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Den tredje artikeln bygger på en studie av sättet att diskutera välfärdsservice i
svensk och finlandsk tidningspress 1987-1997 . Nordiska komparativa studier kan ge

viktiga kunskaper om utvecklingen av våra välfärdssystem och perspektiv på likheter

och olikheter Artikeln är författade av Christian Kroll som är doktorand i socialpoli-

tik vid Abo Akademi och forskare vid Helsingfors universitet, Helena Blomberg soin

är professor i socialpolitik vid Svenska social- och kommunalhögskolan vid Helsing-

fors universitet och Stefan Svallfors som är professor vid sociologiska institutionen

vid Umeå universitet.
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författad av Leif R. Jönsson som är fil. lic. och doktorand i socialt arbete i Lund och

Bengt Starrin som är professor i socialt arbete i Karlstad.
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Frisk eller sjuk?
Birder av den o**"'l;Tîf;-:1ru;r1ìH''nen om härsa och

CECILIA GAGNE

F orskning e n om de n me dicinsk a u e t e n sk ap e ns sy n p å huin-
nanide öure samhzillsskiktenbring sekelsktftet 1900 för
framb¡Iden au enkonstitutionellt sjublþ kuinna. (Jtan

att ifragascittaläkarkårens entydþhet och enighet i denna

fr"g" har sjuklighetsbilden framhäut s som en dominerande
uppfattning. I e n an aþ s au ut e slut an d e s u e n sk a me di c in sþ, a,

uetensk aplþa och populäruetensk aphgø t ext er frågar j ag
mþ om detta uerhlþen uar en allmcin fttreställning bland

Iäkarnauid dennatid. Medhänsyntill det suenska samhäl-

Iets agrarakaraÞtär, med enborgerlþhet som skilde sþ från
borgerlþa bultuer på kontinenten och í USA, cir det rimlþt
att tänka sþ att sjuhlighetsbildenhade en mildare och en

mer rly ans erad framtoning i Suerþ e.

Sjukdomsbilden och andra
bilder av den borgerliga

kvinnan: Utgångspunkter

Den forskning som har gjorts om den medi-

cinska vetenskapens syn på kvinnan inom

borgerligheten har för den senare delen av

l8OO-talet betonat bilden av en sjuklig och

svag kvinna. Idé- och lärdomshistorikern

Cecilia Gagné är doktorand i historia vidhistorlska
institutionen, Lunds universltet

Karin Johannisson visar i sina medicinhis-

toriska studier att bllden av den borgerliga

kvinnan, som i sin biologiska konstitution
ansågs varasjuklig, konstruerades i en domi-
nerande medicinsk diskurs under decen-

nierna före och åren strax efter sekelskiftet

1900. I boken Den mörka kontinentensfu-
derar Johannisson 1SO0-talets medicinska

definition av kvinnan. Så som jag uppfattar
Johannisson härskade uppfattningen att
kvinnans jag och innersta väsen bottnade i
hennes reproduktiva funktioner, Detta med-
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förde inte endast en konstitutionell benä-

genhet att dra på sig sjukdomar utan dess-

utom en siuklighet i sig.lSkall vi tro Johan-

nisson var det en allmän uppfattning att

sluklighet var normalt för en kvinna i sam-

hällets övre klasser, Samtidigt framhäver hon

läkarkårens enighet ifråga om kvinnors inne-

boende sjuklighet. Sluklighetsbilden fram-

ställs som ett önskvãrt ideal för en rcivilise-

radu kvinna i det sena 1800-talet.2 Att vara

klen, blek, bräcklig och s¡uklig skulle såle-

des ha setts som åtråvärda egenskaper För-

utom Karin Johannissons forskning har inga

mer omfattande undersökningar gjorts av

de svenska läkarnas bilder av kvinnor i de

högre samhällsskikten. Spridda forsknings-

resultat finns emellertid tillgängliga. Som

forskningsläge att bedöma är det sjuklig-

hetsbilden som representerar fronten.

Denna artikel bygger på en förstudie

inför min ar4randling i historia. Jag ifuäga-

sätter den utförda forskningens betoning

pä sjublþhetsbilden tnom den medicinska

vetenskapen, och frågar mig också i vilken

utsträckning denna sjuklighetsbild hade

inflytande utanför sin egen vetenskap. Min
tanke är att faktorer som religion och tra-

dition spelade större roll för genusforme-

ringen i Sverige än just föreställningen om

borgerlighetens kvinna som sjuklig. Uttöm-

mande svarkan givetvis inte ges inom ramen

för denna studie. En djupdykning i ett

svenskt läkarmaterial ger vid handen att

1 Johannissson,Karin, Den mtvka kontinenten.

Kuinnan, me dicinen och fin- de- siè cle,Stock-

holm Nordstedts 199 4, s. 7 47

2 Johannisson 1994,s.24-2631-39, I10, Johan-

nisson, Karin, Kroppens ntnna sþal Sex essäer

omhropp, ltístoría och kulrør, Nordstedts

Stockholm I 997, passim.

kvinnans sjuklighet till vissa delar ocþ

av flera läkare sågs som konstitutionellt

betingad och som ett rproblem<. På samr¡¿

gång berâttar läkarnas texter tydligt at1

uhâlsano var en naturlig utgångspunkt. Sor¡

vi ska se sågs hälsotillståndet inte endast

som ett möjligt och eftersträvansvärt mål

och ideal. Hälsan var framför allt en såyl-

dþhet somhangde ihop med kvinnors sam-

hällsmoraliska ansvar, Enskilda läkare är

således ofta självmotsägande då de diskute-

rar denna fråga. Som helhet tecknas i texter

som läkare vid denna tid har skrivit en skala

av motsägelsefulla uppfattningar om kvin-

nan, vilka inte alls liknar den ,kvinnan som

Johannisson beskriven 3

Avgränsningen till den borgerliga klas-

sens kvinnor är given utifrån mitt material.

Läkarnas råd och rekommendationer rik-
tade sig till olika grupper av kvinno¡, arbe-

tarkvinnor avgränsades från borgerliga kvin-

nor.a Avgränsningen i tiden syftar till att

fånga sekelskiftets och den nya vetenska-

pens värderingar och uppfattningar, Först

efter 1850-ta1et formades läkarkåren till
en enhetlig och självständig yrkeskår Efter

l860 utvecklades den kirurgiska gynekolo-

gin. Samhällsutvecklingen ledde till en gene-

rell hälsosträvan i samhället. Hälsa och sjuk-

lighet kom att bli föremål för en allmän

debatt, där kroppen och kvinnans natur fick

en central plats.s Vidare har kvinnors svaga,

eller alltför starka, könsdrift uppmärksam-

6ats mycket i forskning om kvinnors hälsa

eller sjuklighet.6 Jag fokuserar därför inte

iust sexualitetens område.

1800-talets befolkningsökning, kvinno-

överskott, arbetslöshet och fattigdom fram-

stod som hot mot ordning och stabilitet i
samhället. Detta skapade ett ökat intresse

för människors hälsa och fysiska kvalitet.T

Kroppens funktioner kom att bli ett cen-

tralt temainomläkarvetenskapen. Menäven

andra professionella grupper som pedago-

geç psykologe4 filosofer och samhallsdebat-

törer deltog i en diskussion om hälsa. Sam-

talet om hälsa och sjuklighet var således inte

uteslutande en medicinsk diskussion i snäv

mening.s Inte hellerhandlade det endast om

kvinnors hälsa. Barn, åldringaç liksom män

och kvinno4 blev föremål för sjukdomsoro

och hälsosträvan. För barn och ungdomar

var överansträngningsrisken det stora hotet
mot hälsan. För kvinnorna fanns risken

inbyggd i deras biologiska konstitution. Men
denna risk gällde inte alla kvinnor, Läkarna

uppmärksammade särskilt borg erlþa l<v in-
nor och deras levnadsvanor, För arbetar-

kvinnans del uppmärksammades visserligen

också levnadsvanorna som ett problem, men

utifrån andra synvinklar,

Diskursbegreppet använder jag i denna

studie för att teoretiskt kunna förstå den
medicinska vetenskapens innebörd och bety-
delse för skapandet av ren borgerlig kvinnan.

En ,medicinsk diskursn, eller ett ,medi-
cinskt samtalo kan endast på ett teoretiskt
plan isoleras från andra samtida diskurser,

Min utgångspunkt är att olika samtal över-

lappar och infiltrerar varandra. I denna

studie vidgar jag ett snävt akademiskt veten-

skapligt samtal en smula till att inkludera
diskussionen om kvinnors hälsa och s¡uklig-

het på en bredare front. Det kan uttryckas
som att hälso- och sjuklighetsdiskussionen

delvis ,lyfts urn den medicinska diskursen.

Därigenom träder vi in på andra arenor

såsom riksdagen, som var en av de platser

där frågan diskuterades. Samtalet om hälsa

och sjuklighet, som är föremål för denna

studie, vilar således främst på den medi-
cinska vetenskapens grundeç men också

till mindre del på ett Dutomvetenskapligtn

samtal om kvinnors hälsa och sjuklighet.

För att problemarisera sjuklighetsbildens

inflytande och utrymme i samhället i dåti-
den är det nödvändigt att relatera den till
andra obildern av den borgerliga kvinnan.

Hälsa och sjuklighet diskuterades ofta i
anknytning till moral och sedlighet som

också var viktiga punkter på den samhälle-

liga agendan. Kvinnans roll som maka och
mor i hemmet, som främsta normbildande

föredöme med ansvar för att samhällets

hälsa och moral upprätthölls, artikulerades

med kraft. En som tillskrev kvinnan detta
ansvar var en av den svenska kvinnorörel-
sens och moderskapsrörelsens förgrundsge-

stalteq, författaren, pedagogen och samhälls-

3 Gagné, Cecilia,rFrisk elier sjuk? Konstruktio-

ner av den borgerliga kvinnan i hälsodiskussio-

nen 1860-1920<, Magisteruppsats VT-99 his-

toriska institutionen, Lunds Unlversitet.

4 I HelsouänneruboktipsrOø friska och siuka

neruerobehandlas probiemet med nervsvaghet

för de högre stånden. Boken rekommenderades

endast till ,bildadeu läsare i städerna och rpas-

sade inteu för allmogen och arbetarklassen. H¿L

swännenärg 1, 1886, s. 15.

5 Johannisson, Karin,>The peoplens health: Public
health policies in Sweden, i Dorothy Porte4

Edt, Thehistory of publichealthandthe modern

stare, Amsterdam 1994, s. 170.

6 Se Johannisson 1994, passim, Johannisson

1997, passim, Laqueu4 Thomas, Omb.iimens

uppkomst: Hur broppenbleu kuinnlþ och

manlþ SymposionAB 1994, passim.

7 Porte4, Dorothy , The history of public heabh and
the modern state, Amsterdam 1994.

8 Porter 1994, inledningen.
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debattören Ellen Key.e Hennes åsikter var

inflytelserika i tiden. Key ansåg att moder-

skapet var den högsta hälsan och känne-

tecknet på kvinnlighet, eftersom kvinnan då

hade uppfyllt sin fullkomliga natur,r0

Motsättningen mellan dessa bilder av

kvinnan som sjuklig och passiv å ena sidan,

och som moderlig och moraliskt ansvarig

å den andra, gör det intressant att studera

om det inte i samhâllsdebatten om kvinnors

hälsa och sjuklighet fanns utrymme för en

normalt frisk kvinna. I artikeln låter jag den

bredare hälsodiskussionen representeras av

riksdagsprotokoll, där ett avsnitt återger en

riksdagsdiskussion. I övrig baseras under-

sökningen på vetenskapliga och poulärve-

tenskaphga lákarböcker och medicinska tid-
skriften Perioden är 1860-1920. Huvudfrå-

gan i denna studie är: Hur konstruerades

den borgerlþø kuinnan i diskussionen om

hälsa och sjuklþhet7 Fanns det en nmotdis-

kursn som skapade en frisk kvinna? Mitt
bakomliggande intresse är att försöka förstå

vilken roll sjuklighetsbilden spelade gene-

rellt for utformningen av en svensk kvinna i
de övre samhallssklkten. Det senare gör jag

emellertid inga anspråk på att kunna utröna

inom ramen för denna studie, men tankarna

finns med i bakgrunden.

9 Hatje, Ann-Katrin, recension av Levin,

Hjördis, Masþen uti rosen. Nymalthusianismen

och födelsekonrroll i Suerþe 1 880-19 10. Propa

ganda och motstånd. Symposion/Stehag, I 994 i
Historisk. tidsk rift 7996 : 4.

l0 Eskilsson, Lena & Bergenheim, Asa, Fä'rnuft,

fruktbarhet, ftralshelse: om þuinnor och þ.uin-

nors idéer, Carlssons för1ag, Stockholm 1995, s.

264-268.

Kvinnor och
läkarvetenskapen: En

bakgrund

T11l följd av samhällsforändringarna unde¡

1800-talet hamnade de borgerliga skiktens

kvinnor i en motsägelsefull position. Idea-

let att kvinnans naturliga plats var i hemmet

som maka och moder stärkes. Parallellt

gav förändringar i lagstiftningen, om än i
begränsad utsträckning, kvinnor rättigheter

och möjligheter att utbilda sig och yrkesar-

beta.tt Moderskapsidealet ledde till en gene-

rellt negativ inställning till kvinnligt yrkes-

arbete och deltagande i det offentliga livet.

I samhallet ökade sålunda behovet av att

stärka familjebanden.'2 Samtidigt ökade

andelen ogifta kvinnoq, främst i befolkning-

ens övre och mellersta skikt. Detta kvinno-

överskott gjorde att också många kvinnor

inom borgerligheten arbetade för att för-

sörja sig.r3 Med klassmässig status, men

med kvinnlig könstillhörighet, var det

medelklasskvinnan som främst fick erfara

motsättningen mellan ideal och verklig-

I I Sommestad, Lena, rPrivat eller offentlig väl-

färd? Ett genusperspektiv på välfärdsstaternas

historiska formering<, i Hßtorßþ. tidsbrift
1994:4 s. 625, Qvist, Gunna4 rKvinnofrågan i

Sverige<, Historislz tidshrift 197 7 :2.

12 Ambjörnsson, Ronny, 797 4,s. 6, I 7, Ribbing,

Seved, OmbuinnolryIlning ifornrid och nutid,

föredrag hållet i Uppsala 1917 .

I 3 Ulvros, Eva H e\en, Fntar och mamseller Kuin-

nor inom sydsuensk borgerlþhet 1790-1 870

Lund 1996, s. 212-213.
14 Medelklassen definierar Ronny Ambjörnsson

som samhâllsgrupper vilkas gemensamma

pohtiska, ekonomlska och sociala intressen

betydde mer än ståndsbanden. Medelklassen

innefattade element ur den från slutet av

1700-ta1et allt talrikare delen av lågadein och

het.1a

Kvinnans uppgift som maka och moder

fick genom engelsmannen Herbert Spencer

och det socialdarwinistiska tänkandet en

naturvetenskaplig legitimitet. Hanen och

rnannen sågs som en aktiv part och kvinnan

som en passiv. Spencer utvecklade tankar

om människan som ett slutet funktionellt

system med tillgång till en begränsad mängd

energi, som skulle användas på ett nyttigt

sätt. Kvinnors energi förbrukades i fertil
ålder till reproduktionen, varför det blev

mindre energi över tillh1ärnan och den intel-

lektuella utvecklingen. Kvinnors hjärna och

livmoder kunde sålunda inte utvecklas sam-

ddigt, vilket hade som följd att kvinnor

var oförmögna att studera, menade Spencen

Ansträngningen av h;ärnan var så energikrä-

vande att den hotade kvinnans förmåga att
föda barn.rs Inspirerad av Herbert Spencer

menade Ellen Key att en kraftförbrukning
på moderskap inte var förenligmed en kraft-
förbrukning på det intellektuella området.

Genom kvinnans biologiska egenskaper och

funktioner 1åg hon på minus i intellektuell

utveckling, en kraftförlust och ett per-

manent sjukdoms- eller svaghetstillstånd,

menade Key.16

Den biologiska och medicinska vetenska-

pen fick genom professionaliseringen under

I 800-talet stor kunskapsmässig auktoritet.

Läkarkårens statusfyllda plats i samhallet

möjliggjorde en definition av människans

natur på ett intellektuellt plan och ett ska-

pande av gränser mellan friskt och sjukt.rT

Medelklassens föreställningar om den friska

ur den burgnare delen av borgerskapet i han-

dels- och hantverksyrken. Till medelklassen

räknas lägre ämbetsmän och tjänstemän inom

kommunal, statlig och enskild förvaltning, lägre

officerare samt mindre fôretagare. Medelklas-

sens mân var 2,1 procent av alla svenska

män 1855. De kvinnor som sysselsattes inom

skolvâsendet, post- och telegrafverken sägs till-
höra medelklassen. Antalet kvinnliga företa-

gare utanför jordbruket var obetydligt 1 870.

5,5 procent av det totaia antalet kvinnor var

sysselsatta i hushållsarbete samt I procent i
textilarbete och som sömmerskor. Sverige var

i dominerande utsträckning fortfarande ett
agrart 1and. Md slutet av 1800-ta1et hade anta-

let kvinnliga tjänstemän och akademiker ökat

markant från 5400 år 1870 tlll 30 800 år 1900.

Antalet kvinnliga företagare utanför iordbru-
ket hade ökat fr àn 47 ffi àr I 870 till I 5 300 år

1900. I procent av det totala antalet kvinnor

var det 2,6 procent. Se Ambjörnsson Ronny,

S amhcillsmo dern. EIle n Keys h.vinnutppfattning

till och me d 1 896, Göteborg I 974, s. 6-10.

15 Eskilsson & Bergenheim 1995, s. 226, Johan-

nisson, Karin, Medicinens öga Sjulzdom, med-

icin och samhcille, historíska erfarenheter,

Stockholm 1990, s. 65, Johannisson, Karin,
,Folkhälsa: det svenska projektet från 1900 till
2:a världskriget < i þchnosUppsala Ì991,

s.146, Johannisson 1994, s. 29-31, 44-45,
Rosenbeck, Bent e, Kropp ens poktiþ. Om þön,

þultur o c h u e t e n sh ap, Köp enhamns univers itet,
MuseumTusculanums förlag 1992, s. 15,

34,35, Blom Ida, rHjernen kan ikke udvikle sig

samtidig med ovariene... Kvinnelige 1ege4 Leger

og kvinner i Norge omkring århundredeskiftetu

r Ku innlþ a for sk arp ioruj är e r i N o rd e n, Rapp or t
från ett seminarium 27 november 1986, Jâmfo,

râpport nx, 8, Stockholm 1987.

16 Eskilsson & Bergenheim 7995,s.267 ,225-231.
17 Rosenbeck I 992 s. 68,7 2, Porte4 Edt. 1994,

s. 34, I (ioppers nrnna sk al(1997) fokuserar

Karin Johannisson läkarvetenskapens och medici-

nens makt att bedöma och definiera kvinnan. Hon

menâr âtt grânsen mellan normalitet och awikelse

löpte parallellt med gränsen mellan manlig och

kvinnlig.
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debattören Ellen Key.e Hennes åsikter var

inflytelserika i tiden. Key ansåg att moder-

skapet var den högsta hälsan och känne-
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hade uppfyllt sin fullkomliga natur,r0
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9 Hatje, Ann-Katrin, recension av Levin,

Hjördis, Masþen uti rosen. Nymalthusianismen

och födelsekonrroll i Suerþe 1 880-19 10. Propa

ganda och motstånd. Symposion/Stehag, I 994 i
Historisk. tidsk rift 7996 : 4.

l0 Eskilsson, Lena & Bergenheim, Asa, Fä'rnuft,

fruktbarhet, ftralshelse: om þuinnor och þ.uin-

nors idéer, Carlssons för1ag, Stockholm 1995, s.

264-268.
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människan, kvinnan, mannen och skiilna-

derna dem emellan konstruerades således

av företrädarna för de vetenskaper som hade

hälsan och kroppen som undersökningsom-

råde. De sammanföll med normer för hur

man borde leva i den borgerliga samhalls-

grupp som läkarna själva tillhörde.Ì8

En uppfattning inom läkarkåren var att

kvinnans h;ärna var ca 130 gram mindre än

mannens och bestod av en annan substans.

De delar av hjärnan som reglerade fort-

plantningsfunktionerna var större hos kvin-

nan. Tänkeförmågan krävde däremot mindre

utrymme hos en kvinna.le Detta tänkande

gav upphov till föreställningen att kvinnans

1 8 Ekenstam, C\aes, Kroppens ídéhistoria Dß-

ciplin erin g o ch k araht cir s d anin g i Su e r tg e

1700-1950, 1993, s. 216-217, 226, Rosenbeck

Bente, rDen mytiska biologin( i Hciftenfr;r hri-

tisþ.a stuàier 1989:1, s. 39, Rosenbeck 1992, s.

19, 28. Johannisson, oThe peoplens health....u

iPorter 1994,s. 171, Laqueur 1994,s.177.

Den borgerliga klassen kom att växa i styrka

och inflytande för att bli den ideologiskt domi-

nerande och den normskrivande kulturen I

samhället. Se Frykman Jonas, Kroppen, siälen

och samhäIlet. FörestäIlningar omlzroppen i
1 9 00 - t al e t s s u e nsk a b.ulurfrirän dring, etnolo -

glska institutionen, Lunds universitet Ì982,

s.l, Frykman, Jonas & Löfgren, Orvar, Den huL

tiuerade människ an, Gleertps forlag Malmö

1979. Den rborgerliga klassenn eller oborger-

lighetenu används ibland synonymt med ordet

medelklass. Detta meilanskikt av befolkningen

utgjorde emellertid 1ångt fram på 1800-ta1et

endast några få procent av befolkningen. Under

seklets lopp kom detta samhâllsskikt att expan-

dera och få allt större inflytande både politiskt,

ekonomiskt och kulturellt. Se Ulvros 1996

s.1 9.

19 Laqueuer 1994, s. 238, 239, Rosenbeck, Bente,

Kuindeþön, den moàerne þuindelþheds historie

1880-1980 Gyldendal Köpenhamn 1987, s. 79

identitet bottnade i hennes reproduktiv¿

funktion, och att kvinnliga egenskaper so¡¡

intuitiv förmåga, modersinstinkt, lägre intql-

ligens samt frigiditet var medfödda egen-

skapenzO En annan uppfattning som enligt

tidigare forskning var dominerande var att

underlivsorganen genom menstruationscy-

keln medförde en generell sluklighet hos

kvinnan. Genom sambandet mellan kvin-

nans biologiska cyklicitet och sjukdomaç

ansågs hon ar.vika i sin kroppsliga konsti-

tution i forhållande till den manliga nor-

malkroppen. Hon antogs vara klen, asexu-

ell, passiv och s¡uklig.21

Diskurs och
könskonstruktion

I ett konstruktivistiskt perspektiv betrak-

tas kön, eller kvinnlighet, som sociala, kul-

turella och historiska föreställningat upp-

byggda av forväntningar om egenskaper som

förknippas med man respektive kvinna. I en

process av debatter och offentliga samtal

Johannisson 1994,s. 44, Johannisson, Karin,

>Vetenskapen och kvinnann i Selzelsbifte, red.

Erik Osvalds, Hìstoriska media, Lund 1996, s.

54-55.

20 Rosenbeck 1987, s. 45, 55,56,78, Rosenbeck

1989 s. 39, Gay Peteq, The bourgeois experience.

Victoría to Freuã. Vol 1 Education of the senses

Oxford Unlversity Press, N.Y 1984 s.274-2I5,

men hänvisning till Clarke EdwardlH. Thebuil-

ding of abrainl874, Clarke EdwardH,Sexin

educationIST3.

21 Johannisson 1997,s. 204, 71, 47, 51, 68, 105,

122,123, Johannlsson, rThe peopleos health... i

Porter 1994, s. 175, Rosenbeck 1987 ,s.5O,74,
85, Rosenbeck 7992,s.25, Laqueur 1994,s.

l9l med hänvisning ti11 Gray Henry, ,4.natory

of thehumanbody.

lçonstrueras innebörden av just kvinnliga

egenskaper, Dessa förändras följaktligen över

tid och rnm.22 Då motsägelsefulla bilder av

kvinnan i samma tid ställs mot varandra,

þli¡ rdet konstrueradea innehållet särskilt

rydligt. Kvinnligheten är med detta synsätt

inte primärt biologisk, utan skapas genom

kulturella tolkningar och uppfattningar om

de biologtka skillnaderna mellan kvinnor

och män.23

En diskurs i Michel Foucaults mening

är en samtalsordning som innehåller ett

tema och regler som styr vad samtalet ska

innehålla. Samtalsordningen uttrycker vär-

deringar och uppfattningar som har ett nor-

merande inflytande på människor i samti-

den, även dem som inte är omedelbart del-

mgande i det specifika samtalet.2a Frågan

hurl<v innans häl s a o ch s j uklighet diskuteras

fokuseras i denna artikel. Läkarnas texter

uttrycker hur kvinnan borde vara och vad

hon borde göra. Foucault seç i synnerhet den

medicinska vetenskapen, som en ny (till-
skarpt) diskurs under I 800-talet och som ett

uttryck för makt. Ur vetenskapen växer det

,normalao fram, och därigenom skapas sam-

hällets dominerande värderingar,2s I modifre-

rad form kommer jag att använda Foucaults

diskursbegrepp i denna artikel. Utgångs-

22 Hirdman, Yvonne, Vad cir k uinnohistoria? Kuin-

nors uillk or från antiken till uåra dagar,Utbild-
ningsradion, Oskarshamn 1994, s. 19, Rosen-

beck 1987, s. 8-10.

23 Hirdman 1994, s. 18-19, Rosenbeck 1987, s.

8-10, Rosenbeck 1992, s. 68_69,95.

24 Se Foucault, Michel, i Rabinow, Paul, Edt. Tåe

Foucault reader Randomhouse lnc. New York

1984, passim.

25 Johannisson 1991, s. 1 43, l5l, 152, 1 55, Johan-

nisson 1990, s. 155.

punkten är för det första, att texter har sitt
ursprung i ett socialt, men även ett språk-

ligt, historiskt och kulturellt sammanhang.

Tèxter som uttrycker ord och tankar är for-

mulerade av en gång levande människo! som'

agerat utifrån en konkret social miljö. För

det andra finns det en mångfald av diskur-

seq, och en diskurs utgör andra diskursers

kontext.

Diskussionen om þuinnors häIs a och siub'

lþhet var en del av den medicinska veten-

skapen, men också ett eget samtal, som ägde

rum på olika platser i samhället. Diskursbe-

greppet i denna studie har en överlappande

och infrltrerande karaktäç vilket syftar till
att förstå diskussionen om hälsa och sjuk-

lighet hos kvinnor i de övre samhällsskikten

som främst vilande på den medicinska

vetenskapens grunde4, och till mindre del

på ett utomvetenskapligt samtal om hälsa

och sjuklighet. Genom att delvis se debat-

ten om kvinnors hälsa inomden medicinska

vetenskapen, och delvis se den på arenor

utanrt)rvefenskapen, får jag en möjlighet att

förstå i vilken utsträcknng sjuklighetsbil-

den slog igenom i samhället.

Istället för att lâgga betoningen på dis-

kursens strukturella sidoç vill jag minska

avståndet till den sociala verklighet där

de historiska källorna producerades.26 Dis-

kursen som normerande kraft innefattar

och förutsätter även praktlker sompåtryck-

ningar oclt motstånd.z7 Tänken på en rmot-

diskursn implicerar en icke enhetlig debatt

om borgerliga kvinnors hälsa och sjuklighet,

där enskilda läkare inte alltid var överens.

26 Rosenbeckl992, s. 96.

27 Rosenbeck 1992, s. t t t not 39 med hänvisning

till Foucault.
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19, 28. Johannisson, oThe peoplens health....u

iPorter 1994,s. 171, Laqueur 1994,s.177.

Den borgerliga klassen kom att växa i styrka

och inflytande för att bli den ideologiskt domi-

nerande och den normskrivande kulturen I

samhället. Se Frykman Jonas, Kroppen, siälen

och samhäIlet. FörestäIlningar omlzroppen i
1 9 00 - t al e t s s u e nsk a b.ulurfrirän dring, etnolo -

glska institutionen, Lunds universitet Ì982,

s.l, Frykman, Jonas & Löfgren, Orvar, Den huL

tiuerade människ an, Gleertps forlag Malmö

1979. Den rborgerliga klassenn eller oborger-

lighetenu används ibland synonymt med ordet

medelklass. Detta meilanskikt av befolkningen

utgjorde emellertid 1ångt fram på 1800-ta1et

endast några få procent av befolkningen. Under

seklets lopp kom detta samhâllsskikt att expan-

dera och få allt större inflytande både politiskt,

ekonomiskt och kulturellt. Se Ulvros 1996

s.1 9.

19 Laqueuer 1994, s. 238, 239, Rosenbeck, Bente,

Kuindeþön, den moàerne þuindelþheds historie

1880-1980 Gyldendal Köpenhamn 1987, s. 79

identitet bottnade i hennes reproduktiv¿

funktion, och att kvinnliga egenskaper so¡¡

intuitiv förmåga, modersinstinkt, lägre intql-

ligens samt frigiditet var medfödda egen-
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process av debatter och offentliga samtal

Johannisson 1994,s. 44, Johannisson, Karin,

>Vetenskapen och kvinnann i Selzelsbifte, red.

Erik Osvalds, Hìstoriska media, Lund 1996, s.

54-55.

20 Rosenbeck 1987, s. 45, 55,56,78, Rosenbeck

1989 s. 39, Gay Peteq, The bourgeois experience.

Victoría to Freuã. Vol 1 Education of the senses

Oxford Unlversity Press, N.Y 1984 s.274-2I5,

men hänvisning till Clarke EdwardlH. Thebuil-

ding of abrainl874, Clarke EdwardH,Sexin

educationIST3.

21 Johannisson 1997,s. 204, 71, 47, 51, 68, 105,

122,123, Johannlsson, rThe peopleos health... i

Porter 1994, s. 175, Rosenbeck 1987 ,s.5O,74,
85, Rosenbeck 7992,s.25, Laqueur 1994,s.

l9l med hänvisning ti11 Gray Henry, ,4.natory

of thehumanbody.

lçonstrueras innebörden av just kvinnliga

egenskaper, Dessa förändras följaktligen över

tid och rnm.22 Då motsägelsefulla bilder av
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den, även dem som inte är omedelbart del-

mgande i det specifika samtalet.2a Frågan

hurl<v innans häl s a o ch s j uklighet diskuteras

fokuseras i denna artikel. Läkarnas texter

uttrycker hur kvinnan borde vara och vad

hon borde göra. Foucault seç i synnerhet den

medicinska vetenskapen, som en ny (till-
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uttryck för makt. Ur vetenskapen växer det

,normalao fram, och därigenom skapas sam-
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rad form kommer jag att använda Foucaults

diskursbegrepp i denna artikel. Utgångs-

22 Hirdman, Yvonne, Vad cir k uinnohistoria? Kuin-

nors uillk or från antiken till uåra dagar,Utbild-
ningsradion, Oskarshamn 1994, s. 19, Rosen-

beck 1987, s. 8-10.

23 Hirdman 1994, s. 18-19, Rosenbeck 1987, s.

8-10, Rosenbeck 1992, s. 68_69,95.

24 Se Foucault, Michel, i Rabinow, Paul, Edt. Tåe

Foucault reader Randomhouse lnc. New York

1984, passim.

25 Johannisson 1991, s. 1 43, l5l, 152, 1 55, Johan-

nisson 1990, s. 155.

punkten är för det första, att texter har sitt
ursprung i ett socialt, men även ett språk-

ligt, historiskt och kulturellt sammanhang.

Tèxter som uttrycker ord och tankar är for-

mulerade av en gång levande människo! som'

agerat utifrån en konkret social miljö. För

det andra finns det en mångfald av diskur-

seq, och en diskurs utgör andra diskursers

kontext.

Diskussionen om þuinnors häIs a och siub'

lþhet var en del av den medicinska veten-

skapen, men också ett eget samtal, som ägde

rum på olika platser i samhället. Diskursbe-

greppet i denna studie har en överlappande

och infrltrerande karaktäç vilket syftar till
att förstå diskussionen om hälsa och sjuk-

lighet hos kvinnor i de övre samhällsskikten

som främst vilande på den medicinska

vetenskapens grunde4, och till mindre del

på ett utomvetenskapligt samtal om hälsa

och sjuklighet. Genom att delvis se debat-

ten om kvinnors hälsa inomden medicinska

vetenskapen, och delvis se den på arenor

utanrt)rvefenskapen, får jag en möjlighet att

förstå i vilken utsträcknng sjuklighetsbil-

den slog igenom i samhället.

Istället för att lâgga betoningen på dis-

kursens strukturella sidoç vill jag minska

avståndet till den sociala verklighet där

de historiska källorna producerades.26 Dis-

kursen som normerande kraft innefattar

och förutsätter även praktlker sompåtryck-

ningar oclt motstånd.z7 Tänken på en rmot-

diskursn implicerar en icke enhetlig debatt

om borgerliga kvinnors hälsa och sjuklighet,

där enskilda läkare inte alltid var överens.

26 Rosenbeckl992, s. 96.

27 Rosenbeck 1992, s. t t t not 39 med hänvisning

till Foucault.
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Här spelar det roll var, dvs. i vilken social

miljö, samtalet ägde rum: på universitetet

eller hälsosanatoriet? Insikten om att det

sociala sammanhanget har betydelse för dis-

kursens innebörd och karaktäç skapar behov

av ett diskursbegrepp som förutsätter att

)textens verkligheto har förbindelselänkar

med en social och historisk verkhghet. Till-
sammans är de delar av en omslutande

kultur,

Den feministiska forskaren Nancy Fraser

ser konstruktion av kôn som resultatet i en

process av överlappande debatter och mot-

stridiga, föränderliga samtal. Hon betonar

diskursens historiskt specifika och sociala

förankring.28 Diskursbegreppet innebâr i
Frasers mening )socialt agerande med ordo.

Diskursen karakteriseras av att den är en

föränderlig och motsägelsefull samtalsfor-

mation, och av att den ytterst produceras av

subiekt i en kulturell kontext.

Karin Johannisson, som vi inledningsvis

stiftade bekantskap med, framstâller den

medicinska diskursen som tät och hegemo-

nisk, styrd i en och samma riktning av ratio-

28 Frase4 Nancy, ,The uses and abuses of
French discourse theories for feminist politics(

i Theory, culture & society. Vol 9 1992,

s. 50-71[61J. Fraser finne¡ diskursbegreppet

användbart bl.a. för att belysa hur dominerande

gruppers kulturella hegemoni i samhä1let både

säkras och omstrids. Inbegripet i denna teore-

tiska utgångspunkt är att sociala identiteter

konstrueras, tillskrivs mening och innebörd, i
en process av samtal. Hon ser de diskursiva

processerna i vilka kôn konstrueras som sam-

manhängande med komplexa och mångfacette-

rade sociala praktiker, Processen ske¡, i vad hon

kallaq, kultureli hegemoni, vilket implicerar att
processen i vilken kön utformas är en process

av konflikt och motstridigheter.

nella ekonomiska och politiska intressen.2e

Till skillnad från henne förestâller jag mig

att det inom det medicinska samtalet rådde

luckor eller motsättningar ifråga om kvin-

nors inneboende sjuklighet, samt att synen

på kvinnan som svag och sjuklig inte var

allenarådande. Inom ramen för diskussionen

om kvinnors hälsa och sluklighet fanns en

rmotdiskurs< eller uparallelldlskursn i forhål-

lande till den dominerande uppfattningen

ifråga om kvinnlighetens tillskrivna inne-

håll. I det svenska samhället fanns behov av

en frisk och frodig kvinna. I ett samhälle

finns vidvarje tidpunkt en hierarki avkvinn-

ligheter. En loiantitativt dominerande kvinn-

lighet ar inte nödvändigtvis den ideologiskt

dominerande.30

Ett samtal, eller föreställning, kan inte

endast förläggas till olika arenoç utan måste

även lokaliseras till olika nivåer, En föreställ-

ning med stort inflytande i samhället pla-

ceras på en högre nivå. När det gäller

värderingar om kvinnan var särartsuppfatt-

ningen en föreställning som genomsyrade

alla samtal om hälsa och sjuklighet vid

den aktuella tiden. Under andra halvan av

l8O0-talet, och ett par decennier in på

1900-talet, var föreställningen att kvinnans

vâsen hade sitt ursprung i hennes repro-

29 1 M e àíc in e rc tþ a (79%)) p ekar Karin Johan-

nisson på läkarvetenskapens beroende av, och

anpassning til1, ett specifikt samhälles ekono-

miska och politiska behov och ideal. Den medi-

cinska kunskapen ser hon som en maktdiskurs

som definierar sjukt och friskt, något som inte

är bestämt en gång för al1a, utan är foränderlig!.

30 Göransson, Anita, >Mening, makt och mate-

rialitet; Ett försök att förena realistiska och

poststrukturalistiska position er n i Häft en för
kritisba stuàier 1998:4, s. 9-l l.

duktiva funktioner en dominerande upp-

fattning.3l En analys av hälsodiskussionen

rnåste göras mot baþrund av en allmän

uppfattning att kvinnan och m anîenvar art-

sþilda och okka tlll sina naturer, Frågan är

på vilken nivå sjuklighetsbilden kan läggas,

dvs. vilken betydelse denna föreställning

egentligen hade i samtiden?

Kvinnans reella kroppsliga funktioneç

menstruationen och förmågan att födabarn,

tar tydligt plats i debatten. I denna studie

är det emellertid inte dessa funktioner i
sig som är intressanta, utan vilken innebörd

de tillskrivs i läkarnas texten Diskursens

normer handlar om vilka egenskape4 upp-

gifter och begränsningar som tillskrivs kvin-

nan med hänvisning till hennes kroppsliga

konstitution. I denna artikel är det män-

niskors föreställningar som fokuseras. Det

¿ir således inte kvinnans reella sjuklighet

eller hälsa, utan den symboliska sluklighe-

ten, som problematiseras. Frågor om i vilken

utsträckning kvinnor identifierade sig med

dessa bildeç eller hur sjukliga de egentligen

vaq, lämnar 1ag d?irhan. Den praktiska och

den symboliska dimensionen är emellertid

inte alltid enkla att skil;a från varandra.

Thomas Laqueur är en forskare som

utifrån ett konstruktivistiskt perspektiv

betraktar den medicinska vetenskapen som

instrument för att definiera kvinnokroppen

i de termer som samhället har behov av. Han

menar att även detbiologiskakönet konstru-
eras och förändras i en diskurs och att könen

under lB0O-talet inom medicinen övergick

från att vara gradskillnader i en enkönsmo-

dell, tlll att stå i motsättning till varandra

31 Johannisson 1994,s. 147

i en särartsmodell.3z En uppfattning om de

båda könen som skilda arter gav dem mot-

satta egenskaper. Det ledde enligt Laqueur

till att kvinnligheten blev en tom kategori

som definierades och omdefinierades i för-
hållande till den manliga normen.33

På liknande sätt betraktar Bente Ro-

senbeck läkarvetenskapen och den biolo-
giska människosyn som grundlades under

1800-talet som en maktdiskurs som spe-

lade stor roll förkonstruktionen av den sjuk-

liga kvinnan. Biologi är ideologi och biologin

förändrar sig, menar hon, och kommer till
resultatet att det som tidigare var rsocialt

kön< gjordestill,biologisktköno i 1 SOO-talets

medicinska vetenskap.3a Både vetenskap

och kön ses således som produkter av en

specifik kultur som återspeglar normeç vär-

deringa4, moral och sociala funktioner i en

viss period.3s

Inom 1800-talets borgerlighet fanns en

allmân ideologisk strávan att upprätthålla

den offentliga sfären som en manlig domân . 
36

Vetenskapen som konsoliderades under

32 Särartsuppfattningen handlar om tanken att
könen är väsenskilda och har motsatta egenska-

pe4, och att den biologiska skillnaden mellan

könen motiverar olika samhällsuppgifteç se

Johannisson 1994, s. 29.

33 Laqueur 1994, s, 36, 1 74, inledningen,s.21.

34 Rosenbeck 1989:1, s. 41, Rosenbeck 1992,

Rosenbeck 1987.

35 Rosenbeck 1989:1, s. 40, 44.

36 Göransson 1998:4,s.5, 13, l5-16, Thomas

Laqueur diskuterar kroppen som diskursiv

konstruktion och menar att det biologiska

könet konst¡ueras och förändras i den domine-

rande dlskursen. flaqueur 1994,s. 25-29).
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34 Rosenbeck 1989:1, s. 41, Rosenbeck 1992,
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seklets andra del verkade som en drivande

maktfaktor i dettasyfte. Förändringar i sam-

hällets maktforhållanden förmedlas genom

nya, eller skärpta, krav på vad kvinnlighet

skulle innebära. I detta skede uttrycktes

det genom att man ville markera avståndet

mellan kvinnlighet och manlighet. En manlig

borgerlig offentlig kultuç med exklusiv till-
gång till att definiera rätt och moral, kon-

struerade i en dominerande diskurs en bor-

gerlig kvlnnlighet. Inomborgerligheten fanns

föreställningen om kvinnan som begränsad

i sin handlingsförmåga.37 Idén om en kon-

stitutionellt sjuklig och passiv kvinna som

cirkulerade inom läkarkåren 1åg i linje med

denna föreställning. Men kanske var sjuk-

lighetsbilden inte så entydig i den svenska

medicinska debatten som Karin Johannis-

son i sin forskning redovisar.

Debatten om kvinnors hälsa och sjuklig-

het betraktar jag som en del av skapandet

av kvinnan och kvinnlighet. Råd och rekom-

mendationer till kvinnor gav uttryck för his-

toriskt specifika attityder och värderingar

som talade om vad som var hälsosamt eller

hälsovådligt för just kvinnor Hälsan beva-

rade de till exempel genom att klä sig i rym-

liga klädeç så att inte reproduktionsorga-

nen skulle skadas. Diskussionen genomsy-

rades av traditionella värderingar som till-
hörde det agrara samhället, vilka knöt kvin-

nor framför allt till mindre prestigefyllda

positioneç med barnafödande och hemmet

som en naturlig domän. Men inte med hän-

visning till att de var sjuka. Särartsuppfatt-

ningen som vilade på en biologiskt-veten-

skaplig grund spelade naturligtvis stor roll

37 Göranssonl998:4, s.5, 13, 15-16.

for bilden av kvinnan. Diskursen om hâlsa

och sjuklighet kanske inte endast skapade

en sjuklig kvinna, utan också en kvinna

som var moraliskt och biologiskt konstitu-

erad för barnafödande och omsorgsarbete i
hemmet.

Material

Till grund för undersökningen ligger medi-

cinska- och populärmedicinska texteç hand-

böcker i hälso- och skönhetsvård, hälsotid-

skrifte4 medicinska lexikon samt riksdags-

protokoll. Materialet är utesTtfiande suensbt.

Till vissa delar är det översättningar till
svenska. Den stora poängen med detta är

atÍ,jagfàngar den svenska debatten, som ett

uttryck för specifikt svenskavärderingar och

föreställningar om borgerlighetens kvinna.

I sina studier innefattar Karin Johannisson

även utländska källor och forskning gjord på

basis av utländskt material.

Det är stundtals svårt att skilja mellan

akademisk-medicinska och populär-medi-

cinska texten Läkare producerade akade-

miskt medicinskt material, men skrev också

i populärvetenskapliga tidskrifter och var

kanske aktivasombadläkare påbad- och kur-

orter Denna del avmedicinen föll under den

så kallade naturläkekonsten. Det fi nns också

svårigheter att inom läkarkåren avgränsa

läkare från okvacksalvareu och naturläkare,

eftersom skalan vid denna tid var gli-

dande.38

38 Johannisson [1997] hâvdar att ânnu vid sekel-

skiftet var gränsen mellan naturiäkekonsten

och den medicinska vetenskapen ok1ar. Hon

delar upp det medicinska vetandet i fyra medi-

cinska kulturer som hon använder som analy-

I denna studie, som måste betraktas som

en förstudie och är långt ifrån heltäckande,

behandlar jag de olika typerna av material

hkvärdigt. Ipresentationenredovisasarenan

utanför det vetenskapliga fältet, riksdags-

paterialet, för sig.

Htilsa och siuklighet
Liksom kvinnhghet kan begreppen hälsa och

sjukdom ses som sociala och kulturella kon-

struktioneç vars betydelser varierar mellan

kulturer och tider, Hälsa liksom sjukdom,

och gränsen däremellan, definieras i rela-

tion till ett historiskt sammanhang.3e

Hälsobegreppet kan definieras enligt ett

rvetenskapligt-ob;ektivtn perspektiv, då en

person anses vara vid hälsa om kroppen och

tiska redskap: folkmedicin som traderas i ku1-

turens tal och handlinga4, den vetenskapliga

mediclnen med en biologisk och nâturveten-

skaplig syn på kroppen, alternativmedicinen

som gränsar till s.k. kvacksalveri samt vardags-

medicinen som utgörs av prlvata erfarenheter

och strategier, Johannlsson menar att natur-

medìcìnen var den dominerande behandlings-

strategin vid sekelskiftet. Johannisson 1997, s.

192-210. Iclealen knöts inte endast tìll den

medicinska vetenskapen, utan många olika häl-

soläror uppstod under denna period. Johannis-

son 1990s.65.

39 Sachs, Lisbeth, Medicinsh antropologi, .PrIm-

qvist & Wiksell för1ag, Borås 1992, s. I l, 15,

21, 56, 82, Nordenfelt, Len îaft , red. HäIsa,

sjuhdam, dödsorsaþ., snàier i begreppens teori

o ch historía, Kristianstad I 986, s. I 6. Norden-

feit exemplifierar med rhomosexualitetn som

fram till 1973 ansågs vara en psykisk störning

och således ett sjukliS til1stånd. Rosenbeck

1992, s. 1 14-l I 5, Nordenfelt, Lennart, Lius-

þ.uaktet ochhäIsa teoriochkriliå, Almqvist &

Wiksell Solna ì99.l, s.73.

psyket fungerar i samspel, i enlighet med

det statistiska normalmönstret. I ett nsoci-

alt-subiektivtn perspektiv har en person sin

hälsa om hon fungerar i en social omgiv-

ning och har förmåga att uppnå sina vitala

handlingsmåI. De båda perspektiven uteslu-

ter inte varandra, samtidigt som ohälsa inte

heller alltid ar detsamma som sjukdom.aO

För hundra år sedan var hälsa i hög grad

en fråga om vad som ansågs sedligt och såle-

des en yttre bedömning.al Det uppfattades

som en hälsorisk att bryta mot normerna.4Z

40 Liss, Per-Erik & Nordenfelt, Lennart, red,

Hälsa, sjukdom och liuskualitet, Universitetet i

Linköping 1991, s. I 1, Sachs 1992, s. 50-52,

Nordenfelt 7986,s. 22-29,Nordenfe1t 1991,

s.75-83.

41 Citat ur tidskrlken Hälsouindar l9l2:,,Hcilsan

är inqenting annat än en stntd ochnormalplikt-

uppfyllelse hos stiuäl hropp som sj äl och dessas

fulla harmoni och ostitrda samuerþ.an med huar-

cmdra. Kroppen sÞ.aII uara sjäIers frßþ.alyd
ahtiga tj rinare och sj äIen sk all k ontrollera och

styra hropp e ns wtderordn ade bö,j elser.... om brop

pen shall kwtna regleras eller styras efter anders

fordringar màst e bropp sorganen uara t'risk ao

(Hälsouindarl9l2-13, Red. N. A. Bergström

Hernösand I 5 aprll 191 2, s.6). Ett annat citat

ur tidskriften H¿Isouännenl886: ,Eedlþhet är
g r un du al e n fi)r f olh e ns häI s a. N atur u et e nsk ap e n

cir en starb pelare för relþionen i handlíng

och håIler med sina torra satser ett oförgringligt

Iofral òfuer social ordníng, familjelífuets heþd

och det personlþalifvets renheto Helswännen

årg.i 1886, s. 191. I hälsodiskussionen som kom

att genomsyra hela samhä1let fick kvinnoç men

även mân, barn och gamla, råd och rekommen-

dationer att de genom arbete, sedlighet, hygien

och självbehärsknlng skulle hå1la sig friska,

vackra och lyckliga.

42 Frykman & Lofgren 1979, s. 212, Ekenstam

Kroppens idéhistoria. . .1993 , s . 276 , 245 , Iohan-

nissson, i þchnos 7991,s. 748.
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seklets andra del verkade som en drivande

maktfaktor i dettasyfte. Förändringar i sam-

hällets maktforhållanden förmedlas genom

nya, eller skärpta, krav på vad kvinnlighet
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som talade om vad som var hälsosamt eller

hälsovådligt för just kvinnor Hälsan beva-

rade de till exempel genom att klä sig i rym-

liga klädeç så att inte reproduktionsorga-

nen skulle skadas. Diskussionen genomsy-

rades av traditionella värderingar som till-
hörde det agrara samhället, vilka knöt kvin-

nor framför allt till mindre prestigefyllda

positioneç med barnafödande och hemmet

som en naturlig domän. Men inte med hän-

visning till att de var sjuka. Särartsuppfatt-

ningen som vilade på en biologiskt-veten-

skaplig grund spelade naturligtvis stor roll
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basis av utländskt material.
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kanske aktivasombadläkare påbad- och kur-
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hälsa om hon fungerar i en social omgiv-

ning och har förmåga att uppnå sina vitala

handlingsmåI. De båda perspektiven uteslu-

ter inte varandra, samtidigt som ohälsa inte

heller alltid ar detsamma som sjukdom.aO

För hundra år sedan var hälsa i hög grad

en fråga om vad som ansågs sedligt och såle-

des en yttre bedömning.al Det uppfattades
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årg.i 1886, s. 191. I hälsodiskussionen som kom

att genomsyra hela samhä1let fick kvinnoç men
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42 Frykman & Lofgren 1979, s. 212, Ekenstam

Kroppens idéhistoria. . .1993 , s . 276 , 245 , Iohan-

nissson, i þchnos 7991,s. 748.
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Hälsobegreppet hade en starkt moralisk
innebörd som krävde individuellt engage-

mang och ansvan Kroppen bar på möjlighe-
ten till hälsa, samtidigt som man ville åstad-

komma själens renhet.a3 En definition av

hälsa år l869 var ett tillstånd då alla män-
niskans organ utvecklade sig harmoniskt och
fullgjorde sin verksamhet regelmässigt och

utan avbrott.44 Denna definition represen-

terar synen på människan som ett slutet
system. Den kan bidra till förståelse för
hur man kunde se kvinnan som sjuklig. I
hennes kropp avbröts ständigt den biolo-
giska rytmen av menstruationer och gravi-

diteteç oregelbundenheter som störde den
kroppsliga balansen. Hälsa forknippas med
,normaliteto som har innebörden )genom-

snittlig< eller ni motsats till det awikanden.as

Den kvinnliga normaliteten hade inte ett
entydigt innehåll. För kvinnans vidkom-
mande var gränsen mellan sjukt och friskt,
normalt och onormalt, inte klart definierad.

Samtidigt som det ansågs normalt att kvin-
nan styrdes av sitt biologiska kön, uppfat-
tades det som onormalt att hon upplevde

sexuella känslor, Kvinnan betingades av sin
kroppslighet, på samma gångsom hon ansågs

vara okroppslig.a6

43 Ha1ey, Bruce , The healtlry body and uictorian
culture, Harv ar d university press Cambridge

Massachusetts 1978, s. Ì9-21.
44 Sunderland, Laroy, Helsa, þcha och ucíIstånd.

F amil¡ ebíbliotek för menþe man,stockholm
1869, s.6.

45 Weimarck, Torsfen, Den normala hroppen.

Någraföruandlingar ibildhonsten au ett ana-

tomiskt motiu,Symposion, Stockholm/Stehag

1989, s. 5.

46 Johannisson I 996, s. 63, Laqueur 1 994, s.

23C_23l.,236.

Diskussionen om kvinnors
hälsa

Nu följer en presentation av frågor som dis-

kuterades i anknytning till kvinnors hälsa.

De kan ses som uttryck fcir en motdiskurs

som jag funnit i det empiriska materialet.

Fyra temata bygger upp detta avsnitt: hjär-
nan och den intellektuella ansträngningen,

underlivet och den fysiska ansträngningen,

kvinnors kläder samt kvinnors skönhet,

Hjärnans bøpøcitet och den
int ell eþ tu ell a øn st r ting ning e n

Hjärnans storlek och kvinnors inteliektuella
förmåga är ett av de områden man ofta
stöter på i hälsodiskussionen. Frågan dis-
kuterades flitig i anknytning till kvinnors

ökade offentliga rättigheter och möjlighe-

ter, Doktor Soldin menade i sin medicinska

handbok från 1855 att studier i allmänhet

hade ett gott inflytande på människokrop-
pen genom att man levde längre. Förmågan

att studera var något som övades upp och

det fanns risk för överansträngning för ovana

,ynglingaru, liksom för'jungfruru.aT Kropps-

ligt svaga tillstånd i kombination med ihär-

diga studier var farligt för alla. Här dras

män och kvinnor över en kam.

En annan lákare kritiserade några decen-

nier senare bristfälhgheten i kvinnors utbild-
ning, vilken gjort henne ytlig och tanketrög.
Istãllet för att lära sig att tänka logiskt hade

hon lärt sig att återge inlärda fraser, Han

betonade betydelsen av intellektuell och för-
nuftsmässig bildning i skolan för flickor, Det
var vikti5 fcir att utveckla en personlig-

47 Soldin, Ludvig, (Med. & Chir doktorl, Den

friska mennßhans Lif ochhelsoutit dlS55, s.24.

þetskaraktär som innefattade skönhet, men

som motstod bö.¡elser,a8 Intellektuell bild-

ning ansågs av vissa vara mycket vlktig för

þinno4, och kunde endast uppnås tillsam-

rnans med en sund och kraftfull kropp.ae En

undersökning angående rstudiers inverkan

på flickors halsan, som redovisades i tidskrif-

ter Helsouännen 1886, visade att hälsotill-

ståndet bland studerande kvinnor i USA var

1ämförbart med kvinnors hälsa i allmänhet.

Av detta drog man slutsatsen att om flickor

utförde tillräckliga kroppsövningar, var fria

från beþmmer och iakttog regelbundna

vanor under sin studietid, fanns det inget

skäl till att deras hälsa skulle bh förstörd

om de ägnade sig åt högre studien Studie-

möjligheter ansågs istället vara en god chans

till förkovran för unga kvinnoq, och ett gott

alternativ till dåliga vanor.so

En rihsdagsdebatt 1866

Förslaget att kvinnor skulle kunna ta stu-

dentexamen, genomfört I 870, diskuterades

i riksdagen. Här uttrycktes en oro för att

de ansträngningar som unga kvinnor måste

göra för att uppnå det kunskapsmått som

erfordrades, skulle leda till att yrkesinsti-

tutionerna blev fyllda med svaga och sjukliga

patientersl Sigurd Ribbing, professor i filo-

48 Klencke, Hermann, (Med dr,prolessor), Jungr

frun. En kropps- och sjäIsàíetetik. f(tr den full'
uuxna flicbans sj elfu àrd och si elfuppfostran, K.

LBeckman tryckeri Stockholm 1891, s. 17,

2v29,175.
49 Den quinliga skönheten, orsak erna huarfõre den

sà tidþt uissnar Anußning att kinge bibehålla

helsa och fcigring, ftìàgíuare f¿n det uacþra

bönet,Stocl<holm 1859, s. I 1.

50 Helsouännen årg I I 886, s. I 4V149.

51 Ribbing, Seve ð, Den quínltgaungdamens helso

tillstànd och helsouàrd, 787 5,s. 2l-22.

sofi och riksdagsledamot, argumenterade

att,,uet ensþap i ordets strängaste bemärkelse

fttr quinna helt enkelt är omöjlþt<.'2 Samti-

dlgt ville han ge kvinnan rättigheter att få
avlägga examen vid läroverk, och medicinsk

examen vid universitetet. Ribbing kritisera-

des för detta i riksdagen genom frågan om

professorn inte ansåg att medicinen var en

vetenskap? Och skulle kvinnan inte likr¡al

som mannen kunna göra sina rön i de

kemiska laboratorierna?s3 Riksdagsledamo-

ten Falhem förvånade sig över hur en filo-

sofiprofessor kunde stödja sina uttalanden

om kvinnans underlägsna intellektuella för-

måga på en obevisad grundsats, något

som undergrävde sanningshalten i Ribbings

uttalanden.sa Motsägelsefullheten i en och

samma persons uttalanden om kvinnor ár

representativt för det empiriska materia-

let.

Till grund för riksdagsdiskussionerna

1865-66 låg ett utskottsförslag som kriti-
serade dittills rådande förhållanden, vilka

hade utestängt kvinnor från allt arbete som

krävde att intelligensen togs i anspråk. För-

slaget förutsatte attkvinnan inte hade annor-

lunda, eller mindre, förmåga till intellektu-

ell utveckling än mannen.5s Vid en genom-

gång av riksdagsprotokollen visar det sig att

det försiggick en diskussion inte om, :ufarl

hu4Icrinnor skulle få tillgång till kunskapen

för att kunna ta examen, då läroverken

inte var öppna för dem. I diskussionerna

inom borgarståndet kritiserades spärrar och

52 Rik s d ag sprotok oll 1865 / 66.

53 Borgarståndets protokolll865/ 66,8d2,s. 36,

r22.

54 Borgarståndets pronboll 1865/ 66,8d2,s. 147

55 Ridàersh.apets och a.delns protoholl )'865/ 66,s.

276-324(s.286).
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Hälsobegreppet hade en starkt moralisk
innebörd som krävde individuellt engage-

mang och ansvan Kroppen bar på möjlighe-
ten till hälsa, samtidigt som man ville åstad-

komma själens renhet.a3 En definition av

hälsa år l869 var ett tillstånd då alla män-
niskans organ utvecklade sig harmoniskt och
fullgjorde sin verksamhet regelmässigt och

utan avbrott.44 Denna definition represen-

terar synen på människan som ett slutet
system. Den kan bidra till förståelse för
hur man kunde se kvinnan som sjuklig. I
hennes kropp avbröts ständigt den biolo-
giska rytmen av menstruationer och gravi-

diteteç oregelbundenheter som störde den
kroppsliga balansen. Hälsa forknippas med
,normaliteto som har innebörden )genom-

snittlig< eller ni motsats till det awikanden.as

Den kvinnliga normaliteten hade inte ett
entydigt innehåll. För kvinnans vidkom-
mande var gränsen mellan sjukt och friskt,
normalt och onormalt, inte klart definierad.

Samtidigt som det ansågs normalt att kvin-
nan styrdes av sitt biologiska kön, uppfat-
tades det som onormalt att hon upplevde

sexuella känslor, Kvinnan betingades av sin
kroppslighet, på samma gångsom hon ansågs

vara okroppslig.a6

43 Ha1ey, Bruce , The healtlry body and uictorian
culture, Harv ar d university press Cambridge

Massachusetts 1978, s. Ì9-21.
44 Sunderland, Laroy, Helsa, þcha och ucíIstånd.

F amil¡ ebíbliotek för menþe man,stockholm
1869, s.6.

45 Weimarck, Torsfen, Den normala hroppen.

Någraföruandlingar ibildhonsten au ett ana-

tomiskt motiu,Symposion, Stockholm/Stehag

1989, s. 5.

46 Johannisson I 996, s. 63, Laqueur 1 994, s.

23C_23l.,236.

Diskussionen om kvinnors
hälsa

Nu följer en presentation av frågor som dis-

kuterades i anknytning till kvinnors hälsa.

De kan ses som uttryck fcir en motdiskurs

som jag funnit i det empiriska materialet.

Fyra temata bygger upp detta avsnitt: hjär-
nan och den intellektuella ansträngningen,

underlivet och den fysiska ansträngningen,

kvinnors kläder samt kvinnors skönhet,

Hjärnans bøpøcitet och den
int ell eþ tu ell a øn st r ting ning e n

Hjärnans storlek och kvinnors inteliektuella
förmåga är ett av de områden man ofta
stöter på i hälsodiskussionen. Frågan dis-
kuterades flitig i anknytning till kvinnors

ökade offentliga rättigheter och möjlighe-

ter, Doktor Soldin menade i sin medicinska

handbok från 1855 att studier i allmänhet

hade ett gott inflytande på människokrop-
pen genom att man levde längre. Förmågan

att studera var något som övades upp och

det fanns risk för överansträngning för ovana

,ynglingaru, liksom för'jungfruru.aT Kropps-

ligt svaga tillstånd i kombination med ihär-

diga studier var farligt för alla. Här dras

män och kvinnor över en kam.

En annan lákare kritiserade några decen-

nier senare bristfälhgheten i kvinnors utbild-
ning, vilken gjort henne ytlig och tanketrög.
Istãllet för att lära sig att tänka logiskt hade

hon lärt sig att återge inlärda fraser, Han

betonade betydelsen av intellektuell och för-
nuftsmässig bildning i skolan för flickor, Det
var vikti5 fcir att utveckla en personlig-

47 Soldin, Ludvig, (Med. & Chir doktorl, Den

friska mennßhans Lif ochhelsoutit dlS55, s.24.

þetskaraktär som innefattade skönhet, men

som motstod bö.¡elser,a8 Intellektuell bild-

ning ansågs av vissa vara mycket vlktig för

þinno4, och kunde endast uppnås tillsam-

rnans med en sund och kraftfull kropp.ae En

undersökning angående rstudiers inverkan

på flickors halsan, som redovisades i tidskrif-

ter Helsouännen 1886, visade att hälsotill-

ståndet bland studerande kvinnor i USA var

1ämförbart med kvinnors hälsa i allmänhet.

Av detta drog man slutsatsen att om flickor

utförde tillräckliga kroppsövningar, var fria

från beþmmer och iakttog regelbundna

vanor under sin studietid, fanns det inget

skäl till att deras hälsa skulle bh förstörd

om de ägnade sig åt högre studien Studie-

möjligheter ansågs istället vara en god chans

till förkovran för unga kvinnoq, och ett gott

alternativ till dåliga vanor.so

En rihsdagsdebatt 1866

Förslaget att kvinnor skulle kunna ta stu-

dentexamen, genomfört I 870, diskuterades

i riksdagen. Här uttrycktes en oro för att

de ansträngningar som unga kvinnor måste

göra för att uppnå det kunskapsmått som

erfordrades, skulle leda till att yrkesinsti-

tutionerna blev fyllda med svaga och sjukliga

patientersl Sigurd Ribbing, professor i filo-

48 Klencke, Hermann, (Med dr,prolessor), Jungr

frun. En kropps- och sjäIsàíetetik. f(tr den full'
uuxna flicbans sj elfu àrd och si elfuppfostran, K.

LBeckman tryckeri Stockholm 1891, s. 17,

2v29,175.
49 Den quinliga skönheten, orsak erna huarfõre den

sà tidþt uissnar Anußning att kinge bibehålla

helsa och fcigring, ftìàgíuare f¿n det uacþra

bönet,Stocl<holm 1859, s. I 1.

50 Helsouännen årg I I 886, s. I 4V149.

51 Ribbing, Seve ð, Den quínltgaungdamens helso

tillstànd och helsouàrd, 787 5,s. 2l-22.

sofi och riksdagsledamot, argumenterade

att,,uet ensþap i ordets strängaste bemärkelse

fttr quinna helt enkelt är omöjlþt<.'2 Samti-

dlgt ville han ge kvinnan rättigheter att få
avlägga examen vid läroverk, och medicinsk

examen vid universitetet. Ribbing kritisera-

des för detta i riksdagen genom frågan om

professorn inte ansåg att medicinen var en

vetenskap? Och skulle kvinnan inte likr¡al

som mannen kunna göra sina rön i de

kemiska laboratorierna?s3 Riksdagsledamo-

ten Falhem förvånade sig över hur en filo-

sofiprofessor kunde stödja sina uttalanden

om kvinnans underlägsna intellektuella för-

måga på en obevisad grundsats, något

som undergrävde sanningshalten i Ribbings

uttalanden.sa Motsägelsefullheten i en och

samma persons uttalanden om kvinnor ár

representativt för det empiriska materia-

let.

Till grund för riksdagsdiskussionerna

1865-66 låg ett utskottsförslag som kriti-
serade dittills rådande förhållanden, vilka

hade utestängt kvinnor från allt arbete som

krävde att intelligensen togs i anspråk. För-

slaget förutsatte attkvinnan inte hade annor-

lunda, eller mindre, förmåga till intellektu-

ell utveckling än mannen.5s Vid en genom-

gång av riksdagsprotokollen visar det sig att

det försiggick en diskussion inte om, :ufarl

hu4Icrinnor skulle få tillgång till kunskapen

för att kunna ta examen, då läroverken

inte var öppna för dem. I diskussionerna

inom borgarståndet kritiserades spärrar och

52 Rik s d ag sprotok oll 1865 / 66.

53 Borgarståndets protokolll865/ 66,8d2,s. 36,

r22.

54 Borgarståndets pronboll 1865/ 66,8d2,s. 147

55 Ridàersh.apets och a.delns protoholl )'865/ 66,s.

276-324(s.286).
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hinder för kvinnor till högre utbildning med
hänvisning till rgamla fördomarn. Herr Rid-
derstad menade att kvinnans huvud och
förstånd inte förnekade henne bildning och
högre idée4 och att kvinnan var begåvad

med rihärdighet<, ruthållighet<, 
'rmod< och

en inneboende ,kraftn och oenergiu. Leda-
moten Witt uttryckte, i polemik mot Rib-
bing, att kvinnan i allmänhet hade lika god

hjärnkapacitet, fi n iakttagelseförmåga och
skarp omdömeskraft som mannen, och att
hon kunde gå lika långt på den verenskapliga

banan.s6

Uppfattningen framfördes att om kvin-
noöverskottet gjorde att hon intekunde upp-
fyila sin naturliga bestämmelse som kvinna,

skulle hon utföra sin naturliga och sedliga

uppgift som människa, nämligen att arbeta.

Det gällde även högre arbete i intelligensens

tjänst. För detta skulle hon använda sina

anlag för en vidgad utbildning, som var fullt
jämforliga med mannens, menade borgar-
ståndets representant Herr Bergman.sT En

forfinad behagfull kvinnhghet var förenlig
med arbetsskicklighet, självständighet och
kunskaper: o...hennes arbetsfö'rmàga är fullt
Iiþ.a stor och elastisk. som mannens<<.ss fjtsa-
gor som anvisade kvinnorna till hemmet
hänvisade generellt till normeç sedlighet

och moral, snarare än till den hälsofara det
skulle innebära för dem att intellektuellt
anstränga sig.se

56 Borgarståndets protoholl 1865-ß6, 6 d 2, s.

21-42, 120-159, (s.27, 33, 1 39, I 41).

57 Borgarstãndets protoh.olll86546, 6 d 2,s.
2t-42, 120-1 s9, G. 39-4 I ).

58 Borgarstàndetsprotolzoll786546,6 d2 , s.

2 I-42, t 20-t s9, (s. I 4 I ).
59 Prästeständets protohollBd 2, I 865/66, s.

18!208.

Áven från adelsståndet fick Ribbing mot-
hugg. von Geijer genmälde att Ribbing inte
kunde känna till huruvida det var omöjligt
och skadligt för kvinnor att utveckla sig

intellektuellt. I borgar- och adelsståndet

uttrycktes från flera håll uppfattningen att
vetenskaplig sktcklighet hade med uppfost-
ran att göra. Borgaren Lindström och adels-

mannen von Koch menade att det faktum att
kvinnans tankekraft var underlägsen man-
nens lika gärna kunde bero på brister i upp-
fostran, så att hennes tankekraft inte hade

blivit lika uppövad som mannens. Koch
stod för åsikten att om kvinnor och män
fick samma uppfostran och bildning, hade

de också samma intellektuella möjligheten

Känslighet och känsloliv var inte starkare
hos kvinnan än hos mannen. Uppfattningen

att det inte fanns någon motsättning mellan
kvinnans kroppsliga och intellektuella verk-
samhet artikulerades med eftertryck. 60 Riks-
dagsmannen Ridderstad hanförde kvinnlig
passivitet till normer och uppfostran, inte
tili s;ukhghet.6l Adelsståndets represen-

tant/ greve Björnstjerna, förkastade före-
ställningen att kvinnors intellektuella för-
måga skulle undergrävas med argument att
hon var kroppsligt sjuklig och svag. Likaså
forkastade han liknelsen mellan mânniskor
och djurvärldens svagare honkön.62 Inom
prästståndet uttryckte doktor Söderberg att
kvinnans benägenhet för att utveckla >hjär-

tats intelligens< inte uteslöt utvecklande

60 Ridàersk apets och adelrs protoþoll 1865/G6,Bd

2, s. 27 6, 27 8, 294, Borgarstãndets proøk oll
i865-66, 6 d 2, s. 2l-42, I 20-ì 59, (s. I 251.

67 BorgarståndetsprotohollTS65-66,6 d 2, s.

2t-42, 12ru-.159, (s.l asJ.

62 Riddersk apets och adelns protoþoll 1865 / 66,8d
2,s.317,314,315.

¿y rförståndets intelligensu, vilken snarare

skulle hö;as.63

Intelleþtuelh arbete står inte i
înot s ¿ittning t íII ku innli gh et

ftiksdagsmännen ingick liksom läkarna i

samhällets normskrivande skikt. I riksdags-

debatten kan vi tydligt märka uppfattningen

aff kvinnans naturliga anlag och egenskaper

inte låg i vägen for hogre utbildning i den

meningen att det var en fara för hennes

hälsa. De som debatterade här såg inte att

det fanns en naturlig sjuklighet hos kvinno4,

som gjorde att de i mindre utsträckning än

män tålde intellektuella påfrestningan Riks-

dagsdiskussionerna artikulerar en kvinno-

syn som går stick i stäv med uppfattningen

att studier skulle ha en skadlig inverkan på

just kvinnor, Intellektuellt arbete ansågs till
och med inte stä i motsättning till kvinnlig-

het, vilket går rakt emot den uppfattning

som enligt tidigare forskning var vanlig,

att kvinnor som framstående personligheter

med hög intelligens ansågs ha ett manligt

drag och manliga egenskaperoa Den redovi-

sade debatten tilldrog sig visserligen i slutet

av 1860-talet. Det är möjligt att s;uklighets-

uppfattningarna om kvinnan kom senare i
tiden. Kanske var det så, att det ännu vid
denna tid i större utsträckning fanns en ,lik-

hetssynn på de båda könen, som inom ett

par decennier skulle utvecklas till en rsär-

artssyn(. Annu var det argument baserade

på moraliskt tänkande, sedlighet, lampliga

63 Prästestàndets protok ollBd 2, 1865/66 s.

Ì8L208 G. 204).

64 Florin Chrlstina & JohanssonUlla, Dcir de hrir-

lþalagrarna gro. Kultur, hlass och hön i det

svenshalärouerhet 1850-1914 1993, s. 184,

2æ.

egenskaper och husmoderlig omsorg, som

i hög grad 1åg tlll grund för att kvinnorna

blev hänvisade till hemmet. Intellektuell

förkovran skulle därför vara överflödig, men

inte omöjlig eller skadlig.

I den del av hälsodiskussionen som hand-

lade om intellektuella påfrestningar kon-

strueras således en bild av en intellektuellt

aktiv och vital kvinna som både möjlig och

önsla/ärd med hänsyn till hälsan. Uppfatt-

ningarna som kommer till uttryck här är i
linie med den motdiskurs som Peter Gay

redovisar i denna fräga, där vissa läkare i

USA och Tyskland tillbakavisar de uppfatt-

ningar att det skulle vara skadliS för kvin-

nor att bedriva studier på högre nivå eller

att arbeta i de yrken som studierna ledde

ti1l.6s Det är intressant att notera att läkar-

yrket var det yrke som kvinnor ansågs ha

störst kallelse till och naturlig fallenhet för.

Detta ansåg även de som generellt var skep-

tiska mot kvinnors utbildning och yrkesut-

övning. Samtidigt var det just de manliga

läkarna som starkast utvecklade tanken om

kvinnan som naturligt sjuklig och svag.

Kuinnors underkv och den

fy si sk ø &n str ängning e n
Reproduktionsorganen hade en central plats

i diskussionen om kvinnors hälsa. Med

hänsyn till det svaghetstillstånd med risk

för överansträngning som kvinnor ansågs

befinna sig i, fick de i hâlsodiskussionen en

mängd råd och rekommendationer om hur

de skulle leva. Kvinnor rekommenderades

ofta att leva med reducerad aktivitet under

perioder då energiförbrukningen var som

störst - under pubertet/ menstruation och

65 Gay 1984, s. 216,224.

Socialvetenskaplig tidskrift nr 3. 2000 Cecilia Gagné: Frisk eller sjuk?



hinder för kvinnor till högre utbildning med
hänvisning till rgamla fördomarn. Herr Rid-
derstad menade att kvinnans huvud och
förstånd inte förnekade henne bildning och
högre idée4 och att kvinnan var begåvad

med rihärdighet<, ruthållighet<, 
'rmod< och

en inneboende ,kraftn och oenergiu. Leda-
moten Witt uttryckte, i polemik mot Rib-
bing, att kvinnan i allmänhet hade lika god

hjärnkapacitet, fi n iakttagelseförmåga och
skarp omdömeskraft som mannen, och att
hon kunde gå lika långt på den verenskapliga

banan.s6

Uppfattningen framfördes att om kvin-
noöverskottet gjorde att hon intekunde upp-
fyila sin naturliga bestämmelse som kvinna,

skulle hon utföra sin naturliga och sedliga

uppgift som människa, nämligen att arbeta.

Det gällde även högre arbete i intelligensens

tjänst. För detta skulle hon använda sina

anlag för en vidgad utbildning, som var fullt
jämforliga med mannens, menade borgar-
ståndets representant Herr Bergman.sT En

forfinad behagfull kvinnhghet var förenlig
med arbetsskicklighet, självständighet och
kunskaper: o...hennes arbetsfö'rmàga är fullt
Iiþ.a stor och elastisk. som mannens<<.ss fjtsa-
gor som anvisade kvinnorna till hemmet
hänvisade generellt till normeç sedlighet

och moral, snarare än till den hälsofara det
skulle innebära för dem att intellektuellt
anstränga sig.se

56 Borgarståndets protoholl 1865-ß6, 6 d 2, s.

21-42, 120-159, (s.27, 33, 1 39, I 41).

57 Borgarstãndets protoh.olll86546, 6 d 2,s.
2t-42, 120-1 s9, G. 39-4 I ).

58 Borgarstàndetsprotolzoll786546,6 d2 , s.

2 I-42, t 20-t s9, (s. I 4 I ).
59 Prästeständets protohollBd 2, I 865/66, s.

18!208.

Áven från adelsståndet fick Ribbing mot-
hugg. von Geijer genmälde att Ribbing inte
kunde känna till huruvida det var omöjligt
och skadligt för kvinnor att utveckla sig

intellektuellt. I borgar- och adelsståndet

uttrycktes från flera håll uppfattningen att
vetenskaplig sktcklighet hade med uppfost-
ran att göra. Borgaren Lindström och adels-

mannen von Koch menade att det faktum att
kvinnans tankekraft var underlägsen man-
nens lika gärna kunde bero på brister i upp-
fostran, så att hennes tankekraft inte hade

blivit lika uppövad som mannens. Koch
stod för åsikten att om kvinnor och män
fick samma uppfostran och bildning, hade

de också samma intellektuella möjligheten

Känslighet och känsloliv var inte starkare
hos kvinnan än hos mannen. Uppfattningen

att det inte fanns någon motsättning mellan
kvinnans kroppsliga och intellektuella verk-
samhet artikulerades med eftertryck. 60 Riks-
dagsmannen Ridderstad hanförde kvinnlig
passivitet till normer och uppfostran, inte
tili s;ukhghet.6l Adelsståndets represen-

tant/ greve Björnstjerna, förkastade före-
ställningen att kvinnors intellektuella för-
måga skulle undergrävas med argument att
hon var kroppsligt sjuklig och svag. Likaså
forkastade han liknelsen mellan mânniskor
och djurvärldens svagare honkön.62 Inom
prästståndet uttryckte doktor Söderberg att
kvinnans benägenhet för att utveckla >hjär-

tats intelligens< inte uteslöt utvecklande

60 Ridàersk apets och adelrs protoþoll 1865/G6,Bd

2, s. 27 6, 27 8, 294, Borgarstãndets proøk oll
i865-66, 6 d 2, s. 2l-42, I 20-ì 59, (s. I 251.

67 BorgarståndetsprotohollTS65-66,6 d 2, s.

2t-42, 12ru-.159, (s.l asJ.

62 Riddersk apets och adelns protoþoll 1865 / 66,8d
2,s.317,314,315.

¿y rförståndets intelligensu, vilken snarare

skulle hö;as.63

Intelleþtuelh arbete står inte i
înot s ¿ittning t íII ku innli gh et

ftiksdagsmännen ingick liksom läkarna i

samhällets normskrivande skikt. I riksdags-

debatten kan vi tydligt märka uppfattningen

aff kvinnans naturliga anlag och egenskaper

inte låg i vägen for hogre utbildning i den

meningen att det var en fara för hennes

hälsa. De som debatterade här såg inte att

det fanns en naturlig sjuklighet hos kvinno4,

som gjorde att de i mindre utsträckning än

män tålde intellektuella påfrestningan Riks-

dagsdiskussionerna artikulerar en kvinno-

syn som går stick i stäv med uppfattningen

att studier skulle ha en skadlig inverkan på

just kvinnor, Intellektuellt arbete ansågs till
och med inte stä i motsättning till kvinnlig-

het, vilket går rakt emot den uppfattning

som enligt tidigare forskning var vanlig,

att kvinnor som framstående personligheter

med hög intelligens ansågs ha ett manligt

drag och manliga egenskaperoa Den redovi-

sade debatten tilldrog sig visserligen i slutet

av 1860-talet. Det är möjligt att s;uklighets-

uppfattningarna om kvinnan kom senare i
tiden. Kanske var det så, att det ännu vid
denna tid i större utsträckning fanns en ,lik-

hetssynn på de båda könen, som inom ett

par decennier skulle utvecklas till en rsär-

artssyn(. Annu var det argument baserade

på moraliskt tänkande, sedlighet, lampliga

63 Prästestàndets protok ollBd 2, 1865/66 s.

Ì8L208 G. 204).

64 Florin Chrlstina & JohanssonUlla, Dcir de hrir-

lþalagrarna gro. Kultur, hlass och hön i det

svenshalärouerhet 1850-1914 1993, s. 184,

2æ.

egenskaper och husmoderlig omsorg, som

i hög grad 1åg tlll grund för att kvinnorna

blev hänvisade till hemmet. Intellektuell

förkovran skulle därför vara överflödig, men

inte omöjlig eller skadlig.

I den del av hälsodiskussionen som hand-

lade om intellektuella påfrestningar kon-

strueras således en bild av en intellektuellt

aktiv och vital kvinna som både möjlig och

önsla/ärd med hänsyn till hälsan. Uppfatt-

ningarna som kommer till uttryck här är i
linie med den motdiskurs som Peter Gay

redovisar i denna fräga, där vissa läkare i

USA och Tyskland tillbakavisar de uppfatt-

ningar att det skulle vara skadliS för kvin-

nor att bedriva studier på högre nivå eller

att arbeta i de yrken som studierna ledde

ti1l.6s Det är intressant att notera att läkar-

yrket var det yrke som kvinnor ansågs ha

störst kallelse till och naturlig fallenhet för.

Detta ansåg även de som generellt var skep-

tiska mot kvinnors utbildning och yrkesut-

övning. Samtidigt var det just de manliga

läkarna som starkast utvecklade tanken om

kvinnan som naturligt sjuklig och svag.

Kuinnors underkv och den

fy si sk ø &n str ängning e n
Reproduktionsorganen hade en central plats

i diskussionen om kvinnors hälsa. Med

hänsyn till det svaghetstillstånd med risk

för överansträngning som kvinnor ansågs

befinna sig i, fick de i hâlsodiskussionen en

mängd råd och rekommendationer om hur
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65 Gay 1984, s. 216,224.
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graviditet. De skulle se till att få tillrackligt
medsömn, att undvika ansträngande kropps-

arbete där de behövde lyfta eller bâra, samt

att undvikatyngd, tryckochkylamot under-

livet. De råddes också till att undvika kalla

bad, sällskapsliv, oroande eller passione-

rade känslor eller liknande sociala ansträng-

ninga4, samt njutning av rhetsande< mat och

dryck som kryddoç kaffe, te eller alkohol.

Vissa försiktighetsåtgärder skulle iakttagas

även enligt den läkare som uttryckligen

menade att kvinnan inte var sjuk under

menstruationen.66

Betydelsen au fysish ølativitet
för levinnor

Professor Klencke skrev i sin medicin-mora-

liska handbok I B9l att en sjuklig kvinna var

odughg för sina naturliga plikter. Utgångs-

punkten för kvinnors hälsovård var fysisk

fostran i syfte att de skulle uppfylla sin

bestämmelse som maka och moder, Ordent-

liga kroppsrörelser i friska luften skulle

värna underlivet, ansåg han.67 Flera läkare

betonade betydelsen av fysisk aktivitet för

att motverka det skadliga inflytande som ett

ensidigt och stillasittande arbete hade på

66 Se t.ex. Melander (Dr A. F) , Helso-Iära, Kort

Irittfattlg anuisning tíIl helsa och längt lif samt

sjuk damsbehandltng , frir den enshilde , famíþ en

o ch sk olan, Ny a tryckeriaktiebolaget Stockholm

I 889, s. 33, Hygien för det fy sisba äbt e nsk ap et,

ràdgrfuare fôr gifta och ogífta, af en suensÞ.

kiÞ.are,Stocl<Jtolm i894, s. 20,34-36, Panum P.

(Professor), Männishans sj uhdamar, alfab etisht

ordnade Jämte botemedel, lrygienislza, anatc>

misha och fysiologisba lärdomar, Köpenhamn

1895 s. 378, Soldin 1855, s. 16-17,69, Rib-

bing1875, s.20.

67 Klencke iB9l, s.46,49, Panum 1895, s. 378.

kroppen. Ettstillasittande liv gjordekvinnan

kraftlös.68 Ett passivt och instängt liv med

brist på kroppsarbete skapade ohälsa, med-

delade badläkaren Carl Curman 1891.6e

För att vara frisk, var rådet till unga kvin-

no4 skulle man eftersträva en ren, behärs-

kad, härdad och stark kropp, som vistades

ute i solen.T0En sådan obildning< var enplikt

som gjorde kvinnor friska och fullkomliga

genom att de ansågs kunna uppfylla sin livs-

uppgift.Tì rEn timmes promenad då vädret

var vackertu räckte inte för att kvinnor

skulle obildaso i kroppsligt ocå andligt hän-

seende till starka och sunda kvinnor, Profes-

sor Panum i Köpenhamn förespråkade akti-

vitet, idrott och sport för kvinnor i syfte att

få en stark och frisk kropp.72

Under graviditeten var det främst med

hänsyn till barnet viktigt med fysisk akti-

vitet i friska luften, kombinerad med kalla

eller varma friluftsbad. Brist på rörelse och

frisk luft skulle bringa en sjuk avkomma till
världen.73 Doktor Melander betraktade gra-

vida kvinnor och kvinnor i barnsäng som

friska, men ansåg att de befann sig i ett

naturligt risktillstånd med sjukdomslik-

68 Levin, P. A, Handboþ i helsovård för hemmet

1898,s.199.

69 Helsouännereårg 5 1890, s. 287.

70 Tillfiirrildrar, tidskriftför spridande au goda

uppfostringsgrundsatser nr l-3 [nr2). nov I 897,

Stockholm Ì897-99, s. 13.

71 TilIfæaldrar... nr 13 1903, s. 14, Helsouännen

årg 4 1889, s. 46, Ribbing 7875,s.26-28,42,

Soldin 1855,s.14-15.

T2Panum 1895,s.378.

73 Panum I 895, s. 44, 235, Sunderland, Laroy,

Helsans bok fõr folket 7869 , s.9, Butle4 A.

W, Shönhet, könsliu,Iiusþcka, eller kuínnans

intima rådgiuare . Anuisningar och råd i sþön-

hetslryqienenMalmö 1916, s. 124, 232.

nande symptom, där förlossningen visserli-

gen var ett steg mot bättre hälsa.7a En kvinn-

lig rådgivare awisade uppfattningen att gra-

viditeten var en nio månader lång sjukdom

och beskrev istället menstruation och gra-

viditet som normala kroppsliga tillstånd.

Kvinnorna uppmanades att lita till sig själva

och ta läkarnas rekommendationer med en

nypa salt när det gällde överansträngnings-

risken. Det fanns fysiskt och mentalt starka

kvinnoç men också ömtåliga, passiva, bort-

klemade kvinnor som led under gravidite-

ten. Rådet var att kvinnorna själva skulle

känna gränsen för arbete och vila. En lång

promenad varje dag ansågs vara det bästa

medlet att hålla sig frisk och rask, speciellt

för kvinnor vars huvudsakliga verksamhet

var husligt arbete.Ts

Talet om kvinnor och graviditet tyder på

att sjuklighet inte sågs som ett naturligt till-
stånd för en kvinna, och att kvinnor gene-

rellt ansågs kunna påverka sin hälsa främst

genom att odla en fysisk styrka. I riksdagsde-

batten yttrades att kvinnorna var den mest

arbetsamma och dugliga delen avmännisko-

sláktet.76 rRiskperioderna( var inga hinder

for fysisk aktivitet. En siuklig kvinna ansågs

vara oduglig, och just för att kunna uppfylla

sitt syfte skulle hon se till att hålla sig frisk

och stark.

En läkare betonade vikten av att unga

flickor underrättades i tid om det ofarliga

och normala i menstruationen för att de inte

skulle störa naturens kloka ordning.TT Ett

74 Melanderl 889, s. 33.

75 Butler 1916, s. 148-198,217 ,218,220,
11À 11-LLTLL|.

7 6 Borgarståndets protoÞ.oll 186546, 6 d 2, s.

21-42,12U159, (s. I 49).

7 7 Llygien fór det fysisha äbtenshapet 1894, s. 36.

par läkare framhavde betydelsen av att kvin-

nor hade sin normala menstruationsprocess

med hänsyn till deras hälsa, för utan hälsa

kunde de inte uppfylla sin normala bestäm-

melse. Genom ett förståndigt levnadssätt

undvek kvinnan problem med menstruatio-

nen, så att kvinnokroppen skulle kunna upp-

rätthålla en inre ordning.Ts Hälsan forknlp-

pades tydligt med förmågan att föda barn.

Menstruationen sågs som en förutsättning

för kroppslig balans och hälsa, snarare än

som en rubbning eller ett sjukligt tillstånd.

En kombination av dessa motstridiga upp-

fattningar âr också möjlig att tänka sig.

Menstruationen var nödvändig för kvinnans

kroppsliga balans, men dock en anomali,

som skilde den från den manliga kroppen.

En kvinnlig rådgivare påminde om att

kvinnor borde känna till att deras under-

livslidanden inte berodde på just att de var

kvinnoç utan oftast på att männen före och

under äktenskapet hade andra sexuella för-
bindelser,Te Detta inlägg uttrycker uppfatt-

ningen att siukligheten inte var det natur-

liga tillståndet för en kvinna, utan att den i
så fall hade en yttre förklaring.

Materialet tyder på att det fanns en frisk,

aktiv och kroppsligt stark kvinna som före-

biid, något som var både möjligt, önskvärt

och eftersträvansvärt. A andra sidan skulle

nödvändigheten av alla dessa utsagor kunna

tänkas påvisa det motsatta. Om sjuklighet

generellt sågs som ett naturligt tillstånd för
en borgerlig kvinna, fanns det anledning,

från vissa håll, att framhäva kvinnans hälso-

samma natur, En annan möjlig tolkning är

78 Panum 1895, s. 39, Dez quinlþa skönheten,

1859, s. 38, Klencke 1891, s. 60,62.

79 Butler 1916, s, 250.

Socialvetenskaplig tidskrift nr 3. 2000 Cecilia Cagné: Frisk eller sjukl



--v-
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att undvikatyngd, tryckochkylamot under-

livet. De råddes också till att undvika kalla

bad, sällskapsliv, oroande eller passione-

rade känslor eller liknande sociala ansträng-

ninga4, samt njutning av rhetsande< mat och

dryck som kryddoç kaffe, te eller alkohol.

Vissa försiktighetsåtgärder skulle iakttagas

även enligt den läkare som uttryckligen

menade att kvinnan inte var sjuk under

menstruationen.66

Betydelsen au fysish ølativitet
för levinnor

Professor Klencke skrev i sin medicin-mora-

liska handbok I B9l att en sjuklig kvinna var

odughg för sina naturliga plikter. Utgångs-

punkten för kvinnors hälsovård var fysisk

fostran i syfte att de skulle uppfylla sin

bestämmelse som maka och moder, Ordent-

liga kroppsrörelser i friska luften skulle

värna underlivet, ansåg han.67 Flera läkare
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att motverka det skadliga inflytande som ett

ensidigt och stillasittande arbete hade på
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(Professor), Männishans sj uhdamar, alfab etisht

ordnade Jämte botemedel, lrygienislza, anatc>

misha och fysiologisba lärdomar, Köpenhamn

1895 s. 378, Soldin 1855, s. 16-17,69, Rib-

bing1875, s.20.

67 Klencke iB9l, s.46,49, Panum 1895, s. 378.

kroppen. Ettstillasittande liv gjordekvinnan

kraftlös.68 Ett passivt och instängt liv med

brist på kroppsarbete skapade ohälsa, med-

delade badläkaren Carl Curman 1891.6e

För att vara frisk, var rådet till unga kvin-

no4 skulle man eftersträva en ren, behärs-

kad, härdad och stark kropp, som vistades

ute i solen.T0En sådan obildning< var enplikt

som gjorde kvinnor friska och fullkomliga

genom att de ansågs kunna uppfylla sin livs-

uppgift.Tì rEn timmes promenad då vädret

var vackertu räckte inte för att kvinnor

skulle obildaso i kroppsligt ocå andligt hän-

seende till starka och sunda kvinnor, Profes-

sor Panum i Köpenhamn förespråkade akti-

vitet, idrott och sport för kvinnor i syfte att

få en stark och frisk kropp.72

Under graviditeten var det främst med

hänsyn till barnet viktigt med fysisk akti-

vitet i friska luften, kombinerad med kalla

eller varma friluftsbad. Brist på rörelse och

frisk luft skulle bringa en sjuk avkomma till
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vida kvinnor och kvinnor i barnsäng som

friska, men ansåg att de befann sig i ett
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1898,s.199.
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Stockholm Ì897-99, s. 13.
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årg 4 1889, s. 46, Ribbing 7875,s.26-28,42,

Soldin 1855,s.14-15.

T2Panum 1895,s.378.

73 Panum I 895, s. 44, 235, Sunderland, Laroy,

Helsans bok fõr folket 7869 , s.9, Butle4 A.
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nande symptom, där förlossningen visserli-

gen var ett steg mot bättre hälsa.7a En kvinn-

lig rådgivare awisade uppfattningen att gra-

viditeten var en nio månader lång sjukdom

och beskrev istället menstruation och gra-
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kvinnoç men också ömtåliga, passiva, bort-

klemade kvinnor som led under gravidite-

ten. Rådet var att kvinnorna själva skulle

känna gränsen för arbete och vila. En lång

promenad varje dag ansågs vara det bästa

medlet att hålla sig frisk och rask, speciellt
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var husligt arbete.Ts

Talet om kvinnor och graviditet tyder på
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par läkare framhavde betydelsen av att kvin-

nor hade sin normala menstruationsprocess

med hänsyn till deras hälsa, för utan hälsa

kunde de inte uppfylla sin normala bestäm-
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rätthålla en inre ordning.Ts Hälsan forknlp-

pades tydligt med förmågan att föda barn.

Menstruationen sågs som en förutsättning
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som en rubbning eller ett sjukligt tillstånd.

En kombination av dessa motstridiga upp-

fattningar âr också möjlig att tänka sig.

Menstruationen var nödvändig för kvinnans

kroppsliga balans, men dock en anomali,

som skilde den från den manliga kroppen.

En kvinnlig rådgivare påminde om att

kvinnor borde känna till att deras under-

livslidanden inte berodde på just att de var

kvinnoç utan oftast på att männen före och

under äktenskapet hade andra sexuella för-
bindelser,Te Detta inlägg uttrycker uppfatt-

ningen att siukligheten inte var det natur-

liga tillståndet för en kvinna, utan att den i
så fall hade en yttre förklaring.

Materialet tyder på att det fanns en frisk,

aktiv och kroppsligt stark kvinna som före-

biid, något som var både möjligt, önskvärt

och eftersträvansvärt. A andra sidan skulle

nödvändigheten av alla dessa utsagor kunna

tänkas påvisa det motsatta. Om sjuklighet

generellt sågs som ett naturligt tillstånd för
en borgerlig kvinna, fanns det anledning,

från vissa håll, att framhäva kvinnans hälso-

samma natur, En annan möjlig tolkning är
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1859, s. 38, Klencke 1891, s. 60,62.
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att den faktiska siukligheten var så utbredd
att det fanns ett stort intresse av att påvisa

att detta snarare var socialt än konstitutio-
nellt betingat.

Utgångspunkten att kvinnor þunde

påverka sin hälsa verkar varaen rimlig tolk-
ning av materialet. Kvinnors svagheter mild-
rades genom vissa levnadssätt. En lamplig

uppfostran i en passande omgivning, och

rätt typ av arbete och aktiviteteç hade i
detta sammanhang en avgörande betydelse

för halsan. Enligt uppfattningen att kvinnor
genom sin biologiska konstitution var sjuk-

liga hade detta emellertid inte varit en möj-
lighet. Däremot var kvinnors rmoraliska kon-

stitution( en nog så tung faktor i diskussio-

nen omvad som varhälsosamt för en kvinna

i bättre bemedlade kretsarso

Vad som ansågs vara det rkonstitutionellt

sjukligao är svårt att ringa in, och det före-

faller i diskussionen kunna glida över till
en siuklighet som kan vändas till hälsa, och

som således inte finns inneboende i kvin-
nans biologi. Mellan den biologiska särar-

ten och sjukligheten fanns en glidande skala

av uppfattningar om kvinnan, oberoende av

hennes egen uppfattning. Dessa motsägel-

sefulla uppfattningar vill jag placera in i en

central, men svårtolkadgråzon, som är avgö-

rande för att vi ska kunna förstå uppfatt-
ningarna om kvinnan i samhällets borger-

liga skikt. Denna motsägelsefullhet rubbar
föreställningen om läkarkårens enighet och

om den dominerande diskurs som konstru-
erade den passiva, sjukliga borgerliga kvin-

80 Se bl.a. Stàndsribdsdagens protoholl dàr frågan

om vidgandet av kvinnans medborgerliga rättig-

heter diskuteras. Hennes andiiga och intellek-

tuella förmåga tillkännagavs men hennes mora-

hska kâpaciteter hänvisade henne ti1l hemmet,

menade man.

nan. Förebildenavensund,frodigochfysiskt
aktiv kvinna står i motsättning till bllden
av kvinnan som klen, blek och handlingsbe-

gränsad. Den förra uttrycker en parallell-

diskurs eller motbild i fórhållande till en

hegemonisk medicinsk definition av kvin-
nan inom borgerligheten.

Låt oss för ett ögonblick foreställa oss att
den akademiska medicinens siuklighetsbild

var den förmodade motdiskursen i under-

sökningen, och låta frlskhetsbilden vara den

dominerande I sekelskiftets kultur, Rimligt-
vis levde bilderna sida vid sida i dåtiden.

Möjligen var det varken den friska eller

sjuka, utan den motsägelsefulla huinnobil-

den, som var dominerande i tiden. Var det
just det motsägelsefulla som representerade

föreställningen om kvinnan och det kvinn-

liga i diskussionen om hälsa och sjuklighet?

Den moraliska rösten, kuinnans
uppgift och plats

Det märks en tydlig moralisk ton i de råd

som gavs till framför allt unga kvinnon

Fysiskt välmående ansågs vara intimt rela-

terat till människans karaktär: ,,Det är all-
deles omöjlþt ett samtidigt lefua ett osedlþt

lif och uøra frßÉo.8r Dans som kroppsrörelse

rekommenderades inte. Baler och dansnöjen

ansågs ha dåligt inflytande på hälsan, efter-
som de framkallade för tidigt åldrande.

Orsakerna var midjetrång och kall kläde-

dräkt, varma och trånga utrymmen, stark

transpiration, sena nätteç en avþlande resa

hem samt brist på sömn. I motsättning till
detta stod ett levnadssätt med skogspro-

menader i friska luften på en tyst och fred-

81 Berg, Henrik , Könsfnigan dess lrygien ochpeda-

gqih lg)9,s.7 l, Helswcínnenårg I I 886

s.191.

[g landsbygd, vilket främjade hygien och

hälsa.82

Seved Ribbing var en omtyckt talare

och debattör i ,sedlighetsfrågano, i frågor

ofn sexualitet och hygien. Han menade att

ohälsa och sjukdomar hotade under upp-

växtären, men då kvinnan blivit husmoder

fick hon ett naturligare lermadssätt med

omväxlande hushållsgöromål. Detta med-

förde i sin tur atthon undkom sjuklighet och

svaghet som erhölls genom ensidi5 arbete.

Uppfostran hade tidigare avsett att i en

landsbygdsmiljö forma husmoderliga egen-

skapeq, menade Ribbing och oroade sig för

samtidens unga kvinnor Den äldre kvinnliga

befolkningen bestod av friska, starka, kraf-

tiga, genomsunda kvinno4, eftersom de hade

haft ständig tillgång till nyttigt arbete, till
exempel att förestå större lanthushåll, meje-

rier eller handelsaffäreç skrev han.83

Hälsodiskursens normbildande uttryck
ger sig tillkänna genom att forma en kvinna

som framför allt genom renlevnad och nyt-

tigt arbete, skulle hålla sig fysisk frisk och

stark. Att ta i med kroppen var stärkande

för karaktären, så länge gränsen för vad som

ansågs lämpligt att syssla med som kvinna

respekterades. Befann sig kvinnor på rätt
plats, behövde det således inte finnas någon

motsättning mellan aft vara en kvinna och

att yara en kraftfull organisatör av en verk-

samhet. Denna kvinnobild präglades av, och

stämde väl överens med, tidens praktiska

omständigheter, En frisk och kraftfull kvinna

82 Den qvinlþa sþijnheten . .1859 s . 22, Soldin

1855,s.19.

83 Bonniers. A. , Allmämrynþahandböcþer nr
7-12 >Kvinnans sjelr4rjelp vid underiivslidan-

denn (81, Stockholm l86I-89 (1888), s.84.

Ribbing 1875, s. 3, I1,8,9, 42, Íþgienf(j'r det

fysiska riktenshapet lS94,s. 54, 27.

behövdes för att organisera ett storhushåll

och för födandet och uppfostrandet avmånga

barn.8o Många av samtidens borgerliga kvin-

nor förestod ekonomin och organisationen

av större hushåll, samt trädde in i mannens

ställe då han hade aktiviteter på annat håll

eller blev sjuk.8s Kvinnligheten knöts primärt
till hennes fysiologi, men inte nödvändigtvis

till sjukligheten, vilket den tidigare forsk-

ningen har gjort gällande. Hälsoinstruktio-

nerna anvisade emellertid vad en kvinna

skulle göra med sitt liv I den moraliska

uppfostrans, framtidens och det biologiska

arvets tjänst. Kvinnor skulle av egen överty-

gelse vilja det som ansågs bäst för samhället.

I samma uppgifter markerades avståndet till
makten. I hemmet fanns ingen makt i sam-

hallspolitisk eller ekonomisk mening.

Kuinnkgheten s centrutru ett
uttrycleför sjuhlighet eller den

högstø häIsan?
Menstruation och graviditet var tillstånd
i gränslandet mellan det normala och det

patologiska. Kring detta skapades en sym-

bolisk sfa4 där kvinnan bland annat repre-

84 Se Rundquist, Angela, Blått blod och kljeuita

hcinder. En etnologßk smàíe au aristokratisþa

þuinnor 1 I 50-f 900, Carlssons Stockholm

1989, s. 200, 230,232,269. Kvinnan förvän-

tades vara den behagliga och ä1skvärda hus-

modern och värdinnan och den ordnande och

sammanhållande handen i hemmet. Förutom

barnuppfostrare, var hon själasörjare och sjuk-

vårdarinna för de underbdande, en uppgift
som tillsammans med de andravar krävande.

Ofta återkommer bilden av 18O0-talets stän-

digt sysselsatta, outtröttliga, duktiga, aktiva

praktiskt arbetande herrgårdfru/ vars ytterstâ

ansvar var att organisera, schemalägga och kon-

trollera.

85 Ulvros 1996, s. 66-68.
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att den faktiska siukligheten var så utbredd
att det fanns ett stort intresse av att påvisa

att detta snarare var socialt än konstitutio-
nellt betingat.

Utgångspunkten att kvinnor þunde
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nen omvad som varhälsosamt för en kvinna
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sefulla uppfattningar vill jag placera in i en

central, men svårtolkadgråzon, som är avgö-

rande för att vi ska kunna förstå uppfatt-
ningarna om kvinnan i samhällets borger-
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80 Se bl.a. Stàndsribdsdagens protoholl dàr frågan

om vidgandet av kvinnans medborgerliga rättig-
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menade man.
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ansågs ha dåligt inflytande på hälsan, efter-
som de framkallade för tidigt åldrande.

Orsakerna var midjetrång och kall kläde-

dräkt, varma och trånga utrymmen, stark

transpiration, sena nätteç en avþlande resa
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gqih lg)9,s.7 l, Helswcínnenårg I I 886

s.191.
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82 Den qvinlþa sþijnheten . .1859 s . 22, Soldin

1855,s.19.

83 Bonniers. A. , Allmämrynþahandböcþer nr
7-12 >Kvinnans sjelr4rjelp vid underiivslidan-

denn (81, Stockholm l86I-89 (1888), s.84.

Ribbing 1875, s. 3, I1,8,9, 42, Íþgienf(j'r det

fysiska riktenshapet lS94,s. 54, 27.
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senterade rdet andran, det annorlunda, det

hotfulla men samtidigt det hoppfulla, den

enda vägen till nationens fortlevnad. Här

fanns utrymme för att se kvinnligheten som

sjukhg. Men här fanns också utrymme för
att se menstruation och graviditet som nöd-

vändiga funktioner av en friskkvinnokropp.

Kvinnors fysiska kapacitet kunde inte ens

förbises med hänvisning till deras reproduk-

tiva funktion, eftersom ørbetevar en dygd.

Bilden av den friska, hálsosammakvinnan på

landsbygden idealiserades framför bilden

av den mer sjukliga, svaga stadskvinnan. I

samtalet om kvinnors hälsa och sjuklighet

fanns uppfattningen att kvinnans högsta

hälsa ansågs bevisad genom barnafödandet,

samtidigt som förmågan till detta barnafö-

dande gjorde henne konstitutionellt till en

annan art än mannen. Skalan av uppfatt-

ningar är glidande och gränsen mellan en

sjuklighetssyn och en friskhetssyn på kvin-

nan är flytande. Gränsen mellan den kvinn-

líga sîaørtensegenskaper och den kvinnliga

sjublþhetenär diffus. Vad som framträder i
denna studie är emellertid en frisk kvinna.

Refor mdr äht e n : för sun d ø
Ieuinnor och ett rnoralíslet leuerne

Från I 860-talet var kvinnors kläder ett stort
tema i diskussionen om hälsa. Mellangär-

det och underlivetvar centralakroppsdelar i
denna diskussion. Det huvudsakliga proble-

met var snörlivet ftorsettenJ, som ansågs ha

en negativ inverkan på kvinnors hälsa genom

att det hämmade andningen och klamde de

kvmnliga underlivsorganen, som växte ihop

eller skadades så att ett foster kunde fara

illa.86 Kvinnors hälsa hotades dessutom av

86 Den qvinlþa sþrinheten..l859, s. 31, Levln

långa kjolar och klänningat som tyngde på

bäcken och hoften Underbenkläderna [ång-
kalsonger) var otillräckliga när det gällde att
sþdda ben och underliv mot þla, vind och

damm, som svepte in underkiolarna.sT Höga

klackar på skorna förorsakade förskjutning

av kroppens tyngdpunkt, vilket skulle för-

ändra bäckenets form och livmoderns läge.88

För ett kvinnoideal där den högsta uppgif-

ten var att föda barn var hälsan avgörande.

De vanligaste moderna kvinnokläderna

var intebra förhälsan, menade flera läkare.8s

Det klagades på kvinnors behov av att

omforma den naturliga kroppen.s Borger-

liga kvinnors opassande klädedräkt ledde

till oförmåga till arbete och passivitet. Klä-

derna speglade den moraliskt svaga tidsan-

dan, ansåg man.e' Till god hälsovård hör att

vi använder klader som inte trycker mot

kroppen ellerbegränsar dess naturliga rörel-

seç pläderade en kvinnlig läkare. Samtidigt

skulle de skydda hela kroppen mot kyla.s2

Kvinnor ansågs ha tillräckli5 sunda och väl

7898, s. 46-47 , Ribbing, Seved , Medhuem

får man gifta sþ enlþt helsolcirans lagan 1890

s. 45, Sandelin, EIlen, Uppsatser ilrygienßha

fnìgor: Några ord omhälsoruà, Stockholm

1905, s. t l, TiII färrildraa s. 10, Panum1895,

s. 8,9,349, Widerström, Karolina, rOm den

kvinnliga klädedräkten betraktad ur hälsans

synpunktn. I Suensk a spörsmå111-2o (nr 16)

Stockholm 189þ94 (1893J.

87 Widerström 1893, s. 5 TilIft;,raldra410 okt
1901, s. 10.

88 Helswännenârgî l89l , s.241 .

89 Widerström 189194 (t 8931, Helsoucinnen ârg

4 1889, s. 46, Helswcínnen Ì*gl 1886 nr 5, s.

91, 225 (Professor Wallis), Levin 1898, s. 198.

9O HelswännenÌ\rg7,1886 nr 5, s. 87-89.

9l Hcilsoucinnen årg 9, 1894, s. 189.

92 Sandelin 1905, s. 10, Widerström 1893, s.5.

utvecklade kroppa¡, för att kunna hålla sig

raka och spänstiga utan korsett.s3 tÐet som

i þlädväg cir ohälsosamt, är äfuen fult. Det

rir alltsà fult att bära snörlif ...och det îv omo

røIisht.<, ansåg den kande l¿ikaren Henrik

Berg.ea En passiv korsettkvinnlighet förkas-

tades som moraltkt forfall, och förhindrade

samtidigt en aktiv lwinnlighet som krävde

rymligakläder
Debatten ledde till att dräktreformför-

eningar och en reformdräkt skapades I syfte

art Dpopulariseran kläder f¿r bildade och

förmögna kvinnor. Kläderna skulle uppfylla

hälsolärans, bekvämlighetens och skonhe-

tens krav, och gynna sunda och friska kvin-

nor Provinsialläkare Bergwall uttryckte att

kvinnor krävde klader som gav frihet i
rörelserna. Dessutom var en sund kladsel

också vacker,es Professor Wallis föresprå-

kade reformdräkten som ett led i kvinnans

frigörelse i riktning mot jämställdhet med

mannen. För detta krävdes just en kvinno-

dräkt som inte inkräktade på arbetsförmå-

gan, utan gav kroppsdelarna fritt utryrnme

för verksamheten.e6 Läkarkandidaten Karo-

lina Widerström såg reformdräkten som en

del av en kulturkamp. Kläder och skönhet

skulle motsvara en frisk, arbetande kvinno-

kropps krav. Detta låg i tiden, menade hon,

med hänsyn till att man i forskningen om

kvinnans andliga och kroppsliga natur hade

93 Dean, There saH, Konsten att bk uacbe4 en

bob ftir huarl e buínna , Öresrtndspostens tr
A.B. Helsingborg, 1900, s.60. Se även Jágeç

Gustaf, fProf, Dr ) Normaldrrigten sãsomsbydd

fitr helsan,Helsingfors I 88 1.

94 Tillforalàrar..nr I0 1901, ftIenrikBerg, s. l2J.

95 Helsoucínner,rårg I 1886, s. l2-13.
96 HelswänneøÄrg I I 886 nr 5,s. 87 -89,91, 225,

Helswännenàrg 2 1887, s.65, l14, 183-186.

fått insikt om att hon inte endast var ett
okönsväsenn, utan också hade mänskliga

egenskapeneT Svenska läkaresãllskapet upp-

manade alla rciviliseradeo kvinnor att avstå

från snörliv, såatt de kunde ätasig mätta och

andas skönt och fritt. Den typiskt kvinnliga

andningsform som snörlivet gav upphov till,
skulle de därmed också frigöra sig ifrån.s8

Den kvinna som läkarna själva i diskussio-

nen om kvinnors klader hade som förebild,

framträder som aktiv, frisk, välmående och

medveten. Hon var förmögen att arbeta och

hennes kropp var frodig och stark. Diskus-

sionen om kvinnors kläder ser jag som en

spricka i läkardiskursen och i bilden av den

sjukliga kvinnan. Även om låikaresällskapets

uppmaning att lâgga bort snörlivet syftade

till att värna kvinnors förmåga att bära och

föda barn, är det likval inte någon passiv och

bräcklig kvinna som är förebilden.

Kopplingen mellan hälsa och moral åskåd-

liggörs på ett intressant sätt genom att
manbetonade kvinnors ansvar för nationens

moral genom att klä sig )rätt(.ee Khderna

skulle vara enkla och bþsamma. Att blotta
kroppen eggade männens lidelser ochvar de

goda sedernas förfall.lm Genom att kla

sig rätt skulle kvinnan i detta hänseende

uppfostra mannen. Ett kvinnligt föredöme

på hälsans och sedlighetens område skulle

sprida familje- och samhällshälsa.r01 Vägen

till nationens räddning 1åg i den hälsosamma

97 Helsouänneøårg. I 1886,s.442, Widerström

189!94 [893, s. l4-15).

98 Helswcinnelr årg 6 1891, s. 242, Levinl898.

99 Wenström 1910, s. 122.

100 Klencke I 891, s. 218-225.

10I Kuinnomötet i sedlþhetsfragan, Hugo Tämms

motion i sedlighetsfrågan, Stockholm 1893, s. 9,

Klencke 1891, s. 5, I 1 1.
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tens krav, och gynna sunda och friska kvin-

nor Provinsialläkare Bergwall uttryckte att

kvinnor krävde klader som gav frihet i
rörelserna. Dessutom var en sund kladsel

också vacker,es Professor Wallis föresprå-

kade reformdräkten som ett led i kvinnans

frigörelse i riktning mot jämställdhet med

mannen. För detta krävdes just en kvinno-

dräkt som inte inkräktade på arbetsförmå-

gan, utan gav kroppsdelarna fritt utryrnme

för verksamheten.e6 Läkarkandidaten Karo-

lina Widerström såg reformdräkten som en

del av en kulturkamp. Kläder och skönhet

skulle motsvara en frisk, arbetande kvinno-

kropps krav. Detta låg i tiden, menade hon,

med hänsyn till att man i forskningen om

kvinnans andliga och kroppsliga natur hade

93 Dean, There saH, Konsten att bk uacbe4 en

bob ftir huarl e buínna , Öresrtndspostens tr
A.B. Helsingborg, 1900, s.60. Se även Jágeç

Gustaf, fProf, Dr ) Normaldrrigten sãsomsbydd

fitr helsan,Helsingfors I 88 1.

94 Tillforalàrar..nr I0 1901, ftIenrikBerg, s. l2J.

95 Helsoucínner,rårg I 1886, s. l2-13.
96 HelswänneøÄrg I I 886 nr 5,s. 87 -89,91, 225,

Helswännenàrg 2 1887, s.65, l14, 183-186.

fått insikt om att hon inte endast var ett
okönsväsenn, utan också hade mänskliga

egenskapeneT Svenska läkaresãllskapet upp-

manade alla rciviliseradeo kvinnor att avstå

från snörliv, såatt de kunde ätasig mätta och

andas skönt och fritt. Den typiskt kvinnliga

andningsform som snörlivet gav upphov till,
skulle de därmed också frigöra sig ifrån.s8

Den kvinna som läkarna själva i diskussio-

nen om kvinnors klader hade som förebild,

framträder som aktiv, frisk, välmående och

medveten. Hon var förmögen att arbeta och

hennes kropp var frodig och stark. Diskus-

sionen om kvinnors kläder ser jag som en

spricka i läkardiskursen och i bilden av den

sjukliga kvinnan. Även om låikaresällskapets

uppmaning att lâgga bort snörlivet syftade
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liggörs på ett intressant sätt genom att
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moral genom att klä sig )rätt(.ee Khderna

skulle vara enkla och bþsamma. Att blotta
kroppen eggade männens lidelser ochvar de

goda sedernas förfall.lm Genom att kla

sig rätt skulle kvinnan i detta hänseende

uppfostra mannen. Ett kvinnligt föredöme

på hälsans och sedlighetens område skulle

sprida familje- och samhällshälsa.r01 Vägen

till nationens räddning 1åg i den hälsosamma

97 Helsouänneøårg. I 1886,s.442, Widerström

189!94 [893, s. l4-15).

98 Helswcinnelr årg 6 1891, s. 242, Levinl898.

99 Wenström 1910, s. 122.

100 Klencke I 891, s. 218-225.

10I Kuinnomötet i sedlþhetsfragan, Hugo Tämms

motion i sedlighetsfrågan, Stockholm 1893, s. 9,

Klencke 1891, s. 5, I 1 1.
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kvinnokroppen. I diskussionen om klader
värnade man om modersmaterialet. Kvin-

nornas intressen skulle vändas mot hemmet,

där deras kraft och aktivitet skulle läggas.

Genom reformdräkten skulle den sensuella

och erotiskt utmanande kvinnligheten tonas

ned, för att istället framhäva den stabila,

moderliga kvinnligheten. Praktiska klader

förespråkades för en sund och god mamma,

en arbetande renlevnadskvinna.

Klädernas betydelse för kvinnors hälsa

och sluklighet kom flitigt att diskuteras áven

inom kvinnorörelsen. 1886 inbjöd Norsk

kvinnesagsforening överläkare Bull till att
tala generellt om kvinnans hälsa och sjuk-
lighet. Av hans inledande fraser att döma,

ställde föreningen frågan om föreställningen

om kvinnans svagare kön ochbristande hälsa

verkligen hade fog för sig. Kanske kände

medlemmarna i föreningen inte igen sig. Bull

uttryckte i sitt föredrag att det var rimli-
gare att söka förklaringar till sjukligheten i
sociala omständighete4 snarare än i skillna-

der mellan könen. ,{tt tro att fysisk svaghet

skulle innebära s¡uklighet, var att förväxla
hälsa med fysisk styrka, varnade Bull. Han

betonade kvinnans stora samhällsplikt, rsae-

delighedskravetn, och hennes ansvar för
levande, men framför allt framtida, släktens

kraft och hä1sa. lo2

En häIsosømþuinnø är en sþön
Ievinna

Hälsa och skönhet finner med skärpa sitt
samband i det analyserade materialet.Upp-
fattningen återkommer hos läkare såväl som

102 Bull, E, @r ) Oml<uindenshelbred. Fõredrag

i Norsþ þuindesagsforening 1 8 86, Kristiania
1886, s. 8-l 1,42-45.

hos andra som diskuterade frågan. Verkliga

skönhetsmedel var de som också gynnade

hälsan. Utan hälsa ingen skönhet.ro3 Kvin-

nor i alla åldrar hade en plikt att värna sin

hälsa och den medfödda egenskapen 'kvlnn-
lig skönhetn, så att de gav ett ädelt intryck
och behagade männen. Kvinnan rekommen-

derades att undvika utrop av glädje såväl

som av skräck, vilka ansågs förstöra rösten.

Istället borde hon öva upp en behaglig och

mjuk röst som minst av a1lt gav uttryck för
affektion. lOa Kvinnokönets skönhet förlades

på det moraliska och sociala planet. Genom

att öva in sin plikt bevarade manhälsan och

skönheten.los

Att vara kvinna innebar attvaÍa en milcl

och behärskad människa. Socialt skulle kvin-
nan verka jämkande och sammanfogande i
familjen. Dessa kvinnliga egenskaper för-
knippades med hälsa och en sund livsstil,
vilket samtidigt gjorde henne duglig i det
praktiskalivet. Enkvinnas prydnadärnyttigt

arbete och flit, menade doktor Klencke.l06

Hon var skönast då hon var sysselsatt i hus-

liga praktiska bestyr och i nyttig verksam-

het. I diskussionen får vi veta hur kvinnor
kunde förbattra sin fysiska hälsa och skön-

het med köket som den nyttigaste gymnas-

tiklokalen. De mest ändamålsenliga kropps-

rörelserna för kvinnor var omväxlande syss-

1or inom hemmet, både inom- och utomhus,

l03Panum 1895,s. lSl,Wenström l9l0,s. 3.

104 Butler Ì916, s. 86, Grefvinnan D.D , Quinnans
skönhet, dess uård ochbibehàllande, G Ljung-

bergs förlag Stockholm 1888, s. 4, Wenström
1910, s. 3,6,49.

105 Klencke I 891, s. 45, passim, Panum 1 895,

s. 521, Butler 1916, s. 7, Dean 1900, s. 70,

Wenström i910, s. 122.

106 Klencke 1891, s. 17, 7 4,148-156,2\8-225.

och speciellt om det varade mer än halva

dagen. Det bringade alla kroppens muskler

í rörelse så att ingen särskild kroppsdel

behövde bli överanstràngd: rEtt arbete, som

pà bästa sätt utuecklar bysten cir att lþga

pàknrí och skura golf, men ryggraden màste

hållas raþ., bröstet utspändt, och magen

¿1x.t.'0'Allt borde emellertid ske med måtta,

så att en behagfull yppig figur bibeholls.

Att vara mager förknippades med den sam-

tída kvinnans slukiighet. De båda ytterlig-

heterna, fetma och magerhet, uppfattades

som uttryck för viljesvaghet. Tiilstånden

sâgs som skadliga och abnorma, och med-

förde att kvinnan förlorade sin specifikt

kvinnliga karaktär, Fetma och magerhet var

inte förenliga med skönhetskraven på har-

moniska linie4, kroppsliga svängningaç god

hälsa, ochföl¡aktligen inte heller medhennes

lycka.l08 Kvinnan tillråddes att eftersträva

det lyckliga stadiet däremellan som innebar

hälsa och skönhet. ìoe

Den kvinnliga idealbild som konstrueras

här speglar föreställningen om att en skön

kvinna inte bara var behärskad, utan áven

arbetsduglig, aktiv och stark. Begreppen

,hä1sau och ukvinnlig skönhet< blir synonyma.

Kvinnan representerade således per defini-

tion hälsan. Häisa var en plikt som skulle

uppfyllas som ett av hennes moraliska åta-

ganden. Kvinnan uppmanades att gå och

1ägga sig på kvällen, och för att få sin skön-

hetssömn skulle hon uppfylla sina plikter

på dagen och arbeta flitigt med rent sam-

vete.rì0 Hon råddes att alltid hålla barmen

täckt. Urringade kläder som blottade den

övre delen av brösten för luften och ljuset

hade en skadlig inverkan. Den ojämna tem-

peraturen gjorde brösten slappa. De kunde

b1i inflammerade, förlora sin vita skönhet

samt förmågan att producera mjöIk.1 I I

Aktenskapet var det normala målet för

kvinnan. Hälsa och äktenskap ansågs hänga

ihop. Samtidigt som hä1san gav äktenskaplig

þka, gynnade äktenskapet hälsan och livs-

längden.1t2 Ribbing såg det som en natio-

nell plikt att avhålla sig från äktenskapet om

man var sjuk, eftersom moralen hade svå-

rare atl, verka i ett urartat, bräckhgt slakte

än hos normala människor, Om ,det quin-

liga slagtet bleu fctrsuøgødt och förstördt, ban

dess øfkomma i sin ordning ei ega den ønd-

lþa och broppsliga krøft, som ju är uillhoret

ft;r fost erlandets utue chling och uöþànE<.\t3

Eniigt min tolkning gavs kvinnan det mora-

liska ansvaret för att hälsan skulle upprätt-

hål1as inom familjen och i samhället. Hälso-

och skönhetsråd genomsyrades av religiösa

föreställningar och moraliska anvisningar

om kvinnans naturliga beteende och uppgif-

ter Tidigare forskning visar också att fore-

ställningen om sambandet mellan moral och

hälsa stärkes under 1800-talet. Stark vilja

107 Wenström 1970,s.27 , Butler 1916. s. Ì6,
27-29,86, Levin 1898, s. 43.

108 Butler 1916, s. 16, 27-29, Wenström 1910,

s. Ì07.

109 Wenström1910, s. 1 18, Schönmeye4 B. [Dr)
Rãdgifuaren uid toaletten, en samling enkla och

prahtísk a råd fitr damerna att cinda ini åIder-

do m e n bib eh åll a h el s a o ch sl¿önfr et, Sto ckholm

1884, Grefvinnan D.D, 1888, s. 39.

1 10 D en quinlþ a sþönhet e n..1859, s. I 9, 2 1, Levln

1898, s,200.

I 1 I Butler l9l6p. 724 , Den quinlþa skönheten...

I 859, s. 57-6 I .

I l2 Klencke 1891, s. 257, Soldin 1855.

113 Ribbing I875,s.44, Ribbing 1890,s.26,37 ,

40.
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kvinnokroppen. I diskussionen om klader
värnade man om modersmaterialet. Kvin-

nornas intressen skulle vändas mot hemmet,

där deras kraft och aktivitet skulle läggas.

Genom reformdräkten skulle den sensuella

och erotiskt utmanande kvinnligheten tonas

ned, för att istället framhäva den stabila,

moderliga kvinnligheten. Praktiska klader

förespråkades för en sund och god mamma,

en arbetande renlevnadskvinna.

Klädernas betydelse för kvinnors hälsa

och sluklighet kom flitigt att diskuteras áven

inom kvinnorörelsen. 1886 inbjöd Norsk

kvinnesagsforening överläkare Bull till att
tala generellt om kvinnans hälsa och sjuk-
lighet. Av hans inledande fraser att döma,

ställde föreningen frågan om föreställningen

om kvinnans svagare kön ochbristande hälsa

verkligen hade fog för sig. Kanske kände

medlemmarna i föreningen inte igen sig. Bull

uttryckte i sitt föredrag att det var rimli-
gare att söka förklaringar till sjukligheten i
sociala omständighete4 snarare än i skillna-

der mellan könen. ,{tt tro att fysisk svaghet

skulle innebära s¡uklighet, var att förväxla
hälsa med fysisk styrka, varnade Bull. Han

betonade kvinnans stora samhällsplikt, rsae-

delighedskravetn, och hennes ansvar för
levande, men framför allt framtida, släktens

kraft och hä1sa. lo2

En häIsosømþuinnø är en sþön
Ievinna

Hälsa och skönhet finner med skärpa sitt
samband i det analyserade materialet.Upp-
fattningen återkommer hos läkare såväl som
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hos andra som diskuterade frågan. Verkliga

skönhetsmedel var de som också gynnade

hälsan. Utan hälsa ingen skönhet.ro3 Kvin-

nor i alla åldrar hade en plikt att värna sin

hälsa och den medfödda egenskapen 'kvlnn-
lig skönhetn, så att de gav ett ädelt intryck
och behagade männen. Kvinnan rekommen-

derades att undvika utrop av glädje såväl

som av skräck, vilka ansågs förstöra rösten.

Istället borde hon öva upp en behaglig och

mjuk röst som minst av a1lt gav uttryck för
affektion. lOa Kvinnokönets skönhet förlades

på det moraliska och sociala planet. Genom

att öva in sin plikt bevarade manhälsan och

skönheten.los

Att vara kvinna innebar attvaÍa en milcl

och behärskad människa. Socialt skulle kvin-
nan verka jämkande och sammanfogande i
familjen. Dessa kvinnliga egenskaper för-
knippades med hälsa och en sund livsstil,
vilket samtidigt gjorde henne duglig i det
praktiskalivet. Enkvinnas prydnadärnyttigt

arbete och flit, menade doktor Klencke.l06

Hon var skönast då hon var sysselsatt i hus-

liga praktiska bestyr och i nyttig verksam-

het. I diskussionen får vi veta hur kvinnor
kunde förbattra sin fysiska hälsa och skön-

het med köket som den nyttigaste gymnas-

tiklokalen. De mest ändamålsenliga kropps-

rörelserna för kvinnor var omväxlande syss-

1or inom hemmet, både inom- och utomhus,
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Wenström i910, s. 122.

106 Klencke 1891, s. 17, 7 4,148-156,2\8-225.

och speciellt om det varade mer än halva

dagen. Det bringade alla kroppens muskler

í rörelse så att ingen särskild kroppsdel

behövde bli överanstràngd: rEtt arbete, som

pà bästa sätt utuecklar bysten cir att lþga

pàknrí och skura golf, men ryggraden màste

hållas raþ., bröstet utspändt, och magen

¿1x.t.'0'Allt borde emellertid ske med måtta,
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Att vara mager förknippades med den sam-

tída kvinnans slukiighet. De båda ytterlig-

heterna, fetma och magerhet, uppfattades

som uttryck för viljesvaghet. Tiilstånden

sâgs som skadliga och abnorma, och med-

förde att kvinnan förlorade sin specifikt

kvinnliga karaktär, Fetma och magerhet var

inte förenliga med skönhetskraven på har-

moniska linie4, kroppsliga svängningaç god
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1ägga sig på kvällen, och för att få sin skön-
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täckt. Urringade kläder som blottade den

övre delen av brösten för luften och ljuset

hade en skadlig inverkan. Den ojämna tem-

peraturen gjorde brösten slappa. De kunde

b1i inflammerade, förlora sin vita skönhet

samt förmågan att producera mjöIk.1 I I
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ihop. Samtidigt som hä1san gav äktenskaplig
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längden.1t2 Ribbing såg det som en natio-
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man var sjuk, eftersom moralen hade svå-

rare atl, verka i ett urartat, bräckhgt slakte
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dess øfkomma i sin ordning ei ega den ønd-
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och moralisk kvalitet var förutsättningar
för god hälsa och fysisk fullkomlighet. Ett
leverne som medgav moralisk lössläppthet

medförde kroppslig s;uklighet. I Ì a

Föreställningar om kvinnlig skönhet, hälsa

och moral förenas i råd, anvisningar och

uppmaningar, Det var en häisosam skonhet

som skulle eftersträvas av den rrespektablan

kvinnan i de övre samhallsskikten under
andra halvan av 18O0-talet.lls Det symbo-
liska värdet av hälsa, skönhet och moral
förkroppsligades i kvinnan, som uttryckte
detta genom social omvårdnad och prak-

tiskt arbete i hemmet. Dessa uppfattningar
står i tvär motsättning till föreställningen

om kvinnan som sjuklig. Kvinnan inom bor-
gerligheten tillskrevs ansvaret för att upp-
rätthålla hälsa och moral i familjen och sam-

hället. I hälsodiskussionen framträde¡, uti-
från behovet av en idealisk moder i hemmet,

en kvinnlig normalitet som innebar själv-

medvetenhet, fysisk och mental styrka. Att
vara en frisk och aktiv kvinna hade ett högt
moraliskt värde.

I l4Ekenstam 1993,s. 219-235, Haley 1978,

s.45,67 , Atkinsson, Paul,,The femlnist phy-

slque: physical education and the medicaliza-

tion of womens educationu i From fair sex to

feminismred. Mangan & Park London 1987,

Qvarsell, Rogeq, rMânniskan och hennes hälsa:

om hälsobegreppets och hälsoupplysningens

idéhistoria< i Hcilsa somliusmening red.Phi-
lipsson och Uddenberg Stockholm t 989.

1 l5 Se även Bergmark, Mats & Pehrsson, Anna-
Lena, Att behaga. Kroppsuãrd och sþ.önhetsme,

delfrirr ochnu,Natur och kultur Malmö 1972,

s. 55, med hänvlsning till nordisk famiÌjebok
från 1890.

En frisk kvinna i nationens
tjänst

I denna studie frågar jag mighur denborger-

lþø kuinnan þonstruerades i disbussionen

om hcilsa och sjuklþhet 18æ-1920. Jag är
intresserad av att försöka förstå viiken ro11

s;ukìlghetsbilden spelade generellt for kon-
struktionen av kvinnan i de övre samhälls-

skikten i Sverige, något som jag inte gör

anspråk på att utreda inom ramen för denna

studie.

I analysen har jag ställt mig kritisk till
den medicinska sluklighetsdiskurs som Karin
Johannisson har lyft fram så suggestivt. Hon
har i sin forskningframhållit läkarkårens defi-
nition av den borgerliga medelklasskvinnans

naturliga sjuklighetstillstånd, en svag, blek

och passiv kvinna, som en dominerande

uppfattning fram till etr tiotal år in på

1900-talet, då Johannisson även kan finna en

friskkvinna. I r6 Sluklighet glordes till en kvinn-
lig egenskap. Min undersökning motiveras

med att uppfattningen att borgerlighetens

kvinnor generellt var sjukiiga inte kan ha stått
oemotsagd inom läkarkåren. Det fanns dess-

utom rimligen behov av, och utrymme fö4 ett
friskt kvinnoideal. I denna studie argumen-

terar jag således för att den sjukliga kvinno-

bilden inte vid någon tidpunkt var den enda

i den medicinska diskussionen.

I tidigare utländsk forskning framhålls

också en mothåilning till den etablerade

[dominerandeJ diskursen om den sjukliga
borgerliga kvinnan. I The bourgeois expe-

I 16 Johannisson 1990, Johannisson 1994, passim,

Rosenbeck 1992, Laqueur 1994, Weeks,Jeff-

rey, Sex, politics and society: the regulation of
sexuality since 1800, Longman London 1981, s.

38,42,43.

rience ser Peter Gay konstruktionen av den

slukliga kvinnan som en produkt av den ame-

rikanska antifeministiska rörélsen.ttt Gny

diskuterar den angränsande frågan om kvin-

nors sexualitet. Den dominerande diskur-

sen förnekade den friska, hälsosamma och

respektabla kvinnans sexualitet med hän-

visning till hennes fysiologiska underord-

ning, och tili att sexuella relationer sakte-

liga bröt ner kvinnors hälsa. Han framhåller

ockå motdiskursen, dvs. den skepsis som

rådde under andra halvan av l8O0-talet

och vid sekelskiftet, från olika läkares hå11,

till uppfattningen att kvinnors normaia till-
stånd präglades av passivitet, frigiditet och

s¡uklighet.l18 Gay har i sin forskning om den

samtida svenske läkaren, Anton Nyström,

sett att denne läkare skiide på kvinnans

ursprungliga natur och hennes sociala situ-

ation. På grund av hennes föreställda aske-

tism och underordnade ställning i samhället,

som hade setts som grundläggande i hennes

natu4 hade hon också tlllskrivits en obefint-

iig sexuell instinkt, menade Nyström. Gay

menar att detta var en underordnad medi-

cinsk diskurs som hävdade kvinnans sexu-

alitet, och samtidigt såg moderskap som en

sekundär socialt konstruerad egenskap.lle

I l7 Gay 1984, s. 169, 190-200. Historikern Jeff-

rey Weeks framhâver att det i ett amerikanskt

material fanns awikande röster i samhällsde-

batten och inom läkarkåren. Bland annat kvinn-

liga läkare och feminister emotsatte sig medi-

cinska definitioner av kvinnan och pekade på

oriktigheten i myten om nedärvda svagheter

hos henne. Se Weeks 1981, s. 44. Weeks hân-

vlsar bland annat till den kvinnliga pionjär1äka-

ren Elisabeth Blackweli och hennes text Ty'¿e

hwnan element in sex, London 1885.

118 Gay 1984, s. 146-150.

I 19 Gay 1984, s. 149-156, med hänvisning ti1l en

Genom att studera diskussionen om kvin-

nors hälsa och sjuklighet som en norme-

raîðe disþurs, som genom råd och anvis-

ningar uttrycker värderingar om kvinnan

och normer för hennes beteende, skall 1ag

besvara mina frågor, I diskussionen urskil-
jer jag fyra huvudsakliga områden: kvin-

nors intellektuella förmåga och intellektu-

ella ansträngningaç kvinnors underliv och

fysiska ansträngningaç kvinnors kläder samt

kvinnor och skönhet.

Kvinnors hälsa, satt i samband med deras

biologiska konstitution, är inte en fråga

som kan utredas i ett enda andetag. Áven

i dåtiden verkar frågan ha haft flera -
och motsägelsefulla svar, Underlivsorganen

och dess inverkan på kvinnornas hälsa var

onekligen en knäckfråga för tidens läkare.

Att manansågattuppfostran spelade roll för

den kroppsliga hälsan är tydligt. Fysisk hälsa

hängde intimt ihop med moralisk karaktär

Passivitet ledde til1 osedlighet, något som

inte var förenligt med bilden av den ideala

kvinnan. Hälsans- ochmoralens plikthängde

ihop, och det var den civiliserade kvinnan

som måste inse sin uppgift i hälsans och

moralens namn. Hon råddes att klä sig i
rymliga och varma kläder för att underlivet

skulle utvecklas normalt, så att hon skulle

kunna föda friska barn, men även för att

hennesarbetsförmågainte skulle inskränkas.

Reformdräkten framhölls som en del av

emancipationen, och korsetten sågs som en

av de bojor som kvinnorna borde kasta av

sig. Kvinnlig skönhet handlade snararst om

aura eller karaktär Skönhet framställdes

som en specifikt kvinnlig egenskap som det

var kvinnans plikt att odla, något som

rad framstående lãkare, däribland Seved Rib-

bing.
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och moralisk kvalitet var förutsättningar
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I l4Ekenstam 1993,s. 219-235, Haley 1978,

s.45,67 , Atkinsson, Paul,,The femlnist phy-

slque: physical education and the medicaliza-

tion of womens educationu i From fair sex to

feminismred. Mangan & Park London 1987,

Qvarsell, Rogeq, rMânniskan och hennes hälsa:
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idéhistoria< i Hcilsa somliusmening red.Phi-
lipsson och Uddenberg Stockholm t 989.

1 l5 Se även Bergmark, Mats & Pehrsson, Anna-
Lena, Att behaga. Kroppsuãrd och sþ.önhetsme,

delfrirr ochnu,Natur och kultur Malmö 1972,

s. 55, med hänvlsning till nordisk famiÌjebok
från 1890.
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även gynnade hälsan. Genom att man

definierade moderskap och moralisk

känslighet som kvinnospecifi ka erf arenheteç

som genererades ur och genererade både

skönhet och hälsa, tillskrev man det kvinnliga

könet en hälsosam egenskap.

Underlivets funktioner var källan till
kvinnors tillskrivna svaghet och siuklighet.

Menstruation och graviditet illustrerar ett
gränsland dar friskt och sjukt får diffusa
innebörder. Generellt rekommenderades

kvinnor att genom främst nyttigt arbete i
hemmet erhålla ett friskt underliv, en stark

kropp och moraliska egenskape¡, i syfte att
kunna uppfylTa sín naturlþø bestämmelse

som moder i hemmet. Uttalade moraliska

anspelningar löper som en röd tråd genom

råden och anvisningarna till kvinnorna. Det

var förestäilningen om kvinnans naturliga

bestämmelse och moraksåa styrka som

motiverade hennes plats i hemmet, inte

medicinska argument om en svag och sjuk-

lig kvinna. Hennes ansvar sträckte sig inte

endast till uppfostran av barnen utan även

till fostran av männen. Dessutom bar hon

ansvaret för att hela samhällets moral och

hälsa upprätthölls. Vägen till hälsa var sed-

lighet och vägen till sedlighet var hälsa.

Min bild av den borgerliga kvinnan under

1 S0O-talets senare hälft och kring sekelskif-

tet 1900, är enfriskkvinna i nationenstjänst.

Som ansvarig för reproduktion, moderskap

och moralisk fostran i hemmet, framställs

hon som en sund och stark kvinna. En cen-

trai tillgång i byggandet av det nya samhäl-

let. Med detta betraktelsesätt hamnar kvin-
nan i centrum, som navet i samhällsmaski-

neriet, och kan då svårligen ses som rawi-
kandeu eller uden andreu.

Mot s äg elsefull ø bil de r øv
kuinnøn

Uppfattningarna om kvinnors hälsa och sjuk-

lighet präglades av mångfald och motsägel-

ser, Diskussionen om hälsa och siuklighet

visar emellertid att det fanns en uppfattning

att s;ukhghet inte var ett naturliS tillstånd

för en kvinna. Hälsodiskussionen inrymde

en motbild - eller en motdiskurs - till den

bild som i Johannissons forskning har betrak-

tats som en hegemonisk diskurs: bilden av

den sjukliga borgerliga kvinnan, vars ideal

var att vara blek och tunn, och att vara spar-

sam med aktivitet och utevistelse. 120 Motbil-
den fanns under senare delen av 1800-talet,

iikval som i börlan av 1900-talet. Motbilden

för fram en kvinna som ska ses mot bak-

grund av en praktisk verklighet där många av

medelklassens kvinnor hade en livsstil som

innebar arbete i olika hänseenden.121

Råden till kvinnorna var normativa anvis-

ningar om uad de borde göra och hur de

borde vara, i en strävan att skapa mening och

l20Johannisson 1994, s. 52-53.

121 Ulvros 1996, kap 2. Se även Rundquist 1989:

En gift överklasskvinna hade till uppgift att
administrera, organisera och leda anställda och

familj, flera hem, säsongsvisa flyttningar samt

hade ansvar för att det sociala umgänget med

släkt och vänner ständigt pågick. Hon hade

dessutom en plikt att bevisa sln fertila duglig-

het. En av hennes primära uppgifter var att
föra släkten vidare samtidigt som hon anvsarade

för barnens uppfostran som således inte var

få. Rundquist I 989, s. 19-20,26, 44 ,65 , ),16,

195, 196. Svag hälsa verkade inte vara något

man generellt stoltserade med, utan snarare

trotsade, för att ändå deltaga i det sociala

1ivet. Sjuklighet förefaller istället vara något

som gjorde att man förlorade i rsocial positron<.

Rundquist 1989, s. 308.

rnoralisk ordning i samhället. Utlfrån dis-

ftursmaktsperspektivet blir hälsoargumen-

ret en riktlinje för kvinnligheten och en

rnetod för normalisering. Kvinnor skulle av

egen vilja anta uppgiften som hälsans före-

tràdare i hemmet. Uttryckt i diskussionen

om hälsa och sjuklighet kan genuskonstruk-

tionen ses som en del av ett kulturellt och

rnoraliskt meningsskapande bland männis-

kor i ett samhälle, snarare än en politisk

sffategi. Upphöielsen av kvinnan till sam-

hällsmoralens väktare och till hemmets vår-

darinna var en del av ett normsystem som

effektivt avgränsade kvlnnor från politiskt

och ekonomiskt inflytande i den borgerliga

offentligheten. Hälsans diskurs konstrue-

rade en friskkvinna, men understödde sam-

tidigt särartsuppfattningen i en tid då kvin-

nor böriade få mollighet att träda ut i
männens offentliga rum. Om förmågan til1

abstrakt tânkande och konstruktivt arbete

var något som kvinnor delade med män,

hotades fundamentet i konstruktionen av

manlighet och kvinnlighet, som vilade på att

kvinnan var i hemmet. Kvinnoemancipation

och föreställningar om samhällets moraliska

förfall skapade behov av att bekräfta ett

kvinnoideal som starkare knöts till mora-

liskt ansvar i hemmet.l22

S;uklighetsbilden fanns onekligen som en

inflytelserik föreställning inom den medi-

cinska vetenskapen om kvinnor i högre sam-

hällsklasser Men den var varken entydig

eller oemotsagd. Det fanns även en annan

bild, eller ett annat ideal, om man så vill.
Lika gärna som att framhäva den sjukliga

kvinnan, kan den friska kvinnan göras synlig.

IZ2Kyle,Gunhild red., Handboþ i suensþ þuin-

nohistoria,Stockholm 1987, s. I 39.

Framför allt karakteriseras uppfattningarna

om kvinnan av motsägelsefullhet. Obero-

ende av om den borgerliga kvinnan ansågs

vara frisk eller sjuk knöts hon, med hänvis-

ning till sin biologi, stark till hemmets sfär.

Därifrån tillskrevs hon enorma och betydel-

sefulla nationella ansvarsområden, som lnte

kunde förenas med sjuklighetsidealet.

En suensþ þultur en suensle

borgerkg levinna
Sverige vid denna tid var ett agrart land

med svaga inslag av urban modern kultuç

vilket rimligtvisbörha spelat ro11 förkvinno-

uppfattningen generellt i sarrìhället. Karin

Johannisson baserar sin forskning till viss

del på engelskt och amerikanskt, men även

på tyskt och franskt material, som hon opro-

blematiskt överför på svenska förhållanden.

Mitt svenska material uttrycker specifikt

svenska kulturella värderingar och förhåll-

ningssätt, vilket bör avspegla sig i den kvin-

nobild som tecknas.

Frykman och Löfgren menar att det inte

oproblematiskt går att foga in svensk kul-

tur- och samhällsutveckling i samma krono-

logi som resultat av utländskt material. Inte

heller är det mo¡ligt att likställa, elier

direkt överföra, forskningsresultat gjorda på

basis av franska, tyska eller engelska källoç

på svenska forhållanden. Skillnader mellan

svensk kultur och kulturer i USA och på

kontinenten, förankrade i materiella villkor

som befolkningsstorlek, urbaniseringsgrad

och allmän välståndsnivå, inverkade på den

allmänna kvinnosynen och därmed på läkar-

nas uppfattningar om kvinnor, 18O0-talets

borgerliga kultur varierade märkbart mellan

tid, plats och samhällsskikt.1z3 Den svenska
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het. En av hennes primära uppgifter var att
föra släkten vidare samtidigt som hon anvsarade

för barnens uppfostran som således inte var

få. Rundquist I 989, s. 19-20,26, 44 ,65 , ),16,

195, 196. Svag hälsa verkade inte vara något

man generellt stoltserade med, utan snarare
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1ivet. Sjuklighet förefaller istället vara något

som gjorde att man förlorade i rsocial positron<.

Rundquist 1989, s. 308.
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IZ2Kyle,Gunhild red., Handboþ i suensþ þuin-

nohistoria,Stockholm 1987, s. I 39.
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på tyskt och franskt material, som hon opro-
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Mitt svenska material uttrycker specifikt
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ningssätt, vilket bör avspegla sig i den kvin-

nobild som tecknas.

Frykman och Löfgren menar att det inte

oproblematiskt går att foga in svensk kul-

tur- och samhällsutveckling i samma krono-

logi som resultat av utländskt material. Inte

heller är det mo¡ligt att likställa, elier

direkt överföra, forskningsresultat gjorda på

basis av franska, tyska eller engelska källoç

på svenska forhållanden. Skillnader mellan

svensk kultur och kulturer i USA och på

kontinenten, förankrade i materiella villkor

som befolkningsstorlek, urbaniseringsgrad

och allmän välståndsnivå, inverkade på den

allmänna kvinnosynen och därmed på läkar-

nas uppfattningar om kvinnor, 18O0-talets

borgerliga kultur varierade märkbart mellan

tid, plats och samhällsskikt.1z3 Den svenska
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borgerligheten hade sin egen karaktär - en

forhållandevls liten samhällsgrupp. Dess-

utom låg det äldre bondesamhället nära i
tiden, och kontinuiteten mellan bondesam-

hället och det nyare samhallet var stark.
Kring sekelskiftet t900hade Sverige en sam-

hällsstruktur med starka inslag av förindu-
striell bondekultun Detta skapade ett annat

borgerligt kulturmönster än bland borgare

på kontinenten som mer präglades av en

stadskultur, t2a

Resultatet av denna analys av ett svenskt

material, visar att det bland läkarna fanns

utrymme för en mer nyanserad hållning till
kvinnan. Här framträder en sund och kraft-
full l$/lnna som just den svenska kulturen
och samhället hade behov av, med mindre

123 Gay 1984, s. 109.

I 24 Frykman & Löfgren 197 9,s. 12, 46, 65, 7 3,

7 4, 117,210. Frykman, 1982 s. 6. Se âven

Rosenbeck 1987, s. 273, Rosenbeck 1992. Hon
menar att den svenska kulturen skilde sig från
den kontinentala, bland annat genom att det
rnte gick att dra så skarpa gränser mellan

det privata och det offenthga, något som inne-

bar att kvinnors sysslor vidgades till att âven

omfatta arbete i mannens yrkesverksamhet.

Detta resultat underbyggs i senare forskning.

Eva Helen Ulvros har studerat borgerliga kvin-
nors kultur och livsstil i sydsverige 1790*1870.

Ulvros kritiserar den vedertagna schablonbil-

den att kvinnor hade en strikt avgränsad arbets-

sfär i hushållet. Hon kommer till resultatet att
det är svårt att dra grânser för mannens respek-

tive kvinnans arbetssfär inom sydsvensk bor-
gerlighet, och att kvinnans arbetsområde vid-
gades till att innefatta även mannes privata
affärsverksamhet. Detta förutsätter en frisk
och stark kvinna. Ulvros menar att i denna

lokala borgerlighet fanns inslag av en agrart

inriktad livsstil, där åtskillnaden mellan kvin-
nans och mannens områden inte alls var själv-

k1ar. Ulvros 1996, s. 61-68, 7 4-84,kap7 .

utrymme för en sjuklig kvinna. Hushållsfo-

reståndarskap innefattade, förutom kvalifi -

cerat moderskap, även arbetsuppgifter som

vanligtvis tillhörde mannen då han var från-

varande. Kvinnor inom de borgerliga skikten
hade ofrånkomligen ett stort antal varierande

sysslor inom hemmet som krävde styrka och

organisationsförmåga.l2s Det kan tyda på att
det bräckliga, förfi nade stadsborgerliga kvin-

noidealet inte var framträdande på samma

sätt i Sverige som på kontinenten. I den

svenska borgerliga miljön passade bilden av

kvinnan som sjuklig och mager inte in.

Diskussionen om kvinnors äggstockar

illustrerar en skillnad mellan Sverige och

kontinenten. Aggstockarna sågs som cen-

trum för kvinnans reproduktion och sexu-
ella aktivitet, med nära koppling till nerv-

system och psyke. Under l870-talet bör-
jade rbilateral ovariotomi< att utföras, vilket
innebar att man kirurgiskt avlägsnade friska
äggstockar, Enligt Johannisson och Laqueuç

som bygger sina studier på framför allt kon-

tinentalt och amerikanskt material, utför-
des operationen som botemedel mot eller
förebyggande av sinnessjukdom, nervlidan-

den, onormalt hog konsdrift samt andra

besvä4 vìlkas ursprung härleddes tílI ägg-

stockarna. En kvinna utan äggstockar ansågs

bli mer lik en man, men också mer kvinnlig,
genom att hon fick ett mer behärskat bete-
ende, vilket passade en kvinna.l26 Operatio-

I 25 Ulvros 1996, kap.2. Bente Rosenbeck beskri-
ver hur den borgerliga kvinnan även i staden
hade ansvaret för hushållet med tjänstefolket
och representationen i samband med makens
yrkesverksamhet och dârmed inte var förenlig
med bilden av den sjukliga kvinnan. Rosenbeck
1987, s. 273, Rosenbeckl992.

l26 Johannisson 1994,s. t88, 195, Laqueur 1994,

s.202-204.

nen utfördes i Danmark fram till omkring

sekelskiftet.lzT I Sverige användes emeller-

rid inte denna behandlingsform annat än

orn det var fråga om sjukliga svulster eller

cystorl2S Detta stämmer överens med min

hittills gjorda analys, dar ;ag inte funnit

någon förekomst av bilateral ovariotomi.l2s

Frånvaron av denna behandlingsform i

Sverige kan ses som ett uttryck för en kultur
som har en mer nyanserad syn på kvinnan.

Det kan tyda på att uppfattningen om den

sjukliga kvinnan hade en mildare framto-

ning i Sverige, och balanserades mot idén

om den friska och aktiva kvinnan i hemmets

och nationens tjänst.

127 Rosenbeck 1987, s. 85.

l28Johannlssson 1994, s. 195,217.
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Research into the way medical science

viewed women in the upper strata of society

around the turn of the century brings out
an image of a constitutionally morbid and

weak woman. I question whether this really

was a general and unequivocal perception

among doctors at this time. Swedish research

is partly based on foreign sources and other

foreign research. Taking into account the

agrarian character of Swedish society, with
a bourgeoisie that differed from bourgeois

cultures on the continent and in the USA, lt
is reasonable to envisage that the image of
morbidity was milder and more nuanced in
Sweden.

The main question in this study is how

the bourgeois woman was constructed in

the discussion of health and morbidity,

1860-1920. The underþing interest is to
try to understand the role generally played

by the image of morbidity for the construc-

tion of a Swedish woman in the upper clas-

ses, a question that I do not claim to explore

within the framework of thß study. I study
the discussion of health and morbidity as

a discourse which expresses evaluations of
women and norms for their behaviouç and

thereby constructs" woman" or "femininity".

The analysis is based exclusively on Swe-

dish sources, scholarly and popular medical

texts.

The image of morbidity undoubtedly
existed as an influential notion about upper-

class women. But it was neither unambigu-

ous nor unchallenged. The texts also out-

line a picture of a healthy female ideal. Ideas

about women's health, howeveç are not a

matter than can be examined in a single

breath. Even at the time, there are appear to
have been several answers to the question.

Above all, theviews are characterizedbythe

supposed contradictorynature of woman.

The sexual organs and their effect on

women's health were undoubtedly a crucial
problem for doctors in those days. Upbring-
ing also played a distinct part for bodily

health. Physical health was intimately asso-

ciated with moral characteç with the abi-

lity to work as the central capacity. Passi-

vity led to immorality, which was not com-

patible with the ideal woman.The duty of
health and morality became synonymous,

and a civilized woman understood her task

of maintaining the health and morality of
the whole of society. By defining maternity

and moral sensitivity as specifically female

properties, which are generated from and

generate both female beauty and health, the

female sex was ascribed a healthy property.

It was the idea of womøn's nøtural destirry

as mother ønd her moral strength that justi-

fied her place in the home, not medical argu-

ments abant weak and morbid women. With
reference to their biology, women were closeþ

attached to the dnmestic sphere. They were

consequently ascribed enormous and sþnifi-
cant sþheres of nationalresponsibility which

cannot be reconciled with the ideal of morbi-

d¡ry.

Inledning

Ungdomskriminalitet är ett växande pro-

blem i många landeq inte minst i Sverige

dár man fram till nyligen inte haft många

behandlingsmetoder att tillgå vid detta pro-

blem. I Sverige har anmälda våldsbrotten,

som begåtts av l5-I7-åringar mot personet

mer än dubblerats från l9B3 till 1993 (Barn-

ombudsmannen 1995J. Vi vet också att om

ingenting görs för dessa ungdomar kommer

kostnaderna for samhallet att bli mycket

höga (statens ungdomsråd 19Bl). Forskning

i Sverige såväl som i andra länder om barn

från multiproblemfamiljer har visat att dessa

familjer har psykiatriska problem, missbruk

K¡e1l Hansson är docent vid Socialhögskolan,
Lunds universitet, Marianne Cederblad ár profes-
sor vid Avdelningen för barn- och ungdomspsykia-
tri, Lunds universitet, Börje Höök är forskningsas-
sistent vid Avdelningen för stressforskning, Insti-
tutionen för folkh¿ilsovetenskap, Karolinska Insti-
tutet, Stockholm.

hos föräldrarna, dålig arbetsanpassning, kri-
minalitet och somatiska problem såväl

som problem i familjen (West 1982, Nylan-

der 1979, Rydelius 1979, i981, Jonsson

1977, Wiberg 1976, Minuchin et al 1964,

Minuchin etall967 , Singer 1974). Barnsom

tidigt i livet blivit föremål för insatser från

socialvården har ofta visat sig ha dålig social

anpassning i tonåren (Andersson 1976, Sar-

nech 1985).

Flera översiktsartiklar har visat att famil-
jeterapi är en lovande metod för att behandla

ungdomskriminalitet (Hazelrigg et al 1987).

En av de metoder som tycks ha varit effektiv

är funktionell familjeterapi. Den första arti-

Denna studie har finansierats av Forsknings-

rådsnämnden [FRN). Vi vill också tacka Eva

Andersson och Per Johansson frjr deras psy-

koterapeutiska insatser samt socialsekreterare

Anna-Kersti Hydén på Socialförvaltningen i
Lund. Utan deras hjälp hade dettâ projekt inte

kunnat genomföras.

Summøry
Healthy or sicþ?

Images of the bourgeois urotnøn in the discussion of health and
ffiorbi¿ity, 1860-1920
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en behandlingsmetod vid ungdomskriminalitet

KJELL HANSSON, MARTANNE CEDERBLAD & nön¡¡ Höör

Trot s utbre dd behandling sp e ssimism har familj eb ehand-

Iin g u i s at p å kl ara p o sitiu a r e sult at u í d un g dom s a s o c i alit et.

Artik eln red.ouisar en rendomiserad stu¿ie au behandling

au d e s s a wtg dom ar Re sult at e n är p o sitiu a o ch u i s ar p å

u dgar øtt bist ø denna grry wtg domar o ch deras familj er

me d relatiut k orta och struþturerade metoder

Socialvetenskaplig tidskrift nr 3. 2000 Hansson, K., Cederblad, M. & Höök, B. :Funktionell familjeterapì




