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ABSTRACT 

Emilia Bergström, 2021: The doctor of a suffering sister: How the woman physicians created 

persona 1888-1925. Uppsala University: Inst. För idé- och lärdomshistoria, masteruppsats, 

vårtermin, 2021.  

 

When women gained access to the medical field in late the late 1800’s the ideal image of a 

physician was a masculine man. Women doctors needed more than officially recognised 

competence to be successful within the profession.  

          Several of the first Swedish women doctors was published in the great medical journals 

of the time. They also wrote hygiene books to teach common women about their bodies. By 

writing for colleagues and other women to read, women doctors constructed a persona which 

was upheld by gendered performative actions. These were expressed in how the women doctors 

wrote about their own and other doctors’ research as well as in how they wrote about women’s 

bodies. In this way they created a professional identity which included current ideals for 

physicians as well as women. The goal which these actions were to reach a doctor’s ethos, 

which was considered needed to be seen as a good doctor. The first women doctors did so in a 

feminine way. 
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Inledning 

 

När Karolina Widerström år 1888 blev medicine licentiat hade hon inga andra kvinnliga 

kollegor i den svenska läkarkåren. Hon blev alltså Sveriges första kvinnliga läkare som genom 

en officiell utbildning klev ut i yrket. Samtidigt hade kvinnor länge praktiserat medicin och 

läkarkonst i olika former. Men då utan den behörighet som läkarutbildningen innebar och senare 

krävdes av dem som praktiserade medicin.1 Vid förra sekelskiftet genomgick läkarkåren en stor 

omdaning, något som speglade samhället i stort. I vilken mån kvinnor skulle få utöva sina yrken 

som läkare diskuterades intensivt under perioden och även om kvinnor nu utbildades till läkare 

vid samma utbildningar och universitet som män hölls yrkesutövningen till större delen 

könssegregerad.2  

          Efter Widerströms uttåg i yrkeslivet följde Hedda Anderson år 1892 och Maria Folkesson 

år 1896. När år 1899 slog över till det nya århundradet hade tolv kvinnor avlagt medicine 

licentiat-examen i Sverige.3 Av de första kvinnorna som började praktisera som läkare var 

flertalet gynekologer. Av de tio första specialiserade sig sex av dem inom kvinnomedicin 

eftersom det menades vara en lämplig väg för kvinnliga läkare att gå.4  

          När flera av de kvinnliga läkarna kände sig hämmade av de begränsningar som fanns för 

dem, till exempel att inte få inneha statlig tjänst, gick de samman och skickade år 1901 in ett 

kravbrev till Kungl. Maj:t. över trettio kvinnor på olika nivåer inom den medicinska banan 

krävde utökade möjligheter för att arbeta som läkare. Brevet ledde till att medicinalstyrelsen 

öppnade kommunala och statliga tjänster på lägre befattningar för kvinnor, så länge de var 

ogifta.  

          Trots de begränsningar som fanns för kvinnliga läkare vid denna tid hade flera av dem 

framgångsrika karriärer, de hade välbesökta praktiker och höll uppskattade föreläsningar. De 

publicerades flitigt i de stora medicinska tidskrifterna så väl som i flera andra sorters tidningar. 

 
1 Att kvinnor fick tillträde till läkarbanan på 1870-talet har diskuterats som en strategi att bekämpa 

kvacksalveriet. Se exempelvis Motzi Eklöf, Läkarens ethos: Studier i den svenska läkarkårens identiteter, 

intressen och ideal 1890-1960 (Linköping, 2000), idem, Läkare och läkekonster (Stockholm, 2010). 
2 Eklöf, Läkarens ethos, 156. 
3 Ulrika Nilsson, Kampen om kvinnan: Professionalisering och konstruktioner av kön i svensk gynekologi 1860-

1925 (Uppsala, 2003), 388. 
4 Nilsson, Det heta könet: Gynekologin i Sverige kring förra sekelskiftet (Stockholm 2005), 65. 
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Av gynekologerna var flera av dem hälsolärare och folkbildare som publicerade 

populärvetenskapliga texter och höll föreläsningar som skulle utbilda vanliga kvinnor om deras 

egna kroppar.  

          Historiskt har det inom läkarkåren har det funnits dualitet där man talat om läkarkonsten 

som ”kvinnlig” eftersom den i grunden är omhändertagande och omvårdande.5 Vem som är en 

läkare och vad en läkare är har samtidigt beskrivits genom en rad maskulina egenskaper. 

Förutom behörighet från utbildning och via legitimering är det flera olika aspekter som ingått i 

vad som definierar en riktig läkare. Auktoritet är något som historiskt ansetts vara en del av en 

läkares kompetens och auktoritet är beskrivet som en manlig egenskap av de redan 

praktiserande läkarna.6 De första kvinnliga läkarna tampades med att komma över en tröskel 

som för dem var mycket högre än för deras manliga kollegor. Att vara behörig läkare räckte 

inte, då den auktoritativa bilden av en läkare inte innefattade dem. I stället fick de genom egna 

strategier skapa ett nytt läkarideal, ett kvinnligt sådant.  

 

Syfte, frågeställningar och avgränsningar 

I en samtid då flera borgerliga kvinnor steg ut i offentligheten efter att ha fått tillgång till 

universitetsutbildningar var de kvinnliga läkarna inte ensamma i sin kamp om att utöka sina 

behörigheter inom det yrke de utbildat sig i. När de kom från universitet klev de ut i en 

offentlighet där kvinnor och män segregeras på arbetsmarknaden genom lagstiftningar och 

kulturella normer. De trädde in i en läkarkår som alltid setts som maskulin men där den 

medicinska konsten setts som något feminint. Idag har kvinnor varit en del av läkarkåren i 

nästan 140 år och 2016 presenterade Statistiska centralbyrån statistik som visar att 48 procent 

av specialistläkare i Sverige var kvinnor. ”Såväl ST- som AT-läkargrupperna dominerades dock 

av kvinnor” meddelar Anna Lundbäck i Läkartidningen 2018.7 Större delen av denna utveckling 

har skett under den andra halvan av 1900-talet men de som lade grunden för att en sådan 

utveckling skulle kunna ske var kvinnorna som praktiserade som läkare vid det förra 

sekelskiftet.  

          Denna studies syfte är att visa hur yrkesutövande kvinnliga läkare konstruerade sig själva 

som goda läkare kring det förra sekelskiftet. Genom att vara kvinnor var de redan etablerade 

läkaridealen inte en öppen roll för dem att stiga in i, ändå hade flera av de första svenska 

 
5 Nilsson, Det heta könet, 37. 
6 Eklöf, Läkarens Ethos, 159. 
7 Annika Lundbäck, ”Flest kvinnor bland de yngre läkarna”, Läkartidningen, 2018-03-07 

(https://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2018/03/Flest-kvinnor-bland-de-yngre-lakarna/, (hämtad: 2021-05-

26). 
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kvinnliga läkarna framgångsrika karriärer. Undersökningens övergripande syfte är att 

undersöka hur detta var möjligt. De första kvinnliga läkarna agerade i en samtid då moderskap, 

nation och den starka medborgaren ansågs vara viktiga samhällsfrågor. Det var även en period 

då frågor som rösträtt för kvinnor och kvinnligt medborgarskap var heta diskussionsämnen. 

Från år 1888 då den första svenska kvinnan legitimerades som läkare och till år 1923 då den 

nya behörighetslagen trädde i kraft tog de kvinnliga läkarna flera steg mot att skapa en 

yrkesidentitet inom vilken de kunde ses som goda läkare. Att skapa denna identitet bestod av 

ett spel mellan femininitet och yrkeslegitimitet där den samhälleliga bilden av en borgerlig 

kvinna inte gick ihop med den av en god läkare. De behövde leva upp till en starkt etablerad 

kvinnoroll samtidigt som de argumenterade för sin sak som läkare.  

          Jag ställer följande frågor: 

• Hur konstruerade de kvinnliga läkarna sig själva som goda läkare i en maskulint 

dominerad sfär?  

och 

• Vilka strategier använde de för att iscensätta sig själva som kvinnliga läkare? 

Undersökningen ämnar ta reda på var den innan beskrivna utvecklingen av kvinnor som 

majoritet inom läkarkåren kan ha haft sin början. En stor del av kvinnors behörighetskamp till 

olika läkartjänster har även skett efter den tidsperiod som avgränsar den här undersökningen 

och endast för att det skett en förändring i lagstiftningen innebär det inte att attityder och 

rådande normer automatiskt upplösts. Vad det här arbetet tar sig an är de tidiga konstruktionerna 

som kvinnliga läkare använde för att skapa att skapa en yrkesroll i vilken de kunde agera som 

både kvinnor och läkare.  

          Av de kvinnor som skrev under kravbrevet som skickades in till Kungl. Maj:t. var nästan 

15 av dem medicine licentiater och yrkesaktiva läkare. Det är främst de kvinnor som 

undersökningen följer och riktar sitt fokus mot. Av dem undersöker jag dem som publicerades 

i tidningar och skrev populärmedicinska häften. Det är en god avgränsning av flera anledningar. 

Dels för att de alla blivit läkare under slutet av 1800-talet eller år 1900, det är alltså främst deras 

upplevelser av läkaryrket som sätter tonen för de kvinnliga läkarnas petition. Dels för att det är 

denna grupp som sätter ribban för de kvinnor som blir läkare efter de förändringar som 

kravbrevet förde med sig. 
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Teori och metod 

I formuleringen av den här undersökningens frågeställningar förekommer orden konstruera och 

iscensätta. Genom att använda sådana begrepp menar jag att yrkesidentitet är något som aktivt 

görs genom olika handlingar inom ramen för det yrket. I kontexten av den här undersökningen 

innebär det att man kan konstruera en önskvärd bild av en kvinnlig läkare inför olika publiker 

genom att utnyttja olika offentligheter till sin fördel. Iscensättningen av rollerna (eller 

identiteten) är det som sker efter att bilden konstruerats, alltså det kontinuerliga upprätthållandet 

av den bild av yrkesrollen som utövarna vill att andra ska uppfatta. Tillsammans innebär de två 

begreppen en uppvisning av olika ideal som mynnar ut i en personifiering av den idealbild som 

aktören i slutändan vill att andra ska uppfatta henne som.  

          Begreppen är sprungna ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv som menar att det 

medvetna jaget och det sätt som vi ser våra medmänniskor på är en social och kulturell 

konstruktion och att sådana synsätt är vacklande och diffusa.8  Yrkesrollen är performativ i den 

mening att den görs utifrån förväntningar som samhället har på yrkesutövaren. Förväntningarna 

kommer både uppifrån och nerifrån och kan vara övergripande för en hel grupp även om 

individuella aktörer inom gruppen kan avvika. Iscensättningen av yrkesrollen måste konstant 

upprepas för att den ska få fäste och på så sätt bli normativ. Att avvika från och att bråka med 

en redan etablerad yrkesidentitet kan alltså innebära svårigheter för den individ som ger sig på 

ett sådant projekt och hon riskerar att bli utstött. Men ju fler som tar sig an en avvikande identitet 

desto större är chansen att lyckas. Samhällelig status har också betydelse för vem som går 

vinnande ur en sådan konflikt. Intersektionerna mellan kön, klass och etnicitet är viktiga för att 

ett avvikande från denna kulturella matris inte ska avvisas av de som följer den.9 Den här 

undersökningen kommer genom det empiriska materialet att undersöka hur kvinnliga läkare 

skapade sig själva för att uppnå den auktoritet som man ansåg att en läkare behövde för att ses 

som behörig inom sitt yrke. Det är genom att konstruera en bild av sig själva som trovärdiga 

läkare som de etablerar ett professionellt ethos gentemot kollegor och samhället i stort. Som jag 

innan menat kräver det att en grupp alla konstruerar sin bild utifrån att de ska nå samma mål 

för att individen inte ska avvisas. Därför är det viktigt att skriva om de kvinnliga läkarna som 

 
8 Här använder jag historikern Kirsti Niskanens definition av begreppet. Se Kirsti Niskanen, ”Betydelsen att 

välja tolkningsram” i Historia i praktiken (Lund 2016), red. Peter Josephson och Frans Lundgren, 135-36. 
9 Kirsti Niskanen och Michael J. Barany,  ”Introduction: the scholar incarnate” i Gender, embodiment, and the 

history of the scholarly persona: Incarnations and contestations, red. Kirsti Niskanen och Michael J. Barany 

(Basingstoke, 2021), 2. 

          Författarna använder inledningsvis uttrycket “cultural matrix” vilket jag har utvecklat i inspiration av 

Judith Butlers begrepp ”heterosexual matrix”. Se: Judith Butler, Könet brinner!: Judith Butler, texter i urval av 

Tiina Rosenberg (Stockholm 2005), 295-96. 
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en enhetlig grupp. Konstruktionerna förekommer i olika typer av skrifter och gentemot flera 

olika publiker därför är det intressant att titta på både de texter som förekommer i stora 

medicinska tidskrifter och populärvetenskapliga publikationer.  

          Det finns ett intresse i att uppmärksamma vad det är som sker i de mellanrum som uppstår 

mellan individ och vetenskapliga institutioner. Här skapas en persona. Kirsti Niskanen och 

Michel J. Barany menar i inledningen tills sin bok Gender, Embodiment and the History of the 

Scholarly Persona att det är där som persona uppstår. Det är i de innan nämnda mellanrum som 

persona levs, känns, valideras och upprätthålls genom olika identiteter så som 

”vetenskapsmannen” eller ”läkaren”.10 Persona används alltså för att förmedla någonting 

gentemot den bredare publiken, gentemot samhället, och skapar något som representerar en 

klass snarare än en individ. Att bebo en persona är en performativ akt och för att få och bibehålla 

det igenkännande som den ger måste individen upprepande presentera sig själv som en 

trovärdig medlem av den gemenskap som hon är del av.11 Persona förkroppsligas genom könade 

beteenden och iscensättningar på individuell och institutionell nivå genom handlingar som i 

olika representationer av jaget, genom ämnesintressen eller vilka kläder en bär12. För den här 

undersökningen är persona ett redskap för att fånga in de aspekter av den kvinnliga läkaren som 

är specifika för hennes yrkesroll. Läkarrollen vid slutet av 1800-talet var en strikt maskulint 

kodad sådan och för en kvinna att träda in i den skavde med både läkaridealen och de könsroller 

som en borgerlig kvinna förväntades inta. Genom att se potentialen i att skapa en ny persona 

där båda ideal kan upprätthållas får den här undersökningen ett perspektiv på läkarens yrkesroll 

som något som aktivt görs och som görs genom flera aspekter av både läkarintressen och 

kvinnliga könsroller. Där kan den kvinnliga läkarens persona ses som ett verktyg för att få eller 

uppnå ett professionellt läkarethos.  

          Så vad innebär ethos? Och vem är en god läkare? En god läkare blir man inte endast 

genom att ha akademisk behörighet genom sin medicine licentiat-examen och att öppna en 

praktik, eftersom även behöriga läkare kan utöva yrket på ett kontroversiellt eller icke önskvärt 

sätt.13 Det krävs ytterligare en legitimering gentemot en bredare publik. Som läkare behöver 

 
10 Niskanen och Barany, “Introduction: the scholar incarnate”, 2.  
11 Ibid., 2–3.  
12 Ibid., 5. 
13 Eklöf, Läkarens ethos, 338. Eklöf är inte den enda som skrivit om ethos som något som av läkare behöver 

uppnås för att bli det som den jag kallar goda läkare. Eklöf konstruerar det här begreppet delvis utifrån hur 

läkarna själva skrivit om sitt professionella ethos under 1900-talet. Hon citerar till exempel läkaren Rudolf 

Schlaug som 1969 skrev att med ethos menas de praktiker för läkare som sällan kodifieras, se Eklöf (2000), 13. 

          Retorikern Carolyn Skinner har skrivit en bok som handlar om hur amerikanska kvinnliga läkare använde 

ethos för att uppnå en status där de sågs som trovärdiga läkare som kvinnor. Se: Carolyn Skinner, Women 

Physicians and Professional Ethos in Nineteenth-Century America (Carbondale 2014).  
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man skilja sig från ”den andre”, den dåliga läkaren och kvacksalvaren. Läkaren behöver skapa 

ett förtroende bland patienter, allmänheten och de makter som är styrande i samhället, i 

kontexten av den här undersökningen är det regeringen (Kungl. Maj:t.) och medicinalstyrelsen. 

”Ethos medskapas av den som lyssnar till budskapet, vilket innebär att läkarens självbild måste 

överföras till och även accepteras av andra”, så skriver Motzi Eklöf som kartlagt svenska 

läkares yrkesethos vid förra sekelskiftet.14 Ethos är vad man har uppnått efter att individen har 

fått denna acceptans och auktoritet genom att vara en god läkare. Denna underökning har inte 

direkt sökt att identifiera hur ”den andres” acceptans uttryckes utan fokuserar på hur de 

kvinnliga läkarna konstruerar den självbild som ska accepteras av mottagaren. Mottagarna i den 

här undersökningen är dem som läser de publikationer som utgör undersökningens källmaterial, 

vilka diskuteras senare i undersökningen. Bilden av de kvinnliga läkarna kan även förhöjas av 

andra aktörer. Det är inte endast en individuell självbild som ska överföras. Genom att skriva 

om kollegor kan man även överföra ethos på andra men då gäller det att den aktör som ger redan 

har en etablerad persona för att den ska kunna överföras på någon annan.  

          Ingen person konstruerar och iscensätter sig själv utanför de kulturella normer som 

existerar i aktörens egen historiska kontext. ”Often the unconventional is a collage of familiar 

notions merged in unfamiliar ways”, menar historikern Jo Burr Margadant.15 Konstruktionen 

av en kvinnlig läkarroll i Sverige vid förra sekelskiftet är alltså inte sprungen ur intet, utan den 

består av flera olika aspekter som inkluderar samtida kontexter för både medicinska ideal och 

normativa könsroller. Aspekterna inkluderar både eugenik som ett viktigt läkarintresse och 

moderskap som den borgerliga kvinnans ultimata roll. Det är genom att föra samman sådana 

ideal som redskap kan skapas genom vilka vi kan tolka den läkarroll som kvinnliga läkare 

konstruerade för sig själva. På så sätt kunde de uppnå det läkarethos som krävdes för att kunna 

bli sedda som goda läkare av patienter, kollegor och institutioner. Genom deras skrivande går 

det att uttyda en persona som blir det verktyg som användes av de första kvinnliga läkarnas 

etablerande av sig själva inom läkarkåren. För att förtydliga detta har jag delat upp den kvinnliga 

 
          Risë J. Samra skriver om ethos som något som måste skapas gentemot flera aktörer för att en läkare ska 

kunna uppnå en sorts auktoritativ roll gentemot patienter ur ett mer samtida perspektiv. Se: Rïse J. Samra,  ”The 

image of the physician: A rethorical perspective” I Public Relations Review” Vol. 4 (1993), 341-48. 

          Antropologen Clifford Geertz använder ethos som ett begrepp att beskriva de moraliska delarna av en 

kultur. Se Clifford Geertz, The interpretation of cultures. Selected essays (New York 1973).   
14 Eklöf, Läkarens ethos 339. 
15 Jo Burr Margadant, "Introduction: Constructing Selves in Historical Perspective" i The New Biography: 

Performing Femininity in Nineteenth-Century France, red. Jo Burr Margadant (Berkeley 2000), 2.  

          Även här är Judith Butler inspiration och Margadant och använder biografin som ett analytiskt redskap för 

att visa hur kvinnlighet görs i offentligheten.  
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läkaren i fyra underidentiteter vilka tillsammans skapar den helhet som utgjorde det tidiga 

1900-talets kvinnliga läkare. De är kvinnosakskvinnan, folkbildaren, forskaren och läkaren. 

 

Tidigare forskning 

Det svenska forskningsläget om läkare vid förra sekelskiftet är ständigt utvidgande när det 

kommer till borgerliga kvinnors offentligheter och yrkesstrategier.16 Snart är det 100 år sedan 

som svenska kvinnor röstade för första gången och otaliga historiker har kartlagt 

rösträttkvinnornas politiska strategier och offentligheter. Det är även populärt att försöka förstå 

sig på läkares yrkesidentiteter genom olika tider och medicinska specialiseringar. 

          Ulrika Nilsson har skrivit omfattande om gynekologin som ny vetenskap och 

professionaliseringen av den. Ett av hennes verk heter Det heta könet: Gynekologin i Sverige 

kring förra sekelskiftet (2003). I denna bok behandlar Nilsson behandlar både manliga och 

kvinnliga gynekologer och deras väg i läkarkåren. Nilsson konstruerar gynekologen genom en 

maskulin läkararketyp som gynnar ut i tre persontyper, äventyraren, interventionister och 

restriktionister.17 Den kvinnliga gynekologen passar inte in i någon av dessa arketyper och 

genom den maskulina auktoriteten som både Eklöf och Nilsson menar att en gynekolog behöver 

är de helt uteslutna.  

          Avslutningsvis menar Nilsson att samtidigt som antalet kvinnliga läkare ökade i början 

av 1900-talet blev det svårare för dem att specialisera sig inom gynekologin. Många professorer 

slutade ta emot kvinnor som amanuenser och underläkare och uteslöt därmed kvinnor från 

gynekologin under en stor del av 1900-talet. Gynekologin fortsatte vara en manligt dominerad 

sfär.18 Majoriteten av Nilssons forskning fokuserar på de manliga gynekologerna som var i 

majoritet och när det kommer till de kvinnliga gynekologerna rör hon sig i samma källmaterial 

och tidsperiod som den här undersökningen gör. Nilsson skriver om de kvinnliga läkarnas 

professionaliseringsstrategier genom föreningsengagemang och politiska ansträningar, vilka är 

viktiga perspektiv för att förstå de kvinnliga läkarnas yrkesroll. Denna undersökning kommer 

att addera ytterligare ett sätt att förstå de kvinnliga läkarnas behörighetskamp på som inkluderar 

identitetsskapande och persona på ett sätt som Nilsson inte gjort. 

 
16 Flera publikationer vilka berör kvinnliga läkare på ett eller annat sätt har givits ut under de två år som tagit för 

att producera den här uppsatsen. Se exempelvis Kjell Ekborg, Karolina Widerström kallad ”Lina”: Kvinnornas 

frälsare (Helsingborg 2020) och David Thorsén, ”Karolina Widerström och skolans dissektionsundervisning 

1900–1920” i Nordic journal of educational history vol.8 (2021). 
17 Nilsson, Det heta könet, 64–65. 
18 Ibid., 345–46. 
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          Medicinhistorikern Motzi Eklöf skrev boken Läkarens Ethos. Studier i den svenska 

läkarkårens identiteter, intressen och ideal 1890-1960 (2000). Eklöf behandlar hur läkare som 

var akademiskt utbildade och legitimerade behövde hävda sig även i yrkeslivet, det räckte alltså 

inte att endast uppfylla de formella kraven för att ses som en god läkare. Behörigheten var 

såklart viktig men förutom behörighet är det flera olika aspekter som ingått i vad som definierar 

en riktig läkare. Auktoritet är något som man menat varit en viktig egenskap för läkare. Vem 

som är läkare är, menar Eklöf, inte heller begränsat till den som fullt ut genomfört en 

läkarutbildning. För att få auktoritet som läkare behöver man ”läkarens särskilda ethos” vilket 

är det som skiljer den riktiga läkaren från den andre, kanske kontroversiella läkaren. Ethos är 

enligt Eklöf den personlighet en läkare vill tillskriva sig för att vinna sina åhörares intresse och 

förtroende. Den enskilde läkaren ska kunna stå som representant för ”hela yrkets ethos, dess 

karaktär, anda och självbild”.19 Boken behandlar många fler aspekter som berör läkarkåren 

under de angivna åren och som påverkar läkares intressen och ideal, så som en läkarkår i kris 

eller oron över kvacksalvare. Det är viktigt att ta de kontexterna i akt då de även berör de 

kvinnliga läkarna som var praktiserande under samma tid.  

          Om de kvinnliga läkarna skriver Eklöf sparsamt och som en eftertanke. Att det är männen 

som får fokus i en undersökning som hennes men det yrkesethos, ideal och identitet som de 

första kvinnliga läkarna behövde leva upp till är viktigt för att förstå hur deras ställning 

utvecklades under 1900-talet. Det är inte endast en yrkesidentitet som går i relation till den 

manliga läkarrollen, utan även en unikt kvinnlig sådan. Eklöf föreslår att om någon skulle titta 

på ett annat material skulle de kanske finna ett annat ethos. Det är vad denna undersökning har 

gjort. 

          Kollektivbiografin Att forma en ny tid: Kvinnor som samhällspedagoger runt 1900 

(2020) av Boel Englund et. al. är ett stort projekt där flera författare arbetat med att skriva in 

flera kvinnor i Stockholms borgerliga offentlighet. Vad alla de kvinnor som berörs i denna bok 

har gemensamt är att de arbetat som lärarinnor och med undervisning inom olika områden. 

Författarnas fokus ligger på kampen för utbildning, likställdhet och medborgarskap.20 Bland 

dem ingår flera av de första kvinnliga läkarna. Till Englund et. als. Undersökning bidrar den är 

undersökningen med en fördjupning av det identitetsskapande som skedde genom 

 
19 Eklöf, Läkarens ethos, 338. 
20 Boel Englund et. al., Att Forma En Ny Tid: Kvinnor Som Samhällspedagogerrunt 1900: En Kollektivbiografi, 

Boel Englund och Agneta Linné (red.) (Stockholm 2020), 12.  
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undervisningen som kvinnliga läkare ägnade sig åt. Samt ett bredare perspektiv till historien 

om kvinnors professionaliseringsprocesser.  

          Forskningsläget kring kvinnliga läkare är inte oväntat större utomlands, inte minst i 

Amerika och Storbritannien. Carolyn Skinner är en retoriker som skrivit Women physicians and 

professional ethos in 19th century America (2014). Skinner är retoriker och har undersökt hur 

amerikanska kvinnliga läkare på 1800-talet använde ethos i tal och olika sorters texter för att 

etablera sig som trovärdiga och auktoritativa läkare. I sin bok skriver hon både om 

universitetsutbildade läkare och om kvinnor som utövar medicin utanför den akademiska 

sfären.21 På så sätt ger hon ett intersektionellt perspektiv på kvinnliga läkares professionella 

ethos. Förutom att ge ett internationellt perspektiv är flera av de strategier som Skinners 

amerikanska kvinnliga läkare använde liknande strategier som de svenska kvinnliga läkarna 

använde. Vad som skiljer Skinners forskning från denna är den retoriska ingångspunkten 

snarare än den idéhistoriska. Den här undersökningen och Skinners undersökning tillhör båda 

ett forskningsläge som talar om kvinnliga läkare som experter.  

          Paul Stars mastodontverk The social transformation of American medicine: The rise of a 

sovereign profession and the making of a vast industry (1982) är en genomgång av 

läkarprofessionens historia och hur läkarens roll utvecklats i slutet av 1800-talet och under 

1900-talet. För Starr är läkaren genomgående en man och genusperspektivet lyser med sin 

frånvaro i hans analys. Till Starr verkar denna undersökning som ett genusproblematiserande 

av den manliga läkarrollen. Även inom den svenska forskningen är läkaren oftast en man där 

den kvinnliga läkaren nämns vid sidan av. Denna uppsats blir tillsammans med det övriga 

forskningsläget som behandlar kvinnliga läkare en uppvisning av att kvinnor också agerat som 

behöriga läkare inom läkarkårerna i den moderna västvärlden, 1800-talet och framåt.  

          Det utländska forskningsläget som behandlar en förändrande läkarroll och kvinnliga 

läkare är betydligt mycket större än det svenska och de innan nämna titlarna är de som kommit 

att bli relevanta för den här undersökningen. Denna undersökning är ett bidrag till den historiska 

forskning om den västerländska sekelskiftesläkaren som skett innan och en addition till 

forskningen som skriver in kvinnor i den västerländska historieforskningen kring läkarens 

yrkesroll.  

 

 
21 Skinner, Women Physicians and Professional Ethos, 3. 
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Material 

Undersökningens material består till stor del av medicinska tidskrifter.22 Under 

undersökningens tidsomfång fanns det två tidskrifter som var betydande för svenska läkare, 

Hygiea och Allmänna Svenska Läkartidningen (ASL). 

          Hygiea var tidskrift som utgavs av Svenska läkaresällskapet (SLS) som uppstod formellt 

år 1808.23 I jubileumsbandet Svenska läkaresällskapet 200 år (2008) redovisas det att 

sällskapets verksamhet alltid har varit inriktad på att ”främja och värna vetenskap, utbildning 

och kvalitet, även om detta initialt uttalades med formuleringar helt skilda från dagens”. Det 

första numret av Hygiea utgavs i april år 1839. Tidningens innehåll skulle bestå av 

”originaluppsatser, redogörelse för svenska och utländska medicinska och farmaceutiska 

skrifter, utländsk journalistik, med. och pharm. Biografi, person- saknotiser, nekrologer samt 

slutligen varjehanda.” Hygiea skulle under sina första decennier ha fyllt kraven som en läkare 

kunde ha på medicinsk kunskapsförmedling. Detta antyder samtidigt att uppfyllandet skulle ha 

förändrats med tiden. Vad det innebär är för mig oklart men något jag kommer att ha i åtanke 

när jag behandlar Hygiea som källmaterial. ”Skribenternas ’spatiösa framställningssätt’” ska ha 

varit ett problem för tidningen, vilket orsakade att ”manuskripten hopades”.24 

             I det första numret av Allmänna svenska läkartidningen som utkom i december år 1903 

möts läsaren av den kursiva rubriken ”Anmälan”. Texten som följer inleds med en anekdot när 

svenska läkarföreningens fullmäktige för första gången samlades till möte. De ska då enigt ha 

uttalat sig om ett behov för ett ”eget medicinskt organ för föreningen”. En inbjudan har gått ut 

till alla Sveriges läkare om att bilda ett aktiebolag för utgivandet av en medicinsk 

veckotidning.25 Tidningen utgavs av Svenska läkarförbundet är en facklig och professionell 

organisation för läkare som har som syfte att främja en ändamålsenlig utveckling av sjukvården. 

I intresse av det ämnar man i ASL publicera texter rörande läkarnas och medicinens sociala 

frågor snarare än vetenskapliga frågor även om relevanta sådana får förekomma. På 1920-talet 

byter ASL titel till Svenska läkartidningen, i den här undersökningen kommer den 

genomgående refereras till som ASL för tydlighetens skull.  

 
22 Ambitionen inför den här undersökningen var även att inkludera flera personarkiv tillägnade flera av de tidiga 

kvinnliga läkarna (innehållande brev, anteckningar och andra dokument) som finns i arkivet KvinnSam vid 

Göteborgs universitetsbibliotek. Oturligt nog är denna uppsats skriven mitt i en global pandemi där olika 

reserestriktioner och risk för smittspridning inte tillåtit den resa det skulle inneburit att ta sig till Göteborg från 

Uppsala. Det hade givit uppsatsen ett vidare perspektiv på vad det innebar att vara kvinnlig läkare vid förra 

sekelskiftet. 
23 Svenska läkaresällskapet 200 år: sällskapets historia 1958-2008, red. Christer Edling (Stockholm 2008), 29.  
24 Ibid., 40-41. 
25 ”Anmälan” i Allmänna svenska läkartidningen 1904, 1. 
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          Vid en översiktlig blick kan de två tidningarna verka lika i sitt utförande men är 

annorlunda i vad de syftar att förmedla till läkarsverige. Därför utgör de båda ett intressant 

material i min undersökning. Originalartiklar, notiser och meddelanden bland annat är 

intressant för mig att titta på. Undersökningen är inte begränsad till endast en typ av text från 

dessa tidningar, allt som i tidskrifterna berör frågeställningen är relevant för undersökningen.  

          Av de tidigast utexaminerade läkarna var det inte ovanligt att man engagerade sig i 

folkbildande frågor. Specifikt de rörande kvinnohygien. Flera läkare har publicerat 

populärvetenskapliga böcker om ”kvinnohygien” som riktar sig till kvinnor för att de på ett 

korrekt medicinskt sätt ska ta hand om sina kroppar och dess förmågor. Böckerna är skrivna av 

kvinnliga läkare och riktar sig till vanliga kvinnor eller till lärarinnor som ska utbilda i frågor 

som berör det ämnet. Jag finner materialet intressant eftersom det är baserat på ett vetenskapligt 

underlag men riktar sig till en läsare som inte har en medicinsk utbildning. Alltså bildas här en 

offentlighet med aktörer som inte är läkare, de skrevs av kvinnor för kvinnor.  

         Texterna som utgör empirin av denna undersökning är främst skriven av kvinnliga läkare. 

Det är deras forskning och folkbildning som här kommer tas i akt. Det förekommer även texter 

skrivna av andra aktörer i undersökningen. Det gäller främst notiser eller meddelanden som 

förekommer i de stora medicinska tidskrifterna där avsändaren är en manlig läkare eller utan 

underskrift. Det förekommer även någon artikel från andra samtida ämnestidningar eller 

dagstidningar, skrivna av antingen en kvinnlig läkare eller någon annan. Att ta in fler artiklar 

från andra ämnestidningar, eller att utöka undersökningens tidsram och titta på dessa läkares 

självbiografier och nekrologer skulle kunnat gett ett intressant perspektiv på hur den kvinnliga 

läkaren konstruerade sig själv på ett brett urval av arenor. Undersökningens 

materialbegränsning är inte endast baserad på de kvinnliga läkarna utan även på mottagarna av 

vad de skrivit. Det var främst patienten och kollegan som var med och skapade den kvinnliga 

läkarens ethos. De medicinska tidskrifterna lästes främst av andra läkare och de 

populärvetenskapliga häftena lästes främst av andra kvinnor, de som jag kallar för patienter.  

 

Disposition 

Undersökningen består av tre kapitel utformade efter de tre delar av den kvinnliga läkarens 

persona som tidigare beskrivits i det här inledande kapitlet. Det avslutande kapitlet är en 

avslutande diskussion som omfamnar dem i en enhetlig läkarroll.  

          Kapitel 1 – Kvinnosakskvinnan behandlar politiska aspekter av kvinnliga läkares 

vetenskapliga skrivande i stora medicinska tidskrifter. Sättet som flera kvinnliga läkare skrev 

på genomsyras av en bild av kvinnors position i samhället som något som behöver genomgå 
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förändring. Genom Karolina Widerströms ”sjukberättelser” och Alma Sundquists referat 

undersöker kapitel 1 hur de som läkare konstruerade en bild av sig själva som trovärdiga och 

pålitliga läkare, samt diskuterar de kvinnopolitiska aspekter som kunde förekomma i de två 

största medicinska tidskrifterna för tiden.  

          Kapitel 2 – Folkbildaren diskuterar kvinnliga läkares populärvetenskapliga publikationer 

genom Karolina Widerströms Kvinnohygien och Ellen Sandelins Kvinnokroppen. Hur 

kvinnliga läkare etablerade sig själva genom populärmedicin var starkt sammankopplat till 

samtida idéer om eugenik och moderskapsideal.  

          Kapitel 3 – Forskaren och läkaren visar hur kvinnliga läkare anammade samtida 

vetenskapliga ideal för att etablera en vetenskaplig auktoritet. Diskussionen sker genom 

nekrologer och minnestal skrivna om kvinnliga läkare om samtida kollegor där bilden av den 

kvinnliga läkaren konstrueras som någon med vetenskaplig auktoritet. Här tas ett kvinnligt 

forskningsläge upp genom Ada Nilssons litteraturöversikter i ASL. Bilden av Ellen Sandelin 

som läkare konstrueras av en manlig kollega efter hennes bortgång, den diskuteras genom en 

minnesanteckning. 

          Kapitel 4 – Den lidande medsysterns läkare är en sammanfattande diskussion över 

undersökningens resultat.  

 

 

Kapitel 1 – kvinnopolitiken och de medicinska tidskrifterna 

 

”Det nyss flydda seklet har i många afseenden varit ett framåtskridandets sekel och detta icke 

mist för oss kvinnor”, menar läkaren Ellen Sandelin.26 År 1901 skriver hon en text i den 

medicinska tidskriften Hygiea som kartlägger kvinnliga läkares ställning och historia i andra 

länder. ”Emellertid få midten af 19:de århundradet rörelsen för kvinnans höjande i intellektuellt, 

socialt och politiskt afseende börjas och som en mäktig våg går öfver välden, medförer den ock 

[sic] krafvet från kvinnans sida att vara sin lidande medsysters läkare,” skrev Sandelin medan 

hon genom sin text porträtterade flera kvinnor från länder över hela världen som högt utbildade 

 
26 Ellen Sandelin, ”Om kvinnliga läkare och deras ställning i olika länder” i Hygiea bd.63.2 (1901), 297.  
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och ambitiösa läkare, både på individnivå och som grupp.27 Sandelin avslutade artikeln med 

argumentet att kvinnor borde ha rätt att bli ”vårdare af kvinnor, om de så önska.”28 

Sammanfattande drog Sandelin slutsatsen att svenska kvinnliga läkare hade en helt annan 

ställning än sina kollegor utomlands genom att de inte hade tillgång till att utöva läkarkonsten 

i samma utsträckning som män, trots att de genomgått precis samma medicinska utbildning.  

          Åren kring det förra sekelskiftet var alltså en intensiv tid för de kvinnor som hade 

möjlighet och ville kämpa för kvinnosaksfrågor och det inkluderade även de kvinnliga läkarna. 

Ellen Sandelin är bara ett exempel på en kvinnlig läkare som utöver sitt yrke även var 

kvinnorättsaktivist. Hon använde sin ställning som läkare för att argumentera för kvinnliga 

läkares förbättrade ställning i rum som främst bestod av män. Kvinnliga läkare var aktiva i de 

medicinska tidningarna på samma sätt som manliga kollegor. De skrev och publicerade en rad 

olika sorters texter, från original-uppsatser till litteraturöversikter och referat som ofta hade 

politiska inslag eller behandlade socialmedicinskt politiska frågor. Det kravbrev som under år 

1901 skickades in till Kungl. Maj:t. publicerades i Hygiea eftersom brevet och svaret från 

medicinalstyrelsen ansågs vara en angelägenhet för hela Sveriges läkarkår och detta var en 

tydlig politisk handling från de kvinnliga läkarnas sida. Så brevet är tydligt kvinnopolitiskt men 

de kvinnopolitiska aspekterna sträcker sig längre än så.  

          Kvinnopolitiken i tidningar som Hygiea och ASL börjar redan när Karolina Widerström 

publicerades som författare i Hygiea. Som kvinna syns man i tidningarna. Under majoriteten 

undersökningsperioden är kvinnors namn alltid utskrivna med ett helt för- och efternamn. Till 

skillnad från sina manliga kollegor förkortas kvinnornas namn aldrig i 

innehållsförteckningarna. Skribentens kön markeras tydligt när dennes namns alltid skrivs ut 

när författaren är en kvinna medan initial oftare används för män. Det blir väldigt tydligt vem 

som är avsändare när ”Nilsson, Ada” är omringad av ”Müllern-Apegren, U.”, ”Nyström, G.” 

och ”Odenius, F.”.29 

          Kvinnopolitiken i tidningarna är inte alltid uttalad, den är inläst. I det här kapitlet används 

kvinnopolitik som ett analytiskt redskap för att omfamna texter som berör kvinnors kroppar 

eller där kvinnorelaterade sjukdomar och problem uppdagas. Begreppet inkluderar även de rent 

yrkespolitiska texterna, så som Ellens Sandelins redovisning av kvinnliga läkares ställning 

utomlands eller kravbrevet. Ibland gick även de kvinnopolitiska och yrkespolitiska 

 
27 Ibid., 300. 
28 Ibid., 324. 
29 Detta kan ses i samtliga innehållsförteckningar i Hygiea eller ASL under undersökningsperioden där de kvinnor 

som nämns i undersökningen förekommer.  
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engagemangen ihop. I denna aspekt skapade de kvinnliga läkarna en bild av sig själva, och 

varandra, som kunniga och duktiga läkare vilka hade sina patienters bästa intresse i åtanke och 

det blev en strategi för att upprätta en kvinnlig läkares ethos. Här kunde rum för persona som 

en kvinnlig läkare göras konkret genom att de som individer vände sig till de högre 

institutionerna för att kräva inträde i det rum som skapas mellan läkaren och medicinalstyrelsen. 

          Det sociala utbyte som skedde genom tidskrifterna ägde rum främst läkare emellan och 

var även en plats där medicinalstyrelsen meddelade uttalanden och frågor som var aktuella för 

den svenska läkarkåren. I tidningarna kunde man alltså nå ut till en bred publik av kollegor och 

ett utbyte av vetenskapliga intressen kunde innebära ett skapande av ett professionellt ethos. 

Hur kvinnliga läkare skrev om sig själva och hur de beskrev sin relation till sina kvinnliga 

patienter är alltså betydande för hur de konstruerade en bild av sig själva som kunniga läkare 

och experter på sin sak. Samt för hur de iscensatte en bild av en kvinnlig kropp, sjuk som frisk. 

          Det här kapitlet kommer kronologiskt följa kvinnliga läkares skrivande i ASL och Hygiea 

från år 1888 till år 1925. Karolina Widerström var först ut som kvinna i läkarkåren och hon blir 

även den här undersökningens första exempel. Mellan åren 1888 och 1901 var hon den enda 

kvinnan som publicerades i Hygiea. När ASL har upprättats skriver ännu fler kvinnliga läkare, 

en av dem var Alma Sundquist. Widerström och Sundquist representerar de kvinnopolitiska 

aspekterna av kvinnliga läkares skrivande på olika sätt. Av de texter som utgör Widerströms 

exempel har en majoritet av dem publicerats i Hygiea medan Sundquists skrivande i första hand 

har synts i ASL.  

 

Att skriva med förtroende 

För de kvinnor som blev läkare vid sekelskiftet fanns det ett flertal sociala frågor som var 

viktiga att skriva om, så som mödravård och barnavård och spridningen av könssjukdomar. 

Samtidigt ville de leva upp till de ideal som de två tidskrifterna ställde på sina skribenter 

eftersom det kunde visa på den kvinnliga läkaren som en legitim medlem inom läkarkåren. Vid 

den här tiden skulle uppsatser i vetenskapliga tidskrifter vara egna bidrag till kunskapen, något 

som historikern Alex Csiszar menar i sin bok The Scientific Journal (2018). Uppsatserna skulle 

inte vara spekulativa åsikter eller syntetiska recensioner av andras arbeten.30 Csiszars 

undersökning är skrivet i en brittisk kontext men kan ses som sant även för Hygiea och ASL. 

På så vis är det vad de kvinnliga läkarna har att leva upp till när de skriver för tidskrifterna. Det 

 
30 Alex Csiszar, The Scientific Journal: Authorship and the Politics of Knowledge in the Nineteenth Century 

(Chicago 2018), 4. 
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som i deras texter blir kvinnopolitiskt är hur de förmedlar deras ämnesintressen och de 

frågeställningar som behandlas i deras original-uppsatser. Hur de placerar sig i relevanta 

forskningslägen och vad de adderar till dem är det som utgör kvinnopolitken och även de 

legitimeringsstrategier som används för att upprätta en professionell auktoritet och respekt 

läkare emellan. Akten att publicera medicinska original-uppsatser och litteraturöversikter var 

för kvinnliga läkare ett sätt att konstruera sig som goda läkare som var redo att leva upp till 

läkarkårens ideal. Det är i innehållet av dem som de sedan iscensatte sig själva som kvinnliga 

läkare.  

          Karolina Widertröms första engagemang i SLS bestod av en text som behandlade 

”hygienska drägter”, vilken trycktes i SLS handlingar under hennes sista år som student vid 

Karolinska Institutet (KI). Dräktreform var under 1800-talets slut en högaktuell fråga både i 

Sverige och andra delar av Europa. 31 Dräktreformen var starkt kopplad till idéer om folkhälsa 

och kvinnor, det var alltså en medicinskt präglad debatt som drev dräktreformen. Som utbildad 

läkare gav Widerström en medicinsk auktoritet till de ängsligheter som visade sig genom 

dräktreformsrörelsen, där vissa typer av kläder menades vara skadliga för kvinnor att bära.32 

          Det är med en lista över utförda operationer som Widerström debuterar i Hygiea men det 

är i hennes ”sjukhistorier” som stoffet finns. I återgivandena av patientfall skriver hon många 

gånger detaljerat om intima möten med patienter, vilka alla är kvinnor. Behandlingarna och 

patientfallen som Widerström beskriver i sina artiklar har ofta haft en framgångsrik utgång men 

de inkluderar även fall med slut som varit allt annat än lyckliga. I 1894 års utgåva av Hygiea 

beskrev Widerström ett möte med en patient med en njurtumör. Fallet var speciellt och 

Widerström menar att det för ”sin egendomlighets skull här meddelas”. Innan patienten kom 

till Widerström ska hon ha missat flera besök med en annan läkare. Hon mindes Widerström 

från när hon några år tidigare var patient på Sabbatsbergs sjukhus gynekologiska avdelning där 

Widerström då var amanuens. Efteråt hade patienten sökt upp Widerström.33 Utöver fallets 

egenhet är det är alltså Widerström som anser det relevant att meddela att den här patienten 

specifikt uppsökt henne och att det är viktigt att visa inför andra svenska läkare.  

 
31 Även läkaren Ellen Sandelin är något engagerad inom dräktreform. Hon skriver om ”Klädedräkten” i den 

populärvetenskapliga boken Kvinnokroppen: Dess hygien och byggnad (Stockholm 1903). Mer om denna bok, 

se denna uppsats, ”Folkhälsan och eugeniken”, 31. 
32 Henric Bagerius, Korsettkriget: Modeslaveri och kvinnokamp vid förra sekelskiftet (Stockholm 2019), 91. 

           Den medicinska debatten visar Bagerius genom exempel på artiklar om debatten som publicerats i 

populärmedicinska tidningarna Hälsovönnen och Helso- och sjukvård. Även i centraleuropa var dräktreformen 

präglad av hygieniska normer och medicin. I Tyskland, till exempel, användes populärmedicinen som en arena 

för att argumentera för hälsosamma livsstilar inom vilket dräktreformen ingick. För mer om det tyska 

perspektivet, se: Michael Hau, The cult of health and beauty in Germany: A social history (Chicago 2003).  
33 Karolina Widerström, ”Hydrinefros, komplicerad med urincysta i capsula adioosa renis” i Hygiea 1894, 149-

50. 
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          Patientens tumör har gjort henne så sjuk att hon inte kan arbeta och önskar att Widerström 

ska operera henne. Hon får sin önskan uppfylld: ”dels i diagnostiskt, dels i terapeutiskt syfte”.34 

Så i artikeln redovisar Widerström inte endast sin historia med patienten, utan även att det är 

patienten som önskat en operation. Det Widerström beskriver visar patienten som någon som 

har en stark tillit i Widerström som läkare. Att ha fått den här texten publicerad är på så vis inte 

endast ett sätt att redovisa ett ”egendomligt fall”, som Widerström själv uttrycker det, utan även 

ett sätt att visa det utbyte som skett mellan henne och hennes patienter som legitimerat henne 

som en god och trovärdig läkare. Hon visar att hennes patienter har ett förtroende gentemot 

henne eftersom de kommer till henne för att genomgå intima behandlingar hos en kvinnlig 

läkare som de känner tillit i.  

         Den påvisade tilliten blir extra tydlig eftersom mötet med patienter inte skrivs fram på 

samma sätt i exempel på en ”sjukberättelse” från en manlig läkare. Dr. Arvid Afzelius skriver 

samma år om ett barn som varit hans patient under en längre tid. Fallet som han beskriver var, 

precis som Widerströms, egendomligt, men i artikeln skrivs inte barnets obehag fram på ett 

sådant sätt som Widerström har skrivit fram sin patients känslor och obehag. Inte heller 

förekommer föräldrarna i Afzelius återberättelse. Afzelius verkar mycket mer intresserad av att 

koppla sitt fall till andra erfarenheter över liknande åkommor än att sympatisera med sin 

patient.35  

             Ulrika Nilsson har påpekat en empati som Widerström kontinuerligt tycks visa mot sina 

patienter i sina ”sjukhistorier”. ”Karolina Widerström uttryckte i ovanligt hög grad omtanke 

om patientens välbefinnande både inför och efter operation”, menar hon och visar också några 

kärnpunkter ur Widerströms medicinska verksamhet. En av punkterna, förklarar Nilsson, var 

att hon värnade om kvinnokroppen och i sin gynekologiska praktik undvek hon överdrifter som 

mycket omfattande operationer på livmodern vilka var normativa inom gynekologin. En annan 

var just den empati som hon visade patienten.36 Nilsson föreslår att denna empati kan ha kommit 

från att Widerström själv var kvinna och på så sätt kunde förhålla sig till patientens situation.37 

Det är ett intressant spår som Nilsson har pekat ut. För att knyta an detta spår till den här 

undersökningen menar jag att genom att uttrycka denna empati i text och sedan publicera den i 

en så pass stor tidning som Hygiea utför Widerström även en könad performativ handling. När 

 
34 Widerström, ”Hydrinefros, komplicerad med urincysta i capsula adioosa renis”, 151. 
35 Arvid Afzelius, ”Ett fall af Urticaria pigmentosa” i Hygiea 1894, 449-455. 
36 Nilsson, Kampen om kvinnan, 297–289. 
37 Ibid., 168. 
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hon konstruerar sig som en god läkare bredvid sin patient iscensätter hon där med en femininitet 

som etablerar en auktoritet som kvinnlig läkare.38 

          Karolina Widerström var bara en av flera kvinnliga läkare som var engagerad i 

sexualupplysningsfrågor och dit hörde frågan om könssjukdomar. Mer specifikt hur man 

stoppade dem. År 1902 publicerades det en text från ett föredrag som Widerström hållit 

föregående år. Föredraget hade getts i en diskussion ”angående de veneriska sjukdomarnas 

sociala våndor och profylaxi” och innan Widerströms föredrag hade man diskuterat möjligheten 

att öppna en öppenklinik för veneriskt sjuka kvinnor. Hennes föredrag öppnades med ett svar 

till denna diskussion som löd: ”Det är ju uppenbart, att antalet af de veneriskt sjuka kvinnor, 

som frivilligt sökte vård å en sådan poliklinik, skulle bli större, som de där träffade en läkare 

av sitt eget kön.”39 Som läkare argumenterar hon för att det är viktigt att värna om kvinnors 

hälsa och att de borde möta en kvinna när de söker vård. I rummet som föredraget hålls skapas 

då ett ethos för kvinnliga gynekologer eftersom de, enligt Widerströms argumentation, skulle 

kunna bidra med en mer effektiv lösning på problemet då fler kvinnor skulle söka vård hos dem. 

Det är i argument som de här som Widerström för över hennes läkarethos på sina kvinnliga 

kollegor. Som Sveriges första kvinnliga läkare är det en status som hon uppnår innan de kvinnor 

som kom att bli medicine licentiater efter henne. Debatten kring hur man skulle stoppa 

spridningen av könssjukdomar var vid den här tiden starkt anknuten till folkhälsan och 

eugeniken. Medicinhistorikern Maria Björkman har i boken Den anfrätta stammen (2011) 

undersökt rasbiologin vid förra sekelskiftet och menar att industrialiseringen som skedde i 

Sverige ledde till sociala problem. Något som eliten vidaretolkade som ”en biologisk 

degenerering av den svenska folkstammen.” Det fanns flera anledningar till degenereringen, en 

av vilka var ett lust- och nöjesfullt liv. Ett ansvarslöst liv. Det personer som levde sådana liv 

som spred könssjukdomar som menades kunde leda till att ”skada arvsmassan permanent”.40 

”Alla medicinare och psykiatriker intresserade sig för eugeniken” menar Björkman.41 Det 

inkluderar såklart även de kvinnliga läkarna. Att visa sig en del av vad som i samtiden var 

 
38 För fler exempel på Karolina Widerströms intima möten med patienter se även ”Myiter och celluliter i 

bäckenbotten” i Hygiea 1891, 166-67. Där berättar Widerström om ”bäckenbottenmassage” som behandling med 

gott utfall. Massagen har haft lindrande effekt på patienten efter bara några ”seanser”. Samt: ”Ett fall av tamponad 

och dränage vid ovariotomi” i Hygiea 1893, 31-35, om en operation med lyckligt utfall.  
39 Widerström, ”Något om uppfostrans och upplysningens betydelse för de veneriska sjukdomarnas profylax” i 

Hygiea 1902, 198.  
40 Maria Björkman, Den anfrätta stammen: Nils von Hofsten, eugeniken och steriliseringarna 1909-1963 (Lund, 

2011), 50. 
41 Ibid., 77. 
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viktiga vetenskapliga strömningar är en betydlig del i hur den goda läkaren konstrueras och 

som kvinnliga läkare gjorde de så på ett eget sätt, till exempel genom sexualupplysning.42  

 

”De kvinnliga läkarnas ansökning” 

År 1900 har det gått 30 år sedan kvinnor fick rätten att studera medicin och ta medicinsk examen 

vid svenska universitet. Det var på eget ansvar som de fick utöva sitt yrke, i privata praktiker 

och enligt en grundlag var rätten till högre ämbeten begränsad till endast män.43 Brevet som 

skickades till Kungl. Maj:t. år 1901 var ett krav på ökat tillgänglighet för kvinnor att ta olika 

läkartjänster. Signerat av trettioen kvinnor av vilka 8 var läkare, 14 var medicine kandidater 

och 9 medicine studerande är ”De kvinnliga läkarnas ansökning”, som Anton Holmberg 

(medicinalstyrelsens sekreterare) kallar den, en kraftfull argumentation för de kvinnliga 

läkarnas ökade behörighet som praktiserande läkare.44 

”Frågan om kvinnans tillträde till offentliga läkareplatser är icke blott af betydelse för de kvinnliga 

läkarna och medicine kandidaterna, det kan även ligga i det allmännas intresse, att sådana 

befattningar blifva för kvinnor tillgängliga. Äfven om man hyllar den uppfattningen, att manliga 

läkare i allmänhet äro de kvinnliga öfverlägsna, borde man dock ej behöfva frukta, att den allmänna 

läkarevården skulle komma att lida därigenom, att läkaretjänster, som hittills varit de manlige 

läkarne förbehållna, finge beklädas äfven af kvinnor.”45 

Den samhälleliga nyttan av att kunna träffa en kvinnlig läkare uppkommer tidigt i brevet. De 

lyfter att även Kongl. Sundhetskollegiet år 1867 framhöll att kvinnor lämpar sig extra bra som 

barn- och kvinnoläkare och om sådant är fallet borde de tjänster som är extra lämpade för 

kvinnor utövas av kvinnliga läkare. Om kvinnliga läkare kunde anställas vid statliga tjänster 

skulle även fler kvinnor än ”de ekonomiskt bättre lottade” kunna besöka en kvinnlig läkare när 

de behövde.46 Här visar de kvinnliga läkarna att de värnar om att flera olika patientgrupper ska 

ha rätt vård och att det är de som besitter de kunskaper och egenskaper som krävs för att utföra 

ett sådant arbete. Genom en sådan argumentation skapar de ethos gentemot både de patienter 

som är kvinnor och barn, samt de manliga läkarna. Ett ethos skapas även genom patienterna när 

de inkluderar patienternas intressen i sitt kravbrev och inte bara sina egna. Som kvinnor är de 

experter inom just den här sortens medicin vilket även Sundhetskollegium menade när de flera 

år tidigare först öppnade läkaryrket för kvinnor.47 De spelar på en specifikt feminin persona 

 
42 För mer om upplysning, se den här uppsatsen ”Kapitel 2 – folkbildaren”, 29. 
43 Eklöf, Läkarens ethos, 157. 
44 Anton Holmberg, ‘De Kvinnliga Läkarnas Kompetens till Läkartjänst’, Hygiea bd.63 (1901),  756.  
45 Ibid., 757. 
46 Holmberg, ”De kvinnliga läkarnas kompetens till läkartjänst”, 757-58. 
47 Sundhetskollegium var den myndighet som år 1878 blev Medicinalstyrelsen. Dagens motsvarighet är 

Socialstyrelsen. 
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som skapas i förhållandet mellan den kvinnliga patienten och den kvinnliga läkaren och de 

använder även den norm som finns för kvinnor att sträva efter att bli mödrar och 

omhändertagare som en politisk fördel i argumentationen för ökade yrkesbehörigheter.  

          I en läkarkår där idealtypen av en god läkare beskrivs vara en man använder de kvinnliga 

läkarna sina specifikt feminina egenskaper som något som kan gynna dem i yrket och försöker 

bilda sig själva en egen idealbild av vad det kan innebära att vara kvinnlig läkare. Utan att direkt 

säga det konstruerar de sig själva som experter i kvinnomedicin och att de därför är bäst 

lämpade att utöva den. Fortsatt argumenterar de kvinnliga läkarna mot de antydanden att deras 

biologi skulle vara otillräckligt för att fullt ut kunna utöva läkaryrket. Att det är ett argument 

som inte håller visar de genom det faktum att de gått samma utbildning som sina manliga 

kollegor. Inte heller kan de se hur det är opassande att de vårdar män eftersom de gjort så i sina 

utbildningar. De kvinnliga läkarna lägger inte bara fram anledningarna till att de har samma 

behörigheter och behöver få lika villkor som män, de redogör även för kvinnliga läkares 

ställning utomlands.48  

          ”De kvinnliga läkarnas ansökning” avslutas med orden:  

På grund af ofvan anförda tro vi, att ett vidgande af kvinnlig läkares verksamhetsområde icke blott 

an medföra några olägenheter, utan att det för sig har talande själ, säskildt ur den rättvisans synpunkt, 

som skulle fordra, att samma studier och examina, samma förtjänster och samma skyldigheter 

skänkte samma förmåner, rättigheter och utsikter.49 

Efter brevets slut meddelar Holmberg medicinalstyrelsens utlåtande i frågan och det är inte 

dåliga nyheter. Det som meddelas av medicinalstyrelsen är alla instanser där de anser att det 

kan vara lämpligt för kvinnor att bli anställda som läkare, vilka inkluderar bland andra 

sinnessjukvården och andra tjänster som inte hindras av grundlagen.50  

          Genom att brev skrivs och skickas till Kungl. Maj:t är en politisk handling och 

argumenterar för flera yrkespolitiska förändringar rörande de kvinnliga läkarnas tillgång till 

läkaryrket. ”De kvinnliga läkarnas ansökning” påbörjar en politisk kamp inom vilken kvinnliga 

läkare söker att bli fullt behöriga läkare. Kravbrevet var den första samlade politiska 

ansträngningen för utökad läkartjänst från de kvinnliga läkarna i Sverige och även en första 

ansträngning till en etablerad bild av den kvinnliga läkaren som även en god läkare och ett 

erkännande av ett sådant ethos var något man uppnå även i riksdagen. Erkännandet av en läkares 

auktoritet ovanifrån var en viktig del i det läkarethos de kvinnliga läkarna strävade att uppnå.  

 
48 Holmberg, ”De kvinnliga läkarnas kompetens till läkartjänst”, 758-60. 
49 Ibid., 760–61. 
50 Ibid., 761. 
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Svaret till ”de kvinnliga läkarnas ansökning” publiceras under samma titel som kravbrevet och 

är en argumentation från medicinalstyrelsen om hur kvinnliga läkare skulle passa inom olika 

sorters statliga läkartjänster. Diskussionen kretsar mycket kring ifall kvinnan är ”ägnad åt 

uppgiften”. De meddelar att det är svårt att se en kvinna arbeta oberoende i en hög ställning vid 

anstalter där hennes underordnade är alla män eller ”Mot användande av kvinnliga läkare vid 

vårdanstalter för sinnessjuka har ofta anförts, att vissa manliga patienter till följd af abnorma 

sexuella drifter dels skulle bereda den kvinnliga läkaren stora obehag”.51 Att kvinnliga läkare 

inte skulle kunna arbeta med manlig patienter inom sinnesvården beror alltså inte på en 

eventuell vetenskaplig oförmåga, utan på ett (heterosexuellt) obehag som skulle uppstå i den 

till synes mycket specifika situation som beskrivs av medicinalstyrelsen. De kvinnliga läkarna 

hade redan argumenterat för sin anställning vid olika manliga sjukhusavdelningar genom att 

anknyta till sjuksköterskorna som redan arbetar på sådana platser. Om de kan jobba där borde 

även kvinnliga läkare kunna göra så.52 Att då visa oro för specifikt de kvinnliga läkarnas obehag 

gentemot de manliga patienterna framträder som speciellt. Det sker här en separation mellan 

kvinnor som blir normbrytande i läkarrollen och läkare som blir normbrytande i kvinnorollen 

där den ideale läkaren skaver mot bilden av den ideala kvinnan vilket kan förklaras på två sätt. 

Dels antyds det en statusskillnad mellan läkaren och sjuksköterskan som inte har rubbats på 

grund av att de läkare som nu berörs är kvinnor. Läkare står över sjuksköterskor i yrkeshierarkin 

och det är utan den aspekten som de kvinnliga läkarna inte utsättas för obehag. Dels ska de även 

inte behöva utstå obehag just på grund av att de är kvinnor och behöver skyddas från sådana 

miljöer. 

          Medicinalstyrelsen kommer fram till att manliga läkare arbetar liknande miljöer där de 

skulle kunna utsättas av samma obehag på en kvinnoavdelning och konkluderar att därför borde 

kvinnor få tillgång till även sådana tjänster. Johannisson menar att det under 1800-talets andra 

hälft inleddes ett ”egendomligt krig mot sexualiteten”. Innan dess hade man varit rädd för den 

men erkänt dess närvaro. Det förändrades till att vara tystad samtidigt som vetenskapen vände 

den ut och in. I borgerliga rum präglades mäns sexualitet av avhållsamhet medan kvinnors 

sexualitet utgjordes av tystnad.53 Att då som kvinnlig läkare bemöta män med ”abnorma 

sexuella drifter” skulle rubba den upprättade borgerliga heterosexualiteten. Sjuksköterskor var 

 
51 Holmberg, ”De kvinnliga läkarnas kompetens till läkartjänst”, 767.  
52 Ibid., 758. 
53 Johannisson, Den mörka kontinenten, 59. 
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även de borgerliga kvinnor, men sjuksköterskor kunde bli sexobjekt, det kunde inte läkare då 

det kunde försvaga bilden av läkarens auktoritet gentemot patienterna. 

            De förslag som medicinalstyrelsen lade fram för kvinnliga läkares utökade tjänst gällde 

endast för ogifta kvinnliga läkare. De menade att en gift kvinna hade andra plikter och som 

kvinna kunde man inte genomföra ”samvetsgrant utöfvande af en makas och moders plikter 

mot sin familj” och medicinalstyrelsen ville inte vara ansvariga för ”att aflägsna husmodern 

från hennes rätta plats i familjen”, en plats som de menade var av yttersta betydelse för staten.54  

          I den här kontexten utgjorde en sådan argumentation en motstrategi där det fanns en bild 

av att kvinnor till slut skulle vilja uppfylla den moderliga plikten genom att gifta sig. Samtidigt 

som de kvinnliga läkarna konstruerade sig själva som kunniga och dugliga läkare och knyter 

ann till att de av den anledningen kunde hjälpa andra kvinnor bli mödrar, bygger 

medicinalstyrelsen vidare på bilden av kvinnor som plikttrogna mödrar, en roll som borgerliga 

kvinnor ska ta sig an.  

          ”De kvinnliga läkarnas ansökning” slutar år 1903 i ytterligare ett svar från 

medicinalstyrelsen som invändningar till trotts menade att kvinnliga läkare skulle ha tillgång 

till alla läkartjänster vilka inte förhindrades av grundlagen. Vad denna ökade tillgänglighet 

faktiskt innebar i praktiken för de kvinnliga läkarna var inte endast en fråga om inom vilka 

tjänster de kom att praktisera, utan lönefrågan blev även viktig och så blev även frågan om 

civilstånd. Att vara gift, till exempel, borde inte hindra en kvinna att praktisera vid statliga 

tjänster. Denna kamp kom att ske på andra arenor än de medicinska tidskrifterna.55 

 

Att visa på andras expertis 

Alma Sundquist blev medicine licentiat sent på våren år 1900 och gjorde sin debut som skribent 

i ASLs fjärde årgång. Det var då med en bokanmälan av Widerströms populärvetenskapliga 

häfte Upplysningar för unga kvinnor som är ”afsedd ’att ge kvinnor upplysning om en del faror, 

som förhållandet till det andra könet kan innebära.’”56 Texten är inte alls lång utan består av 

knappt en sida som sammanfattar Widerströms text i breda drag. Vad som är intressant med att 

lyfta den här texten är inte endast dess innehåll, utan vad det implicerar att lyfta Widerströms 

text i ASL. Sundquist menar att Widerströms ton i häftet är lugn och tydligt när hon framställer 

 
54 Holmberg, ‘De Kvinnliga Läkarnas Kompetens till Läkartjänst’, 769. 
55 År 1909 skedde en lagförändring som skulle ge kvinnliga läkare ytterligare behörigheter men som inte hade 

några vidare praktiska konsekvenser. År 1916 bildades Kvinnliga läkares permanenta kommitté (KLPK) som 

bestod av läkarna Karolina Widerström, Ada Nilsson, Lilly Paykull, Elin Odencrants och Andrea Andreen. För 

mer information om dessa processer se Ulrika Nilsson, ”Kapitel 10 - Kampen om kvinnan” i Det heta könet. 
56 Alma Sundquist, ”Bokanmälan” i Allmänna svenska läkartidningen 1907, 740 
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häftets problemformuleringar, vilka berör könssjukdomar. Som läkare ger Sundquist legitimitet 

till Widerströms populärvetenskapliga häfte och visar även för de läkare som läser ASL att 

Widerströms häfte finns för dem att rekommendera till patienter. Det är ett utbyte av ethos som 

sker, där en läkare ger legitimitet till en annan genom att rekommendera dennes verk till hela 

läkarkåren.  

          Det är inte endast kvinnliga läkare som skriver bokanmälningar om kvinnors texter. 

Manliga läkare skriver även om kvinnliga läkares böcker och de kvinnliga läkarna recenserar 

sina manliga kollegors texter, en legitimering läkare emellan sker även där.57 Det gör inte denna 

bokanmälan irrelevant. Informationen som ska förmedlas ska slutligen nå kvinnor, att för 

Sundquist se till att fler läkare vet om att det här är en relevant broschyr att ge ut till sina 

kvinnliga patienter är en indirekt kvinnopolitisk aktion som ska hjälpa flera ”vanliga” kvinnor 

att värna om sin hälsa och att skydda sig från sjukdom. Häftet kostar fem öre och i kombination 

med häftets tonalitet menar Sundquist att ”den lilla broschyren [är] väl ägnad att bli en god 

hjälp i striden mot de vådliga följder, som oregelbundna könsförbindelser i allmänhet medföra 

för kvinnorna och genom dem för det kommande släktet”.58 Den här bokanmälan ger en liten 

insikt i nätverkandet mellan kvinnliga läkare. De är uppdaterade om varandras publikationer 

och vill upplysa andra läkare om dem genom referat. Sundquist och Widerström ingår i många 

gemensamma kretsar, som till exempel Kvinnliga läkares permanenta kommitté (KLPK) som 

bildas år 1916. Att de värnar om varandras yrkeslegitimitet inför andra kollegor är inte 

otänkbart vilket även blir tydligt när Sundquist i sin recension menar att Widerströms häfte är 

viktigt för alla läkare att ta del av.59 

          Några år senare publicerar Sundquist en original-uppsats i ASL. Texten en diskussion 

kring vilken behandling av gonorré som enligt Sundqvists erfarenheter är bäst. Beskrivningen 

av behandlingen med flera olika medel är näst experimentell i sin natur, i relation till saltsyra 

skriver hon: ”[…] efter försök med några organiska syror tycker jag mig slutligen i saltsyran ha 

 
57 Ett exempel på detta är psykiatrikern Alfhild Tamm som år 1908 skrev en hård recension av sin kollega Frey 

Svenssons Lärobok inom sinnessjukvården. I denna kom Tamm med flera invändningar mot bland annat 

Svenssons språkbruk om vilket hon skriver: ”I detta fall, då det är fråga in en till största delen obildad läsekrets, 

synes det vara mera lämpligt än eljes, att som författaren gjort utbyta de svårförstådda och svåruttalade orden 

mot de inhemska” (s. 580). Hon ställer sig även frågande till Svenssons beskrivning av hur verkligheten vid 

sinnessjukvården är, som hon själv har praktisk erfarenhet av. Tamm avslutar recensionen med orden: ”Att jag 

framställt denna kritik har ej berott på klandersjuka utan helt coh [sic] hållet på intresse för saken samt 

förtroende för prof. Svenssons yttrande i företalet, att han tacksamt mottager alla upplysningar, som kunna 

bidraga till förbättrandet af en eventuell ny upplaga.”. Alfhild Tamm, ”Lärobok i sinnessjukvård: av Frey 

Svensson” Hygiea 1908, 580-5. 
58 Alma Sundquist, “Bokanmälan”, 740. Enligt ekonomiska museets prisomräknare skulle fem öre motsvara tre 

kronor år 2021, avrundat uppåt. Ett motsvarande häfte skulle idag nog delas ut som gratis information via RSFU 

eller en liknande organisation. 
59 Ibid., 740. 
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funnit ett medel som gifvit mig relativt goda resultat […]”.60 Hon redovisar för hur hon under 

tre år har undersökt 110 patienter vid en öppenklinik i Stockholm. 61 Det är framgår inte hur 

vida hennes patienter har något val i vilken läkare de träffar vid kliniken men utifrån Sundquists 

redovisande av hur många patienter med gonorré som hon där undersökt är det en stor chans att 

det inte heller är hennes enda patienter. Genom att visa på det stora antal patienter som hon 

behandlat visar hon inte bara vilken behandling som enligt hennes erfarenheter har haft bäst 

utslag, hon argumenterar även för att ett stort antal kvinnliga patienter har tilltro i henne som 

läkare som kan utföra de intima behandlingar som ett bekämpande av gonorré kräver.62 

          År 1909 har Sundquist tillsammans med kollegan Julia Kindberg publicerat en 

populärvetenskaplig bok med titeln Handledning i sexuell undervisning och uppfostran. Året 

efter har den fått en recension i ASL av läkaren Svänn Erik Krikortz.63 Recensionen är 

genomgående mycket positiv till de två kvinnornas bok och meddelar att det är en ny syn på de 

ämnen som behandlas och att som läkare specialiserade på gynekologi är experter inom området 

till skillnad från ”föregående författares ofta mera välmenande än sakkunniga uttalanden”.64 

Carolyn Skinner har visat hur amerikanska kvinnliga läkare använde populärvetenskapliga 

publikationer riktade till kvinnor för att visa hur de förhöll sig till medicinska värderingar och 

som skribenter skapade de sig själva som vetenskapsutövare och experter, specifikt gentemot 

en potentiell patientkrets65. Vilket Krikortz hjälper till med när han skriver den här bokanmälan. 

De socialmedicinska och folkbildande aspekterna av kvinnliga läkares skrivande och 

publicerande i medicinska tidskrifter ligger rätt i tiden då idéer om folkhälsa som något som 

läkare ska ägna sig åt, man ska förekomma sjukdom snarare än behandla eller övervinna den. 

Här får de kvinnliga gynekologerna en arena att hävda sig på som folkbildare som är experter 

på kvinnors hälsa.  

 

 
60 Alma Sundquist, ”Om behandlingen av gonorré hos kvinnan” i Allmänna svenska läkartidningen 1910, 549. 
61 Ibid., 546 och 553.  
62 Läkaren Lilly Paykull är ännu ett exempel på detta i en artikel från en tidigare årgång. Hennes artikel går 

också igenom flera behandlingar av olika patienter med samma åkomma för att sedan presentera vilken 

behandling som givit bäst resultat för de läkarkollegor som läser medicinska tidskrifter. Se: ”Om 

collargolbehandling af systiter vid Serafimerlasarettets gynekologiska poliklinik” i Allmänna svenska 

läkartidningen 1909, 824-28. 
63 Svänn Erik Krikortz, ”Bokanmälan” i Allmänna svenska läkartidningen 1910. 261-62.  
64 Krikortz, ”Bokanmälan”, 262. 
65 Skinner, Women Physicians and Professional Ethos, 6. 
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Kvinnosakskvinnan - avslutande diskussion 

Förtroendet är slående viktigt för läkare, menar Eklöf. ”Förtroendet har alltid varit centralt för 

läkare såsom en förutsättning för läkarkonstens framgång”.66 Att kvinnliga läkare ville skriva 

om sig själva som läkare och vilka deras patienter är i större utsträckning kan alltså ses ett sätt 

för dem att konstruera sig själva som goda läkare. Den kvinnliga läkarens persona skapas på 

riktigt här, i hur de skriver om sig själva och sina praktiker och den skiljer sig tydligt från deras 

manliga kollegor. Det tidiga engagemanget i de stora medicinska tidskrifterna var viktigt för att 

kunna iscensätta bilden av den kvinnliga läkaren så länge som möjligt, vilket Karolina 

Widerström gör i flera år innan andra kvinnliga läkare börjar få sina texter publicerade i 

tidningar. Den persona som de kvinnliga läkarna skapade här var en som bestod av empati, 

förtroende, expertis och politiskt engagemang. Den förmedlade för de högre institutionerna att 

de kvinnliga läkarna var redo för vad det innebar att vara läkare och att lagstiftningen borde 

stämma överens med det.  

          Att skriva om kvinnliga patienter som de kvinnliga läkarna gör blir en politisk handling 

eftersom texten ämnade skapa en förändring av kvinnan som patient och som läkare. 

Handlingen är även kvinnopolitisk i hur den ämnade att skapa en bild hos mottagaren av det 

goda förtroende som fanns emellan läkare och patient. Hur patienterna skrivs in i artiklarna som 

kvinnliga läkare publicerar i de stora medicinska tidskrifterna blir en strategi för att uppnå 

yrkeslegitimitet och där med ethos. Genom att ge sina patienter auktoritet i de medicinska 

artiklarna sker en problematisering och ifrågasättande av en kvinnoroll som beskrivs vara passiv 

och bräcklig. Det sker även när de kvinnliga läkarna förhöjer varandra i till exempel föredrag 

eller bokrecensioner. På så sätt gör de kvinnliga läkarna kvinnopolitik genom sitt engagemang 

i de stora medicinska tidskrifterna. 

          Efter att ASL etablerats som tidskrift år 1904 minskar engagemanget från de kvinnliga 

läkarna över lag i Hygiea och från år 1909 till 1916 är det ett långt uppehåll från de kvinnliga 

läkarna som skribenter. Efter det förekommer de främst inom de olika sektionernas föredrag 

och då inte alltid med text. Av de kvinnliga läkare som förekommer i den här undersökningen 

slutar nästan alla att bli publicerade i Hygiea och ASL i slutet av undersökningsperioden och 

de kvinnliga läkare som nu skriver består till större delen av en helt ny generation av kvinnliga 

läkare. De tidiga kvinnliga läkarna skrev om ämnen som relaterade starkt till samhällsfrågor 

och nationella intressen, ämnen som helt enkelt skulle beröra läkarkåren, och på så sätt 

konstruerade de sig själva som goda läkare inför de kollegor som läste tidskrifterna. Genom 

 
66 Eklöf, Läkare och läkekonster, 119. 
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kontinuerligt skrivande iscensatte de sig även som kvinnliga läkare, där de i allt större 

utsträckning skrev om kvinnliga patienter eller socialmedicinska områden vilka främst berörde 

kvinnor. Att det var skrivandet som utgjorde den specifikt kvinnliga läkaren var för att de 

patienter som de skrev om även de var kvinnor och att det tycktes viktigt att visa det förtroende 

som de patienterna hade för sina läkare. Något som manliga läkare inte behövde göra eftersom 

de som män redan hade ett förtroende från patienterna som togs för givet av deras kollegor. Att 

aktivt och kontinuerligt visa på det förtroende och den tillit från patienterna som de kvinnliga 

läkarna gör på olika sätt i sina texter blir då en performativ handling som upprätthåller en 

persona av en kvinnlig läkare. 

 

 

 

Kapitel 2 - Folkbildaren 

 

Det växte fram ett socialhygieniskt tänkande inom den svenska medicinen framåt slutet av 

1800-talet. I det allra första numret av ASL finns ett tal av fysiologiprofessorn och läkaren 

Hjalmar Öhrvall som berättar om det nya samhällets krav på medicinen och de läkare som 

utövar den. Han menade då att läkarnas mål borde bli att ”förekomma sjukdomarna och därmed 

göra medicinen överflödig”. Med det lyfte Öhrvall den sociala medicinen som en av läkarnas 

nya uppgifter.67 Motzi Eklöf beskriver hur det under samma tid fanns en känsla av kris inom 

läkarkåren. De var oroliga för kvacksalvare, förlorad social status och bekymrade sig för 

”allmänhetens vidskepelse och dumhet, ren okunnighet eller ännu värre ’halvbildning’”.68 

Med hygien eller hälsolära menas den vetenskap, som har till uppgift utforskandet dels af de åtgärder, 

samhället bör vidtaga för att skydda sina medlemmar mot sjukdomar och dels af det sätt, på hvilket den 

enskilde individen bör sköta sin person för att ägna god hälsa. […]  

          Det måste vara av största vikt, att kvinnorna ej äro okunniga om de råd och anvisningar, som hygienen 

gifver beträffande den vård kroppen tarfvar ; kvinnorna behöfva denna kunskap dels för sin egen skull men 

äfven och detta inte minst för det uppväxande släktets skull, hvars mödrar och vårdarinnor de äro.69 

De här orden inleder ett av de många populärvetenskapliga häften vars syfte var att utbilda 

kvinnor om deras kroppar och om de sjukdomar som kunde drabba deras familjer.70 Tanken om 

 
67 Eklöf, Läkarens ethos, 31. Det är Eklöf som här är citerad, ej Öhrvall. 
68 Ibid., 27–29. 
69 Ellen Sandelin ”Kvinnokroppens hygien” i Kvinnokroppen, dess byggnad och hygien (1903), 1. 
70 Sandelin, ”Kvinnokroppens hygien”, 13-18. 
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en stark nation som består av starka invånare föddes vid samma tid som Sandelins häfte 

utkommer i svenska bokhandlar och medicinen under det tidiga 1900-talet kopplades samman 

med samhällsvetenskapen. Då utvecklades ett nära förhållande mellan läkares intressen och 

samhällets intressen. Hälsa och sjukdom var inte längre en privatsak och ”folkhälsan blev en 

allmän angelägenhet”.71 Karin Johannisson menar att kring det aktuella sekelskiftet uppkom en 

ideologi som grundades i konservativa och moraliska värderingar, dessa värderingar 

kombinerades sedan med en empirisk naturvetenskap och materialistiskt tänkande.72 

Johannisson berättar om hur det under 1800-talet växte fram två viktiga bilder om kvinnan, 

starkt baserade på deras klasstillhörigheter och moralisering kring kvinnokroppar. 

Överklasskvinnan ansågs vara svag, ömtålig och sjuklig medan arbetarklasskvinnan fick ses 

som stark, farlig och smittsam. Skillnaden i kvinnors klass och status som fick betydelse i hur 

man talar om olika kvinnor och kvinnoåkommor.73  

          Det förra sekelskiftet var en socialliberal period där Sverige undergick en utveckling till 

att bli en välfärdsstat. Eugeniken var starkt kopplad till de socialliberala strömningarna och 

formade bilden av vad en stark och frisk medborgare var. Kvinnors kliv ut i offentligheten 

innebar även att det började formas en bild av en ”ny kvinna”, menar Maria Björkman, men 

vad bilderna skulle utgöras av varierade mellan olika sociala grupper.74 Flera av de kvinnliga 

läkarna under den här tiden arbetade aktivt med att förändra synen på kvinnor och kvinnors 

kroppar som passiva och sjukliga samtidigt som de strävade efter att leva upp till de normer 

fanns för att anses som en god läkare. Ingen persona skapas utanför sin historiska kontext, vilket 

innebär att dessa medicinska intressen var angelägna även för de kvinnliga läkarna. Medan de 

följde de rådande normerna gjorde de så på ett okonventionellt sätt. 

          Det aktiva arbetet skedde genom artiklar och referat i medicinska tidskrifter och 

populärvetenskapliga publikationer där de ämnen som läkarna behandlar kan berätta om deras 

kvinnopolitiska engagemang. Samtidigt var det en subversiv handling att vara en 

universitetsbildad kvinna som skrev om kvinnokroppar i slutet av 1800-talet och början av 

1900-talet. Denna subversiva handling var det okonventionella sättet som de kvinnliga läkarna 

placerade sig själva inom normen genom att belysa vikten av att hålla sin kropp frisk för att 

kunna föda friska barn som skulle bidra till en starkare nation.  

 
71 Eklöf, Läkarens ethos, 33. 
72 Ibid. 
73 Johannisson, Den mörka kontinenten, 14. 
74 Björkman, Den anfrätta stammen, 49–50. 
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           Flera av dessa läkare publicerade populärvetenskapliga texter riktade till kvinnor för att 

utbilda dem om deras egna kroppar, så att de i sin tur skulle kunna utbilda sina döttrar och så 

vidare, något som man menade skulle gynna de svenska kvinnorna. Inte bara hjälpte de vanliga 

kvinnor att ta hand om och förstå sina kroppar, informationen kom från kvinnor själva och 

riktade sig till kvinnor endast. Ett välkänt exempel på det är Karolina Widerströms 

Kvinnohygien som utkom i flera upplagor under 1900-talets första hälft Att publicera 

populärvetenskapliga häften och böcker som skulle utbilda en bredare folkskara blev en strategi 

för folkbildningen.  

           Bland de första kvinnliga gynekologerna var det många som även arbetade som 

sexualupplysare, som hälsolärare i flickskolor, höll föreläsningar för kvinnor och som 

publicerade populärvetenskapliga texter. Kapitelet följer några av de kvinnorna. Ännu en gång 

verkar Karolina Widerström som exempel. Som innan nämnt lät hon under 1900-talets första 

decennier publicera den mycket populära Kvinnohygien som utkom i sju upplagor mellan åren 

1899 och 1931. Bland de skrivandande gynekologerna fanns också Ellen Sandelin som år 1903 

publicerade ett häfte om kvinnokroppen som behandlar dess anatomi och några relevanta 

sjukdomar. Här finns även läkaren Sofia Holmgren representerad. Hon publicerade sig aldrig 

på samma sätt som Widerström och Sandelin men höll föreläsningar om sexualupplysning i 

Malmö där hon även praktiserade som läkare. Holmgrens exempel blir i det här kapitlet ett 

exempel någon annans bild av kvinnliga läkare och hur de konstruerade dem i text. 

 

Folkhälsa och eugenik 

I kapitels inledning har det beskrivits hur folkhälsan under slutet av 1800-talet blev en allmän 

angelägenhet.75 Ett sätt att nå ut till en bredare publik var att skriva populärvetenskapliga texter 

med ett förenklat men fortfarande auktoritativt medicinskt språk som gemene man kunde förstå. 

Ett exempel på en populärvetenskaplig medicinsk tidskrift är den svenska tidningen 

Helsovännen. Tidningen utgavs i samarbete med flera läkare och på framsidan visades 

utgivarens titel och namn.76 Att läsa exempelvis ”D:r E.W Wretlind” på framsidan av 

Helsovännen kunde visa den potentielle läsaren att författaren hade legitimerad kunskap i det 

hen skrev om eller förmedlade genom sin utgivning vilket gav en läkares auktoritet till texten. 

           De som var verksamma som gynekologer hade en stor uppgift i att bilda andra kvinnor 

kring deras kroppar och om hur man skulle värna om dess hygien. Till denna genre räknas även 

 
75 Eklöf, Läkarens ethos, 33. 
76 Se: Hälsovännen: Tidskrift för allmän och enskild helsovård 1892, http://runeberg.org/halsovan (2021-05-26). 
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de böcker som skrevs för hälsolärare vid flickskolor vilka de som i skolmiljö skulle lära ut 

denna information. Karolina Widerström utkommer med sin första populärmedicinska text om 

kvinnohygien vid 1800-talets slut. Dess titel är Kvinnohygien: Populärt framställd och 

innehåller en genomgång av kvinnokroppens organ och funktioner och en uppfostrande del om 

hur man ska föra informationen vidare till sina barn samt ett moraliserande, nästan religiöst, 

språk om vilka praktiker är rätt och fel. 

          De populärvetenskenskapliga texterna har alla gemensamt att de är skrivna för kvinnor 

och av kvinnor. Visst har det hänt att även män har tagit del av texterna men den tänkta publiken 

är en kvinnlig publik. Här görs utbytet mellan läkare och läsare till ett stängt område där en 

annan maktdynamik skapas till skillnad från om de uppfostrande texterna hade skrivits av en 

man. Mellan skribenten och läsaren kan så en persona skapas vilken etablerar kvinnliga läkare 

som experter inom sitt fält, vilket i denna kontext alltid är kvinnohygien. I populärvetenskapen 

är en kvinnlig läkares persona det som utgör förhållandet mellan individen och en bredare 

publik och skapar en auktoritet mellan läkare och patient som utgör ett läkarethos.  

         Uppfostran och moral är också ofta genomgående teman så väl som kvinnokroppens 

uppbyggnad. Att skriva utbildande och neutralt om kvinnokroppens uppbyggnad kan ses som 

en strategi för att konstruera kvinnors kroppar som ”naturligt friska”. Kring det förra 

sekelskiftet ansågs kvinnor kroppar sällan som bara friska. Kring borgerliga kvinnors kroppar 

växte det fram en bild av dem som ömtåliga och sjukliga. Johannisson menar att med 

övergången från ett jordbrukssamhälle till ett samhälle drivet av industri förändrades 

samhällsordningen och där med förändrade även kvinnor och mäns könsroller. Till en stor del 

flyttas borgerliga kvinnor till en snäv hemmavärld. ”Kvar av hennes funktioner blev 

reproduktionen och omsorgen”, menar Johannisson.77  Genom populärvetenskapen kunde 

kvinnliga läkare, menar Carolyn Skinner, skriva om kvinnors kroppar som friska och starka i 

stället för ärftligt svaga på det sätt som de framställdes i den samtida medicinska vetenskapen.78 

De populärvetenskapliga publikationerna i kvinnohygien utgjorde en speciell sfär efter som de 

var menade för en specifik publik. Här fanns potential att agera subversivt i hur kvinnokroppen 

beskrevs samtidigt som läkarna kunde visa att de som kvinnor hade rätt moral och sexualitet 

eftersom de inte intagit en traditionell kvinnoroll som hustrur eller mödrar.  

           Efter en rad föreläsningar under våren år 1897 märker Karolina Widerström att det finns 

ett intresse för att lära sig om kvinnokroppen och dess hygien. Två år efter föreläsningarna 

sammanställde Widerström den första utgåvan av Kvinnohygien. Häftet blev populärt och 

 
77 Johannisson, Den mörka kontinenten, 14. 
78 Skinner, Women Physicians and Professional Ethos, 95. 
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mellan åren 1899 och 1932 ger hon ut sju upplagor av Kvinnohygien. Widerström menar hon 

att hon fyller en efterfrågan på kunskap genom att ge ut sina häften. I förordet till Kvinnohygiens 

första utgåva berättar Widerström att det är vanligt att människor vill lära sig om det som ligger 

dem närmast, nämligen kroppen. Hon menar att det inte är förrän nyligen som kvinnor har fått 

en nyfikenhet kring sina egna kroppar efter att länge gått utan att vilja uppsöka information om 

”de underbaraste och beundransvärdaste af alla lifsprocesser”, reproduktionen och de organ 

som i den är inblandade.79 

Vetgirigheten har dock småningom vaknat, äfvensom känslan av ansvar, af plikt, kvinnans plikt 

nämligen att medvetet göra allt hvad hon kan för att det barn hon bär och föder skall bli friskt […] 

Det är åt dessa vetgiriga och plikttrogna kvinnor föreliggande bok är ägnad.80 

Widerström skapar genom denna text en norm för kvinnor, att vara plikttrogen är såklart 

önskvärt och är man det så läser man Widerströms bok. Det skapar även distans mellan de 

kvinnor som uppfyller sin plikt och ansvar genom att utbilda sig i hur man tar hand om sin 

gravida kropp och sina barn, till skillnad från kvinnor som inte gör det. Det är prostituerade och 

arbetarkvinnor som inte har råd att uppfylla Widerströms normer. Widerström var en kvinna 

som aldrig gifte sig eller fick egna barn, att hon som är varken mor eller hustru anses ha 

legitimitet nog att föreläsa och skriva om en kvinnas plikt som mor är intressant.  

          Flera aspekter legitimerar doktor Widerström som en auktoritativ röst i frågan. Det första 

vilket är att hon signerar sin text med just sin titel. Av häftets omslag bemöts läsaren med texten: 

”Kvinnohygien, populärt framställd af doktor Karolina Widerström”. Genom denna signatur 

poängterar Widerström att hon är doktor, yrkesutbildad och expert i det hon skriver om. Att 

göra det kommer hon inte att bli ensam om och senare gör flera kvinnliga läkare samma sak. 

Widerström skriver alltså inte sina texter främst som kvinna som ska uppfostra andra kvinnor, 

utan som läkare. Denna aspekt är intressant eftersom skiljer sig från amerikanska kvinnliga 

läkares legitimeringsstrategier. Carolyn Skinner har visat hur vissa amerikanska kvinnliga 

läkare även angav sitt civilstånd innan sitt namn på sina populärmedicinska häften. De kunde 

även identifiera sig med sina makars initialer om de var gifta med välkända läkare. Skinner 

menar att det var något som skulle garantera läsaren om avsändarens femininitet samtidigt som 

det även garanterade en vetenskaplig expertis. Att redovisa att hon var gift kunde även visa att 

hon behållit sin femininitet trotts sina akademiska framsteg.81  

 
79 Karolina Widerström, Kvinnohygien: populärt framställt (1899), 3. 
80 Ibid.. 
81 Skinner, Women Physicians and Professional Ethos, 80–81. 



31 
 

 

 

          Att svenska kvinnliga läkare inte anammade en sådan strategi är intressant. Det beror inte 

på att det inte fanns kvinnliga läkare som var gifta och samtidigt praktiserade och som skrev 

populärvetenskapligt, utan snarare att ogifta kvinnor var omyndiga fram till år 1921. Så även 

om man hade tillstånd att som gift kvinna utöva medicin kan det tänkas att statusen som gift 

kvinna inte översteg den som läkare. Det här är ett exempel på när rollen som kvinna skaver 

med rollen som läkare.  

          Den största förändringen som sker genom Kvinnohygiens utgåvor är additionen av del 

två med undertiteln Om de veneriska sjukdomarna och dess bekämpande (1905).82 Sedan 

försvinner den och inkorporeras som ett avslutande kapitel senare utgåvor av Kvinnohygien. 

Upplysningsarbetet kring könssjukdomar var ett sätt att kontrollera kvinnlig sexualitet. Att bli 

sjuk i en könssjukdom innebar vid den här tiden att kvinnor inte längre kunde föda hälsosamma 

barn.83 Genom att upplysa om hur andra kvinnor kan få friska barn hjälper kvinnliga läkare dem 

att bygga vad man ansåg vara ett starkt svenskt folk. Flera kvinnliga läkare hade ett intresse för 

rashygien som var sammankopplat med deras sexualupplysning.84 Även Julia Kinberg och 

Alma Sundquists bok som tidigare diskuterats tillhörde samtida strömningar.85 Det förra 

sekelskiftet lade en stor vikt på kvinnans modersroll och den ideala kvinnans största önskan 

skulle vara att bli gift för att sedan bli mor. Denna fråga var även starkt kopplad till klass där 

det ansågs att kvinnor från högre samhällsskikt var mer lämpliga att reproducera sig än 

arbetarkvinnor var.86 Kvinnliga läkares engagemang i sexualupplysning kan alltså tolkas som 

ett sätt att uppfylla sin femininitet genom att hjälpa andra kvinnor bli mödrar även om de inte 

själva blev det. För de kvinnliga läkare som hade barn och arbetade med sexualupplysning kan 

det ha inneburit ett sätt att visa sin femininitet trotts att de valt att engagera sig i ett manligt 

yrke.  

           

Den kvinnliga läkaren och moderskap 

Läkaren Ellen Sandelin var även hon engagerad i frågor rörande eugenik.87 Boken 

Kvinnokroppen, dess byggnad och hygien kom och marknadsfördes med en modell av 

kvinnokroppen ”i mer än en fjärdedels naturlig storlek”. Boken är en noggrann genomgång av 

kvinnokroppens anatomi och hygien där allt från huden och tändernas vård till ”arbetets 

 
82 Karolina Widerström, Kvinnohygien II: Om de veneriska sjukdomarna och dess bekämpande (1905). 
83 Anna Lundberg, ”Sick and sinful: VD in Late ninetheenth-century Sweden” i Sex, state and society: comparative 

perspectives on history of sexuality (Södertälje 2002), 68. 
84 Björkman, Den anfrätta stammen, 81. 
85 För vidare diskussion, se sida 26 i denna uppsats.  
86 Björkman, Den anfrätta stammen, 118–19. 
87 Ibid., 81. 
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betydelse för vår hälsa” tas upp. Boken är uppdelad i två avsnitt, den första med titeln 

”kvinnokroppens byggnad” och den andra med ”kvinnokroppens hygien”.88  Det första kapitlet 

är en utförlig genomgång av kroppens organ och deras funktioner där varje organ är pedagogiskt 

beskrivet med ett språk som kan tänkas vara tillgängligt för gemene kvinna. ”Hjärtat är ett 

ihåligt, muskulöst organ, som är beläget i brösthålan mellan de bägge lungorna, af hvilka det 

täckas, så blott att en mindre del är synligt”.89 För vem är hjärtat synligt? Sandelin visar genom 

sin beskrivning av hjärtat en genomskärande syn på människokroppen, en syn ovan ifrån som 

endast en läkare eller en kirurg kan inneha. På liknande sätt beskrivs magsäcken och 

matsmältningssystemet, sakligt med ett förenklat språk och bilder som visar på organens 

placering i kroppen.90 Genom titeln är det klart att det är kvinnokroppen som behandlas i denna 

bok men organen som beskrivs är inte endast de som för kvinnokroppen anses specifika.91 

Sandelin går igenom hela kvinnokroppen på samma sätt, till synes objektivt och utan moral, 

utan ett språk som är feminint kodat.  

          I den del som betitlas ”Kvinnokroppens hygien” är Sandelin något mer frisinnad när det 

kommer till att skriva in egna åsikter och värderingar i texten. Inte i genomgången av de 

veneriska sjukdomarna, vilket man kanske förväntat sig, utan i diskussionen av tuberkulos och 

alkoholens inverkan på människan. ”Alkoholmissbruket existerar alltså, som vi se, fortfarande 

och ännu behöfves mycket arbete att för att motarbeta detta onda”, skriver hon. Vidare menar 

Sandelin att upplysningen är den bästa ”bundsförvanten” för alkoholmissbrukets bekämpande 

eftersom ”det sträcker sin skadliga inverkan äfven till de efterkommande, som ofta dyrt får 

plikta för föräldrarnes dryckenskapslast”.92 Även om det inte är modern som i texten åsyftas är 

det här ännu en gång värt att lyfta att bokens ämnesobjekt är kvinnokroppen. Här kopplar även 

Sandelin alkoholismens största skada till något som skulle påverka ofödda barn, hon vill 

undvika en degenererad generation. 

          ”Kvinnorna äro ju hemmets vårdarinnor”, skriver Sandelin. Därför borde kvinnor ha 

kunskap om de faror som tuberkulosen utgör ifall någon i hennes familj skulle drabbas. ”Vi 

borde taga exempel af vårt grannland Norge i detta fall, ty där hafva kvinnorna ej tvekat att 

upptaga kampen mot tuberkulosen”.93 Att Sandelin gör tuberkulosen till ett kvinnoproblem är 

relaterat till samtida modersideal och till önskan om en stark befolkning. Svenska kvinnor borde 

 
88 Sandelin, ”Kvinnokroppens hygien”, 1 och ”Kvinnokroppens byggnad”, 1, i Kvinnokroppen, dess byggnad 

och hygien (Stockholm 1903). 
89 Sandelin, ”Kvinnokroppens byggnad”, 54-60. 
90 Ibid., 77-79 
91 Sandelin, ”Kvinnokroppens hygien”, 101-114. 
92 Ibid., 113.  
93 Ibid., 95-96. 
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ta till kampen mot sjukdomen eftersom den ”rycker maken, sonen, dottern från dem genom en 

förtidig död”.94 Att vara mor innebar alltså att skydda sin familj och var även en nationalistisk 

idé för att skapa ett starkt och friskt Sverige.95 Charlotte Tornbjer menar i boken Den nationella 

modern (2002) att kvinnan tilldelades en roll som en stödpelare i ”mannens nationella projekt”. 

Hon skriver att: ”hemmet och modern representerade den trygga famn där mannen och barnen 

kunde vila efter sina utflykter u den stora föränderliga världen”96 Att kvinnliga läkare var med 

och skapade kvinnans roll som moderlig och omhändertagande och som någon som hade ett 

ansvar för en frisk och stark befolkning var alltså en del i hur de konstruerade sig själva som 

goda läkare, då det låg i alla läkares intresse att göra så. Det var även ett sätt för dem att 

iscensätta sig som specifikt kvinnliga läkare eftersom de som borgerliga kvinnor skulle vara 

den modern som tog hand om Sverige. 

 

Folkbildaren – avslutande diskussion 

Det var inte ovanligt för kvinnliga läkare att arbeta som skolläkare eller med hälsoundervisning 

vid olika skolor under den här tiden. Alma Sundquist, till exempel, undervisade i hälsolära och 

anatomi vid en flickskola i Stockholm 1900-talets första år, där gav hon även föreläsningar för 

avgångsklasserna i könssjukdomar och sexualhygien. Även Widerström kom att arbeta vid 

denna skola, då som inspektor.97 Sofia Holmgren var en annan av de kvinnliga läkarna som 

hade tjänst som skolläkare, först i Malmö och senare i Stockholm.98  

          I skrift är Holmgren en mer anonym läkare. Hon arbetade som praktiserande läkare i 

Malmö i slutet av 1890-talet och ska ha varit blyg och ogillat att stå i centrum. Hon har aldrig 

publicerats i vare sig ASL eller Hygiea under undersökningsperioden och har endast utkommit 

med ett populärmedicinskt häfte som hon författat tillsammans med en kollega. I Dagny år 

1908, publiceras det en kort biografisk text om Holmgren som prisar henne och hennes 

föreläsningar till skyarna. ”Ämnet var sexuell hygien och omfattade fem föreläsningar, hvilka 

voro fullständigt besökta. Hon framställde det ömtåliga ämnet, så som endast den finaste och 

ädlaste kvinnan kan göra det […].”99 Författaren förmedlar en bild av Holmgren som kunnig på 

 
94 Sandelin, ”Kvinnokroppens hygien”, 69. 
95 Maud Eduards, Kroppspolitik: om moder Svea och andra kvinnor (Stockholm, 2012), 43. 
96 Charlotte Tornbjer, Den nationella modern: moderskap i konstruktioner av svensk nationell gemenskap under 

1900-talets första hälft (Lund, 2002), 248. 
97 Boel Englund et. al., Att Forma En Ny Tid, 71.  
98 Fredrik Tersmeden, ”Sofia Gustava Holmgren” i Svenskt kvinnobiografiskt lexikon (2020). 

https://skbl.se/sv/artikel/SofiaHolmgren (hämtad: 2021-05-26) 
99 Lina Gren, ”Doktor Sofia Holmgren” i Dagny no.27, 1909, 318. Citatet fortsätter ”alla kursdeltagarne stå i stor 

tacksamhetsskuld till föreläserskan för att hon lärt dem förstå […]”. Fredrik Tersmeden beskriver den här artikeln 

som ”något panegyrisk”.  
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sin sak och som en noggrann läkare i sin praktik. Här är författaren inte läkare utan en ”vanlig” 

kvinna som vill förmedla bilden av Holmgren som en läkare med ethos. 

          När borgerliga kvinnor i slutet av 1800-talet fick tillgång till universiteten och började 

utbilda sig var det inte ovanligt att de efter avslutade studier valde att inträda i olika lärarroller. 

Många av de mest framstående kvinnorna vilka beskrivits som välkända kvinnorättkämpar 

arbetade som lärarinnor eller utbildande i någon mån. I kollektivbiografin Att forma en ny tid 

av Englund et. al. ges flera exempel på vilka de har varit, bland andra Ellen Fries, den första 

kvinnan som disputerade i historia, och Ellen Key, känd kvinnosakskämpe, och även flera av 

de första kvinnliga läkarna.100 Kring sekelskiftet var det socialt accepterat för borgerliga kvinnor 

att bli lärarinnor, och det var ett utrymme som fanns för dem i samhället.101 I de borgerliga 

skikten var sociala frågor och kvinnofrågan tidstypiska ämnen. Genom rollen som lärarinna 

eller samhällspedagog kunde kvinnor stiga ut i en ny offentlighet där de utmanade den kvinnliga 

normen som var tillägnad hemmens privata rum.102 Flera kvinnliga läkare gjorde så genom 

sexualundervisning och kvinnohygienen.  

          Genom sexualupplysningen visade de att de hade nationens och medicinens intressen i 

åtanke och lade sig i linje med de eugeniska intressen som genomsyrade all medicin under deras 

samtid. På så sätt konstruerade de sig som goda läkare, att skriva på ett sådant sätt visade 

kollegor och styrande makter att de hade de intressen som läkarkåren idealiserade under den 

här tiden. Att undervisa kvinnor i sexualkunskap var även ett sätt att värna om mödraskapet och 

även där kunde de visa att de hade nationens intresse i åtanke. Modern verkade som familjens 

anknytningspunkt och genom att hjälpa andra kvinnor att bli mödrar som producerade friska 

barn anknöt de sig själva till de moderskapsideal som fanns för kvinnor. Här sker iscensättandet 

av dem som kvinnliga läkare, där de använde sin kvinnlighet som strategi för att sammanfoga 

rollen som läkare och rollen som kvinna. Att föreläsa och arbeta inom skolan var även ett sätt 

att upprätthålla denna bild av kvinnliga läkare. Genom att ta sexualundervisningen in i 

flickskolorna kan man se dem som mödrar i förlängning, som uppfostrade de unga kvinnorna 

till att även de bli bra mödrar. 

          Frågan om folkbildning inom sexualkunskap och kvinnors kroppar var alltså viktig för 

de första kvinnliga läkarna. De som skrev populärvetenskapligt var främst specialiserade inom 

gynekologi, så som Ellen Sandelin och Karolina Widerström visar. Även gynekologerna Julia 

Kindberg och Alma Sundquist skrev populärvetenskapligt och kom år 1909 med den i samtiden 

 
100 Englund et. al, Att forma en ny tid, för Ellen Fries, 50-56, och för Ellen Key, 113-132. 
101 Englund et. al, Att forma en ny tid, 61. 
102 Ibid., 10. 
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omtalade boken Handledning i sexuell undervisning och uppfostran.103 Att arbeta folkbildande 

en del av vad som utgjorde den kvinnliga läkarens persona vid det tidiga 1900-talet. Det blev 

en del i att etablera sig som kvinnlig läkare, samt att som borgerlig och universitetsutbildad 

kvinna komma ut i offentligheten och bidra till nationen. På så vis har hon skaffat sig ethos.  

 

 

Kapitel 3 – Forskaren och läkaren 
 

När läkare steg ut ur universitetssfären och in i det praktiserande yrket räckte det inte endast för 

att en god läkare i andras ögon. Samtidigt som de utövar sitt yrke måste de kontinuerligt aktivt 

övertyga om sin kompetens att få göra så. Paul Starr berättar i boken The social Transformation 

of American Medicine om en populär manual för amerikanska läkare, skriven under den andra 

halvan av 1800-talet av en D. W. Cathell. Manualen för medicinsk praktik heter The Physician 

himself och var en manual för läkare som vill presentera sig själva som en idealbild av vad en 

god läkare skulle vara.104 Redan i titeln får vi reda på vad ett av de viktigaste attributen var för 

att man i slutet av 1800-talet skulle ses som en god läkare, betoningen i manualens titel ligger 

på dess sista ord: ”himself”. Bilden av läkaren som en man görs genom uttryck som dessa. Att 

uppmärksamma ordval kan tyckas vara småpetigt men det är viktigt när det är viktigt när det 

kommer till att uppmärksamma normer som dessa och som påverkar hur en yrkesroll görs och 

se av de som är i den.  

          Vid 1800-talets slut fanns det i den amerikanska läkarkåren en stark maskulin norm vars 

ideala svallvågor som, till exempel, historikerna Ulrika Nilsson, Motzi Eklöf och Karin 

Johannisson även kunnat kartlägga i den svenska läkarkåren under samma tid. Det finns till 

exempel ingen motsvarande manual som heter ”the physician herself”, avsaknaden av ett 

feminint kodat språk talar med sin frånvaro. Paul Starr uppmärksammar inte själv 

genusaspekterna i sitt arbete och den läkarkår som hans arbete tar sig an. Att läkaren skulle vara 

man lämnas osagt av Starr, trots att de normativa beskrivningar som skapar läkaren som man 

ligger så pass nära hans material.  

          Kvinnor verkar på samma platser, både geografiskt vid öppenkliniker och gynekologiska 

avdelningar så som läkarsällskap och tidskrifter, som män även om de där måste hela tiden 

 
103 För mer om diskussionerna kring denna bok, se Nilsson, Kampen om kvinnan, samt Björklund, Den anfrätta 

stammen. 
104 Paul Starr, The Social Transformation of American Medicine (New York, 1982), 85–86. 
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hävda sin auktoritet som läkare. Även manliga läkare gör så, men de kvinnor som ville ha 

framgångsrika karriärer som läkare var hela tiden tvungna att sträva efter att nå en högre tröskel 

än den som fanns för de manliga läkarna. Som kvinnor var det, som innan nämnt, omöjligt att 

nå upp till de starkt etablerade maskulina idealen som fanns inom läkarkåren. Något annat 

behövde göras, så i stället behövde de kvinnliga läkarna hävda sig själva som både läkare och 

kvinnor till vilka patienterna hade tillit.  

 

Att forska med livet som insats 

Sveriges första kvinnliga medicine doktor hann inte vara verksam i många år. Anna Stecksén 

hade specialiserat sig utomlands och blivit patolog och blev snart mycket aktiv i sitt 

vetenskapliga skrivande och år 1901 blir hon den andra kvinnan att publiceras i Hygiea, efter 

Karolina Widerström. Under sina två aktiva år skriver hon flera referat, litteraturöversikter och 

original-uppsatser relaterade till sin specialisering och malariaproblemet.105 Sorgligt nog 

kommer hennes karriär kommer till ett abrupt slut när hon år 1902 drabbas av en infektion som 

hösten år 1904 kommer att ta hennes liv.106 

         Vid hennes bortgång publiceras det ingen minnesanteckning av hennes liv och verk i 

Hygiea, något som många av hennes manliga kollegor gör.107 Karolina Widerström håller i 

stället ett minnestal till henne inför SLS som sedan kom att publiceras i dess handlingar. 

Widerströms tal är inte bara en hyllning av Steckséns minne utan även ett upplyftande av hennes 

hängivelse till sin forskning. Kollegan redovisar för Steckséns engagemang i som anhängare 

till teorin kring klatomykos och hennes stora respekt för de jästsvampar som hon engagerat sig 

åt i sin forskning.  

På grund av sin uppfattning om jästsvamparnas roll inom djurorganismen hyste Anna Stecksén en 

stor respekt för detta slag af mikroorganismer. Egendomligt blev det just deras fiender, de pyogena 

bakterierna, som kommo att ta hennes eget lif.108  

Widerström menar alltså att Stecksén var så pass hängiven till sin forskning att den kom att ta 

hennes liv. Det är även viktigt för Widerström att påpeka att Stecksén innan sin sjukdom ”snart 

 
105 Se exempelvis: Anna Stecksen, ”Något om blastomyceternas terapeutiska betydelse” i Hygiea 1901.1, 721-

734, ”Den nuvarande uppfattningen av malariaparasiten” i Hygiea 1901.2, 82-85, ”Om ett par uppsatser i den 

kancer-etologiska frågan” i Hygiea, 1902, 644-652 samt ”Torrpreparat av jäst” i Hygiea 1902.2, 45-49. 
106 Lena Milton, ”Anna Magdalena Stecksén” i Kvinnobiografiskt lexikon (2018), 

www.skbl.se/sv/artikel/AnnaStecksen (hämtad: 2021-05-26) 
107 Med ”minnesanteckningar” menas här dödsrunor eller nekrologer. Alltså biografier över en persons liv som 

publiceras efter dennes död. I den här uppsatsen används ordet ”minnesanteckningar” eftersom det är så de 

benämns i Hygiea.  
108 Se Karolina Widerströms minnestal till Anna Stecksén i Svenska läkaresällskapets förhandlingar 1903-04, 

275. 
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sagdt var en bild af hälsan själf” och att hon hade ”en betydande arbetsförmåga”.109 Genom talet 

som hålls inför en samling av läkare konstruerar Widerström en bild av sin avlidna kollega som 

visar henne som stark och arbetsvillig. Det var inte en inneboende svaghet som till slut kom att 

resultera i Steckséns sjukdom utan strikt de jästbakterier som hon så ofta ägnade sin tid åt. Det 

är inte heller obetydligt att talet sedan publiceras för fler att läsa, även om den publiceras inför 

en mindre läsarkrets än den sällskapets tidning Hygiea har. Mottagaren är med och gör bilden 

av den kvinnliga läkaren och är med och upprätthåller den genom de arenor där den konstrueras. 

Att talet hölls vid ett möte inför SLS kan ses som en viktig händelse i konstruktionen av Anna 

Stecksén som en hängiven forskare men hon blir inte den här bilden på riktigt förens den når 

en större publik. Denna publik gör Stecksén, efter hennes bortgång är det deras syn av henne 

som fortsätter att upprätthålla henne som läkare och forskare. Att talet publicerades i 

handlingarna blev på så vis en performativ handling när andra läser det och återger den bild 

som Widerström gör av Stecksén. 

          Samtidigt passar Widerström på att sticka in en liten kritik mot Steckséns starka 

övertygelse om den så kallade blastomycetteorin vilken förhindrade henne att ta emot kritik på 

området.110 Hon försvarade sin sak hetsigt och envist, menar Widerström, något som kanske 

inte föll i Steckséns fördel. ”Anna Stecksén var en vaken, fördomsfri och klartänkt 

personlighet”, menar Widerström och går sedan vidare med att upplysa om Steckséns 

undervisningsarbete inom vilket hon har visat ”intresse och framgång”. Stecksén har arbetat 

som lärarinna inom hälsolära där hon undervisat unga kvinnor om könsorganens uppbyggnad 

och sexuell hygien. ”Genom det förträffliga, på en gång naturvetenskapligt objektiva och 

finkänsliga sätt, på hvilket hon meddelade det grannlaga ämnet, gaf hon åt en viktig reform ett 

kraftigt och grundläggande stöd.”111 Bilden som Widerström visar av Stecksén är den av en 

läkare som är starkt hängiven till sin forskning och i de folkbildningsfrågor som många 

kvinnliga läkare engagerade sig i under deras samtid, men även som en frisk och stark kvinna 

trots att det var efter en lång tids sjukdom som hon till slut mötte sitt öde. Bilden av Stecksén 

som en god läkare kommer från att Widerström i sitt minnestal skriver in hennes yrkesmässiga 

ansträngningar i en idealbild av en kvinnlig läkare som hon vill visa. Det är inte Steckséns kropp 

som är svag och mottaglig för sjukdom, det var hennes hängivelse till forskningen som var för 

stor och hennes starka tro i sin forskning till trots såg hon ändå viktigheten i att utbilda unga 

 
109 Widerströms minnestal till Stecksén, 276. 
110 Blastomycetteorin menade att cancer orsakades av en parasit som kom från jästsvampar och var modern 

under tiden. 
111 Widerströms minnestal till Stecksén, 277. 
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kvinnor i att vara starka och friska medborgare och i att belysa Steckséns egna hälsa innan 

sjukdomen placeras även hon in i den kategorin.  

 

Meningen med minnesanteckningar 

Hur idealbilden av läkaren beskrevs genom minnesanteckningar i de större medicinska 

tidskrifterna vid förra sekelskiftet är ett intressant fenomen. I boken Läkare och läkekonster 

(2010) menar Motzi Eklöf att de levnadsanteckningar som publicerades i Hygiea och ASL vid 

den här tiden representerade ett urval av de lärarkolleger vars livsverk man ansåg vara värda 

nog att hedra med en minnesanteckning och att de kan ge en bild av vilken typ av läkare man 

menade var värd att förhöja.112 Att Anna Stecksén inte får en minnesruna i Hygiea kan alltså 

vara en antydan till att den läkartyp som hon representerade inte ännu var det ideal som man 

eftersökte hos en kvinnlig läkare. Eftersom kvinnor vid undersökningsperioden var så pass nya 

inom läkarkåren är de även relativt unga och förutom Anna Stecksén var det endast två 

kvinnliga läkare ytterligare som avlider mellan åren 1888 och 1925: Ellen Sandelin år 1907 och 

Gunhild Lundgren-Writ år 1923. Av de två var det enbart Sandelin som fick en 

minnesanteckning publicerad i Hygiea.113  

          Ellen Sandelin blev behörig läkare år 1897 och praktiserade under sin livstid som läkare 

i Stockholm. Edvard Welander, som var kvinnoläkare och författare till Sandelins 

minnesanteckning, beskrev henne som följande:  

Hennes lugna och allvarliga sätt mot patienterna ingaf dessa ett berättigadt förtroende till henne som 

läkare liksom den välvilliga, deltagande omvårdnad, hon ägnade de sjuka hos dessa väckte en 

tacksam tillgifvenhet till henne. Under sådana omständigheter att hennes praktik var mycket 

omfattande och att hon med rätta blef uppskattad som en framstående synnerligt duktig läkare.114 

Genom att ta upp patienternas förtroende gentemot Sandelin som doktor gjorde Welander henne 

till en trovärdig läkare gentemot de kollegor som kom att läsa hennes minnesanteckning. 

Patientens förtroende var ändå den viktigaste delen för att en läkare skulle uppnå det ethos som 

krävdes för att ses som en god läkare, något som Welander visade inför läkarkåren att Sandelin 

besatt och att förtroendet var ett starkt sådant. Att avsändaren var en väletablerad manlig kollega 

gav också auktoritet till Sandelin som läkare. Welander lyfte Sandelins upplysningsarbete i 

minnesanteckningen genom att berätta om hennes framgångsrika föreläsningar och 

 
112 Eklöf, Läkare Och Läkekonster, 19. 
113 ”Meddelanden” i Hygiea 1923, 912. Om Gunhild Lundgren-Writ omnämdes en kort notis som meddelas hennes 

omkommande, utan avsändare. Notisen berättar att hon tog sin medicine licentiat i Lund år 1914 och om diverse 

befattningar som hon haft i Lund, Malmö och Östersund, för att år 1916 bosätta sig i Borås. 
114 Edward Welanders minnesanteckning över Ellen Sandelin i Hygiea 1907, 638. 
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publikationer inom ämnet kvinnohygien och lyfte även Sandelins engagemang i 

kvinnorättsfrågor och skrev sedan:  

Fastän Ellen Sandelin var en verklig sedlighetskämpe, en verklig kämpe för kvinnosaken, för 

kvinnans likställdhet m.m, lydde hon dock hvad hennes sunda förstånd liksom hvad den erfarenhet, 

hon inhämtat i lifvets skola, sade henne nämligen att först måste man sprida upplysning innan man 

kan borttaga de åtgärder, som samhället sett sig nödsakadt att vidtaga för att söka förminska de 

sorgeliga följder, som osedligheten medför i sanitärt hänseende.115 

Det här citatet är intressant utifrån flera aspekter. Welander menar att trots Sandelins alla 

engagemang för kvinnors ökade samhälleliga rättigheter förstod hon fortfarande vad som var 

viktigt att värna om som läkare. Kvinnopolitiken är inte en del av en läkares plikt men 

upplysningsarbetet är det och beskyddandet av den goda hälsan lika så. Eklöf har också pekat 

ut flera intressanta aspekter av Welanders minnesanteckning till Sandelin. Welander nämner i 

minnesanteckningen en kommitté inom SLS som år 1902 skulle uttala sig om sanitär besiktning 

av prostituerade kvinnor. Sandelin ska då rättframt ha uttalat sig för att de skulle behållas, trots 

att hon förmodade att hennes åsikt skulle skapa starka reaktioner. I den här frågan stod Sandelin, 

som ansåg att besiktningar var ett bra sätt att bekämpa könssjukdomars spridande, emot 

kollegan Karolina Widerström som ansåg att man skulle ingripa mot männen som spenderar tid 

med prostituerade för att stoppa smittspridningen.116 Att Sandelin stöttade SLS kan ha varit 

något menar Eklöf, som bidrog till att hon fick en minnesanteckning i Hygiea.117 Den slutsatsen 

som i den här kontexten är mycket rimlig. Jag menar då att vad Welanders minnesanteckning 

vill visa för de andra kvinnliga läkarna är att det inte lönar sig att bråka. Sandelin må ha varit 

kvinnopolitiskt aktiv men som läkare föll hennes prioriteringar jämsides med de som SLS ansåg 

vara viktiga att visa upp och stödja, därför framställs hon här någon som ”kunde ej vända 

kappan med vinden och ändra åsikter allt efter det syntes opportunt”, som Welander uttrycker 

det.118 De kvinnopolitiska frågorna var alltså enligt Welander gynnsamma för att vinna politiska 

poänger, medan Sandelin stod fast i de frågor som han menade var viktiga för en läkare att 

förespråka.  

 

 
115 Welanders minnesanteckning över Sandelin, 639. 
116 Widerström, Karolina ”Något om uppfostrans och upplysningens betydelse för de veneriska sjukdomarnas 

profylax” i Hygiea 1902, 198. Widerström säger bland annat att ”Den varning denna upplysning ger skall nog bli 

ett mycket godt och kraftigt medel att minska rekryteringen af den smittohärd, som utgöres af den föraktade, 

föraktliga, men rent mänskligt sedt hufvudsakligen beklagansvärda kast af kvinnor, som benämnas prostituerade 

[…].” Hon menar även att upplysning om könssjukdomar borde ske på alla plan och i alla klasser och att 

besiktningen av prostituerade som bedrevs av läkare endast berörde ytliga problem. (s. 203-4) 
117 Eklöf, Läkare Och Läkekonster, 45–46. 
118 Welanders minnesanteckning över Sandelin, 640. 
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Ett kvinnligt forskningsläge 

Ada Nilsson blev färdig läkare år 1900, samtidigt som kollegan Alma Sundquist, och 

specialiserade sig sedan inom gynekologi. Hon var aktiv kvinnorättsaktivist, medlem i flera 

kvinnoföreningar som värnade om kvinnors intressen och satt tillsammans med Karolina 

Widerström och flera andra i den första styrelsen som utgjorde KLPK. Hon drev en egen 

medicinsk praktik i Stockholm och arbetade som föreståndare vis Serafimerlasarettets 

gynekologiska poliklinik och som läkare vid flera olika flickskolor.119 På många sätt 

representerar Nilsson de innan diskuterade fraktioner som utgör en tidig arketyp av den 

kvinnliga läkaren. Därför kan det tyckas lustigt att hennes livsverk inte ägnats någon större 

uppmärksamhet i denna undersökning förens nu. Nilsson var under sitt liv en mycket aktiv 

skribent och ska under den tid som hon var ansvarig utgivare för tidningen Tidevarvet, cirka 

14-år, utgivit närmare 120 artiklar som de flesta behandlade sexualpolitiska frågor.120 Jämfört 

med det är hennes engagemang i de stora medicinska tidskrifterna väldigt litet. I den här 

undersökningen får Nilsson representera ett intresse för kvinnliga läkares forskning.  

          Nilsson var mycket aktiv i den sexualpolitiska debatten och i de stora medicinska 

tidskrifterna skriver hon fram en typ av kritik mot de samtida gynekologiska praktikerna genom 

hennes texter. Den första texten som hon publicerar in ASL är ett referat av en experimentell 

studie från Tyskland. I texten diskuterar Nilsson flera studier som undersökt resultaten av att 

lämna kvar äggstockarna i kroppen efter en hysterektomi.121 Det här exemplet kommer inte få 

någon detaljerad genomgång av dess innehåll, utan visar på att Nilsson i och med sitt referat 

placerar hon sig själv mitt i ett mycket aktuellt forskningsläge. Ovariotomierna, avlägsnandet 

av äggstockarna, som kirurgiskt ingrepp hade ett uppsving i slutet av 1800-talet, och utifrån 

dem började även vissa gynekologer experimentera med kastrering som bot på alla möjliga 

kvinnoåkommor.122 Johannisson menar att man under denna tidsperiod ansåg att äggstockarna 

var ett centrum för kvinnans sexualitet och att de var nära sammankopplade med hennes 

nervsystem, så att ta bort dem om de var friska kunde vara kontroversiellt.123 Nilsson placerade 

sig själv det gynekologiska ideal som upphöjde olika livmoderoperationer till det bästa 

 
119  Kristina Lundgren, ”Ada Konstantia Nilsson” i Svenskt kvinnobiografiskt lexikon (2018), 

https://skbl.se/sv/artikel/AdaNilsson (hämtad: 2021-27-05). 
120 Nilsson, Kampen om kvinnan, 316.  
121 Ada Nilsson, ”Die biologische Bedetung der Eirstöcke nach Entfernung der Gebermutter” i Allmänna svenska 

läkartidningen 1905, 257-264. Jag har valt att använda den moderna termen ”hysterektomi” för lättare förståelse. 

Källan använder ordet ”uterusexstirpation”, som betyder samma sak. 
122 Johannisson, Den mörka kontinenten, 194–95. 
123 Ibid., 188–89. 
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botemedlet på kvinnosjukdomar, oavsett i vilken mån hon utövade dem själv och här visar hon 

sig inte bara som en god läkare, utan även som engagerad gynekolog.  

          I ytterligare ett av Nilssons referat, som publiceras år 1906 i ASLs tredje årgång, 

sammanställer hon några nya undersökningar om menstruation som skett utomlands och 

konkluderar att situationen borde se likadant ut i Sverige. Den forskning som Nilsson lyfter i 

referatet är främst utfört av tyska kvinnliga gynekologer och på så sätt lyfter Nilsson fram 

kvinnan som en framstående forskare och upprättar ett forskningsläge som är unikt framställt 

av kvinnor och som behandlar kvinnors kroppar. Även Nilsson konstruerar det kvinnliga 

läkaren, och specifikt den kvinnliga gynekologen, som expert på kvinnomedicin och kvinnors 

kroppar genom att låta dem utgöra den forskning som hon refererar. Till den svenska 

forskningen lade Nilsson till kollegan Karolina Widerströms populärvetenskapliga bok 

Kvinnohygien i forskningsläget och riktade en lätt kritik mot henne. Enligt Nilsson påstod 

Widerström att vila vid menstruationen är det bästa för kvinnan. Nilsson möter detta med: 

”Erfarenheten visar dock, att vid en normal menstruation blödningen ofta är lika stark, mången 

gång starkare, vid stillaliggande och den vid patologiskt för-stärkta menses vanligen ordinerade 

stillheten har ofta ökad blödning till effekt”.124 Nilsson bemöter Widerströms påståenden med 

erfarenhet genom vilket sätt hon gör en bild av sig själv som en väl bevandrad läkare och även 

som sig själv som expert inom sin specialisering.  

          Det finns inget ont mellan de två kvinnorna, snarare beskrivs de av andra historiker att 

ha varit goda vänner och Nilsson höll till och med Widerströms minnestal vid hennes 

begravning.125 Att säga emot den första kvinnliga läkaren kan samtidigt diskuteras som en 

strategi för att iscensätta sig själv som en likvärdig opponent och som läkare som bryr sig om 

vilka råd som riktas till hennes patienter.  

          Det sista exemplet av Nilssons texter utgörs av ett föredrag som hon hållit vid 

Gynekologiska sektionens sammankomst år 1907, texten publiceras i ASL året efter. Tidigt i 

texten gör Nilsson det klart för läsaren att föredraget inte kommer innehålla en lång 

sammanställning av forskning på området, utan att hon avser endast meddela resultaten från 

behandlingen av kronisk ”Endometritis” vid Serafimerlasarettets gynekologiska poliklinik.126 

Det som i den här är mest intressant är inte de 117 kvinnor som hon observerat för att kunna 

dra sina slutsatser, inte heller är det hennes beskrivningar av symptombilder eller patientfall. 

 
124 Ada Nilsson, ”Några nyare undersökningar öfver menstruationen” i Allmänna svenska läkartidningen årg. 3 

(1906), 456.  
125 Ann-Sofie Ohlander, ”Karolina Widerström” i Svenskt kvinnobiografiskt lexikon, 

https://skbl.se/sv/artikel/KarolinaWiderstrom (hämtad: 2021-27-07). 
126 Ada Nilsson, ”Om endometritens behandling” i Allmänna svenska läkartidningen årg. 5 (1908), 393-4 
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Uppsatsens sista paragraf belyser kort att den sjukdom vars behandling Nilssons arbete 

beskriver ska ”uteruskatarr” men ”som tyvärr vanligast går under det oriktiga och för patienten 

onödigt skrämmande namnet ’sår på lifmodern’”.127 Bara genom denna korta mening visar 

Nilsson att hon värnar om patientens välmående med en empati och att hon förstår att ”sår på 

lifmodern” är en skrämmande diagnos att få, något som hennes manliga kollegor säkerligen 

översett genom deras behandling av samma sjukdom. Genom att visa sina läkarkollegor att hon 

har denna empati gentemot sina patienter visar hon en bild av den kvinnliga läkaren som någon 

som värnar om sina patienters väl och skapar även en bekvämare plats för sina patienter att 

komma till. Nilsson menar även att ”uteruskatarr” är det mer korrekta benämnandet på 

åkomman som hon beskriver i sitt föredrag, på vilket sätt hon återigen visar sig ha det yttersta 

kunskapen om de kvinnliga reproduktiva organen. 

 

Forskaren och läkaren – avslutande diskussion  

Auktoritet ingick in bilden av vad en god läkare var och genom vetenskaplig kompetens 

skapade kvinnliga läkare en sådan bild, menar Ulrika Nilsson.128 Det här kapitlet bekräftar och 

förstärker Nilssons argument ytterligare. Jag menar att det var genom denna auktoritet som 

kvinnliga läkare uppnår ett professionellt läkarethos. Att visa sin kunnighet genom forskning 

och att skriva om sina kollegor som goda forskare blir den kvinnliga medicinska forskaren en 

persona som signalerar att kvinnliga läkare har de kunskaper som krävs för att de ska kunna 

uppnå det läkarehthos som behövs för att ses som goda läkare. Individen skapar här en bild av 

en kvinnlig läkare som spiller över på henne själv och som, genom att vara forskning, accepteras 

av högre makter som legitimt.   Även beskrivandet av patientmötet kan ge auktoritet, vilket i 

Sandelins fall gjordes genom en väletablerad kollegas ord. Welander gav ethos till Sandelin när 

han beskrev henne som en läkare som hade ”berättigdt förtroende” hos sina patienter. 

          Bilden som kvinnliga läkare framställde av sig själva var en av expertis och ambition. 

Medan de ville visa att de var pålästa genom forskning som var relevanta för deras 

specialiseringar ville de även visa en hängivenhet till sitt yrke. Motzi Eklöf menar att sedan 

flera hundra år tillbaka har ”vetenskaplighet varit ett viktigt kriterium för medicinsk 

verksamhet”.129 Så när Karolina Widerström skriver om sin kollega Anna Steckséns stora 

hängivenhet till sin forskning ger hon henne ett läkarethos som hon inte hunnit få i under sin 

 
127 Nilsson, ”Om endometritens behandling”, 401.  
128 Ulrika Nilsson, ”Kön, klass och vetenskaplig auktoritet: Om kvinnliga läkarpionjärer” i Vetenskapsbärna: 

Naturvetenskapen i Det Svenska Samhälle, 1880-1950, Sven Widmalm (red.) (Hedemora, 1999), 171. 
129 Eklöf, Läkare Och Läkekonster, 205. 
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karriär. Det är Stecksén beskrivna hängivenhet som är viktigast i Widerströms minnestal 

eftersom den forskning hon har ägnat sig åt kanske inte helt stämmer överens med de ideal som 

en kvinnlig läkare, enligt Widerström, ska leva upp till. Ada Nilsson å andra sidan konstruerar 

sig själv som en forskare som har en stor kunskapsbank genom sina referat. Att hon å andra 

sidan främst skriver ut ett forskningsläge om utgörs av kvinnliga forskare etablerar en bild av 

kvinnliga läkare som forskare vars undersökningar är värda att ha i åtanke.  

          I The eternally wounded woman (1994) menar historikern Patricia A. Vertinsky att 

kvinnliga reformister behövde göra anspråk på vetenskaplig auktoritet för att kunna förändra 

den starkt medicinskt etablerade bilden av den borgerliga kvinnan som svag och ömtålig.130 

Sättet som Widerström beskriver Stecksén på går ihop med den här bilden, specifikt när hon 

skriver om Stecksén som frisk och hälsosam när hon faktiskt hade möjlighet att utföra sin 

forskning.  

          Ett professionellt retoriskt ethos var viktigt för amerikanska kvinnliga läkare, skriver 

Carolyn Skinner.131 Så var det även för de svenska kvinnliga läkarna. Genom att skriva 

vetenskapligt och möta de ideal som fanns för de som publicerade i vetenskapliga tidningar 

konstruerade de kvinnliga läkarna sig själva som professionella aktörer som kontinuerligt 

visade sig som kunniga inom sitt yrke. Genom sin akademiska legitimation hade de behörighet 

att utöva medicinsk vetenskap och genom att producera vetenskapliga texter och engagera sig 

själva i vetenskapliga forskningslägen fortsatte de att bevisa sin kunnighet.  

          Edvard Welanders bild av Ellen Sandelin är en avvikande sådan. Welander upprättar en 

bild av Sandelin som hur en kvinnlig läkare borde vara, enligt honom. Sandelins engagemang 

i SLS upphöjde henne till en typ av kvinnlig läkare som de andra inte kunde uppnå, eller inte 

ville uppnå på grund av politiska anledningar. Sandelin bråkade i upprätthållandet i bilden av 

den kvinnliga läkaren genom att ta en avvikande position gentemot hennes kvinnliga kollegor. 

Medan Widerström och de andra avvek från det manliga läkaridealet genom att iscensätta sig 

själva som goda kvinnliga läkare. Det finns alltså en tvetydighet i Sandelins läkarskap som 

sätter sig emot bilden av den kvinnliga läkaren som den här undersökningen har argumenterat 

för. 

 

 

 
130 Patricia Anne Vertinsky, The Eternally Wounded Woman: Women, Doctors, and Exercise in the Late 

Nineteenth Century (Manchester 1990), 115. 
131 Skinner, Women Physicians and Professional Ethos, 122. 
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Kapitel 4 – Den lidande medsysterns läkare 
 

I de stora medicinska tidskrifterna som fanns kring det förra sekelskiftet publicerades kvinnliga 

läkares ”sjukhistorier” och litteraturöversikter där de beskrev sin verksamhet som läkare eller 

engagerade sig i olika socialmedicinska och vetenskapliga diskussioner. Genom att skriva 

populärvetenskapliga hygienhäften blev de en del av folkhälsoprojektet och hjälpte gemene 

kvinna att bli goda mödrar när de själva inte inträdde i en traditionell kvinnoroll. Den gjordes 

för att skapa en feminin läkarpersona som vidare skulle etablera kvinnliga läkare i sitt yrke. 

          När ”de kvinnliga läkarnas ansökning” skickades in till regeringen hade fjorton kvinnor 

avlagt en medicine licentiat i Sverige och kanske var det ännu fler som när seklet slog över hade 

påbörjat en medicinsk utbildning men aldrig fullföljt dem. Av dem är det fem som förekommer 

som författare i de stora medicinska tidskrifterna under undersökningsperioden. Det innebär 

inte att de som inte publicerats i Hygiea eller ASL varit osynliga. Läkarna Thora Wigardh, 

Sigrid Engström, Hanna Christer-Nilsson och Gerda Lidforss af Geijerstam syns i biografiska 

presentationer i flera andra tidskrifter, både medicinska, populärmedicnska och kvinnopolitiska 

sådana.132 Av de som publiceras i de tidskrifter som utgjort en större del av undersökningens 

empiri är de flesta av de kvinnliga läkarna aktivt praktiserande läkare i Stockholm, om inte så 

har de flyttat sin läkarpraktik dit till slut. Så att vara Stockholmsbaserad var inte obetydligt. 

Huvudstaden var en plats där borgerliga kvinnor kunde mötas i offentligheten, även om den var 

begränsad för dem. Här fanns även andra kvinnor som var engagerade i rösträttsrörelsen och 

olika kvinnopolitiska föreningar och mötesplatserna tycks främst ha funnits i föreningslivet.133 

          Flera av de kvinnliga läkare som denna undersökning följer försvinner från de medicinska 

tidskrifterna, delvis eller helt, efter cirka 1910. I Hygiea är det mellan åren 1909 och 1916 ett 

långt brott där inga kvinnliga läkare publicerats. ASL har inga längre brott från kvinnliga läkare 

som författare, det längsta är de tre åren från 1915 till 1916. De kvinnliga läkarna som den här 

undersökningen har fokuserat på försvinner dock från båda, eller publicerar mycket sparsamt, 

under den resterande tiden av undersökningsperioden. Två av dem utgår av naturliga själ, men 

det är tydligt att Alma Sundquists, Karolina Widerströms och Ada Nilssons intressen flyttas till 

andra områden, rösträttsfrågor, yrkespolitiska frågor och så vidare. De slutar inte skriva, men 

de arenor som de skriver på förflyttas och mottagaren av deras texter förändras från manliga 

 
132 Se exempelvis ”Fyra gynekologer” i Jordemodern årg. 14 (1901), ”Fyra kvinnliga läkare” i Hälsovännen vol. 

16 (1901). 
133 För mer om Stockholm som offentlig mötesplats för kvinnor se kapitlet ”Staden” i Englund et. al., Att forma 

en ny tid. 



45 
 

 

 

kollegor och patienter till andra publiker. Det betyder inte att inga kvinnliga läkare publicerade 

i de stora medicinska tidskrifterna. Tvärt om ökar engagemanget från de kvinnliga läkarna, 

vilket kan ses som en naturlig konsekvens av att allt fler kvinnor blir medicine licentiater. En 

ny generation kvinnliga läkare tar över. 

          Denna generations kvinnliga läkarnas ämnesintressen skiftar dock och de kvinnor som 

publiceras i tidskrifterna efter år 1910 skriver i allt minde utsträckning om gynekologiska 

ämnen och om könssjukdomar och sexualupplysning. I stället skriver de om blandade ämnen, 

som till exempel ögonmedicin, hetluftsterapi eller öron-näsa-hals.134 Gynekologin etablerades 

som specialitet kring sekelskiftet men kom med ökade svårigheter för kvinnor att specialisera 

sig inom det.135 

 

Den kvinnliga läkarens persona 

Vad den här undersökningen har velat visa är hur de första kvinnliga läkare konstruerade sig 

själva som goda läkare och iscensatte sig själva som kvinnliga läkare. Tillsammans resluterar 

det i läkarethos, vilket som krävdes för att ses som en legitim del av den svenska läkarkåren. 

Konstruerandet av den goda läkaren och iscensättningen av den kvinnliga läkaren kunde ske på 

samma plats och samtidigt som de är två separata strategier är de sammanvävda i arbetet att 

skapa ethos. Att konstruera sig som god läkare gjorde kvinnorna genom att uppfylla de 

medicinskt vetenskapliga ideal som rådde under tiden. Att publicera i medicinska tidskrifter 

innebar att man inför en stor publik av aktivt praktiserande läkarkollegor kunde visa att de själva 

var pålitliga läkare som hade patienternas tilltro. I texterna kunde de iscensätta sig själva som 

kvinnliga läkare genom att påvisa sin kunskap och det speciella förtroende som deras kvinnliga 

patienter hade för dem som läkare. Iscensättningen av den kvinnliga läkaren förflyttades sedan 

till den populärmedicinska arenan. Eftersom ethos medskapas med både kollegor och patienter 

gällde det att vidare fånga den senare gruppen. Genom att publicera häften om kvinnohygien 

hjälpte man kvinnor att uppfylla den kvinnoroll som konstruerats i samtiden där kvinnan ansågs 

vara hemmets och barnens beskyddare. Relaterat till degenerationsfrågan och eugeniken blev 

att skriva populärvetenskapliga häften även ett sätt att konstruera en god läkare eftersom de 

mötte läkarkårens och nationens intresse.  

 
134 Se exempelvis Agda Hofvendahl ”Bidrag till tekningen vid pneumo-thorax behandling” i Allmänna svenska 

läkartidningen vol. 10 (1913) 805-809, Gerda Uddgren, ”Några terapeutiska resultat med mjölkinjektioner” i 

Hygiea. Bd.80 (1918), 424ff, Elin Beckman ”Vad menas med hetluftsbehandling” i Svenska läkartidningen vol. 

22.1 (1925), 493-94.  
135 Allt fler slutade vara villiga att ta sig an kvinnor som underläkare i gynekologi, vilket Ulrika Nilsson menar 

stängde dörren för gynekologin för kvinnor, och så fortsatte det vara under större delar av 1900-talet. Se  

Nilsson, Det heta könet, 346. 
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          Att uppnå ethos var inte som att klättra en stege, utan ett kontinuerligt arbete med 

medicinska ideal och försök att få patienters förtroende för att uppnå det. När ethos har uppnåtts 

är det inte heller en självklarhet att det är något som de behåller, utan det krävdes en kontinuerlig 

framställning av den goda kvinnliga läkaren för att läkarens ethos skulle behållas och 

performativa handlingar kunde byta spelplaner.  

          ”De kvinnliga läkarnas ansökning” var en gemensam kraftansträngning från den 

kvinnliga läkarkåren för att uppnå läkarethos på en formell nivå. Motzi Eklöf har visat hur 

viktigt behörighet var för svenska läkare och den behörigheten var inte endast begränsad till 

den akademiska legitimeringen, utan skedde kontinuerligt genom performativa handlingar som 

etablerade läkare som trovärdiga inför sin omgivning men hon talar om läkarens ethos i 

allmänna termer och missar genusanalysen. När kvinnor blev medicine licentiater hade de inte 

ens full laglig behörighet att utöva yrket. Så den största legitimeringsprocessen som skedde för 

att kvinnor skulle kunna bli fullt behöriga läkare handlade om att genomdriva en lagförändring, 

en kamp som de hade gemensamt med flera andra kvinnor med ambition att inneha högre 

allmän tjänst.  

          För att visa på det menar jag att läkarrollen måste könas. Att analysera kvinnor och män 

inom samma teoretiska ramar räcker inte för att förstå kvinnors yrkesidentitet vid den här tiden 

och för att kunna förstå den kvinnliga läkarens inom hennes historiska kontext måste man även 

analysera hennes persona på hennes egna villkor. Att tala om de kvinnliga läkarna separat från 

de manliga är rätt men Eklöf, till exempel skriver om de kvinnliga läkarna som en 

efterkonstruktion där hon inte genusproblematiserar det ethos-begrepp som hon använder. Det 

blir problematiskt eftersom de kvinnliga läkarnas kamp för behörighet skedde på helt andra 

villkor än männens. Eklöf föreslog att ett annat läkarethos kan hittas inom andra material eller 

med en annan grupp i åtanke. Det har den här undersökningen visat. 

          Den akademiska behörigheten var viktig för att ethos alls skulle kunna uppnås. För de 

kvinnliga läkarna krävdes det mer än endast en examen för att ett sådant ethos. Att få behörighet 

blev då ett aktivt arbete inom vilket den kvinnliga läkarens persona skulle skapas. Ulrika 

Nilsson har skrivit om de kvinnliga läkares professionella strategier genom olika yrkespolitiska 

aktioner så som ”de kvinnliga läkarnas ansökning” och KLPK. Det behövs dock ett djupare 

perspektiv på de kvinnliga läkarnas yrkesidentitet än det som tog sig uttryck i de yrkespolitiska 

strategierna. För att de här strategierna ens skulle kunna lyckas behöver de som möter de 

kvinnliga läkarna först förstå dem som auktoritativa och behöriga läkare. Denna förståelse är 

den som skapas genom den kvinnliga läkarens persona som den här undersökningen har visat. 

Behörighet skapas inte endast genom institutioner utan även på ett individuellt plan och aktörer 
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emellan. Behörigheten är en performativ handling som behövs upprätthållas för att kvinnor ska 

ses som goda läkare. Den här undersökningen har bidragit med ett fördjupande av Ulrika 

Nilssons undersökning genom att titta på de kroppsliga handlingarna. Skrivandet är en sådan 

handling som genom de kvinnliga läkarnas ämnesintressen och patientbeskrivningar även blev 

en könad handling. 

          När Carolyn Skinner har diskuterad de amerikanska kvinnliga läkarnas retoriska 

strategier har hor gjort så genom ett källmaterial som varit mycket bredare än vad som varit 

tillgängligt för den här undersökningen, inte minst för att de kvinnliga läkarna i USA under 

samma tid uppnådde flera tusen i antal medan den svenska kontexten är betydligt mindre. 

Strategierna liknar de som jag har visat i denna undersökning, som hur de gjorde sig själva till 

experter inom kvinnomedicin genom sitt populärmedicinska skrivande. Det finns även 

skillnader, till exempel hur de använde sitt civilstånd eller sitt kön när de skrev populärmedicin. 

Ändå tillhör både Skinners undersökning och det här arbetet samma tradition av att skriva om 

kvinnor i offentligheten som experter på sin sak och att använda den expertisen som en strategi 

för att vinna legitimitet som läkare. Till det blir den här undersökningen ett litet bidrag till det 

internationella perspektivet som visar på en västerländsk strömning av kvinnliga läkares 

konstruktion av en yrkesidentitet som på flera platser ser liknande ut.  

          När de kvinnliga läkarna argumenterar för att fler kvinnor skulle söka vård om tillgången 

till en kvinnlig läkare ökades, iscensätter de sin expertis som kvinnor som har behörighet att 

tala om andra kvinnors kroppar. De kvinnliga läkarna befann sig där i en unik maktbalans 

mellan patient och läkare, där den specialisering som de flesta av undersökningens exempel har 

är en specifikt kvinnlig sådan. Gynekologin var i en unik situation eftersom dess patienter 

utgjordes enbart utav kvinnor. Den kvinnliga kvinnoläkaren har makt som läkare, men är ändå 

på en mer jämn nivå med sin patient på grund av den kvinnliga erfarenheten. Den persona som 

då konstrueras är en som ska visa legitimitet för både patienter och institutioner för att till slut 

kunna uppnå ett läkarethos där de kvinnliga läkarna ses som fullt behöriga läkare. De 

performativa handlingarna är ett kontinuerligt skrivande där mottagaren är med och formar 

bilden av kvinnliga läkare. För att få perspektiv på den skulle en undersökning i större 

utsträckning behöva titta på hur andra beskriver kvinnliga läkare eller hur de beskrivs på arenor 

där de inte själva är aktiva.  

          Strategierna i att iscensätta sig som kvinnliga läkare låg även i skrivandet som akt och 

hur dess innehåll relaterade till rådande normer. Den läkarroll som skapas när kvinnliga läkare 

skriver om hur andra kvinnliga läkare bäst blir mödrar och föder friska barn var en specifikt 

feminin sådan. Såklart kan även män skriva om samma ämnen men det förtroende som finns 



48 
 

 

 

mellan en kvinnlig läkare och hennes patient är unikt och det är främst de kvinnliga patienternas 

engagemang med hennes material som gör den kvinnliga läkarens legitimitet.  

          Normer finns inte endast riktade mot könen, utan det fanns även normer att ta hänsyn till 

inom den medicinska vetenskapen. Eugenik var en av dem och genom att skriva in 

populärvetenskap med inslag av rasbiologi visade de kvinnliga läkarna även att de utövade rätt 

medicin. I undersökningens inledande kapitel diskuterades det att ingen person konstruerar sin 

persona utanför de normer som existerar i aktörens egen kontext, vilket stämmer bra in på de 

kvinnliga läkarna vid förra sekelskiftet. Folkhälsan, rådande moderskaps ideal och eugenik 

kunde alla användas som strategier för att uppnå ethos. På ett distinkt feminint sätt kunde de 

använda rådande normer till att vinna mark inom läkarkåren som kvinnliga läkare. 

Femininiteten ligger i hur de sammanförde kvinnonormer och läkarideal, där kvinnor ansågs 

vara lämpade som mödrar hjälpte de andra att bli goda sådana, att värna om sin familj och 

därigenom även sin nation. Det här är vad den kvinnliga läkares persona består av. 

          Några exempel på när kvinnorollen skaver med läkarrollen, har påvisats i 

undersökningen. Tydligast syns det i medicinalstyrelsens svar till ”de kvinnliga läkarnas 

ansökning” där de initialt har svårt att se kvinnliga läkare arbeta med sjuka män inom 

sinnesvården eftersom de där skulle utsättas för olika, specifikt könade, obehag. Det syns också 

i Edvard Welanders minnesanteckning till Ellen Sandelin där han separerar hennes 

kvinnopolitiska engagemang från hennes roll som läkare. Det är för att mildra skavet som den 

kvinnliga läkarens persona behöver skapas. Genom att argumentera för kvinnliga läkares 

behörighet till läkaryrket genom att spela på deras feminina egenskaper kan man mildra de 

krockar som sker mellan läkarrollen och kvinnorollen. Krockarna skulle behöva en större 

diskussion med ett utökat material, något som skulle resultera i en intressant undersökning. 

Kanske kan krockarna hittas i ett annat material, det vore intressant att se hur de uppkommer i 

nätverk läkare emellan.  

          Genusperspektiven inom medicinhistorien tenderar att handla om manliga läkare som 

placerar den kvinnliga patienten i en offerroll, där kvinnan sällan beskrivs som något annat än 

ett offer för sin tid. Medan det är mycket viktigt att uppmärksamma sådana skeden i vår historia, 

är det dock lika viktigt skriva om kvinnor som auktoritativa aktörer i sin samtid. 

Kvinnohistorien har även den haft en tendens att skriva om kvinnor som offer av sin tid. Med 

denna undersökning vill jag bidra till att ett nytt perspektiv av historien om kvinnan. Det har 

innan varit den manliga läkarens historia som skrivits och där även medicinen som utövats har 

gjorts så på ett maskulint sätt medan jag skriver om en feminin läkarroll där den medicin som 

utövas även den är feminin. Paul Starr är ett exempel på någon som skrivit den manliga läkarens 
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historia, och det må vara en nästan fyrtio år gammal bok, men andra forskare inom amerikansk 

medicinhistoria har visat det betydande antal kvinnor som faktiskt praktiserande där vid förra 

sekelskiftet, trotts det förekommer de inte i hans undersökning. 

          I det svenska forskningsläget har den kvinnliga läkaren gjorts som en efterkonstruktion i 

relation till den manliga läkaren. Denna undersökning har i stället haft ambitionen att låta dem 

tala för sig själva. Medan det är viktigt att skriva om lagförändringar och professionella 

strategier som ledde till en förbättrad ställning för många kvinnor i Sverige är det inte nog. 

Attityder och normer ändras inte automatiskt för att en lag har gjort det och vilka lagar som 

stiftas är en produkt av det rådande samhället. Det krävs ett aktivt sökande efter de gömda 

strategierna i de rum där mottagarens inställningar faktiskt kan ändras. I undersökningens 

skapande av en kvinnlig läkarpersona var det just det som var ambitionen. Genom det är den 

här undersökningen även ett bidrag till den politikhistorien och vidare tillägg till Boel Englund 

et. als forskning om kvinnliga samhällspedagogers offentligheter och historien om kvinnors 

professionaliseringsprocesser. 

 

Avslutande tankar 

Den kvinnliga läkarens kamp för auktoritet inom yrket var i den undersökta perioden ett 

samspel mellan politiska aktioner och performativa handlingar där de skapade sig själva som 

goda läkare. Det är inte endast en ansträngning på individnivå utan det kräver att flera gör 

samma sak för att en performativ handling ska vara effektiv. De kvinnor som den här 

undersökningen behandlar utgjorde ungefär en tredjedel av alla de kvinnliga läkare som blev 

medicine licentiater i slutet av 1800-talet och år 1900. Populärmedicinen är speciellt intressant 

i det här fallet eftersom den överskriver flera medicinskt vetenskapliga ideal som rådde vid det 

förra sekelskiftet och att så pass många kvinnliga läkare blev aktiva inom skolhälsan i olika 

mån är något som visar på de rådande folkhälsoidealen. Inget sker utanför sin historiska kontext 

och de kvinnliga läkare som lyckats bli okonventionella aktörer har använt normerna på ett nytt 

och subversivt sätt. Genom att sammanföra läkaren och kvinnan skapade de kvinnliga läkarna 

en bild av sig själva som goda, kunniga och empatiska läkare. De gjorde inte det här ensamma, 

utan tillsammans med varandra, sina patienter och genom kvinnomedicin och 

upplysningsarbete. Genom att vända sitt fokus till sjuka kvinnor och att hjälpa sina medkvinnor 

att se sina kroppar som friska blev hon den lidande medsysterns läkare. 
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