation, var situerade pd irrationalitetens,
tystnadens och kroppens sida, medan mannen var placerade pa fornuftets,
diskursens och kulturens sida (Showalter 1987, 3-4).

I blickfanget for denna studie ligger kénade vansinneskonstruktioner
som kan sigas vara sociala, historiska, kulturella och medicinska, men
grinserna mellan dessa dr flytande och &verlappande. Medicinska
diagnoser dr samtidigt sociala, historiska och kulturella konstruktioner
av kon, sjukdom och omoral. Diagnoser som paranoia, schizofreni och
oligofreni avspeglar sitt att tinka, moraluppfattningar, tankar kring
ritt och fel, idéer om kvinnlighet och manlighet och andra sociala
torestillningar som dr raidande under en specifik historisk tid i ett samfund
(jfr Bjorkman 2001). Trots att avhandlingens fokus ligger pa diskursiva
konstruktioner av sjukdom och omoral, férnekar jag inte sjukdomarnas
materiella verklighet (jfr Ussher 1997; Cosgrove 2000).

Diagnosen hysteri ir ett belysande exempel pi sjukdomsdefinitioners
kontextuella férankring och férinderlighet: det var en sjukdom som nistan
lika snabbt som den "uppticktes” férsvann frin det psykiatriska landskapet
(Hacking 1998; Borch-Jacobsen 200r1). Det var ocksa ett sjukdomstillstind
som pa 1800-talet kom att konstrueras som nagot specifikt kvinnligt; en
sjukdom orsakad av kvinnokroppens reproduktionsorgan och illegitim
(utomiktenskaplig) kvinnlig sexualitet (Uimonen 1999; Ahlbeck-Rehn
2002). Den feministiska forskningen har, utover kropp och sexualitet, lyft
fram samhaillsklassens betydelse i konstruktionen av kvinnors dérskap
under 1800- och bérjan av 19oo-talet (Johannisson 1994, 1997; Russell
1995; Runcis 1998; Zavirsek 2000).
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Inramningen — tid, rum och avgransning

Sjilo asylinrittning (eller hospital) var sinnessjukhuset som omhindertog
Anna och de andra obotliga kvinnorna. Grundat ar 1619 som spetilske-
hospital lig sjukhuset pia on Sjilo i Nagu skirgird, ungefir 3o
kilometer sydvist om Abo.s I 340 ars tid fungerade den lilla 6n som en
isoleringsort for individer som det finlindska sambhillet ville gémma
undan. Leprosariet hade fran forsta borjan omhindertagit dven blinda,
handikappade, vansinniga, aldringar och andra av samhillet utstotta,
ofta fattiga individer. Sjukhuset tog emot bidde min och kvinnor.
Placeringen av hospitalet p en svaratkomlig och avskdrmad plats gjorde
att man kunde uppni fullstindig kontroll av, och samtidigt skydda sig
frin, oonskade samhillselement (jfr Deacon 2003). Nir antalet spetilska
borjade minska under r7oo-talet, bérjade Sjdlé hospital huvudsakligen
inskriva ”darar” och “sinnessvaga”, och omvandlades dr 1755 till landets
forsta statliga sinnessjukhus. Utvecklingen var likadan i 6vriga Europa:
de vansinniga 6vertog de spetilskas roll, bade strukturellt — leprosarierna
omorganiserades till dirhus — och symboliskt som sambhillets “nya”
avvikande grupp (Foucault 1967; Turner 198).

Svarigheterna att fi en likare till hospitalet var den frimsta orsaken
till att man redan i borjan av 18oo-talet overvigde att flytta sjukhuset
till en mera littillgédnglig plats. Aren gick, men hospitalet stod kvar. Ar
1840 blev Sjilo en “forvaringsanstalt” f6r sidana darar “whilkas olyckliga
tillstind icke medgifver hopp om forbittring” (Dahl 1915, 66). Nagot senare,
1889, blev Sjdlé ett sinnessjukhus fér kronikerkvinnor, och minnen
overfordes till Kexholms nybyggda sjukhus pa fastlandet. Tio ar efter
konssegregeringen (1899) fick sjukhuset sin forsta ordinarie lakare, i
samband med att Nagu kommun anstillde sin férsta kommunalldkare.
Innan dess skotteslikartjinsten av distriktsldkaren i Rimito som sporadiskt
besokte hospitalet (Sarvilinna 1938). Sjukhusvisendet i Finland borjade
sd smaningom byggas ut, detsamma gillde den psykiatriska varden, och
samtidigt aktualiserades krav pd utbildad vardpersonal. Detta till trots
fortsatte Sjdlo hospital nistan oférindrat sin verksamhet si som det gjort
i 6ver 200 drs tid. Forflyttningen av hospitalet blev aldrig av och debatten
tystnade. Det enda som under denna tid hade férindrats var klientelet.
Det gamla leprosariet befolkades nu endast av kvinnor. Fram till &r 1962.

Undersokningen omspinner en drygt so érs tidsperiod, 1889—1944,
och tar avstamp i aret di Sjilé omvandlades till kvinnosjukhus (1889).
Patienternas inskrivningshandlingar stricker sig fram till ar 1944, och
darfor avslutas studien detta ar. Avhandhngen bygger pa Sjdlo hospitals
eget arkivmaterial som finns bevarat pa Abo landsarkiv. De undersékta
killorna bestir av inskrivningshandlingar, inklusive likarutlitanden,
kommunintyg, rittspsykiatriska undersdkningar, rﬁttegingsprotokoll
och betalningsfoérbindelser. Dirtill granskar jag konfiskerade patientbrev,

5 Sjukhusbyggnaderna frin 18oo-talet star kvar pa 6n. Sedan 1962 nyttjas lokaliteterna av
Skirgirdshavets forskningsinstitut, Abo universitet.
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sjukhusets drsberittelser, sjukhusets dagbécker, sjukhusformulidr och
patientdagbdcker i vilka kvinnornas dagliga uppférande och kroppsliga
foreteelser antecknades i sarskilda blanketter. Materialet innehiller aven
omfattande korrespondens — brev, intyg, avskrifter — mellan olika sjukhus,
myndigheter och andra instanser. Utanfér studien hamnar sjukhusets
administration, dess ekonomi, besittandet av tjinster, yrkeskéren, sjukhus-
byggnaderna, statliga reglementen och direktiv 6ver sjukhusets verk-
samhet.® Undersokningen dr med andra ord inte en analys av sjukhuset
som administrativ eller statlig enhet. Avhandlingen skall inte heller
betraktas som en traditionell historieskrivning av den finlindska mental-
virden. Diremot granskar jag den psykiatriska diskursens expansion och
hur denna var relaterad till Sjilo hospital och de kvinnliga patienterna.

Sjilé som en disciplinerande institution analyseras utifrin den
dokumentation sjukhuset uppgjorde av patienterna. Det mikrohistoriskt
orienterade perspektivet reflekterar ett storre samhilleligt sammanhang,
men tyngdpunkten ligger pa att studera det sméskaliga genom diskursiva,
dekonstruerande lisningar av dokumenten (jfr Ostman 2000a). Min
granskning av Sjdlo hospital sker med hjilp av texter som har skickats
till sjukhuset, texter som skrivits pd sjukhuset, och texter som har
skickats frdn sjukhuset. Det gemensamma for dessa dokument édr att
de handlar om patienterna. Sjukhuset betraktas siledes genom en lins
som speglar de kvinnliga patienterna. Unders6kningens fokus ligger pi
kvinnorna: bakgrunden till deras intagning, sjilva intagningen, vilka
olika slags patientgrupper kvinnorna representerade och — till sist — livet
pa anstalten.

Eftersom en avhandling omoéjligt kan finga den undersokta tids-
periodens alla sirdrag eller samhilleliga f6rdndringar, gors den historiska
kontextualiseringen av Sjdlokvinnorna huvudsakligen utgiende frin
tva perspektiv. For det forsta fungerar kvinnokroppens patologisering
och sexualisering, sisom det representeras i 18oo-talets och det tidiga
1900-talets psykiatriska diskurser, som en forklaringsmodell till synen
pa kvinnors galenskap (jfr Foucault 1978; Showalter 1987). For det andra
kinnetecknades den undersokta tidsperioden av den pigéende debatten
om rashygien som omfattade en inneboende ridsla for den finlindska
nationens och medborgarnas degenerering (Mattila 1999, 2003). Dirfor
tolkar jag patienternas intagning ocksi utgiende frin den samtida
rashygieniska ideologin, utifrin dess inbyggda férestillningar om kén och
klass. Pa liknande sitt som i forskningen kring avvikande beteende mera
generellt har studiet av eugeniken fokuserat pa strukturella forhillanden,
sisom lagstiftning och 6vriga statliga dtgirder som vidtagits i rashygieniskt
syfte (Harjula 1996; Mattila 2003; Helén & Jauho 2003). Aven hir behovs
forskning som granskar hur den rashygieniska ideologin realiserades pi ett
mikroplan: Hur fattades rashygieniska beslut, hur formades uppfattningar

¢ For granskning av psykiatrisk virdpersonal, se t.ex. Gunnel Svedberg (1997, 2002) som
studerar svenska sinnessjukskoterskors professionalisering och yrkeskultur under 1900-
talets forsta hilft.



kring rashygien och hur kom de till uttryck i psykiatriska diagnoser samt
hur formades kén i rashygieniska forestillningar? Men framfor allt: Vilka
var de subjekt som konstruerades som rashygieniska hot och varfor?
Avhandlingens konsteoretiska utmaning ligger i att granska det kvinnliga
vansinnets forhéllande till klass, kropp och sexualitet (jfr Skeggs 1997).
En tredje kontextuell inramning som dr relaterad till betydelsen av klass
och sambhillsposition, handlar om férhillandet mellan fattigdomspolitik
och sinnessjukvird.

Idioter och psykopater — kort om bendmningar

Jag anvinder begreppet "vansinne” eller "galenskap” som ett 6vergripande
begrepp for att understryka sjukdomars, handlingars och tillstands
historiska rorlighet och férinderlighet. ”Sinnessjukdom” var den gingse
termen under den undersokta tidsperioden, en 18oo-talskonstruktion
som skapades i samband med den psykiatriska disciplinens framvixt pa
kunskapsfiltet (Szasz 1961). Tidigare hade vansinnet betecknat sinnes-
slohet, besatthet av djivulen eller onda andar (Salo 1992, 1996; Busfield
1996). ”Vansinne” kan forstis som en bred kategori av avvikande beteende,
vari innefattas normbrott och andra former av “moralévertramp”, dvs.
handlingar och utsagor som inte nédvindigtvis omfattar innebord
av sjukdom. 1 de analyserade dokumenten anvinds olika epitet for att
beskriva patienterna: de kallas "psychopather”, "sinnesrubbade”, idioter”,
“oligofrena”, “sinnessjuka”, “dirar”. Genom att anvinda den samtida
terminologin foérsoker jag synliggéra de medicinska och sociala fore-
stillningar kring kvinnors mentala avvikelser som var rddande i slutet
av 1800-talet och under de férsta fyra drtiondena av 19oo-talet. De olika
bendmningarna pa patienterna konstruerade specifika bilder av dessa
kvinnor (jfr Bjorkman 2001). Att kategorisera en individ som "imbecill”
berittar nigot om vilka representationer den psykiatriska diskursen
skapade av avvikande subjekt. Dessa férestdllningar eller representationer
var samtidigt kopplade till uppfattningar om vad som var normalt och
icke-sjukligt (jfr Douglas 1966).

Variationen i diagnoserna illustreras dven av de skillnader som
uppgjordes mellan olika patientgrupper, sdsom mellan de “sinnessjuka” a
ena sidan och de "sinnessl6a” 4 den andra. Sjilé hospital omhindertog
bide "utvecklingsstorda” eller "begavnings- och férstindshandikappade”,
dvs. "sinnessloa” (idioter, imbeciller och debiler), och psykiskt sjuka, dvs.
sinnessjuka. Skillnaden mellan de sinnessléa och de sinnessjuka lig i
den antagna intelligensildern som for de sinnessléas del motsvarade
ett barns intellektuella nivd (t.ex. Kaila 1935). De sinnessléa indelades
ocksé i bildbara och obildbara. Distinktionen lag i samhillsnyttan: de
bildbara kunde utbildas och utféra ett arbete, medan de obildbara ansigs
vara arbetsoférmogna och dirmed en samhillelig belastning (Neuman-
Rahn 1955; Runcis 1998; Engwall 2000). Trots att virden av de sinnessloa
var tinkt att omskotas av sirskilda “sinnessldanstalter”, inkorporerades
de sinnessloa i sinnessjukvirden och atskildes inte heller konsekvent i
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diagnostiken (Harjula 1996, 2003). ”Sinnessléhet” kom under 1800-talet
alltmer att uppfattas som en sjukdom, “sinnessjukdom” (Bjorkman 2001,
16; se dven Skilevig 2002). De olika bendmningarna var definitioner av
sociala handlingar och av subjekt som betraktades och konstruerades som
onormala, oénskade och annorlunda. I min forstielse ticker begreppet
“vansinne” alla dessa olika underkategorier.

Liksom ”vansinne” kan begreppet "avvikande beteende” ocksd proble-
matiseras. Begreppet borjade anvindas inom sociologin forst i borjan av
1960-talet, dir sociologer tidigare hade talat om avvikelser i termer av social
patologi, sociala problem eller social oordning (Durkheim 1895; Parsons
1951; jfr Hilte 1996). Sokandet efter ett "nytt” begrepp var ett forsok att
bryta med kriminologins sndva perspektiv pa det straffrittsliga systemet.
Introducerandet av “avvikande beteende” mojliggjorde — vid sidan av
studiet av “vanliga” brottslingar — att andra sociala grupper som dittills
varit outforskade inom sociologin kunde inkluderas. Grupper sisom
mentalsjuka, narkomaner, alkoholister, homosexuella, dvs. personer som
i férsta hand brét mot vedertagna moralregler’, blev frin och med 1960-
talet ett sociologiskt intresseomrade (Hilte 1996, 7). Howard Becker (1963,
1967) och andra interaktionister (stimplingsteoretiker) ville "humanisera”
och "normalisera” avvikelsen, med andra ord visa den "ménskliga” sidan
av handlingar som av andra uppfattades som avvikande och moraliskt
forkastliga.

Alla forhiller sig dock inte enbart positivt till begreppet. En del
sociologer har befarat att anvindandet av begreppet "avvikare” nidrmast
befister synen pd vissa sociala grupper som verkligen annorlunda (Liazos
1972, 104). Detta skulle i sin tur medfora att avvikarsociologin snarare
uppritthaller och cementerar sociala férdomar, dn nedmonterar dem
(Hilte 1996). Sociologer kan ddrfor betraktas som delaktiga i "annorlunda-
gorandet” av vissa minniskor genom denna begreppsanvindning (jfr
Mills 1943).* Om avvikande beteende betraktas som normférbrytelser
och om reglerna eller normerna inte problematiseras utan tas for givna,
uppritthaller sociologin en etablerad samhillsmoral, istillet for att
kritiskt dekonstruera rddande sociala férestillningar, moraluppfattningar
och kén (jfr Hilte 1996). Alla samhillsforskare kan utéva makt genom
att omvandla minniskors liv till auktoritira texter; genom att konstituera
"andra” som sirskilda forskningssubjekt, genom att lyfta fram vissa aspekter,
men undanhiélla andra, och genom att avfirda kunskap som forskaren

7 Dessa gruppers avvikande handlingar har dock dven varit straffbelagda. Till exempel
homosexualitet var straffbelagt i Finland i 1889 ars strafflag fram till ar 1971. Forst ar 1981
avligsnades homosexualitet frin den finlindska sjukdomsklassificeringen.

*Ien tidig och mycket insiktsfull artikel, hivdade C. Wright Mills (1943) att de amerikanska
sociologernas sméstads- och medelklassbakgrund forblindade dem f6r makt och sociala
strukturer. Enligt Mills medforde detta att handlingar som stred mot sociologernas egna
smistadsideal — innefattande nykterhet, sparsamhet och sexuell dterhallsamhet — kom av
sociologerna att uppfattas som “sjukliga”. Mills (1943) ansdg att sociologerna hirigenom
gjorde sig skyldiga till att fordéma minniskor som enligt deras egen uppfattning var
annorlunda.



anser ovidkommande (Smith 1999; se dven Smith 1978). Sjdlokvinnorna,
doda for linge sedan, blir genom denna undersokning exponerade (jfr
Hacking 1998). Mitt syfte dr emellertid inte att identifiera eller portrittera
patienterna som avvikare, snarare vill jag visa Aur dessa kvinnor kom att
definieras som sinnessjuka.

OM MAKT, DISKURS OCH KON
— DEN PRODUKTIVA MAKTEN SOM TEORI OCH METOD

Min stridvan har varit att forsdka finna sociologiska perspektiv pi det
kvinnliga vansinnet utan att presentera “konspiratoriska” fortrycksteorier
eller “totalrelativistiska” tolkningar som blundar f6r existerande
sociala strukturer och maktférhillanden mellan min och kvinnor (jfr
Lennartsson 2001). I det avseendet har jag inspirerats av Michel Foucaults
teorier om makt, kropp och sexualitet samt av feministiska teoretiker
som vidareutvecklat och kritiserat Foucault (t.ex. McNay 1992; Canning
1999; Deveaux 1999). Ett fruktbart sitt att studera konstruktioner av
avvikelse och kén dr att fringd synen pa makt som nigot endimensionellt
och repressivt. Foucaults tanke om makten som produktiv utgor darfor
avhandlingens bide teoretiska och metodologiska referensram.

"Det som gor makten trovirdig, det som gor den accepterad, dr helt
enkelt det faktum att den inte hinger 6ver oss som en kraft som
siger nej, utan den genomkorsar och skapar ting, den framkallar
njutningar, formar kunskap, producerar diskurser. Den [makten]
miste betraktas som ett skapande nitverk som genomstrémmar hela
samhillskroppen, i mycket storre utstrickning an en negativ instans vars
funktion dr att undertrycka” (Foucault 1984a, 61, min Gversattning)

Idén om att makten skapar kunskap, diskurser och motstind erbjuder ett
sitt att ndrma sig de undersokta dokumenten. Utifran detta perspektiv
betraktar jag killorna som betydelseskapande och meningsbirande.
Siledes dr det i och genom texterna de galna kvinnorna konstrueras.
Dokumentationen 6ver kvinnornas "symptom”, utsagor och handlingar
blir saledes oskiljbar frin diagnostisering och disciplinering. Begreppet
diskurs dr centraltidetta sammanhang, och jag anvinder diskursbegreppet
tor att forstd hur kunskap om de avvikande subjekten konstitueras i olika
utsagor och forestillningar. Diskurser skapar och specificerar kunskap
om ett objekt — i detta fall vansinnet. Foucault studerade vixelverkan
mellan olika diskurser, sittet de opererar pé, deras historia och effekter.
Han visade hur sitt att urskilja vad som ridknas som vetenskapligt eller
sant dr en konsekvens av hur vetenskapliga diskurser dr konstituerade i
sirskilda sitt att tinka. Diskurser sitter grinser f6r vad som kan sigas
och tinkas om ett fenomen, och for vem som kan tala, nir och frin vilken
position (Olsson 1999, 28; jfr Mills 1997).

Det ir i diskursen makten och kunskapen sammanfors (Foucault
1978, 100). Foucault (1977, 1978) visar hur makt produceras, utévas och gors



legitim under sirskilda historiska tider. Samtidigt visar han hur olika
former av kunskap kan genomstromma nidra relaterade institutionella
strukturer (Foucault 1988d, 265). Jag dr kanske i frimsta hand influerad av
Kathleen Cannings (1999) diskursbegrepp som ir en modifierad version
av Foucaults forstielse av diskurs. I Cannings forstielse dr diskurs en
“sammanstrilning av utsagor, texter, tecken och praktiker” som stricker sig
over olika och dven skingrade platser, till exempel fran en rittssal till ett
gathorn (Canning 1999, 53). Enligt Canning (1999, 53) omfattar begreppet
diskurs — férstatt som bade en textuell och en social relation — implicit en
sirskild “sakkunskap, makten och auktoriteten att tala, samt férekomsten
av en offentlighet som 6verskrider lokala sammanhang”. I avhandlingen
analyserarjaginstitutionelladiskurser: medicinska (psykiatri, rittspsykiatri,
allminmedicin), kommunala (kommunalnimnder, fattigvardsstyrelser,
fattighus) och rittsliga (domstol, rittsvisendet). Det handlar dock inte om
att gora en dtskillnad mellan en dominerande diskurs och underordnade
diskurser (jfr Foucault 1978, 100). Snarare ligger fokus pé den méngfald
av diskurser som skapar kunskap om ett objekt, sisom i detta fall om
det kvinnliga vansinnet. Enligt Kathleen Canning (1999, 65) idr det
fragmenteringen i en domin av motstridiga diskurser som ger en méjlighet
till motstind, splittring och férindring. Pa samma sitt som vansinnet
konstrueras i en mingd relationer kan en poststrukturalistisk forstielse
av kon lyfta fram olika relationer och diskurser, i vilka kvinnlighet och
manlighet fir sina betydelser. Det feministiska projektet har —i 6ver tjugo
ars tid — handlat om att dekonstruera kén? som ontologisk kategori. Kén
betraktas siledes inte som négot givet, utan som en rorlig och instabil
kategori. K6net fir sin inneb6rd i tid och rum, men ir bundet till den
historiska tidens maktdiskurser (t.ex. Riley 1988; Scott 1988). Judith Butler
(1990, ix) betraktar det performativa konet som "effekterna av institutioner,
praktiker och diskurser”, dvs. som en icke-essentiell kategori. Kén har
ocksa forstitts som en relation som stindigt rekonstrueras i diskurser, i
sitten att tinka, handla och uppfatta (West & Zimmerman 1987).
Minga feministiska teoretiker granskar kén och makt utifrin deras
inbordes relationer — hur de dr 6msesidigt konstituerande. Kategorier som
makt och kon fir sina betydelser i relationerna mellan "manlighet” och
"kvinnlighet”, mellan "miktig” och “maktlos” (McNay 1992; Hiichtker
2001). I sin klassiska studie Am I that Name diskuterar Denise Riley (1988,
7) hur kategorier som manlighet och kvinnlighet dr sammanvivda med
andra sociala kategoriers historier, sdsom “det sociala” (the social) och
“kroppen”. Beverley Skeggs (1997, 27) betraktar kategorin “kvinna” sisom
”formad av klass och ras, och producerad genom maktrelationer och genom
kamper som stricker sig genom olika platser i tid och rum” (jfr McWhorter

9 Jag foredrar begreppet kon framfor gemus. Sex/gender-uppdelningen har kritiserats
for att den gor en dtskillnad mellan det sociala och det biologiska, si att det biologiska
kénet forstds som ett givet och oforinderligt faktum som det sociala endast "skrivs pa”.
Diskussionen om kon-genus ir omfattande. Se t.ex. Judith Butler (1993) och Marianne

Liljestrém (1995).
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2004). Begreppet “intersektionalitet” har anvints i feministisk teori for
att beskriva en analys som granskar samverkan mellan olika samhilleliga
maktasymmetrier utgiende frin kategorier sisom kon, klass, etnicitet,
ras, sexuell preferens och dlder (Lykke 2003, 48, se dven Young 1997; de
los Reyes, Molina och Mulinari 2003). Jag framhiller att en studie av
kvinnors vansinne méste analysera klass, kropp och sexualitet, eftersom
kvinnors galenskap konstrueras genom dessa kategorier (jfr Ussher 1991).

Inom kvinnohistorien introducerade Joan Scott (1986, 1988)
poststrukturalistiska strémningar* nir hon visade hur kén produceras
diskursivt. Scott markerade samtidigt ett skifte frin kvinnohistoria till
konshistoria (gender history) (se @ven Canning 1999). Kon idr, i Scotts
(1988, 42) forstielse, kunskap om skillnad: "ett konstituerande element
av sociala relationer som baseras pé forestillda skillnader mellan kénen,
och kén dr ett sitt att ge betydelse 4t maktrelationer”. Makten producerar
och formar uppfattningar om skillnader mellan kénen. Scotts syn pa
relationen mellan makt och kon avspeglar Foucaults idé om maktens olika
former som produktiva, rorliga och instabila. Foucaults (1977, 1978) tanke
om skillnadsskapande praktiker — sirskiljandet mellan de friska och de
sjuka, mellan de kriminella och de laglydiga — kan sammankopplas med
Scotts fokus pa kunskap om skillnad. I avhandlingen fungerar kén som
en analytisk och historisk kategori med vars hjilp jag studerar vansinnets
betydelser. Hur var kategorierna kvinnlighet, vansinne, klass och makt
relaterade till varandra? Vilken kunskap om skillnad och kén skapade
vansinnesdiskursen?

AVHANDLINGENS UPPLAGGNING

Avhandlingen idr indelad i itta delar. Efter inledningskapitlet foljer en
oversikt av teoretiska ansatser och en presentation av tidigare forskning
pia omrddet. Min lisning av ansatserna (t.ex. funktionalism och
interaktionism) gors ur ett feministisk och Foucault-orienterat perspektiv.
I den tredje delen redogérs for undersokningens empiriska material
och metodologiska aspekter. Hir diskuterar jag min tvirvetenskapliga
inriktning med kon som analytisk kategori som sammanbinder olika
teoretiska och metodologiska perspektiv (jfr Ostman 2000a). Det fjirde
kapitlet ger en kort historisk 6verblick av den finlindska mentalvardens
utformning, och Sjil6 hospital placeras i en institutionell kontext. Hirefter
toljer avhandlingens empiriska del som dr uppdelad i tre stérre avsnitt.
Den forsta empiriska delen (Forvisade pi livstid — Sjalokvinnorna och den
obotliga sjukdomen) ir en utforlig kartliggning av Sjilé hospitals patienter,
och omfattar alla de intagna kvinnorna under perioden 1889—1944. Hir
visar jag hur intagningsprocessen sig ut, hur diagnostiken befann sig i
stindig rorelse samt vilka slags kvinnor det var som diagnostiserades

© Kathleen Canning (1999, 46) menar att feministiska forskare redan under slutet av 1970-
talet och under 1980-talet diskuterade den sprikliga vindningen.



som obotligt sinnessjuka, utgdende frin vissa sociala kategorier sdsom
ilder, civilstand och klasstillhorighet. Aven om jag pekar pa vissa likheter
mellan de kvinnliga patienterna dr det de ski//nader som diskurserna
skapade mellan olika patientgrupper — i relation till framfér allt klass och
civilstind — som blir det centrala. Jag diskuterar fattigdomens betydelse
i savil intagning som diagnostik. Jag har ocksd valt att lyfta fram
individuella subjekt som konstrueras som “sinnessjuka” och ge utrymme
tor olika patientberittelser.

Den andra empiriska delen (Frdn brottslighet till sjukdom — opdlitliga
kroppar och irrationella handlingar) bestir av detaljerade diskursanalyser
av dokument som berdr tre kriminalpatienter (intagna 1915, 1937 och
1944), dvs. brottslingar som straffriférklarats och ordinerats anstaltsvird
(placerats pa mentalsjukhus) i stillet for fingelsestraff. Av totalt 192
Sjalokvinnor var tretton procent s.k. kriminalpatienter. Dessa brottslingar
hade diagnostiserats som mentalt sjuka — i avsaknad av fullt f6rstind

— 1 rittspsykiatriska undersokningar. Féljden av denna diagnos var att
kvinnorna, i stillet for att sittas i fingelse, placerades pd Sjils. Att denna
patientkategori lyfts fram har flera orsaker. Kriminalpatienternas inskriv-
ningshandlingar var utforligare 4n andra patienters. Av detta foljde att
textmaterialet som kunde analyseras var rikare. Samtidigt erbjod deras
berittelser teoretiska infallsvinklar, framfor allt fragor kring sexualitet,
kropp och klass. Mitt intresse ligger inte i kvinnornas faktiska brott, utan
snarare granskar jag vad man skrev om dessa kvinnor, hur man sig pa
dem, och vilka férklaringsmodeller som lyftes fram for att forklara ddde
deras brott och deras antagna sinnesrubbning (Ahlbeck-Rehn 2001, 2002;
jfr Petersen 2001). I fokus ligger den psykiatriska diagnostiseringens
tekniker, sisom "mitning” av omoral, intelligens och kvinnlighet. Genom
diskursiva lisningar av de rittspsykiatriska dokumenten visar jag hur
kvinnors brottslighet definierades i termer av "mentalsjukdom”, snarare dn
"medvetet handlande”, samt hur kvinnokroppen och kvinnors utomikten-
skapliga sexualitet anvindes som diagnostiska redskap.

Utover kartliggningen av patienterna och den diskursiva analysen av
rittspsykiatriska dokument dr avhandlingens sista empiriska del (E## rum
Jfor de avvikande — i de obotligas landskap) en studie av sjukhuset som ett
disciplinerande rum, vars sirskilda makttekniker inordnade patienterna i
anstaltens normerande, men dven normaliserande, virld (jfr Jénsson 1998;
Eivergird 2003). I denna del studerar jag pd vilket sitt Sjilo asylinrittning
fungerade som en koénsformerande praktik och institution. Eftersom
Sjilé under perioden 1889—1962 fungerade som ett langtidssjukhus enbart
tor kvinnliga “obotliga kroniker” kan man siga att sjilva sjukhusets idé,
praktik och struktur var genomsyrat av kén. Hur fungerade sjukhuset, pa
vilket sitt disciplinerades kroppen i detta kvinnorum och vilka méjligheter
hade patienterna till motstind och férindring? I anslutning till detta
kapitel lyfter jag fram de kvinnliga patienternas “egna roster” med hjilp
av brev som kvinnorna sjilva skrivit, men som sjukhuset konfiskerade



(Glomda roster — de aldrig ivigsinda breven). I denna del skiftas fokus frin
auktoriteternas texter till kvinnornas réster och utsagor.



I1
OM KON, MAKT OCH AVVIKELSE
- SOCIOLOGISK OCH FEMINISTISK
FORSKNING KRING VANSINNE
OCH MEDICINSK MAKT

INLEDNING

For att f6rsta fenomenet "vansinne” och i synnerhet pa vilket sitt vansinnes-
konstruktioner dr konskonstituerande, presenterar jag i detta kapitel
nigra centrala teoretiska perspektiv som erbjuder olika tolkningar av
sjukdom, avvikelse och medicinsk makt.” Syftet dr att visa hur sociologisk
och feministisk forskning betraktat vansinne, vilka innebdrder och
tolkningar det getts, samt vilken betydelse kon har tillskrivits i de olika
ansatserna. Min ldsning av de olika teorierna gérs genom en feministisk
och Foucault-orienterad referensram. Dirfor fokuserar jag pa frigor kring
makt, sexualitet, kropp, klass och aktérskap. Den forskning och de teorier
som jag diskuterar reflekterar mitt empiriska material: mitt val av texter,
hur jag viljer att analysera och tolka materialet samt vilka innebérder jag
tillskriver skeenden, processer och subjekt. Den teoretiska referensramen
dterspeglar dven valet av den terminologi som jag anvinder f6r att diskutera
det kvinnliga vansinnet.

I detta kapitel visar jag hur synen pa makt och kon skiljer sig pa ett
avgorande sitt mellan ansatserna. Aven om vissa sociologiska teorier om
avvikande beteende eller mentalsjukdom presenteras som fullstindigt

"konsneutrala”, pekar jag pa hur de bir pi koénade forestillningar. De
historiskt orienterade perspektiven ger kontextualiserade tolkningar och
forklaringar, och belyser hur definitioner av sjukdomar ir rérliga och
forinderliga, bundna till tid och rum. Jag presenterar dven teoribildningar
som nirmast kan betraktas som ahistoriska (t.ex. stimplingsteorin), men
som har bidragit till den sociologiska kunskapsproduktionen pa ett
visentligt sitt. Genom att sammanviva, men ocksd genom att kontrastera
de olika teoribildningarna forséker jag visa pa olika méjligheter att
nirma sig fenomenet kvinnlig galenskap. Presentationen av ansatserna
illustrerar samtidigt hur den teoretiska diskussionen kring avvikande

* De teoretiska perspektiv som presenteras dr givetvis ett urval, och kapitlet skall inte
betraktas som en allomfattande kartliggning av den debatt som forts inom omréidet.



beteende utformats, vilka riktlinjer forskningen tagit och hur de
teoretiska ansatserna dr sammankopplade. Den teoretiska diskussionens
utformning och forlopp presenteras i en nigorlunda kronologisk ordning.
Tematiskt ror sig framstillningen frin den funktionalistiska skolan till
feministiska och poststrukturalistiska teoribildningar, men dven de dldre
ansatserna sammankopplas med nyare forklaringsmodeller. Begreppen
som de teoretiska perspektiven nyttjar gir fran avvikelse och sjukdom till
en mera specifik diskussion av vansinnet.

En annan utgingspunkt hade psykoanalytiskt orienterade studier
av kvinnlighet, makt, vansinne och kontroll erbjudit. Min genealogi gér
via sociologins avvikande beteende och anti-psykiatri/stimplingsteori
mot — och genom — en Foucault-inspirerad férstielse av makt, vansinne
och kroppslighet. I denna ingar flera psykoanalytiskt inspirerade studier
(t.ex. Showalter 1987; Ussher 1991; Johannisson 1994). Mitt syfte idr inte
att studera individualiserande (eller psykologiserande) forklaringar, utan
att analysera en méingfald av diskurser som samverkar i konstruktioner av
kvinnors vansinne. Min referensram bygger darfor frimst pa sociologisk
teoribildning. I fokus foér avhandlingen stir siledes sociala kategorier
ssom civilstind, klass, kén och kropp, men framfor allt institutionella
diskurser — medicinska, kommunala, rittsliga — i vilka dessa kategorier
skapas och fir sina betydelser.

Den sociologiska diskussionen kring avvikande beteende har varit
en del av det sociologiska tinkandet sedan Emile Durkheim (1895) intro-
ducerade sin funktionalistiska teori om avvikande beteende. Den forsta
delen i detta kapitel tillignas dirfér den funktionalistiska skolan och
ger en oversikt av Emile Durkheims, Talcott Parsons’ och Kai Eriksons
antaganden om avvikande beteende. I den andra delen presenteras den
anti-psykiatriska skolan och stimplingsteorin som under 1960-talet fick
stort inflytande i den sociologiska debatten kring avvikande beteende.
Direfter diskuterar jag 1970-talets medikaliseringskritik, och den tidiga
feministiska kritiken av psykiatrin. Sedan f6ljer den mest omfattande
delen, den del som behandlar vansinnets feminisering. Hir presenterar
jag feministiska studier av 18oo-talets psykiatri och kopplar dessa till
Foucaults maktbegrepp och hans idé om kvinnokroppens hysterisering.
Kapitlet avslutas med en sammanfattande diskussion.

SOCIOLOGINS INTRESSE FOR DET AVVIKANDE
— I DURKHEIMS FOTSPAR

“Den funktionalistiska skolan — avvikelsen som en nodvindig
social funktion

Dir den nyuppkomna psykiatriska disciplinen vid mitten av 1800-
talet fokuserade pid biologiska eller kroppsliga orsaker till fenomenet
mentalsjukdom, bérjade si sminingom ett nytt slags tinkande kring



“patologiska” beteendeformer eller sjukdomar ta form. Den sociologiska
debatten kring avvikelse, och siledes dven det sociologiska tinkandet
kring mentalsjukom, kan spéras till Emile Durkheim (1895) som i slutet
av 1800-talet gav ut Sociologins metodregler. Durkheim hivdar hir att
sociologer borde skapa nya kriterier for att urskilja "normala” element frin
“patologiska”. Psykiatrins syn pa normalitet kan ifrigasittas av sociologen,
som med sina frigor kommer fram till andra slutsatser. I motsats till det
medicinska/psykiatriska tinkandet betraktade Durkheim patologiska eller
avvikande beteendeformer som en naturlig del av samhillet (Durkheim
1958, 67).

Durkheim hivdade redan i Den sociala arbetsfordelningen (1893/1964)
att brottsligheten (men detta inkluderade dven andra former av avvikelser)
har en viktig social funktion i samhillet. Denna funktion dr rent av
nodvindig for ett samfund, eftersom det avvikande beteendet visar
grinserna for det tillaitna beteendet och dirigenom stirker samfundets
sammanhillning. Den kollektivt upplevda ridslan och indignationen 6ver
brottet bidrar enligt Durkheim till att forstirka samfundets gruppkinsla

vi mot dem”, de normala versus de avvikande. I Sociologins metodregler
(1895/1958) visade Durkheim att samhillet inte kan existera utan regler
som definierar vad som ar normalt beteende och vad som inte ir det.
Avvikelsen bekriftar och befister de normer samhillsmedlemmarna har
internaliserat som sina egna. Aven om Durkheim talar om brottsligheten
som det avvikande kan hans tankar kring regelbrott ocksa tillimpas pa
en analys av vansinnet. Durkheims analys av grinsdragningen mellan det
normala och det patologiska visar hur definitionen och kontrollen av det
patologiska sker utgéende frin behovet att uppritthilla det normala, och
dirigenom den sociala solidariteten (Busfield 1996, 2001; se dven Horwitz
2002).

Durkheims idéer fick stor genomslagskraft och vidareutvecklades
av Talcott Parsons (1951) som blev strukturfunktionalismens kanske
mest framtridande gestalt. Parsons analys av sjukrollens sociala for-
vantningar har varit inflytelserik, men har blivit héirt kritiserad (bl.a.
Wrong 1961). Parsons utvecklade en analys av det sociala systemet dir
roller — forvintningar kring en sirskild position i det sociala systemet
— ligger i fokus. Parsons betraktar avvikande beteende som otillricklig
rollutévning, med andra ord lever inte individen upp till den sociala rollens
férvintningar. Sjukdom, liksom brottslighet, dr i Parsons forstielse former
av avvikande beteende. Skillnaden mellan de bigge avvikelseformerna
ligger i avsiktligheten: brottslighet dr i Parsons forstielse avsiktlig medan
sjukdom dr oavsiktlig. A andra sidan menar Parsons att sjukrollen kan
legitimera ett tillbakadragande frin olika skyldigheter som #r kopplade
till individens yrkes- eller familjeliv, vilket implicerar en viss avsiktlighet
i individens handlande. Att normbrottet ursiktas med hjilp av sjukrollen
giller endast under forutsittning att patienten arbetar for sitt eget
tillfrisknande, dvs. patienten skall sjilv vilja tillfriskna och s6ka medicinsk
hjalp for det indamaélet (Parsons 1951, 436-437). Detta innebir att patienten



miste underkasta sig likarens behandling (Gerhardt 1989). Patienten som
vigrar att underkasta sig behandling anammar en avvikande sjukroll
vilket kan leda till ett permanent utanforskap (Turner 1987). Dessa
férvintningar som omger sjukrollen ir i Parsons analys en mekanism som
reglerar sjukdom och didrmed bidrar till att det sociala systemet fungerar
smidigt (Busfield 1996, 62; Riska 2000). Nigot forvinande ér att trots att
Parsons ger en ahistorisk, konsblind och rigid bild av det sociala systemet,
s& har hans idéer om sjukroller vunnit gehor bland feministiska teoretiker

(Chesler 1972; Busfield 1996; jfr Fahy & Smith 1999).

"Wayward ‘Puritans” — skapandet av kvinnlig avvikelse

Durkheimianen Kai T. Erikson (1966) utvecklade och anvinde sig av
Durkheims teori kring avvikelse och normalitet i sin klassiska studie
Wayward Puritans. Erikson undersoker hir hur avvikande beteende
definierades och kontrollerades i den puritanska nybyggarkolonin i
1600-talets Massachusetts. Han anvinder sig av historiska dokument
och nidrmar sig metodologiskt sitt material med hjilp av fallstudier pa
mikroniva. Jag behandlar Erikson ritt utforligt, och min avsikt dr att visa
att hans — till synes konsneutrala — analys konstruerar social avvikelse
som négot specifikt kvinnligt.

Eriksons huvudsakliga argument, som f6ljer Durkheims synsitt, dr
att avvikande beteende dr en social mekanism som tydliggor den egna
kulturens grinser. I likhet med Durkheim pekar han pi avvikelsen
som nddvindig for uppritthillandet av den sociala ordningen. Genom
avvikelsen forstirks de sociala normer som styr samhillsmedlemmarnas
beteende. Erikson analyserar tre "brottsvigor” (crime waves), och han
presenterar hir de individer som kom att betraktas som avvikande, samt
de som definierade dem som sidana. I Eriksons analys dr avvikelsen inte
en inneboende egenskap hos individen utan nigot som tilldelas denne.
Eriksons tankar om ”tilldelande” eller “tillskrivande” av avvikarstimplar
har stora likheter med Schefts (1966) och Goffmans (1961) tankar. Den
sociala kontrollen utévas dirmed av de individer som omger personen i
friga. Kontrollen och makten forstis hir pa ett mikroplan, i likhet med
den symboliska interaktionismen overlag (se Becker 1963).

Den s.k. "6verforingen” av en individ frin sin “vanliga” position i
samfundet till den avvikandes kategori dr enligt Erikson (1966, 15) en rituell
handling. Erikson hinvisar till Parsons (1951) och menar att évergingen
frin en “normal”, dvs. frisk minniska till en sjuk, dvs. antagandet av
sjukrollen, dr en liknande rituell process. Denna process — eller stimpling,
for att anvinda Beckers (1963) och Scheffs (1966) terminologi — sker inom
ramen for en offentlig arena™ dir den avvikande konfronteras med sitt
samfund. Denna arena kan vara en rittegingsprocess dir ett utlitande om
individens avvikelse gors (t.ex. ett domslut eller en psykiatrisk diagnos) och

2 Inflytandet frin Goffman dr uppenbart. Se Goffman (1959) gillande analys av arenor,
frimre och bakre rum.
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ddr hon placeras i en sirskild roll som dr avsedd att neutralisera de skadliga
effekterna av hennes handlande. Fingens eller patientens roll dr dylika
avvikarroller (Erikson 1966, 15-16). Sidana oéverforingar dir en individ
definieras som avvikande kallar Erikson for “forbindelseceremonier”
(commitment ceremonies) och dr nistan alltid odterkalleliga, de dr med
andra ord "sjilvuppfyllande profetior” (jfr Merton 1951). Som beligg for
detta antagande nimner han brottslingars bendgenhet att fortsitta pi
brottsbanan efter fingelsevistelsen och mentalpatienters behov av fortsatt
vird efter sjukhus. Detta forklaras med att dylika institutioner forstirker
avvikaridentiteten (Erikson 1966, 18). Samma tankar framfors i synnerhet
av Goffman (1961), men dven i viss min av Becker (1963) och Scheff
(1984/1966).

De (urskiljnings)metoder ett samfund anvinder sig av for att
placera vissa individer i den avvikande kategorin kallar Erikson for
"kategoriseringsmonster” (deployment patterns), och varje samhille har sin
egenuppsittning avdessa. Det gemensammahos dem dr att de reglerar, och
dirmed styr, flodet av avvikande individer som ror sig mellan samfundets
grinser. Enligt Erikson ger dessa kategorier samhillsmedlemmarna en
”intim erfarenhet av den grins som skiljer moral frin omoral” (Erikson
1966, 28). Det religiost influerade puritanska “kategoriseringsmonstret”
baserades pd en si gott som permanent uteslutning av den avvikande
klassen (dod, forvisning) samt en permanent avvikarstimpel (Erikson
1966; jfr Merton 1951). Att avvikarstimpeln litt blir bestiende dr enligt
Erikson inte ett puritanskt fenomen i sig, utan en generell tendens.

Ett intressant argument i analysen dr att Erikson antar att andelen
avvikare i ett samfund hills ritt oférindrad eller konstant 6ver tid. For
att styrka sitt antagande presenterar Erikson brottsstatistik frin Essex
County, Massachusetts (USA) dren 1642-1673 dir andelen brottslingar
halls stabil, trots den allminna oron over de tre brottsvigorna (Erikson
1966, 171). Erikson hivdar att samhillets "utrustning” for att uppticka
och handskas med avvikare, dvs. mingden fingelseceller, psykiatriska
baddplatser, poliser och domstolar, pdverkar den andel avvikare ett
samhille uppmirksammar. Andelen avvikare blir ddrfér atminstone delvis
en funktion av samhillets sociala kontrollapparat och siger nigot om
samhillets sitt att uppfatta problemet (Erikson 1966, 24). Darfér menar
Erikson att makten att utfarda sanktioner oftare anvinds for att stabilisera
dn att eliminera brottslighet. Nir ett samhalle forsoker uppskatta hur
stor den avvikande populationen ir, miter man i sjilva verket den egna
sociala kontrollapparatens kapacitet, snarare dn samhillsmedlemmarnas
avvikartendenser. Om till exempel den psykiatriska professionen fann
botemedel for de flesta mentala stérningar skulle kontrollagenten — i
detta fall likarvetenskapen — rikta sin uppmirksamhet gentemot andra
beteendeformer och definiera vissa beteenden, som tidigare skulle ha
betraktats som normala, som avvikande (Erikson 1966, 26). Eriksons
antagande bygger pi Durkheims (1958/1895) idé om att avvikande beteende



inte forsvinner dven om samhillsmedelmmarna f6ljde alla regler, utan i
stillet blir reglerna stringare.

Enligt Erikson dr idén om att samhallet virjer sig mot farliga element,
sdsom brottslighet och vansinne, genom att placera avvikarna i sirskilda
institutioner (fingelser, dirhus) alldeles for enkel. Det intressanta ir
att istillet friga varfor ett samfund tillskriver ett visst slags beteende
som avvikande och inte andra. For att utreda detta analyserar Erikson
brottsvigor som utgjorde s.k. grinskriser (boundary crises), och som ledde
till att puritanerna i New England® maste omdefiniera grinserna for sitt
kulturella och moraliska territorium. Det intressanta med grinskriserna
ar att Erikson inte utgér ifrin att dessa alltid resulterar i en forstirkning av
den”gamla” eller tidigare moraliska ordningen, utan snarare i férindringar
iett samfund. I detta hinseende skiljer sig Eriksons funktionalism avsvirt
frin den mera konservativa funktionalism som Parsons representerar.

De tre brottsvigor som Erikson presenterar dr “upprorsmanna-
kontroversen” (the Antinomian Controversy™), kvikarforfoljelserna och
Salems hixforfoljelser. Genom att presentera nybyggare som framtrider
i rittegingsprotokollen vill Erikson siga nigot om avvikande beteende
i det koloniala New England under 1600-talet, men han siger sig dven
vilja uttala sig om avvikande beteende dver/ag. Han strivar siledes efter
en universell sociologisk forklaring till avvikande beteende pd samma sitt
som Durkheim.

Kvinnor, kvinnor och ... kvinnor

Wayward Puritans méjliggor dven en intressant feministisk ldsning. Det
konsteoretiskt intressanta ligger i att de fall Erikson lyfter fram ur de
historiska dokumenten uteslutande 4r kvinnor, en avgorande aspekt
som Erikson sjilv helt och héllet forbiser. Aven den brottsstatistik han
presenterar (Erikson 1966, 171) saknar fordelning mellan méns och kvinnors
brottslighet, och dérfér blir det oklart hur han valt de fall han presenterar.
Hans analys av avvikelse dr siledes inze en universell sociologisk studie.
Den kan inte ens kallas konsneutral, eftersom Erikson formar sin teori
kring avvikelse utifrdn ett material som uteslutande behandlar kvinnor.
Den kontroll Erikson patalar giller siledes inte "avvikare” i ndgon generell
bemirkelse, utan handlar om kontrollen av kvinnliga forbrytare.

Jag presenterar hir i korthet de tre brottsvigorna. I den forsta
brottsvagen figurerar Mrs Hutchinson, en kvinna som uppnidde stort
inflytande i den puritanska kolonin genom sina teologiska &sikter.
Tillsammans med sin make holl hon bibliska diskussioner i sitt hem vilka
sd smaningom blev populirare dn de officiella predikningarna. Problemen
uppges ha borjat da fru Hutchinson hivdade att predikanterna inte var
kompetenta att férkunna Guds ord. Irritationen mot henne bérjade vixa.

5 Puritanerna hade ursprungligen emigrerat frin Storbritannien dir de blivit f6rf6ljda.

“ Upprorsmakare kallades i Boston foér “antinomians”, dirav namnet “the Antinomian
controversy”.



De (manliga) predikanterna var forodmjukade och rasande 6ver att hon
ifrigasatte deras kompetens. Den péfoljande rittegingen som hélls mot
Anne Hutchinson resulterade i att hon forvisades frin kolonin. Erikson
noterar att det faktum att Anne Hutchinson var kvinna sikerligen bidrog
till irritationen, men papekar att hon var medveten om att hon brét mot
reglerna: "For Mrs Hutchinson was a full partner in the transactions which
led to her banishment [...] it is fairly clear that she got what she expeczed,
and in fact played an active role in realizing that prediction” (Erikson
1966, 100). Erikson presenterar hir kvinnan som ett agerande subjekt som
deltar i den ”6verforingsprocess” som placerar henne i avvikarkategorin.
Enligt Eriksons synsitt 4r Anne Hutchinson siledes sjilv med om att
konstruera sin avvikelse. Detta ir i sig en viktig iakttagelse, och gor det
mojligt att beakta motstind och subjektivitet.

Trots att betydelsen av kvinnors aktorskap inte fir underskattas
visar Anne Hutchinsons fall hur hennes sjilvstindiga, aktiva agerande

— i detta fall kritik av manlig auktoritet — f6rdoms, kontrolleras och till
slut bestraffas. Med sitt handlande har hon utmanat manlig auktoritet,
overskridit den passiva kvinnoroll som tillskrivits henne genom att tilltrida
en manlig domin — den teologiska arenan — och ddrmed agerat. Men
samtidigt bestraffas hon genom att hon utvisas frin kolonin och ddrmed
blir hon per definition ett "objekt” — ett hot — som miste tillintetgoras
for att samhillsstabiliteten skall aterupprittas. Eriksons analys av Anne
Hutchinsons handlingar och bemétandet av dem, forenklar och kanske i
viss mén dven romantiserar Hutchinsons handlingsutrymme.

Den andra brottsvigen handlar om kvikarinvasionen och -f6rfolj-
elserna. Symptomatiskt f6r Eriksons genomgang av grinskriserna, som
uteslutande presenteras i kvinnlig skepnad, dr att illustrationen av hur
kvikarkrisen fick sin bérjan representeras av hur ett par medelilders
hemmafruar 7sailed quietly into Boston Bay” (Erikson 1966, 108).
Kvikarforfoljelserna handlade inte om en teologisk motsittning (som i
fallet Hutchinson). Problemet lag, enligt Erikson, snarare i att kvikarna
levde dtskilt frin det 6vriga samfundet och dirfor inte deltog i det kollektiva
samfundet. Erikson medger att det finns f6ga information om kvikarna,
men nidmner tva kvikarkvinnor som hingdes och ytterligare tva kvinnor
som nimns i Essex Countys domstolshandlingar fran dr 1669. Kvinnorna
beskylldes for kvikeri och for att ha gatt omkring nakna pa gatorna i
Salem. Aven de avrittade kvinnorna hade upprort puritansambhillet
genom att gi omkring nakna.

Erikson papekar att kunskapen om kvikarna dr begrinsad, men
de avvikare han presenterar dr alla kvinnor. Vi kan dirfor anta att
nigot eller alla av foljande pistienden giller: a) de fall som finns doku-
menterade handlar alla de facto om kvinnor, vilket skulle innebira att
kvikarforfoljelserna var en kontroll av kvinnor; b) Erikson wdljer att
diskutera de fall dir kvinnor varit inblandade antingen for att bemé6tandet
av avvikelsen 4r intressantare, dvs. starkare och mera pataglig dn i de
fall som handlar om min; ¢) det dr en ren slump att Erikson viljer att
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portrittera kvinnliga avvikare. Aven om vi endast kan spekulera kring
hans val kommer vi inte ifrin det faktum att Eriksons studie tydliggor
hur grinserna foér kvinnlig avvikelse, och dirmed kvinnlig normalitet,
definieras och uppritthalls.

Aven den tredje vigen som giller hixforfoljelserna i Salem borjar
med kvinnliga orosmakare. Forfoljelserna fick sin bérjan i samband
med att unga flickor i aldern ¢ till 20 r bérjade samlas regelbundet i ett
hem dir familjen hade en slavflicka frin Barbados. Denna anségs besitta
kunskaper i magi. Tva unga flickor borjade sedermera uppvisa ”a most
unusual malady” (Erikson 1966, 141), de skrek och f6ll ner pa marken
och lit som skillande hundar. Likaren konstaterade att flickorna var
forhixade, och man befallde att flickorna skulle identifiera de hixor som
trakasserade dem. Tre kvinnor i byn utpekades som ansvariga, men listan
pa hixor vixte i snabb takt. Manga fingslades, ddribland en del min,
och en del hingdes. Eriksons redogorelse av fallet visar att flickornas
beskyllningar inte ifrigsattes forrdn flickorna bérjade anklaga “viktiga
min” i samfundet f6r hixeri. Erikson uttrycker det inte pa det hir sittet,
men nirldsningen av hur skeendet gick till — sisom portritterat av Erikson

— visar hur misstankarna om osanning dék upp nir min boérjade anklagas

tor hixeri. En stor ritteging holls dir de flesta personer som atalades
for hixeri omedelbart friades och dterstoden senare. Inom en kort tid
befriades alla de hixor som suttit fingslade. "The witchcraft hysteria
had been completely checked within a year of the day it first appeared in
Salem Village” (Erikson 1966, 153).

Det synes som om hixjakten dog ut i samband med att samfundets
betydelsefulla min beskylldes for hixeri. Sa linge det hade handlat om
négra kvinnor ifrigasatte man inte deras avvikelse, men dé nigot "rent”
(dvs. minnen) besudlades uppstod ett behov att omdefiniera avvikelsen
(jfr Douglas 1966). En parallell kunde hir dras till Erving Goffmans (1961)
analys av fingelse- och mentalsjukhusinterner (som i hans analys dr min)
och den forédmjukelse och férnedring avvikarstimpeln innebir (se dven
Goffman 1963). Goffman (1961) ansig den psykiatriska hospitaliseringen
vara mera destruktiv for jaget dn fingelseinspirrning. Phyllis Chesler
(1972, 35) menade att det som Goffman, men dven andra teoretiker, ansig
vara det mest destruktiva inom den psykiatriska virden var det faktum
att manliga interner behandlas som kvinnor: som hjilplésa, beroende,
underkuvade och irrationella.

Eriksons syn pi makt och social kontroll ligger pd ett mikroplan, och
trots den funktionalistiska ansatsen har tolkningen en stark koppling
till den interaktionistiska skolan (sisom representerad av Goffman 1961;
Becker 1963; Scheff 1966). Kontrollen av avvikare utévas inte av endast
en dominerande institution (se avsnittet om medikaliseringen), tvirtom,
flera olika (savil informella som formella) agenter handskas med avvikelse,
och varje form av avvikelse vicker inte de officiella kontrollagenternas
uppmirksamhet. Den sociala kontrollen i det lilla samfundet utévades av
alla och dirfér gick inte avvikande handlingar obemirkta forbi (Erikson



1966, 170). Med detta tror jag Erikson avser att den informella kontrollen,
med andra ord den interna disciplin som ridde inom samfundet, bidrog
till att en officiell kontroll (domstol) inte var nédvindig, eftersom “alla
kontrollerade alla”.

Eriksons presentation av avvikarna visar att den sociala kontrollen
riktas mot kvinnor, nigot som blir ytterst synligt i alla exempel Erikson
introducerar. I slutet av sin bok tar Erikson upp ytterligare tre avvikare:
en barnamorderska, en 16gnerska och en hixa. Aven dessa ir kvinnor.
Barnamorderskan och hixan dodades. Erikson drar slusatsen: "deviant
behavior was a kind of illness, not an occasion for warmth or sympathy, to
be sure, but an emergency condition which had to be treated with every
resource at the community’s disposal” (Erikson 1966, 194). Avvikelsen,
eller sjukdomen som Erikson kallar det hir, maste siledes "behandlas”
och kontrolleras med yttersta medel. Kvinnornas avvikelse var till den
grad normbrytande att straffet f6r méinga av dem inte enbart blev en
uteslutning ur samfundet utan fullstindig eliminering, avrittning.

Kontroll av kvinnor — kvinnligt motstand?

Wayward Puritans konstruerar salunda avvikelsen som nigot specifikt
kvinnligt (jfr Showalter 1987; Ussher 1991). Samtidigt skapar Erikson
bilder av kvinnlighet, representationer som ir kopplade till omoral och
avvikelse. Man kunde ocksa friga sig huruvida Eriksons benimning av
det avvikande beteendet som “en slags sjukdom” (Erikson 1966, 194), har
att gora med att kvinnors normbrott littare kategoriseras och betraktas
som tecken pa sjukdom dn mins normférbrytelser? Detta skulle avspegla
den kulturella stereotypin om kvinnor som mera emotionella, kinsliga
och sirbara (jfr Busfield 1996, 2001). De fall Erikson redogor for ger en
bild av att kvinnors regelbrott tenderar att bestraffas hardare 4n manligt
oonskat handlande. Phyllis Chesler (1972) skulle siga att detta beror pi att
min tilldts en storre rickvidd av tillitet beteende dn kvinnor. En kvinna
som gir omkring naken pé gatorna (kvikarkvinnorna) eller som kritiserar,
anklagar och utmanar manlig auktoritet (Mrs Hutchinson, “hixorna”)
bryter inte enbart mot vardagliga beteendenormer, utan hotar den
allminna bilden av kvinnlighet i och med den grinséverskridning detta
innebir (jfr Lennartsson 2001). Det som Eriksons empiriska exempel
visar dr att det dr genom utpekandet och kontrollen av avvikarkvinnorna
som grinserna for det kulturella och moraliska territoriet uppratthills.
Erikson forbiser fullstindigt den konsrelaterade aspekten av de avvikelser
hans empiriska material behandlar.

Eriksons Wayward Puritans kan foljaktligen lisas som en analys
av de historiska grinserna for kénad social avvikelse. Hur reagerar ett
samfund och vad hinder nir nigon 6vertrider sin férvintade sociala roll,
kons- eller klassposition och kallar sig férkunnare av Guds ord, sisom
Anne Hutchinson? Denna friga stills ocksi av Karin Johannisson (1997,
174), vars analys av nio unga kvinnors dirskap i 1700-1800-talets Sverige
har tydliga paralleller till Eriksons kvinnliga avvikare. Johannisson



presenterar nio unga kvinnor som genom sjilvsvilt, manipulation av
kroppen, kramper, konvulsioner och autosuggestion vickte medicinens
intresse till den grad att deras sjukdomsberittelser dokumenterades av
samtiden. Négra av kvinnorna uppniadde "gudomlig” status genom att de
"lurade” sin omgivning att tro att de kunde 6verleva utan f6da eller uthirda
ominsklig smirta. En av kvinnorna stack nalar och andra féremal i sin
kropp och fick pa detta sitt en sirskild magisk position.

Pa liknande sitt dokumenterar Erikson kvinnor vars handlingar ledde
till dokumentation och uppmirksamhet frin det puritanska samfundets
sida. Johannisson tolkar de unga kvinnornas handlingar som ett sitt
att skapa handlingsutrymme i en patriarkal instingd virld. Hon menar
att kvinnornas sociala och konsliga position férindrades genom att de
representerade sig sjilva som utvalda (Johannisson 1997, 175). Eriksons
unga flickor (Salem), som i kramper och konvulsioner skrek och kallade
pa Gud, férindrade samfundets bild av dem. For ett 6gonblick nidde
flickorna en maktposition, eller atminstone en position varifrin de kunde
tala, mojligen dven utéva inflytande. Deras utsagor — utpekandet av hixor
i samfundet — ledde till konkreta handlingar frin samfundets sida, och
deras roster blev hérda och fick betydelse. Huruvida det handlade om en
medveten strategi eller protest frin flickornas sida kan vi inte veta, men
tanken dr mojlig.

Karin Johannisson (1997, 177) betraktar de unga kvinnornas sjilv-
fornekelse (t.ex. sjilvsvilten) kombinerad med anspriken pi sirskildhet
(t.ex. predikan, extasen) som symboliska uppror mot en fortryckande
samhillsordning. P4 samma sitt som hos flickorna i Salem, kunde
protesten formuleras i en form som gjorde att kvinnorna sjilva inte
kunde hillas ansvariga: de talade genom Gud (Johannisson 1997, 175).
Kvinnornas sprik, utsagor och handlingar maste forstds inom ramen
for det sociala och historiska filt dir de rorde sig. Eftersom religionen

—béide i Eriksons och Johannissons exempel — utgjorde den gemensamma
sprakliga kontexten, var den religisa diskursen och utagerandet pi en
religiés domin méjligen det enda sittet f6r kvinnorna att fi sina roster

horda.

MEDIKALISERING AV AVVIKELSE OCH SJUKDOM

cAfnti—ZJ kiatrin och Stamplingsteorin

— avui e7)§/en som en social reaktion

Vid samma tid som Eriksons Wayward Puritans (1966) utkom pégick
en debatt kring mentalsjukdomar och psykiatrins maktposition som
resulterade i ett stort antal sociologiska studier kring sjukdom, avvikelse,
sociala institutioner och makt (Goffman 1961; Scheff 1966). Psykiatriska
forklaringar av mentalsjukdomar utsattes f6r hird kritik sivil av sociologer

som av psykiatrer. Kritikerna lyfte fram den sambhilleliga aspekten av



mentalsjukdom och ifrigasatte sjdlva mentalsjukdomsbegreppet (Szasz
1961). Anti-psykiatrin som term kom att anvindas for den kritik av
psykiatrin som vixte fram under 1960-1970-talen frimst i Storbritannien
och Forenta staterna. Kritiken kom fran psykiaterhall.’® Anti-psykiatrin
miste betraktas som en politisk (och vetenskaplig) rorelse och som en
del av en storre samhallskritik. Rorelsen var radikal. Dess representanter
ifrdgasatte inte sirskilda praktiker eller behandlingsmetoder, inte heller
krivde de enbart en humanare psykiatrisk disciplin. De gick lingre dn
sd: anti-psykiatrerna ifrigasatte psykiatrins fundament, dess avsikter, dess
grundliggande antaganden om mentalsjukdom och sjilva distinktionen
mellan mentalsjukdom/avvikelse och hilsa/normalitet (Crossley 1998,
878).

Kritiker som Thomas Szasz (1961) kallade "mentalsjukdom” f6r en myt
som har mera gemensamt med mytologi 4n med medicin (se dven Szasz
1991). Szasz (1961) ansig att begreppet "sjukdom” innebir (eller borde
innebira) en fysisk-kemisk storning i kroppen, ett sjukdomskriterium som

“mentalsjukdom” inte uppfyller. Mentalsjukdom betecknar, enligt Szasz, en
social roll, men anvinds felaktigt for att representera ett tillstind. Saledes
ir det inte individens handlingar som gér att hon eller han betraktas som
mentalsjuk, utan snarare vad andra zinker om dennes handlingar (jfr
Becker 1963; Cochrane 1983). Beteende som uppfattas som icke-onskvirt
eller konstigt frammanar ett behov av psykiatriska forklaringar (Szasz 1961,
1971, 1974). Individen som uppfattas som "mentalsjuk” anses uttryckligen
ha forlorat sitt forszind, inte sin kroppsliga hilsa eller sin dygdighet,
eftersom hans/hennes beteende ar fullstindigt obegripligt (Ingleby 1982,
128; Palmer 200r; jfr Foucault 1967).

Hir kan en koppling goras till Dorothy Smiths (1978) intressanta
etnometodologiska artikel, K is mentally ill, i vilken hon analyserar en
definitionsprocess, genom vilken en kvinna, K, kom att bli betraktad
som mentalt stérd av sin omgivning, i detta fall av K:s vinner.” Smith

s Sjilva termen "anti-psykiatri” lanserades dr 1967 av David Cooper genom boken Psychiatry
and Anti-Psychiatry. Cooper, sjilv psykiater, ville fa igang en kritisk debatt kring den
psykiatriska institutionen. Cooper (1967) ansig att psykiatrin i teori och praktik var, och ir,
fortryckande och dirfor ansi-psykiatrisk.

® Anti-psykiatrin har betecknats som en revolt "frin ovan”, ett uppror som uppstod
inom den psykiatriska disciplinen (Crossley 1998, 881). I Storbritannien var psykiatrerna
David Cooper (1967), R.D. Laing (1967, 1969) och Aaron Esterson (1972) rorelsens
forgrundsgestalter. I Férenta staterna kom Thomas Szasz att utova stort inflytande med
boken Zhe Myzh of Mental Illness som utkom ar 1961.

7 Dorothy E. Smith, kanadensisk sociolog och feminist, utkom ar 1979 med artikeln 4
Sociology for Women, som blev en klassiker, liksom hennes forsta bok The Everyday World
as Problematic — A Feminist Sociology (1987). Smith visar hur sociologin som disciplin har
utvecklats av och f6r min som intar en sirskild position. Dirfor problematiserar Smith
den verklighet man gor sociologi av, och visar hur sociologin varit ett "ovanfor™perspektiv
som blickat nedit, men inte sett it sidorna, med den péfdljden att kvinnors erfarenheter
uteslutits frin det sociologiska kunskapsbygget. Enligt Dorothy Smith skall vi forsta
samhillets struktur utifrin vardagslivet, frin kvinnors erfarenheter och aktiviteter (se dven

Widerberg 1995).



visar hur stimpeln "mentalsjukdom” tillskrevs en person vars utsagor och
handlingar var obegripliga for observatoren, eftersom de inte motsvarade
observatorens egen verklighet. Dessa foreteelser handlade ofta om
vardagliga och materiella ting (Smith 1978; jfr Mead 1934, 75-82):

“K was unable to put on a teapot cover correctly, she would
reverse its position to make it fit, but would simply keep
slamming it down on the pot (Smith 1978, 29-30).”

”[K] had definite food-fads, and would take condiments such
as ketchup, pepper to excess. Also things like tinned fruit and
honey, she would eat them by the jar, at one go. We gradually
began to realize that she just could not cope and we %egan to take
over more and more of her responsibilities” (Smith 1978, 30).

Dorothy Smith pekar pa betydelsen av informella agenter — i detta fall
vinnerna — i sociala konstruktioner av “mentalsjukdom”. K kom att
betraktas som mentalsjuk, dven om hon inte hamnade i hinderna” pa den
officiella (psykiatriska) professionen. Redan i denna tidiga studie lyfter
Smith fram sociologens roll i skapandet av forskningsresultat; sociologen
ir och maste vara en aktiv deltagare i konstruerandet av de hindelser hon
behandlar som data (1978, 24; jfr Smith 1999).™

Fallet K illustrerar saledes hur utsagor, férestillningar och handlingar
inte drirrationella i sig, utan konstruerassomirrationellaien specifik kontext
(jfr Palmer 2001, 19). Smiths mikroanalys av kvinnan K visar tydligt hur
omgivningens — observatorernas — tolkningar av K:s handlande definierade
henne som mentalsjuk. Om den sociala och historiska kontexten ligger i
blickfinget for vansinneskonstruktioner, ligger det sociologiskt intressanta
i att granska Aur handlingar skapas, ges betydelse och kategoriseras.

Aven om varken anti-psykiatrin eller stimplingsteorin problematiserar
kvinnlighet och manlighet i relation till mentalsjukdom, lyfter Thomas
Szasz (1971) fram "den kvinnliga mentalpatienten” genom en provokativ
jamforelse mellan hixornas inkvisition och modern psykiatrisk behandling.
Enligt honom ir tortyrmetoderna likartade: hixan tillskrivs, liksom den
ofrivilligt intagna mentalpatienten, en degraderad och avvikande roll mot
sin vilja. P4 liknande sitt utsitts hon for diagnostiska procedurer som
faststiller huruvida hon ir frisk/mentalt stord eller inte. Inkvisitorernas
och psykiatrernas klassificeringar av haxor och kvinnliga mentalpatienter
betraktar Szasz (1971) som analoga. Bide den "helige fadern” (inkvisitorn)
och den "vetenskaplige fadern” (psykiatern) dr intresserade av att ridda
kvinnosjilar. Enligt Szasz (1971) 4r metoderna for detta bekdnnelse, dnger
och bestraffning.

® Smiths (1978) artikel dr kanske framfér allt ett metodologiskt bidrag. Smith presenterar
hela intervjun som material, och hennes analys explikerar tolkningen av texten som
ett sitt att lisa (method of reading) Enligt Smith organiserar intervjun som helhet en
uteslutningsprocess varigenom K:s beteende presenterades sisom obegripligt bide for
vinnerna och for textens lisare.



Den anti-psykiatriska diskussionen som férdes pa psykiaterplan fick
inom sociologin sin motsvarighet i stamplingsteorin (labeling theory),
som utvecklades inom ramen f6r den symboliska interaktionismen.
Vansinnet forstis hir som en process mellan individer dir regler och
normer konstrueras genom sittet pa vilket sociala grupper forhaller sig
till normalitet” eller “avvikelse”. Avvikande beteende forklaras daven hir
med hinseende till sociala roller (Goffman 1961; Szasz 1961) och normer
(Becker1963; Scheff1966). Stimplingsteoretiker jimfor mentala storningar
med andra former av socialt avvikande beteende sisom kriminalitet,
drogmissbruk osv. Alla former av normforbrytelse uppfattas dock inte
som symptom pa mentalsjukdom utan endast som ouppfostrat, omoraliskt
eller brottsligt (Scheff 1966). Anti-psykiatrin och stimplingsteorin
betraktar den psykiatriska professionens makt vara representerad i de
medicinska definitionerna av mentalsjukdom. Makten representeras
ocksa av de sociala institutioner (fingelser, mentalsjukhus) som har till
sin uppgift att inordna avvikare i ett kontrollsystem. "Mentalsjukdom’
betraktas som socialt konstruerad och den psykiatriska virden handlar
hir om att uppritthalla den sociala och moraliska ordningen, snarare dn
att lindra lidande (Ingleby 1983, 143).

Attt bli Stamplad

Aven om redan Talcott Parsons (1951) hade analyserat sjukdom som en
form av avvikelse, var det radikala och nya med Howard Beckers (1963)
resonemang att han foreslog att avvikelse inte var sjilva handlingens
kvalitet utan en konsekvens av stimplingen. De avvikande ir siledes
inte en grupp individer som handlat pd samma sitt, utan en grupp som
stimplats eller stigmatiserats som avvikande. Séiledes dr det avvikande
beteendet inte avvikande i sig, utan en social reaktion (Goffman
1961, 1963; Becker 1963). Erving Goffman (1961) talar om kulturella
stereotypier som ger upphov till “mentalsjukdom”. Enligt Thomas Scheff
(1984/1966) orsakar det avvikande beteendet stor kollektiv avsky och
den avvikande individens normforbrytelser vicker starka kinslor hos de
6vriga samhillsmedlemmarna.® I stimplingsprocessen férknippas den
"moraliska skymfen” med normfdrbrytaren. Om vi ser pi de eriksonska
avvikande kvinnorna ur Scheffs perspektiv kunde kvinnornas normbrott
betraktas som en skymf mot samfundets regler pd ett sitt som kriver
sanktioner frin samhillets sida.

4

 Scheff kallar de normer som uttryckligen giller beteende som stimplas som mentalsjukt
for “residualregler”, vilka dr djupt liggande regler som strukturerar vardagslivet. Dessa
regler (normer) ir sa sjilvklara, djupt internaliserade att de inte dr explicit uttryckta (t.ex.
att se den person i 6gonen som man talar med, att forstd innebdrden av vad andra gor
och siger). Eftersom dessa forbrytelser inte ir specifikt namngivna har de enligt Scheff
(1984, 38) slagits ihop till en “restkategori” (residual category). Till denna kategori horde
tidigare hixeriet och andebesattheten. I det moderna samhillet handlar det om de
mentala storningarna. Scheffs teori forklarar emellertid inte varfor vissa individer blir
residuala regelbrytare”, nigot som kan bero pd den vaga och opreciserade definitionen av

“residualregler” (Radden 198s; Busfield 1989).
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I likhet med Erikson (1966) och Goffman (1961, 1963) menar Scheff
(1984/1966) att stimplingen tenderar att stabilisera, eller rent av att infora,
det avvikande beteendet. Individen kommer att forstirka sin avvikelse
och borja bete sig pi det forvintade sittet. Han eller hon kommer att
bli belénad for att ha antagit rollen som mentalsjuk, men bestraffad
om han eller hon forsoker undfly den (Scheff 1984, 30; se dven Merton
1951). Synsittet dr deterministiskt, men visar tydligt hur inflytelserika
avvikarstimplar kan vara. Goffman (1961) anser att en persons of6rméga,
eller rent av motvilja, att uppfylla den tillignade sociala rollen, nigot
som i sin tur innebdr att personen misslyckas med att uppfylla andras
férvintningar, utgér den forsta orsaken till att han eller hon stimplas som
mentalt sjuk (jfr Parsons sjukroll 1951; Chesler 1972).2°

Fortryckande medicinsk makt och avvikaren som offer
Stamplingsteorins konsblindhet, vagheten kring normbrotten* och dess
avsaknad av historisk problematisering utgor epistemologiska svagheter.
A andra sidan kan den stimplingsteoretiska ansatsen ge upphov till
feministiska omtolkningar. I en feministisk lisning av Goffmans (1961)
antaganden skulle till exempel en kvinna som férsummar sina barn, ir
promiskudés, vildsbenigen eller konsumerar stora miangder alkohol, riskera
att bli stimplad som mentalt stérd. Hon stimplas {6r att hon inte uppfyller
den sociala rollens forvintningar (jfr Ussher 1991). I Kai Eriksons (1966)
exempel ledde kvinnornas motvilja att uppfylla den tillskrivna sociala och
konsliga positionen till sanktioner frin samfundets sida. Den svenska
historikern Maija Runcis (1998) avhandling om steriliseringar i det
svenska folkhemmet under 19oo-talets forsta fyra decennier, kan dven den
ldsas ur ett stimplingsteoretiskt perspektiv. Runcis (1998) visar pa sociala
konsekvenser av konade grinséverskridningar, nidrmare bestimt pekar
hon pa det moraliserande och kénade draget i samhillets definition av
sinnesslohetsbegreppet. Sirskilt kvinnors normférbrytelser moraliserades
och medikaliserades. Runcis (1998) visar hur "osedligt leverne” hos kvinnor
kunde ge omdémet — eller stimpeln — sinnessl6 i steriliseringsansékningar
pa 1930-40-talen (jfr Engwall 2000; Bjorkman 2001).

Strukturella, institutionella och historiska forklaringar till
vansinnesdiskursen maste sokas inom andra teoribildningar. Den anti-
psykiatriska rorelsen har likheter med den kritiska granskningen av
psykiatrins uppkomst och etablering som presenteras av Roy Porter (1987,
1992, 2003) och Andrew Scull (1979, 1981, 1989). Likheterna ligger i synen
pa psykiatrin som en social kontrollinstitution och diskussionen kring
vansinnets medikalisering. Den historiska kontexten dr dock en annan.

2> Stamplingsteorin har kritiserats for att den placerar mentala stdrningar i en och samma
kategori — en stimpel — och franser skillnader mellan olika slags psykiska problem
(Mulvaney 2001).

'] Schefs teori och i andra regelorienterade forklaringar av avvikande beteende forblir det
oklart vilka de regler och férvintningar dr som antas gilla i en viss situation, samt hur dessa

regler uppstar (Hilte 1996, 10).
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Porter och Scull diskuterar psykiatrins strivan efter makt under en tid
da psykiatrin dnnu inte uppnitt en maktposition, medan anti-psykiatrin
uttryckligen 4r en revolt mot den hegemoni psykiatrin sedermera
uppnidde (Crossley 1998, 878).>

Ett problem med anti-psykiatrins och stimplingsteorins fokus pa makt
och dominerande diskurser dr att de inte beaktar méjligheter till motstind,
motdiskurser eller f6rindring. Trots att stimplingsteorin pé ett illustrativt
sitt belyser stigmatiserings- och uteslutningsprocesser framstills den
stimplade individen som ett passivt offer. Stimplingsteoretikerna
kan péstds ha en romantisk bild av avvikarna (med “humana avsikter”,
medkinsla f6r mentalpatienterna och en strivan att stilla sig pi “deras
sida”™) som leder till att likarna presenteras som oforstiende och
illvilliga (Scull 1989; Peters 1996).* Den storsta bristen i anti-psykiatrin
och stimplingsteorin ligger i den endimensionerade presentationen av
(medicinsk) makt. Samtidigt osynliggdrs avvikarna som subjekt. Detta
har ansetts leda till att avvikarens “kroppsliga identitet, personlighet
och férindringspotential” forsummas (Peters 1996, 218). Forskningen gir
miste om den mangfald av erfarenheter som finns hos minniskor med
mentala problem (Mulvaney 2001, 43; Ohlander 2003b).

Trots sitt fokus pa den psykiatriska disciplinens maktutovning dr
stamplingsteorins (inklusive anti-psykiatrins) syn pi makt och kontrollinte
fullt lika endimensionerad som medikaliseringsteoretikernas (t.ex. Zola
1972). Stimplingsprocessen omfattar den symboliska interaktionismens
aktorsperspektiv. Familjemedlemmar, vinner och arbetskamrater — inte
enbart likarkiren — utévar makt och kontroll éver sjukdomsstimplar
(t.ex. Smith 1978). Aven avvikarnas “roster” ges utrymme hos t.ex.
Erving Goffman (1961). I Asy/ums erbjuder Goffman (1961) en tolkning
av motdiskurser, subjektivitet och méjligheter till forindring, di han
visar hur internerna pa mentalsjukhuset med hjilp av olika praktiker
och tekniker formar sin egen informella kultur. Genom detta skapar
internerna ett slags motstind mot den institutionella makten och den
totala institutionen (se @ven Mathiesen 1965; Bosworth & Carrabine 2001).

2 De makroorienterade strukturella analyserna av vansinnet granskar den sociala
organiseringen av vansinnet och den makt denna innefattar utgiende frin sociala,
ckonomiska eller professionella aspekter. David Rothman (1971), Michel Foucault
(1967) och Andrew Scull (1979, 1981, 1989) erbjuder historiska analyser av uppkomsten
och etableringen av den psykiatriska professionen samt mentalsjukhusinstitutionen och
analyserar hur makten ackumulerats hos den psykiatriska professionen sedan borjan av
1800-talet (se dven Rosen 1968, 1974; Rose 1986; Castel 1988; McCallum 1997).

= ] artikeln “Whose Side are We on?” kriivde Howard Becker (1967) en positionering frin
sociologens sida: sociologen skulle stilla sig pid den marginaliserades, den maktlésas, sida.
For problematisering, se Martyn Hammersley (2001).

* Szaszs (1961, 1971) analys kan dock lisas mera mangfacetterat dn vad kritiker har
framhallit. Szasz betraktar inte individen som passiv eller mentalsjukdom som nigot som
bara "hinder” en person. Mentalsjukdom ir, i Szaszs forstaelse, nagot som individen sjilv
skapar och dirfor ir av betydelse f6r honom eller henne. For utforligare analys av Szazs, se
Thomas Svensson (1990).
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Stamplingsteorins ansats dr dirfor inte si enkelsparig som vissa kritiker
hivdat (t.ex. Scull 1989; Peters 1996).

"Oerklighet” versus ”konstruktion”?

Stimplingsteoretikernas och 6vriga socialkonstruktivisters syn pi
mentalsjukdom som en social och historisk konstruktion har av en del
sociologer uppfattats som problematisk. Joan Busfield (2000) anser att
begreppet "social konstruktion” dr oprecist och vagt pa grund av dess
ontologiska och epistemologiska bibetydelser, en kritik hon inte 4r ensam
om (Hacking 1999). Vad giller mentalsjukdom befarar Busfield att idén
om sjukdomen som en “social konstruktion” kan leda till missnéje hos
patienter, likare och familjer som anser att begreppet férnekar den
verkliga smirtan, lidandet och de individuella erfarenheter som dr
kopplade till mentala storningar (Busfield 2000, 547; se dven Engwall
2000, 18-19). Frin medicinhistoriskt hll har samhillsvetare och historiker
som studerat psykiatrins historia och vansinneskonstruktioner kritiserats
tor att fullstindigt blunda for epidemiologiska aspekter gillande de
subjekt som studeras (Moran 2003, 283).% Charles Rosenberg (1992) siger
sig erbjuda en 16sning pa detta “dilemma” genom att anvinda begreppet
“social inramning” (social framing) av sjukdom och hilsa. Med detta vill
Rosenberg visa att uppfattningar kring sjukdom varierar i tid och rum,
utan att for den skull forneka existensen av en materiell realitet av ett
fenomen som konstitueras som sjukdom eller stérning.>*

Denna kritik av socialkonstruktivism bygger pa en slags konstruerad
motsittning mellan “vetenskap” och “ideologi”. Konstruktivismen?”
framstills omfatta en strivan att reducera sitt forskningsobjekt till enbart
en (konstruerad) ideologi. Detta implicerar eller konstruerar idén om
en riktig och sann vetenskap (eller verkliga subjektiviteter, identiteter
och praktiker) som sitt begreppsliga motsatspar (Uimonen 1999, 13-
14). Att skilja mellan “verklighet” — verklig, materiell sjukdom — och
”ideologi” — sjukdom som “enbart” konstruerad — ir inte sirskilt givande.
Tan Hackings (1998) distinktion mellan "6vergiende” (transient) eller
historiska mentalsjukdomar 4 ena sidan, och "verkliga” eller biologiska
mentalsjukdomar 4 den andra, ir ett exempel pi en uppdelning som
kanske inte dr helt oproblematisk (jfr Horwitz 2002). Hacking (1998)

» Detta dr frimst en kritik fran psykiaterhall (t.ex. Moran 2003). Se Roy Porter &
David Wright (2003) som tar epidemiologiska aspekter i beaktande i sin analys av
mentalsjukhusvisendet och insparrningspraktiker frin 1800 till 1965.

¢ Joan Busfield (2000, 547) siger sig foredra begreppen “inramning” (framing) eller
“strukturering”, framf6r "konstruktion” i en sociologisk analys av mentala stérningar.

7 Detta dr en schematisk och forenklad framstillning av “konstruktivism” och kritiken av
densamma. Vad som skall inbegripas i "konstruktivismen” ir oklart. Margaretha Jarvinen
(1996) inbegriper poststrukturalister sdsom Jacques Derrida och Michel Foucault i sin
definition av "konstruktivism” som ett 6vergripande begrepp. Risto Heiskala (1994, 166-
168) gor diremot en strikt distinktion mellan fransk poststrukturalism (Derrida, Foucault,
Kristeva) & ena sidan, och social konstruktivism enligt Berger & Luckman (1966) 4 den
andra. For utforligare problematisering, se dven Jarvinen & Bertilsson (1998).
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demonstrerar fortjinstfullt vissa sjukdomsdiagnosers (t.ex. hysterins)
uppging och fall, i motsats till sjukdomar som kan antas "alltid” ha
existerat. Emellertid dr dven patienter som lider av biofysiska sjukdomar
— pi samma sitt som patienter med “funktionella” eller "psykosomatiska”
symptom — en del av det sociala och paverkas inte desto mindre av sittet
pa vilket de uppfattas (Borch-Jacobsen 2001, 27). Likarvetenskapen kan
inte betraktas som en “ren” kategori, opiverkad av sociala, historiska och
kulturella faktorer. Medicinsk verksamhet ar alltid kontextbundet socialt
och kulturellt handlande (Uimonen 1999, 14; se dven Lorber 1997; Shim
2002). Forekomsten av en materiell, kroppslig eller psykisk sjukdom
utesluter inte att fenomenet i sig fir sina betydelser i en social och
historisk kontext (jfr Latour 1999). Dekonstruerande analyssitt kan visa
hur vansinnet och kroppen gors betydelsefulla, och hur dessa betydelser
varierar och foérindras, men vansinnet, liksom kroppen, har dven en
materiell och social existens (jfr Ramazanoglu & Holland 2002, 153).

Poststrukturalister sisom Judith Butler (1993) och Michel Foucault
(1978) fornekar inte heller kroppens materiella verklighet — vi bloder,
vi dldras, vi dér — dven om betydelser tillskrivs kroppen och kroppen
skapas pa ett socialt och historiskt filt. Betydelser, kon och normer
ges till kroppen (sjukdomen, den biofysiska existensen), snarare dn att
kroppen i sig skulle vara betydelsefull (Ramazanoglu & Holland 2002;
jfr Oinas 2001). Att uppritthalla dikotomin biologiska ("verkliga”) och
sociala ("konstruerade”) forklaringar till mental hilsa och sjukdom ir
teoretiskt mindre intressant. Den traditionella kropp/sjil uppdelningen
har varit oerhért inflytelserik, och kan betraktas som en dikotomi som
bade likarvetenskapen, psykiatrin och sociologin har bidragit till att
uppritthalla (Williams 2001, 23-24; se dven Witz 2000).**

Frigan kring huruvida mentalsjukdom egentligen ir en sjukdom eller
inte dr inte en sirskilt viktig sociologiskt sett. Det dr inte handlingarnas,
sjukdomarnas eller kropparnas inneboende egenskaper som ligger i fokus.
Detintressanta dr att granska pd vilket sitt handlingar, sjukdomar, kroppar
och utsagor definieras, samt vilka innebérder de tillskrivs (jfr Scull 1989,
123). Sociologer har av tradition intresserat sig for sociala definitioner
av — och reaktioner pd — fenomenet "vansinne”. Foljaktligen handlar det
sociologiska perspektivet inte om att underséka huruvida vissa individer
ar mentalt storda eller inte. Snarare giller det att studera pa vilket sitt
dessa minniskors liv omorganiseras pd grund av att de dr definierade
som mentalsjuka (t.ex. Freidson 1970; Conrad & Schneider 1980). I den
empiriska delen granskar jag vilka sociala handlingar och individer som
far benimningen “vansinne”/’vansinniga” samt hur diagnostik anvinds
som ett medel i social disciplinering av subjekt som samhillet upplever
som problematiska.

** Begreppet mental storning innefattar enligt Busfield (1996, 54) en “tydlig dualism
mellan kropp och sjil” (mind and body) som trots kritik har forblivit medicinens och
lekmannadiskursens utmarkande drag.
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Den stimplingsteoretiska ansatsen kidnns idag problematisk, i
synnerhet med tanke pid den omdaning som den Foucault-orienterade
forskningen f6rt med sig sedan bérjan av 19go-talet. Stimplingsteorin
har icke desto mindre varit vildigt inflytelserik inom sociologisk och
feministisk forskning kring avvikelse och medicinsk makt. I en versikt
av sociologisk forskning kring mentalsjukdom utgér stimplingsteorin ett
viktigt bidrag (jfr Busfield 2001). En reviderad version av stimplingsteorin
kanfungerasom ettanalytisktredskapvid sidanavandra tolkningsmodeller
nir det giller att f6rstd hur handlingar och individer kategoriseras som
mentalt avvikande, men ocksi for att forstd hur kon konstrueras.

FRAN KONSROLLER OCH PATRIARKAL MEDICINSK
MAKT TILL KUNSKAP OM SKILLNAD

Medikalisering av sociala problem

Den kritiska debatt som anti-psykiatrin och stimplingsteoretikerna hade
paborjat, fortsatte pd 1970-talet under begreppet medikalisering (Zola
1972). "Medikalisering” hinvisade till den medicinska institutionens
genomslagskraft och makt, som enligt kritikerna hade lett till att inte
enbart avvikande beteende utan dven andra sociala foreteelser gavs
medicinska forklaringar. Medikaliseringen innebar att minniskors
liv férstods och upplevdes genom medicinska diskurser och praktiker
(Conrad 1992; Lupton 1997; Riska 2003). Kritikerna ansig att medicinen
snarare underminerade 4n forbattrade manniskors hilsa, eftersom lekmin
(patienter) inte hade nigon autonomi nir det gillde den egna hilsovirden
(bl.a. Illich 1977). Sambhillet 6verlag hade medikaliserats genom att
sociala problem férklarades med medicinska termer och betraktades som
"sjukdomar”, vilket i sin tur medforde ett behov av medicinsk intervention
(Conrad & Schneider 1980). Teoretikerna framholl att makten att
diagnostisera beteenden och handlingar, samt kontrollen 6ver dessa,
innehades av den medicinska professionen (Conrad 2000; Clarke et al
2003).

Medikaliseringskritiken fick dven en klar feministisk ansats. 1970-
talets feministiska medikaliseringsteori betraktade den visterlindska
medicinen som ett uttryck for patriarkal makt, inbyggd i de medicinska
handlingarna (Riska 2003). Detta anségs vara orsaken till varfér kvinnor
och min behandlades olika och tillskrevs olika symptom och diagnoser
(Ehrenreich & English 1973; 1978; se &ven Oinas 2000). Barbara Ehrenreich
och Deirdre English dr marxistiskt orienterade i sin analys av hur den
mansdominerade medelklass-likarkiren med sitt kapital — vetenskapen,
kunskapen och tolkningsforetridet — utévar makt G6ver kvinnliga
patienter (jfr Walby 1990). Den medicinska professionen presenteras hir
som en patriarkal institution som anvinder sig av sjukdomsdefinitioner
for att uppritthilla kvinnors underordning och maktlgshet. Den
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medicinska kontrollen ligger i likarvetenskapens podngtering av kvinnors
konstitutionella svaghet och sjukdomsbenigenhet.

I den inflytelserika boken For Her Own Good (1978) analyserar
Ehrenreich och English hur likarkiren pa 18oo-talet 6vertog kontrollen
av graviditet och f6rlossning, dvs. tog makten fran kvinnliga lekmin och
barnmorskor som tidigare ansvarade for kvinnors reproduktiva hilsa
(jfr Oakely 1984; Wrede 2001). Forfattarna havdade att likarkirens syn
pa kvinnor reflekterade den allmdnna uppfattningen om att kvinnor av
naturen var “svaga, sjukliga och beroende” (Ehrenreich & English 1978,
91). Som patienter hade kvinnor ingen auktoritet eller makt och nir
svagheten sammanflitades med kvinnlighet ansigs inte kvinnor kunna
agera sjdlvstindigt (Ussher 1991). Trots att senare feministiska teoretiker
torkastat méinga av de reduktionistiska patriarkatteoriernas begrepp och
idéer — inklusive sjilva begreppet patriarkat (t.ex. Bailey 1993) — ledde de
tidiga feministiska forskarnas arbeten till en problematisering av kén, och
berikade dirmed det sociologiska tinkandet kring avvikande beteende.

Medikaliseringstankarna maste forstis i relation till sociala rérelser
under 1960-70-talen och var dtminstone delvis en kritik av Parsons’
strukturfunktionalism som hade dominerat den medicinska sociologin
sedan 1950-60-talen. Parsons kritiserades nu for sitt konsensusperspektiv
och f6r att han inte var tillrackligt kritisk gentemot den medicinska
auktoriteten (Lupton 1997, 95). Medikaliseringskritiken blev en central del
av den sociologiska forskningen kring likarprofessionen (Freidson 1970,
Zola1972; lllich 1977; Conrad & Schneider 1980). Medikaliseringsansatsen
var dominerande inom hilsociologin under 1970-80-talen och i den
feministiska forskningen fortfarande under 199o-talet. Den senare
kritiken av medikaliseringsteoretikerna har huvudsakligen kommit frin
Foucault-inspirerade sociologer som vill fringd fortrycks-, offer- och
klasstinkandet. P4 samma sitt som stimplingsteorin dr den “ortodoxa”
medikaliseringsteorin® problematisk i och med den bild av medicinen
och dess representanter — likarna — som presenteras. Kritiker har ansett
att medikaliseringsteorin framstiller likarna som om de stindigt skulle
vilja utdka sin makt och patienterna som maktlésa icke-agerande offer.
Medlemmar ur arbetarklassen — eller kvinnor — betraktas som mindre
privilegierade och 16per dirfor storre risk att fingas in av den maktlystna
medicinska professionen (Lupton 1997, 96).

Deborah Lupton (1997, 97-98) anser att medikaliseringsteoretikerna
inte tar i beaktande att likarvetenskapen kan bidra till att lindra smirta
och lidande, samt att ménniskor sjilva aktivt soker efter "medikalisering”
(jfr Oinas 2001). Aven historisk forskning visar hur manga mentalpatienter
sjalva sokte efter medicinsk hjilp f6r sina mentala problem (Dérries &
Beddies 2003). Patienter forhéller sig foljaktligen inte likgiltigt till den
kunskap likarvetenskapen utarbetar om dem. Enligt Lupton (1997, 98) ir
patienter med om att skapa och omskapa den medicinska dominansen (jfr

9 Deborah Lupton (1997) talar om “the orthodox medicalization critique”.
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Clarke et al 2003; Conrad 2005). A andra sidan kan patienter dven forkasta
och omarbeta teorier som likarna utvecklat (Borch-Jacobsen 2001, 26).
Samtidigt r6r sig patienter mellan olika subjektpositioner i medicinska
moten (Fahy & Smith 1999, 91). Om patienter ses som subjekt, som
kapabla till motstind och som delaktiga i de medicinska diskursernas och
praktikernas utformning blir bilden dven av medicinsk makt komplexare
(se t.ex. Conrad 1992, 2000, 2005; Oinas 1998).

Phyllis Chesler och den nedvirderade kvinnorollen

— diagnoftisk reglering av kvinnlighet

Feministisk teoretisering av kvinnors vansinne kan hirledas till Phyllis
Cheslers (1972) inflytelserika Women and Madness som gav upphov till en
feministisk kritik av psykiatrin. Chesler kritiserade stimplingsteorin for
dess konsneutralitet, och hivdade att den inte pi ett tillfredsstillande
siatt kunde forklara den ridande visterlindska trenden med flera kvinnor
in min som uppsokte psykiatrisk vird och som diagnostiserades som
mentalsjuka (Chesler 1972; Showalter 1987; Miles 1991; Russell 199s;
Busfield 1996). Chesler (1972), inspirerad av Goffman (1961) och Szasz
(1961), hivdade att en kvinna, for att hon skall anses frisk, méiste anpassa
sig till och acceptera sitt kons kvinnliga beteendenormer, trots att detta
beteende i allmidnhet betraktas som mindre socialt énskvirt. Enligt
henne dr den mentala hilsans etik i den visterlindska kulturen maskulin,
vilket leder till en ”dubbelmoral” i uppfattningar kring mental hilsa:
friska personer betraktas som friska min, medan friska kvinnor oftare
sjukforklaras. Denna dubbelmoral existerar jimsides med en enda, manlig
standard av mdnsklig mental hilsa som uppritthalls savil av samhillet
som av psykiatrin. Detta leder till att manlig mentalsjukdom anses mer
handikappande dn kvinnlig, eftersom psykiatrin betraktar miannens hilsa
som négot viktigare (Chesler 1972, 65-69). Chesler menade att kvinnors
beteende normalt nedvirderas, forkastas och patologiseras pi grund av
den manliga standarden for mental hilsa. Patologisering sker oberoende
av ifall de lever upp till kénsrollens normer eller om de bryter mot
kvinnorollens férvintningar (Chesler 1972, 115; jfr Parsons 1951).

"Kvinnliga” och "manliga” symptom

Cheslers patriarkatteori aktualiserade betydelsen av koén — eller snarare
konsroller — i sjukdomsdiagnoser nir hon skiftade maktperspektivet
frin den "allmidnna” samhilleliga makten som sociologerna hade
patalat, till den patriarkala makt som métte kvinnor i den medicinska
virden. Psykiatrin betraktades som dominerad av min, och ansigs
tillimpa "manliga” definitioner av mental hilsa och ohilsa for att avgora
vilka kvinnor som hade psykiska problem och hurudan behandling de
skulle ges (Willadsen 1984). Phyllis Chesler, som ansig att kvinnor
oftare dn min diagnostiserades som mentalt sjuka, betraktade denna
kénade kategorisering som ett uttryck f6r patriarkal makt. Synen pa
kvinnor som mentalt instabila sig hon som ett bevis pa kvinnors relativa
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maktloshet (underordning) i samhillet infor manlig auktoritet, i detta
fall representerad av den mansdominerade psykiatriska professionen
(jfr Ehrenreich & English 1973, 1978). Behandlingsmetoderna och
sjukdomskategoriseringarnareflekterade dirmed en kontroll och makt éver
definitioner av kvinnlighet och vansinne (Showalter 1987, 78). Med andra
ord mojliggjorde diagnostiseringen en disciplinering av kvinnlighet.

Cheslersteoretiskaanalys grundarsig patvahuvudsakligainriktningar:
dels dr hon influerad av anti-psykiatrin, i synnerhet Thomas Szasz, R.D.
Laing och Thomas Scheff, dels anvinder hon strukturfunktionalismens

— Parsons — teorier om sociala roller och kénsrelationer. Cheslers syn pa
vansinne som stdmpling av normférbrytelser och den sociala kontroll
som stimplingen innebidr, hirrér sig frin stimplingsteorin, medan
hennes analys kring konsroller och synen pé sjukdom som ofullstindig
rollutévning hirrdrsig frin strukturfunktionalismen. T hennes feministiska
analys av vansinnet stir konsroller i fokus (jfr Szasz 1961, 1971). Chesler
(1972) talar om "kvinnliga” och “manliga” symptom som hon anser hora
ihop med kvinno- respektive mansrollens normer. Depression, frigiditet,
paranoia och dngest definieras som s.k. “kvinnliga” symptom, medan
min uppvisar "manliga” symptom sisom alkoholism, narkotikabruk och
personlighetsstorningar (jfr Tomes 1990; Lorber 1997; Ettorre & Riska
1995, 2001; Prestwich 2003b). Phyllis Chesler ndmner depression som ett
accepterat kvinnligt beteende jimfért med aggressivitet som betraktas
som ett manligt beteende. Enligt Chesler (1972, 39) tilldts kvinnor firre
beteendeformer 4n min — till kvinnorollen hér inte att uppvisa t.ex.
aggressivitet eller promiskuitet — och begrinsas striktare till sin sociala roll
dn min, vilket leder till att kvinnors beteende, oftare dn mins, stimplas
som “patologiskt” eller "otillitet” (jfr Cooperstock 1971).

Historisk forskning kring mentalpatienter under 1800- och bérjan
av 19oo-talet kan ldsas ur ett cheslerskt perspektiv, och ménga studier
bekriftar konade beskrivningar av patienter (Engwall 2000; Svedberg
2002; Deacon 2003). I Runcis’ (1998) undersokning, som nimndes ovan,
16pte inte en man samma risk att fi den diagnostiska stimpeln "sinnesslo”,
eftersom de handlingar (utomiktenskaplig sexualitet, dryckenskap,
16sdriveri) som for kvinnornas del medikaliserades och moraliserades
var mera accepterade inom den manliga beteendesfiren (jfr Chesler 1972;
Ussher 1991). Studier visar hur manliga mentalpatienter oftare dn kvinnliga
beskrevs som vildsamma (t.ex. Deacon 2003, 31).3° Marjorie Levine-Clark
(2000) visar hur fattiga kvinnors familjeforhallanden, oftare in vad som var
fallet med manliga patienter, var av betydelse i kvinnors darhusintagningar
i England i bérjan av 18oo-talet. Med hjilp av fallstudier visar Levine-
Clark hur fattiga kvinnors mentala problem forklarades med kvinnornas
“dysfunktionella” familjeférhillanden. Fattiga hemférhillanden, sorg
over avlidna familjemedlemmar, besvirliga dktenskapsrelationer och vald

> Synen pé alkoholbruk visar pa konade forestillningar kring mentala problem. Till
exempel i Schweiz utgjorde min hela go procent av de patienter som dren 1900-1970 intogs
pa sinnessjukhus p.g.a alkoholrelaterade stérningar (Gasser & Heller 2003, 57).
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i hemmet angavs som bakomliggande sjukdomsorsaker. Skillnaden lag
dven i diagnostiken: min tilldelades alkoholrelaterade diagnoser, medan
diagnoser som hinvisade till nervsystem och psyke tilldelades kvinnor
(Svedberg 2002; Dérries & Beddies 2003).

Forskningen tyder siledes pé att skillnaden i den sociala reaktionen
till mins och kvinnors stérande beteende ligger i att kvinnors férbrytelser
medikaliseras, medan mins avvikande beteende oftare forklaras som
‘missanpassat” (jfr O’Brien 1982)3 Ur ett cheslerskt perspektiv kan en
man, si linge han beter sig i enlighet med den manliga standarden for
mental hilsa, undvika att bli definierad som mentalt stérd. Diremot
medfér samma manliga standard att kvinnor definieras som mentalt
storda, oberoende av om de lever upp till kvinnorollens normer eller inte;
kvinnor som beter sig i enlighet med kvinnlighetens normer ir redan i sig
avvikande.

»;

Reglering av aktorskap?

Phyllis Cheslers (1972) ansats kan kritiseras for att vara reduktionistisk och
tor att den bygger pa kausalitetsantaganden, i likhet med patriarkatteorier
overlag. Det obeaktat var och forblir Chesler viktig for forstielsen av hur
mentala problem dr relaterade till konstruktioner av kén. Hennes tolkning
av galna kvinnor som bade representativa offer for, och som rebeller
mot den patriarkala ordningen, formade ett feministiskt perspektiv pa
konstruktionen av kvinnlighet (Schlichter 2003, 309). Dérfor kan Cheslers
idé om konsroller ldsas som en analys av hur kvinnlighet och manlighet
ges olika betydelser, hur kvinnors och mins handlingar regleras och
disciplineras pa skilda sitt samt hur medicinsk diagnostik dr konad.

Den brittiska sociologen Joan Busfield (1989, 1996, 2000) utvecklar
Cheslers analys, men utgiende frin ett Foucault-inspirerat perspektiv.
Busfield betraktar vansinnet som irrationalitet, som ett fenomen relaterat
till kvinnlighet. Hon hinvisar till sociala och kulturella representationer
av kvinnlighet som framstiller kvinnor som 6émma, emotionella och
med en storre benidgenhet att bli dngestfyllda och kinslosamma. Enligt
Busfield (1996, 107) konstrueras kvinnor genom denna sociala och
kulturella representation — differentiering — som emotionella, kinsliga
och irrationella, medan min, 4ven nir de uppvisar kinslor framstar
som sjdlvstindiga och rationella. Enligt Busfield (1996, 2000) skapar
rationalitetsdiskursen en dikotomisom medfor att kvinnors problem oftare
in mins placeras i kategorin “mentala stérningar”. Denna patologisering
av kvinnors "problem” och handlingar skapar samtidigt konsekvenser f6r
kvinnors aktorskap, nirmare bestimt kan detta ses som en inskrinkning
av kvinnors handlingsutrymme.

51 Se dock den svenska historikern Jens Rydstroms (2001) analys av manlig homosexualitet
och sodomi under tidigt 19oo-tal. I konstruktionerna av manlig avvikelse (avvikande
sexualitet) ssmmanblanades sjukdomsstimplar med moraliska férdémanden.
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Kathleen Canning (1999, 51) anser att begreppet aktorskaps ir
nyckeln i att analysera hur diskurser férdndras, hur subjekt ifrigasitter
och motsitter sig makt i dess diskursiva form, hur subjekt njuter och mér
illa, forindrar eller bryter samman diskursiva system. Canning (1999, 51-
52) foresldr att aktorskap kan forstds som “en formedlingsplats mellan
diskurser och erfarenheter”. Canning vill genom sitt aktorsbegrepp
fringi det deterministiska synsittet pd diskurser, i vilket diskursen alltid
betraktas sdsom erfarenhetskonstruerande. Hon vill dven avvisa synen pa
diskurser “sisom formade av allt, forutom de subjekts erfarenheter som
texterna siger sig representera’ (Canning 1999, 52).

Ar det da mojligt att lisa den ovan presenterade Wayward Puritans
(Erikson 1966) som en skildring av kvinnliga strategier; som en illustration
6ver kvinnors stridvan efter att forindra den position samhillet tillskrivit
dem? Alla de kvinnor Erikson lyfter fram dr med om att férindra sin
subjektposition. Fru Hutchinson néjer sig inte med sin hustruroll, hon
stiger upp i talarstolen; de unga flickorna blir upprorsmakare och angivare;
kvikarkvinnorna vigrar bira klider. I min lisning dokumenterar Erikson
ocksa kvinnligt motstind mot patriarkala maktformer nir han explicit
diskuterar kuvandet av oénskade handlingar. Att betrakta kvinnors
vansinne som protest och ilska har kinnetecknat delar av den feministiska
litteraturforskningen. Den "kvinnliga ilskan” anses representera motstind
och ”kvinnlig makt” (t.ex. Gilbert & Gubar 1979). Caroll Smith-Rosenberg
(1985) anser att 180o-talets hysterika med sina ageranden protesterade
mot den traditionella kvinnorollen. Eriksons beskrivning av de unga
flickornas utbrott och anfall, d4 de under skrik och hundliknande skill
t6ll ner pd marken, pidminner om 1800-tals beskrivningar av hysterikors
sjukdomsattacker (Gilman 1993; Uimonen 1999). I detta sammanhang
blir Eriksons (1966, 67) ordval "the whitchcraft hysteria”, sprikligt sett en
intressant aspekt i framstillningen av de unga flickorna, eftersom savil
hixeriet som hysterin symboliserar kvinnlig avvikelse. Ordet "hysteri”
betecknar utdver irrationalitet och upphetsat kinslolige, dven en kvinnlig
sjukdom.

Det ligger emellertid en teoretisk fara i att konstruera vansinne
och kaos som kvinnliga motmaktstrategier. Litteraturvetaren Marta
Caminero-Santangelo (1998, 2) anser att en dylik tolkning av kvinnors
motstind endast tjdnar till att upprepa och befista det essentialistiska
antagandet som placerar kvinnor inom ramen for irrationalitet (jfr
Busfield 1996). Orsaken till att den galna kvinnan fortsittningsvis ir en
lockelse f6r feminister dr att hon erbjuder en ”illusion av makt”, anser
Caminero-Santangelo (1998, 3). Denna illusion doljer maktlosheten
och vansinnet blir dirfér kvinnans slutgiltiga avklidande av aktorskap
(Caminero-Santangelo 1998, 12).

5 Aktorskap och subjektivitet r omdiskuterade och centrala frigor i feministisk teori, och
det finns en mingd olika diskussioner. For utforlig diskussion kring denna tematik, se Lois

McNay (2000, 2003).



Cheslers (1972) konsrollsanalys, som en forklaringsmodell av kvinnors
vansinne, kan tolkas som ett forsok att problematisera subjektivitet och
aktorskap. Staimplingen av kvinnor som mentalt instabila dr, enligt Chesler,
ett resultat av kvinnorollens nedvirdering. Omformulerat handlar det om
hur kvinnors handlande inskrinks, fornekas, diagnostiseras och regleras
(jfr Busfield 1996, 106).

VANSINNETS FEMINISERING?
KROPP OCH SEXUALITET

Kroppen och den produktiva makten
Det sociologiska och feministiska tinkandet kring avvikande beteende,
sjukdom och medicinsk makt utmanades av poststrukturalistiska
stromningar under 1980-go-talet. Den teoretiska férindringen kan i
stor utstrickning hirledas till Michel Foucaults arbetens I synnerhet
begreppet makt omdefinierades. I den forsta delen av Sexualitetens historia
(1978) presenterar Michel Foucault en forstielse av makt som bryter med
repressiva definitioner av makt. Samtidigt presenterar han idén om
motstind som finns inbyggd i alla maktrelationer (1978, 95)3¢ Enligt
Foucault existerar makten enbart i sin usgvning, den ér inte en egendom
och kan inte dgas av ett subjekt. Makten tillhor siledes inte en sirskild
grupp att bruka mot en annan underordnad kategori. Den ir féranderlig
och unflyende, den byter skepnad, men den finns 6verallt; "inte for att den
innesluter allt, men f6r att den kommer 6veralltifrin” (Foucault 1978, 93).
Det antagonistiska® (eller agonistiska) maktbegreppet — makt som
relationer och nitverk — vidareutvecklar Foucault huvudsakligen i Power/
Knowledge (1980) och The Subject and Power (1982). Foucault diskuterar hir
hur makt "brukas och utévas genom en nitliknande organisation”. Detta
innebir att individer inte endast cirkulerar mellan maktnitets tridar, ”de
befinner sig alltid i en position dir de bade dr utsatta f6r och sjilva utévar
denna makt” (Foucault 1980a, 98). Dirfor betraktas inte likarna som
“hirskarfigurer” utan som “linkar i en uppsittning av maktrelationer”, dvs.
minniskor genom vilka makt passerar eller som ir betydelsefulla pa ett

3 Min framstillning av Foucault och hans arbeten blir med nddvindighet forenklad.
Utforligare analyser av Foucaults svirgripliga, och ofta motstridiga, teoretiseringar
miste s6kas pi annat hill (t.ex. McNay 1992; Ramazanoglu 1993; Oksala 2002; Helén
1994, 2004). Jag har valt att ta fasta pa de aspekter hos Foucault som har betydelse for min
undersokning.

34 Det klassiska “Dir det finns makt finns det motstind” utgér frin att maktrelationernas
existens kriver motstind. Dessa former av motstind fungerar som “motstindare, mal, stod
eller verktyg” i maktrelationer (Foucault 1978, 95).

3 Fran grekiskans agon, dvs. kamp eller strid och omfattar bide utévandet av makt och
kamp. Nirmare om den agonistiska metaforen i The Subject and Power (1982, 222). For
nirmare diskussion kring maktbegreppet (i bl.a. Zhe Subject and Power), se Tuija Pulkkinen
(2000).
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filt av maktrelationer (Foucault 1984¢, 247). Foucault (1978, 94-95) pipekar
emellertid att maktutdvningar dr genomsyrade av berdkningar, avsikter
och mil, men sdger att detta inte ir resultatet av ett enskilt subjekts beslut
eller val. Eftersom makten fungerar som ett nitverk, kan inget subjekt
till fullo kontrollera hela det kraftfilt maktspelen utgor. Dirfor kan inte
makten forklaras genom sina syften eller subjektens intentioner, utan bor
analyseras genom sina effekter (Foucault 1980a, 97; se dven Lennartsson
2001, 22).

Idén om makten som produktiv méjliggér en sociologisk och
feministisk analys av kvinnors vansinne som fringir synen pa medicinsk
makt som uteslutande fértryckande, eller som négot som reduceras till
enskilda individer eller kategorier. Detta maktbegrepp 6ppnar samtidigt
en mojlighet till motstind och férindring som mojliggdér beaktandet
av dven marginaliserade subjekts handlingspotential och motstind mot
disciplindra maktrelationer (jfr Hitchtker 2001; McWhorter 2004)3°
Foucault (1978) presenterar den moderna maktens disciplinerande effekter
i sin tanke kring den si kallade sjilvregleringen — befolkningens och
samhillsmedlemmarnas sjilvkontroll och jagets teknologier som gillde
befolkningar och samhillsmedlemmarna — befolkningen skulle reglera
och uppfostra sig sjilv (jfr Rose 1999).77 I sjdlvdisciplineringen, mianniskans
yttre och inre sjilvomvandling, fungerar bekdnnelsen eller bikten som en
central teknik (jfr Szasz 1961).

Makten skapar kunskap, men makt och kunskap dr dmsesidigt
konstituerande. Enligt Foucault (1977, 27) existerar inga maktrelationer
utan motsvarande kunskapsfilt, och kunskap férutsitter och skapar i
sin tur maktrelationer® I diskursen sammanférs makt och kunskap.
Foucaults genealogiska metod undersoker dessa dmsesidiga relationer,
samt hur sanningar om ett objekt — till exempel vansinnet i form av
diagnoser — skapas i diskursen (se dven Foucault 1972). I fokus {6r Foucaults
maktbegrepp stir kroppen som gérs foglig, produktiv och vetande med
hjilp av olika disciplinira tekniker3® I de genealogiska bockerna Disciplin
and Punish (1977) och The History of Sexuality, vol I (1978) visar Foucault hur
moderna disciplindra teknologier konstituerar subjekt som kontrollobjekt:

3¢ Feministiska teoretiker har dock pétalat att Foucaults motstindsbegrepp inte utvecklades
teoretiskt, och att hans historiska studier inte visar att kroppen skulle ha bjudit pd materiellt
motstind mot maktrelationer (McNay 1992, 40; Lupton 1997, 102; se dven Deveaux 1999).

37 Jamfér Norbert Elias’ (1989/1939) diskussion kring sjilvtukt.
* Foucault papekar dock att kunskap och makt inte ir identiska (Foucault 1988d, 264).
Utoévandet av makt skapar kunskap, medan kunskap skapar maktens effekter.

39 The Birth of the Clinic (1973), Madness and Civilization (1967) och Disciplin and Punish
(1977) innehaller bloddrypande och detaljerade beskrivningar av hur de sjukas, de galnas,
de torterades och de fingslades kroppar underkuvas och disciplineras for att goras fogliga,
nyttiga och produktiva.



minniskor undersoks, bedéms, kategoriseras och diagnostiseras.*> Dessa
skillnadsskapande praktiker” klassificerar och skapar kroppar pi det
sociala filtet. I den forsta delen av The History of Sexuality diskuterar
Foucault (1978) hur kvinnokroppen disciplinerades under r7oo-talet
genom en hysteriseringsprocess som innebar en sexualisering av kvinnors
kroppar. Pa detta sitt konstruerades kvinnokroppar genom medicinsk
6vervakning och intervention, och gjordes till en sirskild typ av kropp.

Dir tidiga feministiska medikaliseringskritiker (bl.a. Ehrenreich &
English 1973, 1978; Oakely 1984) betraktar kvinnokroppen som objekt for
medicinskt maktutévande, kontrollerad genom medicinska diagnoser
och interventioner, ger Foucault en férstielse av kroppen som skapad
genom maktens effekter. Enligt den foucaultska synen existerar det
ingen "autentisk” kropp utanfér den medicinska diskursen och praktiken,
eftersom kroppen skapas i denna diskurs. Foucaults tolkning av kroppen
och sexualiteten som socialt konstruerade genom maktens effekter,
har tilltalat minga feminister som vill undvika biologisk essentialism
(Ramazanoglu & Holland 2002).

Den medicinska professionens “kliniska blick™" tillskriver kroppen
kunskap och betydelser. Genom blicken konstitueras kroppen som ett
kunskapsobjekt. Foucaults medicinska 6ga observerar, lyssnar och kinner
(Foucault 1973, 107). Den kliniska blicken handlar inte enbart om att se;
seendet innebir och forutsitter alltid kunskap (jfr Gilman 1993).+* Kroppen
som konstrueras genom den kliniska blicken kan dven disciplineras och
regleras genom den makt och kunskap blicken innefattar. Aven om
Foucaults syn pd kroppen och sexualiteten dr anti-essentialistisk, férnekar
han inte kroppens materiella, kroppsliga verklighet. Enligt honom ir
maktens utévningar uttryckligen bundna till kroppen: till dess funktioner,
fysiologiska processer, kinslor, begir och njutningar (Foucault 1978, 151-
152). Kroppen ir diskursivt producerad och disciplinerad genom maktens
effekter, men kroppen ir dven den plats dir maktens tekniker motarbetas

»

« Framfor allt i Disciplin and Punish (1977), men aven i The History of Sexuality (1978),
presenterar Foucault den medicinska makten som en disciplinir makt som utnyttjar
tekniker av 6vervakning, normalisering, observation, mitning och jimforelse mellan
individer. Kroppen stir i fokus fér denna disciplinering som gors foglig med hjilp av
dessa tekniker. Foucault diskuterar dven ”bio-makt” som héinvisar till den mera allminna
regleringen av befolkningar (Foucault 1978, 139). Nidrmare om biomakt och -politik, se Ilpo
Helén (1997).

# Jimsides med den kliniska blicken, talar Foucault om den “observerande blicken”
(Foucault 1973, 1071F).

+ Sander Gilman (1993) anvinder blickens metafor i sin studie av 180o-tals visuella
representationer av hysterikor. Enligt Gilman (1993, 353) innebir blicken — att se patienten”
—utvecklandet av en sirskild “teknik att se”, en teknik som ir "vetenskaplig”. Patienten, som

ir objektet for den medicinska blicken, blir en del av en konstituerande process som skapar
en ontologisk representation. Det dr denna representation som stimplas som hysteri. Denna

bestrider inte hysterikans eventuella underliggande patologi, utan reflekterar snarare de

betydelser som tillskrivs de symptom som skapats for att representera patologin i form av

en sjukdom (Gilman 1993, 353; jfr Borch-Jacobsen 2001).



och forkastas (Foucault 1978, 33, 101; se dven McNay 1992; Huchtker 200r;
Oksala 2002).%

Foucaults makt/kunskapsbegrepp harkritiserats férattvara diffustoch
for att begreppet mystifierar makt och kunskap (Habermas 199o; jfr Fraser
1989). Kritiker har dven patalat att Foucaults tidiga arbeten och historiska
analyser omfattar den repressiva hypotesen, trots hans teoretiska intresse
f6r makten som heterogen, rorlig och produktiv (McNay 1992; Deveaux
1999).* Foucaults tanke om den fogliga kroppen har ansetts reducera
subjekt till passiva, viljelosa kroppar.# Patientens fogliga kropp fingad
i den kliniska blicken paminner, enligt Deborah Lupton (1997, 101), om
medikaliseringsteoretikernas underkuvade patienter som édr oférmogna
att gora motstind mot den miktiga medicinska professionen. Det finns
med andra ord en viss spinning mellan, 4 ena sidan Foucaults tidiga
verk dir han ser makten som mer stabil och som gér att minniskor fogar
sig#®, och 4 andra sidan i hans senare verk dir de instabila, férinderliga
formerna av makt som dr tillgingliga for alla ligger i fokus. Det dr
mojligt att kritiken av den fogliga kroppen som passiv delvis beror pa
att kritiker tolkat Foucaults tanke kring sjilvdisciplinering som foglighet,
och dirmed missat den moderna maktens effektiva disciplinering som
uttryckligen sker genom att subjekt internaliserar makten pi ett sitt som
gor att subjektet utévar sjilvkontroll.#

Foucaults tanke om makten som produktiv har f6rblivit en tvistefriga
pa det feministiska filtet. Kritiker har ansett att synen pa makt som
ndgot instabilt och som tillgingligt f6r alla osynliggér specifikt kvinnliga
erfarenheter av makt och vild, sisom t.ex. vildtikt (Deveaux 1999).
Nancy Hartsock (1990, 170) menar att hos Foucault dr "makten overallt,
men till sist ingenstans”, och att hans maktsyn osynliggér den manliga
maktens envisa 6verlevnad (jfr Soper 1993). A andra sidan har modellen

# Se Johanna Oksala (2002) som lyfter fram den "erfarande kroppen” (the experiential body)
— en kropp som erfar i vardagliga praktiker — som utgingspunkt f6r kroppsligt motstind.
Den erfarande (eller upplevande) kroppen kan, enligt Oksala, 6verskrida grinsen mellan
det normala och det avvikande, och befinner sig siledes varken utanfor eller fullstindigt
innanfor normerna. Enligt Oksala (2002) kan vi endast forsta kroppsligt motstind om
vi limnar bakom oss uppfattningen om kroppen som uteslutande ett materiellt bio-
vetenskapligt objekt (se dven Oksala 2004).

+ Det har emellertid pdpekats att Foucault inte férnekade den repressiva maktens betydelse
dd han introducerade sin syn pa makten som produktiv (se t.ex. Miller 1986).

# Denna syn ir uppenbar i David Armstrongs (1983) foucaultska lisning av det brittiska
hilsovardssystemet, dir han reproducerar tanken om den fogliga kroppen. I Armstrong
tolkning reduceras patienterna till passiva kroppar som ir insnirjda i det medicinska
maktnitverket (Lupton 1997).

# T synnerhet den forsta vigens foucaultska feminister har anvints sig av, men dven
kritiserat, Foucaults tanke om den fogliga kroppen (Bartky 1988; Bordo 1989; Smart 1992;
Bailey 1993).

# Se Claes Ekenstam (1993) som ir foucaultskt orienterad i sin idéhistoriska analys av
kroppens disciplinering och karaktirsdaning i Sverige under perioden 1700-1950. Ekenstam
visar hur kontrollen av kroppen gir frin att ha varit inriktad pa yttre straff och dtgirder till
att rikta sig mot individens interna, mentalt orienterade sjdlvkontroll.
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betraktats som anvindbar for feministisk teori, eftersom den frangar
entydiga, dualistiska maktantaganden (Ramzanoglu 1993; Ramazanoglu
& Holland 2002; Keskinen 2005). Feministiska teoretiker har ansett
att problemet ligger i att Foucault inte har erbjudit en tillfredsstillande
tolkning av aktorskap. Detta har i sin tur ansetts vara ett resultat av det
antagonistiska maktbegreppet som osynliggér enskilda subjekt och deras
handlingskapacitet (Deveaux 1999). Andra, som Judith Butler (1995, 136-
137) pipekar att feminister kan ifrigasitta aktorskapets forutsittningar
och villkor, men framhiller att sjilva aktdrskapet dr en del av maktens
goranden som den motsitter sig.

Fran feministiskt hill har den sena Foucault lyfts fram for att visa pd
Foucaults intresse f6r subjekt och subjektivitet (McNay 1992; Oksala 2002).
Foucault (1982, 208) sjilv karaktiriserade sitt eget arbete som ”det moderna
subjektets genealogi”, dvs. som en historia av de olika sitt genom vilka
minniskors gors och formas till subjekt. Genom en noggrann ldsning av
Foucaults arbeten pekar Johanna Oksala (2002) pé Foucaults intresse for ett
agerande subjekt som erfar, njuter, gor motstind och dr med om att forma
sig sjilvt. Detta dr ett uttryck f6r den moderna makten. Oksala (2002)
visar ocksa fortjinstfullt och évertygande hur Foucaults arkeologier och
genealogier innehiller explicita forsok att tinka om subjektet. Nir Foucault
(1985, 1986) i sina tva sista verk (delarna I1 och 111 i Sexualitetens historia)
skiftade fokus frin kroppen till jaget och introducerade jagets tekniker,
tillskrev han individer ett storre handlingsutrymme och sjilvstindighet
(McNay 1992).#* Oksala (2002) framhaller dock att Foucault inte tillskriver
subjektet fullstindig autonomi, eftersom subjektiviteten alltid skapas och
far sin betydelse i samhillets makt/kunskapsnitverk.

C]—[yﬁ‘erisering — patologisering och sexualisering av
kvinnokroppen

I den forsta delen av Zhe History of Sexuality (1978) diskuterar Foucault
“hysteriseringen” av kvinnokroppen och anvinder den genealogiska
metoden for att dteruppticka alternativa historiska berittelser. Foucault
(1978, 64) visar hur kroppen intensifierades som ett naturvetenskapligt
kunskapsobjekt och blev en del av maktrelationerna, i samband med att
sexualiteten skapades som ett makt- och kunskapfilt. Foucault (1978)
presenterar fyra strategiska helheter som fran och med 1700-talet formade
ett makt- och kunskapsfilt med sexualitet som sitt fokus. Hysteriseringen
av kvinnokroppen utgjorde en av dessa strategier.# Enligt Foucault
(1978, 104) innebar hysteriseringen en patologisering och sexualisering
av kvinnokroppen, varigenom den understilldes medicinsk intervention.
Hysteriseringen av kvinnors kroppar var

# Kring den sena Foucaults intresse for jagets teknologier, se ytterligare Technologies of the
Self (Foucault 1988e).

# De tre 6vriga strategiska helheternavar "pedagogiseringen avbarnetskon”, "socialiseringen
av fortplantningsbeteendet” och "psykiatriseringen av pervers njutning” (Foucault 1978, 104-
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“en trefaldig process genom vilken kvinnokroppen analyserades

— kvalificerades och diskvalificerades — som en med sexualitet helt
och hallet mittad kropp; genom vilken denna kropp, som en f6ljd
av en patologi som skuﬁe vara inneboende i den, hinférdes till de
medicinska %6rfarandenas filt; genom vilken, slutligen, den sattes i
organisk forbindelse med samhillskroppen (vars reglerade fruktsamhet
den skulle garantera), med familjen (dar den skulle vara en nirande
och birande bestindsdel) och med barnens liv (som den alstrar och
som den skulle ansvara for i kraft av ett biologiskt-moraliskt dtagande
som varar hela uppvixttiden)” (Foucault 2002, 112-113/1978, 104).

Hysteriseringen av kvinnokroppen innebar en medikalisering savil av
kvinnors kroppar som av deras sexualitet. Det kvinnliga sjukforklarades
med hinvisning till ansvaret kvinnor bar "gentemot sina barn, familje-
institutionens soliditet och samhillsgarantin” (Foucault 1978, 146-147).
Hysteriseringsprocessen representerade siledes en kunskapsproduktion i
syfte att kontrollera familjer och populationer, vilket skulle uppnis genom
regleringen av kvinnors reproduktiva kroppar. Det var Modern "med ’den
nervosa kvinnan’ som sin negativa motbild” som utgjorde den synligaste
formen av denna hysterisering (Foucault 1978, 104). Den "nervosa kvinnan”
blev modersfigurens motpol och var fram till slutet av 18oo-talet en
hysterika. En av de forsta att bli sexualiserad var, enligt Foucault, den
“sysslolésa” kvinnan, dvs. "hon som befolkade virldens yttersta kant” dir
hon alltid var tvungen att figurera som virde (as value). Samtidigt befann
hon sig i familjens marginal dir hon tilldelades ett nytt 6de alagt med
forldra- och dktenskapliga forpliktelser (Foucault 1978, 121).

En kvinnlig sjukdom

Feministisk forskning kring kvinnors galenskap har i stor utstrickning
analyserat den viktorianska tidens psykiatri och de bilder av kvinnlighet
som 1800-talets psykiatriska diskurs skapade. Manga feminister som
forskar i 1800- och 1900-tals medicinska och psykiatriska institutioner
stoder Foucaults idé om att experternas kunskap om kvinnokroppen var
ett uttryck for maktens konstituering (O’Brien 1983; Ussher 1991; Shapiro
1996). Synen pid kvinnor som mentalt avvikande anses hdrstamma frin
1800-talets psykiatriska diskurs som konstruerade ett medicinskt samband
mellan “kvinnlighet” och "vansinne” (Showalter 1987). Detta antagande
omfattar en idé om att vansinnet inte endast medikaliserades under
1800-talet, utan dven feminiserades, férkvinnligades, i samband med den
psykiatriska disciplinens etablering som en vetenskapsgren. Feministiska
forskare framhiller att detta var drhundradet som skapade ”den galna
kvinnan”, en sinnebild som fortfarande finns inbyggd i sociala och
kulturella representationer av kvinnlighet (Busfield 2000; Bankey 200r;
Kortelainen 2003). Yannick Ripa (1990, 1) hinvisar till en “skrimmande
6kning” av kvinnliga galningar pd de franska darhusen frin och med



mitten av 18oo-talet.’* Vid slutet av 1800-talet fanns det europeiska darhus
dir majoriteten av patienterna var kvinnor, inspirrade i 6verfulla och
rigorost separerade kvinnoavdelningar (Gittins 1998; se dven Bosworth
2000).5" Denna 6kning kan sigas reflektera den generella visteuropeiska
trenden med ett stigande antal mentalpatienter frin och med slutet av
18o0-talet (Porter & Wright 2003).

Kvinnliga mentalpatienter kom att representeras i kroppsliga och
sexuella termer. Bilder av skrikande barbrostade kvinnor med vildsinta,
brinnande 6gon vaknade till liv i konsten, litteraturen, folklore och i vriga
kulturella representationer samt i de medicinska lirobockerna (Gilman et
al 1993). Dessa bilder var ofta sexualiserade, forestillande den kvinnliga
daren som en erotisk varelse. Hon var farlig, men samtidigt atrévird,
skrimmande, men pi samma ging lockande. Ett sexualiserat visen
beniget till sjalvdestruktivitet, men dven kapabelt till att omintetgéra sin
omgivning (Kromm 1994).

Forklaringar till den allmédnna 6kningen av intagna darar har sokts
i allt frin psykiatrins vetenskapliga framgangar och dess etablering
som en akademisk disciplin, kapitalismens och den visterlindska
industrialiseringens och urbaniseringens konsekvenser, effekterna av
den jurisdiktion som var resultatet av den borgerliga byrakratins strdvan
efter trygghet och social ordning, till den moderna maktens uppkomst
(Dérries & Beddies 2003, 150; se dven Foucault 1967; Scull 1977; Busfield
1986; Deacon 2003).

Tanken pé kvinnor som irrationella och sjukliga kan ocksa relateras
till den uppdelning Foucault (1967) gér mellan férnuft och oférnuft i
Vansinnets historia. Hir presenterar Foucault sin idé om vansinnet som
irrationalitet och of6rnuft, som en motpol till férnuftet. Liksom Durkheim,
anser Foucault att det normala kriver en markering av det avvikande och
det icke-6nskvirda.s* Foucault (1967, xii) analyserar vansinnet som tystnad,
och siger sig skriva “tystnadens arkeologi”, det outsagdas historia, snarare
in en historia om psykiatrins sprak. Feministiska forskare har papekat att
Foucaults distinktion mellan det rationella och det irrationella kan ses som
en distinktion mellan manlighet och kvinnlighet (Busfield 1996, 2000). 1

 Mellan aren 1845-1849 inspirrades 9930 kvinnor pa darhus i Frankrike. Ar 1871 hade
antalet stigit till 19 692 kvinnor (Ripa 1990, 1). Elaine Showalter (1987, 3) hinvisar till
likaren Richard Napiers arkiv som redan under 1600-talet uppvisade nistan dubbelt s
ménga fall av mentala storningar hos hans kvinnliga patienter dn hos de manliga (se dven

Showalter 1997).

s En andra ”inspérrningsvig” av kvinnor skedde efter det forsta virldskriget (Zavirsek
2000). Minga kvinnor hamnade i ekonomiskt tringmil, och en stor del av de kvinnliga
mentalpatienterna var 6ver 65 ér som saknade ekonomiskt stod eller statlig pension (Gittins
1998; se dven Fox 1978).

5* Foucault (1967) analyserar den forindrade relationen mellan vansinnet och fornuftet
under den s kallade klassiska eran (mitten av 1600- fram till slutet av 1700-talet), di
upplysningstinkandet omformade den medeltida synen pd vansinne. Se dven Mental Illness
and Psychology (kapitlen 5 och 6) dir Foucault (1987) ger en ypperlig sammanfattning av det
580 sidor linga verket Madness and Civilization (1967).



sin inflytelserika Zhe Female Malady analyserar Elaine Showalter (1987)
vansinnet som irrationalitet — och som nigot essentiellt kvinnligt — samt
dess reglerande (jfr Busfield 1996, 2000). Showalter studerar psykiatrins
uppkomst och syn pd kvinnor i 180o-talets England, och pitalar den
dualism som blev ridande i virden nir méinnen var experter/likare och
kvinnorna patienter. Hon hivdar att det jimsides med den psykiatriska
disciplinens utveckling och etablering under 18o00-talet fanns ett kulturellt
antagande om en koppling mellan kvinnor och vansinne. Showalter (1987,
3-4) anser att kvinnor ”i virt dualistiska system av sprik och representation
dr situerade pa irrationaliteten, tystnaden, naturens och kroppens sida,
medan min dr situerade pa férnuftets, diskursens, kulturens och sjilens
sida” (se aven Schlichter 2003, 310). Genom denna dikotomi skapas olika
representationer av kvinnlighet och manlighet. Vansinnet representerar
— symboliskt sett — en "kvinnlig sjukdom”, dven di den vansinnige dr en
man (Showalter 1987, 4). Vansinnet och kvinnlighet dr i denna forstaelse
analoga.

Kvinnokroppen som sjukdomsskapare

1800-talets nya makt/kunskapsfilt — psykiatrin — diagnostiserade och
urskiljde allt fler former av specifikt kvinn/iga mentala storningar sisom
hysteri, kleptomani och nymfomani (Johannisson 1994; Uimonen 1999).
Aven om tanken pd den "vandrande livmodern” hirstammade frin antiken,
fick livmodern under 1800o-talet en central roll i férkaringarna av kvinnors
galenskap, men ocksa av kvinnlighet (jfr Martin 1987). Anne Digby (1989)
tolkar det vetenskapliga samarbetet mellan psykiatrin och gynekologin
som en tinkbar forklaring till de gynekologiskt firgade psykiatriska
torklaringsmodellernas genomslagskraft. Orsaken till varfér psykiatrin
utnyttjade gynekologins kunskaper kan dtminstone delvis férklaras med
att psykiatrin som ung disciplin strivade efter vetenskaplig legitimering
(jfr Abbott 1988). Liksom psykiatrin behandlade gynekologin hysteri
och nervosa stérningar, och uppgjorde teorier om dessa (Strange 2000;
se dven Nilsson 2003).3 De olika "mentalsjukdomarna” i det centrala
nervsystemet ansiigs vara sammanlinkade med kvinnors reproduktiva
system — menstruation, graviditet, forlossning och klimakterium — som
antogs paverka kvinnors mentala formagor. Detta innebar att eventuella
storningar” ikvinnors reproduktion innebar en risk f6r deras sinnestillstind
(Ehrenreich & English 1978; Rosenberg 1989; Ripa 1990; Strange 2000).
Forskare har tolkat denna syn pa kvinnor som ett resultat av alliansen
mellan gynekologin och psykiatrin, dir framgéngar i klinisk kunskap i
gynekologin visade sig vara nyttiga for psykiatrin som kunde tillimpa
redan existerande medicinsk kunskap (Digby 1989; Strange 2000). Ett
exempel var det s.k. forlossningsvansinnet”. Fallstudier av 18oo-tals
kvinnliga darhuspatienter visar hur mani och melankoli i samband med

s Se Julie Marie Strange (2000) om gynekologiska diskurser kring menstruation i
Storbritannien 1850-1930. Strange visar hur menstruation férstods och definierades enligt
idéer om vad kvinnlighet var eller borde vara.



forlossningen — eller en kort tid efter forlossningen — utgjorde vanliga
intagningsgrunder pé brittiska sinnessjukhus under 18oo-talet (Marland
2003).

Hysterin* — livmodern inkarnerad — kan betraktas som sinnebilden
tor de gynekologiska férklaringarna av kvinnors galenskap. Knappast
ndgon annan “kvinnlig” sjukdom har utforskats i lika stor utstrickning
som hysteri (Gilbert & Gubar 1979; Smith-Rosenberg 1985; Hakosalo 199r;
Gilman1993;Johannisson1994; Uimonen1999; Zavirsek 2000; Kortelainen
2003). Risken att insjukna i hysteri antogs borja i puberteten och slutade i
och med klimakteriet. Likarna formodade att menstruationssmirta, ore-
gelbunden cykel, framfallen livmoder, vaginala infektioner och sterilitet
kunde utlésa hysteriska anfall. Dessutom anségs den hysteriska kvinnan
ha en "hysterisk personlighet” och beskrevs av experterna som narcissistisk,
suggestibel, littpaverkad och labil; hennes temperament vixlade snabbt
utan till synes logiska orsaker (Smith-Rosenberg 1985, 202; Zavrisek 2000,
174)‘55

Minga har ansett att de medicinska antagandena om sambandet
mellan den reproduktiva kvinnokroppen och nervosa stérningar ledde
till att kvinnlighet, per definition, representerade sjukdom (Chesler 1972;
Poovey1987; Showalter 1987; Johannisson 1994). Da kvinnlighet reducerades
till reproduktiv funktion fanns vansinnet inbyggt i kvinnokroppen.
Caroll Smith-Rosenberg (1974, 24) kallar denna forklaringsmodell for
ovariemodellen av kvinnligt beteende (the ovarian model of female
behavior). Tjugo ér senare benimner Nancy Theriot (1993) antagandet
f6r reproduktionsteorin om mentalsjukdomar (the reproductive theory of
mental illness).

Foucaults (1978) tanke om hysterisering har frin feministiskt hall
kritiserats for att omfatta en passiv syn pi kvinnokroppen (Deveaux 1999).
Lois McNay (1992, 41) hiller med Foucault (1978) om att 180o-talet innebar
en intensifierad feminisering av kvinnokroppen, men hon ser problem
med Foucaults monolitiska syn pd makt och den passiva, fogliga kroppen.
Enligt McNay (1992) medfér idén om den patologiska och hysteriska
kvinnliga sexualiteten en inskrinkning av kvinnors erfarenheter och
aktorskap. Hon kritiserar framforallt Foucaults maktsyn for att den inze
lyckas forklara varfor kvinnor inte passivt £6ll in i socialt tillskrivna roller,
trots den intensifierade hysteriseringen av kvinnokroppen (McNay 1992,
41-42; jfr Canning 1999; Hiichtker 2001). Elaine Showalter (1993) kritiserar

s Hirstammande frin det grekiska ordet for livmoder, “hystera”.

s Den franska psykiatern Jean-Martin Charcot (1825-1893) — hysterins “vetenskaplige fader”
och verksam vid Salpétriére — intresserade sig for hysterikors kroppsliga kinnetecken
och kroppsstillning. Charcot ordnade publika uppvisningar dir kvinnor fick hysteriska
anfall (grande hysterie). Anna Kortelainen (2003) betraktar dessa forestillningar som
framliggningar av en 6verdriven feminitet. Senare blev fotografiet det ultimata beviset pa
Charcots vetenskapliga upptickter (Hakosalo 1991). Trots att Charcot betraktade hysterin
som en sjukdom i nervsystemet, fanns i hans teori dven en betoning pa fysiologin, framfér
allt synen pa hysterin sisom orsakad av dggstockarna (Zavrisek 2000, 178; jfr Uimonen

1999).
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Foucault for att presentera den psykiatriska makten som "anonyma krafter”
och for att han inte tar i beaktande att hysterin kunde vara ett uttryck for
kvinnors protest, och didrmed ett utslag av kvinnligt aktorskap.*® Enligt
Showalter var det ingen slump att hysterin blev ett hett debattimne vid
samma tidpunkt som feminismen bérjade fi grogrund, tanken om “den
nya kvinnan” holl pd att vakna och en kris i relationen mellan kénen
higrade (Showalter 1993, 303, 305; se dven Showalter 1991). Showalter
anser att Foucault negligerar tanken om att hysterin kan betraktas som en
"16sning pa sekelskiftskvinnornas dilemman”, snarare dn som ett uttryck
for psykiatrisk och medicinsk makt (jfr Smith-Rosenberg 1985).

I sin avhandling om den finlindska sekelskiftsmedicinens (1880-
1920) konade forestillningar om neurasteni och hysteri, studerar Minna
Uimonen (1999) konnotationerna mellan likarutsagor och synen pi
kvinnlighet. Uimonen (1999, 17) stiller sig kritisk till huruvida man
overhuvudtaget kan tala om (en) hysteri, eller ge generella forklaringar
till sjukdomen. Hysterin var enligt Uimonen (1999) inte ett enhetligt,
universellt fenomen. Det fanns minga olika slags tolkningar och
forklaringar till hysterin (hysterierna), beroende pa var, nir och hur
fenomenet fick sina betydelser. Enligt Uimonen (1999) dr det dr rimligt
att anta, att den “finlindska” hysterin, sdsom den iakttogs hos till exempel
landsbygdskvinnorna, definierades och konstruerades annorlunda dn pa
Salpétriere i Paris.

Ogifta kvinnor vid vansinnets brant — klasstillhorighet och
sexualitet som “riskfaktorer”

Ett hot mot den normativa kvinnligheten

Utover betydelsen av den reproduktiva kroppen har feministiska forskare
visat hur kvinnors sociala position i samhillet hade implikationer for
vansinneskonstruktioner (bl.a. Ripa199o; Russell1995). Med position avses
i detta sammanhang civilstind och klasstillhorighet. Psykiatrin — som
ett medelklassens projekt (Ehrenreich & English 1973; Johannisson 1994)
— omfattade medelklassens modersideal som fanns inbakat i sjukdoms-
kategoriseringar. Moderskapet ansigs av likarkiren vara kvinnans
viktigaste funktion och kom att definiera "normal kvinnlighet” (Helén
1997; Uimonen 1999; jfr Foucault 1978). Avvikelser frin denna konsnorm
(dktenskapligt moderskap) betraktades som “onaturligt” och kunde litt
omskrivas till sinnessjukdom. Yannick Ripa (1990) hivdar att likarkiren
antog att kvinnor som inte uppfyllde sina kroppars inneboende behov’
att bli gravida kunde rikna med att insjukna forr eller senare. Dirfor
var risken att bli sinnesférvirrad som minst under graviditeten, eftersom
kvinnans kropp da uppfyllde sin viktigaste funktion. Aven kvinnorna

»

s Elaine Showalter har sjilv — med hinvisning till Zhe Female Malady (1987) blivit kritiserad
for att hon inte ger kvinnorna handlingsutrymme (Theriot 1993; Busfield 1994, 1996).



sjalva antogs vara som lyckligast nir de fick uppfylla sin viktigaste uppgift
som “kvinna”.

Minna Uimonen (1999, 2003) visar hur finlindska likare aktivt deltog
i samhillsdebatten vid slutet av 1800- och borjan av 19oo-talet.s” Av
sirskilt medicinskt intresse var kvinnofrigan som manga likare helhjirtat
engagerade sig i (jfr Helén 1997).5* En av likarna, Theodor Lofstrom (1902)
beklagade sig i hilsoguiden Heikkohermoisuudesta (sv. Om nervsvaghet)
over att kvinnor alltfor litt glomde bort sin viktigaste uppgift i samhallet,
nimligen barnafédandet och barnafostrandet, samt att f6rsummandet av
denna uppgift skulle leda till hilsoproblem. Detta var enligt Lofstrom
en indikation pa att kvinnor inte skulle ge sig in pd manliga doméner
(Uimonen 1999, 2003; se dven Showalter 1991, 1993). Aven i andra
europeiska linder och i Férenta staterna hojdes varningens moraliserande
finger mot kvinnor som utmanade och 6verskred “sin biologiska roll”,
vilka kunde rikna med medicinska konsekvenser (Abrams & Curran
2000; Zavirsek 2000). Hotet mot familjeinstitutionen, men ocksi mot den
normativa kvinnligheten, kom att representeras av ensamstiende kvinnor
som yrkesarbetade och som forblev ogifta (Helén 1997; Abrams & Curran
2000).

Det normativa rittesnoret for kvinnlighet medférde att psykiatrin
ansig att barnlosa ogifta kvinnor 16pte mycket storre risk att insjukna i
savil fysiska som emotionella sjukdomar dn gifta modrar, eftersom de
inte uppfyllde kvinnorollens/kroppens huvudfunktion (jfr Chesler 1972).
Hotbilderna — ett implicit straff — for ogifta barnlésa kvinnor kunde
vara cancer i de reproduktiva organen eller hysteri. Aktenskap antogs i
vissa fall kunna bota sjukdomen (Zavirsek 2000). Psykiatrin betraktade
kvinnan utan make som ett oférnuftigt barn i en instabil kvinnokropp.
Detta antagande belyses vil av det faktum att majoriteten av de intagna
kvinnorna pi Salpétrieres sinnessjukhus i Frankrike var ogifta (Ripa 1990;
se dven Gittins 1998; Engwall 2000).5

Kopplingen mellan kvinnokropp, civilstind och vansinne som
etablerades av psykiatrin, var sammanlinkad med idéer om kvinnors
sexualitet. Enligt Foucault (1978) visar sexualitetens diskurser, inte

7 Uimonen (1999) visar hur den utokade specialiseringen inom den finlindska
likarvetenskapen — grundandet av professurer inom medicinska specialomriden —
medférde en storre samhillelig status for likarvetenskapen och likarna. Minna Uimonen
karaktiriserar sekelskiftet som “nervositetens tidevarv” (hermostuneisuuden aikakausi)
med utékande specialomriden och noggrannare diagnoser (i Uimonens exempel nervositet
och neuroser).

s* Kvinnofrigan kallades den diskussion vid sekelskiftet 1800-1900 som gillde kvinnors
stillning i samhillet. Savil kvinno- som “arbetarfrigan” kan betraktas som effekter av
sociala och ekonomiska forindringar kopplade till det si smaningom avtynande 1800-
talets stindsamhille (Uimonen 2003).

59 Kvinnohuset Salpétriere grundades inom ramen f6r Hopital Général (grundat 1656) och
fungerade biade som ett sinnessjukhus for kvinnor (fr.o.m. 1660) och som ett kvinnofingelse.
Fingelset omfattande ett maison de force, chambre de correction och en école de réforme.
Kriminella kvinnor intogs frin och med ar 1684 (Bosworth 2000, 267, 269).
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sexuella handlingar, hur makten dr uppbyggd i visterlindska samhillen.®
En viktig friga som har stillts frin feministiskt hill dr varfor sexualitetens
diskurser och disciplindra tekniker har gjort kvinnors kroppar fogligare
dn mins, samt varfér kvinnokroppen har reglerats i storre utstrackning
an manskroppen (Bartky 1988, 1990; Bordo 1989). Aven om Foucault
lyfter fram den medicinska kontrollen av kvinnokroppen i samband med
hysteriseringsprocessen, har feministiska teoretiker kritiserat Foucault f6r
att vara kénsblind och ansett att han skriver utifrin ett manligt perspektiv.
Sandra Bartky (1988, 63) nyttjar Foucaults tankar om den fogliga kroppen,
men anser att Foucault "behandlar kroppen... som om kvinnors och mins
kroppsliga erfarenheter skulle vara likadana och som om kvinnor och
min vore relaterade till det moderna livets institutioner pd samma sitt”
(se @ven O’Brien 1982; Braidotti 1991; Deveaux 1999).%"

Feministiskt orienterade historiska studier av 18oo-talspsykiatrin
har visat hur kvinnlig sexualitet kunde konstrueras som avvikelse och
dirmed som vansinne (Poovey 1987; Showalter 1987; Ripa 1990; Ussher
1991; Johannisson 1994, 1997; Uimonen 1999). Psykiatrin betraktade den
normativa, normala och dirmed den "friska” kvinnliga sexualiteten vara
till £6r reproduktionen inom dktenskapets ramar. Uppvisandet av sexuella
kinslor utanfér dktenskapet var normbrytande, moraliskt forkastligt
och betraktades dirfér som “sjukligt”. Andra stérningar” i kvinnors
sexualitet sisom onani, lebiskhet, frigiditet eller promiskuitet utgjorde
sjukdomsrisker (Smith-Rosenberg 1985; se dven Deacon 2003). Kvinnliga
patienter som intogs pa sinnessjukhus var inte bara tvungna att svara pa
psykiatrers fragor kring menstruation, samlag, aborter och menopaus,
utan ocksa underkasta sig gynekologisk undersokning (Strange 2000; se
dven Johannisson 2004). Utforskandet av de kvinnliga patienternas kropps-
och sexualhistoria var ett led i kartliggningen av kvinnornas psykiatriska
anamnes (Rivera-Garza 2003; se iven Abrams & Curran 2000).

De orena arbetarkvinnorna och den civiliserade medelklassen

Enligt Foucaultledde de kapitalistiska arbetspraktikerna till en segregering
mellan de "ekonomiskt nyttiga” — de som representerade férnuftet — och
de "ekonomiskt onyttiga” — de fattiga och vansinniga som representerade

¢ Foucault har blivit kritiserad for att han — trots att han analyserar sexualitetsdiskurser,
njutningar och begir — inte diskuterar feministiska teorier kring kvinnlig sexualitet
(Martin 1988; Sawicki 1991; Ramazanoglu 1993).

¢ Rosi Braidotti (1991, 87) anser att kvinnokroppen, som en plats for en av de centrala
interna uppdelningarna i samhillet, forblir osynlig hos Foucault. Samtidigt innebar
detta att Foucault inte ser kvinnokroppen som ett av de envisaste exkluderande systemen.
Konsskillnader har, enligt Braidotti (1991, 87), ingen plats i den foucaultska virldssynen,
dir subjektivitetens teknologier hinvisar till ett avsexualiserat och allmint "minskligt”

subjekt (jfr Marshall & Witz 2004).



oférnuftet — i den moraliska ordningen (Foucault 1967, 1978).°> Den
feministiska forskningen visar hur denna segregering var konad: oférnuftet
och de ekonomiskt onyttiga representerades i frimsta hand av kvinnor.
En stor andel kvinnor som intogs pi de europeiska sinnessjukhusen var
fattiga och arbetslosa: dnkor eller ogifta kvinnor for vilka psykiatrisk
hospitalisering kunde vara det enda sittet att fi mat och sovrum (Zavirsek
2000, 172). Sambhillsklass och fattigdom dr dirfor viktiga aspekter i
torstielsen av hur det kvinnliga vansinnet konstrueras. Samhillsklass var
en markor som innebar bide olika levnadsvillkor for kvinnor, men ocksi
olika representationer av kvinnlighet. En forklaring till samhillsklassens
betydelse i uppgérandet av skillnader bide mellan mén och kvinnor, och
kvinnor emellan, har sokts i de europeiska socialdarwinistiska tankarna
under 1800-talet, och senare rashygienen som i Norden blev som starkast
under 1930-talet (Broberg & Tydén 1991; Satka 1995, Koch 1996; Helén
1997; Mattila 2003).63

Enligt socialdarwinismen var samhillen i stindig férindring och
forbittring. Industrisamhillena hade kommit “lingst” inom denna
utveckling och inom den stod den bildade klassen hogst (Wikander
1991, 132). En hogre samhillsutveckling ansdgs leda till att kvinnor och
min blev alltmer olika varandra, bide till kroppskonstitution och till
intellektuell forméiga. Arbetarklassen ansigs befinna sig pi ett ligre
utvecklingsstadium, nigot som bekriftades av att arbetarklasskvinnor till
bide kladsel och arbete — i och med att kvinnorna arbetade i fabriker
pa samma villkor som minnen — piminde om min. De borgerliga
kvinnorna blev diremot allt svagare och oférmégna till logiskt tinkande
allteftersom “utvecklingen” hade sin ging. Detta var bide naturligt och
onskvirt (Johannisson 1994; Wikander 1994). Ulla Wikander (1991, 15)
anser att “bade rasism och sexism forvetenskapligades genom att skil/nader
accentuerades, sigs som biologiskt férankrade och dirfor omoijliga att
paverka genom utbildning eller férindrad miljé” (jfr Rosenbeck 1992).
Dir medelklassen representerade civilisation, dygdighet och renhet, kom
arbetarklassen — och framfoérallt arbetarklasskvinnorna — att f6rknippas

¢ En av de europeiska psykiatriska innovationerna, “moralbehandlingen” (moral treatment),
antogs kunna bota ett stort antal drar och direfter skulle dessa individer — efter lyckad
behandling pd sinnessjukhus — aterinforas i den ekonomiskt nyttiga sfiren (se t.ex.
McCandless 2003).

% Savil socialdarwinismen som rashygientinkandet — med férgrundsgestalten britten
Herbert Spencer — bottnade i antaganden om &verklassens oOverligsenhet. Social-
darwinismens antaganden piminde om Darwins idéer om den starkastes 6verlevnad och
naturligt urval, men omarbetades till att gilla minskliga samhillen. Siledes lydde dven

sociala foreteelser biologiska lagar (Broberg & Tydén 1991; Wikander 1991).



med djuriskhet, last och smuts (jfr Skeggs 1997).% Klass reglerade
kvinnlighet, detta gillde siavil medelklassen som arbetarklassen.

Feministiska forskare har lyft fram i huvudsak tvd olika aspekter
vad giller synen pi kvinnors vansinne i relation till samhillsklass. For
det forsta har forskningen visat hur medelklasskvinnornas antagna
inneboende och — accepterade — svaghet intresserade likarvetenskapen,
och att den psykiatriska medikaliseringen dirfér frimst skulle ha gillt
medelklasskvinnor (Ehrenreich & English 1973). Diagnosen hysteri
skulle till exempel huvudsakligen ha tilldelats kvinnor frin den hégre
medelklassen (Zavirsek 2000, 174). Darja Zavirsek (2000, 184) pekar pé
den kontroll som medelklasskvinnorna utsattes for i egenskap av patienter
i hemmet, under 6vervakning av familjemedlemmar och likare (Zavirsek
2000, 184). Jane Ussher (1991) hivdar att arbetarklasskvinnor var "for
upptagna” med hirt 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 duaFoppression of class and gender [...]
Their ‘'madness’ was unnoticed: exhaustion and extreme poverty provided
an effective control for their 'unnatural passions™ (Ussher 1991, 90).

For detandra har forskningen visat hurisynnerhet underklasskvinnor kom
att representeras med sexuella fértecken i den psykiatriska diskursen, och
att detta hade konsekvenser for deras medicinska behandling (Johannisson
1994). Denise Russell (1995, 12) menar att experterna betraktade sirskilt
arbetarklasskvinnors sexualitet som starkare, mera ohammad 4n minnens
och att likarna antog att det framfor allt var de sexuella kinslorna som
gav upphov till hysteri. Prostituerade kvinnor antogs ha en onaturligt
stegrad sexualitet och l6pte dirfor sirskilt stor risk att insjukna i hysteri
(Russell 1995). Denna form av hysteri — framkallad av sexuella handlingar
— ansdgs sirskilt farlig (Zavirsek 2000). Den prostituerade forknippades
dirtill med kénssjukdomar: “hon bar den veneriska men ocksi moraliska
smittan” (Johannisson 1994, 84; jfr Lennartsson 200r).

Sander Gilman (1993) framhaller att likarvetenskapen mirkte
inte bara vansinnets anlete, utan dven dess genitalier. Att uppticka,
kontrollera och bestraffa de prostituerade — som foérkroppsligade de
degenererade och sjukliga kvinnliga genitalierna — blev dirfor en viktig
overvakningspolitik i slutet av 18co-talet (Luddy 1997; Lennartsson
2001). Kriminalisering av framfor allt arbetarklasskvinnors sexualitet och
reproduktion — prostitution, utomiktenskaplig graviditet, promiskuitet
— var en del av denna regleringspolitik (Abrams & Curran 2000). For
Finlands del visar Ilpo Helén (1997, 96), i sin analys av utformningen av

¢ Sander Gilman (1992) visar hur svarta individer kom att representeras och inkluderas i
dessa polariserade termer under 18oo-talet. Han hivdar att sambanden och olikheterna
mellan svarta och vita arbetarklasskvinnor var otydliga vad gillde sexualitet. Enligt
Gilman (1992) likstilldes "svart sexualitet” med "vit arbetarklassprostitution” under 1800-
talet.
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sexualpolitik och -etik under slutet av 18oo-talet fram till bérjan av 1960-
talet, hur en mingd diskurser — psykiatriska, gynekologiska, hygieniska
och obstretiska — disciplinerade kvinnors liv genom att uppgéra en
dtskillnad mellan den avvikande och den normala kvinnligheten genom
att avvikelsen inordnades i ett eget system. Enligt Helén (1997, 96) blev
prostitutionskontrollen det tydligaste uttrycket fér den samhailleliga
disciplineringen av avvikande kvinnogrupper.

Enligt Foucault (1978, 6) lig psykiatrins betydelse pa 180o-talet inte

baraiattden tillimpade en ny rationalitet pA mentala eller beteendemissiga
storningar, utan for att psykiatrin samtidigt fungerade som en form av
samhillshygien. En mingd undersékningar visar hur ogifta, fattiga,
sexuellt "opalitliga” och "férorenade” kvinnor 16pte mycket storre risk att
placeras pa inrdttning dn gifta medelklasskvinnor (Ripa 1990; Bosworth
2000; se dven Abrams & Curran 2000). Medelklasskvinnor kunde
vila ut” pa négon kurort eller virdas hemma (Ehrenreich & English
1973; Johannisson 1994; se dven Deacon 2003). Enligt Beverley Skeggs
(1997, 122) kunde vita medelklasskvinnor placera sig sjilva i en "ren och
oklanderlig kvinnlighet”, uttryckligen pa grund av att savil vita som
svarta arbetarklasskvinnor definierades som orena, farliga och sexuella.

Ld§ta positioner?
Synen pé vansinnet som en “kvinnlig sjukdom” (Showalter 1987) har
kritiserats for att vara en essentialistisk, pessimistisk och deterministisk
tankeging. Minga har ansett att kvinnliga patienter alltfér ensidigt
framstillts som viljel6sa offer, som passiva kroppar och dirmed som icke-
aktorer (Theriot 1993; Busfield 1994; Marland 2003).°° Nancy Theriot (1993)
visar hur amerikanska kvinnliga medelklasspatienter sjilva aktivt var med
om att medikalisera det kvinnliga pi 1800-talet. Theriot visar hur kvinnor
sjlva sokte medicinsk hjilp f6r sina mentala problem, och ofta hinvisade
till sin kropp och kroppsliga foreteelser nir de redogjorde for sina besvir
(jfr Marland 2003). Smith-Rosenbergs (1985) och Elaine Showalters (1993)
hysterika dr ocksd exempel pa ansatser som tillskriver kvinnliga patienter
handlingsutrymme.

Foresprikarna for feminiseringen av vansinnet (Showalter 1987;
Ussher 1991) tenderar att tillskriva den medicinska professionen alltfor stor
makt, och underskattar andra aktorers och diskursers bendmningsmakt.

¢ Kritiken har samtidigt pétalat problem med studier av vansinnet som enbart fokuserar
pa kvinnliga patienter, eftersom analysen di limnar utanfor den kontroll och reglering av
min som sker inom ramen for den psykiatriska diskursen. Joan Busfield (1996, 232; dven
2000) hivdar att en kénsteoretisk analys av mentala stérningar bér jimfora kvinnor och
min inom psykiatrin, inte endast utga frin den ena kategorins erfarenheter. Det manliga
vansinnet existerar i en annan referensram, i en annan diskurs, och har dirfor en annan
innebord.

¢ Kritiken giller den dualistiska synen pa relationen manlig likare-kvinnlig patient som
var en ofta férekommande forklaringsmodell till kvinnors vansinne i de dldre feministiska
studierna. For en diskussion kring detta, se t.ex. Nancy Theriot (1993) och Hilary Marland
(2003).



For kvinnors del har familjens roll som delaktig i stimplingsprocessen
lyfts fram (jfr Smith 1978). Familjen var ofta den som initierade medicinsk
intervention och var diarfér med om att definiera och konstruera kvinnors
vansinne (Prestwich 20032).” I sin studie av 180o-talets Pennsylvania
framhaller Nancy Tomes (1990) att familjer f6rholl sig mindre motvilligt
till att sinda kvinnliga patienter till statliga institutioner, eftersom
darhuset holl pa att distansera sig frin och fi en annan innebdrd dn
fattighuset som dittills haft liknande konnotation.

Elaine Showalter (1987) och Jane Ussher (1991) har dven kritiserats
for att sakna empiriska beldgg for sina antaganden om vansinnet som en
specifikt kvinnlig sjukdom (t.ex. Busfield 1994). Frigan kring huruvida
fler kvinnor 4n min inspirrades pa darhus pa 18oo-talet forblir oklar och
r omtvistad (t.ex. Porter 1987).®® Nyare studier har pavisat att kvinnor
och min intogs i lika stor utstrickning under 18oo-talet, i bl.a. Elizabeth
Malcolms exempel (2003) pa Irland. Andra undersdkningar visar att
majoriteten av de intagna pa sinnessjukhusen var min (Deacon 2003), och
att en feminisering av vansinnet dirfor inte kan ”bevisas”.® I Finland var
konsférdelningen mellan intagna kvinnor och min relativt jimn i borjan
av 19oo-talet (Harjula 1996). Detta skulle tyda pé att dirhusintagningar
gillde specifika grupper av kvinnor och min, snarare dn kvinnor framfor
min (Wright, Moran & Gouglas 2003, 111). Enligt Joan Busfield (1994)
fanns det under 18o0-talet lika inflytelserika kulturella representationer
av mins vansinne som av kvinnors.’°

Kritiken av framfor allt klassiker sisom Showalter (1987) dr enligt
min uppfattning ensidig, och bygger pa tanken om att kopplingen
mellan kvinnlighet och vansinne skulle vara en friga om “bevisforing”,
t.ex. gillande antalet inspirrade kvinnliga mentalpatienter. Denna kritik
gar miste om Showalters och andra feministiska teoretikers tanke om de
symboliska, men framfor allt de psykiatriska sambanden som etablerades
mellan vansinne och kvinnlighet. Det torde inte rdda nigon storre tvekan
om att medicinska och kulturella representationer av manliga darar var
annorlunda dn de som gillde de kvinnliga (Kromm 1994; Johannisson

%7 Se dven James E. Moran (2003) som studerar "dirundersdkningar” utférda i New Jersey
1790-1867 och lyfter fram lekmannabeskrivningar — familjemedlemmars och grannars
skildringar — av vansinne. En brist i Morans (2003) kdnsblinda analys ligger i att han inte
reflekterar 6ver eventuella skillnader i hur manliga respektive kvinnliga patienter beskrevs
av sina anhériga.

 Till exempel Roy Porter (1987) hivdar att fler mén dn kvinnor inspérrades pa darhus
fére medlet av 1800-talet. Foucault (1967) som diskuterar den “stora inspirrningen” efter
mitten av 1400-talet anser ddremot att kvinnor och min intogs pd anstalt i ungefir lika
stor utstrickning.

% Se Sally Swartz (1999, 153) som diskuterar ras och kén i relation till dirhusintagningar i
Kapstaden, Sydafrika kring sekelskiftet rgoo. Under hela 19oo-talet inspirrades fler min
in kvinnor i de koloniala dirhusen. Enligt Swartz hade dessa dirhus en annan social
funktion dn motsvarande anstalter i Europa och Férenta staterna.

7 Joan Busfield (1994) diskuterar tre manliga representationer: det galna geniet, den
kriminella diren och det som kom att benimnas masturbatoriskt vansinne.



1997, 2001). Samtidigt illustrerar de studier jag ovan diskuterat hur den
reproduktiva kroppen och kvinnors illegitima sexuella handlingar
diagnostiserades som avvikande.

Opvarieteorins (Smith-Rosenberg 1974, 1985) betydelse — dvs. huruvida
likarna anvinde sig av gynekologiska forklaringsmodeller av kvinnors
mentala problem — har ocksi ifrigasatts. Peter McCandless’ (1999, 547),
som studerar intagna kvinnor pa mentalsjukhuset i South Carolina, finner
inga belidgg for att likarna i nigon stérre utstrickning skulle hinvisa
till de kvinnliga patienternas reproduktiva organ som bakomliggande
sjukdomsorsak. Forskning har visat att det under 18oo-talet ridde
konkurrerande férestillningar om sinnessjukdom och kvinnlighet, och
att den gynekologiska forklaringsmodellen dirfor inte godtogs av alla
representanter inom likarkiren (Theriot 1993; Strange 2000). Hilary
Marland (2003) medger att biologiska forklaringar till kvinnors galenskap
var vanliga, men hennes fallstudier visar att likarna dven gav andra
forklaringar till kvinnors mentala problem. Brittiska likare forholl sig
bland annat férstiende till att kvinnorna kunde uppleva moderskapet som
en besvikelse, for krivande och besvirande (Marland 2003, 318). Enligt
Marland (2003, 306) presenterade de brittiska 180o-talslikarna kvinnorna
som individer med individuella problem, snarare dn som en grupp av
kvinnor med svag biologisk konstitution, mottagliga f6r sjukdomar.”
Darja Zavirsek (2000, 176) konstaterar diremot att kvinnors biologiska
konstitution f6rblev den stérsta antagna orsaken till kvinnors inneboende
svaghet och patologi under slutet av 1800- och bérjan av 19oo-talet, dven
om vissa likare gjorde en koppling mellan kvinnors vardagsverklighet
och nervositet.”

Kunskap om kon

— en konsordning uppgjord pd kroppsliga skillnader

Den feministiska forskningen visar hur kvinnors vansinne férklarades med
sociala, kroppsliga och moraliska termer, och frin och med slutet av 1800-
talet inlindades dessa i tankar kring édrftlighet som blev den viktigaste
psykiatriska forklaringsmodellen (Deacon 2003, 35). Arftlighetens
betydelse for forstielsen av vansinne var kopplad till eugenikens, ras-
hygienens frammarsch pd det psykiatriska kunskapsfiltet (Shorter 1997).
Jag diskuterar rashygieniska forestillningar nirmare i kapitlet Forvisade
pé livstid. Den ovan presenterade feministiska forskningen synliggdr
ocksé hur olika gruppers kvinnor disciplinerades pa olika sitt. Utéver kon,
klass och civilstind, var etnicitet, ras och sexuell orientering kategorier

7 Hilary Marland (2003) talar emellertid specifikt om "forlossningsvansinne” (puerperal
insanity), snarare dn kvinnors mentala problem i storsta allminhet.

7> Darja Zavirseks (2000) studie diskuterar synen pé slovenska kvinnors hysteri mellan aren

1877-1935.



som definierade, tillskrev betydelser, skapade samt reglerade kvinnligt
vansinne (Ussher 1991; Schwarz 1999; Mulvaney 2001).73

Vansinnets symboliska koppling till kvinnlighet visar hur skapandet
av skillnad till manlighet gjordes med hinvisning till vad som betraktades
vara kvinnors specifika kroppsliga uppgifter som dels gjorde dem mer
mentalt labila, dels opalitliga och odugliga i den offentliga sfiren, nagot
som i sin tur legitimerade psykiatrisk diagnostisering. Synen pé kvinnan
som hustru, moder och fostrare av kommande generationer var dven
central i det fennomanska tinkandet, och forstirktes i samband med de
rashygieniska tankegingarna under 1920-40-talen (Helén 1997; Mattila
1999; Uimonen 1999). Feministisk forskning har visat hur 18oo-talets
koénsordning skapades med hinvisning till kroppsliga, biologiserade
skillnader mellan konen (Martin 1987; Shapiro 1996). Det var en
kénsordning i vilken kunskap om kroppslig skillnad mellan min och
kvinnor gav betydelse dt en mingd olika maktrelationer (jfr Scott 1988, 42).
Med andra ord forkroppsligades och vetenskapliggjordes konsskillnad pé
ett for denna tid specifikt sitt (jir Laqueur 1987, 1994).

Vansinnesdiskursens specifika kunskap om skillnad skapade betydelser
av kon; dikotoma representationer av friskt/sjukt, manligt/kvinnligt
och rationellt/irrationellt i vilka kvinnokroppen fungerade som markor
(Showalter 1987; Ussher 1991). Ljudmila Jordanova (1989) diskuterar 18o0-
talets konsordning med hinvisning till en skillnad som konstruerades i
termer aven "maskulinisering av muskler” och en "feminisering av nerver”.
Carol Smart (1992, 30-31) dr inspirerad av Foucault i sin analys av hur
konstruktionen av kvinnlighet skedde utgéende fran kroppsliga termer pa
1800-talet. Smart visar hur rittsliga diskurser tillsammans med likar- och
samhillsvetenskaperna skapade ett problematiskt kvinnligt subjekt, som
“i samma stund som hon konstituerades ‘otvivelaktigt’ krivde reglering”.
Smart visar hur kvinnor kunde motsti dessa diskurser som konstruerade
kvinnors kroppar som oregerliga och i behov av disciplinering, i form
av kamper for abort, preventivmedel och barnavird (1992, 31). Det
“kvinnliga” hade dock redan skapats som négot problematiskt och som
krivde reglering (jfr Petersen 2001, 194). I Smarts analys blir kopplingen
mellan kénad diagnostisering och disciplinering tydlig.

7 Se Sally Swartz (1999) och Harriet Deacon (2003) for en diskussion kring betydelsen
av ras, klass och kén i relation till dirhusintagningar. Bigge diskuterar koloniala
sinnessjukhus i Sydafrika kring slutet av 18oo-talet och bérjan av 19oo-talet. Se dven
Peter McCandless (2003) som behandlar frigor kring ras och slaveri i relation till den
amerikanska sydstatsspsykiatrin under 18oo-talet.

7 Sigmund Freud (1973) uttryckte sig om skillnaden mellan kvinnlighet och manlighet
sihir: "when you say ‘masculine’, you usually mean ’active’, and when you say 'feminine’,
you usually mean ’passive’ (Freud 1973, ref. i Busfield 1996, 106).



SLUTSATSER

Sociologiska och feministiska teorier kring avvikelse utgir frin ett
dikotomt tinkesitt: samhillet dikterar grinser som datskiljer patologiska
samhillselement frin normala (t.ex. Durkheim, Erikson). Det handlar om
grinsen mellan det normala och det avvikande, det friska och det sjuka,
det rationella och irrationella, det tillitna och det otillitna, men dven om
skillnaden mellan kvinnlighet och manlighet (Chesler 1972; Showalter
1987). Michel Foucault (1977, 1978) lyfter fram skillnadsskapande praktiker
for att visa hur kroppar och subjekt kategoriseras genom normalisering
och jimférelse mot etablerade normer. Det gemensamma fér de ovan
presenterade ansatsernadrattdeillustrerar hur utpekandet—kategorisering,
definiering och i vansinnesdiskursen diagnostisering — av det avvikande
samtidigt skapar forestdllningar kring det normala. Forklaringarna till
varfor samhaillet och samhillsmedlemmarna uppgér atskiljande grinser
mellan handlingar som stimplas som irrationella (tecken pd vansinne)
och mellan beteendeformer som konstrueras som rationella (och dirmed
som friska, normala) varierar. Sociologer har teoretiserat i termer av
social funktion, social reaktion, social stimpling, makt och kontroll.
Enligt Durkheim hade avvikelsen en social funktion f6r ett samfund
genom att den stirkte samhillets interna sammanhéllning. Darfér
betraktade Durkheim det avvikande beteendet som rentav nédvindigt
tor samhillet. Durkheim, som inte specifikt diskuterade vansinnet som
patologiskt fenomen, utan i allménsociologiska termer behandlade social
avvikelse, gav sociologerna analytiska redskap for att ndrma sig fenomenet
mentalsjukdom som en form av avvikande beteende.

Under 1960-70-talet i samband med stimplingsteorins och anti-
psykiatrins genomslagskraft betraktades det avvikande inte lingre som
négot "positivt”, dven om sociologerna snarare f6rdémde likarvetenskapen
in sjilva avvikelsen. Teoretikerna patalade uttryckligen medicinens och
andra sociala institutioners makt att kontrollera individer som samhillet
ansig vara avvikande och dirmed odnskade. Stimplingsteorin lyfte
dven fram ’vanliga aktorer” i stimplingsprocessen: familjemedlemmar,
grannar och vinner (Scheff 1966; Smith 1977). Det finns en viss intern
motstridighet inom stimplingsteorin; 4 ena sidan presenteras psykiatrin

— likarna — som maktutovare, men 4 andra sidan omfattar teorin den
symboliska interaktionismens aktorsperspektiv som erbjuder en mojlighet
att tolka makt och kontroll pa ett mikroplan (t.ex. Goffmanigé6r). I Kai
Eriksons (1966) analys sammankopplades funktionalistiska férklaringar
kring avvikelse med interaktionistiska tolkningar, framfér allt genom
inflytandet frin Erving Goffman (1961). I sin studie lyfte Erikson (1966)
fram individer som i det puritanska samfundets “granskriser” kom att
betraktas som avvikande. Alla de individer som Erikson (1966) presenterar
som orosmakare och som uppfattades som “the shapes of the devil” var
kvinnor, ett faktum som Erikson inte reflekterade 6ver. Trots att Eriksons
analys ocksd kan lisas som en illustration o6ver kvinnligt aktorskap

— kvinnorna agerar, oroar samfundet med sina girningar och utsagor — ir



studien i sista hand en uppvisning i konstruerandet av kvinnlig avvikelse
och dess sociala bemétande. Funktionalismen fir genom Eriksons
exempel en kénsdimension; det dr genom kontrollen av kvinnorna som
samfundets grinser forstirks di det otillitna beteendet synliggérs och
bestraffas. Det avvikande representerade siledes det kvinnliga.

Fram till 4r 1972, presenterade teoretikerna sina teorier utan att
problematisera kon eller dess betydelse. Den utslagna avvikaren antogs
implicit, och ibland dven explicit, vara en man och det virsta i dennes
situation var att han av samhillets kontrollinstitutioner (fingelset, mental-
sjukhuset, drogkliniken) behandlades som en kvinna: som underkuvad,
beroende och maktlos. Trots att Eriksons studie de facto handlade om
kvinnlig avvikelse, har denna aspekt forblivit oproblematiserad. Nar
Phyllis Chesler ar 1972 kom ut med Women and Madness, hivdade hon att
kvinnor, oftare dn min, definierades som mentalt avvikande pd grund av
psykiatrins inbyggda patriarkala struktur och kvinnorollens inskrinkta
handlingsutrymme. Fler feministiska studier foljde i Cheslers fotspir och
den feministiska medikaliseringsteorin férblev dominerande dnda fram
till bérjan av 199o-talet. Fokus lag ofta pa 18oo-talets psykiatriska diskurs
som enligt kvinnoforskarna etablerade en koppling mellan kvinnokropp
— som reduceras till den reproduktiva kroppen — och vansinne. Minga
feminister diskuterar hur 1800-talets konsordning skapades med
hinvisning till sirskilda kroppsliga skillnader mellan min och kvinnor
(Martin 1987). Denna forklaring kunde ses som en typ av funktionalism.
Dirtill har betydelsen av kvinnors sexualitet, klass och ras lyfts fram for
att visa att galenskap dr ett konat, klass- och rasrelaterat fenomen. Enligt
Elaine Showalter (1987) dr vansinnet — symboliskt sett — en “kvinnlig
sjukdom”, och hivdar att det jaimsides med den psykiatriska disciplinens
utveckling och etablering under 1800-talet ridde ett kulturellt antagande
om en koppling mellan kvinnor och vansinne. Kopplingen mellan
kvinnlighet och vansinne (feminiseringen avvansinnet) kan dock kritiseras
tor savil det inbyggda essentialistiska antagandet som fér presentationen
av likarkaren som en enhetlig, maktlysten, patriarkal grupp.

Grenar av den stimplingsteoretiska, den feministiska och i synnerhet
den medikaliseringskritiska ansatsen, presenterar en bild av den
medicinska professionen som en homogen grupp som stindigt strivar
efter att utdka sin makt. I dldre studier framstilldes likarvetenskapen ofta
som den enda maktutovaren (bl.a. Szasz 1961; Zola 1972; Ehrenreich &
English 1978). Foucaults produktiva maktbegrepp erbjuder en revidering
av representationen av likarvetenskap, men dven av kroppslighet,
sexualitet och avvikelse. Enligt Foucault skall makten inte forstis som
repressiv, utan makten skapar kunskap, diskurser och kroppar. I denna
forstaelse existerar inte vansinnet fore makten — kunskapen om vansinnet
— utan skapas 7 den medicinska diskursen. Detsamma giller kroppen och
sexualiteten (t.ex. Foucault 1973). Synen péd kroppen och sexualiteten
som socialt konstruerade genom maktens effekter har tilltalat feminister
som vill undvika biologisk essentialism och reduktionism (Ramazanoglu



& Holland 1993, 2002). Samtidigt har Foucault frin feministiskt hill
kritiserats for sin konsblindhet, for sin syn pa kroppen som passiv (foglig)
och for sitt otillrickliga motstinds- och aktorsbegrepp (jfr McNay 1992;
Deveuax 1999). Andra feminister har ansett att Foucaults arbeten tvirtom
kan ldsas som en historia om subjekt, subjektivitet och erfarenhet (Oksala
2002, 2004). En feministisk lisning av vansinnet kan nyttja Foucaults
idé om makten som skapande, diremot skall inte makten presenteras
som konsneutral, eller subjekten som avsexualiserade och avkénade (jfr
Braidotti 1991; Grosz 1994). I min forstielse av Foucault och hans syn pa
relationen mellan makt och kunskap ligger fokus pa hur (kvinno)kroppen
konstrueras och anvinds i medicinska diagnoser.
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I11
DOKUMENTENS MAKT OCH TEXTER
SOM MENINGSSKAPANDE

INLEDNING

En feministisk och Foucault-inspirerad lisning kombinerad med en mikro-
historisk ansats kan synliggéra de processer, praktiker och tekniker som
kategoriserar subjekt som annorlunda och avvikande, utan att franta
’de Andra” subjektivitet och méjligheter till motstind.s Sociologisk
och feministisk forskning kring avvikande beteende har tenderat att
behandla avvikelse antingen ur ett "konspirationsteoretiskt” perspektiv
eller med hjilp av strukturella forklaringsmodeller. Stimplingsteorin
och tidiga feministiska studier har lyft fram regelbrott och stimpling
av odnskat handlande som forklaring till mentalsjukdom (Scheff 1966;
Chesler 1972). Makroorienterade studier har analyserat galenskapens
historia och samhilleliga férankring med utgingspunkt i strukturella
samhillsforindringar. De sistndmnda har ofta fokuserat pa 1700-
1800-talets sociala organisering av vansinnet och framvixten av en ny
profession — psykiatrin (Rothman 1971; Foucault 1967; Scull 1979; Busfield
1986; Porter & Wright 2003). Med andra ord har forskningen pendlat
mellan att studera antingen likarvetenskapens maktbefogenheter sisom
diagnostisering, till att granska den strukturella (historiska) bakgrunden,
dvs. institutionaliseringen av nyssnimnda profession.

Min strivan dr att visa att en dylik polarisering som finns pi
forskningsfiltet kan undvikas genom nyttjandet av ett flertal perspektiv
med tolkande, nirldsande ansats (jfr Geertz 1973). Klassikerna inom
omridet har studerat hur avvikelse konstrueras och gett analytiska
redskap for att nirma sig vansinnet (t.ex. Foucault 1967; Chesler 1972;
Showalter 1987). Dessa studier har emellertid pd ett homogeniserande sitt
behandlat avvikande subjekt som tillh6rande en relativt enhetlig kategori,
ivilken enskilda subjekts handlande, f6rindringspotential och méjligheter
till motstind inte har beaktats i tillrdckligt stor utstrickning. Michel
Foucault (1978, 1980) erbjuder genom sitt maktbegrepp mojligheter till

% Fragan kring hur 7de Andra” representeras — och huruvida dessa subjekt har en
mojlighet att “tala” — diskuteras bl.a. inom postkolonial feministisk teori. Se Gayatri
Chakravorty Spivaks (1988) inflytelserika artikel Can the Subaltern Speak? for ytterligare
problematisering.



motstind, men hans fokus pa det diskursiva och det strukturella tenderar
att osynliggora de subjekt som finns i maktens nitverk. Vilka ir de subjekt
som konstrueras som de Andra, hur forhandlar de om sin egen position
och hur ser de sig sjilva (jfr Reaume 2000)? Pi sitt och vis har bigge
representationer av de subjekt som befinner sig i marginalen — betraktade
antingen som offer eller som effekter av makt/kunskapsdiskurser —
anonymiserat dem. I analyserna forblir de individuella subjekten osynliga,
positionerade i analytikernas teoretiska och retoriska grepp. Denna
tendens dr uppenbar dven i nyare studier (Porter & Wright 2003; for
undantag se Gittins 1998; Reaume 2000).

I detta kapitel diskuterar jag forst metodologiska aspekter kring
mitt sitt att lisa och analysera texterna — de dokument som berdr
Sjilopatienterna — dérefter presenterar jag undersékningens empiriska
killmaterial. I den metodologiska diskussionen framgir dels hur under-
sokningen dr utford, dels epistemologiska frigor kring lisningen av
dokumenten. Kallmatenalet for denna studie utgors av Sjilo hospitals eget
arkiv som finns bevarat pa Abo landsarkiv. Av materialet lyfter jag sirskilt
fram patienternas likarintyg och det frigeformular som kommunen skulle
ifylla for att £ en person intagen pa sinnessjukhus. De rittspsykiatriska
texterna och rittegingsprotokollen som ligger som grund for analysen av
kriminalpatienterna behandlas i kapitlet Frin broteslighet till sjukdom.

ATT LASA KON, MAKT OCH AVVIKELSE —
TVARVETENSKAPLIGA PERSPEKTIV

ALt forska i det forflutna — tolkning och perspektiv

Avhandlingens empiriska del dr uppdelad i tre storre avsnitt. Den forsta
delen dr en kartliggning av alla de intagna patienterna mellan dren 1889-
1944. Hir studerar jag bakgrunden till patienternas intagning och visar
pa bide likheter och olikheter hos olika patientkategorier. I den andra
delen nirldser jag tre rittspsykiatriska texter och visar Aur brottslingen
blev mentalpatient i den psykiatriska diskursen. I den tredje empiriska
delen granskar jag hur Sjil6 hospital fungerade som ett symboliskt rum
t6r konstruktionen av vansinne och kvinnlighet. I denna del analyserar jag
dokument som kartlade patienternas beteende och kroppar pa anstalten
samt patienters egna brev som sjukhuset konfiskerade.

Avhandlingens tematik och det material som analyseras, aktualiserar
frigan kring sociologisk och feministisk tolkning av historiska dokument.
Sociologers intresse for det forflutna kan hirledas till klassikerna
Durkheim, Weber och Marx, vars arbeten kunde betecknas som historiska
studier. Strukturfunktionalismen bidrog emellertid till att sociologin



under en ling tidsperiod var ahistorisk till sin karaktdr’® Den kanske
viktigaste historiesociologen Norbert Elias (1987) ansig att sociologin
efter det andra virldskriget allt mer kom att karaktiriseras av ett okat
ointresse for historisk forskning och kritiserade sociologers "flykt fran
det forflutna”. Aven C. Wright Mills (1959) banade vig for en historiskt
medveten sociologi”” Mills (1959) ansdg att sociologins “intellektuella
16fte” var att géra minniskor medvetna om historiska strukturer och om
minniskors plats i dessa strukturer.”® I Mills fotspir foljde sociologer som
Kai Erikson (1966), Anthony Giddens (1979) och Philip Abrams (1982)
som ansdg att det inte borde goras nigon dtskillnad mellan historia och
sociologi.”® I Wayward Puritans framhéll Erikson (1966) att minskliga och
sociala fenomen varken 4r generella eller partikuldra — en uppdelning som
traditionellt har hédnvisat till skillnaden mellan de bigge disciplinerna
—och ddrmed var en atskillnad mellan disciplinerna inte nédvindig.
Skillnaderna mellan sociologi och historia har blivit mera flytande,
framfor allt som en f6ljd av den “lingvistiska”, poststrukturalistiska
vindningen under 199o-talets borjan (se t.ex. Kalela 1993). Trots detta
har en del sociologer lyft fram det "problematiska” i studier som ror sig
i grinsomridet mellan de bada disciplinerna (bl.a. Kiser & Hechter
1991; Goldthorpe 1991, 1994; Calhoun 1998).*° Denna “svirighet” har frin
sociologers hill handlat om det historiska materialets deskriptiva karaktir
och om svarigheten att dra generella teoretiska slutsatser utgéende frin ett
dylikt material (Ruonavaara 199s; jfr Suoninen 2001)." Hannu Ruonvaara
(1995, 260) kallar denna metodologiska tvistefriga for den “historiska
sociologins dilemma”. Ruonavaara (1995) anser att betoningen av det ena
(t.ex. den historiska beskrivningen) litt leder till att den andra sidan av
forskningen (den sociologiska forklaringen) negligeras (se d&ven Ruonavaara

7¢ Sociologer som bl.a. Norbert Elias (1939), C. Wright Mills (1951, 1959) och Barrington
Moore (1966) utgjorde emellertid viktiga undantag.

77 Mills (1959) kritik omfattade frimst Parsons (1951) och strukturfunktionalismens rigida
och ahistoriska systemanalyser.

7* Under denna tid handlade debatten om huruvida tonvikten skulle ligga pi generella
teorier (Parsons 1951) eller historia (Mills 1959). For en 6versikt av den historiska sociologins
utveckling och dess olika liger, se Ulf Drugge (1997).

7 “...there is no necessary difference between the sociologist and the historian, and secondly
that sociology that takes itself seriously must be historical sociology”, anser Philip Abrams
(1982, 17). Se dven Anthony Giddens (1979, 230).

f Debatten om den problematiska relationen mellan disciplinerna férdes pé sociologfiltet.
Inliggen behandlade huvudsakligen de metodologiska aspekterna i historiesociologisk
forskning (jfr Skocpol 1984).

 De bakomliggande skillnaderna mellan disciplinerna har av tradition handlat om att
historieforskningen har betraktats som idiografisk, dvs. med fokus pa det partikuldra,
medan sociologin har ansetts vara nomotetisk, dvs. priglad av en strivan efter det generella
och det teoretiska (Suoninen 2001; se dven Térnqvist 1995).
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2005).# Denna problemorienterade ansats omfattar implicit en tanke om
att sociala fenomen situerade i dagens kontext, i dagens sambhille, pa nigot
sitt vore mera gripbara och teoretiskt sett "littare” att tolka dn historiska
fenomen. Studiet av det forflutna kan kriva andra analysredskap in studiet
av nutiden, men det forgingna skall inte heller exotiseras. Med samma
argumentation skulle till exempel den antropologiska forskningen te sig
omojlig, eftersom man di kunde stilla sig frigande till om det i sa fall
négonsin vore mojligt att studera, in mindre forstd, ett annat samhille
med andra kulturella sedvinjor, normer och virderingar.

Att skapa en dikotomi (historiskt material versus teoretisk genera-
lisering) — en konstruerad motsittning — kinns fordldrat och frinser
mojligheten att det uttryckligen dr i dessa foérgreningar som det veten-
skapliga kunskapsbygget skapas. I min studie dr skildringen och teorin
sammanvivda, inlindade i varandra och jag betraktar inte en dylik
uppdelning somvarken teoretiskteller metodologiskt fruktbar (jfr Ahlbeck-
Rehn 2005).% Inom den feministiska forskningen dr mangfalden — en
kombination av ett flertal perspektiv — betydelsefull och grinsdragningar
mellan discipliner efterstrivas inte. Manga feministiska sociologer arbetar
med historiska material och forflyttar sig mellan de tva disciplinernas
otydliga grinser for att undersdka hur kvinnlighet och manlighet skapas
och ges betydelse. I min forstielse dr det huvudsakligen forskarens
teoretiska antaganden och valet av material som avgor forskningens
uppliggning (jir Liljestrdm 2004). Det finns foljaktligen sociologer som
har mera gemensamt med historiker och vice versa beroende pd hurudan
kunskaps- eller vetenskapssyn forskaren har (jfr Hart 1994). Sociologens
moéte med det forflutna, representerade i de kéllor som undersoks, kriver
kunskap om det f6rgingna. Men samtidigt skapar forskaren ny kunskap
om det forflutna. Pd samma sitt som de psykiatriska texterna producerar
betydelser dr forskaren med om att skapa och omskapa det férflutna.

Det ir i forskarens val och solkning av materialet som perspektiven
sammanfors. Genom tolkningen positionerar forskaren sig sjilv, gor sina
medvetna val och tillskriver vissa fenomen betydelse genom att lyfta
fram dem. Forskaren innehar samtidigt en maktposition genom sitt
tolkningsforetride, genom sin makt att kunna vdilja att se vissa saker, men
ignorera andra. Denna makt representeras ocksé av forskarens mojlighet
att omforma de studerade minniskornas liv till auktoritativa texter, och
dirmed konstituera sirskilda subjekt som forskningssobjekt (Smith 1999;
se dven Smith 1978; Skeggs 1997).

Forskaren bor reflektera 6ver sina val och 6ver Aur de studerade
subjekten representeras, framfoér allt i en studie som granskar

% Se Marja Suoninens (2001) utférliga artikel om mikrohistorien som en I6sning pa den
historiska sociologins dilemma. Se dven Anu-Hanna Anttila (2005) for diskussion kring
relationen sociologi-historia.

% Matti Peltonen (1999, 39) anser att uppdelningen i empiriskt deskriptiva
(historievetenskaperna) versus teoretiskt begreppsliga (samhillsvetenskaperna) studier dr

forildrad.



marginaliserade individer (jfr Thérn 2004). I all samhillsvetenskaplig
och historisk forskning dr det viktigt att problematisera den objektifiering
av de studerade och de maktrelationer som finns inbyggda i sjilva
kunskapsproduktionen. Dessa frigor har framfor allt uppmirksammats
i feministisk metodologi (Stanley & Wise 1983; hooks 1989; Harding
1987; Acker, Barry & Esseveld 1991; Skeggs 1995, Widerberg 1996;
Liljestrom 2004). Historikern Ann-Sofie Ohlander (2003b) diskuterar
sina erfarenheter av att ha varit intagen pa mentalsjukhus i artikeln
Varfor inte friga dem sjilva? Ohlander (2003b, 241) pekar pi etiska
frigor som aktualiseras i forskning kring mentalpatienter dir forskaren
endast fokuserar pd de diagnoser, kategorier och begrepp som tillskrivs
patienterna.® Ohlander (2003b) anser att patienterna sjilva méste
tillfragas, lyssnas p4, tas pa allvar, och att patienternas egna erfarenheter
ar nodvindiga for forstielsen av deras liv (jfr Cosgrove 2000; se dven
Ussher 1997).

Sjilopatienterna kan inte lingre tillfrigas, de och jag kan inte métas
pa deras egna likvirdiga villkor. Deras roster hors svagt i ett material
som uppgjorts av myndighetspersoner. Undantaget utgdrs av patienternas
egna brev som jag presenterar i kapitlet Glomda rister. Detta kinsliga
material krivde ndrbet, nirvaro och empatisk lisning. Kapitlet var svirt
att skriva och breven har ber6rt mig, nigot som syns i min lisning. Att
undangdmma min reaktion vore att ta ett steg i riktning mot den distans
till det studerade som den positivistiska skolan férkunnade — i sin tanke
om att detta var nigot som “den objektiva vetenskapen” krivde.

Med kén som gn'z'mo"wrs,éridﬂnde analytz’s,% kaz‘egori
Inflytandetfrin Michel Foucaultharlett till verskridningaravdisciplinira
grinser och har inspirerat manga sociologer att vinda blickarna mot
det forflutna. Avhandlingens metodologiska angreppssitt handlar om
att analysera historiska texter med utgingspunkt i en tvirvetenskaplig
torstielse av sociala fenomen. I min undersdkning fungerar kén som
en analytisk kategori som sammanbinder olika teoretiska (sociologiska,
feministiska och foucaultska) och metodologiska (diskursanalytiska, de-
konstruerande och mikrohistoriska) perspektiv. Striavan ir samtidigt att
dekonstruera och historisera kon.

I min studie kombinerar jag en mera deskriptiv historisk ansats
med en poststrukturalistisk forstielse av kon, makt och vansinne. Med
andra ord dr min strivan att kombinera en kontextuell och beskrivande
analysnivd med en dekonstruerande lisning (jfr Ostman 2000a, 21-24).
Den beskrivande ansatsen handlar om att skildra vilket slags kvinnor
det var som definierades som obotligt sinnessjuka, samt noggrant visa
hur intagningarna gick till. Den diskursiva lisningen av texterna styrs av
ett foucaultskt intresse for makt och kunskap dir texterna betraktas som
meningsskapande och betydelsebdrande. Texterna skapar betydelser och

%+ Ohlander (2003b) diskuterar specifikt deltagande observation av mentalpatienter.



kunskap kring vansinne, fattigdom och kroppslighet. Dirtill anvinder
jag bigge analysnivderna for att illustrera hur kon skapas i olika diskurser.
Hur fir vansinnet som konad och kénande kategori sina betydelser? Och
pa vilket sitt dr kon sammanbundet med andra hierarkiska relationer
sasom klass och kropp (Riley 1988; Skeggs 1997; Hiichtker 2001)?

En aspekt i att undersdka den produktiva makten 6ppnas genom
frigan "hur”. Foucault (1988, 103) anser att frigan om vem som utdvar
makt, inte kan besvaras utan att frigan om Aur det sker besvaras samtidigt.
En liknande tanke framfor Ronald Aminzade (1992, 459), som foreslar
att en noggrann rekonstruktion av sur de undersokta hindelserna skedde
kan forklara wvarfor de skedde. Inom kvinnohistorien markerade Joan
Scott (1986, 1988) en teoretisk forindring da hon skiftade fokus frin "vad”
till "hur”. Dir tidigare kvinnohistoriker huvudsakligen hade studerat
vad kvinnor hade gjort eller inte gjort, ville Scott (1986) undersoka Aur
kén, snarare dn kvinnor/kvinnlighet, produceras. Scott visar hur kén
kan forstds diskursivt som en analytisk kategori och hur historien kan
analyseras utgdende frin kon (se Ostman 2000b, 279).% I Scotts (1988)
forstielse dr kon en skillnadsskapande process dir uppfattningar om
konsskillnader dr sammanvivda med, och ger betydelse it maktrelationer.
I avhandlingen granskar jag hur olika diskurser vixelverkar, producerar
sanningar samt pd vilket sitt maktrelationer formas och uppritthalls. Jag
studerar hur medicinska, kommunala, rittsliga och statliga diskurser var
involverade i patienternas intagning till Sjdlé, och samtidigt var med om
att definiera kvinnornas avvikelse.

Jag betraktar dessa olika kunskapsregimer som en fragmenterad och
motstridig diskursiv domin. Jag nirmar mig de olika maktrelationerna
— inbyggda i ett institutionellt ndtverk som omringar de kvinnliga
patienterna — med hjilp av Foucaults (1978) diskursbegrepp.® Hir omkull-
kastas idén om ett enda maktursprung. Istillet formas ett nitverk av
maktrelationer (jfr Canning 1999). Hur detta ramverk fungerar dr nigot
som jag forsoker synliggora med hjilp av dokumenten. Den viktiga frigan
ligger i hur texterna skapar avvikande subjekt, kon och makt. Det handlar
inte enbart om att visa vad som skrevs, uttalades och dokumenterades,

8 Kvinnohistorikern Ann-Catrin Ostman (20004, b) har i flera texter och underskningar
pa ett innovativt sitt anvint sig av, och utvecklat, den scottska synen pi kén. Hon visar hur
Scotts sprakliga betoning av diskursbegreppet innefattar savil ideologiska forestillningar
som materiella praktiker (bl.a. Ostman 20004, 21).

% €..we must not imagine a world of discourse divided between accepted discourse and
excluded discourse, or between the dominant discourse and the dominated one; but as
a multiplicity of discursive elements that can come into play in various strategies. It is
this distribution that we must reconstruct, with the things said and those concealed, the
enunciations required and those forbidden, that it comprises; with the variants and the
different effects — according to who is speaking, his position of power, the institutional
context in which he happens to be situated — that it implies; and with the shifts and
reutilizations of identical formulas for contrary objectives that it also includes” (Foucault
1978, 100).



utan snarare hur det gjordes. Hur sdg dessa definitionsprocesser ut? Jag
kommer hirnist att presentera den diskursiva analysens verktyg.

ALt lasa texter som meningsskapande

Den andra empiriska delen 4r den mest omfattande. Hir analyserar jag
tre kriminalpatienters — Johannas, Sofias och Emilias — rittspsykiatriska
utlitanden och rittegingsprotokoll skrivna under perioden 1914-1944.%
Jag fokuserar pi texternas uppbyggnad samt granskar vilka argument som
anvinds i psykiatrisk diagnostisering. Manga studier kring konstruktioner
av kvinnors galenskap under 18oo-talet utgir frin datida medicinska och
psykiatriska texter, och hur dessa konstruerar kvinnors mentala problem
och sinnessjukdomar (Smith-Rosenberg 1985; Showalter 1987; Smith-
Rosenberg & Rosenberg 1993; Theriot 1993; Johannisson 1994; Uimonen
1999). Diskursiva och dekonstruerande ldsesitt har gett feministiska
forskare redskap att historisera kén, men dven sociala kategorier som
sexualitet och kropp. Diskursiva lisningar méjliggér dven en historisering
av vansinnet, dess konade betydelser och dess sambhilleliga férankring.
Historisering innebir i detta sammanhang ett konstruktivistiskt redskap
for att visa hur vansinnet konstrueras; vilka inneborder som formar och
omformar galenskap i tid och rum (jfr Honkanen 2005). Jag dekonstruerar
de rittspsykiatriska utlitandena som dr utfirdade efter att kvinnorna
undersokts pa ett sinnessjukhus. De flesta av undersokningarna dr utférda
vid Lappvikens och Pitkdniemi sjukhus. I utlatandena diagnostiseras
kvinnorna som mentalt sjuka och i avsaknad av fullt férstind vid brottets
utforande. Som ett resultat av den psykiatriska diagnosen och straftri-
torklaringen placeras kvinnorna pa Sjils hospital.

I den tredje empiriska delen granskar jag Sjil6 asylinrittning som
levnadsplats dels utifrin anteckningar och “tecken” — beteende- och
kroppsbeskrivningar som jag kallat patientdagbicker eller teckenblanketter

— som personalen uppgjorde Gver patienterna, dels pa basis av brev som
patienterna skrev om sin tillvaro pi sjukhuset, men som sjukhuset inte
sindeivig. En dekonstruerande ansats med inriktning pa sprak, utsagor och
text behover inte utesluta en materiell analysniva. Det finns en verklighet

"utanfor texten”, men forskaren ir inte heller befriad fran diskursens makt
(jfr Jarvinen 1996). Texterna avspeglar skeenden, sammanhang och sociala
helheter i det forflutna. Killorna reflekterar siledes en social verklighet
och berittar nigot om individer som levt i verkliga biologiska kroppar
av kott och blod. Killorna dr emellertid inte enbart dokumenterande.
Dokumenten skapar betydelser om det studerade sociala fenomenet som
kommer till uttryck i de texter som analyseras. Jag studerar killorna som
diskurser som skapar avvikande subjekt, makt och kén. Som forskare
tillskriver jag sedan fenomenet ytterligare innebérder och tolkningar, dvs.
bendmner fenomenet utifridn en sirskild teoretisk ram. En dialog mellan

% Huvudsakligen: Hoitoon miirdiiminen (HM) 3.2.3 (1890-1921); 3.2.4. (1922-1944);
Poistettujen paivikirjat (PPK) 3.7.2. samt Potilaita koskevat kirjeet (PK) 3.11. (1859-1962).



text och kontext gor det mojligt att beakta det sociala, historiska och
politiska rum i vilka kéllorna ir forfattade och dir de ges betydelse (jfr
Jokinen, Juhila & Suoninen 1999; Wickman 200r).

Fall§tudier och det teoretiska intresset

Inom sociologin har det funnits en ling tradition av fallstudier och
analysen av de tre kriminalpatienterna kunde betecknas som fallstudier.
Etnometodologer och interaktionister har studerat enskilda individer,
grupper eller samfund for att belysa hur olika sociala fenomen konstitueras
(bl.a. Whyte 1943; Goffman 1959, 1961; Garfinkel 1967; Becker 1977; Smith
1978; se @ven Gluckman 1961). Clyde Mitchell (1983) anser att fallstudiens
styrka och mojlighet ligger i ett noggrannt feoretiskt resonemang som
utgdr undersokningens raison d’étre. Valet av fall baseras silunda snarare
pa dess forklarande (teoretiska) betydelse dn pa dess representativitet (jfr
Alasuutari 1989). Mitchell (1983, 192) karaktiriserar fallstudien som en
detaljerad undersokning av en hindelse (eller en serie sammanhorande
hindelser) som forskaren tror uppvisar en "allmin teoretisk princip” (se
dven Silverman 1985, 113), nigot som pdminner om dekonstruktion.

Frian feministiskt hill betonar man ocksi det teoretiska intresset
som ligger i fallstudier och visat pd generaliseringars begrinsningar
(bl.a. Reinharz 1992). Min lisning av de medicinska dokumenten styrs
inte av en strivan efter en generell dvergripande tolkning av fenomenet
avvikande kvinnor. Fallstudier — eller mikrohistorier — bestiende av ett
fatal rittspsykiatriska texter, ger mig istillet en mojlighet att analysera
hur makt och kunskap sammanférs pa en mikrosocial niva. I en diskursiv
ansats dr talet om sinnessjukdomarna det intressanta och jag granskar hur
olika diskurser definierar kunskap om det avvikande subjektet. Vad ir det
som skrivs och hur? Vem fir tala till vem och med vilken auktoritet? Vad
dr det som mojliggor dessa texter, tal och praktiker? Min avsikt dr inte
att berdtta hur det "verkligen” gick till, och darfor dr inte heller frigan
kring fallets/textens "representativitet” av ndgon storre relevans.® Istallet
granskar jag vilka representationer av de kvinnliga patienterna texterna
skapar. Min ldsning — men ocksi valet — av de empiriska fallen reflekterar
mitt teoretiska intresse for kon (hur konstrueras kvinnlig avvikelse och
kvinnlighet?) och makt (hur skapas maktrelationer, hur bemots avvikelsen
och med vilka foljder?). Hurudan kunskap om vansinne och kon skapas
i och genom texterna? Betydelsen av kriminalpatienternas kroppar och
sexualitet i de medicinska texterna var en avgorande orsak till varfor
mitt val {61l pd denna patientkategori. Dessa patienters dokument visar

% Representativitetstanken reflekterar — dtminstone implicit — en 6nskan om att uppni
mer “korrekta” och “sanna” analyser av det sociala fenomen som studeras. I det motsatta
relativistiska perspektivet dr alla texter betydelsebdrande och lika ikta, dven om vissa
tolkningar och perspektiv oftare prioriteras medan andra marginaliseras (Jirvinen 1996, 20).
Poststrukturalistisk relativism har emellertid uppfattats som problematisk f6r feministisk
teori (t.ex. Ransom 1993; Ramzanoglu & Holland 2002).



tydligt den produktiva maktens, den kénade diagnostiseringens och
disciplineringens effekter.

Mikrohistoria eller genealogi?
I'min strivan att kombinera olika teoretiska och metodologiska perspektiv
(Geertz 1973), har jag ocksd sokt inspiration i den mikrohistoriska
ansatsen. Det avgorande i mikrohistorien dr inte forskningsobjektets
eller materialets storlek, utan det perspektiv utifrin vilket fenomenet
granskas (bl.a. Levi 2001). Mikrohistorien skall dock inte forstis som det
avgrinsades historia, utan som en historia i och genom det smaskaliga
(Ostman 20002, 40). Kinnetecknande fér mikrohistoriska studier har
varit att studera det enkilda, det atypiska eller det marginella, nigot
som samtidigt utmirker dekonstruerande ldsningar. Mikrohistoriska,
ofta tvirvetenskapligt orienterade, studier har lyft fram historiens och
historieskrivningens ”"bortglomda” eller marginaliserade grupper, sisom
hixorna, de prostituerade och i denna studie, de vansinniga. Min
studie passar siledes tematiskt in i det mikrohistoriska angreppssittet:
den handlar om “de Andra”. Mikrohistorien har setts som en kritik av
och reaktion pa makroorienterade strukturalistiska “hjilteberittelser”
(Peltonen 1999, 2000, 2001). Genom ett narrativt, berittande, angreppssitt
stravar mikrohistorier efter att kombinera ett teoretiskt resonemang med
en specifik historisk hindelse (jfr Mitchell 1983). Information och kunskap
om storre sociala strukturer kan fis genom att exempelvis en by eller en
individ analyseras ingdende under en viss tidsperiod (Ollila 1995). Ett
enskilt fall kan ge forskaren ledtrddar om tidigare oupptickta historiska
processer och skeenden.® Strivan dr inte att generalisera, istdllet kan
mikrohistorien vicka nya fragor, skapa innovativa och andra tolkningar
av ett fenomen (Peltonen 1999; Ostman 2001).%°

Styrkan i den mikrohistoriska analysmodellen ligger i den noggranna
rekonstruktionen —konkretiseringen — av det undersokta fenomenet vilket
mojliggor kontextualiserade tolkningar. I denna studie handlar det om att
torsta hur den samhilleliga kontexten sdg utivilken Sjdlokvinnornabefann
sig, och pd vilket sitt detta samhille kom till uttryck i texterna. Trots
kravet pa detaljerade beskrivningar dr det mikrohistoriska perspektivet
ingalunda ateoretiskt. Forutsittningen for teoretiska antaganden och
tolkningar ligger uttryckligen i den ingdende och noggranna analysen
och i beskrivningen av konkreta hindelseforlopp (Peltonen 1999).

Dettapdminnerdelvis om Foucaults (1984b, 76) syn pa den genealogiska
metoden som kriver “talamod och kunskap om detaljer”. Enligt Foucault

% Mikrohistorikern Carlo Ginzburg (1989) anvinder sig av detektivmetaforen —
"ledtradsmetoden” — for att forklara hur smi, till synes obetydliga detaljer kan ge forskaren
ledtridar om ett storre samhilleligt sammanhang (se dven Ginzburg 1983).

9° Marja Suoninen (2001) anser att Risto Alapuros (1995) inflytelserika Suomen synty
paikallisena ilmiénd 1890 — 1930 utgér ett exempel pa en mikrohistorisk undersékning i
imnet sociologi.



ir genealogin “dunkel [gra]”, skrupulost noggrann och tilmodigt
dokumenterande. Den verkar pi ett filt av intrasslade och oordnade
pergament, pa dokument som har strukits 6ver och kopierats om manga
ginger” (Foucault 1984b, 76). Den genealogiska metoden undersoker inte
vem eller vad som innehar makt. Istéllet handlar det om att spira monster
av maktutévning genom diskursers vixelverkan, dvs. att undersdka hur
diskurser mojliggors, vixelverkar och producerar sanningar.” Enligt
Foucault kan makt endast utévas genom skapandet av sanningar. Makten
finns i diskurserna som definierar olika sanningar under olika historiska
tider. Foucault menar att genealogen miste tolka, tillskriva betydelse och
skapa sanning utgdende fran historien i full vetskap om att denna sanning
dr en fiktion — men paradoxalt nog dr det sanning (Foucault 1980c¢, 193).

Med hjilp av diskursanalys kan man unders6ka hur makt/kunskap
opererar pd mikronivi for att producera sanningsregimer (McNay
1992, 27). De texter jag granskar betraktar jag som en del av sannings-
och kunskapsregimerna. Jag stiller dirfor frigan: vilka sanningar om
kvinnorna, klassificerade som mentalsjuka, skapar de olika diskurserna?
Det kan emellertid ligga en fara i att fokusera pa diskurserna, eftersom
de "avvikande subjekten” riskerar att drinkas i dessa konstruktioner.
Men kanske en genealogisk ldsning av dokumenten kan synliggéra de
6gonblick da makt — diagnos, disciplin, sanning — skapas och de tillfillen
da motmakt mojligen uppstir (jfr Lennartsson 2001)? Jag vill i enlighet
med det foucaultska projektet, for att citera Margaretha Jarvinen (1996,
21), "leta efter de aspekter, den historia, de roster, de dokument som
bortdefinierats, forl6jligats, dsidosatts och kvivts av de forhirskande
kunskapsregimerna”. 1 den medicinska diskursen representeras de
omdefinierade och bortdefinierade rdsterna av patienternas utsagor.
Trots att det dr hart nir omoéjligt att nd dessa underkuvade kunskaper, dr
mitt syfte trots allt att dokumentera och ta pa allvar patienternas egna
berittelser.

Foucault betraktar historien — och historieskrivandet — som en
pagiende kamp mellan olika krafter, konflikter och maktblock (Foucault
1984b, 85). Historieskrivandet handlar inte om att skapa eller aterge ett

9" Eng."gray” kan tolkas bade i betydelsen gra (som firg), men dven som nigot dunkelt,
suddigt och oklart.

9 Jag vill poingtera att min “genealogiska” dekonstruerande lisning fokuserar en specifik
historisk kontext. Avhandlingen dr dirfor inte ett uttryck f6r den formen av genealogi som
snarare ser sig som det nuvarandes historia dn det forflutnas. Genealogin har betraktats
som ett historiskt analysredskap som inte dr ute efter att faststilla vad som hinde, utan
som intresserar sig f6r vad frin tidigare historiska perioder som fortfarande éterfinns i
nutiden (Olsson 1999, 29). Ilpo Helén (2005, 94) karaktiriserar genealogin som en kritisk
granskning av "hur samtiden har blivit mdjlig” (se @ven Kauranen & Rantanen 2005). 1
min forstielse vicker historiska studier alltid frigor om samtiden, men min avsikt dr inte
att analysera nutiden med hjilp av det férflutna. Avhandlingens tematik och diskurser
aktualiserar fragor kring dagens psykiatri, 6ppenvird och riadande férestillningar om
kvinnlighet och manlighet i relation till mentala problem. Det frimsta syftet i denna
studie dr dock inte att uttala sig om dessa foreteelser.
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kontinuerligt historiskt narrativ som foljer ett givet monster, det handlar
inte heller om att hitta ett "ursprung” till det undersokta. Snarare handlar
det om att synliggora diskursernas diskontinuiteter och fragmenteringar
(Foucault 1984b, 95). Pa detta sitt kan genealogen teckna stamtradets
mangfasetterade grenar i en analys som avslojar en méngfald av faktorer
som ligger bakom ett fenomen eller en hindelse (Lennartsson 2001, 29; se
dven Helén 2005). I min dekonstruktion av texterna forsoker jag synliggora
motsatspar — normalt/onormalt, kultur/natur, férnuft/kropp, normativ
kvinnlighet/avvikande kvinnlighet, hilsa/sjukdom — och dirigenom
undersoka hur sitt att tinka, beritta sanningar och ldsa texter dr socialt
konstituerade i specifika kontexter (jfr Ramazanoglu & Holland 2002, 88).
Feministiska teoretiker har férsokt bryta upp dikotomier och visat hur det
ena paret tillskrivits storre virde dn det andra i det visterlindska tinkandet.
Dekonstruerande lisningar kan hirigenom forindra antaganden som
tagits for givna, och istillet visa pa fenomens mangfald, olikheter och
mojligheter till motstdnd (Ramazanoglu & Holland 2002, 89).
Kopplingen mellan den mikrohistoriska ansatsen, den sociologiska
fallstudien och den Foucault-inspirerade tolkningen dr inte oproblematisk
eller uppenbar. Det gemensamma hos Foucault, feministiska teoretiker,
mikrohistoriker och avvikarsociologin” dr — trots olikheter — att de
har visat hur moderna hegemoniska diskurser har uteslutit vissa sitt att
tinka och handla genom att avfirda dem som irrationella, kriminella
eller farliga. Ansatserna tangerar synen pd “den Andre” och annanhet
(otherness). Man kunde dirfor siga att intresset f6r makt, eller snarare
t6r maktens olika former, forenar perspektiven. Medan Foucault fitt en
enorm genomslagskraft bland feministiska teoretiker och sociologer, har
han vunnit foga gehor bland mikrohistorikerna (Levi 1991; Ginzburg 1983,
1989; Zemon Davis 1997). Den frimsta skillnaden mellan mikrohistoriker
och Foucault har ansetts ligga i mikrohistorikernas tro pa en verklighet
utanfor de historiska texterna, en verklighet som kan fingas, rekonstrueras,
undersokas och som man kan nid kunskap om (Muir 1991, xiv). Enligt
Foucault finns sanningen i diskurserna och den historiska diskursen
skapar sin egen sanning. Foucault (1988a, 106) kallade sig emellertid
sjalv empirist, anvinde sig av ett stort empiriskt material, och visade pi
svarigheten att "uppticka” makrelationer som enligt honom ir "bland de
mest dolda foreteelserna i samhillskroppen” (Foucault 1988b, 118).
Foucaults tankar har vilkomnats av feministiska teoretiker, men har
modifierats, omformats och anpassats till feminismens krav pi aktorskap,
samt beaktandet av sociala, ekonomiska och politiska villkor under vilka
kvinnor lever (t.ex. Deveaux 1999). Diskursanalysen — inkluderat genealogin
— har dven kritiserats for att osynliggora vem det dr som talar och vad det dr
somsigs. Kritiker har framhallitattkvinnoforskningen kriver en metodologi
som erkidnner "nirvaron av talaren i det som sigs” (Ransom 1993, 144). Att
studera kvinnors erfarenheter har varit kinnetecknande for feministisk
forskning, men detrider delade uppfattningar om hur erfarenhet skall forstés.
Synen pé hur kvinnors erfarenheter konstitueras, huruvida erfarenheter



utgor kunskap eller inte, och i si fall hurudan kunskap, dr omdebatterad
(Harding 1986; Haraway 1991; Scott 1992; Skeggs 1997; Canning 1999). Ifall
kvinnors erfarenheter skall beaktas i kunskapsproduktionen finns det ett
behov att uppmirksamma dolda maktrelationer (Ramazanoglu & Holland
2002). Det finns erfarenheter som ir outtalade och oformulerade som
saknar roster (Cain 1993). I kapitlet Glomda rister lyfter jag fram nedtystade
erfarenheter som auktoriteterna valde att forneka, nimligen patienternas
berittelser om sin tillvaro i det lasta kvinnorummet.

Ett dokument — men flera texter
Ettrittspsykiatrisktutlatande drut6verlikarens psykiatriskaundersékning
och evaluering av brottslingens/patientens sjilsformagor, ett sammandrag
av andra aktorers utsagor. I utlitandet citeras andra dokument sisom
domstolens handlingar (dir kvinnan étalats), vittnesutsagor, informanters
utlitanden och polisférhér. Denna insamlade information utgér en
textintern kontext, en sammanblandning av olika diskurser genom vilka
den psykiatriska diagnosen konstrueras. Nir jag liser de rittspsykiatriska
texterna forsoker jag synliggora kedjeliknande, intrasslade och i varandra
inlindade makt/kunskapsprocesser. Detta gors pa huvudsakligen tva
sitt. For det forsta analyserar jag det psykiatriska utlatandet stegvis, och
granskar hur texten byggs upp och vilka delar som ingr i den. Utlatandet
betraktashirsom ettnarrativeller en berittelse. Det psykiatriska narrativet
fungerar enligt vissa premisser och omfattar vissa obligatoriska stycken,
sisom en fysiologisk undersokning, ett antal mitningar (sisom olika
intelligenstest) och den undersékande likarens slutsatser om straffrihet.
Den mikrohistoriska lisningen erbjuder ett sitt att i detalj beskriva
ett hindelseférlopp och lyfta fram olika aktérer. Denna ldsning dr
“kronologisk”, men det innebir inte att handelserna — de foreteelser som
beskrivs — i texten skulle efterfélja varandra pé ett kronologiskt "logiskt”
sitt. Det dr textens strukturella uppldggning som granskas kronologiskt,
men syftet dr inte att presentera en enhetligt, kontinuerligt berittelse.
Hirigenom kan textens argumentation synliggéras; hur anférandet borjar
och vilka argument som anvinds for att komma fram till slutsatsen. Vad
skrivs, vem citeras eller vilka diskurser (domstol, slikt) hinvisar texten
till, pé vilket sitt, och i vilken ordning presenteras olika "fakta” om den
brottsliga kvinnan? Med andra ord granskar jag hur texten dr uppbyggd
och hurudan den interna relationen mellan de olika styckena i texten
ar. Med tanke pi att det rittspsykiatriska utlitandet har en specifik och
pa forhand kind avslutning — brottslingen diagnostiseras som mentalt
sjuk — dr det av intresse att studera hur psykiatern gér till viga for att
Gvertyga ldsaren om sin diagnos. Det dr viktigt att komma ihag att detta
dokument har en specifik funktion: psykiatern dr utsedd for att evaluera
den brottsliga kvinnans sinnestillstind.

9 Utlitanden som inte lett till straffriférklaring och psykiatrisk diagnos ingar inte i
materialet, eftersom alla de kriminalpatienter som placerades pa Sjilo hospital hade
betraktats som otillrikneliga.



Detta aktualiserar betydelsen av den kontext i vilken texten ir
torfattad: till vem eller vad riktar sig forfattarna och varfoér? Utlitandet dr
givetvis situerat i ett givet rum, producerat under en given tidsperiod av ett
givet subjekt. Det mikrohistoriska, och genealogiska, kravet pd detaljerade
beskrivningar gor det mojligt att synliggora och beakta den specifika
kontext i vilken hindelsen — motet mellan likaren och patienten — dger
rum. I en unders6kning som omfattar nigra fa fallstudier ir det viktigt
att varje enskilt fall kontextualiseras och dokumenteras noggrant. Det
ar mojligt att resultatet blir att fallen de facto inte har nigot gemensamt,
att innebdrderna varierar fran ett fall till ett annat och att det inte gér
att dra nigra generella slutsatser utgiende fran fallen. Det dr emellertid
av intresse att jimfora de olika dokumenten och undersoka deras interna
relationer, samt att se hurudana bilder av kvinnorna texterna skapar.
Sjalékvinnorna har dtminstone en sak gemensam: de har alla betraktats
som mentalt sjuka och placerats pd samma sjukhus.

Den andra lisningen handlar uttryckligen om att finna “sprickorna’;
att synliggéra motstridigheterna, fragmenteringarna och motsigelserna
som finns i texterna, liksom i de olika diskurserna. Den genealogiska
diskursiva ldsningen fick mig att se ez enda dokument som en samling av
olika texter med varierande betydelser. Kathleens Cannings (1999) tanke
om konkurrerande diskurser och fragmenteringen i diskursiva doméner var
vigledande i min lisning. En friga som jag stiller dr hur textforfattaren
handskas med motstridiga uppgifter om patienten, inlimnade av Gvriga
informanter? Savil det mikrohistoriska som det genealogiska perspektivet
mojliggjorde synliggorandet av olika, men dven konkurrerande makt-
relationer. Samtidigt blev konstruktionen av kén urskiljbar.

“SVAR ATT KOMMA TILL RATTA MED”
— INSKRIVNINGSHANDLINGAR OCH ANDRA
DOKUMENT

Inledning .

Sjiloarkivet pd Abo landsarkiv dr mycket omfattande, detaljerat och
vilbevarat. Det omfattar utforliga uppgifter om patienter, bokforing,
personal, sjukhusbyggnader, matlistor, dagbocker, korrespondens mellan
olika instanser. Det finns material frin r7oo-talet (ett fital handlingar frin
1600-talet finns bevarade) fram till ir 1962, sjukhusets sista verksamhetsir.
Sjilo-arkivet dr strukturerat enligt olika kategorier som dr numrerade, av
vilka jag granskat tva storre helheter: dokument som berdr patienterna och
handlingar som giller sjukhusets administration. Materialet insamlades
dren 1997-1998 (se dven Ahlbeck-Rehn 1998). Dokumenten som berér
patienterna dr de mest omfattande och dr grupperade i olika under-
kategorier. Alla arkivkategorier 4r namngivna pa finska. Schematiskt ar
de olika dokumenten i arkivet kategoriserade enligt f6ljande:
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Handlingar som beror administrationen (1. Hallintoa koskevat asiakirjat)
Sjukhusets drsberittelser 1898-1962 (1.5. Sairaalan
vuosikertomukset/SV)

Sjukhusets minadsberittelser 1946-1958 (1.6. Sairaalan
kuukausiraportit/SKR)

- innehiller en mingd information om patienter (diagnoser,
hirkomst, civilstind, intagna/avlidna/utskrivna osv.), personal,
olika formulir m.m.

Handlingar som beror patienterna (3. Potilaita koskevat asiakirjat)
Virdordinering (Hoitoon mairddminen/HM), dvs.
inskrivningshandlingar mellan dren

1841-1889 (3.2.2.)
1890-1921 (3.2.3)
19221944 (3.2.4.)

- innehiller fyra officiella inskrivningshandlingar per
patient: 1) likarintyg, 2) kommunalbilaga,

3) betalningsforbindelse och 4) dmbetsbetyg.

- innehiller en mingd andra dokument som berér patienterna:
brevkorrespondens mellan myndigheter gillande patienterna,
rittspsykiatriska undersokningar och rittegingsprotokoll (f6r
kriminalpatienterna), olika intyg, anamneser, och Sjilo
hospitals egna patientdagbocker (sirskilda tryckta blanketter)
och formulir.

Patienterna (3.6. Potilaat)
Patientjournaler (Potilaspiivikirjat/PPK) mellan dren
17741930 (3.6.1)
1931-1932 (3.6.2.)

Fran sjukhuset befriade och avlidna (3.7. Sairaalasta vapautetut
ja kuolleet)
De avligsnades dagbocker (3.7.2. Poistettujen piivikirjat/PP)

- innehiller inskrivningshandlingar och liknande dokument som
i ”Virdordinering” (HM). I denna kategori ingar uteslutande
patienter som utskrivits eller dott pa sjukhuset (ddrav
“avligsnade”).

Patienternas vird (3.8. Potilaiden hoito)
Direktiv och vérd 1726-1962 (3.8.1. Ohjeita ja hoitaminen/OH)
Likarens besoksdagbok 1900-1962 (3.8.2. Ladkirinkiyntikirja/
LKK)



Formyndarprotokoll (3.10. Holhouspoytikirjat)
Brev som berér patienterna 1859-1962 (3.11. Potilaita koskevat

kirjeet/PK)

Undersokningens fokus ligger pa patienternas inskrivningshandlingar
("virdordinering” HM), dvs. dokument, intyg och ansokningar som
behévdes for att inta en person pa offentlig anstalt for sinnessjuka. Dessa
stricker sig frin 1889 fram till 1944, och utgdr stommen f6r unders6kningen.
Inskrivningshandlingar finns dven i kategorin ”frin sjukhuset befriade
och avlidna” som innehiller uppgifter om inskrivna patienter som under
tidsperioden 1942-1946 antingen détt pa hospitalet eller blivit utskrivna
(PP). For det andra har jag gitt igenom sjukhusets alla drsredovisningar
frin 1898 fram till 1962 (SV). Fore dr 1898 finns inga utforliga arsberittelser.
Dirtill har jag utgatt frin den brevkorrespondens ("brev som berdr
patienterna”) mellan anhdriga och hospitalet som finns bevarad (PK). Jag
har dven nyttjat spridda handlingar over ’patientjournaler” (PPK). Dessa
ir frimst uppteckningar éver de inskrivna patienternas fodelsedr, yrken,
diagnoser, huruvida de idr betalande patienter eller pi friplats, huruvida
utackorderade i Nagu socken och si vidare. P4 samma sitt granskas
enstaka handlingar 6ver “direktiv och vird” som bestér av statliga direktiv
over sinnessjukvirden (OH). Hir ingar dven ett antal klagomil pa Sjilo
hospitals verksamhet.

Av materialet utgér inskrivningshandlingarna — innehillande en
mingd olika dokument, korrespondens och formulir — och arsberittelserna
de viktigaste texterna for unders6kningen. De kriminella patienternas
rattspsykiatriska undersékningar/utlitanden och rittegingsprotokoll ater-
finns bland kvinnornas 6vriga inskrivningshandlingar. I synnerhet de ritts-
psykiatriska texterna dr langa och utférliga. Inskrivningshandlingarna
utgor undersdkningens storsta empiriska material. Totala antalet inskrivna
kvinnor, som jag funnit dokumenterade under perioden 1889-1944, utgor
192. Alla 192 patienter har inte aterfunnits bland inskrivningshandlingarna,
men storsta delen av dem. De 6vriga har jag funnit i arsberittelserna och
i andra handlingar. Antalet patienter dr ungefirligt, vissa dokument ir
bristfilliga och uppgifter saknas. Uppgifter i inskrivningshandlingarna och
arsredogorelserna kan g isir: for nigot 4r finner man i drsredogorelsen fem
inskrivna kvinnor, bland intagninghandlingarna finns endast tre kvinnors
handlingar.

Den stérsta delen av dokumenten dr skrivna pd finska.% Min 6ver-
sittning av finska utsagor kan délja den terminologi, den specifika tidsanda,
de dialektala, officiella och personliga uttrycksformer som texterna inne-
fattar. Dirfor kan en 6versittning alltid betraktas som en form av tolkning,
eftersom originalsprikets nyanser ofrinkomligen slitas ut. Jag har dirfor

94 Oversﬁttningar av citat anges i fotnoterna i parentes efter hinvisningen till killan, t.ex.

A-bilagan, Helsingfors, 6.6.1919 (6vers.). HM 3.2.3. (1919).



valt att ldgga lingre citat i bilaga 1, diremot inte kortare citat som éterges
inne i texten. Patienterna, deras anhériga och andra personer (grannar,
vittnen, kommunalnimndens medlemmar, sjukskéterskor) som figurerar
i killorna dr anonymiserade. Patienternas namn dr pseudonymer, évriga
personer dr inte namngivna. Aven om Sjilokvinnorna inte lingre dr vid
liv finns det fortfarande ett behov att skydda deras integritet. Samtidigt
ir inte de minnen, kinslor och eventuella stigmas som var relaterade till
intagning pa Sjdlo endast begrinsade till dem som direkt vidrérdes av
sjukhustillvaron. Anhoériga till patienterna finns kvar, och berdrs av min
studie. En anonymisering dr ddrf6r dven motiverad utifrin dnskan att
beskydda de minniskor som stdr i relation till Sjilokvinnorna (jfr Juvonen
2002, 63). Detsamma giller andra personer som pa ett eller annat sitt
var involverade i patienternas intagning pd sjukhuset. Eftersom materialet
ir kinsligt aterger jag inte heller likarnas eller andra skribenters namn.
Likarna presenteras enligt sin position: éverlikare pd Pitkdniemi sjuk-
hus, kommunalldkare i Orivesi, likare i Bjérneborg, rittspsykiater pi
Lappvikens sjukhus osv., eller endast med hinvisning till A-bilagan
(lakarintyg). I min analys 4r det likarnas texter och skribenternas position
i det diskursiva nitverket som ligger i fokus, inte likarna som personer. I
kapitlen fyra och fem presenteras emellertid nigra finlindska psykiatrer da
jag diskuterar den psykiatriska disciplinens framvixt, diremot omnidmns
inte likarna med namn di det giller enskilda patienters dokument.

En definition och intagning sker — fyra inskrivningsdokument

Det krivdes sirskilda intyg over en person for vilken man ville anséka
om plats pd ett sinnessjukhus. Ansdkningarna kunde goras av ett sjukhus
(som ville overfora patienter till Sjilo), en kommun eller privatperson,
vanligtvis patientens far eller make. I “wtdrag ur hans Kejserliga Majestiits
Naidiga Kungorelse, omfattande ndrmare foreskrifter betriffande vdirden
om sinnessjuka. Gifven i Helsingfors den 28 Maj 1889”, stadgades i den 20
paragrafen att ansokan skulle riktas till medicinalstyrelsen, ifall man
sokte plats 4t en patient pd en asylinrittning. Ansokan skulle innehélla

toljande intyg eller bilagor:

"uppgift 4 den betalningsklass, i hvilken plats f6r den sjuke astundas, samt
vara foljd av nedannimnda bilagor: 1:0) prestbevis angiende den sjuke; 2:
o) legitimerad, vid anstalten icke anstilld likares, efter undersokning af
den sjuke, inom trettio dagar fére ansokningens ingifvande utfirdade
intyg, affattadt i enlighet med anvisningarna i bilagan A till denna
kungérelse; 3:0) utlitande af vederbérande kommunalnimndsorférande
och prest eller i den senares stille, domare eller kronobetjent
angiende den sjukes forhillanden, innefattande sévidt ske kan, svar

4 de i bilagan B upptagna frigor; och 4:0) till anstalten utfirdad
Eetalningsfgijrbindelse, affalttadg i 6fverensstimmelse med bilagan C.”s

9 Utdraget finns nedtecknat i sivil A- (likarutlatandet) som i B-bilagorna (kommunens
utlatande/ansokan).



De fyra intygen som skulle bifogas till ansdkan var: ett likarintyg, ett
utlitande som kommunen hade utfirdat, en betalningsforbindelse, som
oftast var utfirdad av patientens hemkommun, ibland av en privatperson,
samt ett dmbersbetyg. Med dessa intyg kunde kommun, sjukhus eller
familjemedlem ansoka om plats for en person pa smneSSJukhus Aven om
kvinnorna oftast forflyttades till Sjilo fran andra sjukhus, var kommunens
insats central i ansékningsforfarandet. Kommunens tillitelse behévdes
tor overflyttning av en patient till annat sjuhus, eftersom kommunen i
de allra flesta fall ansvarade for patientens vardkostnader pa sjukhuset.
I de fall kvinnans vard vid asylen betalades av nigon familjemedlem
(laglig milsman) eller nigon annan person som forbundit sig att std for
virdkostnaderna, bad man om denne persons tillitelse vid forflyttning
till annan anstalt. Det var dock inte ovanligt att patienten endast hade sin
hemkommun som laglig mélsman. I bérjan av den undersokta tidsperioden
fanns oftast alla fyra bilagor med bland kvinnornas intagningshandlingar.
Undantaget utgjordes av de allra forsta aren, dia A- och B-bilagorna dnnu
inte var i bruk. Bide likarintyget (A-bilagan) och kommunens utlitande
(B-bilagan) var frageformulir. Det fanns stora skillnader mellan
handlingarna. Lidkarintygen varierade frin att innehalla detaljerade,
linga svar till att vara mycket fiordiga och inte innehélla sirskilt manga
uppgifter. Detsamma gillde kommunbilagorna. Bide A- och B-bilagan
var uppbyggda som narrativer, med klara indelningar av frigor i olika
kategorier. Bigge intyg bar pa en egen intern logik och foljde ett sirskilt
schema.

Jag presenterar hirndst de fyra intyg som behoévdes for sjukhus-
intagningen. Direfter presenterar jag i korthet 6vriga handlingar som
dterfanns bland inskrivningshandlingarna; de rittspsykiatriska under-
sokningarna och rittegingsprotokollen som endast beroérde de brottsliga
patienterna, samt Sjilo hospitals egna patientformulir och patientdagbicker.
Arsberittelserna utgér en egen kategori. Jag redogér ritt utforligt for de
undersokta killorna, eftersom dokumenten 7 sig sjilva dr betydelsebirande.
Patienternas intagning baserades pi dessa dokument, och dirfor dr det
av vikt att granska de frigor som likarna, kommunens representanter
och familjemedlemmar skulle ta stillning till. Hurudana fragor var av
betydelse for faststillandet att en person skulle betraktas som sinnessjuk
och i behov av anstaltsvird? De givna alternativen i frageformuliren —
tryckta svarsalternativ som skulle vigleda svararen — siger nigot om vad
den finlindska sinnessjukvirden betraktade som sannolika skil. Med
andra ord bar dessa frigeformulir pé idéer, bilder och forestillningar om
sinnessjukdomarnas tinkbara uttrycksformer. Dirfor var frigorna den
medicinska diskursens diagnostiska verktyg.

Likarintygen var den medicinska diagnostikens terring och skapade
kunskap om sjukdom, kommunbilagan skapade kunskap om ”“den
sjukes” tidigare liv och leverne. Dirfor ger jag i detta kapitel exempel
pa hur formuldren kunde besvaras. I min presentation av frigorna i bade



likarutlatandet och kommunalbilagan anvinder jag som exempel den 36-
driga sdgbokhillarehustrun Saras intyg.*® Sara inskrevs pi Sjilo ar 1907.

Likarintyget

Bilaga A, eller likarintyget, var utfirdat av en likare som inte arbetade
vid den asyl ddr plats for patienten ifriga ansoktes. Intyget var i de
allra flesta fall utfirdat av den ansvariga likaren pa det sinnessjukhus
dir kvinnan virdades fore sin intagning pi Sjilo asyl. Majoriteten av A-
bilagorna dr utfirdade av likare pa Lappvikens eller Pitkdniemi sjukhus?,
men dven av likare pd andra anstalter rumtomkring landet. For de
patienter som skickades till Sjil6 fran sina hemkommuner genomférdes
likarunders6kningen av kommunens eller distriktets provinsiallikare
eller av nigon annan allméinlikare. Utfirdandet av A-bilagan forutsatte
en noggrann kroppslig undersékning f6r utredandet av patientens fysiska
hilsa, samt en psykologisk evaluering av kvinnans sinnestillstind. Intyget
avspeglade synen pa sinnesjukdom som en kombination av sjilsliga och
fysiska storningar. Likarutlitandet var det viktigaste av intygen vad
gillde intagningen av patienten, och utifrin detta dokument definierades
kvinnorna som sinnessjuka. A-bilagan bestod av 15 frigor som likaren,
efter utférd undersokning, skulle besvara si noggrant som méjligt.

Den allra férsta frigan utredde patientens namn, dlder, yrke eller
samhillsstillning. Patientens sambhilleliga stillning var av stor vikt,
och kvinnorna benimndes utgiende frin makarnas eller fidernas yrkes-
tillhorighet. Patienterna definierades som torparedéttrar, bondhustrur,
polismistareinkor m.fl. Makens eller faderns yrkesbeteckning (sam-
hillsklass) avgjorde kvinnornas stinds- eller klasstillhorighet. Gifta
kvinnor stod under makens formynderskap och maken var den lagliga
mélsmannen. Beteckningar som "inhysing”, tjanstehjon” eller "arbeterska”
anvindes for ensamstiende, ogifta kvinnor som saknade nira manliga
familjemedlemmar.®® Kvinnor som inte relaterades till manliga familje-
medlemmar horde vanligtvis till de ligsta samhillsklasserna. Dessa
patienter kunde ha savil far som bror i livet, men pd grund av bristande
ekonomiska forsorjningsresurser hade inte dessa moéjligheter att fungera
som kvinnornas lagliga milsméin. Ofta hade de ensamstiende kvinnorna
endast kommunen som sin lagliga malsman. Ogifta stadskvinnor hade
sjalvstindigare yrkesbeteckningar och definierades utan manliga epitet.

De foljande sju frigorna i likarutlitandet kartlade patientens fysiska
hilsa: kroppsutveckling, rorelser, talorgan osv. Likaren undersokte
patientens kroppsutveckling, huruvida den var “normal, missbildad,

sirskild 4 hufvudet och hjernskalen, spenslig eller groft bygd, forsenad”.

9 A-bilagan utfirdad av overlikaren pi Lappvikens sjukhus, 20.11.1889. B-bilagan
undertecknad av maken i Helsingfors, 5.12.1889. HM 3.2.3. (1907).

97 Lappvikens sjukhus i Helsingfors hade grundats 4r 1840, Pitkiniemi sjukhus i Tammerfors
grundades ér 1900.

9 Detta giller ofta for fattiga kvinnor som limnat forildrahemmet och flyttat till stiderna
for att arbeta.



For de allra flesta kvinnor konstaterades att de var normalt utvecklade och
ingenting speciellt omnidmndes. Kroppsutvecklingen bar p4 konnotationer
till kvinnans sinnestillstind. Patienter som beskrevs som “outvecklade”,
eller ifall deras kroppsutveckling betecknades som “férsenad”, atfoljdes
vanligtvis av ett antagande om en mojlig koppling till hjirnans eller
sjilslivets funktioner. Patienternas 6ver- eller undervikt omnidmndes
ibland under denna punkt, liksom hilta, dévstumhet eller andra fysiska
ikommor.

"Af normal, nigot sjukdomlig kroppsbyggnad,
regelbunden hufvudskal och ansigtsbilgning”.

Den tredje frigan i likarutlitandet handlade om patientens utseende
och uppforande, huruvida "ansigtsuttrycket [dr] lugnt, spindt, dystert,
oroligt, dngsligt, glidtigt, slappt, antydande, antydande sl6het; renlighet,
arbetsamhet”. Renlighet, ordentlighet och arbetslust var centrala fragor
savil i A-bilagan som i kommunens utlitande. Dessa var frigor som
noggrannt dokumenterades. Vanliga omnimnanden var att patienten
"saknar arbetslust” eller att hon var "arbetsof6rmogen”. Anmirkningar som
“osnygg” eller "orenlig” hinvisade till avsaknaden av kroppslig hygien eller
bristande kontroll av kroppsliga utséndringar. Samtidigt kunde patienter
“osnygga” med urin, avforing eller menstruationsblod. Med andra ord kunde
beteckningen "osnygg” hinvisa till bide passivitet (slohet, oférmiga) och
aktivitet (besvirande handlingar).

"Uttrycket allvarsamt nigot spindt, mimiken négot
hégcﬂagen och satirisk, annars naturlig; forhaller sig lugnt
och ordentligt, har ej lust f6r egentlig sysselsittning’.

Evalueringen av patientens fysiska hilsotillstind innefattade ocksé
fragor kring “det allmidnna hilsotillstindet, blodbrist, temperatur, puls,
somn: sinnesorganernas, andningsorganernas, blodomloppets, rorelse-
organernas tillstind, matlusten, tarmkanalens verksamhet, urinafging,
menstruation och andra afséndringar; hafvandeskap, missfall”. Kons-
skillnader etablerades redan i frigorna. I de avgivna svaren synliggjordes
sedan ldkarkirens stora intresse for kvinnokroppen och dess reproduktiva
funktioner. Menstruationen, eller avsaknaden av den, dokumenterades
utforligt. Det samma gillde havandeskap och missfall. T detaljerade
skildringar av “storningar” i kvinnokroppens funktioner skapades ett
samband med “stérningar” i patienternas mentala férmégor. Patientens
tarmfunktioner (trog mage, diarré, matlust m.fl.) horde utover reproduk-
tionsfunktionerna till ofta f6rekommande utsagor.

"Nutritionen medelmattig; anaemisk habitus; inga merkbara somatiska

storningar; p. 85 jimn, aptit ojimn, magen trég. Menstruationen
uppgifves hafva varit ganska regelbunden, ehuru knapp.”

Sjukdomens karaktir utgjorde foljande friga i A-bilagan. Strivan var att
utreda huruvida patientens sjukdom var "akut eller kronisk [....], smittosam
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eller icke; forutgingen sinnessjukdom, nervsjukdom, svindel, kramp,
lamhet; yttre skador, sdrskildt 4 hufvudskilen”. Patienternas sjukdomar
uppgavs i de allra flesta fall vara “kroniska” och av icke smittsam karaktdr.
Ibland konstaterade likarskribenten att kvinnan hade varit "besynnerlig”
inda sedan barndomen, en annan patient kunde beskrivas som “smai
tassig”.

"Uppgifves hafva haft koppor i barndomen, ehuru inga koppirr
kvarsta; uppgifver sjelf att hon vid 1o drs dlder haft visioner
och hérselvillor, men att dessa sedermera upphért”.

Likaren undersokte dirtill patientens talorgan och rorelseformaga.
Den vanligaste utsagan var "Fran talorganen intet att anmirka”. Vad
rorelserna anbelangade, hade likaren att vilja mellan ”lingsamma, troga,
lifliga, snabba, uthalliga, osikra, svaga, automatiska; darrning, kramp,
férlamning; tvingsrorelse, pupillernas storlek, form och rorlighet”

"Motiliteten normal; pupillerna normala; inga tvingsrorelser”.

De atta sista frigorna i likarformuldret utgjorde tillsammans en
kartliggning av patientens sjilsliga hilsa. Hir utreddes patienternas
mentala kapaciteter; lynne, sinnesstimning och uppfattningsférméga.
Patientens sinnesstimning kunde antecknas som “lugn eller orolig;
nedstimd eller upprymd; glidtig eller svirmodig; nedtryckt eller stegrad
sjelfkinsla; sjelfmordsdrift; retlig eller likgiltig, slo; omvexlande eller
stadigvarande; jemte tidpunkten, di férindring hiri forst intriffade.”
Genomgingen av patienternas likarintyg visade pa en stor variation
i svaren. Detta var en friga som alltid besvarades. Detsamma gillde
frigan om patientens lynne, huruvida det var “fogligt, litt retligt, hiftigt,
misstdnksamt, vildsamt; med drift att forstora, anfalla.” Dessa tvé frigor
var av stor vikt. Frigorna kartlade for den medicinska blicken synliga
foreteelser, det vill siga lynnet och sinnesstimningen som var gripbara
och bevisbara uttrycksformer av sinnesrubbning. Férdndringar i lynnet
och sinnesstimningen hade féranlett likarbesoket och foljaktligen den
annalkande darhusansékningen. I min kategorisering av hur kvinnornas
beteende definierades i likarintygen, som jag presenterar i kapitlet
Férvisade pa livstid, utgick jag i de flesta fall fran frigan gillande
lynnet. For en del patienter var "beteendekategorin” en kombination av
frigorna gillande sinnesstimning och lynne. Frigorna i likarformuliret
(sinnesstimning och lynne) besvarades ibland som ett gemensamt lingre
svar. 54 var fallet ocksé for Sara:

”Skoftals ytterligt hiftig utan yttre anledning grolar[Potydligt] och
skriker da for sig sjelf; %(astar omkring maébler; dessa skof skola ricka
nagon timme; daremellan lugn och stillsam; har likvil ej forgétt
sig mot nidgon person; misstanksam, tror att det sittes gift i %enncs
mat; att hennes man vill komma 4t hennes lif; att i vissa butiker i
Helsingfors, som har svarta bokstifver pd skylten finns gift; de med
hvita bokstafver skola vara giftfria; mycket h6gmodig; tror sig vara
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besligtadt med Kejserliga huset; tillbringar ofta linga stunder med
att betrakta Kejs. husets fotografier, som finnes i hennes album”.

Den tionde unders6kningspunkten handlade om patientens uppfattnings-
téormaga och tankeverksamhet. Hir var avsikten 4r att utreda
kvinnornas verklighetsuppfattning, om de uppvisade “sinnesvillor
(hallucinationer eller illusioner)”, om de var medvetna om tid och rum.
I Saras intyg konstaterades endast att "uppfattning och minne normala”.
Tankeverksamheten kategoriserades i alternativen “lingsam, trog, liflig,
paskyndad; 16pande idéer, delirium, falska forestdllningar (fixa idéer);
allmin forvirring” samt “tiden da sidan férindring forst intriffade”.

"Tankeverksamheten liflig; uttrycker sig med sirdeles ledighet och
flytande och med sammanhang; haft horselvillor: hort starkt buller,
kanonskall, men s vidt dr kindt ej artikulerade ljud; har synillusioner:
tycker att de 6friga personerna som bo i gérden dro maskerade”.

En viktig aspekt i A-bilagan var frigan om sjukdomens uppkomst och
torlopp. I synnerhet tiden for insjuknandet var central. Med tanke pi att
sinnessjukhusen kategoriserade patienterna i antingen akuta eller kroniska
var det viktigt att klarligga vilkendera patientgruppen den undersokta
personen skulle tillhora.

”Skall redan i 2 drs tid varit besynnerlig, 6fverdrivet hogmodig, omotiverat
svartsjuk pd sin man och misstinksam. Svir att komma till ritta med.

I sistlidne Maj (1889) skola tydliga tecken till sinnesrubbning visat

sig och har psykosen sedan dess varit sminingom i tilltagande”.

Orsakerna till patientens sinnessjukdom indelades i “predisponerade och
nirmast framkallande”, men likarna kunde sillan besvara denna friga.
Ofta angav likaren endast ett fragetecken eller ett streck vid denna friga.
Orsaker som ndmndes var drftlighet, graviditet, forlossning, fattigdom,
sorg Gver forlorat barn, 6verdriven religiositet.

"Inga yttre orsaker bekanta; psykosen idiopatisk; familjen lefvat i lyckliga
ekonomiska fohéllanden; har ett barn, flicka 7 a 8 4r gammal, frisk.”

Den nist sista frigan i ldkarintyget gillde behandlingen — ”vérd,
tvingsmedel” — av patienten. Hir angav likarna huruvida patienten
uppsokt likarvard, varit intagen pa sjukhus, ordinerats mediciner, héllits
inldst (i bur, rum) eller ifall andra tvingsmedel (t.ex. tvingstroja) hade
nyttjats i virden av patienten.

"Virdats i hemmet; har & foljd af sin misstro mot allt
ej formatts att begagna nagra likemedel”.

Den allra sista frigan i A-bilagan var sillan ifylld: “Hvad i ofrigt ar
kindt, som kan sprida ljus 6fver sjukdomen?” Det sista stycket i i intyget
utgjorde en sammanfattning av likarens undersékning. "Detta intyg bor
innehalla likarens forklaring huruvida den ifrigavarande personen lider



af sinnessjukdom, samt i sidant fall, om sjukdomens beskaffenhet fordrar
hans eller hennes intagning 4 anstalt fér sinnessjuka”. Overlikarens intyg
6ver Sara lyder f6ljande:

"Pi grund af ofvanstiende intygas hirmed att Sara Nieminen
lider af sinnessjukdom, yttrande sig under form af
Forfoljelsevansinne (Monomania persecutionis) samt att hon
i f6ljd deraf bor virdas inom anstalt for sinnessjuka.”

Skillnaden mellan likare skolade i psykiatri, ’specialisterna” med tjinster
pa sinnessjukhusen, och provinsial- eller kommunallikare som befann sig
mera i periferin, var synlig i likarintygen. Kommunalldkare gav sillan
explicit medicinsk diagnos, medan likarna pa Lappviken, Pitkidniemi eller
Nickby?? kunde diagnostisera patienter med specifika diagnoser. Noteras
bér att det emellertid 6verlag snarare var ett undantag att likaren tilldelade
explicit psykiatrisk diagnos i A-bilagan. Overlikaren pid Lappvikens
sjukhus, horde ddrfor till de fa likare som gav en medicinsk diagnos.
De flesta intyg avslutades med ett konstaterande i stil med att patienten
bor betraktas som obotligt sinnessjuk och att denna kriver vard i anstalt
tor sinnessjuka. Dessa utsagor betraktar jag emellertid som en del av det
diagnostiska spriket, dven om en explicit stimpel — ssom “schizofreni”
— inte tilldelades. Uttryck sisom “obotlighet”, "kronisk sinnessjukdom”,
arftlig sjukdom” var ocksd diagnoser, men jag gor en dtskillnad mellan
4 ena sidan diagnostik som hinvisade till symptom och 4 andra sidan
"liroboksdiagnoser” (schizofreni, idioti osv.). Mer om detta i kapitlet
Forvisade pa livstid. 1 kartliggningen av patienternas sjukdomsdiagnoser
har jag dirfor anvint mig av Sjdlé hospitals egna patientformulir som
iterfinns bland inskrivningshandlingarna, arsberittelserna och sjukhusets
dagbocker ("patientdagbocker”) i vilka patienterna ir kategoriserade med
diagnoser.

Kommunens utlitande om patienten

For att hos medicinalstyrelsen kunna anséka om plats vid “offentlig
anstalt for sinnessjuke” behévdes forutom lidkarintyget, ett utlitande
frin kommunen. Kommunens intyg, eller B-bilagan, skulle utfirdas "af
vederbérande kommunalndmndsordférande och prest, eller i den senares
stille, domare eller kronobetjent; i stad af vederb. prest och polismistare,
eller ock, der polismistare icke finnes anstild, af prest och borgmistare eller
ordningsman.”° I sitt utlitande informerade kommunen om patientens
hemférhallanden, dennas tidigare hilsotillstind och “foregiende
lif”, huruvida sinnessjukdom férekommit i slikten osv. B-bilagan var
oftast undertecknad av kommunens tvd viktiga min: kyrkoherden och
kommunalnimndsordféranden. Pristernas och kyrkoherdarnas roll var
central i detta sammanhang, nigot som visade pd kyrkans fortsatta starka

99 Nickby sjukhus i Sibbo utanfor Helsingfors grundades ar 1914.
oo Ur den kejserliga kungorelsen (K.K. 28/V 1889, 14/1 1890) siisom citerad i B-bilagorna.



stillning i lokalsamhillet nir det gillde viktiga beslut i kommunen. Den
religiésa diskursen var en makt/kunskapsinstans och sanningsbirare,
och var en del av den diskursiva helhet som skapade ett kontrollbehov av
kvinnor som uppfattades mentalt avvikande.

For ett antal patienter, i synnerhet f6r kvinnor som nyligen hade
flyttat frin en annan kommun till en ny ort (ofta frin landsbygden
till Helsingfors for att soka arbete), var uppgifterna i kommunbilagan
knapphindiga. Kommunen eller staden visste inte mycket om dessa
kvinnor och “Hir vet man inte mycket om henne” var ett vanligt svar
i B-bilagan. For andra kvinnors del var kommunens uppgifter mycket
utforliga och lokalsamhillet hade en god kidnnedom om kvinnornas
bakgrund, deras familje- och sldktférhallanden. I synnerhet f6r kvinnor
som kom fran mindre bysamhillen hade kommunens intresserade och
vakande 6ga noterat deras liv och leverne. Avvikelser frin det ordinira
hade iakttagits. Vissa B-bilagor gav en kinsla av att kommunens herrar,
kommunalnimndsordféranden och pristen, ndstan “gottade sig” i
kvinnans 6de, men likvil gav andra B-bilagor ett intryck av att kommunen
kinde empati for kvinnan och férsékte hjilpa henne. Uppgifterna var da
omsorgsfullt nedskrivna och visade omtanke.

Trots att uppgifterna i B-bilagan, enligt reglementet, skulle vara
antecknade av ortens kommunalnimndsordférande och prist, fanns
det fall ddr intyget var undertecknat av patientens malsman eller av
nidgon som stod henne nira. Uppgifterna om kvinnan var férmodligen
oftast givna av till exempel fadern, brodern, maken eller nigon annan
familjemedlem. Detta syntes emellertid sillan i formuliret, eftersom
utlatandet var undertecknat avkommunalnimndsordféranden och pristen.
P4 liknande satt som likaren, skulle kommunen i sitt utlitande besvara
sammanlagt fjorton frigor av varierande slag. Den forsta upplysningen
gillde — i likhet med likarintyget — personuppgifter; namn, fodelsedr,
todelseort, boningsort, stind och yrke, religionsbekinnelse, civilstind,
huruvida kvinnan hade fott barn eller inte, samt barnens hilsotillstind.
Direfter fragades efter patientens fordldrar, deras “stind eller yrke”, samt
huruvida de var besliktade sinsemellan. Svaren pa frigan om kvinnornas
familjebakgrund var fiordiga for de ensamstiende, frin landsbygden till
staden inflyttade anonyma kvinnorna.

Dokumentationen av érftlig belastning var dven i i B-bilagan av stor
vikt, och patientens sliktbakgrund utreddes i den tredje frigan: Om fall
af sinnessjukdom, fallandesot, hypokondri, hysteri, sjelfmord, egenheter
ilynne, uppférande eller lefnadsvanor, bendgenhet f6r dryckenskap, brott
forekommit hos forildrarne eller hos nigon af den sjukes syskon, om
sidana finnas?”

754 vitt f'(ag vet har dessa sjukdomar inte férekommit. Modren
lir dock vara en aning enfaldig till sin natur.”

Kommunen skulle ocksd informera om den sjukes hilsotillstind “fore
sinnessjukdomens utbrott”, om hon haft god eller svag hilsa, lidit av
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svarare sjukdomar, varit utsatt for kroppsskada, febersjukdom, hur
manga barnsﬁngar huruvida modern sjilv ammat sina barn. Pa samma
sitt som i likarintyget strdvade kommunen efter att besvara frigan
om patienternas fysiska hilsa. Aven hir diskuterades och definierades
patientens reproduktiva system. Vanliga svar var att den sjukas graviditet
och férlossning hade férsvagat dennas hilsa och sjilsliv. Minga kvinnor
uppgavs ha varit langa tider kroppsligt férsvagade efter svira graviditeter
och forlossningar.

"Den sjuka haft svag hilsa. Har lidit av livmodersjuka (Prolapsus
uteri), hufvudvirk, svindel, sémnloshet [oldsligt] och kanske dven
febersjuka, liksom koppor. Tre barnsingar, den senaste for 7 ar 7 man
sedan. Har inte sjilv ammat. Den sjuka alltid haft trég mage, som hon
alltid har behévt medicin £6r. Menstruationen har ofta varit i olag.”

Likaren och kommunen skulle siledes besvara liknande frigor, men dessa
var formulerade pa olika sitt. Aven den undersokta personen bendmndes
olika. I A-bilagankallades personen "patient”, 1B-bilagan handlade frigorna
om ’den sjuke’. Detta reflekterade en skiftning i kvinnans subjektposition:
hon var ”den sjuka” i kommunen, men blev "patient” i den medicinska
diskursen. Denna f6rindring var ocksa tidsbunden: kommunen tridde
oftast in fére likarvetenskapen inkallades. Beskrivningen av kvinnans
lynne och sjilsférmogenheter var i B-bilagan en friga om dessa egenskaper
Jfore sjukdomens utbrott: "om den sjuke varit saktlig eller hiftig, langsint,
misstinksam eller littrogen, fallen att taga sina yttre omstindigheter latt
eller tungt; om den sjuke under barndoms- och utvecklingsiren visat
nigra besynnerligheter, egt forstindets fulla bruk, haft goda eller svaga
fattningsgafvor, varit liflig eller trog; anlag?”.

"Den sjuka varit hiftig, for minsta sak irriterad, misstinksam
och dven lingsint (i vissa fall) tagit sina yttre forhallanden
tungt, svartsjuk. Uppvisat nigot besynnerliga vanor men ér
vid fullt f6rstind och har noggranna fattningsgavor.”

Foljande friga handlade om den sjukes foregiende liv och utforskar
dennes moraliska karaktir. Hade den sjuka fitt en “god eller vanvirdad
uppfostran, skolging, konfirmation (skriftskoleging), sysselsittning,
ekonomiska stillning, familjeférhallanden lyckliga eller olyckliga; om
den sjuke fort ett oregelbundet och utsvivande lefnadssitt, haft skadliga
vanor, varit begifven pid starka drycker”. Dirtill omnidmndes armod,
6veranstrﬁngning i kropps- eller sjilsarbete och olycklig kirlek.

If) fostran och skolging inte nimnvirt. Konfirmation som
sig bor. Fore dktenskapet arbetat som hushallskvinna i en
finare familj; efter dktenskapet levt utan armod men trott sig
vara olycklig, varav givetvis sorger m.fl. varit en foljd.”

En intressant friga i kommunens formulir gillde "religionsgrubbel™ “Om
den sjuke foére sinnessjukdomens utbrott varit fallen for religionsgrubbel
och i sddant fall huru linge?” For en del kvinnor uppges att de hade list



Bibeln mycket och hur de "pratar om synd och helvetet”. Att grubbla
“onaturligt” mycket 6ver religiosa sporsmal ansigs vara avvikande.

"Jag misstinker att hon tinkt for mycket pé religiésa saker, eftersom hon
frin och med ifjol borjade gi till kyrkan och bonehuset alltfor ofta.”

Den ittonde fragan gillde om kommunen kinde till nigon orsak "som
kunnat framkalla sjukdomen”.

"Omoijligt att siga.”

Huruvida patienten forut lidit av sinnessjukdom utgjorde en fraga. For de
flesta kvinnor 16d svaret att de inte tidigare visat tecken pa sinnesrubbning,
men négra patienter sades ha varit sinnessjuka "hela sitt liv”.

"Har inte tidigare lidit av sinnesrubbning.”

En viktig aspekt lig i sjukdomens tidsdimension; hur linge hade den sjuka
uppvisat tecken pa sinnessvaghet och -férvirring. Samtidigt efterfrigades
“tiden, da de férsta tecknen till den nuvarande sjukdomen visade sig; da
torindring i sinnesstimning och lynne forst iakttogs; da den sjuke blef
oférmogen att taga vard om sig sjelf”

"Forra viren i borjan av juni kanske redan under loppet av
forra aret mirktes vissa forindringar i hennes sinnesstimning,
som man 4andi inte kunde dra slutsatser av.”

Direfter skulle kommunen informera om sjukdomens ”forhallande efter
utbrottet”. Alternativen i formuliret inkluderade: “dngslig, nedstimd,
misstinksam, retlig, upprymd, glidtig, hogmodig, glomsk, frainvarande,
likgiltig, slo, valdsam; om den sjuke f6rsokt skada sig eller andra; om den
sjukes forestillningar och uppsit; om han ansett sig vara forféljd under
sjukdomen”. I bérjan av den undersokta tidsperioden var det vanligare
att sjukdomens kroniska karaktir lyftes fram. Senare “behévde” inte
sjukdomens lingvariga karaktir betonas i samma utstrickning. Detta
gillde i synnerhet likarintygen, men é4ven i kommunens utlitande
poingterades kvinnornas obotlighet mera sillan ju senare i tidsperioden
dokumenten var utfirdade.

"Den sjuka misstinksam, ’irriterad och hdgmodig’. Den sjuka har
inte forsokt skada nigon annan én ibland med ord, men jag hérde
att hon forsokt gi ner sig i vattnet forra viren. Tror att gift sittes
i hennes mat oc% mediciner; ir ridd for mediciner och likare.”

En punkt i B-bilagan utredde eventuell sjukhusvistelse eller vistelse i eget
hem, om patienten besokt likare eller fatt mediciner. Hir fragades efter
vilka dtgirder som vidtagits "f6r den sjukes terstillande”.

"Bott i Kotka iﬁ sommaren, pd vintern hir [i Hfors]. Rdd har

frigats av Doktor [namn], senare av Profess. [6verlikaren

pa Lappviken som utfirdat Saras A-bilaga].”



Den nistsista frigan i bilagan handlade om huruvida patienten hade laglig
méilsman och vem denne milsman var.

”"Hennes make undertecknat.”

Densistafraganvarsillanifylld: “Om1i6frigt nigot dr kindt, som kanlinda
till upplysning om sjukdomen och tjena till ledning f6r behandlingen”

"Den sjuka haft underliga synvillor och ocksé hérselvillor. Far
iblancf fel uppfattning om det skrivna, och tror att det innehaller
osedligheter och olimpligheter. Tror sig inte vara sin mans, utan nigon
frimmande maskerads. Anség sig inte vara gift om inte blef vigd pa
nytt. Dessa besynnerligheter upptrida ibland, si den sjuka ir i%land
sasom frisk, isynnerhet om hennes tankar leds i annan riktning.”
Salunda uppgifvet, Helsingfors 5.12.1889.
[Undertecknat av Saras man.]

Ambetsbetyget och betalningsfirbindelsen
De tvé 6vriga bilagorna som skulle finnas med i ansokan till medicinal-
styrelsen var ett dmbetsbetyg och en betalningsférbindelse, C-bilagan.
Saras tryckta dmbetsbetyg, eller “Prestbetyg” som det kallades i borjan av
perioden, sig ut sihir (Gversittning):

"Fru Sara Nieminen, £6dd 14/4 1853, till sitt uppférande klanderfri,
hér till denna Evangelisk-Lutherska fdrsamlingen och ar
nattvardsgingen. I Tﬁelsingfors, den 3. december 1889. [underskrift]”
Endel "prestbetyg” var skrivna f6r hand och férsedda med sigill (Borgi
stift):

"Tjenarinnan Hulda Maria Granberg, f6dd 16/5 1870 i Leppivirta
och derifran 1888 hitflyttad, ir nattvardsgingen och vilfrajdad men
fodde 22/8 1892 oikta barnet Maria Helena, som dog 4/12 1892.
Helsingfors, 17.6.1896”

[kyrkoherdens/pristens namn].”

I borjan av den undersokta tidsperioden var dmbetsbetygen utforligare
och innehéll anteckningar kring ligersmail (olagligt kdnsumginge), odkta
barn, nattvardsging, skriftskoleging osv. Kyrkans roll som 6vervakare
och reglerare var ytterst synlig i handlingarna frin sekelskiftet, nigot som
avspeglades i de utforliga ambetsbetygen i vilka patienternas (o)moraliska
karaktir kartlades. Under 1930-talet saknades ofta imbetsbetyg bland
kvinnornas handlingar, samtidigt som de medicinska texterna blev
utforligare. Illegitim kvinnlig sexualitet omformulerades och ikliddes nu
en medicinsk retorik.

©t Det 26-driga tjinstehjonet Hulda inskrevs 1896 med diagnosen “paranoia secundaria”.

HM 3.2.3. (1896).



Betalningsforbindelsen eller C-bilagan var ett firdigt tryckt
formulir:

"I hindelse franskilda Prokuristhustrun Sara Nieminen, f.14/4 1853, intages
till vird i nigon statens anstalt for sinnessjuke, ansvarar (undertecknad %

Helsingfors stads fattigvard frin och med 1 januari 1904 sisom f6r
egen skuld, for betalningen i foreskrifven ordning af den afgift, 1 mark

per dag som ror bemilda Sara Nieminen till anstalten erliggas.

Helsingfors den 21 December 1903.
For Fattiggérden:
(namn)

yrke, hemvist: verkst. direktor.

Bevittna:
yrke, hemvist: yrke, hemvist”

Det understrukna var ifyllt f6r hand av den verkstillande direktéren vid
Fattiggarden, det ovriga var firdigt tryckt text i C-bilagan. Hir hade
direktéren strukit 6ver “undertecknad” och skrivit “Helsingfors stads
fattigvird frin och med 1 januari 1904” samt efter “afgift” skrivit in “r
mark per dag”. Denna C-bilaga var inte bevittnad, men hade Fattigvirds-
styrelsens sigill. Genom detta dokument framgar att Saras make tagit ut
skilsmissa efter att hon blev intagen p sinnessjukhus.

Patienternas betalningsforbindelser var oftast undertecknade av
kommunens kommunalnimndsordférande eller fattigvardsstyrelsens
ordférande. I de fall ddr kvinnan hade privat betalning av véirden var
betalningsférbindelsen undertecknad av den betalande privatpersonen
(vanligen far, make). Denne persons formogenhetsférhallanden intygades
av tva personer frin makens/faderns/broderns hemkommun, nigot som
bestyrkte att mannen var ekonomiskt tillforlitlig att ansvara for patientens
virdkostnader. Bland patienterna fanns kvinnor som var pi si kallad
friplats, i borjan av tidsperioden kallades de “gratialister”, samt kvinnor
som betalade ett nedsatt belopp. Aven f6r dessa kvinnor och deras anhériga
var kommunen tvungen att utreda deras formogenhetstorhillanden.

Med dessa fyra dokument —likarintyget, kommunbilagan, betalnings-
forbindelsen och dmbetsbetyget — intogs Sara pé Sjilo asylinrittning ar
1907. Hon bodde i 17 4rs tid pa Sjilo och forflyttades i mars 1924 till Nickby
darvardsanstalt, som sjukhuset kallades vid denna tid.

Owriga inskrivningshandlingar

Bland inskrivningshandlingarna — texterna som berérde patienternas
intagning — fanns 4ven andra dokument férutom de fyra ovan nimnda.
Inskrivningshandlingarna omfattade en betydande korrespondens som
gillde patientens intagning pé asylinrttningen: brev fran andra sjukhus
som overforde patienter till Sjilo, brev frin medicinalstyrelsen och andra
statliga instanser sisom inrikesministeriet, utforliga rittspsykiatriska
undersokningar och rittegingsprotokoll éver de kriminella kvinnorna,
samt Sjilo hospitals egna formuldr over patienterna och de dagliga
anteckningar over patienterna som jag kallat patientdagbécker. Bland



inskrivningshandlingarna har jag ocksi funnit konfiskerade patientbrev
(som presenteras i kapitlet Glomda rister). Av totalt 192 patienter var 25
kvinnor s.k. kriminalpatienter, dvs. personer som utfort ett brott, men som
befunnits vara otillrikneliga vid brottets utférande. Den rittspsykiatriska
undersokningen innebar straffriférklaring och resultatet blev sluten
anstaltsvird (se kapitlet Frin brottslighet till sjukdom).

Sjild hospital anvinde sig av tva tryckta formuldr i sin dokumentation
6ver patienterna. Det ena var ett formulir — som jag kallar Sjalo—formulir—
med frigor kring patientens personuppgifter (namn, yrke, adress, anhoriga,

sliktbelastning”, yttre omstindigheter (potus, trauma, lues/syfilis,

infektionssjukdomar), sjukdomsorsaker (patogenetiska eller patoplastiska
faktorer), huruvida patienten tidigare varit sjuk och tiden di sjukdomen
utbrutit samt diagnos. I formuliret antecknades tiden for inskrivning,
utskrivning eller bortging samt dédsorsak. Dirtill inneh6ll dokumentet
sammanfattande utsagor — avskrifter — frin A- och B-bilagorna,
rittspsykiatriska undersokningar, men ocksi dagboksanteckningar
Gver patienternas ageranden och hilsoundersokningar pi Sjilo. Det
forsta formuldret som jag patriffade bland inskrivningshandlingarna
gillde en patient som hade inskrivits redan ar 1897, dven om Sjilo-
formuldret borjade anvindas forst under 1930-talet. Forklaringen ligger
i att barnmorskan Cecilia dog ar 1933-36 ar efter sin intagning — och de
gamla inskrivningshandlingarna uppdaterades i samband med hennes
déd. Hon var ocksd den forsta patienten vars uppforande, blodningar
och medicinintag pd Sjilo fanns dokumenterad i de formaliserade
patientdagbickerna som var det andra tryckta formuldret som sjukhuset
anvinde i sin dokumentation.”* I dessa patientdagb6cker antecknades
dagligen olika "tecken” eller symboler i ett firdigtryckt schema som visade
bl.a. huruvida patienten gratit, skrikit, varit isolerad, menstruerat, séndrat
fonster. Patientdagbockerna var utdver Sjilo-formuldret texter som
dokumenterade patienternas vistelse pd Sjilé i motsats till inskrivnings-
handlingarna som kartlade patienternas liv och sinnestillstind fdre
intagningen péd sjukhus. Jag dterkommer till patientdagbéckerna och
Sjilé formuliret i den empiriska delen.

cArsberittelserna

Sjilé hospitals arsberittelser stricker sig frin 1898 fram till det sista
verksamhetsaret 1962. Hir presenteras detaljerade uppgifter om antalet
patienter (interner respektive utackorderade), hur minga av dem som var
“inl6sta for lifstiden”, dagbetalande eller gratialister, varifrin patienterna
hirstammade (linsvis), civilstind, yrke, hilsotillstindet vid asylen,
vilka som skrivits in till asylen ifrdgavande dr vilka som utskrivits eller
dott (dodsorsak anges) pa sjukhuset. I arsberittelserna uppges dirtill
patienternas diagnoser; eventuella rymningar eller sjalvmord. Mot slutet

2 Den ogifta barnmorskan Cecilia intogs vid en élder av 41 4r med diagnosen schizofreni

fran Lappvikens sjukhus. HM 3.2.3. (1897).



av den undersokta tidsperioden ingar uppg1fter om virdarna, bl.a. deras
anstillningsforhillanden. Arsberittelserna ir skrivna av hosp1talets lakare.
Sjilo hospitals forsta ordinarie likare Arthur Dahl tilltridde sin tjdnst
ir 1899 och innehade den inda fram till ar 1929, da han gick i pension.
Under hans tid var drsberittelserna mycket noggranna och innehsll
bl.a. egen statistik 6ver hospitalets klientel vad gillde t.ex. patienternas
ildersspridning, civilstind och sjukdomsdiagnoser. Frin och med ar 1930
blevirsberittelsernaotydligare och svirtolkade med en mingd olika firdigt
tryckta blanketter som sjukhuset skulle ifylla. I dessa ingick patienternas
diagnoser, nir sjukdomen utbrutit, varifrin patienterna kom, huruvida de
var kriminella eller inte etc. Eftersom patienterna i dessa blanketter inte
nimndes med namn utan enbart med diagnos och boningslin, dr det si
gott som omojligt att folja med dessa olika formulir, di det inte fanns ett
enhetligt system som skulle klargéra vilken patient det handlade om. En
arsblankett kunde innehilla uppgifter om patienternas hirkomst (enligt
ldn), en annan vilka diagnoser patienterna hade osv. Patienterna nimndes
inte heller med namn i de tidiga arsberittelserna, med undantag av nigra
enstaka fall, men systemet idr enhetligt och litt att f6lja med.

Arsberittelserna ger en ganska oOverskidlig bild av hospitalets
verksamhet. 1900 ars arsberittelse inleddes si hir:

”Vid ingingen af ir 1900 voro vid Sjihlé Asyl inskrifna 61 patienter, af

hvilka 53 voro internerade 4 asylen och 8 utackorderade hos enskilda
personer inom Nagu socken. I%lland internerna har under drets lopp ingen

afhdlt ¢j heller har nigon hvarken ut- eller inskrifvits. Af de utackorderade
har en fl d. Skeppare frain Nagu med Diagnosen Melancholia chronica
utskrifvits sisom forbittrad. Sdlunda kvarstd den 31 December 1900 vid
inrdttningen 53 interner och 7 utackorderade eller tillsammans 6o patienter.
Hela antalet under arets lopp vid inrdttningen virdade utgor 62. Internerna
hafva samtliga varit af kv1n1p t kon, de utackorderade deremot alla min.”

Kartliggning av patienterna

I kapitlet Forvisade pa livstid granskas alla de kvinnliga patienter som aren
1889-1944 intagits pa Sjilo hospital. Undersékningen inkluderar sivil
kvinnor vars handlingar aterfinns i arkivet, som kvinnor vars intagnings-
handlingar dr ofullstindiga. For en del patienter fanns endast namnet och
inskrivningsaret dokumenterat. Den totala mangden patienter under den
givna tidsperioden var 192. Eftersom det handlar om gamla dokument, en
del handlingar dr bristfilliga och uppgifter saknas, 4r antalet patienter
ungefirligt och skall inte ses som ett absolut tal. Aven om jag presenterar
enkla frekvenstabeller och korstabeller skall siffrorna betraktas som
beskrivande Uppgifter om antalet patienter kan skilja sig mellan de olika
arkivkategorierna. Nigot ar uppges t.ex. i sjukhusets drsberittelse att fem
kvinnor inskrivits ifrigavarande 4r, men bland intagningshandlingarna
iterfinns endast tre kvinnors handlingar. Arkivstudier forutsitter
kinslighet inf6ér materialets historicitet; material saknas, dr felplacerat,
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den minskliga faktorn liksom tidens ging sitter sina spir i killorna (jfr
Deacon 2003, 22).

I Abo landsarkivs forskarsal samlade jag in, dokumenterade och skrev
ner uppgifter om kvinnornas personuppgifter, svaren frin likarintygen
och kommunens frigeformulir, information om de kriminella kvinnornas
rittegingsprotokoll, brev som skickats till och frin hospitalet, i princip allt
som jag ansig vara av betydelse och intresse. Ocksd hir kan inkonsekvenser
ha uppstatt. Fram till ig20-talet gick det relativt snabbt att pl6ja sig igenom
materialet, &ven om en del av de handskrivna dokumenten tog tid att tyda
och skriva ner. Frin och med 1920-talet dr inskrivningshandlingarna
utforligare, minga dokument dr maskinskrivna (jfr Dorries & Beddies
2003). Genomgiéngen av kriminalpatienternas rittegngsprotokoll och de
rittspsykiatriska texterna frin 1930-40-talen var tidskravande, eftersom
nidgra kriminalpatienter hade handlingar pa over 100 sidor. Att lisa
sig igenom de sista artiondena var mest tidskridvande, men samtidigt
fascinerande. Den exakta mingden genomlista sidor dr svir att uppskatta,
men det ror sig kring flera tusen sidor.

Uppgorandet av kategorier

Efter en forsta genomlasning och genomgang av dokumenten som gjordes
i tidsmissig kronologisk ordning — frin 1889 érs inskrivningshandlingar
fram till dr 1944 — borjade jag fa idéer om vilka kategorier som kunde
vara av intresse for undersdkningen. Dokumenten visade pd betydelsen av
sexualitet, klasstillhorighet och civilstind. Med tanke pa forskningsliget
var dessa aspekter dirtill av teoretisk vikt. Det 6vergripande syftet med att
uppgora kategorier var att utreda ifall patienterna hade nigot gemensamt,
ochisafallvad, utéver kronikerstimpeln. En kartliggning skulle dessutom
ge en mojlighet att siga nigot om Aurudana kvinnor det var som anségs
vara mentalt avvikande under sent 18o0o-tal fram till mitten av rg40-talet
(jfr Dérries & Beddies 2003). Efter att ha list igenom killorna visste jag
att de flesta av patienterna var unga och ogifta. Dirfér kom civilstand
och alder att utgéra huvudkategorier. Jag var dven intresserad av huruvida
kvinnorna kom frin landsbygden eller staden, vilken samhillsklass de
tillhorde, hur stor andel av dem som var kriminella, vem som ansvarade
t6r kvinnans intagning till hospitalet, vem som stod f6r virdkostnaderna,
hur likaren definierade kvinnans beteende, och sé vidare.

Utover patienternas “sociala profil” var jag intresserad av att granska
patienternas intagningsprocesser. Jag ville studera de instanser, diskurser,
aktorer och strukturer som var med om att konstruera ett "problem” — en
avvikande kvinna. Hur gick intagningarna till och pa vilket sitt kom
kvinnorna att representeras i olika diskurser? Fanns det skillnader i
torhallningssittet gentemot patienterna och handskades olika instanser
pa olikartade sitt? Med hjilp av de olika texterna — framfor allt A- och
B-bilagorna — lyfter jag ocksi i kartliggningen fram olika diskurser som
bendmner och kontrollerar kvinnors galenskap.
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For kartliggningen av patienterna uppgjorde jag tolv kategorier:

—  fodelsedr: kvinnans dlder vid intagningsaret
—  civilstdnd: gift, ogift, frinskild, dnka

—  har kvinnan fott barn

—  yrke (enkel klasskategorisering)

—  urban/agrar bakgrund

—  initiativtagare till intagning till hospitalet
—  intagningsir till hospitalet

— utskriven fran/dott pé Sjilo hospital

—  privat/kommunal betalning av virden

—  kriminell/icke-kriminell

—  Dbeteende som beskrivs i likarintyget

—  sjukdomsdiagnos

Med hjilp av programmet SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
uppgjorde jag en databas med information om patienterna enligt ovan-
nimndakategorier. Bland kategoriernavaryrkeskategorin, eller rittare sagt
klasskategoriseringen, mitt stérsta huvudbry. Hur skulle jag pa ett rimligt
sitt klassificera kvinnornas yrken och klasstillhorighet? Beskrivningen
av patienternas samhillsstillning i killorna synliggjorde en gradvis
utveckling frin stindssamhille till klassamhille. Att gora en tillforlitlig
stinds- eller klasskategorisering blev svirt pd grund av forindrade sociala
definitioner. Eftersom de kvinnliga patienternas klasstillhorighet ar
av stor betydelse for undersokningen, var det viktigt att pa nagot sitt
kategorisera kvinnornas sociala stillning och yrkestillhorighet. A andra
sedan vill jag betona att mitt intresse trots allt frimst ligger i hur dezydelsen
av klass konstrueras i relation till patienterna, snarare dn klass i sig.
Eftersom kartliggningen av patienterna bland annat utreder huru-
vida patienten ifriga dott pd Sjdlo eller utskrivits, ville jag folja upp
patienternas vistelse pa Sjidlo, men detta var ibland svért att genomfora.
Ett problem var att uppgifter om patienterna fanns i olika arkivkategorier.
Dartill var inte kvinnorna nedtecknade med namn i érsberittelserna,
annat dn under vissa dr i borjan av tidsperioden. Det har dirfor ofta
varit svart att i reda pd vilken patient uppgifterna giller framfor allt i
drsberittelserna. Som exempel, liser jag i rsberittelsen for 1916: "Dott 42
drig tridgirdsmistaredotter fr. Helsinge (Dementia praec. Tuberc. pulm
& laryngis).”® Sedan har jag benat ut allting med hjilp av databasen
dir kvinnorna dr inférda. Vem av patienterna dr det som har détt? Vem
var 42 ar gammal dr 19167 Vilket ar var patienten i s fall f6dd? Vem av
kvinnorna kom frin Helsinge och var tridgardsmistaredotter? Vilket ar
skrevs hon in? I detta exempel var det inte svirt att hitta ritt kvinna.
Antalet tridgardsmistaredéttrar frin Helsinge som 1916 var 42 dr gamla
var begrinsat. Betydligt svirare — rent av omojligt — har det varit att utreda

©3 SV 1.5. (1916).

— 102 —



uppgifter i stil med: "Détt 60 arig tjenarinna fr. Nylands lin. Diagnos:
Paranoia chronica.™* Den sistnimnda patienten har jag inte lyckats spira,
eftersom antalet tjanarinnor frin Nylands lin (oftast frin Helsingfors) dr
stort och aldersuppgifter saknas for méinga av de tjinarinnor som intogs i
slutet av 1800- och bérjan av 19oo-talet.

Det dr med andra ord inte oproblematiskt att uppgora kategorier
utgdende frin killmaterial, eftersom detta avspeglar férindringar,
trender och riktlinjer invivda i den forinderliga tiden. Sittet att skriva
om patienterna férindras; olika uppgifter om kvinnorna prioriteras under
olika tider, fattigvardspolitik varvas med psykiatriska synsitt, stinds-
beteckningar fir ge vika for mera klassbetonade definitioner. Kategorierna
omskapas i tid och rum, de dr pd samma sitt som beskrivningarna
av patienterna flyktiga och férinderliga. Undersékningens kategorier
kan ddrfor ses som en kompromiss och de dr beskrivande, inte faktiska.
Samtidigt var mitt syfte att dekonstruera kategorierna, dvs. visa pd de
interna skillnader som skapades inom varje kategori. Den undersokta
tidsperioden omfattade stora samhilleliga férindringar som éterspeglades
i killorna. Storstrejken ar 1905, Finlands sjilvstindighet, inbérdes-, vinter-
och fortsittningskrig flimrar forbi, liksom kvinnors forindrade arbets-,
familje- och levnadsvillkor. Jag ville indd granska hur patientklientelet
torindrades 6ver tid. Jag gjorde dirfér en periodisering och indelade
dren 1889-1944 i tre tidsperioder och studerade killorna utifrin ungefir
20 drs intervaller (jfr Bjorkman 2001). Trots att dylika klassificeringar ir
behiftade med problem, ger indelningen trots allt en 6verskadlig bild av
vilka slags kvinnor det var som intogs pd Sjilo hospital.

SAMMANFATTNING

I detta kapitel har jag behandlat metodologiska aspekter kring min ldsning
av historiska dokument och presenterat Sjilé hospitals arkivmaterial. Jag
har diskuterat min tvirvetenskapliga strivan att kombinera ett flertal
perspektiv och diskuterat hur skildring, dekonstruktion och tolkning
kan betraktas som oskiljaktiga i det vetenskapliga kunskapsbygget. I
min ldsning av dokumenten nyttjar jag en mikrohistorisk ansats med en
foucaultsk forstielse av makt och diskurser for att nirma mig det kénade
vansinnet. Detta kan samtidigt ses som att jag gor diskursanalys, anvinder
mig av dekonstruktion och analyserar ett mikrohistoriskt material. Jag
argumenterade for att kon kunde vara den analytiska kategori som
sammanbinder olika teoretiska och metodologiska perspektiv. Min syn pa
sociologi och dess relation till historia hérror sig frin Kai Eriksons (1966)
och C. Wright Mills (1959) tankar om att strikta grinsdragningar mellan
disciplinerna inte dr efterstravansvirda, dven om det kan finnas skillnader
i tyngdpunkter samt i sittet att nirma sig den historiska kontexten. Denna
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grinsoverskridande syn illustreras vil av den feministiska forskningen
som framhaller tolkningens betydelse och forskarens kunskapssyn i
forstielsen av ett socialt fenomen (Liljestrdm 2004). Den feministiska
metodologin problematiserar dven forskarens maktposition i férhillande
till de studerade individerna. Fragan kring respekt f6r de minniskors
liv vi forskare viljer att studera och sittet pa vilket vi portritterar vara
“unders6kningsobjekt” dr centrala aspekter i all samhillsvetenskapligt
orienterad forskning. For Sjilopatienternas del framhdll jag behovet att
lyssna, dokumentera, ta pa allvar och férhilla sig empatiskt till kvinnornas
"roster”.
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AY
FRAN LEPROSARIUM TILL SJUKHUS
—~SJALO HOSPITAL I CENTRUM
OCHIMARGINALEN AV DEN
FINLANDSKA SINNESSJUKVARDEN

MILSTOLPAR I DEN FINLANDSKA MENTALVARDENS
HISTORIA 1619-1937

Detta kapitels avsikt dr att positionera Sjilo hospital i det nationella
psykiatriska landskapet. Detta gors genom att i korthet lyfta fram vissa
hindelser och férordningar som varit av stor betydelse for mentalvirdens/
psykiatrins utveckling och etablering i Finland. Det handlar om beslut
och omorganiseringar som i hoég grad péaverkade Sjilé hospital och
dess verksamhetsvillkor. I denna forenklade oversikt diskuterar jag
bland annat leprosariernas omvandling till ddrhus under r7oo-talet och
de kejserliga foérordningarna av dr 1840 och 1889. Jag presenterar dven
kortfattat forindringar inom sjukhusvisendet under 19oo-talets forsta
drtionden. Till slut problematiserar jag sittet pa vilket Sjdlé hospital har
representerats. Kapitlet kan lisas som en introduktion till den empiriska
undersokningen.

Ett sjukhus afsijdes

Nir lepran eller spetilskan under 1600-talet bérjade flamma upp i
sydvistra Finland, pi Aland och Gotland, medan den i det nirmaste
térsvunnit frin Danmark, Sverige och Mellaneuropa, ledde det till att de
spetilska strovade runt i landet och 6verférde smittan. Utvecklingen ledde
till att spetalskehosp1tal grundades i Finland, bland annat i Helsingfors,
Kronoby, Gloskir pa Foglo (Aland) och Sjalo for att undvika att smittan
skulle spridas. Redan frin forsta borjan emottog leprosarierna dven
fattiga, handikappade, gamlingar, sjuklingar och andra som hade svart
att ta hand om sig sjilva eller som var utstétta av samhillet.
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Sjilo hospital portritterat i litografi av Johan
Knutson ar 1847. Ur Zacharias Topelius (1845-
1852): “Finland framstildt i teckningar”.
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On Sjils™s ligger ca 30-40 kilometer sydviist om Abo, i Nagu skirgard, och
dr ungefir tre kilometer ling och en kilometer bred. Hospitalet grundades
pa konung Gustaf II Adolfs patent frin den 15 juli 1619 di han pabjod att
ett hospital skulle byggas pa en limplig 6 — "gffter hon Lyﬁijzz’es ar be/dgen
— for dem som insjuknat i lepra. Kravet var att det skulle vara "nigon 66,
som lige afsijdes een mijl eller twa ifran Aboo, hvarest nigon eng wore
att holla boskap och der férordne att en spetelsk hospital blewe opbygdt,
sd stor att en hundrade man kunde der blifwa underholdne.” (Haltia 1963,
1-2). Pibudet gillde landets alla spetilska som skulle flyttas 6ver till de
sjukstugor pa Sjilé som pa konungens befallning blivit byggda pa holmen
> for det hon [spetilskan] av Gudhi ett syndastraff ir” (Neuman-Rahn 1953,
29). Uppfattningen om sjukdom som Guds bestraffning iterspeglades
i intagningen till hospitalet som blev en férvisning pa livstid. "Hjonen”
skulle ha med sig sin egen likkista och képte in sig till hospitalet med
pengar och varor.

Liksom i 6vriga Europa hade man i Finland sedan slutet av medeltiden
grundat sjukhus som kallades helgeandsrum. Genom Gustaf II Adolfs
pabud flyttades verksamheten fran St, Gorans hospital och helgeandshuset,
bigge beligna i Abo, till Sjils. Ar 1624 skickades patienterna frin
helgeandsrummet i Abo till Sjdlé och tillsammans med dem de férsta
vansinniga (Sarvilinna 1938). Patientpopulationen indelades redan frin
bérjan i tvd grupper; de spetilska som placerades pa ”"Sjukholmen” och
"Helge Ands personerna” som bodde pa huvudén och som lig étskild frin
Sjukholmen med ett litet sund. Till helgeandspersoner horde vanfora,
ilderstigna och kroniskt sjuka. Redan ar 1689 omnidmndes pi Sjilo ett
darhus “med 4 rum och 3 hinglés fore.” Nagot senare anskaftades ez fotjirn
med 2:ne bojor, ett par handkldfvar med 2:ne ldds samt ett fijlar att brukas nir
dhe fingslade losslappas.” (Haltia 1963, 4). P Sjilé bodde patienterna i celler
pa 2x2 meter och de flesta gick omkring nakna. Cellerna varken vidrades
eller tvittades, stanken ldr ha varit olidlig. Helgeandspersonernas antal
fortsatte stindigt att oka och Sjdlo blev landets storsta dirhus (Haltia
1963).

S4 smaningom ndr spetilskan under 1700-talet borjade ge vika i
Finland, omvandladesleprosariernatill ddrhus, vilketdvenvar falleti6vriga
Europa (Salo 1992). Som Foucault (1967) noterat, 6vertog en ny avvikande
grupp —dararna — de spetilskas roll i det europeiska samhallet. Ar 1755 blev
Sjilo Finlands forsta statliga sinnessjukhus. Sjilos forvaltning avspeglade
utvecklingeninom sjukhusférvaltningenihelariket. Den hogstaledningen
innehades till en bérjan av linets landshévding och biskopen i Abo. Det
ankom iven pa kyrkoherden i Nagu att alltid da och da géra inspektioner
pa Sjilo, men for 6vrigt handhades den dagliga 6vervakningen av en egen
lokal chef, titulerad syssloman, som i huvudsak fungerade som ekonom fér
anstalten. Kyrkans position lig i harmoni med den ridande uppfattningen
om sjukdom som synd och Guds straff. I synnerhet de vansinniga

5 On har under olika tider varierande benidmnts "Skjils”, Sjihl66”, ”Sjihls” och ”Sjils”.
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antogs kunna botas endast med boéner och angerovningar (Achté &
Turunen 1976, 1983). Frin och med ir 1756 underlydde Sjilo "riksen
stinders hospitals deputation” och dess eftertridare ”6fverstyrelsen for
hospitalerna och barnhusen i riket”, som Serafimerordensgillet férvaltade.
Efter det finska kriget (1808-1809) Gvertogs den hogsta vervakningen
av den “kejserliga regeringskonseljens kansliexpedition”. Fran och med
ir 1840 skottes 6vervakningen av ”direktionen fér darvarden” och fr.o.m.
1878 av medicinalstyrelsen, fram till sista verksamhetsiret 1962 (Haltia
1963; Achté & Turunen 1976). Framvixten av dirhuset kan ses som ett
resultat av administrativ organisering och var inte i detta begynnelseskede
avhingig likarvetenskapens etablering (Eriksson 1989, 270).

“De obotliga sirskilfs

Under andra hilften av rjoo-talet inrittade man vid linslasaretten
speciella avdelningar fér ”darar” och dr 18mr fick Finland sin férsta
“sinnessjuklikare” till Kronoby hospital (Neuman-Rahn 1955). Under
forsta hilften av 180o-talet betraktades alla sinnessjuka utan atskillnad
vara obotliga, och de vansinniga skulle isoleras frin det 6vriga samhillet.
Antagandet om de sinnessjuka som obotliga var kopplat till synen pa
vansinne som synd och Guds bestraffning (Turner 1987). Under 1820-
talet var det fortfarande pristerna i Finland som bar huvudansvaret for
de sinnessvaga, eftersom likarna i huvudsak koncentrerade sig pa fysiska
dkommor. Kyrkan 6vervakade ofta hospitalens verksamhet, trots att en
likare kunde finnas i ledningen pi méinga anstalter. Likarna hade ingen
sirskild skolning eller erfarenhet vad gillde psykiatrisk vard, eftersom
psykiatrisk undervisning f6r likarstuderande under f6rsta hilften av 1800-
talet var sillsynt (Achté 1974, 35). Med andra ord hade den psykiatriska
diskursen dnnu inte uppkommit och instéllningen till vansinne formades
utifrin den andliga diskursen.

Ett nytt skede i sjukvirdens utveckling i Finland infoll emellertid efter
Abo stads brand ir 1827 di Abo Akademi och dirmed den medicinska
fakulteten overflyttades till Helsingfors. Vid denna tid, under 1820-talet,
borjade tanken om att en del av de sinnessjuka kunde botas vixa fram, och
denna grupp skulle dérfér atskiljas frin de obotliga. Saledes indelades de
vansinniga i dem som hade hopp om att tillfriskna, och dem som anségs
vara obotliga kroniker (Achté 1974; Eriksson 1989). Denna differentiering
och utvidgning av sjilva sinnessjukdomsbegreppet har tolkats som en
toljd av att sinnessjukdomarnas medicinska behandling i Finland hade
fatt sin egentliga borjan under 18o00-talets forsta artionden (Harjula 1996).
Jag betraktar den inférda kategoriseringen av patienter som en effekt av
att den psykiatriska diskursens kunskapsfilt hade identifierass, om 4n inte
etablerats. Nagot senare, i april ir 1840, pibjod kejsar Nikolai II att ett
tidsenligt hospital skulle byggas for att virda och bota sinnessjuka och
i synnerhet akut insjuknade frin hela landet. Darfér skulle ett "darhus’
uppforas i nirheten av Helsingfors, samtidigt som Sjilé hospital skulle
fordndras till asyl (virdanstalt) och Kronoby hospitals verksamhet skulle

d
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dirmed liggas ned. Virden av de sinnessjuka blev nu en angeligenhet
for staten och 6vervakades av medicinska myndigheter. Sinnessjukvéirden
dtskildes dtminstone principiellt fran fattigvarden och kopplades till ut-
vecklandet av sjukhusvisendet (Harjula 1996, 102).

I forbindelse med linslasaretten skulle inrittas kuranstalter dir fattiga
sinnessjuka skulle genomga en s.k. provkur innan de sindes till hospitalen
tor fortsatt vird. Formogna sinnessjuka behovde inte genomga kuren, och
fattiga sinnessjuka kontrollerades foljaktligen striktare dn de formégna.
Orsaken till detta var att kommunerna ansvarade for de fattigas vard,
medan de formogna sjilva skulle beskosta virden. Kring ar 1840 fanns
linslasarett bland annat i Uledborg, Abo, Vasa och Kuopio. Provkuren
skulle ricka tvd midnader och om patienten direfter hade tillfrisknat kunde
denna skickas tillbaka till sin hemort, men om patienten inte visade tecken
pa forbittring skulle han/hon skickas till ett sinnessjukhus. Ifall likaren
under provkuren mirkte att patienten visade tecken till obotlighet, skulle
han anmila detta till medicinalstyrelsen, som sedan fattade beslut om
att skicka den obotligt sinnessjuka patienten till Sjilé (Sarvilinna 1938).
Inlésningen av obotligt sinnessjuka pé livstid var indelad i tre kategorier
beroende pé betalningstérmaga. I 1840 érs férordning stadgades det dven
att forsamlingens prist skulle informeras inom loppet av atta dagar om
négon i férsamlingen insjuknade i akut sinnessjukdom. Pristen skulle
direfter skrida till dtgirder for att ordna vard 4t personen ifriga (Eskola
1983, 204).

Man hade linge planerat en anstalt f6r akut insjuknade vid Lappviken
som pd den tiden lig utanfér Helsingfors, men numera i centrum av
huvudstaden, och i juni 1841 togs de forsta patienterna in pé sjukhuset.”*®
Antalet patienter okade stindigt och en del patienter som betraktades
som obotliga skickades frin Lappviken till Sjilo: "Dir [Sjilo] voro
torhallandenavid denna tid eldndiga. De sjuka fingo varken likarhjélp eller
kyrklig omvirdnad, ej heller likemedel eller ordentliga klider” (Neuman-
Rahn 1955, 35). Sjdlé hospital hade under stérsta delen av sin verksamhet
ingen ldkartjinst. Likarfrigan togs upp pa allvar forst i forordningen av
ar 1840 rérande sinnesjukvirden i Finland. Den kejserliga férordningen
var en vindpunkt i forhallandena pi Sjilo. Som en foljd av denna, blev
Sjilo hospital en “férvaringsanstalt” for sadana darar “whilkas olyckliga
tillstind icke medgifver hopp om forbittring” (Dahl 1915, 66).

I férordningen stadgades det noggrant hur denna "obotlighet” skulle
konstateras: patientens forsta vdrd skulle handhas av det ndrmaste
linssjukhuset, den fortsatta varden skulle ske p& det snart firdiga
Lappvikens sjukhus i Helsingfors, och om patienten dérefter fortfarande
inte hade blivit i sidant skick att han/hon kunde klara sig i sin hembygd,
skulle denne skickas till Sjdlo (Achté & Turunen 1976). Sjilo blev siledes
denvansinnigas sistaanhalt. Vederb6rande provinsiallikare skulle frin och

¢ Till dem som behandlat den finlindska mentalvirdens wzveckling, i synnerhet med
hinvisning till Lappvikens sjukhus hor Kalle Achté (1974, 1991), Bertel von Bonsdorff
(1978), Liisa Jarva-Hakala (1995) och Eeva Pyorild (1998).
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med ér 1840 besoka hospitalet vid behov pé sysslomans kallelse. Samtidigt
avskaffade Sjilo hospital prastimbetet (Achté & Turunen1976). Anstaltens
egendom och inkomster 6verlits till den nya s.k. darhusfonden som lydde
under “direktionen for dirvirden”. Sjilo hospital borjade fa statliga
budgetmedel som dess verksamhet direfter helt och héllet grundades pa.
Pristimbetet indrogs och personalen skulle férutom sysslomannen besti
av tvd manliga och tva kvinnliga ”"darvaktare”, samt tvd 6vriga avlonade
personer. Det fanns plats for 46 patienter och personalen utokades si
sméiningom. Ar 1858 bestimdes det att provinsiallikaren i Rimito distrikt
skulle beséka hospitalet en ging i manaden under den varma drstiden och
mera sillan vintertid (Sarvilinna 1938).

Férordningen av dr 1840 medférde en inre differentiering av det
psykiatriska sjukhusvisendet i Finland, en uppdelning som gillde bade
anstalter och dem som placerades innanfor dem (jfr Johannisson 1990).
Det nybyggda Lappvikens sjukhus utanfér Helsingfors kom att handha
akut insjuknade, vilka representerade hopp om tillfrisknande. Sjilo
hospital ute vid havsbandet kom att representera forfall; intet hopp
om tillfrisknande. De obotligas hospital hade silunda etablerats i det
finlindska sjukvardssystemet.

Frin och med ar 1842 skulle likarstuderande under tre manaders tid
sittasiginivirdenavdesinnessjuka (Sarvilinna1938; Salo1992). Psykiatrins
utveckling i Mellaneuropa vad gillde till exempel virdmetoder kom att
influera dven den finlindska psykiatrin. Den férsta 6verlikaren Leonhard
Fahlander vid Lappvikens sjukhus férsokte utveckla virdmetoderna i
en mera “human riktning”. Fahlander ansag det vara olimpligt att man
delade in de sinnessjuka i tva grupper: obotliga och botliga och ogillade
att dessa tva placerades pa skilda anstalter langt frin varandra (Pesonen
1980, 280). Fahlanders eftertridare Theodolf Saelan fick nigot senare, ir
1894, i uppdrag att ge psykiatrisk undervisning for medicinstuderande
vid Kejserliga Alexanders Universitetet (numera Helsingfors universitet).
Lappvikens sjukhus blev siledes dven en psykiatrisk undervisningsenhet
(von Bonsdorft 1978).

Yiterligare differentiering av de vansinniga

Trycket att oka pé antalet virdplatser okade och under 1860-70-
talen tillsattes tre kommittéer som hade som uppgift att planera en
omorganisering av sinnessjukvirden. 1872 ars kommitté konstaterade att
det fanns 3000 "dérar” i landet, men endast 178 virdplatser. Till slut beslot
man att grunda tva nya akut- och lingtidsanstalter: Niuvanniemi sjukhus
i Kuopio inledde sin verksamhet 1885 och omhindertog akut insjuknade,
och Pitkiniemi centralanstalt i Tammerfors nigot senare, ir 1900, med
platser f6r bdde kroniker och akut insjuknade (Eskola 1983, 205; se dven
Kaarninen & Kaarninen 1990). I den kejserliga forordningen av ar 1840
hade pébjudits att staten ensam skulle ansvara for sinnessjukvirden i
landet. I maj 4r 1889 genom en ny kejserlig forordning beviljades kommun,
forening eller privatperson ritt att dppna och handha sinnessjukhus.
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Kommunerna élades dessutom att i samband med sina kommunalhem/
fattighus inrdtta minst tre virdplatser for medellosa sinnessjuka. Dessa
sinnessjukavdelningar bérjade avvecklas forst under 1950-60-talen
(Achté & Kivalo 1989). Detta var ett sitt att kombinera den kommunala
fattigvirden och sjukvirden till gemensam forsorjningsverksamhet
(Sarvilinna 1938, 546). Siledes utstricktes kommunens ansvar att gélla
savil fattiga som sinnessjuka.

Forordningen férpliktade kommunerna att ansvara for alla sidana
sinnessjukasom saknade anhoérigavilkakunde tahand om dem. Dettaledde
till att fattighusen/kommunalhemmen fick ta emot lingt fler sinnessjuka
dn vad de klarade av, eftersom vintetiden till de statliga sinnessjukhusen
pa grund av utrymmesbrist kunde dréja flera méanader eller till och med
ar (Sarvilinna 1938, 546-547). Antalet sinnessjuka i fattighusen fortsatte att
o6ka, och fattigvirdsmyndigheterna upplevde detta som ett missforhillande.
Som en 16sning pd kommunernas tringda situation erbjods statliga bidrag
for att grunda kommunala sinnessjukinrittningar. Det statliga bidraget
var dock sa snalt tilltaget att endast ett sjukhus grundades. Dirtill ridde
en allmin uppfattning om att de sinnessjuka var statens ansvar, eftersom
kommunerna upplevde dem som — utéver ekonomisk belastning — dven
som ett hot mot den allminna ordningen och sikerheten (Vauhkonen
1992, 258).

Indelningen mellan de akut insjuknade (med hopp om bot) och
de obotligt sinnessjuka (kronikerna) kvarholls i 1889 drs kejserliga
toérordning, och ersattes forst ar 1937 med den nya s1nneSSJuk1agen
(Harjula 1996). Aven de fallandesjuka (epileptikerna) omnimndes i 1889
irs forordning. Redan tidigare hade de fallandesjuka ansetts hora till
hospitalen, men nu skulle endast en specifik grupp av de fallandesjuka
lyda under sinnessjukférordningen. Det handlade om epileptiker som pa
grund av sin sinnesrubbning utgjorde en fara for sig sjilva eller andra,
och som dirfor inte kunde i dndamélsenlig vird utanfér anstalt (Harjula
1996, 107). Férordningen av ir 1889 indelade samtidigt landets anstalter
i tre olika grupper. For det forsta fanns det centralanstalter som skulle
omhinderta patienter med kortvarig vard. Vid dessa kunde dock finnas
sirskilda asyl- eller forvaringsavdelningar f6r lingvarigt sjuka patienter.
Lappvikens sjukhus och Niuvanniemi sjukhus hérde till denna kategori.
For det andra fanns det asyler (férvaringsanstalter) for kroniskt obotliga
patienter. Sjilé och Kexholm — som grundades ar 1889 — var dylika asyler.
Den tredje gruppen sjukhus var linssjukhusens upptagningsanstalter som
fanns bland annat i Abo, Bjorneborg, Viborg, Uleaborg och St. Michel
(Pesonen 1980). Samma 4r, 1889, blev Sjilo ett kvinnosjukhus, dé de
manliga patienterna forflyttades till Kexholms sjukhus pa Karelska niset.

Sjilo hospital fick sin likartjinst i samband med att Arthur Dahl
tilltridde som Nagu kommunallikare dr 1899. Till tjinsten horde den
medicinska bevakningen av Sjdl6 hospital. Dahl bodde i Nagu kyrkby,
besokte asylen ungefir en ging i veckan och skotte likartjinsten i 30 drs
tid fram till hésten 1929. Vanligtvis besokte likaren asylen med 3-10 dagars
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mellanrum™7, men vissa varar (oftast aprilminad) kunde det gi tre veckor
mellan likarbesoken, formodligen pd grund av svaga isar. Likarbesoken
blev f6ljaktligen 3-5 per manad. Jarl Calonius eftertridde Dahl ar 1931 och
1946 Gvertogs tjinsten av Torsten Sourander, men ldkartjinsten skottes
dven av tillfdlliga vikariat pa 1930-40-talen. Sysslomannatjinsten skottes
under perioden 1889-1944 till en bérjan av Johan Fredrik Holldnder, P.A.
Hollinder, direfter av Armas Hollinder. Sysslomannen var synlig i
korrespondens till och frin sjukhuset samt i Arthur Dahls korrespondens
med sysslomannen. Framf6r allt i bérjan av den undersokta tidsperioden
var breven i huvudsak riktade till Sysslomannen, som édven titulerades
“ekonom”. Sysslomannen bodde pa sjukhusomradet, liksom skéterskorna
samt den ovriga personalen (bla. tvitterska, kokerska, hushillerska). I
drsberittelserna ligger fokus pad patienterna och férst pd 1930-talet
framkommer ndrmare uppgifterna om skéterskorna, vars antal varierade.
Ar 1931 omndmns utéver Gverskoterskan sex andra skoterskor. Manga
skoterskor arbetade endast kortare perioder pa sjukhuset och begirde
sedan avsked. Omvixlingen av skoterskor verkar ha varit relativt stor.

j\%ya sjukhus grundas for dem som skall botas
— Okad professionalisering
Den psykiatriska diskursens vetenskapliga etablering skedde sent
i Finland i forhallande till 6vriga Europa. Den férsta lirostolen i
psykiatri grundades ar 1906 (ordinarie professur ar 1921) och innehades
av overlikaren vid Lappvikens sjukhus (Uimonen 1999, 37). Finlands
Psykiatriska Forening grundades ar 1913 och vid det konstituerande motet
var atta likarendrvarande, vilket avspeglar det ringa antalet psykiatrer i
landet vid denna tid (Achté et al 1983, 15).”** Psykiatrin som medicinskt
specialomride var sammankopplad med neurologin dnda fram till 1960-
talet, en utveckling som gav upphov till neuropsykiatrin. Universitetens
larostolar var gemensamma for dessa bigge medicinska delomraden. I
Finland atskildes psykiatrins och neurologins professorstjanster fran
varandra forst i slutet av 1960-talet (Achté 1990, 19). Den psykiatriska
torskningens tyngdpunkt lag foljaktligen pd neurologi och neuropsykiatri,
dvs. pd psykiatriska storningar som antogs ha organiska orsaker (Alanen
et al. 1983).1

Under 1920- och -30-talen bérjade den psykiatriska diskursens
kunskapsfdlt etableras och dess position befdstas. Jag tolkar denna
institutionalisering utgiende frin ett Okande antal psykiatriska
avhandlingar (Alanen et al 1983) och ett okat antal rittpsykiatriska under-

7 LKK 3.8.2.

8 Tilldenden provisoriskastyrelsen horde 6verlikaren vid Pitkdniemi centralanstalt (Albert
Bjorkman), professorn i psykiatri (Christian Sibelius) och underlikaren vid Lappvikens
centralanstalt (Ernst Therman) (Achté et al. 1983, 16). Alla dessa min figurerar i killorna: i
brevvixling, likarintyg, anamneser, dvs. i dokument som berér Sjilépatienterna.

09 Tysken Wilhelm Griesinger skrev den férsta moderna liroboken i psykiatri &r 1845, och
blev kind for sin slogan "sinnessjukdomarna dr hjarnsjukdomar” (Achté 1990, 19).
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sokningar (Huttunen 1993). Influenserna kom frin Tyskland som blev den
ledande nationen i de medicinska professionaliseringsstrivandena. En
sjukdom som psykiatrin riktade sitt intresse mot pé 1920-talet var syfilis
och de psykoser sjukdomen kunde framkalla. Vid samma tid nirmade
sig psykiatrerna schizofrenin ur ett biovetenskapligt och neurologiskt
perspektiv (Alanen etal. 1983, 49-50).”° Pa Finlands Psykiatriska Forenings
moten pé 1930-talet behandlades bl.a. rittspsykiatriska undersékningar,
alkoholrelaterade stérningar och insulinchockvard. Vird kom upp pé den
psykiatriska forskningsagendan forst efter andra virldskriget (Achté et al
1983, 26).

Industrialiseringen och urbaniseringen bérjade ta fart i Finland kring
sekelskiftet, ven om Finland i jimforelse med 6vriga europeiska linder
inda till 1950-talet forblev ett agrarland. Samhillsomvandlingen kring
sekelskiftet 1800-1900 ledde till att mdnniskor borjade flyttain till stiderna
och kvinnorna bérjade forvirvsarbeta. Det blev svirare att ta hand om de
sinnessjuka i hemmen, eftersom det i huvudsak hade varit pi kvinnornas
ansvar att ta hand om aldringar och sinnessvaga familjemedlemmar.
Samtidigt blev antalet utstotta personer storre i och med uppkomsten av
en ny fattig arbetarklass. Dessutom var kommunernas 6verbelastade med
virden av de sinnessjuka och kommunalhemmen hade utrymmesbrist
pa sina sinnessjukavdelningar. Behovet for nya sjukhus vixte och de tre
forsta interkommunala distriktssjukhusen i Finland inrittades i borjan av
seklet: Harjavalta distriktssjukhus ar 1903, Mariefors/Kellokoski sjukhus
ir 1916, och Nystads sinnessjukhus likasi ir 1916 (Neuman-Rahn 1955,
37). Under 1920-talet grundade ytterligare tio nya distriktssinnessjukhus
i landet, bland annat i Seindjoki, Ekends, Tyrvis, Uleaborg och Halikko
(Achté & Kivalo 1989). Ar 1880 fanns det tva sinnessjukhus (Sjilé och
Lappviken), ar 1920 hade antalet stigit till 15. Nio av dessa dgdes av
kommunerna, fyra av staten, och tva var privata sjukhus (Vauhkonen 1992,
239). Grundandet av sinnessjukhus var ytterligare en befistning av den
psykiatriska disciplinen.

Ar 1923 tillsattes en kommitté for att planera sinnessjukvirden, som
rekommenderade attkroniker ochlingtidssjuka skulle virdasi kommunala
sjukhus, medan akut insjuknade och sinnessjuka som uppfattades som en
fara f6r den allminna sikerheten, frimst kriminalpatienter, skulle vardas
i de statliga sinnessjukhusen (Vauhkonen 1992, 258). Sinnessjuklagen
av ar 1937 (286/37) stadgade att de sinnessjuka skulle omhindertas i
statliga, kommunala eller privata mentalsjukhus, pa kommunalhemmens
sinnessjukavdelningar samt i familjevird hos privatpersoner. Endast
hilften avlandets mentalsjuka, vilka sammanlagt uppskattades till 20 ooo
personer, ansigs i skilig vird och ar 1939 stadgades det att "den allméinna
rashilsovirdens verksamhet maste dstadkommas med hjilp av staten”

° Den starka organiska inriktningen inom psykiatrin var kopplad till naturvetenskaperna,

nidrmare bestimt till en strdvan efter naturvetenskaplig objektivitet (jfr Johannisson 1994).

I denna diskurs betraktades minniskan som en fysisk organism som kunde behandlas
— och botas — med naturvetenskapliga metoder.
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(KB 9/1939, ref. i Achté & Kivalo 1989, 14). Sinnessjukdom definierades
nu som ett rashygieniskt problem som nationen miste ta itu med.

Sinnessjuklagen fran ar 1937 omfattade bestimmelser om individens
skyldighet att underkasta sig sinnessjukvird och sinnesundersokning.
Med andra ord skapade den rittsliga diskursen ett juridiskt krav pi
foglighet och underkastelse frin patientens sida. Den sjuke var dven i
princip skyldig att bekosta sin egen vard, ifall denne hade medel dirtill.
For de medellésa var kommunerna enligt fattigvardslagen ansvariga. En
tvist som uppkom i samband med beredningen av lagen gillde regeringens
forslag att kommunerna skulle ansvara dven for kriminalpatienternas
virdkostnader, men ansvaret for dessa utgifter blev kvar hos staten
(Vauhkonen 260-261). Vad gillde patienternas rittsskydd dndrades det
inte mycket under perioden 1937-1977. Patienten kunde tas in pa sjukhus
utan dennes tillatelse, ifall han/hon var "farlig antingen for den allménna
sikerheten eller for sig sjilv eller uppenbart i behov av akut vard” (Achté
& Kivalo 1989, 17).

REPRESENTATIONER AV ETT SJUKHUS — OLIKA SATT
ATT GE BETYDELSE AT DET FORFLUTNA

”...Fa resande nalkas det ensliga Skjilo, utan att kiinna en beklimning,
som icke upphér, innan man ater vindt ryggen it detta hemvist for
den fruktansvirdaste av alla olyckor. Det ar samma rysning, som
genomgir vandraren, nir han pd Venedigs fingelseportrar liser
det hemskt ryktbara ‘lasciati ogni speranza!” Afven frin Skjilos
murar ljuder samma jernhirda dom: ‘I som héren intriden, limnen

bakom eder allt hopp!”” (Zacharias Topelius, ref. I Haltia 1963, 8)

S skrev Zacharias Topelius pa 1840-talet efter att ha besokt den lilla
holmen ute i Nagu skirgard. Ar 1619 grundades dir hospitalet som verkade
oavbrutet fram till den sista december ar 1962. Hospitalets placering pa en
6 vittnar om 6nskan om total isolering av den avvikande gruppen, eftersom
hospitalet inte enbart lig avskilt utan dven svéritkomligt. Sjukhuset
omgirdades av en port, eller av murar som Topelius talar om i Boken om
vdrt land. Pi ett mycket konkret sitt markerade — och symboliserade
— dessa murar grinsen mellan tva virldar: mellan det bekanta och det
okinda, mellan det 6nskade och det oonskade, mellan det sedda och det
osedda, samt mellan det friska och det osunda (jfr Douglas 1966; Gittins
1998).

Som landets forsta statliga sinnessjukhus var Sjdlé en viktig del i det
institutionella ramverk som omhindertog och évervakade individer som
kom att definieras som sinnessjuka. Trots sin plats i marginalen — placerat
piaen 6 i Abolands skirgird — hade Sjil6 en central position nir den
finlindska mentalvirden byggdes upp. Sjilo hospitals tidigare historia
har foljaktligen behandlats i ett antal undersdkningar och G6versikter
(Fagerlund 1886; Sarvilinna 1938; Neuman-Rahn 1955; Haltia 1963; Achté
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& Turunen 1976, 1983; Sandholm 1973; Pesonen 1980; Jarttu 1988; Achté &
Kivalo 1989; Osterberg 2000). Diremot har den sista verksamhetsperioden
— slutet av 1800-tal fram till sjukhusets avskaffning — med andra ord tiden
som kvinnosjukhus, forblivit outforskad (se dock Ahlbeck-Rehn 1998).
Den bild av Sjilo hospital som varit synlig i finlindska psykiatriska
institutioners historieskrivning kan huvudsakligen spiras till psykiatrerna
Kalle Achtés och Sakari Turunens (1976) utforliga artikel Seilin hospitaali
1619-1962 som behandlar sjukhusets 340 dr linga historia (se dven Achté
& Turunen 1983).™ I sin artikel anvinder sig Achté och Turunen av Sjilo
hospitals arkiv, men hinvisar inte till vilka arkivkategorier eller killor
som anvints i studien. Artikeln 4r en detaljerad, beskrivande genomging
av sjukhusets olika faser och en presentation av institutionen Sjilo.
Trots sina fortjanster kan Achtés och Turunens artikel problematiseras.
I Abo landsarkiv finns artikeln som en introduktion till Sjilé hospitals
arkivmaterial.

Nir jag dr 1997 paborjade mitt arbete med min avhandling pro
gradu, var det framfor allt Achtés och Turunens redogorelse over
hospitalets sista verksamhetsir som vickte mitt intresse (Ahlbeck-Rehn
1998). Sjukhusets konssegregering 1889 — aret di de manliga patienterna
skickades till Kexholms nybyggda sjukhus och Sjdl6 blev asyl £6r endast
kvinnliga kroniker — omnidmns med en enda mening. Trots att Gvriga
beslut rérande sjukhusets verksamhet diskuteras i detalj, rider det tystnad
kring detta viktiga beslut. Achté och Turunen ger inga forklaringar
till, eller spekuleringar kring, orsaken till hospitalets omvandling till
kvinnosjukhus. I artikeln dr avsnittet om Sjild som lingtidssjukhus (de 70
sista verksamhetsiren) det kortaste och mest intetsigande av sjukhusets
olika historiska utvecklingsfaser. Perioden 1785-1840 kallar férfattarna
Sjilo for “sinnessjukhus”, dren 1841-1899 for “asyl”, och dren 1899-1962
tor “kronikersjukhus”. De olika definitionerna av sjukhuset ér visserligen
beteckningar som anvindes i det forflutna, men dessa kan fortydligas och
historiseras.

Trots att skribenterna gor dtskillnad mellan sinnessjukhus, asyl och
lingtidssjukhus utreds inte benimningarna desto nirmare. Forfattarna
har valt att kalla hospitalet f6r sinnessjukhus frin och med ar 1785, di
den 7sista” spetilskepatienten dog pd on, fram till ir 1840 da sjukhuset
omvandlades till férvaringsplats f6r obotligt sinnessjuka patienter. Med
tanke pé att Sjdlo blev landets forsta statliga sinnessjukhus redan ar 1755,
kunde det ha varit motiverat att kalla hospitalet for sinnessjukhus frin
och med det, om man vill f6lja officiella beteckningar. Sjil6 kallas for
asyl — sinnessjukhus f6r kroniker — fran dr 1841 fram till ir 1899. Sjilo
fick sin forsta ordinarie likare samma ir (1899), i samband med att
Nagu fick sin forsta kommunalldkare, nigot som kan tolkas som okat
medicinskt inflytande.I korrespondens som ingar i arkivet kallades Sjilo

" Achtés och Turunens artikel frin r 1983 ir en forkortad version av den lingre artikeln
frin dr 1976.
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emellertid for asyl och asylinrittning dnnu in pa 19oo-talet (t.ex. i brev
frin medicinalstyrelsen), och det f6rblir oklart i artikeln varfor Sjilo frin
och med ér 1899 skulle ha blivit ett langtidssjukhus. Skulle man bendimna
sjukhuset efter dess vardprinciper kan Sjilo kallas lingtidssjukhus under
hela sin 340 ar langa verksamhetsperiod. Utskrivning av patienter var
ovanlig och de flesta vardades pa sjukhuset linga tider, méinga resten av
sina liv.

Den sista perioden (1899-1962) beskrivs av forfattarna som en lugn,
nistan harmonisk tid for hospitalet, dédr dren “gick sin stilla ging” (Achté
& Turunen 1983, 99). Patienterna fick plocka bir och vandra i skogen.
Hospitalets forsta ordinarie likare, Arthur Dahl, beskrivs som “en av den
gamla stammens arbetande likare, som holl sig borta frin offentligheten,
men som patienterna minns med virme dnnu drtionden senare” (Achté &
Turunen 1983, 99). I bilden som mélas upp ser ldsaren framfor sig den lilla
pittoreska 6n, de rara kvinnliga patienterna som plockar bir och dr ute i
friska luften vid havsbandet.

Den svarlosta likarfragan hade varit den frimsta orsaken till att man
redan i borjan av 18o0-talet Gvervigde att flytta Sjilo hospital till en mera
littillgdnglig plats, konstaterar bide Achté & Turunen (1976, 1983) och
Matti Haltia (1963), som i nista andetag konstaterar att Sjild frin och
med 4r 1889 endast tog emot kvinnliga kroniker. Bakgrunden till beslutet
forblir oklar i den litteratur som granskat Sjdlé hospitals tidigare historia
(se dven Sarvilinna 1938). Flyttningen av hospitalet blev aldrig av och
istallet fortsatte verksamheten oavbrutet fram till ar 1962.

SAMMANFATTNING

Den historiska éversikten ovan visar hur sjukhusvisendets utveckling i
landet under 18oo-talet differentierade sivil det psykiatriska sjukhus-
visendet som sjilva sjukdomsbegreppet. Den psykiatriska diskursens
etablering i Finland var kopplad till den rittsliga diskursen. Det var
genom lagstiftning som den psykiatriska diskursens makt/kunskapsfilt
mojliggjordes: sjukhus grundades, olika kategorier av patienter skapades
och ny medicinsk specialkunskap inrittades. Samtidigt var bade den
psykiatriska och rittsliga diskursen kopplade till kommunala diskurser.
Med detta avser jag det faktum att kommunerna bar ansvar 6ver virden
av de sinnessjuka, sisom faststillt i den rittsliga diskursen (férordningen
av 4r 1889).

Férordningen av ar 1840 ledde till en differentiering av de finlindska
sjukhusen med Sjdlé hospital och Lappvikens sjukhus som varandras
motbilder. Sjdls, det gamla leprosariet, blev férvaringsanstalt for de
kroniskt (obotligt) sjuka patienterna. Lappvikens sjukhus kopplades
diremot till universitetet och tog emot akut insjuknade patienter som
ansigs ha mojligheter att tillfriskna. Skillnaden i status mellan Lappviken
och Sjdl var synlig dven i likartjdnsterna. Sjdlo hospital fick sin forsta
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ordinarie likartjinst forst 4r 1899, medan Lappviken fick det redan samma
ir som sjukhuset grundades, dvs. ar 1841. Indelningen mellan de bigge
anstalterna illustrerar hur varden och patienterna pi Lappvikens sjukhus
uppfattades som viktigare, medan Sjilopatienterna betraktades som
hopplésa fall och var foljaktligen medicinskt ointressanta (jfr McCallum
1997). Forordningen av ar 1889 ledde till ytterligare en differentiering dé
Sjilé omvandlades till ett kvinnosjukhus.
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v
FORVISADE PA LIVSTID
—~SJALOKVINNORNA OCH DEN
OBOTLIGA SJUKDOMEN, 1889-1944

"Fingpass.

Kriminalsinnessjuka Fredrika Jansson férpassas hirmed med
hinvisning till beslut givet av landshovdingen i Abo och Bjérneborgs
lin 24/9-30 nr 23840, med m/s Aland till Sjil6 asylinrittning for
vird. Pi resan, som inte fir fordrojas, annat dn om den insjuknade
fangens hilsa skulle rika i fara om resan fortsitts, skall fingen ges
hogst 5 marks dagskost, men till intagande av starkdrycker skall
fangen inte ges tillfdlle. I Abo linskansli 2 oktober 1930. Direktor.”

INLEDNING

Nir Sjilo ar 1889 omvandlades till ett sinnessjukhus for kvinnor, vardades
sammanlagto1patienter (bdde minochkvinnor) pihospitalet. Sammanlagt
29 min forflyttades till det nybyggda Kexholms asyl i Ladogakarelen,
men en del blev kvar under hospitalets uppsikt och utackorderades hos
bénder i Nagu socken.™ Trots diskussioner om att forflytta Sjilo hospital
till en mera littillginglig plats, fortsatte verksamheten fram till &r
1962. Vilka var egentligen dessa kvinnor som placerades pi de obotligas
hospital? I denna del ger jag en 6versikt av de sammanlagt 192 kvinnor
som dren 1889-1944 skickades till sinnessjukhuset pé Sjilo. Jag presenterar
patienterna utgiende frin vissa sociala kategorier sisom civilstind, alder,
yrkestillhorighet, uppforande, och granskar pd vilket sitt patienternas
sinnessjukdom konstruerades i relation till dessa kategorier.

Eftersom kategoriernas inneborder forindras och patientklientelet ser
annorlunda ut vid sekelskiftet 1900, dn vad det gér under 1940-talet, har
jag delat in materialet i tre tidsperioder med ungefir 20 ars mellanrum.
Hela tidsperioden 1889-1944 omfattar siledes tre delperioder. Den forsta

= Fredrika var en 35-drig bondedotter utan explicit diagnos som inskrevs dr 1930. Hon var
straffriforklarad for barnamord (citatet 6vers.). HM 3.2.4. (1930).

5 PPK 3.6.1. (1889). Under den undersokta tidsperioden inskrevs 13 min (1907, 1913, 1915,
1917) pé hospitalet, men minnen inskrevs sisom utackorderade. Minnen virdades siledes
aldrig pé sjukhuset utan utackorderades under hospitalets tillsyn hos allmogefamiljer i
Nagu med omgivning.
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Sjilo hospital sisom sjukhuset sidg ut under hela den undersékta
tidsperioden. Av de stenbyggnader som fortfarande stir kvar
byggdes koket och den sydliga sidans avdelning fér 20 patienter
iren 1801-1803. Huvudbyggnaden med 50 vardplatser och dess
fristaende vistra flygel uppférdes ar 1851 enligt Abo stadsarkitekt
PJ. Gylichs ritningar. Ar 1904 sammanférdes huvudbyggnaden,
koket och den vistra flygeln under samma tak, och sjukhuset
fick sitt nuvarande utseende. Sjukhusbyggnaderna dr uppférda
kring en kvadratisk innergird. Ligg mirke till staketet som
kringgirdar sjukhusomradet. Det forna hospitalet utgor
en anmirkningsvird nyklassisk byggnadshelhet, ovanlig i
skdrgirdsmiljo. Sedan Sjdlé hospitals avskaffande ar 1962
nyttjas fastigheten av Abo universitet (Skirgirdshavets
forskningsinstitut). Fotot dr frin Niilo Pesonens (1964)
“Sjukhus i Finland”. Borga: Werner Séderstrom.
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perioden stricker sig frin 4r 1889 fram till ar 1910, den andra frin ar 191
till 4r 1930 och den sista perioden frin ar 1931 till 1944. Den sista perioden
ar kortare, endast tretton ir p.g.a. “ojimnt” antal ar. 1930-40-talen dr en
viktig period for Sjilo, eftersom majoriteten av kriminalpatienterna skrivs
in under denna period, samtidigt som de medicinska utlitandena blir mer
utforliga och elaborerade. Undersdkningen visar att patientklientelet
varierar under perioden 1889-1944, dven om vissa fenomen forblir de
samma oberoende av tid (jfr Dorries & Beddies 2003). Skiftningarna
och férindringarna i till exempel diagnoserna och i sittet att skriva om
patienterna avspeglar hur definitioner av kvinnors galenskap férdndras
over tid, och samtidigt hur sociala foreteelser (fattigvardsproblematik,
rashygieniska tankegingar, krigshindelserna) péverkar orsaker — och
motiveringar — till intagning.

Sambhillsvetenskaplig och historisk forskning kring mentalpatienter
har visat hur sirskilda grupper av kvinnor och min intogs pa sinnessjukhus
och hur patienternas sociala profiler var avhingiga av klass och etnicitet
(t.ex. Ripa1990; Porter & Wright 2003). Forskningen har dock mera sillan
granskat diagnostik eller patienters intagningar i detalj, och inte heller
lyft fram patienternas egna berittelser om att leva pa ett mentalsjukhus
(se dock Gittins 1998; Framme 1997; Svedberg 2002). I Finland, men dven
i Norden 6verlag, saknas sociologisk forskning kring mentalpatienter och
kring anstalter for sinnessjuka (for undantag se Sjostrom 1992; Harjula
1996, 2003). Finlindska undersékningar som tangerar foreliggande
avhandlings tematik inkluderar framf6r allt historikern Minna Uimonens
(1999) doktorsavhandling om det forra sekelskiftets konade nervositet, och
Ilpo Heléns (1997) sociologiska doktorsavhandling om utformningen av
sexualpolitik och -etik under slutet av 18oo-talet fram till bérjan av 1960-
talet. Aven konsthistorikern Anna Kortelainens (2003) undersokning om
kvinnopsyket och 1800-tals psykiatri ligger tematiskt sett nira.

Sociologen Minna Harjulas (1996) doktorsavhandling om synen pi
de funktionshindrade (inklusive de sinnessloa) ror sig tidsmissigt och
kontextuellt pa ett liknande plan. Harjulas ansats dr dock pa den mera
strukturella nivin. Det giller dven fér den finlindska forskningen kring
rashygien, i huvudsak representerad av historikern Markku Mattilas (1996,
1999, 2003) studier (se dven Helén & Jauho 2003). Harjulas och Mattilas
undersokningar saknar konsteoretisk problematisering av konstruktioner
av sociala avvikelser. En finlindsk sociologisk studie som tillimpat den
mikrohistoriska ansatsen pi ett innovativt sitt dr Pilvi Rantalas (2002)
avhandling pro gradu Kylihullut kertomuksissa (Byfanarna i berittelser).
Rantala visar dels pa konade bilder av "byfinen”, dels granskar hon hur
detta avvikande subjekt konstruerades sisom befinnande sig samtidigt
bide i samhillets yttre marginaler och innanfér samfundets grinser (jfr
Erikson 1966).

I Sverige har det funnits en lingre tradition av feministisk forskning
kring vansinne, kén och sjukhus. Studierna dr huvudsakligen inom
humaniora. En av mina inspirationskillor dr den svenska idéhistorikern
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Karin Johannissons forskning (1990, 1994, 1997, 2001, 2004). Johannissons
bidrag pa det nordiska forskningsfiltet dr betydande gillande
konstruktioner av kvinnlighet och sjuklighet samt den medicinska
maktens praktiker (se kapitlet Om kon, makt och avvikelse). En annan
svensk unders6kning som har beréringspunkter med min studie ér
historikern Kristina Engwalls (2000) avhandling om de kvinnliga
“sinnessloa” patienterna pa Vistra Mark under perioden 1931-1967. Aven
Engwall granskar en specifik institution och de kvinnor — definierade som
"asociala och imbecilla” — som intogs pé sjukhuset (se dven Framme 1997).
Svenska avhandlingar som behandlar eugeniken ur ett konsperspektiv och
som analyserar konstruktioner av avvikande kvinnlighet inkluderar bl.a.
historikern Maija Runcis (1998) studie om steriliseringar i det svenska
folkhemmet under 1930-40-talet. Runcis (1998) analyserar sinnesslohets-
begreppet, framfoér allt med utgingspunkt i de konsekvenser denna
beteckning hade for synen pa kvinnor som placerades i denna kategori.
Aven historikern Jenny Bjorkmans (2001) doktorsavhandling om
tvangsvardsdebatten i svensk lagstiftning 1850-1970 dr relevant, men den
r0r sig pd en statlig makronivé. Studier kring kén och illegitim kvinnlig
sexualitet inkluderar framfor allt etnologen Rebecka Lennartssons (2001)
foucaultska doktorsavhandling om prostitutionen i det forra sekelskiftets
Stockholm (se dven Taussi Sjoberg 1986; Petersen 2001; Jansdotter 2002).
Pi liknande sitt som Lennartssons studie har sociologen Margaretha
Jarvinens (1987, 1990, 1993) feministiska forskning kring prostitution,
missbruk, heml6shet och tvingsvird minga teoretiska och tematiska
beréringspunkter med min undersékning.

Vad giller svensk sinnessjukvird mera specifikt, kan etnologerna Lars-
Eric Jonssons (1998) Det terapeutiska rummet och Mikael Eivergards (2003)
Frihetens milda disciplin nimnas.™ Bigge dr Foucault-inspirerade, sisom
redan titlarna antyder. Jonsson (1998) studerar svensk anstaltsbunden
sinnessjukvard under dren 1850-1970 och visar pid den rumsliga och
kroppsliga disciplineringen av mentalpatienter. P liknande sitt granskar
Mikael Eivergird (2003) svensk sinnessjukvird under perioden 1850-
1970 i termer av normalisering och social styrning. Sévil Jonsson (1998)
som Eivergird (2003) dr diskursivt orienterade i sina analyser. Aven
den norska historikern Svein Atle Skalevigs (2002) avhandling om
sinnessjukdomsbegreppets konstituering under perioden 1870-1920 ir
relevant (se dven Qvarsell 1982). Vad giller studiet av rittspsykiatrin
kan Mats Borjessons (1994), Roger Quvarsells (1993) och Sverker Bjorks
(1997) undersokningar nimnas. Ingen av de ovan nimnda studierna

=+ For en mera generell analys av den svenska psykiatrins framvixt under 19oo-talets forsta
hilft, se Bengt Sjostrom (1992). Om psykiatrins omvérdnadstraditioner, framfér allt med
hinvisning till sinnessjukskoterskorna i borjan av 19oo-talet, se Gunnel Svedberg (2002).
Se dven Gunilla Framme (1997) som utforskar ett sjukhem for “littskotta sinnessjuka”
frin 1940-talet fram till avvecklingen pd 198o-talet. Framme (1997), som analyserar
institutionsideologi och praktik, lyfter liksom Svedberg (2002), ocksd fram individuella
patientberittelser. Om den svenska offentliga virdens sociala organisering, idéstruktur och
byggnader under 1800- och 19o0-talen, se Anders Aman (1976).
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av sinnessjukvird och psykiatri teoretiserar konstruktioner av kén i
medicinska diskurser.

‘Diskursiva moten — rashygien, psykiatri och samhillspolitik
Sjilo hospital och dess patienter méste forstis i relation till det
samhillsklimat, de sociala ideologier och férestillningar som priglade det
finlindska samhillet vid denna tid. I detta kapitel placerar jag Sjil6 hospital
i ett socialt och historiskt sammanhang genom att diskutera rashygienens
relation till synen pi sinnessjukdom. Slutet av 18o0o-talet och bérjan av
19oo-talet karaktdriserades av drftlighetslirans, socialdarwinismens
och senare rashygienens frammarsch pi det medicinska filtet.”s Nagot
forenklat kunde rashygienen (eugeniken) sammanfattas som tron pa
"arvsanlagens makt”. Minna Harjula (1996, 2003), Minna Uimonen (1999),
Markku Mattila (1999, 2003) och Ilpo Helén (1997) har fortjinstfullt
visat hur likare, hygienister och experter i drftlighetslira var involverade
i den finlindska samhillsdebatten och anvinde sin expertkunskap for att
konstruera sociala problem.” Trots sin plats i den geografiska marginalen
var 5jilo en inte obetydlig del av det psykiatriska kunskapsfiltet.

Savil socialdarwinismen som rashygientinkandet bottnade i antag-
anden om skillnader mellan sociala klasser (raser). Skillnaden mellan de
hogre och ligre samhaillsklasserna anségs vara biologiskt férankrad, en £61jd
av drftliga betingelser, och dirfor oméjlig att paverka genom utbildning
eller forindrad miljo (Wikander 1991). Ett exempel pa uppdelning ger
Marjatta Hietala (1996, 203) som foreslar att den finldndska rashygienens
uppkomst kring sekelskiftet 19oo kan hirledas till den svensksprikiga
elitens strivan efter att bibehilla sin (sir)stillning i relation till den
finsksprikiga majoriteten. Hietala visar hur den rashygieniska diskursen
konstruerade tva “raser”: germanska svenskar och mongoliska finnar. Vissa
likare havdade t.ex. att neuroser och “socialism” var vanligare bland den
finsksprikiga befolkningen (for kritik se Uimonen 1999, 167-169; Mattila
1999).

Sociala problem, fattigdom, vansinne, men dven synen pi kvinnlighet
och manlighet, idéer om sundhet och osundhet definierades utgiende frin
den skillnad som konstruerades mellan den omoraliska arbetarklassen och
den hogre utvecklade, civiliserade medelklassen (Broberg & Tydén 1992;
Ekenstam 1993; Bjorkman 200r1). Jag diskuterade i teorikapitlet hur synen
pa medelklasskvinnan som inneboende svag, bricklig och oférmégen

"5 Om rashygien i Norden, se Anssi Halmesvirta (1996); Gunnar Broberg & Mattias
Tydén (1992); Lene Koch (1996); Maciej Zaremba (1999), Markku Mattila (1999, 2003),
Jenny Bjérkman (2001) och Ilpo Helén & Mikko Jauho, red. (2003). Om 1900-talets
mentalhygieniska diskurser och deras inflytande pa svensk vilfirdspolitik, se Katarina
Piuva (2005).
" En av de férsta finldndska psykiatrerna, Gustaf Winqvist, definierade ér 1914 rashygienen
som en strivan efter att forbdttra “hela rasens” livsvillkor och utvecklingsmajligheter.
"Dess mal dr ett bittre minniskoslikte” (Uimonen 1999, 169). Winqvist har undertecknat
flera Sjilokvinnors likarintyg di han arbetade som likare pa Abo stads sinnessjukhus och
pa fingelsesinnessjukhuset (Kakola) i Abo.
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till rationellt tinkande konstruerades i relation — och i motsats — till den
robusta och manhaftiga arbetarklasskvinnan (Wikander 1991; Johannisson
1994). Denna kvinnliga svaghet som kidnnetecknade medelklasskvinnor
betraktades som ett tecken pa en stérre grad av utveckling (civilisation),
eftersom kvinnor och min allteftersom “utvecklingen” hade sin ging
blev allt mer olika varandra (Wikander 1991). Man kan dirfor siga att
arbetarklasskvinnor (som till bide kliddsel och arbete ansigs piminna
om min) — och den skillnad mellan kvinnor som skapades genom
ett avstindstagande frin arbetarklasskvinnlighet — nyttjades i detta
sirskiljande for att pavisa klassernas inneboende skillnader.

Sambhillet indelas séledes i (samhills)nyttiga och -onyttiga element.
Den enskilda medborgarens virde eller icke-virde kom att definieras
utifrin samhillets helhetsnytta (Harjula 1996, 135; se dven Satka 1995).
Sirskilda grupper, sisom de kriminella, sinnessjuka, sinnessléa och andra
arbetsof6rmégna, utpekades som onyttiga, men framfor allt som farliga.
Farligheten 1ag i sjukdomarnas, omoralens och den svaga karaktirens
arftlighet. Det var inte bara sjilsliga och fysiska sjukdomar som
nedirvdes, dven fattigdomen var ett tecken pi “svaga gener”. Biologiska,
medicinska, statistiska och drftlighetsdiskurser skapade kunskap som
gjorde en étskillnad mellan den onyttiga och den nyttiga kategorin. Inom
medicinen framtogs sirskilda vetenskapliga sorteringsmetoder sisom
intelligensmitningar samt drftlighets- och sliktundersokningar for att
urskilja de degenererade elementen (Mattila 1996, 1999; Uimonen 1999).
De ligrestiende och degenererade klasserna ansigs mera benigna till
sinnessvaghet, dryckenskap och kriminalitet. Dirtill férokade sig dessa
minniskogrupper i en skrimmande hastighet, vilket skulle férsnabba
landets degenerering. De degenererades okontrollerade och oansvariga
sexuella aptit hade inga grinser (Helén 1997). Det gillde sirskilt kvinnor
frin de lagre klasserna, vilket bevisades av antalet odkta barn och
konssjukdomar (Johannisson 1994). De mingfasetterade kopplingarna
mellan den rashygieniska, medicinska och samhillspolitiska diskursen
blev tydliga i detta skillnadsskapande.”

Konstruktionen av samhillets “problemgrupper” eller "riskgrupper”
(Helén 1997) sisom de sinnessloa, de sinnessjuka, brottslingarna och
epileptikerna, innefattade statistiska rikningar av antalet avvikare.
Statens 6nskan var att spara de avvikande grupperna, dels for att uppna
kontroll och vetskap 6ver den skadliga "spridningen” av omoral, dels och
som en foljd av detta, for att kunna skrida till (kontroll)atgirder; till
disciplinering av de avvikande. Minna Harjula (1996, 2003) har studerat
de funktionshindrades — forstitt som en bred kategori — historia och
kartlagt den statistikforing som uppgjordes 6ver dessa. De sinnessléa och
de sinnessjuka hinvisades i berdkningarna till gruppen handikappade.
Ar 1880 uppskattades antalet sinnessjuka — inklusive de sinnessléa — vara

"7 Kring samhille, medicin och moral, se dven Karin Johannisson (1990), Eva Palmblad

(1990) och Roger Qvarsell (1997).
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4287 personer, och gruppen utgjorde o,21 procent av befolkningen. Tio
r senare (1890), vid tiden for Sjdlos begynnelse som kvinnosjukhus,
hade antalet darar (sinnessjuka, sinnessloa) stigit till 6455 personer, och
den procentuella andelen var 0,27 av hela befolkningen. Minnen var i
majoritet (Harjula 2003).®

Av de sinnessjuka virdades den 6vervildigande majoriteten privata
hem, en liten andel pa sinnessjukhus och éterstoden pi fattiggérdar/
kommunalhem (Vauhkonen 1992, 250). Nédgot senare, ir 1906 var den
procentuella andelen sinnessjuka 0,41 procent, de sinnessléa riknades nu
skilt forsig. I ett kommittébetinkande frin 1908 gillande sinnessjukvirden,
indelades de sinnessjuka i tre grupper: den férsta gruppen bestod av
sinnessjuka som var ofarliga for sin omgivning, den andra av sinnessjuka
som var mer eller mindre storande f6r sin omgivning, samt den tredje
gruppen som “ur samhillets synvinkel” utgjorde den farligaste kategorin
av sinnessjuka.” Farligheten lig inte i att dessa sinnessjuka skulle ha
hotat ”sin omgivnings liv och egendom”, utan pi grund av att dessa
individer utgjorde “ett stindigt hot mot kommande generationers sjilsliga
hilsa”. Orsaken till detta var att dessa sinnessjuka — som antogs utgora
ett stort antal — hade en skadlig “egenskap™ “en ohimmad béjelse for
kénsumginge”. Isolering som astadkoms med hjilp av anstaltsvard skulle
fungera som prevention av skadlig fortplantning (Uimonen 1999, 157-158;
jfr Mattila 1999, 126-127). Detta kommittébetinkande kan betraktas som
ett diskursivt méte mellan diagnostik och disciplinering, dir den statliga
och psykiatriska expertisen sammanvivdes till ett gemensamt filt av
maktutévning.

De statistiska berdkningarna av ar 1920 visade att andelen kvinnliga
sinnessjuka hade 6kat och férdelningen mellan de kvinnliga och manliga
sinnessjuka var jimnare (3875 min, 3637 kvinnor). Det sammanlagda
antalet uppgick till 7512 personer, och av dessa virdades fortfarande
majoriteten i privata hem, medan férdelningen mellan fattiggardarna och

"8 Vauhkonen (1992) anger nagot olika uppgifter gillande antalet sinnessjuka. Av 5947
sinnessjuka personer ér 1890 var 3225 mén och 2722 kvinnor. Ar 1890 uppskattades antalet
sinnessjuka vara sammanlagt 5 947 personer av vilka minnen var i majoritet (3225 min,
2722 kvinnor). Av dessa virdades den évervildigande majoriteten i privata hem (5072),
en liten andel pa sinnessjukhus (456) och resten pa fattiggird/kommunalhem (419). Ar
1920 var fordelningen mellan de kvinnliga och manliga sinnessjuka jimnare (3875 min,
3637 kvinnor). Det sammanlagda antalet uppgick till 7512 personer och av dessa virdades
fortfarande majoriteten i privata hem (4807), och férdelningen mellan sinnessjukhusen
(1338) och fattighemmen (1367) var jimn (Vauhkonen 1992, 250). Det hade skett en gradvis
ansvarsdkning — frin hemmen till anstalterna — men fortfarande virdades de flesta i
privathem ir 1920. Antalet sinnessjuka fortsatte alltjimnt att 6ka, och ar 1939 uppskattades
antalet till 20 ooo personer, av vilka endast hilften fick "adekvat vird” (Achté & Kivalo
1989, 14).

"9 Noteras bor att sinnessjukvirdskommittén som verkade mellan dren 1906-1908 leddes av
tvd ledande psykiatrer: Albert Bjsrkman (ordférande i kommittén) som var verlikare vid
Pitkiniemi centralanstalt och Christian Sibelius (likarmedlem i kommittén), overlikare
vid Lappvikens sjukhus (Uimonen 1999). Sivil Bjérkman som Sibelius ansvarade for
utfirdandet av manga Sjilokvinnors likarintyg.
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sinnessjukhusen var jimn (Vauhkonen 1992, 250). Det hade skett en gradvis
ansvarsokning — fran hemmen till anstalterna — men fortfarande vardades
de flesta sinnessjuka i hemmet dr 1920. Ar 1936 beriknades de sinnessjuka
uppga till 25 390 personer, avvilka de schizofrena och epileptikerna utgjorde
de storsta grupperna (Harjula 1996, 140). Den procentuella andelen hade
enligt rikningarna stigit till 0,62 procent. Aven andelen sinnessloa ckade:
frin 0,13 procent ir 1900 till 0,44 procent ir 1936 (Harjula 2003, 130). De
sinnessloa var enligt 1936 drs berdkning sammanlagt 15 550 personer. Till
de sinnessloa riknades idioterna (vars intelligens beriknades vara under en
6-arings nivd) och imbecillerna (vars intelligensalder rorde sig mellan 6 till
12 dringars nivé) (Harjula 1996, 140)."*°

Vad giller epileptikerna var deras antal 2294 (0,07 %) personer ar
1923. Nigot senare, 1936, var o,10 procent (3580 personer) av befolkningen
epileptiker (Harjula 2003, 130).* Vid sekelskiftet var det totala antalet
sinnessjukplatser (bdddplatser) ungefir 1500, och vid slutet av 1930-talet
hade antalet stigit till ungefir 8500 platser, men Minna Harjula (2003, 136)
papekar att dven uppfattningarna om vem som var i behov av vird 6kade
i samband med introducerandet av detaljerade statistiska utredningar.’
Dirtill var de ekonomiska resurserna begrinsade vilket ledde till att endast
en liten del av dem som klassificerats som sinnessjuka fick vardplats (se
dven Harjula1996). Eftersom de statliga instanserna fornyade sig lingsamt
och forindringar i den statliga sinnessjukvirden var kostsamma, uppkom
en separat kommunal virdorganisation. Den kommunala organiseringen
av sinnessjukvirden inkluderade fattighusens sinnessjukavdelningar,
de kommunala sinnessjukhusen samt kommunernas gemensamma
distriktssjukhus, vilkas omfattning 6versteg de statliga sinnessjukhusens
biddplatser (antalet) pa 1920-talet (Harjula 1996, 117).

Svulster och sociala parasiter — hotet mot sambillskroppen

Oron over att antalet sinnessléa och sinnessjuka stindigt okade vixte
sig allt starkare i 1920-talets Finland, och degenerationens samhilleliga
hotbilder utmilades av de medicinska experterna som dirigenom skapade
en kunskapsposition at sig sjilva. De mentalt avvikande portritterades
som svulster och forruttnelse pa (samhills-) organismen; som parasiter
som sog kraften ur samhillskroppen. Lingst ner pa samhillsbottnen
genomsyrade och forpestade de hela sambhillet (Halmesvirta 1996;

2o Trots forfogandet 6ver intelligenstest i 1936 érs beridkning, foll debilerna — vars
intelligensalder antogs ligga mellan 12-16 ir — bort ur berikningarna. Orsaken till detta lag
i att "vanligt folk” inte betraktade dessa personer som avvikande (Harjula 1996, 140).

©t Minna Harjulas (1996, 2003) uppgifter baserar sig pa bl.a. statistik frin den finlindska
statistikcentralen.

> Onni Vauhkonen (Vauhkonen 1992, 240) anger 1272 vérdplatser ér 1900, men detta visar
frimst att de statistiska uppgifterna dr ungefirliga.

s Som en jimforelse, se Bengt Sjostrom (1992) som diskuterar den omfattande 6kningen av
antalet vardplatser inom den svenska psykiatriska virden. Under 19oo-talet hade Sverige i
relation till folkméingden det storsta antalet virdplatser i vistvirlden.
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Harjula 1996). Enligt psykiatern Albert Bjérkman (1926) kunde andelen
degenererade uppgi till hela tio procent av landets befolkning och han
hinvisade till uppskattningar gjorda av rashygieniker. En annan likare,
Edvin Hedman, befarade redan ir 1913 att finlindarna s sméiningom
skulle komma att leva i ett stort "darhus”, ifall "de sinnessvagas armé’
tilldts foroka sig pa grund av de statliga medlens otillricklighet (Harjula
1996, 137). Snart skulle landet och dess befolkning forsvagas, urvattnas
tor att till sist Overbefolkas av dessa parasiter. Foljden av detta var
degeneration, urartning av nationen och medborgarna. Ilpo Helén
(1997, 209) anser att skildringarna av samhillskroppen som en levande
organism vars livskraft kunde f6rutspis och beriknas medforde att sjilva
nationen “forkroppsligades”. Samtidigt blev hilsa en av mittstocken pa
medborgarskap och nationalitet (Halmesvirta 1996; Helén 1997; Uimonen
1999; Helén & Jauho 2003; Tuomaala 2003, 2004).

Produktionen av dessa avvikare skedde med hjilp av detaljerade
statistiska berikningar, samtidigt som psykiatriska (diagnostiska) och
rashygieniska diskurser inlindades i varandra. Detta illustrerar det
finlindska sambhillets sitt att uppfatta och konstruera mental avvikelse.
Vilka var de personer som inkluderades i gruppen sinnessjuka, och utifrin
vilka kriterier? Varfoér 6kade de sinnessjuka kontinuerligt, handlade det
om en epidemi? Eller handlade det om nya urskiljningskriterier, diagnoser,
som mojliggjorde att problem —avvikelse —som tidigare kategoriserats som
fattigdom och sedesloshet nu kunde placeras i kategorin “sinnessjukdom”?
I enlighet med Kai Erikson (1966) kunde man hivda att samhillets
“utrustning” for att uppticka och handskas med avvikare, dvs. mingden
tingelseceller, psykiatriska baddplatser, poliser och domstolar, pdverkade
andelen avvikare samhillet uppmirksammade. Andelen sinnessléa och
sinnessjuka — eller avvikare Gverlag — blev dirfor delvis en funktion av
samhillets sociala kontrollapparat (jfr Erikson 1966, 24). I dessa statistiska
rikningar av dirarna — sambhillets forsok att uppskatta den avvikande
populationens storlek — mitte man (om vi f6ljer Eriksons argument) i
sjalva verket den egna sociala kontrollapparatens kapacitet, snarare in
samhillsmedlemmarnas avvikartendenser. Med andra ord reflekterade
antalet darar de ridande diskursiva praktikerna och blev ddrfor maktens
effekter. Den stindiga “6kningen” kan snarare ses som en kategorisering
som mojliggjordes och blev allt bredare i samband med den rashygieniska
diskursen.

»

INTAGNINGEN — FRAN ETT SJUKHUS TILL ETT
ANNAT

Placeringen av en kvinnlig mentalpatient pa Sjilo asylinrdttning foregicks
av ett institutionellt samarbete mellan olika instanser. Detta omfattade
korrespondens och férhandlingar mellan de involverade institutionerna
samt en mingd erforderliga intyg som skulle utfirdas. Medicinalstyrelsen,
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grundad ar 1878, fungerade som den administrativa koordinatorn mellan
kommuner, landshévdingar, rittsinstanser och sjukhus.’** Beslut om
intagningar och forflyttningar av patienter frin ett sjukhus till ett annat
formedlades till ifrdgavarande sjukhus av medicinalstyrelsen. Sjil var
en del av detta institutionella nitverk, trots att sjukhusets roll i sjilva
intagningarna var marginell. Sjukhusets paverkningsmojligheter lag
enbart i mojligheten att informera medicinalstyrelsen om antalet lediga
biaddplatser, dvs. huruvida sjukhuset hade méjlighet att ta emot patienten
ifrdga.

Hurudant var dé det liv som kvinnorna limnade bakom sig nir de
anlinde till det gamla leprosariet pd Sjilo? Sjdlo var sillan den forsta
institutionen som patienterna konfronterades med. De flesta av kvinnorna
hade redan fére sin placering pa Sjilo levt ett institutionaliserat liv
och ”bollats” mellan olika institutioner, forflyttats frin kommunalhem
till kommunalsjukhus, sedan moéjligen till Lappvikens sjukhus for att
slutligen hamna pd Sjilé. Manga patienter hade i aratal virdats pa nigot
sinnessjukhus. De allra flesta kvinnor som intogs pd Sjilo asyl éverfordes
ddrfor direkt fran ett annat sjukhus. Sjilé fungerade som den sista
anhalten” for kvinnor vilkas véird till en bérjan hade ordnats pa andra
sjukhus och direfter, ifall inget hopp om tillfrisknande kunde skonjas,
skulle skickas till Sjdl6 hospital.

Ansokan om intagning for vird pé sinnessjukhus kunde enligt 1937
irs sinnessjuklag goras av “den sjuke sjilv, dennes make eller maka,
anforvant eller formyndare eller annan vardpliktig, sa ock av ordféranden
i hilsovirds- eller virdnimnd.” Det vanligaste forfarandet var att det
sjukhus pé vilket den ifrigavarande kvinnliga patienten virdades, hos
medicinalstyrelsenansokte om forflyttningavkvinnan. Medicinalstyrelsen
beviljade ansokan, forutsatt att det tinkta mottagande sjukhuset och
den som ansvarade for virdkostnaderna samtyckte. Dirfér var det
sjukhusen — i praktiken 6verlikarna — som oftast var huvudinitiativtagare
till patienternas inskrivning pd §jils. Den "ursprungliga” ansékan hade i
de allra flesta fall gjorts av patientens hemkommun. Eftersom de flesta
kvinnors vird pi sjukhuset bekostades av hemkommunen, behdvdes
kommunens tillitelse for overflyttning av patienten fran ett sjukhus till
ett annat.

Férdelningen pa sjukhus, 6vriga instanser samt personer som initierat
de 192 patienternas placering pa Sjilo sjukhus framgiér av tabell 1.

24 Medicinalstyrelsen var ett kollegialt dmbete. Som ordférande fungerade
generaldirektdren och som medlemmar tva medicinalrid, samt en asessor som framforde
apoteksirenden. Utover dessa kunde medicinalstyrelsen anvinda sig av ytterligare fem
likare for specialbehov och 6vrig personal (Vauhkonen 1992, 219).
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INITIATIVTAGARE

TILL INTAGNING ANTAL
Lappvikens sjukhus 64
kommunen, fattighuset 27
Pitkiniemi sjukhus 25
Kellokoski sjukhus 10
manlig familjemedlem 9
Roparnis sjukhus 9
staten 9
Viborgs sjukhus 6
Niuvanniemi sjukhus 5
Nickby sjukhus 4
Uleaborgs sjukhus 4
Abo stadssjukhus 3
Fagernis sjukhus 2
fingelse 2
kvinnlig familjemedlem I
ovrig privatperson I
uppgift saknas 11
TOTALT 192

Tabell 1. Fordelning av initiativtagare till
kvinnornas intagning pa Sjilo 1889-1944

De flesta patienter (64 kvinnor) forflyttades frin Lappvikens sjukhus till
Sjils,och Lappvikenvar dirmed denviktigaste initiativtagaren. Kommunen,
vilket i detta sammanhang avser kommunens kommunalnimnd eller
fattigvirdsstyrelsen, stod dven for en stor andel av intagningarna (27
kvinnor). Kvinnor som intogs pia kommunens ansékan hade oftast bott
pia kommunalhemmet eller fattiggirden fore forflyttningen till Sjilo.
Pitkiniemi sjukhus i Tammerfors var tillsammans med Lappviken
det sjukhus som 6verforde flest patienter till Sjils, och stod for tretton
procent av intagningarna. Frin och med ar 1945 fungerade overlikaren
pa Pitkdniemi som ansvarig Gvervakare av Sjilés medicinska verksamhet
(Achté & Turunen 1976, 1983; Pesonen 1980). Aven Sjilo skickade
patienter till Pitkdniemi. I juni 1946 forflyttades ett stort antal patienter
till Pitkdniemi. Kellokoski sjukhus i Tusby, Nyland stod for tio kvinnors
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intagningsansokningar, och det handlade hir om karelska evakuerade som
under kriget 6verfordes fran Kellokoski till Sjilo pa 1940-talet.

Aven manliga familjemedlemmar, oftast fider eller makar, men dven
broder, kunde ansoka om plats pdsinnessjukhus férkvinnlig familjemedlem.
Familjens roll i intagningarna var stérre dn vad som framgir i tabellerna,
tor likare snarare bekriftade en sjukdomsstimpel som redan hade getts
av grannar, familjemedlemmar och andra icke-medicinska auktoriteter
(jfr Tomes 1990; Prestwich 2003a). Nio patienter hade ansokningar gjorda
av sina fdder, makar eller bréder. Jimf6r man med antalet ans6kningar
som gjordes av kvinnliga familjemedlemmar fanns det endast en patient
vars ansbkan om intagning var undertecknad av modern. En kvinnas
ans6kan var skriven av en ovrig privatperson. Roparnds sjukhus i Vasa
och den kategori som dr bendmnd “staten” stod for en lika stor andel (nio)
som de manliga familjemedlemmarna. Liksom Kellokoski overférde
Roparnis sjukhus karelska evakuerade kvinnor till Sjdl6 under 1940-talet.
Till “staten” riknas inrikesministeriet, utrikesministeriet och statens
flyktingcentral. I de fall medicinalstyrelsen ensam gjort ansokan om att
fa en kvinna intagen till Sjdl6 riknas den hir till “staten”.

Av de 192 patienterna forflyttades 69 procent (132 kvinnor) frin
sjukhus, i 20 procent av fallen (38 kvinnor) initierades intagning av staten
eller kommunen (fingelset medriknat), intagning ansoktes av familj
eller privatperson i 5,5 procent av fallen (11 kvinnor) och for de 6vriga (5,5
procent, 11 kvinnor) saknades uppgifter.

— “Pi kommunens bekoStnad. .. och begiran

"Till medicinalstyrelsen. Sedan nir dverlikaren pd Stengirds sjukhus
i sitt brev till fattigvardsstyrelsen har ansokt om att pi grund av den
stora utrymmesbrist som rader pa sjukhuset fi utskriva och dirifrin
sinda nigon annanstans for vird, bl.a. den ryska medborgaren Irina
Popova, som frin och med den 8 november 1922 har virdats pd nimnda
sjukhus, fir fattigvirdsstyrelsen bifoga [patientens] likarintyg, och
hirmed vérdsamt anhalla om att hon skulle beviljas plats pa nagot av
statens sjukhus. A fattigvirdstyrelsens vignar [namnunderteckning].” '

Betalningen av kvinnornas vird pé sjukhuset skéttes i de allra flesta fall,
till 70 procent, av kommunen, eftersom hemkommunerna var forpliktade
att ansvara for kostnaderna. Procenttalen ir liksom f6r andra kategorier
ungefirliga, och sirskilt i detta fall eftersom det senare i tidsperioden
saknades information om vem som stod for virdkostnaderna. Ifall inget
speciellt omnidmndes utgir jag ifrin att hemkommunen ansvarade for
virdavgifterna. Fattiga kommuner kunde uppfatta virdkostnaderna som
betungande, och det forekom tvister mellan olika kommuner gillande var
kvinnan egentligen var mantalsskriven. Med andra ord handlade det om

5 4o-arig rysk tjinarinna, diagnos schizofreni, inskriven 1926. Brev frin Helsingfors stads
fattigvirdsstyrelse till medicinalstyrelsen, 7.7.1924 (6vers.). PP 3.7.2. (1942).
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att avgora vilken kommun som skulle betala patientens vard. Det fanns
en viss inre motsittning i kommunernas férhallningssitt. A ena sidan
ville kommunerna avlastas vad gillde varden av patienten och ansékze om
plats pa ett statligt sinnessjukhus. A andra sidan upplevde kommunerna
véirden, nir de vil fitt patienten forflyttad till ett sjukhus, som ekonomiskt
betungande, eftersom de blev tvungna att ansvara for virdkostnaderna.
Privatpersoner som for sina anhériga ansokte om plats pd statligt
sinnessjukhus ansvarade for virdkostnaderna (30 kvinnor).”* Avinternerna
var 22 kvinnor pi s kallad friplats. De ryska och baltiska undersatarna
eller flyktingarna samt de kriminella patienterna var vanligen pi friplats
vid asylen. Detta betydde att staten stod for deras vardkostnader.
Medellssa anhériga kunde anséka hos medicinalstyrelsen om friplats
tor familjemedlemmar som vardades pa statligt sinnessjukhus. Patienter,
eller de som lagligen var skyldiga att ansvara for deras forsorjning,
skulle bevisa att de saknade ekonomiska moéjligheter att bekosta varden.

Medicinalstyrelsen kunde bevilja friplats for:

“hégst 3 dr, riknat fran den 1 juli 1926, med villkor likvil, att drligen fore
januari manads utging hos vederbérande sjukhusférvaltning styrkes,
att patienten eller de, vilka lagligen dro skyldiga att ansvara for hennes
underhall, fortfarande sakna tillging att bekosta patientens vird i
anstalt samt under férutsittning att den sinnessjukdom, varav patienten
lider, icke tillater att hon virdas utom anstalt f6r sinnessjuka.”*

Att finna en forvaringsplats

Intagningarna till asylen skedde i en jimn strém. Si gott som varje ar
inskrevs atminstone en patient pa asylen, men variationerna var stora.
Intagningarna f6ljde utskrivningar och dodsfall pa hospitalet. Ifall det
ndgot ir utskrevs en kvinna och tvd kvinnor dog pa Sjilo, intogs samma ar
tre kvinnor. Antalet patienter holls siledes konstant, kring 50-60 kvinnor,
sd gott som under hela den undersokta tidsperioden. Genomstrémningen
av patienter var emellertid mycket lingsam, och jimfért med de storre
sinnessjukhusen var det lilla Sjilos andel liten vad gillde patientantal.
Som jimforelse kan nimnas Pitkdniemi sjukhus som i bérjan av 19o0-
talet drligen mottog i medeltal 220 patienter, for att pd 1920-talet
minska till att inskriva 150 patienter per dr (Kaarninen & Kaarninen
1990). Vissa dr inskrevs ovanligt manga kvinnor pd Sjdlo, men frigan
dr i hur stor utstrickning variationen i antalet intagna avspeglade olika
samhillsfenomen och -utvecklingsriktningar i Finland.

2¢ Vanligen fider, makar eller broder. I nagra fall fungerade en annan privatperson som
kvinnans malsman, om fadern eller maken saknade ekonomiska resurser for att bekosta
virdutgifterna.

7 Giller ett fall dir en inhysesinka ansoker om friplats for sin dotter som virdas pa Sjilo.
Dottern hade intagits pa Sjilo ar 1922. Resolution frin Medicinalstyrelsen till likaren vid
Sjahlo asylinrittning, Helsingfors, 6.6.1926. HM 3.2.4. (1922).
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Intagningen av de tjugo ryska och baltiska patienterna (1920-tal), de
tjugofem brottslingarna (1930-40-tal) och de tjugo karelska evakuerade
(r940-tal) var relaterad till sirskilda samhillsfenomen som Finlands
sjalvstindighet ar 1917, den allminna okningen av brottslighet pd 1930-
och -go-talen, och krigen. I 6vrigt fungerade Sjil6 i huvudsak utgiende
frin praktiska arrangemang och forutsittningar. Virdkéerna till de
storre sjukhusen sisom Pitkdniemi, Niuvanniemi och Lappviken var
linga. Patienter som vintade pd forflyttning till ett annat sjukhus kunde
fa vinta i uppemot tvé drs tid. Vardkoerna bidrog till att Sjdl6 ocksa kom
att inta patienter som inte var diagnostiserade uttryckligen som kroniker.
Intagningarna till Sjilo avspeglade frimst antalet biddplatser som blivit
lediga i samband med dédsfall vid asylen. Strivan var att Sjdlé hospitals
patientantal skulle hallas nagorlunda jimnt, detsamma gillde de Gvriga
statliga sinnessjukhusen.

Brevkorrespondensen mellan medicinalstyrelsen, sjukhusen och
kommunalnimnderna visar hur dverforingen av patienterna mellan olika
sjukhus var ett konststycke att fi att ga ihop. An var det utrymmesbrist
pa ett sjukhus, 4n uppgavs patienten vara for vildsam for att virdas pa
kommunalhemmets sinnessjukavdelning eller sa fanns det inte plats pa
fattiggirden, dn var forildrarna till patienten oférmégna att virda denna
i hemmet.

"Pi grund av vad vid undersokningen framkommit, si lider Aino
Himildinen av sinnessjukdom vilken fordrar hennes intagning 4 stérre
anstalt snarast méjligt Detta i synnerhet si mycket mera 6nskvirdt, som
det ¢j i Pyttis finnes nagon avdelning fér sinnessjuka 4 fattiggarden.”*

Till syvende och sist var det fattigvirden som bar huvudansvaret for
de sinnessjuka och sinnessloa. Uppgivna kommunalnimnder, men
dven anhoriga, bad medicinalstyrelsen att si snabbt som mojligt
ordna vérdplats f6r kvinnan i friga: “vigar jag 4n en ging anhalla att
medicinalstyrelsen skulle bevilja en plats 4t den sjuka pa nigon annan asyl
under medicinalstyrelsens forsorg. Alltjimt har jag modet att anmirka,
att om inte den sjuka kan placeras pi nigon anstalt for vird, kan jag
pa intet sdtt skota mina aligganden i statens tjdnst” skriver den dkta
maken till en patient ar 1919.% Savil familjemedlemmars som patienters
mojligheter till arbete angavs som orsak for intagning, men ocksa som
orsak for utskrivning. Forildrarna till en patient anger som orsak “nir vi
ir sjukliga och inte sjilva formér att skota vara ekonomiska dligganden,

=% Intyget giller en 35-drig arbetarhustru som inskrevs dr 1915. I inskrivningshandlingarna
saknar hon diagnos, men i 1930-tals handlingar anges schizofreni som sjukdomsdiagnos. I
A-bilagan diskuteras orsaken till hennes sinnesrubbning: "Mihinda sista barnsingen, di
tvillingar foddes.” A-bilagan, Karhula, 9.12.1914. HM 3.2.3. (1915).

29 Ur poliskonstapelmakens brev framkommer det att han f6rsokt £ vardplats it hustrun pa
Kellokoski sjukhus, men eftersom sjukhuset var éverlatet till militiren och inte tog emot
patienter bad mannen Medicinalstyrelsen om hjilp. Hustrun inskrevs samma ar pa Sjils.

Brev till Medicinalstyrelsen, Pihtipudas, 5.4.1919. HM 3.2.3. (1919).
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blir virden av en si hir slosint sinnessjuk i hemmet mycket betungande,
dirfor ber vi allra 6dmjukast att min dotter, Hanna Mattsson skulle
beviljas en plats snarast mojligt”.s° Ett halvt ar senare kontaktar fadern pa
nytt medicinalstyrelsen: "den sjuka har fitt plotsliga raserianfall. Virden
av henne blir da besvirlig, da det inte finns ett limpligt rum och det finns
barn och tvd sjuka aldringar i hemmet”.”" Dottern intogs pa Sjilo aret
dirpi, 1924.

Ibland ansokte kommunerna och de anhériga specifikt om att
patienten skulle intas pa Sjilo asylinrittning:

"Far hirmed vordsamt anhilla om att till Sjahl6 asylinrittning fa
intagen hirifrin, under fattigvirdens omvirdnad, varande ]u%a
Josefine Séderholm, vid férsta méjliga tillfelle, och bifogas for detta
dndamal: prestbevis, betalningsférbindelse samt likarintyg, utfirdad
av likaren vid Seindjoki sinnessjukhus, dir flickan varit intagen
13/3-26/4 1924. P4 kommunalnimndens vignar [namn] ordf”.

I méinga fall landade patienten pa Sjilé som en foljd av svirigheter med
overvakning pd andra sjukhus eller fingelser. Den 57-driga kriminella
inhysesinkan Karolina forflyttades frin fingelset i Nikolajstad (idag:
Vasa) till Sjilé pd grund av problem som hon férorsakade fingelset, eller
snarare problem i 6vervakningen av henne. Karolina, som satt hiktad f6r
mordbrand, vintade i fingelset pa 6verflyttning till sinnessjukhus. I ett
brev frin direktoren f6r linsfangelset i Nikolajstad till Fingsvardsstyrelsen
i Finland, framkommer att det frimsta tringmadlet lag i badningen av
den kvinnliga brottslingen. Orsaken, sisom den angavs, var att det inte
fanns nigot badrum pd damsidan (i fingelset), endast i den manliga
flygeln. Koén blev hir motivet till forflyttning. Fingelsedirektéren
anvinde inhysesinkans vildsamhet och hennes behov av lugnande linga,
varma bad, som argument f6r hennes forflyttning. Dirtill konstaterade
direktoren:

"Di [fangen] dessutom genom sitt oljud stér hela fingelsets nattro
kan jag ej finna annat an att [hon] méste 6fverflyttas till annan plats.
I sédant afseende kan jag tinka mig att [initialen pa efternamnet]
mojligen kunde for interims férvaring 6fversindas till tukthuset i
Tavastehus hvarest svirigheter med bad, 6fvervakning af annan finge
samt isolering mot ofredande af andra icke torde f6refinnas.”s

5° Lammi, 18.1.1923 (6vers.). HM 3.2.4. (1924).
51 Lammi, 25.8.1923 (6vers.). HM 3.2.4. (1924).
#* Vid intagningen till Sjil6 var dottern 30 4r gammal, men hade varit pa Pitkdniemi sedan

ir 1916, dd hon insjuknade. Ar 1922 hade hon utskrivits frin Pitkidniemi och hon véirdades i
forildrahemmet vid tiden for faderns brev. HM 3.2.4. (1924).

3 Patienten ifriga dr en 15-drig flicka. Jag presenterar henne narmare i kapitlet Starka begir —
tondrsflickan Julia. Brev frin kommunalnimndsordférandeni Sideby till Medicinalstyrelsen,
13.1.1925. HM 3.2.4. (1925).

1+ Nikolajstad, 16.2.1909. HM 3.2.3. (1909).
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Med1c1nalstyrelsen skred snabbt till atgirder. Bara en manad senare
intogs dnkan pa Sjilo. Aret var 1909.

Hierarkier i en disciplindr regim — patienten som spelbricka

Patienternas sociala bakgrund och deras intagning illustrerade hur
fattigdomsproblematik och placeringsstrategier var sammanvivda och
omsesidigt beroende. "Transaktionerna” av de avvikande subjekten krivde
samarbete mellan de olika instanserna som var och en fungerade enligt
sina egna regler. Overtramp och intring pa andra instansers domdiner
framkallade irritation. I korrespondensen férekom det interna stridigheter
mellan kommun, sjukhus och medicinalstyrelsen gillande patienternas
placering. Ett av manga exempel var den 29-riga tjanarinnan Vilhelmiina
som inskrevs pd Sjdlo ar 1934. Den ogifta och barnlésa kvinnan hade
getts diagnosen schizofreni. Placeringen av Vilhelmiina pd Sjilo asyl
toregicks av brevvixling mellan ordféranden for fattigvirdsstyrelsen i
hemkommunen och 6verlikaren vid Niuvanniemi sjukhus. Patienten hade
redan plats pa Niuvanniemi sjukhus, men hemkommunen hade kontaktat
medicinalstyrelsen i drendet. I ett irriterat och nedsittande brev till
ordféranden f6r Lehtimaki fattigvardsstyrelse, meddelar 6verldkaren vid
Niuvanniemi, att hemkommunen ”i onédan” besvirat medicinalstyrelsen.
I sitt brev uppmanar 6verlikaren kommunen att hos medicinalstyrelsen
ans6ka om plats pa Sjilo:

"Med anledning av ert brev frin den 23 denna ménad, fir jag uttala att det
var mycket onodigt att besvira medicinalstyrelsen i Vilhelmiina Mikinens
drende. Om medicinalstyrelsen verkar sisom hittills, beblandar den sig inte
i de fragor vars 16sning enligt férordningen hor till 6verlikaren. Det enda
sittet att vinda sig till medicinalstyrelsen skulle vara en ans6kan i vilken
man omber om plats for Vilhelmiina Mikinen pa Sjilo asylinrittning, dit
patienter antas enligt medicinalstyrelsens beslut. Jag uppmanar dnyo, att
ni ansoker om plats pd Sjilé di medicinalstyrelsens beslut har anlint. Jag
skriver sjilv ett privatbrev till medicinalstyrelsen i vilket jag férordar
drendet. Om det lovas en plats for Vilhelmiina Mikinen [pa Sjilo], far
hon stanna hir tills dess. Ni kan i er ansokan till medicinalstyrelsen
siga, att ni ansdker om plats pa Sjdl asylinrittning pd min inrddan.

Jag vintar nu pd vetskap om hur ni férhéller er till detta forslag.”s

Kommunordféranden gjorde som han blivit uppmanad. Det handskrivna
brevet lyder: "Jag ansoker vordsamt hos medicinalstyrelsen pd uppmaning
av likaren vid Niuvanniemi, att Vilhelmiina Mikinen skulle beviljas plats
pa Sjdlo asylinrdttning, da vi inte lyckats f4 henne nigon annanstans. Jag
bifogar en kopia av likarundersokningen, betalningsférbindelsen och
brevet frin overlikaren pd Niuvanniemi”.® I kommunens bilaga uppges
att hon varit “stillsam”. I barndomen férekom inga besynnerligheter och
hon hade varit utrustad med fullt férstind, och fatt en god uppfostran.

55 Brev frin overlikaren vid Niuvanniemi sjukhus i Kuopio till ordféranden foér
fattigvardsstyrelsen i Lehtimiki, 26.10.1934 (6vers.). HM 3.2.4. (1934).

130 Lehtimiki, 1.11.1934 (6vers.). HM 3.2.4. (1934).
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Hennes "tidigare lif” beskrivs som vanligt — ”inga skadliga vanor” — och
hemmet som medellést. "Om kirleksrelationer vet vi inget”. P4 frigan om
vem som dr hennes lagliga malsman svarar kommunalndmndsordféranden:
"Fadern dod, Modern lever och brodern, men f6rmir inte hjdlpa henne”.’s”

Det var inte enbart i relationen mellan patient och likare, eller mellan
patient och kommun, som klass- och statusskillnaderna blev tydliga. I
kommunrepresentanters handskrivna utlitanden och brev, skrivna pi
talsprik eller i dialektal form, blev skillnaden och maktrelationen till de

"hogrestiende” instanserna pétaglig. Medicinalstyrelsens och 6verlikarnas
forhillningssitt gentemot fattiggirdarna visar pd, inte bara en konkret,
utan dven pi en symbolisk hierarki mellan instanser som ansvarade for
véirden av de sinnessjuka. Skillnaderna mellan myndigheterna reflekterades
av deras paverkningsmoijligheter och position i vardstrukturen. Trots att
dessa olika institutioner var med om att skapa avvikande subjekt var de
dven rangordnade i denna disciplindra regim. Makten genomsyrade alla
dessa diskurser, men subjekten var olika positionerade i maktens nitverk.
Hogst uppe 1 hierarkin fanns medicinalstyrelsen. Kommunen och dess
representanter — kommunalndmndsordféranden och pristen — mé ha haft
en viktig maktposition i relation till avvikarna i synnerhet under 189o-20-
talen, men i relation till medicinalstyrelsen var kommunens inflytande
betydligt mindre. Detta innebar inte att kommunens makt jamf6rt med
medicinalstyrelsens dito skulle ha varit mindre betydelsefull. Tvirtom var
inflytandet i relation till den person som kommunen ville ha placerad pa
sjukhusstort,ochpasittochvismerapitagligtdnrelationenmellanavvikaren
och den statliga enheten (medicinalstyrelsen). I medicinalstyrelsens
6gon utgjorde kommunerna emellertid undersitar som mdste tillsigas,
torebris och kontrolleras. Om kommunalnimndsordféranden var "kung”
i lokalsamhillet var han en "dring” i det statliga maskineriet. Dirtill
skilde sig diskursernas sprik frin varandra. Dir medicinalstyrelsen talade
den psykiatriska diskursens och kunskapens sprik, talade kommunerna
erfarenhetens och det dagliga livets sprik. Biagge sprak blev delaktiga i den
disciplindra regimen och formade en diagnostisk gemenskap.

Patienterna sjilva hade ingen talan i de beslut som gillde deras
intagning eller forflyttning fran ett sjukhus till ett annat. Lésningarna
pa kommunernas och de statliga sinnessjukhusens problem om vem
som kan omhinderta patienten erbjods av medicinalstyrelsen. Detta
visar att placeringen av en patient pi Sjilé asyl inte nédvindigtvis var
en strategi for att finna den mest limpade platsen for patienten ifriga.
Det handlade snarare om att finna en plats. Kategorin “obotlig” — det
ursprungliga kriteriet for intagning pa Sjilo — var tinjbar och togs inte
alltfor hogtidligt av de medicinska instanserna. Overféringarna och
transaktionerna av patienterna — som i detta disciplindra nitverk frimst
betraktades som svirhanterligt avfall — visar att det huvudsakligen
handlade om att fa alla pusselbitarna pa plats si att systemet kunde fungera

57 B-bilagan, Lehtimiki, 20.11.1934 (6vers.). HM 3.2.4. (1934).
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nigorlunda smidigt. Samtidigt fungerade patienterna som ett medel
for instanserna att positionera sig, definiera sin plats och sin funktion i
maktens nitverk. Diskursernas — representerade av kommun (pristerskap,
fattigvird), likare, fingelse, medicinalstyrelse — gemensamma resultat
var den kvinnliga avvikelsen, detta var ett kunskapsobjekt som skapades
i diskurserna. Patienten blev till genom organiseringen, administreringen
och hanteringen av de avvikande subjekten.

Men vad hinde med Vilhelmiina, patienten som fungerade som
spelbricka i de olika instansernas interna angeldgenheter?

Hon uppgavs vara nedstimd och apatisk.

"Ansiktsuttrycket: nigot spint, uppvisar slohet. Sinnesstimning:

lugn och nedstimd och sl6. Uppforande: stillsamt. Uppfattning:
bristfillig. Troligtvis inga hallucinationer. Minnet ir inte pilitligt.
Tankeverksamhet: oredig. Inga tydliga vanférestillningar If(an
observeras. Svar: undvikande. Patientens uppforande pa avdelningen:
Pat. ir ofta motstrivig och ligger dé ororlig en tid. Hon ber ofta

att fa slippa bort (d6) och har di vigrat att dta, men har dtit di hon
matats med sked. Ibland ir hon orenlig. Hon har inte arbetat.”*

Vilhelmiinas 6nskan uppfylldes. Hon dog redan tvé 4r senare pa Sjilo,
1936, men dédsorsaken dr inte angiven. Hon vigde till sist 34 kg. Lyckades
hon genom sjilvsvilt ta livet av sig?

DIAGNOSER I FORANDRING

Granskningen av patienternas inskrivningshandlingar visar pi diagnos-
tikens varierande betydelser. Forflyttningen fran ett sjukhus till ett annat
forutsatte samarbete mellan de olika instanserna, men intagningen till
Sjalé krivde inte specificerade psykiatriska stimplar sisom “schizofreni”,
"mani” eller “idioti”. Likarintygen (A-bilagorna) resulterade sillan i
explicita diagnoser. Detta innebar dock inse att dessa kroniker skulle ha
forblivit odiagnostiserade i den medicinska diskursen. Tvirtom fungerade
medicinska utsagor kring "obotlighet”, "omoral”, 7irftlighet”, "fattigdom”,
“menstruation” eller "utomiktenskaplig sexualitet” som komponenter i det
diagnostiska spriket och kan f6ljaktligen betraktas som diagnoser. I intygen
kan likarna konstatera att patienten “lider av kronisk sinnessjukdom som
fordrar hennes intagning 4 asyl for sinnessjuka”. I denna utsaga konstateras
sjukdom (kronisk sinnessjukdom), diagnos och behandlingsimplikation.
Jag gor trots allt en atskillnad mellan diagnostisering som hinvisar till
bakomliggande orsaker/symptom och psykiatriska “liroboksdiagnoser”,
sasom schizofreni. I tabell nummer 2 har jag listat de explicita psykiatriska
diagnoser som férekom under perioden 1889-1944.

5% Datum och plats saknas. Nedtecknat i Sjilo-formuliret, troligtvis uppgifter frin
Niuvanniemi sjukhus (6vers.). HM 3.2.4. (1934).
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Bade for patienter som inte hade tilldelats en expertdiagnos, och
tor dem som var kategoriserade som t.ex. schizofrena, konstruerades
deras vansinne utifrin ett flertal "symptom” som diagnostiserades som
tecken pé sinnessjukdom. Den gemensamma nidmnaren hos patienterna
var att de uppvisade storningar i den sjilsliga funktionsverksambeten, dvs.
sjukliga forindringar i sjdlsférmégorna. Ur kvinnornas likarintyg finner
vi att sjukdomen ansigs ge utslag pd vetandets, viljans och kinslans
omride (jfr Qvarsell 1993). Typiska symtom hos de intagna patienterna
inkluderade vanforestdllningar, hallucinationer, tvingstankar, och
-handlingar, forfoljelseidéer, minnesforlust, nedsatt omdomesformaga,
sinnesforvirring, oférméga att uppfatta tid och rum. Det diagnostiska
spraket omformulerade dessa symptom till sinnessjukdom.

Ett stort antal kvinnor som intogs pd kronikersjukhuset tilldelades
en explicit psykiatrisk stimpel — diagnos — effer sjilva intagningen. Aven
om patienter saknade sjukdomsdiagnos i inskrivningshandlingarna, dvs.
i de handlingar som krivdes for intagning pa ett statligt sinnessjukhus,
inf6rdes och kategoriserades manga kvinnor under specificerade diagnoser
pa Sjilo hospital. Det fanns siledes en paradox i sjukdomsdiagnosernas
betydelse. Dels var diagnoserna en viktig del i den kunskap om patienternas
liv och leverne som asylpraktiken skapade och dokumenterade. Denna
diagnostisering och kartliggning skedde pi vardinrittningen. Dels krivdes
inte specificerade diagnoser for intagning pé asylinrittningen, och manga
var de patienter som med enbart kommunens betalningstérbindelse och
nagra enstaka rader pd A- och B-bilagan placerades pa asylinrittningen.
For ett stort antal patienter formulerades diagnoserna i samband med
intagningen — da patientprofilen skapades och da patienten infordes i
sjukhusets arkiv. Diagnosen "osedligt leverne” som angetts som bakom-
liggande sjukdomsorsak i ett likarintyg, ibland tjugo ar fore patienten
intogs pd Sjdlo, kunde pd sjukhuset omdefinieras till schizofreni. Ofta
uppdaterades — forindrades eller rent av introducerades — diagnoserna i
samband med nya formulir som sjukhuset borjade anvinda (t.ex. Sjilo
sjukhusformuldr pi 1930-talet)."*

Asylens diagnostisering skilde sig frin den mera explicita
formen av psykiatrisk diagnostisering som var synlig i framfor allt
rittspsykiatriska utlitanden (se kapitlet Frin brottslighet till sjukdom).
Dir experterna i rittspsykiatri anvinde sig av olika matinstrument och
specifika undersdkningar som diagnostiska redskap, handlade asylens
diagnostisering i frimsta hand om sjukhusets behov av kartliggning och

39 Man kunde emellertid hivda att diagnoser inte var nédvindiga, eftersom det oftast
handlade om patienter som redan var intagna pé ett sinnessjukhus, och att deras mentala
tillstind dirfor redan bevisligen konstaterats vara defekta. A andra sidan kunde man anta
att forflyttningen av en patient fran ett “vanligt” sinnessjukhus till ett kronikersjukhus
hade krivt storre motiveringar. I vilket fall som helst bevisar detta frimst det faktum
att intagningar till sjukhusen handlade om kompromisser. Framfér allt avspeglar
detta samarbetet mellan de involverade instanserna for att finna plats pa ndgors sjukhus
- oberoende av diagnos eller sjukkaraktir.

e Kvinnornas diagnoser aterfanns vanligen i Sjilo hospitals egna patientformulir.
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dokumentering. Insamlandet av kunskap oéver de avvikande subjekten
— vilka och hurudana dessa avvikare var — formade asylpraktiken (jfr
Foucault 1977). Den enskilda anstaltens statistik och bokforing var dven en
nédvindig statlig angeldgenget som overvakades av medicinalstyrelsen.

‘Bakomliggande orsaker

— drftlighet, kropp, sexualitet och ”daligt leverne”

Mellan édren 1880-1929 indelades sjukdomsorsakerna for patienter som
intagits i de finlindska statliga sinnessjukhusen i moraliska, somatiska
(kroppsliga), sensuella, intellektuella, irftliga och okidnda. Arftlig
belastning angavs som sjukdomsorsak for hela 40 procent av patienterna
under denna tidsperiod. Forklaringen till detta ligger i drftlighetslirans
snabba framvixt som i sin tur var relaterad till rashygienens betonande
av drftlighetens betydelse (Harjula 1996, 106). I Sjilo hospitals “patient-
journaler” (potilaspdivikirjat/PPK) kartlades patienternas sjukdoms-
orsaker. Till exempel i 1931 drs patientjournal fanns patienternas bakom-
liggande sjukdomsorsaker nedtecknade. Ifrigavarande ar virdades 68
patienter pa Sjdlo. For de allra flesta, 27 kvinnor, uppgavs orsaken vara
“okidnd”. Hirefter foljde “arftlighet” for tio patienter, betecknat néigot
olika: 7irftlig belastning, farfadern sinnessjuk”, 7drftlig belastning,
modern sinnessjuk”, 7irftlighet, tvd kusiner sinnessjuka’, “troligen
arftlighet”, “fadern sinnessjuk”. For tva patienter angavs “ekonomiska
bekymmer” som bakomliggande sjukdomsorsak. Ovriga orsaker som
nimndes var "6veranstringning?”, “skrimsel”, “sinnesrorelse”, “olycklig
kirlek”, "fangenskap?”, "graviditet”, "arterioskleros (dementia senilis)”, "det
foregiende skora livet, lues [syfilis]”.

Arftlighetens betydelse for sjukdomens utbrott forblev den viktigaste
forklarande faktorn under hela den undersokta tidsperioden. Diagnostiska
slutsatser om érftlighet gjordes med hinvisning till det jimforelsematerial
som patientens sliktingar utgjorde. Likarna kunde konstatera irftlig
belastning om patientens férdldrar eller nira sliktingar hade lidit
av vissa sjukdomar sisom epilepsi, hysteri, nervsvaghet, men ocksi
om nira sliktingar hade uppvisat sdrskilda karaktirsdrag — hitskhet,
besynnerlighet, nervositet — eller vanor sésom alkoholbruk (jfr Uimonen
1999, 94; Skileviig 2002). Degenerationstankarnas genomslagskraft var
som starkast efter 1920-talet, och sinnesslohet och sinnessjukdom kom
att ses som ett resultat av degeneration som fordes 6ver till kommande
generationer. Arvsanlagens predestinerade konsekvenser for kvinnornas
sinnessjukdomar dryftades inte bara av likarvetenskapens representanter,
utan dven av kommunrepresentanter och prister. I detaljerade redovisningar
over far- och morforildrars, syskons, kusiners och sysslingars nervosa
anlag eller bendgenhet till dryckenskap, konstruerades drftlig belastning
som bakomliggande sjukdomsorsaker.

4 PPK 3.6.2. (1931).
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"Modern [patientens] varit hysterisk under 1 ménads
tid for 20 dr sedan. Fadern brukat alkohol.”+

"Farfadern ldr ha varit sinnessjuk. Kusin pa faderns
sida sinnessjuk. Kusin pa faderns sida mycket nervos.
Smikusiner (pa faderns sida) lir vara sinnessjuka.”#

"Fadern brukat alkohol i rikliga mingder. Modern sinnessjuk i
manga drs tid, dven en bror och en syster sinnessjuka.”#

For de kvinnliga kronikerna blev drftlighet ett 6de, en biologiskt
predestinerad vig mot det obotliga vansinnet. Samtidigt var drftlighetens
betydelser kénade. Alkoholmissbruk som ett drftligt karaktirsdrag var
forbehillet manliga sliktingar (jfr Svedberg 2002). Aven om manliga
sliktingar omnidmndes som sinnessjuka, var det vanligare att patientens far,
bror eller farfar omnidmndes som “vanliga suputer”; “fadern var en "vanlig
suput”. Médrar, systrar och kvinnliga sliktingar uppgavs lida av nervositet,
religiositet, hysteriska anfall, aldersrelaterad svaghet och forvirring.
Vanligtvis var dven utsagor om “besynnerligt” beteende forknippat med
kvinnliga sliktingar. Mins avvikelser konstruerades siledes i termer av
bristande sjdlvkontroll, pa sitt och vis som en naturlig konsekvens av
social missanpassning, medan kvinnors avvikelser konstruerades i termer
av sjukdom (jfr Chesler 1972; Busfield 1996).™

Om tron pa den drftliga belastningen delades av lokalsamhillet och
likarkéren, utgjorde hjirnans funktioner och defekter ett specialomride
som hoérde till den medicinska expertisen. Den psykiatriska disciplinens
samhorighet med neurologin syntes i hypoteser om grova hjirnskador
eller allminna stérningar i hjirnans funktion som bakomliggande
sjukdomsorsaker. Skrimsel var en annan ofta férekommande forklaring
till sinnesrubbningen. Annat som kinnetecknade likarintygen var
antaganden om koppling mellan patienternas kroppar och deras sjilsliv.
Olika slags infektioner och problem med #mnesomsittningen var
négra av de fysiska orsaker som antogs ha gett upphov till kvinnornas
sinnesstorningar och sjukdomsanfall. Kvinnokroppens specifika "tillstind”
eller “egenskaper”, sisom menstruation, graviditet och férlossning,
dokumenterades i detalj och gavs stor vikt vid diagnostiseringen. Aven

2 33-3rig kommunalnimndsordforandehustru, diagnos schizofreni, inskriven 1933. Sjilo-
formuliret (6vers.). HM 3.2.4. (1933).

4 so-drig bondedotter, diagnos schizofreni, inskriven 19r2. Sjilé-formuliret (6vers.). PP
3.7.2. (1942).

4 34-drig skriddarehustru, saknar explicit diagnos, inskriven 1919. A-bilagan, Helsingfors,
6.6.1919 (6vers.). HM 3.2.3. (1919).

1 Som en jamforelse, se Kirsi Tuohela (2001) och Karin Johannisson (2001) som visar hur
dven min kunde framstillas som nervsvaga och sjukliga, snarare dn socialt missanpassade
och dekadenta. Konvalescens, melankoli (Tuohela) och nostalgi (Johannisson) utgjorde
i vissa sammanhang legitim manlig svaghet. Noteras bor att detta gillde i huvudsak
de bildade klasserna och sjukligheten/svagheten foérknippades med 4dnslor och inte
sinnessjukdom.
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den kommunala diskursen, representerad av kommunens utlatande, gav
betydelse 4t den reproduktiva kvinnokroppen. Kommunen hinvisade
till svira barnsingar och havandeskap i sina forklaringar till kvinnornas
sinnesrubbning,.

Trots att fysiska orsaker i méinga fall ansigs ligga bakom sjukdomen
var moraliska orsaker, olika former av osedlighet, minst lika vigande i
diagnostiseringen. Omoralen betraktades i manga fall som ett resultat av
degeneration, ett bevis pd vissa familjers och slikters urartning. Aven hir
konstruerades drftligheten som det bakomliggande upphovet. Om fadern
varit suput, eller en av kusinerna varit nervos, anvindes sliktbelastningen
som ett argument i faststillandet av sjukdomen. Sjukdomsorsaken
sammanfattades ofta som “diligt leverne” som angavs i A-bilagorna.
Alkoholanvindning, promiskuitet, "overdrivet” religiost eller litteridrt
intresse, onani, egoism och hdégmod var ocksi “karaktirsdrag” som
kinnetecknade de sinnessjuka. Likarvetenskapen kunde dven uppge
sociala bakgrundsfaktorer — ogynnsamma forhallanden, pligsamma
erfarenheter och lidanden, ekonomiska svarigheter — som sjukdomsorsaker
(jfr Kaila 1935; Levine-Clark 2000). Emellertid var det i huvudsak lekmin
och kommunens representanter som i B-bilagan hinvisade till sociala
orsaker bakom patientens sjukdomsutbrott.

Status somaticus och §tatus psychicus

— kropp och psyke i diagnostisering

En viktig del av diagnostiseringen var den kroppsliga unders6kningen
och den psykiska evalueringen. Sévil kroppens yttre som inre yta var
av betydelse for den psykiatriska diagnostiseringen (jfr Johannisson
2004). A-bilagorna inleddes med en beskrivning av kroppens yttre skal
(ndringstillstind, hud, kroppsstillning) och fysionomin framstod som
en nistan lika central kategori som kon, klass och dlder i skapandet
av sinnessjukdom. Ansiktsuttryck, gester, rorelser, kroppsstillning,
ansiktets och kroppens fysionomi, skallens form och storlek fungerade
som diagnostiska redskap med vars hjilp olika patologier kunde urskiljas
och definieras (jfr Helén 1997, 265). Pa sinnessjukhuset var patienterna
tvungna att svara pd frigor om sina kroppsliga funktioner och sexuella
térehavanden. Dirtill utférdes noggranna kroppsundersdkningar,
inklusive gynekologiska granskningar. Framfor likarens inspekterande
blick skulle kvinnorna kli av sig, ligga sig pa undersékningsbordet och
lita sig utforskas av undersokningsinstrument och utforskande hinder.
Kroppens haligheter, ytor och skrymslen penetrerades av 6gon, hinder
och medicinska redskap (jfr Johannisson 2004). De prostituerades kroppar
och kénsorgan var av sirskilt stort medicinskt intresse, och ridslan for de
veneriska smittorna — gonorré och syfilis — var stor (jfr Gilman 1993; Helén
1997; Lennartsson 2001). For patienternas del gillde det att kapitulera.
Motstind och protester frin patienternas sida kuvades med tvingsmedel
(injektioner, tvingstréja eller bestraffning i form av isolering), antecknades
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i likarintyget och fungerade som ytterligare ett sjukdomsbevis som
befiste likarens diagnos och beslutet om hospitalisering.

Undersokningarna, som atergavs i Sjilo hospitals egna formulir,
vare sig undersokningarna hade utforts pa det sjukhus dir patienten
tidigare hade vérdats eller pa Sjilo, var en viktig del av den kartliggning
av patienterna som sjukhuset uppgjorde. Likarundersokningen — szazus
praesens—var tvidelad: status somaticusvar den fysiologiska undersdkningen
dir bl.a. kroppsbyggnad, niringstillstind, hud, puls, reflexer och urinprov
granskades; szatus psychicus var den psykologiska evalueringen av patientens
sjilsliv; hennes orientering till tid och rum, eventuella vanférestillningar
och uppférande. Ibland var status psychicus sammankopplad med
patientens egen berittelse av sitt liv, den sk. awtoanamnesen (eller
anamnesen). Nedan foljer beskrivningarna — nedtecknade pé Sjdl6 — av den
32-driga bondehustrun Matilda. Patienten saknade explicit diagnos, men
hon diagnostiserades som "valdsam”, "farlig” och ”irrationell” i utférliga
medicinska redogérelser.

" Status somaticus:
Kroppsbyggnaden stadig. Lingd 161 cm. Vikt 65 kg. Niringstillstindet
gott. Hudfargen frisk, mot det mérkare hallet. Hudens fuktighet
och glans normala. Striae gravidarum. Pubes av kvinnlig typ. Hair,
pubes- och armhalshér bruna; hiret tunnt. Huvudets omkrets 55
cm. Irides gribld, runt pupillerna bruna flickar. Ogonbrynen motas
¢j vid nisroten. Tindernas stillning normal, tinderna déliga. P4
halsen nigra sma fibromer. Gl. Thyr. inte forstorade. Inga %éirstorade
lymfkortlar. Hjirtat pa normalt omrade. Hjirtljuden rena. Puls
regelbunden, av normal storlek, 78/min, mjuk. Lungorna har inte
undersokts p.g.a. patientens motstind. Ingen hosta. Magen putande,
ingen tryckombhet, eller abnorm resistens. Urin: rent, alb -. Nyl-
Ogonens stillning och rérelser regelbundna. Pupillerna av
mellanstorlek, runda, lika stora, minskar av ljus och anpassning.
Reflexer: Triceps +, radius +, maghinnorna +, patellaris +, achilles +,
plantaris +, alla likadana pa bigge sidor. [...] Romberg -. Dermografism
oklar. Hinderna och fétterna en aning fuktiga. Utspridda fingrar
och tungspets darrar ej. Smirt- och beréringskinsla: svag.”

"Status psychicus och autoanamnesis:

Vid undersokningen klir pat. inte av sig 4ven om hon befalls dirtill flera
1g_'i‘inger, utan hon hidmtar en stol och befaller de nirvarande att sitta si%.

on sitter sedan och talar oavbrutet, snabbt och otydligt, men med relativt

hég rost osammanhingande ord, samtidigt som hon tittar pi de ndrvarande
med plagsam blick. Efter ca % timme gir hon med pa att kld av sig, men
6ppnar kliderna s att magen och liren blir bara, dven om man befallt
henne att ta av sig kjolen och skjortan. Da tillfragad svarar patienten, att
hon inte kommer ihig hur gammal hon ir, att hon har 3 pojkar och 2 flickor
och att den andra ﬂician ir "hos gudfadern”. Hon berittar, att hennes

man bor pd stranden i nirheten av (Sjilo) kyrkan. En annan ging siger
hon, att [hennes make, namn] bor tillsammans med 6verskoterskan. Hon
siger att hon nu ir i doktorns sal, och att hon bor i samma hus. -2 x 2 dr

"substraktion”; en vecka dr "5 dvs. 6 dagar”; aret har "160 dagar”. Finlands
President dr "nagon krigsherre”. I 6vrigt svarar hon inte pé frigor. Pat. som
s& sméningom borjat le siger da hon gir ett flertal ginger "Adjo [otydligt]”.
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Pi avdelningen har patienten varit orolig och motstrivig, pratsam och
hégljudd. Ofta idr hon i rérelse hela natten och bultar i viggarna och
dérren. Ofta har hon sondrat fonster och rivit klider. D4 man frigar pat.,
siger hon att hon blivit befalld att gora detta. Ibland tar hon fast nigon
av de nirvarande och haller hart fast dem. Om man borjar grata lugnar
hon genast ner sig och siger att hon inget illa menar. Pat. ir orenlig.

Hon har varit i utearbete. Sjukdomskinsla atminstone emellandt.”+

Aven om status psychicus var central for faststillandet av patientens
oférnuft var den fysiologiska undersokningen likvil av stor betydelse.
For det forsta tjinade undersokningen till att kartligga alla de intagna
patienternas hilsotillstind, framf6r allt med tanke pa lungsot, tuberkulos
och andra smittsamma sjukdomar. Patienterna levde tringt och under
bristfdlliga forhdllanden, nigot som oOkade smittorisken. Detta kan
ses som den preventiva aspekten av undersdkningen som hinvisade till
patienterna som ett kollektiv. Patienterna utgjorde hir en grupp vars
kroppar skulle hallas friska och rena f6r att skydda patientklientelet, men
ockséd virdarna. For det andra var kroppsundersokningen relaterad till
den psykologiska evalueringen av den enskilda patienten, si att avvikelser
i det fysiska hilsotillstindet betraktades som potentiella riskfaktorer
for patientens sjilsliga vilbefinnande. Detta var den den individuella
riskbedomningen. Kroppsskildringarnavar saledes inte bara beskrivningar
av patientens fysionomi, utan utgjorde en central del i patologiseringen
av patientens sinne. Patienters besvirliga och irrationella férestillningar
kunde ofta redan utldsas ur den somatiska undersokningen. I Matildas
fall ndmns hennes motstrivighet eller motstind — hon liter inte likaren
undersoka hennes lungor — for att sedan specificeras i den psykiatriska
evalueringen. Status somaticus och status psychicus varierade frin att vara
korta telegramliknande utlitanden pa nagra rader till lingre skildringar
som i exemplet ovan. Matildas vildsambhet, irrationalitet och trilskande
uppférande, som ocksd dokumenterades i patientdagbdckerna, var
formodligen en orsak till asylens noggranna beskrivningar (bdde av kropp
och psyke). Hennes agerande befiste samtidigt sjukhusets praktiker.

Sinnesslo eller sinnessjuk? Nagra fortydliganden
Fore jag presenterar patienternas diagnoser, diskuterar jag i korthet
sinnesslohet, sinnessjukdom samt deras olika underkategorier. Jag utgir
hir i frimsta hand frin den finlindska psykiatern Martti Kailas (1935)
lirobok Mielitaudit (Sinnessjukdomarna).

Under 18oo-talet anvindes huvudsakligen fyra diagnoser i sinnes-
sjukvirden. Dessa var melankoli (tungsinne), mani (ursinne), dementi

(slosinne) och idioti (medfodd finighet) (Quvarsell 1993, 29; jfr Harjula

146 Sjalo-formuliret, troligen antecknat pa 1930-talet (6vers.). Patienten inskrevs dock redan
ar 1914. Maken tar ut skilsmissa tre r efter hustruns intagning. Matilda flyttades till St
Michels kommunalhem 4r 1940 sdsom “obotad”. HM 3.2.3. (1914).
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1996). Sjukdomsbegreppet monomani formulerades nigot senare
och avsig sjukdomar som drabbade en del av minniskans férnuft eller
sjalsliv, men limnade andra helt oberorda (Qvarsell 1993, 30). Aven
paranoia (forryckthet) var i slutet av 18oo-talet en vanlig diagnos, men
liksom de ovriga tidiga diagnoserna omformulerades de i bérjan av
1900-talet. I borjan av 19oo-talet gick den storsta skiljelinjen® mellan
de sinnessiéa och de sinnessjuka patienterna. Detta skedde dock i hogre
grad i teori dn i praxis. De olika sjukdomskategorierna sammanblandades
ofta i likarnas diagnoser, men sirskiljandet mellan de olika formerna
av sinnesslohet och sinnessjukdom var av sirskild vikt vad gillde Sjilo
hospitals kriminalpatienter (25 kvinnor). Kriminalpatienternas intagning
pa asylinrittningen baserades pa tillriknelighetsgrunder som for deras
del — som en foljd av psykiatrisk diagnos (vanligen faststillandet av
sinnesslohet) — ledde till straffriforklaring.

Savil de sinnessloa och de sinnessjuka intogs pd liknande grunder
pa Sjilo hospital. Tidigare forskning har framhallit att medicinska
auktoriteter inte skulle ha gjort nigon storre distinktion mellan
patientgrupperna vare sig i diagnostik eller i intagningskriterier (jfr
Eggeby 1996; Harjula 1996; Bjorkman 2001). Detta skulle ha gillt d&ven om
man frin medicinskt hill betonade vikten av att den s.k. sinnesslovirden
skulle hillas skilt frin sinnessjukvirden (Kaila 1935; se dven Harjula
1996). Medicinskt sett lag skillnaden mellan de sinnessloa och de
sinnessjuka i den antagna intelligensildern, som f6r de sinnessloas del
motsvarade ett barns intellektuella utveckling. Sinnesslohet, eller o/igofreni
(fi. vajamielisyys), hinvisade till bristande intellektuell utveckling Bland
Sjilopatienterna uppgjordes skillnader mellan de sinnessléa och de
sinnessjuka. Skillnaden lig inte bara i att de sinnessléa presenterades
som infantila (den liga intelligensildern), utan dven som moraliskt
underutvecklade. Beteckningen sinnesslohet rymde bade patienter
som var forstindshandikappade och kvinnor som av olika anledningar
betraktades som socialt eller moraliskt avvikande (jfr Engwall 2000;

7 Indelningen hirstammade frin den franske sinnessjukhuslikaren Philippe Pinel (1745-
1816), som i Traité médico-philosophique fran ir 1801, presenterade en sjukdomsindelning som
kom att bli mycket inflytelserik under hela 1800-talet. Enligt Pinel kunde det minskliga
vansinnet grupperas i fyra sjukdomar: melankoli, mani, demens och idioti (Qvarsell 1993,
29).

48 Hir avser jag diagnostiken. Aven andra karaktiristiska atskilde patientgrupperna fran
varandra, sisom civilstind, stind/klass, vildsamhet, kriminalitet osv.

“ De sinnessloa ansigs behova tillsyn genom livet och skulle dirfor virdas pa sirskilda
sinnessléanstalter, eftersom “ménga faror lura pa honom, faror vilka han med sitt klena
intellekt ej dr i stind att bemistra. Det ir brottslighet, prostitution, l6sdriveri som kunna
nimnas som vanliga saidana” (Neuman-Rahn 1955, 140).
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Runcis 1998).5° Diremot ansigs de sinnessjukas avvikelse vara av sjilslig
snarare 4n intellektuell natur.

De sinnessloas intellektuella undermilighet antogs bero pi en
bristande utveckling av hjirnan som antingen var medfédd eller som
uppkommit i den tidiga barndomen. De oligofrena grupperades i idiofer,
imbeciller och debiler enligt formagan att "infoga sig i det sociala samhallet”,
térmigan att inhdmta kunskaper, och slutligen enligt intelligenskvoten
(Neuman-Rahn 1955, 137; Kaila 1935)."" Sinnesslohetsbegreppet genomgick
en diskursiv forindring: diagnosen idioti betecknade de sinnessloa i slutet
av 1800- och borjan av 19oo-talet, medan diagnosen “oligofreni” uppkom
i diagnostiken bland patienter intagna under 1920-40-talen. I borjan av
1900-talet gick skiljelinjen mellan de olika grupperna av sinnessléa mellan

"bildbara” och “obildbara”. De s.k. bildbara kunde vara samhillsdugliga
och utfora nigot slags arbete, medan de s.k. obildbara (obotliga) ansags
vara virdelosa for samhillet. Mera specifikt gillde distinktionen de
bildbara och de obildbara idioterna, men den anvindes for att beteckna
sinnessl6a mera generellt.

Kring 1920-talet boérjade olika intelligenstest vinna mark och
intelligenskvoten, eller snarare intelligensaldern, blev mittstock pa graden
av sinnesslohet. I kapitel sex diskuterar och illustrerar jag hur intelligens
mittes med olika test (se framfor allt Emilia — horan som blev benidad). 1
Mielitaudit grupperade Kaila (1935, 52-54) de sinnessloa enligt foljande:
idioterna (fi. tylsimieliset) var hjilplosa individer vars intelligensalder
motsvarade ett 0-6 ir gammalt barns intellektuella nivi. Idioterna kunde
vara fullstindigt handikappade, inte ldra sig prata eller ens forsti tal
(obildbara), medan andra idioter kunde lira sig enkla uppgifter (bildbara).
Imbecillernas (fi. vihidmieliset) intelligensidlder motsvarade ett 6-14 drigt
barns intelligens och deras avvikelse mirktes ofta forst i samband
med skolgingen. Imbecillerna kunde ha ett gott minne (som dock var
"mekaniskt”) och klarade av att forma begrepp. Imbecillerna klarade
emellertid inte av att uppfatta eller f6rstd moraliska, sjilsliga (andliga)
ting. Begrepp sdsom "last, brottslighet, lag, ritt osv.” forblev obegripliga
for imbecillen (Kaila 1935, 54). Debilerna (fi. heikkomieliset) utgjorde den
tredje gruppen av sinnessloa och var svagsinta individer vars intellekt i
mindre utstrickning var undermiligt, si att det inte kunde uppnd en

5° Jbland antas begreppet sinnessld motsvara dagens begrepp “intellektuell funktions-
nedsittning” (tidigare “utvecklingsstord”), men detta dr en for grov foérenkling och
déljer mycket av den problematik som ligger i sinnesslébegreppet (Engwall 20005 se dven
Broberg & Tydén 1991; Harjula 1996; Runcis 1998). Kristina Engwall (2000, 38) vinder pi
resonemanget och siger att personer som idag betecknas som "utvecklingsstorda” skulle ha
definierats som sinnessloa ocksa vid sekelskiftet 1900.

st F'or imbecillitas anvindes dven beteckningen "medfott svagsinne” och for idioti "medfodd

fanighet” (Harjula 1996).
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medelmittig persons intelligensniva (Kaila 1935, 52).5* Debilerna kunde
lira sig ett enkelt yrke och under gynnsamma omstindigheter dra férsorg
om sig sjdlva.

Det var framfor allt imbecillerna som konstruerades som en sirskild
riskgrupp: for enfaldiga for att forstd konsekvenserna av sitt handlande,
men tillrdckligt fiffiga f6r att klara av att astadkomma skada genom sina
handlingar. I liroboken Mielitaudit framstills imbecillen som en person
med “onaturligt stark sexualdrift eller bendgenhet till brottslighet” (Kaila
1935, 54). Dirtill ansigs imbecillen besitta utpriglade avvikande “skadliga”
karaktirsdrag sisom rastloshet, kinslokyla, egoism, brist pd medkinsla,
retlighet eller omkastningar i lynnet.

Organiska, sjdlsliga och drftliga sjukdomar

Sinnessjukdom 1 egentlig bemirkelse innebar inte intellektuell under-
malighet. De sinnessjuka var normalt begévade, men uppvisade andra
sjilsliga storningar som férsvirade deras tillvaro och orsakade skada for
omgivningen. Kaila (1935) delade in sinnessjukdomarna i exogena och
endogena, senare anvindes kategoriseringen psykogena, exogena och
organiska sinnessjukdomar (Kaila 1957). Dessa kategoriseringar anvinds
ocksi i Sjilopatienternas journaler. Till yttre, exogena/organiska, sinnes-
sjukdomar riknades alla tillstind av sinnessjukdom, dir sjukdomen
orsakades av nidgon yttre hjirnskada eller -defekt. Hjdrnskadan kunde
ha uppkommit av olika orsaker, sisom av direkt vild mot hjirnan,
hjarnblédning eller hjarntumér. Den exogena sinnessjukdomen kunde
dven vara en foljd av en allmin infektion som orsakade “sjukdomsgifter”
("toxiner”) som skadade hjirnans normala verksamhet, och avligsnade
hjdrnvivnad. Till exogena sinnessjukdomar riknades dven sjilsliga
storningar framkallade avalkoholforgiftning och—missbruk (Kaila1g3s, 63-
71). Syfilis, ett gissel vid denna tid, horde till de exogena sinnessjukdomarna,
eftersom den férorsakade olika slags inflammationsartade férandringar i
hjirnan eller hjirnhinnorna. Den allvarligaste psykiska sjukdomen som
fororsakades av syfilis var paralysi (dementia paralytica), som vanligtvis
brot ut forst 8-12 ar efter smittan (Kaila 1935, 65-66). Fram till 1920-
talet ledde paralysi inom nagra ar till doden, men introducerandet av
malariavirden — patienten injicerades med malaria — pd 1920-talet bidrog
till att man i bista fall kunde forma sjukdomen att avstanna (Kaila 1935,

1957)-

52 T den svenska oversittningen Sinnessjukdomarna (den femte upplagan) frin ir 1957
anvinds, ut6ver intelligensildern, dven intelligenskvoten som klassifikationskriterium.
Idioternas intelligenskvot ligger mellan o och 30 (hdgst 35); imbecillernas mellan 30 och 50
(i undantagsfall 55) och debilernas mellan o.55-0.70 (hdgst 0.75) (Kaila 1957, 80-83).

55 Artionden kunde forflyta innan paralysin framtridde som psykos. Nir paralysin
uppnidde sin dementa form blev "minnesstérningarna allt svirare, talet och tankegingen
allt trogare, omdomeslosheten, bristen pé initiativ samt storningarna i lynnet allt mer

idgonenfallande” (Kaila 1957, 147).

— 144 —



Schizofreni — frin en organisk till en sjilslig sjukdom?

De endogena (inre) sinnessjukdomarna orsakades av en drftlig disposition
tér akomman samt en fysisk och psykisk konstitution som frimjade
sjukdomen (Kaila 1935, 73-74). De viktigaste endogena sinnessjukdomarna
var manodepressivitet och schizofreni, som bigge ansigs ha en stor drftlig
belastning. Den manodepressiva sjukdomen upptridde i periodiska
sjukdomsskov, och symtomen var varandras motsatser: depressiva och
maniska. I Finland bérjade manodepressivitet anvindas som en egen
diagnos i bérjan av 19oo-talet, men bland Sjilépatienterna var sjukdomen
inkorporerad under andra diagnoser och férekom inte som en sjilvstindig
psykiatrisk diagnos. Schizofrenibegreppets historia kan hirledas frin en
av den kliniska psykiatrins foérgrundsgestalter, tysken Emil Kraepelin,
som ar 1899 utgav den sjitte upplagan av sin psykiatriska lirobok dir
han gjorde 4tskillnad mellan manodepressiv psykos och dementia praecox
(ungdomsslosinne) — senare kallad schizofreni — utifrdn symptom och
prognoser. Uppdelningen mellan manodepressivitet och dementia
praecox gillde psykotiska, icke-organiska sjukdomar och i fokus for
kategoriseringen lag “affekt™*: sjukdomar som med affektkomponent
(manodepressivitet) och sjukdomar som saknande affektkomponent
(dementia praecox). Enligt Kraepelin var alla former av periodiska och
cirkulira psykoser samt mani, en manifestation av en enda sjukdom:
manodepressiv psykos (das manisch-depressive Irrsein).

Edward Shorter (1997, 107) diskuterar hur dennaindelning avvansinnet
i tva stora grupper ledde till att diagnostisering ”blev littare”. Patienter
som var “melankoliska eller euforiska, grit hela tiden, alltid var trétta
utan orsak, eller uppvisade nagot av de andra tecknen fér depression eller
mani” kunde klassificeras som manodepressiva. Diremot blev psykotiska
patienter som inte uppvisade affekt diagnostiserade med dementia praecox.
Skillnaden mellan dessa tva grupper lig ocksa i sjukdomsprognosen:
patienter som var manisk-depressiva skulle troligtvis bli béttre, patienter
med dementia praecox skulle inte bli det, och sjukdomen riskerade att
utvecklas till dementia (Shorter 1997, 107). Diagnosen dementia hinvisade
till ett tillstind som utvecklades mot stindig férindring i en form av
kinslomissig och intellektuell demens. Liksom idiotin kidnnetecknades
demensen av avsaknad av sjilslig energi, men skillnaden 1ag i att idiotin
betraktades vara medfodd (Harjula 1996, 103).

Dementia forekom som en egen diagnos pa Sjilo. Schizofrenin antogs
uppkomma i ung dlder (dirav namnet ungdomssldsinne), prognosen var
dalig och sjukdomen karakteriserades av splittrad tankeverksamhet,
hallucinationer, olika villfarelser och forfoljelseidéer, likgiltighet och
motoriska storningar (jfr Harjula 1996, 104). Orsaken till sjukdomen
var organisk, mojligen en storning i dmnesomsittningen (Alanen 1990,
330). Den schizofrena personens sjukdomstecken kunde ofta spiras redan

s+ Affekt hinvisade till humér oberoende av huruvida patienten var deprimerad, manisk

eller angestfylld (Shorter 1997, 107).
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i barndomen. Det ”schizotyma temperamentet” hade ofta gett sig till
kinna redan under ungdomsiren och patienterna beskrevs som “enslingar
som isolerat sig, litt krinkta, blyga och dngsliga, antingen alltf6r spinda,
kantiga och nyckfulla eller kallt likgiltiga och liknéjda” (Kaila 1957, 125;
jfr 1935, 79). Spérandet av schizoida drag, besynnerligheter i patienternas
barndom och uppvixtar, var en viktig del i diagnostiseringen.

Ar 1921 omddptes dementia praecox till schizofreni (personlighets-
klyvning) i den finlindska medicinska statistikforingen. Sjilva termen
"schizofreni” hirstammar frin den schweiziska psykiatern Eugen Bleulers
monografi frin ar 1911 Dementia Praecox oder die Gruppe der Schizophrenien.
Bleuler pipekade att sjukdomen inte alltid uppkom i ung alder och att
prognosen inte nodvindigtvis var si dilig som Kraepelin hade hivdat.
Den schizofrena patienten blev inte nédvindigtvis dement, dven om
patientens tankeprocesser var desorienterade (Shorter 1997, 107). Det
typiska for schizofrenin var, enligt Bleuler, patientens autism: patienten
drog sig undan minsklig kontakt (Alanen 1990, 330). Denna historiska
forindring i bendmningar och antaganden tyder pid att schizofrenins
organiska diskurs ersattes av en sjiligt orienterad diskurs med fokus pa
psyket, sjilen och personligheten.

Sarskilda sjukliga karaktirer och medfédda avvikelser

Utdver manodepression och schizofreni (dementia praecox) riknades
epilepsin (fallandesjuka, fallandesot) till de endogena (inre) sinnessjuk-
domarna. Epilepsins koppling till sinnessjukdom dr mangfasetterad. Enligt
psykiatern Martti Kaila (1935) kunde endast en brikdel av de fallandesjuka
betraktas som sinnessjuka, men sjukdomsanfallen utgjorde riskfaktorer.
Hos vissa epileptiker kunde ndmligen "allt svirare sjilsliga symptom”
uppkomma i samband med anfallen (Kaila 1935, 91). Minna Harjula
(1996) visar att forhillningssittet gentemot epilepsin kinnetecknades av
ridsla. Harjula (1996) forklarar detta med att man inte i slutet av 1800-
talet kinde till sjukdomens orsaker, annat dn genom dess symptom som
kidnnetecknades av vildsamma, plotsliga krampanfall och djupa tillstind
av medvetsloshet. Aven tanken om epilepsins smittsamhet bidrog enligt
Harjula (1996, 108) till sjukdomens “hemlighetsfulla” beskaffenhet.
Dirtill rddde en allmin uppfattning om att de fallandesjuka var av en
sirskild "epileptisk natur”, i likhet med hysterikan som hade en "hysterisk
personlighet” (Harjula 1996; jfr Smith-Rosenberg 1985). Epileptikern
ansfigs snartstucken, irritabel, hiftig, egoistisk, med fallenhet for avund,
vildsamhet, skenhelighet och dryckenskap (Harjula 1996, 108; Kaila 1935,
92-93). Pa liknande sitt som den erotiska hysterikan var epileptikerns
moral och karaktir foremal for intresse.

En grupp som lig mellan de sinnessléa och de sinnessjuka var
psykopaterna. Aven fér denna grupp konstruerades den sjukliga av-
vikelsen sisom befinnande sig inne i karaktiren. Tidigare talade man
om moralisk sinnessjukdom (insania moralis). Psykopatin kom att
ersitta begreppet “moralisk sinnessjukdom” i mitten av 18oo-talet. Med
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moralisk sinnessjukdom (psykopati) avsigs sinnessjukdomar som inte
drabbade férnuftet, utan den kinslomissiga sidan av personligheten
(Qvarsell 1993, 30, 66). Personligheten och sjilen sammanlindades
siledes till ett sjukdomstillstind. Psykopatin ansigs inte hora
hemma bland sinnessjukdomarna, utan liknade snarare den psykiska
utvecklingsstorningen (sinnesslohet). Psykopaterna skilde sig frin friska
individer i det hdnseendet "att deras karaktir pa ett skadligt sitt avviker
frin en frisk minniskas” (Kaila 1957, 84; jfr Kaila 1935, 55). Psykopaterna
var individer som pa grund av nedirvda eller medf6dda béjelser "antingen
sjalva led eller dsamkade omgivningen lidande. Den psykopatiska
karaktirens avvikelser upptrider i kinslo- och viljelivet” (Kaila 1935,
55-56). Psykopatin ansdgs siledes vara arftligt betingad och dsyftade en
konstitutionell personlighetstyp som utmirktes av ett stort kénsloliv,
egocentrism och ett amoraliskt sinnelag. Till detta horde en okad
brottsbendgenhet och ett osedligt handlande. Psykopatin betraktades
siledes som ett konstitutionellt tillstind, inte som sjukdom (Quvarsell
1993, 66). Arftlighetens diskurs sammanlindades med individualiserande
forestllningar om patientens karaktir och personlighet.

Psykopatin kunde enligt Martti Kaila (1935) anta olika former
beroende pi symptom. Kaila (1935, 57-58) nimner den hysteriska karaktiren,
den sensitiva karaktiren, den hypertyma eller explosiva psykopaten,
den paranoida psykopaten och den viljesvaga eller hallningslosa
psykopaten. Diagnosen hysteri riknades siledes till det psykopatiska
sjukdomstillstindet.s Aven paranoia och vissa former av manisk-
depressiva sjukdomar anségs i slutet av 18oo-talet och bérjan av 1goo-talet
ha sin grund i ett psykopatiskt tillstind. Bland psykopaterna aterfanns
dven de ”fodda forbrytarna” som Emil Kraepelin (1883) diskuterade i sin
stora och inflytelserika lirobok i psykiatri. I senare upplagor av liroboken
kallade Kraepelin de ”fédda forbrytarna” £6r "samhillsfiender” eller "anti-
sociala” psykopater (Qvarsell 1993, 66-67).5° Om kvinnliga psykopater
skrev Karin Neuman-Rahn i sin psykiatriska lirobok (1955, 142) f6ljande:
"Ansvarslost och littvindigt hinge de sig it sexuella utsvivningar och
valdsdad, alkohol och narkotika. Av de kvinnliga psykopaterna hamnar
en stor procentsats forr eller senare i prostitutionen.” Aven om Martti
Kaila (1935) pipekade att psykopater utgjorde en relativt stor andel bland
alkoholister, brottslingar, l6sdrivare och prostituerade, menade han att det
endast var en brakdel av dem som pa grund av sin psykopatiska karaktir
hamnade pi sinnessjukhus. Om psykopaten intogs pa sinnessjukhus

5 Hysteridiagnosens svirplacerighet och stindiga foérinderlighet illustreras vil av de olika
upplagorna av Martti Kailas lirobocker. I den svensksprikiga 6versittningen av den femte
upplagan placerar Kaila (1957, 96-106) hysterin under gruppen ’neuroser”, tillsammans
med neurasteni (nervsvaghet), dngest-, tvings-, organ- och karaktirsneuroser samt
somnloshet.

56 Begreppet “anti-social” bar pi intressanta konnotationer. Den viktorianska psykiatern
Henry Maudsley (1884) likstillde begreppen “anti-social” med omoral. Detta medférde
att inte endast individer, utan hela samhillsklasser, raser och nationer kunde bli utsatta for
degenerativa tendenser (Rimke & Hunt 2002, 74-75).
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berodde det oftast pa en starkare och lingvarigare patologisk reaktion
(Kaila 1935, 58).57

Frdn monomani till schizofreni

Foér minga Sjilopatienters del var det Lappvikens sjukhus som ansvarade
tor deras diagnostisering. Detta eftersom sjukhuset alltsedan sitt
grundande (1841) 6verforde patienter till Sjdlé och majoriteten avkvinnorna
torflyttades till Sjilo fran Lappviken. Sjilopatienternas sjukdomsdiagnoser
avspeglade siledes forfarandet pa de storre sjukhusen, oftast Lappviken
eller Pitkdniemi. Vid Lappviken hade de forsta sjukdomsdiagnoserna
tagits i bruk ar 1850. Dementi, melankoli, mani och idioti var de forsta
som togs i anvindning (Achté 1991; Jarva-Hakala 1995). Foljaktligen
var det samma diagnoser som forekom bland Sjilopatienterna kring
sekelskiftet 19oo. I Sjdlo hospitals drsberittelse av dr 1898 hade antalet
diagnoser stigit till atta: mani, dementi, paranoia, melankoli, monomant,
epilepsi, insania moralis och idioti. Av de 59 kvinnor’s® som detta ar virdades
pa inrdttningen hade 20 patienter diagnosen mani, som kring sekelskiftet
var den vanligaste diagnosen bland patienterna.

Under perioden 1889-1944 forekom tolv “diagnoser” bland
patienterna samt en grupp som saknade explicita psykiatriska diagnoser
(tabell 2). Dessa olika kategorier av mentala problem utgjorde inte alla
sjalvstindiga ”diagnoser” och en del av diagnoskategorierna sammanfoll
med en 6vergripande diagnos (t.ex. schizofreni). I min gruppering har
jag foljt de begrepp, termer och sjukdomsbeteckningar som angavs i
kvinnornas handlingar. Utover de fi diagnoser som angavs i likarintygen,
dterfanns resten i Sjdlo hospitals egna formulir 6ver kvinnorna, samt i
arsberittelserna.™

57 Patologiska reaktioner innebar enligt Kaila (1935, 61-62) sjilsliga storningar eller
funktionella nervstorningar som orsakades av kraftiga sjilsliga upplevelser. Dessa
patologiska reaktioner kunde indelas i fyra olika grupper: reaktivt oredighetstillstind,
depressivt reaktionstillstind (melankoli), paranoida reaktioner och neurasteniska
reaktioner.

* Tio min, i egenskap av utackorderade, fanns dven inskrivna pa hospitalet ar 1898. Fyra
av minnen hade diagnosen paranoia, tre av minnen dementi, tvd var idioter, en man
melankoliker. SV 1.5. (1898).

5 For ett fatal kvinnor kunde den diagnos som getts i inskrivningshandlingarna skilja sig
fran den sjukdomsbeteckning som fanns i sjukhusformuliret. I dessa fall har jag utgitt
frin den diagnos som har getts i de tidigare dokumenten, dvs. dd man ansokte om plats for
patienten pa ett sinnessjukhus, eller den diagnos som det forna sjukhuset uppgjort.
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SJUKDOMSDIAGNOS ANTAL

schizofreni 61
dementi 24
paranoia 17
idioti, imbecillitas 10
mani 7
psykos 6
oligofreni 5
melankoli 4
monomani 3
degeneratio I
constitutio psychopathica I
insania epileptica menstrualis I
explicit psykiatrisk diagnos saknas 52
TOTALT 192

Tabell 2. Fordelning av kvinnorna enligt
explicit sjukdomsdiagnos 1889-1944

Av de olika sjukdomsdiagnoserna var schizofreni den Gverligset vanligaste
(32 %). Det fanns dven en stor andel patienter som saknade explicit diagnos
(27 %). Diagnoserna schizofreni och dementi*® (bl.a. dementia praecox)
kan i detta sammanhang férenas, vilket ytterligare 6kar andelen kvinnor
diagnostiserade som schizofrena. Sammanlagt 24 kvinnor (12 %) hade
diagnosen dementi i olika former, och det totala antalet "schizofrena’
(forstatt som en storre kategori) uppgick siledes till 85 patienter eller
44 procent. Det stora antalet schizofrena pa Sjilé hospital var inte
en unik foreteelse, utan avspeglade ett generellt fenomen. Av landets
mentalpatienter uppgick de schizofrena till hela 65 procent ir 1908, och
trettio dr senare, 1939, var andelen schizofrena fortfarande 59 procent
(Harjula 1996, 104). En rimlig forklaring till varfér schizofrenin var
den oftast férekommande diagnosen bland patienterna ligger i synen pa
schizofrenin som en obotlig, nedidrvd sjukdom, vars botningsméjligheter

4

10 Till dementigruppen riknar jag dementia praecox, dementia secundaria samt dementia
paralytica, dvs. férlamande slohet orsakad av syfilis.
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ansigs marginella.® Att bota de schizofrena var inte hogsta prioritet,
eftersom likarvetenskapen i minga fall antog att sjukdomen skulle
degenerera till en allt svirare dementi, ett tillstind som i sin tur innebar
fullstindig alienering och virldsfrainvindhet. "Varden” av de schizofrena
handlade siledes om disciplinering, férvaring eller snarare isolering pi
anstalter.

Ombhindertagandet av de schizofrena motiverades sdde med argument
som handlade om att skydda de schizofrena ”fran sig sjilva’, och med
hinvisningar till det omgivande samhillet som méste "virnas om”. Utsagan
om att patienten "utgjorde en fara for sig sjilv och sin omgivning” férekom
ofta hos schizofrena patienter. Antagandet om fara fér omgivningen var
inlindat i synen pé patienten som en fara for sig sjilv. Patientens vildsambhet,
lust att anfalla, fascination for eld, rymningar eller rymningsférsok frin
kommunalhem eller sjukhus konstruerades bide som en social risk — en
tinkbar skadlig effekt for lokalsamhaillet — och som en individuell fara
f6r kvinnan sjilv. Ibland kunde dven mera “harmlosa” handlingar som
hinvisade till problem fér lokalsamhillet, anvindas som motivering. For
den 28-driga schizofrena bondedottern Eva, skriver likaren att hon "lider
av drift att springa omkring och ér ytterst svar att 6vervaka i hemmet,
fordrar hennes intagning och vird i anstalt f6r sinnessjuka.”®* Diremot
motiverades intagningen av stillsammare schizofrena patienter som hade
forsjunkit in i sin egen autistiska virld och som var fullstindigt of6rmogna
att ta hand om sig sjilva, nistan uteslutande med hinvisning till patientens
egen hjilploshet: "De forsta tecknen i midten av januari; férindring i
sinnesstimning den 3 febr. Ungefir samtidigt blef of6rmégen att taga vird
om sig sjilf”, skrivs om en 4o-drig skriddaredotter.s

Pa Sjilé var de flesta schizofrenipatienter unga kvinnor. Dessa
uppvisade forfoljelseidéer, vanforestillningar och hallucinationer. Schizo-
frenidiagnosenvarettvidstricktsjukdomsbegrepp sominnefattade ettstort
spektrum av beteendemonster och -stérningar. Aggressivitet, osedlighet,
opalitlighet, tvingsrorelser och hallucinationer kunde diagnostiseras som
uttryck f6r schizofreni.

Patienter som saknade explicit sjukdomsdiagnos (27 %) inkluderade
dven kvinnor vars 6vriga uppgifter var bristfilliga. De flesta av dem
intogs under den forsta tidsperioden. En av dem var Matilda vars status
somaticus och status psychicus undersékningar jag presenterade ovan. En

1 T sin studie av patienterna péd sinnessjukhuset Wittenauer Heilstitten i Berlin mellan

dren 1919-1960, visar Andrea Dérries och Thomas Beddies (2003, 161) att de kvinnliga
schizofrena patienterna var fler till antalet 4n de schizofrena ménnen. Dirtill stannade
kvinnorna pd anstalten dubbelt si ling tid som minnen. De kvinnliga schizofrena
patienterna utsattes ytterligare for en storre miangd terapeutiska behandlingar (sisom t.ex.
elchocker) dn vad som var fallet med manliga schizofrena (Dérries & Beddies 2003, 168).

2 Eva inskrevs dr 1916. Citatet dr ur A-bilagan, utfirdad av likare i Mariehamn, 26.4.1915.
I samma intyg beskrivs kvinnans utseende och uppférande sisom "ganska glidtigt, renlig,
arbetar icke, hiller sig med barnen i girden och driver omkring.” HM 3.2.3. (1916).

s B-bilagan, Foglo, 28.2.1909. Kvinnan inskrevs ar 1922. HM 3.2.3. (1922).
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annan var den 34-driga skomakarhustrun och fabriksarbeterskan Jenny
som inskrevs dr 1904. I fiordiga utsagor fis knapphindig information
om henne. I B-formuliret framgar att hon férsékt drinka sig och ansett
sig forfoljd. Nagra ar tidigare hade hon gjort abort. Det dkta parets
relation uppges vara god. Skilet till sinnesrubbningen férklaras si hir i
kommunbilagan: ”Orsaken till sinnesrubbningen antar jag vara den, att
Jenny Leskinen i relation till den oregerliga och fria fabriksbefolkningen
har fatt lida for sina religiésa intressen, si att detta forsvagat henne och
lett till sinnesrubbning”.®+ I likarintyget uppges hon vara redig och
hennes uppfattningsférmaga dr klar. Minnet dr gott och hon uppvisar
inga hallucinationer. Diremot beskrivs lynnet vara "vresigt och hiftigt,
ibland valdsamt. Lust att forstora och anfalla. Mordhot och forsok.” Den
diagnostiska slutsatsen i likarintyget lyder: "Jenny Leskinen dr sinnessjuk
och farlig, bade for sig sjilv och for sin omgivning, varfér hon borde
intagas pa anstalt for sinnessjuka”.’®s

Paranoiker, maniker, melankoliker, epileptiker

Diagnoserna paranoia, mani, melankoli och monomani férekom endast
under den forsta tidsperioden 1889-1910. Senare kom patienters handlings-
monster och utsagor som under slutet av 18oo-talet diagnostiserats som
t.ex. monomani, att kategoriseras som schizofreni. Eftersom dessa fyra
diagnoser endast forekom i borjan av den undersokta tidsperioden da
inskrivningshandlingar ofta saknas, och informationen om patienterna
dr summarisk, finns det inga detaljerade beskrivningar av dessa patienters
beteendemoénster. Bland Sjdlopatienterna hade 17 kvinnor diagnosen
paranoia. Denna innefattade olika former sisom ”paranoia chronica’,
paranoiasecundaria” (sekundir forryckthet) eller "paranoia totalis” (allmin
forryckthet). Sju patienter hade diagnosen mani (ursinne) i olika former,
sisom t.ex. “mania chronica”. Melankoli (tungsinne) stod for fyra kvinnor,
medan diagnosen monomani (motsvarande primir forryckthet) hade
getts tre patienter (tabell 2). Till monomanidiagnosen hérde forfoljelse-
vansinnet (monomania persecutionis).

De utsagor som finns att tillgd, visar att mani vanligen hinvisade till
orolighet, hetsighet och vildsamhet. "Lynnet hiftigt, nu i en veckas tid
rasande™. Uttryck som “osnygg” — hinvisande till bade kropp, utseende
och uppforande —och "bullersam” anvindes for att beskriva bade patienter
med paranoia och de med mani. Aven melankolikerna beskrevs som
vildsamma, trots att sjilva diagnosen — etymologiskt sett — hinvisade
till ett sinnestillstfmd som karaktdriserades av tungsinthet, introversion
och svirmod. "Lider af Tungsinne (Melancholia) med Epilepsi, hvarvid
hon skoftals ofverfalles af en ytterlig vildsamhet, dd hon visat sig

164 B-bilagan, Orivesi, 6.2.1901 (6vers.). HM 3.2.3. (1904).

s A-bilagan, Orivesi, 6.2.1901 (6vers.). HM 3.2.3. (1904).

166 6o-arig inhysesinska, inskriven 1905. A-bilagan, Viborg, 6.8.1904 (6vers.). HM 3.2.3.
(1905).
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farlig for omgifningen™ Vad giller monomanikerna fanns det knappt

négon information, annat dn fér en kokerska med férfdljelsevansinne
(monomania persecutionis), vars lynne beskrevs som “ytterst hiftigt och
vildsamt”, ddrtill uppgavs hon vara “absolverad for ligersmal.”*

De sinnessloa — idioter och imbeciller
Sjilé kom att inta ett relativt stort antal sinnessléa, i motsats till
t.ex. Pitkdniemi sjukhus ddr andelen sinnessléa var liten (Kaarninen
& Kaarninen 1990, 44-47). Troligen pi grund av sin funktion som
ett kronikersjukhus placerades sinnessléa, som inte platsade pa de
ovriga sjukhusen, pd de obotligas sjukhus. Patienter som — utifrdn sin
sjukdomsdiagnos — horde till de sinnessléa uppgick till sammanlagt 16
kvinnor. I tabell 2 har jag kategoriserat diagnoserna imébecillitas (medfott
svagsinne) och idioti (medfodd fanighet) i samma grupp. Tio patienter
hade idioti eller imbecillitas som diagnos. Under 1930- och 4o-talen
anvindes diagnosen oligofreni (sinnesslohet) som en overgripande
beteckning for idioter, imbeciller och debiler. Fem av patienterna hade
oligofreni som diagnos. Dirtill kan den patient som hade den flerfaldiga
diagnosen Degeneratio psychopathica. Imbecillitas, Hysteria™ — en 49-arig
kriminell kvinna (italad f6r mordbrand) — riknas till gruppen sinnessloa.

Av patienterna hade sex kvinnor psykos som huvuddiagnos (tabell
2). Kategorin omfattade manisk-depressiva och psykopaterna (inklusive
kvinnor som efter négon infektionssjukdom, t.ex. sémnsjuka blivit
mentalt sjuka). Som jag diskuterade ovan hinvisade psykopatin till
personer som till sitt kidnslo- och viljeliv varit onormala sedan fédseln.
Vad giller diagnosen Aysteri var det var det endast en av patienterna (se
Om hur lésdrivaren blev hysterika) som hade hysteri (psychosis hystera) som
huvuddiagnos, trots att hysteri var ett omdebatterat sjukdomstillstand
under 1800-talet och dnnu i borjan av 19oo-talet.” Som en jimférelse
kan nidmnas den inre medicinska avdelningen pi Helsingfors allminna
sjukhus dir 20-30 patienter per dr diagnostiserades med hysteri kring
sekelskiftet 1900 (Uimonen 1999, 141). Diagnoser som var jimf6rbara
med hysteridiagnosen var “insania epileptica menstrualis”, men dven
de regelritta psykopatdiagnoserna var kopplade till férestillningar om
kroppslighet och kvinnlig sexualitet.

Under perioden 1889-1944 intogs sju epileptiker, men epilepsi angavs
inte som huvuddiagnos, dven om den kunde vara kopplad till den

7 31-drig inhysesdotter, inskriven 189o. Likarintyg av 6verlikaren pa Lappvikens sjukhus,
datum saknas. HM 3.2.3. (1890).

8 62-arig kokerska, inskriven 189o. Likarintyg av 6verlikaren pa Lappvikens sjukhus,
datum saknas. HM 3.2.3. (1890).

%9 ] tabell 2 ingdr degeneratio psychopathica inte i“idioti, imbecillitas™gruppen (trots att

“imbecill” ingdr i diagnosen) eftersom "degenererad psykopati” anges som huvuddiagnos.

7° Detsamma giller det statliga sinnessjukhuset i Paris Sainte-Anne vars kvinnliga
patienter — under perioden 1873-1913 — ytterst sillan hade hysteri som huvuddiagnos vid
intagningen (Prestwich 2003b, 326).
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egentliga diagnosen (jfr Deacon 2003, 34). Ofta framkom det att patienten
var epileptiker som en aspekt i sjukberittelsen. Synen pa epileptikerna
som sirskilt besvirliga — snarstuckna, opilitliga, vildsamma, irritabla,
benigna till dryckenskap och osedlighet — var genomgéende under hela
den undersokta tidsperioden.

UNGA OCH OGIFTA

Vilkavar di de kvinnor som skickades till Sjilo? En fraga som jag stillde var
ifall kvinnor i en viss alder var mer benéigna att definieras som sinnessjuka.
Jag delade dirfor in aldersférdelningen i fem kategorier: patienter under
20 4r, 21-35, 36-50, 51-65 och 66-80.7* Kvinnor under 20 r var tonédringar
och unga kvinnor som vanligtvis fortfarande bodde kvar hos forildrarna.
Alderskategorin 21-35 representerade unga kvinnor i "giftasmogen”, fertil
och arbetande dlder. Kvinnorna i dldern 36-50 kan sigas vara arbetsfora
kvinnor i medelildern. Gruppen 51-65 ar var kvinnor som kunde antas
vara i, eller passerat klimakteriet. Manga av dem arbetade fortfarande.
Kvinnorna i dldern 66-8o kan riknas till dldre som inte lingre forutsattes
vara aktiva i arbetslivet.

ALDERSGRUPP ANTAL PROCENT
20 ar under 6 3%
21-35 ar 66 34 %
36-50 ar 60 31 %
51-65 ar 28 15 %
66-80 ar 12 6 %
uppgift saknas 20 10 %

TOTALT 192 100 %

Tabell 3. Fordelning av kvinnorna enligt dlder vid
intagningen p4 sjukhuset 1889-1944

Trots att kvinnornas élder varierade ganska mycket, det fanns gamla
kvinnor och det fanns till och med barn, var det trots allt en viss
dldersgrupps kvinnor som var mera representerade dn ovriga. Det var
unga kvinnor i fertil dlder som utgjorde hospitalets storsta klientel, och de
flesta patienter var under 35 r gamla. Denna kategori utgjorde 34 procent

7 Till exempel Jane Fielding (1993) anvinder sig av en likadan aldersklassificering.
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av patienterna.’”? Aldersgruppen 36-50 ar var emellertid nastan lika stor
med sina 31 procent.

Den allra yngsta patienten var den endast nio ar gamla flickan Elsa.
Hon intogs 1890 och kom frin Kotka stad, som ansvarade for hennes
virdkostnader vid asylen. Hon var arbetardotter och hade epilepsi. Flickan
hade diagnosen “idioti med epilepsi” och hon skickades till Sjdlé frin
Lappvikens sjukhus, ddr man skrev om henne: “i £6ljd af sitt ostyriga och
oefterrittliga lynne ej kan virdas utom anstalt”.’”s Elsa dog p4 Sjilé endast
17 4r gammal, “d6dsorsak okdnd.””* Den dldsta patienten var den 8o-ariga
backstugusittarinkan Josefina, som kom till §jilo ar 1925. Hon sindes
frin Kumlinge, Aland och hennes man hade détt samma dr. Det framgar
att hon hade levt under fattiga férhallanden — armodet dock alltid stort”

—och det var fattigvardsstyrelsen i Kumlinge som hade gjort ansékan om
hennes intagande. Virden av dnkan hade fore hospitaliseringen besorjts
av socknen: “Den sjuke har t.v. vistats i eget hem, vardats av sockenbor
i tur och ordning”, meddelade kyrkoherden i Kumlinge.””s For Josefinas
del konstruerades diagnosen i termer av fattigdom. En likare i Godby
ansig att hon led ”av en kronisk obotlig sinnessjukdom som fordrar
hennes intagning 4 asyl for sinnessjuka”. Den gamla kvinnan uppges ha
varit “orolig mest nedstimd”.7® Endast tre ménader efter sin ankomst dor

Josefina pa Sjils. Hon begravdes pé Sjdlo kyrkogérd.

ALDERSGRUPP ANTAL PROCENT
ogift 111 58 %
gift 42 22 %
dnka 23 2%
franskild 4 2%
uppgift saknas 12 6 %

TOTALT 192 100 %

Tabell 4. Fordelning av kvinnorna enligt civilstind 1889-1944

72 Liknande resultat presenterar Mervi och Pekka Kaarninen (1990) vad giller
Pitkdniemipatienternas alder: tvd tredjedelar av de intagna patienterna pa rgro-talet var
mellan 21 och 40 ar gamla. Studier av andra sinnessjukhus i vistvirlden visar likadana
resultat, dvs. mentalpatienter var vanligen i 20-40 ars ilder (t.ex. Wright, Moran &
Gouglas 2003).

73 Datum saknas. HM 3.2.3. (1890).

7+ SV 1.5. (1898).

s B-bilagan, Kumlinge, 28.7.1925. HM 3.2.4. (1925).
7¢ A-bilagan, Godby, 24.7.1925. HM 3.2.4. (1925).

—154—



Majoriteten av kvinnorna som skickades till Sjdlé var unga och ogifta.
Over hilften av kvinnorna, nistan 6o procent, var ogifta medan de gifta
kvinnornas andel utgjorde 22 procent. Undersékningar av visterlindska
sinnessjukhusvid samma tid visar samma monster, nimligen att majoriteten
av de intagna mentalpatienterna var ogifta (Digby 1985; Ripa 1990; se dven
Framme 1997). Aven dnkor och franskilda fanns representerade. En del
av de gifta kvinnornas makar ansokte om skilsmissa efter att kvinnorna
intagits pa hospitalet. Minnen beviljades skilsmissa med hinvisning till
kvinnornas sinnessjukdom. De ogifta patienterna befann sig inte bara i
socialt, ekonomiskt eller moraliskt hinseende i en annan position 4n de
gifta kvinnorna. Aven juridiskt sett (i lagstiftningen) hade en étskillnad
gjorts mellan ogifta och gifta kvinnor som hade konsekvenser for kvinnors
forsorjningsmoijligheter och sociala stillning i samhillet.”7 I Norden
forblev minga kvinnor fodda pi 1870-talet ogifta (Ohlander 2003a,
158). Finlands rashygieniska politik genomsyrade 1929 drs dktenskapslag
och sterilisationslagen frin 1935. Aktenskapslagen innehéll en mingd
stadganden betriffande de sinnessjuka. Giftermal och barnanskaffning
t6rbjods mellan nira sliktingar, de sinnessléa och de sinnessjuka.7”®
Villkorligt forbud gillde for bland annat epileptiker och medfédda
dévstumma pa grund av ridsla for neddrvning av anlagen. Dispens kunde
beviljas och forutsatte i sidana fall sterilisering (Mattila 2003, 111)7?. Om
en person pi grund av sinnessjukdom virdats pé ett sinnessjukhus, var
denna tvungen att med stéd av likarintyg visa att han/hon tillfrisknat
tore ingdende av dktenskap. I lagen stadgades dven att sinnessjukdom
kunde vara en anledning till dktenskapsskillnad.™

Réstritten — ”den allminna och lika” — hade inférts pa riksnivd dr
1906, men var ingalunda en rostritt som inkluderade alla medborgare. De
som saknade rostritt var bl.a. 16sdrivare som befann sig pa tukthus (1906-
1972), personer som stod under férmynderskap (1906-1972) och individer
som fick socialhjilp (1906-1944) (Mattila 2003, 112). De flesta Sjidlokvinnor
tillhérde denna kategori: de var beroende av fattigvird och/eller stod under

77 Gifta kvinnor var beroende av sina makar som formyndare. Ogifta kvinnor blev myndiga
vid 25 drs alder dr 1864. Formyndarlagen frin 1899 innebar att bide min och kvinnor blev
mynd1ga vid 21 ars alder. I praktiken forde lagen med sig att ogifta kvinnor kunde férsérja
sig sjalvstindigt utan malsmans 6vervakning. Aktenskapet losgjordes frin kyrkans kontroll
1917 dé obligatorisk kyrklig vigsel avskaffades, samtidigt som civiliktenskap godkindes.
Vad gillde gifta kvinnor var den dkta mannen kvinnans férmyndare eller mélsman inda
fram till 1930 da den nya dktenskapslagen tridde i kraft (Mustakallio 1988, 38, 75).

7 "Ej mi den trida i dktenskap som 4r sinnessjuk eller sinnessls” (Aktenskapslagen 1929,
§ ).

79 Aktenskapslagen dndrades ar 1969 s att dévstumhet och epilepsi inte lingre utgjorde
hinder for ingdende av iktenskap. Samtidigt ”lindrades” dktenskapsforbudet mellan de
sinnessjuka och de sinnessléa genom att dktenskap tillits med presidentens tillstaind
(Mattila 2003, 126).

e "Har make under dktenskapet blivit sinnessjuk eller sinnessld, have andra maken ritt till
iktenskapsskillnad, om sjukdomen fortfarit tre dr och skilig férhoppning om den sjukes
varaktiga iterstillande till hilsa icke finnes” (Aktenskapslagen 1929, §75).
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térmyndarskap. Foljaktligen saknade kvinnorna allmédnna medborgerliga
rittigheter. I lagstiftningen hade de blivande patienterna konstruerats
som ”de Andra”, en grupp i marginalen, nigot som bekriftade behovet av
overvakning och disciplinering. Mot denna bakgrund var det kanske inte
férvinande att patientklientelet till stérsta delen bestod av ogifta unga
kvinnor.

De flesta patienter var barnldsa, trots att en betydande andel av
kvinnorna var moédrar. Det intressantaste hir dr kanske frigan kring
de ogifta kvinnornas utomiktenskapliga graviditeter och barn. Det
saknas uppgifter for en stor andel av patienterna. Om patientens Gvriga
handlingar var utférliga, men uppgifter om barn saknades, utgar jag frin
att kvinnan inte f6tt barn. Detta pa grund av att kvinnor som f6tt barn
hade en anteckning 6ver det; information om graviditeter och f6rlossningar
var vanligtvis noggrant dokumenterade i savil A- som B-bilagan. Av de
111 ogifta patienterna hade endast 14 fott utomiktenskapliga barn (13 %).
Uppgifter om huruvida kvinnorna fott barn saknades for 16 av de ogifta
patienterna. Majoriteten av de gifta kvinnorna hade f6tt barn (64 %), vilket
inte dr férvinande. Barnlésa var endast fyra och tillforlitliga uppgifter
saknades for elva av de gifta kvinnorna. Av de frinskilda patienterna hade
tre £6tt barn, medan uppgifter saknades for en av de frinskilda. De flesta
inkor hade barn, de barnldsa dnkorna var tre till antalet (Ahlbeck-Rehn
1998, 76). Eftersom de flesta av dnkorna var édldre och inte lingre fertila,
var det medicinska intresset for deras graviditeter och kroppar inte lingre
lika stort som det var f6r patienter i fertil dlder. Ankornas sexualitet och
kroppslighet diskuterades eller dokumenterades ytterst sillan.

KVINNOR FRAN STAD OCH LAND

Patienterna kom fran hela Finland: frin Hang6 i séder till Enare i
norr. Dirfor var alla linen representerade bland patienterna. De flesta
kvinnor var hemma frin Nylands lin, vilket berodde pa att majoriteten
av Sjilopatienterna skickades frin Lappvikens sjukhus i Helsingfors. En
stor del av kvinnorna kom ocksa frin Tavastehus lin, av vilka manga
forflyttades fran Pitkdniemi sjukhus i Tammerfors. Vid denna tid fanns
dessutom en stor fattig obesutten agrarbefolkning i linet (Markkola

1989).
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UPPGIFT
RURAL URBAN SAKNAS TOTALT

ogift antal 73 34 4 11
procent 59,3% 61,8% 28,6% 57,8%
gift antal 33 8 I 42
procent 26,8% 14,5% 7,1% 21,0%

franskild antal 2 2
procent 1,6% 3,6% 2,1%
inka antal I 10 2 23
procent 8,9% 18,2% 14,3% 12%
uppgift saknas antal 4 I 7 12
procent 3,3% ,8% 50% 6,3%
antal 123 55 14 192
TOTALT procent 100% 100% 100% 100%

Tabell 5. Fordelning av kvinnorna enligt rural/
urban hirkomst och civilstind 1889-1944

Kvinnor som kom frin landsbygden utgjorde 64 procent medan
stadskvinnornas andel var 29 procent. Gifta patienter kom oftare frin
landsbygden, medan de ogiftas andel var si gott som lika stor i staden
och pa landsbygden. De urbana patienterna var i de flesta fall ogifta. Vid
torsta anblicken ter sig internerna huvudsakligen vara agrara, fattiga,
ensamstiende kvinnor. Finland var fortfarande att ett agrarland langt
in pa 19oo-talet, trots att industrialiseringen lingsamt hade kommit
iging under slutet av 18o0o-talet. Vid sekelskiftet bodde hela 87 procent
av Finlands befolkning pa landsbygden (Markkola 1989, 39). Om
man betinker hur liten andel som bodde i stiderna, kan man siga
att Sjilopatienterna férvinansvirt ofta var urbana kvinnor, dven om
kvinnorna fran landsbygden till antalet var fler. Andra finlindska studier
bekriftar liknande trend, nimligen stadspatienternas relativt stora andel
(Kaarninen & Kaarninen 1990, 46-47).™

® Ar 1900 kom drygt en fiirdedel av Pitkiniemis patienter frin stiderna, trots att
stadsbefolkningens andel vid denna tid endast var 12,6 procent av landets hela befolkning.
Av stadspatienterna var andelen helsingforsare och tammerforsare néstan lika stor, nistan
30 procent vardera (Kaarninen & Kaarninen 1990, 46-47). Pitkiniemi sjukhus emottog pé
samma sitt som Sjilo patienter frin hela landet.
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Kategorisering av patienternas yrkestillhorighet

Som jag redan diskuterade i metodkapitlet ar en yrkeskategorisering
problematisk pa grund av den historiskt forinderliga tiden som gor en
stinds- eller klasskategorisering svir. Det agrara Finlands lingsamma
forindring fran stinds- till klassamhille samt skillnaderna mellan stad
och landsbygd ir fenomen som komplicerar en dylik klassificering. Jag
har dirfér n6jt mig med en férenklad kategorisering av kvinnornas
yrkestillhorighet. Patienternas klasstillhorighet dr viktig for forstielsen
av rashygienretoriken, framférallt pd grund av de sirskilda betydelser
eugeniken tillskrev kvinnliga patienter — deras kroppar och sexualitet
— négot som jag dterkommer till. Sjdlokvinnornas sociala bakgrund
illustrerar hur vansinnet som ett socialt och konat fenomen 4r bundet till
kategorin klass.

Eftersom kvinnors arbetsvillkor och -position och deras mojligheter
till forsorjning skiljde sig mellan till exempel ett bysamhaille i mellersta
Finland och storstaden Helsingfors, har férdelningen av patienternas
yrkesfordelning gjorts enligt sfad — land uppdelning. Landsbygden
och staden har tre yrkesklasser vardera. Uppgorandet av de agrara
kvinnornas yrkeskategorier har sin utgingspunkt i jorddgoférhillanden
som definierade kvinnors stillning i det finlindska agrarsamhillet
(Markkola 1989; Ostman 2000a). Aven om det fanns inbérdes skillnader
mellan de obesuttnas arbetsférhillanden och méjligheter att bruka jord,
handlade det i sista hand om kapital: jorden. Skillnaden lig i vem som
dgde jord — de besuttna: bonder, fiskare — och vem som inte dgde — de
obesuttna: inhysingar, pigor, torpare, backstugusittare. Agrara kvinnors
yrkestillhérighet och stillning ilokalsamhillet definierades av faderns eller
makens jordigo eller icke-dgande. Kvinnorna definierades som minnens
dottrar, hustrur eller dnkor, och deras samhillsposition var knuten till
mannens yrke. Patienterna benimndes foljaktligen som inhysesdéttrar,
torparhustrur, bondeinkor, dringdéttrar, fiskarhustrur osv.

De agrara Sjilokvinnorna ir saledes kategoriserade enligt huruvida
de tillhérde den besuttna (bonder, fiskare) eller den obesuttna (oesuttna,
arbetare och tjanarinnor) landsbygdsbefolkningen. Till den besuttna
gruppen riknas fiskarna (deras hustrur, déttrar, dnkor), eftersom de ofta
var jordigande. Det fanns givetvis undantag, men i denna forenklade
kategorisering riknas fiskare till de besuttna. Till de obesuttna hor
torpardéttrar, pigor, inhysingar, dringhustrur, backstugusittare och
ovriga obesuttna. Arbeterskor och tjdnarinnor inkluderas hir i samma
kategori, eftersom de pid samma sdtt som landsbygdens obesuttna
“proletariat” befann sig i samhillets sociala och ekonomiska marginal.**
Den tredje kategorin f6r landbygdspatienterna omfattar de som jag ritt
och sldtt bendmnt yrkesutévare. 1 denna kategori — bade for stad och land
— ingick sdmmerskor, barnmorskor, lirarinnor samt déttrar eller hustrur

® Dirtill kunde t.ex. inhysingar i vissa handlingar definieras som tjinarinnor och
arbetsuppgifterna kunde vara de samma. Det gemensamma f6r denna grupp var lig social
och ekonomisk status.
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till skomakare, sigbokhallare, poliser och ovriga yrkesutovare eller
hantverkare. De yrkesutévande patienterna hade alltsé inte beteckningen
"arbetare”, utan hade specifika yrkesbendmningar (t.ex. sjukskoterska).™
De urbana yrkesutévarna hade oftare, dn vad som var fallet med
yrkesutdvarna fran landsbygden, sjilvstindigare yrkesbeteckningar, dvs.
de hirrordes inte lika ofta frin mannens yrkestillhérighet. Detta gillde
urbana patienter dver/ag. Undantaget utgjordes av medelklasskvinnorna
som alla definierades utifrin sina min eller fider.

Stadskvinnorna dr dven de indelade i tre grupper: yrkesutévare, icke
arbetande kvinnor samt tjdnarinnor och arbeterskor. De icke arbetande
stadskvinnorna horde till den urbana medelklassen. Jag dr medveten
om att “medelklass” kanske inte dr det mest limpade begreppet for att
beskriva de bildade klasserna eller finlindsk urban miljé under denna
tidsperiod. A andra sidan har forskare beskrivit 1920-30-talen som
en period under vilken en medelklassideologi vixte fram i Finland, i
vilken (ut)bildning blev den nya klassens kinnetecken (t.ex. Satka
1995). Skillnaden till de 6vriga patientkategorierna betriffande social
och ekonomisk status var anmirkningsvird, och dirfor betraktar jag
bendmningen som motiverad. Medelklasspatienterna var likardéttrar,
ingenjorshustrur, kommunalnimndsordférandehustrur, majorsdéttrar
osv. Ifall patienten var definierad utifrin makens eller faderns stillning,
var det i vissa fall svirt att avgora huruvida kvinnan skulle riknas till
medelklass eller till gruppen yrkesutévare. Den storsta skillnaden mellan
de urbana yrkesarbetande kvinnorna och medelklasskvinnorna var dock
den, att medelklasspatienterna ine forvirvsarbetat fore sin intagning pa
sjukhuset. Medelklasskvinnorna var uteslutande definierade enligt sina
fider eller makar. Denna patientkategori representerade (ut)bildning,
ekonomiskt och kulturellt kapital och féljaktligen hoég samhillelig
status. Denna kategori bor inte forvixlas med kategorin ‘yrke saknas”
(tabell 6) som bestod av arbetslésa kvinnor, kommunalhemshysingar eller
kvinnor som saknade uppgifter angiende yrke. Gruppen ir heterogen
och antalet samt klassificeringen dr nigot missvisande. Detta eftersom
denna grupp inkluderar dde kvinnor som saknade yrke — kvinnor som
levt pi kommunalhem eller fattighus i ménga drs tid — och kvinnor
vars Ovriga uppgifter var oklara och dirfor saknade information om
yrkestillhérighet.

I ndstan diametralt motsatt statusposition till medelklasspatienterna
stod gruppen “tjinarinnor och arbeterskor” frin stiderna. Dessa var ofta
kvinnor frin landsbygden som flyttat till stiderna f6r att finna arbete,
och i stadsmiljon var det arbetets art och nivin pé utbildning — inte
jorddgoforhillanden — som definierade den sociala stdllningen. Dessa
patienter hade vanligtvis arbetat i medelklasshushall med allehanda
hushallssysslor. Arbeterskornasarbetsuppgiftervarrittsillan specificerade

% Majoriteten av de agrara yrkesutévarna definierades dock i handlingarna som dottrar,
hustrur eller dnkor till ndgon manlig yrkesutdvare, ofta hantverkare av nagot slag.
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i dokumenten, men ofta handlade det om fabriks- eller industriarbete av
olika slag.

Obesuttna fran landsbygden och yrkesutévare frin Staderna
I tabell 6 framkommer fordelningen av de kvinnliga patienterna enligt
yrke/sysselsittning.

CiviLsTAND
UPPGIFT

YRKESTILLHORIGHET OGIFT GIFT SKILD ANKA SAKNAS  TOTALT
landsbygd: arbeterska, 65
tjanarinna, obesutten 36 22 7 34 %
lapdsbygd: 23
bonder, fiskare 15 5 I 2 12 %
landsbygd: 20
yrkesutovare 4 4 I I 10 %
stad: 26
yrkesutovare 15 3 I 5 2 14 %
stad: tjdnarinna, 21
arbeterska 16 4 I 11 %
stad: icke arbetande 2
kvinnor 6 2 4 6 %
yrke 25
saknas 9 2 I 4 9 13 %

192
TOTALT 1 42 4 23 2 100 %

Tabell 6. Fordelning av kvinnornas hirkomst och
yrkestillhorighet enligt civilstind 1889-1944

De flesta patienter, 45 procent, horde till gruppen av obesuttna (34 %) samt
arbeterskor och tiinarinnor (11 %), ifall stadens och landsbygdens grupper
sammanslds. Ar 1910 fortjinade kring 40 procent av den finlindska
landsbygdsbefolkningen sitt uppehille av egna odlingar, medan ungefir
20 procent fick sina inkomster frin hyresodlingar och de resterande 40
procent fortjinade sittlevebrod iegenskap av (obesuttna) jordbruksarbetare
it besuttna (Markkola 1989, 39). Att méinga patienter horde till den
fattiga, obesuttna landsbygdsbefolkningen dr féga Gverraskande, och
avspeglar ett agrarland med en stor, fattig icke-jordidgande befolkning. Av
tjdnarinnorna och arbeterskorna i stiderna var majoriteten ogifta (16 av
21), endast fyra var gifta.
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Till den nist storsta kategorin horde stads- och landsbygdspatienter
som var yrkesutovare som utgjorde 24 procent (47 patienter). Majoriteten
av de yrkesarbetande kvinnorna var ogifta, men i staden var andelen
dnkor lika stor som andelen gifta yrkesutovare pi landsbygden Efter
sekelskiftet hade andelen férvirvsarbetande kvinnor i stiderna okat. Ar
1910 hade undervisningsarbete, hilsovird, café- och restaurangverksamhet,
andra serviceyrken, blandarbete och kontorsarbete blivit allt vanligare
kvinnoyrken. De vanligaste kvinnoyrkena var dock fortfarande
tjidnarinnearbete och arbete i fabrik eller hantverksbodar, nigot som
kan ses som en f6ljd av industriernas och hantverkets ckade betydelse i
stiderna efter sekelskiftet (Vattula 1989, 15).

Ar 1910 fick 27 procent av de forvirvsarbetande — oftast ogifta

— kvinnorna sin inkomst frin dessa. Inom sémnadsindustrin 6kade
dock andelen gifta kvinnor och dnkor under 1910 och -20-talen. Aven
de gifta kvinnorna bérjade si smaningom férvirvsarbeta och 4r 1934
hade 43 procent av de industriarbetande gifta kvinnorna forvirvsarbetat
under hela sitt dktenskap, férutom korta tidsperioder i samband med
torlossningar. Aven andelen forvirvsarbetande kvinnor éver 64 ar var
anmirkningsvird (Vattula 1989, 17, 24; se dven Lihteenmiki 1995, 29-
30). Ar 1930 horde redan nagot 6ver hilften av de myndiga kvinnorna i
stiderna till den yrkesarbetande befolkningen (Vattula 1989, 16-17; se dven
Lihteenmiki 1995). Dirfor kan den relativt stora andelen yrkesutovande
patienter, framf6r allt frin stiderna, ses mot bakgrunden av det overlag
okade antalet urbana forvirvsarbetande kvinnor (t.ex. Vattula 1989). Det
ir symptomatiskt att de tva patientgrupper som representerade storre
ekonomisk trygghet och en hégre samhillelig status — landsbygdens
besuttna och stadens medelklass — var féretridda i en ritt marginell
utstrickning.

I sjukhusets arsberittelser kartlades patienterna enligt yrkes- eller
stindbeteckning, civilstind, diagnos och délder, beroende pa vilka
uppgifter som gillde. I till exempel 1908 ars drsberittelse uppriknades
de 60 patienterna, som detta ar virdades pd hospitalet, i en hierarkisk
ordning enligt stind och civilstind:

1 Presthustru

1 Kaptenska

1 Skeppareenka

1 Lakaredotter

3 Handlandedéttrar
1 Klockaredotter

1 Bokhillarehustru
1 Franskild hustru

1 Matvaruhandlerska
1 Lararinna

1 Barnmorska

1 Soldathustru
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1 Skomakarehustru

1 Tridgardsmastaredotter
1 Maskinistdotter

2 Sommerskor

12 Tjenstekvinnor

14 ogifta Allmogekvinnor
10 gifta allmogekvinnor

2 Allmogeenkor

2 Korrektionshjon

Hogst uppe pa listan fanns prasthustrun och ligst ner aterfanns de tva
korrektionshjonen, dvs. brottslingar som placerats pa sinnessjukhus.
Patienter som tillh6rde landsbygdsbefolkningen placerades hir i en och
samma kategori, allmogen, till skillnad frin inskrivningshandlingarna
dir patienternas specifika stind/klasstillhorighet framgick. Patienternas
sociala status var siledes inte bara av vikt for intagningen, utan gavs
nya betydelser pa sjukhuset. En ny hierarkisering och omdefiniering av
kvinnorna uppgjordes pa sjukhuset som dirigenom skapade sin egen
patienthierarki och -logik.

OLIKA TIDER, OLIKA PATIENTGRUPPER

Trots att intagningarna av patienterna — och hir avser jag antalet patienter
per dr — reflekterade sjukhusets praktiska forutsittningar, betyder det
inte att intagningarna skulle ha saknat samhillelig anknytning eller
forblivit oberoende av ridande samhillsstimningar. En utmaning i
en historisk undersékning som omspinner drygt 4o drtionden ir att
studera varaktighet och f6rindring (Dorries & Beddies 2003, 160). Vilka
toreteelser gillande patientklientelet och beskrivningar av kvinnliga
patienter forblev oférindrade och vilka férindrades? Bar Sjdlopatienten
pa samma karakteristika 4r 1899 som ar 1944? Konstruerades kvinnornas
mentala avvikelser pd samma sitt? Genomgingen av killmaterialet
och kategoriseringen av de intagna patienterna visade att det fanns tre
brytningspunkter under perioden 1889-1944. Kring sekelskiftet 1900
kannetecknades Sjilo av unga, fattiga tjanarinnor frin stiderna. Det
utmirkande f6r dokumenten var att uppgifterna var knapphindiga och
fattigdomens betydelse uttalad. En f6rindring skedde pa 1920-talet da
den medicinska diskursen bredde ut sig; de medicinska dokumenten
blev utforligare, ménga formulir var ifyllda med skrivmaskin (det forsta
maskinskrivna formuliret 1922) (jfr Dorries & Beddies 2003). 1920-30-
talen var viktiga — inte bara i Finland utan 6verlag — f6r den psykiatriska
diskursens frammarsch med allt mer specialiserad diagnostik och
metoder (malariaterapi, insulinshocker, ECT, mediciner, intelligenstest)
(jfr Danziger 1990; Shorter 1997; Horwitz 2002).
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De medicinska handlingarna frin 1920-30-talen genomsyras av den
rashygieniska diskursen, liksom @ven situationen med ryssarna som hade
flytt undan den ryska revolutionen till Finland. Under denna period tog
Sjilo emot ryska undersatar och flyktingar. Samtidigt okade andelen gifta
patienter. P4 1930-talet ndr kriminaliteten okade i Finland, bl.a. som en
dterverkning av férbudslagen, samtidigt som man i Finland aktivt bérjade
diskutera den 6kade kriminaliteten och pé vilka sitt man skulle ta sig an
det nationella problemet (Satka 1995; Nitkin 1997), tog Sjdlé emot ett storre
antal kvinnliga kriminalpatienter. Vinter- och fortsittningskriget hade
ocksa konsekvenser f6r Sjild, framfor allt i samband med evakueringen
av Karelen 1942 och 1944, di karelska evakuerade intogs pd hospitalet.

Trotsatt det frimstvar ogifta, ensamstiende kvinnor som skickades till
Sjils, okade de gifta patienternas andel under den mellersta tidsperioden
1911-1930 (tabell 7).

1889-1910  IQII-1930 IQ3I-1944

ogift antal 46 30 35
procent 60,5% 47,6% 66%
gift antal 14 20 8
procent 18,4% 31,7% 15,1%
franskild antal 3 I
procent 3,9% 1,6%
dnka antal 8 9 6
procent 10,5% 14,3% 11,3%
uppgift saknas antal 5 3 4
procent 6,6% 4,8% 7,5%
TOTALT antal 76 63 53
procent 100% 100% 100%

Tabell 7. Fordelning av kvinnorna enligt civilstind och tidsperiod

Den forsta tidsperioden hade det storsta antalet inskrivna och av de
76 patienter som intogs var over hilften (46) ogifta. De flesta urbana
tjdnarinnor och arbeterskor inskrevs under den férsta tidsperioden, men
deras antal fortsatte ddrefter att minska. Dirfor var dven andelen patienter
mellan 21-35 4r som storst under dren 1889-1910.%* Diremot inskrevs
inga gamla patienter (66-80 ir) under dessa ar. Medelklasskvinnorna
intogs pé hospitalet under den forsta tidsperioden, men deras andel av
patientklientelet var marginell. Gruppen av obesuttna kvinnor frin

4 35 kvinnor i dldern 21-35 ar intogs mellan dren 1889-1944. Under den sista tidsperioden
1931-1944 inskrevs endast 15 patienter i denna alderskategori.
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landsbygden var som stérst under den forsta tidsperioden, men minskade
sedan drastiskt under de f6ljande dren 1911-1930.

Under den andra tidsperioden 6kade intagningen av gifta kvinnor
markant och dessa var nistan lika ménga till antalet som de ogifta. Med
tanke pd att det totala antalet gifta kvinnor var mindre dn det totala
antalet ogifta kvinnor, kinnetecknades den mellersta tidsperioden av gifta
interner. De gifta kvinnorna var ofta besuttna, vilket 6kade de besuttna
patienternas antal — framfér allt efter inbordeskriget — for att sedan
minska lika kraftigt under den sista tidsperioden. Efter ar 1911 bérjade
ocksd antalet gamla patienter (66-80 4r) stiga och fortsatte att oka under
de sista aren (jfr Gittins 1998; Zavirsek 2000; Dorries & Beddies 2003;
Gasser & Heller 2003).™ Okningen av antalet dldre kvinnor var en foljd
av de intagna dnkorna och de gifta patienterna som intogs ar 1918 och efter
detta. Inbérdeskrigets sociala och ekonomiska féljder syns i dokumenten
dir férsorjningssvarigheter, forindrade levnadsvillkor samt sorg 6ver soner
och makar anges som bakomliggande sjukdomsorsaker. Intagningen av
de ryska och baltiska patienterna bidrog till 6kningen av andelen gifta
interner. Under denna period 6kade dven andelen yrkesutévande kvinnor
frin landsbygden (Ahlbeck-Rehn 1998, 88).

Det totala antalet inskrivna fortsatte kontinuerligt att minska. Den
sista tidsperioden kinnetecknades, liksom den forsta, av ogifta patienter
och de gifta kvinnornas andel minskade mirkbart. Majoriteten av
kriminalpatienterna inskrevs pd sjukhuset under 1930-40-talen (se Frin
brottslighet till sjukdom). Samtidigt var andelen kvinnor frin kommunalhem

— och andra som saknade yrke — som storst under perioden 1931-1944.
Sysslolosa och kommunalhems- eller fattiggardshysingar av vilka de flesta
var diagnostiserade som sinnessl6a intogs pa Sjilé under tid. Gruppen av
karelska evakuerade ingick hir (Ahlbeck-Rehn 1998, 88). Manga av de
karelska patienterna hade levt dratal pd Viborgs sinnessjukhus eller pa
nigotkommunalhem. Fdljaktligen saknade patienternayrkesbeteckningar.
Skillnaden till varfor patienter i den férsta tidsperioden saknade uppgifter
om yrkestillhorighet lig frimst i att kvinnornas 6vriga handlingar var
bristfilliga. Dirfor fanns inga uppgifter om deras yrke, civilstind eller
uppforande. Mot slutet av den undersokta tidsperioden hade sjukhuset
gitt dels mot ett vildsammare patientklientel (kriminalpatienterna), dels
mot ett dldringshem for sinnessloa.

s Richard W. Foxs (1978) studie visar att kvinnor 6ver 65 ar var Sverrepresenterade i relation
till mdn pi amerikanska sinnessjukhus i bérjan av 19oo-talet (Kalifornien). Kvinnliga
patienter virdades pa anstalt lingre perioder én min och hade vanligtvis dven tidigare
virdats pa inrittning. Enligt Fox (1978, 131) kan detta ha berott pa att fattighusen blev
specialiserade institutioner amnade for att omhinderta gamla och utfattiga man.
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VALDSAMMA HUSTRUR OCH PASSIVERADE DOTTRAR

En intressant aspekt i intagningen av kvinnorna handlar om att granska
hur patienterna framstilldes i ldkarintyget. Skapade den medicinska
diskursen bilder av vdldsamhet eller av passivitet, av sexuell osedlighet
eller av foglighet? Ur likarintygen gick det att urskilja fyra olika sitt
att benimna patienterna, deras karaktir, personlighet, uppférande och
sjukdom. Dessa patientkategorier var: ’aggressiv’, “lugn”, “nedstimd”

erotisk’.

NED- UPPGIFT

AGGRESSIV LUGN STAMD EROTISK SAKNAS
ogift antal 22 35 6 24 24
procent 19,8% 31,5% 5,4% 21,6% 21,6%

gift antal 22 6 2 12
procent 52,4% 14,3% 4,8% 28,6%

frinskild antal 2 1 I
procent 50% 25% 25%
dnka antal 4 9 4 6
procent 17,4% 39,1% 17,4% 26,1%
uppgift  antal I 2 9
saknas rocent 8,3% 16,7% %
P 3 »7 75
antal 51 52 13 24 52
TOTALT procent 26,6% 27,1% 6,8% 12,5% 27,1%

Tabell 8. Fordelning av kvinnorna enligt civilstind
och beteendemonster 1889-1944

Patienter som betraktades och beskrevs som lugna var 52 till antalet,
men en lika stor andel, 51 kvinnor, betecknades som aggressiva. Bigge
kategorier utgjorde 27 procent var. Siledes framstilldes Sjildinternerna
som aggressiva och lugna i samma utstrickning i den medicinska
diskursen. For lika minga kvinnor (52) saknades dock uppgifter om
deras “lynne” och uppforande, vilket dr en stor andel. Patienter som i
likarintygen definierades som erotiska utgjorde sammanlagt tolv procent
av patientpopulationen (12 kvinnor). Endast 13 kvinnor (7 %) beskrevs
som nedstimda. Kategoriseringen av patienternas uppforande var inte
alltid given. Kvinnor kunde i kommunens bilaga konstrueras som fogliga,
medan likarkdren betraktade patienterna som védldsamma, eller vice
versa. Detta dr i sig en viktig aspekt som jag skall dterkomma till senare.
Detta innebir inte att kommunens utlitande skulle vara av mindre vikt;
skillnaden ligger i kunskapshierarkin, makten och diagnostiseringen.
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Det fanns dock fall ddr likarintyget inte gav srskilt mycket f6r handen

— till exempel saknades beskrivningar av lynnet — men diremot fanns
utforligare uppgifter i kommunens utlatande. I dessa fall har jag utgatt
frin kommunens utlitande.

De medicinska beskrivningarna och definitionerna av de kvinnliga
patienternas uppforande markerade tydliga skillnader mellan gifta och
ogifta kvinnor. Skillnaden var markant i kategorierna aggressiv’ och
‘erotisk”. Over hilften av de gifta patienterna karaktiriserades som
aggressiva (22 av de 30 som hade uppgifter om beteende), medan ingen
av de gifta kvinnorna beskrevs i sexuella termer.® Ogifta patienter fram-
stilldes oftast som lugna eller erotiska i den medicinska diskursen. Vad
gillde dnkorna ansigs de mera sillan orsaka problem, men gav inte heller
upphov till ndgot stérre medicinskt intresse. Utsagor och utlitanden om
dnkor var sillan utférliga.

Kvinnor som inte sades uppvisa lust att anfalla eller sondra féremal,
samt de som omnimndes som fogliga till huméret, hérde till den *Zugna”
patientkategorin. Denna grupp omfattade dven patienter som f6rholl sig
likgiltigt till sin omgivning, de som beskrevs som passiva eller passiverade,
desomvigrade tala, samt de fullstindigtalienerade katatonikerna. Kvinnor
vars temperament eller lynne beskrevs som “retligt” dterfanns ocksa i
denna kategori. Det dr mojligt att ytterligare en kategori (t.ex. retligt
beteende) hade varit anvindbar, men eftersom de retliga patienterna inte
ansigs uppvisa lust att anfalla, forstora eller sondra saker, dr de placerade i
den "lugna” kategorin. Dirfor gar skiljelinjen mellan aggressivt och lugnt
beteende vid utlitanden om patientens vildsamhet och lust att anfalla.
Utsagor i stil med: ”Stillsam och beskedlig ehuru sl6 och stundom osnygg”
(tjinstehjon, 22 dr, inskriven 1892) och “glad; har inte forsokt skada nagon;
vill alltid springa till byn” ("dévstum” bondedotter, 27 4r, inskriven 1913)
ar exempel pa beskrivningar av ett "lugnt” uppférande.

Om patienten beskrevs som vildsam, aggressiv eller angripande, om
hon sades uppvisa “lust att forstéra och anfalla” eller pa andra sitt om-
nimndes som “farlig” och som svér att kontrollera pd grund av hiftigt
uppforande, dr hon kategoriserad som ’“aggressiv”. Valdsamhet var en
vanlig motivering till intagning pd sinnessjukhus (jfr Moran 2003).*
Likarintygen var dirfor explicita i utsagor kring kvinnornas vildsamhet:
“underraseriskovvaritfastbunden” (bondehustru, 32 ar, inskriven 1914); "klir
sig naken, ir osnygg och har t.o.m. anfallit” (arbetarhustru, 35 ir inskriven
1915); “de senaste tio dren i hemmet inlést i ett kyffe” (bondedotter, 37 ér,

»;

¢ Undantaget kunde vara den gifta kvinnan Elin som presenteras i kapitlet Gifta kvinnor
— en nédvindig aggressivite? Eftersom fokus i likarintyget trots allt 1ag pa hennes vildsamma
uppforande placerade jag henne i kategorin "aggressiv”.

%71 James E. Morans (2003, 287) studie av lekmannabeskrivningar av — och motiveringar
till — att nigon slikting eller granne skulle intas pd drhus (1790-1867, New Jersey) utgjorde
utsagor om valdsamhet 45 procent. Moran (2003, 287) pipekar dock att vildsamhet endast
angavs som en delorsak till sinnesrubbningen, men antar att aggressiviteten kunde utgora
"den sista droppen” som fick familjemedlemmarna att reagera och anséka om intagning.
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inskriven 1916); "emellanit bendgen att forstora och anfalla, lovar ta livet
av alla som kommer nira” (bondedotter, 32 4r, inskriven 1924) eller “sista
tiden hallits pé fattighuset i en enskild cell” (bondehustru, 35 ér, inskriven
1907) dr exempel pa hur kvinnornas vildsamhet kunde framstillas.

Patienter som beskrevs som melankoliska, sorgsna, betryckta eller
torstimda dr foljaktligen kategoriserade som “nedstimda’. Patienter sorjde
over krigshindelser, sitt fattiga liv, sina doda barn eller makar. Andra
kunde inte ge uttryck for sin sorg eller nedstimdhet, utan forsjonk in i en
tystvirld. En del matvigrade, andra hade forsokt bega sjalvmord: "Forsokt
berova sig livet [...] Anstringd av att virda sin sjuka man. Antagligen
dessutom grubblat over krigets hirjningar” (torparinka, 57 ér, inskriven
1916).

Kategorin “erorisk” hinvisar till de Sjilopatienter som definierades i
sexuella termer och vars kroppar och sexualitet diskuterades i dokumenten.
De erotiska kvinnornas sjukdomsformuleringar innehdll utlitanden om
sexuell osedlighet, sexualliv eller -karaktdr. Till denna grupp hérde
kvinnor som gjort sig skyldiga till ligersmal (olaghgt konsumginge™),
som fott odkta barn, kvinnor som ansigs ha ett “6verdrivet” intresse for
det manliga konet, patienter som varit (utoméktenskapligt) sexuellt aktiva
och prostituerade. Beskrivningar av kénssjukdomar var ocksa ett uttryck
for en sexualisering av de kvinnliga patienterna. Aven kvinnor som blivit
vildtagna kunde portritterades som sexuellt osedliga (jfr Ahlbeck-Rehn
2001; Engwall 2001). Sexualiserade patienter kunde dven beskrivas som
aggressiva, lugna eller nedstdmda i likarintygen (oftast aggressiva), sisom
den 41-driga farmaceuten som sades vara bade besatt av tanken p4 att gifta
sig och dirtill vildsam:

"Det sexuella har starkt kommit i férgrunden numera ir hon ej

forlovad utan skall gifta sig efter nigra dagar. Synncrhgen ag ressiv
gentemot omgivningen oc% anfaller om hon blir emotsa |Visar
nu sjuklig efterhingsenhet gentemot en pa orten bosatt ? kare.”®

Kvinnor som hade explicita utsagor kring sexualitet och kroppslighet
(utomiktenskapligt havandeskap och férlossning) placerade jag i den
“erotiska” patientkategorin. Utsagor i stil med: "hon har pa senare tider
visat stegrad drift frin konsomradet. [...] Vi [Lappvikens sjukhus] varit
tvungna att i en ganska betydlig min inskridnka hennes frihet.” (25 arig
kvinna, fodd pa Lappvikens sjukhus, inskriven 1892), eller ’f6tt en odkting,
varefter hon dnnu inte blivit absolverad for ligersmal pa grund av sin
sjukdom” (tjdnarinna, 21 4r, inskriven 1898) ir exempel pd hur patienters
sexualitet kunde uttryckas.

% Den ogifta mannen och kvinnans kénsumginge (ligersmal) var straffbart inda fram till
ar 1926 (Nieminen 1993, 75). Ndgra kvinnor som intogs pd Sjilo i slutet av 18oo-talet och
i borjan av 19oo-talet hade anmirkning i sina dmbetsbevis ("prestbevis”) om att de blivit
absolverade for ligersmal.

%9 Patienten hade getts diagnosen schizofreni och hon inskrevs dr 1943. A-bilagan, Gamla
Karleby, 25.11.1940. HM 3.2.4. (1943).
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KVINNLIGHET, KLASS OCH VANSINNE

Inledning

Hur skall de ovan presenterade siffrorna och tabellerna tolkas?
Inspdrrningen av de kvinnliga patienterna miéste granskas utifrin den
finlindska sociala och historiska kontext som formade kvinnors liv under
perioden 1889-1944. Kvinnorna och deras intagning handlade om olika
samhilleliga aspekter som knéts ihop och var 6msesidigt beroende.
Fragan dr huruvida det egentligen handlade om olika aspekter eller om det
var variationer av ett vergripande fenomen. Négot som férdndrades var
sittet pd vilket man skrev om patienterna. Retoriken kring férdémandet
av sysslolosheten (jfr Foucault 1967) forvandlades under édrens ging
till att handla om medborgarskap och vad det innebar att vara duglig,
nyttig, finlindsk samhillsmedborgare. Likasi omvandlades sedlighets-
diskussionen till rashygientankar. I den medicinska diskursen blev
sedlighet mera w#talat en friga kring kroppslighet, och fattigdom en friga
kring sjilvkontroll, eller snarare brist pa sjilvkontroll.

Dir bristande sedlighet ofta bara amsfysts i de dldre dokumenten,
artikulerades utsagor kring sexuell 16sslippthet och kroppslig omoral
i likarintygen frin 193o-talet. En forklaring till detta ligger i den
overgripande fattigdomsproblematiken som kring sekelskiftet engagerade
instanserna i en storre utstrickning 4n individuella patienters sedeslosa
snedspring. Senare blev dessa sjukdomsmonster mera hotfulla, inte pi
grund av forvaringssvarigheter eller ett kommunalt fattigvirdsdilemma,
utan pi grund av den fara som patienten med sin bristande sjdlvkontroll
utgjorde f6r nationen. Trots att kvinnors farlighet anvints som motivering
i tidiga inskrivningshandlingar fordndrades farlighetens betydelse. Nar
medborgarnas fysiska och sjilsliga hilsa blev en mittstock pd nationens
allminna tillstind och dess framtid, utkristalliserades hotbilderna (jfr
Helén 1997; Halmesvirta 1996; Rivera-Garza 2003). 1 kapitlet Frin
broteslighet till sjukdom analyserar jag i detalj hur man med medicinsk
retorik konstruerade sociala hot representerade i kvinnokropp och
sexualitet.

I denna del studerar jag vilka inneb6rder de sociala kategorierna
gavs i medicinska och kommunala diskurser, samt dirigenom pa vilket
sitt kategorierna konstruerade olika kvinnligheter. En dekonstruktion
av dokumenten visar hur konstruktionerna av kvinnlighet samtidigt
formade olika kategorier av avvikande subjekt samt olika kroppsligheter.
Av kategorierna dr civilstind, klass och hirkomst — stad/landsbygd — de
centrala. Utgdende frin dessa skillnadsskapande kategorier studerar jag
vilka patienter som upplevdes som harml6sa, fogliga och ofarliga, och
vilka kvinnor som framstilldes som farliga och opilitliga.

— 168 —



ALt uppgora skillnader — olika kvinnliga avvikare, i olika
kroppar

Foucault kallade genealogin for en historieskrivning som kan férklara hur
diskurser och former av kunskap skapas, utan att man utgér frin ett subjekt
som ir transcendentalt i forhillande till hindelser eller som skulle forbli
oférindrat under historiens ging (Foucault 1980b, 117). En genealogisk
lisning med noggranna atergivningar av hindelser och utsagor illustrerar
pa vilket sdtt Sjalokvinnorna konstituerades i ett specifikt rum, format av
historiska och sociala forhillanden. I den kommunala, den medicinska
och den rashygieniska diskursen, med sina intrasslade maktrelationer,
skapades olika bilder av galenskap och subjektivitet. Saledes definierades
och benimndes skilda patientgrupper pa olika sitt. De kvinnliga
avvikelserna var relaterade (utover kon) till fattigdom, drftlighet, klass och
kroppslighet. I den ovanpresenterade kartliggningen av kvinnorna visade
jag hur patientklientelet sag ut under den 50 ariga undersokta tidsperioden.
Aven om jag diskuterade patienterna utgiende frin vissa "karakteristika”
(civilstind, dlder, beteende, klasstillhorighet osv.), skall dessa inte forstds
som essentiella eller inneboende egenskaper hos kvinnorna. Min stridvan
har varit att genom att uppgora kategorier samtidigt dekonstruera dem,
genom att visa hur var och en av dessa kategorier — sdsom "civilstind” — dr
indelad i en mingd betydelser.

Civilstand och vansinne

De ogifta — fattigdom pa landsbygden, utsatthet i §tiderna
Patienternas sociala profiler siger nigot om hur statliga instanser,
kommuner, likarkéren och familjemedlemmar uppfattade sociala problem
och hur de — under olika tidsperioder — forhandlade sig fram till olika
16sningar. Darfor isolerades vissa patientgrupper i bérjan av tidsperioden
och andra patientgrupper senare. Trots skillnader mellan patienterna fanns
ett overgripande kinnetecken: civilstindet som forblev en markor for Sjalos
patientklientel under hela den undersokta tidsperioden. Sjdlépatienterna
var ofta ensamstiende kvinnor. En viktig orsak till detta ligger i de
ensammas utsatthet som blev ytterst synlig i dokumenten. Kvinnornas
bakgrund som ogifta, dnkor eller frinskilda hade i minga fall medfort
torsorjningssvarigheter, och de hade fér andra — familj, kommun, stad
— blivit svara att forsérja. Ur dnkornas sjukhushandlingar framkommer
tydligt hur intagningen av dem dr sammanbunden med rent ekonomiska
orsaker (jfr Gittins 1998). Andra orsaker eller forklaringar ges sillan. I
synnerhet i kommunens handlingar kan man ldsa om hur dnkorna hade
haft svirigheter att forsorja sig sjilva, vilket ofta hade lett till att barnen
antingen inte ville eller kunde ta hand om modern.

Civilstindet dikterade i stor utstrickning kvinnornas sysselsittning
och arbetsvillkor. P4 landsbygden var ogifta kvinnors betalda arbete
utanfér hemmet, ofta som pigor, en “mellanfas” som markerade tiden

— 169 —



mellan ungdomsér och dktenskap. Ogifta kvinnor hade varit nyttiga
arbeterskor inom jordbruket hos sina familjer eller sliktingar, men under
1800-talet forindrades situationen fér de ogifta kvinnorna i samband med
att landsbygden Gverbefolkades. Samtidigt 6kade antalet ogifta kvinnor
i slutet av 180o-talet i stiderna, i synnerhet i Helsingfors. Det blev
svart for kvinnornas sliktingar som enligt lagen var ansvariga for deras
torsorjning att forsérja dem, och de ogifta kvinnorna riskerade att bli en
forsorjningsborda (Mustakallio 1988, 38). Situationen pé landsbygden for
de jordlosa och fér den vixande lantarbetar- och torparklassen var svir,
och de obesuttna patienternas andel pa Sjilo var den storsta. Det framkom
redan i borjan av detta kapitel att manga familjer, frimst i egenskap av far
eller bror, saknade ekonomiska férutsittningar att ta hand om kvinnan i
friga. Det handlade ofta om att kvinnan inte var “arbetsduglig” ("duger
¢j till arbete”, "saknar arbetslust”) och darfor inte kunde forsorja sig sjilv.
Fattigvirden ansvarade for dessa individer som utgjorde ett ekonomiskt
problem for familjen (ifall sidan fanns), for lokalsamhillet och for
kvinnorna sjilva (jfr Deacon 2003).

Korrespondensen mellan de olika instanserna och patienternas
handlingar avspeglade en férindringsprocess: frin att kvinnan hade upp-
levts som besvirlig eller problematisk kunde f6rhillningssittet gentemot
den kvinnliga avvikaren férindras, ifall kvinnan — utéver sysslolosheten
(som i sig var normbrytande) — borjade uppvisa ett i kommunens 6gon
misstinksamt beteende. Forindringar i kvinnornas beteendemonster
satte samfundet i gungning. Tankar om eventuell sinnesrubbning ledde
till att kommunens fattiggird eller kommunalhemmet kontaktades i
torsta hand. Ifall fattighuset inte kunde hysa kvinnan di huset saknade
sinnessjukavdelning, det ridde brist pi utrymme eller fattiggirden helt
enkelt inte klarade av att 6vervaka henne ifall hon var valdsam eller djupt
torvirrad, kontaktades likare eller sinnessjukhus.

En forklaring till varfér si ménga patienter — relativt sett — var
urbana ogiffa kvinnor lag dels i stadens utelimnande milj6, dels i synen
pa tjanarinnor och arbeterskor som degenererade och osedliga, nigot som
jag visar tydligare i nista kapitel (Frdn brottslighet till sjukdom). De urbana
patienternas andel var som storstiborjan av tidsperioden men sjonk dérefter
kontinuerligt. Forindringar i de agrara kvinnornas andel var inte lika
betydande, utan holls relativt jaimn under hela tidsperioden. Sekelskiftet
har karaktiriserats som en brytningstid f6r Helsingfors i och med att
stadens invdnarantal 6kade kraftigt samtidigt som en urban arbetarklass
vixte fram (Hikkinen 1995, 222). De urbana patienterna var unga ogifta
landsbygdskvinnor frin hela Finland som hade sokt sig till Helsingfors
pa jakt efter arbete. De hamnade ofta i medelklasshushall i egenskap av
tjanarinnor eller barnflickor (jfr Hikkinen 1995).° Deras position var

e I sin studie av sinnessjukhusen i Hamilton och Toronto, ligger David Wright, James E.
Moran och Sean Gouglas (2003) fram samma resultat av de kvinnliga patienternas sociala
profil, nimligen den stora andelen ogifta tjanarinnor och hushallsarbetare.
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bricklig: uppvisandet av mentala avvikelser, ovilja eller of6rmogenhet till
arbete var otinkbart och bestraffades i form av uppsigning.

I killorna framgir hur ofrivillig graviditet, depression, passivitet
eller fortirande av alkohol hade registrerats av patienternas tidigare
arbetsgivare. Det stora antalet yrkesutévande kvinnor bland internerna
pa Sjilé hospital reflekterade den allminna trenden med allt fler
forvirvsarbetande kvinnor i stiderna, sivil gifta som ogifta, under 1900-
talets forsta artionden (Vattula 1989; Lihteenmiki 1995). En deprimerad
sommerska som inte utforde sitt dagsverke i den takt som var avsedd, eller
sjukskéterskan som visade aggressiva skov under arbetsdagen, noterades.
Omgivningen f6rholl sig inte forstdende till kvinnor som misskotte sina
arbetsuppgifter. Ofta var detta “sjukdomstecken” nigot som diskuterades
i patienternas medicinska anamneser och intyg. En kvinna utan arbete
och familj, kanske med ett odkta barn att férsorja och svirigheter att bli
anstilld pa grund av egenheter i lynne, gjorde att hon kastades ut for att i
nista stund fingas av kommunala myndigheter, sisom fattigvirdsstyrelse
eller kommunalndmnd. I kommunbilagor — ofta undertecknade av repre-
sentanter for Helsingfors stads fattigvirdsstyrelse — mélades bilder av
patienternas sociala uteslutning, arbetsloshet och ekonomiska utslagning.

Staden saknade landsbygdens mojligheter att inom ramen for
bysamhillet ordna vird fér sinnessvaga eller annars fattiga ensamstiende
individer. Patienter frin landsbygden hade ibland i sin hemkommun
blivit hysta av sockenbor i tur och ordning. Det handlade om ett slags
gemensamt ansvar inom kommunen och dven om detta system si
smaningom blev mera ovanligt, kunde traditionen i vissa byar leva kvar. I
stiderna var fattighusen ofta 6verbefolkade och staden hade fa mojligheter
att omhinderta avvikare. Staden var mer anonym; hir fanns ingen som
brydde sig om eller kinde plikt att hysa ensamstiende sysslolosa kvinnor.

cAlder och vansinne — horor eller offer?

Forskningen om kvinnors galenskap har inte bara lyft fram civilstindet
och klass, utan ocksd betydelsen av patienternas édlder. Yannick Ripa
(1990) gor detta genom att hinvisa till den innebérd kvinnokroppen
tillskrevs kvinnliga patienter som intogs pi Salpétriére, sinnessjukhuset
f6r kvinnor i Paris. Ripa (1990, 49) visar hur kvinnors intagningar pé
sjukhuset under forsta hilften av 18o0-talet féljde kvinnors reproduktiva
cykel. Intagningarna till Salpétriere visade en 6kning vid tre aldrar: vid en
ilder av 15, mellan 30 och 35 dr, samt patienter i 50 arsildern. De intagna
tillhérde siledes tre alderskategorier: unga flickor i puberteten, unga
modrar och kvinnor som genomgatt menopausen. Enligt Ripa tenderade
kvinnor littare att bli diagnostiserade som vansinniga under sirskilt dessa
livsfaser. I Ripas (1990) analys ir betydelsen av kvinnornas pubertet och
menopaus det centrala. P4 Sjdlé var andelen flickpatienter marginell och
de flesta patienter var unga kvinnor i ldern 21-35 ar. For Sjdlopatienternas
del var dldern dock underordnad betydelsen av civilstind, men jag skall
hirnidst granska nagra fall dir dldern hade en viss betydelse.
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"Starka begir” — tondrsflickan Julia

Unga patienters sexualitet och kroppslighet konstruerades pa varierande
sitt. Kategorin “erotisk” var liksom de évriga kategorierna rorlig och dess
betydelser skiftande. Det fanns en skillnad mellan kvinnor/flickor som
framstilldes som aktiva i sexuellt hinseende och kvinnor som betraktades
som offer for sina "kirlekskianslor”. I de medicinska och kommunala
diskurserna var passivitet och “oskyldighet” mindre forkastligt dn
aktivitet och delaktighet i sexuella handlingar. Laura S. Abrams och
Laura Curran (2000) diskuterar uppkomsten av ungdom som en specifik
utvecklingskategori vid sekelskiftet 1900 i Forenta staterna. De visar hur
diskursiva konstruktioner av ungdom stimplade alla ungdomar som en
sarbar grupp, men sirskilt unga kvinnor betraktades vara svagare och
skorare dn manliga ungdomar (jfr Vehkalahti 2002). Abrams och Curran
(2000, 51) visar hur synen pi den oberikneliga flickan (wayward girl)
uppkom som en kulturell representation for kvinnligt oortodoxt beteende
— i min forstaelse "okvinnlighet” — och féljaktligen for avvikelse. Folkliga
fantasier skapade bilder av den oberikneliga flickan som oskyldig, men
samtidigt omoralisk.

Aven om Sjilé hospital inte karaktiriserades av flickor i puberteten,
fanns det en ung flicka vars intagningshandlingar dr intressanta med tanke
pa Ripas (1990) antaganden om pubertet och vansinne. En av de unga
patienterna som konstruerades som ett aktivt, men férkastligt, subjekt
var den 17 driga Julia frin Sideby i Osterbotten. Genom motstridiga
och konkurrerande utsagor forflyttades flickan frin hemkommunen via
uppfostringsanstalt till Sjilé. I dokumenten framkommer det att Julia
uppvisade ett i kommunens och likarnas 6gon avvikande beteende. Julia
var odkta barn, fadern okind, modern uppgavs vara gift men “ytterst
klent begifvad”. " Ar 1925 sindes Julia frin sin hemkommun till Sjils
med diagnosen “dementia praecox?”, med ett frigetecken. I dokumenten
framgar att flickan f6r fyra ar sedan hade haft "sémnsjuka” och att hon
sedan dess betett sig besynnerligt. Kommunalnimndens ordférande och
kyrkoherden beskriver henne som "orolig och rorlig (16per omkring i byn i
gardarna)” och pipekaratt hon "dricke konfirmerad, har besokt skriftskola
omkring halfva tiden, men blef bortvisad f6r upprepade stélder”. Dirtill
sigs hon ha “varit snil efter snask och s6tsaker”, "tiggt och snattat” samt
att "hon anses hafva anlag till littsinne.” I den kommunala diskursen ges
toljande orsaker till hennes beteende: "Dilig uppfostran, starka begir,
hennes sémnsjuka, som i nigon man férsléat hennes omdémesférméga.
Mirkas bor att hon gir fritt, dr ej sjuk, och di hon gjort nagot illa och
kommit fast s kan hon ddagaligga stor klyftighet ja skarpsinne i att ljuga
och forsvara sig.” Kommunen skapar en bild av ett olydigt barn som beter
sig illa, men i denna diskurs uppfattas hon inte som en sjuk individ. Julia

' B-bilagan, Sideby, 25.4.1925. HM 3.2.4. (1925).
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frintas inte heller ansvar; hon beskrivs som fifhig, dven om det sa giller ett
oo6nskat beteende som att ljuga.

Trots att Julia tidvis varit pa uppfostringsanstalter har kommunen
alltid tagit henne tillbaka efter en kort tid. Ar 1924 skickades hon frin
uppfostringsanstalten i Wuorela®* till Seindjoki distriktssjukhus. Har
undersoktes hennes sinnestillstind och hon observerades i en dryg
manads tid pd sjukhuset. Hennes vistelse pa sjukhuset resulterade i ett
expertutlitande:

“visade sig ovannimnda Julia Séderholm till den grad sinnesslé/imbecill/,
att det torde vara mycket svirt kanske rentav omoéjligt att fa henne
att ta sig for ndgot organiserat arbete eller studier [...] uppvisade hon
(J.S.) i hiirv. anstalt i stor utstrickning erotiska /kons-/ Eéjelser, att hon
dtminstone pa en sidan uppfostringsanstalt, kan i sedlighetsrelationer
bli farlig for sin omgivning pd sidan uppfostringsanstalt dir det
andra konet ocksé finns, e%tersom hon pga sitt ndstan mani-liknande
livliga temperament inte formér behirska sina drifter.”s

Likaren (i Seindjoki) drar slutsatsen att det vore bast att Julia omhindertogs,
men poingterar: “men inte alls i en sddan uppfostringsanstalt dir hon kan
orsaka svarigheter och storningar for sin omgivning”. Den medicinska
texten skapar en bild av en sexuellt okontrollerbar person som utgér ett
potentiellt hot for sin omgivning. Den degenererande sinnessjukdomen
skapas i relation till osedligheten, obildbarheten och arbetsoférmigan
som gor henne samhillsonyttig. I nordisk kontext blir betydelsen av
arbete och skolning avgorande (jfr Vehkalahti 2003, 2004). Flickan
definieras som maniker, sisom oférmégen att kontrollera sina lustar. Ett
behov av 6vervakning skapas, dirtill skall férvaringen av henne ske pa ett
stille ddr hon inte “st6r” eller skapar svarigheter for sin omgivning. Sjilé
blir I6sningen, ett stille utan det andra konet, en trygghet som skapas
ur ett heteronormativt perspektiv. Bilden av flickan skiftade siledes frin
kommunens representation av henne som besvirlig och 16gnaktig till ett
medicinskt problem som anségs kriva medicinsk intervention.

Vistelsen pd Sjdlo blev kort for Julias del. Redan féljande ir, 1926,
finns anteckning om att hon utskrivits. Méjligen tog hemkommunen
tillbaka flickan, men nirmare uppgifter om detta saknas.

Kirlekens offer

Trinande unga kvinnor som blivit besvikna i sina forhoppningar utgjorde
en kategori bland de unga patienterna. Ogifta kvinnors besvikelser i
kirlekslivet angavs forhallandevis ofta som orsak till att sinnessjukdomen
hade brutit ut. Sivil i den medicinska som i den kommunala diskursen

92 Se Kaisa Vehkalahtis (2002, 2003, 2004) forskning om uppfostringsanstalten Vuorela,
avsedd for “missanpassade” flickor. Vehkalahti studerar framfor allt de pd Vuorela intagna
flickornas livsberittelser, men ocksd kulturella bilder av flickskap och kénad social
avvikelse. Se dven Piivi Honkatukias (1998) avhandling om flickor, kriminalitet och koénad
social avvikelse som en nutida jimforelse.

s Likarutlitande, Seindjoki distriktssjukhus, 3.7.1924 (6vers.). HM 3.2.4. (1925).
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patalades olycklig kirlek, men det var framfor allt i kommunens intyg
som kvinnornas miserabla kérleksliv dryftades. Nir kommunalnimndens
representanter sokte efter tinkbara forklaringar till de unga kvinnornas
sinnesforvirring gjordes det ofta ur ett heteronormativt perspektiv, s att
kvinnor som “misslyckats” i att dkta en man eller som blivit svikna av min,
ansags dras ner i en bottenlds melankoli. Dessa patienter beskrevs da som
djupt olyckliga och nedstimda. En del avdem hade f6tt utoméktenskapliga
barn, ibland kunde det ha skett for 20-30 dr sedan. For andra hade sorgen
térdubblats pa grund av att fadern till barnet svikit kvinnan — inte gift sig
med henne — och dirtill hade barnet avlidit.

For den 48-driga Gustava anges “olycklig kirlek och besvikna for-
hoppningar” i A-bilagan som sjukdomsorsak.”* Det framkommer att
patienten for 20 ar sedan hade f6tt ett odkta barn och blivit sviken i l6ftet
om giftermil. For andra, sisom den 21-driga Lydia, nimndes olycklig
kirlek utan att desto mera information.

"Hon ir till lynnet livlig och glittig, har goda fattningsgévor. Har ej
under utvechlingsﬁren visat nigra besynnerligheter. Har genomgitt
folkskola och skriftskola, sysslat med sémna(i icke fort oregelbundet
liv eller haft skadliga vanor, har lidit av olycklig kirlek.”s

En ung kvinna, den 25-ariga Lisa, intas pa Sjilo uttryckligen — sdsom
orsaken formulerades — pd grund av sin "drift frin konsomradet”. Hon dr
dotter till ’den sinnessvaga qvinnan” och hennes far

”»

skall vara den svéra krim. pat. [efternamn], som i tiden sindes

hirifr. [Lappviken] till Sjalo. [...] Hir 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
kriminalpat. (gift karl) att vi varit tvungna att i en ganska %etydlig méin
inskridnka hennes frihet. Hon ir sjilf mycket njd med att fa komma
till Sjahls, dir hon hoppas fi storre frihet, som ju nog r bra.”*

Aven medelilderskvinnor kunde beskrivas som kirlekens offer. Andelen
"medelélderskvinnor” bland patienterna uppgick tillsammans till hela 46
procent. En "typisk” omhindertagning under de forsta drtiondena av 1900~
talet kunde se ut sahir: Ar 1912 inskrevs den j0-driga ogifta bondedottern
Augusta. Hennes intagningshandlingar ir kortfattade. Patienten beskrivs
som nedstimd, hon sdgs sakna arbetslust och hon har getts diagnosen
schizofreni. For nirmare tjugo dr sedan f6dde hon tvillingar som bada
dog som nyfédda. Kommunallikaren konstaterar lakoniskt att Augusta
varit sinnessjuk i tjugo drs tid.”” Kommunalnimndens ordférande och

194 Gustava saknade explicit diagnos. A-bilagan, Tervola, 18.5.1908 (6vers.). HM 3.2.3.
(1908).

19 B-bilagan, Sjunded, 2.4.1921. HM 3.2.3. (1924).

96 Brev frin 6verlikaren vid Lappvikens sjukhus till sysslomannen pa Sjild, 12.8.1892. HM
3.2.3 (1892).
97 A-bilagan, Kemijirvi, 4.9.1912. PP 3.7.2. (1942).
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pristen anger som orsaker till hennes sjukdom: "Inget annat dn hennes
barnsangar och svikna dktenskapstorhoppningar”.® Ar 1942 avlider hon
pa Sjilo.

Skillnaden mellan kirlekens offer och de kvinnor som framstilldes
som sexuellt aggressiva och pastridiga (exemplet Julia) lig i hur kropps-
ligheten och sexualiteten konstruerades. For kirlekens offer kunde
kroppsligheten handla om barnafédande — ofta férknippat med att barnet
dott eller att fadern till barnet 6vergett kvinnan — men det var kinslorna
och sorgen som frammanade vansinnet. Dirtill hade kirlekens offer inte
pa andra sitt agerat osedligt eller riktat sin uppmirksamhet mot min
(annat dn mot "den ende ritte” som sedan svikit). Lisa som intogs pé Sjilo
pa grund av sin “drift frin kénsomréidet” tolkar jag ocksd utgiende frin
offer- eller oskyldighetsaspekten, eftersom avsikten med hennes intagning
handlar om att beskydda henne sjilv frin sina ohdlsosamma kinslor. For
de sexuellt "aktiva” var situationen dock en annan. Dir de nedstimda
overgivna kvinnorna vinde sina kinslor init, agerade de sexuellt osedliga
utir”. Likarvetenskapen talade om ”drifter” och “kroppsliga begir” som
orsakade besvir f6r omgivningen. Inte sillan konstruerades dessa bojelser
som sambhillsfarliga.

»

Skramda kvinnor

Tanken om unga flickor som littpaverkade av starka kinslor var emellertid
inte endast forbehéllet kirleksting (jfr Erikson 1966). Det fanns en grupp
unga patienter vars kroppar forblev utanfér den medicinska diskursens
intresse. For dessa handlade vansinnet om hiftig forskrickelse eller andra
starka upplevelser som orsakat sinnesrubbningen. Ar189sintas den 21-driga
inhysesdottern Natalia. Hennes inskrivningshandlingar utgérs endast av
en anamnes, dmbetsintyg och C-intyget (utfirdat av kommunalnimnden
i Loppis). Under diagnosen dementia secundaria forflyttas hon frin
Lappviken till Sjils. Forildrarna sidgs vara friska, men "modren varit da
hon var 18 4r gammal lindrigt sinnessjuk”. Med andra ord fungerade dven
arftlighetsdiskursen som forklaring till Natalias vansinne. Till sitt lynne
uppges inhysesdottern vara “saktlig och littrogen”. Hennes problem antas
ha fatt sin borjan di hon som 17 r gammal blev djupt skakad av en pjis
pa nykterhetssillskapet:

"Den 31. Maj 1891 utbrot hennes sinnessjukdom dé hon tills. med sina
vinner gitt p en fest ordnad av nykterhetssillskapet dir man forevisade
scen ur ' Turmiolan Tommis’ liv. Detta hade gripit pat. till den grad att
hon blef sjuk. Hennes sjukdom antog form a%en mani och hon virdades
4 Lappviks sjukhus élndJ till 31 mars 1892 da hon utskrefs frisk.”

Efter sin utskrivning vistades hon i sitt hem fram tills att hon i september
1892 kom till Helsingfors for att "lira sig sy” och fick tjinst i staden. I

8 B-bilagan, Kemijirvi, 31.9.1912 (6vers.). PP 3.7.2. (1942).

99 Alla citerade utsagor 6ver Natalia dr frin hennes anamnes frin Lappviken som saknar

datum. HM 3.2.3. (1895).
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anamnesen meddelas att hon hade fitt arbeta hirt och vakat om nitterna.
I oktober samma 4r utbrét dter hennes sjukdom och antog "samma form”.

"Hon intogs f6r andra géngen & Lappviks sjukhus den 16 Nov. 1892
och har sedan dess vardats hir. Hennes sjukdom har sméningom
ofvergitt till en allmin slésinthet och dr hon mera osnygg och visar
ofta lust att kld av sig kliderna, samt dr tidtals héiftig. Patientens
nuvarande sjukdomsdiagnos: Dementia secundaria.”™°

Natalia d6r redan f6ljande ér, den 24 april 1896. Dddsorsaken finns inte
angiven.

For den 34-driga Olga uppgavs i B-bilagan "sdges hafva blifvit skramd
i £6ljd af att hon blifvit biten av en hist och att hon ensam hemma sett
karlar std utanfor boningsfénstren och knackat pa dorren for att fi komma
in.»*" Skrdmsel uppgavs ofta, framfor allt i borjan av den undersokta
tidsperioden, f6r yngre kvinnor som forklaring till varfér sinnessjukdomen
utbrutit. Inte sillan var skrimseln sammankopplad med imaginira méin
som ofredade de kinsliga kvinnorna. Mojligen kunde detta tolkas som
inbillade sexuella nirmanden och dirmed som ett uttryck f6r osunda
tankar.

Fattigdom och vansinne

— olyckliga om$tindigheter eller sjalvforvillat?

Resultaten visar att en av Sjil6 hospitals funktioner var att fungera som
ett fattighus, en forvaringsanstalt f6r fattiga ensamma kvinnor som inte
hade nigon annanstans att ta vigen. Fattigdom handlade inte enbart
om brist pa pengar och bréd, utan ocksd om brist pa valméjligheter och
handlingsutrymme (jfr Hichtker 2001, 335). Betydelsen av fattigdom kan
ytterligare problematiseras. P4 samma sitt som patienters sexualitet och
kroppslighet representerades pd olika sitt, konstruerades patienternas
fattigdom péd varierande sitt. Fattigdom kunde representeras olika i
olika diskurser: som nigot farligt, omoraliskt eller kriminellt, men ofta
var dessa betydelser sammankopplade. Mirja Satka (1995) diskuterar
representationer av finlindsk fattigdom i slutet av 1800- och borjan av 19oo-
talet. Satka (1995, 45-46) visar hur de fattiga vid denna tid definierades
pa tva olika sitt och placerades i tva sociala kategorier. Till den forsta
kategorin h6rde den gudfruktiga och hartarbetande fattigaindividen. Den
andra kategorin bestod av den nonchalanta fattiga som saknade viljan att
ta hand om sig sjilv och lit samhillet bekosta dennes levebrod.>e2 De lata

0o Ur Natalias anamnes som saknar datum (se fotnot ovan).

2o Inhysesdotter, diagnos schizofreni, inskriven 1922. B-bilagan, Helsinge 28.3.1906. HM
3.2.4. (1922).

2 ”Man kan skilja emellan tvenne olika slag af fattiga, nimligen: sidana fattiga hvilka
forsaka och lida, men trygga sin utkomst vid Guds hjilp och idogt arbete, samt sidana,
hvilka sakna lust och viljekraft till sjalsforvirv och dirfér i littja utsricka sin hand mot
allmosans nidebrod”, skrev Gustav Helsingius (1899, 2) i sin Handbok i fattigvird (ur Satka
1995, 45)-
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och omoraliska fattiga ansags drtill vara mera bendgna till dryckenskap
och utomiktenskaplig sexualitet. Losdrivarna uppfattades éverlag som
lata och placerades i den onyttiga medborgarkategorin (jfr Nygard 1998).

Sjilokvinnornas fattigdom definierades olika beroende pi deras
6vriga moraliska dygder eller laster. Kommunalnimndsdiskursen kunde
konstruera patientens fattigdom som négot problematiskt eller omoraliskt,
i den medicinska diskursen kunde fokus ligga pa det sjukliga, som ett
bevis pi sinnesrubbningen. En innebérd av fattigdom som var gemensam
i de olika diskurserna var tanken om att bakgrunden, dvs. orsaken till
sinnessjukdomen, lig i patientens “diliga ekonomiska foérhallanden”.>*s
Skillnaden ldg i hur orsaken till dessa diliga ekonomiska forhallanden
och den efterféljande diagnosen konstruerades. Vissa av patienterna
framstilldes som “goda fattiga”, som individer som inte kunde ri for
sin utsatta position, som hade arbetat hirt och varit dygdiga (6vergivna
modrar, dnkor).

Ankorna beskrevs ofta som lugna och “harmlésa.” Intagningen av
inkorna motiverades av kommun och likare med kvinnornas ekonomiska
misir och utsatthet.

"Till sitt 19 ar har pat. bott hemma och gifte sig sedan med lokomotiv-
foraren [efternamn] i Petersburg och flyttade till Finland, bosatt i Wiborg,
T-fors etc. Mannen snill, men grinkare. [Efter att mannen doétt och] da
hon ej kunnat livnira sig mera blev hon intagen 4 komm.hemmet™#

Ankor, liksom ogifta, var ensamstiende kvinnor, men gestaltades sillan
i moraliserande eller nedsittande utsagor. En férklaring kan vara att den
manliga férankringen fanns (eller hade funnits) och dirmed uppfattades
inte dessa kvinnor som osedliga. Diremot kunde dnkorna definieras
som besvirliga ur ett forsorjningsperspektiv. Den 71-driga dnkan Aina
var en av dessa. Polismidstarsonen anséker om sin mors intagning pé
sinnessjukhus ar 19212 I kommunens utlitande nimns att dnkan efter
sin mans déd hade haft det ekonomiskt och emotionellt tungt: "stor sorg
genom mannens dod genom olyckshindelse samt dirigenom ekonomiska
svarigheter.® Under ar 1920 hade Aina varit pa upptagningsanstalten
i Abo, 7ddr hon hela tiden varit lugn och foglig, hjilpsam.”*7 Det
framkommer att hon har fott tolv barn, av vilka sex dr vid livet. I sonens
brev framstills Aina diremot som svirskott och han framhailler att det
ir svért att virda modern hemma: “och det for oss dr omoéijligt att hélla
henne i virt hem allra helst som vi hava sma barn i virt hem och de

3 Detta dr en ofta forekommande utsaga i killorna. Till exempel anges detta som
sjukdomsorsak hos en 37-drig barnskoterska med diagnosen schizofreni, intagen ar 1922.
B-bilagan, Helsinge, 8.4.1913. HM 3.2.4. (1922).

204 65-drig tdgforarinka, diagnos dementia senilis, inskriven 1927. Anamnes, formodligen

utfirdad av Nickby sjukhus. Datum och plats saknas. HM 3.2.4. (1927).

225 Brev fran polismistarsonen till medicinalstyrelsen, Abo, 9.5.1921. HM 3.23. (1921).
206 B-bilagan, Abo, 2.5.1921. HM 3.2.3. (1921).

7 A-bilagan, Abo, 3.5.1920. HM 3.2.3. (1921).
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lida utav hennes upptridande.”*® Aina anses vara i behov av anstaltsvard
och medicinalstyrelsen fattar beslut om att placera henne pa Sjils. Utan
sjukdomsdiagnos 1ntogs gjutmistarednkan fran Abo pa Sjild ar rgar.
Ainas och de "goda fattiga” patienternas fattigdom definierades som
en "naturlig konsekvens” av forhillandena (jfr Satka 1995, 46), och den var
inte sjilvforvallad. Aven kriget kunde vara en sidan naturlig konsekvens:

“hon har en lingre tid varit likgiltig och hon har inte kunnat forsorja
sig. Efter att mannen forts ut 1 krig markbar f6rsamring”.>*?

For gifta kvinnors del omnidmndes ibland att ménnen inte tagit sitt
ansvar for forsérjningen. Aven gifta kvinnor var ensamstiende pd grund
av krig och emigration. For den 34-ariga "férra bondhustrun, numera
fattighjonet”, inskriven &r 1890 uppgavs att maken "16se karlen [for- och
efternamn] allt fortfarande vistas i Amerika utan att just alls bry sig om
sina hirvarande minderédriga medellésa barn”.>

Fattigdomen kunde da forklaras med olyckliga omstindigheter och
kvinnorna framstilldes i en oskyldig dager, som offer. Som en foljd av
detta var dven den medicinska diagnostiseringen mera “vilvillig” och
mindre stimplande dn hos yngre kvinnor frin de ligre samhillsklasserna
(jfr Dorries & Beddies 2003). Detta var dven relaterat till den antagna
sjukdomens bakomliggande orsaker. Det var inte bara de goda fattigas
fattigdom som konstruerades som en “naturlig” f6ljd av omstindigheterna.
Aven deras sinnesrubbning var ett resultat av olyckliga omstindigheter
(jfr Laffey 2003).

En kvinna som ur samfundets perspektiv endast var onyttig kunde
dnd4 tolereras. Intagningen av ogifta arbetsoférmdgna kvinnor kan déirfér
inte endast reduceras till ekonomiska férklaringar. Kéillorna vittnar om hur
bysamhillen hade visat den kvinnliga avvikaren omtanke, férbarmat sig
6ver henne och haft medlidande med hennes utsatta beligenhet. En del
av kvinnorna hade fére sin placering pa anstalten hysts av sockenbor. En
parallell kan hir dras till Pilvi Rantalas (2002) studie av "byfinen” som
ett socialt fenomen, dir hon visar hur bysamhillet uppvisade bide tolerans
och férdomande av sociala avvikelser. Samtidigt konstaterar Rantala (2002,
48) att dir hennes "material upphér, dir grinsen f6r minniskors tolerans
dras, borjar Ahlbeck-Rehns (1998) material och forskningsomride”.
Rantalas (2002) antagande belyser den sociala avvikelsens toleransgrinser,
dvs. di avvikelsen inte lingre kan accepteras, vidtar samhillet dtgirder. I
Sjilopatienternas fall férindrades instdllningen till kvinnorna om man
antog att de kunde vara en fara, inte bara fér samhillet, utan ocksa for sin
avkomma genom arvsanlagen (jfr Nygard 1998, 87).

2 Ur sonens brev., Abo, 9.5.1921. HM 3.2.3. (1921).

209 g7-drig rysk undersite ("hustru it rysk arbetare”), saknar explicit diagnos, inskriven 1922.
A-bilagan, Viborg, 7.11.1919 (6vers.). HM 3.2.4. (1922).

= "Fattighjonet” saknar explicit diagnos. Pastorsembetet, Kronoby, 12.1.1900. HM 3.2.3.
(1890).
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Sjalokvinnor som beskrevs i karaktirslosa termer konstruerades
ofta som “omoraliskt fattiga”. Dessa onda fattiga uppvisade bristande
sjalvkontroll — och en svag karaktir — nigot som bevisades inte bara av
deras fattigdom, utan av deras osedliga leverne. Synen pa de onda och
littsinniga fattiga kan jaimforas med Karl Marxs (1852) beskrivning av
tras- eller slumproletariatet (Lumpenproletariaz), som var en “odefinierad,
lastfull [...] massa” som bestod av: “vagabonds, dismissed soldiers,
discharged convicts, runaway galley slaves, sharpers, jugglers, lazzaroni,
pickpockets, sleigh-of-hand performers, gamblers, procurers, keepers of
disorderly houses, porters, literati, organ grinders, ragpickers, scissors
grinders, tinkers, beggars”. Marxs slumproletariat beskrivs emellertid
helt i manliga termer. Fattiga, yngre kvinnor som diagnostiserades
med oligofreni eller schizofreni kunde riknas till den “besvirligare”
patientkategorin. Dessa kvinnors liv upplevdes inte vara lika “rent”
och sedesamt som de dldre patienternas dito. Deras sjukdomar hade
existerat sedan fodseln (idioti, imbecillitas) eller uppkommit i ung dlder
(schizofreni), vilket i sin tur ledde till svarigheter vad géllde mojligheter
till dktenskap och sysselsittning (jfr Dérries & Beddies 2003, 169). Littja,
kriminalitet och sexuell osedlighet bidrog till att patienternas fattigdom
definierades som moraliskt forkastligt.

"Den sjukes liv har enligt de uppgifter som fatts fore
sinnessjukdomen varit liderligt och oregelbundet”."

Dessa patienter bar sjilva skulden for sin fattigdom, som var ett straff eller
en “naturlig konsekvens” av det Gvriga omoraliska levernet. Foljaktligen
definierades dven deras sinnessjukdom pa ett annat sitt in de goda fattigas.
Diagnostiseringen gjordes med hinvisning till osedligheten, vanligtvis
med hinvisningar till kroppsligheten och den sexuella 16sslipptheten
(ndrmare om detta i kapitlet Frin brottslighet till sjukdom).

Kommun och likarvetenskap — kvinnlighet i tva diskurser

P4 samma sitt som patienterna utgjorde en splittrad grupp, var inte heller
de myndigheter eller de diskurser som konstruerade kvinnlig galenskap
uniforma. Aven om de olika instanserna samarbetade och var beroende
av varandras utsagor kring den kvinnliga patienten, fanns det olikheter
i retorik och betydelser. Jag syftar hir frimst pa tva diskurser — den
medicinska och den kommunala eller ekonomiska. Det handlade 4 ena sidan
om hur kvinnorna representerades i B-bilagan, eller i andra dokument i
vilkakommunen medverkat, och 4 andrasidan hur patienterna framstilldes
i A-bilagan, eller motsvarande likartexter, samt i korrespondensen
mellan dessa. Det gemensamma i den kommunala och den medicinska
diskursen var synen pa kvinnan som avvikande, som ett problem. Men

' 25-drig tjanarinna, saknar explicit diagnos, inskriven 1913. B-bilagan, Merimasku 1913.
Exakt datum saknas (6vers.). HM 3.2.3. (1913). Kvinnan levde pa Sjilo i 43 ars tid, hon dog
1956.
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vari l4g problemet och hur definierades behovet av omhindertagning?
Skillnaden mellan de bagge diskurserna kom till uttryck i hur de kvinnliga
avvikelserna definierades, men ocksa i hur de normbrytande kvinnorna
representerades. Det handlade om olika intressen vad gillde intagningen
pa ett sinnessjukhus och olika — ibland motstridiga — definitioner av
kvinnornas mentala tillstind, men dven av kon eller kvinnlighet.

I texter utfirdade av kommunens representanter konstruerades
den kvinnliga avvikaren som ett socialt eller ekonomiskt problem. I
denna diskurs kom problemet att forknippas med foérsérjnings- och
omhindertagningssvirigheter, nigot som snarare avspeglade kommunens
begrinsningar eller kommunens problem (jfr Erikson 1966). Kommunen
hinvisade ofta till fattigdom (angavs i kommunens intyg som sjukdoms-
orsak), kvinnans vildsamhet eller passivitet. Som jag redan visat var det
inte ovanligt att kommunen motiverade sin ansékan med att det radde
utrymmesbrist pé fattiggirden eller att "den sjuka” saknade anhoériga eller
andra formyndare. Kommunaldiskursen skapade med sina utsagor en
beroende kvinnlighet, en problematisk kvinnlighet som kréivde atgéirder bl.a.
i form av intervention och 6vervakning. Denna representation hinvisade
emellertid inte enbart till ekonomiska omstindigheter. Kommunen patalade
likvil kvinnornas osedlighet; deras utoméktenskapliga sexuella relationer,
oikta barn eller brottsbendgenhet. Ett exempel pé detta giller den 43-ariga
tjdnarinnan Emilia — atalad f6r barnamord, men straffriforklarad — som
inskrevs dr 1944. I rittegingsprotokollet konstateras "att svaranden ér kind
att vara mycket erotisk till sin natur, det var pi orten allmint kint att
svaranden var beredd att hinge sig 4t konsumginge nir som helst och med
vem som helst.”

Nir kommunen hade faststillt problemet, markt ut avvikelsen och
fattat beslut om att f6r kvinnan soka plats pa sinnessjukhus, forflyttades
problemet — forkroppsligat i den kvinnliga avvikaren — 6ver till den
medicinska diskursen. Hir blev den beroende och missanpassade ett
medicinskt problem, och de sociala avvikelserna omdefinierades nu med
den medicinska diskursens sprik. Kommunallikaren eller sjukhuset
kunde 16sa kommunens dilemma genom att sjukforklara, psykiatrisera,
avvikelsen. Losningen erbjods i formen av en medicinsk diagnos — eller
utsagor kring en sjukdom som krivde vird pd anstalt — som omformulerade
kvinnlig osedlighet eller fattigdom till mental stérning. Det sociala
vetenskapliggjordes och diagnosen blev sanning. Detta medférde i sin
tur en mojlighet till omhindertagning pd sjukhus. I den medicinska
diskursen blev den kvinnliga avvikaren en patient. Samtidigt skapade de
medicinska utsagorna en medikaliserad eller sjukforklarad kvinnlighet.

Att vansinneskonstruktioner omfattar flera aktorer, institutioner och
diskurser innebir att en analys av marginella grupper inte kan reduceras
till dikotoma forklaringsmodeller som fértryckare-fortryckt eller manlig
expert-kvinnlig patient, tolkningar som den tidigare feministiska och
sociologiska medikaliseringskritiken presenterade (bl.a. Zola 1972;
Chesler 1972). Dokumenten illustrerar hur makt kan forstis som ett
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skapande nitverk och genom nirldsning av dokumenten kan vi se hur
makten produceras pé flera plan, omfattande flera nitverk (jfr Foucault
1984a, 61). Kvinnorna positioneras i olika arenor eller nitverk — kommun,
likare, grannar, fattighus — i vilka kvinnorna definieras som avvikande,
trots att spriket gillande avvikelsen skiljer sig nigot mellan de olika
diskurserna. Stimplingsprocessen innefattar siledes flera nitverk och
borjar antagligen i lokalsamhillet dir rykten om kvinnans osedliga eller
problematiska beteende borjar sprida sig. Kommunallikaren (misstankar
om sinnesrubbning) eller i vissa fall polisvisendet (t.ex. brott mot
l6sdrivarférordningen) kopplas in i det skedet nir situationen kriver
nigon form av dtgird; di ett kontroll- och disciplineringsbehov uppstar.

Nitverken samarbetar, trots konkurrerande idéer. Likaren
som skriver det medicinska utlitandet knyter sedan samman dessa
"ledtridar” till en sjukdomsdiagnos. Likaren fungerar som en link i ett
nitverk av maktrelationer (Foucault 1984c¢, 247), dvs. han manifesterar,
vetenskapliggér den makt och kontroll som redan etablerats i andra
relationer. Den undersokande likaren dr dirfor en makteffekt —ett uttryck
t6r sanning och kunskap — snarare dn maktens ursprung. Processen som
skapar ett avvikande kvinnligt subjekt ror sig siledes frin stimpling
till disciplinering, direfter till diagnostisering, och till sist intagning
pa sinnessjukhus. I ndsta kapitel (Frin brottslighet till sjukdom) visar jag
nirmare pé vilket sitt diskurserna konkurrerande om att benimna och
definiera det avvikande subjektet.

I detta ndtverk av maktrelationer betraktar jag kvinnornas intagningar
som ett uttryck f6r de sitt pd vilka olika instanser f6rsokte l6sa en mangd
problem. I denna kontext var betydelsen av det individuella mentala
problemet — det enskilda avvikande subjektet — underordnat en storre
social helhet som i varierande utstrickning involverade lokalsamhillet
och familjeenheten. Den medicinska diskursen med sitt makt-, sannings-
och vetenskapssprik var dock nédvindig for sjilva hospitaliseringen.
Minga patienters sjukbeskrivningar avspeglade sivil lekmanna- som
medicinska férestillningar kring omoral, fattigdom eller avsaknad av
arbetslust snarare dn obotlig sinnessjukdom. I detta ssmmanhang kunde
till exempel en schizofrenidiagnos, en legitim medicinsk férklaring,
mojliggora omhindertagandet och inspirrningen pi sjukhus. Sociala
problem 16stes med medicinska ingripanden, ngot som aktualiserar frigan
kring medicinsk makt, dess utévning och position. Det institutionella
nitverket visar hur kommuner och familjer bidrog till att skapa medicinsk
auktoritet. I kommunaldiskursen blev medikalisering en 16sning pa ett
socialt dilemma (jfr Lupton 1997).
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Klass och vansinne

Sexualiserade arbeterskor, vildsamma medelklasskvinnor
Vissa feministiska forskare har lyft fram kvinnliga patienter som aktiva
deltagare i medikaliseringen av kvinnlighet pd 18oo-talet, och bl.a. visat
hur kvinnor sjilva hinvisade till kroppsliga foreteelser nir de sokte
medicinsk hjilp for sina mentala problem (Theriot 1993, Marland 2003).
Med tanke pa en nordisk kontext, men dven ur ett bredare perspektiv,
ar tva aspekter hir av vikt. Den férsta handlar om aktorsperspektivet,
i detta fall om sjilva méjligheten att séka Ajilp — och att fi hjilp — for
mentala problem. De patienter som bl.a. Nancy Theriot (1993) lyfter
fram dr amerikanska medelklasspatienter, ett faktum som jag ser som
avgorande f6r mojligheten att péverka den egna hilsan. Detta kan ses
som ett medelklassens privilegium som bl.a. kunde halla sig med egna
huslikare och undvika stimplande hospitalisering. Att diskutera synen pa
kvinnors vansinne ur ett perspektiv som fokuserar pi valmoéjligheter kan
dock kritiseras for att negligera de subjekt som saknar sidana. Samtidigt
stiller jag mig kritisk till att teoretisera avvikelse och kén i termer av
individuella val och resurser. I forskningen har det ocksd funnits en
ridsla for att betrakta kvinnliga patienter uteslutande som offer, nagot
som lett till en Gverbetoning av patienters méjligheter till paverkan och
delaktighet, sisom till exempel hos Theriot (1993) och Hilary Marland
(2003). Denna aspekt innefattar en individualistisk syn pd aktorskap
som ur ett feministiskt perspektiv ter sig problematisk, eftersom fokus
riktas mot kvinnors “egenskaper” och méjligheter (jfr Jungar & Oinas
2006). Konstruktionen av en autonom aktdr leder analysen in pd en
individualiserande nivd dir betydelsen av det sociala sammanhanget
mojligen omndmns, men underdrivs (McNay 2000).

Den andra aspekten som relaterar till Nancy Theriots (1993) — och
i viss mén Hilary Marlands (2003) — analys handlar om skillnaden i
Jforhillningssittet till 4 ena sidan arbetarklasskvinnors mentala problem
och medelklasskvinnors dito 4 den andra. Savil méjligheten att soka hjilp
som de medicinska representationerna av olika kategoriers kvinnor visar
hur samhillsklass var kopplad till diagnostik, kroppslighet och sexualitet.
Bland Sjilopatienterna blev skillnaderna tydliga. Arbeterskor och
tjanarinnor, bade fran stiderna och fran landsbygden, beskrevs oftare dn
andra patienter i sexualiserade termer. Eftersom dessa kvinnor arbetade
med sjilvstindiga arbetsuppgifter utanfér hemmet och familjen, saknade
de manliga familjemedlemmar (far, bror) som sina nira overvakare.
Avsaknaden av “manlig kontroll” bidrog till synen pa tjinarinnorna som
sexuella (och tillgingliga). Sedlighetsdiskussionen under 19oo-talets
forsta artionden lyfte fram tjanarinnorna som potentiellt osedliga (Helén
1997; Nitkin 1997). Aven om utomiktenskaplig sexualitet — ligersmal
— inte lingre var straffbart efter 4r 1926, vixte sig hotbilderna och radslan
for den fallna kvinnan allt starkare under eugenikens tid (jfr Lennartsson
200r1; Bjorkman 2001).
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Feministisk forskning som behandlat synen pa kvinnors sexualitet
och studerat sexualitetens olika diskurser har visat hur synen pa kvinnors
sexualitet var kopplad till klasstillhérighet (Johannisson 1994; Russell
1995; Skeggs 1997). Prostituerade, 16sdrivare och andra sexuellt opilitliga
kvinnor med svaga gener ansigs bira den moraliska degenerationssmittan
som nedarvdes. Dessa kvinnor skulle inte tillitas reproducera sig, eftersom
deras liv definierades som “ett liv utan mening”, skriver Diana Gittins
(1998, 19). Arftlighetsdiskursen sammankopplades hirigenom med
sexualitetsdiskurser.

Tidigare forskning har péipekat att medelklassens kvinnor inte
uppfattades som sexuella. Det var arbetarklassen, och i synnerhet
arbetarkvinnorna som representerade ohimmad och farlig sexualitet
(Ehrenreich & English 1973, 1978; Showalter 1987, 1997; Ripa 1990;
Johannisson 1994; Russell 1995; Zavirsek 2000). Det fanns emellertid
ett stort medicinskt intresse for medelklasskvinnors sjilsliga dkommor.
Likarkirens intresse vindes mot medelklasskvinnors “forfinade”
symptom och onskvirda kvinnliga (nerv)svaghet, nigot som den
europeiska, amerikanska, och @ven i viss méin den nordiska forskningen
lyft fram (Ehrenreich & English 1973; Ussher 1991; Johannisson 1994;
Strange 2000). Nervositet eller nervsvaghet (neurasteni) horde till de
psykiska dkommor som inte var stimplande pi samma sitt som t.ex.
sinnesslohet, psykopati eller schizofreni.?” Dirfor ansiigs melankoli och
neurasteni vara medelklassens diagnoser, eftersom dessa kinnetecknas
av introversion: sjukdomsanfall riktades "indt” — inte "utit” (Johannisson
1994; Uimonen 1999; Deacon 2003). Nervsvagheten eller neurastenin
som kulturellt fenomen bar pé starka konnotationer till kvinnlighet och
kvinnopsyke.?s Nervsvagheten konstruerade emellertid en kvinnlighet
som var sammanbunden med de hogre bildade klasserna. Sjukdomen
ansigs frimst drabba yngre minniskor frin de hogre samhillsklasserna,
och beskrivningen bar pi en metaforik av sensibilitet och forfining.
"Talanger och genier kan bli nervsvaga”, men inte ”de sorglosa littingarna,
de ansvarslosa, pliktférgitna och arbetsskygga” skrev den svenske likaren
Johannes Alvén pi 1920-talet (Johannisson 1994, 141-142). P4 detta sitt

212 Med hjilp av ett sjdlvbiografiskt kdllmaterial visar Kai Higgman (1994) hur nervsjuk-
domar diskuterades av det finlindska borgarskapet pi 1800-talet, men dessa sjukdomstill-
stind anségs inte vara likstillda med mentalsjukdomar. Enligt Higgman (1994, 77-78)
betraktades nervsvaghet hos medelklasskvinnor som ett accepterat sitt att reagera pi
problem. Jag formodar att en av orsakerna till detta ligger i nervsjukdomarnas mindre
stigmatiserande anseende jimfort med sinnessjukdomarna.

23 Trots att neurasteni drabbade bigge kénen kom neurastenin att betraktas som en
kvinnosjukdom, och blev en av de ledande kvinnodiagnoserna kring sekelskiftet 1900
(Johannisson 1994; Uimonen 1999). Pa Helsingfors allmanna sjukhus var 75 % av neuras-
tenikerna kvinnor under perioden 1860-1920 (Uimonen 1999, 8). Hos kvinnor ansigs
orsakerna till neurastenin ligga i underlivet. Karin Johannisson visar pa en kamp mellan
tre nya specialiteter — neurologin, gynekologin och psykiatrin — om att fi ensamritt till
sjukdomsdefinitionerna. Till exempel Sigmund Freud ville koppla neurastenin till sexuell
frustration (Johannisson 1994, 146). Minna Uimonen (1999, 147) visar ocksi hur grinsen
mellan diagnoserna neurasteni och hysteri var flytande.
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konstruerades nervsvaghet till en kvinnlig egenskap genom kategorin
klass.

Det har pavisats att medelklasskvinnor mera sillan spédrrades in pa
darhus pa grund av bittre ekonomiska resurser och hogre social status
(Showalter 1987, 1997; Ripa 1990; Zavirsek 2000; Deacon 2003; Dérries &
Beddies 2003). Inspirrningen pd Sjilo var, i likhet med andra liknande
inrdttningar, ett underklassens fenomen, inte medelklassens. De
egentliga neurastenikerna véirdades inte pa sinnessjukhus och ingen av
Sjilépatienterna hade neurasteni som huvuddiagnos. Ett fital patienter
omnimndes som neurasteniskaisamband med 6veranstringning avkropps-
och sjilsférmégor. Andra benimndes inte explicit som neurasteniska (se
det andra citatet nedan), men orsaken till sinnesrubbningen framstilldes
som ett resultat av hirt arbete.

”Varit anstilld som ambulatorisk folkskolelirarinna; haft
mycket arbete och sedan flera ar tillbaka visat sig mycket
nervds (nevrastenisk); hvarfor 6fveranstréingning i sjilsarbete
anses vara orsaken till pat.s sinnessjukdom.™

"Den sjuke haft god uppfostran, genomgatt skriddareyrkesskolan for sex
ir sedan, och anstringde sig for mycket och antagligen gaf anledningen
till den f6rsta sinnesforvirringen. Konfirmerad med gofa vitsord. [. %
Regelbunden i sitt lefnadssitt. Inga vanor och nykter. Har ej vetligt
haé nagra anmirkningsvirda motgéngar, sorger etc. Har varit utsatt
for ofveranstringning 1 kropps och sjéi%sarbete (genom skolgingen).”s

Dessa patienter hade vanligtvis levt "ett regelbundet 1if”, varit arbetsamma
och flitiga. Arbetsidealets uppfyllande resulterade i mer positiva yttringar
om patienterna. De Gveranstringda patienterna saknade saledes utsagor
om sexualitet, kroppslighet eller 6vrig omoral.

Gifta kvinnor — en nédvindig aggressivitet?

Pi liknande sitt som medelklasspatienterna betraktade de medicinska
instanserna gifta kvinnor pi ett annat sitt dn ogifta eller franskilda
kvinnor. Kvinnornas civilstind gav dem en social och ekonomisk status
som ensamstiende kvinnor saknade, samtidigt som mentala rubbningar
ansfigs vara mer sillsynta hos gifta kvinnor, da dktenskapet bedémdes ge
kvinnorna psykologisk trygghet och en social funktion (Ripa 1990; Russell
1995; Uimonen 1999). I egenskap av husmodrar ansvarade de for hushallet,
barnen och deras uppfostran, och hade siledes en viktig stdllning i familjen.
Moderskapets betydelse for samhillet som helhet illustrerades av hur
kvinnomedborgarskapet kopplades till moderskapet. Finldndsk forskning
har visat pd médrarna som viktare av samhillets dygd och vilstind
(Helén 1997; Nitkin 1997; Uimonen 1999). Varken medelklasspatienterna

24 34-drig barnskoleldrarinna, diagnos paranoia secundaria, inskriven 1896. Anamnes,
Lappvikens sjukhus, datum saknas. HM 3.2.3. (1896).

5 4o-drig sommerska, diagnos schizofreni, inskriven 1922. B-bilagan, Foglo, 28.2.1909.

HM 3.2.3. (1922).
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eller de gifta kvinnorna sexualiserades. Erotiseringen — och tillhérande
moralisering — av de kvinnliga patienterna var férbunden med de ogifta
kvinnorna, vars kroppar och (avvikande) sexuella leverne intresserade
likarkéren i en storre utstrickning. Detta innebir dock inte kopplingen
mellan kropp, kvinnlighet och sjilsliga problem inte skulle ha gjorts
tor gifta kvinnor. Bakgrunden till de gifta kvinnornas sinnessjukdomar
uppgavs ofta ha varit havandeskap, svara forlossningar och tita barnsingar
(jfr Marland 2003). Skillnaden lig i sexualiseringen av de ogifta
patienternas kroppar i utsagor om osedlighet. Deras kroppar formades pa
ett kunskapsfilt dir sexualiteten stod i centrum.

Kanske var det pi grund av forbrytelser mot nyss nimnda kvinno-
ideal — en normativ kvinnlighet som konstruerades som ett samhillsideal

- som de gifta Sjilopatienterna beskrevs som sirskilt vdldsamma? De
gifta Sjilopatienterna framstilldes — mycket oftare dn de ogifta — som
aggressiva. Av de 30 gifta kvinnor som det fanns uppgifter om beteende,
sades 22 patienter vara vildsamma. En av dessa vildsamma hustrur var den
48-ariga inhyseshustrun Elin. Hon éverfordes frin Lappvikens sjukhus
till Sjdlé ar 19o7. Hon portritterades dock dven som sexuellt tvivelaktig,
och jag kunde kanske ha placerat henne i kategorin “erotisk”. Kvinnan
saknade explicit diagnos, men hon ”skall dnda fr. barndomen varit nigot
besynnerlig ‘envis och elak’.*

Till en borjan betalade maken for hennes vard, men frin och med
ar 1916 stod Sibbo kommun f6r hennes virdkostnader. Mgjligen hade
mannen dott eller tagit ut skilsmissa, uppgifter om detta saknas. Elin
hade ett tidigare dktenskap bakom sig, hon gifte om sig efter att ha levt
som dnkai14 ars tid. I likarintyget uppges problemen ha borjat i samband
med dktenskapet: "Ett par veckor efter bréllopet borjade pat. misstinka
och beskylla sin man for otrohet; blef grilsjuk, kringlig”. Hon sigs dven
ha "hotat sin man (att sl& honom med yxan i hufvudet)”. P4 Lappvikens
sjukhus beter hon sig opassande vilket likaren anmirker: ”Ville hérstides
alltid anfalla den ena af anstaltens likare (hugg o. sparkar) si snart hon
sig honom.™” Likaren skriver att "under senaste tider uppstod hos henne
vanidéer betriffande den ena af anstaltens likare, hvilken hon ursinnigt
anfoll, och miéste pa grund hiraf vid ronderna isoleras.” Vidare upprepar
likaren att "den senaste ihallande ideen ar att hon hilles 4 hirv. anstalt for
att tillfredsstilla den ena likarens sinnliga behof”.>

Elin hotade sin man, var “grilsjuk”, misstrodde honom (anklagade
honom for otrohet), var aggressiv mot en likare och anklagade honom
tor att ha sexuellt intresse f6r henne. Hon néjde sig inte med att kritisera
sin man, hon strickte sin kritik — och aggression — ut 6ver den manliga
auktoriteten - likaren. Det faktum att hon hade idéer om sexuella
foreteelser, sin mans otrohet, likarens “sinnliga behof”, skapade en bild

¢ A-bilagan, Lappvikens sjukhus, 15.12.1903. HM 3.2.3. (1907).
7 Se fotnot ovan.

% Likarutlatande, Lappvikens sjukhus, 12.8.1907. HM 3.2.3. (1907).
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av henne som erotisk och farlig. P4 Sjil asylinrittning betedde Elin sig
emellertid lugnt, hon arbetade flitigt, ja si flitigt att hon hérde till de
ta mera lyckligt lottade som utackorderas som billig arbetskraft i Nagu
socken. Hon dog 25 dr senare pé hospitalet, ar 1932 1 hjirtfel.

Ur dokumenten framgir att gifta kvinnors aggressiva beteende
hotade familjeinstitutionen, irriterade den dkta mannen och forsvarade
hans forsérjningsméjligheter. I borjan av detta kapitel gav jag exempel
pa makar som ansokte om plats f6r sina hustrur pa sinnessjukhus och
som hinvisade till sitt arbete, genom att pipeka att hustruns sjukdom
— och virden av henne — medférde svarigheter for makens yrkesarbete.
Maken var da ofta den som tagit det forsta steget till att fi sin fru
hospitaliserad. Intagningen av de gifta kvinnorna handlade darfor inte
i lika stor utstrickning om fattigdom, utan var mer ett sitt att handskas
med "problem” inom familjen.

Dir intagning av ogifta kvinnor pi sinnessjukhus var “littare’
att underbygga, eftersom det vanligtvis inte fanns ndgra barn som
behévde sin mor och kvinnorna manga ginger befann sig i familjens
eller lokalsamhillets utkant, krivde intagning av gifta kvinnor starkare
motiveringar. Jag antar dirfor att gifta kvinnors moderskap ledde till att
utsagor kring vildsamhet — produktionen av aggressivitet — kunde vara
det enda sittet att legitimera inspirrning pa sinnessjukhus. Aven om sorg
6ver barns dédsfall och tita barnsingar som forsvagat kvinnorna uppgavs
som orsaker till sinnessjukdomen, vindes fokus mot de gifta kvinnornas
vildsamma uppférande. Aggressivitet i kombination med hustru-/
modersrollen uppfattades som normbrytande, krivde tillrittavisning
och slutligen dven medicinsk vird. Vildsamma kvinnor bedémdes per
definition som sjukliga bide i den kommunala och i den medicinska
diskursen, eftersom deras agerande brot mot det normativa moderskapet.
Enligt Ilpo Helén (1997) var detta ett kvinnoideal som definierades i
termer av samhillsansvar. Helén (1997, 115) visar hur moderns samhills-
ansvar lag i att garantera familjens och familjemedlemmarnas normalitet
och nyttighet. Sett ur detta perspektiv var en patologisk mor inte bara
avvikande 7 sig sjilv ("gentemot sig sjilv”), utan riskerade att frammana
avvikelse i familjen och déirigenom édven i hela samhillskroppen.

Man kunde dérfér siga att konstruktionen av en aggressiv “gift kvinn-
lighet” skapade en oméjlighet for ett tillfredsstillande (samhills)moderskap

—svarigheter att virda sina barn och frammanandet av avvikelse inom familj/
samhille — men ocksi for uppfyllandet av hustruns pliktelser. Moderskap,
omsorg och empati som kvinnlighetens normerande ideal formade en farlig
motbild i den aggressiva gifta kvinnligheten. Genom denna representation
skapades ett utrymme for medicinska dtgérder.

d
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Hairkomst och vansinne

Idioter och onanister — karelska evakuerade

"Himtad i samband med evakueringen av Karelen frin Viborgs
stadssjukhus, dir hon varit i aratal. SI6, likgiltig, talar inte,
oférmégen till arbete, ibland hégljudd, behéver inga mediciner.

I samband med att Karelen evakuerades dren 1942 och 1944 tomdes dven
sinnessjukhusenvarigenom evakuerade patienter placerades piinrittningar
runtomkring landet. Tio karelska evakuerade patienter placerades pi
Sjilo ar 1942 och ytterligare tio kom till Sjdl6 ar 1944 i samband med att
Karelen evakuerades for andra gangen. Den forsta evakuerade gruppen
hade forst transporterats till Roparnis sjukhus i Vasa och drifrin sindes
kvinnorna till Sjilo. Ar 1944 hade de tio patienterna forst forflyttats till
Kellokoski sjukhus i Tusby for att sedan 6verforas till Sjils.

De karelska evakuerade beskrevs i de medicinska dokumenten
som gravt sinnessloa, dementa eller svirt schizofrena. Dirtill var nigra
epileptiker. Enligt de beskrivningar som fanns utgjorde de ett tungskétt

"patientmaterial”. Utlatandena om de karelska evakuerade var ofta
nedsittande och skapade bilder av snusk, smuts och darskap.

"Dvirgvixt [...] Sitter ihopkrupen med stirrande blick, fanigt grin.
Svarar ej pé frgor. Ej orienterad till tid, rum. Plockar i smd bitar allt
hon far tag i. Ifalplos miste dven matas. Ofta svirartade epileptiska
anfall till 10 min per ging. Di: imbecill. Epileps. Te: luminal.™»

Minga av de karelska patienterna hade virdats dratal pa kommunalhems
sinnessjukavdelningar och sinnessjukhus. En stor del av patienternas
bakgrund var oklar och det saknades uppgifter om férildrar och syskon,
information som vanligtvis upplevdes som viktig. Det dr rimligt att anta
att evakueringen skulle skotas snabbt och patienternas handlingar frin
Karelen moéjligen uteblev. Vissa patienter kom inte ihég, eller kunde inte
uppge, forildrarnas namn. "Modern i livet, gift for andra gingen, ingen
vetskap om moderns namn, eller adress. Fadern déd, sjukdom okind”
meddelas f6r den 39-driga Kaisa som sedan fédseln uppges vara idiot.>
Dirtill dr hon epileptiker. Hennes slidktbelastning bestod av tre syskon
som alla uppgavs vara sinnessloa och intagna pa anstalt.

"Pat. r6r sig krypande kan inte gi annat dn genom att hilla fast sig i
viggen, berittaren [hennes skoterska] har i alla fall forsokt lira patienten
att ga och pat. har i nigon man lirt sig det. Kan inte tala, endast ordet

»9 3r-drig tjinarinna, diagnos schizofreni, inskriven 1942. Likarutlitande, Roparnis
sjukhus, 20.2.1942 (6vers.). PP 3.7.2. (1946).

20 30-drig kommunalhemshysing, diagnos imbecillitas, epilepsia, inskriven 1944. Sjilo-
formuliret, Sjils, 18.2.1946. PP 3.7.2. (1946).

1 Kaisa inskrevs dr 1942. Sjilo-formuliret (6vers.). PP 3.7.2. (1946).
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mamma har hon lirt sig. Pat. forstir dnd4 tal [...] Inte orenlig. Lugn.
Epileptiska anfall. [...] Har emellanit fatt luminal som medicin.”*

Beskrivningen av Kaisas fysiska utseende eller konstitution lyder: "Pat. dr
medelling. Haret gulbrunt, stir upp, ca. 4 cm langt. Bakhuvudet platt.
Ogonen djupt nere i égonhilorna. I bakhuvudet ett ca.; cm ritlinjigt
arr.”s Orsaken till drret omnidmns inte, men det dr mojligt att drret
antyder hjirnskada. P4 Sjilo beskrivs hon ar 1946 som blek, mager och
med stegrade reflexer.

”St. psych. Vid talforsék blott onaturliga ljud. Sitter 4 stol,
framatlutad, stirrar blott pa en punkt. Kallar alla sjukskéterskor
till "diti’ [mamma] utan étskillnad. Ingen orientering varken
till tid eller rum. Ater sjilv. Pa avdelning ofta lindriga anfall
ibland svérare. Di: Idiotia. Epileps. Te: luminal regelb.™

Den endast 15-ar gamla Martta med diagnosen idioti anlinde till Sjilo
tillsammans med de andra evakuerade en vinterdag den 25 februari 1942.
Sex ar tidigare d4 hennes mor hade d6tt hamnade den da niodriga dottern
pa kommunalhemmet. Beskrivningarna av flickan dé hon virdades pa
Roparnis sjukhus var férklenande. Hennes kropp beskrevs i termer av
"brosten outvecklade [...] huvudet oproportionerligt stort [...] kroppen
snarare fet in mager”. Vid undersokningstillfillet “grater och ylar hela
tiden” och for ett "redlost vettlost bolande”. s

Pa Sjdls uppger teckenblanketten att hon grater nistan dagligen, ir
hogljudd, viter ner sig, blir matad och viger kring 28 kilogram. Den "feta”
kroppen dr nu avmagrad. Fyra 4r efter sin intagning beskrivs hon som

"Mager. blek. Rassel frin bigge lunforna. Vrilar, griter, river
sonder allt hon far tag i. Miste héllas i Tvingstroja. Duger ¢j
till arbete. Driglar och annars i hégsta grad snuskig.”*

Aven den 29-ariga ogifta tjinarinnan Katri med diagnosen schizofreni
framstilldes som snuskig, framfo6r allt med hinvisning till sitt onanerande.
I handlingarna framgick att Katri gatt folkskolan och skriftskolan “med
god framging”. Efter sin skolging hade hon arbetat som hembitride i
flera familjer, men i 18-ars dlder marktes en férindring. Hon var “utan att
tala en ling tid, pd uppmaning att arbeta ej bérjat, emellanit linga tider
helt klar.™7 Ar 1933 intogs hon pi sinnessjukavdelningen pa Kurkijoki
kommunalhem. P4 Roparnis sjukhus skrev man om Katri:

2 Se fotnot ovan.

3 Roparnis sjukhus, 24.7. 1940 (6vers.). Avskrift i Sjalo-formuliret. PP 3.7.2. (1946).

224 §jilo, 4.2.1946. Sjlo-formuliret. PP 3.7.2. (1946).

s Anamnes frin Roparnis sjukhus (datum saknas), avskrift i Sjilé-formuliret (6vers.). PP
3.7.2. (1946).

226 Sjilo, 4.2.1946. Sjalo-formuliret. PP 3.7.2. (1946).

7 Katri inskrevs ar 1942. Likarutlitande, Kurkijoki, 4.7.1939 (6vers.). PP 3.7.2. (1946).
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”Pat. ibland orenlig, gor sina behov pa golvet. Onanist, graver
sig sjilv, en ging stuckit in hela handen si illa och rivit sig
sjalv, sd att hon var sjuk en lang tid, kunde inte g och det blev
varigt, det har skétts om och nu likt. Rikliga menses. Pat. pratar
for sig sjilv, svir, dr inte vildsam, vanligtvis lugn.™?

Anteckningarna som finns 6ver henne pa Sjilo berittar att

"Patienten talar aldrig, men sjunger ibland. Vid undersékningen
foljer hon uppmaningen att vinda sig pa stolen. Stricker fram
handen till adj6, men sidger ingenting. Mycket mager.”

”St. som. Avmagrad, blek. Hud skrynklig. [...] St. psych. Sitter
hela tiden framatlutad med stirrande blick, hinder 4 knd. Reagerar
¢j vid tilltal. Foljer ej med omgivning. Snuskig, fpe'tzlr i faeces,
onaniserar. River klader och riddar med dem i faeces.”®

Ar 1946 forflyttades de flesta evakuerade till Pitkiniemi sjukhus, med
undantag av de patienter som dog pi Sjilo.

De frimmande — ryska undersitar

En speciell patientgrupp var de ryska och baltiska kvinnorna som under
1920- och 1930-talen skickades till Sjilé. Den férsta ryska undersiten
inskrevs pa sjukhuset ar1922, och motslutetavdettaarvar dven antaletryska
flyktingar i landet som hogst.»* De ryska och baltiska patienterna uppgick
till sammanlagt tio procent (20 kvinnor) av det totala antalet interner och
de var pa friplats pa sjukhuset. Gruppen inkluderade dven en kvinna frin
Litauen, en frin Lettland och en 6stkarelsk flykting. Denna patientgrupp
skiljde sig frin de 6vriga patienterna dtminstone pa tva sitt. For det forsta
hade de flesta — for vilka det fanns uppgifter — levt i dktenskap, fem var
dnkor och fyra var gifta. Dessa var, eller hade varit, gifta med likare,
generaler, kdpmin eller andra yrkesutévare. Av de ogifta patienterna (6
kvinnor) var tre ldrarinnor. Man kunde dirfor siga att ménga av dem
representerade ett nigot hogre samhillsskikt d4n gemene Sjilopatient.
For det andra hade manga av dem varit utackorderade under tidigare
sjukhusvistelser (pd Nickby sjukhus), men ocksd under sin tid pa Sjils.
Detta skulle tyda pa att patienterna upplevdes som fredliga, arbetsamma
och fogliga. Av patienterna hade nio getts explicit sjukdomsdiagnos, sex

% Anamnes frin Roparnis sjukhus, avskrift i Sjalo-formuliret (6vers.). PP 3.7.2. (1946).
9 §jilo, 29.6.1944. Sjilo-formuliret. PP 3.7.2. (1946).
30 §jilo, 4.2.1946. Sjalé-formuliret. PP 3.7.2. (1946).

3t Ar 1922 fanns det kring 33 ooo ryssar i landet, av vilka drygt 11 000 var frin Ostkarelen.
Direfter sjonk flyktingarnas antal snabbt (Nygard 1998, 129). Andelen kvinnor och barn
samt aldringar (6ver 6o ir) utgjorde ungefir tvé tredjedelar av de ryska flyktingarna. De
flesta ryssar i landet var petersburgiska handelsmin, utévare av fria yrken eller tjinstemin

med familjer (Nygard 1998, 126).
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patienter saknade diagnos och fér fem kvinnor saknades uppgifter och
inskrivningshandlingar.s*

Det var inrikesministeriet som bar huvudansvaret for de utlindska
undersatarnas vird pa de finlindska sinnessjukhusen. Medicinalstyrelsen
framforde forslag om overflyttning/intagning av patienter som sedan
inrikesministeriet antingen godkidnde eller forkastade. Nir sedan
inrikesministeriet hade fattat beslut om undersitarnas intagning eller
overflyttning, informerades medicinalstyrelsen som i sin tur underrittade
ifrdgavarande sjukhus om inrikesministeriets beslut. I samband med
tillkinnagivandet bad medicinalstyrelsen sjukhusets likare meddela
ifrigavarande anstalt, kommun eller fattigvirdsstyrelse som for tillfallet
ansvarade for den ryska/baltiska patienten, om nir denna kunde intas pa
till exempel Sjils. For Sjilos del £61l detta ansvar huvudsakligen pé sysslo-
mannen som handhade hospitalets administration och korrespondens.
Efter att man frin Sjdlé underrittat vederbérande myndighet, féljde
ytterligare brevvixling angiende vilken bat patienten skulle anlinda
med. Tanken — sisom den formulerades av inrikesministeriet — var att de
ryska och baltiska patienterna skulle vardas i Finland fram tills dess att
de kunde sindas tillbaka till sitt hemland. Beslut om att sinda en patient
tillbaka till hemlandet skulle ges av utrikesministeriet som fatt besked
av ifrigavarande hemlands regering. Detta var givetvis onsketinkande
frin de finlindska myndigheternas sida, ty i praktiken blev de ryska och
baltiska kronikerpatienternas vistelse pd sjukhusen ofta livstida.>s

I sin bok om ”de annorlundas historia” (Erilaisten historiaa),
diskuterar Toivo Nygard (1998) "ryssproblematiken” i relation till Finlands
sjalvstindighet och inbérdeskriget. Enligt Nygard var finlindarnas
torhallningssitt till bide de ryssar som fanns kvar i landet sedan ryska
tiden, och till de flyktingar som kommit till landet efter den ryska
revolutionen®, beroende av de forestillningar finlindarna hade format
utifrdn sina tidigare erfarenheter (Nygard 1998, 118). Ryssarna blev en
politisk tvistefraga, och efter sjilvstindighetsdeklarationen betraktades
ryssarna dven officiellt som en frimmande nations medborgare. De
vitas mél var att befria nationen frin alla ryssar (Nygard 1998, 118-119). 1
politiskt syfte presenterades de ryska flyktingarna i vissa tidningar som ett
hot mot den finlindska sjilvstindigheten. Dessutom anségs en del ryssar
utgéra ett hot mot folkhilsan, framfor allt ville man undvika spridningen
av smittkoppor och difteri. Enligt Nygard var instillningen till ryssarna
pa manga hill i landet mycket negativ, och man ville placera dem pa orter

»2 Kvinnorna som saknade inskrivningshandlingar var upptecknade som inskrivna och
bland inskrivningshandlingarna fanns brevkorrespondens mellan myndigheter samt beslut
om forflyttning av kvinnorna till Sjilo.

33 Av de sammanlagt 20 ryska och baltiska kvinnorna dog 11 pé Sjilo, tre utskrevs och for
sex patienter saknades uppgifter.

3+ Mot slutet av 4r 1918 anlidnde dtminstone 2500 flyktingar av vilka en fjardedel (635) var
ryssar. Av dem var en knapp majoritet min (52 %), men nistan 6o % av flyktingarna var

kvinnor, barn och aldringar (Nygard 1998, 127).
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ddr deras overvakning var littare, sisom pi landsbygden (Nygird 1998,
119-123).

De medicinska beskrivningarna av de ryska och baltiska patienterna
varierade. Dessa patienter var en statlig angeldgenhet pi ett helt annat
sitt dn de Gvriga patientgrupperna. Den enbetlign negativa hallningen
gentemot ryssarna som Nygird (1998) dokumenterar, ser jag inte i mitt
material. Vad gillde de karelska evakuerade fanns det en mycket storre
enhetlighet gillande konstruktionen av denna patientgrupp som enfaldig
och snuskig. Jag visade ovan hur de karelska patienterna, framfor allt de
med diagnosen idioti, framstéilldes i nedsittande utsagor. Av de ryska
patienterna var tvé idioter, men dessa skildrades snarare som harmldsa
och envisa, dn rent oanstindiga. Den 28-driga ryska undersiten Tania
— "obildbar idiot” — var fore sin intagning pa Sjil6 (1927) utackorderad
torst frin Stengirds sjukhus och sedan Nickby sjukhus. "Har virdats
i familjevird [utackordering] och har klarat sig bra! Talar svenska’
konstateras i likarintyget frin Nickby sjukhus.s I anamnesen framgar
att:

d

”Vid besok i utackorderingshemmet édr hon stindigt borta. Har bekanta
och vinner i byn. Stidar hos folkskoleldrarinnan, hjilper till vid
mangling och tvitt hos grannarna, gér tita visiter. Ar stillsam och
foglig, bara hon far ha sin fulla frihet. Hemma arbetar hon obetydligt
oc%l motvilligt, dirtill uppmanad lyder hon sillan, temligen envis.
Tvittar och kammar sig, men méste paminnas. Torde betraktas
s.s. obildbar idiot, d4 hon utackorderades, men har under tiden
utvecklats, och reder sig f6r nirvarande ganska bra utom sjukhus.”*

Patienternas (frimmande) sprik omnimndes ofta i bemirkelsen att det var
svart att tala med patienten, och da handlade problemen om patientens
bristande sprikkinnedom och inte skribentens, likarens.

”Svir att resonera med enir hon endast kan uttrycka sig
pa ryska — radbrikar nigot svenska och finska.”s7

”Kom till Finland i flykt undan nédaren [...] Talar ryska trots
att man forklarar for henne att man inte forstiar det.”s®

"Pat. dr mycket vinlig och mycket precis. Griter nidr man talat en stund
med henne, gor som man siger, men forstir och behirskar finska ganska
skralt. Men svarar girna och utligger riddigt om sina besvir.”

35 Nickby sjukhus, 18.1.1926. HM 3.2.3. (1927).

3¢ Datum och plats saknas, troligtvis skrivet pd Nickby sjukhus. HM 3.2.3. (1927).

%7 42-arig tjdnarinna, diagnos schizofreni, inskriven 1926. A-bilagan, Stengards sjukhus
(Kiveld) i Helsingfors, 4.7.1924. PP 3.7.2. (1942).

»8 37-drig kontorist, diagnos schizofreni, inskriven 1932. Anamnes frin Pitkiniemi sjukhus,
avskrift i Sjdlo-formuliret (6vers.). PP 3.7.2. (1946).

%9 44-drig arbetarhustru, diagnos schizofreni (1940-tal)/dementia secundaria (1920-tal),
inskriven 1928. PP 3.7.2. (1944).
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En del av patienterna beskrevs som fifinga och 6verligsna. Mojligen
motsvarade de inte férhandsuppfattningen om den fattiga sinnessjuka,
utan snarare den hogre samhillsklassens “priligheter”. Kanske detta
kunde tolkas som en krock mellan den frimmande kulturens ovre
klassideal och den nationella bilden av de frimmande, men ocksi synen
pa mentalpatienter. Skrytsamhet och oéverldgsenhet konstruerades i den
medicinska diskursen dver/ag som tecken pa sjuklig (kvinno)karaktir.

’forhojd sjilvkinsla, haller sig sjilv for en rik och férndm person, i
sin klddsel prilig. Fore hon hamnade pa sjukhuset orsakade
hon stérningar med sina extravaganta drikter och genom att
hon gick i banker och talade om sina penningaffarer.”

"Har sagts alltid ha varit ndgot nervds — Lir ha haft tvd barn [...]
Emellandt mycket retlig, drar sig d litet undan och domderar
mycket. Utgjuter sig 6ver att man kantinka inte betalar 16n 4t
henne och riknar upp allt arbete som hon gjort. [...] Ar inte
vildsam — Hilsar artigt och tackar for forfgagnm ar. [...] Ingen
sjukdomskinsla, sitt eget tillstind kan hon inte riktigt vardera T2at

Pi samma sitt som f6r andra Sjilopatienter fanns olika omdémen om de
ryska/baltiska kvinnorna pé basis av deras uppforande, utsagor, diagnoser
och kroppslighet. En intressant aspekt som var annorlunda f6r denna
patientgrupp var att sexualiseringen och erotiseringen saknades.

SLUTSATSER — DEN MOTSAGELSEFULLA MAKTEN

Inneboende svaghet eller arbetsideal?

En stor del av forskningen kring kvinnors vansinne har nistan uteslutande
utgitt frin likarvetenskapens texter (Showalter 1987; Theriot 1993;
Johannisson 1994). De medicinska skribenterna skrev 4 sin sida till en
vetenskaplig publik — till varandra och till de bildade klasserna — och
riktade sitt intresse mot den "egna klassens” kvinnosjukdomar (jfr Strange
2000; Zavirsek 2000). Dirfor har forskningen tenderat att fokusera pi
konstruktioner av kvinnlighet utgiende frin ett medelklassperspektiv, ur
ett borgerskapets kvinnoideal (t.ex. Kortelainen 2003). En {6ljd av detta
har varit att de forklaringar som har getts till den psykiatriska synen pa
kvinnors galenskap har ofta s6kts i en medelklassideologi. Ett exempel pa
detta dr hur det sena 1800-talets och det tidiga 19oo-talets kvinnordrelse
har setts som en tinkbar férklaring till medikaliseringen av kvinnlighet
och den medicinska omyndigforklaringen av kvinnor (Ussher 1991
Johannisson 1994).

° 4o-drig lirarinna, saknar explicit diagnos, inskriven 1922. A-bilagan, Viborg, 15.7.1922
(6vers.). HM 3.2.4. (1922).

*# 4o-drig tjinarinna, diagnos schizofreni, inskriven 1926. A-bilagan, Pitkidniemi sjukhus,
28.1.1926 (vers.). PP 3.7.2. (1942).
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For Finlands del har Minna Uimonen (1999; 2003)** fortjanstfullt
visar hur likare engagerade sig i kvinnofrigan, dvs. den diskussion som
vid sekelskiftet 18oo-1900 gillde kvinnors stillning i samhillet.*s Forskare
har ansett att det inte var en slump att intresset for kvinnokroppen och
antagandet om kvinnors storre benigenhet till sinnesrubbning blev som
starkast da kvinnor bérjade utmana den patriarkala kénsordningen — nér
kvinnor gav sig in pd "manliga dominer” sisom utbildning och arbetsliv
(Uimonen 1999, 2003; se dven Showalter 1993). Det vixande antalet ogifta
yrkesarbetande stadskvinnor under 1goo-talets f6rsta drtionden befarades
leda till en "feminisering” av stadslivet som i sin tur skulle medf6ra bade
sociala och moraliska problem (Helén 1997, 219). Frin medicinskt hall
befarade man attdessakvinnor—oftast ogifta—skulle glomma sin viktigaste
uppgift i samhaillet, nimligen att foda och fostra barn (Uimonen 1999).
Ogifta yrkesarbetande kvinnor kom dirfor att representera ett potentiellt
hot mot familjeinstitutionen och den reproduktiva kvinnokroppen (jfr
Helén 1997; Abrams & Curran 2000). Konsskillnader rationaliserades och
cementerades med vetenskapliga argument — medicinska och biologiska

— sdsom inneboende “naturliga”. Som en f6ljd av detta riskerade kvinnor
som Gverskred “sin natur” att drabbas av mentala hélsoproblem (jfr Smith-
Rosenberg & Rosenberg 1993). Kvinnors menstruation tolkades ocksa
av likarna som ett bevis pa kvinnors olimplighet i den offentliga sfiren,
eftersom kvinnor regelbundet var “handikappade” (Strange 2000).

Feministisk forskning har ocksa diskuterat kvinnors klimakterium
som en avvikelse frin en Onskvird kvinnlighet och dirmed som
nigot patologiskt (Martin 1997; se dven Esseveld & Eldén 2002). Julie
Marie Strange (2000) visar hur brittiska likare kring sekelskiftet
1900 betraktade klimakteriet som en riskfylld hindelse fér kvinnor.

’Klimakteriskt vansinne” eller "ett férandrat liv” (change of life) intridde
i det diagnostiska spriket och angavs som sjukdomsorsak (Strange 2000,
621). Yannick Ripa (1990) forklarar det stora antalet patienter i so-ars dlder
som intogs pé la Salpétriere utifrin klimakteriet. Nagot férenklat foreslar
Ripa att kvinnors existensberittigande kunde ifrigasittas da de inte
lingre uppfyllde rollen av barnaféderska (se dven Smith-Rosenberg 1985).
Ripas tolkningar dr emellertid otillrickliga for att férklara intagningen av
Sjilés medelilderspatienter, och “klimakteriskt vansinne” eller liknande
diagnoser existerar inte bland patienterna. Overhuvudtaget omnimns

 Uimonen (2003) tolkar bide kvinno- och arbetarfrigan som en effekt av sociala
och ekonomiska férindringar kopplade till det s sméningom avtynande 18oo-talets
stindsamhalle.

6 Den finlindska kvinnororelsen har bl.a. studerats av Aino Saarinen (1992) som visar hur
borgerligakvinnorborjade organiserasigredan pir83o-4o-talenis.k. fruntimmersféreningar
som ofta fungerade som syfoéreningar, varifrin man grundade skolor runtomkring landet
avsedda for "fattiga barn”. Efter 1860-talet utdkades aktiviteten och kvinnor organiserade
sig i olika religiosa féreningar och i nykterhets- och sedlighetst6rbund, av vilka manga var
uteslutande kvinnoférbund eller féreningar som grundats av kvinnor (Saarinen 1992, 156-
157; se dven Markkola 2002). Se dven Ilpo Helén (1997) som diskuterar kvinnorérelsen, dess
argument och samhilleliga mottagande.

— 193 —



inte klimakterium som ett tillstind, annat dn fér en kriminalpatient.
Att patienter genomgitt menopaus framgir av information om att
patienten inte lingre menstruerar, men detta omnidmns ofta i en bisats
i samband med de dvriga obligatoriska fysiologiska svaren som finns i
likarintyget. Eftersom likarvetenskapen i Finland i en storre utstrickning
uppmirksammade de yngre patienternas kroppar, kan en f6rklaring ligga
i att klimakteriet f6r kvinnornas del befriade dem frin tunga graviditeter
och stindiga barnsingar, och dirmed blev medicinskt ointressanta.
Samtidigt kunde man f6rmoda att en del kvinnor blev mer arbetsdugliga,
nyttiga och dirmed mindre “problematiska”. Klimakterium kan liksom
vansinnet inte betraktas som ett givet fenomen i sig, utan dess betydelser
kan konstrueras och anvindas pa olika sitt i olika tider.

Granskningen av Sjilo hospitals patienter har gjort utifrin medicinska
texter, men ocksd med utgingspunkt i texter forfattade av lekmin som
var involverade i patienternas intagning. Detta medfér att mina resultat
ger en nigot annan bild av det kvinnliga vansinnet som socialt fenomen
dn de undersokningar jag ovan diskuterat. Det medicinska antagandet
om kvinnokroppens inneboende patologi forblir ett centralt tema, men
min uppfattning av hur normativ kvinnlighet konstruerades skiljer sig
frin den tidigare forskningen. Idén om att kvinnors arbete och deras
intride i den maskulina, offentliga sfiaren ledde till en sjukférklaring av
kvinnlighet, har utgatt frin en passiv medelklasskvinnlighet som norm.
Med passiv avser jag ett icke-arbetande kvinnoideal, dir den normala
och 6nskvirda kvinnligheten konstruerades som (hus)moderlighet, sisom
ypperligt illustrerats i en mingd undersékningar (Ehrenreich & English
1973; Johannisson 1994, 1997; Helén 1997). 1 denna diskurs belonades
kvinnors familjecentrering, medan aktivitet i formen av yrkesarbete
misskrediterades.

I Norden har ett stillasittande — borgerligt — kvinnoliv varit ett
marginellt fenomen, och patienternas medborgerliga dygdighet och
duglighet forknippades i stillet med deras flit och arbetstérmaiga.
Detta var nigot som blev ytterst centralt i fattigdomsdiskursen som jag
diskuterade ovan. Jag betraktar dirfor arbetsidealet som inflytelserikare
in svaghetsidealet i konstruktionen av den normativa och normala
kvinnligheten (jfr Markkola 1990; Anttonen 1994; Rantalaiho 1994;
Sommestad 1997). Framfor allt hos de agrara patienterna visade
dokumenten pé en tydlig uppdelning mellan de ekonomiskt nyttiga och
de onyttiga (jfr Foucault 1967). Positiva omdémen om patienter var att
de hade varit duktiga arbeterskor, bra pa att handarbeta eller ta hand
om kreatur, att de alltid varit flitiga och dartill fitt en god uppfostran
i barndomshemmet. Patienternas passivitet — oférmaga att arbeta — var
klart problematisk, men ofta harmlds.
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”T huvudsak gladlynt. Ingen arbetslust. Ligger eller sitter
dagatal i singen; emellanit gérande besynnerliga prydnader
[ % Efter sitt insjuknande barnslig, men inte abnorm.™#

”Slétt glad. Ingen arbetslust. Ibland orenlig, pa
nitterna viter hon emellanit ner sin sing.”#

Patienter som uppgavs vara oférmogna till arbete kunde vara kvinnor som
helt enkelt inte f6rmadde arbeta pd grund av sjukdom, men ocksé kvinnor
som flyttat runt, haft minga arbetsgivare, men som inte lyckats hélla sig
kvar. Detta tolkades som rastloshet och opalitlighet med arbetsidealet
i centrum for avvikelserna. For dessa kvinnors del lades ocksi deras
utomiktenskapliga sexualitet ofta i forgrunden for diagnostiseringen.
Aktivitet belonades si linge det handlade om samhillsnytta sisom arbete,
medan aktivitet som inte riknades som anstindigt arbete bestraffades.
Enligt Foucault (1978, 121) var den sysslolosa kvinnan "en av de forsta
som sexualiserades”. Sexualitetens diskurser skapade bilder av klass, och
klass skapade bilder av sexualitet. Sjilopatienternas dokument tyder
pa att indelningen mellan de ekonomiskt nyttiga och de onyttiga inte
bara var konad (sd att kvinnor oftare blev forsorjningsborda), utan dven
sexualiserad.

ALtt isolera de onyttiga och oonskade

Intagningen av arbetarklass- och obesuttna kvinnor handlade inte bara om
torvaring, utaniallrahogsta grad dven om isoleringav de oonskade. Orsaken
till varfor fattiga, ensamstiende och sexualiserade kvinnor intogs pa
sinnessjukhus liag i den skillnad den medicinska diskursen skapade mellan
underklass- och medelklasskvinnlighet. Underklasskvinnor konstruerades
i den medicinska diskursen som “mera avvikande”, nigot som innebar
allvarligare, och mer degraderande, former av diagnoser (idioti, psykopati,
schizofreni). Samtidigt framstilldes underklasskvinnorna symboliskt sett
som fororenade och foérorenande, nigot som krivde isolering. Tidigare
studier har framhallit att medelklasskvinnorna oftare konstruerades som
de botliga — de med hopp, de med "mildare” diagnoser — och som kunde
overvakas av urbana hilsopraktiker (jfr Zavirsek 2000, 184). For Sjilos
del skilde sig inte medelklassens diagnoser fran de 6vriga patienternas,
men eftersom antalet medelklasspatienterna ar si fa dr det svart att dra
nagra slutsatser om skillnad i diagnostik. Aven om medelklasspatienter
inte finns representerade bland sjukhusklientelet annat 4n i en marginell
utstrickning, innebir det inte att medelklasskvinnors mentala avvikelser,
kroppslighet och sexualitet infe skulle ha kontrollerats. Bevakningen
skedde emellertid pd andra villkor. Jag antar, i likhet med Darja Zavirsek

244 59-arig arbetarchustru, saknar explicit diagnos, inskriven 1922. A-bilagan, Pitkidniemi
sjukhus, 8.5.1922 (6vers.). HM 3.2.4. (1922).

5 34-drig torparedotter, saknar explicit diagnos, inskriven 1920. A-bilagan, Lappvikens
sjukhus, 30.4.1920 (6vers.). HM 3.2.3. (1920).
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(2000), att regleringen av medelklasspatienter lig i den symboliska
kontrollen och disciplineringen genom psykiatrisk diagnostisering.

Den rumsliga segregeringen, férdrivningen frin hemmet och
moraliseringen gillde ddremot kvinnliga patienter frin de ligre sam-
hillsklasserna. Mina resultat 4r entydiga: isoleringen pa déirhuset
var ett underklassens fenomen. Det kunde vara rimligt att anta att
andelen medelklasspatienter pad Lappvikens sjukhus — det modernare,
mer sofistikerade, i centrum f6r psykiatrisk vird — var storre dn pa
Sjilé. Jag formodar att troskeln att sinda kvinnor frin bittre stillda
familjer till det ensliga och mer stimplande hospitalet troligen var
hogre dn att lata dem intas pa Lappviken under professorernas tillsyn.
Eftersom medelklassens representanter — forkroppsligade i de likare
som undersokte Sjilokvinnorna — dikterade villkoren fér det normativt
accepterade beteendet, kan man dven siga att medelklassen bekriftade
sina egna klassgrinser genom att uppstilla ideal (eller regler t.ex. i
egenskap av intelligenstest) som underklassen inte kunde uppfylla (jfr
Bourdieu 1998). Lugna medelklasskvinnor med mentala problem kunde
virdas hemma eller kortare tider pd sjukhus, men sannolikheten att de
skulle ha definierats som “obotliga” var fé6rmodligen ritt liten.

Mot bakgrunden av den forskning som antar att medelklassens
symptom konstruerades i termer av svaghet och forfining, dr det kanske
inte férvinande att de medelklasspatienter som inte uppfyllde kraven
sindes till Sjdlo. Kanske var de aggressiva medelklasskvinnorna sipass
vildsamma att familjen och samhillet varken kunde eller ville ta hand
om dem, trots ekonomiska resurser? Eller gav de galna kvinnorna
familjen ett diligt rykte? De var normbrytande pi samma sitt som
arbetarklasskvinnornas utagerande brét mot kvinnlighetens normer.
Dir arbetarkvinnorna brot mot de regler som gillde klasserna emellan,
brot medelklasspatienterna de klassinterna reglerna. Konstruerandet av
medelklasskvinnor som aggressiva tyder pd att deras galenskap blev en
effekt av normférbrytelser mot en tillskriven (kvinno)passivitet. I ndstan
en diametralt motsatt position befann sig landsbygdens allmogekvinnor
som diremot bestraffades for sin passivitet; for sin syssloloshet och littja.

En ordning av kvinnor

Maktrelationerna som skapade Sjilokvinnornas avvikelser var samman-
flitade, men frammanade olika betydelser av de subjekt som konstituerades
i den medicinska och kommunala diskursen. Jag har i detta slutkapitel
visat hur patienterna placerades i en hierarki dir vissa kvinnor upplevdes
som offer for olyckliga omstindigheter, medan andra endast ansigs ha
sig sjilva att skylla for sin beligenhet. Man kunde sdga att den sociala
disciplineringen aktiverades di sjdlvdisciplineringen var otillricklig,
medan "lyckad” sjilvkontroll medférde mindre stimplade utsagor och
diagnoser. Oskyldigheten eller det egna ansvaret konstruerades bade i
relation till sexualitet, kroppslighet och fattigdom. I denna (rang)ordning
av kvinnor fungerade klass och civilstind som centrala skillnadsskapande
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relationer, men patienthierarkin var emellertid inte enkelsparig eller
entydig. Den produktiva makten var motstridig och motsigelsefull. For
vissa subjekt efterstrivade makten att underkuva aktivitet (sexualitet,
passivering) eller belona passivitet, samtidigt som den f6r andra forsokte
uppmuntra och belona aktivitet genom att styra arbete (produktivitet).
Makten blev en viv av makteffekter, en samling motstridiga strivanden,
som knuffade Sjilokvinnorna i olika riktningar (jfr Deleuze & Guattari
1987).

Kvinnorna pa Sjilé var inlasta av diametralt olika orsaker. Vissa,
medelklasskvinnor, placerades pa Sjdlé for att de varit for “aktiva”
(vildsamma, utagerande). Andra, arbetarklass- eller obesuttna kvinnor
intogs pa sjukhuset for att de inte varit tillrdckligt aktiva, for att de
varit for “passiva” (inte arbetat tillrickligt). Eller for att de varit aktiva
i fel riktning (sexualitet, utomiktenskaplig graviditet). Den produktiva
makten strivade inte efter att skapa es# avvikande kvinnligt subjekt, utan
en ordning av kvinnor, en dér Sjilo bildade en negation av den ordning
man ville skapa ”dir ute”. For varje flitig arbetarkvinna behévdes en lat
(opassande, 6versexualiserad) arbeterska, for varje passivmedelklasskvinna,
en aktiv (vildsam, okontrollerad) dito. Sjilo blev en antites, kvinnlighetens
negativa ordning.
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VI
FRAN BROTTSLIGHET TILL SJUKDOM
— OPALITLIGA KROPPAR OCH
IRRATIONELLA HANDLINGAR

INLEDNING

"Girning som begis av den, hvilken ir avita; eller av dlderdomssvaghet, eller
annan sidan orsak saknar forstindets bruk, vare strafflés. Har nigon rikat i
sadan tillfillig sinnesforvirring, att han ej vet till sig; vare ock girning, som
han i det medvetslosa tillstind f6rofvar, straflés” (Strafflagen 19.12.188¢9
kap. 3. § 3). I samma kapitels 4:de § forordnas: "Provas nigon, som begitt
brott, hava dirvid saknat forstindets fulla bruk, fastin han ej enligt 3 §
anses for otillriknelig; vare straff i allmint straffart sisom i 2 § sigs.”

Bland de 192 kvinnorna som intogs pa Sjil6 fanns en patientkategori som
skilde sig frin de 6vriga, nimligen de tjugofem kriminalpatienterna. Dessa
var kvinnor som begitt ett brott och édtalats for det, men straftriférklarats
med hinvisning till avsaknad av fullt f6rstind vid brottets utférande.>¢
I rittspsykiatrisk undersékning konstaterades att brottslingen varit otill-
riknelig vid girningens utférande, och domstolen som #talat kvinnan
beslot befria henne fran fingelsestraft i enlighet med utlitandet och med
hinvisning till ovan citerade 1889 ars strafflag. I det rattspsykiatriska
utlitandet mottes saledes tva diskurser; den riftsfign — domstolen som
dtalade kvinnan och som begirde om ett medicinskt expertutlitande —
och den psykiatriska— som evaluerade bide domstolens handlingar, brottet
och brottslingen. Detta kapitel handlar om kriminalpatienterna och jag
granskar hir framfor allt pa vilket sitt brottslingen /i mentalpatient i
den rittspsykiatriska diskursen. Kapitlet dr upplagt s att jag till en borjan
presenterar hur intagningsprocessen sig ut for kriminalpatienterna och

¢ Det fanns en juridisk skillnad mellan "avsaknad av fullt forstind” och ”i avsaknad av
forstandets fulla bruk” men jag kommer inte att ta fasta pd denna skillnad i analysen,
eftersom slutresultatet blev det samma fér kriminalpatienterna, dvs. de intogs alla pa
Sjild hospital. En handling begingen i avsaknad av fullt forstind innebar i allminhet att
forévaren varit sinnessjuk vid forévandet av brottet eller var djupt sinnesslé. Sddana sjuka
var straffria. I avsaknad av forstindets fulla bruk var i allminhet "sidana individer, att ett
delmotiv vid brottet varit littare grad av sinnesslohet eller psykopatisk karaktir” (Kaila

1957, 163).
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ddrefter visar jag fordelningen mellan de olika typerna av brott som
kriminalpatienterna stitt atalade for. Jag visar hur kvinnor som stitt
italade for barnamord, mordbrand, mord och 1osdriveri framstilldes i
den rittspsykiatriska diskursen. De olika brottslingarna (re)presenterades
nagotolika beroende pa brottet, trots mingalikheter. Kapitlet avslutas med
en granskning av tre kriminalpatienters rittspsykiatriska utlatanden.

Fran och med ar 1gor skulle kvinnliga kriminalpatienter 6verforas till
Sjdlo asyl (Dahl 1915). Sjdlo hade dock redan innan dess omhindertagit
kriminalpatienter och den forsta kriminalpatienten patriffade jag bland
inskrivningshandlingarna ar 1891*#, men det var under 1930- och 4o-talen
som andelen kriminalpatienter bland internerna var som storst. Ar 1937
inskrevs fem kriminalpatienter (tva som statt atalade for mordbrand, tva
for mord och en fér barnamord). Ar 1943 var ett annat ar da sammanlagt
fyra brottslingar (tva som statt dtalade for mord, en f6r mordbrand och en
for stold) inskrevs. Den isolerade 6n var en limplig plats att forvara farliga
kvinnor pi, eftersom mojligheterna att rymma frin 6n var si gott som
obefintliga.>#* Dirtill hade medicinska experter framfért tankar om att
sinnessjukhusens funktion —isolering —skulle férhindra fortplantningen av
sedeslosa, degenererade individer (Mattila 1999; Uimonen 1999). Andelen
kriminella bland Sjdlokvinnorna var 13 procent under tidsperioden 1889-
1944, och tjugofem kvinnor hérde till denna grupp som av myndigheter
och sjukhuspersonal uppfattades som sirskilt krivande och besvirlig.
Minga kriminalpatienter beskrevs som svarhanterliga, deras forvaring
i fangelset som problematisk och deras uppférande pi sinnessjukhusen
som svarovervakat. De flesta kriminalpatienter, 11 kvinnor, inskrevs pi
hospitalet under 1930-talet, under en tid di béde kriminaliteten och
antalet personer som definierades som sinnessjuka eller sinnessl6a 6kade
(P6s6 1986; Harjula 1996, 2003).24

Kvinnors brottslighet 6kade i synnerhet mellan dren 1935-1945 (Pos6
1986).* Strax fore kriget, ir 1939, fanns det i landet 413 kriminalpatienter,
av vilka 19 var placerade pa Sjild hospital (Virkkunen et al 1983). Ar 1940
var det sammanlagda antalet kriminalpatienter 419 och av dessa var 59

7 Detta giller den undersokta tidsperioden 1889-1944. Redan tidigare hade Sjils
omhindertagit brottslingar som hade betraktats varaibehov av mentalvird. Ar189rinskrevs
tva kriminalpatienter: Amanda, atalad for l6sdriveri och Augusta, atalad for drap. Dir
Amanda hade utforliga likarintyg, saknade Augusta sedvanliga inskrivningshandlingar,
och det enda dokumentet som bevisade hennes intagning var ett brev, daterat den 18 juli
1891, frin medicinalstyrelsen till sjukhusets syssloman om att Augusta skulle forflyttas frin
Lappviken till Sjils. HM 3.2.3. (1891).

»#% En intressant jimforelse mojliggdér det koloniala sinnessjukhuset Robben Island
Lunatic Asylum, placerat pa en 6 utanfér Kapstaden i Sydafrika. Sjukhuset omhindertog
huvudsakligen “farliga” darar. I borjan av 19oo-talet var fyra femtedelar av patienterna
svarta min och en tredjedel brottslingar (Deacon 2003, 22).

249 For forskning kring finlindsk (valds)brottslighet se t.ex. Heikki Ylikangas (1998, 1999).

»° Andelen dtalade kvinnor av alla atalade personer har varit som strst under aren 1885, 1905,
1915 och 1940-1945, dvs. huvudsakligen under sirskilda samhilleliga undantagstillstind
(P6s6 1986, 81).
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kvinnor (14,1 %). Ndgot senare, ir 1945, var andelen kvinnliga brottslingar
som ordinerades mentalvird runt fjorton procent av alla kriminalpatienter
(P5so 1986, 85). Kvinnliga brottslingar straffriférklarades och placerades
pi sinnessjukhus oftare dn manliga forbrytare (Pos6 1986). Siledes var
andelen kvinnor bland kriminalpatienterna stérre dn andelen kvinnor
bland fingelseinternerna, vilket tyder pa att rittspsykiatrin och
domstolsvisendet snarare betraktat orsakerna till kvinnors brott som en
f6ljd av mental stérning dn som ett resultat av medvetet handlande (Pos6
1986).

PROCESSEN — EN LANG VANTAN

Placeringen av kriminalpatienterna pi Sjilé var en kompromiss
mellan de olika instanserna som krivde noggrann planering. Den
omfattande brevkorrespondensen mellan landshévdingar, domstolar,
medicinalstyrelsen, vederbérande sjukhus och fingvardsinrittningar
visade pa en process som var bade utdragen och besvirlig. Kvinnornas
dokument — rittegingsprotokoll och rittspsykiatriska handlingar —
torflyttades tillsammans med kvinnorna frin anstalt till anstalt. Kriminal-
patienterna omplacerades i en dnnu storre utstrickning dn de ovriga
patienterna, och vanligtvis anlinde kriminalpatienterna till Sjdlo flera ar
efter att de begittsitt brott. Deras institutionaliserade livbérjade vanligtvis
pa fingelset — ibland redan pa fattighuset — ddrefter sinnesundersoktes de
pa sjukhus (Lappviken, Pitkidniemi, Niuvanniemi), forflyttades sedan till
ett annat sjukhus for att till sist landa pa Sjdls. De flesta kriminalpatienter
forflyttades frin Pitkdniemi sjukhus till Sjils.s'

Processen sig ut enligt f6ljande f6r brottslingarna:

1) Kvinnan har begitt ett brott som har uppdagats. Hon blir arresterad
av lokala polismyndigheter och polisf6rhér med henne inleds.

2) Kvinnan halls i fingenskap i linsfingelset eller pi nigon annan
fangvardsinrittning, samtidigt som rittsvisendet kopplas in pa fallet.

3) Domstolen (tings- eller ridstuvuritten) inleder ritteging, kvinnan
forhérs, vittnen hors och kvinnan forpassas tillbaka till fangelset.

4) Ritten sammantrider flera ginger. Kvinnan hills i fingelset, och
eskorteras till rittegingen av fingvaktare.

5) Ritten anser det vara nodvindigt att fi ett expertutlitande om
girningskvinnans sinnesbeskaffenhet och fattar beslut om att

' Pitkdniemi och Sjilo "roterade” patienter, och de kriminalpatienter som inte dog pa
hospitalet forflyttades oftast senare tillbaka till Pitkdniemi sjukhus.
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6)

7)

8)

9)

anhalla att den 4talade intas pi ndgot av statens sinnessjukhus for
likarundersékning. Domstolen kontaktar landshévdingen som i sin
tur vidtar atgarder for att forflytta kvinnan frin fingelset till nigot
av de statliga sinnessjukhusen for rittspsykiatrisk undersékning.
Rittegangsprotokollen sinds till den utsedda likaren.

Kvinnan sinnesundersoks pd sinnessjukhuset i 3-7 méinaders tid.

Den undersokande liakaren skriver ett utlitande i vilket kvinnan 1
Sjilofallen straffriforklaras: kvinnan har enligt den rittspsykiatriska
unders6kningen konstaterats vara i avsaknad av fullt forstind vid
brottets utférande, och kan inte hillas ansvarig for sina brottsliga
handlingar. Overlikaren pa ifrigavarande sjukhus sinder den
undersékande likarens expertutlitande till medicinalstyrelsen,
bifogar sin egen uppfattning och meddelar samtidigt att han
instimmer i utlitandet. Domstolen ir inte nodsakad att ritta sig efter
likarutldtandet.

Det rittspsykiatriska utlitandet granskas av medicinalstyrelsen
som avger det officiella medicinska utlitandet. Medicinalstyrelsen
kontaktar vederborande landshévding och meddelar att kvinnan
har varit i avsaknad av fullt forstind vid brottets utforande, och
att hon tillsvidare borde véirdas pa sinnessjukhus. Samtidigt
uppmanar medicinalstyrelsen landshévdingen att vidarebefordra
medicinalstyrelsens utlitande till vederbérande domstol, och ber
landsh6vdingen atgirda att kvinnan avhdmtas frin det undersékande
sjukhuset. Kvinnan skickas tillbaka till fingelset.

Domstolen tar stillning till rdttspsykiaterns utlitande och fattar
beslut om att kvinnan i dessa fall inte skall domas for sitt brott. Istillet
beslutar domstolen att kvinnan skall placeras pa slutet sinnessjukhus.

10) Domstolens beslut kan overklagas till hogre rittsinstans. I nigra av

fallen har drendet overklagats till Hogsta domstolen.

11) Vederborande rittsinstans forpassar sedan fallet till landshovdingen

med uppmaning om att landshévdingen vidtar atgirder for
att fi kvinnan placerad pa sinnessjukhus. Motiveringen till
sjukhusplaceringen anges vara att (Sjilé)kvinnan lider av en sidan
sinnessjukdom som gor att hon kan betraktas som farlig for den
allminna sikerheten”.

12) Ifingelsetavvaktar kvinnan landshovdingens beslut om vilket sjukhus

hon skall intas pa.
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13) Kvinnan forflyttas frin fingelset till sinnessjukhus och vistas déir i allt
fran nigra méinaders tid till flera 4r.

14) Korrespondens mellan medicinalstyrelsen, vederborande sjukhus och

Sjils asylinrittning inleds gillande eventuell forflyttning av kvinnan
till ij«il('i.

15) Medicinalstyrelsen fattar beslut om att kvinnan Gverfors till Sjils och
meddelar sitt beslut till likaren pa Sjilo asylinrittning.

16) Kvinnan intas pd Sjilo asylinrittning.

Domstolarna konfronterades med tvi viktiga beslut i samband med den
anklagade. For det forsta skulle domstolen avgora huruvida det fanns
orsak att sinda den édtalade till sinnessjukhus f6r sinnesundersékning.
Det andra beslutet gillde att ta stillning till det forslaget om
otillriknelighet som pa basis av sinnesundersokningen lades fram. De
finlindska domstolarna avvek emellertid sillan frin den undersokande
likarens/medicinalstyrelsens forslag (Huttunen 1993, 28). De olika
diskursiva maktsitena (polisvisendet, kommun, domstol, landshévding,
fingelse, medicinalstyrelse) syns och ger inslag i den rittspsykiatriska
diskursen. Instansernas utsagor, beslut, skildringar och férhor citeras i
det rdttspsykiatriska utlatandet. Kriminalpatientens obotlighet ndmns
inte som kriterium for intagning pi Sjils. Diremot rekommenderar
rittspsykiatern sluten anstaltsvard.

Avbrottsligahandlingar somledde till sinnesundersokningariFinland
var brott mot liv den stérsta kategorin och utgjorde hela 44 procent av alla
sinnesundersokningar &r 1925 (Pajuoja 1995, 78). Samma 4r utgjordes den
nist storsta gruppen av personer som hade italats for egendomsbrott (31
%), direfter kom mordbrand (13 %) och ovriga vildsbrott (6 %). Sexualbrott
utgjorde tre procent, liksom kategorin ”6vriga brott”. Tio dr senare, r 1935,
var brottskategorierna brott mot liv och egendomsbrott lika stora med 35
procent vardera. Personer som gjort sig skyldiga till sexualbrott sindes
nu oftare till rittspsykiatrisk undersékning och stod ar 1935 for 11 procent,
medan mordbrinnarna hade minskat till nio procent. Ovriga véldsbrott
och 76vriga brott” var lika stora med fem procent vardera (Pajuoja 1995,
78). Ar 1940 var andelen brott mot liv (33 %) och egendomsbrott (33 %)
fortfarande lika stora, medan kategorin ”6vriga brott” hade stigit till 19
procent, sexualbrotten (9 %) och mordbrinderna (6 %) hade minskat nagot
bland de utférda sinnesundersokningarna (Keisu & Wagner-Prenner 1987,
62, 87).%5*

32 De statistiska uppgifterna om férdelningen av brottsformer som lett till sinnes-
undersékning varierar nigot beroende pé killa.
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KONSTRUKTIONER AV HALLNINGSLOS

KARAKTAR OCH SJUKDOM

Bland kriminalpatienterna pi Sjilé fanns sju brottskategorier: barnamord,
mord/drdp, mordbrand, lsdriveri/dryckenskap/liderligt leverne, misshandel,
ran och stold (tabell 9). Rin och stold ar kategoriserade som skilda
brottstyper, eftersom rin i dokumenten behandlades som ett allvarligare
brott dn stold. Diremot har jag placerat mord och drip i en och samma
kategori, dven om de juridiskt sett r skilda brottstyper. Orsaken till detta
ir att det inte framgick négra storre skillnader mellan dessa tva brottstyper
i rittegangsprotokollen och slutresultatet for Sjalokvinnorna som begitt
mord och drip blev detsamma. Dirtill fokuserar min granskning inte
pa den rittsliga diskursen, utan pa den medicinska diskursens bilder av
kriminalpatienterna.

KRIMINALITET ANTAL PROCENT
Kriminella 25 13 %

barnamord 7

mord eller drap

mordbrand

losdriveri, dryckenskap

eller liderligt leverne 3

misshandel 1

rdan I

stold I
Icke kriminella 167 87 %
TOTALT 192 100 %

Tabell 9. Fordelning av kvinnorna enligt typ av kriminalitet 1889-1944

En granskning av de kriminella kvinnornas civilstind visar att majoriteten
av dem var ogifta, vilket avspeglar den generella trenden pi Sjdls. De
ogifta kriminella kvinnorna var 17 till antalet, tre kriminalpatienter var
gifta och tre var dnkor. En kriminalpatient var frinskild och hon hade
varit atalad f6r barnamord. Uppgifter saknades for en kvinna som statt
dtalad for drip. Av de sammanlagt sju barnamorderskorna var fyra ogifta,
tva var gifta och en var frinskild. Av de sex morderskorna var hilften
ogifta, en var gift, en var dnka och for en kvinna saknades uppgifter om
civilstind. Mordbridnnarna var ogifta kvinnor (5), forutom en som var
dnka. De tre l6sdrivarna var alla ogifta, likasa de tvd patienter som var
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dtalade for misshandel respektive rin. Brottet stold representerades av en
anka (se @ven Ahlbeck-Rehn 1998, 103). Som jag redan diskuterat tidigare
blir patienternas civilstind intressantare dé det relateras till andra sociala
kategorier och till de psykiatriska beskrivningarna av kvinnorna. Darfor
ville jag studera hur dessa brottslingar definierades och konstruerades
som sirskilda avvikande subjekt i maktens nitverk. Var avvikelsen en
friga om kriminalitet eller konstruerade den rattspsykiatriska diskursen
andra betydelser? En kartliggning av hur kriminalpatienternas beteende
definierades i dokumenten visar att brottslingarna beskrevs i sexualiserade
eller aggressiva termer (tabell 10).

AGG- NED- UPPGIFT
RESSIV LUGN STAMD EROTISK SAKNAS TOTALT

mord eller drap 3 I 2 6
barnamord 2 I I 3 7
mordbrand 2 I 3 6
misshandel I I
ran I 1
stold I I
16sdriveri,

dryckenskap eller 3 3
licf;,rligt leverne

TOTALT 7 3 3 10 2 25

Tabell 10. Fordelning av kvinnorna enligt typ av
kriminalitet och beteendemonster 1889-194 4

Av de kriminella patienterna beskrevs hela fyrtio procent (1o kvinnor)
som erotiska och 28 procent som vildsamma (7 kvinnor). De gifta
kriminella kvinnorna beskrevs som aggressiva och farliga, de ogifta
kvinnorna som sexuellt tvivelaktiga. Siledes foljde framstillningen av
kriminalpatienternas beteende samma logik som for de Gvriga patient-
kategorierna, nimligen att gifta patienter oftare beskrevs som vildsamma,
medan ogifta kvinnor sexualiserades. Ogifta brottslingar som framstilldes
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som osedligt sexuella kunde dock dven beskrivas som vildsamma, pi
samma sitt som andra Sjilopatienter (se Forvisade pé livstid). Skillnaden
mellan aggressivitet och sexualitet konstruerades i relation till giffa
kriminalpatienter: dessa sexualiserades inte. For de ogifta brottslingarnas
del konstruerades vildsamheten som en effekt av den erotisering av deras
liv som gjordes i den rittspsykiatriska diskursen. Detta innebar att utsagor
om kvinnornas utoméktenskapliga sexualitet, att de levt tillsammans med
min utan att vara gifta med dem, att de levt som prostituerade eller att
de hingett sig it sexuellt umginge utan betinkligheter stod i férgrunden
for diagnostiseringen. Vildsamheten — sisom kvinnornas beteende
beskrevs pé sinnessjukhuset under den rittspsykiatriska undersékningen
— presenterades hir som en “naturlig konsekvens” av ovrig osedlighet,
medan de gifta brottslingarna saknade utsagor om sitt sexuella leverne
och definierades som allmint aggressiva. De kriminalpatienter for vilka
anspelningar pa sexualitet och osedlighet blev det centrala placerade jag i
kategorin "erotisk”.

Innan jag presenterar Johanna, Sofia och Emilia presenterar jag
kriminalpatienternaenligtbrottskategorioch gerexempel pahurkvinnorna
och deras brott framstilldes i rittegingsprotokoll och rittspsykiatriska
utlitanden.

‘Barnamord — ekonomisk utslagning, skam, vansinnesdid?
De sju patienter som statt atalade f6r barnamord var kvinnor som direkt
eller nigra dagar efter forlossningen tagit livet av sitt nyfédda barn. Nagra
av kvinnorna hade dript barnet da det redan var litet dldre, kring ett &r
gammalt. Det stora antalet kvinnliga fingar i bérjan av 19oo-talet var
till stora delar beroende av antalet barnamord och brott mot det ofédda
fostret som kvinnor dtalades for (Pos6 1986, 93). Barnamordens antal var
som storst under slutet av 18oo-talet och fram till bérjan av 19oo-talet,
en tid under vilken ocksé antalet odkta barn var som storst (Ervasti 1994,
115).>% Den f6rsta kvinnan som stitt dtalad £6r barnamord (under perioden
1889-1944) inskrevs pa Sjilo ar 1898. Mellan dren 1931 och 1940 var det
absoluta antalet barnamord hogt (Poso 1986, 90).>+ Det var under denna
tidsperiod som majoriteten av barnamérderskorna intogs pé Sjils, och de
iterstdende sex barnamorderskor inskrevs mellan dren 1929-1944.
Barnamord var ett kvinnobrott och mén kunde enligt lagen inte atalas
tor brottet. I Strafflagens 22 kapitel stadgades: *Har kvinna, som af oloflig
beblandelse blifvit havande, vid fodseln eller strax direfter uppsitligen dodat
sitt foster genom handaverkan, fostrets utsittande, eller uraktlitenhet af hvad
for dess bibehillande vid lif var nédigt; straffes for barnamord med tukthus
i hogst dtta dr eller fingelse ef under tre manader. Forsok dar straffbart” (x§
21/1914). Min kunde gora sig skyldiga till brott som kunde jimstillas med

3 Aren 1890-1910 behandlades arligen 70-go barnamordsfall i Finland. Sammanlagt
démdes 1738 kvinnor for barnamordsbrott under dessa dr (Ervasti 1994, 115).

4 Tarja Pos6 (1986, 89-90) anvinder sig av statistik over kvinnor som domts till tukthusstraff
och granskar de olika brottskategoriernas (barnamord, mord, drép och stéld) férdelning.
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barnamord, meniritten behandlades dessasom drép eller mord. Brotten var
koénskonstituerande — de reflekterade raidande forestillningar om kvinnors
och mins brottslighet — men samtidigt skapade brottskategoriseringarna
bilder av kvinnlighet och manlighet (jfr Petersen 2001; Meskus 2001,
2003). Enligt Riitta Suhonen (1996, 219) blev brottens konade karaktir
synlig i girningarnas straffbarhet. Suhonen (1996) lyfter fram ligersmal
(olagligt konsumginge mellan ogifta kvinnor och min) som exempel (se
dven Suhonen 1994). Aven om ligersmal var ett straffbart brott for bade
min och kvinnor, var det kvinnor som hade fott oikta barn som oftare dn
minnen fasttogs och domdes.

Forskare har i huvudsak angett tvd mojliga forklaringar till varfor
kvinnor dédade sina nyfédda barn. For det forsta har de patalat den
negativa instillningen till ogifta médrar, och f6r det andra har den ogifta
moderns ekonomiska svarigheter lyfts fram som bakomliggande orsak
(t.ex. Taussi Sjoberg 1986; Ward 1999). Oron och ridslan f6r hur de egna
fordldrarna eller virdfolket skulle forhilla sig till den ogifta modern och
bekymret 6ver den ovissa framtiden har betraktats som drivande krafter
bakom barnamord. I sin unders6kning om barnamord lyfter Kaijus Ervasti
(1994) fram den ogifta moderns skam 6ver att ha blivit olovligt gravid
som en tinkbar forklaring till barnamord.*s Skammen var enligt Ervasti
inte bara personlig, inte endast den havande ogifta kvinnans personliga
angeligenhet, utan det handlade samtidigt om den skam som kvinnans
familj utsattes for i samband med den olovliga graviditeten, nigot som
kastade en skugga Gver familjens moraliska karaktir. En kvinna som blivit
olovligt gravid vickte lokalsamhillets kollektiva anstot pd ett helt annat
sitt an min som gjort sig skyldiga till ligersmal. Manga agrarhistoriker
har visat att skulden fér utomiktenskaplig samvaro och eventuell
graviditet ndstan uteslutande lades pa den ogifta kvinnan (Frykman 1977;
Ohlander 1986; Taussi Sjoberg 1986; Lovkrona 2004/1999).3¢ Ridslan 6ver
fattigdom kunde vara kopplad till ridslan for skammen. Ogifta médrar
som sokte forsorjare at sina odkta barn i tingsritten fick ofta hora att de
var horor som "gav till alla” (Pohjola-Vilkuna 1995a, 52). Betraktat ur detta
perspektiv var det kvinnans riddsla 6ver den outhirdliga skammen som
drev henne till sitt brott.

5 Aven Veli Verkko (1933, 1949), moralstatistikern och Finlands forsta kriminolog, som
under 1930-40-talen publicerade en mingd undersékningar om brottslighet lyfte fram
skam — kopplad till string sexualmoral — som en f6rklaring till barnamord. Enligt Verkko
(1949, 33-45) kunde en ”for string” sexualmoral ha en "kriminogen” effekt, dvs. foda
kriminalitet. Verkko anvinde som exempel Osterbotten dir nativiteten av oikta barn var
ligre dn i 6vriga landet, men detta till trots var barnamordens andel relativt sett hogre dn
i de ovriga linen. Verkko (1949, 33-45) forklarar detta med en stringare (sexual)moral som
hade en kriminogen effekt. Se dven Risto Jaakkola (1986).

¢ Noteras bor att de presenterade forskarna analyserat olika tidsperioder, frin 1700- till
1900-tal, men ocksa olika samhillen (Finland, Sverige), varvid generella slutsatser gillande
instillningen till barnamord inte kan dras. Jag anvinder den tidigare forskningens
tolkningar frimst som illustrativa exempel pa hur barnamord analyserats.
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Aven om mitt syfte inte ir att spekulera kring orsakerna bakom
Sjilokvinnornas barnamord, anser jag att skammen dr otillricklig for
att forklara barnamord. Minga av Sjilokvinnorna som dtalades for
barnamord hade odkta barn sedan tidigare. Kanske hade det varit méjligt
att forsorja ett barn, men inte ett till> Eller hade erfarenheterna av att
ha ett odkta barn "avskrickande” effekter, sa att den ogifta kvinnan inte
ville genomlida samma fornedring en ging till (jfr Pohjola-Vilkuna
1995b, 118)? I rittegingsprotokollen och de rittspsykiatriska utlitandena
uppgav barnamoérderskorna olika orsaker till sina girningar och motiven
varierade (jfr Ervasti 1994, 102). Min avsikt dr inte att forklara varfor
barnamoérderskorna begick brottet, det dr knappast vare sig mojligt eller
onskvirt att forsoka rekonstruera kvinnornas bakomliggande intentioner.
Jag vill snarare lyfta fram olika beskrivningar av det hindelseférlopp
som hade lingtgiende konsekvenser f6r kvinnorna och deras liv. Genom
att lisa dokumenten diskursivt analyserar jag hur kvinnorna férklarade
sina girningar, men framfor allt hur dessa kvinnor portritterades i den
psykiatriska diskursen (jfr Bergenlov 2004; Lovkrona 2004)*7?

Den vanligaste forklaringen som kvinnorna uppgav handlade om
torsorjningssituationen. Minga motiverade sitt ddd med ekonomiskt
traingmal; att deras 16n inte skulle ricka till for att forsérja barnet.
Kvinnorna var beroende av l6nearbete, nigot som innebar att spidbarnet
skulle omhindertas av nigon annan vilket i sin tur skulle ha medfort
ytterligare utgifter. I manga berittelser meddelar kvinnorna sina
léneinkomster och relaterar dem till sina utgifter, ndgot som illustrerar
den ekonomiska verklighet kvinnorna levde i. En del kvinnor f6rsorjde
inte bara sig sjilva, utan ocksi sina (utomiktenskapliga) barn och sina
modrar.

Mjolnarhustrun Stinas forklaring till sitt brott, och beskrivningen av
hennes sinnesstimning, atergavs enligt f6ljande:

”Sinnesstimningen vanligtvis firglos. Affekten som upptriader
da man férebrar pat. dr mycket ytlig, ytliga dr dven hennes nu
och di férekommande gritattacker. Om detaljerna kring sitt
brott talar hon utan sinnesrorelse, hon berittar att hon moérdat
sitt barn sa att hon kunde bérja fortjina sitt uppehille.”s*

7 Historikern Eva Bergenlov (2004) granskar konstruktioner av skuld och oskuld i den
rattsliga diskursen gillande barnamord i 1600-1800-talens Sverige. Bergenlév (2004)
visar hur dessa skuld/oskuldskonstruktioner 4 ena sidan skapade en idealbild av den
oskyldiga barnkviverskan (gift, irbar kvinna) och 4 andra sidan en motbild av den skyldiga
barnamérderskan (ogift, odygdig kvinna).

% 55-arig mj6lnarhustru, diagnos schizofreni, inskriven 1929. Barnet hade hon dédat ar rgrr.
A-bilagan, Pitkdniemi sjukhus, 13.2.1928 (6vers.). HM 3.2.4. (1929).
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Tjdnarinnan Emilia uppgav att hon gjorde sitt did "pa grund av att hon
inte orkar f6rsorja sig sjdlv, sin mor och dirtill ett barn.”

Kinsloloshet infér barnets dod och konstruktionen av den egoistiska
kvinnan som foredrog arbete framom moderskap (sisom i fallet
mjolnarhustrun ovan) var en illa ansedd kombination (jfr Bergenlov
2004; Lovkrona 2004). Diremot var instillningen skonsammare ifall
barnamoérderskan — trots hidnvisning till behovet av16nearbete —uppvisade
inger och affekt, dvs. att kvinnan innerst inne sérjde 6ver sitt dad.
Tjinarinnan Alma, med diagnosen imbecillitas, dodade sitt ettiriga barn
och forklarade sin girning med att hennes loneintikter inte rickte till
barnets virdkostnader.

"Hon hade tjinst pa olika stillen i sammanlagt 14 drs tid, och det verkar
som om hon hallits £6r en normal person, dven om man uppfattat
henne som mindre begivad, som ’enkel’, of6retagsam’, "dum’ [...] r.v
1918 forde patienten sitt barn till en hustru for att skotas, och betalade
for detta 30 mk per manad. 1.v1 1919 pa kvillen 8 sniret var hon
vig frin sin t_]ansteplats med bit for att himta barnet. P4 vigen hem
funderade [patienten] pi ett sitt pa vilket hon skulle kunna bli av med
barnets varcﬁ) och vardkostnader. f—lennes loneintikter rickte nimligen
inte till barnets virdkostnader. Efter att ha 6vervigt saken bestimde
hon sig [...] for att tappa barnet i vattnet. [...] uppmanad och lockad
dart111 erkinde hon sitt did — Senare har pat. sagt att hon inte vet vad
som fick henne att gora sitt did, som hon nog efterat angrat.”™°

Alma forklarar att hon var vildigt sjuk efter forlossningen ”sa att jag trodde

jag skulle do — och bittre hade det ocksa varit (Résten darrar och 6gonen

tiras)”. Forlossningen anges ocksi — vid sidan av "medfodd utvecklings-
storning” —som sjukdomsorsak i likarintyget.** Alma berittar att familjen

som skotte om den 1,5 dr gamla pojken talade om att

“det var ett krassligt barn, - Betalade 40; for det — d&tminstone 40; mk i
manaden — Nog var det ett trevligt barn. Jag skulle nog ha hallit det sjilv
(ler och blygs). Det var dnnu is i vattnet dd hon kastade barnet i sjon. Jag
vet inte vad som gick at mig, d4 jag kastade det. Jag minns inte hur det var.
Nog angrade jag mig efterit, men vad kan man mera it det (griter). Nog
siig hon barnets kropp sedan — pa tinget — kinde igen det pd kliderna”.

Barnamordet hade Alma begétt da hon var 34 4r gammal dr 1919, men hon
inskrevs pd Sjilo forst 1933 och dog redan fyra dr senare i livmodercancer
vid en alder av 52 ar.

Strivan att forklara barnamordens/kvinnornas bakomliggande
motiv inbegriper en outtalad 6nskan att rationalisera eller forstd ett

9 43-drig tjinarinna, diagnos imbecillitas, epilepsia, inskriven 1944. Barnet hade hon
dodat ar 1933. Se kapitlet Emilia — horan som blev benddad. Polisprotokoll, utfirdat av
Sverkonstapeln i Pirkkala linsmansdistrikt efter hallet polisforhor 14.9.1933 (6vers.). PP

3.7.2. (1946).
260 48-arig tjinarinna, diagnos oligophrenia, imbecillitas, inskriven 1933. Barnet hade hon
dédat ar 1919. Avskrift av rittshandlingar i anamnes (6vers.). HM 3.2.4. (1933).

2 A-bilagan, Pitkdniemi sjukhus, 12.6.1933 (6vers.). HM 3.2.4. (1933).
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brott som av manga uppfattas som ett irrationellt och fasansfullt dad.
Sjalékvinnornas dokument tyder pd att vissa handlingar och hindelser
inte kan rationaliseras, utan miste snarare betraktas som en konsekvens
av irrationella forestillningar, tvingstankar och hallucinationer. En av
de fogliga barnamérderskornas utsagor visar hur brottet var en handling
som motiverades med religicsa idéer; med tankar om synd, dnglar och den
heliga anden.

”1. Juni svarar hon pé frigan hvarfor hon gjorde illa sitt barn: ni det var nu
ett sidant barn, nog vet doktorn, mitt ena brost blef alldeles sjukt deraf
ocksa. 3 Juli dr hon nigot mera meddelsam, siger sig ha fatt barn med

den heliga ande, hennes man ir en ’engel i menniskoskepnad’, sjelf har
hon sjunkit s& lﬁt%t och blifvit sa syndfull att hennes barn icke hade nagon
sjal, att hon 'dirfor ej kunde lita det lefva’ [...] att [Fatienten] redan sedan
en lingre tid, ungefir 2 4r fére barnamordet, lidit af sinnessjukdom, som
under graviditetens och amnings}geriodens forsvagande inverkan antagit
formen af en Melankoli, och att hon under inflytande déraf begitt mordet
pa sitt barn och silunda icke r tillrdknelig f6r denna handling.™*

Hos andra, sisom hos den 35-driga bondedottern Fredrika, framgick inte
orsakerna, och hon intogs pa Sjilo ar1930. Trots att hon var kriminalpatient
saknade hon explicit diagnos. Diremot diagnostiserade den medicinska
diskursen en sirskild form av avvikande kvinnlighet; en kroppslig och
mental patologi. I den medicinska texten presenterades Fredrika som ett
trogt fornuft i en manhaftig kropp. Tidigare forskning har ocksa visat
att kvinnliga brottslingar, i synnerhet underklasskvinnor, ofta av likarna
beskrevs som mycket maskulina till utseendet (jfr Johannisson 1994;
Shapiro 1996). Den maskulina okvinnliga kroppen relaterades dartill till
en sexuell framfusighet:

"Mordat barnet som hon fott i oktober 1925. Blivit atalad for detta. I januari
1926 blev hon tungsint, senare mycket rastlés. Horselhallucinationer
bérjade upptrida. For sitt sinnestillstind varit pi Niuvanniemi
centralanstalt f6r undersdkning sommaren 1926. Befriades frin
atal [...] Kroppsbyggnaden spenslig, ryggradens hoft deformerad
till sin form Eakat och till vinster en u %uktande puckel. Axlarna
breda, hoften smal och hog. Ansiktsdragen grova, nigot manliga [...]
Hallnlngen slapp. Uppsynen tidvis alldeles arglos ibland tomt leende
[...] Till sin natur varit hiftig och blivit arg litt, till sitt forstind
lingsam och stel. I sexuella drenden frisprakig och ogenerad.”

Sexuell osedlighet kopplades f6r ménga kriminalpatienters del inte bara
till ett littsinnigt, utan ocksi till ett rastlost sinnelag. Rastlosheten och
dirmed en oansvarig karaktir hade ofta uppdagats redan i tonaren. I
kriminalpatienternas handlingar framhélls ofta hur kvinnorna flyttat
runt, att de ofta bytt arbetsplatser och att de haft svarigheter att hilla sin

** Barnet hade torparhustrun dédat ar 1894. Kvinnan inskrevs pa Sjilo férst ar 1937, vid en
ilder av 74 r. Ar 1894 hade hon diagnosen melankoli, pi Sjil6 (1930-tal) diagnostiserades
hon som schizofren. Likarutlitande, Abo, 21.10.1895. HM 3.2.4. (1937).

25 A-bilagan, Pitkdniemi sjukhus, 25.8.1930 (6vers.). HM 3.2.4. (1930).
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arbetsplats. Beskrivningarna av de geografiska forflyttningarna var ofta
detaljerade, som i den 25-driga Maires fall:

”Om sina livsskeden berittade hon att hon som 15-aring limnat hemmet
for att tjina [som tjinarinnal, varvid hon var 6 4r i Kangasniemi. For
ungefir 4 ar sedan for hon frin Kangasniemi till Ojakkala, Laukila
folkskola [otydligt], sedan till Pyoli 1 Ojakkala, Kataja i Selkki,
Haima, till guonta i Vichtis, till Naukkuri i Ojakkala, varifran
hon i borjan av oktober 1935 blev sysslolos varvid hon vistades i
Kahri Jokikunta, i Pyéli 1 Ojakkal); och i Helsingfors hos sin syster
[namn], dir hon sillskapade med min sa att hon blev gravid.”®

Foér Maire och andra kvinnor som blivit olovligt havande, framstilldes
deras illegitima umginge med det andra kénet i pluralis. Kvinnorna hade
umgitts med mdn eller gett sig i kénsumginge med wem som helst, med
antydan om kvinnan levt ett promiskudst liv. Aven f6r kvinnor som fallit
offer for vildtikt var det oidkta barnet ett resultat av sedeslost leverne, men
framfor allt en konsekvens av bristande sjilvkontroll och héllningslos
karaktir (Ahlbeck-Rehn 2001).
For de flesta kvinnor — bidde barnamdrderskor och andra patienter
—som f6tt utomiktenskapliga barn fanns uppgifter om vem som var far till
barnet. Detta gillde dven for Maires del:

"Den italade [...] upprepade allt som antecknats i hennes berittelse
i polisférhérsprotoiollen, dock korrigerande sin berittelse satillvida,
att barnets far var slaktaren [namn] som den dtalade triffat i oktober
1935. [Mannen], som den dtalade hade umgitts med sedan nimnda
tidpunkt, hade den atalade triffat senast i juli, dd de varit tillsammans
pa kommunalhuset i Vichtis. Den étalade hivdade att [mannen] varit
medveten om barnets fédelse, nigot som det ofta hade varit tal om med
[mannen] och [mannen] hade lovat ta hand om barnet s fort det foddes.
Da tillfragad hivdade den dtalade ddrutéver, att hon inte hade den minsta
avsikt att dripa sitt barn da hon limnade Vichtis kommunalsjukhus.
Det antecknades i protokollet att den dtalade upptridde mycket
lugnt och svarade pa de stillda fragorna klart och fullstindigt.™

Kunde barnamordet vara ett “barmhirtighetsdad”?*¢ Maires barnamord
motiverades inte med ekonomiska eller sociala omstindigheter, ej heller
fungerade den ogifta kvinnans skam som den drivande kraften bakom
brottet. S hir framstilldes bakgrunden och upploppet till barnamordet

20+ Rittshandlingar, 26.8.1936 (6vers.) PP 3.7.2. (1942).
265 Rittshandlingar, 31.8.1936 (6vers.). PP 3.7.2. (1942).

¢ Jamfor Hilary Marland (2003, 313) som visar hur forlossningsvansinnet anvindes som
forsvarsgrund i barnamordsfall i Storbritannien pa 18oo-talet. Detta gillde frimst ogifta
kvinnor, men édven gifta kvinnor. Enligt Marland accepterades férlossningsvansinnet
av méinga som en forklaring till férkastandet av moderskapet. Marland visar att manga
kvinnor utskrevs, eftersom deras sinnesstorning hade avtagit di de kom till domstolen,
eller behandlades endast kortare perioder pi sinnessjukhus. Enligt Marland (2003, 313)
forholl man sig vilvilligt till barnamoérderskorna pa darhusen och ger som exempel en
gift kvinna (1876) som slagit ihjil sitt barn. Enligt Marland (2003, 314) kritiserade likarna
mycket sillan dessa patienter.
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sisom dtergett av Maire sjilv (ir 1936): hon fédde ett fullginget oikta
flickebarn som redan pa sjukhuset néddoptes, eftersom den nyfédda var
svag och illa ddran. Efter en vecka pa sjukhuset var barnet uppenbarligen
i bittre skick eftersom mor och barn utskrevs frin sjukhuset. Maire skulle
ta dottern med sig hem till férdldrarna som bodde i S:t Michel. De satte
sig pa tiget. Barnet grit oupphérligt och det borjade komma blod ur dess
mun. Nir tiget stannade i Hyvinge, beslot sig Maire for att avbryta sin
resa och s6ka hirbirge eftersom barnet var i sa déligt skick. Hon hittade
inget overnattningsstille (ingen ville slippa in henne och den nyfédda),
itervinde till jirnvigsstationen, forde sina saker till forvaringsutrymmet
och limnade barnet under tiden vid spéret. Sedan étervinde hon till
flickan.

"Barnet hade da gritit sig s trott att det inte lingre orkade grata. Efter att
hon fort sakerna till stationen, dtervinde berittaren tillbaka till barnet, som
inte dé heller grit. Berittaren satt sedan vid spdret ca 20 minuter, varpi hon
mirkte att barnet var sa sjukt att det snart skulle d6. Det orkade inte ens
grita lingre. Nir hon mirkte att barnet led mycket och 6ppnade munnen,

varpé det kom blod ur munnen, drog berittaren, for att barnets lidanden

snafl;bare skulle sluta, till snoret som fanns i klinningen s att barnet inte
kunde andas. Snéret som fanns i klinningen var ett kantband, som var

i rosett pa bréstet pd klinningen. Berittaren 6ppnade rosetten och vred

snoret kring barnets hals och drog till snoret. ]:E,fter att [hon] dragit till

ett litet tag ritade barnet sig rakt, varpd berittaren mirkte att barnet dott.

Sedan lingade beriittaren in barnet i ett kladesplagg och bérjade ga mot

kirret med barnet i famnen. Vid roten av en graniladde hon av barnets

klader och lindade in kroppen i en duk och en trasa och satte det vid tridets
rot och ovanpi satte hon tre grankvistar och ovanpi dem mossa. Efter detta
gick hon tillbaka mot kdpingen, ddr hon slapp in 1 en stuga 6ver natten.™

Tvé 4r efter barnamordet, ar 1938, steriliserades Maire pi Tammerfors
allminna sjukhus. Steriliseringen handlade med storsta sannolikhet om
tvangssterilisering, eftersom Maire horde till den kategori — schizofren
och brottsling — som enligt 1935 ars sterilisationslag kunde steriliseras om
medicinalstyrelsen sig behov dirtill (Mattila 2003). Ar 1940 inskrevs hon
pa Sjdls, men utskrevs “pd prov” redan 1942 hem till sin bror. For Maires
del var fingelse- och sjukhustillvaron f6rbi.

Varfor valde myndigheterna att inte lyssna pd kvinnornas utsagor, utan
framstillde kvinnorna hellre som promiskuésa och ansvarslésa? Maire
som gavs diagnosen schizofreni omnimndes emellertid ocksa som saklig
och lugn, vilket visar att texterna kan ldsas pa olika sitt. I den medicinska
diskursen rickte dock en illegitim sexuell handling med ez man for att
stimpla kvinnan som osedlig. Kriminalpatienterna kunde inte framstéllas
som kirlekens offer (se foregiende kapitel Forvisade pé livstid), eftersom
de agerat pi ett sitt som inte gav mojlighet till forstielse. De brottsliga
kvinnorna bar sjilva ansvaret for sin irrationella girning och betraktades
foljaktligen inte som offer. Jag dterkommer senare i kapitlet till den
paradoxala representationen av straffrihet och irrationella handlingar.

7 Rittshandlingar, 31.8.1936 (6vers.). PP 3.7.2. (1942).

—211 —



Jag har visat att de orsaker och férklaringar som gavs till barnamord
varierande. De rittsliga och psykiatriska texterna kombinerades, di rittens
handlingar citerades och atergavs i den rittspsykiatriska texten. Den
rittsliga diskursens sprik — sdsom tydligt explicerat i beskrivningen av

“barmhirtighetsdadet” — dversattes till den psykiatriska diskursen genom

diagnostisering. I bade rittsliga och psykiatriska texter konstruerades
betydelser kring ekonomiskt traingmal, skam, barmhirtighet, religiosa
forestillningar, sjukdom och osedlighet. Det gemensamma i alla dessa
fall var att Sjdl6-barnamoérderskorna straffriforklarades — till skillnad
frin andra som domdes for sitt brott och hamnade i fingelse. Straftrihet
krdvde vansinne, otillriknelighet, didrfér maste ekonomin/skammen/
religionen/barmhirtigheten konstitueras som — och 4/ — sinnessjukdom.
Eftersom barnamord var ett specifikt kvinnligt brott blir resultatet att
olika aspekter pi kvinnlighet — férlossning, amning, ekonomisk utsatthet,
illegitim sexualitet — konstituerade vansinnet.

Mordbrand — sinnesslohet och degeneration

"Hvar, som uppsitligen sitter i brand hus, byggnad, fartyg eller annat,
som tjenar menniskor till boning, eller der menniskor 4 tid, di gerningen
begas, pliga uppehilla sig eller der honom veterligen nigon finnes, straffes
for mordbrand med tukthus frin och med tvi till tio r samt forlust af
medborgerligt fortroende. Forsok ir straffbart” (Strafflagens 34., Kap. 1§).2

De kriminalpatienter som stitt italade f6r mordbrand var sammanlagt
sex till antalet, dvs. lika méinga som de kvinnor som atalats for mord.
Den forsta kvinnan som straffriférklarats for mordbrand inskrevs &r
1909, de dterstiende fem kvinnorna under aren 1932-1943. I Finland har
mordbrand eller mordbrandsforsok varit ett brott som kvinnor utfor
oftare 4n andra brottsformer. Det dr ocksa ett brott som oftare 4n andra
forbrytelser resulterat i straffriforklaring (Poso 1986). Kvinnorna som
intogs pd Sjdl6 hade anlagt eld pa hus, nigra av dem hade anlagt eld pa det
kommunalhem eller fattighus dir de hade bott. Pyromaners fascination
tor eld har ofta forklarats med att elden och lagorna framkallar sexuell
upphetsning hos personen i friga (Repo 1997). Kanske var det dirfor
dessa mordbrinnerskor konstruerades som sarski/t sexuellt avvikande och
opalitliga. Bland kriminalpatienterna pa Sjil6é var mordbrinnarna ligst
i rang. De beskrevs inte bara som sinnessléa (imbeciller, oligofreniker
och debiler), degenererade och erotiskt pidrivna, utan skamligheten lig
framfor allt i avsaknaden av dnger 6ver det utforda didet (jfr Szasz 1961
Foucault 1988c).

Bristande dnger och oférmaga att kdnna skuld konstruerades som
kinslokyla, nagot som i sin tur bekriftade den sjukliga och omoraliska
karaktiren. Den 19-4riga kommunalhemshysingen Saima angrar inte att

2% Om brott, hvilka innebira allmén fara, Strafflagens 34 kap, 1§,.
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hon antinde kommunalhemmet dir hon bodde. Dirtill beskrivs hon som
upprorisk och hanfull i ritten.

"Forklarade att hon gjort ovanbemalda brinder med avsikten att slippa
in pa kaken sa att hon inte skulle beh6va vara pa kommunalhemmet.
Kinner ingen dnger dver sitt dad [...] och pipekade att f6r henne
kvittar det ifall hon férdes till ’kaken’, och tiﬁjlade "for mig fast till

svinstian, samma sak dr det alltihop’ [....] att svaranden hade farit ivig

frin kommunalhemmet, d4 'inte iddes man nu alltid vara dir’; att
svaranden hade antint [en bondes] lada annars bara’, d4 det inte skadade
svaranden. [Senare bad hon] att man ’skulle sitta en kula i skallen pa
henne, att man inte hela tiden skulle beh6va kuskas till tingen.”%

For en annan patient, Maria, med den speciella diagnosen Degeneratio
psychopathica. Imbecillitas. Hysteria, inskriven ar 1937, beskrevs brottet som
en himndaktion som avspeglade kvinnans okontrollerade humér. Aven
Maria hade varit med om att anldgga eld pa fattighuset dir hon bodde och
handlingen beskrevs i termer av himnd och bristande omdémesférmaga.
Fore sin intagning pa Sjilé vardades hon pa Pitkiniemi sjukhus sedan ar
1921. Ur anamnesen frin Pitkiniemi framkommer det att hon

’fodde ett odkta barn vid 19 ars dlder och senare tvi, av vilka det yngre
ir 5 ar. Atalad f6r mordbrand 4 Luopiois fattiggérd, dir hon var
internerad. Var missnéjd med sin vistelse dir och ville bort, men fick
¢j tillstind. Paverkad av en kamrats (utanfor fattiggirden) kraftiga
suggestion, var hon denna behjilplig vid brandens anliggande.”™

Fattiggirden brann ner helt och hallet. Pa Pitkdniemi konstaterade man
att patienten “har i livet visat brist pd omdéme och sjilvstindighet”. 1
anamnesen ingick dven “patientens berittelse” som var en kort samman-

fattning och lydde sahir:

"Svirigheter i skolan, sirsk. for matematik. — Menses vid 12 ar. I
Eartus vid 13 4r. Tjdnarinna ]i):‘i olika stillen under kortare tider. Till
uopiois fattiggard emedan hon hade virk i benen. Férargad pa

forestindarinnan emedan hon ¢j tillits gi ut i utarbete med mannen.
Dessutom stimulerad till tvist av sin medbrottsling. Hjilpte till vid
forberedelserna till mordbranden och var nirvarande nir branden
anlades. I fingelset [ Tavastehus linsfingelse] sett stindigt for sig
branden och sin medbrottsling vid singen och hért henne tala
n§1§ot om den ifrdgavarande hindelsen, ehuru hon ¢j kan éterie
ordalydelsen. Kommit hit [Pitkidniemi sjukhus] for att bli frisk.”

Enligt ovanstiende skulle forsta férlossningen ha skett di Maria endast
var 13 r gammal, en uppgift som inte nimns nigon annanstans i hand-
lingarna. Diremot uppges hon ha fott sitt forsta barn vid 19 drs alder.
Marias férargelse pa forestindarinnan sidgs handla om att hon, hysingen,

2 Saima saknar explicit diagnos, hon inskrevs r 1932. Rittshandlingar, 28.10.1931 (6vers.).
HM 3.2.4. (1932).

7> Anamnes och avskrift i Sjilo-formuliret. Mordbranden hade skett ar 1920. HM 3.2.4.
(1937)-
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hade velat arbeta tillsammans med minnen. Vad giller mordbranden
dtalades Maria f6r medhjilp, medan medbrottslingen, en polisinka,
dtalades for sjilva brottet. I rittegingsprotokollen berittade Maria hur
polisinkan planerade branden och lovat henne ersittning om hon hjilpte
till. Om hur sjilva dadet gick till berdttade Maria hur hon overrickt
tandsticksasken at inkan

”»

som bérjade antinda branden. [...] Efter att elden anlagts gick [dnkan]

ut, och da hon gick varnade hon 4dnnu berittaren, sasom hon dven tidigare
hade varnat, att denna bara inte skulle tala nigot med négon, utan lita
brinna skéterskan och allt. [...] Veckan innan eldsvidan gav [dnkan]
berittaren pengar 9 mark och 50 penni och sade, 'om huset nu far ger jag
mera’. Pengarna gav berittaren it skoterskan efter att hon blivit fasttagen.™”

I motsats till Maria fornekade polisinkan allt. Resultatet var att dnkan
domdes till straff*?, medan Maria intogs pé sinnessjukhus. I dokumenten
konstrueras Maria som ”littledd”; som en barnslig person som inte sjilv
kunde forsta brottets allvar eller de konsekvenser mordbranden skulle leda
till. Polisinkan framstills, trots att hon nekade till anklagelserna, diremot
som “hjirnan” bakom déadet och som huvudaktér och déms till straff,
medan kommunalhemshysingen straffriforklaras.”s 1 A-formuliret uppges
Marias uppfattningsférmaga vara “klar, men ofullstindig. Patientens
intelligensnivd motsvarar ett 8-drigt barns”. Patientens tankeverksamhet
beskrivs som ”livlig, men inkorrekt. Barnslig. Forhiller sig vanligtvis
tillmétesgiende gentemot omgivningen. Ibland nagot erotisk.” Enligt
likaren har hon “sedan barndomen varit imbecill med psykopatiska drag.”
Patientens tre odkta barn lyfts fram i detta ssmmanhang, och anvinds for
att bekrifta den psykopatiska, hallningslésa karaktiren.

Den liga intelligensen konstruerades i relation till den sexuella
framfusigheten, och for kvinnors del kdnnetecknades sinnessloheten ut-
tryckligen av en “onaturlig” erotisk frickhet och ansvarsloshet (Neuman-
Rahn 1955; jfr Runcis 1998; Engwall 2000). Diagnosen ("degeneratio
psychopathica, imbecillitas, hysteria”) och sittet att skriva om patienten
var ett uttryck fér den rashygieniska diskursens forestillningar som
skapade specifika bilder av degenererade psykopater och imbeciller — i
detta fall inbyggt i en méingtydig diagnos. Inte bara patientens karaktir/
s7d/—vem hon war —visade pa degenerationens urholkande, amoraliserande
konsekvenser. Aven patientens £ropp, som beskrevs som ”fet och infantiliskt
dysplastisk”, uppvisade imbecilla och infantila drag.

7' Rittegdngsprotokoll, 24.4.1920 (6vers.) HM 3.2.4. (1937).

7 Ankan démdes till g ars tukthusstraff och tolv ir utan medborgerligt fértroende efter
tiden for frihetsstraffet.
3 A-bilagan, Pitkiniemi sjukhus, 19.5.1937 (6vers.). P4 Pitkdniemi hade Maria varit
"frigangare” ("vapaakulkija”) och fatt réra sig fritt, men pa Sjilo beskrivs hon som hégljudd
och motstrivig. I borjan av sin tid var hon ofta isolerad, men blev sedan lugnare. Sju ir efter
sin ankomst dér hon, men dédsorsaken dr inte angiven. Sex dagar fore dédsdatumet finns
det en anteckning skriven med olislig handstil: "tuméren tillvuxit [...] nekros, ibland svéra
blédningar”. Den tolvte december 1944 avlider hon.
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Morderskor — valdsambet och irrationalitet

Sex kriminalpatienter hade dtalats for mord, men inte ansetts vara
tillrikneliga och befriats fran fingelsestraff. Kvinnorna hade tagit livet av
sina makar, syskon eller andra familjemedlemmar. Den forsta kvinnan som
stitt atalad f6r drap inskrevs ar 1891, de dterstiende fem som varit atalade
t6r mord under aren 1930-1943. Skillnaden mellan kriminalpatienter
som begitt barnamord, mordbrand och mord, lig frimst i synen pi
morderskorna som aggressiva och farliga, medan barnamords- och
mordbrandspatienter framstilldes som osedliga i sexuellt och kroppsligt
hinseende. I motsats till barnamords- och mordbrandskvinnornas langa
och utforliga dokument var de morditalade kvinnornas handlingar — dven
om de givetvis var lingre dn for "vanliga” patienter — inte lika detaljerade
och innehallsrika. For en del saknades rittspsykiatriska undersékningar
bland inskrivningshandlingarna, fér andra saknades explicita diagnoser.
Det synes som om kvinnor som begitt mord var mindre intressanta i den
medicinska diskursen, och for ndgra av brottslingarna saknades uppgifter
om motiv. Daremot fanns information om véldsamt lynne, som fér den
59-driga torparhustrun som stod atalad f6r mordet pa sin make:

"Dédat sin make [namn] i januari 1924 genom att misshandla och strypa.
Befriades som sinnessjuk fran bestraffning, men domdes som farlig for
den allminna sikerheten till vird pé sinnessjukhus. [...] Da hon b%
forargad kan hon anfalla andra genom att skuffa och Iugga dem .

For andra var mordet — liksom manga andra kriminalpatienters
brottsliga handlingar — ett oférklarligt, irrationellt ddd som motiverades
med religiosa forestillningar, tvingstankar och hallucinationer. For
bondedottern Hilda, inskriven ar 1937, uppgavs mordet pd systern
vara orsakat av religios paverkan, bl.a. pipekades i kommunalbilagan
att “fadern 4r sjundedagsadventist och férsokt uppfostra den sjuka i
enlighet med den tron”.”s I A-bilagan uppgavs orsaken till sjukdomen
och brottet — liksom hos de flesta kriminalpatienter — vara: "arftlighet:
farfadern svagsint, fadern sinnessjuk och suput, systern sinnessjuk™?*
[som patienten moérdade]. Den kommunala diskursens fokus pa familjens
religiésa tillhorighet och framhallandet av faderns religiosa uppfostran kan
ocksa ses som kommunens férdomar mot religiosa sekter. I kommunens
beskrivning skjuts ansvaret for girningen 6ver pa fadern som uppfostrat
dottern i en riktning som visade sig ha 6desdigra foljder for familjen.
Mordet pé systern beskrevs som en véildsam och irrationell girning, men
ocksa en konsekvens av den nedirvda sinnessjukdomen. Informationen

7+ Torparhustrun saknar explicit diagnos, inskriven ar 1930. Pitkdniemi sjukhus, 25.8.1930
(6vers.) PP 3.7.2. (1943).

5 B-bilagan, Antrea, 15.12.1920 (6vers.). HM 3.2.4. (1937).

7% A-bilagan, Pitkdniemi sjukhus, 19.5.1937 (6vers.). HM 3.2.4. (1937).
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om patientens kinslokyla och vildsamma motstind mot auktoriteter
(bade polismyndigheter och sjukhuspersonal) visade pa sinnessjukdom.

"Den 9 december 1920 pd morgonen di de anhériga satt och sysslade i
stugan i tron att patienten sov i de tre systrarnas gemensamma sovrum
bredvid stugan sigs patienten komma ut ur sitt rum och frin tréskeln
sla sin dldsta syster i huvudet, som spann garn i stugan néra dorren till
systrarnas rum. Av slagen nidde tvé sitt mal, det tredje missade och
triffade faderns finger. Systern dog omedelbart. Vapnet var en yxa, som
patienten i f6rvig gomt i sin sing. Patienten sade sig ha dédat systern
for att slippa henne frin sitt lidande, systern som kantinka fick ta del av
bybornas Iﬁlin pa grund av sitt [springande/oklart] i byn. Patienten visade pi
inget sitt anger. Med polisstyrka fordes patienten till kommunalhemmet i
Antrea; under resan miste hon med vild hillas pd kirran pa grund av sina
rymningsforsok, sade sig vilja stanna en vecka kvar hemma, arbetet forblev
ofullbordat: huvudet skulle fésgéras frin kroppen (s var det bestdmt).”77

Pi Pitkdniemi sjukhus fortsatte bondedottern sitt otyglade och oberikneliga
beteende. Diagnosen som gavs var schizofreni. Hennes overlidgsenhet och
torakt mot sjukhuspersonalen illustrerades av rymningsforsok och protester
mot diverse undersdkningar.

”Da hon kom frin promenadgarden slog hon sénder fonstret i korridoren.
Forsokte rymma hem som hon férklarade. Med samma avsikt hoppade hon
ut pd grisplanen genom avdelningens koksfénster som limnats 6ppet, ingen

forindring i uppforandet efter att hon blivit fasttagen. [...] D4 man skall
%é'na Rombergs test vigrar patienten 6verligset lekfullt och egensinnigt och

orklarar att ett barn kan man befalla pa det sittet, men inte en vuxen, inte
blir hon dnda nigon soldat. [...] Hennes forsta forfragan giller utskrivning
[nir hon skall slippa bort]. Efter att hon fitt svaret dtervinder den

tidigare slappa nedstimda uppsynen [...] Ogonbrynen méts i mittlinjen.
Axi%lahﬁr oclli pubes normala. Inga sirskilda degenerationstecken.™?*

Pa §jilo levde Hilda i sex ars tid och enligt patientdagbdckerna var hon
en lugn patient. Tjugotre ér efter att hon begitt sitt brott, dog hon 47 ar
gammal i tuberkulos och lunginflammation. Aret var 1943.

Losdrivarna — osedlighet och oordning

Vad gillde kategorin ”16sdriveri, dryckenskap och liderlig lefnad”
baserades straffet pid lsdrivarférordningen frin 4r 1883. De tre
l6sdrivarkvinnorna Amanda, Johanna och Hilja var alla urbana, ogifta
kvinnor. Amanda inskrevs dr 1891, Johanna ir 1915 och Hilja ér 1931
K.J. Stihlberg konstaterade i sin avhandling om losdriveri (1893) att tre
kriterier samtidigt skulle vara uppfyllda for att en person skulle betraktas
som lésdrivare. De tre kriterierna var: "ett kringstréfvande, sysslolost och
osedligt leverne”. En person gjorde sig skyldig till ett “kringstréfvande
lefverne” om han/hon saknade fast adress, stindigt forflyttade sig fran by

77 Sammandrag ur rittshandlingar, avskrift i Sjalo-formuliret (6vers.). HM 3.2.4. (1937).

7* Utdrag ur status psychicus och status somaticus pa Pitkdniemi, avskrifti Sjilo-formuliret

(6vers.). HM 3.2.4. (1937).
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till by, eller i stiderna rorde sig i parker, pa gator eller pa andra offentliga
platser i osedligt eller olagligt syfte (Stihlberg 1893, 122). Om personen
i fraga ddrutéver var "sysslolos” och inte kunde utpeka nigon legal
forsorjningskalla betraktades personen som samhillsfarlig, eftersom “en
medellSs person som inte forsorjer sig genom arbete, sannolikt férsérjer
sig illegalt” (Stihlberg 1893, 124). For att bli betraktad som losdrivare
maste han/hon fora ett "osedligt lefverne, som till vana 6fvergitt.” Detta
osedliga leverne handlade i praktiken om yrkesmissig prostitution och/
eller vanemissig dryckenskap (Stihlberg 1893, 148-150). En l6sdrivare,
som inte "1atit sig rittas av varning” sindes forst till linsfingelset, varpa
guvernéren avgjorde om personen i friga skulle frikdnnas, sindas till
sin hemort eller démas till allmint arbete, forsta gingen tre ménader
till ett &r och déirpa foljande ganger frin sex manader till tre &r (1883 4rs
16sdrivarforordning§ 5). Ar 1936 ersattes 1883 ars 16sdrivarforordning, men
eftersom de tre kvinnorna som finns i 16sdrivarkategorin inskrevs fére dr
1936, presenterar jag inte den nya losdrivarlagen.

Losdriveri var ett vanligt kvinnobrott i borjan av 1goo-talet (1890-1910).
Det stora antalet kvinnliga brottslingar kring sekelskiftet 19oo var delvis en
toljd av 16sdrivarlagstiftningen och bland kvinnliga fangar var 16sdrivarna
i majoritet (Suhonen 1996). Aren 1885-1920 arresterades i medeltal 650-
800 l6sdrivarkvinnor per ér, vilket utgjorde en femtedel eller fjirdedel av
totala antalet arresterade (Nygérd 1998, 46). Losdrivarforordningen var
inte enbart bunden till fattigdom och umbiranden utan i all synnerhet
dven till sedlighet. Losdrivarlagstiftningen fungerade som fortsittning
pa sedlighetslagstiftningen och gav myndigheterna redskap att 6vervaka
framfoér allt kvinnors osedliga girningar.”” Eftersom brottets grinser
var diffusa kunde andra brott, sisom dryckenskaps- och egendomsbrott
placeras ilosdrivarkategorin (Suhonen 1996, 218). I t.ex. Kuopio linsfingelse
utgjorde de kvinnliga 16sdrivarna vid denna tid 6ver 40 procent av de
kvinnliga fingarna, men fi av dem uppfyllde de kriterier som hade getts
i 1883 drs losdrivarforordning. Bland dem som hamnat i fingelset pa
grund av l6sdriveri fanns fattiga, sjuka, sinnessloa, sysslolosa, sinnessjuka
och andra kvinnor i marginalen. Dirtill behandlades l6sdrivarbrotten
utanfér domstolsvisendet, nigot som Riitta Suhonen (1996, 218) tolkar
som ett tecken pd kvinnors svaga rittsskydd.** Kvinnornas brott var

79 Som en intressant jimforelse, se Antu Sorainen (2005) som problematiserar
sedlighetslagstiftningen ur ett heteronormativt och queer perspektiv. Sorainen analyserar
rittsfall i vilka kvinnor atalades for otukt (fi. haureus) for sina sociala och sexuella relationer
med andra kvinnor under 1950-talet (jfr Lofstrom 1999).

% Det stora antalet l6sdrivare belyses ocksd av det faktum att kvinnor som begitt det nist
vanligaste kvinnobrottet — brinnvinsbrott — var endast 400 till antalet av sammanlagt 3417
kvinnofingar. Riitta Suhonens (1996) undersokning av Kuopio linsfingelse omspianner
tidsperioden 1890-1910. Under denna tid horde inte morderskor till fingelseklientelet och
deras eventuella vistelse i fingelset betraktades som exceptionell och temporir. Antalet
barnamérderskor var mindre dn de 6vriga brottskategorierna, trots att dess betydelse som
ett specifikt kvinnobrott ytterligare befistes av dess kopplingar till fosterfordrivnings- och
ligersmilsbrott (Suhonen 1996, 214; Meskus 2001).
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kopplade till moraluppfattningar, liksom é&ven miannens kriminella
handlingar, men sedlighetslagstiftningen bar pa andra konnotationer for
kvinnor och medférde sirskilda konsekvenser f6r kvinnliga brottslingar.
Sedlighetslagstiftningens moralkodex gav medel att kontrollera kvinnors
sexualitet och bidrog didrmed indirekt till det stora antalet kvinnliga fingar
(bl.a. Aho 1981).

I denna del granskar jag tre losdrivarkvinnors — Amandas, Johannas
och Hiljas — medicinska utlitanden. Johanna analyseras i detalj i ett eget
kapitel. Losdrivarkvinnorna utgér en fingslande kategori framfor allt pa
grund av motstridigheter i synen pa dem. Skulle en l6sdrivare betraktas
som forbryterska och sindas till tukthus eller, som i Sjilékvinnornas fall,
betraktas som sinnessjuk och intas pa sjukhus, och i sa fall f6r hur ling
tid? Genom noggranna, detaljerade medicinska undersdkningar med
sanningsansprik konstruerades losdrivarkvinnornas vansinne. Jimfort
med de andra kriminalpatienterna var lésdriveri en brottskategori
som sillan ledde till anstaltsvird, nigot som gor de tre 18sdrivarna
intressanta. Bide Hilja och Johanna skrevs ut frin Sjils. Amanda dog
pa asylinrittningen. Hennes lilla oansenliga och nétta gravsten finns pa
Sjilo gravgard.

Hilja —ett diligt liv”
I motsats till Amanda och Johanna hade den négot ildre arbeterskan
Hilja — inskriven ar 1931 vid en alder av 42 4r och diagnostiserad som
schizofren — endast A- och B-bilagor, och hade inte som Amanda och
Johanna ett separat utforligt medicinskt utlatande. Hilja hade statt
dtalad for losdriveri och dryckenskap. I A-bilagan uppgavs orsaken till
sinnesrubbningen vara "det tidigare daliga livet. Syfilis f6r ca 20 ar sedan.”
Vidare ndmns att Alma sjilv “talar mycket om hur minniskor retar henne
och klandrar hennes tidigare liv.”*

Kommunens utlatande var inte sirdeles nadigt och patalade upprepade
ganger losdrivarkvinnans "daliga liv”™:

"till sin kroppsbyggnad svag, sd att hon inte kunnat utfora tungt arbete;
ibland svindel och 6gonen svaga sedan barndomen; har ett flertal
ginger suttit i fﬁngeie for lésgriveri och dryckenskap; sommaren 1929
en langvarig nisblodning; har inte f6tt barn; ofta nervés och sdmnlos
[...] Svaga fgattnin s- och sjilsformédgor; har gitt i folkskolan 1 ménad
[...] Uppfostran i fbriildrajhemmet virdslos och uppehillet bristfilligt;
gick skriftskolan i Eurajoki; sedan 17 drs dlder tjanstgjort frimst hos
arbetarfamiljer i Nystad, Abo och Helsingfors; frin 23 ars dlder fort
ett daligt liv i Helsingfors, druckit och levt osedligt (lider av syfilis).
[P4 frigan om religionsgrubbel:] Nej, de ringa go§a instryck hon
fatt hemifrdn har glomts ‘ute i virlden’. [...] Den sjuka ger emellanit
ett normat intryck, emellanit pratar hon ’strunt’; tror att hon halls i
'sedlighetsavdelningens elektriska stol” och att man klandrar hennes déliga
liv; ibland ropar hon som en vanvettig, ibland skrattar hon hogt.”*

% A-bilagan, linsfingelset i St Michel, 25.11.1930 (6vers.). HM 3.2.4. (1931).
*® B-bilagan, St Michel, 26.11.1930 (6vers.). HM 3.2.4. (1931).
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Jimfort med Amanda och Johanna saknade Hilja dokumentering av
utforda noggranna kroppsliga undersdkningari samband med intagningen
pa Sjdlo, dven om hennes liv som 23-dring i Helsingfors framstilldes som
en tid av liderligt liv och dryckenskap. En tolkning kan vara, att den ur
ett medicinskt perspektiv kroppsligt intressanta tiden f6r Hiljas del var
torbi och att hon inte lingre var i en sirskilt fertil dlder da hon intogs pa
sinnessjukhus. Diremot befann sig Amanda och Johanna vid tiden for
interventionen i prostitutions- och 16sdrivartillvaron. Aven om Hilja var
i samma alder som de tva 6vriga 16sdrivarna da hon levde sitt ”déiliga
liv” var det polis- och fingelsemyndigheter som utférde interventionen,
medan den medicinska diskursen kopplades in férst dd Hilja var i 4o-
arsaldern.

Efter en sex érs vistelse pd Sjdlo utskrevs Hilja ar 1937. 1
patientdagbockerna framgar det att hon i borjan var aggressiv och
motstrivig; rev, slet och séndrade samt var tidvis isolerad. I slutet av ar
1934 lugnade hon ner sig och de tvi sista ren gavs hon inga mediciner.
I min genomgang av en annan arkivkategori stétte jag pa ett dokument
som gillde Hilja. Ur detta framgick att den forna patienten, efter att hon
utskrivits, kontaktat medicinalstyrelsen och klagat 6ver hur hon blivit
behandlad pi Sjils.>® Det var emellertid inte Hiljas egen skrift som fanns
i arkivet, utan medicinalstyrelsens brev till likaren pi Sjdlo hospital.
Brevet var daterat en ménad efter att Hilja utskrivits, den 12 juli 1937 och

16d:

"Hilja Seppilid fran Helsingfors som vardats pi Sjilo hospital, har
klagat hos medicinalstyrelsen 6ver den behandling och brist pa
vird som patienterna pa Sjilé hospital fir, i vilket drende Ni ﬁar
avgett ert utlatande. Vid sin behandling av detta drende idag har
medicinalstyrelsen kommit fram till resultatet, att saken inte
tororsakar vidare dtgirder, vilket hirmed meddelas Er.””%

Ord stod mot ord och en lésdrivares, syfilitikers och schizofrenikers ord
vigde knappast lika tungt som likarens. Att Hilja hade modet, kapaciteten
och viljan att kontakta myndigheter fér att klaga 6ver den behandling
som gavs pa Sjdlo tolkar jag som ett tecken pa foretagsamhet. Fallet visar
pa den skillnad i hierarki som ridde mellan en f.d. mentalpatient och
hégre instanser, men illustrerar samtidigt hur maktens nitverk kunde
fungera omvint. Hir sattes maktens maskineri iging "nerifrin” genom
den obotligas utsagor berordes den statliga diskursen (medicinalstyrelsen)
som direfter kontaktade asylen. Den produktiva makten skapade sitt eget
motstind och systemet vindes upp och ner.

*% Jimfér Wenche Blomberg (1993) som granskar en kvinnas forsok att f3 upprittelse efter
att havarit tvingsintagen pd ett sinnessjukhus i Oslo kring sekelskiftet igoo. Kvinnan ansig
tvingsintagningen vara oriktig och bedrev en trostlés kamp mot en rad myndigheter.

%+ OH 3.8.1. (6vers.).
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“Insania epileptica menstrualis” — det kroppsliga vansinnet

Amanda och Johanna hade péafallande méinga likheter. Bigge var unga, 26
(Amanda) respektive 25 dr (Johanna) gamla. Bigge hade linga medicinska
redogorelser over sin sinnesrubbning som motiverade intagningen av dem
pa sinnessjukhus. Samtidigt innehdll dessa utlitanden citat frin andra
likare, enligt vilka kvinnorna inte uppvisade tecken pd sinnesrubbning.
"Nagot spar af sinnesrubbning hos bemilda [Amanda] har under hennes
vistelse harstides icke formairkts”, skrev direktoren for straff- och
arbetsfingelset i Tavastehus.® For Johanna (som behandlas i kapitlet
nedan) konstaterade tva likare att hon inte var sinnessjuk. Dirtill var
dessa bigge kvinnors sjukdomsdiagnoser konstruerade med hinvisning
till illegitim sexualitet och kvinnokropp (menstruation, livmoder).
Amanda hade diagnosen insania epileptica menstrualis och Johanna
sjukdomsbeteckningen psychosis hysterica, dvs. hysteri. Bigges diagnoser
konstruerades som moraliska sjukdomar, som en konsekvens av, eller som
ett uttryck for deras sociala avvikelse.

Intagningen av Amanda hade sin grund i en 10,5 sidor ling
handskriven redogérelse over hennes sinnestillstind, utfirdad av
professorn t.f. lasarettslikaren i Abo den 13 mars 1891.% Utlitandet var
skrivet pa svenska. I stillet for att citera kortare utdrag, dterger jag linga
texturval ur Amandas medicinska utlitande for att i detalj visa hur hon
framstilldes i den medicinska diskursen, och samtidigt dskadliggora
hur det diagnostiska spraket sig ut under slutet av 18oo-talet. Fallet
illustrerar tydligt kopplingen mellan diagnos, disciplin och kropp. Den
diagnostiska texten ir ett uttryck for medicinsk maktutévning bunden
till kvinnokroppens specifika organ och funktioner — menstruationen.
Noteras bor att Amandas utlitande dr exceptionellt utforligt. Inga andra
Sjilopatienter som intogs under slutet av 18oo- och i borjan av 1900-
talet hade lika linga dokumentationer som Amanda. Inte f6rrin den
andra losdrivaren Johanna intogs, dr 1915, stotte jag pd lika omfattande
inskrivningshandlingar.

Berittelsen om Amanda med beskrivningar av hennes allehanda
forbrytelser och skildringar av (kvinno)kroppsliga foreteelser illustrerar
pa ett mycket konkret sitt vilka slags bilder av kvinnliga forbryterskor
och kvinnlighet som skapades i sekelskiftets medicinska diskurs. Redan
diagnosen “epileptiskt menstrualvansinne” illustrerar menstruationens
koppling till det kvinnliga vansinnet. Det medicinska expertutlitandet
var en odndlig upprikning av den unga kvinnans 16gner, évermod och
diverse omoraliska utsvivningar:

"Patientens moder, som numera ir gift med en slottsknekt; meddelar, att
Amanda Johansson, som foddes utom idktenskapet den 14 juli 1864 i St.
Marie socken, med korta afbrott vistats derstiicE:s till sitt 15de lefnadsir; att
fadren och 2 farbréder i hog grad varit begifna pa dryckenskap, vildsinta

5 Brev till guvernéren dver Abo och Bjsrneborgs lin, 14.11.1890. HM 3.2.3. (1891).
3¢ HM 3.2.3. (1891).
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och tidtals besynnerliga; att inom hennes sligt forekommit ett fall af
sinnessjukdom; att Amanda som barn étnjutit en god helsa, men haft fé’)%a
hag for lisning och arbete; att hon varit mycket egensinnig, missnéjd oc
obestindig; att drag af moral-insanity icke felades sa till vida att ]ofllansson
var fallen f6r snatteri, bedrigeri i handel och vandel samt att hon stddse
urskuldade sitt obehoriga beteende med svepskil; att hon ofverraskade

sin omgifning 6émsom genom sitt kringirrande lif, hvarunder hon
sonderslet sina klider, skinkte eller bytte bort dem, 6msom genom att pa
ett 6fvermodigt sitt maskera och forskéna sina felsteg; att hon vid 13 ars
ilder strok omkring icke allenast i nirliggande socknar, utan utstrackte

sina firder till Helsingfors, Wiborg m.fl. stider; att hon (modren) till

foljd af dotterns obdndiga lynne of%a hade svart att fi at sig bostad ihyrd
lokal; att Amanda i Raunistula by af St Marie allmidnt bendmndes “hassu
Amanda” [tokiga Amanda], hvarofver barnet var mycket uppbragt; att alla
forsok att medelst goda ord och aga imponera pa henne, voro forgifves;

att patienten vid 15 drs dlder gick i skriftskola i Abo och sedan denna

tid f6ga besokte hemmet, der polisen ofta spanat efter henne och, till
férekommande oreda vid marknader, preventivt fingslat henne pa par dygn.
Af handlingarna framgir, att Amanda Johansson varit begifven pa
dryckenskap och fort ett liderligt lif minst 10 &r; att hon den "4/8 1880
blifvit filld for 1 resans tjufnad; den 1/8 1883 filld for 2 resans stold,
innefattande 1 resans ficktjufnad”; att hon frin 16 ars alder ofta varit
intagen i linsfangelset, savil f6r olofligt tillgrepp som fér en sysslolos

och liderlig lefnad; alltid visat ett svart och snarretligt sinnelag,

hvarigenom kif och slagsmal emellan henne och andra fingsliga

qvinnor uppstitt; att hon varit mycket bendgen for att tala osanning

och alltid velat framsta sdsom egande mer forstind dn hennes vordna
medfingsliga, ehuru hon ej erhillit nigon hogre skolbildning.”

Arftlighet, storningar i de sjdlsliga funktionerna och den sociala
omgivningens forhillningssitt gentemot hennes avvikelser lyfts fram
i den medicinska texten. Amanda utstrickte sina firder inte bara till
nirliggande socknar. For att vara en ung finlindsk kvinna i 18o0-talets
Finland var hon berest och hade

"sisom concubin ét en luftballong-farare har hon besokt Hamburg,
London och Paris; 4 sistnimnda ort har hon blifvit med framging
hypnotiserad for somnloshet. I St. Petersburg har hon varit 4 ginger,
en ging under 9 manader, hvarunder hon tagit lektioner i hvarjehanda
handarbeten. — I Tavastehus har hon upprepade ginger behandlats
med mereurialia och jodkalium, af hvilka hon stadse ként stort
obehag, men vidgir ej att hon haft sikra syfilitiska symptom.”

Regelbrotten tog inte slut och listan pa férbrytelser och svaga karaktirsdrag
var ling. Pa fingelset beskrevs hon som vildsam och manisk:

T intyg af den 6 och 17. sistlidne Oktober framhiller t.f. likaren
vid hirvarande linehikte [namn], att Johansson i fingelset
ofverfallit vaktare, skriker och visnas ofta hela dygnet, stindigt
missndjd; att lugna perioder eftertrides af en irritabilitet, som
liknar maniaka%ska anfall, hvarfore Johansson bor virdas och
behandlas som en sinnessjuk; att Johansson lidit af syfilis.”
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Injektioner och tvingsmedel — maktutovning knuten till kroppens funktioner

I datumanteckningar frin ir 1890 som nedtecknades pa lasarettet i
Abo hirleddes Amandas forvirrade och valdsamma uppforande till den
blédande, irrationella och oregelbundna kroppen. Pi lasarettet dir hon
observerades, utsattes hennes kropp fér en mingd interventioner och
injektioner. Sjilv framhéller Amanda att hon ”¢j dr galen” och att hon kan
arbeta. Likarens text lyfter emellertid fram patientens hallucinationer
och vanférestillningar som kuvas med morfinets hjilp.

"Den 18-25 Oktober. Patienten af stark kroppskonstitution, anemisk;
ansigtsuttrycket dngsligt: fortviflad loper Eon planlést omkring i cellen;
hufvudskalen af normala dimensioner; ett drr 4 hjessan af 2,5 cent. metrs
lingd, dof & hogra orat, trumhinnan perforerad. Pupillerna kontraherade,
reagera trogt for ljus. Pulsen af varierande freqvens, mestadels 8o slag i
minuten; extremiteterna kinnas kalla. Sensibiliteten normal. Tarmens
verksamhet ojemn, aftéringarna ofta l6sa; 4 sitet synas tre bruna
Eigmentcringar efter slag. I rygglige befinnes lifmodern retroverterad;

6gra farnix 6mmande, fylligare dn 4 venstra sidan. Lifmodern 7.cent.
met. ling, litt blodande. Menses oregelbundna; intridde forsta gingen
hir kort efter hennes hitkomst. Nagon dag efter deras upphérande
triffades patienten nattetid af ett vanmagtsanfall med kramp, relativ
amnesia af detsamma. Blodtingeradt slem a linnets 6fre frimre del fiste
likarens uppmirksamhet. Patienten klagar dagligen 6fver hufvudvirk,
6ronsusning och smirtor i buken, lokaliserade merendels i trakten af
hégra ovariet. D4 hon skall insomna vickes hon af bekanta, skymfande
roster, hvilkas innehall hon vigrar meddela, emedan hon i annat fall
litt kunde démas till dnnu strangare straff. Patienten inser ¢j att hon
nu dr intagen 4 ett sinnessjukhus: "De sdga att jag dr galen, men jag
funderar endast. Jag arme finge som ér dgémd till 4% ars fangelse.”

Den 26. Oktober. Angeststadiet, den dystra sinnesstimningen och
somnlésheten fortfara. Patienten pligas af forskrickliga hallucinationer.
Under féregiende natt har hon sonderrifvit bolstret och gémt sig ibland
halmen f6r att undga sina imaginira plagoandar. Sjunger vemoc%iga sanger.
Therapie: morfin subkutant [injektion under huden, min kommentar].

Den 27. Oktober. Patienten lugnare efter morfininjektionen. Sysslar
med halmflitning. Sﬁger vid ronden 4t likaren: ”Se huru jag kan
arbeta. Jag ir ej galen”. Lider af hérselhallucinationer: grashoppor
och krakor stéra hennes nattro. Wigrar att intaga chloral och annan
medicin (columbe + bromkalium), emedan dessa iro gifter.

Den 3. November. Sémnen fortsittningsvis dilig; patienten klagar 6fver
tryck 4 hjessan, praecordial dngest och beklimning. Matlusten ringa.

Den 8. November. Patienten har sjungit under hela féregiende

natt och befriat sig fran alla klider, hvarefter hon krupit in i det
uppsprittade, delvis tomda halmbolstret. Nir hon vill insomna, nypa
gamla ovinner henne 6fverallt, skymfande henne med tillmélen
sidana som "markatta” m.m. Therap: morfin subcutant.

Den 11 November. Efter flere %enomvakade nitter mimiskt och

psykiskt djupt altererad, likvil vid samtal tillgﬁnglii for intryck. Hon

star under inflytande af en imaginir svart karl, hvilken uppskrimt
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henne genom sina berittelser om eldsvida ofvan och under hennes
stormeell. Skofvis hiftig fluxion 4t hufvudet; hon férdrager icke vin.

Krikor, svarta min och andar jagar henne, men hon vigrar ta sina
mediciner som hon kallar “gifter”. Som ett svar pa hennes trilskande
uppforande — representerat av hennes ovilja att inta sin medicin — injiceras
inte bara huden, utan nu 4ven slidan med en varm vitska.

Den 18 November. Patienten i en bestindig rérelse; gor sitt tarf & golfvet

sedan 2 dygn. Griter och jemrar sig, emedan hon knuffas och mérbultas af
osynliga andar, hvilka derefter flyga ut genom fénstret. Till en regelbunden
brom medikation kan man icke t6rmé henne; varma insprutningar i slidan.

Vad denna vitska bestar av forblir oklart, men utlatandet visar tydligt hur
upphovsmakaren till sjukdomen konstrueras sisom befinnande sig inne
i kroppen; i skétet, ovarierna och livmodern. Med hjilp av dessa "varma
insprutningar” botas kroppen och dirigenom patientens sinne. Vitskan som
sprutas in genom slidan representerar en kontroll och en maktutévning
knuten till kroppens funktioner och materiella realiteter (jfr Foucault
1978). Nigra dagar efter insprutningen bérjar patienten menstruera.

Den 21 November. Under grit och omfamning refererar patienten sin
senaste vision: 2 korpar, som uppradat hennes syndaregister, hvarefter
de flogo till Hango, der patienten sedan gammalt har en manlig

vin. Sin hufvudbonad och tréja har hon smyckat med allehanda
grannlit af papper. — Under dagens lopp infunno sig menses.

Mot slutet av dagboksanteckningarna blir Amanda mera lydig och
f6ljsam, och lovar att inta bromkalium. Bel6ningen blir dagcellen och
hon fir limna isolationscellen, stormcellen.

Den 1 December. Forhallit sig lugnare ofver hufvud senaste dygn och
lofvar intaga bromkalium om hon fir lemna stormcellen; hon “blir
tokig” om hon maste drdja der lingre tid. Skinker at likaren en liten
halmkrona, it skoterskan en af sina afklippta harlockar. Flyttas i dagcell.

Den 27 December. Menstruala blédningar upphérde julafton.
Sedan dess irriterad, blekare, ser dngsligt forstord ut.

Den 2 Februari. Menses upphérde igér. Patienten
sjunger, ir ytterst nedstimd, onskar do.

I den atergivna “kroppsdagboken” ovan som sjukhuset uppgjorde 6ver
Amanda, och som strickte sig 6ver en ungefir tre minader lang tidsperiod,
blev Amandas blédningar intimt sammanbundna med hennes sinne, sjil
och humér. Aven om den medicinska texten lyfter fram kvinnans mani
och vanférestillningar ocksa uzan hinvisningar till menstruation, nimns
blédningen aldrig utan en koppling till sjil och sinne. Menstruationen
strukturerar det diagnostiska spraket. Undersékningen inleds med en
gynekologisk undersékning och avslutas med information om patientens
menstruation. Utsagor om knappa blédningar, smirta i trakten av
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ovarierna, blod pi linnet omndmns i samband med sinnesstimning och
hallucinationer. Den medicinska diskursen skapar specifik kunskap om
menstruation som nagot patologiskt. Menstruation artikuleras som en
negativ aspekt av kvinnlighet, ett syndrom som skapar rastléshet, oro och
maniska anfall.

Patologisk menstruation och kénssjukdomar
Jag tolkar medicinens strivan att bota den férorenade kroppen inte bara i
relation till den patologiska menstruationen som ansigs skapa vansinnet,
utan i all synnerhet ocksé i férhillande till patientens konssjukdom, syfilis.
Inte bara Amanda, utan dven de tva dvriga 16sdrivarpatienterna sades bira
pa konssjukdomar (syfilis), eller dtminstone misstanktes bira pd veneriska
sjukdomar. Vid sekelskiftet 1900 var det framfér allt prostitutionens
samhilleliga och demoraliserande konsekvenser — konssjukdomarna
— som upplevdes som det stora problemet, snarare dn prostitutionen i sig
(Lennartsson 200r; jfr Helén 1997). Syfilis och dess féljdsjukdom paralysi
var en friga som engagerade likarkéren i borjan av 19oo-talet (Kaila 1935).
I synnerhet Amandas och Johannas (se mer nedan) berittelser illustrerar
likarkérens strdvan att méirka ut vansinnet pa biade de "yttre” och de ”inre”
genitalierna (jfr Gilman 1993; Zavirsek 2000).

Toivo Nygiard (1998, 69) anser att forhdllningssittet gentemot
konssjukdomarna i Finland varierade frin kyrkans moralism och religiosa
uppfattningar, folkets fatalistiska instdllning och lokala tjinstemins
folkliga juridiska stringhet till den allminna skuldkdnslan frammanad
av vidskepelse. Det var en sjukdom som orsakades av synd, omoral
och kriminalitet, ett straff for ett brott. Likheterna till spetilskan ir
mainga. Aven spetilskan var en sjukdom som uppfattades som ett straff
(Turner 1987). Nygird (1998) forsummar dock den konade aspekten av
konssjukdomar och 18sdriveri samt deras interna kopplingar. Synen pi
prostitution som odisciplinerad och farlig sexualitet i f6rbindelse med den
veneriska smittan forkroppsligades i de kvinnliga 16sdrivarna.>® Manliga
l6sdrivare placerades i en annan kategori: de fingslades for dryckenskap,
inte for illegitima sexuella handlingar. Trots att 16sdrivarkvinnors och
-mins girningar var de samma — de sép, flyttade runt och levde sedeslost
— 4talades och démdes de for olika brott (Suhonen 1996, 219). Thomas
Séderblom (1992) som studerat prostitution och prostituerade kvinnor
i Sverige under den forsta hilften av 19oo-talet, visar att skillnaden
mellan mins och kvinnors dryckenskap lig i sexualiseringen av kvinnors
alkoholanvindning, nigot som var tydligtialla de tre l6sdrivarkvinnornas,
men dven andra “drinkarpatienters”, medicinska texter. Aven om mins
alkoholanvindning uppfattades som ett storre samhailleligt problem,
sexualiserades inte min som sop (jfr Prestjan 2004).

*% Hir fokuserar jag pa de kvinnligaldsdrivarna, och synen pa dem. Se dven Ilpo Helén (1997,
158-159) som granskar de veneriska sjukdomarna (syfilis), osedlighet och prostitutionens
smitta med utgingspunkt i hotet mot moderskroppen (som det normativa och énskvirda)
och dirigenom mot familjelivet och barnens hilsa.
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Lésdrivarkvinnorna placerades i en kategori som inte bara inkluderade
torbrytelser mot sysselsittning och hemort, utan framfér allt illegitim
sexualitet — promiskuitet och prostitution. Likarvetenskapens fokus pi
16sdrivarkvinnornas och de prostituerades (eventuella) konssjukdomar
frammanande en avvikande kvinnlighet som konstruerades inte bara i
relation till osedlighet, utan ocksa oordning. Oordningen representerades
av att kvinnorna inte holls pa sin plats, flyttade runt och var svarévervakade
(jfr Jarvinen 1987, 1990; Thorn 2004). Samtidigt representerade deras
kroppar oordning och orenhet, nigot som deras veneriska sjukdomar
bevisade.

TRE BERATTELSER — JOHANNA, SOFIA OCH EMILIA

Inledning

I denna del analyserar jag tre kvinnors rittspsykiatriska utlitanden och
visar i detalj hur psykiatrisk diagnostisering kunde ga till. Pa vilket sitt
skapades en psykiatrisk diagnos, en psykiatrisk sanning om ett avvikande
subjekt, med vilka argument och hur kom avvikaren att representeras i
den psykiatriska diskursen? Med hjdlp av dessa exempel visar jag hur mitt
teoretiska intresse for kon, avvikelse och produktiv makt fungerar i min
dekonstruerande ldsning. Den forsta berittelsen handlar om 16sdrivaren
Johanna som inskrevs ar 1915. Didrefter analyserar jag de texter som lig
bakom Sofias inskrivning ar 1937. Sofia hade statt dtalad f6r mordbrand.
Till sist analyserar jag dokumenten kring Emilia som hade begitt
barnamord och som inskrevs dr 1944. Dessa tre kvinnor dr valda pi grund
av de teoretiska mojligheter som deras dokument erbjuder (jfr Mitchell
1983; Liljestrom 2004). De rittspsykiatriska texterna gav en moéjlighet
till lasningar om klass, kroppslighet och sexualitet och deras interna
relationer. Dessa rittspsykiatriska texter hade bade likheter men ocksi
olikheter mellan sig, vilket gjorde texterna intressanta.

Eftersom fokus i kapitlet ligger pa rittspsykiatriska undersokningar
vill jag inledningsvis siga nigra allmidnna ord om sinnesundersokningar.
I 1889 drs sinnessjukforordning stadgades om sinnesundersokningar i den
temte paragrafen, men varken 1889 érs strafflag eller sinnessjukférordningen
medforde ett okat antal sinnesundersokningar (Huttunen 1993, 14).>* Vid
sekelskiftet 19oo var antalet utférda sinnesundersékningar under 1o per
ar, men straffanstalterna 6verforde kontinuerligt fingar som uppvisade
mentala storningar till Lappviken, Niuvanniemi och Sjilé (Pajuoja 1995, 74).
Efter att en lakartjanst specialiserad pé sinnesundersékningar grundades

* De forsta sinnesundersokningarna av brottslingar utfordes av fingelselikare redan pa

1830-talet, men den forsta rittspsykiatriska undersékningen som gjordes pa ett sjukhus var
ar 1841 pa Lappviken, dvs. samma ar som sjukhuset grundades (Keisu & Wagner-Prenner
1987). I sinnessjukférordningen frin ar 1840 omnimndes inte sinnesundersékningar som
saledes fick sin bérjan utan laglig reglering (Huttunen 1993, 14).
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ar 1918 vid Lappvikens sjukhus 6kade antalet sinnesundersékningar i
snabb takt. Den psykiatriska diskursens intrdde i den rittsliga medforde
en differentiering av kriminella handlingar, men édven av brottslingar.
Brottslingar kunde betraktas som antingen ansvariga for sina handlingar
och di skulle de placeras i fingelse, eller som icke ansvariga, dvs. som
otillrikneliga pa grund av sinnessjukdom, och Gvervakningen skulle
da handhas av ett mentalsjukhus. Ar 1925 forstirktes rittspsykiatrins
position di medicinalstyrelsen boérjade kontrollera de rittspsykiatriska
utlitandenas kommensurabilitet och arkivera utlitandena. Hirmed
blev medicinalstyrelsen den egentliga avgivaren av rittspsykiatriska
utlitanden (sinnesundersokningar), och den undersokande likarens till-
riknelighetsbedomning blev ett forslag till utlitande (Huttunen 1993,
16). Medicinalstyrelsen som statlig instans fungerade dirmed som den
psykiatriska diskursens maktcentrum. Vid mitten av 1930-talet utfordes
arligen kring 1oo undersokningar, efter det andra virldskriget var antalet
redan uppe i 200 sinnesundersokningar per r (Pajuoja 1995, 75).%

1937 ars sinnessjuklag ersatte 1889 ars forordning och den nya lagen
legitimerade ndrmast den utveckling som redan i praktiken hade skett.
Detta innebar att medicinalstyrelsens roll som avgivare av utlitanden
etablerades pa forordningsnivi. Under 1940-talet 6kade antalet sinnes-
undersokningar drastiskt, och i synnerhet aren 1943-1949 utférdes ovanligt
méinga rittspsykiatriska undersokningar (Huttunen 1993, 18-20)*°.
Denna utveckling motsvarade det 6kade antalet sinnessjukplatser, si att
mellan dren 1920 och 1950 tredubblades det totala antalet sinnessjukplatser
(Pajuoja 1993, 75). Okningen hade flera orsaker. En av orsakerna lag i den
psykiatriska diskursens expansion: nya distriktssjukhus hade grundats
och med dessa 6kade antalet sinnessjukplatser (Huttunen 1993; Pajuoja
1995). Till detta horde etablerandet och vetenskapliggorandet av den
psykiatriska diskursen som kom att utstricka sin expertkunskap till att
omfatta brottslighet, och skapade dirmed nya makt/kunskapsomriden.
Definitionskriterierna for sjdlsliga storningar omformulerades och
omfoérhandlades i samband med kunskapstiltets utvidgning. Som exempel
kan nimnas den differentiering som gjordes mellan de sinnessjuka och de
sinnessloa i borjan av 19oo-talet som fore det hade kategoriserats i en
och samma grupp, men som direfter dtskildes noggrannare i statistiska
berikningar (Harjula 1996). Det var diagnostiken — mitningar som
uppgjorde skillnader mellan olika kategorier av de sjdlsligt sjuka — som
mojliggjorde psykiatrins diskursiva expansion.

En annan orsak till 6kningen av antalet sinnessjukplatser och den
allt storre mingden utférda sinnesundersékningar lig i att kriminaliteten

** Det ¢kade antalet sinnesundersokningar baserar sig pa material frin S Erkkilis (1938)
rittspsykiatriska doktorsavhandling (Huttunen 1993; Pajuoja 1995).

*° Som exempel nimner Mikko Huttunen (1993, 20) 6kningen av antalet sinnesundersokta
personer som stod dtalade for stoldbrott. Ar 1940 sinnesundersoktes 29 personer (stoldbrott)
och antalet steg till 72 personer (stoldbrott) ar 1945.

" Frin 3000 till ungefir gooo biddplatser (Pajuoja 1995, 75).
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hade okat efter inbordeskriget. Antalet sinnesundersokningar vixte
emellertid lingsammare dn antalet dtalade brott (Huttunen 1993, 18).
Efter vinter- och fortsittningskriget tilltog brottsligheten ytterligare,
till exempel fordubblades antalet dtalade for stldbrott och brott mot liv
genast efter kriget (Huttunen 1993, 20).** Som jag nimnde ovan okade
framfor allt kvinnors brottslighet under krigsiren (Ps6 1986). Krigens
betydelse i detta sammanhang skall inte underskattas. Kriget och dess
toljder omstrukturerade finlindarnas liv; skakade om minniskors arbets-
och utkomstméjligheter, framkallade traumatiska erfarenheter som
paverkade minniskors fysiska och psykiska hilsa. Mojligen kan man
tinka sig att d4 minnen var borta (ute i krig) "méste” dven kvinnorna
gora brott som min vanligtvis gjorde. Det dr inte forvanande att de
speciella omstindigheter som var ridande efter krigen ledde till 6kad
brottslighet. Den 6kade brottsligheten skapade samtidigt ett underlag for
den psykiatriska diskursens expansion.

Ett nytt kunskapsfilt — psykiatrisering av kriminalitet

Vkapitlet Svulster och sociala parasiter— hotet mot sambdillskroppen (i Forvisade
pé livstid) diskuterade jag de offentliga framstillningarna av degenererade
brottslingar och sinnessjuka, dir en skrickvision utmalades i vilken
nationen bokstavligen gestaltades sisom Gversvimmad av odnskade
individer. Istillet for att betrakta den statistik som visade denna 6kning
som en spegelbild av samhillssituationen, tolkade jag denna moralpanik
som sambillets sitt att uppfatta och konstruera avvikelse — kriminalitet,
vansinne och degeneration (jfr Erikson 1966). Med andra ord illustrerar
fenomenet de redskap samhillet anvinder sig att for att identifiera,
sirskilja och kontrollera avvikande element. Element — specifika sociala
grupper och kategorier — som forst maste definieras och specificeras
for att samhillet sedan kan skapa kontroll- och disciplineringstekniker.
Psykiatrin fick 6kad legitimitet da dess praktiker kom att inkluderas i
rittsvisendet, samtidigt som forordningar och lagar legitimerade dess
status. De analytiska kunskapsverktyg som rittspsykiatrin med dess
okade professionaliserings- och legitimeringsbehov utformade, bidrog
formodligen till denna ”6kning” av straffriforklarade brottslingar. Flera
beteendeformer och handlingar kunde nu inordnas psykiatrisk diagnos-
tisering.

Nirsamarbetet mellan rittsvisendet och den psykiatriska professionen
blev mera etablerat under de forsta drtiondena av 19oo-talet i Finland —
dtminstone betriffande det 6kade antalet rittspsykiatriska undersékningar
som utférdes pd brottslingar — blev det majligt att definiera brottsliga
girningarenligtettalltbredare psykiatrisktregister, lingsettexpanderande
diskursivt falt. Bevis frin visterlindska samhillens domstolar indikerar
en forindring i disciplindra tekniker kring sekelskiftet 1800-1900, sa att
darhus kom att foredras framom fingelser (McCallum 1997, 55). Denna

2> Mera specifikt mellan dren 1944-1948 (Huttunen 1993, 20).
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period har dven betraktats som den sociala kontrollens brytningspunkt;
problem som tidigare kategoriserades som moraliska eller kriminella
kom att behandlas som medicinska problem (Freidson 1970; Zola 1972;
Conrad & Schneider 1980). Psykiatrin omdefinierade farlighet till
sjukdom, eller som Michel Foucault (1988¢) uttryckte sig, den kriminella
faran "psykiatriserades”. Detta medforde samtidigt att fokus skiftade frin
den kriminella handlingen till den kriminella individen (Foucault 1988c;
Bjork 1997; Helén 1997). Dir minga sociologer (bl.a. Scull 1979, 1983;
Conrad & Schneider 1980) har tolkat detta som en utvidgning av social
kontroll, anser Nikolas Rose (1986, 83-84) att det inte handlade om en
utokad social kontroll, utan snarare om att nya problem psykiatriserades
och att det psykiatriska klientelet differentierades. Jag vill ddremot havda
att den psykiatriska diskursen expanderade genom differentiering, nigot
som i sin tur medférde stérre sanningsansprak gillande avvikelser och
samtidigt en storre mojlighet till maktutévning.

Ett dokumenterat mote — den rittspsykiatriska texten

En mikrobistorisk lisning

En sinnesundersbkning kan analyseras som en mikrohistoria, en
berittelse, en dialog eller som ett mote mellan en likare och en patient.
Detta moéte formar uppfattningar om avvikelse och normalitet, och
konstruerar dven kén och makt. I denna unders6kning av patienten skapas
samtidigt olika diskurser. Ramen f6r detta mote, hindelsernas centrum,
ar mentalsjukhuset, “sanningsarenan”, som dr en kénsformerande praktik
— ett rum i vilket kon gors och reproduceras (jfr Butler 1990). P4 sjukhuset
formas och omformas betydelser kring kén och det konade vansinnet. Pa
samma sitt &r makt nigot som gors, opererar och formas i detta rum. Med
hjilp av nagra mikrohistorier granskar jag hur kén produceras och hur
makt ut6vas samt vilka maktrelationer som skapas i en specifik kontext
(jfr Foucault 1988a, 103). Genom att analysera undersokningen av den
brottsliga kvinnans kropp och sinne med dess resultat, den medicinska
texten, synliggor jag olika diskurser samt den definitionsprocess i vilken
den kriminella kvinnan diagnostiseras som mentalt stord. Denna typ av
dekonstruktion av (mikro)historiska dokument handlar om att granska
texter som mojliggjorde straffriforklaring och dirmed intagning pa
sinnessjukhus. Denna nirldsning erbjuder dirfor ett metodologiskt och
teoretiskt perspektiv pd studiet av kvinnlig avvikelse, eftersom fokus
ligger pa att studera sirskilda medicinska argument i det diagnostiska
spraket som inte bara konstruerade sjukdom, utan ocksa skapade kunskap
som gjorde isolering av odnskade subjekt genomférbar.
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Alla rittspsykiatriska utlitanden foljer ett visst monster.? Utlitandet
borjar med utdrag ur rittens handlingar som citeras ordagrant, dven om
den undersdkande likaren kan inflika sina egna kommentarer i samband
med presentationen. Vanligtvis aterges dock rittens egna handlingar som
avskrifter och likaren kommenterar rittens dokument forst senare i sitt
utlatande. Det rittspsykiatriska utlitandet utgor darfor ett sammandrag av
rittens dokumentation och presentation av savil brottet som brottslingen.
Likaren viljer att citera de delar ur rittens handlingar som han anser
vara av vikt for diagnostiseringen. I samband med rittens handlingar
uppges eventuella tidigare forbrytelser med utdrag ur straffregistret. Den
rittsliga diskursens auktoritet dr en central komponent i utformningen av
den rittspsykiatriska diskursen.

Direfter presenterar psykiatern den information han samlat in av
informanter, dvs. personer som per brev — pa likarens begiran — gett
upplysningar om den undersokta. Som informanter fungerar férildrar,
slaktingar, lidkare, lirare, fingelsedirektorer och andra personer som
tidigare haft nagot att géra med brottslingen. Dessa kan betraktas som
representanter fér detkommunala, som ettuttryck for "samfundsberittelser”
om brottslingen, pi motsvarande sitt som kommunalbilagorna som jag
diskuterade i kapitel fem. Ur informanternas texter framgar att likaren i
sin anmodan om att f4 upplysningar stillt vissa frigor till informanterna
som de forvintas besvara. Frigorna giller den undersoktas barndom,
tidigare sjukdomar, uppférande i skolan och skolframgang, familje- och
slaktforhallanden. Likarens fragor syns emellertid inte i likarutlitandet,
endast de svar informanterna gett. Dessa informanter ger siledes den
undersokande likaren en inblick i patientens tidigare liv och slikthistoria,
samtidigt som vittnena uttalar sig om den undersoktas moraliska karaktir.
Pi detta sitt insamlas lokalsamhillets sociala stimplar av avvikaren.
Denna bakgrundsinformation om den undersokta uppfattas som
n6dvindig, eftersom informanternas upplysningar vigleder psykiatern i
sin diagnostisering.

Det psykiatriska narrativet fortsitter genom att etablera den
medicinska diskursens kunskap om kropp och sinne. En central del i
utlitandet handlar didrfor om patientens uppforande pi sjukhuset dir
hon observeras. Likarna diskuterar patientens foglighet, valdsambhet,
huruvida hon lyder skéterskorna, sittet pa vilket hon talar om sitt brott
osv. Pi sjukhuset utfor likarna olika intelligenstest som miter patientens
intelligensilder”. Framfor allt £6r de kriminalpatienter som ansigs vara
sinnessléa — med diagnoser som imbecillitas och oligofreni — anvinds
intelligensildern for att avgora vilken grad eller form av sinnesslohet
patienten har. En annan viktig del i evalueringen av brottslingens
sinnesbeskaffenhet dr den kroppsliga undersdkningen. Kroppens inre och

»

»3 Som en jimforelse, se Anna-Maria Viljanens (1994) kulturantropologiska undersékning
av nutida rittspsykiatrisk argumentation. Viljanen visar pd skillnader i rittspsykiatriska
argument gillande 4 ena sidan romer och representanter f6r majoritetsbefolkningen & den
andra (se dven Viljanen 1997).
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yttre yta blir av betydelse for straffriférklaringen. Kroppens innebérder
ar flera. En orsak till psykiatrins fokus pa kroppen ligger i antagandet
att fysiologiska orsaker kunde ligga bakom mentala stérningar (jfr Achté
1974). Dirfor syftar dessa kontroller till att spara tecken pé latent sjukligt
sinnelag (jfr Borjesson 1994, 69).

Sjilva undersokningsobjektet citeras ocksd i utlatandet. Patientens
egen berittelse om orsakerna till brottet och hennes skildring av sitt liv,
sin familj och sina sjukdomskinslor dokumenteras. Denna auto-anamnes

— den undersoktas egen berittelse — relateras och jaimférs med de uppgifter
som likaren fitt av informanter och vittnesutsagor (i rittshandlingarna),
tor att till sist utmynna i likarens egen tolkning. Det 4r vanligt att
brev som patienten skriver till sina anhériga under sin sjukhusvistelse
inkluderas i det psykiatriska utlitandet (jfr Borjesson 1994). Dessa brev
ar avskrifter, inte original, men presenteras med skribentens skrivfel och
ordval. Att lyfta fram patienternas “egna roster” dr svart, da deras utsagor
och brev ir filtrerade, dtergivna av myndighetspersoner. I kvinnornas brev
ser jag trots allt en mojlighet att fi en viktig inblick i deras tankevirld och
sprik.

Alla dessa olika aspekter som den rittspsykiatriska texten bestir av
ar centrala i diagnostiken. De rittspsykiatriska texterna avslutas med ett
slutanférande som dr en sammanfattning, och framfér allt en analys, av
den information som redan presenterats. Slutanfoérandet fullbordas med
likarens slutklimmar i vilka han stéller sin diagnos. Rittslikarens position
i detta diskursiva nitverk dr en friga om att det dr han som viljer vilka
utsagor som citeras; han avgdr vad som fér sigas och vem som fir uttala
sig. De utsagor som citeras finns dir i syfte att producera en helhet, ett
narrativ. Informanternas utsagor hierarkiseras genom att vissa informanter
anses vara mer tillforlitliga dn andra. Informanternas trovirdighet i
den rittspsykiatriska diskursen dr beroende av huruvida deras utsagor
bestyrker eller omkullkastar likarens uppfattning — ifall de r nyttiga for
diagnosen — men ocksé av vilken position eller status informanten har i
kunskapshierarkin. Utbildade lirare och likare betraktas t.ex. ofta som
mer pilitliga informationskillor dn nira sliktingar till patienten. Likarens
gripbara eller konkreta makt ligger i hans méjlighet att synliggora vissa
tolkningar och osynliggéra andra. I min dekonstruerande lisning synlig-
gor jag denna textuella praktik. I de fall som jag presenterar blir det
tydligt att den undersokande likaren genomgiende forhiller sig med
en viss distans till de 6vriga informanterna. I det psykiatriska utlitandet
finns dirfor olika berittelser om och tolkningar av kriminalpatienten.
Lokalsamhillet, likare och den undersokta sjilv finns representerade och
bilden av patienten/brottslingen ér inte enhetlig.

Med hjilp av Johannas, Sofias och Emilias rittspsykiatriska texter
visar jag hur kvinnornas sjukdomar skapas genom en process som kunde
kallas f6r en ”dokumentens kamp”, i vilken olika utsagor om brottslingarna
tivlar om att definiera dem. Denna kamp om definitioner sker 7 det
psykiatriska utlatandet, dir den undersdkande likaren citerar andra
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diskurser som kan ha en annan syn pa den brottsliga kvinnan 4n han sjilv.
Slutresultatet av "kampen” dr emellertid rittslikarens seger; det dr hans
utsaga som avgor huruvida den kvinnliga brottslingen skall hospitaliseras
eller fingslas. For dessa kvinnors del ledde utlitandet till intagning pa
sinnessjukhus. I min granskning av de medicinska texterna ser vi hur den
kliniska blicken observerar, diagnostiserar och didrmed klassificerar de
kvinnliga f6rbrytarna som avvikande, tillhérande en kategori som fordrar
medicinskt ingripande och disciplinering. Processen som leder till att t.ex.
Johanna &/ir hysterika visar hur expertkunskapen i sjilva verket producerar
avvikelse genom sina specifika klassificeringsmetoder, s att kunskapen
och vansinnet méts i den vetenskapliga sanning som den psykiatriska
diskursens maktvilar pa (jfr Danziger 1990; McCallum 1997). Fallstudierna
visar dven att den psykiatriska synen pé kvinnokroppen, dvs. antagandet
om sambandet mellan sinnestillstind och de reproduktiva organen sdsom
dokumenterat av ménga kvinnoforskare (Smith-Rosenberg 1985; Martin
1987; Showalter 1987; Ussher 1991; Zavirsek 2000), fortfarande var en
gingse medicinsk forklaringsmodell av kvinnors vansinne i finlindsk
psykiatri i borjan av 1goo-talet.

Text pa text pa text — en dekonStruerande lisning

Den genealogiska metoden, som Foucault bland annat diskuterar i
artikeln Nietszche, Genealogy and History (1984b), lyfter fram hur texter
lises om och om igen, hur dokument kopieras och skrapas 6ver, och hur
historieskrivningen bestir av en kamp mellan olika dokument, snarare
in en kontinuerlig utvecklingsprocess. Arkivmaterial, och framfor
allt ett sjukhusarkiv, ddr handlingar har forflyttats frin en institution
till en annan, lists och evaluerats av olika auktoriteter — rittens och
likarvetenskapens representanter, statliga instanser (medicinalstyrelsen,
landshévdingar), lokala myndigheter (kommunalnimndsordféranden,
prister, fattigvirdsstyrelser) — omfattar avtryck av dessa olika lisningar,
torflyttningar och stillningstaganden. Instanser som list och begrundat
de dokument som behandlar Sjilékvinnorna har siledes satt sparikéllorna
och vissa patienters handlingar omfattar fler 4n andra. De medicinska
institutionerna — for kriminalpatienternas del medicinalstyrelsen,
vanligtvis Pitkdniemi eller Lappvikens sjukhus och Sjilé hospital — tar
stillning till de 6vrigas utsagor om patienten och den brottsliga garningen.
Vissa dokument har formodligen lists med en viss skepsis och ldsaren av
texten kan ha varit av annan 4sikt an skribenten.

I dessa olika texter blir de andra ldsningarna, misstron och de kon-
kurrerande dsikterna om patienten syn/iga. I kommentarer i marginalerna,
i fragetecken eller i utropstecken som inflikats vid vissa utsagor i kanterna
eller i meningar som dr understreckade. I fallet Emilia dr sparen efter olika
tolkningar sirskilt méirkbara. Eftersom Emilia dr en kriminalpatient dar
medicinalstyrelsen till slut fattar ett beslut som strider mot tidigare givna
utsagor om henne, tillskrivs dessa texter flera ar senare nya betydelser
och ldses pa ett annat sitt. I samband med att hon friskférklarats och
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utskrivits har hennes handlingar lusldsts och begrundats. Nu blir vissa
tidigare utsagor av storre vikt dn tidigare. Vid rittslikarens diagnos dir
han konstaterar att patienten varit ”i avsaknad av fullt f6rstind” har nigon
strukit under det och satt ett stort frigetecken. I kanten stir skrivet:
’men hon har bra kunnat forklara orsakerna till sitt did” och ett stort
frigetecken. Néigon som har list dokumenten (kanske en annan likare)
har saledes ifrigasatt rittspsykiaterns utlitande om att Emilia skulle ha
varit sinnesrubbad di hon kvivde sitt barn.

De tre berittelserna inleds med l6sdrivaren Johanna som tidsmissigt
ar den forsta av de tre kriminalpatienterna.

»

Om hur losdrivaren blev en hySterika — cyklisk sinnes§tamning och
medicinsk sanning?*

Pi Abo upptagningsanstalt ar 1914 befinner sig en ung kvinna vid namn
Johanna. Hir moéter hon, den 25-driga ogifta l6sdrivarkvinnan, den
etablerade rittspsykiatern. Orsaken till motet mellan dessa tva dr att
Johanna skall sinnesundersokas, och rittlikaren ar mannen som skall
utfora undersékningen. Johanna Wilhelmina Mattsson har bakom sig ett
liv av upprepade arresteringar for 16sdriveri och dryckenskap. Hon har
dven tidvis suttit hiktad i fingelse och har tidigare blivit démd till ett ars
allmint arbete. Nu stir hon étalad f6r 16sdriveri och hon befinner sig pa
upptagningsanstalten for att en expert skall kunna avgora huruvida hon
ar sinnessjuk eller inte. Myndigheterna vill ddrmed utreda ifall hon kan
avtjdna sitt straff pd mentalsjukhus i stillet f6r i fingelse. Den utvalda
experten dr en av pionjirerna och aktivisterna inom den finlindska
psykiatrin.®»s Han dr den forsta likaren pé fingelsementalsjukhuset i Abo
under perioden 1911-1916 (Virkkunen et al. 1983, 307). Under sju ménaders
tid understills Johanna likarens vaksamma, inspekterande blick. Allt
hon gor observeras, evalueras och dokumenteras. Den 25 augusti 1914 har
ldkaren fattat sitt beslut och han skriver ett 18 sidor lingt utlitande.>*®
Utlatandet ér skrivet f6r hand pé finska, men de citat som inbegrips i
rittspsykiaterns text — de dvriga likarnas utsagor — dr skrivna pa svenska I
utlatandet diagnostiseras Johanna som sinnessjuk. Féljande ar skrivs hon

in pé Sjilo hospital.

Johanna — brottsling, mentalpatient eller sambdillets olycksbarn?

Likaren boérjar sin kartliggning av Johannas sinnesbeskaffenhet med
att ge en inblick i Johannas beteende medan hon befann sig i fingelset i
Abo. Likaren uppger sig sjilv vara ett "vittne” till Johannas uppférande
i fingelset, eftersom han vid den tiden arbetade som fingelselikare. I
fingelset var Johanna “mycket ilsken, orolig och vildsam, utan att

9+ En version av detta kapitel har publicerats tidigare (Ahlbeck-Rehn 2002).

25 Rittslikaren var bl.a. med om att grunda Finlands psykiatriska férening &r 1913 (Achté,
Suominen, Tamminen 1983).

296 HM 3.2.3. (1915).
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ordningsstraffen som tilldelades henne hade nagon inverkan pa henne”.
Det ir siledes inte bara det aggressiva beteendet som likaren uppfattar
som besvirligt. Det sjukliga i beteendet ligger snarare i att Johanna f6rblev
opaverkad av de straft, av den disciplinering som tillmittes henne. Det
finns siledes en implicit 6nskan om att Johanna borde ha uppvisat dnger
och skam 6ver det hon gjort. Under fingelsevistelsen blev det "uppenbart”
tor psykiatern att Johanna inte var "vid sina sinnens fulla bruk” och hon
skickades till Kexholms mentalsjukhus, dir hon intogs med diagnosen
“imbecillitas”. Likarna pd Kexholm, och dven kommunallikaren i Pemar,
har en annan syn pa Johanna én rittslikaren, da de anser att Johanna inte
lider av sinnessjukdom.

Den forsta likaren som citeras dr fattighusets likare i Pemar som
under juni och juli manad 1913 har observerat Johanna pa fattighuset, och
som skriver: "Dock har vid inget af dessa tillfillen sinnesférvirring hos
henne iakttagits, men vil har det framgitt att hon 4r rd och hiftig samt
enligt egen uppgift sedan en lingre tid prostituerad.” Likaren betonar att
han tycker det dr ”af stor vikt att meddela att hon icke heller under sin
omkring nio (9) manader linga vistelse i asylinrittningen i Kexholm visade
tecken till sinnessjukdom”, och hinvisar till ett brev skrivet av likaren vid
Kexholms asyl. Denna likare skriver att han inte heller observerat tecken
pa sinnessjukdom hos Johanna, men anser dock att hon ”i hog grad [ir] en
degenererad person med ra karaktir och ett hiftigt lynne och dr hennes
ritta plats [olasligt] i ett fingelse och icke i ett sjukhus”.

Foretridare for en expertinstitution pid mentalsjukdom — Kexholms

asyl — anser alltsd inte att Johanna lider av sinnessjukdom. Vi skall
granska hur rittspsykiatern handskas med denna — ur hans synvinkel
— négot problematiska information. De tvé likarna betraktar visserligen
Johanna som aggressiv och degenererad, och likaren pa Kexholm betonar
ytterligare att Johanna borde spirras in pd fangelse och inte pi sjukhus,
men dessa uttalanden konstruerar Johanna som socialt avvikande i
egenskap av brottsling, inte som mentalpatient.

Efter sin nio ménader langa vistelse pa Kexholm férflyttades Johanna
tillbaka till kommunens fattighus. Den undersékande psykiatern fortsitter
sitt utlitande genom att presentera kommunalldkarens syn péd patienten.
Denna del i narrativet fokuserar pd lokalsamhillets syn pa Johanna.
Kommunallikaren som citeras anser att Johanna lider av "drift att forstora
och anfalla” och hon ir, enligt likaren, av "rd, obindig och sinnlig natur”.
Enligt denna likare bérjade Johanna "bete sig som sinnessjuk da hon
hosten 1913 inspidrrades i cell & Paimio fattiggard”. Likaren framhiller
att Johanna lider av “debilitit och hysteri samt dtminstone tidtals af
sinnessjukdom samt att hon forsatt pi fri fot forfaller till 16sdriveri,
dryckenskap och osedligt lif och inspirrad i cell aterigen blir oregerlig,
vildsam och osnygg samt att hon siledes limpligast borde behandlas &
sluten anstalt f6r sinnessjuka’”.

Johannas aggressivitet och utomiktenskapliga sexualitet ses hir
som tecken pd omoral och osedlighet, nigot som kommunallikaren
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patalar. Hennes okontrollerade beteende anges ocksd som orsaken till
hennes inspdrrning pé fattighuset, och hon rymde ofta darifrin. Under
sina rymmarstritar drack hon och var sexuellt aktiv. Hon hade dven ett
flertal ginger hotat med att tinda pé fattighuset "blott hon blir fri”. Dessa
grianséverskridningar och utsvivningar leder till att hennes moraliska
karaktir maste ifragasittas. Eftersom osedlighet under denna tid ansags
vara sammanlidnkad med sinnessjukdom (bl.a. Achté 1974), kan Johannas
beteende inte anses “normalt”. Johanna utgér ett hot mot lokalsamhillet,
en reell fara for fattighuset som hon hotar antinda. Hon dr dirfér oméjlig
att ha kvar i kommunen och kommunallikaren erbjuder en bittre 16sning,
dvs. inspérrning pé sinnessjukhus. Disciplineringen av avvikaren erbjuds
i form av en sjukdomsdiagnos som utgér en legitim orsak att placera
Johanna pi mentalsjukhus.

Det rittspsykiatriska utlitandet citerar inte lingre andra auktoriteter
utan borjar bygga pa egna observationer av patienten under hennes sju
manader linga vistelse pd Abo upptagningsanstalt. Unders6kningen
inleds med avklidandet, den fysiologiska examinationen. Johannas
kroppskonstitution, niringstillstind, puls, syn samt reflexer undersoks.
Likaren anmirker att Johanna inte bir pi “yttre degenerationsmirken”,
vilket i detta sammanhang kan innebidra att hennes 6gonbryn inte ir
fastvuxna eller att hon inte har maskulina ansiktsdrag (t.ex. stor kike,
skiggvixt). Patientens forméiga eller oformiga att kinna smirta undersoks
genom att likaren sticker Johanna med en nal. Likaren undersoker dven
de reproduktiva organen genom att trycka pa dggstockarna som 6émmar.

Efter kroppsvisiteringen dokumenterar likaren sin psykologiska
evaluering av Johannas sinnestillstind. Likaren diskuterar Johannas upp-
térande pa upptagningsanstalten. Han skriver att Johanna i bérjan av
sin vistelse var lugn och "lydig”, men pépekar att hennes sinnestillstind
forindrades i samband med att hennes menstruation infoll, di hon
blev nedstimd och orolig. Nigra dagar efter menstruationen blev hon
olydig; hon ”hills inte i singen”, sjunger och "féroldmpar sin omgivning”.
Likaren anser dven att Johanna forséker "uppvigla de andra patienterna”
med sitt uppférande. Efter denna rastlosa period beter hon sig aterigen
"normalt”, sover lugnt och “uppfér sig vil”. Denna lugna period varar en
mianad tills hennes menstruation bérjar, dd hon ater blir orolig och nervés.
Nigra dagar efter att menstruationen har upphort, river hon sénder sina
lakan och kldder, svir mot skéterskorna och ”blir arg for allt”. Efter en
vecka lugnar Johanna ner sig och detta ”bdztre tillstind” varar nistan hela
toljande manad. P4 detta sitt fortsitter den medicinska texten, rytmiskt,
foljande kvinnokroppens cykliska ging. Texten formasidennavixelverkan
mellan kropp och sinne; den soker sirskilda tecken, kopplar samman
specifika element, vaknar till” nir den ser en méjlighet att sammanbinda
beteende och menstruation, for att tystna di dessa kopplingar inte kan
goras. Johanna reduceras helt och héllet till sin kropp. Sittet att anvinda
kvinnokroppen som férklaringsmodell avspeglar hirvid den biologiska
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reduktionism som var raidande i den medicinska disciplinen dven i Finland
(Uimonen 1999, 2003).

Utéver Johannas kropp diskuterar likaren dven hennes sexuella
beteende. "Storningar” i den kvinnliga sexualiteten — sisom promiskuitet,
onani, lesbiskhet — antogs paverka kvinnors mentala kapaciteter och
betraktades foljaktligen som riskfaktorer (jfr Ussher 1991). Kvinnors
moraliskt forkastliga sexualitet betraktades som sjukdomsframkallande
och nirmade sig vansinnets farliga brant. Likaren skriver att Johanna
i andra utlitanden har beskrivits som “mycket sinnlig” i sexuellt
hinseende, men att han sjilv inte har mirkt nigot sidant hos henne under
sjukhusvistelsen. Han bestyrker sin avvikande dsikt genom att citera
Johanna som pa hans begiran skrivit ner hindelser ur sitt liv. Om sitt
toérhallande till méin och prostitution, skriver Johanna: "och de trodde att
jag riktigt tyckte om ett sidant liv och si svart var det f6r mig, att jag inte
gick till min sa linge jag hade ens nigra pennin i fickan.”

Likaren stiller sig siledes forst pi Johannas sida. Likarens
stillningstagande tolkar jag som argumentationstaktik, dvs. som ett sitt
att redan i detta skede av utlitandet ligga fram sin expertsyn som en
motsats till de 6vriga citerade auktoriteterna. Efter detta fortsitter likaren
sin evaluering med att citera stycken ur Johannas egna nedtecknade
berittelser.

Johanna — med egna ord
Det psykiatriska utlitandet Gver Johanna dr anmirkningsvirt i och
med den stora mingd utdrag ur stycken som patienten sjilv skrivit
eller dikterat (se bilaga 1 med Johannas finska utsagor i original). Dessa
stycken dr emellertid avskrifter, det dr likaren — eller den som renskrivit
likarens utlitande — som nedtecknat Johannas ord. "Hennes ord” dterges
med skrivfel och utan grammatikalisk korrektur. De rittspsykiatriska
utlatandena 6ver de kriminella Sjdlékvinnorna innehaller alltid en auto-
anamnes, dir brottslingen berittar om sitt eget liv och sin bakgrund,
men dessa ir sillan speciellt langa. Vad berittar da Johanna? Vi fir till en
borjan veta att modern dog da hon var tretton dr gammal och att fadern
gifte om sig strax direfter. Familjen bodde i Bjérneborg vid denna tid.
Likaren vill f information om eventuella sjukdomssymptom och pa
hans friga om sina egna sjukdomskinslor skriver Johanna:

"att ndr jag gick blev mina f6tter sidana att jag inte kunde stiga och mina
hinder blev sadana att di jag gjorde nagot blev de sidir déda och kraftlosa
men dé det sticker i min kropp som nagot levande skulle springa dir och
vill héllas kvar och jag kdnner mig orolig och det dr daligt med s6mnen
da det kommer nigot 1 6gonen som om det skulle réra sig och dd man fir
lite tag i somnen s blir jag ridd och det dr s svért, huvudet ir sd tungt
och plotsligt forsvinner det och i bréstet kinns det sa tungt att da jag
tinker pa mitt liv si borjar det banka och det vill bli misstag i mitt arbete
och di man nigon ging gir ivig och borde ta med sig nigot och just di
man dr pa vig minns man det men di man gatt si minns man dnda inte.”
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De kinslor Johanna beskriver passar vil in i hysterins sjukdomsdiagnostik
dir olika kramper, sendrag och andnéd karaktiriserade hysteriska
symptom (Smith-Rosenberg 1985, 202; Uimonen 1999, 142-145). Johanna
har dven skrivit om sitt olyckliga liv, och likaren menar att f6ljande utdrag
ir "betecknande for hennes sinnesstimning sisom den observerats dven

hir” [pa upptagningsanstalten i Abo]:

“om det skulle finnas i virlden en sidan minniska 4t vilken man kunde
beritta for de gor nog narr ja mitt liv har varit sa dystert och svart att
man inte riktigt kan forstd och pd grund av att det dr s motvilligt f6r
att vara sadan och oj om det dnnu skulle ljusna att man skul% bli
lyclgdlg och skulle fa mitt liv dnnu tillbaka som jag hade di min mor
levde och det fanns arbete att man fick f6rsorja sig S_]alV med arbete, men
med egna krafter kan jag inte d det hint [otydligt] i mitt liv sidanahir
anfall och med de pappren far jag inget arbete och ménniskorna ir
s hjilpl6sa och jag har bett si mycket i mina dagar men jag har inte
berattat 4t ndgon om nigot jag har varit tvungen till det di man inte
kan lita eller tro pa nidgon minniska di denna virld ir sa svekfull. —jag
kan aldrig glémma den minniska genom vilken mitt liv férindrades nog
har jag méinga ginger tinkt sluta dgetta jordeliv men har inte formatt.”

Den person som férindrade Johannas hela tillvaro var hennes blivande
fistman som grundlurade henne da hon var sjutton 4r gammal. Fadern
hade redan gett sin tillatelse till forlovningen di fastmannen sade sig vilja
presentera Johanna for sina férildrar som bodde i Vasa. Vil framme i Vasa
6vernattade paret pi ett hirbirge, men pa morgonen di Johanna vaknade
var fistmannen férsvunnen och med honom alla hennes dgodelar. Det
enda som fanns kvar var kliderna:

”»

som jag klidde pa mig och borjade gi och jag visste inte vad jag skulle
gora, jag gick dir i staden och det var svart att vara dé allt var si konstigt
men det minns jag inte hur jag hamnade i poliskammaren men det
minns jag att jag var i Wasa fangelse 1 vecka och jag bad om att £ bli
forﬂyttaéT till Norrmark och linsman talade med mig men jag kunde
inte prata nagot eller férklara och sedan slippte han ivig mig och
byborna var si férundrade och jag stack till Bjorneborg, var en natt

och en dag i en hélada och tinkte vad skall jag gora di jag var hungrig
och inte hade krafter att tala med nigon manniska dé jag skimdes.”

Vil framme i Bjérneborg vigade hon inte g hem och medan hon vandrade
runt i staden motte hon en "bekant kvinna”. Kvinnan tog Johanna med
sig "till midn™ "och jag méidde si illa och inte visste jag att man kunde
fa pengar pi det sittet”. Denna hindelse uppges vara Johannas férsta
erfarenhet som prostituerad, men enligt Johanna dven hennes forsta
sexuella upplevelse nigonsin. Likaren poingterar att Johanna "forsikrar”
att hon inte tidigare varit i "kontakt med man”.

Efter denna hindelse var Johannas liv l6sdrivarens. Hon fick
inget arbete och att vara arbetslos innebar att hon kunde bli arresterad
som losdrivare. Att soka arbete pid andra orter var svirt, eftersom
l6sdrivarrestriktionerna gjorde det si gott som omgjligt att flytta frin
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en ort till en annan.?”” Det var en ond cirkel. Johanna vandrade runt,
arresterades och démdes si manga ginger att hon tillbringade stérsta
delen av tiden i fingelse.

Johannas berittelse belyser tydligt den klassrelation som dr ridande
mellan den bildade likaren och fattighushjonet. Johannas kunskap om
meningsuppbyggnad och grammatik dr begransad och texten presenteras
i talad form, som en strom av ord. Likarens frigor och omdémen ir
ddremot korrekt stavade. Aven om Johannas skrivelser inte explicit
anvinds som mattstock pd hennes intelligens, tolkar jag likarens
dtergivning av patientens sitt att skriva som ett medicinskt bevis pd
bristande mentala kapaciteter, och som négot som bestyrker den diagnos
han faststiller. Framstillningen av patientens utsagor — likaren sitt att
framstilla “patientens sitt att skriva” —irelation till det medicinska spriket
avspeglar ett visst bildningsideal, dir skillnaden mellan patient och
ldkare blir markant. Mats Borjesson (1994, 73) menar att rittspsykiatriska
undersokningar dven syftade till att gradera brottslingens kulturella niva
och detta illustrerades ofta med att den undersokte citerades “pa dialekt”
och i talspraksform, medan likarens uttalanden var skrivna pa skriftsprak.
Standarden for rittspsykiatriska unders6kningar, intelligenstest och olika
slags psykologiska test utvecklades och skapades av min som tillhérde
den urbana bildade medelklassen. Detta innebar att den mansdominerade
psykiatriska professionen tillimpade normer och mattskalor framvuxna ur
en medelklassideologi pa fattiga arbetarkvinnor fran de ligre klasserna.**®
Kéns- och klasskillnaden, tydlig i Johannas fall, dr dven synlig i ett storre
sammanhang: majoriteten av de europeiska dirhuskvinnorna tillhérde de
ligre samhillsklasserna (Showalter 1987; Ripa 1990; Dérries & Beddies
2003). 5jil6 hospital utgjorde inget undantag: de flesta patienter var fattiga
kvinnor frin bide stad och land.

Expertdiagnosen

Nu har likaren presenterat alla ”fakta” som han har haft till hands,
gjort ett urval, citerat andra likare och Johanna. Presentationen av de
insamlade uppgifterna har gjorts med en viss skepsis och misstro, och
den har varvats med likarens egna medicinska omdomen. Likarens
torhallningssitt till informatorerna har genomgiende kinnetecknats
av en viss vetenskaplig distans som avspeglar hans sitt att positionera
och definiera sig sjilv som professionell auktoritet. Likaren bérjar den
egna psykiatriska sammanfattningen med att konstatera att Johannas
"egendomligheter” hér samman med hennes emotionella liv. Likaren anser
att Johannas "misstdnksamhet” gentemot andra minniskor “har i henne
orsakat allehanda anklagelser gentemot omgivningen i den grad att man

7 Om losdrivarlagen, se nirmare K.J. Stihlberg (1893).

»* Bildning eller kultivering fungerade som ett kulturellt kapital (Bourdieu 1998)

— som en tillging som representanter fér den finlindska medelklassen (likare, politiker,
tjanstemin) kunde definiera som ”sitt eget”, ndgot som just de dgde, och silunda markera
sin overligsenhet gentemot de ligrestdende klasserna.
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kan benimna det pseudologia phantastica”. Psykiatern Martti Kaila (1956)
beskrev "pseudologia phantastica” enligt féljande i sin lirobok:

"Hos de sjilvhivdande psykopaterna ir det mest karakteristiska draget
egocentricitet och lust att vicka uppseende. Denna lust tar ibland
formen av skrytsamhet, ibland av ett behov att vicka uppmirksamhet
%enom klddsel eller asikter. I ytterlighetsfall dr dessa psykopater
"fodda 16gnare’ (pseudologia phantastica) som infe ens sjilva kan gora
skillnad mellan sanning och fantasi i det de talar om. Denna grupp av
psykopater uppvisar ofta hysteriska drag” (Kaila 1957, 89, min kursiv).

Johannas ridsla eller snarare hennes misstro mot andra minniskor
medikaliseras och diagnostiseras. Fragan kring vems verklighet och vems
berittelse som tas for den sanna blir synlig i diagnostiken. Johannas
berittelse dr fantasi, verklighet dr nigot annat, nigot som den psykiatriska
diskursen wez. Diagnosen anvinds for att skapa sanning om verkligheten,
dterstilla samhillets rationalitet, trots att Johanna vittnat om att verk-
ligheten dr irrationell.

Hysteri, 16gnaktighet och egocentrism sammankopplas hir till ett
karaktirsdrag som betecknas som psykopati. Johannas beteende och
utsagor blir i den psykiatriska diskursen patologiska symptom. Psykiatern
fortsitter med att analysera Johannas moraliska, eller snarare omoraliska,
karaktir och skriver att Johanna dr en degenererad individ, vilket bevisas
av hennes olydiga beteende: "alla straff oberoende hurudana tyder pi att vi
i psykiskt hanseende har att géra med en i viss man degenererad person.”
Likaren betraktar siledes hennes olydnad — en misslyckad disciplinering

— som ett bevis pa degenerering. Hir fister han uppmirksamhet vid
Johannas kropp och kopplar den bade till degenerationsantagandet och
till ytterligare en diagnos — hysteri:

”En sidan sjukdom ir i synnerhet hos kvinnor hysterin, vars
kannetecken ocksi till en del sammanstrilar med degeneration.
Sisom redan namnet antyder uppkommer hysterin (fgrén det grekiska
ordet f6r livmoder) 6verhuvudtaget i samband med sexuallivet och
ir beroende av de stérningar och inverkningar som diri sker.”

Likaren antar att Johannas hysteri fick sin bérjan i samband med
fastmannens svek (schvet), 1 synnerhet dé detta skedde "under en tid da
sexuallivet just holl pa att vickas inom henne”. De sexuella kidnslorna
antas ha gett upphov till hennes hysteri (jfr Russell 1995; Zavirsek 2000).
Johannas sjukdomsattacker infaller enligt likaren cykliskt, ett fenomen
han bendmner "cyclothomia”.*® Johannas sjukdom finns inbyggd i hennes
kropp di sjukdomssymtomen idr beroende av menstruationscykelns
periodicitet. Likaren ger en gynekologisk definition av Johannas vansinne
(jfr Theriot 1993; se dven Digby 1989). Likaren betonar dessutom att denna
sjukdomsform ér "farlig i socialt hinseende”. Saledes har det medicinska

9 Ar1898 publicerade den tyske psykiatern Ewald Hecker en artikel om eyclothymia som en
form av manodepression. Sjukdomen kinnetecknades av humérsvingningar med perioder
av depression och hypomani (Baethge, Salvatore & Baldessarani 2003, 378).
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6gat konstruerat en farlig kvinnokropp och dirmed en farlig kvinna som
bor disciplineras.

Hysterikan konstrueras dven som en individ med en specifik
personlighet och karaktir. Psykiatern skriver att den hysteriska personen

“ur ett psykologiskt perspektiv” dr “mycket egoistisk” och "uppvisar brister
i etiken” (jfr Smith-Rosenberg 1985, 202). Med andra ord ir hysterikan
Johannas avvikelser av moralisk karaktir, men behandlas som medicinska
problem. Lésdriveri, avsaknad av arbete, olydnad, aggressivitet och
utomiktenskaplig sexualitet placeras hir i en sjukdomskategori. I ytterst
vetenskaplig ton framfor likaren allminna teoretiska forklaringar till
hysterin och kopplar dessa till Johannas fall. Han markerar sin professionella
triffsikerhet med att konstatera: “utan desto lingre forklaringar rader det
inget tvivel om att Mattsson lider av hysterisk sinnessjukdom.” Genom
att anvinda uttryck som att det "inte rider nigot tvivel om” samt genom
att podngtera att inga “lingre forklaringar” dr nédvindiga, konstruerar
likaren sin diagnos i en aura av sjdlvklarhet. I slutet av sitt utlitande citerar
psykiatern pé tyska kriminalpsykiatern Hiibner som befister att hysterin
ar en sjukdom, och dirfor kan ingé i det diagnostiska spriket (forkortad
oversittning frin tyskan): "Hysterin dr en av de sjukdomar om vilken det i
lekmannakretsar rider méinga felaktiga uppfattningar. Fér minga lekmin,
ja d@ven for somliga ldkare [...] dr hysterin alltsd inte en sjukdom utan ett
svagt karaktirsdrag.”*°

Med detta citat markerar likaren en tydlig distinktion mellan, 4 ena
sidan, de lekmin och de likare som inte betraktar hysterin som en sjukdom,
och, 4 andra sidan, de expertlikare som verk/igen forstir hysterins innersta
visen. De tva tidigare citerade likarnas asikter om att Johanna inte ir
sinnessjuk utan “endast” en ra och hiftig person (dvs. ett karaktdrsdrag),
tillhor siledes den grupp som har felaktiga uppfattningar. Med stod av en
auktoritet pi omradet, ansluter sig rittslikaren till den upplysta gruppen
av professionella psykiatrer, vilkas kunskap och expertis dtskiljer dem fran
lekmin, men dven frin “somliga likare”.

Psykiaterns skiljedragning mellan karaktir och sjukdom ser jag som
en konstruerad motsdttning, frimst en retorisk atskillnad. Réttspsykiatern
pitalar sjilv Johannas (svaga) karaktir i sin diagnostisering da han lyfter
fram hennes olydnad och egoism3>* Skillnaden ligger i att det mera
allminna karaktirsbegreppet byts ut mot en mera sofistikerad terminologi,
en medicinsk begreppsapparatur, ett diagnostiskt sprik som anvinder
kvinnokroppen, kvinnligheten, som ett redskap i det psykiatriska

°°”Die Hysterie ist eine derjenigen Krankheiten, iiber welche in Laienkreisen vielfach die
unzutreffendsten Anschauungen herrschen. Fiir viele Lauen, ja auch fiir einzelne Artzte,
decken sich die Begriffe Hysterie ”Simulation”, ”Verstellung”, "sich aufspielen wollen”
mehr oder minder vollkommen. Fiir sie ist die Hysterie also keine Krankheit, sondern eine
schlechte Charakterveranlagung gegen sie mit Schimfen und Schlagen vorgehen.”

st Syndromet pseudologia phantastica konstrueras i forsta hand uttryckligen som ett
karaktirsdrag. Det samma giller hysterin och den "hysteriska personligheten”.
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sanningsskapandet. Med hjilp av kroppen befists sanningen om Johanna
(jfr Borjesson 1994). Rittsldkaren kan nu ligga fram sitt slutanforande:

”Stédjande pa det som jag ovan framfért far jag uttala att Johanna
Wilhelmina Mattsson lider av sinnessjukdom och att hon behéver fi
vard pd ett mentalsjukhus samt pa grund av att hon, f6r sin sjukdoms
art, ir farlig i socialt hinseende och att hennes sjukdom under olimpliga
forhallanden endast férvirras; detta intygar jag bade vid min tidigare
svurna likared och si sant Gud hjilpe mig, 1 ande och sjil.”

I sitt utlatande 6ver 16sdrivaren Johanna strivar likaren efter att 6vertyga
lisaren, medicinalstyrelsen, om att Johanna lider av sinnessjukdom. I
och med att straffet f6r 16sdrivare vanligen handlade om allmint arbete,
fingelse eller tukthus (Stihlberg 1893), kan man betrakta detta nog-
granna likarutlitande som nddvindigt for att legitimera intagning pa
mentalsjukhus. I detta utlitande finner vi olika berittelser om 16sdrivaren
Johanna. Utéver rittslikaren, den psykiatriska sanningsarenan, finner vi
den medicinska arenan som representeras av de tva likarna som citeras
i utlitandet samt den lokala arenan som representeras av Johannas hem-
kommun Pemar. Johanna sjilv, fokus f6r hela interventionen, ges dven
utrymme i den medicinska texten. Dessa olika arenor med tivlande asikter
skapar nigot olika representationer av Johanna. Den medicinska arenan
— likarna pi Kexholm — konstruerar Johanna som brottsling, medan
lokalsamhillet®** snarare konstruerar en farlig kvinna som utgér ett hot
mot samhillet. Johanna sjilv berittar om sitt liv och vi fir en inblick i ett
mycket tragiskt kvinnodde.

Den undersékande likaren, den vetenskapliga, psykiatriska sannings-
diskursen, maste i sin evaluering av patienten ta de 6vriga diskursernas
utsagor i betraktande. Han miste ta stillning till sina kollegors avvikande
asiktom patienten, eftersom de inte finnerbeligg f6r obotlig sinnessjukdom.
Som en foljd av detta maste han definiera den medicinska arenan som
medicinskt inkorrekt. Denna pédgiende kamp om sanningsauktoritet
illustreras vil av psykiaterns sitt att konstruera och positionera sig sjalv som
expert, genom att anvinda sig av ett vetenskapligt sprik med sofistikerade
termer (pseudologia phantastica, cyclothomia, hysterisk sinnessjukdom)
och utlindska referenser. Genom texten blir problemet — Johanna — en
medicinsk angeldgenhet och Johanna inskrivs pa Sjilé foljande ar, 191s.
Hon tillbringade endast ett ar pd sjukhuset och utskrevs redan &r 1916.3°3

522 Lokalsamhillets representant dr dock ocksa en likare och didrfor dr det ndgot missvisande
att tala om ”lokalsamhillets syn” da det egentligen handlar om en enskild auktoritets
utsaga. A andra sidan ger kommunallikarens citat en viss uppfattning om Johanna som ett
besvirligt fattighushjon, och ddrfor ser jag det motiverat att tala om lokalsamhillet.

53 Likaren pé Sjilo hospital skriver i ett brev daterat den 16 april 1916 riktat till BB [bista
bror]: "D4 af bilagda intyg tydligt framgir att Mattssons strafftid sedan for nagra ar sedan
utgitt och hon sedan dess icke blifvit 4nyo démd, dr det klart att komm.ndmnden i hennes
hemort bér anmodas afhemta henne vid férsta 6ppet vatten. Handlingarna anser jag dock

bora kvarhillas i hirvarande arkiv.” HM 3.2.3. (1915).
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Softa — en svir psychopath
Den 32-ariga arbetarkvinnan Sofia anlidnder till Sjilé den sjunde juli
1937. Hon ir den farliga mordbrinnerskan som stitt atalad for tvd mord-
brinder och fyra mordbrandsférsdk i Bjérneborg stads radstuvuritt.
Brinderna var anlagda pd Rifso utanfor Bjorneborg. Hindelserna som
beskrivs i rittegingsprotokollen utspelar sig i Rifsos arbetarkvarter och
industriomraden. Sofias sjukdomsdiagnos som anges i Sjalo-formuldret
dr “psychosis ex. infectione”, dvs. hennes sjukdom (psykos) var orsakad
av ett infektionstillstind, nirmare bestimt somnguka (encephalitis
lethargica)3+

Den konstaterade sjukdomen som faststilldes i det rittspsykiatriska
utlitandet medférde att Sofia betraktades som otillriknelig vid tiden
for brottet. Domstolen valde dirfor att straffriférklara henne och beslot
att hon matte placeras pd sluten anstalt for sinnessjuka. Sofias ritts-
handlingar dr ett myller av olika dokument: polistérhér, vittnesforhor,
brottsanmilningar, brevmellan olikainstanser, forsikringskrav, egendoms-
forteckningar, ritade kartor 6ver bostadsomriden och anlagda ligenheter
osv. Eftersom Sofia gjort sig skyldig till sammanlagt sex brott med
stora egendomsskador — flera hus totalférstordes i de anlagda brinderna
— dr antalet involverade personer, férhér och mingden rittsprotokoll
omfattande. Den sammanlagda materialmingden av Sofias handlingar
uppgir till 6ver 150 sidor3

I rittsprotokollen skildras skeenden i detalj. Vad var det som hinde,
var, nir och med vilka konsekvenser? Den rittsliga diskursens fokus
riktas mot frigan om “vad”, dvs. brinderna. Detaljerade skildringar av
de anlagda husen, med kartor som visar var brinderna anlagts och vad
skadegorelsen astadkommit, vad brottslingen gjort, vilka vigar hon rort
sig, vad hon haft med sig (alltid med tindstickor i fickan), vem hon métt,
vilken tid pa dygnet, vad hon sagt, men ocksa vittnesutsagor och berérda
parters utsagor illustrerar domstolens strivan att kartligga en brottslig
hindelsekedja. Den atalades version eller berittelse av det skedda aterges
noggrant, men anvinds for att bestyrka vad som skett, snarare dn for att
bevisa vem hon ir.

Den rittspsykiatriska diskursen — fragan om "vem”

Sofia sinnesundersoktes pa Lappvikens sjukhus och det rittspsykiatriska
utlitandet utfirdades av landets forste rittspsykiater. Utlitandet dr
skrivet pa finska och daterat den 26 februari 1937. Rittspsykiatern
arbetade pa Lappviken fran ar 1918, di den forsta tjdnsten i rittspsykiatri
grundades, fram till 4r 1951. Han utférde rittspsykiatriska undersékningar
och undervisade medicinestuderande i rittspsykiatri vid Helsingfors

324 ] bérjan av 1920-talet i samband med den spanska sjukans andra vig insjuknade manga
i denna virusbaserade sjukdom som skadade hjirnan, och var fjirde insjuknade avled. De
dverlevande fick olika graders skador pa nervsystemet (se t.ex. Kolata 2000).

05 HM 3.2.4. (1937).
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universitet. Vid tiden foér Sofias rittspsykiatriska utlitande var han en
av de mest inflytelserika psykiatrerna i landet och verkade dven som
riksdagsman (Virkkunen, Hakola & Tuovinen 1983). Likaren har dven
skrivit andra Sjdlopatienters rittspsykiatriska utlitanden (se Ahlbeck-
Rehn 2001).

Den rittspsykiatriska texten boérjar med utdrag ur rittegings-
protokollen och Sofias brottsregister. Hir presenteras alla de brott
(stolder, mordbrinder, mordbrandsforsok) Sofia gjort sig skyldig till.
Forsta anteckningen i Sofias brottsregister dr fran dr 1925, dd hon stétt
dtalad for stold. Hon var di 20 4r gammal. Likaren lyfter fram fyra
uttalanden frin rittshandlingarna i vilka ’svarandens sinnestillstind”
omnimns. Det forsta yttrandet ir frin ett polisférhor da Sofia berittade
att hon insjuknat i sémnsjuka sommaren 1920, varvid hon i sju veckors tid
legat i koma, varefter hon varit mycket svag och synen blivit forsvagad 3°®
Efter sémnsjukan hade hon lidit av “svir nervsjukdom, som emellanat
framkallade sidana nervanfall som fick berittaren att bega brott, tidigare
stolder och nu senare brinder.” I samma forhor berittade modern om
det turberkelsir dottern hade haft pi halsen som barn, om dotterns
somnsjuka och nervsjukdom. Modern berittade att dotterns tillstind
under de senaste dren forsimrats. ”Svaranden hade varit si nervos att hon
t6r minsta lilla orsak kunde bli mycket arg och fa ett svart nervanfall”.

Det andra omnimnandet om Sofias sinnestillstind giller ett annat
polistorhors®? Under forhéret berittade ett av vittnena att han triffat
Sofia vid tiden f6r brottet, och att hon di slagit honom i sidan och fragat:
“vem eller vad dr du?” Sofia hade enligt vittnesutsagan varit "nervos och
talat osammanhingande utan att kunna foérklara vad hon gjorde dir.” Ett
annat vittne berdttade att Sofia hade verkat "lite nervos”, bland annat
hade hon "tvd ginger frigat vittnet om samma sak, dven om berittaren
redan en ging svarat.” Den tredje utsagan var ocksa ett vittnesmil som
uttalats under rittegingen da ett annat vittne berittade att han/hon kint
Sofia sedan barndomen och att vittnet “alltid hallit henne [Sofia] for en
négot nervos och till forstindet svagsint person”3*® Sofias svagsinthet
bekriftades ocksd av ytterligare ett vittne som “hade kint svaranden i
ménga 4r, att hon [Sofia] enligt vittnet hade gett ett sjukligt och nervost
intryck, dirutover tillade berdttaren, att han inte hallit svaranden for en
klok minniska”. Det fjirde och sista utlitandet var Bjorneborg-likarens
utldtande som fanns bland rittshandlingarna3® I sitt utlitande skriver
likaren att den undersokta dr en "svir psychopat och en person i avsaknad
av fullt férstind.” I den rdttspsykiatriska texten blir citatens narrativa
ordning synlig: frin den rittsliga diskursen till samfundsberittelserna
(lokalsamhillet) till andra likare.

3°6 12.12.1936, Bjorneborg (6vers.). HM 3.2.4. (1937).
37 23.11.1936, Bjdrneborg (6vers.). HM 3.2.4. (1937).
3% 2.12.1936, Bjérneborg (6vers.). HM 3.2.4. (1937).

529 14.12.1936, Bjorneborg (vers.). HM 3.2.4. (1937).
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Nervositet, tjuvnad och missfall — informanternas utsagor

Efter presentationen av vittnesutsagor i vilka Sofias avvikelser frin
det normala tydligt framkommit, dr foljande del av utlitandet ett
sammandrag av den information informanterna inkommit med. Eftersom
citat frin informanterna varvas med likarens egna beskrivningar och
tolkningar, dr det ibland oklart wem det dr som talar i texten. Ord eller
uttryck som likaren har mirkt med citationstecken dr troligen direkt
citat frin informantens skriftliga framstillning. Eftersom jag anvinder
citationstecken for direkta citat, markerar de enkla citationstecknen (t.ex.
'sondrade och rev mébler’) de citat likaren sjilv anger och som hinvisar
till informanternas utsagor, dvs. till tillfillen i texten da andra diskurser
citeras. Den forsta informanten ir Sofias mor.

"Den undersoktas mor [namn, adress] [...] har pd begiran
skriftligt gett foljande information till detta sjukhus:

“Fadern dott i lungsot; tystliten, kunde ibland vara t.o.m. en vecka
utan att tala; stirrig; héftigt temperament; besynnerlig; som yngre
en svir suput, som berusad hetlevrad ’séndrade och rev mébler’; i
faderns sliakt ‘ndstan alla’ nagot sinnessloa; farfar svir suput.”

Modern uppger likaren vara frisk, men “nidgot nervos”. Utsagan forblir
oklar: dr framstillningen av patientens mor som “nigot nervos” likarens
tolkning av moderns sinnestillstind, eller har moderns (pé likarens friga)
sjalv uppgett att hon ar nervés? Modern informerar likaren om att Sofia
har tre syskon som alla har d6tt som smi, tre syskon som varit d6dfédda,
samt en bror som dr vid livet. Brodern betecknas som “emellanit nigot
nervos, suput.” Modern beskriver dotterns utveckling som i Gvrigt
normal och att skolgingen gatt bra. Dottern hade emellertid insjuknat i
somnsjuka som 18-dring och

”»

efter det varit nigot ‘egendomlig, emellanit glad, emellanit ledsen och
nedstdmd, iblan§ blir hon fullstindigt férryckt, dd hon gér vad som helst,
vet inte sjilv vad hon har gjort och nir hon sedan far hora [om det] blir
hon mycket nervos av det; emellanit blir hon si arg att hon kan anfalla,
men di hon féir vara ifred gér anfallet om och hon ar dter helt vanlig.”

Sofias mor berittar vidare att dottern fore brotten ofta hade klagat pa svér
huvudvirk och yrsel. Ungefir tvd veckor fére brottet “var hon nervosare
in vanligt och klagade pa svar huvudvirk.”

Efter moderns vittnesmal citeras Sofias sambo, "arbetaren [namn] har
pa begiran gett foljande information per brev”. 1 motsats till modern, aterges
mannens brev i sin helhet i det psykiatriska utlitandet:

”Sofia Kronqvist har nog bott hos mig och lit mig yttra att hennes
nervsystem dr fullstindigt forstort, emellanét var Kon som andra méinniskor
men ibland blev hon obehirskat nervos [...] och vad Krongvists sjukdom
betriffar si fir jag yttra att hon nog alltid var svag, i sémnen jimrade
hon sig alltid. Till sin natur var hon livlig, ren godlynt och allt skulle
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vara som hon sjilv bestimde och dé hon fick vara som hon sjilv ville var
hon mycket glad och ingen sinnesrubbning kunde mirkas hos henne och
dessutom var hon inte si nervos att man inte skulle ha kommit 6verens
med henne. Men ibland da hon 6verf6lls av det dir raseriet gjorde hon
vad som helst och inte f6rstod hon det sjilv heller och kom inte alltid
ihag det och dé det gick over blev hon si vek och 6msint att hon borjade
grita. [...] [Efter somnsjukan] har hennes nervsystem varit forstort och
vad hennes sliktingar betriffar dr jag okunnig. Jag var 12 pi natten pa
arbete dd den sista branden skedde si jag kan inget sdga om hennes
sinnestillstind vid den tidpunkten. Men vad grannarna siger si var hon
lite sluten dvs. mallss och klagade pa svir huvudvirk och svindel.”

Trots att fistmannen patalar Sofias nervositet och anfall, framhaller han
att "hon inte var si nervos att man inte skulle ha kommit 6verens med
henne”. Han skriver ocksa att hon till sin natur var godlynt, livlig och
glad, men siger att sdomnsjukan forstort hennes nervsystem.

Efter fistmannens/sambons brev foljer Zikaren frin Bjorneborg som i
sitt brev till rittspsykiatern avgett foljande information:

"Hon har ett flertal ginger besokt mig for olika besvir, sivitt jag kommer
ihag frimst gyneco%ogiska. Vanligen har jag till tillskrivit besvaren
hennes neuros. Det dr f6r mig kint att hennes omgivning haller henne
t6r en psychopatisk person. Om inte alla saker gir som hon vill, kan
hon bli kolossalt rasande for det. Jag har alltid ansett henne vara
debil, eventuellt dr det frigan om en allvarligare sinnessjukdom.”

En intressant aspekt i ovanciterade stycke ligger i att likaren inte
bara dterger sin egen medicinska syn pa Sofia, utan dven héinvisar till
lokalsamhillets bild av kvinnan. Detta var i sig inte ovanligt i likarintyg,
men visar pa de samband som etablerades mellan den medicinska och den
kommunala diskursen.

Rittslikaren har begirt information om Sofia av ytterligare en likare,
nimligen distriktsiikaren frin Rifsé som uppger f6ljande:

”Om slikten vet jag inget sirskilt. Ar 1935 var Sofia K i tjanst hos mina
torildrar 5-7 dagar, men avskedades pa grund av tjuvnad. Hon stal allt,
oberoende av om féremilet hade nigon nytta for henne eller inte. Bland
annat kunde hon medan hon arbetade med hemsysslor férsvinna f6r nigra
minuter och komma tillbaka med en stulen t.ex. jacka under armen. [...
Det typiska f6r hennes tjuvnad ir, som en hiarvarande affirsférestandare
en ging sade, 'allt duger, frin blomkrukor till galoscher”. [Nimner att
modern berittat om somnsjukan]. Hon har ett barn och hon har dven
haft missfall. Av de symptom att déma som Rifsos hilsovardare berittat
t6r mig om bl.a. just innan hon blev arresterad £6r mordbrinderna. I
december -35 skickade jag henne till Bjérneborgs stadssjukhus for operation
av dggledarcysta (operationsdiagn. var Cysta ovarii). Vad S.K:s sedlighet
i 6vrigt betraffar, har hon tidvis bott med nigon hamnarbetare, och
deras samlevnad var mycket tritgirig. En ging di jag var pa sjukbesck
i det hus dir de bodde, horde jag dem grila pa girden, hotandes och
skillandes oanstindigt pd varandra, och pa viren -36 kom S.K. till mig
for att bli undersokt gi ifraigavarande man hade misshandlat henne.”
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Ur distriktsldkarens skrift framgér att Sofia har ett barn, att hon haft
flera missfall, och att hon troligtvis hade haft ett missfall vid tiden for
brottet. Lakaren lyfter ocksa fram Sofias bendgenhet till tjuvnad som
framstills som sjuklig; hon sigs stjila allt hon kommer 6ver — 7allt duger,
frin blomkrukor till galoscher”. En viktig upplysning édr fistmannens
misshandel av patienten. Uppgifter om mins vild mot kvinnor ir
ovanliga bland patienternas dokument och det att likaren informerar
om fdstmannens misshandel av Sofia dr exceptionellt. Mannens vild
ir samtidigt kopplat till parets samlevnad som sidgs ha varit tritgirig.
Intressant i detta sammanhang giller omnimnandet om att bigge parter
hotat och skillt pa varandra varvid dven den manliga partnern konstrueras
som osedlig, inte bara kvinnan. Trots att Sofia uppfattas som delaktig i
parets vildsamhet, befrias inte mannen frin misshandeln som likaren
bevittnat i samband med att han undersokte Sofia.

Den femte, och sista, informanten som p4 rittslikarens begiran har
skickat in uppgifter om Sofia dr den ledande Ziraren vid Rifsé folkskola.
I likhet med moderns utlitande, men i motsats till fistmannens och de
tva lakarnas brev, dterges inte folkskollirarens brev i sin helhet. Liraren
meddelar att Sofia inte hade avlagt skolans alla lirokurser, utan avgitt
i borjan av varterminen 1917. "Pi orten har man hillit henne fo6r en
négot underlig person”, men detta dr likarens utsaga och inte ett citat
av informanten. Likaren skriver: "Uppgiftslimnaren har tyckt att hon
verkat abnorm”™. Om skolgingen stir det: "I vitsordsavskriften frin femte
klassens hosttermin dr uppforandet 10, ordning och uppmairksamhet 4
samt framstegets medeltal 5,6 och har varit frinvarande 114 timmar.” Med
andra ord gjorde Sofia ingen storre succé i skolan. Den rittspsykiatriska
diskursen formar en konsensusbild av patienten som avvikande, genom
uttryck som “hon sigs vara”, "pé orten” har man hallit henne som underlig
osv., pa ett sitt som tyder pa att “alla” betraktat henne som onormal.

Uppforandet pi anstalten — produktion av sjukliga karaktirsdrag

Efter genomging av rittshandlingar och vittnesutsagor foljer den
kroppsliga undersokningen. Likaren konstaterar att Sofia ir liten (157 cm
ling) och spid (viger 52 kg). Vad giller kroppens hilsotillstind ir det
reproduktionsorganen som inte dr friska: "I dggstockarna (undersokningen
utford pd kvinnosjukhus) pa bigge sidor inflammation.” Dirtill omnimns
att "menstruationen var riklig och [patienten] har vitblodning”. Sofias syn
ar avsevirt nedsatt och “det vinstra ogat skevar utit”. Ansiktsuttrycket
beskrivs som “stelt och livlost” och hennes somn konstateras ha varit dilig
under hela sjukhusvistelsen “trots regelbunden sémnmedicin”. Sofias
tarmfunktion uppges vara regelbunden och aptiten normal. Likaren
papekar att Sofias vikt "som di hon kom till sjukhuset var 52 kg steg till
53,5 kg”, en utsaga som vittnar om att patientens niringstillstind blivit
bittre under sjukhusvistelsen. M6jligen med viss irritation skriver likaren
att:
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“patienten stindigt klagar 6ver allehanda smirtor. Ofta har hon
talat om sin huvudvirk, ber hon t.o.m. likaren ibland att undersoka
hennes hjissa dir det i mitten finns en i genomsnitt ungefir ett
par centimeters rund insjukning i benet. Emellanat klagar hon pa
tandvirk eller virk i fingret. Ofta talar hon ocksa om att hon inte linge
kan titta 4t samma hall, och inte lisa nigon lingre stund, eftersom
6gonen tréttnar och bokstiverna borjar %oppa ramfor 6gonen [...]
Ibland klagar hon pa trotthet och en gang foll hon plotsligt ner i

korridoren, men steg sjilv upp ganska snabbt och gick till sin sing.”.

I'textenberittasatt Sofia paavdelningen ”i ndgon man” hjilper skéterskorna
med stidningen och handarbetar. ”Ibland liser hon tidningen. Ibland
skriver hon brev.” Enligt rittspsykiatern ger dock Sofia ”i allmidnhet ett
rastlost intryck.”

"Med sin sjukhusvistelse dr hon nog tillfreds och siger, att dagarna
och veckorna gér bra, alla behandlar henne vinligt, hon till och med
berémmer skoterskorna och likarna. Ibland dr hon mycket nyckfyll och
kan dé vigra att ta t.ex. kvillsmedicinen, sigande att hon hellre dér. Hon
har alltid nagot att siga eller att friga, ndr lakaren gar f6rbi, frigar hon
emellanit att likaren skulle prata trevliga saker med henne. Hon soker
alltid sillskap och pratar girna om sig sjilv. Talets innehdll ir ytterst
enformigt, hon upprepar samma ord ménga ginger och pratar mycket.”

Till patienternas viktigaste forpliktelser pd sjukhuset var att inta de
mediciner som ordinerats dem samt uppvisa en vilja att tillfriskna. Med
andra ord forvintades patienten underkasta sig sjukhusets disciplinerings-
metoder och samtidigt arbeta for sitt eget tillfrisknande (jfr Parsons 1951;
Gerhardt 1989). Om tillfrisknande inte var mojligt — om patienten var
alltfor sjuk — skulle patienten atminstone forsta att folja sjukhusets regler
och inte stilla till med besvir for virdarna. Patienters vigran att ta sina
mediciner nedtecknades och f6r Sofias del tolkades detta som ett uttryck
av hennes nyckfullhet. Likaren nimner ocksd Sofias sjdlvupptagenhet
(att hon girna pratar om sig sjilv) och over att patienten till riga pi allt
kriver extra uppmirksamhet frin likaren (ber att likaren skulle tala
trevliga saker med henne). Ett annat sjukligt karaktirsdrag hos patienten
ar hennes nyfikenhet ("ytterst nyfiken dr hon ocksa”). Hon “frigar ofta
om lidkaren fitt nigra uppgifter om henne och vad dessa innehiller, likasa
fragar hon ofta om hon har fitt brev, och blir vanligen sirad om hon
far ett nekande svar”. Aven hir visar Sofia inte den respekt som likaren
torvintar sig.

Likaren cementerar bilden av patienten som egocentrisk och fortsitter
med samma argumentation d han i nedlitande ton skriver att Sofia "ar
benigen till skryt, hon skryter pa sig sjdlv och sin goda natur, och berittar
njutningsfullt att hon som ung fitt sex olika priser i 16ptivlingar, att hon
har idrottat mycket och tillhért en idrottsklubb. I talet har hon en mirkbar
barnslig ton, och i hela varelsen finns mycket barnsligt.” Hos Sofia
kommer det barnsliga till uttryck, enligt likaren, i Sofias tal, men dven
i hela Sofias wdisen ("varelsen”) andas av denna barnslighet. Ocksi Sofias
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kinsloliv, som likaren konstaterar vara “ytterst kinsligt”, genomsyras av
barnslighetsdiskursen. Rittspsykiatern skriver att:

"hon griter i allménhet titt som titt och av synnerligen obetydliga
orsaker. Gritattackerna gir emellertid snabbt om och hon lugnar ner
sig relativt snabbt. Hon har stark hemlingtan och allt som oftast fragar
hon av likaren om hon redan skall fa slippa hem. Da hon tinker pa
sin mor bérjar hon grita. En annan dag dr hon dter mycket glad (fﬁ
hon fitt ett brev av sin mor; d4 hon list en bit in i brevet borjar hon

rita, men lugnar dock snabbt ner sig. [...] En ging beréttad]e hon
%6r likaren att hon gratit hela féregéende kvill nir andra [patienter]
hade besokare men inte hon. [...] Hon tackar likarna barnsligt glatt
da hon fitt hora, att brevet till fistmannen forts till posten.”

De 7obetydliga”, dvs. ondédiga, orsakerna som Sofia griter Over, ir
hemlingtan, dnskan att fi komma hem, saknaden efter sina anhoriga och
kinslan av ensamhet. Sofias uttalade kinsla av utsatthet blir i likarens
tolkning ett sjukdomssymptom. Hon ér ocksd ridd for att dter placeras
i fingelset.

"Hon dr mycket bekymrad 6ver att hon miste tillbaka till fingelset,
och ber minga ginger om att fi slippa direkt hem, som om hon inte
fullstindigt skulle forstd formaliteternas betydelse i behandlingen
av drendet. Mot slutet [av sin vistelse] hotade hon med att bega
sjalvmord om hon hamnar i fingelse och dven i 6vrigt kinns
livet emellanat s elindigt att man borde ta livet av sig sjdlv.”

Likaren framhiller Sofias "benidgenhet for ridsla” och aterger hennes
reaktion till den medicinska behandlingen med hennes friga: "blir jag
stucken nu igen?”.

Vad giller patientens verklighetsuppfattning sigs hon vara orienterad
i rum, men hennes tidsuppfattning anser likaren vara ofullstindig, och
hon vet t.ex. inte exakt hur linge hon varit pi sjukhuset. Sofias brev till
de anhoériga som hon skrivit under sin sjukhusvistelse och som likaren
list, beskrivs som "innehillsligt ordnade, men i synnerhet stillvis mycket
barnsliga, menvisariallafall hingivenhet gentemot de anhoriga.” I motsats
till andra kriminalpatienter dr inte Sofias brev inkluderade i utlitandet.
Breven ir enligt psykiatern “"ordnade”, dvs. vettiga och rationella, men
"barnsliga”. Samtidigt uppvisar hon ritt grad av tillgivenhet gentemot
sina nirmaste. Barnsligheten som ett karaktirsdrag far hir en paradoxal
betydelse. A ena sidan f6rdéms barnsligheten i férhéllande till hur
patienten tilltalar likaren och kriver hans uppmirksamhet som ett litet
barn. A andra sidan har barnsligheten en positiv dimension i den lojalitet,
hingivenhet och respekt Sofia — barnet — uppvisar gentemot sin familj.

Efter att ha evaluerat Sofias kinsloliv, mits hennes intelligens. Ett
av de test som utfors gir ut pa att patienten skall upprepa sifferserier som
likaren riknar upp. Detta minnestest omfattar utéver siftror, dven ord
som patienten skall komma ihidg efter ett visst antal minuter.
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"Av sifferserierna upprepar hon oftast de tre- och fyrs1ffr1ga [serierna]
ritt, men gor fel i fems1ffr1ga [SCI‘ICI‘], t ex. 81649 upprepar ‘864
-- 8649 72531, upprepar 72- - 53. [...] D4 man ber%enne komma
ihag orden: héstor, bibel och hare, upprepar hon efter tva fulla
minuter 'bibel och - - hare, men vad var det forsta - - hostor’; orden:
grit, bal och idealism upprgpar hon efter tre fulla minuter grit - -
men inte kommer jag ihig dess mera - - idealism - - och bal.”

Aven om Sofia inte klarar av att upprepa sifferserierna ritt och inte heller
kommer ihag den exakta ordningsféljden pa de tre ord som likaren ber
henne memorera, nimner hon alla de ord likaren riknar upp. Det att
hon inte nimner dem i ritt ordningsf6ljd nollstiller resultatet och hon
underkinds i minnestestet. Direfter skall Sofia dterge en berittelse som
hon list, vilket hon enligt likaren gor ”férhillandevis knapphindigt och
faordigt om detaljerna”. Hon klarar dock av att peka ut de delar som saknas
i bristfilliga bilder, men da likaren visar "farglagda bilder, som forestiller
specifik handling, visar sig observations- och uppfattningsférmégan vara
nedsatt.” Skillnaden mellan misstag och l6gn férklarar hon korrekt och
hon kan forma en mening av tre ord.

Patientens uppférande och kinsloliv pa sjukhuset férklaras med
hinvisning till hennes karaktirsdrag — egocentrism, skrytsamhet och
barnslighet — som konstrueras som sjukliga.

Medicinsk kunskap om individen

Efter testen foljer ett kort avsnitt som presenterar information som Sofia
sjalv uppger “om sin slikt och sina tidigare skeden”. Sofia berittar att
modern ir frisk och att hon

inte 4r nervos”. [Fadern som dott i lungsot for 28 4r sedan, var]
sigarbetare, inte nervos, inga starkdr ier troende, h1hhu11t o 1
slikten kiinner inte berittaren [Sofia] till att det skulle ha forekommit
nervsjukdomar. Patienten har en bror, frisk, inte starkdrycker i

nigon storre utstrickning, samt en styvbror, som ocksa ar frisk.”

”»

Sofias yttrande motsiger den tidigare givna informationen i vilken modern
konstaterades vara nervés, fadern och brodern suputer. Sofia berittar
vidare att hon gatt folkskolan och varit en "god elev; inga bestraffningar’
och att hon klarade skriftskolan pa forsta férsoket. Sedan berittar hon
om sémnsjukan di hon hade legat i feber i sju veckors tid och varit i dvala,
varefter hon varit mycket svag och haft forsimrad syn. Ett par ar efter
detta var synen s nedsatt att hon inte klarade av att arbeta. Sofia "fick
da och da ’sinadir nervattacker’ utan att kunna forklara pé vilket sitt de
kom till uttryck.”

Den rittspsykiatriska texten fortsitter med ett litet stycke som ger
ldsaren enuppfattning om Sofias sedlighet och kropp. Om de gynekologiska
besvir, som stadslikaren i Bjorneborg péitalade ovan, skriver rittslikaren
att Sofia sjilv ” fornekar konssjukdomarna’.

»

s° P4 finska "hihhuli”, dvs. lestadian.
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"Nir tuberkuloslikaren med rontgenmaskinen undersokte [patienten]
for over ett dr sedan sade han att [patienten] hade tuberkulosorsakad
arrbildning pd hogra lungans spets. Vi samma tid var [hon]
gravid, men likarna betraktade henne ddrfor som svag si att man
avbrot havandeskapet. Patienten har en dotter, som nu ir sju ar
gammal. Tvi ginger har graviditeten avbrutits av sig sjilv fore den
ovannimnda likarens utforda avbrytande [av havandeskap].”

Sofias barn som nimndes tidigare i texten visar sig vara en sjudrig flicka,
dirtill upprepas informationen om abort och missfall. Upptickten av
tuberkulosdrrbildningen ledde siledes till att tuberkuloslikaren avbrot
havandeskapet. Huruvida Sofia godkinde eller informerades om aborten
far vi inte veta, och det forblir dven oklart huruvida det var frigan om
pagiende tuberkulosinflammation eller om drrbildningen var frin en
tidigare inflammation. Frigan som trots allt infinner sig 4r om aborten
kanske genomférdes pd grund av Sofias osedlighetsregister bestiende
av gynekologiska besvir och utomiktenskapliga graviditeter. Sofias
dotter f6rblir en hemlighet, var finns flickan? Dottern omnidmns ingen
annanstans. Uppenbarligen har flickan inte bott tillsammans med Sofia
och fistmannen, eftersom det inte finns nigot omnidmnande om henne.
Troligen dr hon fosterbarn nigon annanstans. Fadern till barnet forblir
ocksa oklart. Sofias fastman verkar inte vara barnets far. Forildraskap
och sliktskap dr ndmligen négot som noggrant rapporteras i dessa
utlitanden.

En hierarki i berdttelser

Efter att den psykiatriska diskursen citerat den rittsliga diskursen,
vardagslivets kunskap, dvs. informanternas utsagor, mitt patientens
intelligenstest och producerat en psykiatrisk evaluering av patientens
beteende, foljer slutanférandet med diagnosen. Citat fran andra diskurser
som ir av betydelse for diagnostiken upprepas for att ger tyngd at likarens
slutsats om patientens mentala tillstand.

Likaren borjar med att ge en inblick i Sofias familjebakgrund och
hinvisar till den information modern avgett till sjukhuset. Om Sofias
far skriver likaren — med hinvisning till modern — att han "som yngre
var suput’, dven farfadern beskrivs som suput. Sofias mor hade it likaren
berdttat att fadern var stirrig och underlig, och kunde ibland vara utan att
talaienveckas tid. Vidare har modern nimnt att “néstan alla var sinnessléa’
i faderns slikt. Aven Sofias bror uppges vara “suput och tidvis nervos” och
dven informanten sjilv, modern, beskrivs som “nigot nervés”. Som jag
nimnde ovan forblir det oklart huruvida modern sjilv uppgett sig vara
nervos eller om det dr likarens tolkning av modern. Patientens slikttrid
ar hirmed utstakat bestiende av drickande min och nervosa kvinnor.
Slikttridet 4r genomsyrat av "vansinnesanlag”. Patientens slikt faststélls
dirmed som moraliskt undermilig och degenererad. Arftlighets- och
rashygiendiskursens kunskap inlindas i den rittspsykiatriska sanningen.
I den rittspsykiatriska texten tydliggors en klar dikotomi mellan manliga

d
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versus kvinnliga avvikelser (jfr Chesler 1972; se dven Petersen 2001). For
miannens del handlar den mentala avvikelsen om alkoholbruk, medan
kvinnors mentala avvikelser konstrueras i termer av nervositet, svindel
och huvudvirk.
Sofias barndom och skolging behandlas ocksd med hinvisning till
moderns utsaga. Modern beridttar att Sofia utvecklades normalt och
"modern tyckte dven att flickans skolging gick bra, men folkskolliraren
nimner [...] att patienten inte slutfortallalirokurser” och vidare att ordning
och uppmirksamhet i vitsordsavskriften dr underkint och framstegens
medeltal lagt. Dirutover skriver likaren att patienten enligt informanten
(liraren) hade verkat “abnorm” och att man ”pi orten ansett henne vara
litet underlig”. Moderns version av Sofias skolframgang far ge vika for
lararens mera "professionella” syn pa Sofia. Liraren blir siledes en mera
trovirdig auktoritet, samtidigt som patientens mor definierats som “nigot
nervos”. Den information Sofia sjilv uppgett om sin skolging — dvs. att
hon varit en "god elev” — ndmns dverhuvudtaget inte i detta sammanhang.
Det rittspsykiatriska utlatandet skapar en hierarki mellan berittelserna,
utsagorna, om den undersokta. Pi samma sitt som i fallet Johanna,
handlar det siledes om vems berittelse och vems kunskap som ges storre
legitimitet i skapandet av sanningen om Sofia (jfr Borjesson 1994). Det ir
den rittspsykiatriska diskursen som pa grund av sin tillskrivna position i
det diskursiva nitverket viljer vilka utsagor som skall prioriteras.
Efter att ha visat hur Sofia redan i skolan gett intrycket av att vara
"abnorm” och hur svaga hennes skolframgangar varit, dterkommer texten
till Sofias sdmnsjuka som beskrivs som “en svar febersjukdom med
hjdrnsymptom”. Sivil modern som fistmannen vittnar om att Sofia
emellanit fir raseriutbrott, och enligt modern ligger sémnsjukan bakom
dotterns tillstind. I de tidigare citerade styckena — informantutsagorna
— lyfter dock bide modern och fistmannen fram den "normala’, vanliga
Sofia. Mannen skriver: ”dessutom var hon inte s nervis att man inte skulle
ha kommit Gverens med henne” och modern pépekar att: ”da hon fir vara
ifred gir utbrottet om och hon dr dter helt vanlig”. Dessa utsagor nimns
emellertid inte i slutanforandet. Det som ddremot dr av storre intresse
i den psykiatriska diskursen dr Sofias kriminella bakgrund, eller snarare
den kriminella karaktiren.

"Enligt straffregistret fick patienten sitt forsta fingelsestraff for stold;
efter att ha sonat detta var hon fri ungefir i ett drs tid da hon ater fick
tukthusstraft dven denna ging for stold, varefter hon ytterligare tre olika
ganger domts till straff, tva av dem for st6ld och en ging fér bedrigerier,
s att de fria perioderna vixlat mellan under ett ér och under tre ir.”

Den rittspsykiatriska diskursens kunskapsobjekt dr patienten; hennes
individuella egenskaper, hennes kinslor, tankar och handlingar. For att
ytterligare finna beldgg for den svaga och sjukliga karaktdren hinvisar
likaren nu till domstolshandlingarna endast i form av tva vittnesutsagor.
Ett vittne, "som har kint patienten sedan hon var barn”, ndimner att Sofia
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"alltid varit nigot nervos och till forstindet svagsint”. Ett annat vittne som
"kint henne [patienten] flera 4r” nimnde att hon “inte dr klok, utan gor ett
sjukligt och nervost intryck.”

En kroppslig drift och ett irrationellt infall
En genomging av Sofias rittshandlingar ger vid handen att det inte rader
konsensus om Sofias sinnesbeskaffenhet. Likaren citerar tvi vittnen frin
rittshandlingarna som framhéller att Sofia verkat nervos och besynnerlig,
men utelimnar vittnesmal som dr av annan dsikt. Ett vittne sdger att hon
“kint den italade i tretton ars tid och att hon [den atalade] hade verkat
ndgot nervés, utan att vittnet skulle ha mirkt att den atalade skulle ha
varit desto mera siregen eller underlig.” Ett annat vittne, en granne till
Sofia, siger i ett forhor, att hon under den tid som hon bott i samma hus
som Sofia inte hade "mirkt att den 4talade skulle ha varit sjuk eller pa
négot annat sitt siregen”.

Den undersokande likaren tar i stillet fasta pad gynekologiska
forklaringar av Sofias handlingar och sinnestillstind nir han hinvisar
till de tva likarna som undersokt Sofia fore hon begick sina brott. En av
likarna som rittspsykiatern bett ett utlitande av, meddelar att Sofia "ett
flertal ginger” besokt honom ”for olika besvir, savitt [likaren] kommer
ihag frimst gynecologiska. Vanligen har [likaren] tillskrivit besviren
hennes neuros”. Den andra tillfrigade likaren informerar att han skickat
patienten till Bjorneborgs stadssjukhus for operation av dggledarcysta”
och att "att doma av de symptom hilsosystern uppger, antar informanten
att patienten just innan hon blev arresterad for ifrdgavarande brott skulle
ha haft ett missfall.” Aven information frin patientens mor och fastman dir
de uppgett att Sofia "vid tiden for brottens begiende klagade p4 huvudvirk
och svindel” anvinds av likaren for att stoda missfallsmisstankarna.
Sofias forklaring som hon uppgav i rittegingsprotokollet om att hon
antidnt moderns hus for att kunna 16sa ut férsikringspengarna nimns inte.
Sofias illegala handlingar forklaras siledes huvudsakligen utgdende fran
hennes kropp: ett missfall dagen dé brinderna anlades. Hennes f6rklaring

“ett plotsligt infall” tas fasta pa och bekriftar irrationalitet som i sin tur
motiverar straffrifrklaring.

Den blédande kroppen blir en viktig férklaringsmodell, men
ocksa patientens somnsjuka som orsakade ett “ytterst allvarligt sjdlsligt
sjukdomstillstind” ses som brottsframkallande. Detta tillstind har

”"som ofta hos unga personer svirast fordirvat [patientens] kinsloliv
och viljeakt, men d%lvis redan intellektuella funktioner, samtidigt
som det i henne alltjimt har upptritt allvarliga samhillsfientligas
drag. Eftersom det ror sig om en hjirnsjukdom som lingsamt forvirras
madste patienten betraktas som en person i avsaknad av fgullt forstaind
vid utférandet av ifrigavarande brott* P4 grund av patientens

m Aven termen ’antisocial” anvinds for att beteckna att en kriminalpatient ir
"samhillsfientlig.”

12 P4 finska i pluralis; flera brott ("kysymyksessi olevat rikoksez.”)
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sjukdomsart och de svira samhillsfientliga béjelser som upptrider
hos henne, borde hon tillsvidare virdas pi ett slutet sjukhus.”

Det rittspsykiatriska utlitandet avslutas med tvd diagnostiska
konstruktioner av vilka den forsta slir fast att Sofia lider av "en organisk
hjirnsjukdom som endast forvirras”, och den andra att patienten varit i
avsaknad av fullt férstind, vilket rittslikaren undertecknar och intygar
pa heder och samvete.

I den rittspsykiatriska diskursen blir Sofias kriminella handlingar av
underordnatintresse. Dér frigan om ”vad” (de anlagda brinderna) dr viktig
i den rittsliga diskursen 6vergir fragan i den rittspsykiatriska diskursen
till att handla om “vem”, dvs. avvikaren som individ. Detta subjekt blir
den rittspsykiatriska diskursens kunskapsobjekt. De upprepade brotten

— poingterandet av att de “fria perioderna” varit korta (i citatet ovan) —
anvinds for att faststilla en brottslig karaktir. Den brottsliga karaktiren
— Sofia som individ — konstrueras i denna diskurs som en sjuklig karaktir.

Sjilo, den sista anhalten
Sofias irrfirder med tindstickorna atfoljdes av resor mellan anstalterna.
Foére intagningen pd Lappviken satt hon fingslad i Abo linsfingelse.
Efter den utférda sinnesundersdkningen och efter att Bjorneborgs
riddstuvuritt beslutat att befria Sofia frin straff, skickades Sofia frin
fingelset till Pitkdniemi sjukhus dér hon virdades i tre minaders tid. Till
sist placerades hon pa Sjilo. P4 Pitkiniemi undersoktes hon av en annan
av landets psykiatriska experter och pionjirer: 6verlikaren pa Pitkdniemi
sjukhus. I den av honom utfirdade A-bilagan, kort innan Sofia limnade
Pitkéniemi, upprepades mycket av det som Lappvikens rittslikare redan
framhallit. Overldkaren noterar att patienten dr liten och ”it det magrare
hillet”. Om hennes "utseende och uppférande” skriver han att Sofia dr
"nagot spind”, "renlig” och att hon arbetar. Somnsjukan omnimns, dvs.
att hon mellan dren 1920-1921 dd hon var i folkskoledldern, hade insjuknat
i denss A-bilagan lyfter fram Sofias odkta barn och hennes flera missfall.
I detta sammanhang nimns att hon ar 1935 opererades for dggstockscysta.
Sofias moraliska karaktir konstrueras i termer av hur "patienten ir sedligt
hallningslés” och hur hon dr "benigen till ett oregelbundet liv och snatteri”.
Overlidkaren anser att Sofia "pa hirvarande sjukhus i 6vrigt visat sig vara
litt att styra, men hon har gjort flera rymningsférsok”. Annars finner
inte likaren hos Sofia "nagra storre intellektuella defekter”, och kommer
till samma bedommng som Lappviken, dvs. att orsaken till patientens
sjukdom dr “sémnsjukans f6ljdtillstind”. Overlikaren anger ingen
psykiatrisk sjukdomsdiagnos utan konstaterar i slutet av utlitandet att
”Sofia Krongvist 4r sinnessjuk och i behov av vird pi ett mentalsjukhus.”
En sommardag i juli 1937 anldnder arbetarkvinnan Sofia till Sjilo
asylinrdttning. Vistelsen pd Sjilo borjar dramatiskt. P4 sin ankomstdag
den sjunde juli forsoker hon rymma, och under sin flykt tog hon "frin

51 A-bilagan, Pitkdniemi sjukhus, 16.6.1937 (6vers.). HM 3.2.4. (1937).
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sysslomannens farstu en sommarpaletd (kvinno-) och en hatt”. Hon blev
fasttagen och bestraffades med isolering. I fyra dagar satt hon isolerad
och i teckenblanketterna kan man ldsa att hon grit och var singliggande.
Nista sommar, nistan exakt ett ir senare den 14 juli ar 1938 gor Sofia
ett nytt rymningsforsok. Straffet for olydnaden blev dven denna ging
isolering och hon férblev isolerad i tvd veckors tid. De férsta dagarna
i isoleringscellen grit hon, men blev sedan hégljudd och véldsam. I
teckenblanketten (patientdagbockerna) framgir det ockséd att Sofia var
singliggande, mojligen fastbunden i singen. Endast ett par dagar efter att
hon blev utslippt frin isolationscellen, hamnade hon dit pa nytt. Denna
gang var hon isolerad frin den 1 augusti 4nda fram tills den 8 september.
I teckenblanketterna fanns nedtecknat att hon varit hogljudd, orolig,
motstrivig, aggressiv och att hon grit. I protest och av ilska lyckades Sofia
sondra ett fonster den 15 augusti, efter att ha suttit isolerad i 14 dagars
tid. Under sin isoleringsperiod gavs hon inga mediciner, men i oktober
och november samma 4r (1938) gavs hon lugnande medicin i form av
bromkalium.

Tidigare samma &r hade Sofias mor och Sofias fistman skrivit till Sjilo
sjukhus, adresserat till "Herr Doktorn”, skrivet pa svenska och daterat den
8 mars 1938 pa Rifso. Fastmannen som i tiderna, i rittegingsprotokollen,
anklagat sin fistmoé f6r bedrigeri, skriver nu tillsammans med modern:

"Undertecknad vore mycket tacksam, om det vore méjligt att veta litet
om patjentin Sofia Krongvists tillstind, blir hon aldrig, eller 4r hon
bittre, eller dr det nigon moéjlighet £6r hennes hilsa fortfarande. Sen
hon har méjlighet att ndgonging tidigare eller senare slippa bort s
ir hon nog emotagen hemma, ty detta dr ju endast Herr%oktorn
som kan befalla detta anbud angéende hennes tillstind.”*

Det lilla korta brevet uttrycker osikerhet, bekymmer och ridsla éver
vad som hint och vad som kommer att hinda Sofia. Ovissheten ér stor.
Modern och fiastmannen onskar fi veta hur Sofia mar, ifall hon blivit
bittre och ifall det finns en mojlighet f6r Sofia att fi komma hem. I brevet
finns en 6nskan om att fa Sofia hemskickad.

Aret dirpd, 1939, hade Sofias vikt sjunkit till 47 kg. I teckenblanketten
fanns anteckningar om att hon varit hégljudd och motstrivig, att hon tidvis
hallits isolerad, samt att hon sondrat fonster och menstruerat. Hon led
tydligen av anemi f6r hon gavs extra jirn. I januari 1942 diagnostiserades
hon med tuberkulos, och blev singliggande i februari. Sofia vigde nu
endast 35 kg. Den sista viktanteckningen var frin den forsta september da
hon vigde 34 kg. Efter en fem ars vistelse pa Sjdlo hospital, dér Sofia kvart
fore sju pa morgonen den 15 september 1942. Hon blev 37 4r gammal.

Fick hon nigonsin veta att hon var saknad?

314 PK 3.11.
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Fallet Ida — men§truation som orsak, men formildrande om$tindighet

Jag har synliggjort betydelsen av den bloddande kroppen i texterna om
Amanda, Johanna och Sofia. For Amanda och Johanna handlade menstru-
at10nsblodn1ngen om dess paverkan pa kvinnornas sinnesstimning under
deras vistelse pd sjukhuset. Aven om Sofias somnSJukdom betraktades som
orsaken till brottet, var hennes blédningar centrala i konstruktionen av
hennes irrationalitet. Hir handlade blédningen om ett eventuellt missfall.
Sofias fall kan jaimforas med en annan mordbrandspatient, den 46-iriga
Ida, som intogs pi Sjilé 4r 1944. Pa liknande sitt som for Sofia skapade
den medicinska diskursen ett samband mellan Idas (menstruations)bléd-
ningar och hennes brott. Ida hade ar 1938 statt atalad for mordbrand, da
hon tinde eld pd kommunalhemmet dir hon bodde. Domstolen anség
att hon skulle sinnesunderskas och for detta dndamal intogs hon pi
Lappvikens sjukhus. Den undersékande likaren — som var den samma
som for Sofia — fastslog att Ida varit otillriknelig vid brottets utférande,
och hon diagnostiserades som ”imbecill och psykopat”3s

I texten om Ida fir man en viss inblick i hennes sociala levnadssituation.
Det framkommer till exempel att en gammal man som efter att ha "gjort”
Ida gravid krivtatt hon skulle flytta hem till honom ("dven om Idasjilvinte
ville det”), vilket vittnar om ett sexuellt Gvergrepp, att hennes tredje barn
var resultatet av en (annan) valdtikt, samt att hon blev sexuellt trakasserad
avde manliga hysingarna pi kommunalhemmet. Valdtikten dterges sd hir:
Ida arbetade i skogen di en man frin samma kommun kom "och véildforde
sig pd henne och sedan skrattande avlidgsnade sig och limnade patienten
liggande pi marken.” Situationen pi kommunalhemmet beskrivs enligt
toljande: Pa kommunalhemmet betraktades Ida som "besvirlig” p.g.a. sitt
hiftiga humoér, men hon var en flitig och ansedd arbeterska. Hon blev
emellertid "retad av de manliga kommunalhemshysingarna, en del av dem
ofredade henne sexuellt. Ida irriterade sig i synnerhet pa en man vid namn
[fornamn].”

I den medicinska texten ligger dock fokus pé brottslingens/patientens
menstruation och hennes enfald. Idas menstruation diskuterasiatminstone
itre olika sammanhang. Den férsta gingen patientens menstruation nimns
ar i samband med beskrivningen av hennes barndom. Nirmare bestimt
handlar det om hur Idas sinnestillstind f6rindrades vid fjorton ars alder:

"Den stora férindringen i hennes sinnestillstand observerades efter att hon
hade fitt sin menstruation, varvid hon blev mer besynnerlig. Pa grund av
hennes sinnestillstind frintogs dven hennes barn.” Menstruationen eller
snarare dess konsekvens — besynnerligheten — anges som orsak till varfér
hennes barn frintogs henne. Berittelsen fortiljer inte vad som hinde med
barnen eller varfor de frintogs henne (annat in den vaga hinvisningen till
hennes sinnestillstand).

Det andra sammanhanget dir Idas menstruation blir av betydelse
ir under hennes vistelse pa Lappvikens sjukhus. Likaren beskriver

5 Rittspsykiatriskt utlaitande, Lappvikens sjukhus, 16.5.1938 (6vers.). HM 3.2.4. (1944).
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henne som mera littretlig och irritabel under menstruationen: ”pd férra
menstruationens begynnelsedag slog hon en annan patient som hon
tidigare hade grilat med”. I samband med denna utsaga omnimns Ida
som “barnslig”; hon dr bl.a. avundsjuk pd andra patienter som fir mera
uppmirksamhet. Ida presenteras hir som ett trilskande barn i en instabil
kvinnokropp (Ahlbeck-Rehn 2001).

Den tredje kontexten i vilken den blédande kroppen lyfts fram ér sjilva
brottshandlingen, och psykiatern papekar att Idas menstruation nyss hade
borjat vid tiden f6r brottets utforande: "Patienten har beréttat att hon alltid
under menstruationen varit mera irritabel och nervds d4n normalt. Bland
annat hade menstruationen varit pi vig att borja vid tiden foér brottets
utférande.” Upptakten till brottet beskrevs i korthet si hir: Ida stidade
i kommunalhemmet, men blev "retad” av en manlig hysing (samma som
nimndes ovan). Hon grit och beklagade sig, men forestindarinnan sinde
ivig Ida till sitt rum. Ida blev sirad och arg, varpa hon "tog en sax eller
en kniv och en tindsticksask, gick till rummet bredvid dir madrasserna
torvarades, klippte ett hil i en av madrasserna och tinde pa.” Hon blev
ridd nir elden flammade upp och sprang till férestindarinnan fér att
beritta vad hon gjort. Brottet beskrevs hir som en himndaktion. Under
rittegingen vittnade férestindarinnan att patienten var "omojlig att tygla
da hon blev arg.” Denna kommentar kunde ldsas som en forklaring till
brottet, m.a.o. Idas okontrollerade och otyglade humér (Ahlbeck-Rehn
2001).

I den medicinska diskursen dr det Idas — men ocksi Sofias —
irrationella menstruerande kropp som styr 6ver hennes handlingar. Den
viktorianska reproduktionsteorin lever kvar i den finlindska psykiatrin pd
1930-40-talen. Idas brott — som benimns som den "fasansfulla girningen”
— framstills som en onaturlig, sjuklig handling och dirmed som ett
bevis pi hennes mentala storning. A andra sidan ér detta en handling
som dr framtvingad av hennes kropp som férknippas med kvinnlighet.
Menstruationen konstrueras bide som orsaken till brottet och som en
formildrande omstindighet. Brottet forklaras, men édven ursiktas med
blédningen, eftersom Ida betraktas sisom “fingad” i sin kropp och
dirfor oformogen att std emot sin “natur”. Idas irrationella sinnestillstind
— och brottet — reducerades till livmoder, utan att andra aspekter tagits
i beaktande (jfr Strange 2000). Medan patriarkala sociala forhéllanden
(sexuellt vild i termer av patvingat samboende med och dvergrepp av en
gammal man, véldtikt och sexuella trakasserier pd kommunalhemmet)
inte ses som problem, soks orsakerna hos kvinnan sjilv, i hennes kropp.
Biologiska forklaringar av de brottsliga kvinnornas beteende dr i harmoni
med ridande psykiatriska och lekmanna diskurser om kvinnors vansinne.
Sammanfattningen i utlatandet lyder:

”Om man utéver det ovan presenterade tar i betraktande den erfarenhet

vi har av patienten dé hon varit i samhillelig omvirdnad, vet vi att hon
under friare virdformer ir svir att virda och kontrollera. Dirfor torde det
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vara sakenligast att hon rittsligt betraktas som i avsaknad av fullt forstind
och att hon darfor for tillfillet borde omvérdas pa ett sinnessjukhus.”

Pi Sjilo ges Ida ytterligare en medicinsk diagnos: “klimakterium”. Pa
sjukhuset beskrivs hon som aggressiv och mycket missn6jd. Hon f6rsoker
dven rymma ett par ginger, men misslyckas. Ida flyttades till Pitkdniemi
sjukhus ar 1946.

Emilia — horan som blev benddad

Berittelsen om barnamoérderskan Emilia dr en resa som stricker sig
frin armod och mord, genom anstaltlivets vedermédor till frihet och
revansch. Genom vissa strategier och med sitt handlande visar berittelsen
om Emilia hur kvinnligt motstind mot disciplinidra maktformer kan ta
sitt uttryck och hur en mentalpatient kan betraktas som ett subjekt, for
vilket vissa foérhallanden moéjliggor ett utrymme f6r motstind. Det dr
en annorlunda berittelse och Emilias 6de skiljer sig frin de flesta andra
Sjiléinterners dito. Dir bade Johanna och Sofia snarast fungerade som
redskap for auktoriteterna att befista sina makt- och kunskapspositioner,
mojliggjordes en forindring av Emilias subjektposition. Emilias
levnadséde kunde nistan betraktas som en slags framgingsberittelse,
dtminstone i relation till de évriga patienternas majligheter att forindra
de subjektiviteter som tillskrivits dem. Emilias mikrohistoria dr ocksa vald
pa grund av de utférliga intelligenstest som ingér i den rittspsykiatriska
undersékningen.

Den 8 maj 1944 anlidnder den 43-driga tjinarinnan Emilia till Sjil6.
Med diagnosen ”imbecillitas och epilepsi” har hon blivit straffriforklarad
t6r mordet pi sin 2% dygn gamla dotter som hon kvivt till déds den 6
september 1933. Emilia rdknas enligt diagnosen (imbecillitas) till kategorin
sinnessloa, dvs. forstindshandikappade. Fyra ar f6re barnamordet, ar 1929,
hade hon ocksi stétt dtalad for barnamord och blev dd domd till ett ars
tingelsestraff* Utéver de bigge mordade barnen har Emilia en 8-drig
utomiktenskaplig son som inte bor hos henne, utan ir fosterbarn hos en
torpare.

Brottet

Det foreliggande brottets hindelseforlopp beskrivs i korthet si hir i
polisprotokollet: Den 14 september 1933 hade poliskonstapeln i Nokia
polisbevakningskontor fitt ett anonymt brev i vilket det meddelades att
arbetarkvinnan Emilia Aaltonen hade fott ett fullginget barn i sitt hem for
en vecka sedan och att hon troligtvis dédat barnet. Nir hon arresterades
erkinde hon att hon f6tt ett fullginget flickebarn den 4 september som
hade dott tva dagar senare:

3¢ Emilia hade f6tt barnet ensam i en skog och moérdat det omedelbart. Hon avtjinade ett
ar i fingelset i Tavastehus. PP 3.7.2. (1946).
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“Onsdagen den 6 september kring klockan 16 nir modern hade gitt
hemifrin, beslot berittaren att ta livet av sitt barn och fullbordade
sitt beslut omedelbart genom att stiga upp ur singen och g till den
andra singen i samma rum dir barnet 1ag och kvivde det genom att
trycka ticket mot dess mun och nisa, varefter hon gick tillbaka till
sin egen sing och lade sig ner. Barnet hélls inomhus till f6ljande
dag (%51 berittaren lade liket i en pappldda och forde ladan till lidrets
tvittbalja och tickte 6ver ladan mecfj bridstumpar. Hennes mor visste
inget om det skedda utan trodde nir hon kom hem frin byn, att barnet
hade dott en naturlig dod. Berittaren skulle redan ha begravt barnets
kropp, men hade inte rad dirtill. Sitt did gjorde berittaren for att
hon inte orkar forsorja sig sjilv, sin mor och ytterligare ett barn.”7

Detekonomiska tringmélet som Emiliauppgavsom orsak till barnamordet
specificeras i domstolsprotokollen:

“Som orsak till sin girning uttalade svaranden, att dd svaranden
for ackordsarbete pa Siuru sag fick 16-18 mark om dagen, sig hon
sig inte med dessa inkomster kunna f6rsorja sig sjilv, sin 61-driga
mor, som svaranden forsorjde, samt det vederborande barnet.
Svaranden vagade inte heller gifta sig med barnets far, arbetskarlen
[namn], eftersom denne var en suput och svaranden var Svertygad
om att livet med honom skulle ha blivit outhdrdligt.”s*

I'sitt uppskovsbeslut av den 29 september 1933 beslot tinget att arbeterskan
Emilias sinnestillstind och tillrdknelighet skulle undersékas pid nigon
allmidn anstalt. For detta dndamal sindes hon den 3 januari 1934 till
Pitkdniemi sjukhus, dir hon undersoktes och evaluerades i drygt tre
ménaders tid.

Insamlandet av kunskap — i ett objektivt rum

Det rittspsykiatriska utlitandet 6ver Emilias sinnestillstind dr skrivet pa
finska av IV underlidkaren pi Pitkdniemi sjukhus. Utlitandet dr daterat
den 13 mars 1934 och dr riktat till tinget Den rittspsykiatriska texten
ir ovanligt lingt med sina 34 sidor, vilket dr beroende av det stora antalet
intelligenstest. Psykiaterutlitandet boérjar som vanligt med ett kort
sammandrag av rittens protokoll. Presentationen av patienten inleds
med den angivna orsaken till barnamordet och likaren upprepar Emilias
torklaring, dvs. att hon inte trodde att hennes inkomster skulle ricka till
att forsorja tre personer. Hennes epilepsi nimns i detta sammanhang,
bland annat hade hon efter forlossningen fitt ett anfall, "under vilket hon
varit fullstindigt medvetslos”. Direfter hinvisar likaren till den allmidnna
dklagarens utlitande om att “patienten till sin natur dr mycket erotisk,
och det var kint pi orten att svaranden var redo att hinge sig it sexuellt
umginge nir som helst och med vem som helst”. Emilia sjilv anser att den

57 Polisprotokoll, utfirdat av 6verkonstapeln i Birkala linsmansdistrikt efter hallet
polisférhér, 14.9.1933, dagen da liket patriffades (vers.). PP 3.7.2. (1946).

3% Rittshandlingar, Birkala, 27.9 och 29.9.1933 (6vers.). PP 3.7.2. (1946).
39 PP 3.7.2. (1946).
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allminna dklagarens dsikt om hennes osedlighet dr 6verdriven; "Inte har
hon sillskapat med si manga. Den senaste mannen skulle hon egentligen
ha gift sig med, men han var si svar pd att dricka.”

Insamlandet och redogorelserna éver brottslingens/patientens forna
liv och leverne leder likaren fram till de uppgifter han konstaterar
vara “objektiva”3° Synen pa sjukhuset som ett rum ddr sanningen om
brottslingen/patienten uppnis, skapas med hjilp av de ordval och utsagor
som ldkaren brukar i sin presentation av patienten. Sjukhusmiljon
konstrueras som ett rum dir objektiva, virderingsfria och korrekta
kunskaper om patienten insamlas. Likaren har samlat in uppgifter frin
olika hall i kommunen och redogérelsen borjar med en introduktion
av patientens férildrar. Bilden som ges av Emilias far och mor dr féga
smickrande. Fadern beskrivs som en “kringstrykande man [...] en hemsk
suput och arbetade knappt alls”. Modern sigs ha varit "mycket nervos hela
sitt liv” och till sitt uppférande "besynnerlig samt ytterst himndlysten”.
Dirtill omnimns att hon “springer till hilften nir hon gir”. Vad giller
patienten, konstaterar likaren att informanterna (vem som uttalat detta
specificeras dnnu inte hir) har betecknat henne som

“ombytlig; hon var en bra kreatursskotare, men mycket snarstucken,
s& att hon blev nervés utan férklarlig orsak och kunde di sld djuren
med vad hon rikade ha i handen. De anhériga har nog tidigare ansett
henne dga fullt forstind, men inte lingre da hon blev aldre. Hon
har varit litt forford av omgivningen, lika redo till gott som ont”.

Ett positivt omdome om Emilia dr att hon "har tagit hand om [sin mor] och
alltid fort dven lonen till henne och ocksi di hon arbetade som tjinarinna
ville hon hellre bo hemma [med modern]”. De epileptiska anfallen uppges
ha borjat “efter att hon fick sitt andra barn (som hon ocksi dédade)” och
hon ”bérjade fi svimningsattacker och f6ll till marken, da hon liggande
bet sig i tungan och knét hinderna och det kom fradga ur munnen”.

Omgivningens bilder av patienten

Liksom i fallet Sofia hade inte omgivningen — atminstone inte alla—noterat
négra storre besynnerligheter hos Emilia. Sinnessloheten, vanligtvis
torknippad med enfald och infantilism, var inte nigot som informanterna
poingterade i sina utlitanden. Den forsta informanten som inkommit
med skriftlig redogorelse, och som framhiller att patienten dr avvikande,
ir hennes gamle folkskollirare. Lararen skriver att Emilia héllits sdsom
varande vid sina sinnens fulla bruk under skoltiden, dven om hon ibland
upptridde "vilt och besvirligt (taktlost)” . Till sina sjilsférmégor var hon
dock enligt liraren under medelnivin, och han anger vitsorden i hennes
avgingsbetyg: medelvirdet var 6,7, uppforande 10, uppmirksamhet och
noggrannhet "néjaktiga 8”. Liraren presenterar den forna elevens avvikelse
i sexuella termer: "Under sin skolging har min hustru (skolans kvinnliga
lirare) tillrittavisat henne for olimpligt forsok till sexuellt umginge

s Originalet: “Sairaalasta kisin on tutkittavasta hankittu seuraavat objektiiviset tiedot:”
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med en pojkelev och dven fér andra obsceniteter”. Emilia presenteras
hir som den aktiva osedliga parten, som initiativtagaren till eventuellt
sexuellt umginge. Den kvinnliga avvikaren framstir som forférerskan,
pojken som “offret”, och den kvinnliga lirarinnan som hjiltinnan som
térhindrar oanstindigheten. Ett positivt omnidmnande ger folkskolldraren
da han skriver att Emilia nog “gentemot sitt forsta barn (-som lever-)
uppvisat moderligt medlidande och kirlek”. Brevet avslutas emellertid
med konstaterandet "Hela slikten dr enligt min bedémning timligen
enfaldig”.

Foljande informationskilla ir kommunalldkaren i Siura som meddelar
att patienten besokt honom tva ginger och vid dessa tillfdllen klagat 6ver
medvetsloshetsattacker. Kommunallikaren ansag att det psykiskt sett inte
fanns nigot att anmirka om patienten. "Anfallen holl [kommunal]likaren
tor epileptiska och ordinerade brom och luminal.” Under det andra besoket

“diagnostiserades graviditet i tredje manaden”.

Den undersokande rittspsykiatern anvinder sig ocksa av tvd kvinnors
utsagor om patienten. Bigge kvinnorna arbetar pd Pitkdniemi sjukhus,
den ena som stidderska och den andra som forestindarinna for sjukhusets
tvittinrattning. Det framgar att Emilia arbetade som tvitterska pa
sjukhuset under nigra manaders tid ar 1925. Stiderskan uppger att hon
kint Emilia i sexton ars tid, och att hon "pé [patientens] begiran” ordnat
en arbetsplats at henne pa sjukhusets tvittinrittning. Vininnan berittar
att Emilia “utforde sitt arbete flitigt”, och att Emilia “varit som en
vanlig ménniska, hon har inte ens verkat enfaldig.” Vininnan beskriver
patienten som “tystlaten, lugn och vinlig, inte hetlevrad”, som "mest hallit
sig for sig sjilv”. Forestindarinnan for sjukhusets tvittinrittning minns
att patienten arbetat dir en kort tid. Enligt informanten var Emilia "en
underlig minniska, grit ofta utan orsak, men om fallandesjukan visste
man da inget.” Berittaren uppger ocksi att Emilia hade varit “mycket
ridd for patienterna.”

Av sliktingarna har Emilias morbror, arbetskarlen A, pa likarens
begiran inkommit med ett utlitande, dir han pa likarens forfrigan om
Emilias sinnestillstind svarar si hir: ”jag har inte mirkt nigon skillnad
i hennes sinnestillstind vare sig som yngre eller dldre”. Aven bonden P
konstaterar att "Emilia Aaltonen inte dess mera anségs vara svagsint eller
mindre begévad”. Lokalsamhillet stimplar inte Emilia som sinnessl eller
avvikande, en uppfattning som bekriftas av fingelselikaren Tavaststjerna
vid Tavastehus fingelse, som skriver: "Hos Emilia Maria Aaltonen
mirktes inga symptom av sinnessjukdom under fingelsevistelsen, men

hon led av epilepsi”.

Patientens brev som medicinska bevis

Efter att flera personer som kénner patienten vil vittnar om att hon inte
har hallits £6r sjuk eller avvikande, blir likarens bevisféring svéirare och
han kan inte forlita sig pi informanternas yttranden. Diagnostiseringen
miste goras pd rent medicinska grunder. Nir den undersokande likaren
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nu Gvergar till att presentera sina egna observationer av patienten inleder
han med den fysiska kroppsliga unders6kningen. Likaren konstaterar
att Emilia dr stadigt byggd och att hennes kroppskonstitution motsvarar
"Kretschmers atletiska typ”. Hon dr 165 cm ling och viger 82,6 kilogram.
Patienten har dirtill syfilis, ett synbart kroppsligt mirke pd bristande
sjalvkontroll. Beskrivningen av Emilias uppférande pa avdelningen ér
dock tillmétesgaende:

”[Hon] har hela tiden hillits pa 6vervakningsavdelningen, pd de
lugnares sida. Hon uppf6r sig organiserat och behirskat, ar 6dmjuk,
foglig, initiativfihig och hjilpsam, gor flitigt allehanda hand- och
stadarbete, tar han§ om sin renlighet. Talet stidat. Hon ér sillskaplig
och umgés med patienter och virdpersonal. Ibland har man markt, att
hon blivit sarad, rent av gratit, men inte hetsat upp sig desto mer.”

Emilia beskrivs som artig; hon "kommer till alla underséknings- och
syfilisbehandlingstillfillena utan att protestera”, hon gor inget motstind
och hon uppvisar enligt likaren "passande blygsel”. I likarens beskrivning
forefaller Emiliavara en idealpatient som lyder auktoriteterna, underkastar
sig behandlingsmetoderna och dr 6dmjuk. Med andra ord exemplifierar
Emilia en lyckad disciplinering som bel6nas med mera vilvilliga
medicinska yttranden. Det som patalas dr hennes fem epileptiska anfall
som hon haft pi Pitkdniemi, under vilka hon fallit ner till marken, tuggat
fradga, bitit sig i tungan och vitt ner sig.

I Johannas medicinska utlitande fanns utdrag ur stycken som
hon sjilv skrivit och som anvindes som bevis pd hennes instabila och
irrationella sinnestillstind. I utlitandet om Emilias sinnestillstind finns
tva avskrivna brev som hon skrivit till sin mor och morbroder (se bilaga
1 f6r originalbreven). Likaren skriver att “handstilen dr timligen prydlig
och vilvirdad.” Det forsta brevet som finns nedtecknat ir till modern:

"Pitkdniemi, 15/1 34.
Biista mor!
Mina varma hilsningar hirifrin hem. Jag ir nu hir pa Pitkiniemi sjukhus,
jag hamnade hit den 3 januari i 4r pa grund av mitt svimmande och dr
troligen en sidan distrd av livets tunga bekymmer, men jag har si hoppats
att om jag dnnu klarar mig ur det hér, di hir finns bra doktorer och jag
har ocksa bett till Gud om hjilp, om att mina stora brott dnnu skulle ges
forlatelse. Jag vet inte hur det blir med domaren vad jag sedan doms till
nir Doktorns utlitande kommer om jag blir frisk. Jag I%ck mors brev till
Tavastehus, vem manne det var som hade skrivit det d4 jag inte riktigt
kinde igen handstilen, nog vintade jag si pa det. Hur mér mor dir nu,
har ni varit frisk eller hur, nog dr det sakert trikigt att vara ensam och
hur stir det nu annars till dir. Kom morbror hem till Julen eller hur [var
det], nog vet han vil ocksa hur det ligger till med mig jag har inte fatt
nigot annat brev dn det som jag fick dit till Tavastehus. Jag tinkte att
nu di jag ir si ndra hemma, att om mor vore frisk om ni kunde komma
hit och hilsa pa mig eller i alla fall skriva. Nog har jag hir s ledsamt
och konstigt, men allt maste man sti ut med vad som faller pé ens lott,
for detta liv gir igenom si ménga lidanden och stigarna dr flt)jrréidiska.
Nog blev jag trostad dir i Tavastehus av vaktfroknarna och 6verviktaren
att jag kommer att bli frisk och det hoppas jag sjilv ocksi. Jag fick gi i
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kyrkan forra sondagen och det rikade vara en sa tréstande predikotext
den séndagen. Jag skall vil ta och avsluta detta brev och tilligger igen, att
mor skall nu inte sorja sd mycket 6ver mitt 6de, kanske vi dnnu éverlever
allt det hir och om mor kunde f6rlita mig for alla mina misstag, si
manga hilsningar och god hilsa 6nskar jag mor. Min adress hit dr nu
Pitkaniemi pp. Pitkdniemi sjukhus. avdelning 6.”

Det andra brevet ar till morbrodern och skrivet en minad senare, den
sextonde februari 1934.

"Bista morbror!
Mina varma hilsningar hérifrin efter en ling tid. Hur har ni nu miétt dir,
nog har vil mor hemifrin berittat for er, eller hur. Jag fick nog ert sista
brev och pengarna ocksa, stort tack. Jag dr nu dé inte hemma, eller nog
har ni vilpredan hoért om mitt snedsteg. Jag dr hir pa Pitkdniemi sjukhus
E:‘i grund av mitt svimmande och nog lever jag i hoppet att det botas
ir, for hir finns skickliga och bra doktorer, jag har det bra hir, bara de
andra sakerna nu skulle reda upp sig, nog ir jag ett barn av olyckliga 6den.
D6m mig nu biste morbror inte alltf6r hért, ty jag har dven annars sorjt
6ver denna tid att jag ndstan héller pé att bli halvt tassig. Inte har mor
heller besokt mig alls hon lar ha varit lite sjuk, 4ven sakerna dir hemma
rimer mig. [otydlig mening]. Nog ir det daligt for mor jag vet inte om
morborderns famil% har varit och hilsat pa henne. Nog ordnar ju morbror
sd att ni pd Pasken kan dka hem och se hur det ligger till och skriv till mig
redan fére det sa att jag far hora hur ni sjilv mar. Jag hamnade hir den
tredje januari i ar alltsd 4r jag hir redan andra manaden. Min adress hit 4r:
Pitkdniemi pp.
Pitkdniemi sjukhus avd. 6.
Jag tar vil och avslutar mitt brev och tilligger dnnu, att jag 6nskar
er god hilsa och varma hilsningar 6nskar Emilia Aaltonen”.

I bigge breven anger Emilia svimmandet som orsak till sin intagning
pa Pitkdniemi. Troligen avser hon det epileptiska anfall som senare i
utlitandet framstir som orsaken till barnamordet, dvs. att patienten
under ett epileptiskt anfall ”i misstag” hade kvivt barnet till déds. I
bigge breven uttrycker hon anger och bekymrar sig 6ver modern som nu
limnats ensam.

Att mita

— intelligens

Den utférligaste delen i Emilias rittspsykiatriska utlatande dr de olika
intelligenstesten — “test som i detalj undersoker sjilsf6rmagorna” och
som jag hir presenterar ingdende. Intelligenstestet som sorteringsredskap
bérjade vinna mark under 1920-talet, och intelligenskvoten blev
mittstock pi graden av sinnessjukdom (Neuman-Rahn 1955; Achté 1974).
Emilias sinnesundersékning 4r ovanligt utforlig och omfattar fler test
dn vad som vanligtvis ingar i de kriminella kvinnornas rattspsykiatriska
undersokningar. Testen som ingar i utvdrderingen av sjilsformégor och
intelligens dr i detta fall minnestest, Kraepelins additionstest, Bourdons
bokstavstest, associationstest, formandet av begrepp och definierandet
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av dessa, uppfattnings- och kombinationsférméga, bedémningsférméga
samt kunskapsforrad.

Det forsta testet miter patientens minnesférmaga och hir handlar
det om att kunna rikna upp siffer- och ordserier. En sitt att underséka
patientens minne dr att likaren ldser upp tio ord fér patienten, som
patienten efter tio minuter skall upprepa. Antalet ord som patienten
kommer ihdg nedtecknas. Under dessa tio minuter talar likaren och
patienten om andra saker. Emilia "kom olika ginger ihig 4, 6, 7, 7, 8, 7, 8,
9, 6, 6 och efter tio minuter 5 ord”. Efter att likaren har ldst upp en kort
berittelse skall patienten omedelbart dterge den. Emilia "kom ihdg en
stor del av den[berittelsen], men utelimnade dven viktiga bestindsdelar.”
Aven patientens matematikférmaga undersoks, och patientens formaga
att addera, dividera och multiplicera mits i tid:

”»

SXIZ) 7:70’7 (IO ”)
(Hur manga pennin ir % mark?) "12” (7 sek.)
(samma fr'«‘igaS "16” (27)

( ”. ”»

(

samma friga) "12” (40 ”)
Hur minga pennin ir 1/5 mark?) "25” (18 )"

Forunders6kning av noggrannhetens koncentrationsférméga skall Emilia
addera parvis ensiffriga tal (Kraepelins additionstest). Detta test klarar
Emilia bra: "p4 20 minuter 227 dvs. i medeltal 11,4 additioner i minuten.
Felen var g dvs. 4%.” Efter riknetesten skall Emilia genomféra Bourdons
bokstavsstickprov i vilket patienten skall radera bokstiverna L och N frin
bokstavsrader. ”Sammanlagt férekom dessa bokstiver 259 ginger och 2
ganger forblev de ouppmirksammade, felprocenten var siledes o,8. Testet
rickte 19 minuter.”

— moral

Foljande evalueringsmetod dr ett associationstest i vilket likaren
kontrollerar hurudana associationer vissa incitamentsord vicker hos
patienten (jfr Uimonen 1999, 159-160). Likaren meddelar att

”i det utforda associationstestet framkallade inte incitamentsorden riktigt
snabba och omedelbara associationer, utan atminstone en del av svaren gavs
efter overvigande, eftersom patienten ansig att ett svar krivdes av henne:
(Jag ar mycket lycklig.) 'Di jag dr sihdrpass frisk’.

(Jag skulle vilja dansa.) 'Inte ar jag nu sd hemskt villig _ _ _ _ _

(Jag ir en stor syndare.) Ja, nog ir jag ju det pd sitt och

vis, dé jag har beblandat mig med siganadiir brott’.

(Jag skulle vilja d6.) 'Nog kommer det ju ocksd sinom tid och pé ritt

sitt, s att inget sjilvmord eller nigot virre’. (Sjilvmord siger (i)atienten
att hon kommit att tinka pa da en viss patient ofta pratar om det.)

(Jag har det bra.) 'N4, nog har jag ju haft det bra hir, inte

har jag nigot att klaga éver, jag har varit riktigt néjd.”

— 262 —



Det finns ett starkt moraliserande element i de meningar som patienten
bor ta stillning till. Utsagan ”jag dr en stor syndare” forutsitter ett givet,
onskat svar, dvs. patienten borde medge att hon 47 syndig i och med
det brott som hon utfért. Att kinna skuld och anger var ett tecken pi
tillfrisknande, men det var samtidigt ett sitt att humanisera, och framfor
allt normalisera brottslingen. Patienter som uttalade anger, skam och
skuld betraktades med blidare 6gon dn patienter som inte uppvisade
skam eller som inte dngrade sitt brott. A andra sidan férstods dnger som
en bekriftelse pd att patienten var medveten om sin girning och hade
forstind att angra sig. Meningen ”jag skulle vilja d6” dr ocksa intressant
med tanke pd att det handlar om djupt olyckliga minniskor som
térmodligen girna vill d6. Lakarna kunde med hjilp av denna mening
kontrollera patienternas eventuella sjalvmordsbendgenhet. Utsagorna ”jag
skulle vilja dansa”, ”jag dr mycket lycklig” och ”jag har det bra” maste for
patienten i detta sammanhang te sig mycket svira — om inte omdjliga — att
ta stillning till. Emilia siger sig ha det bra pd sjukhuset, hon ir lycklig
over att hon inte dr alltfor sjuk, men nagon storre lust till att dansa har
hon dock inte.

Efter associationstestet som enligt psykiatern inte var sirdeles
framgingsrikt, skall Emilia forma och definiera begrepp:

”(Vad menas med morbror?) "Det ir bror frin moderns sida.’
(Vad menas med 4s?) 'Ett hogt stille.
(Vad menas med 6?) "En 6 ir fastland som finns mitt i sjon.’
(Vad ir skillnaden mellan en 6 och en udde?) "Udden ir fast
vid stranden och en 6 dr helt 16sgjord mitt i sjon.
(Vad ir skillnaden mellan en figel och en fjaril?) 'Fjirilen
ar liten, hor till insekterna, fﬁgeln ir diremot storre.
(Beskriv hurudant socker ir!) "Socker ir stirkelse och sa ir det
sott. Det finns olika sorter: toPpsocker, bitsocker, fint socker.’
(Vilka 16vtrid kinner ni till?) ‘Bjork och higg, asp,
ronn, 16nn, silg och pil, syren, hagtorn, 16nn.’
(Vad kallas med ett gemensamt namn bord, stol, skip?) ‘Mébler.’
(Vad ir rock, skor, sockor?) "De hor till klidseln.’
(Vad menas med medlidande?) ’En sidan kinsla
entemot nagon person, eller pa det sittet.’
%Vad menas med avund?) 'D4 man avundas sin medminniska
nigot. Avundas formogenhet eller tjinst(arbete) eller nigot.’
(Vad menas med oforritt?) > Da man sviker ett [6fte
eller pa s sitt, att man gor nigon sak fel.”

Begreppstestet miter allminbildning och vardagskunskap. Testningen
av hur Emilia férstar och bildar begrepp kan relateras till liroboken om
sinnessjukdomar, dir psykiatern Martti Kaila (1957) redogér f6r hur en
imbecill férstar och férklarar begrepp:

“Vi fragar en imbecill: "Vilken gemensam bendmning kan vi ge en stol, ett
bord och ett skip?’ Han svarar: ‘Det dr mébler.” Den imbecilla har kunnat
hitta pa 6verbegrep et mobler. Men da han borde hitta pi en gemensam
benimning pa masﬁros, potatis och enrisbuske’, blir han radlos. Han kan
inte hitta pa 6verbegreppet 'vixt’. Det pastds att det i australnegrernas
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sprak inte finns nigot verb som heter ’att réra sig’. Det finns gott om ord
som uttrycker rére%ser, sddana som ’att gi lingsamt’, att gi fort’, ‘att lunka
ivig’ och ’att kila ivdg’, men det finns inte nigot gemensamt namn pa

alla dessa begrepp. Overbegreppet saknas. Primitiva folk och imbeciller
tinker ocksa i dE:t hinseendet pa ett likartat sitt, att deras sprak dr
mycket fattigt pa abstrakta begrepp. De har inga sidana begrepp som
rittvisa), "last’, tanke’, o.s.v. En imbecill kan inte heller definiera begreppet
rittvisa’ annat in med hjilp som bygger pa nigon bestimd erfarenhet.
‘Rittvisa dr enligt den imbecilla t.ex. det, att man inte fir stjila. — Ju
hégre en minniskas tankeformaga dr utvecklad, dess precisare dr hans
begrepp och dess littare har han att anvinda dem” (Kaila 1957, 28,29).

I den psykiatriska liroboken likstills aboriginer och imbeciller med
hinvisning till att bagge kategorier befinner sig pa en ligre utvecklings-
niva.

Den sjitte sjilsférmigan som testas dr patientens uppfattnings- och
kombinationsférméiga som likaren underséker med flera test. For detta
indamal visar likaren Simon-Binéts bilder:

”[...] II bilden, en pojke som slagit sénder ett fonster med en snéboll
gémmer sig bakom staketet och en oskyldig pojke blir agad: 'Det hir
ar som om ogirningsmannen skulle gora en sidanhir skolpojke illa,
skulle misshandla honom. Och sedan skrattar den hir andra pojken
elakt, och kommer inte och hjilper honom.” (Annat?) 'Det hir flbnstret
ar ju ocksd sonderslaget. — Om den som gémmer sig har slagit sénder
fonstret och sedan agas den andra felaktigt, sa skul%e jag tro.

IIT bilden, en herreman som hilsar pa kvinnor i fonstret mérker
inte barnet som fallit framf6r honom, utan dr nira att snubbla pa
det: 'Hir dr det lite som om man skulle grila lite och — Eller om
det [barnet]har fallit av misstag. De hir personerna har kommit
till honom.” Enligt denna uppfgattning rii]i)(nar patienten upp olika
personer, men vet inte varfor barnet har fallit; det kanske ar sjukt.”

Den psykiatriska utgingspunkten ir att det finns ett enda ritt svar till hur
bilderna skall uppfattas. Likaren visar ocksd ofullstindiga bilder som sa
smaningom kompletteras. Patientens uppgift dr att gissa vad bildserierna
forestiller:

"Fiskbild: 1) -. 2) Det ser litet ut som en fisk. Inte ir jag helt siker. 3)
Fiskoga. Fisk? Jag vigar nu inte siga nagot, att jag inte gir och
siger fel. 4) Det ser ut som fiskens ryggfgena. 5) Dar finns mera
ﬁsifenor. N34, inte kan jag kalla det for nagot annat heller.”

Av bildserien framgir att Emilia inte svarade nir den forsta bilden
(av fisken) visades, men hon ser att det dr en fisk nir den andra bilden
tortydligar. Rédslan for att "svara fel” 6kar hennes osikerhet infor
likaren. Hon dr medveten om att hon testas, evalueras och att hennes
svar kommer att piverka undersokningens resultat. Hennes svar kommer
ocksa att paverka hurudant straft tinget kommer att filla utgiende frin
sinnesundersokningen. Detta nimnde Emilia i brevet till modern, och
hon ar med andra ord medveten om likarutlitandets konsekvenser.
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Direfter skall patienten ordna ord som ér nedskrivna pi olika
papperslappar i ritt ordning, till exempel: "Godsla, ploja, harva, s,
klippa, troska, mala, baka, dta.” Hon skall ocksé forklara betydelsen av
nigra ordsprik (Ficks test). Ordspriket "morgonstund har guld i mund”
torklarar Emilia med “till exempel ocksi i livet, si att borjan av livet
ar mera dyrbart.” Likaren bedémer hirnist Emilias omdomesférmiga
genom att patienten skall ta stillning till vissa utsagor.

“(Vad skall man géra om man har haft sonder nigon annans
sak?) 'Man maiste be om forlitelse, komma 6verens om saken.
(Vad skulle ni gora om ni hittade 500 mk?) "Jag skulle
sitta en annons for att friga vem som tappat cE:m.’

(Vilka skyldigheter har manniskan mot sina medminniskor?)

"Behandla dem vil, si att man inte sirar sina nirmaste.’ [...]
(Varfor bestraffas brott?) 'Dirfor att man skulle sluta upp att

ora sidant, att minniskorna mirker att det dr av ondo.”[...]

Om Kotka ir storre dn Lahtis och Lahtis dr storre dan Sordavala,
vilkendera ir storre, Kotka eller Sordavala?) ’Sordavala.’ (Ganska osikert.)
(Varfor d4?) 'Inte kan jag riktigt siga varfor.

(Gissar ni helt och hallet?) ’Ja, for jag har aldrig varit pd nigotdera [stille].

”

Utsagorna som anvinds kunde kallas fér “moraliska fallgropar” som
vintar pa att sluka patienten — vilseleda patienten ner i en moraliskt
forkastlig avgrund. Skulle Emilia ha svarat att hon sjilv skulle behélla
pengarna eller sagt att hon inte vet varfor brottslingar bestraffas f6r sina
brott, eller om hon inte hade svarat ritt pd frigan om att man bor be om
forlitelse om man hade haft sonder nigon annans sak kunde hon ha rakat
i svérigheter.

— och att klassificera avvikarna

For undersokning av patientens “etiska omdomesformaga” ger likaren sju
brottsberittelser 4t Emilia som hon skall “ordna enligt brotten, riknat
frin det lindrigaste och avslutande med det grovsta”. Som det lindrigaste
brottet betraktade Emilia: 1) 10-arig pojke, vars mamma var hela dagen
borta, snattade utsvulten 2 vetebrod i butiken. 'Da det hir var en mindre
stold.” Medan det grovsta brottet ansig hon vara: “12-drig pojke slosade
5 mark pd godis, som han skulle utritta ett drende for pa posten. 'Da
han stal den hir lilla summan av postpengarna.’ (Grovt?) 'Dirfor nog, att
detta var en si ung pojke och bérjar som si ung stjila.”

Emilia kunskapsforrid testas med en mingd frigor, sisom hur minga
dagar, veckor och méinader det finns i dret, vad skottir innebir, Finlands
styrelseskick (pa vilken Emilia svarar "president”), hon vet inte hur manga
invdnare som bor i Finland, kinner till Finlands huvudstad, men inte
grannldndernas, av partierna kdnner hon till "samlingspartiet, ungfinska
partiet, socialdemokraterna och, inte kommer jag ihig dem alla”, vilka
religioner hon kinner till, varfér man firar pask och midsommar,
hur manga kilometer det dr frin Nokia till Tammerfors. ”Patienten
uppmanades lings en papperskant visa 1o cm; hon visade nistan 17 cm.”
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Psykiatern utreder patientens intelligensilder och skriver "d4 man
torsoker avgdra patientens begivning enligt Simon-Binét-Bobertags
metod, blir resultatet i de olika dldersklasserna: 7 ar 5/5, 8 dr/ 5/5, 9 ar 4/s,
10 Ar 4/5, 11-12 dr 5/8, enligt vilket intelligensildern ir 10,85 ar.” Detta ir
alltsd den dlder som svarar mot intelligenstestens podngberikning. Detta
innebir att Emilia kunnat besvara de frigor som dr avsedda for en 11-
aring eller yngre, men inte klarat av frigor avsedda for dldre barn. Hennes
intelligensilder blir ddrfor 1 ar (jfr Kaila 1957, 35).

I den rittspsykiatriska diskursen bestir “intelligens” av matematik,
sprakformaga, abstrakt tdnkande, rationalitet och moral. Alla
intelligenstest som utfordes pa kriminalpatienterna kan ses som moraliska
kartliggningar som mitte bildning, sedlighet, allmédnkunskap, instdllning
till brottslighet och olydnad. Intelligenstesten vixte i huvudsak fram ur
den psykologiska disciplinen och tjinade utbildningssyften (Danziger
1990; McCallum 1997). Intelligenstest mitte nivin av, eller snarare bristen
pd, (ut)bildning hos patienterna. Jag betraktar intelligenstesten som
ytterligare ett sitt att expandera och vetenskapliggora den psykiatriska
diskursen. Medelklassens kulturella kapital (Bourdieu 1998) anvindes
tor att sortera, klassificera och producera avvikare som inte levde upp
till intelligenstestens krav. Klassifikationssystemet som fanns inbyggt i
intelligensmitningen producerade siledes olika kategorier av avvikare.
Framfor allt sinnesslohetens olika “grader” faststilldes inte endast
i relation till patientens ”intelligens” (kunskap, forstind, bildning,
rationalitet, verklighetsuppfattning), utan ocksd med hinvisning till
patientens moraliska karaktir. Bigge mittes med sjukhusets "objektiva”
vetenskapliga verktyg, med de specifika evalueringsredskap rittspsykiatrin
lade fram.

Barnets dod — medwetet eller omedvetet handlande?

Efter att likaren har fastslagit att Emilias intelligensnivd motsvarar ett
knappt 11 ar gammalt barns intelligens, foljer ett stycke som behandlar
Emilias "levnadsfaser” som hon sjilv uppgett pa Pitkdniemi. Denna text
dterger inte bara en livshistoria, utan den skapar ett liv som presenteras
genom patientens ord, men formad och framford med den psykiatriska
diskursens retoriska begreppsapparatur. Genomgingen av Emilias liv
boérjar med ett bildligt gestaltande av patientens familjetrdd. I trddets
grenar finns modern som aldrig varit gift och Emilia, det enda barnet.
Modern dger tillsammans med den ena morbrodern en jordlott som de
drvt efter sina forildrar. Faderns — Emilias — gren dr suddig i konturerna:
”Om sin far har patienten av hinsynsskil inte tagit reda pid.” Emilias mor
beskrivs som “emellanit nervés”, morbrodern som “tystliten, han har dven
skrivit till patienten till fingelset.” Den andre morbrodern som fungerade
som informant uppges vara "normal, jimn” till sin natur. Grenarna i
familjetridet utékas med den sistnimnde morbroderns fem barn “om
vilkas karaktir inget sirskilt finns att ndmnas”. Aven mostern, som
sigs vara “lugn”, och hennes tre barn finns i det bildliga familjetridets
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torgreningar. Om dessa kusiner har den undersokande likaren inget att
anmarka.

Patientens menstruation uppges ha ”bérjat di patienten var 19 dr
gammal, den dr regelbunden och ricker 3 dygn”. Hennes olika arbetsplatser
nimns. "En ging hade hon for avsikt att borja i kreatursskotselskola, men
det blev inte av, av barnslighet eller hur det nu sedan inte blev av.” Hir
ges ocksd en annan bild av hur det ifrigavarande barnamordet gick till,
och ett annorlunda hindelseforlopp presenteras. Efter att ha arbetat pa
Pitkdniemi sjukhus en kort tid, borjade hon sillskapa "med en viss [man,
namn] och blev gravid. Barnet, [namn] foddes dir [ort] 4.I1. 27.” Emilia
vigade inte resa hem eftersom modern skulle ha blivit si nervds, dirfor
dkte hon i stillet till sin moster i Kangasala "och rikade fi tjinst [pa
nimnda ort] dir hon fick vara med sitt barn”. Bakgrunden till den andra
graviditeten och det darpéiféljande barnamordet beskrivs enligt f6ljande:
Nir hon pé hésten reste hem till modern med barnet blev det kirvt
ekonomiskt.

"Forsorjningen var svir. Genom tidningen hittade hon fosterférildrar
it barnet. [%‘:n torpare, namn] tog barnet till sitt eget. Han dr nu 8 &r
gammal. Efter att hon foljande ir blev deja i Knuutila blev patienten
dter gravid, ndgot som harmade henne mycket. 29.V. var hon pa vig
hem lings tigbanan (3 km stricka). D4 fick hon plé’)tsliigt virkar.
Patienten skulle pa intet sitt ha kunnat ta sig hem, var lite rddd for
sin mor ocksi ocﬁ var si nervos och ridd, att hon inte heller vigade
gd nigon annanstans, utan hon f6dde barnet i skogen, dédade get
genast efter att det fotts och gomde det i sko%)en. Hon vistades natten
i skogen och gick sedan till sitt tjanstestille. P4 morgonen mirkte
man hur det lig till och hon fick virkar ocksa, varfér hon hamnade
pa sjukhus i Nokia. For detta var hon ett 4r i fingelse i Tavastehus.”

Ar 1931 fick Emilia sitt forsta epileptiska anfall, men anfallen bérjade
ddrefter intriffa allt oftare. Hennes minne sdgs ha blivit simre efter
anfallen. Sjilv sdger hon: ”Jag har blivit si vildigt tankspridd, dé jag har
s sorjt 6ver mitt liv.” Det framhalls samtidigt att "minnet har forsimrats
dnda sedan anfallen bérjade, i synnerhet frin och med hosten 1933.”

Den rittspsykiatriska texten tar en ny vdndning nir barnets dod
och orsaken till det, presenteras pd ezt annat sitt dn tidigare. I rittens
handlingar framstod mordet pa barnet vara en (medveten) strategi att 16sa
ett ekonomiskt dilemma som patienten befann sig i. Nu, i den psykiatriska
texten anges orsaken vara ett epileptiskt anfall som ledde till att patienten

"av misstag” kvivde barnet. Likaren skriver:

"flickebarnet f6ddes hemma natten till mandagen 5.1X.1933. I f6rlossningen
hjilpte patientens mor, inga andra fanns pa plats. Nista dag klockan 11-
tiden pa férmiddagen dog barnet oddpt pa si sitt, att patienten hade fitt ett
anfall och hennes mor gick till sin bror f%r att himta kamferdroppar. Under
tiden borjade barnet grata, patienten gick for att stoppa om och stoppade
forstés for hirt. Modern kom hem efter en halv timme, och d& mirkte man
att flickan hade dott. "Jag var vil lite underlig. Andé erkidnner patienten att
hon kommer ihdg hindelserna pi det stora hela. Eftersom patienten maste
fa sin 16n, hade hon tinkt informera om saken f6rst dirpafoljande vecka.”
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Trots att hindelsekedjan beskrivs som en olyckshindelse, ir
torsorjningssituationen likvil av stor vikt i den psykiatriska berdttelsen.
Hir handlar det emellertid om att patienten var i behov av sin 16n och
dirfor inte ville beritta vad som hade skett, snarare in att det ekonomiska
tringmdlet skulle ha varit den bakomliggande orsaken till déidet.
Psykiatern fortsitter:

»,

nir vi [patienten och psykiatern] diskuterade saken senare, eftersom
hindelsen beskrivs pa ett annat sitt i rittens dokument, meddelade
patienten att hon nog hade funderat pi att déda barnet, men hade
inte bestimt nigot. infallet hade verkligen intriffat fore denna
girning, och patienten hade varit, som hon brukar vara efter
anfallen, litet distri, men barnets dod var inte helt och hillet en
olyckshindelse. Sitt did beddmer hon sihir: 'Nog dngrar jag mig
riﬁtigt mycket. For att dolja den skammen har jag ockséi handlat
sahir” Hon antar, att ifall hon hade varit fullstindigt klar, hade hon
inte for sitt samvetes skull fitt det gjort, di det dr si hemskt gjort.”

Hir uppger Emilia skammen som ett motiv, och sidger att barnets dod
“inte helt och héllet” var en olyckshindelse. Samtidigt framhaller hon att
hon inte skulle ha begatt sitt dad ifall hon hade varit fullstindigt “klar”.
De angivna orsakerna till brottet f6rblir siledes motstridiga. I texten finns
en mojlighet att betrakta brottet antingen som ett resultat av omedvetet
handlade, som ett misstag i samband med ett epileptiskt anfall, e/ler som
ett medvetet val for att komma undan en ekonomiskt tringd situation.

En legitim inspirrning — frammanad av en hotbild

Den langa rittspsykiatriska texten lider mot sitt slut och likaren har
nu kommit fram till den avslutande sammanfattande delen. Likaren
boérjar med att konstatera att patienten “allt sedan hon var liten har
man hos henne mirkt diverse sjilsliga siregenheter”, nigot som 4r hans
tolkning eller konstruktion av informanternas utsagor. Nirldsningen av
informanternas egna texter tyder inte pd att Emilia av sina nidrmaste, ¢j
heller av fingelseldkaren eller kommunalldkaren, betraktades som mentalt
avvikande. I den begynnande psykiatriska konstruktionsprocessen lyfter
ldkaren fram att patienten i skolan befunnits vara "under medelnivin” och
att hon varit mycket snartstucken. Trots att patientens eget genmile till
den péstidda bilden av henne som sexuellt ohimmad gavs utrymme i
den psykiatriska texten, forlitar sig likaren pd folkskolldrarens och den
allmidnna aklagarens syn pd patienten. Han konstaterar: ”Vad hennes
sexualdrift anbelangar har den synbarligen vickts relativt tidigt och har
sedermera varit synnerligen stark. Redan under skoltiden hade hon férsokt
hinge sig at sexuella relationer och senare har det i hennes omgivning varit
kint, att hon var redo att hinge sig it vem som helst och nir som helst.”
Patientens "omgivning” representeras siledes av tvi manliga auktoriteter:
folkskolldraren och den allminna aklagaren.
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Evalueringen och resultaten av alla de intelligenstest som utférdes pa
Pitkiniemi sjukhus presenteras enligt f6ljande:

"Pi detta sjukhus har det konstaterats, att patienten lider av sirskilt
anmirkningsvirda intellektuella defekter. Hennes minnes- och
inldrningsférmaga dr simre dn det normala. Hennes tankeverksamhet dr
lingsam (Bourdons test, Kraepelins additionstest). Utredandet av enkla
konkreta begrepp klarar hon av, men jimférelsevis vanliga abstrakta
be%repp ar c%iffusa for henne. Uppfattnings- och kombinationsférméagan
ar bristfillig (forklaringarna av bilder forestillande handling)

och den sjilvstindiga omdémesférmégan sirskilt gillande etiska

forhillanden (ordnandet av brottsberittelserna) dr mycket svag. Hennes

intelligensnivd motsvarar ett 10,85-drigt barns utvecklingsniva.”

De psykiatriska testen och de uppgifter om patientens tidigare
[livs]faser som man erhillit” indikerar, enligt den undersokande
likaren att patientens intellektuella undermilighet beror pa en medfédd
utvecklingsstérning och att hon dirfér méste anses vara en sinnesslo
person (imbecillitas).” Emilias epilepsi omnidmns hir for att styrka
diagnosen. Den diagnos — imbecillitas — som i detta ssammanhang ges har
konsekvenser for vilka betydelser brottet Adirefter ges, hur det definieras
och forklaras i den psykiatriska texten. Som jag redan visat karaktiriseras
det rittspsykiatriska narrativet av ett repetitivt sprik: samma yttringar
upprepas men kan tillskrivas andra betydelser beroende pa var i texten
utsagan nyttjas och f6r vilket indamal. Dir informanters utsagor refereras
iborjan av utlitandet ibland utan att likaren tar stillning till vad som sigs,
kan samma citat upprepas senare i texten och fi ny betydelse. Skillnaden
till de tidigare utsagorna ligger i den psykiatriska diskursens zo/kning och
omtolkning av dem. Brottet framstills nu enligt foljande:

”[brottet] har delvis sin grund i hennes outvecklade kinsloliv, delvis i hennes
bristande omdémesférmaga. Nar det £6r henne har verkat svart att ta
hand om sitt barn, har hon tagit den enklaste utvigen och dédat det utan
att desto mera tinka pd girningens brottslighet eller dess konsekvenser.
Patientens sjilsliga undermailighet dr i detta hinseende si stor, att hon
maste betraktas vara i avsaknad av forstand da hon begick sitt brott.”

Emilias girning forklaras med hennes bristande omdémesférmiga som
lett henne till "den enklaste utvigen”, dvs. att déda barnet. Hirefter
dterstar avslutningen i vilken Emilia straffriforklaras:

"Patienten stir andra gingen inom en relativt kort tid atalad for
samma brott. Detta visar, att risken att upprepa brottet dr mycket
stor och att hennes liv i framtiden noggrant méste 6vervakas, si att
brottsiterfall kunde forhindras. Underordnad sidan 6vervakning vore
hon bist pa ett sinnessjukhus, dir hon siledes atminstone tillsvidare
bor placeras. Jag koncentrerar mitt utlatande pa foljande slutklimmar:
1)  Den undersokta Emilia Maria Aaltonen ir en svagsint person
(imbecillitas), som sedan 4r 1931 dessutom lider av fallande-
sjuka (epilepsi).
2)  Utifrdn sin sinnesslohet har hon da hon begick sitt brott, for vilket
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hon star dtalad, varit i avsaknad av fullt férstind, nigot som jag
intygar pé all min heder och mitt samvete. [IV underlikaren
pé %itkﬁniemi sjukhus].”

I slutklimmarna ingir frammanandet av ett skrickscenario, en hotbild
som styrker och legitimerar narrativet, diagnosen och dess resultat:
insparrningen pé ett sinnessjukhus (jfr Borjesson 1994; Bjorkman 2001).
Det handlar om att visa pi de risker som féreligger om patienten forsitts
pa fri fot. Vanligtvis nimns brottsbendgenheten, det vill siga att det
foreligger en risk att patienten — om icke-hospitaliserad — upprepar sitt
brott och utgor en fara for sig sjilv och samhillet. Denna hotbild kriver
och framkallar kontroll- och évervakningsitgirder. I Emilias fall finns
kontrollen av hennes illegitima sexualitet, en sexualitet som i sin tur
framkallar specifika brottsliga handlingar, inbyggd i skrickscenariot.
Brottsaterfall kan férhindras om patientens 1ossldppta leverne — som 6kar
risken for utomiktenskaplig graviditet — omdjliggdrs genom anstaltsvérd,
isolering och 6vervakning.

Frin imbecill till frisk
Den 8 maj ir 1944 férpassas Emilia frin Pitkdniemi sjukhus till Sjilé
hospital. Emilias treiriga vistelse pa Sjilé finns dokumenterad i de
formaliserade patientdagbockerna (teckenblanketterna) och i spridda
datumanteckningar. Teckenblanketterna kan nistan sigas vara rofylld
lisning. Enligt dem har Emilia betett sig ménstergillt: hon har arbetat hela
tiden och uppfort sig vil. Anteckningarna som finns i patientdagbéckerna
visar att hon menstruerat, varit uppe samt att hon 6kat i kroppsvikt under
sin tid pd sjukhuset. Hon har inte varit isolerad en enda dag. Mediciner
har hon inte heller behovt. Frin och med oktobermanad 1945 arbetar hon,
forst 1 utearbete och sedan som tvitterska pa sjukhuset. I en anteckning
frin den sjitte februari 1946 konstateras i status somaticus att Emilia dr
“vil utvecklad” och att "fettv. riklig”3* Om hjirta, lungor och buk finns
inget att anmirka. Det psykiska hilsotillstindet uppges enligt f6ljande:
"Upptridande lugnt, foljer med sin omgivning, uppfattar alla fragor. Gott
minne, vil orienterad till rum och tid. — Egocentrisk, i arbetet med de
andra och ofta ilsken och hotar ’dem med slag, bl.a.” hotat tvitterskan till
livet (sommar 1945).* Anteckningarna som foljer ser ut sihir:

10/4-46. Upptrida lugnt. Uppfattar alla frigor svarar hyfsat, sansat.
— Senaste méinaden varit oré)nad och lugn dven i arbetet. Upptritt
vinligt mot sina medarbeterskor, inga hot numera mot de andra
observerats. Gor ett gott arbete som stiderska. Liyda skéterskorna fint.
16/V-47 Pat. Har upptritt monstergillt och darfor
anhiller om hennes fullstindiga befriande.

3 | patientdagboken uppges hennes kroppsvikt den 15 februari 1946 vara 80,5 kg. PP 3.7.2.
(1946).

32 Av dessa beskrivna utfall syns inget i patientdagbéckerna, dvs. anmirkningar om
vildsamhet saknas i teckenblanketterna.
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10/ V1 47. D4 ingenting kroppsligt eller psykiskt kan pav1sas giver
medicinalstyrelsen sitt odﬁannande till att pat. forsatts pa fri fot och
forklaras hirmed som frisk. Se medféljande dokument! I:Pat utskrives
hirmed.

[Namnet], t.f. sjukhuslikare [understreckningen i original]

Enligt patientdagbéckerna flyttas Emilia till prévofrihet i sjukhusets
regi den 16 maj 1947. I ett brev frin medicinalstyrelsen till Sjilolikaren
daterat den sjitte maj 1946 ger medicinalstyrelsen sitt medgivande
till att kriminalpatienten forsitts i provofrihet under 6verskoterskans
omhindertagande under villkoret att

”Aaltonen arbetar som tvitterska i sjukhusets tvitteri under den tid som
provotiden ricker, som faststélls tiT]1 ett 4r, samt att, om det forekommer
allvarliga storningar hos henne, sisom somnléshet, ridsla, misstinksamhet,
dryckenskap osv., forflyttar Ni henne omedelbart tillbaka till sjukhusvard,
nagot som medicinalstyrelsen hirmed tillkinnager och som ni bor f6lja
samt meddela de berérda. Samtidigt uppmanas Ig\]i efter att den nimnda
provotiden utgir ge en redogdrelse 6ver patientens tid i frihet samt
utlata er dsikt huruvida kontrolltiden mojligen borde f6rlingas”

Beslutet om Emilias ”fullstindiga befriande” — {or att anvinda likarens
egna ord — ges den fjirde juni 1947 i ett brev frin medicinalstyrelsen till
likaren vid Sjil6 sjukhus. Hos Emilia —som f6r 13 ir sedan diagnostiserats
som imbecill — kan "ingenting kroppsligt eller psykiskt” pavisas.

Glidande subjektpositioner och frihet genom underkastelse

Nirldsningen av de dokument som behandlar barnamérderskan Emilia
illustrerar hur en subjektposition dr glidande och férinderlig (jfr Fahy
& Smith 1999). De ildre sociologiska deterministiska idéerna om att
avvikaridentiteten ofta blir bestiende (Goffman 1961; Erikson 1966;
Scheft 1966) dr inte nodvindigtvis det mest fruktbara nirmandesittet.
A andra sidan visar Sjdlokvinnornas berittelser att det diskursiva filt
dir avvikelserna producerades sillan gav utrymme till omdefiniering av
subjektiviteter eller sjukdomsstimplar. Aven om kvinnorna och deras
avvikelser kunde framstillas pa skilda sitt, blev slutresultatet for de allra
flesta ett anstaltsbundet liv. Texten om Emilia visar dock pé potentialer till
torandring. Frin att ha uppfattats en "vanlig manniska” av arbetskamrater
och familjemedlemmar, blir Emilia ett avvikande medicinskt och
moraliskt subjekt i samband med barnamordet, for att till slut konstrueras
som fullstindigt frisk. Aven om Emilia utgor ett undantag i och med sin
utskrivning och friskférklaring, visar hennes fall hur motstridigheter och
kamp mellan olika diskurser ger en moéjlighet till handlingsutrymme och
till omdefinition av subjektiviteter. De olika forklaringarna till brottet
som ges i texterna — dalig ekonomi, skam, olyckshindelse (epileptiskt
anfall) — fungerar som sprickor i den officiella sanningen.

5% Brev frin Medicinalstyrelsen,Helsingfors, 6.5.1946 (6vers.). PP 3.7.2. (1946).
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I de tva sista delarna av Sexualitetens historia betraktade Foucault
inte lingre subjektet enbart som en effekt av makt/kunskap, utan dven
som kapabelt till moralisk sjilvreflektion och dirfér dven som kapabelt
till motstind mot normativa praktiker (se &ven McNay 1992, 3-4; Oksala
2002). Hir forstds "virdandet av jaget” (care for the self) — som en
avsiktlig frihetspraktik. Subjektet utovar frihet di det kritiskt reflekterar
over sig sjilvt och sitt beteende, 6ver sina virderingar och 6ver det sociala
tilt det utgor en del av. I samband med att Foucault dndrade fokus frin
kroppen till jaget, tillskrev han individers handlade mera sjilvstindighet,
dven om den socio-kulturella kontexten var avgorande (McNay 1992;
Oksala 2002). Kunde man tolka att Emilia utévade frihet genom att hon
kritiskt granskade sina handlingar och reflekterade 6ver sig sjilv? Var
hennes dngerfullhet och bekidnnelser, som hon gav uttryck for i sina brev,
medvetna strategier for att ge en “bittre bild” av sig sjilv och dirigenom
undga sinnessjukhuset? Det ter sig klart att hennes beteende pa sjukhuset
uppfyllde anstaltens 6nskan om lydnad, flit och foglighet — till den grad att
den f.d. imbecillen friskforklarades. Kanske lag friheten i underkastelsen,
i den lyckade sjilvdisciplineringen, sa att den diskursiva disciplineringen
blev obehovlig.

En annan tolkning av Emilias utskrivning ligger i avsexualiseringen,

"neutraliseringen” av hennes kropp. Vid sin utskrivning var Emilia en 46-
arig kvinna. Sannolikheten att Emilia efter sin sjukhusvistelse skulle ha
bérjat alstra barn var mindre dn da hon var yngre. Den fertila kroppen,
som pa sitt och vis utgjorde orsaken till hennes brottsliga gidrningar och
som frammanade hotbilden om upprepad kriminalitet, bar inte lingre pa
samma reproduktiva opalitlighet.

DISKUSSION OCH SAMMANFATTNING

Inledning

Med utgangspunkt i motet mellan en forbrytarkvinna och en expert
har jag visat hur psykiatriska sanningar skapades genom konkurrerande
definitioner av vad eller vem brottslingen var. I texterna formades darfor
olika positioner av makt och kunskap. Dessa fall gav en mgjlighet att
analysera skilda aspekter av den produktiva makten och illustrerade hur
kén blev en produkt av vansinnesdiskursen. I alla dessa fall fungerade
kvinnokroppsliga fenomen — blodningar, havandeskap, missfall — och
sexualitet som centrala komponenter i diagnostiseringen samt i
torklaringarna till det utférda brottet. Den medicinska diskursens fokus
pa kroppslighet synliggér hur den produktiva maktens utévning var
kopplad till kroppens funktioner. Med hjilp av texterna har jag pekat
pa subjektiviteters begrinsningar och méjligheter, om hur motstind
bestraffades, medan foglighet och undergivenhet belonades. Fallet Emilia
tolkade jag som frihetens mojligheter genom underkastelse.
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Varje psykiatriskt utlitande — som ett uttryck for medicinsk kunskap
— konstruerade sivil expert som patient. Denna kamp om definitioner
tyder pé att det ingalunda ridde konsensus om kvinnors vansinne inom
likarvetenskapen, vilket minga tidigare kvinnoforskare antytt (Showalter
1987; Ussher 1991). Dokumentens kamp — diskursernas utsagor om
kriminalpatienterna — representerade olika syner pa sjukdom, omoral och
osedlighet, vilket vittnar om en pagiende diskussion om dessa fenomen
i borjan av 19oo-talet i Finland (jfr Uimonen 1999). De medicinska
aktorernas olika opinioner — tydliga i fallet Johanna — visar att den
medicinska diskursen debatterade och tvistade om sjukdomsorsaker och

-behandling. De analyserade fallen visar att det inom den psykiatriska
professionen fanns tidvlande dsikter om sévil kon som kunskap (jfr Theriot
1993). Tidigare forskning har pekat pa att detta reflekterades av att den
gynekologiska férklaringsmodellen av kvinnors vansinne inte accepterades
av alla representanter inom likarkaren (jfr McCandless 1999).

I den rittspsykiatriska diskursen fick retoriken kring kvinnokroppen
en storre legitimitet och storre forklaringskraft dn i de dvriga diskurserna
i skapandet av en sjukdomsdiagnos. I min granskning av dokumenten
har jag synliggjort hur det i en och samma text fanns olika sinsemellan
konkurrerande diskurser, men dven diskurser som sammanfoll, som var
situerade i olika sociala rum (lokalsamhillet, andra likare, domstols-
visendet) och strukturerade av ett eget specifikt sprik med sina distinkta
retoriska strategier (jfr Canning 1999, 54). Vissa instanser betonade
avvikarens brottslighet, andra hennes sjuklighet. Jag visade hur den ritts-
psykiatriska diskursen inte bara citerade andra diskurser, utan hur detta
gjordes i en sirskild ordning som skapade en textuell logik. De olika
utsagorna formade en diskursiv domin som trots olika strategier och
antaganden hade ett gemensamt mal: de ville alla 16sa "problemet” med
avvikaren.

“Produktion av sanning

Benamnandets makt

Kriminalpatienternas handlingar och deras utsagor som antecknades i
den medicinska texten var betydelsebirande. Varfor var det uttryckligen
osedlighet, nyfikenhet, skrytsamhet och egocentrism som pétalades?
Att ge ord for, benimna och understryka vissa handlingar synliggor
de grinséverskridningar kvinnorna gjorde sig skyldiga till. Det att
rittslikarna yttrade sig om, och klandrade dessa handlingar, visar att
dessa inte accepterades i den medicinska kontext dir det radde tydliga
regler for patientens och likarens upptridande. Patienters egocentrism
var ett illa omtyckt karaktirsdrag, och illustrerade de normer som
omgirdade de kvinnliga patienterna. Det moraliserande draget i likarnas
framstillningar av patienternas uppférande var inlindat i tankar om
sjukdom, nagot som illustrerade likarvetenskapens fokus pi patientens

— 273 —



(moraliska) karaktir. Dir lydnad och underkastelse premierades var
sjalvcentrering och sjilvhivdelse illa ansedda. I fallet Sofia inskrinkte
hennes skrytsamhet och egocentrism hennes handlingsutrymme. Sofia
var inte ett unikt fall, den sjukliga egocentrismen lyftes fram dven i andra
patienternas rittspsykiatriska dokument. Det gemensamma i dessa var
det starka férdomandet av patientens sitt att lyfta fram sig sjilv som aksor,
dvs. som en kompetent individ, ett handlande subjekt. Med andra ord
handlade det om individen, representerat av hennes karaktirsdrag som
konstruerades som sjuka. I Sofias fall var det “"skrytet” om de idrottsliga
framgingarna som sigs ett tecken pd avvikelse och sinnessjukdom.
Samtidigt kan detta ses som patientens motstind mot diagnostisering,
som ett sitt for patienten att visa ”jag kan”, "jag klarar mig”, ”jag behover
inte er”. I den psykiatriska diskursen sammankopplades emellertid
patienters sjdlvhivdelse ofta med barnslighet, ett annat sitt att begrinsa
och disciplinera kvinnors handlingsutrymme.

Patienter bendmndes oftast som ”den undersokta”, "patient”, "berittare’
i de medicinska texterna. Ibland ommndmndes inte patienten, dven om
texten handlade om henne. Utlitandena var dé skrivna i passiv form, utan
att vare sig patientens namn eller ens ordet "patient” anvindes. Likaren
skriver t.ex. inte att Sofia (efternamn) eller patienten (den undersokta
individen) skulle forneka konssjukdomar, utan han skriver helt enkelt:

"(tomt) fornekar konssjukdomar”, ”(tomt) var gravid”, ”(tomt) hade
tuberkulosorsakad drrbildning.” Formen och strukturen i de medicinska
texterna tilliter och mojliggor ett dylikt “neutralt”, passivt sprakbruk.
En forklaring ligger i likarnas behov av forkortningar for tidsbesparing.
Detta sprik osynliggdr Sofia och hennes erfarenheter Det dr kanske just
denna konstellation — beskrivningen av ett kvinnoliv i marginalen pa ett
vetenskapligt?* opersonligt sett — som beror mig mest. Likarens distans
till sitt forskningsobjekt verkar kriva ett avskalat professionellt sprik,
nigot som fortfarande idag kdnnetecknar medicinska utlitanden over
individers liv.

Osynliggorandet av patienten konstruerar en bild av en objektiv expert
som behandlar sitt forskningsobjekt som vilken annan vetenskapsman
skulle behandla sina bakterier, sina vixter eller sina kemikaliska
reaktioner. Bendmnandets makt ligger siledes inte bara i frammanandet
av ett avvikande subjekt, utan dven i osynliggorandet av detsamma. I
denna kunskapsprocess eller vetenskapsdiskurs blir Sofia "den Andra”,
hon objektifieras och blir ett forskningsobjeks i den psykiatriska diskursen.
Samtidigt dr Sofia den psykiatriska diskursens subjeks; den som skapas i
diskursen genom den medicinska professionens kliniska blick, genom ett
stindigt benimnande, diagnostiserande och disciplinerande.

»

s Med “vetenskapligt” avser jag hir den psykiatriska diskurs inom vilken de psykiatriska
texterna produceras. Det vetenskapliga avser dven tolkningsforetridet: likarens position
som expert i det diskursiva maktnitverket.
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Den subtila makten
Patienternas brev var en viktig del av diagnostiseringen. Det var ett sitt
tor psykiatern att fi en inblick i patientens sjilsliv och ni en forstéelse av
patientens tankevirld, men samtidigt kan dessa brev — som méjligen dven
avkrivdes patienterna — ses som ett uttryck for en subtil maktutévning.
Rittspsykiatrin och den individualiserade synen pa brottslingen har ofta
betraktats som tecken pa minsklig utveckling och framsteg. Den moderna
psykiatrins representanter sig sig sjilva som en motpol till straffsystemet:
att rekommendera psykiatrisk vdrd i stillet for fangelseszraff betraktades
som en human handling, och den rittspsykiatriska interventionen ansags
reducera den stringa ominskliga bestraffningen som fingelseinstitutionen
representerade (Ingleby 1983; Scull 1989). Den synligaste foreteelsen var
den patologisering — psykiatrisering — av brottslingen som réttspsykiatrin
medforde. Kan dock inte detta sjukdomsforklarande ses som en form av
subtil maktutévning? Enligt Foucault (1977) har maktrelationerna och
maktutévningen skiftat karaktir, inte férsvunnit, under historiens ging.
Den ria makten som var utmirkande for bl.a. officiella avrittningar av
brottslingar, ersattes av individuellt korrigerande tekniker som blev
kinnetecknande fér den moderna makten. Makten som tidigare var
direkt och brutal blev indirekt och strategisk (Bjork 1997).
Johanna, Sofia och Emilia illustrerar hur individen — subjektet/vem
— och dennas karaktir fungerade som den (ritts)psykiatriska diskursens
kunskapsobjekt (jfr Foucault 1988¢c). Den subtila makten handlade hir
om kunskapsinhimtandet om brottslingen/patienten, hennes kinslor
och ”innersta visen”. Patienternas brev fungerade i den rittspsykiatriska
diskursen som ett sitt att dechiffrera patientens hemliga tankevirld.
Genom dokumenteringar’* — med hjdlp av diagnoser och prognoser
— samt genom patienters biografier (levnadshistorier), efterstravade
rittspsykiatrin en disciplinering avindividen som skedde via normalisering.
Denna normalisering skedde med hjilp av de texter som skrevs o och
av patienten, som inordnade patienten i normalitetens diskurs. Sverker
Bjork (1997, 175) menar att relationen mellan makt och kunskap, liksom
sambandet mellan kunskap och disciplinering blir ytterst tydlig i den
rittspsykiatriska diskursen, eftersom psykiatrin som vetenskaplig
disciplin stéller sig explicit i straffandets tjanst. For kvinnors del handlade
psykiatriseringen ocksd om ett omyndigforklarande, eftersom kvinnor
oftare in min betraktades som otillrikneliga (P3s6 1986).

Den slutgiltiga sanningen
Om det fanns 25 kriminalpatienter som placerades pa Sjilo, fanns det andra
kvinnliga brottslingar som hade gjort samma sak, som uppvisade samma

5 Dokumenterandet av — och dirmed kunskapen om — individen kidnnetecknar inte
bara straffsystemet och rittspsykiatrin, utan dven o6vriga vetenskapsdiscipliner som har
individen som sitt kunskapsobjekt (psykologi, pedagogik etc). Uppgodrandet av diagnoser
och prognoser utgdr en viktig del av denna dokumentering, nigot som kinnetecknar

framfér allt psykiatrin (Bjork 1997).
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symptom eller som hade uppgett liknande férklaringar till sitt brott, men
som inte intogs pa Sjilo. Nagon sattes kanske i fingelse eller togs om
hand av sin familj, andra kanske tynade bort p4 fattighuset. Forklaringen
till varfor vissa kvinnor placerades pa Sjilo lag i den rittspsykiatriska
undersokningen vars resultat togs som objektiv och sann kunskap om den
undersokta. Makt kan i ett foucaultskt perspektiv endast utévas genom
skapandet av sanningar (Foucault 1980b). Samtidigt ger de olika texterna
om kriminalpatienterna olika “verkligheter”. Vilken berittelse som ér
mera “verklighetstrogen” dr dels inte relevant, dels gar det inte att komma
underfund med och dels dr frigan materialberoende, dvs. vem viljer
man att lyssna pa3* Det som diremot gir att studera dr texterna som
sanningsskapande praktiker, och i det diskursiva nitverk som omringar
patienterna dr vissa diskurser méktigare och mer dominerande 4n andra.
Med andra ord dr det endast vissa diskurser som kan skapa sanning som
tas for sadan, och i kriminalpatienternas fall handlar det om rittsvisendet
och lakarvetenskapen — i andra hand kommun, familj som behévs for att
den rittsliga och den psykiatriska diskursen skall bli det de blir. Kvinnorna
befinner sig emellertid utom rickhill f6r en position varifrin de kan tala
eller 4 sina roster horda.

Patienternas férklaringar till sina brott — forsérjningssvarigheter, ridsla
tor skam, att fi forsikringspengar, epileptiska anfall, dnger — utgjorde
inte tillrickligt legitim information eller valid kunskap i den psykiatriska
diskursen. Det fanns en hierarkisk relation inbyggd i hela det undersokta
materialet. Aven om olika verkligheter konstruerades, maste mer giltiga
former av sanning produceras av den rittsliga och den medicinska
diskursen, och pd deras kunskapsfilt fanns respektive regler f6r hur detta
skulle ske. Det gillde form — sprak, hur framstilla — och innehdll — vilka
saker som miste sdgas, kunde sigas och fick sdgas, respektive vad som inze
maste, kunde eller fick sigas. Dessa diskurser var mycket formbundna och
regelstyrda, nigot som jag visat i min analys av de tre kriminalpatienternas
texter. Nir sedan dessa tva diskurser etablerade sanningen skedde detta
i kamp med andra (likare mot domare eller tvirtom, likare mot likare)
och di krivdes sirskild skicklighet. Den kliniska blickens kunskap blev
den slutgiltiga och inbegrep di de “objektiva” uppgifter informanterna gett.
Av sirskild vikt var da den kunskap om brottslingen som den rittsliga
diskursen producerade, men denna kunskap omférhandlades i den
rittspsykiatriska diskursen.

Produktionen av sanning om det avvikande subjektet var en
kraftmitning som skedde i dokumentet. Jag har lyft fram utsagor som
inneholl alternativa och konkurrerande representationer av kvinnorna.
I den rittspsykiatriska texten blev benimnandets makt synlig. Den
dekonstruerande lisningen synliggjorde den professionella expertens sitt
att séilla ut de utsagor som befiste hans egen syn pa patienten. Utsagor

326 Margaretha Jirvinen (1996) talar om problemet med att “verklighetstesta”, dvs. om att
tillskriva vissa dokument stérre "verklighetsvirde” dn andra.
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som den undersokande likaren inte holl med om konstruerades som
inkorrekta. I t.ex. Johannas fall var den undersokande likaren tvungen att
misstinkliggéra sina medicinska kollegers sanningsansprak. I Sofias fall
var situationen den motsatta, och den undersokande likaren kunde forlita
sig pd tvd medicinska experter som kommit fram till samma resultat som
han sjdlv. I detta fall anvindes utsagorna for att defdsta den undersdkande
likarens resultat. Den psykiatriska diskursen omformulerade och om-
definierade, men framfor allt kullkastade vissa utsagor i produktionen
av sitt specifika makt/kunskapsomride. I kampen om sanningen fann
den rittspsykiatriska diskursen ett sitt att avgrinsa, specificera sin
egen domin och definiera vad den talade om, genom att skapa sitt eget
kunskapsobjekt — vansinnet (jfr Foucault 1972, 41-43). Den psykiatriska
texten — psykiaterns utsaga — blev den officiella berittelsen om patienten,
eftersom detta dokument vigde tyngst. I den psykiatriska diskursen blev
kunskapen om vansinnet en vetenskaplig sanning.

I kriminalpatienternas dokument konstruerades tankar kring rasens
urvattning och degenerering i en (innu) storre utstrickning dn vad som
r fallet med Gvriga Sjilo-patienters medicinska texter. De bildliga
slakttriden med lingtgaende rétter djupt ner i den nedérvda orena myllan
gestaltades med explicita beskrivningar av familjemedlemmars sinnes-
tillstind och vansinnesanlag. Degenerationantagandet — idén om ett inne-
boende hot — bidrog till rittspsykiatrins fokus pé individ (egenskaper),
snarare dn handling (brott). Johannas, Sofias och Emilias dokument visar
hur rittspsykiatrin riktade sitt intresse mot kriminalpatienternas karaktir,
egenskaper, kroppar och liv, medan deras agerande — vad de gjort (brottet)
forblev den rittsliga diskursens kunskapsobjekt (jfr Foucault 1988¢, 137;
Bjork 1997, 38). I den psykiatriska diskursen endast bekriftades kriminal-
patienternas sjil/karaktir/identitet av det de hade gjorz. Genom noggranna
kartliggningar och undersokningar skapade den medicinska diskursen
ett subjekt, en sjuk individ, som var i behov av disciplinering, i detta fall
sluten anstaltsvird.

De rittspsykiatriska texterna representerade en individualisering
styrd av rashygieniska forestillningar. I egenskap av brottslingar — en del
av dem dirtill prostituerade — representerade de omoral, degenerering,
smitta och orenhet. Dessa kategorier var inte bara konade, utan i all
synnerhet klassrelaterade. Farligheten lag i att dessa underklasskvinnor
kunde féra degenerationen vidare till kommande generationer. Det var
arftligheten—sammanbunden med derasklasstillhorighet—som forseglade
den deterministiska bilden av dessa kvinnor. Kriminalpatienternas
osedliga ageranden — dryckenskap, aggressivt beteende, forbrytelser, utom-
dktenskaplig sexualitet, konssjukdomar, olydnad — betraktades dirfor
som ett bevis pd ett svagt karaktirsdrag och pi att de var degenererade
individer.
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‘Blodande kroppar — disciplinering av irrationalitet och fara

Menstruationens betydelse i psykiatrisk diagnostik
Kriminalpatienternas menstruation utgjorde en central aspekt i den
psykiatriska diagnostiseringen. I min analys av de rittspsykiatriska
texterna har jag visat hur de kvinnliga brottslingarnas kroppar blev av
sirskild betydelse f6r konstruktionen av vansinne. Specifika kroppsliga
funktioner — menstruation, forlossning, missfall — konstruerades i
relation till forestillningar kring fara, irrationalitet och kvinnlighet
(jfr Martin 1987). Detta skedde framfor allt genom att likarna
hinvisade till patienternas blddningar — menstruation, missfall — i sina
otillriknelighetsdefinitioner. Den opilitliga och menstruerande kroppen
fungerade som den medicinska diskursens makt/kunskapsfilt, men ocksa
som ett sitt att definiera kvinnlighet. Menstruation f6rstods genom idéer
om vad kvinnlighet var eller borde vara, och blev hirigenom normativt.

Menstruation kan tolkas genom Mary Douglas (1966) idé om
symboliska, kulturella regler om smuts och fororening. Douglas (1966)
visar hur olika kulturers forestillningar om vad som 4r rent/orent
iterspeglar sambhillets fundamentala férestillningar om den sociala
ordningen. Enligt Mary Douglas (1966, 4) kan ett sken av ordning skapas
endast di “skillnaden mellan innanfor och utanfor, ovanfor och under,
man och kvinna, for och emot” verdrivs. Joan Scotts (1988) konsforstielse
fokuserar ocksi pé skillnad, nirmare bestimt kunskap om skillnad. Enligt
Scott (1988, 42) dr kon “ett konstituerande element for sociala relationer
som baseras pa forestillda skillnader mellan konen, och kén ir ett sitt
att ge betydelse it maktrelationer”. Menstruation som ett uteslutande
kvinnligt fenomen kan placeras i en dikotom forstielse av mans- versus
kvinnokroppen, som ett fenomen som konstituerar skillnaden mellan
kvinnlighet och manlighet. Den blédande kroppen och de regler och
tabun som omringar menstruationen anvinds for att framstilla kvinnor
som ”de Andra”, som annorlunda (Lupton 1994, 141; se dven Oinas 2001).
Bryan S. Turner (2003, 5) visar med en mingd historiska exempel hur
kroppsvitskor som flyter ut ur kroppen inifrin har betraktats som farliga
och férorenande, eftersom inre vitskor utanpa kroppen ifrigasitter vir
uppfattning om ordning och regelbundenhet3” Menstruationsblodet
kunde enligt denna tolkning betraktas som nagot avvikande, eftersom
det overskrider den normativa (manliga) kroppens grinser, dvs. en kropp
som bloder endast om den skadats (jfr Buckley & Gottlieb 1988, 26).

Den psykiatriska diskursens fascination f6r kvinnliga mentalpatienters
menstruation dr ett fenomen som fortjinar sirskild uppmirksamhet.
Medicinska konstruktioner av kvinnokroppen och reproduktionsorganen
— inklusive menstruation — har varit av intresse i feministiskt orienterade
historiska studier (Martin 1987; Delaney, Lupton, Toth 1988; Jordanova

57 Antagandet bestyrker emellertid idén om den normativa kroppen som en manlig kropp,
eftersom menstruation for kvinnokroppen vanligen innebir en “naturlig” regelbundenhet/

cykliskhet.
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1989; Ussher 1991; Strange 2000). Diremot har menstruationens betydelse
tor psykiatrisk diagnostik ofta forbliviten del avden allménna diskussionen
kring medikalisering av kvinnlighet, snarare dn ett eget forskningsomréde.
I medicinska dokument som berérde kvinnliga mentalpatienter dren 1889-
1944 var informationen om patientens menstruation och dess "karaktir”
— avsaknad, knappa blédningar, oregelbundenhet, smirta, hur linge
blédningarna varade — en till synes lika viktig kategori som patientens
namn, stind och élder i skapandet av en sjukkaraktir.

Brottslingarnas straffriférklaring motiverades i termer av fara
— samhillsfientliga bojelser, situationen/sjukdomen férvirras om
patienten forblir “ute i det fria” — och irrationalitet — kroppsliga drifter,
missfall, plotsliga infall, himndaktioner. Samhillsfientligheten var sillan
specificerad, men uppgavs i likarens slutklimmar som motivering till
insparrning pa sinnessjukhus. Rittslikarens utsaga om mordbrinnerskan
Sofias samhillsfientlighet tolkar jag som ett uttryck for den benigenhet
att antinda hus, orsakad av hennes "hjirnsjukdom” (somnsjukan), dvs.
hennes odisciplinerade handlande som texten lade fram. Fér Emilia
fanns en koppling mellan hennes epileptiska anfall och vansinnet, men
framfor allt handlade samhillsfaran om hennes reproduktiva kropp som
indirekt orsakade hennes brottslighet (barnamord). Dirfor skulle kroppen
disciplineras genom inspirrning pi anstalt. Aven for Johanna tolkades
den kroppsliga hysterin — sammankopplad med sexualitet — som det
sambhillsfientliga.

Sambanden mellan bigge representationer (fara och irrationalitet) dr
intressanta. For Sofias och Idas del var faran och irrationaliteten — brot#
och blodning — intimt sammanlankade, f6r Johanna och Amanda var den
menstruerande kroppen frimst en fara for dem sjilva, deras mentala hilsa.
Sofia och Ida riktade sin sjukdom “utit” — tinde eld pd hus, protesterade
och gjorde motstind — och beskrevs ocksi pa Sjilé som ytterst vildsamma,
medan Johanna och Amanda vinde sina sjukdomssymptom ”init”. For
Amandas del strivade medicinen efter att lika livmodern genom “varma
insprutningar”, varigenom patientens sinnesstimning skulle botas. Det
gemensamma hos dessa patienter var att deras blédningar associerades
med stérning — bade mental och kroppslig — som pekade pa avsaknad
av (sjilv)kontroll. Den motsigelsefulla makten (se kapitlet Forvisade
pa livstid) strivade efter olika former av kontroll. Dirfér konstruerades
dven den kropp vars sjukdomssymptom vindes init som farlig “utdt
sett”. Nir den kliniska blicken gjorde en koppling mellan patientens
menstruerande opdlitliga kropp och hennes oberikneliga humér — dvs.
sjukdomssymptomen — konstruerade blicken en farlig kropp. Inbyggt i
psykiaterns utlatande i fallet Johanna att hennes sjukdom var farlig fanns
dven konstruktionen av illegitim kvinnlig sexualitet. Johannas sexuella
beteende skapades som négot riskfyllt i och med att de beskrivna sexuella
kinslorna hirstammade frin kroppen. Kroppen angavs i sin tur som
upphovsmakare till sjukdomsanfallen. P4 detta sitt forkvinnligades, men
dven naturliggjordes vansinnet.
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Det specifika for den psykiatriska diskursen handlade om maktens,
diagnostiseringens och disciplineringens oskiljaktiga samhoérighet.
Diagnosen hysteri legitimerade den moraliska stimplingen av
utomiktenskaplig sexualitet som nigot farligt och dirmed som nagot
sjukligt. Inte bara Johannas brottsliga handlingar, utan dven de andra
Sjilokvinnornas kriminalitet blev starkt sammankopplad med deras
sexualitet (jfr Smart 1977; O’Brien 1982). Patienternas (avvikande)
sexualitet kom hidrigenom — pa samma sitt som deras karaktirer och
sjukdomar — att betraktas som en inneboende egenskap (jfr Helén 1997).
Sjilobrottslingarnas isolering péd anstalt motiverades dirfor inte endast
utifrin en psykiatrisering av den kriminella faran (Foucault 1988¢), utan
snarare med utgingspunkt i en sexualisering av det avvikande subjektet.

Biologisering och Straffriforklaring — tillbaka till den kvinnliga sfiren

I den medicinska diskursen forklarades inte bara kvinnornas galenskap
utan ocksa deras brott i biologiska termer. I sin studie av 18oo-tals franska
fangelser, visar Patricia O’Brien (1982) att det fanns tydliga skillnader i hur
kvinnliga och manliga brottslingar framstilldes*® Kvinnors kriminalitet
sammankopplades explicit med deras biologiska konstitution —en tolkning
som bekriftar Foucaults (1978) analys av hysteriseringen av kvinnokroppen
som en form av social kontroll (jfr Sydie 1997). O’Brien (1982, 68) visar
att det fanns brott som stimplades som “menstruella storningar”, andra
sasom sjdlvmord och mord betraktades som ”livmoderns organiska sjuk-
domar”. I en annan studie av kvinnors brottslighet i Frankrike kring
sekelskiftet 1900, pekar Ann-Louise Shapiro (1996) pi att forstielsen av
kvinnliga forbryterskor baserades pa en idé om den "kvinnliga naturen”.
Ocksa Anja Petersen (2001) som studerat konskonstruktioner i 1800-talets
svenska fingelser, visar att forstielsen av kriminella kvinnor var essentiell,
pd samma sitt som mins brottslighet forklarades utifrin en forstielse
av det essentiella hos min. Petersen som undersokt riksdagsdebatter,
tingelserullor, fingelsepredikanters rapporter osv. menar att kvinnors
brottslighet, oberoende av hur de framstilldes — onda, svekfulla, osedliga
— forklarades med en utgingspunkt i den "naturliga kvinnan”. Siledes
beskrevs kriminella kvinnor som kvinnor i gemen: “the criminal woman
was like all women, only more so: she was suggestible, weak in the face of
temptation, deceitful, prone to excess, intellectually limited, and morally
stunted” (Shapiro 1996, 66, min kursiv).

Aven brotten konstruerades som mans- respektive kvinnobrott, vilket
bekriftade och reproducerade den dominerande konsforstielsen. Detta
medférde att dven om kriminella kvinnor hade betett sig “som min” —
genom att supa, morda, slass, vara sexuellt aktiva, svira — forblev detta
beteende “kvinnligt” i kriminologiska och psykiatriska texter (jfr Petersen

38 Foucault har frin feministiskt hall blivit kritiserad for sin fullstindiga konsblindhet da
det giller fangars eller andra disciplinerades subjekts kroppar. Hos Foucault, antas fingens
kropp, eller den disciplinerade kroppen, ofta implicit vara en manskropp (jfr Bartky 1988;
McNay 1992; Grosz 1994).
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2001, 204). Minniskor som inte handlade pa ett sitt som férvintades av
dem, krivde en korrigering, inte av férstielsen kvinnligt/manligt eftersom
denna vokabulir inte anvindes, utan av forstielsen kvinnor och min. I
1800-tals diskussioner fanns inga andra majliga konstolkningar dn man
och kvinna (Petersen 2001, 204-205). Vissa experter ansiig att kvinnors
sanna natur” innebar laglydighet och moral, och att brottsliga kvinnor
dirfor brot mot sin natur (Smart 1995, 19; se dven Taussi Sjoberg 1986;
Lennartsson 2001). Andra betraktade kvinnans natur sisom inbegripande
inneboende listighet och svekfullhet, och dirfér bekriftade kvinnors
kriminella handlingar denna syn p4 dem (Shapiro 1996; Petersen 200r).

Sjilopsykopaterna och de andra kriminella representerade en
overtridelse av bide lagens och konets grinser (jfr Taussi Sjoberg 1986;
Petersen 2001)3* Kriminalpatienterna var inte bara benigna till sexuell
16sslappthet, utan ocksa till kriminalitet. Brottsligheten konstruerades
emellertid som en konsekvens, eller effekt, av den oonskade sexualiteten
och kroppsligheten. De kriminella kvinnorna som placerades pa Sjilo
brét mot sin natur, dirfér maste de dterinféras i den kvinnliga sfiren
genom biologisering och sexualisering. Deras okvinnliga handlingar
teminiserades genom att fokus lades pa specifika kroppsliga fenomen som
konades (jfr Oudshoorn 1994; se dven Cussins 1996). Ett exempel pa detta
var forhéllningssittet till kvinnors alkoholbruk. Eftersom dryckenskap
var kdnat som ett manligt beteende tolkar jag den medicinska diskursens
sexualisering av kvinnliga suputer som ett sitt att “naturalisera” de
okvinnliga tillbaka till den sfir som definierade kvinnlighet. Normal-
iseringen av dessa kvinnor handlade inte om deras brott — dessa var klart
avvikande — inte heller handlade det om patienterna som individer — dessa
var ocksa klart sjuka. Daremot ledde sirskilda handlingar som uppfattades
som “okvinnliga” till starkare biologiska konstruktioner av avvikelse.

Trots att kriminalpatienterna hade agerat pd samma sitt som min
— varit aggressiva, supit och begatt allvarliga brott — var dtminstone deras
kroppar kvinnliga. Kvinnokroppen blev betydelsefull di handlingar var
irrationella och oforklarliga — samtidigt som kroppen konstruerades som
négot patologiskt. Kroppslighet anvindes for att aterstilla en konsordning
som rubbats genom felaktiga handlingar. Dessa handlingar som brot
koénsordningens logik forklarades paradoxalt nog med hinvisning till "det
naturliga kénet” och dess inneboende egenskaper.

Den medicinska diskursens sitt att anvinda menstruation i otill-
riknelighetsdefinitioner illustrerar hur kvinnlighet kunde kontrolleras
genom att kroppen representerades som inneboende oberiknelig. Michel
Foucault (1978, 104) skriver om hur kvinnokroppen kom att representeras
ssom”indrinktisexualitet”isamband meddenmedicinskahysteriseringen,

»

52 Marja Taussi Sjoberg (1986) granskar kvinnors brottslighet och fingelsevistelser i
Visternorrland under 1800-talet. I fokus f6r studien ligger de unga kvinnor och min (under
25 dr gamla) som spérrades in pa "Dufvan”, cellfingelset i Hirndsand, vid 1800-talets mitt.
Var sjitte finge var en kvinna (Taussi Sjoberg 1986, 92). Taussi Sjéberg lyfter fram de unga
individernas fattigdom och utsatthet som centrala forklaringar till deras brottslighet.
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men man kunde dven friga sig om inte kvinnokroppen dirtill konstruerades
siisom indrinkt i (menstruations)blod — en kroppslig utsondring som inte
bara paverkade kvinnors kroppsliga tillstind, utan i allra hogsta grad dven
deras mentala tillstind. Mordbrinnarna Sofia och Ida beskrevs bigge
som drivna av sina blédande kroppar, vilka ofrinkomligt ledde dem mot
brottslighet. Den psykiatriska diagnostiseringen — straffriférklaringen och
oberiknelighetsdefinitionen — innebar en disciplinering av ”irrationalitet”
och "fara” som representerades av kvinnokropp och sexualitet. Det var
en begrinsning av kvinnors handlande genom patologisering. Var det
omdjligt att betrakta Sofia och Ida som ansvariga for sina handlingar p.g.a.
blodningarna som konstruerats som irrationella, kroppsliga fenomen?
Pa sitt och vis blev straffriférklaringen motiverad — och brottet kunde
ursiktas "littare” — dd kvinnorna inte kunde hillas ansvariga, “de kunde
ju inte hjdlpa det”. Jag tolkar medicinens starka fokus pa menstruationen
som ett sitt att normalisera och bekrifta kvinnlighet (begrinsat
handlingsutrymme), di kvinnlighetens grinser hotats i samband med
griansoverskridande handlingar, sdsom aggressivitet, illegitim sexualitet
och dryckenskap (jfr Chesler 1972).

De biologiska, eller snarare gynekologiska, forklaringsmodellerna kan
betraktas som den skillnadsskapande kunskap om avvikelse (brottslighet
och vansinne) som skapade forestillda skillnader mellan konen (jfr
Scott 1988). Den feministiska forskningen har visat hur dessa skillnader

— mellan hur manliga och kvinnliga avvikare definierades — var oskiljbara
frin diskursiva konstruktioner av kvinnlighet och manlighet (Jordanova
1989; Strange 2000). De psykiatriska definitionerna av menstruation var
historiskt rorliga och i de medicinska dokumenten framgar att likare
f6rholl sig varierande till gynekologiska forklaringsmodeller (jfr Uimonen
1999). Vissa idéer om kvinnokroppen bekriftades, andra utmanades och
omkullkastades. Det som emellertid forblev konstant under tidsperioden
1889-1944 var beslagtagandet av kvinnokroppen som ett filt f6r normativa
definitioner av "skillnad” och maktutovning (jfr Strange 2000, 625).
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VII
ETT RUM FOR DE AVVIKANDE
—~IDE OBOTLIGAS LANDSKAP

RUMMET

I de tidigare kapitlen har jag visat hur intagningen av patienterna gick
till, vilka kvinnor det var som diagnostiserades som obotligt sinnessjuka,
hur denna diagnostisering var kopplad till kén och kropp samt hur den
gick till. Resultatet av alla dessa definitionsprocesser var for kvinnornas
del ett liv pd en sluten anstalt. I detta kapitel diskuterar jag Sjilé hospital
som levnadsplats dels utifrin de dokument som kartlade patienternas
uppforande och kroppsliga foreteelser pi anstalten, dels presenterar jag
konfiskerade patientbrev i vilka kvinnorna berittar om sin tillvaro pa
sjukhuset. Sjdl6 hospitals funktion som rum i bemirkelsen arkitektur,
infrastruktur och panoptikon,° vidrérs endast litt, dven om detta i sig
vore virt en egen studie med tanke pa den litteratur om slutna anstalters
overvakningsteknologier som finns pa omradet (Goffman 1961; Foucault
1977; Aman 1976; Quvarsell 1982; Eivergird & Jonsson 1997; Jonsson
1998; Eivergird 2003). Mikael Eivergird (2003, 53-54, min kursivering)
beskriver anstaltens fyra grundprinciper enligt féljande: karegorisering
(1), kontroll och stindig 6vervakning (2), kontinuerlig dokumentation och
kunskapsproduktion pi basis av observation (3), samt utformandet av
en dagsstruktur och organisering av anstaltens vardagsliv, si att det blev
mojligt att samtidigt behandla och disciplinera (4). I fokus for detta kapitel
ligger de texter som sjukhuset uppgjorde 6ver patienterna, framfor allt de
kroppshistorier som de formaliserade, firdigtryckta patientdagbdckerna
(teckenblanketterna) dokumenterade. I det forra kapitlet pekade jag pé
kopplingen mellan diagnostisering och disciplinering. I detta kapitel visar
jag hur rummet blev en viktig disciplineringsmekanism som fortsatte att
vara kopplad till det diagnostiska spriket och kroppen.

3 Jeremy Bentham, politisk filosof pd 180o-talet, skapade idén kring panoptikon och
bérjade konstruera det ideala fingelset — det allseende 6gat. Det handlade inte bara om att
skapa en materiell byggnad som tillit total 6vervakning, Benthams utopi lig i méjligheten
att forma, omforma och reglera minniskor (t.ex. Rosen 1974).
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Sjukhusets verksamhet och infrastruktur formade ett rum som rent
konkret stingde in, évervakade och kontrollerade kvinnornas vansinne 3
Vid behov kunde patienterna lisas in i ensamceller, isoleras och pa detta
sitt bestraffas for olimpligt beteende. Dagrummet, den stora salen med
jarnlis, tillit med sin obevekliga synlighet en minutiés vervakning av
internerna, om de si handarbetade eller bara satt i katatonisk position.
Utlatanden som “Sizter stel, slo pa stolen svarar e pd fragor. Hijes bigge
armar stanna de i denna stillning” ir exempel pa hur katatoniska patienter
kunde beskrivas3* Hir handlar det om en s4-drig bondedotter som
intogs pd Sjdlo redan ar 1924. Efter 22 4r pd Sjilo dr hon fullstindigt
passiverad, trots att hon 20 ar tidigare uppgavs vara aggressiv. Dessa
kortfattade utlitanden om patienterna pa Sjilo ar utan undantag skrivna
pa svenska i Sjilo-formuldret. P4 samma sitt som patientdagbdckerna
var Sjilo-formuliret ett tryckt formuldr som inneholl olika uppgifter om
patienten (intagningsir, diagnos, drftlig belastning, sammanfattningar
frin A-, B-bilagor eller rittshandlingar osv.), frimst information som
redan getts i andra dokument. I formuldret fanns dértill dven korta
anteckningar om patienterna, av vilka de flesta dr nedtecknade pa 1940-
talet, manga ar 1944 och 4r 1946, da ett stort antal patienter utskrevs frin
sjukhuset. Anteckningarna ir inte signerade, skribenten forblir osynlig.
Troligtvis dr det likaren som under sina besok — vanligtvis en ging i
veckan — pd asylinrittningen skrev ner nigra rader om de patienter han
hann undersoka.

Nir arbetarhustrun Olga inskrevs ar 1908 saknade hon explicit
diagnos, men pi Sjdlo var hon diagnostiserad med schizofreni. Efter 38
ar pé asylinrittningen forflyttas hon till Pitkdniemi &r 1946, eftersom hon
inte lingre — vid en dlder av 69 4r — kan fungera som arbetspatient. P4
Sjilo skriver man om henne:

"15/1-46 St.som. mager. blek. skrynklig hud. Hjirta — Lungor -. Buk — Alla
reflexer stegrade. St. psych. Upptridande orolJigt med vred blick. Svarar
vem hon dr, anser att hon befinner sig 4 [oldsligt] och ford hit av’en
skurk”. Ar 1948: "Fir raseriskov, slinger med armen och oartikulerade
ljud; men anfaller ej omgivning. Gor intet arbete. Te: medinal. Ibland

till natt (parald).” och ”5/4-46 [patienten] nigot lugnare, mera sluten [...]
Vid frigan varfor hon dr orolig, anser sig forf6ljd av alla, och gift sittes i
hennes mat. Litar dock pa skoterskorna och ly(ier Personalen % ..] svarar
ologiskt pa alla fragor [...] anser sig hillas 'fingen’ av skurkar’ (likarn
tillhoér dem) men ir hon en ’férnim’ dam och skall snart "befrias’ av _
folket’. Lugnar sig dock snart, och svarar icke vidare pé frigor. [...] Ar
osnygg, dricker egen urin (vikt 54). [...] 16/6-49 "Har haft en lugnare
period. Svarar logiskt pa littare frigor. Anser sig fortfarande i fangelse”
samt ”Skriver ej, liser ej. D4 pat ej ar arbetspat bytes ut mot Pitkdniemi” 3

s For en ypperlig studie av mentalsjukhuset som ett specifikt rum, se Lars-Eric Jénsson
(1998).

32 §jild, 4.2.1946. PP 3.7.2. (1946).

33 PP 3.7.2. (1946).
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“Sjdhlo asyl for sinnessjuka — paviljong f6r
50 patienter. Fasad mot norr.” Fasadritning
frin dr 1906. Sjilo hospitals arkiv, 5.4.1.
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Med tanke pa hur manga kvinnor pa Sjil6 som var dlderssvaga, skropliga
och inte arbetsfora behévdes dven arbetsdugliga patienter for sjukhusets
verksamhet.

Sjukhusets innergird som var omgirdad med staket fungerade
ocksd som ett panoptikon som méjliggjorde fullstindig bevakning av
kvinnorna (jfr Foucault 1977). Sjilo var siledes bide ett geografiskt och
symboliskt rum som disciplinerade sina interner med hjilp av specifika
praktiker, vilkas syfte var att inordna patienterna i en sjukhusmilj6, fa
dem att lyda och uppféra sig vil. Frantagandet av personliga dgodelar
sisom ’vanliga” klidder och iklddandet i patientuniformen samt den
eventuella rakningen av de kvinnliga patienternas huvuden medforde
ett utplinande av den individuella identiteten till férmén for den
institutionaliserade patientidentiteten. Forlusten av den individuella
identiteten beskrivs vil av Goffman (1961), som talar om en rollforlust
orsakad av den totala institutionens f6rodmjukande processer3* Bakom
jarngaller, portar och lasta celler inordnades vansinnet. Dir fanns skriken,
ledan och vanmakten. Trots forindringar i sjukhusbyggnader, sjukhusets
personal, administration, rutiner, klientel och regler, f6rblev hospitalets
infrastruktur si gott som oférindrad frin 1889 till 1944 och omfattande
ett specifikt omrade och rum (jfr Gittins 1998, 5).

Rummets symboliska aspekt var representationen av vansinnet,
bilderna av det som krivde 6vervakning och inspirrning, forestillningar
som sjukhuset skapade. Sjilé hospital representerade vansinnet pA manga
plan: f6r omgivningen, for internerna sjilva och for de anstillda pa
hospitalet. Genom denna representation definierades, konstruerades och
befdstes dven internernas identitet som patienter. Deras uppfattningar
om identitet och jaget formades av den position och roll som sjukhuset
pitvingade och tillskrev dem (Goffman 1961). Det materiella rummet
var styrt och organiserat av auktoriteter, men de vansinnigas rum var
ocksd en domin som fylldes av patienternas egna visioner, fantasier,
vansinnesutbrott, sjukdomserfarenheter, lidande och epileptiska anfall.sss
Det var patienternas landskap som innefattade deras erfarenheter (jfr
Gittins 1998; Crossley & Crossley 2001).

ATT SE, KANNA OCH LYSSNA
— OVERVAKNING OCH DOKUMENTERING

“That we should have so many remarkable pictures of Victorian madwomen,
and so few of their words, remind us how strongly th%power of definition
rested with the male observer. In the photographs of Victorian madwomen...

3+ Den engelska termen Goffman anvinder ir “processes of mortification” (se i synnerhet
Goffman 1961, 47-51).

335 Gaston Bachelard (1964) talar om ett poetiskt rum ("poetic space”). Anti-psykiatern R.D.
Laing (1967) betraktade schizofrenin som ett positivt och visionirt tillstind.
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“Sjdhlo asyl f6r sinnessjuka — paviljong for 50 patienter.
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we are made to see the moral management of female insanity, as well
as its reduction...to visual conventions. All sit at the doctor’s bidding;
they surrender to his lens; they are at his service” (Showalter 1987, 97).

Patienternas dagliga sjukhusliv var noggrant évervakat, kontrollerat och
dokumenterat. Kunskapsinhdmtandet som skedde med anteckningar éver
patienternas uppférande och hilsotillstdnd innebar samtidigt en moralisk
evaluering av patienten. Man kan sidga att det var Sjil6 hospitals apparatur i
sin helhet som skapade en disciplinerande makt, inbyggd i det diagnostiska
spriket, de medicinska handlingarna och teknikerna (jfr Harrisson &
Aranda 1999, 158). Detta maktsystem omfattade ett informationsarkiv —ett
torrad av uppgifter och upplysningar — som dokumenterade patienternas
dagliga liv pa anstalten.

Kategorisering av ,%ropspar
Pi 1930-talet bérjade Sjilé anvinda sig av ett firdigtryckt schema
som jag kallat for patientdagbicker, i vilka patienternas beteende och
kroppsfunktioner, men é4ven sjukhusets egen aktivitet i skétseln av
patienterna, kartlades. Jag liser dessa blanketter som sjukhusets sitt att
producera, definiera och kategorisera kroppar. Karin Johannisson (2004,
13), influerad av Foucault (1973), diskuterar hur sirskiljandet mellan
symptom och tecken var centralt pi sjukhuset, och hur detta samtidigt
var en grundliggande praktik f6r den moderna medicinen. Skillnaden
mellan dessa tva lag i att symptom definierades som sjukdomen sisom den
upplevdes av patienten sjilv (t.ex. hosta vid lunginflammation, patientens
dngestkinslor som en foljd av hennes ridsla for forgiftning), medan
tecknet var sjukdomens uttryck sisom likaren registrerade det. For att
identifiera kvinnornas sjukdomar och for att forstd varfor de betedde sig
som de gjorde, miste sjukhuset omdefiniera symptomen till sirskilda
tecken. Denna omdefiniering och omformulering skedde genom den
kliniska blicken som tolkade, kategoriserade och skapade ny kunskap om
patienterna (jfr Johannisson 2004, 13; Foucault 1973, 93). Dirfor betraktar
jag patientdagbdckerna som tecken.

Vilka var di de tecken som Sjilé asylinrittning dokumenterade?
Sjukhuset nedtecknade temperatur- och pulsmitningar, viktkontroller,
tvingsmatning, mediciner och menstruationsdagar. For varje dag — dygnet
indelades i dag och natt med skilda rutor — skulle nigot av de sammanlagt
tjugotre valbara tecknen inforas i blanketten. Aven medicinintag inskrevs
i de sma rutorna. Alternativen som angavs hogst uppe pid schemat
inkluderade uppgifter om patienten hade grizit, varit motstrivig, hogliudd,
pratsam, orolig, rivit eller sondrat, sondrat fonster, varit vildsam eller kastat
upp. Dirtill utreddes huruvida patienten dziz o, 1 eller 2 méiltider, huruvida
sommen varat kortare dn sex timmar (vilket skulle anges i antalet timmar)
eller om den varit fragmentarisk, huruvida patienten wviz# ner alternativt
solat ner singen eller smetat ner sig med avf6ring samt huruvida patienten
Sortirt avforing eller urin. “Nedsmetandet” eller “osnyggandet” kunde
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Patientdagbok (teckenblankett) frin 1930-talet. En
guide till tecknen anges i dagbokens 6vre kant.
Dagarna (datum) ir indelade i dag och natt (P = dag
(fi. piivd), Y = natt (fi. yo)). Ur blanketten kan lisas
att den 57-driga patienten — som saknade explicit
diagnos vid sin intagning ar 1914 — dr hogljudd,
motstrivig, pratsam, tidvis isolerad och singliggande
samt att hon ordineras mediciner. HM 3.2.3. (1914).
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handla om att smeta ner — inte bara sig sjilv — utan dven viggar, golv, lakan
eller klider med avféring. Utéver dessa kroppsutsondringar antecknades
menstruationsdagar och sjukdomsanfall med réd penna.

Symboliken med den réda pennan och det réda blodet dr pifallande.
Menstruationens betydelse var saledes inte bara viktig i diagnostiseringen
av patienterna, den var dven central i behandlingen av patienterna. Det
r6da markerade utover representationen av menstruationsblod, dven en
varning om att detta var nigot utéver det ordindra. Den roda firgen

— sinnebilden foér patienternas blédningar — utmirkte en kroppslig
periodisering av patienternas sjukhusliv. Inte sillan férindrades behand-
lingen av patienterna under ménadsregleringarna. Manga av kvinnornas
isolationsperioder inféll under menstruationen, vilket betydde att
sjukhuset betraktade blédningen som en riskfylld hindelse som krivde
styrning. Aven det faktum att sjukdomsanfall och menstruationsdagar
likstilldes och placerades i samma kategori visar hur centralt det var for
asylpraktiken att skapa specifika medicinska problem som férkvinnligades.
Savil blodningen som anfallet prioriterades, gavs storre betydelse dn de
ovriga kategorierna, bigge var hindelser som krivde starkare markeringar.
Vad gillde sjukdomsanfallen handlade det oftast om epilepisanfall. Nagra
patienter hade epileptiska anfall dagligen.

Patienternas rérlighet eller icke-rérlighet fanns som kategorier i
patientdagboken, teckenblanketten. Sjukhuset dokumenterade huruvida
kvinnorna var uppe pa benen”, dvs. inte singbundna, eller om de lig till
sings. Under tider av isolering hade manga patienter anteckning om att de
lag till sings, troligtvis fastbundna. Biaddvérd eller singligesbehandling
(fi. vuodehoito) var en vanlig behandlingsmetod och kunde antecknas for
patienter som var f6r svaga for att arbeta, men behandlingen innebar ocksa
konkreta dtgirder sdsom att binda fast vildsamma och besvirliga patienter.
Kvinnor som insjuknade — oftast i lunginflammation eller tuberkulos —
kunde ligga till sings i manatal fram till sin dod. Till kategorier som hade
omedelbar anknytning till sjdlva virden och skétseln av patienterna horde
uppgifter om helomslag eller halvomslag (inpackning), vilobad (lingbad)
och isolation. Dessa hade utéver behandlingsaspekten en bestraffande
dimension, eftersom metoderna kunde anvindas i ett disciplinerande och
tillrittavisande syfte ifall patienten varit motstrivig, orolig eller vildsam
(jfr Svedberg 2002).

"Inpackningen™?® av patienterna gick till sa hir: Pa singen placerades
tva filttdcken pé vilka man pa lingden och pa tviren satte tva lakan som
hade blétts i svalt vatten. Nir patienten hade lagt sig pa lakanen lindades

3¢ Pi finska “kidreet” (koko/puolikdireet, hel- och halvomslag). Om olika
behandlingsmetoder sisom lingbad, inpacknings- och singligesmetoden i svensk
sinnessjukvird under 19oo-talets forsta hilft, se Gunnel Svedberg (2002). Svedberg lyfter
dven fram patienters och vérdpersonalens erfarenheter av behandlingsmetoderna. I mitt
material finns inte anteckningar om hur patienterna sjilva upplevde t.ex. inpackningen,
annat in vad som framgir av likarnas nedteckningar om hur patienter “skrek och hirjade”
da de varit inpackade. Dessa utsagor giller emellertid patienters vistelser pi de Gvriga

sjukhusen (Lappviken, Pitkidniemi).
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detlakan som varit pa tviren runt henne under armhiélorna och runt bigge
benen. Med detandralakanet band man fast patientens axlar, armbégar och
fotter i lindan. Patientlindan inlindades med filtar vars kanter fastspandes
med sikerhetsnalar. Till sist sattes ett kallt omslag pa huvudet och pannan.
Forfarandet kunde upprepas vid behov tvi tre ginger om dagen (Kaarninen
& Kaarninen 1990, 58). Anteckningar om omslag eller tvingstroja var
dock relativt ovanliga, diremot var isoleringen av patienterna en vanlig
disciplineringsmetod. Under tider av vildsamma skov och protester, eller
om personalen ville tillrdttavisa patienter som brutit mot ordningsreglerna,
till exempel forsokt rymma eller sondrat fonster, var isolering en ofta
féorekommande  bestraffningsmetod.  Bestraffningsaspekten — fanns
inbyggd i sjdlva isoleringsidén. Genom att patienten uteslots fran den for
alla patienter gemensamma patientverkligheten, f6rlorade patienten den
redan existerande patientidentiteten. Det var ytterligare en férnedring i
patientverkligheten 37

Hur linge kvinnorna var isolerade varierade, men det var inte
ovanligt med linga isloleringsperioder som kunde stricka sig 6ver flera
veckor, ibland flera ménader. Sémmerskan och butiksbitridesfrun Hulda
var under ar 1936 ndstan fyra méinader isolerad. Under sin isoleringsperiod
vigde hon kring 45 kg. Hulda inskrevs ar 1929, saknade explicit diagnos
och var vid intagningen 38 4r gammal. Enligt teckenblanketten var hon
overlag orolig pa Sjilo: aggressiv, hogljudd, sondrade fonster och var ofta
isolerad. Nir hon dog i cancer den 21 mars dr 1942 vigde hon endast 26
kilogram.

Kvinnornas fédvintag, nirmare bestimt huruvida patienterna
behovde matas utgjorde kategorier i teckenblanketten. Aven i de korta
utsagor — status somaticus och status psychicus — som fanns nedtecknade
om kvinnorna i Sjilo-formuldren frin 1930-40-talen var ofta relaterade
till huruvida patienten kunde ita sjilv. Slangmatningen handlade om
tvingsmatning, medan patienter som var for sjuka, trotta, orkeslosa eller
tor passiverade for att sjilva kunna dta matades med sked. Givetvis var
ocksé skedmatningen patvingad dtning, men saknade slangmatningens
vildsamma prigel. Samtidigt var skedmatningen nédvindig fér manga
patienters 6verlevnad. For patienterna kunde matvigran vara ren protest
mot institutionens tvingande handlingar, ett forsok till att atererdvra
kontrollen over sitt eget liv och sin egen kropp. Att vigra dta innebar att
vigra lyda, vilket var en av de f4 motstindsstrategierna patienterna kunde
anvinda. Sjukdomar, fértvivlan och nedstimdhet férsimrade kvinnornas
aptit, men sjilvsvilten kunde ocksa vara en drastisk strategi for att fa ett

37 Michele och Nick Crossley (2001, 1481-1482) analyserar tvd undersékningar — den
ena frin 1957, den andra frin 1996 — i vilka forna mentalpatienter berdttar om sina
sjukhuserfarenheter. Crossley & Crossley visar hur avpersonifiering och objektifiering
fungerar som ett dterkommande tema i patientberittelserna frin 1957. Patienterna
namner frintagandet av individuella kldder, iklidandet av patientuniformen, badandet av
patienterna i samma badvatten, luggandet av deras har, skéterskor som inte talade direkt
till dem. Objektifieringen gillde bide i relation till skéterskorna och till likarkaren.
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slut pd det outhirdliga jordliga livet. For en del avmagrade patienter som
dog pi sjukhuset fanns inte dédsorsaken angiven. "Hon ber ofta om att
fa slippa bort (d6) och har da vigrat att dta, men har dtit dd hon matats
med sked” skriver man om den 29-ariga tjinarinnan Vilhelmiina ar 1934.3*
Hennes 6nskan uppfylls, di hon tva ar senare dor pd Sjdlo. Dodsorsaken
finns inte angiven, men hon viger 34 kg vid sin déd.

Patienternas tarmfunktioner och deras niringstillstind var av
medicinsktintresse och antogs vara kopplade till psykiska funktioner, nigot
som framkom sévil i likarutlatanden som i Sjdl6 asyls dokument. Méinga
sinnessjukdomars bakomliggande orsaker betraktades som “organiska” och
dirfor var kroppens inre funktioner av betydelse for diagnostisering. Ett av
tecknen i blanketten gillde /avemang. Utéver tarmrening eller -skéljning
som ansigs ha en lugnande inverkan pd patienterna, kunde lavemanget
likasé vara ett slags tvingsmatning, ifall patienten inte kunde — eller inte
ville — inta féda genom munnen. I lavemanget kunde dven ges medicin,
sisom lugnande och somngivande medel (t.ex. kloral). Direkt relaterad
till tvingsmatning, patienternas dtvanor och tarmfunktioner var deras
kroppsvikt som skulle antecknas med réd penna i schemat. De manatliga
vigningarna av patienterna — vanligtvis utférda den sextonde varje méinad

—var en kroppslig kontroll, samtidigt som det var en dokumentation éver
de kvinnliga patienternas "kroppshistoria” pa sjukhuset.

Genomgingen av patienternas viktuppgifter visade drastiska
viktminskningar. De allra flesta patienter gick ner i vikt, och kroppsvikter
kring 30 kg varinte ovanliga. Det fanns dven patienter f6r vilka vikten sjonk
under 30 kg. "Pat. ser ut som en plockad kyckling, ryggen mycket krokig
[...]. Svarar inte pd frigor, men foljer med ett par pigga 6gon i ett litet
rynkigt ansikte, med vad som sker [och har] mycket dunkel uppfattning
om skeendet omkring henne”, skrivs for den 74-driga tjinarinnan som
vigde endast 27 kg den 29 juni 194439 Aret dirpd avled hon efter en 56 ar
ling vistelse pd Sjilé hospital.

Stora viktminskningar gillde i synnerhet f6r de kvinnor som
insjuknade i tuberkulos och lunginflammation. "Kirlekens offer”, statar-
dringsdottern Lydia, som jag dven presenterade i kapitel fem, var en av
de patienter vars vikt rasade pa sjukhuset. Hon inskrevs pa Sjilo dr 1924
vid en 4lder av 24 4r, och dog 19 dr senare (1943). Under en fyra arsperiod
gick hon ner i vikt sammanlagt 32 kg. Nir hon insjuknade i tuberkulos i
tebruari ar 1939 vigde hon 70 kg, men gick kontinuerligt ner i vikt frin
och med ar 1940. Nir hon dog den tolvte februari 1943 vigde hon 38 kg.
Utéver febermitningar, ger teckenblanketten for handen att hon smetat
och kletat, att hon varit motstrivig och tidtals isolerad. Hon har nagra
anteckningar om vildsamt uppforande. Pa det hela taget verkar hon enligt
teckenblanketten ha varit relativt lugn — i relation till vissa andra patienter

3% Datum och plats saknas. Nedtecknat i Sjilo-formuliret, troligtvis uppgifter frin
Niuvanniemi sjukhus (6vers.). HM 3.2.4. (1934).

339 PP 3.7.2 (1945).
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—under sin 20 drldnga vistelse pa asylen. Den 21-driga ogifta Sjundeaflickan
som "lidit av olycklig kirlek” och haft "goda fattningsgivor™+ dog som
svag, avmagrad och sjuk 43-aring. Anteckningarna i patientdagb6ckerna
avslutades ofta med "Exitus” (d6d), datum och exakt klockslag.

Patienternas laga kroppsvikter kan ha olika orsaker, men under
krigsiren var mattillforseln till landets sjukhus forsvarad (Blomberg 1991).
Kvinnornas viktminskningar fir mig att anta att patienterna kanske t.o.m.
svalt ihjil. Om detta berodde pi att sjukhuset, och dirmed patienterna,
inte hade tillrickligt med mat, att patienterna inte kunde éta eller om
det berodde pd okunskap frin personalens sida framkommer inte. Jag
dterkommer till patienternas sjukdomar och svaga niringstillstind i
kapitlet Frin Sjils dtervinde fi.

Maktens ,éropp och ,éroppens makt

Teckenblanketterna visar pa att maktens utévningar ir direkt kopplade
till kroppens materiella funktioner; dess fysiologiska processer, njutningar
och smirta (jfr Foucault 1978). Genom dagbdckerna skapade sjukhuset
historiska berittelser, kodifierade livshistorier 6ver sina interner. Det
var en historieskrivning som kartlade de individuella patienternas
anstaltliv. De medicinska anteckningarna var dokumentira tekniker
som omformulerade individuella subjekt till interner, samt definierade
specifika tecken av olika symptom (jfr Foucault 1977, 186; Foucault 1973,
93). Dessa dokument med dagliga anteckningar skapade typologier och
klassifikationer dir all information om kvinnornas kroppsliga funktioner
i minsta detalj samlades, bevakades och kontrollerades. Ur ett foucaultskt
perspektiv kan den dagliga kunskapsinhdmtningen om patienterna ses
som ett uttryck f6r maktutévande. Jag diskuterade i det foregdende kapitlet
Tre berattelser hur kunskapen eller vetandet om individen — med hjilp av
prognoser, diagnoser och bedémningar — kan ses som en av den moderna
maktens viktigaste mekanismer (Foucault 1977). Undersokningarna
med sina dokumentira tekniker formade sirskilda subjekt, gjorde varje
patient till ett fall och synliggjorde deras avvikelser. Att fi kinnedom,
dokumentera, observera, mita och jimfora patienterna med etablerade
normer kinnetecknade Sjilé hospitals disciplindra makt (jfr Lupton 1997,

99).

DISCIPLINERING OCH NORMALISERING AV
PATIENTEN GENOM ARBETE

Sjilé asylinrittning omfattade och skapade specifika rutiner, av vilka
teckenblanketterna utgjorde en central praktik. Sjukhuset var en regim
som dels styrdes av dess egna praktiker — dess grundliggande raison

s+« B-bilagan, Sjundea, 2.4.1921. Orsaken till Lydias sinnessjukdom uppgavs vara "olycklig
kirlek”. Hon intogs pd Lappviken samma ir, tre ir senare skickades hon till Sjilo. HM

3.2.3. (1924).
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d’étre — dels styrdes och paverkades sjukhuset av det omgivande samhillet
i sina mojligheter att skapa sysselsittning for patienterna sisom arbete
av olika slag (jfr Gittins 1998). Krigen, fattigdom, brist pd mediciner
och niringsfattig mat, medicinalstyrelsens direktiv, det psykiatriska
kunskapsfiltets expansion med nya testmetoder och introduktionen
av nya psykofarmaka satte sina spar i sjukhusets verksamhet. Kanske
precis pd grund av sin isolerade lokalisering fungerade sjukhuset i stor
utstrickning utgiende frin omgivningens premisser med de krav, direktiv
och méjligheter som existerade.

Den medicinska virden av de sinnessjuka baserades pd idén om att
sjukdomen orsakades av patienternas sjilsliga oordning och obalans. Som
jag redan visat antogs starka kinslor och passioner, ekonomiska bekymmer,
arftlig belastning och osedlig sexualitet ligga bakom kvinnornas
sinnessjukdomar. Sjukhusets funktion handlade frimst om f6rvaring
av kronikerna, men patienternas sjilsliga ordning skulle dterupprittas
genom att minska mojligheterna till affekt. Detta gjordes med hjilp av
noggranna, detaljerade rutiner till vilka horde vila, utevistelse, lugnande
bad, mat som var littsmilt och arbete (jfr Qvarsell 1982; Harjula 1996).
Pi sjukhuset skulle arbetet hindra patienternas ohilsosamma tankar,
halla kinslolivet och drifterna i styr (jfr Harjula 1996). Arbetsidealet och
térdémandet av sysslolosheten som for en del Sjdl6patienter utgjorde en
intagningsorsak, eller dtminstone motivering for hospitalisering, fick
en fortsittning pa asylinrittningen. I disciplineringen av de kvinnliga
patienterna och i genomférandet av sjukhusets disciplindra praktiker var
idén om den nyttiga mentalpatienten som genom utfort arbete tillfrisknar
central.

Ur ett foucaultskt perspektiv kan sjukhusets praktiker for att
underkuva patienternas starka kinslor och sjukdomsanfall genom det
normativa arbetet betraktas som ett sitt att normalisera de avvikande.
Den disciplindra makten skulle enligt denna forstielse inte fokusera
pa yttre vild eller tving — dven om jag vill hivda att denna aspekt var
central i verksamheten pd Sjilé och pid sinnessjukhus overlag — utan
makten utférs framfor allt genom att organisera kroppar i ett slutet rum
med hjilp av minutidst noggranna regler, konstant vervakning, stindiga
undersokningar och kontroller (jfr Foucault 1977). I den organisering av
kroppar som Sjilé asylinrittning realiserade och 6vervakade fungerade
tvinget som ordningsmekanism. Tvingetinnebar dels fysiska restriktioner
(tvingstroja, inspirrning, isolering), dels avkrivdes patienterna specifika
handlingar sisom arbete och underkastelse av sjukhusets behandlings-
och disciplineringsmetoder. Pa detta sitt producerade tvinget en inre
ordning for sivil hospitalet som patienten (jfr Jonsson 1998; Eivergird
2003). Ett konkret exempel pd patientens inre ordning och sjilvkontroll
var hennes arbetskapacitet och -villighet. Hirigenom var arbetet en
normaliseringspraktik som inordnade patienten i en normalitetsdiskurs.
Arbetet som ett medborgarideal kan inte poingteras nog. Jag har visat
hur frigan i A-bilagan, likarintyget, gillande formagan eller oformagan
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till arbete var viktig och hinvisat till ekonomiska och sociala orsaker,
samtidigt som jag har diskuterat hur arbetet var ett moraliskt kinnetecken,
négot som definierade det "normala” subjektet. Genom arbetet uppfyllde
medborgarna sin sambhilleliga plikt och enligt klassisk sociologi gav
arbetet dértill samhéllsmedlemmarna en kinsla av tillhérighet, nytta och
tillfredsstillelse.

I'1937 ars Sinnessjuklag N:o 286, 6 kap. 26§ faststilldes att patienternas
arbete pi sinnessjukhuset verkstills for sjukhusets rikning, men den sjuke
kunde tillitas arbeta for egen (eller for sin familjs) rikning om "sidant ur
sjukvirdssynpunkt anses fordelaktigt”. Indirekt innehdll lagen en tanke
om arbetsterapi baserat pa ett beloningssystem: ”Sésom uppmuntran for
arbete, som utforts for sjukhusets rikning, ma den sjuke, direst sidant
ar dgnat att frimja hans tillfrisknande, tilldelas flitpenningar enligt
av medicinalstyrelsen faststillda grunder”. Tanken pd arbetet som en
terapeutisk funktion férekom i ett tidigt skede pa Sjilé och det gillde
utackorderingssystemet. Fogliga patienter kunde utackorderas hos
allmogefamiljer i Nagu socken och togs tillbaka till sjukhuset di de blev
sjuka, gamla och “tr6tta” eller om virdfamiljerna inte lingre ville eller
inte kunde hysa dem. P4 sjukhuset ridde idén om att organiserat effektivt
arbete samtidigt leder till organiserat effektivt uppforande (jfr Qvarsell
1982; Harjula 1996; Jonsson 1998; Eivergird 2003).

Innanfér sjukhusets viggar pligades kvinnorna av tristessen, de
tringa utrymmena och de ensidiga rutinerna. Manga av de sjukare
patienterna lag storsta delen av tiden i singen. En del patienter orsakade
besvir genom sina maniska anfall, andra matvigrade. De friskare och
piggare med fi symptom saknade ofta sysselsittning. Vissa av patienterna
benimndes "arbetspatienter”. Andra diremot var oférmogna till arbete.
Efter ar av institutionaliserat liv och syssloloshet drog sig ménga kvinnor
tillbaka till en stum virld; till tysthet, fullstindig apati och passivitet.

”St. psych. Alldeles sl6. Svarar ej pé frigor. Ej orienterad till tid och
rum. — Sitter orolig — hérselhalchinationer, sitter och mumlar svar
pa réster som hon ideligen hor. Ater sjilv, for 6vrigt hjilplos”.3+

”St.psych. Sitter hela tiden i samma stillning med ansikte mot
héger hand och vinster & kni. Knastrar med tinderna. Svarar ej
pa tilltal. A avdelning, kan ej kld pé sig sjdlv, ofta perioder da

pat. river sonder lakan och filtar samt ater dessa. Ater sjilv.”+

”St.som. Mager [i teckenblanketten uppges 32-40 kg]. Alla reflex.
stegrade.[...] Sitter hela tiden i samma stillning, framatlutad, stirrar.

4 46-drig tridgardsskolelev, rysk undersite, diagnos schizofreni, inskriven 19 ir tidigare
(1927). Sjilo, 27.2.1946. PP 3.7.2. (1946).
s+ s1-arig bondedotter, diagnos schizofreni, katatoni, inskriven 23 ir tidigare (1921). Sjilo,

13.7.1944. PP 3.7.2. (1946).
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Hor hela tiden roster som hon osammanhingande svarar. Svarar

¢j pa tilltal, reagerar ej f6r omgivning. Miste tvingsmatas.”#
Trots att de flesta kvinnor beskrevs som passiva och sisom "ej orienterade”
i tid och rum, var arbetet nigot som patienterna férsdkte uppmuntras och
motiveras till. Idén om arbete blev hirigenom normativ.

"Mager och skripig [...] (vilket ar?) "vet ¢j” [...] (vilken dag?) "vet

ej”. %Har du arbetat?) "Nej”. (Vad skulle vara roligt arbete?) ”Vet ¢j”
(Utarbete?) "Nej” — Pat. sitter utan att gora arbete, men ér ej sl6, orolig
ibland nistan varje dag, skriker da [...] Snill och snygg, ordlentlig.
Ovanligt mager éteckenblan/eetten uppges 36 /eig

. St.psych. Sitter och
stirrar framfor sig med oroliga rorelser. Plotsliga anfall av skrik och

raseriskov, hor roster som envist f6rfélja henne. Vet sitt namn. Foljer Zj
med omgivning. Ar ej orienterad till tid eller rum. Kan ej forklara bild.”s+

Andra diremot tilldts inte och kunde inte arbeta pa grund av sjukdomens
art:

”St.psych. Rasande, begagnar de mest ria ordf6rrad, svir,
domderar. Forsoker gripa tag i omgivande personer. Pa
avdelningen slo, sitter blott och stirrar med hinderna mot
ansikte. §t.som. Mager [i teckenblanketten uppges 40-46 kg].”*

En del patienter tillits arbeta, eller snarare avkrivdes nyttighet, trots
att sjukhuset ansiig dem vara mycket aggressiva. Den 45-ariga kriminal-
patienten Aino — straffriférklarad f6r mordbrand — beskrevs som valdsam,
dirtill omniamndes hennes intresse for det motsatta konet:

"Tidvis retlig, sliss med alla patienter begagnande olika tillhyggen.
Ofta fullkomligt raseriskov. Minnen i stor gunst. Svarar pé fragor.
Orienterad till tid och rum. Inga hallucinationer. Arbetspatient.”+

Det korta omnidmnandet att minnen stir ”i stor gunst” fortiljer inte
om detta endast handlade om att hon za/ade mycket om min, eller om
hon kommit i kontakt med min da hon arbetat pa sjukhusets mark och
vid dessa tillfillen visat dem ett stort intresse. Oberoende var hennes
vilvilliga instdllning till min nagot som dokumenterades i den korta
dagboksanteckningen.

Utéver kategorierna "sl6a” och "rasande” patienter kunde vissa kvinnor
beskrivas som samtidigt bade fogliga och aggressiva:

34 37-drig torparedotter, diagnos schizofreni, inskriven 14 dr tidigare (1932). Sjilo, 4.2.1946.
PP 3.7.2. (1946).

344 59-arig barnskoterska, diagnos schizofreni, inskriven 22 ir tidigare (1922). Sjilo, 6.7.1944.
PP 3.7.2. (1946).

345 58-arig massorska, karelsk evakuerad, diagnos schizofreni, amanrosis (blindhet),
inskriven fyra dr tidigare (1942). Sjilo, 4.2.1946. PP 3.7.2. (1946).

346 41-drig kommunalhemshysing, diagnos oligofreni, somnsjuka, inskriven tre ir tidigare

(1943). Sjilo, 2.4.1946. PP 3.7.2. (1946).
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”St. psych. Upptrider for tillfalligt lugnt fogligt. Foljer med sin
omgivning, uppfattar och svarar pa alla fragor. Inga hallucinationer.
Kommer ihég allt. Men kan ofta efter minsta orsak fa fruktansvirda
raseriskov, skriker, vrilar, slir omkring sig, hackar i sin cell sitt
huvud mot singkant tills sir uppstar. %fter;‘it stark Anger.s¥

”St.som. Mager [i teckenblanketten uppges 45-60 kg. Ar 1939 vigde hon
100 kg], blek skrynklig hud, andnod. ilagar over synstorningar,
buksmirtor. [...] Verkar vid undersokningen lugn, f6ljer meg
omgivning, svarar logiskt pa frigor, orienterad till tid och rum. — Ofta
anfall av hiftighet mot patlienter], skriker t dem och haller hiftigt
hummande. P4 nitterna ibland anfall med stérande vrilkonserer.s#

I dessa korta beskrivningar frin aren 1944-1946 var tvi aspekter av vikt.
For det forsta innehéll anteckningarna en evaluering av patientens
uppforande, oftast relaterad till arbetsférmaga eller -oférmaga. Denna
aspekt hirrérde sig frin status psychicus undersokningen. For det
andra inbegrep beskrivningarna en evaluering av kroppens/patientens
utseende, oftast férknippad med magerhet, men dven andra omdémen
sisom “skripig”, "ser ut som en plockad kyckling” eller mera positiva
attribut sisom “ordentlig” och “snygg”. Dessa skildringar hérde till den
fysiska undersokningen, status somaticus. Bide den somatiska och den
psykologiska undersdkningen moraliserade kring patienternas uppférande
och utseende.

Nyttan med den arbetande patienten var tudelad: nyttan gillde
savil patienternas vilbefinnande som sjukhusets ekonomiska resurser
(jfr Sjostrom 1992; McCandless 2003). Om inte samhillet kunde dra
nytta av de sinnessvaga, kunde sjukhuset det. Arbetet som utfordes
i sjukhusets regi benimndes terapi och blev frin 1930-talet framit den
viktigaste terapiformen vid sidan av likemedelsbehandling. Ndrmare 9o
procent av de finlindska mentalpatienterna deltog i anstalternas arbete
pa 1930-talet (Harjula 1996, 119; jfr Dorries & Beddies 2003). Dir arbetet
kunde betraktas som beléning for att patienten varit tillrickligt foglig,
fungerade isoleringen frimst som straff eller tvingsmedel for patienter
som orsakat besvir for personalen och de 6vriga internerna genom till
exempel slagsmil och anfall. Arbetspatienterna stidade, tvittade, hjilpte
till i koket och vissa gick i utearbete hos bondfolk pa Sjdlé. Hospitalet
hade dven egen jord som patienterna brukade.

Arrg41kategoriserades arbetsmojligheternaiutearbete, hushallsarbete
och handarbete. I januari 1946 nedtecknades arbetsalternativen i jordbruks-
arbete, arbete i tridgirden och parken, i koket, i tvittstugan, i olika
verkstider, “bestdllningsarbete utanfoér avdelningen”, handarbete eller
stidning pd avdelningen* Den forsta januari 1946 arbetade 14 patienter,

347 46-arig kommunalhemshysing och kriminalpatient, diagnos imbecillitas och psykopati,
inskriven tvd dr tidigare (1944). Sjilo, 6.2.1946. HM 3.2.4. (1944).

348 g7-arig rysk arbetarhustru, saknar explicit diagnos, inskriven 24 ar tidigare (1922). Sjilo,
12.2.1946. PP 3.7.2. (1946).

349 SKR 1.6. (1946).
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men under sommarmanaderna steg antalet till 30 kvinnor. I januari
samma dr var dagligen 3-4 patienter singliggande pd grund av kroppsliga
orsaker3° Arbetet var sdsongbetonat, si att vinterarbetet utgjordes
av innearbete (vanligtvis handarbete), medan utearbetet sommartid
bestod av jordbruksarbete. Arbetet som patienterna utférde var “typiska”
kvinnosysslor (jfr Eivergird 2003). I arsberittelserna framgir t.ex. att
de kvinnliga internerna sydde sina egna sjukhuskldder, borddukar och
gardiner. Sjukhusets konade praktiker med s6mnadsarbete, stidning
och tvitt kan betraktas som inskolning i en normativ och konventionell
kvinnlighet (jfr Showalter 1987, 82). Med andra ord var normaliseringen
konad. Samtidigt avspeglades dven sjukhusets och det omgivande
samhillets krassa verklighet. Till exempel under kriget dr 1943 uppgavs
i drsberittelsen att handarbetet, p.g.a. bristen pa material som en foljd av
krigstiden, minskades "till ndstan ingenting.” Ar 1949 stir det diremot att
internerna vivde nidrmare 40 par gardiner, ”dven patientkliderna har alla
sytts med patient- och skéterskearbetskraft, liksom dven underkldder”. Pa
1940-talet blev ocksd hilsotinkandet centralt i virden av patienterna och
utéver arbetet, skulle patienterna motionera, réra pa sig ute den friska
havsluften (jfr Johannisson 1997). Promenader i skogen och simning under
sommarménaderna infordes.

Begriansningen av kvinnornas motstind och handlingsutrymme var
given, men kunde sjukhuset dven frigéra? For en del patienter kunde
Sjilo asylinrittning fungera som en asy/ i ordets ursprungliga bemirkelse,
som en tillflyktsort fran fattigdom, sjukdom, utsatthet, tirande arbete
och misir. For kvinnor som blivit sexuellt utnyttjade, trakasserade i sin
hemkommun eller pi fattighuset, kvinnor som varit tvungna att prostituera
sig sjdlva, eller for kvinnor som var fysiskt och psykiskt slutkérda efter
indlosa graviditeter, blev Sjilé kanske en fristad, ett stille som kunde
erbjuda vila, mat och husrum (jfr Marland 2003, 317). Diana Gittins (1998)
fascinerande studie av Severalls mentalsjukhus i Storbritannien under
perioden 1913-1997 visar dven att mentalsjukhuset kan betraktas ur ett
befrielseperspektiv. For vissa kvinnliga patienter fungerade sjukhuset som
en fristad. I en intervju med en kvinnlig patient som hade varit intagen
pa Severalls, frigade Gittins vad patienten hade ansett vara den storsta
hjilpen i hennes tillfrisknande. Svaret 16d: "Getting lost in the lovely
grounds. There was plenty of places to look and come to terms with one’s
feelings [...] It was an asy/um, so that in the grounds, you know, you were
safe. It was an asylum, and yet you were free” (Gittins 1998, 9)."

3° SKR 1.6. (1946).

st Kring savil patienters som vérdpersonals minnen och berittelser frin vistelser pi
sinnessjukhus, se dven Gunilla Framme (1997), Crossley & Crossley (2001) och Gunnel
Svedberg (2002).
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INTET HOPP OM HENNES TILLFRISKNANDE”

“anser jag att intet hopp om hennes fullstindiga tillfrisknande
mera finnes, hvilket att jag fir intyga icke blott pa grund
af férut aflagd likared utan och med denna min edeliga
forpligtelse sa sant mig Gud hjelpe till 1if och sjal’s

Jag har diskuterat var och hur kvinnornas anstaltstillvaro borjade och hur
livet pa anstalten gestaltade sig, men hur slutade dessa kvinnors berittelser?
Oberoende av om patienterna hade specificerade obotlighetsintyg, ut-
forliga diagnoser, ordknappa dokument eller saknade intyg blev de flesta
kvinnors vistelse pa Sjilo livstida. Grundandet av sjukhus som skulle om-
hinderta de akut insjuknade (sisom Lappviken) — differentieringen av
de vansinniga — medforde att de kroniska och hopplosa fallen placerades
pa institutioner ute i periferin. Sjdlé lig i periferin och ansvarade for
den utsiktslosa patientkategorin. Diar experterna pa Lappviken kunde
experimentera med nya behandlingsmetoder, utgjorde de kroniska och
hopplésa fallen en grupp som inte var medicinskt intressant, eftersom
det inte fanns sirskilt mycket att géra for dem (jfr McCallum 1997,
65). Lappviken, den finlindska psykiatrins fader, men dven de andra
sinnessjukhusen, forpassade de hopplosa fallen till Sjilo.

Frin Sjalé dtervinde fi

David McCallum (1997, 65), som diskuterar dikotomin mellan de akuta
och kroniska sinnessjukhusen i Australien, anser att det ocksd fanns en
ekonomisk aspekt i separationen mellan patientgrupperna De kroniska
patienterna var mindre virdefulla dven i ekonomiskt hinseende, dd manga
var arbetsoférmégna och sjukhuset skulle ha behovt deras arbetskraft.
Eftersom patienterna upplevdes som obotliga med obefintliga chanser
att tillfriskna var ”vird” eller bot inte férsta prioritet. Intagningen pi
Sjilo hospital handlade om 6vervakning och kontroll, men framfor allt
handlade det om férvaring.

Synen pé kronikerna som sambhillsonyttiga (obildbara) eller rent av
farliga skapade ett behov av lingvarig tillsyn och férvaring. Utskrivning
av de obotliga patienterna var dirfér ovanlig och kvinnornas fird till
hospitalet blev i allmédnhet deras sista resa. Ndrmare hilften av kvinnorna
tillbringade éterstoden av sina liv pd den lilla 6n: 92 kvinnor — vilket

3 Giller en 32-drig torparhustru och barnamérderska (1895) som inskrevs pa Sjilo forst ar
1937, vid en dlder av 74 4r och dog pa Sjilé fem &r senare. Likarutlitande, Abo, 21.10.189s.
HM 3.2.4. (1937).

353 David McCallum (1997) diskuterar mera specifikt hur det blev méjligt att med sirskilda
redskap gora en édtskillnad mellan kategorin imbeciller, 6vriga avvikande eller defekta frin
kategorin sinnessjuka. Enligt McCallum (1997) erbjods kunskapen av andra discipliners
tekniker — tekniker som var dtskilda frin medicinen — sisom den uppvaknande psykologin.
Differentieringen skedde i utbildningens/skolningens namn.
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innebir 64 procent av dem som det finns uppgift om (totalt 144 kvinnor)

— dog pa Sjdloss*+ Varje ar avled mellan o-6 kvinnor, vanligtvis tva till
tre patienter per ar. De vanligaste dédsorsakerna bland patienterna var
tuberkulos, lungsot, lunginflammation (eller kombinationer av dessa),
cancer, hjirtfel, underniring, blodférgiftning, alderdomskrimpor. Som
mediciner anvinde sig sjukhuset av kamferdroppar, medinal, luminal,
jod(kalium), hyoscin, bromkalium, trional samt andra barbiturater, dven
morfin och kokain anvindes som smairtlindring och i lugnande syfte.
Patienter fick dven hostmedicin, aspirin och kunde ordineras extra jirn,
smor och mjolk. Aven om miénga patienter (framfor allt yngre kvinnor)
dog i tuberkulos och lungsot fanns det patienter som levde drtionden pa
hospitalet (jfr Framme 1997).

Under vinter- och fortsittningskrigen steg dodligheten pd Sjilo,
och detsamma gillde de 6vriga finlindska mentalsjukhusen (Blomberg
1991). Ari-Pekka Blombergs (1991, 157) genomging av sammanlagt 23
finlindska sinnessjukhus under perioden 1935-1949 visar att medan
7-8 patienter per 100 biaddplatser dog fére krigen, var antalet uppe i 16
déda per 100 baddplatser ar 1942 (jfr Dorries & Beddies 2003, 166). Pa
Sjilé dog sammanlagt nio patienter ar 7942, vilket dr den hogsta arliga
dodssiffran. Blomberg (1991) konstaterar att det under krigen var farligare
att vara patient pi sinnessjukhus dn att vara soldat pa fronten (se dven
Salo 1996). Enligt Blomberg (1991) var krigstidens orsaker till den hoga
dodligheten hunger (brist pd mat och dess svaga kvalitet), den svarta
bérsen nidde inte institutionerna, sjukhusens lantarbetare inkallades
till kriget, jordbruksproduktionen minskade, och matransonering pa
sjukhusen blev knappare. Kriget medférde dven att likare och manlig
virdpersonal inkallades. Dessutom hirjade infektionerna pi sjukhusen,
framfor allt tuberkulos som var den vanligaste dédorsaken pa Sjilé under
krigsaren. Infektionerna och patienternas svaga hilsa var ett resultat av de
ridande levnadsvillkoren, vilket inkluderade forflyttningen av patienter
frin anstalt till anstalt. Blomberg (1991, 158-159) nimner evakueringen av
de karelska mentalpatienterna, omvandlingen av vissa sinnessjukhus till
krigssjukhus och den allmidnna tringseln pa sjukhusen som i sin tur 6kade
smittorisken. Alla dessa aspekter kan relateras till Sjdlopatienterna, och
torde dtminstone delvis forklara patienternas drastiska vikminskningar
och dodsfall under krigsaren.

Utskrivning eller endast forflyttning till annan forvaringsplats?

Sinnessjuklagen frin 4r 1937 tillit att den sjukes férmyndare eller om
sddan inte fanns, den pa vars ans6kan patienten intagits, eller den som
ansvarade for betalningen, att ansdka om patientens utskrivande (§8).
Likaren var dock enligt lagen inte tvungen att bifalla en ansékan: "Anser

3+ Liknande resultat framligger Akihito Suzuki (2003, 357) i sin studie av ett japanskt
“hjarnsjukhus” (Ohji Brain Hospital) mellan dren 1926-45: 51 % av patienterna dog pé
sjukhuset. Detsamma giller de intagna patienterna pa det tyska sinnessjukhuset Wittenauer
Heilstitten i Berlin (Dérries & Beddies 2003, 153).
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likvdl likaren utskrivningen kunna medféra fara f6r den allminna
sikerheten eller for den sjuke sjilv och finnes icke sikerhet for att den
sjuke 6verflyttas till vard till annat sinnessjukhus, skall likaren hinskjuta
frigan om den sjukes utskrivning till medicinalstyrelsens avgérande”
(§8). Eventuell utskrivning av kriminalpatienter ("for vird intagen finge,
som befunnits lida av varaktig sinnessjukdom”) skulle hinskjutas till
medicinalstyrelsens avgérande. En mindre drastisk variant av utskrivning
var "torsoksutskrivning”. I sinnessjukférordningen frin ar 1937 stadgades
det att den ansvarige likaren kunde ”"dér han provar det vara den sjuke
till gagn och eljest limpligen kunna ske pd forsok utskriva sjuk person
frin sinnessjukhus for viss tid, hogst ett ar i sinder”. "Forsoksutskrivning”
innebar att den utskrivna patienten dlades att iaktta likarens foreskrifter.
Att forsumma dem, eller ifall det ansigs finnas behov for fortsatt vérd,
medforde att den sjuka dterintogs pa sinnessjukhuset.

Bland Sjilépatienterna fanns det nigra som utskrevs pd férsék och
som fitt komma hem pi en provotid av ett ar i taget. Under provotiden
skulle uppgifter om den (forsoks)utskrivna patientens tillstdnd limnas in
manatligen. Dessa rapporter kunde se ut som féljer:

”Skriftlig redogdrelse over Katarina Maria Karlssons
sinnestillstaind och uppférande under tiden 11.11-10.12.1943
1. Har det skett férandringar i sinnestillstindet? NVe;.
2. Har det skett férindringar i uppférandet? Nej.

3. Kinner hon sig sjilv frisk? Ja.

4. Upptrider sémn[léshet, radsla, misstinksamhet
qlﬁ:r dryckenskap hos henne? Nej.

5. Arhoniregelbundet arbete och var? Hon
arbetar regelbundet i Jousis portfoljfabrik.

6.  Hur tillbringar hon sin fritid? Med azt
handarbeta. Med hushdllssysslor.”sss

Betydelsen av ett regelbundet arbete f6r uppritthéillandet av den sjilsliga
hilsan var en central aspekt dven effer utskrivning fran sinnessjukhuset.
For Sjilopatienterna innebar “utskrivning” frimst forflyttning till ett
annat sjukhus, inte ”frigivning”. De utskrivna, f6rflyttade, patienterna
var 52 till antalet (27 %). Trenden var den — med utgingspunkt i de
kvinnor som jag funnit anteckningar om huruvida de utskrevs eller dog
pa Sjdlo — att ju senare under tidsperioden patienten inskrivits, desto
storre var mojligheten till forflyttning (utskrivning). Diremot riskerade
kvinnor som hamnat pa Sjilo i bérjan av den undersokta tidsperioden att
aldrig limna asylen. For ett stort antal kvinnor — 48 patienter — saknades
uppgifter om huruvida de détt eller blivit utskrivna. De flesta av dem
var intagna i bérjan av tidsperioden. Jag kan dirfér med stor sannolikhet
anta att de flesta av dem dog pé Sjils, och dirfér kan antalet doda vara
storre dn 92. De patienter som dog pd Sjilo levde i medeltal 15 4r pa 6n,

% Oversittning. Ur rapporten frin perioden 1.7.-31.7.1945, uppges pa friga nummer 6: i
huvudsak med att handarbeta och med att skéta sin yngre brors ekonomi” (6vers.). PP 3.7.2.

(1943, 1945).
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men spridningen ir stor. Alina var den kvinna som levde lingst pa Sjils.
Hon bodde 62 dr pi anstalten. Nir hon skrevs in ar 1895 var hon en 30-
arig ogift torpardotter frin Tenala3® Nir hon dog ér 1957 var hon 92 ér
gammal. Alina dr liksom de flesta andra begraven pa Sjilo kyrkogard.

Fa av de utskrivna fick atervinda till sina hem, om de ens lingre
hade nagot hem att komma tillbaka till. De allra flesta forflyttades till
Pitkdniemi sjukhus eller till nigot distriktssjukhus. Orsakerna till varfér
patienterna utskrevs/forflyttades framkommer ytterst sillan. For nigra
omnimns att de inte lingre kan fungera som arbetspatienter och dérfor
skall de 6verforas till Pitkdniemi. Man kan siga att kvinnorna var domda
till en livsling hospitaliserad tillvaro. De utskrivna vistades i medeltal
nio ar pd hospitalet, dven om en av de utskrivna patienterna levde 38 ar
pa Sjilo, vilket var den lingsta tiden f6r de utskrivna’7 Manga av de
patienter som utskrevs blev det inom en tid av fyra ar efter intagningen 3*
Gifta och betalande patienter hade storre chans att bli utskrivna frin Sjilo
eller forflyttade till sjukhus pa fastlandet in vad som var fallet med ogifta
patienter med kommunal eller statlig betalning (jfr Deacon 2003, 50; jfr
Framme 1997, 132)39 Att placera patienten i familjevird — utackordering
— hos allmogefamiljer i socknen riknades inte som utskrivning, eftersom
patienten forblev inskriven pd sjukhuset och familjevirden stod under
sjukhusets uppsikt.

Patienter vars familjer engagerat sigiintagningen utskrevs (forflyttades)
frin Sjilo i storre utstrickning dn patienter utan familjeanknytning.
Familjen hade 6verlag kontakt med sjukhuset. De flesta av de utskrivna
kvinnorna hade kommit till Sjil6 under 1940-talet, vilket frimst avspeglade
en omorganisering och -strukturering av sjukhusets verksamhet, snarare
dn en “humanisering” av sinnessjukvirden eller intagningsgrunderna. Ar
1946 forflyttades sammanlagt 15 kvinnor till Pitkdniemi sedan Sjilo frin
och med 1945 administrativt stitt under Pitkdniemi sjukhus.

3¢ Det kan naturligtvis finnas nigon annan patient som levt pa Sjil dnnu lingre, men
denna patients vistelse pa Sjilé har jag kunnat spira och dokumentera. I Alinas fall
var det gravstenen pi Sjilé kyrkogird som gav mig dédsaret. Alina saknade explicit
diagnos. I dmbetsbetyget 26.11.1894 konstaterades att hon sedan ”fem iér lidit af oafbruten
sinnesrubbning” HM 3.2.3 (1895).

37 Den barnlosa arbetarhustrun Olga, inskriven ar 1908 och forflyttad till Pitkdniemi ar
1946. Vid tiden f6r sin intagning var hon 31 r gammal. I likarutlatandet (Lappviken) frin
1908 saknade hon explicit sjukdomsdiagnos, men i Sjilés eget patientformulir uppgavs hon
vara schizofren. PP 3.7.2. (1946).

3% I sin undersokning av sinnessjukhuset pi Robben Island utanfér Kapstaden (Sydafrika),
bekriftar Harriet Deacon (2003, 47) samma tendens, nimligen att utskrivning var ovanligt
efter fyra ars vistelse pa sjukhuset.

39 En intressant jimforelse utgdr den svenska socionomen Gunilla Frammes (1997)
undersékning av sinnessjuka som definierades som “littskotta” och fogliga, som mellan
1940- och 1980-talen placerades pa sirskilda virdhem i landstingens regi, dvs. utanfér de
egentliga sinnessjukhusen. Dessa "littskotta” bar pi manga liknande karaktiristika som
Sjilopatienterna: de var ogifta, "oférsorjda’, shizofrena och de virdades pd virdhemmen
i decennier.
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Patienter som u#skrevs fran Sjilo (inte forflyttade till annat sjukhus)
hade nigon familjemedlem som var villig att ta omhdnderta dem, och som
lovade att sérja f6r kvinnorna i hemkommunen. Det handlade siledes om
patienter vars familjer hade, eller d&tminstone kunde bevisa, nigon form
av social eller ekonomisk status i hemkommunen. Med andra ord skulle
de anhoériga anses tillférlitliga att omhinderta den utskrivna kvinnan.
Ansokanomattfienpatienthemskrivenskulle goras tillmedicinalstyrelsen
och den anhoérige var tvungen att intyga f6r medicinalstyrelsen om att
han/hon var en ansvarsfull och tillriknelig person. P4 en férfrigan frin
sonen till en patient huruvida det vore méjligt att f4 hem modern svarar
overskoterskan:

"Jag ber er gora en skriftlig ansokan om [utskrivning] och adressera den
til% Medicinalstyrelsen, Helsingfors, men sinda den till Herr Doktor.
Nagu. Sjil6 sjukhus. Ur ansékan bor framga hurudan er ekonomiska
stillning dr och hurudant arbete er mor hos er hamnar att utféra och att
Ni tar hand om er mor, samt ocksé er hemorts virdnimndsordforandes
utlitande om er limplighet som malsman [f6rsorjare] till er mor.”®

En del anhériga som hérde till det hogre samhillsskiktet kunde ta sig
bestimdare toner och skriva:

"Avser hirmed meddela att jag dntligen ér i tillfille att forflytta min
moder frin Sjil6 till Abo och da hon allt av déma dven forefaller bittre
vill jag forsoka mitt bista att ordna det sa bra som méjligt for henne, i
all synnerhet som jag férmodar att hon kan rora si;ifritt och ej dr sd
farligt sjuk att nigon risk foreligger att lita henne hava fullkomlig
frihet. Det har mycket smértat mig att min moder varit tvungen s
linge vistats déir, men dr jag sjilvfallet dven tackskyldig for den vard
hon dir erhallit. D ja emelfertid nu skall forsoka gora ett sista forsok
for hennes frihet anhﬁﬁer jag hirmed hévligast om %—Ierr [Sysslomans]
ordnande och medgivande att s fir ske. Tillika vore jag tacksam for
meddelande huruvida hon kan slippa tillbaka ifall hennes tillstind
skulle férsimras; och det pé sitt eller annat vore omajligt att hilla henne
fri. Jag dr i tillfille att taga emot henne med sista battorbindelsen.”*

Ibland ansokte kommunen om att fi placera kvinnan pd det egna
kommunalhemmet. Detta beviljades vanligen eftersom arrangemanget
garanterade patientens fortsatta vird, Gvervakning och férvaring. Det
fanns nagra kvinnor som pa foérildrarnas eller sina barns begiran fick
komma hem. Med tanke pa att de flesta kvinnor kom frin ytterst fattiga
forhallanden och saknade familjemedlemmar med ekonomiska resurser ar
det inte forvinande att det handlade om ett si fital kvinnor som kunde
ombesorjas av sina familjer. De utskrivna fick en anmérkning om hurudant
deras mentala tillstind var i utskrivningsskedet; “obotad™ situationen
oforindrad, patienten i samma sinnestillstind som vid intagningen;

3 Sjill®, 22.5.1947 (Gvers.). PK 3.11.
5 Abo, 11.12.1924. PK 3.11.
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“forbittrad” eller “bittre™ patienten tillfrisknat nigot och “frisk™ som
endast nigra kvinnor utskrivits som.

STERILISERING SOM”KRAV FOR UTSKRI\”’NING

— KVINNOKROPPENS NEUTRALISERING

For en av patienterna blev (tvings)sterilisering villkoret for utskrivning.
Dethandlade om denungaogiftakriminalpatienten, maskinmistardottern
och tjinarinnan Katarina. Det var hennes f6rsoksutskrivningsrapport
som jag presenterade i foregiende kapitel. Pi sin 26-drsdag, den a1
september 1940, intogs hon pa Sjilos. Sex dr tidigare (1934) hade hon sttt
dtalad for ett rin i Viborg, di hon tillsammans med sin manlige vin
“genom véldsamt fasthillande utan laglig ritt” ranat en man pi 300 mk,
en rakkniv och 9 blyertspennor”3** Vid brottets utférande var Katarina
19 ar gammal. Den 11 januari 1935 démde Viborgs hovritt Katarina
till ett och ett halvt drs tukthusstraff och att efter frihetsstraffet vara
fyra dr utan medborgerligt fortroende. Ett halvt ar senare hivde dock
Hogsta domstolen hovrittens beslut med hinvisning till den utférda
sinnesunders6kningen. Eftersom Katarina ansigs lida av en sadan
sinnessjukdom att "hon maste betraktas som farlig for den allméinna
sikerheten” understilldes hon landshévdingen i Viborg lin som skulle
skrida till 4tgdrder sisom stadgat i 1889 érs férordning gillande virden
av de sinnessjuka. Atgarderna handlade om att fi kriminalpatienten
Katarina placerad pé sinnessjukhus. Efter férhandlingar och samarbete
— brevkorrespondens — mellan landshévdingen, medicinalstyrelsen och
de involverade sjukhusen (Gverlikarna) foljde en fird mellan fingelse
och sjukhus. Katarinas resa mellan anstalterna bérjade pa Viborgs
linsfingelse, varifrin hon forflyttades till Niuvanniemi sjukhus i Kuopio
ddr den rittspsykiatriska sinnesundersdkningen utférdes ar 1935, for att
sedan sindas till Pitkdniemi sjukhus i Tammerfors dir hon vardades i fem
ars tid (1935-40). Ar 1940 landade hon pa Sjil6.

"En oanpassningsbar psykopat”

Det rittspsykiatriska utlitandet Gver Katarinas sinnestillstind var
utfirdat den 18 maj ir 1935 av 6verlikaren vid Niuvanniemi sjukhus3®
Den psykiatriska texten lyfter fram patientens pubertet, sexualitet och
veneriska sjukdomar: ”i pubertetsildern, bérjade allvarliga sjilsliga
symptom uppenbara sig hos henne. Vid denna tid hamnade hon i klorna
pi en forforare [som vildtog Katarina d4 hon var fjorton &r gammal] och
samtidigt upptridde inbundenhet och slutenhet”. Hon hade svirt att fa
arbete och "hamnade i sillskap med spritsmugglare och prostituerade”.
Sin forsta veneriska sjukdom fick hon som 17-dring. Under sin fingenskap

3¢ Ur rittegingsprotokollen, HD:s beslut 1.6.1935 (6vers.) HM 3.2.4. (1940).
3¢ Citaten fran den rittspsykiatriska undersékningen ir éversittningar. HM 3.2.4. (1940).
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i fingelset i Viborg "utléstes sisom vanligt hos psykopatiska personer ett
s.k. psykogent reaktionstillstind, i detta fall dess ovanliga form, som
kallas fingelsepsykos”. Katarina méste betraktas som otillriknelig, trots
att den egentliga sinnessjukdomen utbrdt forst efter brottets utforande:

”Som sirskilt svir psykopat sedan sin ungdom har hon genom sin
levnad visat, att hon fullstindigt saknar moéjligheter att ordna sitt liv
F{i ett hederligt sitt och att hon inte har den minsta férmaga att motsta
restelser och diliga bojelser, som allt beror pd medfédd svaghet i
nervkrafter. Saledes saknar hon trots sin hyfgade intelligens de medel,
med vilka en sjdlsligt frisk ménniska f6rmar ordna sitt liv i enlighet
med samhillets krav. Hon ir en svir asocial psykopat. Och da hon
forsvagad av brister och missbruk av alkohol har hamnat i lockelsen att
bega ett brott, har hon inte férmatt géra motstind utan handlat som en
Eerson utan fullt forstind. Eftersom patienten med all sannolikhet, ifall
on befrias frin straff, knappast skulle f6rmé ordna sitt liv dess bittre
in tidigare, utan med stor sannolikhet skulle fortsitta pd samma sitt
som hittills, torde det vara skil, att hon tillsvidare som en samhilleligt
oanpassningsbar psykopat placeras pi nigot slutet sinnessjukhus for vard.”

I psykiaterns slutanférande upprepas "psykopat” hela tre ganger. Katarina
diagnostiseras som “sdrskilt svir psykopat”, svar asocial psykopat” och
som “oanpassningsbar psykopat”. Det psykopatiska karaktirsdraget
bevisas av Katarinas of6rmaga att "motstd frestelser och diliga bojelser”,
négot som hennes alkoholanvindning och prostitution illustrerar. Dirtill
ar detta tillstind medfott. Psykopaters avvikelse handlar snarast om
bristen pa moralisk omdémesfriga dn om bristande intellekt (jfr Kaila
1935; jfr Rimke & Hunt 2002). Den hillningslosa karaktiren medfor
samtidigt att patienten dr of6rmdgen att dndra sitt liv, ndgot som vittnar
om psykiatrins deterministiska syn pa sinnessjukdom.

Resultatet av den rittspsykiatriska undersékningen var att Katarina
intogs pa Pitkdniemi sjukhus. Bland avskrifterna frin Pitkdniemi fanns
nigra dagboksanteckningar som innehdll f6ljande information:

22/9 36 Har 6 ginger varit i konsumginge med pat. [efternamn].
Enligt patientens uppgift hade hon menstruation senast i

juni 18}9) 36 [?]. Fostret avligsnas efter att cervixkanalen
utvidgats med hargari [otydligt] och laminariesticka.

Det finns inga andra uppgifter om den utférda aborten pa Pitkdniemi dn
den korta notisen ovan. Ar 1940 sindes hon till Sjilé dér risken for att
de kvinnliga patienterna skulle bli utomiktenskapligt gravida var nidstan

obefintlig.
Till Sjal och sedan hem — men till ett hogt pris

I motsats till manga andra patienter engagerade sig Katarinas forildrar i
dotterns hospitalisering. Redan ar 1940, di Katarina fortfarande virdades
pa Pitkdniemi sjukhus i Tammerfors, hade fordldrarna borjat sin kamp
tor att £fa hem dottern. Den 29 augusti 1940 informerade 6verlikaren vid
Pitkdniemi sjukhus medicinalstyrelsen om att férildrarna 6nskade fa
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hem dottern eller om detta inte var mojligt, att dottern skulle placeras
pé Sjdlo hospital som lig nirmare hemmet. Forildrarna hade flyttat fran
Viborg till Abo. Medicinalstyrelsen gick med pa att flytta Katarina till
Sjilo, men anmirkte i sitt brev till Sjdlolikaren “att Katarina Karlsson pa
grund av sin kriminalsjuklighet inte fir utskrivas frin Sjil6 sjukhus utan
medicinalstyrelsens medgivande”3* Efter endast tre minaders vistelse pa
Sjilé ansokte hospitalet hos medicinalstyrelsen om utskrivning3® Detta
tolkar jag som ett tecken pd att Katarina betett sig vil pa sjukhuset och
inte uppvisat nigra stérre mentala problem. Med tanke pi att utskrivning
var sillsynt maste Katarina de facto ha uppfért sig i det nidrmaste
exemplariskt.

Samma dag som likaren pi Sjdlé hospital ansékte om utskrivning,
skrev man om henne sihir i Sjilé-formuliret: "Patienten har under hela
sin vistelse hdr varit lugn och uppfort sig vil och handarbetat flitigt och
vil.” Medicinalstyrelsen forkastade dock Sjilés ansékan den 13 januari
1941. Bland Katarinas handlingar fanns ett brev skrivet av foraldrarna
i vilket de gav sitt tillstind till ett ingrepp, men sjilva operationen var
inte specificerad. Brevet som var daterat den 4 mars 1941 16d: "Hirmed
godkinner vi, att pd vir dotter Katarina Karlsson, med vdrt tillstind / fir goras
den lagstadgade operationen. (Léikaren dr vil medveten om vad vi avser). Om
detta dr hindret for hennes utskrivning, hem, frin Sjalo sjukbus.”

Brevet var undertecknat av fadern och modern, samt inneholl tva
vittnens underskrifter. Jag anade vad denna “lagstadgade operation”
handlade om, men férst nir jag hittade det andra brevet visste jag med
sikerhet. Det specificerade brev dir det framkom att det handlade
om sterilisering fanns inte bland Katarinas 6vriga handlingar. Brevet
eller fullmakten hittade jag nirmast av en slump i min genomgang av
korrespondensen mellan sjukhuset och de anhoriga3®® Det andra brevet
var daterat exakt tvi minader efter det forsta (4.5.1941):

”Arade Doktor.

Vi sinder Er denna Fullmakt. Och hoppas att detta ir ett giltigt tillstand
for att utfora den dir operationen, som sades vara hindret for var dotter
Katarina Karlssons utsllt)rivning fran Sjilo sinnessjukhus. Vi har redan
ménga ginger f6rsokt fa hem vir dotter. Men dirifrin har meddelats, att
hindret har varit just det. Att vi férvigrat den lagstadgade operationen. For
att forhindra sliktens fortbestind. Nu ger vi hirmed var tillatelse till den
dir operationen. Och vi 6nskar att Herr Doktorn godkinner denna. Och
om detta tillstind inte uppfyller lagens foreskrifter. S ber vi Doktorn
meddela orsaken dirtill. II—)Iégaktningsfullt. [bigge forildrars hela namn].”

Detandrabrevetvar ocksd bevittnat och bestyrkt av tva personer. Katarinas
fordldrar gav alltsi sin tillatelse tvd ginger till tvangssterilisering av
dottern. I det forsta brevet ville inte f6rdldrarna skriva ut vad "operationen”

364 10.9.1940 (6vers.). HM 3.2.4. (1940).
35 19.12.1940. HM 3.2.4. (1940).
6 Oversittning. PK 3.11.
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innebar utan hinvisade till att likaren nog forstod vad de avsag. I det
andra brevet mirker man en viss frustration hos foraldrarna, de kanske
borjade trottna pa att stindigt £ nekande svar pa sina férsok att £ dottern
utskriven och formulerade sig nu tydligare. Hir fir vi veta att fordldrarna
till en borjan hade motsatt sig tvingssterilisering, men eftersom det nu
inte fanns nigon annan utvig, och di wvillkorer t6r dotterns utskrivning
var sterilisering, gav forildrarna sin tillatelse. Katarina skrevs ut drygt
ett ar senare, den 11 oktober 1942, "forflyttad hem”. Inga andra officiella
dokument ﬁnns om denna sterilisering som jag antar utférdes. Det
fanns inga brev frin medicinalstyrelsen dir detta diskuterades, ej heller
sjukhusdokument gillande sjdlva operationen. Ingreppet omgavs av
tystnad. Det enda som fanns var forildrarnas brev och information om
att Katarina utskrevs frin sjukhuset. Det dr mojligt att ingreppet gjordes
pa Abo stadssjukhus som 1ag nidrmast till hands. Sjilé hade inte kapacitet
eller redskap till dylika medicinska ingrepp.

Hur var detta mijligt? Sterilisationslagen och de Andra
Katarinas kropp neutraliserades, eller avkonades, i samband med
steriliseringen. Samtidigt moéjliggjorde den hennes utskrivning. Frigan
som bor stillas dr, hur var detta mojligt? Vilka var de diskursivt formade
historiska och sociala villkor som skapade ett kontrollbehov av den
reproduktiva kvinnokroppen? Fallet Katarina illustrerar den rashygieniska
ideologins tekniker som var forhirskande pd 1930-40-talen. Eugeniken
som utmynnade i sterilisationslagen ir 1935 utgjorde det diskursiva filt som
mojliggjorde sterilisering av de subjekt som férde smittan — samhillsfaran
— vidare till kommande generationer (jfr Helén 1997). Psykiatrin skapade
hiren moéjlighet f6r statliga dtgirder genom sin expertkunskap om sjukdom
och hilsa. Sterilisationslagen frin 1935 mojliggjorde inte bara sterilisation
paansokan, utan dven tvingssterilisering. Avsikten med sterilisationslagen
var atminstone delvis ett forsok att minska pa onddiga statliga utgifter
och minska antalet barn som befann sig under statlig forsorg (Pulma
1987, 55). Mélgruppen for lagen var personer som samhillet var tvunget
att omhinderta: sinnessloa, potentiella brottslingar och asociala personer.
Enligt lagen var en person sinnessld, vars intellektuella utveckling lig
under en 14-drings intellektuella nivd (SA 228/1933, 1§). Sinnessjukdomar
som lydde under sterilisationslagen var schizofreni, manodepressivitet
och andra sinnessjukdomar som anségs drftliga. Katarina horde till lagens
malgrupp.
Lagens syfte var forebyggande: atgirder skulle sittas in fore
“olyckan var skedd”. Det var en dtgird mor osedlighetens samhilleliga
konsekvenser och for tryggandet av samhillets fortstind (jfr Bjorkman
2001, 11). Medicinalstyrelsen kunde beordra sterilisering av sinnessléa och
mentalsjuka. Motiveringen 1ag i den drftliga belastningen samt oron dver
att de sinnessvagas barn kunde bli utan omsorg och omvirdnad (Mattila
2003, 111, SA 227/1935, 1§). Dirtill tillits sterilisation av epileptiker
med hinvisning till rashygieniska orsaker (Lindberg 1996, 71). Enligt
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sterilisationslagstiftningen skulle beslutet om tvingssterilisering fattas av
medicinalstyrelsen. Att man hivde ritten att overklaga var enligt Markku
Mattila (2003, 124) en medveten strategi for att effektivera lagen. Enligt
1935 ars lag kunde beslutet om tvangssterilisering emellertid Gverklagas
till Hogsta Domstolen (Mattila 2003, 123).

Frantagandet av de sinnessvagas politiska medborgarskap — att
de inte fick rostritt — var en symbolisk rensning som var ihopkopplad
med rashygienens krav pd en konkret rening av nationen eller "rasen” (jfr
Mattila 2003, 117). Att se till att dessa odugliga element avldgsnades frin
samhillskroppen betraktades som en samhillelig plikt. I sterlisations-
kommittébetinkandet frin 1929 framstilldes i synnerhet de 7sjilsligt
undermiliga” som farliga och kriminella individer som “ute i det fria”
utgjorde en stindig fara for det 6vriga samhillet. Midnnen var potentiella
sedlighetsforbrytare (vildtiktsmin), och kvinnorna skulle forr eller
senare bli prostituerade (Mattila 2003, 118; jfr Bjorkman 1925, Kaila
1935; Neuman-Rahn 1955; Runcis 1998). Bakom sterilisationslagen lig
utéver “reningsprojektet” dven en oro over de stegrade kostnader som
den nya sociallagstiftningens skulle medfora. Antalet personer i behov av
samhallelig omsorg (fattigvard) okade, vilka i sin tur krivde anstaltsvird
eller kommunalhem, nigot som i sin tur medférde ytterligare kostnader
(Mattila 2003, 118). Av hela befolkningen var 4-5 procent arligen tvungen
att ty sig till fattighjilp, men for de psykiskt sjuka uppgick andelen som
var i behov av fattigvird till nistan 5o procent under 1930-talet (Harjula
2003, 131). Utbyggnaden av sociallagstiftningen och sterilisationspolitikens
utveckling var saledes inbordes relaterade fenomen.

Aren 1935-1955 behandlade medicinalstyrelsen sammanlagt 2286
sterilisationsansokningar. Av dessa férordades 208737 och 199 forkastades.
Kvinnornas andel av de steriliserade uppgick till 85,5 procent, och for
1263 kvinnors del handlade det om ett ingrepp som skedde utan deras
medgivande. Endast 69 kvinnor ville sjilva genomgi sterilisation
(Lindberg 1996, 72). Antalet min som steriliserades var 198, och av dem
sokte sig 78 min sjdlva till ingreppet. Orsaker som angavs i ansdkningarna
inkluderade storande sexuellt beteendes® (54 %), utskrivning frin anstalt
(13 % — Katarina horde siledes till denna kategori), och of6rméga att
omhinderta redan existerande barn (9 %). Av de steriliserade hade endast
104 personer anmirkningar i straffregistret, brotten varierade frin snatteri
till barnamord (Lindberg 1996, 72).

Med tanke pd rashygienens konstruktioner av de ligre
samhillsklasserna som latenta forbrytare och omoralens spridare dr det
inte férvinande att de personer som steriliserades kom frin socialt och

37 De "utvecklingsstorda” utgjorde den storsta gruppen av de steriliserade med sammanlagt
19 personer Av de steriliserade var 276 personer diagnostiserade med schizofreni.
Epileptikernas andel uppgick till 169 personer. Majoriteten av de “utvecklingsstérda”
och schizofrena tvingssteriliserades, medan 85 procent av epileptikerna sjilva énskade
sterilisation (Lindberg 1996, 72).

3% Detta gillde framforallt unga personer (Lindberg 1996, 72).
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ekonomiskt utsatta forhillanden. Personerna som blev sterilisationslagens
malgrupp tillhérde redan den medborgarkategori som limnats utanfor
den allminna rostritten ar 19o6. Markku Mattila (2003, 114) antar att
orsaken till varfor sterilisationslagen godkindes sa litt dr 1935 berodde
pa att lagstiftningen gillde marginella grupper — ”de Andra”. Det gillde
individer som redan stod utanfér samhillet och som inte hade egna
representanter i riksdagen (eftersom de saknade rostritt). Frigan som
Mattila (2003) dock glommer att stilla 4r om inte det dven berodde pi
att det var kvinnor som utgjorde den stérsta milgruppen. Det gillde
asociala, sjuka och ensamstiende kvinnor (ménga med oikta barn) som
var beroende av fattigvird eller anstaltsvird — kvinnor som befann sig
i den yttersta marginalen. Kriminaliseringen av kvinnlig sexualitet
nddde sin kulmen i samband med tvingssteriliseringen (jfr Runcis 1998;
Abrams & Curran 2000). Synen pa kvinnorna som ansvariga for barn och
nation — viktare av familjens, barnens och samhillets moral — skapade ett
kontrollbehov av kvinnors sexualitet och reproduktion (jfr Foucault 1978;
Helén 1997; Zavirsek 2000). Kvinnorna kunde alstra degenererade barn
som skulle belasta nationens ekonomi, urvattna befolkningens kvalitet,
men framfor allt urvattna den nationella moralen. Sjdlokvinnornas
intagning visar hur detta hade en stor betydelse for hur kvinnors mentala
problem diagnostiserades, benimndes och beméttes.

GLOMDA ROSTER — DE ALDRIG IVAGSANDA BREVEN

"Det ir tvitimmars bitresa frain Abo. En enslig 6 med endast denna anstalt,
de obotligt sinnessjukas virdplats. [...] Dir [Nagu] finns likaren som
kommer %it en ging i veckan, det dr ungefir % timmes resa dit. Posten
kommer tre ginger i veckan. Idag l6rdag fick jag ditt kort och L:s paket
som ocksa gjorde en omvig. Jag skriver detta i min sidng ty hir har alla
en egen cell med en pall, sing och ett litet skip. Efter att vi dtit midda;
far vi gi dit. Pa dagen dr vi i den stora salen bakom las, matsalen ar skild
for sig. Jag far promenera pa girden en timme varje dag, men ut genom
porten fir man inte ga. Det ar s hemskt ledsamt, man ser inga andra
minniskor dn patienter och skoterskor som ir 6 [till antalet], virlden ir
lingt borta, runtomkring finns endast havet. Besokare kommer inte hit.
Julen var bra, bdde vad giller serveringen och annars [...] Jag orkade inte
ens dta av alla havor, sé rikligt fanns (f:t av dem [...] Brev fir man inte
stinga utan Gverskoterskan laser dem. Den hir overskoterskan sade att
nu far det [brevet?] sikert [iviig], hon ir en fin minniska. Jag var mycket
orolig nir det inte kom brev frin Dig” [...] (Emmas brev, 30.12.1946).3*

»

Virlden dr langt borta, runtomkring finns endast havet”. Sjilé hospital var
ett symboliskt och materiellt rum. Detta rum var samtidigt patienternas
landskap, fyllt av deras drommar, ridslor och forestillningar. P4 den lilla
6n, instingda bakom sjukhusets jirnportar och las, lingtade patienterna

9 Oversittning. PK 3.11.
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till virlden utanf6r. Kvinnorna saknade sina barn, sina familjer och sitt
tidigare liv. Vissa fogade sig i och anpassade sig till sjukhustillvaron,
medan andra rasade 6ver sitt 6de. En del var for sjuka, omedvetna om tid
och rum f6r att forstd vad som pégick, och stingde in sig i en egen tyst,
alienerad virld. Den psykiatriska diskursen med sin dokumentation har
redan gett en viss inblick i patienternas tankevirld, bland annat genom att
ldkarna citerar brev som patienterna hade skrivit till sina anhdriga.
I'mingenomgangavarkivmaterialethittade jag emellertid sammanlagt
7 originalbrev skrivna av Sjdlokvinnorna som aldrig sindes fran Sjilo.
Det fanns inga motiveringar till varfor breven inte sints. Att patienterna
var tvungna att limna sina brev i 6ppna kuvert si att personalen kunde
kontrolldsa dem innan de sindes ivig (alternativt konfiskerades), bekriftas
iett brev fran 6verskéterskan pé 1950-talet, riktat till en man vars hustru ar
intagen pi Sjils. I brevet framkommer denna brevkontroll i férbigiende:
"Det davarande brevet skrev hon [hustrun, patienten] pa eget initiativ, och
gav det till mig 6ppnat sisom brukligt 4r.”»7° I Sinnessjuklagen av ar 1937
stadgades att sinnessjukhuset var berittigat att granska brev till och av
patienter:

"Ansvarig likare vid sinnessjukhus si ock likare vid sinnessjukavdelning
i kommunalhem ér berittigad att granska brev och andra

forsindelser, som avsidndas av person, vilken intagits for vird &

sjukhuset eller avdelningen, eﬁ)er som till honom ankommit, samt

att, dér sddant i virdens, ordningens eller sikerhetens intresse anses
n6dvindigt, innehalla desamma. Brev frin den intagne, stillda till

hans férmyndare eller tillsynsmyndigheterna, samt brev frin dessa
myndigheter till den sjuke béra likval stidse frambefordras.””

Emmas brev ovan och de sex andra var inte avskrifter, de var inte dtergivna
eller kopierade av personalen, breven var skrivna av Sjilokvinnorna for
egen hand. Det var en besynnerlig kinsla att se och /isa brev skrivna av
de subjekt som auktoriteterna omyndigforklarat. Patienter som i den
medicinska diskursen diagnostiserats som imbeciller, farliga och som
oférmoégna till rationellt tinkande. Breven var inte placerade pa ett sdrskilt
stille i arkivet, syftet hade tydligen inte varit att inordna dem under nagon
sirskild kategori sdsom "patientskrifter” eller ndgot liknande. Anda fanns
de sparade. Breven var instuckna bland patienternas évriga handlingar.
Dir lig de som ett bevis pd kvinnornas materiella existens; som ett synligt,
gripbart minne av deras liv pd Sjilé hospital. Jag presenterar fyra brev:
Hannas, Veras samt Emmas tvé brev (se bilaga 1 for breven i original).

7> Brevet dr daterat 12.12.1958 (6vers.). I ett annat brev (22.5.1958) frin skoterskan till en
anhorig omnimns praktiken att inte sinda ivig “obestimda” patientbrev. PK 3.11.

571937 ars Sinnessjuklag, N:o 286, 4§.
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"Detta ir endast ett gomstille maskerat bakom ordet (sjukhus)>”
Ett av de konfiskerade breven var mycket vilformulerat och insiktsfullt
skrivet om tillvaron pé Sjilé. I brevet lyfts till exempel fram hur Finland
girna kritiserar andra linders orittvisor, medan man dr beredd att blunda
for det egna landets “riheter”. Med dessa “raheter” avsig skribenten den
inhumana behandlingen som patienterna pa Sjilé utsattes for. Brevet
fanns i ett frankerat och adresserat kuvert, med anmarkningen ”Patientens
brev till sin syster kunde inte sandas” skrivet pa kuvertet (skoterskan?).s7
Brevet lod:

”S5jdlo, 16/5-45
Kiraste Syster.
Minga halsningar hirifrin 6virlden. Du férmodar givetvis, att jag
tillbringar min tid pa ndgot (Sjukhus) — men du fir %ov att bli besviken
och héra sanningen. Stillet dar jag dr, dr nog vackert vad giller naturen,
men om det dr frigan om ett (Sjukhus) ir detta endast ett gomstille [en
hird] maskerat baiom ordet (Sjukhus). Dir man strivar etgter att forinta
oss patienters savil sjilsliga som krog)l})lsliga krafter hir bakom virldens
rygg. Vanligtvis pratar man nog med hog r6st i Finland om andra linders
raheter — men man ir beredd att blunda f6r de egna raheterna. For
efter att ha f6ljt med livet pd denna anstalt i redan ett och ett halvt ars
tid, kan jag bara erkdnna att detta dr en anstalt utan nigon som helst
medminsklighet. Det ser verkligen ut som om vi patienter stir fullstindigt
utanfor lagens beskydd. Ty de ria slag och sparkar som jag stindigt utsitts
tor, utéver den svaga niring som denna anstalt erbjuder, visar just pi
stor brist pd medminsklighet gentemot oss patienter — som slings, som
vinden slanger tiggaren, frin ett stille till ett annat. For att bli anfiktade
av alla mojliga slags problemsokare [fi. pulmuri]. Och dnd4 borde man
orka fora ett saidant hir ritt och trakigt [enformigt] liv ar ut och ar in.
Redan for linge sedan skrev jag till Biskopinnan%efternamn]
att aven ett sidant hir bo finns i Finland — och inte dr det alls
upplyftande att tillbringa livets kvill pa ett stille ddr man inte
ens har nattro, for att inte tala om négot annat bittre.
Jag liste i dagstidningen Uusi Aura att din son [férnamn] seglat
in 1 dktenskapets hamn. Eftersom det fanns annons under
Forlovade med.kand. [hela namnet] och Student [hela namnet]
frin [byn], alltsd fann kanske ocksi [sonens férnamn] sin kiresta
frin Tammerforstrakten. I de trakterna har det ju hint mycket da
ocksa de goda vinnerna stillde till det si att hela Norden hamnade
i stort tringmal. Sling mig ett brev nigon ging. Hilsn. Hanna”

Brevet var skrivet av den §3-driga platsmedsinkan, kriminalpatienten
Hanna som stitt dtalad for stdld och som var diagnostiserad som sinnesslo
(oligofreni), dvs. som forstindshandikappad. Hon inskrevs pa Sjilo ar
1943, forflyttades frin Pitkdniemi sjukhus och hennes brev aterfanns
bland inskrivningshandlingarna. I sinnesundersékningen pa Lappvikens
sjukhus dr 1941 konstaterades att "enligt Simon-Binets intelligenstest skulle
patientens sjilsliga utveckling motsvara 1o-12 dringars intellektuella niva”.

372 P4 finska: “T'amd on vaan (Sairaala) nimen taakse naamioitu pesike.” Finskans "pesike”
kan dversittas med hird, eldstad. HM 3.2.4. (1943).

73 Anmirkningen ir inte daterad (6vers.). HM 3.2.4. (1943).
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Med det vilskrivna patientbrevet i den ena handen och likarutlatandet i
den andra, kan jag inte lita bli att stdlla frigan: skulle ett 1o0-12 arigt barn
kunna formulera och uttrycka sig pd samma sitt som Hanna?

I Sjilo-formuldret anges diagnosen “oligophrenia?” med fragetecken,
ndgot som tyder pd att Sjilo betraktade diagnosen som osiker. Pa
Pitkdniemi sigs Hanna ha "trivts bra”, varit lugn, stidat, handarbetat och
tagit helt och hallet hand om sig sjilv. Ar 1941 sinnesundersoktes hon pi
Lappvikens sjukhus, och dven dir var hon "lugn, vinlig, godmodig”3+
Innan hon intogs pé sinnessjukhus hade hon sammanlagt atta ginger
bestraffats for stold. Som 18 aring fédde hon ett odkta barn och som
tiodring fick hon syfilis i munnen. Systern i hemkommunen, som var
hennes formyndare och som Hannas brev var riktat till, uppgav: "[Hanna]
hade samtidigt med sin dldsta syster fatt syfilissmittan efter att ha slickat
pa ett glas som var i allmint bruk pa Ylivieska station. Bigge hade fatt
sjukhusvird efter detta. Som 14-15 aring uppvisade hon symptom av
samma sjukdom i 6gonen, och var en tid blind, och samtidigt sprack
gommen.” Hannas tal blev di otydligt. Systern har vidare berittat att
Hanna “har haft som stor njutning att ta allt i smyg och i smyg bira
andras kldder, dven om hon sjilv har mer 4n nog” och att hon ljugit, "och
inte har de anhériga nigonsin tagit [Hannas] tal pi allvar.” Dirtill hade
hon alltid varit "nervds och konstig”, si att familjen ”inte hillit henne
for fullt klok”. Rittspsykiatern pid Lappviken slir fast att patienten ir
en “sinnesslo person som har insjuknat i en svir syfilissjukdom som barn,
och som vuxen har hon uppvisat starka samhaillsfientliga bojelser”. Han
konstaterar vidare att erfarenheterna av den undersokta

»,

visar mycket tydligt att bestraffningar inte paverkar henne i nigon
storre utstrickning, ej heller kan hon klara sig sjilvstindigt i
samhillet. P4 grund av detta, och dven nir man tar i beaktande hennes
forhillandevis djupa sinnesslohet och hennes sjilsliga stérningar

vore det mest limpligt att hon behandlas som en person i avsaknad

av fullt forstind och placeras tillsvidare pa ett slutet sjukhus.””s

Pi Sjils stannade Hanna till den 4 juni 1946, da anteckningarna i patient-
dagbo6ckerna upphoérde. Det framkommer inte vad som hinde med henne.
Minga patienter forflyttades till Pitkdniemi sjukhus den 5 juni 1946,
hogst sannolikt horde Hanna till denna grupp. Under sin drygt tvd ar
linga vistelse pa Sjilo — sisom dokumenterad i teckenblanketterna — var
hon fridfull och vigde kring 50 kg. Ibland var hon hégljudd, i 6vrigt var
hon mycket lugn, vilket hon dven uppgavs ha varit pa Pitkdniemi och
Lappviken. Emellertid fanns det en anteckning frin den 12 februari ar
1946 som motsiger detta:

"Ytterst orolig, sitter i stol [....]. Blicken irrar. Foljer med sin
omgivning, uppfattar alla frigor, liser, skriver, riknar. Gott minne.

37+ Avskrift fran Lappviken i Sjilo-formuliret (6vers.). HM 3.2.4. (1943)
575 Avskrift fran Lappviken i Sjilo-formuliret (6vers.). HM 3.2.4. (1943).
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Men nyckfull och retlig. Efter minsta orsak litt rasande och brikig.
Orienterad till tid och rum. Arbetspat., men viljer sjilv arbetet.”

I samband med denna notering ges Hanna en annan sjukdomsdiagnos dn
den som Lappvikens rittspsykiater gav fem ar tidigare. Nu dr diagnosen
psychopati, dirtill lider hon av hjirtmuskeldegeneration och framskriden
syfilis (Lues III). Svirigheten att faststilla "ritt” diagnos visar pi
diagnostikens forinderlighet, pa hur olika diskurser (irftlighet, rashygien,
fattigdom, kroppslighet, sexualitet, skrimsel) rérde sig i det diagnostiska
spraket och skapade olika férestdllningar kring sinnessjukdom.

Kanslor, sinne och nerver

Patienten Emma, vars brev inledde kapitlet, hade skrivit tvd brev som
fanns i arkivet under "brev som berér patienter’*. De bada breven var
skrivna ar 1946, men eftersom inskrivningshandlingarna stricker sig fram
till 4r 1944, saknar jag ovriga uppgifter om henne. Jag vet siledes inte
vem hon var, varifrin hon kom (annat in vad som framkommer i brevet
att hon forflyttades frin Pitkdniemi), hur gammal hon var, vad hon hade
tor diagnos osv. Hennes brev innehiller ritt mycket information om livet
pa 6n. I bada breven skriver hon om sin ilska 6ver att hon blivit f6rflyttad
frin Pitkdniemi sjukhus till $jdl6 utan att ndgon informerat henne varfor.
Det forsta brevet ar skrivet till en kvinna vid namn F. Emma skriver om
sin besvikelse pa overlidkaren pa Pitkdniemi (vid denna tid dven 6verlikare
for Sjilo, eftersom hospitalet stod under Pitkdniemi sjukhus) som hon
litat pa, men som hon nu anser att har svikit henne: "Det gor mycket
ont, eftersom jag litade granslost pd honom [...] Man sade mig ingenting,
doktorn fragade endast om min hilsa och jag sade sjdlv att jag har forsokt
att ordna mig sjilv bort hirifrin men jag fir inget svar. Varfor sade
doktorn ingenting d4, att jag flyttas hit” (frin det forsta brevet). Det andra
brevet dr daterat samma dag (30.12.1946), "detta skriver jag i min cell, jag
fick tillstdind”. Brevet ir riktat till en kvinna vid namn L. Liksom i det
torra brevet handlar det huvudsakligen om skribentens besvikelse mot
Pitkaniemi och 6verldkaren, men dven en vidjan om hjilp:

"Kira L! Du har arbetat pa de evakuerades byra si kanske du kdnner
nigon som har ett varmt hjirta och den god}; viljan att hjilpa mig, ordna
mig bort hirifrin till nigot lamphgt arbete, men inte tllf landsbygden
eller Tammerfors. [...] Jag orkar inte vara har, jag kvivs hir [...] Mina
nerver ir redan nu si trotta att jag inte orkar hal%a ut, jag ir radd for att
fornuftet verkligen far om jag inte kommer bort harifrin. Var snill och
skriv till mig om du kan hjilpa mig sa att]ag lugnt kan vinta och att
detta brev kommit fram. 8)v1ssheten ir si pliagande, den forstor nerverna
[ .J Det var en olycklig dag nir jag g1ck och r1v1ll1gt satte mitt huvud
i fillan ddr hilsan var %ockbetet Om jag hade sluppit ut i slutet av forra
sommaren skulle jag ha varit frisk och blivit glad. Sa gick det inte.”

376 PK 3.11.
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Upp och ner pibrevetstar det skrivet: Jag drvid fulltf6rstind, fullstindigt
drlig och hederlig och kriver att bli behandlad i enlighet med detta’™ en
utsaga som formodligen frimst dr riktad till personalen, eftersom
skoterskorna avgjorde ifall patienternas brev skulle sindas eller inte. Men
uppmaningen kunde ocksé vara avsedd for L, brevets mottagare.

Den 42-driga ryska undersiten Vera, f6dd i Estland, inskrevs ar
1940 med diagnosen schizofreni. I ett brev till sin mor frin den 16 juli
1941 ber hon om mat och pengar till frimirken. Brevet dr skrivet pa
svenska, men ir en blandning av tyska och svenska. Jag aterger hir min

“transkribering” och dversittning av Veras brev till modern (se dven bilaga
1 for ursprungtexten):

"Nagu, 16/7-1941
Bista mor!
Jag skrev inga brev till dig det ena éret, eftersom jag inte hade pengar till
frimirken. ]galg fick pengar endast f6r tva brev i juni manad 1941 av
[Veras bror]. Ar 1940 hade jag tva mark med Vifka jag sinde brev till bror,
i det brevet bad jag honom att han maste sinda pengar till frimirken och
till kaffe, om han inte kommer genast, han maste féra hem mig, eftersom
han har pengarna. Han skickade mig ingenting. Efter en méinad kom
bror till Pitkdniemi; han himtade inte kaffe, han limnade inte pengar
till frimérken eller till kaffe, nir han limnade Pitkdniemi. Min mage ir
fast sedan sex manader. Det gamla kacket [bajset] kommer inte bort, inte
heller det gamla kisset. Jag har hog feber; jag viger 38 kilo. Denna sjukdom
kriver mycket starkt kaffe och mycket stark mat; rigbréd, mycket saltigt
smor, salta korvar — eller fisk, sill, kokta dgg, bror miste sinda pengar
till kaffe och mat. Endast friska minniskor dr hir, de fir mycket svag
mat. Likaren skickar mig inte till febersjukhuset. Med de tvi marken
som jag fick av sjukhusetg[detta hus?/”av dem desen hus”] skickade ja
det ena brevet till min tant [moster]; jag bad henne ta mig hem [?] oci
skicka pengar till frimirken. Hon besvarade inte mitt brev. Min chef fick
ocksa ett brev av mig. Han besvarade inte mitt brev. Mor méste gi till
dmbetsmannen si att han soker [kriver] pengarna, 1300; eller 1200; frin
[av] fru L. Det finska folket méste ge de forlorade pengarna, for nio drs
arbete, eftersom de skickade mig till hjirnsjukhuset, utan de friska. Mor
miste be om pengar till min resa och till mina klinningar av [?] konsulen,
jag har skonummer 38. Jag dr 43 ar. De egna miste ta miihem, jag dr hér
det sjitte aret och har en svir sjukdom, annars ir jag frisk [?]. Bror méste
sinda mig en tidning pa svenska och ett handarbete, spetsvirkning. Vera
Moster kan skaffa mat 4t mig; [riknar upp en massa namn)].
Adressen dr Nagu, Sjil, hjirnsjukhuset.
Jag dr redan den sjitte minaden i Nagu. Jag skickades frin
Pitkdniemi, Tammerfors till Sjils, Nagu, i februari ménad %-1941”

Vera viger under 4o kilogram under hela sin sjukhusvistelse som
sammanlagt varar i drygt tre drs tid. Frin och med slutet av ar 1941 fir
hon magnesium dagligen. Féljande ér (1942) verkar hon ha lugnat ner sig
(enligt tecknen i patientdagboken), i likhet med méinga andra patienter
resignerar hon. De enda anteckningar som ges giller magnesium, att hon
gir uppe, dvs. inte ir singliggande, samt de regelbundna vigningarna
den 16:e varje méinad (kring 34 kg). I november 1942 dr vikten nere i
27 kilogram. I teckenblanketten framkommer det dirtill att hon varit
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pratsam. Hon menstruerar inte. Frin och med den 12 december 1943 blir
hon singliggande fram till sin d6d (tuberkulos laryngit) i februari 1944.

MARGINALISERADE ROSTER

”The history of madness would be the history of the Other — of that
which, for a given culture, is at once interior and foreign, therefore to be
excluded (so as to exorcize the interior danger) but by being shut away (in
order to reduce its otherness); whereas the history ofythe order 1mposed
on things would be the history of the Same — of that which, for a given
culture, is both dispersed and related, therefore to be distinguished by
kinds and to be collljected together into identities” (Foucault 1970, xxvi).

Principen attlimna breven till 6verskoterskan for granskning mojliggjorde
censur av vad patienterna fick eller inte fick skriva. Atminstone var det
en kontroll av den information som sindes frin sjukhuset ut till det
ovriga samhillet. Ville sjukhuset kanske forsikra sig om att den bild
av institutionen som patienterna gav utét inte skulle forsitta sjukhuset i
en ogynnsam dager? Kanske fanns det ocksi en tanke om att skydda de
anhoériga frin vansinnesutbrott, maniska brev och besvirliga utgjutelser.
Betraktad wur institutionens perspektiv kunde 6vervakningen och
censureringen av patienternas utitgiende korrespondens vara befogad.
Sinnessjuklagen stadgade dirtill att sjukhuset var berittigat att kontrollera
patienternas brev. Dirfor var kontrollen av patienters skrivelser inte nagot
som enbart kinnetecknade Sjilo asyl, det var en lagstadgad och disciplinir
praktik som sinnessjukhusen generellt anvinde sig av (jfr Borjesson 1994;
Engwall 2001).

Varfor sparade sjukhuset dessa brev? Skulle det inte ha varit "enklare”
att gora sig av med dem dn att forvara dem? Troligen var avsikten
uttryckligen att bevara breven som bevismaterial. Pi samma sitt som
patienters brev kopierades in i de medicinska utlatandena och anvindes
som belidgg for deras sinnesrubbning, utgjorde de undangémda breven
en del av den kartliggning av patienterna som sjukhuset skapade. Aven
de konfiskerade breven var en del av den viktiga dokumentationen och
den psykiatriska diskursen. Samtidigt var breven kvinnornas personliga
anteckningar och gav uttryck for deras erfarenheter. Mitt syfte var att
lyfta fram patienternas utsagor och berittelser som alternativa tolkningar
av det kvinnliga vansinnet. Men dr detta méjligr? Avspeglar inte breven i
huvudsak maktens mekanismer och tekniker? Vad blir méjligt att siga om
kvinnornas erfarenheter, och hur skall vi f6rstd marginalisering?

I Sjils-arkivet, men ocksd i denna undersokning, intar dessa roster
en marginaliserad plats. I motsats till de tusentals dokument som befidster
makten, diagnostiken och disciplineringen — som jag sa utforligt granskat
och redogjort f6r — hamnar dessa patientroster i en undanskymd position.
Medan de ovriga kapitlen dr linga dr detta avsnitt kort. Aven denna
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avhandling kan dérfor beskyllas f6r att marginalisera kvinnornas utsagor.
En pataglig forklaring till denna snedvridning ligger i att textmaterialet
ar litet jaimfort de officiella dokumenten. Det idr foga overraskande att ett
sjukhusarkiv som uppgjorts av myndighetspersoner i huvudsak bestir av
auktoriteternas egna texter.

En annan mera komplicerad aspekt handlar om huruvida skrivandet
av “tystnadens arkeologi” i sig dr en omojlighet, vilket Jacques Derrida
(1978) hivdar i sin kritik av Foucault (1967). 1 Vansinnets historia sade
sig Foucault (1967) vilja skriva tystnadens historia eller arkeologi. Han
ville skriva om vansinnet 7 sig sjalvt (of madness itself) genom att lita
vansinnet tala for sig sjilvt. Vansinnets historia skulle inte forstas i
termer av psykiatrins historia o vansinnet, utan som en historia om
sjalva vansinnet, dess sanning, essens och relation till fornuftet, dess
motpol. Samtidigt hivdade Foucault att vansinnet endast kan forstas i
relation till férnuftet och att det enda vansinnet kan siga om sig sjilvt
ar férnuft, dven om vansinnet i sig sjalvt ir fornuftets negation (Foucault
1967, 101). I f6rordet beskriver Foucault (1967, xii) hur vansinnet pekar pd
en "brusten dialog” mellan det rationella och det vansinniga. Stamningar,
yttringar och ofullstindiga ord utan bestimd syntax f6ll i en glomska vari
dtskillnaden mellan vansinnet och fornuftet skapades (Foucault 1967, xii).
Enligt Foucault kunde psykiatrins sprak — som en férnuftsmonolog kring
vansinnet — endast etableras pd grund av denna tystnad. Darfor var hans
avsikt inte att skriva en historia om psykiatrins sprak, utan en arkeologi
av tystnaden.

Derridas (1978) sprakfilosofiska kritik tar fasta pi Foucaults
argumentation gillande mojligheterna att finga det “rena” vansinnet,
samtidigt som de texter Foucault — och andra som skriver om vansinnets
historia — hinvisar till frimst dr medicinska och juridiska dokument,
dvs. fornuftets tekniker. Enligt Derrida kan det irrationella — vansinnet

— inte forstds annat dn inom och med rationalitetens sprak. Vi dr fingade

i det visterlindska foérnuftets sprak, hivdar Derrida, och dirfor ar det
en omojlighet att skriva det irrationellas historia som nigonting "utanfér”
det rationella. Fornuftets ordning (the order of reason) innebir, enligt
Derrida (1978, 42), att inget subjekt kan tala emot det utan att vara for
det, att inget subjekt kan protestera mot det annat dn genom att befinna
sig inne i den; inom fornuftets domin. Revolten mot férnuftet — de
vansinnigas ageranden — kan endast géras inifran.

Kritiken som Derrida (1978) framfor dr problematisk, eftersom den
forenklar Foucaults argument. Aven om mitt syfte inte har varit att
gora en litteraturhistorisk ldsning av Foucaults arbeten, kan man i bl.a.
sekundirkillor (t.ex. Gordon 1992) finna en mera komplex forstielse hos
Foucault av relationen mellan vansinne, férnuft och marginalisering dn
vad hans kritiker havdat. I de dldre upplagorna av Vansinnets historia finns
spér av Foucault som senare “tappats bort” i de engelska Gversittningarna,
spar som visar pd Foucaults medvetenhet om svirigheten att representera
vansinnet och som explicit framhaller det oméjliga i att skriva en historia
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av vansinnet sjilvt. Tyvirr har méinga, Derrida medriknat, trots detta
positionerat Foucaults projekt pa ett specifikt sitt och dirmed missat hans
mera subtila strdvan. Ser man till det ursprungliga férordet till Folie er
déraison frin 1961 (jag utnyttjar hir oversittningen i Gordon 1992, 35, min
kursiv), framhaller Foucault: "To do the history of madness will therefore
mean: to make a structural study of the historical ensemble — notions,
institutions, juridical and police measures, scientific concepts —which hold
captive a madness whose wild state can never in itself be restored; but, short
of this inaccessible primitive purity, structural study must ascend back to
the decision which at once joins and separates reason and madness; it must
strive to discover the perpetual exchange, the obscure common root, the
originary affrontment which gives meaning to the unity as much as to the
opposition of sense and the senseless.”

Hir finns en uppenbar medvetenhet om marginaliteten, och om
omojligheten att nigonsin kunna representera vansinnets “vilda tillstand”.
Skrivandet av vansinnets historia blir dubbelt omdijligt, eftersom en sidan
historia f6rsoker rekonstruera ett lidande som endast kan spéiras genom
tystnader, och eftersom den med nodvindighet betraktar sina subjekt
frin det perspektiv som redan fingat dem. Tanken om denna dubbla
omojlighet dr kanske det centralaste spéret i Folie et déraison, och det dr
beklagligt att man ofta méste g till sekundarkallor for att se detta. Pa sitt
och vis kunde man siga att dven Foucault blir fingad av samma processer
han beskriver; som en del av ett nitverk av kommentarer, halvt glomda
texter, Oversittningar och bocker som gatt ur tryck, dir hans eget "vilda
tillstaind” konstrueras via bibliografier och exegetik.

Derridas kritik av Foucault dr emellertid en mycket mera komplicerad
och omfattande diskussion 4n vad som framgir av min férenklade beskriv-
ning. Delvis handlar det om att Derrida och Foucault vill fora fram olika
frigor. Dir Derridas filosofiska, ontologiska, poing handlar om vilken
representation av vansinnet, spriket, arkeologin eller historieskrivningen
som Gverhuvudtaget dr méjlig, dr Foucaults podng mera av ett politiskt slag.
Derridas nihilism visar pa det oméjliga i Foucaults — och varfér inte dven
i mitt eget — projekt att "ge rost” 4t de vansinniga som alltid dr faingade i
fornuftets diskurs och dirfor saknar sprak f6r sina erfarenheter. Samtidigt
kunde man hivda att dven Derrida kdmpar om ritten att fa fora de
vansinnigas talan ("tala for” dem) och definiera dem som sirskilda subjekt
som saknar ett sprik (jfr Spivak 1988). Dirmed innesluts det irrationella
i en tystnad, en omdjlighet som definieras av fornuftet. Foucault, men
framfor allt feministiska teoretiker som Elaine Showalter (1987) och Jane
Ussher (1991, 1997), pekar pa nédvindigheten att att forsoka ge utrymme
it det irrationella; 4t de subjekt vars utsagor kringgirdats, bortdefinierats
och fallit i glomska (jfr Cain 1993). P4 samma ging som dessa utsagor de
facto finns i diskurserna.

Aven om det, i enlighet med Derrida (1978), skulle vara oméjligt att
pa ett filosofiskt och ontologiskt plan representera kvinnorna utan att de
marginaliseras, innebér det inte att man pa ett po/itiskt plan skall sluta
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forsoka. En historieskrivning av de vansinnigas "egna roster” dr i det
nirmaste omoijlig, men forskaren maste problematisera de roster som finns,
go6ra dem horda och ta dem p4 allvar, dven om de marginaliseras i relation
till de maktigare texterna. Studiet av "de Andra” kan svirligen undgi
en representation av dessa subjekt sisom befinnande sig i diskursernas
utkanter. Darfor kunde man hivda att patienternas brev av nédvindighet
— sasom producerade och bevarade inom ramen f6r den medicinska
diskursen — faller i skuggan av férnuftets tekniker. Jag vill hivda att dven
denna typ av representation har ett virde i sig, ett virde som Overstiger
den pessimism som redan kapitulerat infér de miktigare diskurserna.

Patienterna som skrev sina brev kan inte lingre tillfrigas, men breven
finns kvar. Dessa enstaka texter bryter den tystnad som vanligtvis omger
de vansinniga. Dirfor valde jag att lita kvinnornas brev tala for sig sjilva;
jag undvek linga forklaringar och analyser varigenom jag hade riskterat
att 6verrosta’ patienternas yttringar. Jag har i avhandlingen framhallit
min genealogiska stridvan att finna “sprickorna”, motstridigheterna och
fragmenteringarna i det diskursiva nitverk i vars marginaler — men
samtidigtivars centrum — patienterna befann sig. De glomda patientbreven
kan betraktas som sprickor i den officiella sanningen om Sjilépatienterna;
som en alternativ forstielse av kvinnorna, deras utsagor och handlingar.
Breven avspeglar inte bara enskilda individers personliga erfarenheter av
ensamhet, utsatthet och sjukdom, utan dven mera generellt de realiteter
och villkor under vilka de kvinnliga patienterna levde. Veras, Hannas
och Emmas brev skapar sinnebilder av tillvaron och livet i det lista
kvinnorummet. I breven beskriver kvinnorna inte bara rummet och dess
praktiker, utan ocksé sina kinslor, tankar och ridslor kring sin tillvaro
som mentalpatienter. Genom breven fir vi en inblick i de erfarenheter
som auktoriteterna valde att tysta ner och gldomma. Bristen pa mangsidig
kost, hunger, fa likarbesok, fa méjligheter till sysselsittning, svirigheter
att fi pengar till frimirken, maktmissbruk och riheter, ovetskapen om
sjukhusets strategier vad gillde den enskilda patientens vird (kommer
man att bli utskriven och i sa fall nidr?) r forestillningar av sjukhuset som
kvinnornas brev frammanar. Dessa aspekter hade f6rblivit osynliga ifall
jag inte hade tagit patienternas roster pa allvar.
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VIII
AVSLUTANDE DISKUSSION

DOKUMENT, DIAGNOS, DISCIPLIN

Parcelligaredottern Anna Lindstrém som fér nirmare hundra r sedan
intogs pa Sjdlo asylinrittning inledde min undersékning. Varfor dr Anna,
och sittet pa vilket hon definierades som sinnessjuk, fortfarande av
betydelse idag? Kunde inte hennes berittelse forpassas till det f6rflutna
och forbli en historisk kuriositet? Dokumenten rorande Anna och de
andra kvinnliga patienterna erbjuder emellertid ett flertal sociologiska
infallsvinklar for att granska pé vilket sitt handlingar, sjukdomar och
utsagor definieras samt vilka inneborder de tillskrivs (jfr Scull 1989,
123). Samtidigt vicker Sjilopatienternas berittelser frigor om vir egen
samtids sitt att kategorisera och diagnostisera sirskilda individer som
annorlunda eller problematiska. Ett exempel dr medikaliseringen
och diagnostiseringen av PMS eller forlossningsridsla som specifika
kvinnliga (sjukdom)tillstind (jfr Liljeroth 2006), men dven den enorma
diagnostiseringsgliddje vi finner i de olika benimningar — ADHD och
andra bokstavskombinationer — som barns (avvikande) sociala beteende
tilldelas (jfr Clarke etal 2003). Dokumenten mojliggor dven en analys av hur
makt- och sanningsdiskurser dr sammankopplade, dvs. hur maktrelationer
skapar sanningar, i detta fall om det kénade vansinnet. Med hjilp av dessa
texter har jag studerat vilka handlingar som fir bendmnas "vansinne”, hur
diagnostik anvinds i produktionen av sinnessjukdom, och pa vilket sitt
vansinnet konas, i detta fall till en kvinnlig sjukdom. Sjilokvinnornas
inskrivningshandlingar (bide medicinska och kommunala utlitanden)
pekar pd dessa tillblivelseprocesser, med andra ord hur ett subjekt
blir mentalpatient i diskursiva méten mellan kommun, medicin och
samhallspolitik.

Aven om minga patienter saknade explicit psykiatrisk diagnos vid
intagningen pi Sjdlo, diagnostiserades, bedémdes och kategoriserades
kvinnorna som sinnessjuka. Jag har & ena sidan understrukit diagnostikens,
det diagnostiska sprikets olika aspekter: hur utsagor kring irftlighet
("modern varit hysterisk under 1 minads tid”), skrimsel ("blifvit biten av
en hist”), olycklig kirlek ("olycklig kirlek och besvikna férhoppningar”)
eller "daligt leverne” var ett uttryck for det diagnostiska spriket pa
liknande sitt som stimpeln “schizofreni”. Patienternas olika kroppsliga,
sjdlsliga och karaktirsmissiga "symptom” omformulerades genom det
diagnostiska spriket till sinnessjukdom. A andra sidan har jag gjort
en atskillnad mellan den rittpsykiatriska diskursens diagnostisering

— 319 —



och den diagnostik som kinnetecknade de ”vanliga” medicinska
intygen. Eftersom rittspsykiatrin hade en annan funktion (evaluering
av brottslingens sinnestillstdnd), gillde endast en specifik patientgrupp
(kriminalpatienter) och dirtill bade till form och till innehall skilde sig
markant frin 6vriga diskurser, har jag hillit denna diagnostisering skild
frin de 6vriga. I avhandlingen har jag demonstrerat hur diagnoser var i
stindig rorelse; hur handlingar som i bérjan av 1goo-talet kategoriserades
som monomani, pi 193o0-talet diagnostiserades som schizofreni, och hur
sommerskan, som var sjilsligt 6veranstringd pd 191o-talet, portritterades
som lat och onyttig pd 1940-talet.

Diagnostiken var oskiljbar frin intagningsprocessen och jag har
illustrerat hur kvinnornas intagning pi Sjdlé hospital kunde motiveras
med allt frin ett enda brev frin medicinalstyrelsen, ordknappa utsagor pi
négra rader i ett likarintyg och kommunutlitande, anhoérigas fortvivlade
brev, till detaljerade tiotals sidor linga rittspsykiatriska beskrivningar
av sinnessjukdomens uttrycksformer. Genom detta ville jag exemplifiera
att vansinnet inte bara konstituerades i den medicinska diskursen, utan
dven i kommunala (fattigvirdsstyrelse, kommunalnimnd, fattighus),
rittsliga (domstol), privata (familj, slikt) och religiésa (kyrkoherdar,
prister) diskurser. I synnerhet samfundsberittelserna — framsprungna ur
den kommunala diskursen — med sin vardags- och erfarenhetskunskap
om patienten var centrala i konstruktionen av vansinne. Den medicinska
diskursen med sitt makt-, sannings- och vetenskapssprik var dock
n6dvindig for sjilva hospitaliseringen. Det ridde ddrfor en hierarki i det
diskursiva nitverket.

Denna studie utgér ett bidrag till forstielsen av hur kvinnors
avvikande handlingar definieras, patologiseras och disciplineras. Jag har
visat hur vansinnet forkvinnligades och naturliggjordes genom att det
kopplades till den reproduktiva kroppen. Dirtill har jag demonstrerat
hur konstruktioner av klass och vansinne var férbundna, oskiljaktiga i
det diskursiva nitverket. For Sjilopatienterna handlade disciplineringen
om diagnostisering, men dven om fysisk kontroll genom isolering
pa sinnessjukhus. Undersékningen dr i grunden en fallstudie av ett
specifikt sjukhus — Sjdlé hospital — och granskar en specifik grupp
av kvinnliga mentalpatienter — kroniker. Med hjilp av Annas oc
andra patienters dokument har jag synliggjort bide diskurserna for ett
disciplineringssystem, och de som var féremél for dem, patienterna.
Boken har silunda rort sig tematiskt frin bakgrunden till patienternas
intagning, diagnostisering och intagning, de olika patientgrupperna, det
disciplindra rummet, livet pd anstalten samt till sist kvinnornas egna
berittelser om livet i kvinnorummet. Jag har genom detta f6rsokt visa pa
betydelsen av den dokumentation — ett arkiv — dir de olika diskurserna
mots. Det genomgiende temat dr disciplinering av kvinnlighet genom
diagnostisering och dokumentering.

Min kritik av den tidigare sociologiska och feministiska forskningen
handlar om att den alltfor blint fokuserat pa i huvudsak psykiatriska texter

— 320 —



och ddrfor delvis férsummat innebérden av ett storre socialt sammanhang
och andra sociala fenomen som méjliggjorde, och legitimerade, ett behov
av medicinsk intervention. Den medicinska diskursens praktik behévde
det sociala sammanhanget. Genom att granska en méingfald av dokument
—vanliga” likarintyg (stads-, kommunal-, provinsial- och distriktslikare),
expertintyg  (rdttspsykiatrer, psykiatrer)) kommunala utlitanden,
familjemedlemmars och grannars intyg och brev, rittegingsprotokoll samt
kvinnliga patienters egna brev — har jag framhallit att vansinne inte kan
betraktas som uteslutande ett medicinskt fenomen, eller studeras enbart
genom psykiatriska texter. Jag visar hur kvinnors galenskap konstitueras
i en mingd olika diskurser, for att till sist legitimeras som ett medicinskt
kunskapsobjekt som kriver medicinspecifika 16sningar. Till skillnad
frin medikaliseringsteoretikerna betraktar jag den medicinska makten
som en manifestation av redan etablerade maktrelationer, med andra
ord sokte Gvriga diskurser efter medicinska 18sningar (jfr Lupton 1997;
Borch-Jacobsen 2001; Conrad 2005). Samtidigt anvinde den medicinska
diskursen de 6vriga diskurserna i konstruktionen av vansinne.

Jag synliggor dven hur olika samhilleliga hindelser, sisom krigen
och den rashygieniska diskursens effekter, medférde f6rindringar bade
i det diagnostiska spraket och i patientklientelet. Efter inbordeskriget pa
1920-talet inskrevs gifta kvinnor och dnkor, men dven ryska undersitar,
pa 1930-talet kriminalpatienter och under krigen pa 1940-talet karelska
evakuerade. Jag kan visa pa kopplingar mellan psykiatriska, rashygieniska,
kommunala, rittsliga och sambhillspolitiska diskurser inte bara i
konstruktionen av sinnessjukdom, utan ocksa hur dessa anvindes for att
skapa ett kontrollbehov av kvinnor.

Tundersékningenharjaglyftfram fattigdomensbetydelseiettsamhille
dir den enskilda medborgarens virde definierades utifrin samhillets
helhetsnytta (jfr Harjula 1996). Under hela den undersokta tidsperioden
representerade littja, syssloloshet, kriminalitet, sinnessjukdom och 6vriga
osedliga handlingar den onytta, men 4ven den samhillsfara, nationen
ville reglera. Fattigdomens betydelse i denna kontext handlade inte bara
om forvaringsproblem (vad gora med den fattiga ensamstiende kvinnan)
eller om moraliska fordomanden av syssloloshet (medikalisering av lig
arbetsmoral), utan ocksd om diagnostikens koppling till fattigdom. Aven
om tidigare forskning pavisat att minga kvinnor intogs pé sinnessjukhus
som en f6ljd av fattigdom och utsatthet (Ripa 1990; Gittins 1998; Bosworth
2000; Zavirsek 2000), har fi granskat hur fattigdom eller syssloloshet
anvindes i diagnostiseringen av sinnessjukdom. Kopplingen mellan
fattigdom och medicin handlade siledes inte endast om att den medicinska
diskursen kunde 16sa ett fattigvardsproblem. Det diagnostiska spriket
moraliserade kring fattigdomens olika betydelser (t.ex. kring olika typer
av fattiga), anvinde dessa i de medicinska forklaringarna och tilldelade
diagnoser som beroende pa fattigdomens “art” kunde vara degraderande
eller vilvilliga.
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Mitt syfte med studien har varit att belysa hur vansinnet — som ett
mangfacetterat socialt fenomen — kan tolkas ur en mingd olika perspektiv.
Jag har diskuterat fattigdom, kroppslighet, sexualitet, irrationalitet, klass,
moral, disciplinering och aktorskap. Min inspiration har jag himtat frin
olika teoretiska och metodologiska perspektiv, samtidigt som jag havdar
att det sociologiska kunskapsbygget skapas i férgreningen mellan skildring
och teori. Genom att kombinera sociologiska och dekonstruerande
lisningar med koén som analytisk kategori har jag illustrerat det
smiskaligas mangfald. I kapitlet om kriminalpatienterna visade jag med
hjilp av en enda text (per brottsling) hur en koppling mellan diskursiva
och kontextualiserande, konkretiserande analyssitt dr ett fruktbart sitt att
analysera hur kon, makt och avvikelse konstrueras. Med andra ord ville
jag i min analys belysa hur en samhillelig kontext inte bara avspeglas i
medicinska och kommunala texter, utan framfor allt skapas, ges betydelser
och tolkas genom dessa dokument. Studien visar hur den produktiva
makten ror sig, motsiger sig sjilv och producerar sanningar om vansinnet.
Dessa maktrelationer skapade och £énade avvikande subjekt som formades
i relation till klass, kropp och arv. Jag betraktar Sjilé hospitals arkiv som
en avspegling av den moderna maktens mekanismer med sin kunskaps-
produktion, klassifikation och dokumentation av patienterna; tekniker
som konstruerade det vansinniga kvinnosubjektet. Texterna visade pi
sprikets, benimningarnas och stimplingens betydelse och hur diskurser
konstrueras till bide form och innehall.

I denna avslutande diskussion koncentrerar jag mig pa fattigdoms-
diskursen, uppgérandet av skillnader mellan patienterna i konstruktionen
av bade vansinne och kon, den psykiatriska diskursens expansion, det
disciplinerande rummet (sjukhuset) samt frigan kring ”de Andras”
mojligheter till motstind.

KVINNLIGHET SOM EKONOMISKT, MEDICINSKT OCH
KONAT PROBLEM

“Patologisering av fattigdom

En av Sjilo hospitals funktioner var att fungera som forvaringsplats
for fattiga ensamstiende kvinnor. Inskrivningshandlingarnas fokus
pa ckonomiska férhallanden, armod och sysselsittningssvirigheter
avspeglade ett agrarland med en stor fattig obesutten befolkning. Det
var samtidigt dessa ogifta obesuttna kvinnor frin landsbygden som
flyttade till Helsingfors for att finna arbete som sedan blev de urbana
tjdnarinnor som intogs pa Sjilo. Saledes kan man siga att det var "samma”
kvinnor som befann sig i den ekonomiska och sociala marginalen bade
i staden och pa landsbygden. Betydelsen av kvinnornas, kommunernas
och familjernas fattigdom forblev den centralaste intagningsorsaken
under hela tidsperioden 1889-1944. Majoriteten av Sjilopatienterna var
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ogifta kvinnor, utan make, fast bostad eller arbete, och som stod under
kommunens férmyndarskap. I kapitlet Forvisade pa livstid har jag visat
hur fattigdomen pa landsbygden var en friga om ogifta jordlésa kvinnor
som var beroende av arbete pd andras girdar. I staden handlade det om en
annan slags utsatthet — avsaknaden av lonearbete, of6rméga eller ovilja att
arbeta — i en anonym virld dir kollektivet varken ville eller hade méjlighet
att inom ramen for lokalsamhillet ordna vard for sinnessvaga. I stiderna
fanns dirtill risken att bli arresterad som l6sdrivare, samtidigt som manga
kvinnliga I6sdrivare hamnade i prostitutionen. Losdriveriet konstruerades
dirfor som ett socialt, ekonomiskt och konat problem.

Fattigdomens betydelser var méngskiftande. Utéver den krassa
ekonomiska aspekten konstruerades patienternas fattigdom i moraliska och
patologiska termer. Den kommunala diskursens konstruktion av fattigdom
och kvinnlighet som ett ekonomiskt problem omformulerades i den
medicinska diskursen till en sjukférklarad kvinnlighet och ett medicinskt
problem. Jag har visat hur fattigdom kunde framstillas som smitta, arv,
olycka, val eller som misstag och svaghet. I fokus f6r patologiseringen av
fattigdom lig arbetsidealet och férbrytelser gentemot denna norm. Jag har
ddrfor kritiserat den tidigare feministiska forskningen f6r att ha utgatt frin
ett passivt medelklasskvinnoideal (icke-arbetande). I avhandlingen har
jag demonstrerat hur normativ kvinnlighet i Finland under perioden 1889-
1944 konstruerades i termer av arbete och flit, inte passiv 6nskvird kvinnlig
sjuklighet. Betydelsen av klass i relation till vansinneskonstruktioner var
central, framfor allt vad gillde segregeringen, isoleringen, men iven
sjalva diagnostiseringen. Sjilo hospital var ett underklassens fenomen,
négot som illustrerar vansinnesdiskursens koppling till fattigdomspolitik
och sambhillspolitiska diskurser. Sambandet mellan armod, fattigvard
och sinnessjukvard dr inte alltfér olikt den koppling som fortfarande
idag etableras mellan utslagning, marginalisering och allvarliga mentala
problem.

“Produktion av kroppslighet och sexualitet

— kriminalpatienterna som eugenikens symboler

Utover fattigdomsproblematiken forblir — sjukdomsforklarandet  av
kvinnlighet — i termer av kvinnokropp och sexualitet — ett genomgiende
fenomen under hela tidsperioden, nigot som bekriftar den tidigare
forskningens resultat (Showalter 1987; Ussher 1991; Johannisson 1994,
1997; Zavirsek 2000). I dokumenten konstruerades kvinnors sexualitet
som ett problem pa grund av rorlighet: kvinnor bérjar flytta runt, de
urbana kvinnorna 16sgors frin familj och lokalsambhille, 16sdrivarna haller
sig inte i en och samma kommun, suputerna ror sig i suspekta sillskap.
Denna rorlighet kinnetecknade stiderna (jfr Jirvinen 1990; Thorn 2004),
men dven pa landsbygden diskuterades kvinnors geografiska rorlighet,
tita byten av arbetsplatser och kringirrande tillvaro. Denna rérlighet
sammankopplades for de ogifta kvinnornas del bide med rastloshet,
oansvarigt sinnelag (sjukliga karaktirsdrag) och med utomiktenskapliga
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sexuella handlingar — i sin allra bevisligaste form med utoméktenskapliga
graviditeter. Nir den rashygieniska diskursen sedan kulminerar som
den medicinska diskursens specifika kunskap pid 1930-och -go-talen,
konstruerades sexualiteten — och den évriga osedligheten — som smitta,
som en nedirvd sjukdom. I den medicinska diskursen blev sedlighet mera
uttalat en fraga kring kroppslighet och fattigdom en friga kring sjilv-
kontroll, eller snarare brist pa sjdlvkontroll.

Hororna, de prostituerade, de promiskudsa, de liderliga, de erotiska,
de med konssjukdomar, de som f6tt oikta barn, de som talar f6r mycket
om min, de som inte kan hélla drifterna i styr — vanligtvis, men inte alltid,

“karaktirsdrag” hos ett och samma subjekt — representerade den orenhet
nationen ville eliminera. Tidigare forskning har visat hur likare i bérjan
av 1900-talet engagerade sig i rashygiendebatten och kvinnofrigan, som
en konsekvens av att kvinnor bérjade utmana den patriarkala ordningen
genom att betrdda manliga dominer (jfr Helén 1997; Uimonen 1999, 2003).
Socialdarwinismens och senare eugenikens fokus pé skillnader mellan
sambhillsklasser, "raser” och samhillen nyttjade arbetarklasskvinnlighet
tor att péavisa den inneboende skillnaden mellan den ligrestiende
arbetarklassen och den civiliserade medelklassen. Arbetarkvinnornas
rorlighet, forvirvsarbete, kliddsel och sexualitet var ett uttryck for hotet
mot konsordningen, men ocksd mot den normativa kvinnligheten (jfr
Wikander 1991; Johannisson 1994; Lennartsson 2001).

I den medicinska diskursen fungerade de kvinnliga patienterna
bide som medicinska undersokningsobjekt (sinnessjukdom) och som
representanter for social avvikelse (l8sdriveri, arbetsloshet, sexualitet).
Genom dessa patienter kunde den psykiatriska diskursen presentera idéer
om moralisk dekadens, social oordning och drftlighetslira (jfr Scott 1988,
162). Jag vill hivda att kvinnorna pd grund av den oordning som deras
reproduktiva kroppar och sexualiteter representerade blev medicinska
undersokningsobjekt. Samtidigt kunde psykiatrin fungera som en form
av samhillshygien (jfr Foucault 1978).

Under hela den undersokta tidsperioden var biologiska och fysionomiska
torklaringar till kvinnornas sjukdomar centrala, men rasliran utmynnade
i detaljerade sliktbeskrivningar och degenerativa kroppsskildringar. Bide
den kommunala och den medicinska diskursen nyttjade drftligheten i
konstruktionen av vansinne, men kvinnokroppens betydelse skilde sig
mellan diskurserna. Dir den kommunala diskursen skapade kropp med
hinvisning till osedlighet eller barnafédande, fokuserade den medicinska
diskursen pd organ och funktioner, si att kroppens inre och yttre yta
inskrevs med inneborder (jfr Johannisson 2004). Kroppens vikt, lingd,
storlek, blodning, konsorgan och konshar, hud, brost, utseende, typ (t.ex.
enligt vissa kategoriseringar sisom astenisk eller atletisk) och de defekter
som hir kunde urskiljas, var en central del av den psykiatriska diagnostiken.
I de rittspsykiatriska undersokningarna — med diagnostisering, mitning,
evaluering — av kriminalpatienterna blev de medicinska antagandena om
degeneration mest mirkbara. Bade den psykiatriska sexualiseringen av
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kvinnokroppen och -psyket och eugeniken var sammanlinkade pa ett
intressant sitt. Bigge producerade specifik kunskap om sjukdom och
kroppslighet som var relaterad till kén och klass. Fallen Johanna, Sofia
och Emilia illustrerade hur kriminella och degenerativa karakteristika
konstruerades sdsom befinnande sig i kropparna, sexualiteten, arvsanlagen
och personligheten. I den rittspsykiatriska diskursen blev degeneration
en friga kring vem, de avvikande handlingarna ("vad”, dvs. brottet,
sexualiteten, underklassens sedeslosa leverne) tjinade frimst till att
bekrifta vem det avvikande subjektet var (jfr Foucault 1988c).

I min analys av kriminalpatienterna diskuterar jag dven hur en
ny typ av medicinsk makt — den rittspsykiatriska — uppstod och for-
vetenskapligades (se kapitlet Frin brotslighet till sjukdom). Samtidigt
skapades skillnader mellan kvinnliga och manliga brottslingar i den
rittsliga diskursen (lagstiftning), framfor allt genom de sirskilda
kvinnobrotten, sisom barnamord, men i viss méin dven genom
16sdriveri som konstruerades utgiende fran kropp och kon. Genom den
dekonstruerande och mikrohistoriska lisningen av de rittspsykiatriska
texterna har jag demonstrerat hur den psykiatriska makten producerades
i en kamp, eller dtminstone i en vixelverkan, med andra diskurser. Jag
lyfte hir fram dokumentens textuella praktiker: hur andra diskurser
citerades, hierarkiserades och evaluerades i den rittspsykiatriska
diskursen. Den psykiatriska diskursen behovde inte bara de brottsliga
kvinnornas avvikelser, utan dven de ovriga diskurserna, for att etablera
sig som sanningsdiskurs. I Sjdlokvinnornas fall segrade den psykiatriska
diskursen med sin slutgiltiga sanning om kriminalpatienten, oberoende
av ifall rittspsykiatrin var tvungen att misstinkliggora eller bekrifta
andra diskursers utsagor. Jag har visat hur produktionen av sanning i
den rittspsykiatriska diskursen handlade om bdendmnandets makt — att
understryka och benidmna sirskilda handlingar och karaktirsdrag som
sjukliga — men ocksa om den subtila makten — att genom patienternas brev
nd kunskap om individens innersta kinslor och tankar — och dirigenom
nd makten over sjilen (jfr Bjork 1997). Dessa var expertdiagnostikens
makttekniker, specifika for just denna diskurs.

Den slutgiltiga sanningen var sjilva psykiatriseringen av kvinnornas
brott, utsagor, kroppar, handlingar men framfor allt av kvinnorna som
individer. Brottslingen blev patient i den psykiatriska diskursen genom
individualisering, sexualisering ochbiologiseringavdekvinnligaavvikarna.
Ett exempel var den blédande kroppen som anvindes som diagnostiskt
redskap i straftriférklaringen (se kapitlet Blodande kroppar — disciplinering
av irrationalitet och fara). Kvinnokroppen blev betydelsefull da handlingar
var irrationella och of6rklarliga, samtidigt som denna kropp konstruerades
som sjuklig. Kroppslighet anvindes for att dterstilla en kénsordning som
rubbats genom felaktiga handlingar (mord, rin, vildsamhet, sexuell
omoral). Samtidigt fungerade detta bekriftande av (biologisk) kvinnlighet
som ett sitt att begrinsa kvinnors handlingsutrymme (jfr Chesler 1972;
Busfield 1996; se dven Oudshoorn 1994). Handlingar som uppfattades som
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“okvinnliga” ledde till starkare biologiska konstruktioner av avvikelse. I
den rittspsykiatriska diskursen blev biologisering ett sitt att naturalisera
avvikelsen, och dirmed aterinféra avvikaren tillbaka till den kvinnliga
sfiren.

S]ALO, DE UPPGJORDA SKILLNADERNA OCH DEN
PSYKIATRISKA DISKURSENS EXPANSION

Ett nodvandigt sjukbus
Minstudieillustrerar hur den finlindska psykiatriska diskursen etablerades
pa18oo-talet, vetenskapliggjordes och dirmed professionaliseradesibérjan
av 19oo-talet. Tvé viktiga diagnostiska kategoriseringar av de vansinniga
pa 1800-talet bidrog till den psykiatriska diskursens expansion. Den forsta
psykiatriska uppdelningen handlade om att skapa tvé patientgrupper — de
botliga och de obotliga — som skulle sirskiljas: placeras pa skilda anstalter
och behandlas med skilda metoder. I samband med denna indelning ar
1840 grundades Lappvikens sjukhus — kopplat till Helsingfors universitet
— f6r att omhinderta de akut insjuknade, medan Sjdl6 omvandlades till ett
kronikersjukhus som skulle omhinderta de obotliga, de som saknade hopp
om tillfriskning. Detta medforde samtidigt en hierarkisk atskillnad mellan
centrum och periferi i den psykiatriska virdens etablering. Patienterna i
centrum — de botliga — var mera virdefulla for den psykiatriska disciplinen
som med sin nya expertkunskap kunde bota, virda och experimentera
med nya behandlingsmetoder, anvinda patienterna i undervisningen samt
skriva lirobocker och avhandlingar pa basis av detta “patientmaterial” (jfr
McCallum 1997). Pa Lappviken, men senare dven pi de andra sjukhusen
(Pitkdniemi, Niuvanniemi) blev kronikerna utsorterade och forflyttade
till Sjdls. For kronikerna i periferin handlade behandlingen om férvaring
och 6vervakning. Dirtill ansvarade icke-psykiatrer, allmdnpraktiserande
kommunalldkare, 6ver Sjdl6 hospital, nigot som bidrog till en ligre status
pa det psykiatriska kunskapsfiltet.

Den andra psykiatriska sorteringen av de vansinniga var kénad:
kvinnliga och manliga patienter skiljdes at. Aven hir var det Sjilé som
symboliserade det konade sirskiljandet, di hospitalet ar 1889 blev ett slutet
kvinnosjukhus f6r kvinnliga kroniker. Sjalé hade da gatt fran leprosarium
till dirhus, darefter till sinnessjukhus fér obotliga, for att till sist bli ett
kvinnorum. Allt detta skedde i periferin, men stindigt i centrum for den
finldndska sinnessjukvirdens och den psykiatriska diskursens etablering.
Sjukhuset stod siledes i centrum fér motet mellan den rittsliga diskursen
(sinnessjukforordningar, lagstiftning) och den psykiatriska diskursen.
Sjilo hospital var nédvindigt £6r inrdttandet av den nationella psykiatrin:
sjukhuset behovdes for psykiatrins specialisering. Denna utvidgning
av det psykiatriska kunskapsfiltet och dess maktutévning blev synlig i
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de skillnader som etablerades mellan olika patientgrupper med hjilp av
diagnoser, bedémningar och utsagor.

Kvinnligheternas grinser och upprittandet av ordning
For patienter vars intagning inte motiverades med fattigdom, och som
inte beskrevs i kroppsliga eller sexualiserade termer, fann den medicinska,
men ocksé den kommunala, diskursen andra sitt att kona och producera
avvikelse. For de besuttna, gifta eller de fitaliga medelklasskvinnorna
uppgjordes diagnoserna mera sillan med hinvisning till ekonomi. Vad
gillde t.ex. bonddéttrar, si befann de sig i en annan social och ekonomisk
position dn inhyseskvinnorna som arbetade for bondfamiljen. Till skillnad
frin kvinnor som stod under fattigvardens férsorg intogs bonddottrar
oftare pd familjens — faderns — ans6kan. Detsamma gillde gifta kvinnor
vars makar var involverade i intagningsprocessen. Obesuttnas och
tjdnarinnors diagnoser hinvisade till bide passivitet — nedstimdhet, slohet,
arbetsoférmaga — sexualitet och aggressivitet. Intagningen av gifta kvinnor
(som oftast var besuttna) motiverades diremot i 6ver hilften av fallen med
utsagor kring vildsamhet. Trots att havandeskap och tita barnsingar —
kroppsliga forklaringar — uppgavs som bakomliggande sjukdomsorsaker,
hamnade dessa aspekter i skuggan vid produktionen av vildsamhet. Jag har
argumenterat for att detta var "nédvindigt” for att legitimera modrarnas
forvisning frin hemmet. Konstruktionen av aggressiv “gift kvinnlighet”
skapade en omoijlighet for ett tillfredsstillande moderskap, men ocksa
t6r uppfyllandet av hustruns forpliktelser. Hirigenom méjliggjordes gifta
kvinnors hospitalisering.

Detvar genom dessa skillnadsskapande praktiker som Sjdlopatienterna
pa olika sitt blev de Andra”, inte bara pd grund av att avvikelsen
konstruerades som négot specifikt kvinnligt, utan genom processer dir
skillnader mellan olika kategorier uppgjordes. I kapitel fem, Férvisade pi
livstid, har jag dekonstruerat kategorierna kon, klass och civilstind genom
attvisa hur de var inbérdes relaterade fenomen, 6msesidigt konstituerande.
Jag framholl att kategorierna fungerade som skillnadsskapande kategorier
genom att de legitimerade vissa subjekt, men avvisade andra. Jag har
dven pévisat hur kvinnornas avvikelser skuffades i olika riktningar och
hur deras diagnostisering — deras avvikelser — kunde vara diametralt
motsatta. Uppdelningar mellan kriminell — icke kriminell, sjuk — icke
sjuk, nyttig — onyttig, ren — smutsig, medelklass — arbetarklass, gift
— ogift skapade kunskap om olika former av kénade avvikelser. Samtidigt
genererades bilder av ett "normalt” kvinnligt subjekt genom utpekandet
av det odnskade, och genom den fysiska separationen mellan normala och
onormala subjekt.

Kvinnornas galenskap konstituerades pa olika sitt beroende pa
i vilken kategori patienten placerades. Kroppslighetens och sexual-
itetens betydelser var relaterade till klass och civilstind. Ett sitt att
konstruera skillnad mellan det normala och det patologiska inom
kategorin “kvinnor” var dokumentationen av patienternas kropps- och
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sexualhistoria. Sexualitet, kropp, moderskap (legitimt — icke-legitimt)
etablerade skillnader mellan olika kvinnor och olika kvinnligheter. Dir
ogifta patienter sexualiserades eller passiverades, benimndes medelklass-
och gifta kvinnor som véildsamma. Dir dnkorna betraktades som
offer for sin ekonomiska situation (goda modrar), bar de fororenade
arbetarklasskvinnorna sjilva skulden for sin beldgenhet. Bland patienterna
fanns de ryska och baltiska kvinnorna som blev de frimmande (men som
inte sexualiserades), kriminalpatienterna som blev de farliga eller rentav de
onda (som sexualiserades) samt de karelska evakuerade som portritterades
som snuskiga och enfaldiga (kroppsligt och sjilsligt). Av alla de olika
patientgrupperna befann sig idioterna och onanisterna — de karelska
evakuerade — och kriminalpatienterna ldgst ner i den rangordning som
uppgjordes bade i intagnings/diagnostiseringsprocessen och pd sjukhuset.

I min analys av Sjilopatienternas dokument har jag lyft fram hur
moralisk-medicinska omdémen av patienterna konstruerades inte bara i
relation till klass och civilstind, utan dven med hinseende till patienternas
uppforande, symptom, forestillningar kring sjilvkontroll och ansvar. Detta
innebar att patienterna differentierades och foljaktligen rangordnades
i en pégdende process: sinnessléa — sinnessjuka, idioter — imbeciller,
bildbara — obildbara, erotiska — icke-erotiska, aggressiva — lugna, offer
— (sjdlv)skyldiga, blodande — icke-blédande, snuskiga — rena, nyttiga
— onyttiga, dngerfulla — skrytsamma, brottslingar — sjuka, osv. Detta
stindiga uppgérande av skillnader mellan patienterna mojliggjordes av
diagnoser och olika psykiatriska matningar; specifika sorteringsverktyg
av vilka intelligenstestet blev en ny killa pd 1920-talet. Saledes formades
dven patienternas diagnoser pa varierande sitt och inlindades i moraliska
omddémen. De vansinniga kvinnorna — eller kategorin “galen kvinna”
— producerades av en mingd motstridigheter inom denna kategori.
Patienterna konstruerades som samtidigt maktlésa och inflytelserika
(farliga), som sexuella subjekt, men ocksd som offer, som farliga, men i
behov av beskydd (kontroll/vard) (jfr Smart 1992, 8).

Psykiatrin férvetenskapligades och professionaliserades ytterligare
genom att ligga sexualitet till sitt expertomride. Jag nimnde redan
ovan att detta kunskapsomride erévrades i en kamp om sanningen
som utspelades mellan olika diskurser. Det var samtidigt i denna kamp
som det avvikande kvinnosubjektets normativa motpol skapades, dvs.
den goda, rena, icke-avvikande kvinnomedborgaren. Jag har visat hur
diagnoser forkvinnligades, konstruerades som specifikt kvinnliga (genom
t.ex. menstruation), nigot som jag tolkar som ett uttryck for den moderna
maktens tekniker. Med andra ord diagnostiseras och disciplineras
kvinnlighet pa specifika sitt som dirigenom konstruerar kvinnligheternas
grinser — genom att innesluta vissa och utesluta andra. Mina resultat
stoder Elaine Showalters (1987) tolkning av vansinnet som symboliskt sett
en kvinnlig sjukdom — med hinvisning till kropp och irrationalitet — men
i min tolkning konstrueras kvinnlighet inte bara som nagot patologiskt.
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De olika uppdelningar som gjordes mellan patienterna ledde till den
kénsordning — en inbérdes ordning mellan kvinnor — som upprittades
i dokumenten och pd sjukhuset (se kapitlet En ordning av kvinnor).
Detta ser jag som att den produktiva och motsigelsefulla makten inte
strivade efter att skapa e## avvikande kvinnligt subjekt, utan en ordning
av kvinnor, dir Sjilé bildade en motsats till den ordning makten ville
skapa "ute” i samhillet. Denna ordning bar pa normer om den "goda” och
”icke-vansinniga” kvinnan som i detta motsatsskapande konstruerades
som sedlig, gift, men framfor allt som arbetande och nyttig. Jag visade
hur fattigdomsdiskursen skapade bilder av klass, men dven av sexualitet,
da onyttiga, sysslolosa, kringdrivande kvinnor erotiserades. Darfor
betraktade jag indelningen mellan de ekonomiskt nyttiga och de onyttiga
som inte bara konad (s& att kvinnor oftare blev forsorjningsborda), utan
dven sexualiserad.

“Eriksonska” (nodvindiga) Sjilokvinnor
— en funktionalistisk, ngskursiv lasning

I min analys av Kai Eriksons (1966) klassiska studie Wayward Puritans
har jag visat hur Erikson formade sin universella sociologiska teori om
avvikelse utifrin ett material som uteslutande behandlade kvinnor (se
kapitlet "Wayward Puritans”— skapandet av kvinnlig avvikelse). Eriksons val
av material ledde till att den kontroll han patalade inte gillde "avvikare” i
nigon generell bemirkelse, utan handlade om disciplinering av kvinnliga
torbrytare. Min tolkning av Eriksons studie dr att avvikelserna konstrueras
i termer av kvinnlighet — en o6nskad kvinnlighet — nigot som blev den
erinskris” (boundary crise) det puritanska samfundet behévde for att
befista sitt moraliska territorium. Erikson kallade de urskiljningsmetoder
som ett samhille anvinde sig av for att definiera vissa subjekt som
avvikare for kategoriseringsmonster, nigot som kan relateras till Michel
Foucaults (1977, 1978) skillnadsskapande praktiker. Foucaults fokus ligger,
i motsats till Eriksons, pd kroppen som gérs produktiv, vetande och foglig
med hjilp av olika disciplindra tekniker. Sjalokvinnorna undersoktes,
kategoriserades, Overvakades och jimférdes med etablerade normer.
Under sjilva bendmnings-, intagnings- och diagnostiseringsprocessen
— di kvinnan blev patient — och pa asylinrittningen skapades de olika
patientkategorierna utgéende fran de skillnader som etablerades mellan
dem.

Ur ett funktionalistiskt perspektiv kan man siga att Sjilokvinnorna
pa flera sitt fyllde en social funktion. Dels var de obotliga patienterna
nédvindiga for sjilva uppkomsten av psykiatrin, for skillnaden mellan
botlig och obotlig som inférdes dr 1840 och for existensen av ett
kronikersjukhus. Dels fyllde kvinnorna en funktion i lokalsamhallet
genom att de markerade grinserna for kvinnlighet, men ocksa
skiljelinjerna fér normalitet som arbetande individer, genom “granskriser”
(gransoverskridningar). Hirigenom befdste dessa subjekt bysambhillets
konsordning. Dels var patienterna nddvindiga fér den medicinska
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maktutévningen. Deras existens och de problem de skapade for samhallet
utgjorde den funktion som den medicinska diskursen kunde fylla. Utan
patienter ingen medicinsk diskurs, men dven omvint, utan medicinsk
diskurs inga patienter. Kronikerkvinnorna var den medicinska diskursens
kunskapsobijekt, i sin mest explicita form i den rittspsykiatriska diskursen,
i vilken kvinnornas vansinne sikerstillde och legitimerade ett specifikt
maktomride (jfr Foucault 1978, 6).

En kamp om vem (vilken diskurs) som hade ritt diagnos av,
uppfattning eller kunskap om brottslingen/patienten — dvs. skulle
avvikaren betraktas som brottsling, som sinnessjuk eller sinnessls, som
hysterika eller schizofren — utspelade sig mellan domstolar och ldkare.
Dokumentens kamp, synlig i de rittspsykiatriska texterna, resulterade i
den rittspsykiatriska diskursens expertkunskap som vetenskapliggjorde
vansinnet. I denna diskurs producerades sanningen om vansinnet, men
framfor allt om den sinnessjuka individen (jfr Borjesson 1994; Bjork
1997). Jag har visat hur den psykiatriska makten manifesterades genom
kvinnokroppen och sexualiteten som blev psykiatrins kunskaps- och
maktfilt. Kriminalpatienternas kroppar fungerade som redskap nir
rittspsykiatern antingen befiste eller omkullkastade ovriga diskursers
utsagor. Nir rittspsykiatrin med sitt sprak, sin praktik och sina
kategoriseringar gjorde en koppling mellan kriminalpatientens kropp/
sexualitet och den medicinska diagnosen blev kon en produkt av vansinnes-
diskursen som konstituerade och upprittholl maktrelationer.

Trots vikten av att visa att kvinnor och min inte var, eller ir, relaterade
till institutionella regimer pd samma sitt — olika representationer
av kon skapas genom olika maktformer — kan det ligga en fara i att
alltfor ensidigt betona de sirskilda sitt pa vilka kvinnors kroppar
disciplineras och kontrolleras. Med andra ord ir det problematiskt att
tolka kvinnofortryck utan att samtidigt dekonstruera kon. Lois McNay
(1992) anser att detta medfor en konstgjord polarisering mellan kvinnors
och mins erfarenheter. Enligt McNay (1992) formar och mérker samma
institutionella mekanismer kvinno- respektive manskroppen, och kroppar
konstitueras utdver kon @ven av etnicitet, klass och ras (jfr Skeggs 1997;
Lykke 2003). Kvinnokroppens historia dr siledes inte helt och hallet
dtskild fran, utan dven sammanlinkad med manskroppens historia. Att
poingtera kvinnokroppens sirdrag kan bidra till att skapa en separat och
essentialistisk fortryckshistoria i vilken kvinnor placeras utanfér, eller
i en “oskuldens position” vis-a-vis den mansdefinierade sociala virlden
(McNay 1992, 36; se dven Bailey 1993, 111). Kvinnors och mins kroppar
konstitueras och definieras pa olika sitt, men det handlar om att granska
hur kvinnokroppen bearbetas pa socialt och historiskt specifika sitt, dock
inte utgiende frin en ofdrinderlig, evig och odifferentierad motsittning
mellan konen (McNay 1992, 36-38; se dven Riley 1988, 107).

I min granskning av Sjidlopatienternas dokument undgir inte
minnen moralisering och stimpling av degenerativa karaktdrsdrag eller
av socialt sett odnskat beteende. Kvinnornas manliga anhériga eller
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manliga partners kunde beskrivas som suputer, slarviga, vildsamma,
oansvariga och opilitliga (ligre samhillsklasser). Skillnaden lig i att
deras beteende betraktades som socialt missanpassat snarare dn sjukligt,
nigot som illustrerar vansinnets symboliska koppling till kvinnlighet
da sjukdomsstimpeln lig littare till hands for kvinnor (jfr Chesler 1972;
Busfield 1996).

SJUKHUSET — DISCIPLINERING AV KVINNOKROPPAR

Trots de varierande sitten att kona och skapa kvinnliga avvikelser blev
slutresultatet for patienterna gemensamt: de inspérrades pa Sjilé hospital,
det gamla leprosariet som hade grundats for att isolera (spetilske)smitta.
Sjukhusets grundidé handlade om en separation mellan tvé virldar, ett
fysiskt sirskiljande av inte bara de smittade och sjuka, utan dven av de
odnskade, onyttiga och farliga fiin den virld som skulle hillas obesmittad.
Sjukhusets historia visar hur rddslan fér smitta inte var férbehdllen
spetilskan. Aven den mentala smittan betraktades som hotfull, nigot
som illustreras av behovet av att dven sinnessjukhusen skulle placeras pa
isolerade och svaritkomliga platser. Den symboliska kopplingen mellan
smitta, spetilska och vansinne belyses ytterligare av det faktum att gamla
leprosarier omvandlades till dirhus i r7oo-talets Europa (jfr Foucault
1967; Turner 1987; Salo 1992). Redan existerande institutioner fylldes med
nya betydelser och befolkades av "nya” avvikare som inordnades i samma
rum.

Sjilé hospital stod i centrum for de kvinnor som definierades som
obotliga under perioden 1889-1944. Smittans symbolik i intagningen av
fattiga, sysslolosa, onyttiga, smutsiga, snuskiga, farliga, frimmande, onda,
erotiskt padrivna kvinnor med nedirvda sjukdomar dr pataglig. Den
nationella kampen mot snusket, smutsen och omoralen kidnnetecknar
den undersokta tidsperioden (jfr Helén 1997; Halmesvirta 1996). I den
medicinska diskursen blev piféljden att snusket inte bara férdémdes,
utan patologiserades. I denna reningsprocess kom Sjiloé och de andra
sinnessjukhusen att fungera som “avfallshanterare” som fick Gverta
fattigdomen, snusket, smutsen och osedligheten pa sitt ansvar. Dessa
oénskade element inordnades i det diagnostiska spraket dir de blev
manifestationer av sinnessjukdomarnas uttrycksformer. Pi sjukhuset
kunde sedan den snuskiga, den sexuella och den aggressiva kroppen —
ibland forkroppsligade i ett och samma subjekt — disciplineras: omformas
till en disciplinerad, ren och foglig kropp.

Jag har granskat sjukhuset utgiende frin de dokument som sjukhuset
uppgjorde 6ver patienterna och lyft fram anstaltens disciplindra makt
(se kapitlet Ezt rum for de avvikande). Ett uttryck for hur institutionens
maktutévning formaliserades var de s.k. patientdagbockerna
(teckenblanketterna) i vilka patienternas “symptom” — kroppar och
uppforande — omdefinierades till "tecken” (jfr Foucault 1973; Johannisson
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2004). Detta skedde i ett slutet rum som formade sina egna disciplinira
praktiker vars syften var att disciplinera och underkuva, men ocksi
att aktivera sina interner. I fokus for asylpraktiken stod kroppen som
formades, konades och disciplinerades. Kvinnornas kroppar vigdes,
mittes, tvittades, injicerades, matades, medicinerades, evaluerades och
kontrollerades. Samtidigt visade denna dokumentation pa det armod, de
bedrovliga resurser som radde pa sjukhuset. Framfor allt blev detta synligt
i patienternas kraftiga viktminskningar under krigsiren pi 1940-talet.

De disciplindra praktikerna innefattade rent fysiska tekniker sisom
isolering, tvingstrdja, inlindning eller rentav sterilisering (se kapitlet
Sterilisering som krav for utskrivning), men dven subtilare tekniker for
maktutévning sisom konfiskering av patienters brev, dokumentation och
kartliggning av kroppar. Kroppen och dess intima funktioner (blédningar,
avforingar, puls, organiska sjukdomar) inskrevs med inneborder och
bedémningar. En annan form av subtil disciplinering handlade om
normalisering och uppmuntran till sjilvdisciplinering som uttalades
genom arbetsidealet (jfr Eivergird 2003). Sjukhuset strivade efter att
aktivera och internalisera nyttighet, flit och sysselsittning.

Mina resultat stéder den tidigare sociologiska forskningen kring
hur totala inrdttningar fungerar, men i de dldre studierna saknades
konsaspekten (t.ex. Goffman 1961). Nyare svenska, etnologiska studier
som granskar sluten sinnessjukvird dr ypperliga skildringar av slutna
anstalters disciplinerande praktiker, men tenderar att vara konsteoretiskt
otillrickliga (Jonsson 1998; Eivergird 2003). Den mikrohistoriska
metoden har hir gett analytiska redskap — genom nyttjandet av olika
typer av arkivmaterial — for att i detalj granska disciplindra praktiker.
Dessa praktiker utgjorde en kontroll av kvinnlighet som legitimerades i
den medicinska diskursen, men framfér allt nédvindiggjordes genom det
diagnostiska spraket. Denna legitimering skedde i samband med att de
kvinnliga patienterna inskrevs pa sjukhuset, men dven efter intagningen,
i anknytning till behandlingen och &vervakningen av patienterna pi
sjukhuset.

DROMMEN OM MOTSTAND — ATT RADDA DE ANDRA?

Individuella val eller sambaillets begransande tekniker?

Sjilopatienternasomintebarasjukforklarades, utandvenisolerades pasluten
anstalt — de flesta av dem pa livstid — férkroppsligar en historieskrivning
om underkuvade subjekt som befann sig i en sirskild position: i det
diskursiva nitverkets marginal (med fi péverkningsmojligheter), men
samtidigt i centrum fér detsamma, som diskursernas kunskapsobjekt.
Kvinnorna observerades, beskrevs och definierades som avvikare i
dessa kunskapsregimer (jfr Jirvinen 1996, 21). Detta kan betraktas som
den konstituerande process i vilken dessa kvinnor blev ”de Andra”,
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varigenom de definierades i termer av avvikelse i relation i/l ”de Forsta™
till det normala, till det som sambhillet betraktade som normativt (jfr
Ramazanoglu & Holland 2002, 108; Foucault 1970). "Den forsta” och "den
andra” var dmsesidigt konstituerande, nidgot som redan funktionalisterna
s tydligt visade (jfr Durkheim 1895; Erikson 1966). I denna forstielse
har inte den Andra — och dirmed inte heller den Forsta — en autentisk
eller fast identitet, utan annanheten ir socialt konstruerad, en flytande
relation (jfr Haraway 1991). Enligt Durkheim (1893, 1895) och Foucault
(1967, 1970) kan inte det avvikande, irrationella existera utan att det
normala, det rationella existerar samtidigt. Dessa kategorier dr 6msesidigt
konstituerande; oskiljaktigt sammanbundna, eftersom det normala kriver
en tydlig skiljedragning till det avvikande, och tvirtom (jfr Erikson 1966).
I avhandlingen har jag demonstrerat hur den medicinska diskursen, i
vilken Sjdlopatienternas galenskap faststilldes, formade kon genom att
skapa ett avvikande kvinnligt subjekt, ddr avvikelsen, annanheten, var
kopplad till den reproduktiva kvinnokroppen.

I borjan av denna studie kritiserade jag savil stimplingsteori, Foucault
och delar av den feministiska forskningen for att anonymisera och
homogenisera de vansinniga, och for att inte ge utrymme for patienters
egna berittelser. Jag lyfte dirfor fram patienters utsagor, brev och egna
torklaringar bl.a. till sina brott. Jag framhdll att fokus pd stimplingens
makt, det diskursiva och det kontextuella riskerar att drinka eller
dtminstone dsidositta de Andras roster. Emellertid har jag ocksd
understrukit det svira i att representera dessa subjekt som alltid redan ar
fangade av férnuftets tekniker, och ifrigasatt forskningens méjligheter att
né dessa underkuvade kunskaper. Jag vill dock hivda att den feministiska
och sambhillsvetenskapliga forskningen inte behéver kapitulera infor
en nihilistisk position, dven om de vansinnigas utsagor marginaliseras i
relation till de miktigare diskurserna (se kapitlet Marginaliserade roster).
Ur ett feministiskt perspektiv dr frigan kring aktdrskap och motstind
viktig. Foucaults maktbegrepp kan erbjuda en mojlighet att analysera
motstind, eftersom den produktiva makten antas producera sitt eget
motstind. Samtidigt dr det just denna aspekt i Foucaults tinkande som
fatt kritik av feministiska teoretiker som anser att hans motstindsbegrepp
inte utvecklades teoretiskt och att han inte erbjuder en tillfredsstidllande
tolkning av aktorskap (McNay 1992, 2000; Deveaux 1999).

Trots att den dldre sociologiska teoribildningen kring avvikande
beteende ofta skapade en bild av avvikaren sisom snirjd i sin stimpling,
visade Erving Goffman (1961) i Asy/ums hur fingelseinternerna skapade
sin egen informella kultur och hur de dirigenom formade ett motstind
mot den totala institutionen (se dven Mathiesen 1965, Bosworth &
Carrabine 2001). Nyare studier har — oftast influerade av Foucaults
makt/motstindsbegrepp — poidngterat internerade/stimplade individers
mojligheter till motstind (t.ex. Jonsson 1998). Thomas Soderblom (1992,
127) lyfter fram de pa Landskrona-anstalten inspirrade kvinnornas
formiga att sluta upp kring gemensamma aktioner for att protestera
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mot upplevda orittvisor. Genom sitt gemensamma agerande skapade
kvinnorna ett handlingsutrymme (jfr Taussi Sjoberg 1986; Smart 1992;
Hiichtker 2001). Rebecka Lennartsson (2001) analyserar i sin studie av
prostitutionen i Stockholm kring 1900 olika méjligheter att tolka de
prostituerades handlingar. Lennartsson foreslir att en “fallen” kvinna
som redan befann sig pa samhillets botten, ingenting hade att forlora
pa att betrida de féormodat manliga domdnerna av vild och fylleslag.
Detta kunde, enligt Lennartsson, vara ett sitt for den prostituerade att
utnyttja sin marginella stillning och sin tillskrivna farlighet for att leva
ut ilska och forakt. Lennartsson (2001, 173) framhiller att utanforskapet
i den meningen kunde bira froet till upprorets grinséverskridanden (jfr
Petersen 2001).

Den ildre feministiska forskningen framholl den patriarkala och
misogyna medicinens konsekvenser for kvinnor (Chesler 1972; Showalter
1987; Ussher 1991). Som ett svar pd denna genre har andra feministiska
teoretiker valt att portrittera kvinnliga mentalpatienter som aktiva
motstdndare (bl.a Gilbert & Gubar 1979; Smith-Rosenberg 198s; Theriot
1993). Vansinnet — sdsom hysteri — har hir tolkats som ilska, som protest
som representerar “kvinnlig makt”, som ett uttryck fér kvinnliga
mentalpatientersrevoltoch protestmotforryckande patriarkalamaktformer
(Showalter 1993). Att konstruera vansinne som motstindsstrategi kan
dock kritiseras for att befista essentialistiska antaganden som placerar
kvinnor inom ramen for irrationalitet (Caminero-Santangelo 1998). Sedan
bérjan av 199o-talet har forskningsfiltet kinnetecknats av en ridsla for
offerskap, nigot som kan ses som en motreaktion till de dldre sociologiska
och feministiska ansatserna. Samtidigt dr detta en f6ljd av det foucaultska
inflytandet i studier kring avvikelse, slutna institutioner och medicinsk
makt. I feministisk forskning har det dértill framhallits att offerbegreppet
implicerar att de fortryckta inte anklagas f6r sin situation (Heigaard 1993,
53)-

Forskare har varit bekymrade 6ver (re)presentationen av kvinnliga
mentalpatienter och andra avvikare som passiva, maktlosa offer (jfr
Lupton 1997). Detta har de forsokt 16sa med antaganden om att patienter
sjalva medverkar i sin stimplingsprocess genom sitt utagerande eller
sjukdomssymptom (Theriot 1993). Vissa poidngterar hur 18co-talets
kvinnliga mentalpatienter sjilva hinvisade till sina kroppsliga funktioner
da de sokte hjilp f6r sina mentala problem (t.ex. Marland 2003). P4 detta
sitt har det framhallits att patienter dr med om att skapa och omskapa den
medicinska diskursen (Conrad 1992, 2000, 2005; Borch-Jacobsen 200r;
Horwitz 2002). Man kan dirfor siga att forskningen om normbrytare har
forflyttat sig frin offerarenan (stimplings-, medikaliseringsteori och tidig
feministisk forskning) till aktorsarenan.

Individualiserande tolkningar av aktdrskap dr dock problematiska,
eftersom fokus flyttas till enskilda subjekts handlingskapacitet, istillet
for att granska vad som kringgirdar och begrinsar kvinnors liv (jfr

McNay 2000; Jungar & Oinas 2006). Att lyfta fram individuella val och
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handlingar riskerar att framhéva kvinnors "egenskaper” eller méjligheter,
medan det sociala sammanhangets betydelse negligeras (se kapitlet Klass
och vansinne). Frigan som bor stillas dr: Pi vilket sitt och varfor blir
det mojligt att diagnostisera kvinnor som mentalt storda, placera dem
pa sinnessjukhus och dirigenom reglera deras aktorskap? Att kvinnor
agerar dr i sig inget forskningsresultat, det intressanta dr att granska vilka
konsekvenser och beddmningar kvinnors handlingar far (Jungar & Oinas
2006). I bide "offerteorin” och den forskning som presenterar kvinnliga
patienter som aktiva motstindare tenderar kvinnlighetatt bli en obestridlig
essentiell forklaring som definierar och placerar kvinnor i en enhetlig
grupp (jfr Huchtker 2001). Om kvinnlighetens varierande betydelser
inte problematiseras, férdunklas politiska, ekonomiska (klassrelaterade),
sexuella och etniska skillnader mellan kvinnor. I avhandlingen har jag
darfor velat analysera dessa skillnader mellan olika patienter och visat hur
konsrelationer ir relaterade till andra sociala kategorier (jfr Riley 1988;
Skeggs 1997). Varken kvinnligheter eller mentalpatienter kan inordnas
i en homogen kategori, snarare handlar det om att visa hur patriarkala
maktrelationer formar olika former av fortryck och disciplinering av olika
subjekt.

Motstandet som blev vansinne

Kvinnohistorikern Kathleen Canning (1999, 65) foreslar att fragmenteringen
i en domidn av motstridiga diskurser kan maéjliggéra motstind, splittring
och férindring. Att diskurserna kring Sjilopatienterna konkurrerar,
dvs. att det inte rider klar konsensus om avvikarna (framfor allt
kriminalpatienterna) skulle enligt denna tolkning kunna skapa ett visst
handlingsutrymme for de Andra. Jag betraktar de olika berittelserna
om kvinnorna — framfoérda av kommun, likare, domstol — som tivlande
diskurser, formade av ett eget sprak, omfattande olika strategier, och som
tillsammans utgjorde en diskursiv domién. For kriminalpatienternas del
har jag visat hur olika utsagor (informantuppgifter, vittnen) tivlade om
att definiera brottslingen och hur detta skedde i det rittspsykiatriska
utlitandet. Texterna innefattar konkurrerande édsikter om patienterna:
huruvida de var galna eller inte, handlat medvetet eller icke, varit sexuellt
osedliga eller icke, huruvida fingelse eller mentalsjukhus vore att foredra,
osv. Definieringen av vansinnet var inte en enhetlig, entydig process.
Oenighet kring fragan om vem som skulle betraktas som sinnessjuk visar
tydligt de sociala avvikelsernas flytande grinser (jfr Deacon 2003, 31),
samtidigt som det visar kvinnlighetens flytande grinser, eller snarare hur
denna goda kvinnlighet rérde sig.

Med hjilp av den genealogiska metoden och det mikrohistoriska
perspektivet har jag forsokt inrymma ogiltigforklarad kunskap genom att
lita historiens marginaliserade och underordnade subjekt komma till tals

—1iden man detta dr méjligt. Med hjilp av brev som patienterna skrivit och
deras utsagor som finns citerade i de undersokta texterna har jag antytt
pa sprickor i den officiella sanningen. Jag ville lyfta fram kvinnornas egna
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berittelser, ta dem pa allvar och citera deras ord (jfr Ohlander 2003b;
Thorn 2004). Patienternas egna texter kunde betraktas som alternativa
tolkningar av vansinnet, eftersom deras brev visade pd aspekter i
vansinnesdiskursen som hade forblivit osynliga ifall jag endast utgatt frin
auktoriteternas texter. Kvinnorna som placerades pa Sjilé hospital kan
inte enbart betraktas som offer, men frigan dr i hur stor utstrickning deras
aktorskap skall betonas. Ett offer behover inte nédvindigtvis betraktas
som icke-aktor, nigot som tidigare forskning framhallit eller &tminstone
antytt (Theriot 1993). Om aktorskap betraktas som en férmedlingsplats
mellan diskurs och erfarenhet, sisom hos Kathleen Canning (1999, 51-52),
mojliggors ett subjekt som bide formas av diskursen, men samtidigt ar
med om att forindra det diskursiva systemet. Vikten av patienternas egna
utsagor fir mig att betrakta diskurser — utdver deras specifika kunskap,
sprik, form och innehill — sisom dven formade av de subjekts erfarenheter
som texterna representerar (Canning 1999, 52).

Killorna vittnar om agerande subjekt som med sina handlingar ir
med om att skapa sin egen avvikelse. Kvinnorna har varit sexuellt aktiva,
vigrat att arbeta, antint hus, mérdat och slagits, spottat och svurit eller
gjort nigot annat som lett till att familjen, lokalsamhillet eller likaren
betraktat detta som nigot avvikande, omoraliskt eller vansinnigt. Dessa dr
handlingar som dokumenten skildrar — handlingar som den kommunala
och medicinska diskursen diagnostiserar som sjukliga, handlingar
som anvinds for att bekrifta kvinnornas sinnesrubbning. Vil inldsta i
kvinnorummet kom patienternas matvigran, rymningsforsok, hotelser,
sondrandet av fonster, smetandet och kletandet av avforing pé viggar och
singklider att representera ett motstind mot asylens disciplinira makt.
Aven hir anvindes dessa handlingar —ifall vi vill betrakta dem som uttryck
for motstind — for att bevisa och cementera vansinnet. I de enstaka texter
som patienterna sjd/va skrivit framgér protest och ilska 6ver behandlingen
pa sinnessjukhuset, kritik 6ver bristen pid mat och sysselsittning, men
samtidigt frustration, vanmakt, marginalisering, utsatthet och lingtan
efter de anhoriga.

Kvinnornas motstind mot auktoriteter eller mot raidande moralregler
ledde inte till deras “befrielse”, och de hade stringt taget ingen talan
gillande sin inspdrrning eller behandling pa darhuset. Jag har presenterat
ett undantag i min analys av barnamérderskan Emilia (se kapitlet
Emilia — horan som blev benddad). Emilias berittelse visade pd glidande
subjekpositioner, di hon frin att ha inskrivits som “imbecill” utskrevs
som frisk. I motsats till de flesta andra patienter fér vilka den sociala
disciplineringen aktiverades dé sjdlvdisciplineringen var otillricklig, ledde
Emilias tillrickliga eller rentav lyckade sjalvdisciplinering till frihet. Jag har
tolkat hennes utskrivning och friskférklaring som ett resultat av motstind
genom underkastelse och lydnad. Utskrivningen var en beléning for
hennes uttalade dnger och férstielse 6ver auktoriteternas ingripande samt
tor hennes flitiga arbete p sjukhuset. Emilias lyckade sjalvdisciplinering
medférde hirigenom ett avtynande disciplineringsbehov.
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Att kvinnorna var handlande subjekt vars beteende gav upphov till
misstinksamhet som i sin tur ledde till atgdrder frin myndigheternas sida
kan betraktas som att de zinjde pa den diskursiva regimens grinser som
omgav och definierade dem (jfr Petersen 2001). Genom sina handlingar
var kvinnorna med om att omforma vansinnesdiskursen och dven den
kunskap som skapades om dem. A andra sidan anvindes kvinnornas
gransoverskridningar for att legitimera behovet av medicinsk intervention.
Kvinnornas egna utsagor och brev betraktades inte som legitim kunskap,
inte som kunskap som de sjilva innehade, utan som kunskap som den
medicinska diskursen 6vertog och omdefinierade. I den medicinska
diskursen blev kvinnornas “réster” medicinsk kunskap som manifesterade
experternas antaganden om sinnessjukdom.
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BILAGA 1: FINSKA ORIGINALCITAT

ITI Dokumentens makt och texter som meningsskapande
Kommunens utlitande om patienten

Tietidkseni nditd tauteja ei ole ollut. Aitinsi lienee
kumminkin hiukan yksitoikkoinen luonteeltaan.

Sairaalla ollut heikko terveys. Sairastanut kohtutautia (Prolapsus

uteri), pddnsirkyd, pyorrytyksid, unettomuutta, [epaselvi] ja ehki
kuumetautiakin, samoin rokkotautia. Kolme lapsivuodetta, viimeinen 7
v. 7 kk sitte. Ei ole itse imettinyt. Sairaalla aina ollut kova vatsa, johon
aina on pitinyt lddkkeitd kdyttad. Menstruationi ollut usein epdkunnossa.

Sairas ollut kiivaanlainen, pienemmistikin seikasta drtyvi, epiluuloinen
ja pitkdvihainenkin (toisissa tapauksissa) pannen ulkonaisiin oloihinsa
suurtakin painoa, mustankipija (svartsjuk). Nayttinyt hiukan omituisia
tapoja vaan on tiydelld jﬁrjeﬁé ja kiisityslahjoiltaan tarkka.

Kasvatusta ja koulunkdyntid ei sanottavaksi. Konfirmationi kuten olla
pitdd. Ennen naimistaan hienommassa perheessi hushalli-naisena;
naimisiin tultuaan elinyt puutteettomasti vaan luullut itsensd
onnettomaksi, josta luonnollisesti surut y.m. ovat olleet seurauksena.

Epiilen ettd hin on liiaksi ajatellut uskonnollisia asioita, silld hin viime
vuodesta alkaen alkoi kiydi liian usein kirkossa ja rukoushuoneessa.

Mahdoton sanoa.
Ei ole ennen sairastanut mielenvikaa.

Viime kevinni Kesikuun alussa ehki jo viime vuoden kuluessa huomattiin
jotain muutoksia mielialassaan, josta ei kuitenkaan voitu mitdin pdattdd.

Sairas luulevainen, ’drtyisi ja ylped’. Sairas ei ole koettanut
vahingoittaa muita muuten kun toisinaan sanoilla, vaan kuulin hinen
koettaneen viime kevinni juosta veteen. Luulee ettd hinelle tarjotaan
ruuassa ja lidkkeissdi myrkkyi; pelkii ladkkeitd ja lddkireitd.

Asunut kesilld Kotkassa, talvella tddlld [Hki]. Neuvoja kysytty Tohtori
[nimi], sittemmin Profess. [Lapinlahden ylilddkari joka tutki Saran].

Hinen miehensi allekirjoittanut.

Sairaalla ollut eriskummallisia ndkéjd ja kuulojakin. Saa toisinaan luetusta
kirjoituksesta viirin kisityksen, luullen niissa l6ytyvin saastaista ja
epasopivaa. Ei ollut [epdselvi] olevan oman miehensi vaan jonkun vieraan
maskeeratun. Ei sanonut olevansa naimisissa muuten jos ei hinté vihittiisi
uudestaan. Namat kummallisuudet tulevat aika ajoin, joten sairas on vililld
niinkuin terve, varsinkin jos hinen ajatuksensa johdetaan toiseen suuntaan.
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Ambetsbetyget och betalningsforbindelsen

Rouva Sara Nieminen, synt. 14/4 1853, kiytoksensi
puolesta nuhteeton, kuuluu tihin Evankelis-Tuterilaiseen
seurakuntaan ja on H.P. Ehtoollisella kiynyt.
Helsingissd, 3. p. joulukuuta 1889 [underskrift]

V Férvisade pi livstid — Sjilokvinnorna och den obotliga sjukdomen, 1889-
1944

Vankipassi.

Kriminaalimielisairas Fredrika Jansson lihetetiin titen Turun ja Porin
ldanin Maaherran piitoksen 24/9-30 Nro 23840 nojalla, s/s Aland’illa
Seilin turvalaitokseen hoidettavaksi. Matkalla, jota ei ensinkdin saa
viivyttdd, paitsi kun sairastuneen vangin terveys matkaa jatkamalla
joutuisi vaaraan, tulee vangille korkeintaan 5 markan piivimuona,
mutta vikevien juomien nauttimiseen alkoon annettal}zo vangille
tilaisuutta. Turun lidninvankilassa lokakuun 2 p:ni 1930. Johtaja.

Pi kommunens bekostnad... och begiran

Liidkintohallitukselle. Sittenkun Kiveldn sairaalan ylilddkari
kéyhdinhoitolautakunnalle lihettimissddn kirjelmassd on
pyytinyt, ettd sairaalassa vallitsevan suuren tilanahtauden vuoksi
m.m. ‘};nﬁjﬁn kansalainen Irina Popova, joka 8 p:std marraskuuta
1922 on ollut hoidettavana sanotussa sairaalassa, otettaisiin sielti ja
lihetettdisiin muualle hoidettavaksi, saa koyhidinhoitolautakunta
oheenliittden [potilasta] koskevan lidkirintodistuksen, titen
kunnioittaen pyytidd, ettd hinelle varattaisiin sija jossakin valtion
mielisairaalassa. Koyhdinhoitolautakunnan puolesta [allekirjoitus].

Hierarkier i en disciplinir regim — patienten som spelbricka

Kirjeenne johdosta t.k. 23 p:Itd saan sanoa, etti oli varsin turha vaivata
lidkintohallitusta Vilhelmiina Mikisen asiassa. Jos lidkintohallitus
toimii kuten tihin asti, ei se sekaannu niihin kysymyksiin, joiden
ratkaiseminen ohjesiinnon mukaan kuuluu ylildakirille. Ainoa

muoto kidntyd lidkintohallituksen puoleen olisi hakemus, jossa
pyydetiin Vilhelmiina Mikiselle 1paikkat Seilin turvalaitokseen,

johon otetaan potilaita lddkintdhallituksen pditoksen mukaan.
Kehoitan nyt uudestaan, kun lidkintohallituksen vastaus on saapunut,
hakemaan Seilistd paikkaa. Kirjoitan itse puolestani yksityiskirjeen
lidkintohallitukseen puoltaen asiaa. Jos luvataan ottaa Vilhelmiina
Mikinen sinne [Seiliin], kun hinelle sielld voidaan jirjestid paikka, saa
hin olla tddlld siithen asti. Voitte hakemuksessanne laakintohallitukselle
sanoa, ettd haette paikan Seilin turvalaitoksesta minun neuvostani.
Odotan nyt tietoa siitd, miten suhtaudutte tihin ehdotukseeni.

Kasvojen ilme: jonkunverran jinnittynyt, tylsyyttd osoittava.
Mieliala: Tyyni ja alakuloinen seka tylsi. Igﬁyttﬁytyminen: hiljainen.
Kisitys: Vaillinainen. Todennikdisesti on aistinharhoja. Muisti ei
ole luotettava. Ajatustoiminta: sekava. Mitdin selvid harhaluuloja

ei voida huomata. Vastaukset: Vilttelevit. Sairaan kiyttdytyminen
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osastolla: Pot on usein vastahakoinen ja makaa silloin litkkumattomana
jonkun aikaa. Hin pyytii usein pddstd pois (kuolla) ja silloin hin

on kieltdytynyt sydmistd, mutta on syényt kun hinta on syotetty
lusikalla. Joskus ﬁéin on episiisti. Hin ei ole tehnyt tyota.

Diagnoser i forindring

Bakomliggande orsaker: drftlighet, kropp, sexualitet och "daligt leverne”
Aiti [potilaan] ollut n. 20 v. sitten 1 kk:n ajan

hysteerinen. Isd kiyttinyt alkoholia.

Isin isi lienee ollut mielisairas. Serkku isin puolella on
mielisairas. Sekku isidn puolella suuresti hermostunut.
Pikkuserkkuja (isin p) lienee mielisairaina.

Isi kiyttinyt runsaasti alkoholia. Aiti useita vuosia
mielisairas, samoin yksi veli ja sisar mieleltidn sekavia.

Status somaticus och status psychicus — kropp och psyke i diagnostisering

Status somaticus:
Ruumiinrakenne vankka. Pituus 161 cm. Paino 65 kg. Ravitsemustila
hyvi. Thonviri terve, tummahko. Thon kosteus ja kimmoisuus
tavalliset. Striae gravidarum. Hépykarvat naistyyppid. Hiukset, hipy-
ja kainalokarvat ruskeat; tukka OEut. Pdin ympiryys 55 cm. Irides
harmaansiniset, pupillien ympiri ruskeita tii1pliéi. Kulmakarvat eivit
yhdy nenin tyvessid. Hampaiden asento tavallinen, hampaat huonot.
Kaulassa muutamia pienia fibromeja. Gl.thyr. ei suurent. Ei suurent.
imurauhasia. Syddnpainumus tavaflisella al)llleella. Sydindinet puhtaat.
Valtimo sddnnollinen, tavallista kokoa, 78/min, pehmed. Keuhkot
eivit ole tutkittu pot. vastustuksen takia. Ei yskdd. Vatsa pullistava, ei
ainoarkuutta, eikd abnormia resistenssid. Virtsa: kirkas, alb-. Nyl.
gilmien asento ja liikkeet sddnnélliset. Silmiterit keskikokoa, pyéreit,
yhtisuuret, supistuvat valolle ja mukautuessa. Heijastukset: TriceEs+,
radius +, vatsanpeitteet +, patellaris +, achilles +, plantaris +, kaikki
samanlaiset molemmin puolin.[...] Romberg -. Dermografismi
episelvi. Kidet ja jalat hieman kosteat. Levitetyt sormet ja
kielenkirki eivit vapise. Kivun ja kosketuksen tunto: heikko.

Status psychicus ja autoanamnesis:
Tutkittaessa pot. ei riisu vaikka kisketddn useita kertoja vaan hakee
itselleen tuolin ja kiskee lisni olevat istumaan. Hén istuu sitten

uhuen yhtimittaisesti, nopeasti ja episelvisti, mutta verrattain
{zovalla adnelld hajanaisia sanoja, katsoen vuorotellen lisné olevien
pdille tuskallisena katseena. l\foin Y4 tunnin pddstd hin suostuu
riisumaan, mutta ottaa nyt vaatteet auki niin ettd vatsa ja reidet
tulevat paljaaksi, vaikka oli kisketty riisumaan hame ja paita.
Kysyttdessi potilas vastaa, ettei muista kuinka vanha hin on, ettd
hinelld on 3 poikaa ja 2 tyttdd ja ettd toinen tytdistd on "jumaherran
kanssa”. Hin kertoo, etta hinen michensi asuu rannalla kirkon (Seilin)
liheisyydessd. Toinen kerta hin sanoo, etti [hidnen mies, nimi] asuu
ylihoitajattaren kanssa. Hin sanoo ettd hin nyt on tohtorin salissa ja ettd
hin asuu samassa talossa. — 2x2 on ”Vihennysl);sku”; viikossa on 75 eli 6
pdivdd”; vuodessa "160” piivdd. Suomen Presidentti on ”joku sotaherra”.
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Muuten hin ei vastaa kysymyksiin. Pot. joka vihitellen on ruvennut
hymyilemidin sanoo lihtiessadn useampia kertoja "Adjé [epaselvi]”.
Osastolla potilas on ollut levoton ja vastahakoinen, puhelias ja
kovadininen. Usein hin on liikkeelld koko yon ja hakkaa seiniin ja
oviin. Usein hin on sirkenyt ikkunoita ja repinyt vaatteita. Kysyttiessi
pot. sanoo, etti hintd on kisketty sitd tekemiin. Joskus hin yht'akkii
ottaa jonkun ldsnd olevista kiinni puristaen heitd. Jos rupee itkemdin
hin heti rauhoittuu ja sanoo ettei fxéin tarkoita mitddn pahaa. Pot. on
episiisti. Hin on tehnyt ulkotditd. Sairaudentuntoa ainakin valilla.

Kvinnlighet, klass och vansinne
Alder och vansinne — horor eller offer?
”Starka begir” — tonérsflickan Julia

osoittautui yllimainittu Julia S6derholm sithen médrdin vihidmieliseksi
/imbesilliksi/, ettd lienee sangen vaikeaa ehkipd melkein mahdotonta
hintd saada ryhtymiin minkddnlaiseen jirjestettyyn tyohon tai
opiskeluun [...] osoitti hin (J.S.) tikil laitoksessa siksi suuressa madrin
eroottisia /sukupuoli-/ taipumuksia, ettd hin ainakin sellaisessa
kasvatuslaitoksessa, jossa on my6skin toista sukupuolta, voi kiydi
siveys-suhteissakin vaaralliseksi ympiristolleen, olletikin kun hin
melkein maniaa-muistuttavan vilkkaan tempperamenttinsa tihden

ei kykene kulloinkin herinneitd viettenjansa hillitseméin.

Fattigdom och vansinne — olyckliga omstindigheter eller sjilvforvillat?

On pitemmiin aikaa ollut kotonaan vilinpitimiton eikd ole ollut hinestd
toimittajaa. Sen jilkeen kuin mies vietiin sotaan huomattavasti huonompi.

Sairaan elimi on saatujen tietojen mukaan edelld
mielisairautta ollut irstaista ja episddnnollisti.

Hirkomst och vansinne
De karelska evakuerade — idioter och onanister

Tuotu Karjalan evakuoinnin yhteydessd Viipurin kaup. mielisairaalasta,
jossa ollut vuosikausia. Tylsd, vilinpitimiton, puhumaton,
ty6hon pystymiton, joskus ddnekis, ei tarvitse lidkettd.

Pot. kulkee ryémien ei kykene kivelemiin kuin seindsti
kiinnipitden, kertoja [{)otilaan hoitajatar] kuitenkin koettanut
potilasta opettaa kdvelemiin ja on pot. jonkun verran siithen
oppinut. Ei kykene puhumaan,