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Inledning

Galenskap som sjukdom
Den hir artikeln handlar om hur spriket for att beskriva galna minniskor i Sverige
forandras perioden 1860-1910. Att vara galen ir ett socialt fenomen som 6ver tid
kopplats till manga innebérder, ssmmanhang och méjligheter att handla i relation till
den som uppfattas vara det. Galenskap har forstétts och beskrivits pa olika sitt och
vetandet om galna manniskor har f6ljt manga olika spar under historiens géng (Wise,
2013). Pa 1700-talet kunde en galen person ses som besatt av onda krafter eller som
om hans livs moraliska brister gjorde honom rubbad. Galenskapen 14g nira vardags-
livets modor och religionens moral och virldsbild (jfr Geertz, 1973). Det handlade
om att skydda andra manniskor fran djavulen i den galne. Det handlade ocksd om att
hélla de skétsamma minniskorna borta frdn dem som sop, sdlde sina kroppar, spelade
kort och drev runt pa 16s fot utan fiste i livet. Inte sillan var galna mianniskor inlasta i
fangelseliknande institutioner (Porter, 1987; Porter, 2006; Foucault, 2003/1973).
Vid ndgra internationella nedslag i utvecklingen av hur galenskap forstds och
beskrivs under upplysningstiden var Frankrikes etablering av speciella institutioner
frdn ar 1656, s& kallade hospital, speciellt avsedda for galna manniskor och prosti-
tuerade ett av dem. I ett andra frén r 1672 publicerar den engelske likaren Thomas
Willis De anima brutorum i vilken psykologiska egenskaper hos minniskor forstas
som hjarnfunktioner. Ocks4 en hixprocess i USA under 1720-talet kan nimnas, och
i den beskrivs minniskor som ser syner och hor roster som besatta av onda andar. I
hixprocessen far pristen Cotton Mather betydelse di han forkastar forstaelsen av
en minniska med hallucinationer som ockuperad av djivulen och i stillet ger han
fysiska, kroppsliga forklaringar till sinnessjukdom (Qvarsell, 1982; Porter, 1987;
Porter, 2006; Foucault, 2003/1973). Under 1800-talet utvecklades &tminstone i
Europa och Amerika en forskjutning i konceptualiseringen av den galne frén en mer
vardaglig och religios forstaelse till att personen mer och mer betraktas som sjuk, som
sinnessjuk, eller med likaren Anton Nystroms ord, som sinnesrubbad:

Vir tids menniskor dro i hogsta grad nervisa och ha genom den upplosning, som
finnes inom snart sagdt alla samfundsférhallanden blifvit utan fast ledning och grip-
its af ett tvifvel, en ovisshet och en orolig stimning, som disponera ett oerhérdt

antal menniskor till sjalslidande och verklig sinnesrubbning. (Nystrém, 1878)

Anton Nystroms text berér ndgot som under 1800-talet kom att paverka synen pa
och omhindertagandet av de galna i Sverige. Det var en radikal och p4 alla livsom-
rdden omtumlande forindring av det svenska samhillet och minniskors livsfor-
héllanden. Nationalstaten med myndigheter fick fiste och med den teknologiska
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utvecklingen rusade svenskarna med full fart in mot en modern framtid (Thorn,
2012). Frén 1800 till 1900 hade folkmangden mer an férdubblats, nativitetsdverskot-
tet nira fordubblats, dodligheten gétt ner till den "exceptionellt” laga siffran 16 pro-
cent, medellivslingden hade 6kat med 15 &r, de varnpliktigas kroppslangd och vikt
hade mirkbart 6kat, alkoholkonsumtionen gétt ner och forbrukningen av nirande
fddoimnen hade stigit (Sveriges land och folk, 1901). Den svenska nationalstatens
myndigheter styrde och reglerade inte bara olika delar av samhillet och manniskors
liv i det, de var ocks& med och formerade konceptualiseringar av de fenomen de hade
uppgift att kontrollera. Myndighetens sprakbruk bidrog till en specifik forstaelse av
sociala fenomen som exempelvis fattigdom, kriminalitet, galenskap och sprakbru-
ket beskrev inte bara en situation, det rymde ocksd samtidigt outtalade idéer om det
ritta och det goda livet (Geertz, 1973). Myndighetens sitt att konceptualisera olika
sociala fenomen péverkade ocksa vilka mojligheter att handla som stod till buds. Det
fanns alltsa en tit relation mellan sittet att forstd ett socialt fenomen och hur myn-
digheten hade ambitionen att styra och reglera det med olika aktiviteter (Geertz,
1973). Hospitalsbyrans produktion av arsberittelser, manualer, instruktioner, skriv-
ningar och statistikmallar speglade inte bara situationen inom det institutionella
omhindertagandet av galna, nej, den administrativa byrakratiska framstillningen av
siffror och text var med och formade sinnessjukvardens och den galnes identitet som
sjuk (Hacking, 1999; Cross, 2010).

Styrningsmentaliteter, makt och normalt liv

Michel Foucalts begrepp governmentality, som har 6versitts med ’styrningsmentali-
teter’, kan sigas handla om hur stater utévar makt 6ver sina medborgare med hjilp
av myndigheter som styr och reglerar olika delar av minniskors liv i samhillet, som
exempelvis sjukvérden, socialtjansten, polisen, folkhilsomyndigheten (Foucault,
2008). Myndigheterna blir auktoriteter p4 uppfattningar om hur minniskor ska leva
sina liv for att passa in i samhillet. Och minniskor har en mingd olika beteenden
som uppfattas ha behov av att bli styrda for att samhillet ska fungera pé ett tillfreds-
stillande sitt. Styrningsmentaliteter handlar alltsd om de normer och virderingar
om det ritta och goda livet, som oftast implicit bade speglas i och formas av de tek-
niskt neutrala och rationella myndigheter som ir viktiga delar i formeringen av natio-
nalstaten (Foucault, 2008). Med det har myndigheter och institutioner med lagar,
rekommendationer och instruktioner makt 6ver hur manniskor kan leva sina liv.
Myndigheternas styrningsmentaliteter har som gemensam intention att skapa ratio-
nella minniskor som lever produktiva liv. Men enligt Dean (1999) handlar det inte
om att staten styr medborgaren genom manipulation. Det handlar snarare om att de
implicita normer och virderingar som myndigheterna uttrycker i sina virv, internali-
seras i minniskor och blir en naturlig del i deras livsforing. Styrningsmentaliteternas
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intrikata verkan handlar om att minga medborgare sjilvreglerar sina liv och att de
gor det i enlighet med myndigheternas rekommendationer. Exempel pa beteenden
som uppfattas vara i behov av att styras dr vilken mat vi dter och hur mycket mat vi
iter; hur mycket vi viger; karaktiren pa vért sexliv; i vilken utstrackning vi sitter stilla
pa dagarna; om och hur vi roker, dricker alkohol eller berusar oss med andra droger;
hur vi ordnar pengar till att konsumera genom arbete, bidrag eller stold. En annan
viktig del i vara liv som nationalstaten har behov av att styra ar hur vi beter oss mot
andra minniskor i samhillet, p& gator och torg. Hur vi talar, gar och relaterar till andra
minniskor brukar kopplas till tankar om & ena sidan normalt och accepterat bete-
ende och & andra sidan avvikande och galet beteende (Wise, 2013).

Profession, myndighet och tillsyn av galna pd institutioner

[ takt med utvecklingen av Sverige som en sammanhéllen nationalstat under 1600-
och 1700-talen etablerades statliga myndigheter med uppdrag att bide kontrol-
lera och granska datidens vérd, omsorg och inte minst omhindertagandet av galna
pa sa kallade darstugor, fattigvardsinrittningar och hospital. De svenska hospitalen
utvecklades under 1700-talet till mer renodlade institutioner i vilka sinnessjuka och
sinnesslda omhindertogs och hanterades med mekaniska teknologier som burar, dar-
kistor och kedjor. Den férsta myndigheten i Sverige som kontrollerade omhinder-
tagandet av galna var Serafimerordensgillet, som var verksamt fran 1787 till 1876.
Gillet bestod av serafimerordens kansler, vice kansler, 6verste skattmistare, dverste
ombudsman och tvé serafimerriddare (Kock & Hjelt, 1963).

Parallellt med utvecklingen av svenska statens kontroll éver vird och omsorg eta-
blerades med start &r 1663 en organisation av likare som kallades Collegium medicum
och den blev central i framvixten av lakarkéren till en tydlig profession. Med hjalp
av etableringen av teoretisk utbildning och praktisk trianing skapades en sorts legi-
timation, da kallad examen practicum, som tjanade till att utestinga dem som enligt
Collegium medicum definierades som charlataner och kvacksalvare frén att titulera
sig lakare (Kock & Hjelt, 1963).

Inledningsvis hade inte Collegium medicum mandat att granska eller utova till-
syn over hospital, utan det var i stillet frén 1773 tva serafimerriddare och fran 1787
sjalva Serafimerordensgillet som ansvarade for det. I slutet av 1700-talet kan det
alltsd ha varit andra yrkesutovare in likare som bedrev tillsyn av hospitalen, men
i borjan av 1800-talet sker en forandring d& det professionsdrivna likarsillskapet
Collegium medicum ar 1813 ersitts av det statliga imbetsverket Sundhetskollegium.
Sundhetskollegium blir en hybrid i vilken likarkdrens sirintressen drivs tillsammans
med den statliga myndighetsuppgiften att ha ordning p& undervisning av likarkan-
didater, legitimation till l1ikare och tillsyn av vard. Och kanske ar det s att hybriden
blir en miktig kraft i utvecklingen av likarkéren till en av de starkare professionerna
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under 1900-talet. Det blir en profession som bygger sin makt p& kontroll 6ver utbild-
ning, legitimering och tillsyn av virden, tillsammans med att likarkdren ar med i att
utveckla medicinska kapitalvaror under 1900-talet, som exempelvis likemedel, ope-
rationsutrustning och gummihandskar (Kock & Hjelt, 1963).

Ar 1878 byter Sundhetskollegiet namn till Medicinalstyrelsen och néstan samti-
digt tar myndigheten &ver Serafimerordens uppdrag att genomfora tillsyn p& hos-
pitalen. Inom Medicinalstyrelsen etableras vid den hir tiden en speciell avdelning,
i vilken enbart likare ir verksamma, som kommer att utéva tillsyn 6ver det institu-
tionella omhindertagandet av galna i Sverige. Aren fran 1860-talet fram till 1930-
talet kallas avdelningen Hospitalsbyran. Aren fran 1930-talet fram till sent 1950-tal
Sinnessjukvardsbyrin och fran 1960-talet och hela 1970-talet Mentalvardsbyran.
Kanske kan man i den hir utvecklingen skonja en tidig institutionell medikalisering
av galenskapen (Frances, 2013; Conrad, 1992). Den hir artikeln forsoker utrona
nidgra drag i den hir institutionella medikaliseringen av galenskap genom att under-
soka den konceptuella formeringen av orsaker till sinnessjukdom som de presenteras
i Medicinalstyrelsens tillsyn av vardinrattningar for sinnessjuka (Kock & Hjelt, 1963).

Hospitalsbyrdns konceptuella formering ska ordna upp galenskapen
Under 1800- och 1900-talen styr, instruerar och kontrollerar alltsd den svenska natio-
nalstaten omhindertagandet av galna minniskor genom Serafimerordensgillet och
Medicinalstyrelsen med Hospitalsbyran (1860-1930), Sinnessjukvérdsbyrén (1930
1958) och Mentalsjukvérdsbyran (1958-1968). En intressant friga ir vilka aspekter
av styrningsmentaliteter det ir rimligt att tillskriva byrdernas konceptualiseringar av
galenskap. Hospitalsbyrén kan sigas vara en viktig del i etableringen av det institutio-
nella omhindertagandet av galna ménniskor i Sverige. Och det dr en utveckling som
tar fart under 1840-talet med nya begreppsbildningar for att benimna de olika sitt
som personer var galna pd med sjukdomskategorier (Foucault, 1994/1970). Och det
ligger nira till hands att vilja ut de mest kinda tidiga 1800- och 1900-talens lakare,
exempelvis svensken Anton Nystrom eller fransmannen Philip Pinel, och analysera
deras samlingar av facktermer vid ett forsok att beskriva hur forstaelser av a) orsaker
till och b) kategoriseringar av samt pafoljande c) behandlingar av sinnessjukdomar far
liv (jfr Johannisson, 2015).

Men kanske innebir vigen genom de kinda likarna, for att generera kunskap om
hur man vid en historisk tidpunkt forstar ett socialt fenomen som galenskap, en for-
enkling som forbiser en mingd andra bide intressanta och centrala omstindigheter
som i allra hogsta grad ir betydelsefulla for att forstd formeringen av de konceptua-
liseringar som beskriver orsaker till sinnessjukdomar frén mitten av 1800-talet till
borjan av 1900-talet. Foucault beskriver i The order of things: An archeology of the

human sciences (that) "there is nothing more tentative, nothing more empirical than
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the process of establishing an order among things” (Foucault, 1994/1970, s. xix.).
Moijligen missas manga centrala aspekter om studiet av psykiatrins historia begrin-
sas till att betrakta sinnessjukvarden och psykiatrin som en intern medicinsk angela-
genhet. I stillet tycks det mer fruktbart att undersoka hur den sociala situation som
formeringen av sinnessjukvarden kan sigas vara har anknytningar till kulturella, insti-
tutionella, teknologiska och idémassiga omstindigheter i den samtid som sinnessjuk-
varden utvecklas i (Foucault, 2003/1973; Porter, 2006; Jonsson, 1998; Riving, 2008).
En intressant ingang till psykiatrins historia blir di den svenska nationalstatens behov
av att kontrollera samhillsrummet och hur en myndighet som Medicinalstyrelsen
och dess Hospitalsbyra ges mandat att styra och att etablera en ordning mellan de
"ting”, eller snarare omstindigheter som galenskapen bir med sig. I den hir ingdngen
kontrollerar och reglerar inte bara Hospitalsbyran sinnessjukvérden, de bidrar alltsa
ocksa till att formera konceptualiseringar av galenskap som sjukdomar (jfr Hacking,
1999).

Och den hir artikeln handlar om nir galenskap i Sverige i mitten av 1800-talet
samlas in av Hospitalsbyrdn som statens myndighet for styrning och kontroll av det
institutionella omhindertagandet av vansinniga. Insamlingen innebir att forstaelsen
av galenskap styrs upp av Hospitalsbyran genom deras &rsberittelser som bestar av
diagnoser, beskrivningar av behandlingar och beskrivningar av vardinrattningarnas
arkitektur. Arsberittelsen fran tillsynen av hospitalen blir en mall for hur man ska
tala om och forstd galenskap. Och kanske ér det sa att den konkurrerar ut andra sitt
att forstd galenskap som ir mer vardagliga, religiosa och popularkulturella? Under
andra hilften av 1800-talet och fram till 1930 har Hospitalsbyran i uppdrag att pro-
ducera &rsberittelser om sinnessjukvarden i Sverige och i dem aterfinns bland annat
beskrivningar av orsaker till sinnessjukdom som foranledde internering pa hospi-
tal. Att galenskap samlas in betyder allts att tillsynsmyndigheten borjar styra upp
begreppsbildningen runt vansinniga manniskor. Aren 1860-1910 ir den period inom
vilket det sker en omfattande och intressant utveckling av konceptualiseringen av
galenskap. Det dr den tidsperiod som behandlas i den hir artikeln.

Teoretiska overviganden och begrepp

Den hir artikelns epistemologiska grundsyn utgors av dynamisk nominalism. Det
innebidr att kategoriseringen av sociala fenomen, som exempelvis det institutio-
nella omhindertagandet av galna, ir beroende av tidsanda, ideologi, moral, politik,
kultur, livsstilar och teknologier (Reid & Traweek, 2000). Det innebir att det sitt pa
vilket det sociala fenomenet, i den hir artikeln orsaker till sinnessjukdom, katego-
riseras och forstds under en tidsperiod ger en begriansad uppsittning handlingsmaj-
ligheter for aktorerna som ir involverade i det sociala fenomenet. Det innebir att
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sociala fenomens ontologiska status ar kulturellt och historiskt relativa (Hacking,
1999). Dynamisk nominalism &r fruktbar att anvinda nar man som forskare har ett
kritiskt och problematiserande forhallningssitt i forsok att beskriva och forstd soci-
ala fenomen. Och dynamisk nominalism &r en central utgdngspunkt for de forskare
som anvander konstruktionism som forstaelseram i sina studier. Den hir artikeln har
inte en konstruktionistisk ansats d& det finns ett antal problematiska omstindig-
heter nar man anvinder konstruktionism som ligger inbdddade i sjilva begreppet.
En forsta problematisk omstindighet 4r den implicita intentionalitet som begrep-
pet konstruktionism indikerar. Det innebir tanken att det bakom varje konstruerat
socialt fenomen kan finnas aktorer, eller krafter, som har avsikter med konstruktio-
nen. Intentionaliteten rymmer ocksi en metafysisk aspekt med betydelsen att akto-
rer, krafter och avsikter inte r en del av det sociala fenomenet, utan de ir situerade
bortom det. En andra problematisk omstiandighet med konstruktionism som analy-
tiskt begrepp ir att det bdde konnoterar och appellerar till en maskinmetafor i for-
stdelsen av sociala fenomens inre logik och yttre beréringspunkter. Forstielsen av det
sociala fenomenet som maskinell mekanik utesluter majligheter att generera kun-
skap om fenomenets i manga falla amorfa, inkonsekventa, ologiska och paradoxala
karaktir, d4 en strikt ingenjorsmissig forstdelse betraktar dem som anomalier. Att
forstd sociala fenomen med en maskinmetafor, som att anvinda konstruktionism
indikerar, ger det en stark ontologisk status, vilket innebir att det sociala fenomenet
antas ha en tydlig temporal startpunkt, en tydlig spatial placering samt en tydlig och
avgriansad materiell kropp.

For att undvika de problematiska omstindigheter som begreppet konstruktionism
rymmer anvinds hir i stillet kategorin konceptuell formering genomgdende for att
beskriva olika sitt att forstd de galna manniskorna, beskrivningen av orsaker till galen-
skapen, benimningen av de galna och beskrivningen av uppsittningar handlingar
som knyts till hanteringen av internerade p4 hospital.

Syfte

Syftet med studien var att presentera en analys av den konceptuella formeringen av
orsaker till sinnessjukdom s som de framtrider i Hospitalsbyréns &rsberittelser, som
alltsé var den myndighet som styrde och reglerade sinnessjukvarden under perioden
1861-1910. Ett delsyfte var att undersoka forindringar av orsaker till sinnessjuk-
dom 6ver tid. I diskussionen relateras resultatet till kunskapsteoretiska resonemang
och mer sociologiska begrepp som styrningsmentalitet och biopolitik (Foucault,

2003/1973; Dean, 1999).
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Material och metod

Metoden som anvints dr nirlasning (diskursanalys) av Aarsberittelser fran
Sundhetskollegium och Medicinalstyrelsen om sinnessjukvérden i Sverige &ren
1860-1910. Tanken med nirldsning ar att analysera hur de som skapat arsberittel-
serna forstdr och beskriver galenskap som sinnessjukdom. Det omfattar ocksa att
kartligga vilka mojligheter att handla som deras forstaelse bir med sig. Nirlasningen
innebir att plocka isir texterna och undersoka hur de dr formade med begrepp samt
att analysera karaktiren pa den inre logiken i resonemangen i texterna. Tanken ir att
undersoka hur den svenska myndigheten skapar mening kring galenskap med kate-
gorier och logiker. Det inkluderar ocksa att studera outtalade normer och virderingar
som kan finnas i kategorier och logiker. Arsberittelserna fran 1861, 1880, 1890, 1900
och 1910 har analyserats. Analysen har fokuserat p& hur materialets sprakstil, kun-
skapssyn, logik, sammanhang, formerar orsaker till sinnessjukdom. Analysen har
ocksé handlat om att relatera materialet till vidare sociokulturella omstindigheter
med hjilp av begreppen styrningsmentalitet och biopolitik (Foucault, 2008; Dean
1999).

Resultat

Systematik och framtidstro — orsaker till sinnessjukdom dr 1861
Ar 1861 anges i Statistiska Centralbyréns érliga redogdrelse for hospitalsvarden i
Sverige sex olika huvudkategorier av orsaker till sinnessjukdom:

1. Moraliska orsaker

2. Intellektuella orsaker
3.Sensuella orsaker

4. Organiska orsaker

5. Yttre orsaker

6. Nedirvda orsaker

Deras inbordes status och forklaringsvirde kan kopplas till i vilken ordning de pre-
senteras. Den huvudkategori som presenteras forst, som ocksd kan tinkas ha hogst
forklaringsvirde och betydelse, dr moraliska orsaker. Det moraliska anvinds hir med
tva betydelser: Den sjuke har inte levt enligt de rutiner och regler som under andra
hilften av 1800-talet gor att han uppfattas som anstindig och skotsam. Det dr den
sjukes val av livsstil som drivit honom in i galenskapen. Det moraliska betyder ocksa
att den galne har brustit i ansvarskinsla och han har inte fullfsljt olika forpliktelser
och ogillar dirfor sig sjilv pa grund av det. Speciellt har han inte sorjt for sitt sjals-
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liga ansvar att virdera sin tro och tillhorighet i den kristna gemenskapen. Han har
inte bett sina boner eller gitt p& gudstjinster. Han har ocksa uteblivit fran husfor-
hor. Att forsaka den kristna religionen och de ritualer som den rymmer beskrivs har
orsaka sinnessjukdom. Ar 1861 rymmer moraliska orsaker till sinnessjukdom fem
delar: individens relationer med idéer som att grubbla 6ver religiosa delar i livet; indi-
videns relationer med minniskor, som exempelvis att drabbas av forsmadd kirlek;
individens relationer med den egna identiteten, som sirad egenkarlek eller hiftiga
sinnesrorelser; individens relationer med svéra livssituationer, som misslyckade eko-
nomiska spekulationer eller forlorade rittsprocesser samt individens relationer med
materiella ting, som forlust av egendom eller husliga bekymmer (Bidrag till Sveriges
officiella statistik, 1862).

Den andra huvudkategorin som r 1861 presenteras av SCB som anledning till sin-
nessjukdom ir intellektuella orsaker. Hir utgir man fran att den sjuke allt for hart och
allt for omfattande har jobbat med studier, religion eller konstnirligt arbete. P4 nigot
sitt har det abstrakta och metafysiska arbetet gjort honom férryckt och fért honom
bort fran vardagslivets pataglighet och in i ndgot annat. Hans intensiva tankeaktivi-
tet har rubbat sinnet och gjort honom galen (Bidrag till Sveriges officiella statistik,
1862).

Den tredje huvudkategorin ér sensuella orsaker. Sensuell verkar hir anvindas som
motsats till moraliska orsaker. Det ir den sjukes begir efter och tillfredsstillande
av kroppslig njutning som lett honom in i sinnessjukdomen. Om han onanerar blir
resultatet galenskap. Om han har for mycket sex med andra blir han ocksé galen.
Tva andra delar finns i redogorelsen av sensuella orsaker som inte direkt forefaller
vara sinnliga i sensuell mening men som sammantagna ger ett osedligt liv. Den ena
ar missbruk av spritdrycker och den andra ovérdat, planlost och tanklost liv "i manga
olika riktningar” (Bidrag till Sveriges officiella statistik, 1862).

Den fjirde huvudkategorin frdn ar 1861 ar organiska orsaker och den rymmer en
stor uppsittning av relativt heterogena anledningar till sinnessjukdom. Till exempel
kan idioti, att vara forstindshandikappad, leda till sinnessjukdom. Sedan presen-
teras olika orsaker som alla har huvud och hjirna som utgingspunkt. Det kan vara
att huvudskalen ar missbildad, att hjarnan var inflammerad eller "att hjernan fatt
ndgon annan sjukdom”. Blédning i hjirnan uppfattas ocksé i vissa fall ge sinnessjuk-
dom. Organiska orsaker omfattar dven kroniskt problem i matsmaltningsorganen.
Menstruation placeras ocksé in bland organiska orsaker. I den femte huvudkategorin
yitre orsaker till sinnessjukdom redovisas yttre vald mot frimst huvudet men ocksa
mot andra delar av kroppen. Som sjitte och sista huvudkategori, och kanske darfor
som minst betydelsefull &r 1861 namns predisponerande orsaker som innebir att sin-
nessjukdom uppkommit p& grund av medfédda, nedirvda galenskaper frin mamma
eller pappa eller bdda samtidigt (Bidrag till Sveriges officiella statistik, 1862).
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Kvinnans kon och sliktens dom — 1881 drs orsaker till sinnessjukdom
Tjugo ar efter den forsta systematiska presentationen av orsaker till sinnessjukdom
frdn Hospitalsbyran har det skett en del dndringar i rapporteringen. Fortfarande ges
moraliska orsaker hogt forklaringsvirde genom att de placeras forst i dokumentet. En
ny moralisk underkategori handlar om barns uppvixt och att bristande omsorg till-
sammans med praktisk vanskétsel kan leda till sinnessjukdom i vuxen lder. Kanske
ar det s att de nya moderna psykoanalytiska idéerna, i vilka det bland annat talas om
hur barnets tidiga upplevelser paverkar honom som vuxen, borjar leta sig in hospi-
talsbyrdns tjanstemins tankebanor. Den nya orsaken kallas vanvdrdad uppfostran. En
annan ny orsak &r 1881 beskrivs vara pauperism som knyts till individens livssitua-
tion och tanken att materiellt armod, ont om mat, skitiga klader och kroppar och en
allmin néd med misir i livet, leder till en helt utblottad situation som ger sinnes-
sjukdom. Ytterligare en ny moralisk kategori ar fruktan for bevéiringsexercis och den
betyder att unga min som ska testas infor militirtjanst dr si skrickslagna vid sjilva
provningen att de drabbas av sinnessjukdom. Vid den hir tidpunkten beskrivs ocksé
livet som domd brottsling i fangelse kunna ge sinnessjukdom. Samtidigt har det eta-
blerats en forstirkt koppling mellan kvinnans kén och sinnessjukdom. Det visar sig
tydligt i huvudkategorin organiska orsaker i vilken ”lifvmodersjukdom, menstrua-
tionsrubbning, hafvandeskap, barnsing, och dess foljder [samt] upphdrande med
eller langvarig digifvning” alla betraktas som nya méjliga orsaker (Bidrag till Sveriges
officiella statistik, 1883).

Det som &r 1861 kallades predisponerande orsaker benamns ar 1881 som arftligt
anlag och det kan knytas till den tilltagande rasbiologiska aktiviteten i Sverige som i
mer konkreta ordalag presenterar hur de anlag man fatt, bade fran foraldrar och slik-
tingar langre ut i familjeledet, paverkar och ofta blir avgorande f6r hur det ska gd i livet.
Den hir begreppsliga forskjutningen till drftliga anlag med tillhérande forestillningar
om att minniskor ir éver- och underordnade varandra beroende pa "ras”, kommer
att pd ett anmirkningsvirt sitt fa allt starkare faste bdde inom akademi och politik i
Sverige under slutet pa 1800-talet (Bidrag till Sveriges officiella statistik, 1883).

Ar 1881 har huvudkategorin arftligt anlag ocksa utvecklats fran det att den intro-
ducerades som predisponerande orsaker tjugo &r tidigare. Nu talas det om direkta
anlag frdn mammor och pappor samtidigt som den nya benimningen kollateralt, som
innebir att sinnessjukdom uppfattas kunna arvas fran syskon till syskon. Ytterligare
en ny dimension som anvinds ar att arvet ocksd kan vara "blandat” eftersom det sam-
tidigt kan komma fran mammor och deras sliktingar samt pappor och deras slik-
tingar. Vi ser hir hur "irftliga anlag” som orsak till sinnessjukdom anvinds pé ett
storre applikationsomride bortom forildrar och syskon. Och moralen tycks vara att
en person aldrig kommer undan sina gener hur langt ut i sliktledet de in m& komma
ifran (Bidrag till Sveriges officiella statistik, 1883).
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Ei1t dystert fin de siécle — 1890 och 1900 drs orsaker till sinnessjukdom

Den genomgripande omvilvningen i alla lefnadsvillkor, som férsiggatt under sist-
forflutna arhundrade (1800-tal) under inflytande av &ngans och elektricitetens
allt mer utbredda anvindning, sirskildt fér kommunikationsmedlens snabba
utveckling har utan tvifvel medfért i hog grad stegrade ansprak p den civiliserade
minsklighetens férmaga till forcerat arbete i allmianhet och arbete af psykisk art i
synnerhet, samt tvingat henne till en vida intensivare kraftutveckling dfven i psyki-
skt hinseende, in som férut varit fallet. Man kan med en viss grad av sannolikhet
formoda att under en tid av s& hastiga och genomgripande omvilfningar under
den i viss mén alltmer skirpta kampen for tillvaron, en alltjgmt vixande mingd af
mindre vil utrustade individer skolat gi under kroppsligt eller psykiskt (Sveriges
land och folk, 1901).

Citatet frén 1900 visar hur moderniseringen av Sverige accelererar pa ett otal antal
omraden och den genomsyrar allt fler aspekter av manniskors vardagsliv. Det talas
om att bade teknologi och arbetslivets omdaning p&verkar minniskans fysiska och
inte minst psykiska situation. Det talas ocksd om att en del minniskor inte kommer
att klara av omdaningen och att de med stor sannolikhet kommer att g& under. |
1890-talets turbulenta samhillsomvandling i vilken det bade finns en stark tilltro
pa framtiden och det ocksd bérjar dyka upp negativa konsekvenser av industrialise-
ringen med svara arbetsférhéllanden pé fabrikerna, dalig hilsa i befolkningen, osunt
leverne med alkohol och prostitution. Och i kélvattnet pa de negativa konsekven-
serna talas det allt mer i arsberittelserna om sinnessjukvirden om behovet av en
kraftig utbyggnad av sinnessjukvarden och speciellt bygget av nya stora hospital med
plats for flera tusen intagna pa varje institution. Likavil som industrin blir storskalig,
maskinell och produktionsrationell s& verkar tanken vara att sinnessjukvirden ocksa
kan bli en fabrik for systematisk produktion av dugliga medborgare. Men hospitalen
kommer ocksi att fi en annan funktion, de kommer att inhysa den del av befolk-
ningsmaterialet som p& grund av sina irftliga anlag inte passar in i det nya svenska
samhillet. Hospitalen tycks fa tre funktioner: varda allvarligt psykiskt sjuka, fostra
moraliskt forfallna individer samt avskilja frén samhaillet och inhysa vad som uppfat-
tas vara degenererade och obotligt fortappade sjilar. Och i anslutningen till den hir
utvecklingen med en stark tilltro p& en battre framtid pa en mingd livsomrdden blir
det lite anmarkningsvirt att arsberittelsen frin 1890 bir prigel av en tillbakaging
nir det giller utvecklingen av systematisk begreppsbildning av orsaker till sinnessjuk-
dom. De frén 1860-talet etablerade huvudkategorierna moraliska orsaker, intellektu-
ella orsaker, sensuella orsaker, organiska orsaker, yttre orsaker och nedirvda orsaker ir
utmonstrade i drsberittelsen fran 1890. I stillet presenteras de sammanlagt 37 olika
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orsakerna lite huller om buller i en enda lang rackfoljd. Fortfarande presenteras arft-
liga anlag sist och fére dem introduceras ett antal nya orsaker som inte funnits med i
tidigare arsberittelser. Det ar somatiska sjukdomar, som nu uppfattas kunna leda till
sinnessjukdom, som exempelvis influensa, lunginflammation, forkylning och mag-
katarr. Systematiken i listan verkar helt ha luckrats upp och de olika kategorierna
kommer lite hipp som happ. Exempelvis foljer sjelfbefléickelse (onani) pa digifning
(amning) och sedan f6ljer missbruk af spritdrycker (Bidrag till Sveriges officiella statis-
tik, 1892; Bidrag till Sveriges officiella statistik, 1902).

Generna som det nya hoppet — orsaker till sinnessjukdom dar 1910

Ar 1910 verkar Hospitalsbyran ha skakat av sig dysterheten fran sekelskiftet och da
sker det en radikal forindring av "orsaker under hvilkas inflytelser sinnessjukdom kan
anses hafva uppkommit”. Sakta men sikert har en orsak till sinnessjukdom, som de
senaste 50 dren vistats i marginalen, tagits bide hogst upp och lingst in i centrum av
Medicinalstyrelsens begreppsbildning. Frén att ha varit en huvudkategori som under
50 ar legat sist i Hospitalsbyréns lista dver orsaker till sinnessjukdom, och i vilken
moraliska orsaker hela tiden legat forst, placeras nu ar 1910 det biologiska forst. Det
som &r 1861 kallades predisponerande orsaker, ar 1881 irftliga anlag och 1890 arft-
liga orsaker introduceras tio &r in i det nya drhundradet som irftlig belastning. Och
inte nog med att arftlig belastning placeras forst, den ges ocksa, utan konkurrens fran
de andra kategorierna, storst utrymme. Det ir inget tvivel om vilken orsak som under
inledningen av 1900-talet uppfattas vara avgorande for det stora flertalet som blir sin-
nessjuka. Ar 1861 var 1 258 intagna p4 svenska statens hospital och fr 130 (10 pro-
cent) av dem var orsaken till sinnessjukdom arftliga anlag. Tjugo &r senare, 1880, var
2 413 intagna pé statens hospital och 31 procent (749) av dem hade arftlighet som
orsak. For de 763 som blev intagna pa hospital r 1890 har 9 procent av patienterna
arftliga anlag som orsak till sinnessjukdom och av de intagna ar 1900 star irftlighet
for 21 procent (310) av orsakerna. Aren 1900 till 1910 sker ndgot anmirkningsvirt.
P4 10 ar rusar antagna med irftlig orsak till sinnessjukdom i héjden och av de 1 545
som ar 1910 intas p& svenska statens hospital har 81 procent irftlig belastning som
orsak till sinnessjukdom (Bidrag till Sveriges officiella statistik, 1912).

Vilken karaktir har da arftlig belastning? Den forsta delen 4r om det funnits tidi-
gare sinnessjukdom hos fadern, modern, far- eller morférildrar, syskon eller avligsna
slaktingar. Den andra delen om det férekommit alkoholism hos fadern, modern,
far- eller morforildrar, syskon eller avligsna sliktingar. Och den tredje om det fore-
kommit epilepsi hos fadern, modern, far- eller morforildrar, syskon eller avligsna
slaktingar. Som fjarde och sista orsak presenteras neurasteni, hysteri eller andra ner-
vosa rubbningar hos fadern, modern, far- eller morforildrar, syskon eller avligsna
sliktingar. Den andra delen i &rsberittelsen fran 1910, som handlar om orsaker till sin-
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nessjukdom, dr andra former av belastning och hir presenteras, i lika oordnad bland-
ning som 1890 och 1900, en mingd mycket heterogena orsaker. Sju andra former
av belastningar har identifierats. 1. dldersrelaterade orsaker som pubertet, klimakte-
riet, att bli gammal; 2. konsspecifika orsaker som handlar om kvinnans graviditet, hur
hon foder barn och amning av barnet; 3. virus och infektioner som influensa, tyfus,
syfilis; 4. drogrelaterade orsaker som alkoholism och missbruk av opiater; 5. fysiska
skador p& huvudet och hjiarnan; 6. sociala och moraliska orsaker som oregelbundet
och utsvivande levnadssitt, hilsovadligt och stressande arbete, religitsa grubblerier,
kirlek, ekonomiska och husliga bekymmer. Tonvikten i andra former av belastningar
ligger sammanfattningsvis pa livsstilsrelaterade orsaker (Bidrag till Sveriges officiella
statistik, 1912).

Okdinda orsaker till sinnessjukdom

I den hir resultatdelen har fokus varit pa det patagliga, det synliga, pa olika konceptu-
ella formeringar av orsaker till sinnessjukdom som de presenterats i drsberittelserna
frdn Hospitalsbyran. Orsakerna har anvints for att tillsammans med livsberittelser
och diagnos ligga till grund f6r beslut om intagning pa hospital. Orsakerna legitimerar
en omfattande internering av manniskor pd hospital i Sverige. Men i redovisningen
av orsaker till sinnessjukdom, i arsberittelserna fran Hospitalsbyrén, visar det sig att
ett stort antal minniskor har internerats utan att det slagits fast vad som orsakat sjuk-
domarna. Ar 1861 hade 541 (43 procent) av de 1 258 intagna p4 hospital okinda
orsaker till sinnessjukdom. Ar 1880 var 29 procent (706) av 2 413 intagna pa hos-
pital med okind orsak till sinnessjukdom. Av de 763 nyintagna pa svenska statens
hospital ar 1890 hade 30 procent (229) okind orsak och &r 1900 var det 27 pro-
cent (393) av de nyintagna som saknade orsak till sinnessjukdom. Att inte fullt ut
kunna sla fast vad som orsakat sinnessjukdom for alla som internerats pa hospital
skulle kunna bli en legitimitetsproblematik for hela utbyggnaden av den statliga sin-
nessjukvarden i vilken hospitalen kommer att ha en central roll under nistan hela
1900-talet. Legitimitetsproblematiken berér den svenska nationalstatens myndig-
hetsutévning gentemot medborgarna. Finns det en risk att bli intagen pa hospital
utan att det har fastslagits vad som orsakat pastddd sinnessjukdom hotas den enskil-
des rittssikerhet. Om man inte behéver redovisa orsakerna 6ppnas samtidigt méj-
ligheterna upp att internera manniskor pa hospital p& mycket l6sa grunder och i stor
omfattning. Legitimitetsproblematiken beror ocksa professionsstravanden inom sin-
nessjukvarden och speciellt utvecklingen av den medicinska subdisciplinen psykiatri.
Hospitalsbyréns &rsberittelse fran 1910 blir central i ett férsok att ridda sinnessjuk-
vardens anseende och legitimitet. I statistiken 6ver orsaker till intagning pa hospital
for ar 1910 har posten okinda orsaker lyfts bort. Den finns inte lingre med i arsberit-
telsen. Samtidigt visar statistiken att av de 1 545 nyintagna har 81 procent (1 257)
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arftlig belastning som orsak till sinnessjukdom. Rasbiologins drftlighetsldra fir under
borjan av 1900-talet ett brett genomslag i det svenska samhillet och den blir central
i sinnessjukvérden. Den aura av vetenskaplighet som omgirdar mitningar av skal-
lar och kartlaggningar av harfarger samt avstdnd mellan 6gonen och inventeringar av
samer, finnar och nordiska arier, lyfts in i sinnessjukvirden och 6ppnar dirmed upp
oanade moijligheter att internera minniskor pa hospital. Rasbiologin hjilper dirmed
psykiatrin med dess bide vetenskapliga och samhilleliga legitimitetsproblematik
(Bidrag till Sveriges officiella statistik, 1862, 1883, 1892, 1902, 1912).

Diskussion

Hospitalsbyrdns konceptuella formeringar av orsaker till sinnes-
sjukdom 1860-1910

Vad ir det d& som sker med den konceptuella formeringen av orsaker till sinnessjuk-
dom s3 som de presenteras i arsberittelserna frén Hospitalsbyrén &ren 1860-1910.
Analysen visar att de 50 &ren som ingdr i studien kan delas i tvd perioder. En forsta
fran 1860- till 1880-talen och en andra fran 1890- till 1910-talen. Under den forsta
perioden dominerar de moraliska, intellektuella och sensuella orsakerna och de kan
sammantagna sidgas handla om att minniskors livsstil, deras attityder och virderingar
kan orsaka sinnessjukdom. Under den forsta perioden tycks organiska, yttre och arft-
liga orsaker ges ett lagre forklaringsvirde och de handlar om hur inre kroppsliga fel,
som exempelvis hjirnskador som kan vara medfédda eller orsakade av yttre vald,
kan orsaka sinnessjukdom. Den forsta perioden priglas ocksd av en uppbyggnadsfas
och en stark tro pa att den byrakratiska systematiken, i form av de sex huvudkate-
gorier som introduceras av Hospitalsbyran &r 1861, har birighet pd den oordnade
galenskapen ute i det svenska samhillet vid den hir tidpunkten (jfr Berrios & Porter,
1995). Men redan 1880 har de sju huvudkategorierna 6vergetts och samtidigt har
Hospitalsbyrin tappat den logiska och rationella framtoning som den tidigare syste-
matiken formerade. Det som 4r 1861 startade som ett ambitiost myndighetsprojekt
med syftet att skapa nationell begreppslig ordning och statistik over galenskapens
orsaker tycksi slutet av 1800-talet ha havererat helt. Huvudkategorierna har forsvun-
nit och i Hospitalsbyréns &rsberittelser presenteras alla orsaker i en enda réra. Vad
ar det som hint under den andra perioden aren mellan 1880 och 1900 nir det giller
begrepp om orsaker till sinnessjukdom? Vad hiander med de noggranna systematiska
ambitionerna? Lite ironiskt skulle man kunna siga att orsaker till sinnessjukdom i
sekelskiftet 1800-1900 tycks ha drabbats av "oordentligt lefvnadssitt i olika rikt-
ningar”. I den samtida idédebatten talas det om fin de siecle som ett samlingsbegrepp
for vissa tendenser frin 1800-talets slut, som exempelvis handlade om allmin trott-
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het, dekadens, nervositet och livsleda (Ledger & Luckhurst, 2000). Och kanske sker
det ndgot med tron pé det statliga biopolitiska foretaget som handlar om att ta kon-
troll 6ver och styra forekomsten av galenskap bland medborgare i samhillet. Tron pé
att det skulle ricka med administrativ systematik och detaljerade &rliga dokumenta-
tioner av sinnessjukdom for att komma till ritta med hanteringen av galna i Sverige
verkar ha fallit i dlig jord. Det dr som om hospitalsbyrans tilltro till sin egen forméga
tappat geist. Kan det vara si att det moderna projekt som den framvixande medi-
cinska disciplinen psykiatri utgjorde runt 1900 blir kvist av grusade forhoppningar
redan i sin linda (Burstow, 2015)?

Under 1860-talet tycks de moraliska, intellektuella och sensuella orsakerna till sin-
nessjukdom alltsd handla om hur du lever ditt liv. Anledningen till sjukdomen gér
att finna i sociala monster, konsumtion, sysselsittning och klider samt vilka attityder,
virderingar och virldsuppfattningar du har. Livsstil uppfattas vara en central orsak
till sinnessjukdom under 1800-talet. De organiska och yttre orsakerna handlar om
fysiologiska omstindigheter inne i din kropp och de predisponerande, irftliga orsa-
kerna verkar rymma en kombination av din livsstil, dina varderingar och dina atti-
tyder med en inre genetisk placering (jfr Gustafsson Chorell, 1996). De bada ldnar
varandra betydelser och legitimering: din svara livssituation med armod och utsatt-
het forklaras av dina daliga gener. Samtidigt bade forklarar och bekriftar de déliga
generna din svara livssituation och de kanske till och med legitimerar den. Det
genetiska perspektivet blir en stark kraft i stravan att samtidigt som man konserve-
rar rddande maktstrukturer i samhallet fir man legitima skal att flytta dem som kan
utmana maktstrukturerna in pé hospital. Har anvinds degenerering som ett "bio-
politiskt” argument i ett sista skilvande férsok att under mitten av 1800-talet upp-
ritthalla det klassamhille som samtidigt allt mer ifragasitts och utmanas (Foucault,
2003/1973).

Sinnessjukdomarnas ontologiska svaghet och epistemologiska vaghet
Vid somatisk sjukdom finns det alltsd ofta patagliga strukturella férandringar eller
"fel” i celler, vivnader och organ. Det gir att identifiera en patologi. Med exempel-
vis blod- och vavnadsprover gér det att bestimma var sjukdomen ir placerad samt
vad den bestdr av (Brehmer-Andersson, 2011). Den hir studien visar att orsaker
till sinnessjukdomar, som de presenteras i Hospitalsbyrins rsberittelser perioden
1860-1910, inte har samma tydliga organiska patologi. Orsakerna baseras i stil-
let pa vaga hypoteser dir sinnessjukdom kopplas till hjirnan, gener och till livsstil,
utan att det for den skull hinvisas till forskning som pévisar att sa ar fallet. Den kon-
ceptuella formeringen av orsaker till sinnessjukdom aren 1860 till 1910 kan darfor
sigas vara ontologiskt vag och epistemologiskt svag. Benimningen konceptuell for-
mering kan jamforas med Foucaults epistemological spaces och handlar hir om vilka
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begrepp som anvinds vid formeringen av orsaker till sinnessjukdom samt vilken
karaktir dessa begrepp har (Foucault, 1971). Den konceptuella formeringen berittar
ocksa nagot om begreppens ontologiska och epistemologiska status. I de orsaker som
presenteras framkommer det inte var sinnessjukdomarna har sin plats samt vilken
biologisk patologi de bestar av. Hir visar sig en tydlig koppling mellan sinnessjukdo-
marnas ontologiska oklarhet och en kunskapsmissig svaghet som blir konsekvensen
av den ontologiska oklarheten (jfr McNally, 2016; Noll, 2011). Trots dessa vagheter
och svagheter mobiliserar professionen psykiatrer under samma period med bas
i en strikt biologisk syn pa sinnessjukdom. Man spelar med den somatiska vardens
sjukdomsbegrepp och anviander en sprékstil dir den sinnessjukes hjirna, nerver och
gener ir centrala kategorier och med den ansatsen etableras psykiatern som profes-
sion. Exempelvis ir de ledande i Hospitalsbyrén likare och i en instruktion som utgar
fran Medicinalstyrelsen till hospitalen ar 1861 ges cheflikaren pa hospital en nirmast
allsmiktig position, bade vad giller patient- och administrationsirenden (Bidrag till
Sveriges officiella statistik, 1862). Och det som ska komma att bli svensk psykiatri
under andra halften av 1800-talet fir acceptans fér den vaga och svaga konceptuella
formeringen av orsaker till sinnessjukdom (jfr Frances, 2013).

Generna belastar individen och sambhdillet

Med 1910 &rs fokus pa arftlig belastning i Hospitalsbyrans arsberittelse forindras
tonen och tilltalet i arsberittelserna frén Hospitalsbyrén. Nu anas en hardare mer
patriarkal ton som bdde ir formanande och samtidigt forebréende i skrivningar om
sinnessjuka och sinnessjukdom. Huvudorsaken till sinnessjukdom beskrivs med det
nya och till synes triviala ordet belastning. Sinnessjukdomen orsakas av arftlig belast-
ning och av "andra former av belastning”. De sinnessjuka har forsvirande omstindig-
heter och hinder i livet bdde med en dalig uppsittning gener och ocksé mer allmint
i deras sitt att leva livet. Och dessa inre och yttre péfrestningar leder till sinnessjuk-
dom (jfr Hagerman, 2015).

Med anvindningen av ordet belastning framtrider ocksa ett nytt sitt att betrakta
de sinnessjuka. For det forsta ar de sinnessjuka en belastning for sig sjilva da de i
ménga fall tinker och agerar pé sitt som gor det svart for dem att leva i samhallet med
bostad, jobb och kanske familj. For det andra blir de sjuka en belastning fér fram-
vixten och driften av ett modernt, rationellt och hygieniskt svenskt vilfirdssamhille
(Toms, 2013). De blir oonskade i och ett hot mot folkhemmet (Broberg & Tydén,
2005). En maijlig atgird for att avvirja hotet blir att internera s manga sinnessjuka
som mojligt pé institutioner utanfor samhallet. Vi ser hir i inledningen av 1910 upp-
rinnelsen till den stora interneringen pa sinnessjukhus under 1930-1950-talen (jfr
Szasz, 2007).

Det som diremot gr att tvivla 6ver 4r den hir orsakens bade ontologiska status
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och epistemologiska form (Hacking, 1999). Men det tycks inte spela ndgon roll for
det ar drftlig belastning som, under den stora interneringen pé svenska hospital dren
1920-1950, kommer att vara den ensamt stdrsta orsaken till att en individ blir inta-
gen pa sinnessjukhus. Den psykiatriska érftlighetsforskningen som en del av rasbio-
login blir en spektakulir pseudo-vetenskaplig aktivitet. Och den blir ett exempel pa
hur vetenskap kan anvindas utanfor ett internt akademiskt sammanhang, dir stri-
vanden ir att generera pélitlig kunskap, till att i stillet anvindas bade i ett politiskt
och mer vardagligt ssmmanhang (Greenfeld, 2013; Reid & Traweek, 2000).

Dubblerad biologisk livegenskap

Arftlig belastning som orsak till sinnessjukdom innebir en sorts biologisk livegenskap
med betydelsen att din livssituation inte tillhor eller avgors av den du framtrider som
och hur du lever. Din livssituation tillhor en annan, eller snarare ndgot annat, som
alltsd ar din kropps gener. Du ar som minniska fastlést vid generna som dger din iden-
titet och ditt liv. Men det tycks snarare vara sé att psykiatrers och rasbiologers bruk
av arftlig belastning ocksd rymmer normer som beskriver en ideal samhillsordning i
vilken arbetare, torpare och andra mindre bemedlade ska forbli pa sin plats och vara
underdéniga gentemot de bittre bemedlade. Arftlig belastning kan i det har samman-
hanget anvindas for att hikta fast och hélla kvar ett starkt hierarkiskt klassamhille i
minniskors gener (Toms, 2013). Vid en nirmare anblick av de sociala férhallanden
som fanns under andra hilften av 1800-talet och bérjan av 1900-talet, tycks det i
stillet for att dina gener skulle avgora din livssituation snarare vara s att din klasstill-
horighet avgjorde mojligheterna i livet (jfr Marx & Engels, 2014/1937). Psykiatri och
rasbiologi blev ett maktverktyg, for aktérer som dominerade samhillsrummet, som
kunde anvindas for att uppritthélla ett klassamhille. Att konceptualisera orsaker till
sinnessjukdom med irftlig belastning kan forstds med Foucaults begrepp biopolitik
och innebir da att Hospitalsbyran som myndighet inte bara 4r verksam i en sniv sfir
av sinnessjukvard, den fir ocksd bestimmanderitt 6ver medborgarnas hela livssitua-
tion (Foucault, 2008). Dina gener avgor ditt liv och Hospitalsbyrdn avgor om din
irftliga belastning, om dina gener, kommer frén sliktingar som varit sinnessjuka och
att du pé grund av det ocksa ir sinnessjuk. Du lever som minniska i en dubblerad
biologisk livegenskap.

Hospitalsbyrdns styrningsmentaliteter

Begreppet biopolitik kan anvindas i vidare mening for att forstd utvecklingen av
beskrivningar av orsaker till sinnessjukdom i &rsberittelserna frin Hospitalsbyrdn
dren 1861-1910. Transformationen av det gamla bondesamhillet mot en modern,
urban, socialdemokratisk, industrialiserad valfirdsstat krivde statlig styrning av med-
borgarnas sitt att vara och leva. Hospitalsbyran blir en del i styrningen av hanteringen
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av galenskap i det svenska samhillet genom en institutionalisering med sinnessjuk-
hus. Och en viktig del i biopolitiken blir Hospitalsbyrans formering av konceptuali-
seringar av orsaker till sinnessjukdom. Hospitalsbyrén aterspeglar inte bara kunskap
s& som den utvecklas inom den medicinska subspecialiteten psykiatri, utan byran
ir med och formerar hur man ska forsta och tala om galenskap i vilfirdssamhillet
(Foucault, 2008; Berrios & Porter, 1995; Cross, 2010).

Det moraliska tonfall som ryms i Hospitalsbyréns biopolitiska ansats fran mitten
av 1800-talet skiljer sig markant frén den mer rda och fingelseliknande hanteringen
av galna under 1600- och 1700-talen (Berrios & Porter, 1995). Och det moraliska
tonfall som Hospitalsbyréns formering av sinnessjukvérden rymmer under andra
hilften av 1800-talet kan till viss del beskrivas med hjalp av begreppet styrningsmen-
talitet (governmentality) (Foucault, 2008). Begreppet handlar om hur statlig styr-
ning kinnetecknas av tankestilar, sitt att beskriva och forsta sociala fenomen och att
dessa tankestilar rymmer bide moraliska och emotionella aspekter. Hospitalsbyrans
styrningsmentalitet priglas for det forsta av ett mer humant och omhindertagande
anslag i vilket man vill den galne vil. Den kinnetecknas ocksé samtidigt av ett mer
moraliserande anslag i vilket den sinnessjuke med lite stringt formanande och
bestamt handlag ska ledas in pa ritt livsvig och darmed bli frisk. Internering pa hos-
pital med rutiner, arbete och protestantisk fostran blir en del i detta. En tredje del i
hospitalsbyrans styrningsmentalitet utgors av en medicinsk och vetenskaplig forsta-
else av de galna som har ett neutralt och intellektuellt professionellt tonfall utan per-
sonligt eller kinslomissigt engagemang (jfr Weber, 1978/1904). En fjirde och mer
overgripande del i hospitalsbyrans styrningsmentalitet har ett romantiskt anslag i
vilket en sorts pastoral idyll slar an tonen och dir det goda sunda livet pé landet, 1dngt
bort fran stadens dekadens och krav, ska gora den sinnessjuke frisk. Ett resultat av den
fjarde delen blir att sinnessjukhusen som byggs i inledningen av 1900-talet placeras
pé landet relativt ldngt bort frén stadskirnorna (Riving, 2008).

Avslutning

Med hospitalsbyrdns konceptuella formering av orsaker till sinnessjukdom, fran
mitten av 1800-talet till borjan av 1900-talet, vicks den psykiatri vi ser i dag till
liv. Det blir en psykiatri som under 1800-talets andra hilft, kanske for snabbt och
i for stor omfattning, transformerar minskliga olikheter, sociala svarigheter, exis-
tentiellt lidande till sjukdomar, till arftlig belastning, som uppfattas kriva intagning
pa hospital. Den hir studien visar dirmed hur Hospitalsbyran, frin andra hilften
av 1800-talet, var central vid psykiatriseringen av galenskap i Sverige (jfr Conrad,
1992; Conrad & Schneider, 1992). Och Hospitalsbyrins konceptuella formering av
galenskap som sinnessjukdom visade ontologisk svaghet och epistemologisk vaghet,
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vilket anmirkningsvirt nog fortfarande ir situationen for psykiatrin i dag (Joseph,
2003). Trots det, och inte med allt f6r 1dnga mellanrum, presenteras nya "upptackter”
av hjirnan, av generna och till dem knyts ett hopp om att 16sa vad som beskrivs vara
schizofrenins gita eller att finna den genetiska nyckeln till alkoholism (Joseph, 2003).
Drommen om upptickterna missar galenskapens grundliggande sociala dimension:
den blir till och far liv i métet mellan det avvikande och det kulturellt sanktionerade
beteendet, och vad som vid varje historisk tidpunkt konceptualiseras som just galen-
skap eller normalitet (Frances, 2013).

Om studiens epistemologiska grundsyn, dynamisk nominalism, avslutningsvis
knyts an till diskussionen i artikeln visar sig dtminstone foljande tendenser nir det
giller Hospitalsbyrins konceptuella formering av galenskap i Sverige &ren 1860—
1910. Artikelns titel "Frén galenskap i vardagslivet till sjukdom i generna” visar hur
det sociala fenomenet galenskap, som tidigare handlat om moraliska aspekter av man-
niskors livsstil eller religios besatthet av ondska, medikaliseras, eller snarare psykiatri-
seras (Frances, 2013; Conrad, 1992). Men psykiatriseringen ir inte bara resultatet av
intern medicinsk utveckling. Det var i stillet aven andra tendenser i datidens samtid
som sammantagna paverkade utvecklingen. Med Hospitalsbyrdn som myndighet
skapades mandat for likarkdren som profession att etablera en konceptuell formering
av galenskap som var biomedicinsk. Den teknologiska moderniseringen av Sverige
formade samtidigt under 1800-talets andra hilft en snabbare livsstil med en moral
som stillde krav pa mer likriktade livsstilar i vilket arbete och ordnat boende uppfat-
tades som en korrekt vardag. Under den hir perioden inleddes ocksé en sekularisering
av minniskors liv som ledde till att en mer religios forstaelse av den galne som ond
ersattes med en syn pd honom som sjuk. Rasbiologins teorier om genetik och arftlig-
het paverkade ocksa den konceptuella formeringen av galenskap som sjukdom och
kanske var det denna forstdelseram som bidrog till att etablera det biologiska synsit-
tet starkt under borjan av 1900-talet. Etableringen av det svenska vilfirdssamhillet
som en samtidigt repressiv och progressiv kultur spelade ocksa in, i vilket det progres-
siva bland annat omfattade att alla minniskor skulle ha samma virde och méijligheter
i livet oberoende av vilka de var och var de var f6dda. Det repressiva handlade om
att en central del i bygget av det svenska vilfardssamhillet blev titt kopplat till den
institutionella utbyggnaden av olika anstalter samt interneringen av olika manniskor
som inte passade in i den mall som stopte den normale. Under 1900-talets forsta halft
rasade antalet institutioner i héjden. Exempel pé institutioner ar virdhem for aldre,
sinnessjukhus, inrittningar for sinnesslda, barnhem, dévanstalter. Det repressiva
handlade hir om att de som inte passade in i det nya moderna och snabbare samhil-
let placerades utanfor det pa vil omgirdade platser.

Eftersom artikeln alltsd inte baseras pa en konstruktionistisk grundsyn ir inte
ambitionen att forsoka siga nigot om vem eller vilka som haft intentioner med den
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konceptuella formeringen av galenskapen (jfr Foucault, 2003/1973; Szasz, 1961).
Det som artikeln tar fasta p ir ndgra centrala tendenser som samtidigt verkade och
som tycks vara centrala delar i en psykiatrisering av galenskapen i Sverige frdn andra
hilften av 1800-talet. De kulturella tendenser som samtidigt verkade var for det
forsta p4 makroniva staten med Hospitalsbyrédn och for det andra politiker och det
socialdemokratiska valfiardsbygget. En viktig, och lite paradoxal del i det socialdemo-
kratiska vilfardsbygget handlade om makt, och att utvecklingen av den konceptuella
formeringen av galenskap som sjukdom blir en del i en tendens att forsoka kvarhélla
ett aldre och tydligt klassamhille i vilket de vilbargade var mer virda 4n en vanlig
arbetare. P4 mesonivd fanns professionsstriavanden med likarkdren som en stark
aktor. Vi ser hir hur kategoriseringen av sociala fenomen, som exempelvis galenskap
och de koncept som beskriver den, far liv av tendenser som tidsanda, ideologi, moral,
politik, kultur, livsstilar och teknologier (Reid & Traweek, 2000).
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