Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Vid regeringssammantréade den 4 september 1997 beslutade regeringen
att tillkalla en sarskild utredare for att allsidigt belysa de politiska be-
slutsfattarnas, myndigheternas, forskarsamhallets och den medicinska
professionens stéllningstagande och ansvar vad géller tillkomsten och
tillAmpningen av den steriliseringslagstiftning som var i kraft i Sverige
fran 1930-talet framilt dess att nuvarande steriliseringslagen tradde i
kraft ar 1976. | utredarens uppdrag ingick ocksa att géra endgritté

av hur omfattande verksamheten var och pa vilka indikationer sterilise-
ringarna utférdes. Utredaren skulle aven Overvaga principerna foér en
gottgorelse av samhallet till dem som steriliserades mot sin vilja eller pa
nagon annans initiativ.

Regeringen utnamnde samma dag f.d. universitetskansler Carl-Gustaf
Andrén att vara sarskild utredare.

Att som sakkunniga medverka i den sarskilde utredarens arbete for-
ordnades samma dag professor Bertil Bengtsson, numera regeringsradet
Susanne Billum, professor Gunnar Broberg, professor Karin Johannis-
son, professor Kerstin Hagenfeldt och professor emeritus Claes-Géran
Westrin. Billum entledigades som sakkunnig fran och med den 1 novem-
ber 1998.

Att som experter bitrada den sarskilde utredaren férordnades fran den
1 december 1997 fil.kand. Mattias Tydén och fran den 1 februari 1998
Overlakaren Monika Bukowska Jacobsson.

Som sekreterare at den sarskilda utredaren forordnades fran den
15 oktober 1997 radmannen Leif Persson.

Som bitrade till Mattias Tydén respektive Monika Bukowska Jacobs-
son forordnades fran den 1 december 1997 fil. kand. Urban Lundberg
respektive fran den 1 februari 1998 sjukskéterska Tobias Edbom. Den
senare forordnades fran den 1 september 1998 som bitradande sekretera-
re i utredningen. For att genomféra intervjuer med personer som sterili-
serats mot sin vilja har utredningen anlitat fil. dr Ingrid Lomfors. For att
genomfdra en sarskild undersokning angaende tvang - frivillighet forord-
nades fil.kand. Mikael Eivergard och fil. dr Lars-Eric Jonsson under ti-
den 25 maj - 23 augusti respektive 17 maj - 31 augusti 1999 som sekre-
terare i utredningen.



Utredningen har antagit namnet 1997 ars ilistringsutredning
(S 1997:14).

Utredningen déverlamnade till regeringen den 26 janli@®9 delbe-
tankandet Steriliseringsfragan i Sveriy@35-1975, Eonomisk ersatt-
ning (SOU 1999:2).

Utredningen far harmed overlamna slutbetankandet Steriliserings-
fragan i Sverige 1935 - 1975 Historisk belysning - Kadting - Inter-
vjuer jamte bilagor.

Uppdraget ar harmed slutfort.

Lund i mars 2000

Carl-Gustaf Andrén

/Leif Persson



SOU 2000:20 Innehall 3

[¢}
Innehall
1 a1 1=To o 1Tn T ST 7
1.1 Utredningens upparag........ccooceeueieeeeiieieeeiieeeeeeie e, 7
1.2 Arbetets upplBgNINg........ccooii i 8
1.3 Var direktivens fragor besvaras..........ccccccceeeveeeecvvveennnn... 12
2 Historien i backspegeln............oooiiiiiiiiii e 15
2.1 Bakgrund...........cooiiiiiii 15
2.2 ANSVAT ... 17
2.2.1Begreppet @anSVar......c.ccveeeeiiieiiiieieeie e 17
2.2.2Belysa ansvarsfragan - utkrdva ansvar.................... 19

Vad kan samhallet idag ta avstand fran?

Varfor stélls krav pa att ansvar skall utkravas?

Vem kan goras ansvarig?

Hur kan ett ansvar utkrévas och enligt vilka principer?

2.3 ANV 72 T lo S e=To - U o [ TR 23
24 Upprattelse och gottgorelse .........coooovvvieveiiiiiie i, 25
2.5 Avslutande KOmmentarer..........coooeevvvevvviiinieeeeeeeeiieee e 27
3 SteriliSering SOM tVANG..........coeeeeeriiieeeeee e 29
3.1 Begrepp och etiska konflikter..........cccooeeeviiiiiiiiiiiieene, 29
3.2 Antalet steriliserade ur perspektivet frivillighet - tvang;
€N UPPSKALINING.......ciiiiiieiiiie e e 32
4 ANSVANEL. ... e 35
4.1 INIEANING. .. oo 35
4.2 Riksdag och regering........ccooooieieiiiiiiiieiie e, 36
4.3 MediCinalStyrelSen ........c.oiiiiiiii i 37

4.4 YTKESOIUPPEL. ... . et e 41



4 Innehall SOU 2000:20

5 Hur undviks en upprepning?.......ceeeceevieeeeeiie e 45
5.1 INIEANING. .. e 45
5.2 Kodifierade generella etiska regler och principer.............. 47
5.3 Andra medel for att uppratthalla etiska principer och
(V2 Lo [T oV T- T TP 49

Bilagor i detta betéankande

Bilaga 1 Utredningens direktiv............cccoeeieiiiiiiiiiiiin e, 53
Bilaga 2 Mellan tvang - frivillighet i 1074 steiiseringsakter
1935-1975 (fil. dr Lars-Eric Jonsson/fil. kand. Mikael
V=T do T 1o ) I 59
Bilaga 3 Preventivmedel, abortmetoder, steriliseringsmetoder
1935-1975 (professor Kerstin Hagenfeldt)................ 131
Bilaga 4 En kartlaggning (6verlakare Monika
Bukowska Jacobsson m.fl.) ........ccooooiiiiiiiii 147
Bilaga 5 Berattelser fran livet - Intervjuer med tvangs-
steriliserade i Sverige (fil. dr Ingrid Lomfors)............. 279

Rapport av fil. kand. Mattias Tydén pa uppdrag av utredningen
Fran politik till praktik De svenska steriliseringslagarna 1935 - 1975
(SOU 2000:22)

Sarskilda forskarrapporter publicerade separat men pa utredning-

ens uppdrag

1. Internationellt perspektiv.

(Artiklarna publicerade $candinavian Journal of History, 1999:2

¢ Professor Dorothy Porter, Eugenics and the Sterilisation Debate in
Sweden and Britain before the Second World War,

¢ Professor Peter Weingart, Science and Political Culture - Eugenics in
Comparative Perspective,

s Professor Paul Weindling, International Eugenics: Swedish Sterilisa-
tion in Context, samt

¢ Professor Nils Roll-Hansen, Eugenics in Scandinavia after 1945:
Change of values and growth of knowledge.
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2. Pagaende svensk forskning.

(Artiklarna publicerade i forskarrapport®&em uppsatser om sterilise-
ringen i Sverige Ugglan 12, Inst. for kulturvetenskaper, avd. for idé-
och lardomshistoria, 2000)

¢ Fil.dr Lars-Eric Jonsson, Ett skarpt vapen - om sterilisering som
alternativ till anstaltsvistelse,

¢ Fil.dr Lena Lennerhed, Steriliseringar och sexuell reform:- Om
Elise Ottesen-Jensen och Riksférbundet for sexuell upplysning;

¢ Docent Eva Palmblad, Abortpolitikens dolda dagordning under

trettio- och fyrtiotalen,

¢ Fil. kand. Kristina Engwall, Steriliseringspolitikens tillampning

pa Vastra Mark samt

e Fil.kand. Mikael Eivergard, Anstalt, patient och steriliseringar
vid Salberga sjukhus

Forskarrapporter oberoende av utredningen ( men pabdrjade efter
samrad med utredningen)

1. Docent Kjell O. Lejon,Tvangssteriliseringarna och Svenska kyrkan
1935-1975(Tro & Tanke, supplement, Svenska kyrkans forsknings-
rad, 1/1999) samt

2. Docent Niels Lyndel dkareséllskapet och steriliseringsdebatten -
Studie av Sallskapets skrifter under perioden 1920 - 19vénsk
Medicin nr 68).

Detta slutbetankande kommer att vara tillgangligt pa regeringens hemsi-
da pa internet: www.regeringen.se.
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1 Inledning

1.1 Utredningens uppdrag

Av regeringens direktiv (Dir 1997:100) framgar omfattningen av utred-
ningens uppdrag. Direktiven bifogas detta betdnkande som bilaga 1.
Utredningens uppdrag kan delas in i tre delar: en historisk belysning, en
kartlaggning och ett forslag om ekonomisk ersattning till dem som steri-
liserats mot sin vilja eller pa4 nagon annans initiativ.

| utredningens delbetankandé&teriliseringsfragan i Sverige
1935-1975 Ekonomisk ersattning (SOU 1999&)ovisades forslagen
om ekonomisk ersattning. De forslagen overlamnade utredningen till re-
geringen i januari 1999 och resulterade i en proposition fran regeringen
(prop. 1998/99:71) vilken antogs av riksdagen den 19 maj 1999 (skr
1998/99:208, bet. 1998/99S0U13). Genom riksdagsbeslutet stiftades en
sarskild lag (1999:332) om ersattninly steriliserade i vissa fall som
borjade galla fran den 1 juli 1999. | lagen anges ersattningsbeloppet
175.000 kr och regleras de ndrmare forutsattningarna for ersattning till
dem som steriliserats mot sin vilja. Bland annat har en sarskild namnd,
Steriliseringsersattningsnamndemprattats med uppdrag att préva an-
sokningar och besluta om ersattning i det enskilda fallet. Namnden har
till utgdngen av februar2000 tagit emot cirka 1.700 aisingar och
fattat beslut i 662 fall, varav 584 fatt ersattning.

Utredningens uppdrag har saledes varit att, forutom att foresla en
ekonomisk ersattning, ur olika aspekter belysa den steriliseringslagstift-
ning som tillampades i Sverige under at&35 tll 1975 samt debatten
kring saval dess tillkomst som dess upphéavande.

Med hénsyn tiluppdragets huvudsakliga karaktar av historisk belys-
ning och kartlaggning kan det synas ologiskt att forst foresla en ekono-
misk ersattning innan de olika historiska aspekterna pa steriliseringsfra-
gan presenterats. Man kan gora gallande att det hade varit mer konse-
kvent om de olika delarna av utredningens uppdrag hade kunnat slutfo-
ras och publiceras vid samma tillfalle.

Emellertid angav regeringen redan i direktiven till utredningen som
sin uppfattning att "[stdiserings]lagarnas utformning och hur de kom
att tillampas i praktiken praglades bl.a. av ett rashygieniskt synsatt och
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en tro pa folkrening som var forharskande bland manga beslutsfattare,
forskare och lakare under forsta halften av 1900-talet och att manga av
dem som steriliserades blev offer for detta synsatt”. Enligt regeringens
mening var det darfér angelaget att de som steriliserades mot sin vilja
eller pa nagon annans initiativ fick en gottgorelse av samhallet. Reger-
ingen gav ocksa i uppdraij utredningen att 6vervaga principerna for

en sadan gottgorelse samt att behandla denna erséattningsfraga med for-
tur.

Utredningen har haft stor forstaelse for detta onskemal eftersom de
som kan komma ifraga for ersattning med fa undantag har hog alder var-
for det ar angelaget att de far del av en ekonomisk ersattning snarast
mojligt.

Utredningen kunde redan i delbetankandet konstatera att manga man-
niskor under den aktuella tidsperioden steriliserats mot sin vilja trots att i
vart fall 1941 ars stéiseringslagstiftning enligt sin ordalydelse i princip
byggde pa frivillighet. Det har darfor tveklost funnits goda humanitara
skal for att lata fragorna om en ekonomisk ersattning handlaggas med
fortur.

Den historiska belysning och kartlaggning som utredningen nu lagger
fram kan frAmst sdgas vara avsedd som ett underlag for diskussioner om
samhdllets attityder och statens agerande mot manniskor under de ar
1934 och 1941 ars stiseringslagstiftning var i kraft. Forskningsre-
sultaten bor forhoppningsvis ocksa kunna anvandas i diskussioner om
vara varderingar idag pa narliggande omraden, ur bl.a. ett moralfiloso-
fiskt perspektiv.

1.2 Arbetets upplaggning

Hur arbetet med ersattningsfragan lades upp framgar av utredningens
delbetankande SOU 1999:2 s. 57ff.

Vad galler uppdraget att pa olika satt belysailisteringsfragan ur
ett historiskt perspektiv har en given utgangspunkt for utredningen varit
direktivens fragestallningar. | direktiven har uppdraget angaende histo-
risk belysning uttryckts pa féljande satt.

| uppdraget ingar att skapa klarhet om vilka 6vervaganden som lag
till grund for utformningen av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar.

Det &r viktigt att den tillampning som lagarna fick belyses och att
den debatt som kan ha forts i riksdag, i de politiska partierna, av fors-
karsamhallet eller pa annat satt under de ar lagarna var i kraft fram
till dess de slutligen upphavdes redovisas och analyseras.
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Det ar saledes angelaget att de politiska beslutsfattarnas, myndig-
heternas, forskarsamhallets och den medicinska professionens stall-
ningstaganden och ansvar blir allsidigt belysta.

Lagarnas tillkomst, deras tillampning och skalen till att de upphav-
des skall sattas in i sitt historiska sammanhang och forhallandena i
Sverige belysas i ett internationellt perspektiv.

Vad galler dessa fragor gav utredningen parallelit med att erséatt-
ningsfradgan behandlades i uppdrag at fil. kand. Mattias Tydén med bi-
trade av fil. kand. Urban Lundberg, bada vid Historiska institutionen vid
Stockholms universitet, att géra en sjalvstandig historisk belysning och
analys av steriliseringslagarnas tillampning, den offentliga debatten samt
olika aktorers stallningstaganden och ansvar m.m. i enlighet med vad
som ovan anges i utredningens direktiv. | en fristdende rapport till detta
slutbetankande publicerar Tydén sin redovisning tillsammans med analy-
ser och slutsatser.

For att fainternationellt perspektipa den svenska steriliseringspo-
litiken deltog utredningen i juni 1998 i ett internationellt seminarium i
Uppsala, "Eugenics and the Modern State” anordnat av SCASSS (the
Swedish Collegium for Advanced Study in the Social Sciences). Bland
annat nagra av de internationella forskare som deltog i seminariet ac-
cepterade att pa utredningens uppdrag sjalvstandigt studera och analyse-
ra den svenska steriliseringspolitiken ur ett internationellt perspektiv. De
forskare som bidragit ar professor Dorothy Porter, Department of Histo-
ry, Birkbeck College, University of London, professor Nils Roll-Hansen,
Universitetet i Oslo, professor Peter Weingart, Universitét Bielefeld och
professor Paul Weindling, Oxford Brookes University. Deras bidrag har
i december 1999 publicerats i Scandinavian Journal of History 999:2

For att fa inblick i och perspektiv pad pagaende svensk forskning
genomfdrde utredningen i september 198&mmans med Institutionen
for Idé och lardomshistoria vid Uppsala universitet ett seminarium med
svenska forskare, framst odisputerade, som arbetar med fragor som di-
rekt eller indirekt beror steriliseringsfragan. Deltagarna erbjods av ut-
redningen att i en gemensam skrift publicera sina slutsatser fran semina-
riet. Resultatet har publicerats i december 1999 i skiffeen uppsatser

! Féljande artiklar publiceras i boken: Dorothy Porter, "Eugenics and the Sterili-
sation Debate in Sweden and Britain before the Second World War”; Peter Wein-
gart, "Science and political Culture — Eugenics in Comparative Perspective”;
Paul Weindling, "International Eugenics: Swedish Sterilisation in Context”; Nils
Roll-Hansen, "Eugenics in Scandinavia after 1945: Change of Values and
Growth of Knowledge”;
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om steriliseringar i SverigeUgglan 12, Inst. for kulturvetenskaper,
avd. for idé- och lardomshistofia

Utover de nu ndmnda forskarna har flera historiker bidragit med vik-
tig information genom féredrag och muntliga redovisningar for utred-
ningen. Har kan sarskilt namnas fil. dr Maija Runcis, Stockholm, for-
fattare till avhandlingersteriliseringar i folkhemmet,998. Vidare kan
namnas professor Everett Mendelsohn, Harvard, fil. dr Kerstin Farm,
Orebro, samt doktorand Judith Areschough, Linkdping.

For att satta in steriliseringsfragan och frdgan om ekonomisk ersatt-
ning i ett moralfilosofiskt perspektiv har utredningen tillsammans med
Institutionen for Idé- och lardomshistoria vid Uppsala universitet i no-
vember 1998 genomfdrt ett seminarium med forskare som har sarskild
kunskap om etiska, filosofiska och teologiska fragor. Dessa var profes-
sor Carl Reinhold Brakenhielm, avdelningen for livsaskadningsveten-
skap, Teologiska institutionen, Uppsala universitet, FD Ulla Holm,
Alingsas, FD Ulla Holm, Pedagogiska institutionen, Uppsala universitet,
docent Goran Moller, avdelningen for livsaskadningsvetenskap, Teolo-
giska institutionen, Uppsala universitet och FD Gunilla Silfverberg,
Ersta vardetiska institut.

Utredningen har vid flera tillfallen samratt med professor Goran
Hermerén, enheten for medicinsk etik, Lunds universitet. Docent Tore
Nilstun pa samma enhet har lamnat ett viktigt bidrag till utredningen.
Han har i huvudsak skrivit avsnitt 3Sterilisering som tvang - Begrepp
och etiska konflikter

For att fa ytterligare perspektiv pa steriliseringsfragans etiska dimen-
sioner har utredningen i september 1999 vid ett méte med Statens medi-
cinsk-etiska rad haft en vardefull diskussion om bl.a. frdgan om ansvar
och avstandstagande.

Utredningen har i oktober 1999 deltagit i ett symposium om Sverige,
Schweiz och andra varldskriget anordnat av Centrum for Schweizer-
studier vid Orebro universitet dar fragan om historieskrivning, historie-
revidering och moral bl.a. diskuterades.

2 Féljande artiklar publiceras i boken; fil. dr Lars-Eric Jénsson, "Ett skarpt vapen
- Om sterilisering som alternativ till anstaltsvistelse”; fil. dr Lena Lennerhed,
"Steriliseringar och sexuell reform - Om Elise Ottesen-Jensen och Riksférbundet
for sexuell upplysning, docent Eva Palmblad, "Abortpolitikens dolda dag-ordning
under trettio- och fyrtiotalen" fil. kand. Kristina Engwall, "Steriliserings-
politikens tillampning pa Vastra Mark” samt fil. kand. Mikael Eivergard, "Bor
forst steriliseras - Anstalt, patient och steriliseringar vid Salberga sjukhus”.
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En viktig men samtidigt svar och omdiskuterad fraga i utredningsar-
betet har varit i vilken omfattnintyang forekom i samband med sterili-
seringarna. 1941 ars dtiseringslag byggde enligt sin ordalydelse i
princip pa frivillighet - samtycke. Samtidigt har utredningen kunnat kon-
statera att manga manniskor, trots att de formellt sett sjalva ansokte om
eller samtyckte till steriliseringsatgarden, i realiteten gjort detta under
tvang eller i tvangsliknande situationer. Som en del i arbetet att om moj-
ligt avgora i vilken omfattning sadant tvang eller sddana tvangsliknande
situationer forekom och hur manga som steriliserades mot sin vilja har
utredningen gett i uppdrag at forskarna fil. kand. Mikael Eivergard och
fil. dr Lars-Eric Jonsson att sjalvstandigt ur perspektivet frivillighet -
tvang ga igenom och analysera drygt 1.000 statistiskt utvalda ansok-
ningar om sterilisering fran aret®41-1975. Deras rapport fogas till
detta betankande som bilaga 2.

Utredningen har ansett det vasentligt att som ett komplement till den
historiska belysningen redovisa fakta om preventivmedel, abortmetoder
och steriliseringsmetoder samt i vilken utstrackning dessa medel och
metoder var tillgangliga och tillatna under denlt@B4 och 1941 ars ste-
riliseringslagar var i kraft. Utredningens sakkunniga professor Kerstin
Hagenfeldt redovisar detta i bilaga 3.

Utéver den historiska belysningen och ersattningsfragan har utred-
ningen haft i uppdrag att gbem kartlaggningav steriliseringarnas om-
fattning. | utredningens direktiv har detta uttryckts pa foljande satt.

| uppdraget ingar ocksa att géra en kartlaggning av hur manga
personer som steriliserades med stdd av lagarna under de olika indi-
kationerna, vilka de var och hur deras liv paverkades. Antalet sterilise-
ringar som utférdes efter anstkan av nagon annan &n den person som
steriliserades skall ocksa redovisas. Av intresse ar ocksa att en kart-
laggning gors om eventuella férandringatilidampningen av lagstift-
ningen under den tid den var i kraft och de bakomliggande orsakerna
till det.

Ett viktigt material for denna kartlaggning &ar de anstkningar om ste-
rilisering som finns bevarade i Riksarkivet och i Socialstyrelsens arkiv.
Utredningen gav parallellt med att ersattningsfragan behandlades i upp-
drag at overlakare Monika Bukowska Jacobsson med bitrade av sjuk-
skoterska Tobias Edbom att genomfdra kartlaggningen. Professor P-A
Rydelius, Barn- och ungdomspsykiatriska enheten vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus, har varit utredningen behjalplig med rad i denna del och
aven stallt assistenten Ingegard Fried till forfogande for bl.a. arkiv-
genomgangar och den statistiska bearbetningen. Utredningen har ocksa
fatt hjalp av bl.a. docent Jan O. Jonsson, Institutet for social forskning
vid Stockholms universitet, att |6sa flera statistiska problem. Utredning-
en har harutdver anlitat doktoranden Christer Henriksson vid institutio-
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nen for medicinsk epidemiologi for vissa statistiska analyser. Resultatet
av kartlaggningen redovisas i bilaga 4.

| kartlaggningsippdraget ingick ocksa, som nyss framgatt, att under-
sOka vilka de personer var som steriliserades och hur deras liv paverka-
des. Som ett viktigt och levande komplement till den statistiska under-
sokningen har utredningen latit fil. dr Ingrid Lomfors genomfiétar-
vjuer med nagra av dem som upplevt att deilsterats mot sin vilja och
som skrivit till utredningen och berattat om sina liv. Dessa intervjuer el-
ler livsberattelser redovisas i bilaga 5.

En sarskild fragestallning i kartlaggningsdelen har varit bakomlig-
gande orsaker till eventuella férandringar i lagstiftningens tillampning.
Denna fraga tas upp i saval Tydéns som Eivergard/Jonssons rapporter.

Svenska Kyrkans forskningsr@adv med anledning av debatten om
steriliseringarna hostetf97 efter samrad med utredningen i uppdrag at
docent TD Kjell O. Lejon, Tema Religion, Linkdpings universitet, att
narmare studera hur Svenska kyrkan forholl sig till steriliseringsproble-
matiken. Hans undersokning och slutsatser redovisades i rapferten
vangssteriliseringarna och Svenska kyrkan 1935-10#6 & Tanke,
supplement, Svenska kyrkans forskningsrad 1/1999). Utredningen redo-
visar en kort sammanfattning av undersokningen i avsnitt 4.4.

Svenska Lakaresallskapgdyv av samma anledning hésten 1997 efter
samrad med utredningen i uppdrag at docent Nigl&é, Institutionen
for socialmedicin, Ume& universitet, att studerar lakaresallskapets for-
hallande till steriliseringsfragan. Hans arbete och slutsatser redovisades i
bdrjan av 2000 i rapporteBvenska Lakareséllskapet och sterilise-
ringsdebatten — Studie av Sallskapets skrifter under perioden 1920 —
1974,Svensk Medicin nr 68Jtredningen redovisar en kort sammanfatt-
ning av undersokningen i avsnitt 4.4.

Lakarforbundetoch Lakartidningen har i nagra nummer av Lakar-
tidningen, 45/99 och 46/99, belyst steriliseringsfragan genom att granska
dels vad som skrevs i Lakartidningen aren 1930 -1950 och dels vilka be-
slut som férbundet fattade under denna period. Utredningen redovisar en
kortfattad sammanfattning av understkningen i avsnitt 4.4.

1.3 Var direktivens fragor besvaras

Betankandets bilagor innehaller inte enbart faktasammanstallningar utan
ocksd analyser och slutsatser. Dessa analyser och slutsatser gors av
sjalvstandiga forskare som sjalva star for sina resultat. Utredningen, som
initierat dessa undersokningar, staller sig bakom de redovisade resulta-
ten.
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| de tva foregaende avsnitten har utredningen redovisat hur arbetet
lagts upp. Dar har ocksa namnts att utredningen givetvis tagit del av an-
nan viktig forskning som publicerats genom aren. Sadana undersokning-
ar som ar sarskilt relevanta kommenteras i sitt sammanhang i utredning-
ens bilagor.

| foljande avsnitt tar utredningen daremot upp vissa fragor rérande
begreppet ansvar (avsnitten 2.2 och 4), tvangsproblematiken (avsnitt 3),
samt en diskussion om hur man undvikeupprepning (avsnitt 5).

Utredningens stallningstagande att har bara delvis sammanfatta och
kommentera de bilagda forskningsresultaten har foljande grund.

Uppdraget innebar framfor allt dielysalagstiftningens tillampning,
att redovisa och analyserden debatt som kan ha forts i riksdag, i de
politiska partierna, av forskarsamhallet eller pa annat satt under de ar
lagarna var i kraft fram till dess de slutligepphavdes samt att satta in
lagarnas tillkomst, deras tillampning och skalen till att de slutligen upp-
havdes i ett historiskt sammanhang och belysa forhallandena i Sverige i
ett internationellt perspektiv.

Utredningen har valt att lagga ut huvuddelen av belysning, redovis-
ning och analys som ett sarskilt uppdréigen forskare, fil. kand. Mat-
tias Tydén, med bitrade av fil. kand. Urban Lundberg. Tydéns undersok-
ning lagger tyngdpunkten pa den debatt som forts i riksdagen och de po-
litiska partierna samt den praktiska tillampningen hos myndigheter och
pa anstalter.

Tydén har haft fria hander att sjalv analysera och dra slutsatser nar
han sa onskat. Detta framgar av rapporten. Motsvarande frihet galler
rapporten om tvang - frivillighet som forskarna Eivergard/Jonsson lam-
nat till utredningen och sopubliceras i bilaga 2.

Vad galler Svenska kyrkans och Svenska Lékaresallskapets stall-
ningstaganden till steriliseringarna har utredningen, efter att pa ett tidigt
stadium kontaktats av dessa organisationer, kunnat konstatera att de
hade for avsikt att sjélva ge oberoende forskare i uppdrag att ta fram och
redovisa underlag for en diskussion. Utredningen har med hansyn till
detta valt att inte gora nagra sarskilt riktade undersokningar angaende
dessa organisationer. En mycket summarisk redogoérelse for slutsatserna
i dessa rapporter finns som tidigare namnts i avsnitt 4.4. Samtidigt redo-
visar och analyserar Tydén och Bukowska Jacobsson i sina rapporter
material med anknytning till sdval Svenska kyrkan som lakarkaren.

Vad géller de internationella jAmfdrelserna har utredningen, som re-
dovisats i foregdende avsnitt, valt att geppdrag itl vissa internatio-
nella forskare att sjalvstandigt bidra med sin syn pa den svenska sterili-
seringsfragan i en sarskild internationell rapport.
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Vad slutligen géller pagaende svensk forskning har utredningen, som
ocksd namnts tidigare, latit publicera vissa forskningsresultat i en sar-
skild rapport.

Om utredningenskulle sammanfatta dessa undersékningar skulle det
leda till forenklingar. Utredningen har istéllet Gverlatit till de enskilda
forskarna att sjalva, i den utstrackning de funnit l[Ampligt, sammanfatta
sina resultat i respektive undersokning. Detta stallningstagande innebar
visserligen att den som vill ta del av utredningens material och forskar-
nas arbete maste ga till ett antal specialundersokningar. Den olagenheten
anser utredningen dock vara éverkomlig.

Sadana sammanfattningar finns saval i Tydéns, Bukowska Jacobsons
som Eivergard/Jonssons undersokningar. Utredningen stéller sig, som ti-
digare namnts, bakom deras resultat.
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2 Historien i backspegeln

... det dilemma, i vilket historikern befinner sig. Sjélv lever han i en
viss tid, behédrskad av dess sjalvklara forutsattningar, som han icke kan
underlata att gora bruk av. Féremalet for hans undersokning ar belaget i
en annan tid, behérskad av andra sjalvklara férutsattningar. Huru skall
han d& kunna ge en trogen bild av denna tid? | sin verkliga innebord
avtecknar den sig ju endast mot bakgrund av sina egna sjélvklara forut-
sattningar, vilka aro andra &n dem som géller for honom och hans sam-
tid.”

Ur foredraget Det sjalvklaras roll i historien,

av Anders Nygren, professor och sedermera biskop i
Lund, hallet 1943 vid Kungl Humanistiska Vetenskaps-
samfundets i Lund 25-ars jubileum

2.1 Bakgrund

Inledningsvis vill utredningen mycket kort redovisa nagra utgangspunk-
ter for belysningen av ansvarsfragan. Foljande konstateranden kan goras
pa grundval av tidigare forskning och de studier som utredningen har
initierat.

Lagarna De s.k. steriliseringslagarna stiftades av Sveriges riksdag
1934 och 1941. Baddlt i vissa situationer sterilisering utan samtycke.
Enligt 1934 ars lag kunde sadana ingrepp utféras om den person det
gallde ansags sakna formaga att forsta steriliseringens innebord (vad
som da kallades rattsinkapacitet). Lagen reglerade endast sadana in-
grepp. 1941 ars lagybggde i princip pa frivillighet. Fortfarande kunde
dock s.k. rattsinkapabla steriliseras utan samtycke. Fysiskt vald fick en-
ligt lagarnas forarbeten aldrig anvéndas. Skélen (indikationerna) for att
utfora sterilisering var tre: eugeniska (ras/arvshygieniska), sociala och
medicinska. Ar 1976 tradde en ny #iseringslag i kraft. Sterilisering
far sedan dess endast utforas pa egen begaran. Tillstdnd fran nagon
myndighet kravs inte for den som &r 25 ar eller aldre.

Omvarlden Steriliseringslagar liknande de svenska stiftades pa flera
hall, forst i USA (delstaten Indiana 1907) och under 1930-talet bl.a. i de
nordiska landerna och i Tyskland. Sterilisering med liknande motiv har
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dessutom férekommit i l&nder utan sadana lagar. A andra sidan fanns
lander som efter debatt avvisade tanken pa sterilisering. Det ar svart att
avgora om tvangssterilisering, eller sterilisering 6verhuvudtaget, var
vanligare i Sverige an i t.ex. de nordiska grannlanderna. Pagaende dans-
ka och norska undersokningar, som mgjliggor sadana jamforelser, kom-
mer att publiceras inom en snar framtid.

Politisk enighet Bakom de svenska lagarna stod riksdagens partier i
stort sett eniga, om an med nagot skilda motiveringar.

Antalet Aren 1935-1975 rapporterades nédra 63.000liseeingar i
Sverige pa grundval av denna lagstiftning. Det totala antalet ansokningar
om sterilisering inlAmnade till medicinalstyrelsen var ca0@0, vilket
pekar pa drygt 7.000 av olika skal ej genomfordailistingar (ej be-
viljiade, vagran, anger). Ett okant men sannolikt litet antal steriliseringar
har skett fore 1935. Da radde inte rapporteringsplikt. Under den nya la-
gen 1976 okade antalet sliseringar kraftigt ochuppgick under aren
1976 - 1996ill cirka 166.000, dvs i genomsnitt drygt 8.000 per ar.

Frivillighet och tvang En analys av ansokningshandlingarna pekar
pa att omkring héalften av dem som steriliserades sjalva frivilligt hade ta-
git initiativ till operationen. Cirka 9 procent av operationerna har utforts
under tvang (utan samtycke). Cirka 24 procent av ingreppen har skett
efter formellt sett egen ansokan eller med samtycke men under omstan-
digheter som kan betecknas som tvangsliknande t.ex. genom att opera-
tionen stallts som villkor for utskrivning fran anstalt eller for abort. |
ytterligare 10 procent av fallen finns tecken pa 6vertalning eller patryck-
ning. Resterande ingrepp (cirka 7 procent) har inte varit mgjliga att klas-
sificera. Tvanget dominerade under periodens bdrjan. Svenska
efterundersokningar tyder dock pa att manga som steriliserades redan
under 1950-talet vaiillfredsstallda med ingreppet. Mot slutet tycks en
mycket stor majoritet av steriliseringarna ha varit frivilliga.

Forandringar. Steriliseringslagarna har tillampats pa mycket olika
satt under den langa tid de varit i kraft. Krigsslutet 1945 innebar ingen
tydlig grans. Daremot framstar 1950-talet som en brytpunkt. Forand-
ringar kan iakttas bl.a. pa féljiande omraden: fran dominerande tvang till
dominerande frivilighet; fran befolkningspolitiska och ras/arvs-
hygieniska motiv till socialmedicinska och familjeplanerande motiv; fran
samhallsintresse till individintresse.

Skillnader Lagarna har tillampats pa olika satt under en och samma
tid. | vissa delar av Sverige och vid vissa anstalter var sterilisering van-
ligare &n pa andra hall. Enskilda lakare och andra aktorer har varit mer
aktiva &an andra.

Kon. Konsfordelningen var mycket sned. Av det totala antalet sterili-
serade var 93 procent kvinnor. Mot slutet av perioden, d&a den medicins-
ka indikationen ("utslapade modrar") dominerade, utgjorde de
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99 procent. Andelen man var storst (omkring en tredjedel) under bérjan
av 1940-talet da stiéiseringarna framst utfordes med ras/arvshygieniska
motiv.

Svaga grupperGenomgaende har steriliseringslagarnas tillampning
sarskilt drabbat svaga och underprivilegierade grupper. Manga har ock-
sa steriliserats darfor att de kategoriserats som svagbegavade (sinnes-
sloa, efterblivna eller psykiskt utvecklingsstorda). Sadana motiv var
mycket vanliga under 1940-talet, men relativt sallsynta under 1960- och
1970-talet. Fran 1960-taleikommer arbetsinvandrade kvinnor som en
Overrepresenterad kategori (12 procent i forhallande till 4 procent av be-
folkningen).

Etnicitet Med ett undantag kan inga tydliga utslag vad géaller etniska
minoriteter noteras. Undantaget utgors av personer utpekade som tattare;
denna kategorisering har i vissa fall anvants som skal for sterilisering. |
utredningens kartlaggning har patraffats 22 fall dar sterilisering synes ha
skett pa grund av att den enskilde rubricerats som tattare. Om denna
siffra &@r representativ skulle det innebara att mellan 600 och 700 perso-
ner kategoriserats i steriliseringsansokningarna som tattare, merparten
fore 1950-talets mitt. Med hansyitl tle lAga absoluta talen ar dessa
siffror dock mycket osékra. Sterilisering av personer angivna som samer
och zigenare tycks daremot ha skett i mycket liten utstrackning; utred-
ningsresultatet ger inte stod for att steriliseringar var sarskilt riktade mot
dessa som grupper.

Krankning Vi vet av dokumentationen bade i datid och nutid att
manga manniskor kant sig djupt krankta av ett patvingat ingrepp som
berévade dem mojligheten att fa barn.

Det &ar i ljuset av dessa utgangspunkter som ansvarsfragan skall for-
stas och kommer att diskuteras.

2.2 Ansvar
2.2.1 Begreppet ansvar

| utredningens direktiv anges att det ar angelaget "att de politiska be-
slutsfattarnas, myndigheternas, forskarsamhallets och den medicinska
professionens stéllningstaganden ankvarblir allsidigt belysta."

Vad som menas med ansvar forklaras eller diskuteras inte ytterligare
i direktiven. For att kunna belysa ansvaret har utredningen funnit det
nédvandigt att forst narmare studera innebérden av begreppet ansvar.

| manga sammanhang anvands ansvar som ett moraliskt begrepp i
uttryck som attbara/konstatera/utkrava ansvaller ett politiskt an-
svar. Att begreppet ansvar ges moraliska fortecken ar i och for sig be-
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gripligt. Men ansvar kan ha flera betydelser. Ofta halls dessa betydelser
inte tydligt isar; inte heller klarlaggs alltid skillnaderna och betydelsen av
dessa skillnader.

I Nationalencyklopedin (NE) definieras begreppet ansvar pa foljande
satt.

Ansvar, moralfilosofiskt, juridiskt och statsvetenskapligt begrepp. Imoo
ralfilosofin ar begreppet relaterat till determinism och viljefrinet och har varit
foremal for diskussion fran Aristoteles till vara dagar. Utgdr man fran att allt
som sker &r orsaksbestamt, tycks tanken att manniskan har valfrinet vara en
illusion. | sa fall forefaller det lika meningslost att stalla manniskor till ansvar
for sina handlingar som att straffa maskiner. Den filosofiska diskussionen
galler innebdrden i begreppet moraliskt ansvar, klassifikationen av olika typer
av ansvar samt villkoren for ansvar respektive frihet frdn ansvar. Forutsatter
ansvar viljefrinet? | sa fall i vilkken mening? Den brittiske filosofen John L.
Mackie menar att en person ar ansvarig for alla sina intentionella handlingar
och endast for dem. Detta &r emellertid inte helt okontroversiellt. Allman
enighet rader formodligen om att den som handlar under yttre tvang normalt
inte bor stallas till ansvar. Men det finns flera slag av yttre tvang och &ven
olika former av inre tvang. Har forekommer en rad svara gransdragningspro-
blem.

Inom juridik och statsvetenskagvses med ansvar de rattsliga eller poli-
tiska konsekvenserna av handling eller underlatenhet. Inom straff- och civil-
ratten anvands termen i mer precis och snav innebdrd for att beskriva person-
liga eller ekonomiska paféljder, t.ex. frinetsstraff eller skadestand; se straff,
skadestand. | statsvetenskapen begagnas ordet i mer obestamd betydelse, "po-
litiskt ansvar".

Aven om dessa definitioner ar kortfattade kan &tminstone tre olika bety-
delser sarskiljas, ett statvetenskapligt, ett juridiskt och ett moraliskt an-
svarsbegrepp.

Ett (uridiskt-) statsvetenskapliginsvarsbegrepp anvands & ena si-
dan for att ange ratten, skyldigheten eller konsekvenserna fér myndighe-
ter/organisationer/personer betraffande beslut i en fraga - alltifran det
Overgripande lagstiftningsansvaret till ansvaret for enskilda (forvalt-
nings-) beslut. Man kan har mdjligen tala om vilkeefogenhebwlika
aktorer har dvs. ett formellt ellabjektiviseratansvar for ett visst be-
slut, en viss handling eller atgard.

Detta ansvar har & andra sidan samtidigt en subjektiv sida som kan
leda till ett (uridiskt) straffrattsligtansvar. Att ansvar straffrattsligt kan
utdomas for handlingar har saval en objektiv som en subjektiv sida - vis-
sa yttre krav eller kriterier skall objektivt sett vara uppfyllda och hand-
lingen skall subjektivt sett ha begatts med avsikt (eller oaktsamhet).
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Ett sddant straffrattsligt ansvar innefattar vanligen ocksa, beroende
pa vilka varderingar som galler i samhallet, retiraliskt ansvar. Sam-
bandet mellan ett straffrattsligt och ett moraliskt ansvar kan vara kom-
plicerat och har under alla tider varit féremal for diskussion. Man gor
ibland gallande att straffrattsligt och moraliskt ansvar bér sammanfalla.
Sa ar ofta fallet, dock inte alltid (jfr Olaus Petris domarregler nr 11 "La-
gen gillar icke allt det hon icke straffar: forty all misshandel kan icke
uppraknas i lagboken™). | vart fall brukar man anse att det straffrattsliga
ansvarsbegreppet maste vara en del i ett i samhallet allmant accepterat
moraliskt ansvarsbegrepp.

Ett moraliskt ansvar kan ocksa omfatta andra grupper i samhéllet &n
dem som s.a.s. ar eller var formella beslutsfattare. Det kan gélla kyrkans
foretradare, lakare, samhallsdebattorer, journalister, forskare m.fl. Det
kan ocksa vidgas ytterligare till att omfatta alla samhallsmedborgare,
eller alla som &r rostberattigade i en demokrati som var.

Men ett sadant moraliskt ansvar behover inte, som nyss papekades,
innebara ett juridiskt/straffrattsligt ansvar. Med andra ord, ett moraliskt
ansvar kan ha en vidare inneb6rd som inte ar kopplad till eller dverens-
stammer med det straffrattsliga ansvaret. Det innebar ocksa att hand-
lingar som anses moraliskt forkastliga inte behover vara olagliga. (I det
sammanhanget kan ocksd namnas handlingar som var olagliga en gang
men som p.g.a. preskription inte kan bestraffas idag.)

Det s.k. politiska ansvaretkan ses som en blandning av ett juri-
diskt/statsvetenskapligt och moraliskt ansvar. Ansvaret for politiska
handlingar och beslut utkravs namligen i forsta hand genom den demo-
kratiska/parlamentariska processen, inte genom ett straffrattsligt ansvar.
Ett politiskt beslut kan dock i vissa situationer medféra ett straffrattsligt
ansvar om det kommer i konflikt med vissa regleringar (jfr t.ex. olika
internationella 6verenskommelser samt grundlagsregleringar om straff-
rattsligt ansvar for vissa politiska handlingar, se aven vad galler ska-
destand taleforbudet mot de hogsta statsorganen, 3 kap. 7 § SkL, se
SOU 1999:2 s. 79).

2.2.2 Belysa ansvarsfragan - utkrava ansvar

Enligt direktiven skall utredningen "allsidigtelysade politiska besluts-
fattarnas, myndigheternas, forskarsamhallets och den medicinska profes-
sionens stéllningstaganden och ansvar vad géller tillkomsten och till-
lAmpningen av den steriliseringslagstiftning som var i kraft i Sverige un-
der 1930-, 1940-, 1950-, 1960- och 1970-talen, friflndass att den
nuvarande steriliseringslagen tradde i kraft@re”.
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Fragan om ansvar i moralisk mening ar problematisk i relation till hi-
storien. Historien &r en process, en kontinuerlig roérelse och omprévning
av kunskap, varderingar, handlingar, beslut och lagar. De vardeforskjut-
ningar som skapas av tiden frammandegor automatiskt datiden for sam-
tiden. Denna effekt blir stérre ju langre tidsperspektivet ar och ju stérre
vardeforskjutningarna ar. Risken for anakronismer ar ocksa stor, dvs. att
vi vander tidsfoljden och applicerar var tids varderingar pa handlingar i
det forflutna. Var tids etiska principer kan baliskuterasi relation till
datiden, inteappliceraspa datiden.

Generellt sett framstar dessutom idén ontativstand fran och ut-
krava ansvarsom svarhanterlig eftersom den vanligen tar sin utgangs-
punkt just i en moraliserande position. Det forutsatter ocksa konsensus i
samhallet om vilken som ar den "ratta" moraliska positionen. Det ar inte
utredningens uppgift att inta en sadan moraliserande position. Uppgiften
for utredningen ar snarare att begripliggéra genom analys och frilaggan-
den, att genom forskares undersokningar och analyser satta in sterilise-
ringslagarna och deras tillampningar i ett historiskt sammanhang. | det
arbetet ar det ocksa viktigt att redovisa datidens synsatt, trosforestall-
ningar, varderingar och vardeforskjutningar. Analys av datiden kan
samtidigt leda fram till belysning av dagens synsatt och varderingar och
ge ett underlag for att diskutera och kritiskt skarskada dessa.

Trots vad som nu sagts kan det samtidigt vara viktigt att i en sadan
diskussion ocksdroblematiserafragestallningar om ansvar och av-
standstagande. Som ett underlag for en sadan diskussion kan bl.a. fol-
jande fragor stallas. Vakan samhallet idag ta avstand fran? Varfor
stalls krav pa att ansvar skall utkravas? Vem kan goras ansvarig? Hur
skall ansvar i sa fall utkravas och enligt vilka principer?

Vad kan samhaéllet idag ta avstand fran?

Krankningen av individen? Ja, men samtidigt var individens ratt till
sjalvbestammande i detta sammanhang inte given under stérre delen av
den period som steriliseringslagarna var i kraft. Snarare dominerade
uppfattningen att individintresset maste underordnas samhallsintresset.
Maktutdvningen 6ver kroppen? Ja, men samtidigt &r maktrelationen
mellan individ och samhalle idag kraftigt forskjuten; individens sjalvbe-
stammande 6ver den egna kroppen ar lagreglerad.

Tvanget? Ja, men samtidigt utévas tvang i flera sammanhang idag.
Vad ar acceptabelt tvang?

Bristen pa empati, inlevelse, och respekt for manniskovardet? Ja, men
samtidigt drabbar avsaknaden av empati ocksa var egen tids svaga och
"annorlunda": invandrare, de psykiskt sjuka, aldringar i langvarden.



SOU 2000:20 PAGHistorien i backspegeln 21

Varfor stalls krav pa att ansvar skall utkravas?

Har kan flera forklaringar prévas. For dérsta kan dagens sterilise-
ringsdebatt uppfattas som ett led i en generell kritik av valfardsstaten
och bilden av en social ingenjorskonst forknippad med langtgaende ra-
tionalism, rasbiologiskt besmittad manniskosyn och en politisk vision
som prioriterade samhallsintresset framfor individintresset. | sa fall ris-
kerar steriliseringspolitikens offer att bli redskap i en anklagelseakt som
egentligen inte handlar om dem.

For detandrakan man peka péa att den svenska steriliseringsdebatten
- tilsammans med liknande debatter i andra lander - ingar i en pagaende
nationell sjalvrannsakan. Fragan om vilka som utesluts ur den samhalle-
liga gemenskapen i en given tid, och empatin med dessa osynliggjorda,
har hog relevans for en alltmer mangfaldig kulturell identitet dar samma
uteslutningsmekanismer riskerar att upprepas i nya former.

For dettredje kan steriliseringsfragan anvandas for att - i frustration
over en svarfangad samtid och bristen pa etisk vardegemenskap - lyfta
fram moraliska tillkortakommanden i historien. Genom att forhalla oss
till historien vet vi atminstone vad vi inte &r, inte accepterar som mora-
liskt godtagbara handlingar.

For detfjarde kan steriliseringsfragan fang@p dagens osékerhet in-
for vetenskapens framtida tillampningar t.ex. pA omraden som den nya
genetiken och den experimentella humanbiologin.

Vem kan goras ansvarig?

| direktiven anges flera grupper av aktérer vars ansvar skall belysas; de
politiska beslutsfattarna, myndigheterna, forskarsamhallet och den medi-
cinska professionen.

Till dessa gupper kan laggas kyrkans representanter, jurister, jour-
nalister, samhallsdebattérer och andra som inte omfattas av de tidigare
aktorsgrupperna. Om maiilwidga grupperna kan man ocksa ta med
allmanheten i stort (eller i vart fall de rostberattigade) i den man de hade
kunskap/vetskap om vad som skedde.

Ju vidare man gor grupperna ju mer uttunnat kan ansvaret kanske sa-
gas vara. Men fragor kan stallas - Har alla ett ansvar? Var skall man dra
gransen? Och vilken sorts ansvar, juridiskt, moraliskt eller politiskt? Och
skall vi satta nagon bakre eller framre tidsgrans; vilket ansvar hade t.ex.
de politiker och ambetsméan som under 1950-60-talet underléat att revide-
ra lagstiftningen nar tillampningen &ndrades?
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Hur kan ansvar utkravas och enligt vilka principer?

Man kan tanka sig aftlag utkrava juridiskt ansvasaval av Sverige
som nation (pa grundval av internationella konventioner) som av besluts-
fattare och andra aktorer (enligt svensk lagstiftning) i den man sadant
ansvar med hansyn till bl.a. allmanna juridiska preskriptionsregler allt-
jamt kan utkravas.

Vad galler denna ansvarsfraga har utredningen redan i delbetankan-
det (SOU 1999:2 s. 75ff) pekat pa vilkanstitutionella forutsattningar
som fanns for straffrattsligt eller skadestandsrattsligt ansvar. Enligt ut-
redningens uppfattning torde utrymmet for sddant ansvar idag vara ute-
slutet med hansyn till allménna preskriptionsregler. Mojligheten till
straffrattsligt eller skadestandsrattsligt ansvar under den tid sterilise-
ringslagstiftningen var i kraft torde, som utredningen ocksa angav i del-
betankandet, ha varit begrénsat men inte uteslutet.

Vad galler rattsligt ansvar kopplat till internationella konventioner
och da framst Europakonventionen &r det enligt utredninggofattning
inte sannolikt att en talan mot Sveriggag om tillampningen under t.ex.
1950-talet av den sedan 25 ar upphavdaliseemgslagen skulle vara
framgangsrik. Ett helt sékert uttalande om detta ar dock inte mgjligt att
gora med héansyn till Europakonventionens uttalade karaktar av s.k.
case-law vilket innebér att ett brott mot konventionen kan konstateras
forst sedan Europadomstolen genom ett avgérande fastslagit detta (se ut-
redningens delbetdnkande SOU 1999:2 s. 105ff).

Huruvida en tidigare talan mot Sverige for brott mot Europakonven-
tionen fram till1976 p.g.a. de da gallande #iseringslagarna skulle ha
lett till en fallande dom &r oklart. Detta ar dock en intressant fraga for
fortsatt forskning; att underséka om och i vilken utstréckning Europa-
domstolens domar fran den tiden ger stod for en sadan tolkning eller g;.

Vad galleratt idag utkrava politiskt ansvagér den fragan mycket
komplex. Politiskt ansvar utkrévs som tidigare namnts i férsta hand ge-
nom den demokratiska/parlamentariska processen. Valjaren far utifran
den information han eller hon har tillgang till ta stallning till vilken bety-
delse t.ex. politiska handlingar eller underlatenheter i det forflutna skall
ha for hans eller hennes politiska val idag.

Ar det d& mojligt att stalla ndgon politiker eller politiskt parti till s&r-
skilt ansvar i steriliseringsfragan? Vilka politiker eller vilket parti skall i
sa fall stallas till ansvar; den i stort sett eniga riksdag sof®pa- och
1940-talen fattade beslut om lagstiftningen; eller dagens politiker som
representanter for samma politiska partier. Skall samtidigt det forhallan-
det att riksdagen 1975 med stor majoritet upphavde den tidigatieester
ringslagstiftningen ha nagon betydelse i sammanhanget? Skall férhallan-
det att manga av dagens politiker inte ens var fodda da tvangssterilise-
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ringar genomfordes spela in eller skall forhallandet att riksdagen nyligen
genom att tillerkanna drabbade ekonomiglprattelse uttryckligen tagit
avstand fran tillampningen av den tidigare lagstiftningen ha nagon bety-
delse?

| avsnitt 4 tar utredningen upp fragan om riksdagens, regeringens och
olika myndigheters mojliga ansvar for lagstiftningen och dess tillamp-
ning.

Att idag darutévewutkrava moraliskt ansvaftr handlingar eller un-
derlatenheter i det forflutna ar problematiskt av ytterligare skal an vad
SOm nyss namnts.

Har galler som utgangspunkt att sddant ansvar endast finns for hand-
lingar eller underlatenheter som begas "frivilligt" med avsikt, vare sig
man var medveten om handlingens alla konsekvenser eller ;.

Innebdrden och omfattningen av avsiktsbegreppet har diskuterats i
alla tider. Vilka handlingar som begas med avsikt ar beroende av vilka
varderingar man har eller vilka idéer eller varderingar som ar foérhars-
kande vid en viss tidpunkt. Det kan da mycket val handa att flera olika
idéer eller trosforestalliningar foreligger samtidigt, dér vissa kan sam-
manfalla och andra kan vara motstridiga. Att idag klarlagga hur dessa
forhallanden och samband varit i det forflutna ar svart och utfallet far-
gas latt av den tid man lever i och tidens varderingar samt vilket syfte
man har med undersokningen.

Huruvida varderingar skiftar ¢ver tiden eller om vissa av dem é&r
"eviga" ar ocksa en fraga som komplicerar bilden om man skall utkrava
ansvar for handlingar i det forflutna. Det géller t.ex. religidsa forestall-
ningar eller mer materialistiska/sekulariserade filosofiska teorier om
manniskans rattigheter och skyldigheter, om vardens och varderingars
ursprung och bestand.

2.3 Avstandstagande

Nar samhallet idag tar avstand fran steriliseringar i det forflutna darfor
att dessa strider mot synséatt och varderingar som galler idag riskerar ett
sadant avstandstagande att stanna vid en gest utan vidare implikationer
eller djupare innebdrd. Ett generellt avstandstagande skapar inte kunskap
och bidrar inte till sjalvreflektion med tillampning vare sig pa historien
eller pa nutiden.

For utredningen har det darfor varit viktigt att genom forskares fri-
lagganden och analyser séatta in fragan om steriliseringarna, tillampning-
en av lagstiftningen och férandringar i tillampningen i ett historiskt
sammanhang. Det har ocksa varit viktigt att om mgjligt redovisa och be-
gripliggéra den tidens varderingar, synsatt och stéllningstaganden och
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hur de forandrades. Sadana analyser och belysningar kan samtidigt ge
ett underlagfor den som vill kritiskt skarskada dagens forestallningar
och satt att resonera.

Vad galler fragan oravstandstagandeill utredningen dessutom till-
lagga att statsmakterna genom regering och riksdag redan for 25 ar se-
dan, 1975pa en nivatog avstand fran 1941 ars diseringslag genom
att upphava den och besluta om den nya, alltiamt gallandéseter
ringslagen.

Ett uttalat skal till att regeringen da tillsatte en utredning for att se
Over 1941 ars lag och riksdagens beslut att upphdva den var att den
speglade andra varderingar &n dem som gallde 1975. | saval utrednings-
direktiven som i propositionen till975 ars stdiseringslag angavs det-
ta, i propositionen pa foljande satt (prop 1975:18 s. 54).

Gallande steriliseringslag kom till for mer &n 30 ar sedan och ar darfor av
naturliga skal i manga stycken baserad pa helt andra varderingar och for-
hallanden an dem som rader i dagens samhalle.

Harefter namndes i propositionen att manga betydelsefulla reformer skett
inom flera omraden sedan lagen tillkom sasom inom det familjepolitiska
och sociala omradet, inom skolundervisningen angaende sexuella fragor
samt inom den medicinska forskningen vilket lett till effektivare preven-
tivmedel. Aven rétten till abort pa egen begaran fn5 namndes som
exempel. | propositionen angavs darefter féljande.

Daremot visar tillampningen av steriliseringsindikationerna att det grad-
vis intratt en forskjutning i installningen till hithérande fragor som torde
ha sin grund i andrade forhallanden och véarderingar i samhallet sedan
1940-talets borjan. Det géaller framst den eugeniska och den sociala indi-
kationen for sterilisering.

| propositionen ar 1975 angavs dlimpningen av dessa indikationer
fortlopande har avtagit och att deras praktiska betydelse numera maste
betecknas som marginell. Skalen till detta var enligt propositionen flera.
Sarskilt angavs féljande.

Av betydelse for denna utveckling har sékerligen varit ett med tiden 6kat
intresse att vdrna om den enskildes personliga integritet och en samtidig
motvilja hos myndigheter och dess representanter att ingripa med beslut
som pa ett avgorande satt beror individens personliga forhallanden.

Man kan samtidigt konstatera att nagon djupare diskussion om krank-
ningar av individers rattigheter eller évergrepp inte férekom, vare sig i
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1972 ars stdliseringsutredning eller under riksdagsarbetet med inféran-
det av den nuvarande steriliseringslagen.

Genom riksdagens uttalande den 19 maj 1999 har samhallet uttryck-
ligen tagit avstand fran den tidigare steriliseringslagstiftningen. Detta av-
standstagande har genom det samtidiga beslutet om ekonomisk ersatt-
ning fatt ett konkret uttryck och en innebord som stracker sig utdver de
uttalanden och atgarder som vidtogs 1975 och somilfiékljd att lag-
stiftningen andrades. Ersattningen ar - som det uttrycktes i samband med
riksdagens beslut i maj 1999 - "ett erkannande fran dagens samhalle att
tidigare handelse var fel och ett satt att saga forlat". Genom ersattningen
ges de som steriliserades under tvdng en symhagiiskittelse och gott-
gorelse.

2.4 Upprattelse och gottgorelse

Utredningen har i sitt forsta betankande SOU 1999:2 s. 117 och 149 i
korthet berdrt fragan om upprattelse och gottgorelse. Utredningen angav
dar att den ekonomiska erséattningen vill vara det konkreta synliga bevi-
set pa en personlig upprattelse i vidare mening men att upprattelse om-
fattar mer an den ekonomiska ersattningen. | det foljande vill utredningen
utveckla dessa tankegangar.

Mer &n 500 personer som dliserats - bade kvinnor och man - har
per telefon eller brev hort av sig till utredningen. (Intill utgangen av feb-
ruari 2000 har ndrmare 1.700 personer anstkt om ersatthinlgnt
namnd som handlagger ersattningsfragan.) Manga har framhallit att det
for deras egen del varit positivt att fragan aktualiserats och tagits upp till
Oppen debatt och inte gdmts undan.

Manga har ocksa papekat att de upplevt ingreppet inte bara som en
oerhord krankning av den personliga integriteten utan ocksa som en sa
personlig skam att de forsokt fortranga vad som skett och inte velat tala
med nagon om detta.

De har kontaktat utredningen for att fa beratta om vad som skett och
darmed fa lyfta av sig en borda de lange burit pa. Pa olika satt har de
understrukit att upprattelsen ar komplicerad och staller krav pa émsesi-
digt agerande. Manga har forklarat att den omstéandigheten att de fatt be-
ratta om handelserna for utredningen och anhériga varit en lattnad och
att en eventuell ekonomisk ersattning darfor inte varit avgorande for att
de skrivit till utredningen.

Samtalen och breven har av naturliga skal endast speglat den grupp
som kant sig forfordelad och utsatt och ocksa kunnat formedla detta. De
som sjalva begart och varit ndjda med steriliseringsingreppet har givetvis
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inte funnit anledning att ta kontakt med utredningen. Steriliseringsfragan
har darmed i detta avseende fatt en delvis ofullstandig belysning.

En upprattelse och gottgorelse i dieringsfragan bestar av flera
komponenter.

1. Den ekonomiska ersattningen, som riksdagen redan beslutat om och
som haller pa att genomforas, ar en viktig del, men endast en del i ett
storre sammanhang. Aven om man aldrig med pengar kan kompense-
ra eller ersatta vad som forlorats och spolierats i ett manniskoliv, sa
ar den ekonomiska ersattningen en viktig konkret, synlig och kannbar
handling. Den ger uttryck for samhéllets forsok, sdsom det kommer
till uttryck genom regeringens och riksdagens uttalanden och beslut,
att visa sin vilja att gottgéra vad som hant och darmed bidra till en
personlig upprattelse.

2. Som ett led i upprattelsen blir det da viktigt att klart vidga att man da
(enligt vart satt att se det idag) i manga fall handlade felaktigt aven
om de som agerade vid den tidpunkten menade sig ha vetenskapligt
stdd och/eller var dvertygade om att man handlade ratt och att inten-
tionerna var goda. Detta galler den ofta summariska beddémningen av
personer som blev steriliserade, bristen pa respekt for den enskilde
individen och hans/hennes ratt att sjalv bestamma 6ver sin kropp och
sitt liv.

3. Kravet pa en uttalad ursakt fran samhallets sida har tagits upp av
manga. | konstaterandet av att fel begatts ligger en form av ursakt,
sasom den t.ex. getts redan i direktiven till utredningen. Dar under-
strok regeringen att det som skett &r nagot som samhéllet sedan lange
tagit avstand fran. Ett avstandstagande togs dessutom pa sitt satt av
riksdagen redan 1975 ndr lagstiftningen upphavdes.

4. Upprattelsen bygger ocksa pa en stravan till omsorg och omtanke.
Utanforkansla och brist p4 mansklig och social gemenskap lyfts i en
del fall fram som resultatet av steriliseringen. Redan genom den férda
debatten har manga upplevt omgivningens engagemang och upprord-
het dver vad som skett som en positiv hjalp. Som utredningen angav
redan i delbetédnkandet &r det samtidigt angelaget att det finns mojlig-
het for de drabbade att f& personlig hjalp. Det maste finnas tillgang
till erfarna kuratorer eller andra verksamma inom varden for insatser
av detta slag. Sadana insatser kan ocksa ge uttryck at den empati som
behovs for att byggapp en fornyad méansklig och social gemenskap.
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2.5 Avslutande kommentarer

Utredningens uppdrag haitl tstora delar haft karaktaren av historisk
analys. Ett problem som &r centralt i ett sddant regeringsuppdrag ar den
begransade tid som star till forfogande. Utredningen hade sitt forsta
sammantrade i slutet av oktober 1997. Forslagen konoeisk er-
sattning som dverlamnades till regeringen i jand®99 behandlades
med fortur och upptog mycket av utredningens tid under 1998. Enligt de
ursprungliga direktiven skulle utredningen vara fardig med hela uppdra-
get senast den sista juni 1999. Regeringen har pa utredningens begaran
skjutit tidpunkten for uppdragets devisning till senast utgangen av
mars 2000. Aven med denmédvandiga forlangning kan naturligtvis
sagas att med ytterligare tid hade ytterligare material kunnat gas igenom
och ytterligare forskningsresultat redovisas. Samtidigt maste alltid en
avvagning goras mellan forskningens behov av tid wghdragsgiva-

rens, i detta fall regeringens, 6nskemal om redovisningigpdraget

inom en rimlig tid. Utredningen har under tilldelad tid, genom anlitande
av fristdende forskare, kunnat grava till ett visst djup och fatt fram nu
redovisade resultat.

Utredningen forsoker i detta betankande genom dessa forskares ar-
betebelysadet historiska skeendet och bl.a. ange vilket ansvar, framst
juridiskt och politiskt, som olika aktorer eller professionella grupper
hade da steriliseringslagarna tillkom och under den tid de tillampades.

Vad utredningen idag kan peka pa nar det gdééijuridiska ansva-
ret ar de fall dar beslutsfattare/myndigheter eller personer synes ha
handlat i strid meda gallandelagstiftning. Utredningen aterkommer till
denna fraga i avsnitt 4.

Vad gallerdet moraliska ansvareir det viktigt att undvika en mora-
liserande position. Redan dtlysaett moraliskt ansvar eller moraliska
stallningstaganden kan vara problematiskt. Utredningen redovisar i av-
snitt 3 Kkortfattat etiska principer samt de konflikter som kmpsta
mellan etiska principer och intressen. Mattias Tydén tar i sin historiska
analys i den fristdende rapporten upp etiska debatter och diskuterar vissa
yrkesgruppers moraliska ansvar. Docent Niglsde har i sin rapport
till Lakaresallskapet ocksa diskuterat lakarnas etiska stallningstaganden.

Utredningen vill samtidigupprepa att det foreligger sérskilda pro-
blem om man harutover ocksa vitkravamoraliskt ansvar, namligen de
betydande svarigheterna att idag moraliskt "doma" nagon for handlingar
och beslut som ligger 40-50 ar tillbaka i tiden och som da grundade sig
pa varderingar, synsatt och stallningstaganden som pa vasentliga punk-
ter skilier sig frAn dagens. Denna fraga kompliceras ytterligare av att
synsétt och varderingar pa manga omraden forandrades redan under pe-
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rioden 1935 - 1975, t.ex. synen pa arvsfyggen och synen pa indivi-
dens ratt att sjalv bestamma 6ver sin kropp.

Det kan konstateras att tvangssteriliseringar genomfordes i Sverige
och man kan upproras 6ver denr@ing som manga méanniskor utsat-
tes for. Men vi far inte, som tidigare namnts, stanna vid ett sadant kon-
staterande och avstandstagande.

Att lyfta fram och analysera de historiska forhallandena kan vara ett
satt att hjalpa dessa manniskor att fa upprattelse. Men det ar ocksa vik-
tigt att den kunskap som den historiska forskningen ger anvands for att
forsta var egen tid och uppmarksamma oss pa liknande tendenser idag
for att forebygga missgrepp nu och i framtiden. Utredningen férsoker i
avsnitt 5 beskriva nagra vagar att goéra detta.

De resultat som utredningen nu presenterar i bilagorna kan samtidigt
inte betraktas som nagra slutliga stallningstaganden till steriliseringsfra-
gan. Ett slutligt stallningstagande ar knappast majligt att gora till ett sa
langt och komplicerat historiskt skeende. Den historiska forskningen pa
detta omrade kommer att fortsatta. Redovisade resultat vid en viss tid-
punkt kommer att revideras pa grund av nya forskningsresultat. Slutsat-
serna i forskarrapporterna kommer att diskuteras och kritiseras av andra
forskare. En sadan diskussion och kritik kommer att ge ytterligare insik-
ter och 6ka kunskapen.

Utredningen vill med detta betankande forsdka bidra till sadan okad
kunskap och hoppas dessutom att det av den redovisade forskningen till-
sammans med andras forskning pa omradet gar att dra erfarenheter av
det forflutna infor framtiden.
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3 Sterilisering som tvang

3.1 Begrepp och etiska konflikter

Med tvang avses vanligen en frihetsinskrankande atgard. Avgorande ar
den berdérdes vilja. Mer och mer har emellertid kravet pa adekvat infor-
mation ocksa kommit att betonas. Vad galler sterilisering kan man darfor
tala om tvang i situationer dar den enskilde inte givit ett samtycke som
bade ar informerat och frivilligt. Ett samtycke &r informerat om den en-
skilde har forstatt vad atgarden (som han eller hon samtycker till) inne-
bar och vilka konsekvenser den far, och ett samtycke ar frivilligt om det
ges utan patryckningar.

En rad problem uppkommer nar det géller att tolka begreppet tvang.
Den som ar foremal for en atgard kan t.ex. uppleva denna som tvang,
medan den som vidtar atgarden vill beskriva den som overtalning. Pa
motsvarande satt kan det rdda delade meningar om vad som ar adekvat
information om alternativ och konsekvenser. An mer problematiskt &r
det att avgora nar t.ex. en forstandshandikappad rimligen har forstatt
den information som givits.

Nagra exempel pa steriliseringar som enligt vart satt att se inte var
frivilliga kan illustrera begreppet tvang. Sterilisering stalls som villkor
for utskrivning fran anstalt eller institution; sterilisering gérs pa under-
arig eller omyndig; sterilisering gérs med hanvisning till att personen be-
doéms vara "sinnessld"; sterilisering stalls som villkor fér att gora abort;
sterilisering stalls som villkor for att inga &@ktenskap; och sterilisering
stalls som villkor for att erhalla vissa statliga bidrag.

Det rader stor enighet om att tvang ibland far tillgripas i samhallet,
men att det krdvs goda argument. Det ar ratten till sjalvbestammande
som gor att ett sadant rattfardigande behdvs. En formulering av denna
ratt som idag tycks vara allmant accepterad ar att var och en som berdérs
av konsekvenserna av ett beslut sjalv bor fa vara med och paverka detta
beslut, och om individen ar den enda som berdrs av beslutet, s& bor han
eller hon ensam fa avgora det. En liknande tanke kommer bl.a. till ut-
tryck i den svenska Halso- och sjukvardslagen. Dar sags att varden och
behandlingen sa langt som mdjligt skall utformas och genomféras i sam-
rad med patienten.



30 Sterilisering som tvang SOU 2000:20

Det bor i detta sammanhang papekas att kravet pa frivillighet inte ar
en nyhet, utan den var val forankrad i riktlinjer for sjukvarden redan vid
sekelskiftet. | Tyskland stalldes t.ex. ar 1900 langtgaende krav pé lakare
att informera sina patienter och inhamta samtycke. Huvudregeln i den
svenska steriliseringslagen fré841 var att stdisering endast fick ske
sedan den enskilde sjalv ansokt om sterilisering eller, om anstkan gjor-
des av nagon annan, skriftigen samtyckt till den. Frivillighet var lagens
grund.

Utan goda argument ar alltsa alltid sterilisering som bygger pa tvang
oférsvarbart. Fragan ar darfor om det i nagra situationer finns etiska
skal som bade talar for tvang och vager tyngre an kravet pa informerat
och frivilligt samtycke. Om det finns goda etiska skal att anvanda tvang
foreligger vad som brukar kallas en etisk konflikt. Vilka ar da de skal
som har aberopats eller kan aberopas for att forsvara tvang i samband
med sterilisering?

| 1941 ars stdliseringslag anges tre olika indikationer for sterilise-
ring. Tvanget skall ses mot bakgrund av dessa indikationer.

Medicinsk indikationinnebar att om en kvinna led av sjukdom,
kroppsfel eller svaghet kunde hon steriliseras for att forebygga ett ha-
vandeskap som skulle medféra allvarlig fara fér hennes liv eller halsa.

Eugenisk indikation(&ven bendmnd arvs/rashygienisk) innebar att
sterilisering kunde ske om det kunde antas att en person (man eller kvin-
na) kom att genom arvsanlag pa avkomlingar overféra sinnessjukdom
eller sinnesslohet, svarartad sjukdom eller lyte av annat slag.

Social indikationinnebar att sterilisering kunde ske om nagon (man
eller kvinna) uppenbart var olamplig attridha vardnaden om barn pa
grund av sinnessjukdom, sinnesslohet eller annbhning av sjalsverk-
samheten eller pa grund av asocialt levnadssatt.

Ur etisk synvinkel antyds i dessa indikationer tva helt olika typer av
Overvaganden; dels omtanke om den som steriliseras (fast enbart kvin-
nan), dels omtanke om tredje part (det méjliga barnet, folkhalsan och be-
folkningen i stort). Den forsta typen av skal gallde sterilisering i tera-
peutiskt syfte. Har har situationen andrats radikalt genom utvecklingen
av preventivmedel. Den andra typen av skal, dar omtanken om tredje
part lyftes fram, hade mycket olika karaktar. Det kunde t.ex. galla han-
syn till det kommande barnet och risken att det skulle f& ogynnsamma
uppvaxtfornallanden, liksom hansyiti bvriga barn i familjen. | andra
fall gallde beddmningarna risken foér belastning av kommunens ekonomi.
Arvshygieniska argument, dvs risk for férsamring av "folkstammen”,
har ocksa lyfts fram. Bada skéalen, omtanke om den som steriliserades
och omtanke om tredje part, uppfattades som relevanta for att i vissa si-
tuationer ga emot kravet pa frivilligt och informerat samtycke.
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Det minst kontroversiella villkoret anger att sterilisering ar forsvarbar
nar den bedoms vara till férdel for den som steriliseras, dock endast den
steriliserade kvinnan. Denna tanke kommer till uttryck i den medicinska
indikationen. Kvinnan steriliseras darfor att ett havandeskap skulle med-
fora allvarlig fara for hennes liv eller hdlsa. Om hon inte sjalv kan ge sitt
informerade och friviliga samtycke, kan det i vissa situationer finnas en
skyldighet for andra att se till att hon skyddas till liv och hélsa. Speciellt
om kvinnan saknar insikt om sin situation, hade och har troligen fortfa-
rande skyldigheten att sterilisera, stoérre tyngd an ratten till sjalvbestam-
mande. Men om kvinnan forstar inneborden och konsekvenserna av sitt
beslut, blir fragan langt mer kontroversiell. Har har synen pa sjalvbe-
stammande andrats, framfor allt att samtycket ska vara informerat. ldag
skulle val manga (de flesta) anse att hennes informerade viljeyttring bor
respekteras, men darav foljer inte att vi idag utan vidare kan klandra
dem som da gjorde en annan avvagning.

Enligt lagen ansags emellertid sterilisering ocksa vara forsvarbar om
den skyddade tredje part. Har ar argumenteringen langt mer komplicerad
och bygger pa varderingar och antaganden om verkligheten som fa skulle
acceptera idag. Men under forsta halften av 1900-talet var ett
arvs/rashygieniskt synsétt och en rasbiologiskt inspirerad folkhalsopoli-
tik vanlig bland manga beslutsfattare, forskare och lakare i Sverige. Det
ar mot denna bakgrund som samhéllets forsok att vid den tiden reglera
barnalstringen maste forstas. Det ar speciellt den eugeniska indikationen
som bygger pa sadana antaganden och varderingar. Vilken betydelse sa-
dana Overvaganden faktiskt hade néar lagen var i kraft ar en svar empi-
risk fraga.

Beslut om sterilisering kunde ocksa forsvaras med hanvisning till den
sociala indikationen. Idag ar det svart att forsvara manga av de beslut
som da fattades med hanvisning till vilka som bedémdes som olampliga
foraldrar. Aven med datidens allméant rddande varderingar bor detta
ibland ha varit mycket problematiskt.

| sammanhanget bor emellertid ocksa beaktas att dvervaganden med
hanvisning till eugeniska och sociala forhallanden inte nodvandigtvis
maste tolkas som uttryck for tvivelaktiga varderingar. Manga beslut om
sterilisering kan ha varit uttryck fér en genuin vilja att géra gott samti-
digt som de byggde pa felaktiga forestallningar om verkligheten. De som
fattade beslut om sterilisering var troligen 6vertygade om att de i manga
fall forhindrade att barn féddes till oacceptabel livskvalitet eller orimliga
uppvaxtforhallanden.

For att undvika missforstand bor avslutningsvis papekas att av det
faktum att en etisk konflikt foreligger naturligtvis inte foljer att den etis-
ka konflikten bor l6sas pa nagot bestamt satt. For att I6sa en etisk kon-
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flikt behovs alltid avvagningar vad galler vilka skal som vager tyngst i
det aktuella fallet.

3.2 Antalet steriliserade ur perspektivet fri-
villighet - tvang; en uppskattning

Utredningen har forsokt uppskatta hur mangallfga steriliseringar re-
spektive tvangssteriliseringar som genomfordes under ¥386-1975.
Berakningen utgar fran Mikael Eivergards och Lars-Eric Jonssons un-
dersokning av tvang och frivillighet i ett statistiskt urval a874. steti-
seringsansodkningar. Denna studie redovisas i bilaga 2. De procentsatser
for frivillighet och olika typer av tvang som Eivergard och Jonsson
kommer fram till i sitt urval har nedan satts i relation till det totala anta-
let rapporterade steriliseringd®35-1975, dvs. nastan 63.000 operatio-
ner.

D& utredningen nu anger bestamda antal ar det viktigt att notera att
det ror sig om uppskattningar. Det finns flera omstandigheter som goér
att siffrorna i realiteten kan se annorlunda ut.

For det forsta finns metodiska problem och tolkningsproblem som
Overhuvudtaget gor det komplicerat att uttala sig om frivilighet och
tvang utifran det bevarade aktmaterialet. Dessa problem diskuteras i bi-
laga 2.

For det andra utgar berdkningarna fran ansokningar och inte fran
faktiskt utférda operationer. Siffrorna bygger alltsd pa antagandet att
ansokningarna ar representativa ocksa for de utforda operationerna. Om
daremot de anstkningar som avslogs, eller av andra skal inte ledde till
operation, pa ett markant satt avviker fran det allmanna monstret for an-
sokningar skulle detta paverka resultatet.

For det tredje finns bland de rapporterade steriliseringarna sadana
som utférts utan formell steriliseringsansokan t.ex. operationer pa s.k.
tvalakarintyg. Saddana operationer har alltsa inte ingatt i den studie Ei-
vergard och Jonsson genomfort. Inget talar dock for att dessa operatio-
ner generellt skulle innehdlla ett stérre antal tvangssituationer an vad
som framkommit i de undersdkta akterna utan de bor i stort sett félja det
monster angaende tvang - frivillighet som konstateras i rapporten.

Det bor observeras att under de 40 ar den aktuella lagstiftningen var i
kraft férandrades tillampningen kraftigt. Generellt sett kan sdgas att
tvang eller tvangsliknande situationer dominerade under de forsta 20
aren (1935 - 1955) medan sfiseringar som genomfordes efter den en-
skildes frivilliga 6nskan med tiden blev allt vanligare for att vara helt
dominerande under de sista tio-femton aren.
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Med dessa viktiga reservationer kan foljande uppskattningar géras
(siffrorna &r avrundade till nArmaste tusental).

Steriliseringar som inte gar att klassificera med avseende pa tvang
och frivillighet: drygt 4000.

Frivilliga steriliseringar pa eget initiativ: drygt 800 (frivilliga ste-
riliseringar dominerade under de 20 sista aren).

Tvangssteriliseringafutan egen ansokan eller samtycke) eller under
tvangsliknandemstandigheter vid ansokningstillfallet, t.ex. sterilisering
av omyndiga och underariga, som villkor for utskrivning fran institution
etc: omkring 21.000 (huvuddelen under de forsta 20 aren).

Steriliseringar efter egen ansotkan eller med samtycke, men med teck-
en paovertalning eller patryckningknappt 6.000.

Man kan ockséa sarskilja tva olika satt for utovande av tvang och pa-
verkan. Det ena sattet har veeit administrativt yttre tvanglvs situa-
tioner dar myndigheter beslutat om sterilisering utan den enskildes ho-
rande, egna ansotkan eller samtycke.

Aven situationer dar sterilisering stalldes som uttryckligt villkor for
nagot annat t.ex. utskrivning fran anstalt eller institution, for att fa gifta
sig, for att fa abort eller ekonomiskt bidrag ar exempel pa sadant admi-
nistrativt tvang. Dessa senare exempel pa steriliseringpfiattades av
samtiden i stor utstrackning som friviliga eftersom den enskilde ansags
ha en valmdjlighet. Enligt var tids satt att se det har den enskilde i dessa
situationer inte stallts infor nagra reella valmajligheter utan de utgor
tvangsliknande situationer.

Andra liknande situationer har varit sddana dar den enskilde visserli-
gen fatt ansdka om sterilisering eller samtycka till steriliseringen men dar
ansokan i realiteten gjorts av ndgon annan genom att den enskilde varit
omyndig, underarig eller diagnosticerades som sinnessjuk eller sinnesslo.
Har har det dock inte varit frdga om ett lika tydligt administrativt tvang.

Det andra sattet for utévande av tvang eller paverkan har varit situa-
tioner dar den enskildgpplevttvang eller otilloorlig paverkan fran myn-
dighetspersoner utan att sterilisering behdver ha stéllts som ett uttryck-
ligt villkor. | dessa situationer kan myndighetspersonerna sjilva haft
uppfattningen att de endast diskuterat olika alternativ eller gett den
enskilde saklig information och valgrundade rad.
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4 Ansvaret

4.1 Inledning

| avsnitt 2 har utredningen diskuterat begreppet ansvar ur ett mer gene-
rellt perspektiv. | det féljande lamnar utredningen nagra kommentarer till
frdgan om ansvar i forhallande till olika aktorer.

Vad géller steriliseringslagarnas tillkomst var det tdnkande och de
forhaliningssatt som mojliggjorde dem fordelat pa alla politiska och ad-
ministrativa nivaer. | forsta hand ingick det i skilda befolkningspolitiska
och ras/arvsbiologiska antaganden med tungt tolkningsféretrade i en tid
av sjunkande nativitet, oro for folkhdlsan, ekonomiskt krislage samt in-
tensiv internationell rustning och konkurrens. Samtidigt visar en interna-
tionell jamforelse att man i andra lander t.ex. Storbritannien drog andra
slutsatser.

Emellertid kan ansvarsfragan, och da i forsta hand det juridiska an-
svaret, diskuteras i relation till lagarnas tillampning. Nagra typer av ak-
torer kan sarskilt framhallas.

1. Riksdag och regerinpdr namnas i detta sammanhang eftersom
de inte tog nagot synligt intryck av den kritik som JO framforde sa
tidigt som 1947 angaende praxis mediltering som villkor for
utskrivning frdn anstalter men ocksa genom att de inte tidigare
initierade andringar i lagstiftningen nar tillampningen sa tydligt
forandrades.

2. Myndigheter i forsta hand medicinalstyrelsen, som genom sina
rad och anvisningar och utan uttryckligt stod i lagtexten skapade
ett tydligt utrymme for strategier som taktisk dvertalning och s.k.
villkorat tvang.

3. Yrkesgrupperlakare, kuratorer, anstaltsforestandare, tjansteman
vid barnavardsnamnder och socialbyraer m.fl. som i manga fall -
trots mdjlighet till andra handlingsalternativ - valde att initiera,
fatta och genomftra besluten i praxis.

Man kan ocksa diskutefarskarsamhéllesom aktor. Det kan diskute-
ras om vetenskapens ansprak pa auktoritet och objektivitet - samtidigt
som den var fargad av den socialpolitiska arenans varderingar - ar en
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ansvarsfraga. Samtidigt rader ingen tvekan om att foretradarna for dati-
dens medicinska och biologiska vetenskaper representerade en egen
maktutdévning. Det galler dels ett vetenskapligt tolkningsforetrade att de-
finiera gréanserna mellan friskt och sjukt, normalt och avvikande, dels
makten att medicinskt namnge fysisk, psykisk och social avvikelse. Det
galler ocksa makten att sammankoppla vetenskaplig kunskap och social
normering, dvs att éverfora vetenskapliga data i socialpolitiska program
och handlingsférslag. Har har efterslapningsmekanismer spelat en roll:
man har kunnat aberopa vetenskaplig auktoritet, baserad pa brackligt
eller sedan lange forkastat underlag, till stod for steriliseringslagarna at-
minstone under foérsta delen av perioden.

Harutover finns en annan kategori som omfattar bade enskilda akto-
rer och grupper, t.ex. media, och som, med nagra undantag, forholl sig
tysta.

Datidens tystnad kring de pagaende steriliseringarna var mycket hor-
bar vilket leder till attigande och likgiltighet, underlatenhet och ofor-
maga att reagera, liksom medveten uteslutning av kunskap och infor-
mationkan anses som i vart fall politiskt och moraliskt ansvariga hand-
lingar.

Ett viktigt undantag bor samtidigt namnas héar; ett undantag som till-
sammans med JO:s kritik 1947 kan ha haft vasentlig betydelse for den,
av utredningen konstaterade, kraftiga minskning av steriliseringar pa an-
stalter som skedde i bdrjan av 1950-talet. Undantaget ar den mediala och
politiska debatt som férdes 1950 med anledning av den s.k. Bodaborgss-
kandalen som rorde sterilisering av sinnessloa pa anstalt. Tydén redovi-
sar i sin undersokning (avsnixx) utforligt debatten och drar bl.a. slut-
satsen att, &ven om debatten inte ledde till att lagstiftningen &ndrades,
den rimligen ledde till en 6kad restriktivitet vad galler sterilisering av
sinnesslda pa anstalt.

A andra sidan ledde inte de riksdagsmotioner 1955 och 1960 dar bl.a.
majligheten till tvang kritiserades till nagon &ndring i sjalva lagstiftning-
en. (Angaende riksdagsdebatterna med anledning av dessa motioner, se
Tydéns rapport)

4.2 Riksdag och regering

Som utredningen angav i avsnitt 2.2.2 ar fragan om det s.k. politiska an-
svaret en komplex fraga. Steriliseringslagstiftningen var inte en partipo-
litisktskiljande fraga. Lagarna stiftades tvartom i stor enighet. Det tan-
kande och de forhalliningssatt som mdojliggjorde dem var, som tidigare
namnts, fordelat pa alla politiska och administrativa nivaer. Tydén redo-
visar och analyserar i sin understkning utforligt den historiska och poli-
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tiska bakgrunden till steriliseringslagarna. Utredningen far i dessa delar
hanvisa till hans analyser.

Tydén redovisar i sin rapport aven utforligt den kritik som JO fram-
forde till riksdagen i sin arsberattel$846/47 angaende olika anstalters
och institutioners praxis att stalla sterilisering som villkor fér utskriv-
ning fran anstalten eller institutionen. JO:s kritik var tydlig. Trots detta
har inte antraffats nagot material som visar att kritiken foranledde nagot
uttalande fran regeringens eller riksdagens sida. Inte heller har utred-
ningen funnit nagot skriftligt belagg for att centrala myndigheter - las
medicinalstyrelsen - direkt uppmandl ¢n forandring av denna praxis
med hanvisning till JO:s kritik. Daremot féranledde kritiken justitiede-
partementet att sanda ut JO:s kritik pa remiss till ett flertal myndigheter.
De myndigheter som svarade kom i sina yttranden att pa ett mycket be-
lysande séatt ta stallning till fragor om tvang och frivillighet inom framst
varden.

Det ar anmarkningsvart att den kraftiga kritiken fran JO inte har gett
nagot synligt avtryck i uttalanden fran riksdagen, inte heller i nagra syn-
liga direktiv frAn regeringen till medicinalstyrelsen om &andring av den
tillampning JO konstaterat.

Harutbver ar det som nadmndes inledningsvis i detta kapitel an-
markningsvart att varken regering eller riksdag under lang tid tog initia-
tiv till att utreda nagon andring @841 ars stdiseringslag fastan till-
lampningen av lagstiftningen, som framgar av utredningens under-
sokningar, sa tydligt hade forandrats till att i huvudsak bli ett medel for
individuell prevention. Men eftersom 1941 ars iiseringslag gav ut-
rymme at saval rena tvangssteriliseringar, steriliseringar av underariga
som steriliseringar efter patryckning fran myndigheters sida t.ex. pa eu-
genisk och social indikation, har denna passivitet och tystnad (trots en-
staka roster) fran riksdagens och regeringens sida uppenbarligen lett till
att manniskor steriliserades mot sin vilja dven urid@80-talet och un-
der 1970-talets forsta halft, om an i mycket liten utstrackning.

4.3 Medicinalstyrelsen
Inledning

En rad myndigheter har pa olika satt varit inblandade i steriliserings-
lagarnas tillampning. Man kan ndmna socialstyrelsen ({8@8), sin-
nessjuknamnden och pa lokal niva landsting, modrahjalpsnamnder samt
kommunala barnavardsnamnder och fattigvardsstyrelser. Ett sarskilt an-
svar vilar emellertid pa medicinalstyrelsen.
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Medicinalstyrelsen, fr.o.m. 1968 Socialstyrelsen, var enligt saval
1934 som 1941 ars lagar deyndighet som gav tillstand till sterilise-
ring. Det var ocksa medicinalstyrelsen som utfardade rad och anvisning-
ar rorande tillampningen av de bada lagarna jamte abortlagen. For for-
staelsen av fragans behandling i medicinalstyrelsen ar det viktigt att
uppmarksamma generaldirektoren Axel Hoijers starka stallning och sar-
skilda engagemang i folkhalsofragor under 1930-40-talen vilket ledde till
en positiv syn pa steriliseringarnas betydelse (se aven Tydéns rapport).

Medicinalstyrelsens rad och anvisningar kom att spela en betydelse-
full roll vid ansokningar om sterilisering. Utformningen av formularet
kom att styra innehall och bedémningar.

En genomgang av hur man inom myndigheten har hanterat sterilise-
ringsfrdgan och hur man tillampat lagar och foreskrifter ger anledning
till vissa reflexioner.

Langtgaende direktiv

Medicinalstyrelsen®ad och anvisningainnehaller langtgaende formu-
leringar av behovet av sterilisering av "sinnessloa". Det fastslas att det
"utan minsta tvekan [ar] i frAga om de sinnessl6a som sterilisering har
sin ojamforligt stérsta betydelse". Av detta skal vill man "kraftigt under-
stryka" att tjansteldkare skall uppméarksamma sin skyldighet att verka
for sterilisering, liksom att anstalter, fattigvardsstyrelser och barna-
vardsnamnder "i tillrécklig omfattning" sander in ansokningar.

Dessa direktiv grundas pa pastaendet att sinnessldheten intar en "sar-
stallning" i eugeniskt avseende:

"P& grund av dess vanlighet, dess tidiga manifestation, arftlighetens stora
betydelse och andra omstandigheter, finnas héar utsikter, att ett forhind-
rande av fortplantning skall medféra en betydelsefull minskning redan pa
ett par generationerR@d och anvisningat947, likartade formuleringar
1943)

Man kan ifrdgasatta om dessa kategoriska formuleringar om den euge-
niska nyttan av sterilisering hade stod av samtida forskning - sarskilt da
de upprepades i 1947 ars upplagaRéd och anvisningarTvivel ut-
trycktes redan i bdrjan av 1940-talet av Rasbiologiska institutets chef
Gunnar Dahlberg. Pastdendet om "arftlighetens stora betydelse" kon-
trasterar ocksa mot en av medicinalstyrelsen utgiven cirkularskrivelse
1948 dar det heter att "Det skall erinras om att manga fall av sinnesslo-
het icke ar arftliga (---) Det har enligt erfarenheter i medicinalstyrelsen
icke sallan forekommit, att i unga ar sasom sinnessloa steriliserade per-
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soner efter nagra ar uppnatt en avselégre eller normal intelligensal-

der, och adagalagt en god social anpassning. Mdjligheten av eftermog-
nad maste darfor i manga fall, och detta géller &ven nar viss men ej helt
avgorande eugenisk indikation foreligger, allvarligt évervagas".

Underlatenhet att utge nya direktiv angaende steriliseringslagens till-
lampning

Fram till 1950-talets bérjan agerar medicinalstyrelsen aktivt fér en in-
tensiv tillampning av steriliseringslagen, sarskilt betraffande de s.k. sin-
nesslda. Praxis forandras darefter mot minskat tvang och minskad steri-
lisering av personer definierade som efterblivha. Skélen till detta tycks i
forsta hand handla om en successiv omsvangning i varderingar bland
bade lakare och vardpersonal men kanske framst i samhéllet i stort. A-
ven medicinalstyrelsen har s& smaningom sett mera restriktivt pa sterili-
sering av psykiskt utvecklingsstérda. Men det ar anmarkningsvart att
man inte fungerar padrivande i denna process, t.ex. genom forandrade
direktiv till lakare och anstaltsforestandare. Sarskilt forvanande ar att
1947 arsRad och anvisningatill steriliseringslagen kvarstar oférand-
rade fram till1975.

Lagtexten jamte medicinalstyrelsens rad och anvisningar spelade
samtidigt med tiden betydligt mindre roll vid bedémningen &n det detalje-
rade ansokningsformuléret som var bifogat och som styrde beskrivning-
en av det enskilda &rendet.

Bristande samarbete inom medicinalstyrelsen

Socialpsykiatriska namnden tycks ha arbetat utan samrére med den en-
het inom medicinalstyrelsen som ansvarade for varden av de utvecklings-
storda (se aven Tydéns rapport). De attitydforandringar i vardfragor,
med betoning pa de utvecklingsstordas autonomi och rattigheter, som
under 1960-talet successivt vann insteg i medicinalstyrelsen har darfor
av allt att doma paverkat socialpsykiatriska namndens arbete forst mot
periodens slut. Namndens isolering, eller konservatism, pa denna punkt
kan ha bidragit till att psykiskt utvecklingsstorda fortfor att steriliseras
lAngre &n vad som annars hade varit fallet.

Bristande hansyn till anhorigas 6nskemal

Enligt steriliseringslagen skulle foraldrar eller andra anhoriga "dar sa
kan ske" yttra sig over steriliseringsansokan. Fragan om hansynen till
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anhorigasuppfattning och onskemal, sarskilt nar det var fraga om un-
derariga eller omyndiga som var foremal for sterilisering betonades i
propositionen till1941 ars stdiseringslag. Dar angavs bl.a. foljande
(prop. 1941:13 s. 24).

Att sdsom i vissa yttranden foreslagits faststalla en aldersgrans, under vil-
ken sterilisering ej ma ske eller samtycke till sterilisering i allt fall ej anses
giltigt, torde icke vara behdovligt. Det kan tagas for givet, att den prévande
myndigheten aven utan sadan foreskrift tager nodig hansyn till den ifraga-
varande personens alder. En garanti mot missbruk ligger for 6vrigt dari,
att underariga i regel ej ma steriliseras med mindre den som har vardna-
den om honom beretts tillfalle att yttra sig.

Medicinalstyrelsen tolkade detta som en formalitet och papekade i sina
Rad och anvisningar (1947) att det

"synes vara en vida spridd missuppfattning, att de, som skola beredas till-
falle att yttra sig skola lamna sitt medgivande till ingreppet. Detta ar alls
icke fallet. [...] Initiativ till sterilisering behoéver salunda icke stoppas,
darfor att en make eller en fader vagrat samtycke till atgarden, hos hustru
respektive underarigt barn."

Socialpsykiatriska namndens beslut visar ocksa att i praktiken mycket
liten hansyn togs till att vardnadshavare motsatte sig sina barns sterilise-
ring. Namndens satt att tolka anhérigas yttranderatt som en ren formali-
tet &r anmarkningsvart.

Bristande hansyn till steriliserades egna reaktioner

Man kan ifragasatta det satt pa vilket namnden hanterade de klagomal
Over verkstéllda steriliseringar som kom till medicinalstyrelsen, sarskilt
under 1950-talet. Dessa gallde ofta personer som menade sig ha blivit
Overtalade eller patvingade sterilisering, som ifragasatte grunderna for
steriliseringsbesluten, eller som i efterhand helt enkelt inte férstod varfor
de steriliserats. Vanligt var att brevskrivarna horde sig fér om mojlighe-
ten till refertilisering. Namndens satt att bemoéta dessa brevskrivare kan
diskuteras. | regel besvarades brevskrivarna med en kortfattad standard-
formulering om att fragan om refertilisering inte var reglerad i lag, och
att deras brev darfor inte foranledde nagon atgard. Vissa brevskrivare
hanvisades till psykiater for utredning (en praxis som kan ifragasattas
eftersom det borde statt de steriliserade fritt att vanda sig direkt till en
kirurg for forsok att aterstalla fortplantningsférmagan.)
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Bristande kontroll éver tillampningen

Den ojamna tillampningen av steriliseringslagen vid olika anstalter har
patalats tidigare. Andelen steriliserade i relation till folkmangden varie-
rade ocksa geografiskt. Ett skal till inférandet av central tillstandsgiv-
ning genom medicinalstyrelsen var malet att skapa en enhetlig tillamp-
ning av lagen. Den i realiteten ojamna tillampningen maste ha statt helt
klar for medicinalstyrelsen. Man kan tycka att den borde ha foranlett at-
garder eftersom den antydde bristande rattssakerhet (olikhet infér lagen).
Sarskilt anmarkningsvart ar det att medicinalstyrelsen inte ifrdgasatte
den praxis att sterilisera utvecklingsstdérda som fortsatte vid vissa insti-
tutioner under 1960-talet.

4.4 Yrkesgrupper

Denna grupp av aktdrer omfattar ett flertal olika professionella yrkes-
grupper som hade inflytande pa #igringsbesluten. Det galler som
namndes i inledningen till detta kapitel l&kare, kuratorer, anstaltsfore-
standare, tjansteman vid barnvardsnamnder och socialbyraer. Dari ingar
ocksa kuratorer samt praster som ordférande eller representant i olika
namnder.

Nagon enhetlig bild av dessa aktorers inflytande pa steriliseringsbe-
sluten ar svar att se. Dock tycks det ha varit fa som stallde sig principi-
ellt avvisande till steriliseringsmdjligheten och fa som motsatte sig den
steriliseringspraxis som férekom under de foérsta decennierna. Olika yr-
kesgruppers installning och agerande diskuteras i de forskarrapporter
som tillkommit inom utredningens ram eller efter samrad med utredning-
en. Utredningen far hanvisa till dessa rapporter och de analyser som gors
dar enligt féljande.

Mattias Tydén beror i sin redovisning en del av dessppgr. Han
pekar bl.a. pa steriliseringslagarnas tolkningsutrymme och framhaller att
lakare och personal vid s.k. sinnessléanstalter och sjukhus kunde tillam-
pa dem pa olika satt. Exempelvis har vissa anstaltslakare drivit fragan
om sterilisering och konsekvent ansokt om sterilisering av de intagna.
Patryckningar och indirekt tvang har pa vissa anstalter varit vanliga
metoder for att forma& de intagna att acceptera ingreppet. Andra an-
staltslakare har mycket séllan eller aldrig skickat in steriliseringsansok-
ningar och har tagit hansyn till om intagna eller deras anhériga motsatt
sig operationen.

Aven om det kan finnas manga skal till denna olikhet i praxis antyder
den de enskilda aktdrernas betydelse for hur steriliseringspolitiken
genomfordes i praktiken. Om man med detta ocksa menar att de enskilda
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lakarna skall hallas personligen ansvariga for sina handlingar, eller om
man snarare skall betrakta dem som strukturernas och mentaliteternas
fangar, ar narmast en historiefilosofisk fraga. Ur juridiskt perspektiv
torde fa av dem ha agerat felaktigt; datidens lagar gav utrymme at deras
handlingssatt.

| detta sammanhang bor ockd& medicinska larobockernaetydel-
se namnas. De som genomgick lakarutbildning fick i gangse larobdcker i
bl.a. obstetrik-gynekologi, psykiatri och socialmedicin kunskap och in-
formation om gallande lagstiftning liksom betydelsen av sterilisering. Sa
sent som under 1960- och bdrjan av 1970-talen rekom-menderades i la-
robockernas framstéllning fortfarande sterilisering som ett viktigt medel
for att minska spridningen av vissa arftliga sjukdomar. Sarskilda redo-
visningar och kommentarer angaende de medicinska larobdckerna finns i
Tydéns rapport samt hos Bukowska Jacobsson (bilaga 4) och Hagenfeldt
(bilaga 3).

Eivergard/Jonsson diskuterar i bilagak@ratorernasstallning. De
anger dar bl.a. att kuratorn bdrjar dylgap i akterna som intygsskrivare
i de sociala utredningarna under 1940-talet och att kuratorn under 1950-
och 1960-talen blir den dominerande intygsskrivaren i detta avseende.
De flesta kuratorer &r knutna till olika kommunala byraer - familjerad-
givningsbyraer, mentalvardsbyraer och radgivningsbyraer for sexual-
och abortfragor.

Svenska kyrkans forskningsrad gav vintern 1997/98 efter samrad
med utredningen i uppdrag at docent Kjell O. Lejon att klarlagga Svens-
ka kyrkans hallning till steriliseringslagstiftningen och dess tillampning.
Hans rapporfTvangssteriliseringarna och Svenska kyrkan 1935-1975
kom ut i slutet av augusti 1999. Dar diskuterar han &ven prasternas in-
flytande pa steriliseringsbesluten. Sammanfattningsvis anger han att
Svenska Kyrkan genom biskopsbrevet 1951 accepterade den da gallande
steriliseringslagstiftningen och darmed sterilisering av medborgare (&ven
i undantagsfall tvangssteriliseringar). | brevet papekas dock att sterilise-
ring innebar "ett stympande ingrepp” och att "erfarenheten visar att sva-
ra misstag pa detta omrade begatts”. Darfor dnskade biskoparna att allt
skulle ske 6ppet och med noggranna férberedelser for den enskilda man-
niskan och att alternativa lésningar skulle undersékas noggrant. Lejons
slutsats ar att biskoparnas hallning varken uppfattades som problematisk
eller kontroversiell utan att den tillhérde noro@abfattningen bland de
kristna i Sverige vid den tiden. Det forelag i allt vasentligt ingen skillnad
i attityderna mellan svenska kyrkans och frikyrklig press. Inga protester
fran nagot av dessa hall forekom och inte heller forslag till férandringar
av gallande lagstiftning pa omradet, vare sig i det undersokta materialet
fran 30-talet eller i samband med biskopsbrevet. Enligt Lejons under-
sokning pa lokalplanet av fattigvardsstyrelser och barnavardsnamnder i
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Linkoping, Norrkoping och Jonkoping finns inte stod for pastaenden att
prasterna varit sarskilt aktiva i steriliseringsarendena. | medicinalstyrel-
sens arkiv har han funnit prasterligt agerande, men starkt begransat. En-
ligt Lejon var totalt sett prasternas undertecknande i ansdkningshand-
lingarna forhallandevis litet. Det totala antalet fall av prasterlig medver-
kan i de officiella ansokningshandlingarna ligger enligt honom férmodli-
gen pa hogst 1 promille av fallen.

Svenska Lakaresallskapet gav pa motsvarande satt efter samrad med
utredningen i uppdrag at docent Nielgnbe att undersoka Lakaresall-
skapets agerande i steriliseringsfragan genom aren. | sin rgvemska
Lakaresallskapet och steriliseringsdebatten — studie av Sallskapets
skrifter under perioden 1920 — 198&m publicerades i bérjan av 2000
har han studerat diskussionerna om steriliseringar sa som de kommer till
uttryck i Svenska Lakaresallskapets olika dokument. | rapporten anger
han sammanfattningsvis att det fanns tre typer av argument och asikter.

Den forsta kategorien av argument som dominerade remissvaren fran
Séllskapet innebar ett accepterande av den sociala och medicinska indi-
kationen for utvecklingsstdrda personer kombinerad med en frihet och
mojlighet for rattskapabla att sjalva vélja sterilisering. Har fanns under
tiden 1929-1933 ett aktivt motstand mot den eugeniska indikationen, ett
motstand som avtar i samband med diskussionen av 1937 ars forslag
(som lades till grund f61941 ars lag). Andringen beror inte p& andring-
ar i faktaunderlaget utan sker enligt Lynte av "folkpsykologiska” skal
dvs. "folkpsykologiska” krav om atgarder for att minska “krisen i be-
folkningsfragan”.

En annan typ av argument och asikter fokuserade enligt Lynte pa
arftlighetsaspekter hos olika sjukdomar och en tendens att évertolka re-
sultatet s att det kom i 6verensstammelse med en mendelsk dominant
arvsgang. Detta ansags i sin tur kunna motivera eugeniska indikationer
for sterilisering dar sadana inte fanns i verkligheten.

Den tredje mer ideologiska gruppen av argument praglades enligt Ly-
nde av en rashygienisk ideologi som har stora likheter med den som kom
till uttryck i Tyskland under nazitiden. De personer som foretradde dessa
asikter forefaller ha varit synnerligen talféra om an till antalet en mycket
liten och isolerad grupp och i praktiken var detenskild person som
forde ordet.

Det kanske mest anmarkningsvarda enligt Lynde ar hur litet Lakare-
sallskapet spontant tar upp dieeringsfragorna. Enligt honom forefal-
ler det rimligt att anta att franvaron av diskussion beror pa det veten-
skapliga syftet med Séllskapet och att man som Gunnar Dahlberg anfor-
de, ogarna tog upp fragor som berorde politiska och samhalleliga for-
hallanden.
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Lynoe avslutar med att ange att "aven om lakarkaren som sadan har
ett kollektivt ansvar for vad som héande under 1930 - 1950-talet vad an-
gar steriliseringsverksamheten, sa kan man knappast saga att Svenska
Lakaresallskapet bidrog till att skapa vetenskaplig legitimitet kring verk-
samheten - man accepterade de samhallsinitierade och eugeniskt motive-
rade steriliseringarna, men man kan inte havda att Sallskapet begarde
dem”.

Lakarforbundet och Lakartidningen har, for att belysa olika frage-
stallningar angaende steriliseringsfragan for lakarkarens vidkommande,
granskat dels vad som skrevsdkartidningen aren 1930-195@lels
vilka beslut som férbundet fattade under denna period. Avsikten med
granskningen har enligt tidningens ledare varken varit att anklaga eller
att forsvara utan att forsoka aterge tankar och stallningstaganden inom
lakarkaren under den aktuella tidsperioden. Granskningen redovisades i
nagra artiklar i Lakartidningen nr 45/99 och 46/99 under huvudrubriken
Lékarna och tidsandan.

Sammanfattningsvis anges att "Lakarforbundet inte forefaller ha
spelat nagon mer framtradande eller padrivande roll i steriliseringslag-
stiftningen. Engagemanget inskrankte sig till reaktioner pa de forslag
som statsmakterna lade fram. Férutom de synpunkter som har (i arti-
keln) redovisasippeholl sig forbundets remissvar mest vid tekniska fra-
gor sasom central tillstdndsgivning och vid vilka sjukvardsanstalter som
ingreppet skulle fa ske. Men forbundet tog heller inte pa sig nagon var-
nande eller aterhallande funktion under de kritiska aren pa 1930-talet.
Det slog inte vakt om frivillighet och samtycke. | de etiska resonemangen
vagde samhallets intressen tyngre an individens. Hansynstagandet till
"arvssundhet” var tydligt, atminstone i yttranden 6ver befolkningskom-
missionens férslag.”

Utover steriliseringsfragan tar Lakartidningen i de nyss angivna num-
ren i sarskilda artiklar ocksa upp den debatt som fordes i tidningen under
de aktuella aren om rasbiologi och befolkningsfragan, Lakarforbundet
och lakarinvandringen samt Lakarforbundet och abortfragan.
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5 Hur undviks en upprepning?

5.1 Inledning

Dagens intresse och engagemang rdérande steriliseringarna har varit
starkt fokuserat pa historiska fragor, framst undersokningar @4

och 1941 ars lagar, deras bakgruiikomst och tillampning.

De manniskor som steriliserats mot sin egen vilja och frdgan om deras
upprattelse och gottgorelse fran samhallets sida har med all ratt statt i
centrum.

Vid tiden for inférandet av steriliseringslagstiftningen och genomfo-
randet av steriliseringarna fordes daremot ingen omfattande diskussion
om dem eller om ifrdgaséattande av dem.

De skilda aktoérerna var i stor utstrackning eniga om och positiva till
de atgarder som vidtogs. Inte heller fran allménhetens sida restes nagra
allvarliga invandningar. De som steriliserades efter att ha utsatts for oli-
ka former av tvang eller tvangsliknande patryckningar hade mycket sma
mojligheter att géra sig horda.

Aven om tillampningen av lagstiftningen férandrades genom &ren
med allt farre inslag av tvang eller tvangsliknande situationer stammer
dessa iakttagelser givetvis till eftertanke. Den riktar blickarna mot var
egen tid med de uppfordrande fragorna: Vad ar det som vi sjalva upple-
ver som sjalvklart och inte reagerar mot men som en kommande genera-
tion om 40-50 ar kommer att stampla som felaktigt och obegripligt? Hur
undviker vi enupprepning av de missgrepp som iisaringslagstift-
ningen och dess tillampning ledde till?

Under senare ar har debatter forts om en rad problem som upplevts
som mer eller mindre kontroversiella. Det ar latt att peka pa ett antal
fragor dar framtidens bedémning av dagens handlande eller stallningsta-
gande till individens réttigheter och autonomi ar mycket oviss t.ex. fos-
terdiagnostik och patentering av manskliga gener, behandling pa institu-
tioner, de utvecklingsstordas situation och féraldraskapets innebérd for
dem och deras barn, tvangslagstiftning (omhéndertagande av ungdomar,
HIV-smittade, psykiskt sjuka) och fragor om medicinska prioriteringar
och vard i livets slutskede.

Ovanstaende exempel ar dock inte i nagot fall direkt jamforbart med
steriliseringslagstiftningen eftersom depréaknade fragorna dppet dis-



46 Hur undviks en upprepning? SOU 2000:20

kuteras och ifragasatts. Att en sadan diskussion fors kan naturligtvis ha
samband med att vi idag har ett helt annat satt att ifrdgasatta och disku-
tera sadana fragor i en helt annan medial miljo.

Fragan galler snarare vadinte diskuterar idag men som ur framti-
dens perspektiv kanske kommer att te sig oftrsvarligt. Vad vi kan géra
ar att forsoka skapa beredskap for att i tid upptéacka ochyfigatsvara
konsekvenser av samhalleliga ingripanden och handlingar idag (&ven de
som gors med de basta intentioner och med den enskildes basta fér dgo-
nen).

Om man ser tillbaka kan klart konstateras att trots att i vart 94t
ars steriliseringslagstiftning enligt sin ordalydelse i princip byggde pa
frivillighet (samtycke) har manga manniskor som ansokte om eller sam-
tyckte till sterilisering i realiteten gjort det under tvang eller i tvangslik-
nande situationer. Som lagstiftningen var wggua saknades dock moj-
lighet att dverklaga ett steriliseringsbeslut om man sjalv ansokt eller
samtyckt till atgarden. Vad som var mer allvarligt var att de som sterili-
serades t.ex. som villkor for utskrivning fran anstalt uppenbarligen sak-
nade mojlighet att 6verklaga aven ett sadant satt villkor. Dessutom fick
inte steriliseringsvillkor stallas som enda villkor vid utskrivning fran an-
stalter; en information som undanholls den enskilde. Det visar bl.a. JO:s
utredning fran ar 1946-47. Likasa kunde isaring stallas som villkor
for aktenskap, abort och for vissa ekonomiska bidrag. Vad gallde eko-
nomiska bidrag kunde ett avslag Overklagas. Sa skedde ocks&a men utan
framgang i flera fall. Fran statsmakternas sida ansags inte ett sadant
villkor som nagot otillatet tvang.

Villkorssituationen var saledes inte okand. Det fanns en spridd upp-
fattning att saddana villkor inte innebar nagot tvang eftersom individen
hade "frinet" att valja mellan att steriliseras eller att stanna kvar pa an-
stalten eller institutionen, att avsta fran att gifta sig, att avsta fran att
genomféra en abort eller att erhalla ekonomiskt bidrag. Har var det sale-
des framst inte fraga om en "rattslig brist" i lagstiftningen utan en annan
attityd till frinetsbegreppet och vad valfrihet innebar.

Fragan om sterilisering av psykiskt sjuka och s.k. rattsinkapabla in-
nehdll ur vart perspektiv rattsliga brister eftersom beslut om sterilisering
kunde fattas utan att ens vardnadshavare eller motsvarande gav tillstand
till eller samtyckte till det.

For oss framstar sadana villkor eller beslut som oacceptabla men
samtidigt stalls aven idag villkor for t.ex. olika ekonomiska bidrag aven
om de inte ar lika ingripande i den kroppsliga sfaren. Det férekommer
ocksa att det stélls krav pa olika former av medicinsk behandling t.ex.
kemisk kastrering for att personer skall fa skrivas ut fran sluten psykiat-
risk vard. Krav stalls ocksa péa sterilisering vid konsbyte. Som utred-
ningen diskuterat i avsnitt 3 anses det aven idag finnas utrymme for for-
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hallandevis omfattande tvangsatgarder fran samhallets sida mot den en-
skilda manniskan. Vad vi gor idag ar att satta andra granser for vad som
anses som ett acceptabelt villkor for att samhallet skall bidra med en of-
fentlig tjanst, ge ett ekonomiskt bidrag eller begransa efi@hava en
tvangsatgard.

For att kunna forebygga empprepning av missgrepp maste det fin-
nas bindande juridiska regler som forhindrar patvingade kroppsliga in-
grepp. | det foljiande avsnittet gor utredningen en summarisk genomgang
av existerande regelsystem i detta avseende. | sista avsnittet diskuterar
utredningen sedan kort vilka andra medel som ar tillgangliga for att upp-
ratthalla och levandegora centrala etiska principer och varderingar.

5.2 Kodifierade generella etiska regler och
principer

Utredningen har tidigare i delbetdnkande (SOU 1999:2 s. 102ff) redovi-
sat innehdllet i internationella 6verenskommelser dar bestammelser finns
som har till syfte att skydda manskliga fri- och rattigheter. Det galler
framfor allt Europakonventionen angaende de manskliga rattigheterna
och de grundlaggande friheterna samt FN-konventionen om medborger-
liga och politiska rattigheter. | dessa konventioner regleras skyddet for
bl.a. envars ratt till familjeliv och privatliv, envars ratt till frinet och sa-
kerhet till person, envars ratt till skydd mot oménsklig eller fornedrande
behandling samt réatten till effektiva rattsmedel.

Europakonventionen ar sedaf95 nkorporerad med svensk ratt ge-
nom sarskild lag. Utredningen har i delbetankandet s. 104 ff narmare re-
dovisat dessa bestammelser och att de kan tillampas pa steriliseringsin-
grepp.

| Sverige ingar liknande bestammelser sedan 19&deringsformen
(RF). I 1 kap 2 § foreskrivs att "den offentliga makten skall utévas med
respekt for manniskors lika varde och fér den enskilda manniskans frihet
och vardighet".

Innebdrden av denna paragraf férklaras och utvecklas néarmare i
2 kap. om de grundlaggande fri- och rattigheterna. Dar féreskrivs bl.a.
att dodsstraff inte far forekomma (4 8) och att varje medborgare &r
skyddad mot kroppsstraff (5 8). | 6 § slas ocksa fast att "varje medbor-
gare ar gentemot det allméanna skyddad mot patvingat kroppsligt in-
grepp”.

Det finns alltsa i svensk grundlag regleringar for att skydda den en-
skilde mot ingrepp av olika slag. Enligt RF far begransningar goras i
vissa av de i 2 kap. angivna fri- och rattigheterna. Dessa mojligheter till
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begransningar finns uppraknade i 2 kap. 12-16 88. Sadana begransning-
ar skall enligt huvudregeln goras i lag men kan i vissa uppraknade fall
ocksa goras i annan forfattning. Forslag till sddana begransningar skall
behandlas pa visst satt i riksdagen, se 2 kap. 12 § 3 stycket.

Vad galler dddsstraff och kroppsstraff ar skyddet i RF absolut och
kan saledes inte inskrankas genom lag. (Haktning och isolering i sam-
band darmed anses inte som kroppsstraff.)

Vad daremot galler patvingat kroppsliga ingrepp enligt 2 kap. 6 §
RF, kan skyddet i RF begransas genom lag (se 2 kap 12 § 1 stycket RF).
(Kroppsligt ingrepp kan omfatta sterilisering eller kastrering men ockséa
t.ex. lakarundersokningar, tagande av blodprov och fingeravtryck. Om
en lakarundersokning stalls som villkor for anstallning réknas den inte
som patvingad.)

| 2 kap. 12 § 2 stycket RF anges samtidigt att "begransningar som
avses i forsta stycket far goras endast for att tillgodose andamal som &ar
godtagbart i ett demokratiskt samhalle. Begransningen far aldrig ga ut-
over vad som ar nddvandigt med hansyn till det &ndamal som har foran-
lett den och ej heller stracka sig sa langt att den utgor ett hot mot den fria
asiktsbildningen sasom en av folkstyrelsens grundvalar. Begransning far
ej goras enbart pa grund av politisk, religios, kulturell eller annan sadan
askadning."

Sedan inkorporerandet av Europakonventionen anges i en sarskild be-
stammelse i 2 kap 23 § RF att "lag eller annan foreskrift far ej meddelas
i strid med Sveriges ataganden pa grund av den europeiska konventionen
angaende skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande
frineterna”.

| svensk lagstiftning finns pa flera andra omraden regler som direkt
beror olika fri- och rattigheter. Det géller rattegangsbalken dar regler for
olika former av tillfalliga frinetsberévanden aterfinns. | halso- och sjuk-
vardslagstiftningen finns regler som reglerar olika former av tvangsvard,
hur information om vardens innehall skall ske och hur samtycke till
kroppsliga ingrepp skall inhamtas.

Det finns med andra ord i svensk lagstiftning bestammelser som re-
glerar granserna for myndigheters agerande i detta avseende. Reglerna
kan ocksa ha till direktppgift att &ydda den enskilde mot saddana in-
grepp som en patvingad sterilisering eller andra liknande tvangsatgarder
fran myndigheters sida skulle innebara. De nu angivna regelsystemen bor
vara tillrackliga for att géra en patvingad sterilisering eller annat liknan-
de patvingat kroppsligt ingrepp idag olagligt.
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5.3 Andra medel for att uppratthalla etiska
principer och varderingar

En viktig uppgift ar att sdllt att de etiska principerna och den lagstift-
ning/reglering dar de formuleras, tillampas pa ett sadant satt att princi-
perna och det skydd de innelbdppratthalls itifredsstallande. For det
andamalet kravs sarskilda medel av olika slag.

| ett internationellt perspektiv kommer det i framtiden att bli &n vikti-
gare att fora upp fragor om manskliga rattigheter och etiska principer pa
en internationell nivd. Det kommer ocksa att kravas en mer enhetlig in-
ternationell syn pa vilka dessa rattigheter och principer ar och hur upp-
ratthallandet av dem skall utformas.

Pa ett nationellt svenskt plan Eontroll av att ny lagstiftning over-
ensstammer med de namnda principerna viktig. Det sker redan i sjalva
lagstiftningsprocessen. Det framgar numera som nyss angavs uttryckli-
geni 2 kap 23 8§ RF. Alla lagférslag som regeringen lamnar till riksda-
gen och som innehaller bestammelser som kan komma i konflikt med
bl.a. Europakonventionens regler skall innan de laggs fram sarskilt kon-
trollas sa att sadana konflikter intppkommer. Redan under bered-
ningsarbetet i regeringskansliet ar det brukligt att forfattningsforslag un-
derstalls sadan sarskild kontroll av enheten for folkratt, manskliga rat-
tigheter och traktatratt inom utrikesdepartementet. Viktigare lagforslag
fran regeringen understélls sedan lagradet som har sarskild uppgift att
granska bl.a. hur ett lagforslag forhaller sig till grundlagarna och till
rattssakerhetens krav.

Majligheten till domstolsprovning av olika myndighetsbeslut innan de
verkstalls ar ett medel som den enskilde sjalv kan anvdnda. Svenska
domstolar ar skyldiga att kontrollera att tillampningen inte strider mot de
kodifierade etiska principerna som de framgar av t.ex. Europa-
konventionen. Sadan prévning sker enligt gangse lagtolkningsprinciper.

Det finns ocksd andra majligheter till kontroll av att lagstiftningen
efterlevs pa ett riktigt satt. Det sker genom olika offentliga organ dit all-
manheten kan vanda sig, framst JO men aven genom andra ombudsman.
JK har ocksa en roll i detta sammanhang for att kontrollera myndigheters
tillampning av lagstiftningen. Aven inom myndigheter och olika forvalt-
ningsorgan kan ibland finnas sarskilda namnder som behandlar klagomal
som ber6r dessa omraden. | det sammanhanget kan namnas Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) men &aven patientskadeerséattningen
som ett alternativ till att féra talan om skadestand.

Att domstolar och offentliga myndigheter ar skyldiga att beakta de
etiska principerna sa som de kommer till uttryck i lagstiftningen i sin
verksamhet gor ocksa att principerna blir levande och synliga.
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Inom offentlig férvaltninghar frimst under senare decennier som ett
komplement till 6verklagande inforts omprévning av beslut och tillstand
som normala rutiner. Dessa omprdvningar har inte sallan férenats med
utvarderingar och kvalitetsprévningar. Kontinuerlig kontroll samt moj-
lighet till dverklagande och/eller omprévning av lagstiftning och regelsy-
stem med sikte pa etiska dimensioner/principer kan vara en vag att se till
att nuvarande principer féljs och utvecklas.

Det finns emellertid andra atgarder som &r nog sa viktiga for att fore-
bygga olika missgrepp och for att utveckla etiska principer.

Det ar saledes viktigt att man i alla sammanhang redovisar den kun-
skap och erfarenhet som finns tillganglig angaende dessa varderingar sa
att de sprids och vidmakthalls.

Underskolutbildningermaste dessa principer diskuteras sa att de ges
en naturlig plats i unga manniskors liv. Satsningen pa projekt som Le-
vande historia, med skriften "...om detta ma ni beratta..." om Forintelsen,
ar ett exempel pa detta.

| grund och botten géaller det nu férda resonemanget grundvalarna for
vart samhalle och demokratins roll. En utgadngspunkt for skolans infor-
mativa uppgift bor darfér kunna tas direkt i reglerna om de manskliga
rattigheterna - bade i de internationella akterna och i de bestammelser
som ar direkt ftillampliga i vart land - grundlagen och Europa-
konventionen. Lika viktigt ar det emellertid atinciperna konkretise-
ras genom att handlingar och episoder som ger underlag for att diskutera
olika etiska problem lyfts fram. Detta bor integreras som upplysning i
flera amnen sasom biologi, historia, religion och samhallskunskap. Mo-
derna larobocker och andra nya medier ar viktiga medel i det samman-
hanget t.ex. tv- och radioprogram, videoupptagningar, reportage, bro-
schyrer och tidningsartiklar. Exempel pa sadana satsningar &r nyss
namnda projekt Levande historia men ocksa den av Stockholms lans
landstings utgivna boken "Lyckad nedfrysning av herr Moro" som delas
ut och diskuteras i fr.a. hogstadiet. Dar presenteras viktiga skonlitterara
texter och fotografier tillsammans med bl.a. FN:s deklaration om de
manskliga rattigheterna.

Det ar ocksa viktigt med kontinuerligformation till olika aktorer
som i sitt arbete direkt konfronteras med de etiska principerna eller dar
arbetets innehall och utformning gor att konflikter med dessa regler kan
uppkomma. Det géller myndighetspersoner, forskare, sjukvardspersonal,
personer inom massmedia m.fl. Dessa maste vara medvetna om hur de
etiska principerna tar sig uttryck i deras verksamhet och i olika regelsy-
stem.

Inom dessa yrkesgrupper bor ocksa forasegelbunden diskussion
om granserna for principernas tillampning och de problem som kan fin-
nas nar principerna skall forverkligas och efterlevas. | yrkesutbildningar
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ar det viktigt att etiska dimensioner satts in i ett samhalleligt samman-

hang. Det ar angelaget att diskutera hur respektive yrkesgrupp paverkar
etiska stallningstaganden i samhaéllet. Det galler framfor allt inom sadana
yrkesgrupper dar beslut/atgarder/handlande direkt paverkar och begran-
sar olika manskliga fri- och rattigheter.

Media har i manga fall spelat en betydelsefull roll for att rikta upp-
marksamhet pa olika missforhallanden. Det ar naturligt att i det sam-
manhanget som exempel ndmna att den aktuella steriliseringsdebatten
som bl.a. lett till denna utredning och en ekonomisk ersattning till sterili-
serade knappast hade kommit till stand utan journalisten Maciej Zarem-
bas artiklar i Dagens Nyheter i augusti 1997.

Men massmedia kan ocksa driva fram (eller anvandas for att driva
fram) ett visst etiskt stallningstagande som kan sta i strid med géllande
etiska varderingar, exempelvis inforande av dodsstraff. Det ar viktigt att
sadana fragor diskuteras i journalistutbildningen och att media stimule-
ras till att skapa motesplatser for diskussion om etiska varden, vilka de
ar och hur de kan forandras men ocksa hur man inom media beméter och
hanterar varderingar som klart strider mot de etiska grundsatser som
galler i dagens samhalle.

Aven for denbredare allmanheteriir sddan information och de-
batt/diskussion givetvis angelagen for att halla kunskapen om etiska
principer levande.

Inom manga samhallsomraden och inom olika yrkesgrupper finns oli-
ka former aetiska kommittéeeller rad som har tilippgift att folja och
granska utvecklingen i samhallet. Ett exempel pa detta ar Statens medi-
cinsk-etiska rad. | radet sitter saval politiker som experter inom skilda
omraden, filosofer, jurister, lakare, teologer, forfattare och samhallsde-
battorer. Radet skall mot bakgrund av den snabba utvecklingen bedéma
konsekvenserna for manniskovardet och den manskliga integriteten i
samband med medicinsk forskning, diagnostik och behandling. Radet
uppgift ar att ge vaglednindlltregering och riksdag. Radet ar ocksa
"6verremissinstans" till regeringen i samband med férberedelser for lag-
stiftning i medicinsk-etiska fragor.

Etiska kommittéers eller rads arbete bor kunna bidra till att visa fard-
riktningen, ange normer och regler som bdor iakttas och varna for felsteg.
Det skulle ockséd kunna vara mgjligt att lata etiska raduidpidrag att
kontrollera och granska lagstiftning och andra regleringar inom flera
centrala samhallsomraden.
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Kommittédirektiv

Steriliseringar Dir. 1997:100

Beslut vid regeringssammantrade: 1997-09-04

Sammanfattning av uppdraget

En sarskild utredare skall tillkallas for att allsidigt belysa de politiska be-
slutsfattarnas, myndigheternas, forskarsamhallets och den medicinska pro-
fessionens stallningstaganden och ansvar vad galler tillkomsten och tillamp-
ningen av den steriliseringslagstiftning som var i kraft i Sverige Ur®i20-

, 1940-, 1950-, 1960- och 1970-talen, fralndess att den nuvarande ste-
riliseringslagen tradde i kraft 4976.

Lagstiftningens utformning och praktiska tillampning praglades bl.a. av
ett rashygieniskt synsatt som var forharskande bland manga beslutsfattare,
forskare och lékare i Sverige liksom i andra lander.

Lagarna, deras tillampning och skélen till att de slutligephavdes skall
sattas in i sitt historiska sammanhang och forhallandena i Sverige belysas i
ett internationellt perspektiv.

Manga av dem som steriliserades blev offer for det synsatt som praglade
lagstiftningen och tillampningen av den.

Det ar angelaget att en kartlaggning gérs om hur omfattande verksamhe-
ten var och pa vilka indikationer steriliseringarna utfordes.

Det ar angelaget att de som steriliserades mot sin vilja eller pa nagon
annans initiativ far en gottgorelse av samhéllet.

Den sarskilde utredaren skall 6vervaga principerna for en sadan gottgo-
relse.

Ett forslag till ersattning skall laggas fram och kostnadsberaknas.
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Forslaget till ersattning och hithérande fragor skall redovisas med fortur.
Uppdraget i sin helhet skall vara slutfort senast den 1 juli 1999.

Bakgrund
1. 1934, 1941 och 1975 ars steriliseringslagar

| denna bakgrundsbeskrivning anvands de begrepp som var gangse vid tiden
for de aktuella lagarna, aven om de idag ar foraldrade.

Efter utredningar under 1920- och 1930-talen beslutade 1933 ars riksdag
om 1934 ars stitiseringslag 1934:171). Lagen reglerade endastilsger
ringar av dem som pa grund av rubbad sjalsverksamhet saknade férmaga
att lamna giltigt samtycke till ingreppet.

Det begransade tillampningsomradet av lagen ansags medfdra "vissa
olagenheter" och var anledningen till att lagen efter utredning och férslag
frdn regeringen i proposition 1941:13 ersattes av 1941 aiksstargslag
(1941:282).

Den nya lagen medgav sterilisering om nagon av de i lagen angivna indi-
kationerna var uppfyllda.

For sterilisering kravdes att den enskilde samtyckt till ingreppet. Undan-
tag fick fortfarande goras i de fall den enskilde p& grund av rubbad sjals-
verksamhet saknade férmaga att lamna giltigt samtycke.

Medicinalstyrelsens tillstdnd var en forutsattning for sterilisering. Un-
dantag fran kravet pa tillstand fick endast goras vid vissa nodsituationer da
fara for liv eller halsa forelag.

Tillstdndet varade ett ar och ingreppet skulle rapporteras till Medicinal-
styrelsen.

De tre indikationer som namndes i lagen var
- Eugenisk indikation (om nagon med skal kunde antas genom arvsanlag
komma att pa avkomlingar overfora sinnesjukdom eller sinnesslohet eller
svarartad sjukdom eller svart lyte av annat slag).

- Social indikation (dar ndgon bedémdes pa grund av sinnessjukdom, sin-
nessléhet eller annan rubbning av sjalsverksamhet eller pa grund av asocialt
levnadssatt vara for framtiden uppenbart olamplig attlha vardnaden av
barn).

- Medicinsk indikation (nar det pa grund av sjukdom, kroppsfel eller svag-
het hos kvinna ar pakallat att hon steriliseras for att forebygga havandeskap
som skulle medféra allvarlig fara for hennes liv eller halsa).

I tillampningsforeskrifter till lagen (KK1941:387) reglerades vem som
agde ratt att ansoka om tillstand for underarig eller omyndigforklarad och
t.ex. da nagon var foremal for atgard fran samhallets sida.
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Utover lag och kungorelse géllde ocksa rad och anvisningar om tillamp-
ningen utfardade av Medicinalstyrelsen.

Fragan om en Oversyn av 1941 ars lag behandlades av riksdagen vid flera
tillfallen under1950-, 1960- och 1970-talen. Diskussioner fordes i massme-
dia och krav stalldes pé att en fri sterilisering skulle inféras bl.a. i familje-
planerande syfte.

| betankandet Fri sterilisering (SO1974:25) foreslogs en stiesering-
slag som byggde pa ett nytt synsétt.

Den barande principen var att det skulle éverlamnas till den enskilde att
besluta om sterilisering. Den nya lagen beslutadek9#% ars riksdag och
tradde i kraft den 1 januari 1976. 1975 arsili&eringslag (975: 580) ar
fortfarande i kraft.

2. Principer for ersattning vid skada

Enligt 3 kap. 2 8§ skadestandslagen (1972:207) skall staten eller kommun
ersatta personskada, sakskada eller ren férmogenhetsskada som vallas ge-
nom fel eller férsummelse vid myndighetsutévning i verksamhet for vars
fullgbrande staten eller kommunen svarar.

Ansvaret galler saval nar staten eller kommunen gjort sig skyldig till fel
eller forsummelse utan att det gar att utreda vilken tjansteman eller vilka
tjansteman som svarat for felet eller forsummelsen som nar en enskild
tjansteman gjort fel eller varit forsumlig.

Enligt 3 kap. 7 8§ skadestandslagen far talan om erséattning enligt 2 § inte
foras med anledning av beslut av bl.a. riksdagen eller regeringen om inte
beslutet upphéavts eller andrats. Detta forbud innebar bl.a. att talan inte far
foras pa grund av innehallet i en lag.

Skadestandslagen tradde i kraft den 1 juli 1972. Fore den tidpunkten
fanns det inte ndgon generell lagreglering av det allméannas skadestandsan-
svar.

De personer som steriliserats med stod av den aktuella lagstiftningen fore
den 1 juli 1972 kan inte, medldampning av skadestandslagen, erhalla er-
sattning av staten.

Aldre lag torde inte ha gett nagon ratt till ersattning. Under alla forhal-
landen &r en sadan ratt utesluten med hansyn till allménna preskriptionsbe-
stammelser.

For personer som steriliserats efter jufir2 skall skadestandslagen till-
lampas pa eventuella ersattningskrav. Ratt till ersattning forutsatter fel eller
forsummelse. En eventuell erséttning ar aven for dessa fall i regel preskribe-
rad.

Det ar alltsd sallsynt att den som steriliserats har nagot rattsligt befogat
ansprak pa skadestand.
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Vid sidan av det lagreglerade omradet har regeringen méjlighet att betala
ersattning ex gratia. Denna mdjlighet har regeringen utnyttjat endast un-
dantagsvis och bara nar mycket speciella omstéandigheter forelegat.

3. Regeringens praxis

Sedan borjan av 1980-talet har Socialdepartementet fatt in 8Rnargar
fran personer som steriliserats med stod av i forsta ha#ad ars lagstift-
ning. Regeringen har i 16 fall utgett ersattning ex gratia. Ersattningen har
uppskattats med utgangspunkt i skadestandsrattslig praxis for denna typ av
skador och utgatt till den enskilde med cad®D kr i nuvarande penning-
varde.

Regeringen har utgett ersattning endast i de fall formella fel har begatts.
Oftast handlar det om att samtycke saknats till ingreppet enligt foreskrifter-
nailagen.

Uppdraget

Fram till ar1976 steiiserades ett stort antal personer i vart land med stod
av da gallande steriliseringslagstiftning. Lagarnas utformning och hur de
kom att tillampas i praktiken praglades bl.a. av ett rashygieniskt synsétt och
en tro pa folkrening som var férharskande bland manga beslutsfattare, fors-
kare och lékare under forsta halften av 1900-talet i Sverige liksom i andra
lander. Manga av dem som steriliserades blev offer for detta synsatt.

Sedan lange ar detta nagot som det svenska samhallet starkt tar avstand
fran.

Historisk belysning

| uppdraget ingar att skapa klarhet om vilka 6vervaganden som lag till
grund for utformningen av 1934 och 1941 arsilsteringslagar.

Det ar viktigt att den tillampning som lagarna fick belyses och att den
debatt som kan ha forts i riksdag, i de politiska partierna, av forskarsam-
hallet eller pa annat satt under de ar lagarna var i kraft fram till dess de
slutligen upphéavdes devisas och analyseras.

Det ar saledes angelaget att de politiska beslutsfattarnas, myndigheternas,
forskarsamhallets och den medicinska professionens stallningstaganden och
ansvar blir allsidigt belysta.
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Lagarnas tillkomst, deras tillampning och skalen till att de slutligen upp-
havdes skall sattas in i sitt historiska sammanhang och férhallandena i Sve-
rige belysas i ett internationellt perspektiv.

Kartlaggning.

| uppdraget ingar ocksa att gora en kadliing av hur manga personer

som steriliserades med stdd av lagarna under de olika indikationerna, vilka
de var och hur deras liv paverkades. Antalet steriliseringar som utfordes
efter ansdkan av nagon annan an den person som steriliserades skall ocksa
redovisas. Av intresse ar ocksa att en kartlaggning gors om eventuella for-
andringar i tillampningen av lagstiftningen under den tid den var i kraft och

de bakomliggande orsakerna till det.

Ersattning till dem som drabbats

Det ar angelaget att de som under denna tid blivit steriliserade mot sin vilja
eller pd nagon annans initiativ far en gottgorelse, trots att det inte finns na-
gon formell skyldighet for staten att betala ersattning.

Forslag skall laggas fram om ersattning till de drabbade, om vilka princi-
per som skall galla for en sadan ersattning och om hur handlaggning och
beslut i ersattningsarendena skall organiseras.

Former for utredningens bedrivande

En sarskild utredare skall tillkallas for att genomféra utrednipgdraget.
Till utredarens hjalp skall utses sakkunniga med bl.a. juridisk, socialmedi-
cinsk och idéhistorisk kompetens.

Det star utredaren fritt att, om han finner det pakallat, lagga fram de yt-
terligare forslag som kartlaggningen och 6vervagandena under utredningen
kan foranleda. Utredaren har ocksa mgjlighet att i sitt arbete dvervaga och
redovisa andra aspekter med anledningigpdraget an dem som uttryckli-
gen namns i direktiven.

Utredaren skall - om han sa finner lampligt - inhamta synpunkter fran
foretradare for olika samhallsintressen.

For utredaren galler regeringens direktiv till samtliga kommittéer och
sarskilda utredare om provning av offentliga ataganderi @di#:23). Utre-
daren skall ocksd redovisa jamstalldhetspolitiska konsekvenser (dir.
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1994:124) regionpolitisk&konsekvenser (dirl992:50) samkonsekvenser
for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet(@§6:49).

Utredningen skall bedrivas skyndsamt. Foérslaget om ersattning till de
drabbade och dartill horande fragor skall redovisas med fortur. Det forslag
som laggs fram skall vara kostnadsberaknat.

Utredningen skall vara avslutad senast den 1 juli 1999.
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Mellan tvang och frivillighet i 1.074
steriliseringsakter 1935-1975

Mikael Eivergard
Lars-Eric Jonsson

1 Inledning
Uppdraget

En central del av 1990-talets historiska uppfattning oniliséeingslag-
stiftningen och dess praktik 1935-75 har handlat om det faktum att
svenska medborgare under tvang blev frantagna formagan att fortplanta
sig. Denna uppfattning utgjorde ett grundlaggande tema fér den mass-
mediala fokusering péa steriliseringarh835-75 som &agde rum 1997.
Forutom lagstiftningens idag tvivelaktiga och obsoleta vetenskapliga bas
kretsar steriliseringutredningens direktii907:100) itl stor del kring
just forhallandet att manga — hur manga ar av olika skal oklart — sterili-
serades mot sin vilja.

| utredningens direktiv sags att "Manga av dem som steriliserades
blev offer for det synsatt som praglade lagstiftningen och tillampningen
av den.” Detta synsatt, fortsatter direktiven, inbegrep bl.a. rashygien och
en tro pa folkrening "som var forharskande bland manga beslutsfattare,
forskare och lékare under férsta halften av 1900-talet i Sverige liksom i
andra lander” (dir. 1997:100). Direktiven anger att utredningen allsidigt
ska belysa lagarnas tillampning liksom dess férandring under den tid
lagstiftningen var i kraft, dvs. 1935-1975 (dir. 1997:100). Foreliggande
undersokning ar alltsa en del av steriliseringsutredningens bearbetning av
lagstiftningens praktik och dess férandring 6ver tid.

Trots att 1941 ars lag i princip sades vara baserad pfighist ar
det val kant att manga ansokningar kom till under tvang och/eller paver-
kan fran de myndigheter och institutioner genom vilka ansodkningarna
administrerades och formulerades. Den forskning och dokumentation
som tidigare utforts (jfr t.ex. Broberg & Tydén 1991ndguist 1991,
Runcis 1998) har dessutom kunkahstatera hur initiativet till ansok-
ningar om sterilisering i manga fall togs av andra &n den formellt sokan-



62 Bilaga 2 (Rapport) Tvang — frivillighet SOU 2000:20

de. S&dana initiativ kunde t.ex. tas av de myndigheter och institutioner
som ocksa utforde de undersokningar som lag till grund fér medicinal-
styrelsens beddmning av det enskilda fallet. Férutom de fall dar den ste-
riliserade sjalv inte hade undertecknat sin egen finns det med andra ord
en mangd andra fall dar ansdkningshandlingen har skrivits under av den
sOkande sjalv men dar andra forutsattningar har forelegat som tyder pa
att den sokande har paverkats eller pa olika satt tvingats att skriva under
ansokan.

Vart uppdrag akoncentrerat kring begreppen tvang och frivillighet
och syftet med var undersokning ar alltsa att beskriva och analysera ste-
riliseringslagstiftningens tillampning i termer av tvang och frivillighet.

| praktiken sonderfaller undersckningen i tva moment. For det forsta
innebar den ett slags skattning av hur manga av de steriliserade som
verkligen kan beskrivas som offer i direktivens mening, dvs. hur manga
individer som steriliserades under nagra former av myndighetstvang. For
det andra innebar uppgiften att beskriva och analysera hur begreppspa-
ren tvang och frivillighet kommer till uttryck i de ansokningshandlingar
for sterilisering som sandes in till medicinalstyrelsen fér bedémning och
beslut.

Det forra momentet innebar alltsa ett slags rakneuppgift dar det gall-
er att skaffa sig en uppfattning om hur manga individer soniistes-
des pa frivilig grund respektive olika former av tvang eller paverkan.
Det senare momentet utgérs av en kvalitativ studie av akternas texter,
framst av de till varje ansokan bilagda utredningarna. Bada momenten
innebar en jamforelse av praxis over tid.

Kallorna, kallkritik

Primarkallorna till undersdkningen har uteslutande varit de akter som
upprattades vid en anstkan om ifisering. Sammanlagt har undersok-
ningen inneburit en granskning av 1618 akter. 1092 av dessa har avsett
sterilisering. Resterande6 utgérs av de abortdikmningar som var och

en har sin motsvarighet i en steriliseringsansokningl@#? steitise-
ringsansokningarna har valts ut slumpvis ur medicinalstyrelsens ratts-
psykiatriska ndmndens (1935-46) respektive socialpsykiatriska namn-
dens arkiv (1947-1975).

De 1092 steliseringsanstkningarna motsvarar ungefar var 58.e av
det totala antalet, 62.888, utférda disringar som inrapporterades till
medicinalstyrelsen och socialstyrelsen 1935—1975. Av de 1092 akterna
har vi sett oss tvungna att bortse fran 18 akter. Tolv av dessa &r ansok-
ningar vars sociala och medicinska undersoékningar ligger i abortakter
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som saknas i materialet. Fem akter utgérs av brev stéllda till medicinal-
styrelsen och ar inte nagra formella ansékningar om sterilisering.

Vid sidan av steriliseringsansokningarna in§a6 abortariskningar
i undersokningen, det ror fall dar sterilisering och abort sokts vid samma
tillfalle. Atta av abortakterna saknar motsvarande steriliseringsansokan
och har darfor mast lyftas ut ur undersokningen.

Sammanlagt har med andra ord 1074ilseringsansdkningar och
518 abortandkningar behandlats i foreliggande granskning. Det totala
antalet individer ar alltsa lika med 1074. Det totala antalet akter 1592.

Innehallet i akterna var reglerat. Kortfattat skulle varje formellt giltig
ansokan enligt 1941 ars lag innehalla undertecknad ansokan, aldersbetyg
for den i ansokan avsedda, yttrande (bilaga 1) fran vardnadshavare, for-
myndare, make/maka eller lakare eller anstaltsforestandare. Vidare
skulle till ansckan medfolja ett intyg fran anforvanter, make/maka eller
andra rérande omstandigheter "som aro av betydelse fér sakens bedo-
mande” (bilaga 2) samt ett intyg avgivet av en legitimerad lakare (bilaga
3). 1 1934 ars byrakratiska ordning motsvarades bilaga 2 av intyg (1)
samt bilaga 3 av intyg (II). Den formella uppstéllningen av anstkan och
dess bilagor skiljer sig med andra ord till viss del. Denna skillnad ar
emellertid av marginell betydelse for var undersokning.

Trots denna formalisering skilier sig akternas innehall ibland starkt.
Manga ar fylliga, andra ar magra. | en del kommer den stkandes rost till
relativt klart uttryck. | andra tycks den s6kande knappt vara narvarande.
| vissa fall framstalls ansékan som om en sterilisering ar starkt énskad
av den sokande. | andra ansokningar star det fullstandigt klart att sterili-
seringsansdkan inte har forfattats med den sdkandes basta for 6gonen
utan t.ex. for den kommunala budgetens. Saddana och andra skillnader
kan forstds ha manga olika orsaker. Vi ska aterkomma till dem. Poangen
har ar att varje fall ager sina unika drag och véljer man att pa olika satt
kategorisera ansokningarna innebar det samtidigt att man gor vald pa
varje akts enskildheter.

Andra problem har att gbra med ansokningarnas historiska kallvarde.
Aven om de allra flesta ans6kningarna skrevs under av den som ansokan
gallde ar det sallan som den stkandes egen rost hors i handlingarna.
Ibland citeras den stkande men generellt galler att det ar olika myndig-
hetspersoner, ibland anhériga eller arbetsgivare, som redapiggifter
om den ansokan galler. Att uppgifterna pa sa vis ar filtrerade genom
andra personer an huvudpersonen har forsvarat var uppgift att uttala oss
om just graden av tvang eller frivillighet i varje enskild ansokning. Detta
problem har varit en mycket besvarande omstandighet for var undersok-
ning.

Ytterligare en kallkritisk aspekt pa innehallet i ansokningshandlingar-
na ar att dessa snarare an en avspegling av en fullstandig process som vi
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kan folja fran borjan till slut snarare ar att betrakta som finalen pa en i
manga fall flerarig process. | manga ansokningar star det klart att den
avsedda individen tidigare har varit i kontakt med en eller flera myndig-
heter eller institutioner. Det kan rora sig om kommunala fattigvards-
namnder, barnavardsnamnder eller nykterhetsnamnder. Det kan ocksa
vara anstalter av olika slag, radgivningsbyraer eller modravardscentra-
ler. 1 en del steriliseringsakter ar dessa kontakter uttryckta i klartext. |
andra kan de bara anas. | ytterligare andra ar det helt tyst trots att det ar
rimligt att anta att ansokan har féregatts av nagon form av moéte med
myndigheter. For att utréna om ansokan ar resultatet av en spontan och
frivillig handling eller ndgon form av tvang &ar denna ansokningens forhi-
storia viktig. Var uppgift har emellertid begransatisatt endast avse
ansokningshandlingarna, vilket alltsa har givit var undersokning ytterli-
gare ett osakerhetsmoment.

Vardering av resultatet

Man kan och bér med andra ord betrakta den har understkningens re-
sultat med kritiska blickar. Sarskilt det kvantitativa momentet lider av
kallmaterialets uppenbara begransningar. Det gar inte att med ledning av
var undersokning entydigt uttala sig om hur manga steriliserade individer
som opererades pa friviliga grunder. Det gar heller inte att sédga exakt
hur manga steriliseringar som utfordes som villkor for nagot annat, t.ex.
abort eller kommunalt understdd. Betraffande abortansdkningarna regle-
rades att alla aborter som skedde pa eugeniska grunder ocksa skulle fol-
jas av sterilisering. En kvinna som sokte abort och beviljades sadan pa
eugenisk grund kunde, med vissa undantallfsa inte fa aborten utford

om hon inte samtidigt underkastade sig sterilisering. Omkring 4.000
kvinnor steriliserade4938-1965 enligt abortlagendlkorsparagraf. |
dessa fall sdndes ingen ansodkan om sterilisering till medicinalstyrelsen,
utan av abortakten framgick att den ocksa avsag sterilisering. Dessa ak-
ter ingar inte i var undersokning. Det betyder att vart resultat avseende
steriliseringar genom indirekt tvang och villkor ar nagot i underkant.
Abort och sterilisering skedde emellertid ocksa pa andra an eugeniska
indikationer. | ansokningshandlingarna ar det generellt sett mycket svart
att utrona om den abortsokande kvinnan har stéllts infor ett outtalat vill-
kor om samtidig sterilisering. | de fall dar steriliserande operation har ut-
forts pa en person som varit inskriven pa anstalt har vi tagit for givet att

! Undantag var enligt anvisningsféreskrifterna till 1938 ars abortlag fall dar man-
nen konstaterats vara bararen av de odnskade anlagen, samt fall dar sarskilda
omstandigheter ansags foreligga.
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sterilisering har skett som villkor for utskrivning eller andra formaner
som innebar utckad frinet for den intagne, t.ex. frigdng eller forsoksut-
skrivning.

Daremot gar det att sdga hur manga som steriliserades utifran for-
mellt tvang, dvs. de som inte skrev under sin egen ansdkan, de som inte
hade uppnatt ymdig alder eller som var omyndigforklarade. Vi kan ock-
sa presentera siffror 6ver hur manga som steriliserades 198Brars
lagstiftning. Dessa individer betraktades som rattsinkapabla och blev,
enligt var tids definition, tvangssteriliserade.

For att forsta resultatet av denna undersokning maste saledes hansyn
tas till kallornas begransade informationsvarde. Likasa maste lasaren
beakta de metoder som vi har anvant. Till dessa aterkommer i avsnitt 2
respektive 3.
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2 Det kvantitativa momentet

Som en del av undersokningen ligger ett moment att utifrai0dé be-
handlade steriliseringsakterna forsoka saga nagot om hur stor del av de
knappt 63.000 stiiseringar som skedde under tvang och med villkor,
efter dvertalning eller bristande information eller med den steriliserades
eget initiativ, frivilliga medverkan och insikt om operationens verkningar
och definitiva art.

For att genomféra denna del av undersokningen har vi valt att dela in
ansokningarna i fem kategorier.

Med kategori 1 avses frivillig sterilisering. For att en ansdkan ska
placeras i denna kategori kravs att den person som ansdkan galler sjalv
har skrivit under ansokan, dvs. inte bara har givit sitt samtycke utan
ocksa sjalv har anhallit om att sterilisering ska utféras. Enbart avsaknad
av tvang har inte varit tillrécklig grund for att ansokan ska bedémas som
frivillig, utredningen maste dartill innehdlla positiva tecken pa att den
sO6kande verkligen stravat efter och har onskat att bli steriliserad. Det far
inte finnas nagra signaler om att ansdkan har tillkommit eller skrivits pa
under nagra former av tvang eller villkor, ej heller att det har skett nagon
form av overtalning eller annan form av paverkan.

| kategori 2 har vi placerat sadana fall som visserligen har skrivits
under av den sdkande sjalv men dar vi funnit tecken pa att dvertalning
eller patryckning fran myndighet eller institution har forelegat eller dar
den sokande inte har fatt informationer om ingreppets konsekvenser och
definitet. | vissa fall framgar explicit av utredningen att ansokan kommit
till genom patryckningar fran de utredande funktionarerna, i andra fall
kan detta utlasas genom de omstandigheter som omgav ansokan eller,
ibland, via sprakbruk och ordval, t.ex. att patienten "gar med pa” eller
"medger” sterilisering.

Kategori 3 kannetecknas av att steriliseringen ar resultatet av indirekt
tvang eller att sterilisering har stallts som villkor for nagot annat, t.ex.
abort, utskrivning fran anstalt eller understod fran kommunala sociala
myndigheter.

| kategori 4 hamnar vad som med var tids dgon maste betraktas som
tvangssteriliseringar, dvs. ansokningar som inte ar undertecknade av den
ansokan galler eller dar den steriliserade inte ar myndig p.g.a. av lag al-
der eller omyndigférklarad. Som tidigare namnts har vi placerat alla ste-
riliseringar utférda undet934 ars lag i denna kategori.

Kategori 5 ar en sa kallad restkategori i vilken vi har placerat de an-
sokningar som vi inte formatt placera in i nagon av de Ovriga kategorier-
na. Den huvudsakliga orsaken ar att ansokningens utredningar innehaller
alltfér lite information eller att de signaler som ges i understkningarna ar
alltfér motstridiga.
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Utbver dessa fem kategorier har vi lyft ut sammanlagt 25 akter ur
undersokningen med anledning av att de inte utgjort nagra formella an-
sokningar. Det kan dels galla ansokningar som inte ar kompletta och
darfor inte har behandlats av medicinalstyrelsen, dels informella skrivel-
ser som kommit in till medicinalstyrelsen fran enskilda personer eller
tjansteman.

Vart tillvagangssatt har inneburit att vi var for sig, oberoende av var-
andra, har last samma akter och sokt placera in varje enskild ansotkan i
nagon av de fem kategorierna. Den som i nagon man har kommit i kon-
takt med steriliseringsansokningar forstar snart att det kan innebéra sto-
ra svarigheter att tolka dem entydigt i termer av tvang och frivillighet
och att placera in varje enskild anstkan i en kategori. En del akter har vi
statt mycket tvekande infor. | en del fall har ansokningarna varit sa mag-
ra att vi inte har sett det majligt att géra nagon bedémning. | andra fall
har uppgifterna givit signaler at sa vitt skilda hall att inte heller dessa
har varit méjliga att kategorisera. Sadana fall har kravt sarskild upp-
marksamhet och granskning. Antingen har vi efter ytterligare granskning
enats om en bedémning eller sa har vi placerat dessa akter i kategori 5.

Vara beddmningar baseras péa lasningen av ansokninsakterna. Vi har
saledes inte tagit del av material som foregatt sjalva ansokan. Inte heller
inbegriper var undersokning medicinalstyrlesens hantering och bedom-
ning av ansokningarna. Det ar alltsa enbart informationer och omstan-
digheter som kunnat utldsas ur sjalva ansotkningsakten som legat till
grund for var bedémning. Dessa begransningar tillsammans med det
ovan forda kallkritiska resonemanget ar viktiga vid tolkningen av vara
resultat. Nar vi t.ex. beddmt att en ansokan tillkommit pa frivillig vag
innebar det att akten saknar saval uttryck och faktiska forutsattningar
for tvang, villkor eller paverkan, som andra tecken som sprakbruk, an-
tydningar och annat som skulle antyda att steriliseringen hade skett un-
der andra omstandigheter an i enlighet med den stkandes egen vilja, samt
att vi funnit positiva uttryck for att sbkanden dnskat sterilisering. Vi vill
darmed inte pasta att det inte kan ha forekommit tvang, villkor eller pa-
tryckningar fran de undersokandes sida. Detta ar en begransning som
alla som tar del av denna undersokning maste ha i nfténgott och
ont bygger vara bedomningar endast pa de granskade ansodknings-
handlingarna. Vi kan med andra ord inte vara sakra pa att vi uttalar
oss om de faktiska forhallandena sasom de &agde rum i verkligheten
utan bara om de forhallanden som den enskilda anstkningen ger ut-
tryck for.
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Resultat

Sammanlagt har alltsa vart kallmaterial utgjorts av 1074 formellt giltiga
steriliseringsansokningar. Till dessa akter B8 abortarikningar som

var och en alltsd har en motsvarighet i en steriliseringsansokan. Man bor
komma ihag att antalet ansokningar inte ar lika med antalet verkstallda
operationer. En allman bedémning av akterna ger emellertid vid handen
att det endast ar ett fatal ansokningar som inte ledde fram till operation.
Somliga avstyrktes av medicinalstyrelsen, andra effektuerades inte pa
grund av att den stkande antingen vagrade infinna sig till operationen
eller hade angrat sig. | ljuset av andra osékerhetsfaktorer som ingar som
forutsattningar i var undersokning har vi valt att géra dygd av nodvan-
digheten och bortse fran denna svaghet i materialet.

Av antalet abort- respektive steriliseringsansokningar kan man dra en
forsta slutsats. Drygt hélften — 52 procent — eller 518 av alldisster
ringsansokningar som galler kvinnor innebar samtidigt en abort. Om vi
for en stund bortser fran just aborterna leder oss detta fram till det fak-
tum att en dvervagande del av de steriliserade individerna ar kvinnor. |
vart material avser 991 ajisiingar — eller 92 procent av ansokningarna
— kvinnor.

Betraffande vara kategorier har foljande resultat uppnatts avseende
hela perioden. | kategori 1 har 537 @ksngar placerats. Med ledning
av de handlingar som medféljer anstkningarna har vi med andra ord be-
traktat dem som frivilliga ansokningar. Kategorl@2 anékningar, ka-
tegori 3 263, kategori 4 95 samt kategori 5 77. | procentsatser motsvarar
talen: 1 — 50 procent, 2 — 10 procent, 3 — 24 procent, 4 — 9 procent och 5
— 7 procent.

Enligt var bedémning skulle saledes halften av ansokningarna ha till-
kommit pa den stkandes eget, frivilliga initiativ, dvs. med ledning av an-
sokningshandlingarnas sociala och medicinska understkningar har vi
funnit anledning att géra bedémningen att halften har tillkommit pa detta
vis. Om vi bortser fran den femte kategorin skulle alltsa resten, knappt
halften, av ansokningarna vara resultatet av en glidande skala fran for-
mellt tvang till olika former av patryckningar och évertalning.

2 Broberg & Tydén 1991 motsvarande siffra hamtad fr&n Sveriges offentliga stati-
stik, Allman halso- och sjukvard ar 93 procent. Denna siffra baseras pa det totala
antalet rapporterade steriliseringar, dvs. 62.888.
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totalt kvinnor man

kategori 1 50 % 537 530 7
kategori 2 9% 102 96 6
kategori 3 24 % 263 221 42
kategori 4 9% 95 67 28
kategori 5 7% 77 77 0
summa 100 % 1074 991 83

Tabell 6ver férdelning i kategorier éver hela perioden 1935-75, relati-
va och absoluta tal.

193541

For att fa en uppfattning om hur sliseringslagstiftningen praktik for-
andras Over tid har vi valt att dela in aren 19851975 i fyra perioder.
1935-1941 omfattar 1934 ars Jagpm medgav sterilisering utan sam-
tycke av sa kallat rattsinkapabla individer. De i vart material samman-
lagt 21 ansokningarna fran denna period har saledes placerats i katego-
ri 4. De steriliseringar som utfordes enlit@34 ars lagstiftning skedde
alltsa under formellt tvang. 18 individer eller 86 procent var kvinnor,
medan 3 individer eller 14 procent var rhan

1942-55

Antalet steriliseringar ckade starkt undé€¥40-talet. 1941 ars lag inne-
bar att saval frivilliga som icke frivilliga steriliseringar reglerades. Indi-
kationerna utvidgades dessutom. | vart material motsvaras perioden
1942-1955 av 424 adkningar eller knappt 40 procent av undersok-
ningens totala antal ansokningar. Av dessa g&@& eller 85 procent
kvinnor. 64 eller 15 procent rérde man.

Den nya lagstiftningen reglerade alltsa aven frivilliga steriliseringar. |
vart material var 54 stycken eller 13 procent att betrakta som tvangsste-
riliseringar. Knappt 60 procent av dessa gallde kvinnor. Av de 54
tvangssteriliseringarna ar 47 dateradel)9&0-talet. 100 af&ningar
eller knappt 24 procent var i var mening frivilliga, dvs. vi har i dessa
akter inte funnit tecken pa direkt eller indirekt tvang, overtalning eller att
sterilisering har anvants som villkor for nagot and&6 (44 procent)
ansokningar har vi funnit anledning att placera i kategori 3 medan 56 har
placerats i kategori 2. | kategorierna 2 och 3 utgdr 81 respektive 89 pro-

%1941 &rs lag borjade gélla vid halvarsskiftet 1941. Fér enkelhetens skull har vi
|atit aven andra halften av 1941 hora till denna forsta period.

* Dessa siffror &r knappast att betrakta som sékert representativa for det verkliga
antalet steriliseringar under perioden. Dock redovisar Broberg & Tydén, 1991, en
motsvarande siffra pa 88 procent steriliseringar av kvinnor.
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cent kvinnor. 28 ansokningar har vi inte kunnat ta stallning till och alltsa
placerat i kategori 5.

1956-1965

Ett kédnnetecken for denna period ar dess fullstdndiga dominans av kvin-
nor. Av totalt 334 undersdkta akter behandlar 320 eller 96 procent kvin-
nor. 186 anskningar av samtliga under perioden ar placerade i kategori

1 (56 procent), 25 i kategori 2 (7 procent), 69 i kategori 3 (21 procent)

och 18 i kategori 4 (5 procent). | kategori 5 hamnade 36 akter (11 pro-
cent). Dominansen av kvinnor framgar tydligt av mannens laga andel av
ansokningarna: 1.5 procent av kategori 1, 0 procent av kategori 2, 4
procent av kategori 3 samt 16 procent av kategori 4.

1966-1975

Steriliseringslagstiftingens sista tio ar understryker den narmast totala
kvinnodominansen i akterna. R85 anékningar gallde endast tva man

(= drygt 0.5 procent). Dessa tva manliga fall aterfinns i kategori 1, som i
Ovrigt utgdrs av 249 kanor. De sammanlag@b1 anskningarna i denna
kategori representerar 85 procent av periodens totala antal. | kategori 2
aterfinns 21 ansokningar motsvarande 7 procent, i kategori 3 ar motsva-
rande siffra 8 (2 procent) samt i kategori 4 tva fall, vilket motsvarar ca
en dryg halv procent. | den femte kategorin aterfinns 13 ansokningar,
dvs. 4 procent av periodens totala antal akter.

1935-1941 1942-1955 1956-1965 1966-1975

kategori 1 0 100 186 251
kategori 2 0 56 25 21
kategori 3 0 186 69 8
kategori 4 21 54 18 2

kategori 5 0 28 36 13
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Tabell dver fordelning i kategorier uppdelat i fyra perioder, absoluta
tal.

300

250 »

200 - .
| |=-=-=-- kategori 1
kategori 2

A ’
7
,/
150 7 kategori 3
/7
V4
100 z

50 /, A

kategori 4

kategori §

1935-1941  1942-1955  1956-1965 1966-1975

Kvinnor och méan
| vart material ingdr sammanlagt 83 ansokningar eller knappt atta pro-
cent som berér man. Som ovan namnt minskar under perioden antalet
ansokningar per ar avseende man bade i absoluta tal och i relation till
antalet ansokningar rérande kvinnor. 54 av de 83 ansokningarna ater-
finns i vart material fore 1950. 28 dgikmingar (34 procent) ar inte un-
dertecknade av den person steriliseringen avser, dvs. ar i formell mening
tvangssterilisering och har placerats i kategori 4. 42 ansokningar (51
procent) har i undersokningen lagts till kategori 3. | kategori 2 aterfinns
sex ansokningar (7 procent) och i kategori 1 sju (8 procent). | relativa tal
kan konstateras att tvangssteriliseringar ar vanligare i den manliga grup-
pen. | absoluta tal tvangssteriliserades 67 kvinnor (kategori 4), vilket
motsvarar ungefar 7 procent.

Ansokningarnas kvinnliga dominans har redan framd#t eller
92 procent av det totala antalet ansokningar i vart material avser kvin-
nor. Som tidigare namnts dkar dominansen till att uA@&0- och 70-
talen vara i det narmaste total. Av materialets 991 kvinnligaékamsyar
har 530 (53 procent) placerats i kategori 1 och har alltsa med ledning av
ansokningshandlingarnas informationer betraktats som frivilliga. 96 (10
procent) har lagts i kategori 2, 221 (22 procent) i kategori 3 och 77 (8
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procent) har inte ansetts innehalla tillrackligt underlag fér en bedémning
och darfor placerats i kategori 5.

Betraffande aborterna innehaller var undersokrih§ abortansok-
ningar som alla har en motsvarande steriliseringsanstkan i materialet. Vi
har inte kategoriserat abortansdkningarna. Istéllet har de anvéants som
stdd for beddmningen av steriliseringsansokningarna. Sammanlagt 518
steriliseringsansokningar i vart material har en motsvarande ansokan for
abort. Av dessa 518 har 279 beddmts varallige och tillhérande ka-
tegori 1. 50 har placerats i kategori 2, 134 i kategori 3 och elva i katego-
ri 4. 47 har inte varit mojliga att bedéma och lagts i kategori 5.

Tolkning av resultatet

Vad sager oss dessa siffror? Det for oss mest uppseendevackande resul-
tatet av undersokningen ar att vi fann sa manga ansokningar vara uttryck
for den sokandes eget uppsat oitfa.vl sadana ansokningar har vi dels
inte funnit tecken pa tvang eller annan paverkan fran berérda myndig-
heter, dels funnit uttryck for den enskildes eget initiativ. Vi pastar dar-
med inte att det i verkligheten inte har forekommit tvang eller annan
otillborlig paverkan i dessa fall utan bara att vi inte har kunnat avlasa
nagra sadana signaler och att vi tvartom har funnit uttryck for den so-
kandes egna vilja.

Ett andra resultat ar mer valkant sedan tidigare: Den kvinnliga domi-
nansen i materialet pockar likval pd uppmarksamhet liksom det faktum
att dver halften av de kvinnliga steriliseringsanstkningarna ar relaterade
till en abortanstkan. Ett tredje faktum som kraver sarskildmark-
samhet ar att steriliseringarnas praktik sasom de kommer till uttryck i
ansotkningshandlingarna férandras 6ver tid.

Ett inslag i denna forandring &r att antalet man minskar fran att under
de tva forsta decennierna ha representerat i genomsnitt ca 15 procent av
det totala antalet fall till att under det sista decenni@bé5b tll 1975
inte ens na upgliten procent. Ett annat inslag ar att andelen frivilliga
ansokningar okar fran att undep40-talet vara ca 11 proceittt att un-
der de sista tio aren kretsa kring 85 procent.

Sadana forandringar vacker fragor. Vad beror de pa? Pa vilket satt
kommer de till uttryck i akterna? Pa vilket satt kan tecknen pa forand-
ring i akterna kopplas till verklig forandring, dvs. vilka slutsatser kan
dras av det resultat vi kommit fram till?

Till varje ansdkan om sterilisering medféljer tva undersokningar, en
social och en medicinsk. Lakarundersokningen genomférdes och doku-
menterades pa sarskilda for andamalet avsedda blanketter (enligt 1934
ars lag Intyg 2, enligt 1943 ars lag Bilaga 3, fr.o.m. 1962 benamnt L&-
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karintyg). Férutom personuppgifter ingick uppgifter om hereditet, anam-
nes, anteckningar om somatiskt och psykiskt tillstdnd samt en beddm-
ning av fallet dar den understkande lékaren tillstyrkte eller avstyrkte an-
sOkan. Vid tillstyrkan angavs pa vilka indikationer bedomningen gjordes.

Den sociala undersckningen (eh®34 ars lag Intyg 1, enl. 1941 ars
lag bilaga 2, fr.o.m. 1962 Social utredning) kunde utféras av olika slags
funktionarer eller av anhoriga. Det vanliga var att nagon myndighetsper-
son gjorde undersokningen, ibland med stéd av nagon anférvant till den
person ansdkan gallde.

Den forsta kuratorn i vart material visar sig 1943. Och pa 1950-talet
da over 60 procent av de sociala utredningarna ar underskrivna av ku-
ratorer tycks steriliseringsutredningarna i praktiken huvudsakligen ha
varit en fraga for lakare och kuratorer. De flesta av dessa kuratorer ar
dessutom knutna till olika kommunala byraer — familjeradgivningsbyra-
er, mentalvardsbyrder och radgivningsbyraer for sexual- eller abortfra-
gor. Samtidigt med kuratorernas och de olika byraernas framtradande i
akterna kan vi méarka hur materialet antar en delvis annan karaktér. Ste-
riliseringsfragan blir alltmer en utpraglad kvinnofraga. Som tidigare
namnts forsvinner mannen nastan ur materialet for att under 50- och 60-
talen endast utgéra 5 respektive 3 procent av det totala antalet ansok-
ningar. Vi har dessutom kunnat konstatera att andelen friviliga ansok-
ningar stiger under samma period.

Vi ser kvinnor med manga barn och i mycket sma sociala omstandig-
heter, kvinnor med en alkoholiserad make, tata barnsboder, fa eller otid-
senliga hjalpmedel for hushallets skotsel, kvinnor som var bundna till
hemmet och, som det tycks, hjartligt trotta pa allt detta. Manga kvinnor
som levde under sadana omstéandigheter hade de sociala myndigheternas
dgon pa sig. Risken att en sadan familj skulle kunna komma att belasta
den kommunala budgeten ansags ibland vara stor. En sterilisering av
kvinnan kunde darfor vara en metod fér myndigheterna att minska denna
risk.

Men i manga andra ansokningar framstar kvinnans énskan om sterili-
sering som genuin. | dessa fall framtrader steriliseringsfragan som en
kvinnofraga, men pa ett annat satt an vad som har framforts i massmedia
och forskning. Tragiken och de eventuella 6vergreppen i dessa fall kan
inte enbart kopplas samman med steriliseringslagstiftningen utan snarare
med de sociala férhallanden som dessa kvinnor levde under.

Parallellt med denna férandring dar de frivilliga initiativen synes 6ka
i antal sker en forandring av manga utredningars fokus. Under 50-talet
men framforallt under steriliseringslagens sista 15 ar kan man ur ansok-
ningarna utlasa hur alltfler kvinnor tycks ha sokt sterilisering som hjalp
for sociala forhallanden knutna till familjen. Fran att ha varit socialpoli-
tik antar tillampningen av steriliseringslagen karaktaren av praktisk fa-
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milje- eller sexualpolitik. Sterilisering framstar under dessa decennier
allt oftare som en majlig sexualprevention vid sidan av — pa 50-talet —
pessar och — pa 60- och 70-talen — spiral och p-piller. | en lang rad an-
sokningar som bar pa signaler om frivillighet kommenteras nastan alltid
dessa andra preventionsmetoder. Ansdkningarna talar om kvinnor som
har provat men misslyckats med pessar, spiral eller/och p-piller. Manga
kvinnor uppges ma daligt av pHer. Blodproppar och kanslan av att
vara gravid ar vanliga foreteelser. For dessa kvinnor tycks alltsa sterili-
sering ha uppfattats som en sistgligiiet att sjalv kontrollera sin pre-
vention.

Mannens roll i dessa ansokningar framtrader pa olika satt. Har och
var uppges atkondom har provats men att mannen har "slarvat”, att
kondomen har gatt sonder, att olika former av underlivsbesvar har
kopplats samman med anvandandet av kondom eller att mannen helt en-
kelt inte har velat anvanda kondom.

Ett generellt intryck av ansokningarna i kategori 1 fran periodens
andra halft — 1955-1975 — ar attikwbrna soker sterilisering inte for att
de tvingas eller baxas dithan av olika sociala eller medicinska myndig-
hetsutvare utan for att de lever under sadana omstandigheter att sterili-
sering framstar som en utvag for dem. For dessa kvinnor framstar, med
ledning av informationerna i akterna, steriliseringen snarare som en be-
frielse &n som en tvangsatgard initierad av de sociala myndigheterna.

Trots den osakerhet som forutsattningarna for var undersodkning har
skapat menar vi att man alltsd kan konstatera en 6kad forekomst av fri-
villiga steriliseringsansdkningar under perioden. Vi menar ocksa att des-
sa frivilliga ansdkningar kom att dominera det totala antalet ansokningar
pa 1960- och 70-talen.

Detta faktum ska emellertid inte doélja att steriliseringslagstiftningens
tilampning ocksa hade en annan sida praglad av tvang och vad vi idag
uppfattar vara dtborlig paverkan. Av sifferredovisningen ovan kan vi
notera att forutom de formella tvangssteriliseringarna var ansokningar
tillkomna under framforallt villkor och dvertalning mycket vanliga. Om
kategori 1 och 5 raknas bort fran materialet aterstar 466kaingar
eller 43 procent i kategorierna 2, 3 och 4. Omréknat i det totala faktiska
antalet utforda steriliseringar (&88) motsvarar alltsd 43 procent drygt
27.000 individer som med ledning av var undkrsng alltsa skulle ha
blivit steriliserade under tvang, vertalning eller med sterilisering som
villkor for annan "forman” som abort, utskrivning fran anstalt eller
kommunal fattigvard eller socialhjalp.

Knappt 70 procent av dessa anstkningar sandes in till medicinalsty-
relsen under forsta halvan av perioden, dvs. mellan 1935-55. Bryter man
upp kategorierna 2, 3 och 4 far man liknande siffror. 55 procent av an-
sOkningarna i kategori 2 aterfinns under periodens forsta halft, 70 pro-
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cent av ansdkningarna i kategori 3 och 79 procent av kategori 4. Forut-
om att antalet frivilliga ansokningar var fler saval i absoluta som relativa

tal under andra halften av perioden understryker siffrorna ytterligare hur
steriliseringslagtstiftningens praktik forandrades 6ver tid. Denna férand-

ring innebar bl.a. att tvang, 6vertalning och villkor férekom oftare under

den forsta halvan av perioden &n den andra.

Av de sammanlagt 95 ansdkningarna i kategori 4 var 62 fall eller
65 procent omyndiga. Den yngsta i vart material var 14 ar da ansokan
skickades in 1944. Den éaldsta i kategori 4 ar en man som vid ansok-
ningstillfallet 1946 var 41 ar.

Aborter

Manga steriliseringar skedde i samband med aborter. Det ar val kant att
sterilisering anvandes som ett villkor for att fa abort. Erlig88 ars
abortlag fick abort pa eugenisk indikation i princip endast ske om sterili-
sering utférdes samtidigt. | vart material finns det anledning att dessut-
om dra slutsatsen att kvinnor som stkte abort utsattes for patryckningar
i syfte att f& dem att dven soka sterilisering. Att finna uttryckliga sam-
band mellan sterilisering och abort &r emellertid svart. Av de i vart mate-
rial sammanlagt 518 sikseringarna som aven innebar aborter har vi
kommit fram till att278 eller 54 procent synes hkbmmit pa den so-
kandes eget initiativ (kategori 1), 48 eller 9 procent efter dvertalning
(kategori 2), 134 eller 26 procent meilker eller indirekt tvang (kate-

gori 3) och 11 aborter eller 2 procent har genomférts i samband med
tvang i formell mening (kategori 4).

Broberg och Tydén (1991) uppger att ca 4.000roi steriliserades
enligt abortlagens villkorsparagraf mellan 1941 och 1964. Den sista ab-
orten enligt samma paragraf skulle ha skett 1964 (Broberg & Tydén
1991:139). Liksom avseende dliseringarna i sin helhet tyder vart re-
sultat pa att antalet frivilliga steriliseringar med aborter 6kade under pe-
rioden. Kategorierna 2, 3 och 4 upptar 63 procent (122 akter) av ansok-
ningarna med aborter 1935-1955. Motsvarande siffra for andra halften
av perioden ar 24 procent (81 akter).

Summering

Vi kan alltsd konstatera att941 ars stdiseringslag medgav ett stort

handlingsutrymme. For den kurator, socialtjansteman, lakare, etc. som
hade bestamt sig for att genomdriva en sterilisering gavs goda mdjlighe-
ter, mojligheter som ocksa utnyttjades. Men motet mellan den som anso-
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kan avsag och den understkande tjanstemannen kan te sig pa olika satt i
akterna. Sa skulle man kunna séga att den forsta halften av perioden till
stor del préaglades av samhdllets intressen att stoppa de odnskades for-
maga att fortplanta sig. | dessa akter kan vi avlasa en rad olika former
av tvang och paverkan. Ibland uttrycks tvanget 6ppet, i andra fall kan
det lokaliseras till de omstéandigheter under vilka ansdkan kom till.

Mdjligheterna till tvang och paverkan som lagen och dess tillamp-
ningsforeskrifter medgav gav alltsa statliga och kommunala myndigheter
forutsattningar att med hjalp av kirurgiska ingrepp bedriva socialpolitik.
Med det steriliserande ingreppet kunde fortplantningen av marginalisera-
de och hjalpsokande individer stoppas och darmed ocksd samhallets so-
ciala utgifter begransas. Det ar uppenbart att vi i dessa fall har att géra
med ett av de mest cyniska uttrycken for den moderna socialstatens bak-
sidor.

Vilka aktérerna var bakom denna hantering skiftar i aktmaterialet.
Lakarna var givetvis en central grupp som stod bakom de whderg-
ar som samlades i lakarintygen. Under 30- och 40-talen aterfinns aven en
rad andra aktérer som drev ansokningshandlingarna framéat. Kommunala
fattigvards- och barnavardsnamnders ordférande forekommer i materia-
let liksom kommunala tjansteman av olika slag. Barnmorskor och di-
striktsskoterskor ar andra aktérer som inte bara signerade undersok-
ningshandlingarna utan ocksa tog initiativ till ansokningar.

Pa 1940-talet gor kuratorerna entré i materialet. Forst i enstaka akter
med ursprung i storstéaderna. Fran och med 1948 kan man saga att ku-
ratorerna dominerar ansokningshandlingarna tillsammans med lakarna,
framforallt psykiatrikerna. Men aven om vi har far en ganska homogen
bild av funktionarerna bakom steriliseringsansokningarna star det klart
att varken kuratorer eller lakare bedomde sina fall pa samma satt. | akt-
materialet blandas de grévsta cynismer och foérklenande méanniskosyn
med inkannande attityder och en vilja att hjalpa framférallt kvinnor som
befann sig en krissituation. Steriliseringslagstiftningen i praktiken gav
utrymme till bade och.

Det finns givetvis manga exempel dar den undersokande funktionaren
redan fran borjan har bestamt sig for att en sterilisering skulle vara den
basta atgarden i samhallets intresse. Manga andra fall skvallrar om
funktiondrernas tro om sig sjélva att veta vad som ar bast for individen. |
samtliga sadana fall ar det uppenbart att tjanstemannens handlingsut-
rymme dels bestod i lagstiftningens avsikter och mdjligheter, dels i myn-
dighetsutévandets styrka gentemot individen. | de allra flesta fall, sar-
skilt under den forsta héalften av perioden, kom de undersékta individerna
dessutom fran enkla forhallanden och sma omstandigheter dar myndig-
heterna knappast var betraktade som hjalpande organ utan som Kkorri-
gerande och tvingande instanser.
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Medelklassens allt vanligare narvaro i akterna, dvs. under periodens
andra halft, sammanfaller med att steriliseringspraktiken andrar karak-
tar. Fran att ha varit en i huvudsak tvingande och patryckande utévning
dar samhallets intressen gar fore individernas framstar den under 60- och
70-talet snarare som en mdjlighet for den ansdkande individen att forma
forutsattningarna for sitt eget liv.

Aven om 1960- och 70-talen i var undiksing domineras av ansok-
ningar sprungna ur kvinnors egen vilja att lata sig steriliserad @&y
ars steriliseringslag givetvis aven under de sista aren mojlighet att utéva
tvang och patryckningar. | vart material skedde de tva sista sterilisering-
arna utan samtycke 1971. De sista fallen i kategori 3, tva stycken, ater-
finns 1972. De sista fallen ur kategori 2 harror fran 1974. Sadana fall
understryker den cyniska potential som steriliseringslagarna erbjod olika
myndigheter att, som dappfattades, i samhéllets intresse stoppa svaga,
marginaliserade och obekvama manniskors formaga att skaffa barn till
varlden. Dessa sena fall ger oss ocksa tragiska signaler om att inte heller
den tid som ligger oss sjalva nara var entydig och homogen. Nar sterili-
sering for flertalet tycks ha inneburit en majlighet, 1ag 1941 ars lagstift-
ning samtidigt som ett hot fér andra.
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3 Det kvalitativa momentet

Denna del av understkningen redovisar en kvalitativt inriktad lasning av
ett mindre antal steriliseringsansokningar foérdelade 6ver hela undersok-
ningsperioden. Har kommer att behandlas akter dar vi ansett oss finna
uppenbara inslag av direkt och/eller indirekt tvang. Har kommer ocksa
diskuteras fall dar akten pekar pa att ansokan kommit till stdnd genom
att den sokande sjalv, frivilligt, efterstravat steriliserande operation.
Syftet ar dock inte primart att nagla fast enskilda akter vid otvetydiga
kategorier, €] heller att anvisa en entydig lasart av materialet. Avsikten
ar snarare att exemplifiera och diskutera hur tvang och frivillighet ge-
staltas i materialet, och inte minst, att lyfta fram akter dar tvang och fri-
villighet inte uppenbart befinner sig i ett dikotomiskt forhallande utan
dar problematiken ar glidande, mangtydig och ibland ocksa motséagelse-
full. Var utgangspunkt ar att steriliseringsakten kan ses som ett avtryck
frAn motet mellan dels individ och samhélle, dels — och framforallt —
mellan den steriliserade och de understkande funktionarerna, dvs. laka-
re, barnavardsman, kuratorer etc, och deras praktiker.

I vad man kan akten ses som en avspegling av faktiska handelser? En
aspekt bedémer vi relativt okomplicerad. Det faktum att ett intyg fran en
lakarundersdkning eller ett kuratorsamtal féreligger betyder med all san-
nolikhet att undersokningen eller samtalet verkligen agt rum. Undersok-
ningarnas utfall och framférallt de sociala manniskobeskrivningar de re-
sulterade i, ar mer problematiska. Nar personer i akterna benamns ar-
betsovilliga, sedesldsa, lynniga eller omvant i mer positiva ordalag, an-
svarsfulla, arbetsamma och skétsamma maste vi i forsta hand se be-
skrivningarna som argument for de atgarder funktionaren foreslog och
inte utsagor om vad som faktiskt agt rum, om hur personen egentligen
var eller upptratt. Utsagorna sager oss daremot nagot om de normer och
den praktik och retorik de undersdkande funktionarerna gjorde bruk av.

Som vi ovan har betonat ar det langt ifran i alla akter en skarp grans
mellan tvang och frivillighet kan urskilias. Uppenbart agde formellt fri-
villiga ingrepp rum under tvangssituationer som aktmaterialet inte alltid
formar ge uttryck for. Dartill inbegrep sjalva provningsforfarandet moj-
ligheter till mer subtila former av maktutdvning och tvingande praktiker;
undersotkarens privilegium att definiera och beskriva problemens art och
omfattning, former av villkor, 6vertalning, paverkan och liknande.

Av forstaeliga skal har tvangsfragan varit central i den hittillsvarande
forskningen och debatten om svensk steriliseringspolitik. Maija Runcis
menar iSteriliseringar i folkhemmetl998) att i princip alla stiise-
ringar till och medL955 var ingrepp dar den enskilde utsattes for nagon
form av tvang:
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Det mesta av mina resultat visar dock att det knappast forekom na-
gon helt frivillig sterilisering overhuvudtaget under de forsta tva
decennierna (Runcis 1998:285).

Darefter, dvs. till och mei970 dar hennes undékmning gor halt, finner
Runcis ett 6kat inslag av frivillighet, men menar att denna var relativ:

Endast undantagsvis har jag utifran aktmaterialet kunnat utlasa att
enskilda sokanden verkligen o©nskade sterilisering (Runcis
1998:287).

Runcis anser sig finna stdd i akterna for att kvinnorna utsatts for social
utpressning, patryckningar och att deras vilja i varierande utstrackning
manipulerats.

Gunnar Broberg och Mattias Tydén drar inte lika entydiga slutsatser
i Obnskade i folkhemmdl991). Broberg och Tydén sammanfattar
tvangsinslagen i tillampningen av steriliseringslagstiftningen i tva slag av
steriliseringar dar tvang otvetydigt kommit i bruk; dels direkta tvangsste-
riliseringar av rattsinkapabla utan deras samtycke, dels indirekt tvang
vilket kunde férekomma i en rad olika sammanhang. Broberg och Tydén
menar vidare att det &r svart att med steriliseringsakten som grund fri-
lAgga den steriliserades egentliga vilja och underkénner, liksom Runcis
senare, det forhallande att den steriliserade sjalv signerat ansokan som en
vilieyttring att genomga ingreppet.

Maciej Zaremba (1999) tarde rena och de andrél999) faste i la-
gens bokstav och de politiska, vetenskapliga och rashygieniska program
lagtexten anknét till. Med denna utgangspunkt blir hans slutsats att i
princip alla steriliserades under nagon form av tvang eller patryckning.
Mellan 1935 och 1975, fastslar Zaremba "berdvades pa det sattet
62.888 svenskar formagan att avla barn” (Zaremba 1999:33).

Var lasning av aktmaterialet pekar som sagt pa en tydlig tendens att
det otvetydiga och med var tids synsatt ofta brutala tvang som kommer
till uttryck i en stor del a1930- och 40-talets akter successivt ger vika
och vi ser tydliga tecken pa att alltfler ansokningar kommit till pa frivil-
lig vag under lagstifningens tva sista decennier. | sammanhanget maste
dock aterigen uppmarksammas att en saddan kategorisering vi anvant oss
av inte ar oproblematisk och pa ett forradiskt vis kan locka till sakra
slutsatser. Det gar att rakna och man tycks fa sakra resultat. Svarigheten
ligger emellertid inte i raknandet i sig, utan det faktum att manga av de
akter vi last endast med viss moda gar att placera in i en kategori. Ibland
har vi t.ex. tyckt oss finna tecken i akterna pa overtalning fran lakare el-
ler kurator samtidigt som det verkar som om den stkande sjalv uttalat en
egen, fri onskan att bli steriliserad. Vi menar saledes att vi kan skonja
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tendenser, variationer och forandringar Over tid som pockar pa upp-
marksamhet nar steriliseringslagstiftningens praxis ska bedémas. Dar-
emot manar vi till forsiktighet vad galler att i kvantitativ mening dra ex-
akta slutsatser "om hur det egentligen var” avseende tvang och frihet.

Syftet med denna del av undersokningen ar saledes inte att soka be-
krafta eller argumentera for att vara bedomningar ar de enda méjliga el-
ler stallda 6ver diskussion, utan att med utgangspunkt i enskilda akter
diskutera och exemplifiera hur maktutdvning, tvang och frivillighet
framtrader i steriliseringsansokningarna och darmed ocksa fora ett kall-
kritiskt resonemang till de siffror vi ovan presenterat.

Som framgatt ar ansokningsakten en kélla med begransad rackvidd i
frdga om att utrona graden av tvang och frivillighet. Skalen dartill ar fle-
ra. Ett ar att frdgan sallan var central for aktens forfattare. Varken den
sociala utredningen eller lakarunderstkningen hade som primart syfte att
utréna den sdkandes vilja och installning till ingreppet, utan huruvida
fallet uppfyllde lagstiftningens krav eller gj. Detta férandras dock over
tid och pa 1960- och 70-talen méarks en uttalad stravaloktimentera
den stkandes installning pa ett satt som vi sallan finner i aldre akter. Ett
annat skal ar forstas att akten formulerades av métets ena part. | den
meningen redovisas en maktrelation dar tolkningsforetradet alltid ligger
hos myndighetsutévaren. Denne producerade och kontrollerade texten
medan den steriliserades position var den undersoktes och omskrivnes.
Undersokaren kunde givetvis i varierande grad lyssna till den sékandes
rost, i akten ar denna rost emellertid alltid filtrerad genom undersokarens
tolkning, perspektiv och kunskapsintresse.

Sammanfattningsvis, den grundlaggande kallkritiska fragan rér sa-
lunda vad som ar mojligt och inte mojligt att sdga med ansokningsakten
som utgangspunkt.

De akter vi refererar till & hamtade ur det urvall®®2 steilise-
rings- och abortansokningd®35-1975 som var granskning bestatt av.
De ar valda med stravan att exemplifiera tendenser, teman och férand-
ringar i steriliseringspraktiken. Det betyder att udda och extrema fall ar
uteslutna.

Dispositionen foljer en rorelse fran det direkta tvanget, de uppenbara
villkoren till akter dar vi funnit dikotomin tvang — frivillighet otillracklig,
dar det inte primart handlat om antingen eller utan bade och. Avslut-
ningsvis granskas frivilligheten, hur igenkanns den i akterna?
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Tvang

Debatten om den svenska steriliseringspolitiken har i allt vasentligt foku-
serat det faktum att lagstiftningen majliggjorde tvang, évergrepp och re-
pressiva atgarder riktade mot enskilda individer. Vi har ovan pekat pa en
tendens dar vi kunnat utlasa ett relativt massivt inlag av direkt tvang i
akter fran periodens forsta decennier medan akter fran periodens senare
del uttrycker en storre grad av frivillighet. Det betyder inte att det direkta
tvanget upphorde, utan vi kan ocksa tala om ett tvangets kontinuitet éver
tid. Fortfarande pa 1970-talet utnyttjades lagens tvangspotential. Sadana
exempel utgdr forvisso en liten minoritet vid denna tid, men det ar ett
faktum som pa intet vis formildrar omstandigheterna i det enskilda fallet.

Hur framtrader da tvanget i akterna? Hur ser tvangets omstandigheter
ut, dess férandringar och kontinuitet éver tid? Inledningsvis kommer vi
lyfta fram nagra fall p& vad vi menar rért sig om absolut och direkt
tvang riktat mot enskilda individer.

Lat oss borja med akt fran 1F3ver en 15-arig flicka fran ett mind-
re mellansvenskt samhélle, en akt som ocksa Maija Runcis hanvisar till i
sin avhandling (Runcis 1998:123-24). Den kedja av aktiviteter i form av
brev, moten, protokoll, undersokningar, patryckningar, anteckningar och
efterforskningar som resulterade i en ansdkan och i slutanden i operation
bdrjade med ett hembesok. In i det avsides liggande hemmet, dar flickan
bodde med sina aldrade morforaldrar, steg fattigvardsnamndens ordfo-
rande en dag i maj. Efter bestket tog han kontakt med provinsiallakaren
som i sin tur skrev ett brev till barnavardsnamnden. Brevet ar bifogat till
ansokan.

Vid besdk den 9/5 hos familjen N. i x-by framstéllde fattigvards-
namndens ordf. en begaran att flickan N.N., vilkens moder ar sin-
nessjuk, maste steriliseras. Vid forfragan hos morfadern stallde
denne sig tveksam el. nekande. fiédkan icke ar rattskapabel
fordras barnavardsnamndens bifall. Jag for min del skulle vilja till-
styrka flickans sterilisering darest barnavardsnamnden ar av sam-
ma mening. Jag vill darfér hemstalla att barnavardsnamnden upp-
taga fragan till behandling.

Av brevet kan vi utlasa att fattigvardnamndens ordforande framstallt en
begéaran att flickan skulle steriliseras. Férmodligen innebar det att han
sOkte forma morfadern att sjalv ta initiativ till en ans6kan. Da denne var
negativ rullade arendet vidare via provinsiallakaren till barnavards-
namnden som tog upp fragan pa sitt nasta sammantrade. Provinsialléaka-

51937, akt 1951 s.
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ren deltog for att meddela fakta i arendet. Ett kort protokollsutdrag kom
att laggas till de 6vriga ansdkningshandlingarna.

Efter diskussion beslét namnden enhalligt att bifalla den gjorda
framstéllan. At barnavardsman Karl E. uppdrogs att delgiva flick-
ans morfader namndens beslut och anhalla om dennes medgivande.
Darjamte erholl namndens ordférande att hos Kungl. Medicinalsty-
relsen ingiva ansokan enl. lagen av d. 18/5 1934.

Vi ser en process dar initiativ togs av flera lokala aktorer vilka var
dvertygade om nddvandigheten att sterilisera flickan. Det var ocksa per-
soner ur denna krets som utférde de nddvandiga understkningarna och
fyllde i ansdkningshandlingarna.

Uppgifterna till den sociala utredningen (intyg 1) fylldes i av barna-
vardsman Karl E. som uppgav att flickan haft det svart i skolan och var
svagt begavad. Han underkande ocksa hennes framtida formaga att ta
hand om barn; "...knappast som moder kan tdnkas”. | det avseendet kom
hon fran en belastad miljo. Att modern var intagen pa sinnessjukhus och
att fadern évergivit familjen var omstandigheter som férsamrade flickans
prognos och blev i sammanhanget till argument mot hennes framtida
foraldrakapacitet.

Lakarintyget (intyg 2), forfattades av provinsiallakaren och fokusera-
de flickans hereditédra belastning; en rad slaktingar uppgavs vara mer el-
ler mindre efterblivna, modern intagen pa sinnessjukhus och mormodern
"ganska barnslig och enfaldig”. Om flickan ségs att hon var "efterbliven
sedan fodseln” och "klen som barn” samt att hon annu inte, vid 15 ar,
fatt sin menstruation. Den noteringen har nagon sedan, kanske pa medi-
cinalstyrelsen, struket under med réd penna. Uppgiften talade mot steri-
lisering av flickan vid denna tidpunkt, praxis var att inte utféra ingreppet
fore forsta menstruation. Fortsétter vi lasa i akten kommer vi till den
fortryckta fragan "sexualitet (intensitet, abnormitet)?” Har preciserade
lakaren skalet till ansdkan.

Uppges hava varit mycket pa dansbana och déar visat sig mycket in-
tresserad av pojkar. Det ar egentl. dessa pojksallskap (av tvetydigt
slag) som aro sjalva upphovet till denna ansdkan.

Flickan lakarundersoktes pa provinsiallakarens mottagning den 30 juni.
Lakaren gav akt pa hennes uppforande, beskrev henne vara lugn och
"nagorlunda ordentligt kladd”. Hon kom att provas med ett batteri av
fragor i syfte att faststalla eventuell sinnesslohet. Hit htérde matematiska
uppgifter och las- och skivningar; "...kan lasa hjalpligt, men sam-
mansatta ord valla svarighet. Kan skriva nagorlunda men stavar forstas
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illa”. Lékaren tillstyrkte ansdkan med hanvisning till flickans svaga
kroppskonstitution, klena forstandsgavor samt arftliga belastning. La-
karunderstkningen och den sociala utredningen var i fall som detta rena
formaliteter. Lakaren hade i praktiken sin uppfattning klar innan flickan
undersoktes.

Nar ansodkningshandlingarna anlande till medicinalstyrelsen stod mor-
fadern som den formellt sokande, vilket talar for att han Overtalades,
kanske pressades, att underteckna ansokan.

Tvanget och dvergreppen denna akt formedlar ar uppenbart och ligg-
er pa flera nivaer. For det forsta agde ingreppet rum under 1934 ars lag
och skedde darmed under ett formellt, juridiskt tvang. For det andra sak-
nar akten alla spar av den steriliserades egen rost. For det tredje var
flickan underarig, narmast att betrakta som ett barn. For det fjarde togs
initiativet till ingreppet av lokala myndighetsutdvare i en process dar den
steriliserades eller dennes narstdendes vilja inte tillmattes nagon som
helst betydelse. Ansdkan och arendets hantering drevs igenom av lokala
funktionarer vilka pa ett tidigt skede foresatt sig flickans sterilisering.
Bade den sociala undersokningen (intyg 1) och lakarintyget genomfordes
och forfattades av personer som redan hade sin uppfattning klar. Be-
traktat som mdéte mellan individ och samhélle illustrerar detta fall ett
narmast totalitart forhallande, dar den ena parten ar frantagen all paver-
kan och alla mdjligheter att géra sin rést och hérd medan beslut, tolk-
ningar och definitioner samt den formella, juridiska makten ar samlade
hos den andra parten.

Vi kan ocksa, liksom i manga andra akter, finna uttryck for en nor-
mativ maktutévning. Inbaddad i utredningstexten ligger en outtalad ma-
nual dver vilka aspekter och detaljer som tillats trada fram, vad som for-
storas och gors till huvudsak respektive det motsatta, vad som férmins-
kas och sorteras bort. Inte minst gallde detta bedémningen av kvinnlig
sexualitet i forhallande till samhalleliga normer och skétsamhetsideal.
Det ar val bekant att dessa normer inte var kdnsneutrala. | vart exempel
uppmarksammades och problematiserades flickans beteende, inte pojk-
sdllskapets. | Maija Runcis analys av samma akt ges de normer som
kringgardade kvinnors sexualitet en avgdrande betydelse. Exemplet vi-
sar, menar Runcis, att det kunde racka att en ung kvinna visade intresse
for det motsatta konet pa en offentligt plats for att de lokala kontrollin-
stanserna skulle aktiveras. Normbrottet 1ag alltsa i att flickan ofta syntes
ute och garna gick till dansbanan for att traffa kamrater skriver Runcis
och menar att fallet ger "klara besked om vad normer och kon kunde fa
for konsekvenser om man var en ung och levnadsglad flicka” (Runcis
1998:124). Var uppfattning ar ocksa kfin och normer spelade en be-
tydelsefull roll i fall som detta. Men samtidigt kan inte synen pa kvinnlig
sexualitet ensamt forklara varfor just denna flicka blev féremal for myn-
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digheternas intresse. Att bestka en dansbana eller att som femtonaring
vara intresserad av det motsatta kdnet var knappast i sig skal for sterili-
sering. Det var forst tillsammans med andra omstandigheter sadana
handlingar fungerade som argument. Sddana omstandigheter fick delvis
sdkas utanfor flickan sjélv, i det fysiska och sociala rum hon levde. Vi
ser t.ex. att den negativa bedémningen av pojkarna belastar flickan, de
karaktéarsegenskaper de tillskrivs klibbar fast vid henne och blir en del av
hennes problembild. De fattiga levnadsomstandigheterna i sig, de yttre
och synliga tecknen som kunde tolkas i termer av misar och torftighet
hor ocksa till omstandigheterna som forknippades med flickan liksom
hennes egna foraldrars oférmaga att ta hand om sitt barn. Utredarnas fo-
kusering av sexualiteten maste ocksa relateras till sinnessloébegreppet.
Vad som ansags vara ett okontrollerat och ansvarslost sexualliv kunde
vara, sarskilt om det gallde en kvinna, symtom pa sinnesslohet eller na-
gon annan moralisk defekt. Kan vi da séaga att lakaren i vart exempel an-
vande dansbanan och den hotfulla sexualiteten som argument foér att
flickan var sinnesslo och darfor borde steriliseras? Eller omvant, anvan-
de han sig av det mandverutrymme sinnesslébegreppet medgav i syfte att
kontrollera normbrytande sexualitet? Att ge ett enkelt svar later sig inte
sa latt goras. Vi kan dock konstatera att medicinalstyrelsen inte nojde sig
med motiveringen att flickan holls pa dansbanor med pojksallskap. Karl
Loberg, som var férdragande i steriliseringsnamnden, begarde efter att
ha granskat ansdkan in en kompletterande intelligensprévning av flickan
innan beslut kunde fattas. Undersdkningen utférdes av provinsiallakaren
som faststallde intelligensaldern till 5.3 ar. Diagnosen sinnesslo ansags
darmed definitiv. Testet gav steriliseringen legitimitet och namnden kun-
de fatta beslut.

| akter Over tvangssteriliseringar frd®30- och 40-talen framtrader
ett monster dar initiativet till steriliseringen togs av kommunala funktio-
narer, i de flesta fall representanter for barnavards-, fattigvards- eller
nykterhetsnamnder. Vanligen spelade ocksa provinsiallakare och di-
striktsskoterskor en aktiv roll. Gemensamt for dessa aktorer var att de
bedrev uppsokande verksamhet, de rorde sig pa faltet bland under-
stddstagare. De steg in i hemmen dar de betraktade och bedémde, an-
tecknade och foreslog atgarder. | denna sociala och medicinska verk-
samhet var sterilisering ett redskap bland andra. Ett alternativ kunde
vara omhandertagande pa anstalt. Det forekom att sterilisering vagdes
mot att ta in personen pa en institution, vanligtvis sinnessloanstalt, skol-,
och arbetshem eller sinnessjukhus. | akterna finns exempel pa att bade
man och kvinnor lamnat medgivande till sterilisering i tron att de avvarj-
de hot om intagning. | ett akt fran 194%:skrivs att en kvinna, vars in-

61943, akt 2408.
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tagning pa anstalt var aktuell, "gar med pa en sadan [dvs. sterilisering,
var anm.] endast darfor hon tror sig kunna komma i fran alla svarighe-
ter”.

Vi har ovan sett prov pa hur sociala och medicinska funktionarer ut-
Ovade en slags indirekt, extensiv observation av manniskor som av ett
eller annat skal tilldrog sig de lokala myndigheternas intresse. | fall dar
personen i fraga var intagen pa anstalt var bevakningen betydligt mer di-
rekt och intensiv. Den intagne stod under standig uppsikkowtroll.
Kontakterna med omvarlden och det motsatta konet var starkt begransa-
de. | den meningen var anstaltsinternering ett alternativ till att sterilisera
personer som ej ansags lampade att foroka sig (se Jonsson 2000).

Vid utskrivning blev steriliseringsfragan aktuell och fran vissa an-
stalter var ifyllandet av ansokningshandlingarna narmast en rutin i sam-
band med utskrivningen. Sa tycks det t.ex. varit vid Nannylunds skolhem
i Eksjo, som dppnades 1945 med 138 platser for s.k. bildbara sinnessloéa
av bada kon. Pa Nannylund stannade eleverna tillgogeatt vuxen al-
der och antingen atervande hem eller, om det ansags olampligt, flyttades
till ett arbetshem. | det exempel som foljer plockade férestandarinnan
fram ansokningsblanketterna nar det var dags for en 17-arig manlig elev
att lamna hemmet varen 195Eftersom pojken var minderarig vande
hon sig till foraldrarna for deras medgivande. Deras skriftliga svar lades
sedan till anstkningshandlingarna.

Som svar pa edert brev vi fick fran eder angaende sterilisering av
min son sa har min hustru och jag kommit éverens om att det far
icke ske for vi kommer dock icke att skriva pa nagra papper som vi
fick fran eder utan nar skolan &ar slut sa far ni slappa hem honom
och sedan far framtiden utvisa vad det skall bliva. Med halsningar
NN.

"Det far icke ske.” Foraldrarnas vilja gar inte att ta miste pa. Nar vi idag
laser brevet och vet att pojken steriliserades trots foraldrarnas motstand,
identifierar vi en tvangssituation dar ingen hansyn togs till féraldrarnas
forsok att paverka situationen for sin son. Det var forstas inte for att
visa det som forestandarinnan lade med foraldrarnas brev i ansokan till
medicinalstyrelsen. Brevet avsag istallet visa att hon handlagt fragan
korrekt. Foraldrarna hade formellt hérts om medgivande till ingreppet.
Att sadant inte lamnats paverkade inte arendet i sig, och innehallet i bre-
vet kom snarast att vandas mot foraldrarna. Genom att neka sterilisering
visade foraldrarna prov pa bristande ansvar, att de inte forstod pojkens
och definitivt inte samhallets basta i fragan. Pa forestandarinnans inra-

71952, akt ss 996.
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dan kom pojken att éverforas till ett arbetshem med hanvisning till for-
aldrarna bristande kapacitet att "utéva den tillsyn och ledning, som er-
fordras Over pojken”.

Steriliseringsansokan gjordes alltsa av forestandarinnan som darmed
formellt stod som stkande. Av pojkens egen vilja och installning rojer
akten Overhuvudtaget ingenting. Den sociala utredningen ifylldes av fo-
restandarinnan och var, som i manga fall rorande anstaltsintagna, kort-
fattad och summarisk. Forhallandet att personen befanns pa anstalt och
redan var férsedd med diagnos antogs sannolikt vara tillrackliga skal for
medicinalstyrelsens beslut.

I de exempel vi hittills har moétt har den steriliserade sjalv inte haft
nagonting att saga till om. Initiativ till ansokningarna togs av personer
hos vilka det fanns ett uttalat intresse att fa ingreppen utforda. Vi kan
inte se nagra tecken pa att den steriliserades egen vilja tillmattes nagon
som helst betydelse. Overhuvudtaget ar det sallsynt att det i ansokningar
dar tvanget ar uppenbart finns nagigeyttringar som kan knytas till
den steriliserade personen. | enstaka akter finns emellertid spar av en sa-
dan vilja. 1 en anstkan rérande en patient vid Salberga sjulkdw®
dokumenteras patientens olust for ingreppet och kanske an mer, hans
uppgivenhet och totala underkastelse infor situationen:

Visar egentligen ganska litet intresse for steriliseringsfragan, men
'skulle naturligtvis vilja slippa om det gick, ty det vore ju roligt att
da man blev fri och gifta sig, kunna fa barn.’

| andra fall av vad vi bedomt rena tvangssteriliseringar antyder akten att
personen i fraga "gar med pa” eller rent av tagit initiativ till ansokan. Ett
sadant exempel ar en ansokan fran S:ta Gertruds sinnessjukhus éver en
30-arig kvinna, mor till ett bafn| den sociala utredningen, ifylld av en
underlakare pa sjukhuset, uppges att kvinnan "gjorde sjalv ansékan om
intagning har for att fA underga steriliserande operation”. Ett visst initia-
tiv knyts alltsa till kvinnan sjalv. | lakarintyget sags dock att hon "vet,
att hon kommit hit for att sedan kunna fa underga steriliserande opera-
tion”. Har hon ansokt sjélv eller anses hon medveten om att en operation
skall utféras? Enligt anamnesen var kvinnan i "hogsta grad opalitlig,
vilje- och karaktarslos och intellektuellt outvecklad men dessemellan for-
slagen, listig och osannfardig”. | allt vasentligt domdes kvinnans for-
standsgavor ut och via test faststalldes intelligensalder®-t0 ar.
Samtidigt ansags hon fullt ut forsta innebdrden och konsekvenserna av

81942, akt 102 rp.
91941, akt 2514 rp.
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en steriliserande operatfdnVi ser har exempel pa en paradox dar den
steriliserades omddme och forstand diskvalificerades pa alla punkter
utom i det avseende hon eller han uttryckte nagon form av accepterande
till steriliseringsingreppet.

Under lagstiftningens sista decennium finner vi allt farre akter prag-
lade av ett uttryckligt tvang. Det betyder inte att tvanget upphor. Inte
heller nddvandigtvis att dess karaktar och metoder har férandrats. Fort-
farande riktades tvanget mot de svagaste i samhallet, mot manniskor
med sma eller inga majligheter att gora sin rost hord. Pa 1970-talet tycks
det direkta tvanget i forsta hand riktats mot manniskor pa institutioner,
dvs. mot personer over vilka samhallet behdll ett grepp och vilkas var-
dagliga villkor snarare praglades av kontinuitet h880- och 40-talets
anstaltsliv &n samtidens generella samhallsférandringar. Vi har plockat
fram en akt 6ver en 22-arig kvinna som steriliserades haSeh*. En-
ligt diagnosen var hon utvecklingsstérd och sedan 8-arsaldern omhan-
dertagen pa ett vardhem i den kommunala omsorgsstyrelsens regi. An-
amnesen talade om en till institutionslivet valanpassad kvinna; "snall och
foglig”. Steriliseringsfragan aktualiserade da kvinnan visade sig vara
gravid. Fran omsorgsstyrelsen togs initiativ till en abortutredning och det
framgar att man ocksa onskade lakares och kurators stallningstagande
till sterilisering. | de forsta kuratorssamtalen fordes ocksa steriliserings-
fragan pa tal:

Diskussion fors aven med pat. ang. sterilisering och pat. férefaller
fa klart for sig att detta ar ett ingrepp som gor att hon aldrig i
framtiden kommer att f& barn. Hon yttrar darvid, 'det &r bra det’.

Det forsta kuratorssamtalet folides av lakarkonsultationer och gyneko-
logbesdk och annu fler méten med kurator. | l[akarintygets noteringar kan
lasas:

Vid férnyat samtal den 18/10 —71 uppger pat. att hon beslutat sig
for att avbryta havandeskapet. Efter forsta konsultationen begav sig
pat. tillsammans med forestandarinnan till abortkuratorn och i
vantrummet till denna sade hon plétsligt ’jag vill ta bort barnet’.
Saval enligt forestandarinna som enligt pat. fattade hon detta beslut

19| ménga akter kan vi se hur testresultaten motséger andra informationer i ut-
redningen. Ett sddant fall ar vart tidigare exempel frdn 1937, akt 1951 s, dar
flickan uppgavs vara las- och skrivkunnig samtidigt som testresultaten visade
pa en intelligensalder pa 5.3 ar. Pa 1950-talet kan man generellt marka en okad
skepsis hos utredarna mot testresultaten.

111971, akt sa 5652 samt ss 1582.
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sjalvstandigt. Nagra patryckningar i abortriktning utévades inte
mot pat.

Jamfor vi denna akt med vart tidigare exempel fran 1937 kan vi finna
nagra likheter. En sadan ar att initiativet till processen, vilken i detta falll
slutade med abort och sterilisering, inte togs av kvinnan sjalv utan av
andra aktorer i hennes naromgivning. En skillnad ar forstas att i det se-
nare fallet finner vi en uttalad strévan att dokumentera kvinnans instéll-
ning. Hon uppgavs t.ex. "intresserad av en sadan operatidfisistian,

var anm.]. Hon forstar inneborden av denna och &r villig att underkasta
sig en sadan”. Akten aterspeglar en stravan att diskutera fragan med pa-
tienten och det betonas att man ej paverkat hennes beslut. Den eventuella
frivillighet vi mdjligen kan lasa in saknar dock inte komplikationer. For
det forsta var diskussionen mellan kvinnan & ena sidan och férestanda-
rinnan, kuratorn och lakaren a den andra, knappast en jamlik sadan. Vi
kan ocksa se en uttalad vilja fran dessa funktionarers sida att genomdri-
va en sterilisering. | lakarintyget heter t.ex. att "pat. har av forestanda-
rinnan foreslagits sterilisering”. Vi kan anta att forestandarinnan hade ett
inte obetydligt inflytande 6ver kvinnan, vilken praktiskt taget vuxit upp
pa institution. Vi kan ocksa anta att inflytandet anvandes till att fa kvin-
nan att omfattas av ledningens syn pa vad som var ratt och bast. Patien-
ten var ju dokumenterat "snall och foglig” vilket tyder pa en viss vana
att ge avkall pa den egna viljan till forman for institutionens regler och
ordningar. | citatet ovan lyder ocksa ordvalet — medvetet? — att hon ar
villig underkasta sig sterilisering. En formulering som mer relaterar till
kvinnans villkor pa institutionen an en faktisk och uppriktig dnskan om
sterilisering. | denna mening kan ocksa sjalva den praktiska processen
med kuratorsamtal, lakarbesok och sa vidare betraktas i termer av go-
randen vilka paverkade kvinnan. Det tal ocksa upprepas att processen gj
initierats av kvinnan sjalv, utan av vardhemmets ledning.

Formellt &r ansokan stélld av férestandarinnan och saknar kvinnans
namnteckning. Bade i praktiken och formellt ror sig detta om en tvangs-
sterilisering dar aktérerna runt kvinnan utnyttjat lagrummets tvangsmoj-
ligheter i syfte att genomdriva ingreppet.

Jamfor vi denna akt med en motsvarande fran periodens borjan ror
det sig pa ett plan om samma fenomen dar samhallets funktionarer tar
initiativet till och genomdriver en process utanfér den enskildes kontroll.
Sa tillvida finns slaktskap mellan det maktutévande vi tidigare mott hos
1930-talets barnavardsfunktionarer och 1970-talets omsorgsstyrelser. |
det senare fallet kan vi dock ana en mer ambivalent hallning infor tvang-
ets mojligheter och en stravan att atminstone fa det att framstad som om
man forst och framst verkade i den enskildes intresse. Vi moter en om-
fattande process syftande till att dvertyga kvinnan, dartill en viss iver att



90 Bilaga 2 (Rapport) Tvang — frivillighet SOU 2000:20

dokumentera och ge akt pa det som pekar pa hennes positiva installning.
Detta sken av samforstand och stravan att dokumentera kvinnans egen,
egentliga vilia ar emellertid forsatlig. Av hennes tvekan, hennes mojliga
motvilia syns t.ex. inga spar. Inte heller problematiserades hennes for-
maga att verkligen ta stéallning i fragan och nagon férmyndare, anhdrig
eller annan fran institutionen fristdende part tycks inte bistatt kvinnan.
En notering later antyda att kvinnan inte riktigt forstatt hur hon blivit
gravid, en forstandsbrist som i ansokan blir till ett argument for abort
och sterilisering. Vi ser dock en parallell till manga aldre akter dar den
steriliserades bristande forstandsgavor inte ansags diskvalificera forma-
gan att forsta vidden och innebo6rden av en steriliserande operation.

Det tvang som ovan redovisats ar inte sarskilt problematiskt att iden-
tifiera. Akterna talar tydligt om att den steriliserade varit den passiva
parten och att intet eller ett mycket litet utrymme lamnats for dennes
majligheter att paverka utgangen. | formell mening ror det sig ocksa om
tvangssteriliseringar eftersom ansodkningarna ar stallda av annan person
an den som avses och att dennes medgivande ocksa saknas.

Indirekt tvang, villkor

Det ar val bekant att omstandigheten att den sdkande sjalv i formell me-
ning stod bakom ansotkan eller lamnade skriftligt medgivande till sterili-
sering inte ar liktydigt med frivillighet eller franvaro av tvang. Tidigare
forskning (Broberg & Tydén 1991, hdquist1991, Runcis 1998, Za-
remba 1999) hakonstaterat att initiativen i manga fall togs av institu-
tioner eller myndigheter och att olika former av villkor och/eller patryck-
ningar agde rum dar den sckande pressades till att skriva under. Manga
ansokningar tillkom dessutom nar sdkanden befanns i omstandigheter
vilka i sig maste betraktas som tvingande.

Hit hor steriliseringar utforda pa personer intagna pa anstalter av oli-
ka slag, i forsta hand sinnessjukhus, skolhem och sinnessloanstalter. Pa
dessa institutioner var den enskildes handlingsutrymme och personliga
frihet inskrankt och vi finner har exempel pa hur steriliseringslagstift-
ningens praktik kopplades till det legala tvang andra lagar, t.ex. sinnes-
sjuklagen (SFS 1929:321) jtiggjorde. Studier av enskilda anstalter vi-
sar ocksa hur anstaltens grundlaggande tvangssituationer mer eller mind-
re systematiskt utnyttjades for att forma den intagna underteckna sterili-
seringsansokan. Anstalter erbjod férmaner i form av t.ex. frigang eller
utskrivning i utbyte mot en undertecknad ansokan (se Eivergard 2000).
Utpressningar av detta slag kan sallan direkt utlasas ur sjalva sterilise-
ringsakten. Det faktum att sbkanden var anstaltsintagen signalerar dock
att personen var i en tvangssituation nar ansokan undertecknades. | ak-
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terna ar det ocksa institutionen som for talan, det ar férestandarinnans,
lakarens, anstaltsledningens problemdefinitioner, manniskobeskrivning
och perspektiv texten uttrycker. Ytterst sallan kommer den sdkandes
egen rost till tals, &n mindre presenteras rimliga skal och omstandigheter
varfor den sokande av egen, fri vilja énskade steriliseras. | fall dar utsa-
gor kan knytas till den s6kande sjalv antyder ordvalen tvangssituationens
villkor, den intagnes underlage och begransade mandverutrymme: pati-
enten "gar med pd”, "medger” eller "underkastas” steriliserande opera-
tion. Generellt menar vi att steriliseringsansokningar fran anstalter och
institutioner préaglas av ganska enhetliga omstandigheter. Variationer i
fraga om relationen mellan intagen och ledning och de maktrelationer
och praktiker ur vilka anstkningarna ar sprungna ar saldes inte sarskilt
stora. Detta galler saval mellan olika institutionstyper som over tid. Dar-
emot tycks instéllningen till sterilisering varierat mellan olika anstalter.
Lagen gav helt enkelt ett relativt stort mandverutrymme for den enskilde
Overlakarens eller forestandarens installning. Vid vissa anstalter, hit hor
bl.a. Kallshagens sjukhus i Vanersborg och Nannylunds skolhem i Ek-
sjo, tycks steriliseringsfragan drivits starkt av enskilda personer i ledan-
de stéallning.

Ocksa i fraga om abort ar det val kant att lagstiftning och det kon-
kreta ansdknings- och undersokningsforfarandet gav rum for indirekt
tvang dar sterilisering stalldes som villkor for abort. De fall dar detta
villkor direkt anknét till abortlagens villkorsparagraf ingar som tidigare
namnt ej i var undersokning. | dessa fall skrevs inte heller nagon sterili-
seringsansokan utan aborthandlingarna gallde for bada ingreppen (se
Palmblad 2000). Vi kan dock se exempel dar enskilda funktionarer mer
eller mindre explicit staller krav att kvinnan sjalv i samband med att hon
sOker abort ocksa lamnar in en steriliserinsgansokan.

Ett sddant exempel kan vi plocka fram fran 843kten ror en
29-arig gravid kvinna som soker abort. | lakarintyget, forfattat pa Beck-
omberga sjukhus, beskrivs kvinnan ha nedsatt omddéme, vara slarvig med
pengar och vara "sexuellt vidlyftig, slarvig kladsel och personlig hygi-
en”. Hon har, skriver kuratorn, "lamnat medgivande till att steriliserande
operation ma utforas pa henne”. Ett medgivande som maste ses i ljuset
av lakarens yttrande éver arendet: "Indikation till avbrytande av havan-
deskap samt foretagande av steriliserande operation synes foreligga pa
eugenisk-sacial grund.”

Ett andra exempel ar fran 193%ch avsag en 28-arig kvinna, dia-
gnosticerad imbecill och tidigare vardad pa sinnessjukhus. | den sociala
utredningen skrevs att p.g.a. imbecillitet och "sinnessjuka anlag fran

121943, akt 4730 rp.
131945, akt rp 5300.
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mdoderne- och fadernehall, kan hon ej anses lamplig att foda och fostra
barn”. Enligt lakarintyget uttryckte kvinnan en klar vilja till abort och ett
lika Klart avstandstagande till sterilisering, ...vill ) ha barnet. Onskar
abort men ej sterilisering.” Lakaren lamnade besked att "hon maste ste-
riliseras ocksa”, vilket kvinnan, mot sin vilja, tvingades acceptera for att
beviljas abort.

Aborter villkorades ocksa av andra motiv &n eugeniska. Ett skal kun-
de vara att kvinnan tidigare beviljats legal abort. | en akt X687 be-
handlades en abortanstkan fran en gift, 32-arig kvinna med fyra barn.
En kurator pa kvinnokliniken vid A-stads lasarett svarade for den sociala
utredningen. Den sokande hade tidigare genomgatt tva legala aborter.
For kuratorn uppgav kvinnan daton ”...kanner sig ej orka med ytterli-
gare barn varken nu eller senare”. Kuratorn forde sterilisering pa tal,
kvinnan uppgavs dock "mycket betanksam” och angslig att efter en ope-
ration inte vara "riktigt" som kvinna”. Bade kvinnan och hennes make
samtalade med kuratorn. Det framgar att ocksa maken var negativ till
sterilisering, ”...menar att man langre fram om hustruns halsotillstand
blir battre och ekonomin forbattras kanske skulle vilja ha fler barn.”

| detta fall ar det uppenbart att kvinnan vande iffiguratorn for att
sOka abort och inte sterilisering, ett ingrepp till vilkket hon och hennes
make uttryckligen stallde sig negativa. De tva tidigare aborterna vands
emellertid mot kvinnans onskemal. Eftersom hon tidigare genomgatt tva
aborter gor kuratorn klart for henne att mojligheten att fa en tredje abort
beviljad var avhangig en eventuell samtidig steriliseringsansoékan. Kura-
torn noterade att kvinnan hade "férdomar” mot sterilisering mppen-
bart mot sin egentliga vilja, "ans6ker om sadan, om detta underlattar att
fa 3:e legala aborten beviljad”.

Lakarintyget gav en nagot annorlunda bild av den s6kandes hallning.
Har uppgavs kvinnan mena "aton har nog som hon har och vill av
denna anledning fa ett avbrytande och vadijar av forstaeliga skal och ef-
ter diskussion med vederbdrande gynekolog och kurator om sterilise-
ring”. Den i kuratorsutredningen dokumenterat negativa instéllningen
formulerades plotsligt i termer av vadjan om sterilisering. Hur ska en sa-
dan vadjan forstas, vad sager den? | detta fall knappast nagot om kvin-
nans egentliga och ursprungliga énskan, daremot mer om den villkorssi-
tuation hon befann sig i. Vi kan ocksa lagga marke glidningar i aktens
sprakbruk som framstaller kvinnan som en aktiv och sjalvstandig be-
slutsfattare; hon menar, hon vill, hon vadjar medan det faktiska resulta-
tet inte kan tolkas annat an att hon underordnade sig funktionarernas
uppstéllda ilkor.

141967, akt sa 5812, ss 1412.
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Detta exempel illustrerar ocksa steriliseringsutredningarna som en
praktik grundad pa biografiska metoder. Kvinnan sokte abort 1967 men
prévningen strackte sig bakom den férhandenliggande situationen och
kom i hdg grad att omfatta kvinnans forflutna. De tva aborter hon ge-
nomgatt i borjan av 1960-talet avgjorde utfallet av bedémningen 1967. |
den meningen rorde prévningen nagot mer an en enskild abortansokan. |
praktiken togs stallning till kvinnans genom aren dokumenterade an-
svarsformaga, skétsamhet och omdéme.

Tidigare forskning har ocksd poangterat beréringspunkterna mellan
steriliseringspraktiken och kommunernas sociala verksamhet. | termer av
tvang handlade det om att kommunala namnder kunde stélla sterilisering
som villkor for understod eller patryckningsmedel vid omhandertagande
av barn. | vissa fall framgar tydligt att sterilisering stélls som villkor for
att den sokande ska erhalla kommunalt understoéd. Foljande ordalydelse
finner vi en akt fran 1942

Da sokanden ar i stort behov av modrahjalp som ej utbetalas pa
andra villkor an, att sokanden eller maken steriliseras.

Har ar det uppenbart att fdjens besvarliga ekonomiska situation ut-
nyttjades av de kommunala funktiondrer som uppenbart dnskade se hen-
ne steriliserad. Kvinnan och hennes familj utsattes fér ekonomisk ut-
pressning och i praktiken kan man saga att kommunen "betalade” for
hennes sterilisering med moédrahjalp.

Sa rattframt formulerades emellertid inte alltid villkoren, utan de far
istallet sparas i omstandigheter kring den steriliserade sjalv och dennes
familj. Familjer som stod under barnavardsnamndemssikt, fanijer
dar barn var omhandertagna, familjer sgppbar kommunalt understod
var foremal for administrativa aktiviteter och dvervaganden. Aven om
det i sjalva akten inte kan utlasas nagot klart och tydligt formulerat vill-
kor talar omstandigheterna manga ganger for att de kommunala organen
initierade och drev fram en rad steriliseringsfall. En indikation att s& var
fallet ar att den stkandes rost inte existerar i anstkan. | detta exempel
frdn 1952° star en 33-arig, gift kvinna med fyra barn formellt bakom
ansokan. Aktens argumentation kommer dock frdn en annan penna och
foretrader andra intressen an kvinnans och hennes famil].

Barnen ar utsatta for grov psykisk vanvard. Modern har ej formaga
att uppfostra och ta hand om sina barn. Det sprak som forekommer
i hemmet ar det grévsta tdnkbara. 'Luderungar’, ‘'ormyngel’ etc. ar

151942, akt 3079 rp.
161952, akt sa 3936 och ss 1416.
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jamte grova svordomar standigt tilltal till barnen. Brist pa karaktar
och ansvar ar utmarkande for bada foraldrarna. Hemmets skotsel
ar under all kritik, smuts och stor oreda ar radande. Trots uppre-
pade varningar har ej forhallandena forbattrats.

Trots att barnafadern fortjanar 75:— per vecka maste fattig-
vardsnamnden trada hjalpande emellan da medel ofta saknas till de
nodvandigaste klader, mat, lakararvode etc. Hemmet star under
dvervakning av barnavardsnamnden och det ar redan beslutat att sa
fort tillfalle ges placera barnen pa annat hall.

| detta fall identifierar barnavardsnamndens ordférande — forfattaren till
den sociala utredningen — en rad sociala missanpassningstendenser. For-
aldrarna underkandes i egenskap av barnavardare, de saknade "karaktar
och ansvar”, ansags oformdgna skota ett hem och trots varningar pekade
prognosen inte mot battring. Dartilppfattades failjiens ekonomiska

misar sjalvforvallad, vilket gjorde deras belastningen pa den kommunala
fattigvardsbudgeten extra klandervard. Omstéandigheterna med barna-
och fattigvardsnamnden, ansokans forklenande manniskobeskrivning och
det faktum att det redan tidigare var beslutat om barnens omhanderta-
gande talar for att kvinnan befann sig i en ytterst pressande, tvangslik-
nande situation. | akten kan vi inte finna nagon som helst signal som
fangar upp kvinnansilja, medan de lokala myndigheternas syns synner-
ligen angelagna att fa ingreppet utfort.

Denna typ av tvangs- och villkorsforfarande minskade i kvantitativ
mening under steriliseringslagens sista decennier. Det tal dock att pape-
kas att myndighetsutovare fortsatte utnyttja lagens tvangsmojligheter in
pa 1970-talet, om an i langt farre fall jamfort med periodens borjan.
Som med de "rena” tvangssteriliseringarna tycks ocksa det indirekta
tvanget i lagens slutskede framst ha utévats pa manniskor intagna pa in-
stitutioner eller dar de sociala myndigheterna hade en val etablerad kon-
takt med personen i fraga. Det kan dessutom att papekas att tvangets
kvantitativa férandring inte nédvandigtvis innebar en kvalitativ forand-
ring. | féljande akt fran 1972 ar det for perioden narmast tidlosa per-
spektiv, praktiker och argument vi méter. Ansdkan gallde en gravid
kvinna pa 30 ar over vilken den sociala utredningen redovisade en gedi-
gen missanpassningsbiografi; ungdomsvardsskola, kriminalvardsanstalt,
fylleri, upprepad socialhjalp etc. Ett tidigare barn var omhandertaget och
barnavardsnamnden hade kvinnan och hennes graviditet under uppsikt:

Omhandertagandet av hennes dotter 1965 skedde p.g.a. foraldrar-
nas oférmaga att skota barnet. Barnavardsnamnden har i detta

171972, akt sa 948.
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hanseende inte andrat standpunkt och det troligaste ar att om pat.
fick ytterligare ett barn skulle det bli fragan om omedelbart omhéan-

dertagande av barnet for samhallsvard. Pat.s fortsatta mojligheter

att handha egna barn far alltsd anses utesluten. For att undvika att
denna situation uppstar skulle det darfor vara mycket onskvart med
en sterilisering av pat. i samband med avbrytande av nuvarande
havandeskap.

Har framgar tydligt de sociala myndigheternas intresse av sterilisering.
Kvinnans rost, hennes vilja och instéllning ar osynlig. Hon omskrivs, be-
doms, kategoriseras men har av allt att déma inget inflytande éver utred-
ningen. Formellt var alltsa kvinnan sjalv den sékande. Av akten att doma
rader emellertid inget tvivel om att de sociala myndigheterna initierade,
drev pa och kontrollerade hela ansokningsprocessen. Av lakarintyget
framgar att kvinnan i ett forsta skede "helt vagrat abort och varit helt
oresonabel pa denna punkt”. Har konfronterades kvinnans uttryckliga
vilja att behalla barnet med myndigheternas intresse for abort och sterili-
sering. Nar lakaren skrev att kvinnan var oresonabel skulle detta kunna
forstas som en stravan fran lakar/kuratorhdll att fora ett resonemang
med kvinnan. Sa var nog inte fallet. Kvinnan beskrevs oresonabel da hon
inte gick med pa ingreppet. | det laget klargjordes myndigheternas av-
sikter betraffande det vantade barnet for kvinnan och i lakarintyget note-
rades att hon "nu insett att hon inte under nagra omstandigheter far be-
halla ett barn utan att detta omedelbart skulle omhandertas fér samhalls-
vard....” Stalld infor det faktum att barnet kommer att tvangsomhan-
dertas "inser” kvinnan slutligen "att en abort och samtidig sterilisering ar
den adekvata atgarden”. En insikt vi i efterhand knappast kan forsta an-
nat an som uttryck for kvinnans utsatthet och begransade resurser gent-
emot myndigheternas befogenheter.

Mellan tvang och frivillighet

De akter vi hittills lyft fram uttrycker klart att direkt och indirekt tvang
utdvats mot den sdkande. Dessa och liknande fall har inte heller berett
oss alltfor stora svarigheter att kategorisera i termer av tvang och frivil-
lighet. Anstkningarna har avsett personer som varit minderariga, klassi-
ficerats rattsinkapabla och dar anstkningen gjorts av annan personen an
den avsedda. Ansokningarna har ocksa rort personer mot vilka myndig-
hetsforetradare utévat villkor av olika slag, inte séllan med stéd av andra
lagar med tvangsmojligheter som t.ex. abortlagen, sinnessjuklagen eller
barnavardslagen. Akterna har rért manniskor intagna pa anstalter eller
dar akten redovisat saddana omstandigheter att det ar rimligt eller sanno-
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likt att tvang och patryckningar utévats. Ett gemensamt drag i akterna ar
att vi inte finner nagot som pekar pa att den enskilde personen sjalv tagit
initiativ till steriliseringen. De problem eller motiv som féranlett anstkan
ar identifierade och definierade av andra an den sdkande sjalv; av lakare,
kuratorer, kommunala funktionarer etc. Det har funnits nagon annan
part som visat starkt intresse for att fa en sterilisering till stdnd, medan
det har varit svart att finna omstéandigheter som talat for att ingreppet lag
i den enskilde individens intresse.

De akter vi nedan ska behandla visar inte denna entydighet. Det ar
fall dar initiativen och incitamenten inte lika entydigt kan fixeras till ena
parten. Inte heller kan vi harleda intresset for ingreppet eller problemde-
finitionerna pa nagot enkelt séatt till den ena sidan. | sadana fall kan det
givetvis vara svart att anvanda begreppen tvang och frivillighet som
fasta empiriska kategorier. Har finns i stéallet skal att rikta uppmarksam-
het pa resonemang i akterna, pa standpunkter som den undersokta och de
undersokande ger uttryck for. Har finns ocksa anledning att kasta ljus
Over de metoder utredningarna gjorde bruk av. Vilken typ av kunskaper
efterstravades om den undersokte? Hur anvandes kunskaperna?

Under slutet av 1940- och framforallt pa 1950-talet var begreppet ut-
slapad moder valfrekvent i steriliserings- och abortundersdkningarna. |
empirisk mening omfattade begreppet dock ingen enhetlig gruppdivi
Utslapad moder var en tanjbar term brukad i vitt skilda situationer, un-
der olika omstandigheter och med olika avsikter. Ibland som diagnos,
ibland som motivering for en tillstyrkt ansdkan, i andra fall anspelades
pa kvinnans sociala belagenhet alternativt hennes kroppsliga och medi-
cinska tillstdnd. Om &n vi nappeligen kan tala om utslapade modrar som
en empiriskt kategori signalerar begreppets flitiga férekomst i 1940- och
50-talets aktmaterial en forskjutning inom steriliseringspraktiken. En sa-
dan ror sociala forskjutningar av klientelet. Fran att akterna tidigare be-
handlade méanniskor som levde under sma omstandigheter och framfor-
allt sddana som av olika skal betraktades som otnskade foraldrar, kan
akterna langre fram inte pa nagot enkelt vis knytas till manniskor i sam-
hallets marginal. Tvartom breddas den sociala basen till att omfatta allt
bredare skikt av befolkningen.

Parallellt gjorde kuratorerna entré pa bred front och Overtog i de
flesta fall ansvaret for den sociala utredningen, nagot som tidigare van-
ligtvis ombesdrjts av fattig- och barnavardsfunktionarer. Vi kan ocksa se
forandringar av sjalva undersokningspraxis. Dar det tidigare i allt va-
sentligt handlat om att bekrafta en redan etablerad bild, stalldes utredar-
na infor sékanden déar utfallet inte var lika givet pa forhand och dar upp-
gifter om personen i fraga inte sjalvklart fanns i namndernas rullor. De
sociala utredningarna tycks darfor, och i takt med att den professionali-
serades, blivit mer omfattande och inneburit mer av aktivt kunskapsin-
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hamtande for den sokandes sociala biografi. Paverkade detta motet mel-
lan den undersokta och undersckaren? Och i sa fall: pa vilket satt paver-
kade de nya férutsattningarna utfallet av undersékningarna?

Vad vi kan se i akterna blir det i hégre grad an tidigare den sdkandes
uppgift att stélla sigilt forfogande och férse kuratorn och lakaren med
kunskaper om sig sjalv. | denna produktion av kunskap blev samtalet
med sokanden ett viktigt redskap. Den sdkande kallades till kuratorsex-
peditionen for samtal, ibland vid flera tillfallen, under vilka kuratorn
sokte skapa en bild av personen och dennes levhadsomstandigheter. | den
meningen var samtalet en akt dar kvinnans ansvarskénsla, eventuella
anger, karaktar och lamplighet som moder provades. Kuratorn lyssnade,
bedémde och iakttog. Hur samtalen omvandlades till ansdkningstext va-
rierade fran fall till fall. Tva huvudtendenser kan dock urskiljas. En déar
den stkandes egna beskrivningar i allt vasentligt erkdndes giltiga och en
dar kuratorn fann omstandigheter som "avsléjade” kvinnan. | de forsta
fallen kan man generellt sdga att det ar sdkandens egna motiv och identi-
fierade problem som fordes fram, i de andra &r det patagligt hur kuratorn
definierade problem bortom sékandens egna horisont och intressen.

Samtalet, den lyssnande kunskapsinhdmtningen, kompletterades med
och prévades mot den visuella kunskap moétet gav; hur den s6kande sag
ut, upptradde och forde sig pa expeditionen. Radde Gverensstammelse
eller diskrepans mellan sékandens ord och vad hon visade? Kuratorns
blick kunde harvidlag givetvis resultera i bade positiva och negativa ut-
sagor. Oavsett utfall var betraktandets metod ett redskap att "har och
nu”, med kvinnans kropp framfér 6gonen, uttyda vem hon egentligen
var. Tematiskt star fragor kring redbarhet, skétsel och palitlighet i in-
tressefokus, narmast tycks det ha rért sig om att nagla fast sékande vid
en typ; den skétsamma, den slarviga, den vulgara och sa vidare. Inte
sdllan redovisar akterna detaljrika monstringar av kladedrakt, frisyr,
naglar och "stil” uppblandade med generaliserande utsagor om karaktar;
kvinnan som "har billig make-up, slingrar sig och ar hal” beskrivs slam-
pig.’® Om en kvinna heter att hon har "ett ganska vulgart utseende, langt
har som hanger runt henne. Ren och snygg annars, men anda ett schab-
bigt helhetsintryck™ Overdriven elegans, nagellack och make-up var
signaler kuratorn gav akt pa och prévade mot moderskapets fordringar.
Knappast lamplig som moder var t.ex. slutomdémet om en kvinna
"elegant kladd, ratt starkt malade naglar. Lite sjaskig i sin elegans, sorg-
kanter under de réda naglarna, solkig jumper. Ej deprimerad, verkar ratt
oberord av det hela, en "hardkokt” ) | kontrast till urbana kvinnans

18 1953, akt sa 5807.
191953, akt sa 4805.
201954, akt sa 504.



98 Bilaga 2 (Rapport) Tvang — frivillighet SOU 2000:20

tvivelaktiga elegans och ansvarsformaga star beskrivningar av kvinnor
allt for pressade av vardagslivets graa slit; inte sallan tecknade med ad-
jektiv som torftig, farglos och sliten. | nagra fall karaktariserades kvin-
nan "lantlig”. Ytan antogs séga nagot om de inre kvaliteterna och kura-
torn sokte ockséa fanga stkandens kanslolage; var det anpassat till situa-
tionens allvar eller visades likgiltighet, rentav nonchalans?

Den sbkande kallades vanligtvis till fler an ett kuratorsbesok. Det
tycks ocksa blivit rutin att kalla maken/barnafadern, antingen enskilt el-
ler tillsammans medkvinnan, ett moéte som ocksa det resulterade i kort-
fattade omddmen av olika slag; "skoétsam”, "nervds”, "otrevlig typ”,
"likgiltig”, "osympatisk” etc. | vissa fall sokte kuratorn ocksa andra in-
formatorer i den sokandes vardagsmiljo. Samtal kunde t.ex. hallas med
arbetsgivare och samtal med vaninnor till den sékande férekommer ock-
sa. Kunskapsbehovet gjorde salunda inte halt vid den sdkande sjalv utan
omfattade dennas vardagsmiljo och umgange.

Till kuratorns visuella arbetsmetoder horde ocksd hembesoket. |
manga akter, framforallt fran femtiotalet, gor kuratorerna detaljerade be-
skrivningar av hemmets interior. Uppmarksamhet riktades forstas mot
bostadens materiella standard men ocksa mot hur dess invanare agerade;
var det rent eller ej, radde "god anda” mellan makarna etc. Som under-
sokningspraktik kan hembesoket ndrmast ses som en social motsvarighet
till lakarintygets status praesens, dvs. ett forsok att fanga sokandens so-
ciala nulage i sin ratta miljo. For att fa en ofdrstalld bild forekom att ku-
ratorn gjorde oannonserade bestk. Misstanken fanns ju annars att en
valstadad fasad stéllts i ordning. Sadana misstankar féranledde notering-
ar i undersokningstexten, men ocksa det omvanda, att sékanden underla-
tit att stada trots att kuratorn var vantad.

1950-talets alltmer omfattande kuratorsutredningar finner vi jamsides
med atminstone tre andra tendenser. En forsta ar den narmast totala
kvinnodominansen fran femtiotalets andra halft och framat. En andra ror
det faktum att vi i akterna finner allt farre belagg for tvang och okade in-
slag av frivillighet i jamforelse med foregaende artionden. En tredje ten-
dens ar att steriliseringspraktiken inte langre enbart fokuserade relatio-
nen mellan den steriliserade och samhallet utan ocksa — och efterhand
alltmer — problematiserade privata relationer inom sdkandens egen fa-
mil.

Nar vi sager att tvanget minskade till forman for okad frivillighet
maste vi samtidigt notera att den bedomande, kliniska blicken svepte ak-
tivare an nagonsin over den sokande, dennes familj, umgéange och bo-
stad. Undersokningarna tréangde djupare in under huden och en rad
aspekter av den enskilde individens liv — fran samlagsfrekvens till ord-
ningen i skapen — stéalldes till utredningens forfogande. Tendensen déver
tid ar alltsa att vi aterfinner farre uttryck for direkt eller indirekt tvang i
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akterna. Innebéar det att vi kan sdga att myndighetsutévarnas inflytande
dver processen och dess utfall minskade till forman for den enskilde in-
dividen?

Ett nej pa den fragan kan motiveras med att inflytandet tog sig andra
uttryck an vad vi vanligtvis igenkanner som tvang. De undersoknings-
praktiker kuratorer och lakare gjorde bruk av behdver i sig inte vara
tvingande, men lamnar definitivt utrymme for ena partens beskrivnings-
ratt och tolkningsforetrade. Vi kan tala om en maktutdvning baserad pa
det skrivna ordet, pa ratten att producera biografier, pa ratten att definie-
ra skétsamhet och sa vidare.

Motiv att svara ja pa fragan ar att vi i ett vaxande antal akter ser ex-
empel pa en okad stravan att ocksa definiera problematiken ur den so-
kandes egen synvinkel. Den inhamtade kunskapen talade inte heller au-
tomatiskt mot den enskildes intresse och énskan. Ur ett ¢vergripande
perspektiv maste motet mellan individ och myndighetsfunktionarer be-
traktas som en strukturell, reglerad relation med fastslagna rutiner, posi-
tioner och befogenheter. Det betyder inte att den var statisk och homo-
gen. Utredningsforfarandet var inte ett automatiskt, subjektlést maskine-
ri utan lamnade, pa gott och ont far man val saga, utrymme for den en-
skilde handlaggarens varderingar och synsatt. Vi har last utredningar
praglade av empati och medkédnnande med en till sypyasktig \ilja att
hjalpa, for att i nasta stund sitta med en akt genomsyrad av férakt och
forklenande beskrivningar.

Var uppfattning ar att akterna speglar en spretigare praktik an vad
steriliseringslagstiftningens homogena program ger sken av. En foljd ar
att de enskilda akterna kan se olika ut, referera till olika omstandigheter
och synsétt. En annan ar att de rymmer flera tolkningsmdéjligheter, att
dess informationer betraffande tvang, paverkan och frivillighet kan vara
bade motséagelsefulla och glidande.

Ett sddant exempel ar foljande akt fran ®5kllande en 39-arig
kvinna med sex barn. Nar hon forst tar kontakt med kuratorn &r det for
att soka abort. Hon avser skiljas fran sin alkoholiserade man som skall
tas in pa alkoholistanstalt. Vid aterbesdket nagra dagar seppges
kvinnan,

...helt andrat standpunkt. Ville ej soka abort, radd att fa samvetsfo-
rebraelser. Mannen hade aterkommit, gratit o. varit angerfull. Sok.
hade talat med honom om grav o. pastod att han var emot ett av-
brytande. Hon uppgav, att hon tankte fortsatta samlevnaden med
mannen, nar han aterkommit fran alkoholistanstalten. Framholl, att
barnen ar djupt fasta vid honom o. att det ar mkt darfér hon vill

211954, akt ss 1447.
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halla samman med honom. Daremot ville hon fullfélja ansdokan om
sterilisering, da hon anséag sig ej orka med fler barn.

Kuratorn informerade sig om att familien ofta anlitat socialvarden, da
mannen séllan haft arbete. | augusti —=53 hade understdod utgatt med
243 kr. Framykterhetsnamnden hamtadgspgifter om mannens intag-
ning pa anstalt; "Mest utmarkande fér honom ar hans arbetsovillighet.
Han ar troligen av tattarslakt”. Sékanden beskrevs daremot arbetsam
och duktig, "har gjort vad hon kunnat” och ansags ej olamplig att varda
barn. Familjens bostad betygsattes "urusel”, ett rum och kok i stadens
nodbostader. | lakarintyget heter att kvinnan forst var installd pa abort,
"men sedan hon tankt 6ver saken angrat sig, da hon ar radd for att fa
samvetsforebraelser, vill nu foda detta barn. Hon har en dnskan om att
fa underga steril. op.”

Pekar nagot pa att denna steriliseringsansokan tillkommit pa den so6-
kandes eget initiativ? Det finns nagra formuleringar som hanvisar till
kvinnans egen installning, hon ville fullfélja ansékan om sterilisering,
hon har en dnskan om sterilisering. Steriliseringen var knappast ett vill-
kor for abort, d&a hon ej 6nskade sadan. Vi kan av akten forsta att hon
ville féda barnet. Eventuellt villkor i samband med abort faller darmed
bort. Mdjligen kan ocks& omstandigheterna tala for att hon stod bakom
ansOkan. Hennes alder, det faktum att hon skulle foda sitt sjunde barn,
den daliga bostaden, den otrygga ekonomin och makens missbruk kan
inte diskvalificeras som rimliga skal att inte "orka med fler barn”. Vad
pekar da i motsatt riktning, pa att kvinnan i sjalva verket underkastade
sig myndigheternas vilja om sterilisering? Uppenbart rérde det sig om en
problemfamilj val kdnd av de sociala myndigheterna. Familjen klarade
inte forsdrjningen utan kommunens hjalp. Det kan inte uteslutas att den-
na villkorades, nagot sadant kan dock inte utlasas i akten. Mannen var
narmast 6kand av de sociala myndigheterna, marginaliserad p.g.a. av
missbruk och misstankt tattarhdrkomst. Kvinnan och hennes familj be-
fanns i en beroendestallning till myndigheterna vilket begransade hand-
lingsutrymmet. Vi kan ocksa anta att en begransning av familiens till-
vaxt lag i dessa myndigheters intresse. Ansokan later ocksa forsta att
kvinnan tog kontakt med kurator fér abort och att denna férde sterilise-
ring pa tal, majligen som villkor.

Sammantaget finns alltsa flera omstandigheter som pekar pa att na-
gon form av tvang eller villkor foreldg. Men utesluter det mojligheten att
kvinnan sjalv i steriliseringen faktiskt sadg en losning pa ett problem?
Samtidigt tycks utredarna fatt kvinnan dit man ville. Kan man utesluta
att myndigheternas och individens intresse av sterilisering sammanfoll,
om an utifran olika synvinklar? Vi kan inte heller utesluta att den vilja vi
i akten kan knyta till kvinnan bestod i att hon dvertagit lakarens och ku-
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ratorns definitioner och lésningar pa sina egna problem. Av ett brev bi-
lagt ans6kan framgar att steriliseringen inte genomfordes, da fru NN
"avstatt fran ingreppet”. Var det en vagran att finna sig i ett patvingat
ingrepp, eller omvant, ett utslag av att kvinnan faktiskt hade inflytande
Over processen och i sista stund hade andrat sig?

| akterna finns en rad ord vilka antyder att de speglar den stkandes
installning. Vad betyder da ord som 6nska, vilja, begara, soka? Uttryck-
er de en genuin vilja eller ett godtagande? Foérmodligen finns inget enty-
digt svar pa det. Vissa ganger ar det sannolikt att utredaren lagger orden
i sbkandens mun, kanske uttalas de i en pressad situation pa lakar- och
kuratorsexpeditionen. Andra ganger kan det vara nog sa troligt att det
ligger en verklig 6dnskan bakom. Att tvarsakert uttala sig ar omojligt,
majligen kan vi med utgangspunkt i nagra av s6kandens forhallanden
komma en bit pa vag.

| foliande akt fran 1954 ansvarade kuratorn vid X-stads Radgiv-
ningsbyra for sexualfragor for den sociala utredning. Det ar har, liksom i
manga andra samtida akter, pafallande vilken betydelse sékandens mate-
riella férutsattningar gavs for arendets hantering. Om vi i tidigare akter
kan se en slags kartlaggning av marginaliserade manniskor, kan vi i 50-
talets aktmaterial ocksa se en kartlaggning av det framvaxande folk-
hemmets marginaliserade miljder och kvardréjande bostadsmisar. | den-
na akt 6ver en gift 25-arig kvinna, mor till fyra barn och gravid med ett
femte, star bostaden i utredningens fokus:

Familjen bor i utdomd lagenhet, som saknar saval vatten och av-
lopp som andra bekvamligheter. Vattnet maste baras i spannar fran
en angransande tomt. Ena rummet saknar eldstad och familjen so-
ver i ett rum, som ar fyllt med séngar. Vid hembesdk visade det sig
vara ytterligt torftigt, fattigt och smutsigt. Det regnar in genom ta-
ket. Tvattstugan saknar elljus. Minsta barnet tydl. rachitiskt.

Kuratorn har uppgifter, bl.a. fran en hemsyster, om att kvinnan skéter
hemmet slarvigt. Det ar dock ett slarv, menar kuratorn, som inte enkel-
riktat kan lokaliseras till kvinnans karaktar utan ocksd maste sokas i
"den urusla bostaden”. Nar makarna vantade det fiarde barnet tre ar ti-
digare soktes abort och sterilisering men radgivningsbyrans lakare till-
styrkte ej anstkan. Denna gang soktes inte abort utan endast sterilisering
och i utredningen heter att "bada makarna onskar livligt att sterilisering
matte beviljas...”. Det motiv som uttrycks i akten, sett ur kvinnans syn-
vinkel, ar att hon inte anser sig orka med fler barn. Kuratoromsen-
barligen fragan ur ett bredare perspektiv och menar att "annu fler barn

221954, akt ss 727.
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utéver de 5 hon far, vore olampligt ur alla synpunkter”. Med det kan nog
forstas att kuratorn dels identifierade problem utifrdn den stkandes hori-
sont, dels problematiserade den vaxande barnaskaran ur ett vidare, sam-
halleligt perspektiv. Ocksa i lakarundersokninggmpmarksammades
familjens bostadsforhallanden och allmant svara villkor. Till det fordes
ocksa ett annat centralt tema i 50-talets akter, med fokus pa sjalva krop-
pen. Kvinnan lever, heter det

...I stéandig radsla att ater bli gravid. /.../ Ar alltid radd och angslig
for samlag, oroar sig om det dréjer nagon dag 6ver tiden med re-
gleringen

Vad kan vi se i termer av tvang, paverkan och frivillighet i en akt som
denna? Vad betraffar det senare finns en dokumenterad "livlig énskan”
fran makarna. Hur pass genuin 6nskan i sjalva verket var och i vilken
grad den harrorde fran kvinnan kan vi forstas inte uttala oss om. Vad vi
kan saga ar att det i akten uttrycks en vilja till ingreppet som knyts till
den steriliserade kvinnan och hennes make. Kvinnan anser sig vidare inte
"orka med fler barn”. Det ar en formulering vi finner i flertal akter dver
s.k. utslapade mddrar. Att saga sig inte vilja ha eller orka med fler barn,
ar dock inte detsamma som att uttrycka en vilja att steriliseras. Men man
kan inte heller bortse fran att ett sadant uttalande kan vara ett argument
for att erhdlla sterilisering. Mot bakgrund av de dokumenterade omstan-
digheterna i detta fall, kan vi inte utesluta att kvinnan dnskade en sadan.
Vad talar i motsatt riktning? Uppenbart finns ett visst intresse for sterili-
sering ur ett myndighetsperspektiv. Familiens ekonomi var férmodligen
sadan att understod bedomdes kunna bli aktuellt, &ven om det inte direkt
kan utlasas ur akten. Man tycks ocksa ha bedomt situationen sadan att
kvinnan inte klarade av vardnaden av fler &n fem barn. Hon hade dessut-
om enligt undersokaren visat sig slarvig, om an inte underkand som mo-
der. Hur ska vi i sammanhanget vardera kvinnans tidigare ansékan om
abort och sterilisering? Det forhallande att hon aterkommer med en an-
sOkan efter att tidigare fatt avslag, talar for att kvinnan verkligen onska-
de sterilisering. Det betyder dock inte att vi kan utesluta patryckningar
eller villkor fran t.ex. de sociala myndigheterna. Akten ger inte nagot
entydigt svar.

I denna, liksom i foregadende akt, har vi sett en koppling mellan den
sOkandes bostadsforhallanden och sterilisering. Akten pekar ocksa mot
ett annat tema som allt tydligare vaxer fram under 1950-talet; proble-
matiseringen av den dktenskapliga samlevnaden och sexualiteten. Vi ser
har narmast en spegelvand bild av den problematiska kvinnliga sexuali-
tet som moter i manga andra akter, inte minst fran 30- och 40-talen. |
dessa handlar det vanligtvis om normbrytande sexualitet utanfor akten-
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skapet, en pastadd vidlyftig och okontrollerad sexualitet dar sjalva om-
fattningen i sig — for mycket, for ofta, for manga — var sjalva problemet.
Inom &aktenskapets hagn var problemet snarast det motsatta. Under
trycket av kvinnors radsla for graviditeter, tata barnsborder och svara
bostadsforhallanden samt levnadsomstandigheterna Over huvudtaget
tycktes det aktenskapliga samlivet fortvina.

| detta ser vi ett exempel pa att steriliseringslagen anvandes pa flera
satt, i olika sammanhang och med skilda avsikter. Vi ser ocksa exempel
pa tillampningens normativa karaktar; att tygla foreteelser och beteenden
utanfor det uppstakade omradet, som hotade dess granser, och tvartom,
att stodja och underlatta det som befann sig inom sanktionerat omrade.
Problematiseringen avser alltid kvinnans sexualitet; hotfull utanfor ak-
tenskapet, inte tillrackligt stark innanfor. | manga akter beskrivs hur
kvinnans angest och radsla for graviditet gatt dit han att mannen "nekas”
samlag varvid hon satter familiens existens pa spel. Sterilisering blir i
dessa fall ett instrument att radda aktenskapet:

Pat vill ej veta av mannen, har motvilja mot samlag. Enl maken ar
hon radd att fa barn. Om hon far medgivande till sterilisering och
darigenom slippa oron for fler barn vill hon fortsatta aktensk&pet

| madnga av dessa akter finner vi formuleringar som tyder pa att initiati-
vet till ansokan kommer fran kvinnan sjalv, eller fran makarna tillsam-
mans. Vi kan dock i citatet ovan se en antydan till att kvinnan ar satt un-
der press, det tycks handla om sterilisering eller skilsmassa. Men var-
ifran utévas denna patryckning? Fran stat, myndigheter eller inom fa-
miljen? Foljande akt avser en steriliseringsansokan stalld av en 36-arig,
gift tvAbarnsmor, citatet ar hamtat ur lakarintyget.

| vanliga fall gar det dock ratt bra for henne att klara vardagens
besvarligheter men sa snart det blir fraga om den sexuella samlev-
naden mellan makarna, blir det slitningar dem emellan pa grund av
hennes radsla for att bli gravid...) Som namnts har ju ocksa skils-
massa diskuterats och enligt sbkanden ar orsaken hartill enbart
denna fruktan: i dvrigt ar aktenskapet utan storre slitningar. Om
hon saledes vore steriliserad, skulle samlevnaden mellan makarna
bli mer harmoniskt och risken for ev. skilsméssa elimineras.

Har ar det uppenbart att lakaren i disaringen sag ett redskap att pa

mannens villkor forbattra parets sexuella samliv och radda aktenskapet.
Av akten framgar inget annat &n att initiativet till ansokan kom fran

281947, akt sa 2514.
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kvinnan eller fran makarna gemensamt. Viljan till sterilisering tycks allt-
sa harrora frdn makarna och inte samhallet. Vi kan inte i akten se att
kvinnan paverkades eller pressades till ingreppet av lakare eller kurator.
Det betyder inte att patryckningar inte agde rum, utan att vi ocksa maste
sOka dem utanfor relationen individ — samhélle och da sarskilt beakta
den hierarkiska relationen mellan kénen i familjen. Anstkningstexterna
antyder ibland, som i féljande exempel fran ®35hAtt mannen var pa-
drivande i fraga om hustruns sterilisering:

Maken ar angelagen att framhalla sina egna svarigheter i akten-
skapet och sin egen fortrafflighet i manga avseenden yo&s ha
ganska litet forstaelse for hustrun och hennes svarigheter. Han an-
ser, att hustrun inte orkar med ett barn till och tror att I6sningen péa
de svara problemen i aktenskapet ligger i att hustrun blir sterilise-
rad.

N&r sedan kvinnans rost trader fram finner vi att hon i hdg grad definie-
rar sina problem genom mannen. Hon sager sig vara trott, "alltid spand
och nervos”, har "fullt upp med arbete i hemmet” sbom skoter pa
egen hand. Hon uppger atin inte orkar med fler barn utan "6nskar” att

bli steriliserad, "...hon tror sig da ocksa bli i stdnd att battre tillfreds-
stélla mannens sexuella behov”.

VarifrAn utdvades press och tvang i ett sadant fall? Kvinnans sokte
sjalv sterilisering och tycks hos kuratorn argumenterat for ingreppet.
Men pa vems villkor? | vad man var hon pressad, kanske tvingad av ma-
ken? | denna mening ar det knappast stat och myndigheter som baxade
fram kvinnan till operationsbordet. Svaret aterfinns i stallet i maktfor-
hallanden inom familien. Ett sadant svar ar emellertid inte tillrackligt.
Lagstiftningen legitimerade maktforhallandena i den meningen att de in-
dikationer som foreldg inte medgav sterilisering av mannen. Och aven
om vi ser att kuratorn delvis klandrade maken for att ej férsta sin hustrus
situation, definierades den aktenskapliga problematiken i allt vasentligt
utifrdn mannens behov.

Vissa akter redovisar att kvinnor utsattes for ett mycket patagligt
tvang i hemmiljon. | en ansokan upprattad 86@r en drygt 30-arig
fembarnsmor sterilisering som en “sista utvag’ da hon regelbundet
valdtas av sin make. Med nutida 6gon &r det svart att forsta att myndig-
heterna, som ju uppenbart kanilldrhallandena, inte ingrep mot man-
nen. Ett sadant tyst, indirekt medgivande till att grovt tvang och vald ut-
Ovades inom familjens hagn bidrog med all sannolikhet till att sterilise-

241951, akt sa 2153.
251063, akt ss 1743.
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ringen uppfattades som och kunde beskrivas som "6nskvard” av kvin-
nan.

Tematiken kring aktenskapliga problem och kvinnor med manga och
ofta tata barnsbdrder bakom sig intar en framtradande plats i aktmateri-
alet fran slutet av 1940-talet och fram pa 60-talet. Akterna talar om ut-
slapade mdodrar, en benamning mdjlig att anpassa till en rad olika om-
standigheter och situationer. Detsamma géller bruket av tanjbara dia-
gnoser som "forsvagad” eller "férutsedd svaghet”. Férekomsten av dessa
termer indikerar i sig varken tvang eller frivillighet. Begreppen anvandes
saval dar akten rojer ett myndighetsintresse av ingreppet som dar anso-
kan tycks harréra fran sokandens eget initiativ. Benagenheten att lata
den "utslapade” sjalv komma till tals i akten varierar ocksa stort. Det ar
ett obestridligt faktum att de utredande funktionarerna agde tolkningsfo-
retrade och formuleringsmonopol i fraga om ansokningsaktens text. Be-
domdes kvinnan skétsam tenderar texten att i hogre grad ta fasta pa den
sdkandes egna motiv, verklighetsbeskrivningar och problemdefinitioner.
Andra ganger ar det uppenbart att utredarna tagit éver ordet och identifi-
erar andra problem an den sokande. | manga texter finner vi att perspek-
tivet pendlar och utsagor som kan hérledas till den sékande vavs sam-
man med utredarens bedomningar. Detta kan exemplifieras med nagra
utdrag ur en akt fran 19#&ver en s.k. utslapad mor, en 41-arig kvinna
med sex barn. Efter att bestkt hemmet, skaffat upplysningar via social-
byrdn och, inte minst, genom motet pa expeditionen, gav kuratorn ett
koncentrerat personomddme; "rejal men sliten”. Sedan féljer en mening
skriven sa att den verkar sammanfatta kvinnans egen syn pa situationen:
"Tycker det tungt och arbetsamt med de manga barnen och anser att det
sannerligen kan vara nog nu.” Nasta mening inleds med att kuratorn ut-
talar sig om maken men slutsatsen knyts till den sékande kvinnan.

D& det & mannen som val ar den psykiskt svaga i familjen men han

vagrar vidtaga atgarder for barnbegransning, ar pat. tacksam for

att sjalv fa ga igenom steriliserande operation.

Vems ar argumenteringen? Kvinnans, kuratorns eller badas? Att exakt
fordela proportionerna later sig knappast goras. Och hur ska det forstas
att kvinnan var "tacksam” for sterilisering? Ar det uttryck fér en genuin
vilja att genomga ingreppet? Mahanda kan 6vriga omstandigheter i akten
leda en bit pa vag. Familjens bostad beskrivs "trdng och kall om 2 sma
rum och kok, saknar vatten, slask och elektr. ljus”. Manmanges
brista i ansvar for familjen och missbrukar alkohol. Nar kuratorn sam-
manfattar intrycken av familiens och kvinnans situation, ar det inte utan
medkansla for hennes belagenhet.

261948, akt ss 1034.



106 Bilaga 2 (Rapport) Tvang — frivillighet SOU 2000:20

Vid enbart anblicken av henne forstar man att denna betryckta
manniska natt gransen for sin prestationsformaga.

Det enda tecken pa frivillighet, forutom att ansckan ar undertecknad av
kvinnan, ar att hon séger sig "tacksam” for sterilisering. Vilka signaler
pa tvang eller villkor kan da utlasas? Uppenbart var maken kand av de
sociala myndigheterna och familijen belastade formodligen den kommu-
nala socialbudgeten. Att hindra kvinnan foda ett sjunde barn kunde dar-
for vara en metod att minska denna utgift. Ett sadant motiv kan inte ute-
slutas, aven om det inte direkt kan sparas i akten. Kan vi a andra sidan
utesluta att kvinnan verkligen sag sterilisering som en hjalp for sina pro-
blem? Hon var 41 ar och, om vi litar till aktemgpgifter, hart pressad

av sina levnadsomstandigheter. Samtidigt far vi begransade upplysningar
om hur hon sjalv sdg pé sin situation, om steriliseringen var hennes egen
I6sning eller den av myndigheterna anvisade.

Ett annat fal” samma ar ror en 36-arig kvinna, som vardades en
vecka pa lasarettsavdelning for abortutredning. Hon var gift och hade tre
barn. | denna akt framtrader kvinnans egna évervaganden tydligare an i
det forra fallet, daremot &r det svart att utlasa i vilken grad paverkan
agde rum fran lakare och kurator. Kvinnan uppges "osaker pa, hur hon
ville ha det”. | utredningstexten refereras kvinnans gjghlevda pro-
blematik, "var radd att gora nagot oratt, om hon aborterades, men var
samtidigt radd att férlossningen skulle bli besvarlig”. En mening ar skri-
ven med direkt hanvisning till kvinnans egna formulering, "hur hon &@n
gor kommer hon att angra sig”. | lakarintyget sags att kvinnan ar tvek-
sam till abort, "vill eg. ej vara med haromubblat mycket haréver”. |
texten uppges att kvinnan slutligen "bestamde sig” att féda barnet och
begara tillstand att steriliseras efter férlossningen.

Bada makarna &r ense om, att det ar bast, om pat. blir steriliserad,
eftersom hon omdjligt orkar med fler barn.

Texten ar skriven pa sa vis att besluten verkar fattade av kvinnan sjalv,
delvis med stod, eller méjligtvis paverkan, fran maken. Att doma av ak-

ten var utredarna passiva och lamnade avgdrandet till kvinnan, men var
fallet verkligen sa? Lakaren noterade att abort "anses ej bora forekom-
ma”, men att sterilisering "b6r” utféras efter férlossningen vilket patien-

ten ocksd "vill”. Har kan & ena sidan anas att kvinnan trots allt styrts att
fatta beslut i linje med vad ldkaren ansag var det ratta. A andra sidan,

211948, akt ss 1814.
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kan det uteslutas att kvinnan vagletts, ja paverkats, och samtidigt valt
sjalv efter egen Overtygelse?

| akter 6ver "utslapade modrar” méter inte sallan beskrivningar av
kvinnor under mycket knappa omstandigheter, med tata barnbdrder och
svara och otidsenliga bostadsforhallanden, ibland med en alkoholiserad
make. Nar de sjalva formulerar motiven till ansékan ar det i termer av
"orkar inte mer” och att steriliseringen ar "en sista utvag”. | den mening-
en var givetvis den enskildes vilja relativ. Nar omstandighetappievs
sadana att kvinnan i steriliseringen ser sitt enda mdjliga alternativ ar det
inte enbart steriliseringslagstiftningen som fortjanar eftervarldens upp-
rordhet, utan ocksa de sociala villkor dessa kvinnor levde under.

Frivilliga steriliseringar

Debatten om den svenska steriliseringslagstiftningens tillamiSiag—

75 har i allt vasentligt fokuserat det tvang myndigheter utévade mot en-
skilda individer. Det otvetydiga faktum att tusentals manniskor, foretra-
desvis kvinnor med sma eller inga mdojligheter att havda sin egen vilja pa
olika satt tvingades till sterilisering kan inte, gar inte och far inte neglige-
ras.

Alla steriliseringar agde emellertid inte rum under tvang eller otill-
borlig myndighetspaverkan. | var ovan redovisade skattning anser vi oss
finna tecken pa tvang, villkor och otillborlig paverkan i ungefar halften
av de granskade akterna. | den andra héalften anser vi oss inte kunna fin-
na inslag av tvang utan tvartom, tecken pa att den sokande sjalv 6nskat
sterilisering. MedlL950-talets mitt som brytpunkt kan man grovt dela in
lagens fyra decennier i tva halvor; den forsta tjugoarsperioden dar lagens
tilampning patagligt ar praglad av tvang, villkor och myndighetsover-
grepp och darefter den andra perioden 1955-75 dar detta blir allt sall-
syntare och dar akterna pekar pa att ansékan kommit till pa frivillig vag.
Vi har ovan poangterat att tvanget inte upphor under 1960- och 70-talen.
Men vid denna tid utgor de av tvang praglade akterna en minoritet, me-
dan det stora flertalet ansokningar tycks baserade pa den stkandes egen
vilia och stravan att fa& genomga sterilisering. Hur trader da frivillighe-
ten, dvs. den sdkandes egen fria vilja till sterilisering, fram i aktmateria-
let? Och vidare, vilka omstandigheter och forhallanden kan vi i enskilda
fall knyta till att kvinnor, nastan uteslutande, sjalvmant stravade efter
sterilisering?

Lat oss bdrja med den forsta fragan, hur framtrader frivilligheten i
akten? Sjalvklart ar forstas att den sokande i formell mening star bakom
ansokan. Dartill ska framga att den s6kande sjalv tagit initiativ till denna
och uttrycker vilja att bli steriliserad. Akten ska ej ge signaler om att
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tvang, patryckningar eller annan otillborlig paverkan agt rum. Inte heller
ska omstandigheter redovisas som ger skal att anta att sadant forekom-
mit. | sammanhanget finns givetvis anledning att paminna om kallans
begransade rackvidd. Att spar av tvang saknas i akten utesluter inte att
tvang eller patryckningar forekommit, utan bara att det inte framgar av
akten.

Vi har ovan talat om utredarens makt over ansokningstexten. Den
galler givetvis aven i ansokningar tillkomna pa frivillig bas. En indikator
pa frivillighet ar dock att den problematik utredarna tar stallning till i allt
vasentligt harror fran den sokande sjalv, inte fran utredarna eller andra
myndighetsutdvare. Motivet till och intresset for ingreppet kan alltsa lo-
kaliseras till den sokande. Lat oss forsoka illustrera dessa villkor med
hjalp av en akt fran 1965i vilken vi ocksa kan identifiera nagra all-
manna tendenser i 1960- och 70-taletsilsteningspraktik. Anstkan ar
stalld av en gift kvinna, gravid med sitt fjdrde barn. Kuratorn skriver i
utredningen:

Efter sista barnets foédelse hade makarna inte tankt sig skaffa flera

barn. Sok. gick darfor till lakare och fick grentivtabletter utskriv-

na. Hon boérjade dock med dessa tabletter mitt i en period mellan

tva regleringar och vantar nu ater barn. Sok. hade till att bérja med

tankt soka abort, men avstod fran detta for att i stallet soka sterili-

sering efter barnets fodelse. Makarna ar éverens om detta och vill

absolut inte ha flera barn. De har slaktingar, som har manga barn,

och vill inte ha det likadantytker f.6. att det & nog med tva ’kul-

lar' — ca 13 ars mellanrum mellan 2:a och 3:e barnet.
Kuratorn konstaterar att det inte finns nagra som helst anmérkningar
mot familjen som kunde betraktas som socialt stabil. Anstkan bygger pa
utsagor om kvinnans och henne makes absoluta stravan att inte fa fler
barn. Det ar en vilja vi inte kan lokalisera ndgon annanstans an just till
kvinnan och hennes make. De har misslyckats med p-piller och uttrycker
en klar 6nskan om sterilisering och, tycks det, argumenterar for rétten att
sjalva bestamma i fragan:

Bada makarna ar fasta och bestamda i sina asikter och tycker att
kvinnan sjalv skall f& avgéra hur manga barn hon vill ha. Sok. tror

inte att hon angrar en sterilisering och makarna ar 6verens om att
fyra barn ar tillrackligt.

| detta exempel ar det sékanden som driver pa och argumenterar for ste-
rilisering, medan kuratorn inte tar stallning utan endast refererar sékan-

28 1965, akt ss 1724.
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dens asikt och viljeyttringar. Av lakarintyget framgar att lakarens hall-
ning var avvaktande, narmast bromsande. Nagra egentliga indikationer
for sterilisering i lagens mening kunde lakaren inte belagga. Anstkan
tillstyrktes "med tvekan” med héanvisning till de sékandes starka vilja till
ingreppet.

Inte nagot i akten pekar pa att ansokan kommit till annat an pa& den
sOkandes eget initiativ. Det ar ocksa hennes och makens motiv for och
intresse av sterilisering ansokans text tar utgangspunkt i, inte i intressen
och motiv formulerade av sociala eller medicinska myndighetsutévare.
Vi kan vid en jamférelse med 1930- och 40-taletsilsteringspraktik
lite tillspetsat tala om ombytta roller. | detta fall argumenterar de sdkan-
de for sin ratt till ingreppet medan lagstiftning och utredare stéller sig
tveksamma.

| vart exempel formulerades kvinnans steriliseringsonskan mot bak-
grund av ett misslyckande med p-piller. | ansokningar f&60- och
70-talen finns en tydlig tendens att sterilisering i allt hogre grad kom att
uppfattas och nyttjas som prevention i fall da inte andra medel fungera-
de. Paradoxalt nog tycks tillgangligheten och utbudet960-talets ef-
fektivare preventivmedel i form av p-piller och spiral bidragit till att fler
kvinnor sokte sterilisering i preventivt syfte. | anstkningar hanvisas till
blédningar, proppar, depressioner och andra besvar i samband med 60-
talets nya p-medel. Kunde kvinnan av olika skal inte nyttja nagot av des-
sa, och ej dbnskade fler barn, framstod sterilisering som ett alternativ.

Redan i femtiotalets aktmaterial kan vi marka en tendens till att steri-
lisering sdgs som en alternativ preventividsning. Da handlade det inte
om, vilket var fallet pa 1960- och 70-talen, attrikwr blev sjuka och
madde daligt av medlen, utan att de fungerade daligt. Pessar och kondom
upplevdes inte som sakrysld och i anstkningar talades om kvinnors
radslor for oonskade graviditeter. | en ansok@B6° sager sig en kvin-
na vara ”...besviken pa preventivmedlen”. Hon hade flera ganger blivit
gravid trots pessar och kondom och sdkte darfor sterilisering. | en annan
akt® samma ar noteras att,

Sok. har en stark dnskan om sterilisering. Hon anv. f.n. pessar, men
vagar inte lita pa det och ar alltid radd att bli gravid pa nytt.

| flera fall togs initiativ till steriliseringsansdkan i samband att kvinnan
blev gravid trots man anvant kondom eller pessar.

291956, akt ss 1247.
301956, akt ss 987.
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| det sexuella samlivet har sok. tidigare anvant pessar men pa sena-
re tid har maken istéllet haft kondom. Trots preventiva atgarder ar
nu sok. gravid och énskar absolut ej nagra fler barn efter foresta-
ende forlossning. /.../ Efter moget 6vervdgande har makarna be-
slutat sig for att soka tillstand for steriliserande operatibn.

Nar p-pillren och spiralen introducerades unii@60-talet bjods alter-
nativ till sterilisering i fall som ovan. Samtidigt dokumenterar ansok-
ningar fran denna tid kvinnors otaliga problem med de nya metoderna:
”...har provat p-piller en kort tid men fick smablédningar...”, "avrads
anvanda p-piller av medicinska skal”, "inte tal p-piller”, "vagar ej an-
vanda p-piller” och sa vidate | saddana ansokningar finner vi kvinnor
som soker sterilisering med hanvisning till att de inte kan anvanda de nya
preventivmetoderna och, givetvis, att de ej onskar fler barn. | den me-
ningen ger akterna uttryck fér att kvinnor i hdgre grad an tidigare stallde
krav pa fungerande prevention. Foérandringar inom familjeinstitutionen,
kvinnans ckade delaktighet pa arbetsmarknaden och aven generella atti-
tydférandringar till sexualitet i allmanhet och kvinnlig sadan i synnerhet
ar faktorer som sakerligen paverkade denna process.

De specifika omstandigheterna kring enskilda fall uppvisar givetvis
variationer i frdga om motivbild. Kvinnor som &r aldre &n 40 ar hanvisar
till aldern och att befintliga barn borjar bli vuxna. De "orkar inte borja
om”, och en odnskad graviditet leder till abort- och steriliseringsansékan.

Anser sig for gammal och svag for att kunna féda barn vid 46-ars

alder. Ar radd for att f& ett skadat barn. Vill bli steriliserad samti-

digt for att kunna leva ett normalt sexualffiv.

| andra fall kan upprepade missfall ligga bakom anstkan eller att kvin-
nan vill undvika eventuella framtida aboffer Manga kvinnor hanvisar

till en allman oro for att bli gravida mot sin vilja. Steriliseringen fram-
star da som en befrielse fran bade oro och kranglande preventivmetoder,
”...det vore skont att slippa tanka pa preventiva atgarder i fortsattning-
en”® | andra fall motiveras ansokan med att preventivmedlen inverkar
storande pa sexuallivet. Foljande exempel ar #862° dvs. innan spi-

ral och p-piller fanns att tillga.

311965, akt ss 1184.

32 Exemplen hamtade ur akter fr&n 1966 och 1967.

331971, akt ss 4646.

34 s&dana motiv uttrycks t.ex. 1962, akt ss 1852, 1965 akt ss 644.
%1967, akt ss 1052.

31954, akt ss 1226.
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Makarnas egendomliga problem ligger dock pa sexualomradet. Om
mannen anvander preventiv, far kvinnan ingen orgasm, och darest
hustrun har pessar, far mannen impotenskanningar. Hur allvarligt
kontrahenterna ser pa detta problem, belyses kanske bast av, att
aven mannen for sin del varit inne pa steriliseringstanken.

Vi har ovan sett att kvinnans graviditetsradsla uppfattades hota mannens
sexuella behov och darmed ocksé aktenskapets fortlevnadl96io-

talets borjan bar akterna spar av att kvinnans egen sexualitet ges ett an-
nat varde, bade av kvinnorna sjalv och utredarna. Kvinnor argumenterar
for att de inte vill fa sitt sexualliv forstort p.g.a. radsla for graviditeter
och preventivmedelsbesvar. | en akt fran £96alde utredaren att di-

rekt citera kvinnans argument. "Jag ska val inte behdva ga i kloster for
aterstoden av mitt liv bara for att jag ar kvinna.”

Overhuvudtaget antyder aktmaterialet fran 1960- och 70-talet p& att
relationen mellan individ och samhalle holl pa att forandras. Vi finner i
akterna ett annat sprakbruk, annat ordval och kanske viktigast, en annan
attityd till den enskilde individen &n1i930- och 40-talets adisningar.

Det betyder inte att foklenande och moraliserande omdémen helt rensats
bort men att de i allt hdgre grad kom att brytas mot férandrade normer
och moraluppfattningar. Sa kan vi t.ex. successnja en liberalare

och mindre fordémande attityd till sexualitet utanfér aktenskapets hagn.
En ansokan fran 1980ror en 24-arig ogift, ensamstaende kvinna som
vantar sitt femte barn. Till barnen finns tre olika fader. Pa kuratorn gor
kvinnan ett gott intryck och beskrivs i termer av vederhéaftig, sympatisk,
intelligent och kanslomassigt valutrustad:

Hon ar sjalv entragen om sterilisering, sager, att hon aldrig kom-
mer att bryta med b.f., kommer aldrig att bli intresserad av nagon
annan man, 'for resten ar det val ingen, som vill ha mig med 5
barn’.

Kuratorn foreslar henne att forsoka anvanda pessar istallet for sterilise-
ring, men den s6kande framhaller sin énskan om sterilisering och att hon
varken orkar eller vill ha flera barn. Lakaren beskriver kvinnan som “"en
intelligent och pa alla satt fin flicka” som "alltid trasslat till det for sig
med karlar”. Hon uppges vara oroad for framtiden, bostadsfragan ar inte
l6st och, skriver lakaren, hon "kanner sig usel och misslyckad pa alla
satt med standiga sjalvforebraelser”. Dessutom gar hon i standig skrack
for att annu en gang bli gravid. Lakaren tillstyrker ansékan men finner

371963, akt ss 396.
38. 1960, akt ss 356.
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inget motiv forenligt med lagens indikationer. | detta fall finns yttre om-
standigheter som pekar pa att kvinnan kan ha pressats till ingreppet. Sa
var t.ex. tvd av hennes barn bortadopterade. A andra sidan bedéms hon
var en god mor och kuratorn argumenterar for pessar istéllet for sterili-
sering. Den press kvinnan var satt under, bér nog forlaggas till sjalva
situationen och inte till de utredande funktiondrerna. Akten ger intryck
av att vara formulerad nara kvinnans egen syn pa sin situation, och utre-
darna avhaller sig fran fordomanden och moraliserande.

Vi ser i denna akt att kuratorn narmast intog en bromsande hallning
till kvinnans steriliseringsonskan, nagot vi kan se allt fler exempel pa i
akter fran 1960- och 70-talen. Nar utredarna intar en tveksam hallning
maste det tolkas som att initiativet till ansckan inte togs av sociala eller
medicinska myndighetsutévare, utan av den stkande sjalv. | fall dar
kvinnan var under 30 ar, var det vanligt att utredarna presenterade alter
nativ, vanligtvis rekommenderades forsok med preventivmedel. Ett sa-
dant fall fran 196% ror en 27-arig kvinna med sex barn, som sa sig ab-
solut 6vertygad om att inte vilja ha fler barn. Lakaren avstyrkte anstékan
med motivering att sterilisering av "denna unga, friska manniska synes
mig motbjudande trots barnantalet”. | stallet rekommenderades preventi-
va atgarder. Ett annat falkor en 25-arig, gift kvinna med tre barn. Hon
uppger athon lange funderat éver sterilisering. Hon tycker pessar ar be-
svarlig och vill inte ha spiral p.g.a. radsla for underlivsinfektioner, "hon
ar overhuvudtaget ovillig att hora pa andra majligheter till barnbegrans-
ning an ster”. Bade lakare och kurator staller sig tveksamma till att till-
styrka ansokan, dels da hon inte har provat alla preventivmojligheter,
dels p.g.a. hennes laga alder. Kvinnan vidhaller 6nskan till ingreppet och
"sager att hon icke kan klara av pessar eller p-tablett d& hon ar for slar-
vig”. Slarv med preventivmedel ar ett argument som kanns igen fran
1940- och 50-talets akter. Slarvet identifierades da av lakare eller kura-
torer och anvandes som motiv for en sterilisering. | detta fall ser vi hur
den sdkande har gjort argumentet till sitt.

Ansokningar bromsades och avstyrktes ocksa for att utredarna helt
enkelt inte kunde finna nagra indikationer i lagens mening: "Pat. har en
stark steriliseringsdnskan, men man kan inte finna nagra skal for sterili-
sering enl. steriliseringslagef’] en akt 1968, omtalar en 26-arig fy-
rabarnsmor att hon lange planerat ansdka om sterilisering, "varfér hon
menar, att det ar val évertankt.” Hon ville inte ha fler barnumbgavs
inte kanna sig trygg med preventivmedel.

391061, akt sa 1095.
401966, akt ss 1531.
411965, akt ss 164.

421063, akt ss 1684.
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Hon kan liksom inte acceptera, att hennegligtieter att fa sterili-
sering ar ytterst sma. Anser att det ar hennes ensak att avgora det-
ta. Hon forklarar aven denna gang, att hon inte kommer att angra

sig.

Kuratorn liksom lakaren avstyrkte sterilisering i detta fall. Vi ser dock
att kvinnan havdade sin suveranitet, ratten att sjalv bestimma oOver sin
kropp. Sadana exempel finner vi fler av pa 60- och 70-talen. De stkande
ifragasatter helt enkelt lagens ordning att samhallet och inte de sjalva
ager beslutanderatt i fragan. | ett fall ber kuratorn den sokande att sjalv
lasa lagen for att med egna 6gon se att "det kan vara vissa svarigheter
att finna indikationer...”. Kvinnan havdar da att det ar "samhallets skyl-
dighet att villfara hennes mycket bestamda 6nskan om sterilisering...” sa
hon ska slippa standig radsla att bli gr&tid

Vi finner ocksa exempel pa att ansokningar tillstyrktes trots att for-
mella indikationer saknades. Vi kan narmast tala om en praxis som i vis-
sa avseenden foregriper en friare lagstiftning. Ett sadant exempel fran
1968 ror ansokan fran en 31-arig gift kvinna med fyra barn. Hon har
anvant pessar och alla barn har varit planerade.

Nu anser hon dock att hon gjort nog betraffande barnafédande och
vill inom en ganska snar framtid aterupptaga sitt yrke. Hon soker
darfor en absolut tillforlitlig peventivmetod for att inte riskera fler
graviditeter och en spolierad yrkeskarriar. P-tabletter anser hon sig
absolut inte kunna tanka sig, hanvisar till sin farmaceutiska utbild-
ning, vill inte ‘ata hormoner’.

Med spiral uppgav sig kvinnan inte kanna sigty och ansag att sterili-
sering var den enda metoden. Ursprungligen avsag paret att mannen
skulle steriliseras. Da inte det gick, beslét man ansodka for kvinnans del.
Kuratorn var dock tveksam till huruvida indikation forelag; "sok. ar up-
penbarligen svar att fa in under bilden utslapad mor”. Maken fann det
anmarkningsvart att de "inte sjalva ska fa bestamma i en sadan har
sak...”. Inte heller lakaren fann stod for ansdkan i gallande lagstiftning,

men makarna vill fA arendet prévat. Pat. framhaller, att de av for-
nuftsskal och med hansyn till att bAda makarna efter moget dverva-
gande kommit fram till sterilisering som basta utvagen, borde kun-

431068, akt ss 1532.
441968, akt ss 1103.
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na fa ett tillstand. Med hansyn till makarnas installning &r jag nar-
mast benagen att tillstyrka.

Framforallt under lagstiftningens sista artionde tycks de utredande funk-
tionarerna tagit allt stérre hansyn till de kvinnor som efterstravade att fa
sterilisering utford, trots att lagliga indikationer saknades. Inarbetade
begrepp som "svaghet” och "utsldpad mor” kom nu att anvandas i nya
sammanhang. 1974 kunde en gift kvinna med fyra barn, som hade be-
svar av p-piller och absolut inte ville ha fler barn utan ville komma fran
hemmet och ut pa arbetsmarknaden benamnas utslap&d meit an-
nat fall dar kvinnan bestamt havdar att sterilisering ar den enda I6sning
hon godtar pa preventivfragan, tillstyrker lakaren ansokan med motiver-
ing "svaghet™?®

De motiv och omstandigheter for sterilisering som enskilda personer
aberopar i akterna skiljer sig givetvis fran fall till fall. Nagra huvudten-
denser och férandringar 6ver tid kan dock iakttas. | akter fran slutet av
1940- och 1950-talet ar det pafallande oftankeir med manga barn,
tata barnsborder och inte sallan knappa ekonomiska forhallanden som
soker sterilisering. Kvinnornappger sig "ha gjort sitt”, "inte orka mer”
etc. | vissa fall redovisar akten att kvinnan levde under synnerligen
pressande omstandigheter och sag sterilisering som "en sista utvag’.
Dessa kvinnor sag sjalva sitt handlingsutrymme som begransat, och de-
ras steriliseringsénskan maste forstas utifran den svara situation de levde
under. Akterna talar emellertid inte alltid om social problematik. | fa-
miljer som av undersokningen att doma levde under goda foérhallanden
kunde steriliseringippfattas som en rtighet att hejda en redan stor
barnaskara fran att vaxa ytterligare. Inte séllan hanvisar akterna till pro-
blem och oséakerhet med pessar och kondom.

Kopplingen till prevention blir annu tydligare und&®60- och 70-
talen parallellt med att medelklassens néarvaro i akterna blir allt vanliga-
re. Vi kan ocksa se en tendens till att ansokningar ocksa tillkommer ur
andra omstandigheter och som svar pa andra situationer an tidigare. Vi
laser akter dar man motiverar sin steriliseringsvilja, inte med att man har
for manga barn, utan att man har s& manga som man onskar. | sadana
fall var inte steriliseringen en sista utvag, utan ett medel fér en aktiv och
medveten familjeplanering.

> Ett exempel &r 1974, akt ss 278.
“© Ett exempel &r 1972, akt ss 119.
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4 Sammanfattning av undersékningen

Syftet med undersokningen har varit att granska hur tvang respektive

frivillighet kommer till uttryck i1074 stetiseringsarenderi935-1975.

Detta har inbegripit en kvantifiering av hur manga som steriliserades un-

der olika former av tvang samt hur manga ingrepp som var resultat av

den steriliserades eget, frivilliga beslut. Vara bedomningar bygger endast
pa de granskade ansokningshandlingarna. Vi kan med andra ord inte
vara sakra pa att vi uttalar oss om de faktiska forhallandena sdsom de
agde rum i verkligheten utan bara om de forhallanden som den enskilda
ansokningen ger uttryck for.

Over hela perioden har vi funnit att 9 procent av de undersokta an-
sOkningarna kan betecknas som rena tvangssteriliseringar. 24 procent
har agt rum under olika former av indirekt tvang eller villkor. Lagger vi
samman dessa tva kategorier har alltsa 33 procent av ingreppen genom-
forts genom att nagon form av myndighetstvang utévats mot den enskil-
de individen. | 9 procent av akterna har vi funnit att steriliseringsanso-
kan tillkommit som en folid av paverkan och aktiv 6vertalning eller att
felaktig eller selektiv information lamnats. | 7 procent av de granskade
akterna har vi avstatt att géra nagon bedémning, huvudsakligen p.g.a.
for lite eller alltfér motstridig information. | halften, dvs. 50 procent av
akterna, har vi funnit uttryck fér att den sdkande sjalv, frivilligt, efter-
stravat sterilisering.

totalt kvinnor man

kategori 1 50 % 537 530 7
kategori 2 9% 102 96 6
kategori 3 24 % 263 221 42
kategori 4 9% 95 67 28
kategori 5 7% 77 77 0
summa 100 % 1074 991 83

Tabell 6ver férdelning i kategorier éver hela perioden 1935-75, relati-
va och absoluta tal.

Av aktmaterialet kan slutsatsen dras att steriliseringspraktiken forandra-
des patagligt under perioden. | termer av tvang och frivillighet visar for-
andringen en rorelse dar akterna under periodens forsta decennier prag-
las av ett tvdng som successivt ger vika for en okad férekomst av frivil-
liga anstkningar. For att fa emppfattning om forandringarna over tid
har vi delat in aren 1935-75 i fyra perioder.

Den forsta, 1935-41, motsvaras av aren da 1934 ars lag gallde. Ste-
riliseringarna under denna lag har vi kategoriserat som tvangssterilise-
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ringar. Period 2 avser aren 1942-55 och uppvisar en kikftipg av
antalet ingrepp. Enligt var bedomning dgde omkring 70 procent rum un-
der nagon form av tvang eller patryckning, med en tydlig minskning un-
der periodens senare del. Den tredje perioden avser aren 1956—65. Under
dessa ar oOkade andelen friviliga ingrepp till 56 procent medan
tvang/patryckning agde rum i 33 procent. Den sista perioden 1966—75
domineras av frivilliga ansdkningar, 85 procent.

1935-1941 1942-1955 1956-1965 1966-1975

kategori 1 0 100 186 251
kategori 2 0 56 25 21
kategori 3 0 186 69 8
kategori 4 21 54 18 2
kategori 5 0 28 36 13

Tabell dver fordelning i kategorier uppdelat i fyra perioder, absoluta
tal.

Parallellt med att steriliseringspraktiken forandrades i termer av tvang
och frivillighet forandrades ocksa verksamhetens motiv och inriktning.
1930- och 40-talets stkseringar riktades i hog grad mot manniskor
som redan befann sig i en utsatt position. Initiativet till anstkan togs
vanligen av kommunala och medicinska funktionarer eller anstaltsfére-
standare. Den steriliserades egen rost och vilja ar sallan synlig i akten,
motiven for steriliseringen ar formulerad av de utredande funktionarerna,
inte av personen som anstkan gallde.

Det ar vél bekant att omstandigheten att den sdkande sjalv i formell
mening stod bakom ansoékan eller lamnade skriftligt medgivande till ste-
rilisering inte ar liktydigt med frivillighet eller franvaro av tvang. Hit hor
steriliseringar utférda pa personer intagna pa anstalter av olika slag, i
forsta hand sinnessjukhus, skolhem och sinnessloanstalter. Pa dessa in-
stitutioner var den enskildes handlingsutrymme och personliga frihet in-
skrankt och vi finner har exempel hur steriliseringslagstiftningens prak-
tik kopplades till det legala tvang andra lagar, t.ex. sinnessjuklagen (SFS
1929:321) miiggjorde.

Ocksa i fraga om abort ar det val kant att lagstiftning och det kon-
kreta ansdknings- och undersokningsforfarandet gav rum for indirekt
tvang dar sterilisering stalldes som villkor for abort. De fall dar detta
villkor direkt anknoét till abortlagens villkorsparagraf ingar ej i var un-
dersokning. | dessa fall skrevs inte heller ndgon steriliseringsansdkan
utan aborthandlingarna géllde for bada ingreppen. Vi kan dock se exem-
pel dar enskilda funktionarer mer eller mindre explicit stallde krav pa att
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kvinnan sjalv i samband med att hon ansdkte om abort ocksa lamnade in
en steriliseringsansodkan.

Denna typ av tvangs- och villkorsforfarande minskade i kvantitativ
mening under steriliseringslagens sista decennier. Det tal dock papekas
att myndighetsutovare fortsatte utnyttja lagens tvangsmojligheter in pa
1970-talet, om &n i langt farre fall jamfort med i periodens borjan. Lik-
som pa 1930- och 40-talen riktades tvanget under lagens sista decennier
mot de svagaste i samhallet, mot manniskor med sma eller inga majlig-
heter att gora sin rost hord. Pafallande ofta rérde det sig om méanniskor
intagna pa institutioner eller fall dar de sociala myndigheterna hade en
val etablerad kontakt med personen i fraga.

Trots att det vore fel att saga att frivilligheten fullt ut ersatter tvanget
framstar aren kring 1950-talets mitt som en brytpunkt. Férekomsten av
tvang minskar patagligt vid denna tid och kvinnodominansen blir &an
starkare. Fran att tidigare varit ett redskap som i allt vasentligt riktades
mot svaga, marginaliserade manniskor, pekar akterna mot att sterilise-
ring fran denna tid ocksa framstar som en majlighet for den enskilde in-
dividen att lI6sa problem av skilda slag.

Fran slutet av 1940- och framforallt pA 1950-talet var begreppet ut-
slapad moder valfrekvent i steriliserings- och abortundersdkningarna. |
empirisk mening omfattade begreppet dock ingen enhetlig gruppdivi
Utslapad moder var en tanjbar term brukad i vitt skilda situationer, un-
der olika omstandigheter och med olika avsikter. Ibland som diagnos,
ibland som motivering for en tillstyrkt ansdkan. | andra fall anspelades
pa kvinnans sociala belagenhet alternativt kroppsliga tillstdnd. Om an vi
knappast kan tala om utslapade médrar som en empiriskt kategori sig-
nalerar begreppets flitiga forekomst i 1940- och 50-talets aktmaterial en
forskjutning inom steriliseringspraktiken. En sadan ror den sociala
breddningen av den gpop som i sin helhet representeras iilierings-
akterna. Ansokningarna avsag inte langre enbart manniskor som pa olika
grunder definierats som missanpassade eller socialt problematiska. Pa-
rallellt gjorde kuratorerna entré pa bred front och 6vertog i de flesta fall
ansvaret for den sociala utredningen vilken tidigare ombesdrijts av fattig-
och barnavardsfunktionéarer.

Vi kan ocksa se forandringar av sjalva undersokningspraxis. Dar det
tidigare i allt vasentligt handlat om att bekréafta en redan etablerad bild,
stalldes utredarna infor sokanden dar utfallet inte var lika givet pa for-
hand och dar uppgifter om personen inte sjalvklart fanns i namndernas
rullor. De sociala utredningarna tycks darfoér, och i takt med att de pro-
fessionaliserades, blivit mer omfattande och inneburit ett mer aktivt kun-
skapsinhamtande i syfte att skapa underlag for den sdkandes sociala bio-
grafi.
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1950-talets alltmer omfattande kuratorsutredningar finner vi jamsides
med atminstone tre andra tendenser. En forsta ar den narmast totala
kvinnodominansen fran 50-talets andra hélft och framat. En andra ror
det faktum att vi i akterna finner allt farre belagg for tvdng och ett 6kat
inslag av frivilighet i jamforelse med foregaende artionden. En tredje
tendens ar att steriliseringspraktiken inte langre enbart fokuserade rela-
tionen mellan den steriliserade och samhallet utan ocksa — och efterhand
alltmer — problematiserade privata relationer inom den sdkandes egen
famil].

Nar vi sager att tvanget minskade till forman for okad frivillighet
maste vi samtidigt uppmarksamma att den bedomande, kliniska blicken
svepte aktivare an nagonsin dver den stkande, dennes familj, umgange
och bostad. Undersdkningarna trangde djupare in under huden nar den
sdkandens liv stélldes till betraktande. De undersokningspraktiker kura-
torer och lakare gjorde bruk av behovde i sig inte vara tvingande, men
lAmnade ett uppenbart utrymme fér ena partens beskrivningsratt och
tolkningsforetrade och former av inflytande 6ver individen som inte
igenkanns och uppfattas just i termer av tvang. Samtidigt ser vi en tkad
stravan fran de utredande funktionarerna att lata den sokandes egen de-
finition av problematiken komma till uttryck.

Fran 1950-talet forandrades utredningarnas fokus. | allt fler akter kan
avlasas hur kvinnor sjalva soker sterilisering som hjélp for sociala pro-
blem knutna till familjeférhallanden av olika slag. Ingreppet framstar
ocksd som ett alternativ till bristfallig prevention; for kvinnor med
manga och tata barnsborder trots bruk av pessar och kondom var sterili-
sering en I6sning. P& 1960- och 70-talen forstarks denna tendens och ste-
rilisering kom i allt stérre utstrackning atippfattas och nyttjas som
prevention i fall d& inte andra medel fungerade. Paradoxalt nog tycks
tillgangligheten och utbudet al060-talets effektivare preventivmedel i
form av p-piller och spiral bidragit till att fler kvinnor sokte sterilisering
i preventivt syfte. | ansdkningar hanvisas till besvéar — blédningar, prop-
par, depressioner etc — i samband med 60-talets nya p-medel. Kunde
kvinnan av olika skal inte nyttja nagot av dessa, och ej 6nskade fler barn,
framstod sterilisering som alternativ metod.

Overhuvudtaget antyder aktmaterialet frAn 1960- och 70-talen att
relationen mellan individ och samhalle var satt under férandring. Vi fin-
ner i akterna ett annat sprakbruk, ett annat ordval och kanske viktigast,
en annan attityd till den enskilde individen ah930- och 40-talets an-
sokningar. Det betyder inte att foérklenande och moraliserande omdémen
helt rensats bort men att de i allt hdégre grad kom att brytas mot férand-
rade normer och moraluppfattningar. Sa kan vi t.ex. succekéijasen
liberalare och mindre férddmande attityd till sexualitet utanfér aktenska-
pets hagn. Framforallt under lagstiftningens sista artionden tycks de ut-
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redande funktiondrerna tagit allt stérre hansyn till den sékandes egna
motiv och bifallit ansékningar trots att lagliga indikationer saknades.
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5 Reflexioner, nya fragor

Huvudfragan i denna undersokning har rort férekomsten av och uttryck-
en for tvang respektive frivillighet 1074 steliseringsansokningar
1935-1975. Nar vi paborjade var unddwrsing narde vi emppfattning

om vad vi skulle finna, en uppfattning som delvis hade praglats av den
massmediala debatten i fragan men som framférallt var formad av den
forskning som direkt eller indirekt berdrt den svenska steriliseringspoliti-
kens historia. Det vore fel att pasta att den samlade forskningen entydigt
beskriver och analyserar steriliseringspolitiken som ett tvangsprojekt.
Men sammantaget framtrader dock en bild dar samhéllets intressen i allt
vasentligt kom att sattas framfor den enskilda indivitlenBet &r rim-

ligt att verksamhetens repressiva sida har kommit att dominera bilden.
Det ar i tvAnget och Overgreppen mot enskilda individer fragans djupa
etiska, moraliska och politiska problematik ligger, inte i det faktum att
manga lat sig steriliseras av fri vilja. Det senare ar emellertid en del av
den svenska steriliseringspolitiken och dess praktik. Det &r en aspekt
som antyder fragans komplexitet och som inte lika latt later sig inordnas
i uppfattningen om folkhemmets cyniska skuggsida.

Vi menar att vi under lagstiftningens forsta tva decennier i huvudsak
moter en verksamhet praglad av samhallets intresse att se vissa individer
steriliserade. Under lagens tva sista decennier ger en majoritet akter ut-
tryck for att individen sjalv dnskade sterilisering. Hur stdmmer denna
beskrivning med tidigare forskningsresultat? Hur kan den relateras till
vad som tidigare sagts i sjalva tvangsfragan? Maija Runcis (1998) me-
nar att steriliseringarna generellt kan betraktas som myndighetséver-
grepp och uttryck for kontroll riktad mot enskilda manniskor (Runcis
1998:286). Endast i undantagsfall finner Runcis stod for att den enskilda
sOkanden sjalv dnskade steriliseridg98:287). Samhallsdebattéren och
kulturjournalisten Maciej Zaremba (1999) benamner allalisezmgar
under perioden som tvangssteriliseringar och de steriliserade som offer
for en repressiv folkhemsideologi. "Det var samma sorts manniskor som
steriliserades pa narmast identiska grunder i Tyskland och Sverige”,
skriver Zaremba (1999:38). Var granskning visar ocksa att manniskor
steriliserades i egenskap av mindervardiga och odnskade samhéllsmed-
borgare. Men detta gallde langt ifran alla ingrepp och kan definitivt inte
anses galla den stora merparten steriliseringdi9p8- och 70-talen.

Gunnar Broberg och Mattias Tydén betonar i bok#Eimskade i
folkhnemme(1991) att det &r svart att faststalla hur mangaliséemngar

*" Frén olika perspektiv och utg&ngspunkter behandlas denna aspekt av sterilise-
ringsproblematiken - férutom i ovan anforda arbeten - bl.a. i Frykman & Léfgren
(1985), Hirdman (1990) och Johannisson (1997).
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som &gde rum under tvang respektive frivillighet. | senare sammanhang
har Broberg och Tydén pekat pa vikten att inte dra alla steriliseringar
fran hela perioden éver en kam (Broberg & Tydén 1998).

Var undersokning utmynnar i en liknande hallning. Lagens text stod
intakt 6ver perioden, medan praktiken langt ifrAn praglas av samma
kontinuitet. Ur aktmaterialet kan utlasas att steriliseringar genomférdes
med olika motiv, avsikter och under vitt skilda omstandigheter. Beroende
pa vilken akt vi valjer att studera och fran vilken tid den hamtas trader
olika bilder fram av verksamheten.

En vanlig akt fran 1930- och 40-talen skulle d& kunna beskrivas i
termer av befolknings- och socialpolitisk praktik med samhallets stravan
att forhindra vissa kategorier av individer att skaffa barn och sprida sin
arvsmassa som dverordnat intresse. Den rashygieniska vision de veten-
skapliga programmen uttrycker finner vi emellertid lite av i akterna. Eu-
geniska forhallanden lyftes fram som argument, men fokus i undersok-
ningarna lag oftast pa individens sociala forhallanden och framférallt pa
den undersoktas formaga att sorja for eventuella barn. For de funktiona-
rer som hanterade steriliseringsarenden pa lokal niva tycks arendena mer
handlat om krasst kommunalekonomiskt tankande, &n omsorger om den
sa kallade folkstammen.

En akt fran 1950-talet skulle visa pa en tydligare social- och familje-
politisk profil dar sterilisering framstar som en losning, eller kanske rat-
tare, en lindring for en familj med manga barn, knappa ekonomiska om-
standigheter och inte séllan otidsenliga bostadsférhallanden. Ingreppet
tycks ocksa ha borjat uppfattats som ett alterndtide tillgangliga
preventivmetoderna.

Plockar vi slutligen fram en akt frdn 1960- och 70-talen kan vi finna
tecken pa att sterilisering 6nskas av den stkande, inte darfor att man har
for manga barn eller lever under socialt besvarliga omstandigheter, utan
darfor att man har det barnantal man énskar och vill ha en séker preven-
tion utan biverkningar. Steriliseringen kan da beskrivas i termer av
praktisk familieplanering. Denna férandring i praxis visar att sterilise-
ringsverksamheten inte kan betraktas som ett isolat, utan maste forstas
utifrdn en historisk och samhallelig kontext. Mell4@30- och 1970-
talet forandrades samhallet pa en rad omraden vilka mer eller mindre di-
rekt paverkade steriliseringsverksamhefd80-talets Sverige praglades
t.ex. av andra auktoritetsforhallanden &an 1970-talets. P4 motsvarande
satt forandrades synen pa sexualitet, familjeplanering, barnomsorg och
kvinnans plats i férvarvslivet under lagstiftningens fyra decennier. Den-
na period inbegriper ocksa patagliga forandringar av manniskors materi-
ella och ekonomiska forutsattningar. Det finns skél att tro att dessa och
andra parallella samhallsférandringar lamnade avtryck i steriliserings-
praktiken.
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Den undersokning vars resultat vi har har redovisat vacker en rad
fragor som vi inte har kunnat besvara med utgangspunkt i ansoknings-
handlingarna. Vi har tidigare namnt att manga steriliseringsansokningar
kan betraktas som ett slags final pa en langre process av kontakter mel-
lan den sokande a ena sidan och sociala och medicinska instanser & den
andra. Den sdkande hade i manga fall statt under myndigheternas upp-
sikt och kontroll. Individer som var intagna pa anstalter stod dagligen
under myndigheternagppsikt. Andra hade kanske varikéntakt med
fattigvardsnamnder eller med den lokala sjukstugan och pa sa vis fatt
uppmarksamheten riktad mot sig. | vart material hanvisas itften-
takter mellan den sdkande och kommunala instanser, kontakter som inte
sdllan resulterade i administrativa biografier av liknande slag som sterili-
seringsakternaAtt félja individer genom detta system av sociala och
medicinska institutioner och myndigheter skulle skapa forutsattningar
att ge en klarare bild av vad som féregick steriliseringsanstkan, vad
som fick den stkande att ta steget att stalla sin biografi till forfogande
for undersdkarna, skriva under eller att vagra att skriva under och till
sist lagga sig pa operationsbordettt folja individerna bakat pa detta
satt ar enligt vart satt att se en av tva modeller att forsoka utréna vad
som lag bakom steriliseringsansokningarna och pa vilket satt tvang och
paverkan respektive frivillighet faktiskt agde rum. Vi skulle dessutom fa
en klarare bild av hur tvang och paverkan utévades i manga andra situa-
tioner som inte hade direkt béring in i steriliseringslagstiftningen men
som kunde leda dit, situationer praglade av ojamlika maktforhallanden
och av repressiv myndighetsutévning baseradip@fattningar om det
normala och avvikande. Det &r en undersokning som ocksa skulle ge in-
sikter i hur det sociala och medicinska systemet fungerade pa individniva
och hur tatt sammanflatade de medicinska och sociala praktikerna fak-
tiskt var.

Den andra modellen som skulle kunna ge svar pa de fragor som fore-
liggande understkning lamnar 6ppna ar att forsbka hdra annu levande
individer som pa ett eller annat satt var inblandade i ansokningsproces-
sen. Vi kan rakna med att flera tusen méanniskor lever som steriliserades
under 1941 ars lag, kanske 1/3 av det totala antaldisstade eller
fler. Givetvis skulle deras versioner av handelseférloppen vara ytterst
angelagna for att nd 6kad kunskap och forstaelse av den svenska sterili-
seringspolitikens praktik. Ett par mindre undersdkningar och reportage
har gjorts, t.ex. av journalisten Bosse Lindquist vars Bokadlade
svenskar(1991) innehaller intervjuer med individer som utsattes for
tvangssteriliseringEn vidare intervjuundersokning skulle kunna bidra
med ytterligare kunskap om det svenska folkhemmets och valfardssam-
hallets mest repressiva och cyniska sidor. Men den skulle ocksa kunna
ge kunskap om alla de manniskor som verkligen ville lata sig sterilise-
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ras, om hur de resonerade, vilken process de tvingades genomgéa och
vilka erfarenheter de gjorde.

Av var undersokning har framgatt att lagen gav ett stort handlingsut-
rymme for de funktionarer som genomférde de sociala och medicinska
undersokningarna. En lakare eller kurator som hade satt sig fore att dri-
va en tveksam eller motspanstig person till operation hade patagligt goda
majligheter att gora det. Men vart kallmaterial ger ocksa exempel pa
motsatsen, pa hur de undersdkande funktionarerna var den sokande be-
hjalplig med att lotsa fragan igenom lagstiftningen till, den av den so-
kande oOnskade, steriliseringen. Aven om lagstiftningen ursprungligen
hade syften kretsande kring samhallets skydd mot odnskade individer och
deras arvsmassa kunde den ocksd anvandas i andra syften sprungna ur
individens egen vilja och initiativEn intervjuunderstkning som inbe-
grep sadana tjansteman som sjalva arbetade med steriliseringslagens
tillampning skulle ytterligare kunna belysa frdgan hur ansékningspro-
cessen gick till och inte minst vad som foregick den.

Lagstiftningen, dess foérarbeten och vetenskapliga grundvalar motsva-
rades alltsa langt ifran alltid av en praxis som tog de ursprungliga mal-
sattningarna med lagen som sin utgangspunkt. Istéllet erbjod lagstift-
ningen ett forhallandevis stort mandverutrymme for de sociala och medi-
cinska funktionarer som hade for avsikt att utnyttja det.

Vart intryck ar att den bild av steriliseringarna i Sveri@s5 till
1975 som massmedia och delar av den vetenskapliga forskningen har
producerat till stor del har satt likhetstecken mellan lagstiftningen, dess
politiska och vetenskapliga program, & ena sidan, och utdvandet av la-
gen, dvs. dess praktik & den andra. Denna Overforing ar i vissa avseen-
den befogad. Men den har ocksa fatt som resultat att bilden av sterilise-
ringarna har kommit att uppfattas som patagligt homogen. Alla som ste-
riliserades1935 il 1975 tycks i denna mening ha uppfattats som offer
for en fortryckande politisk och vetenskaplig uppfattning.

Ytterligare ett problem med att likstalla lagstiftning med praxis ar att
nar en lag ersatts av en annan kan man fa uppfattningen att praxis and-
ras lika radikalt som skrivningen av lagen antydéifran var proble-
matisering av forhallandet mellan program/lag och praktik/tillampning
skulle det darfor vara av stort varde att underséka hur 1975 ars sterili-
seringslag tillampades i praktiken, vilka skillnader som tillampningar-
na faktiskt innebar i forhallanden till 1941 ars lagar undersokning
antyder att skillnaderna i praktiken kanske inte var s dramatiska, att
praxis under 1960- och 70-talet generellt sett hade forandrats i s& hog
grad att den hade storre likheter med den lag som skulle komma an den
lag den i praktiken var en tillampning av.

Av var undersokning har framgatt hi®41 ars lag verkade tvingan-
de fran tva olika hall. A ena sidan steriliserades ménniskor under tvang
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eller tvangslika omstandigheter framforallt under lagstiftningens forsta
decennier. A andra sidan tycks lagen, under periodens sista decennier,
forhindrat att sterilisering utférdes pa méanniskor som verkligen 6nskade
en sadan. Statistik pekar pa att lagen under de sista aren holl nere antalet
steriliseringar i Sverigel975 rapporterades totalt 1.028 Hismringar
varav 99 procent utfordes pa kvinnor. Forsta aret @b ars lag
(SFS 1975:580) utfordes 4.433 diseringar. De foljande tva aren var
antalen 5.242 respektive 5.946Den kraftiga 6k-ningen under den nya
lagen tyder pa att den aldre lagstiftningen hindrade personer som verkli-
gen onskade sterilisering att fa sadan utford. Sarskilt galler det man. In-
dikationerna i 1941 ars lag begransade starkt mannghgheaitill ste-
rilisering. Att sddana dnskemal forelag under lagens sista decennium un-
derstryks av att andelen steriliserade man ckade fran 1 prc@esttill
nara 50 procent 1976. Den kraftigieningen av steriliseringar under den
nya lagen kan ocksa sagas stodja uppfattningen att en stor andel ingrepp
under 1960- och 70-talefllkom pa frivillig vag. Lagens indikationer
men ocksa, vilket ar rimligt att anta, ett utredningsforfarande som kunde
uppfattas som integritetskrankande, tycks ha fatt manga att avsta fran
ansoka.

Men vilka mojligheter, vilket handlingsutrymme, erbjod 1975 ars lag
i termer av paverkan och Overtalning? Man kan betrakta 1975 ars lag
som en anpassning till saval gallande praxis som till allmappdatt-
ningar om individens autonomi i férhallande till samhallet och dess myn-
digheter. Men vi kan heller inte bortse fran att den nya lagen kan ge ut-
rymme at sociala och medicinska funktionarers paverkan och évertalning
av individer som befinner sig i situationer liknande de som under den
aldre lagstiftningen kunde leda till steriliseri@m man alltsad antar att
tilampningen av steriliseringslagarna inte nédvandigtvis foljer de ur-
sprungliga intentionerna borde vi alltsa stélla oss fragan om huruvida
tvang och paverkan forekommer i steriliseringsarenden i var egen
samtid. En undersodkning i denna riktning borde ocksa inbegripa fragor
om hur dagens omsorgsverksamhet och liknande samhallsinstitutioner
hanterar frdgor om vad som betraktas som otnskade graviditéter.
bemdts t.ex. individer som ser bekymmersfritt pa sin egen roll som bli-
vande far eller mor men som av de sociala myndigheterna ses som
olampliga som just mammor eller pappor? Vems ratt galler, det ofédda
barnets eller den vuxna individens réatt att vara eller bli mamma eller
pappa? Eller &r det den sociala myndighetgattning?

Steriliseringspolitikens och dess praktiks historia ar i denna mening
inget som tillhor det forflutna med en gang for alla avklippta band till

8 3OS, Almén hélso- och sjukvérd, 1975, 1976, 1977, 1978. Antalet verkstéllda
steriliseringar redovisas i tabell D.
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var egen tid. Manga fragor kretsande kring individens ratt och integritet i
forhallande till samhallets krav, kring det ofodda barnets rattigheter och
var och ens ratt att fa bilda familj leder in mot nagra av var tids mest
bréannande samhallsdiskussioner.

Det finns manga skal att fordoma den manniskosyn som Iag till grund
for 1934 och 1941 ars sileseringslagar och den tillampning i form av
tvang, paverkan och villkor som forekom anda in pa 1970-talet. Den
hittillsvarande forskningen, och dven denna undersdkning, har visat upp
systematiska Gvergrepp och stympningar pa tusentals manniskor under
aren 1935-1975. Att skriva deras historia &r i sig mycket angelaget.
Varje enskilt 6de har nagot vasentligt att sdga om 1900-talets Sverige,
om dess baksida, om hur det kunde vara att leva i detta samhéalles mar-
ginaler och om granserna for individens rattigheter och samhallets intres-
sen.

Att beskriva och analysera 1934 och 1941 arsliseingslagar och
tillampningen av dem kan darfor i forstone synas varamitrag som
borde stanna 1976 da en ny lagigd pa frivillighetens grund tradde i
kraft. Men vi ar alltsa av den meningen att liknande fragor ocksa kan
och bor stallas till tiden efter, till var egen tid. Historia ar i denna mening
inget fran var egen tid isolerat fenomen.
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Preventivmedel, abortmetoder,
steriliseringsmetoder 1934-1974

Vid Steriliseringslagens tillkomst934 gallde fortfarande lagen om fér-
bud mot spridande av preventivmedel, den s.k. preventiviagen, som till-
kom som ett tillagg i Strafflagen 18 kal88 den 22 juni 1911.

Den lag om sarande av tukt och sedlighet, 18 kap. 138 Strafflagen,
som gallde varen 1910, hade foljande lydelse:

Sprider nagon ut skrift, malning, teckning eller bild, som tukt och sedlig-
het sérar; straffes med boter eller fangelse i hogst sex manader. Lag sam-
ma vare, om man genom annan garning sarar tukt och sedlighet, sa att
allman forargelse eller fara for andra forforelse daraf kommer.

Den 10 juni 1910 hojdes straffmaximum fran fangelse i 6 manader till
fangelse i 2 ar. Ett nytt moment tillfogades:

Dar nagon offentligt utstéller eller forevisar foremal, som ar afsedt for
otuktigt bruk eller till att férebygga foljder af kbnsumgange; eller i skrift,
som han utsprider eller eljest genom tillkdnnagifvande for allménheten till
salu utbjuda eller sjélf eller genom annan till férséljning kringfor dylika
foremal; eller under sddana forhallanden, att allman fara for andras forfo-
relse daraf kommer, vare sig muntligen eller genom utspridande av skrift
soker forleda till anvandande af foremal, som nu sagts, eller meddelar an-
visning om séttet for deras anvandande; varde anda att garningen ej ar sa-
dan som forsta momentet ségs, domd efter ty dar stadgas.

Bakgrunden till preventivlagens tillkomst

| slutet pa 1800-talet borjade fodelsetalen i Sverige sjunka.dbk 8f

digare i staderna an pa landsbygden och sjonk forst hos medelklassen
och senare hos de industriarbetande kvinnorna. Trots de sjunkande f6-
delsetalen kom stromningar i dagen som foresprakade en aktiv familje-

planering. Den s.k. nymalthusianska rorelsen foresprakade barnbegrans-
ning som ett satt att halla nod och fattigdom borta. Den unge studenten
Knut Wicksell, som senare skulle bli en framstaende liberal nationaleko-
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nom, menade att man inte skulle ha fler an tva eller tre barn och ansag
att lakaren skulle upplysa om hur befruktning skutidvikas. Wicksells
inlagg startade en debatt, som sedan pagick under de narmaste tre de-
cennierna och som engagerade alla politiska partier, kvinnoorganisatio-
ner pa bade vanster- och hogerkanten, akademiker, lakare och kyrkan.
Pa varen 1910 holl agitatorn Hinke Bergegren ett foredrag under temat
"Karlek utan barn". Hinke Berggren blev domd till fangelse for sitt tal
och strax efterat tillstyrkte riksdagen preventiviagen. Hela den diskus-
sion som fordes i samhallet fran och med 1880 och filatagens till-

komst finns val beskriven i Hjordis Levins avhandling "Masken ut i ro-
sen" (12).

Enligt Hjordis Levin var det framsta skalet till preventiviagens till-
komst den radsla for folkminskning, som genomsyrade samhallet och de
politiska partierna. Darnast kom radslan for 6kad sedesloshet med pro-
stitution, smittospridning, aborter och barnamord som foljd. | den dis-
kussion, som fordes fore lagens tillkomst framfordes risken, att om man
forbjod preventivmedel skulle kénssjukdomarna tka, men detta ansags
som mindre troligt, da man framhdll att om manniskorna hade tillgang
till preventivmedel skulle sexualiteten och sedeslosheten oka sa att kons-
sjukdomarna istéllet skulle spridas.

Det tredje skalet till tilkomst av preventivlagen var oron for en ras-
forsamring. Man menade att om man hade tillgang till preventivmedel s&
skulle de begavade utnyttja det och minska barnafédandet, medan obe-
gavade individer inte skulle ta till sig budskapet och fortsatta att foda
manga barn.

Utvecklingen 1912 — 1938

De farhagor man hyst vid lagens tillkomst, att den skulle hindra effektiv
upplysning angaendekygdd mot konssjukdomar, visade sig besannas.
Redan 1918 kom en lag om atgarder kitssjukdomar dar man fram-

héll den personliga profylaxen och rekommenderade anvandning av kon-
dom. Det stod saledes klart att preventiviagen maste forandras och den
var sedan foremal for diskussion i riksdagen 1923, 1925, 1929, 1930
och 1933 utan att lagparagrafen forandrades (18). 1&2dtés en sak-
kunnigutredning som utmynnade i ett forslag wpphavande av 18 kap.

13 §, andra momentet Strafflagen, och dess ersattning med en lag om
preventivmedel och en lag om fosterférdrivande medel. Det var dock
forst i samband med Befolkningskommissionens forslag och proposition
146/1938 som preventivlagen slutligen upphavdes (20).
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Vilka preventivmetoder fanns da tillgangliga?

Den sannolikt vanligaste metoden i Sverige som i andra lander var det
avbrutna samlaget elle@nitus interruptus Metoden kan vara utomor-
dentligt saker men kraver beharskning och absolut kontroll frAn mannen
sida. Risken fér misslyckande ar stor hos unga manniskor, och vid ned-
satt omdoéme, t.ex. under inverkan av alkohol eller andra droger. | Elis
Essen-Modllers larobok "Forelasningar i gynekologi" (foratplagan
1931, andra upplagan 1939) beskrivs metoden och poangteras dess osa-
kerhet och laga effektivitet. Samtidigt varnar man fér metodens anvand-
ning da bade mannen och kvinnan som anvander sig av den riskerar att
utveckla "nervositet". Man beskriver ocksa ett tillstand hos kvinnan med
smartor, svullnad och obehag ifrdn underlivsorganen beroende pa att det
avbrutna samlaget gjort att kvinnan ej fatt sexuell utlésning (4).

Anvandning av s.k. sdkra perioder som preventivmetod hade sanno-
likt ingen storre utbredning i vart land. Essen-Mdller avrader direkt fran
anvandning av metoden pa grund av dess osékerhet (4). Metoden be-
skrivs ocksd i RFSU:s bok frdn 1960, men aven har avrader man fran
metoden som enda skydd mot graviditet (18).

Ovriga metoder tillgangliga under 30-, 40-, 50- och bdrjan av 60-
talet var da som nu for mann&nndom For kvinnankemiskamede)
pessarsamtskéljningar

Pa grund av preventiviagen var kondom svartillgangliga, ofta dyra
och av dalig kvalitet. Efter Riksforbundet For Sexuell Upplysnings
(RFSU) bildande i bérjan av 30-talet engagerade sig organisationen i
import och testning av kondomer. Detta resulterade bl.a. i foreskrifter
"Kungliga kungdrelsen 19/9938 (nr. 568) med vissa foreskrifter med
anledning av férordningen samma dag om handel med preventivmedel”,
som ersatte preventivmedelslagen av 1912. | férordningen stipulerades
att nar man ansokte om tillstand att idka handel med preventivmedel sa
skulle man inhamta yttrande fran Medicinalstyrelsen om medlet kunde
befaras olampligt eller skadligt. Viss kontroll av sammanséattningen bl.a.
av de kemiska medlen skedde séledes. Daremot ingen testning av den
Kliniska effektiviteten. Fran och med den 1 januari 1947 alades apoteken
att tillhandahalla vissa preventivmedel d@b1 utfardade Medicinalsty-
relsen en sarskild kungdrelse i vilken apotekshandeln med kondomer och
pessar reglerades. Efter att under nagra ar kvalitets kontroll diskuterats i
samrad bl.a. med Food and Drug Administration i USA, samt RFSU,
tillkom en forordning 1/7/1959 angaende kvalketstroll, detta gallde
da framforallt kondomer. Tillgangligheten av kondomer for allmanheten
Okade ej forran automatférsaljningen blev verklighet genom "Férord-
ningen om handel med preventivmedel" 5/6/1959 niiganpningsfore-
skrifter (18).
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Utvecklingen avslidpessaroch livmodertappessasstartade liksom
kondomutvecklingen i samband med att man kunde vulkanisera gummi.
De forsta publikationerna rérande slidpessar daterar sig till slutet av
1800-talet. Under 1900-talet utvecklades flera olika typer, vilka maste
importeras till Sverige. Detta gjorde tillgangligheten lag sa lange den
gamla preventiviagen var verksam. Aven efter 1938 var det ett fatal kli-
niker som tillhandaholl pessar; pessar maste ju inprovas av lakare eller
barnmorska. 1947 beslot riksdagen att modravardscentralerna gratis
skulle prova ut pessar. Men detta blev aldrig speciellt vanligt och det var
foretradesvis RFSU kKlinikerna i Stockholm, Géteborg och Malmé och
enstaka gynekologer som erbjod denna service. Slidpessaret kom att bli
den dominerande kvinnliga metoden anda fram till att p-piller introduce-
rades i borjan av 60-talet. Korrekt utprovat och ratt anvant ar slidpessa-
ret i kombination med kemiska medel en effektiv metod. Problemet i
Sverige under tidigt 30-, 40- och 50-tal, liksom i utvecklingsléanderna
idag, ar att hanterandet av pessar och skotsel av ett sddant kraver av-
skildhet och tillgang till vatten. Omoderna, tranga bostader med slask i
koket och utan ett separat tvattrum forsvarade anvandandet av ett pessar
for manga kvinnor (18).

D& bade kondomer och pessar var beroende av import till landet for-
svann de nastan helt under andra varldskriget. Denna brist pa preven-
tivmedel var tydlig aven i England. Uppgéang i fodelsetal, och saval le-
gala som illegala aborter kan delvis ha varit ett resultat av denna brist
(19).

Betraffandekemiskamedel framgar av Essen-Mollers larobok att
under 20-30-talet anvandes framférallt tva metoder: kinasalter och sura
I6sningar. Kinasalterna applicerades i form av tabletter som fordes in i
slidan fore samlaget. Medlen ansags ofarliga men hade mycket lag ef-
fektivitet. Den sura ldsningen som vanligen anvandes for slidskdljning
efter samlaget var vanlig attika blandad i vatten (4). Med kannedom om
samlagets fysiologi och spermiernas formaga att omedelbart ta sig in i
livmodern och aggledarna kan man konstatera att detta var en mycket
opalitig metod. Upprepade skoljningar gjorde att kvinnan ibland drab-
bades av kroniska slidkatarrer. Flera lakemedelfirmor utvecklade senare
surgorande medel i form av geléer och slidtabletter, sa kallade vagitorier,
med nagot hogre effektivitet an de tidigare namndal ¥d-talet intro-
ducerades det spermiedddande medlet non-noxynol-9, som fortfarande
ingr i alla saluférda spermiedédande preparat. Kemiska medel var fort-
farande svartillgangliga till dess apotekeril@47 fick skyldighet att till-
handahalla preventivmedel (18).

Preventivmedels effektivitet mats med s.k. Pearl index som baserar
sig p& hur manga kvinnor som blir gravida om metoden anvants under
ett ar, dvs. om 100 kwhor utsatter sig for risken for graviditet under ett
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ar. Hos en frisk, fruktsam population blir i s fall 80 av 100hhot
gravida utan preventivmedel. De metoder som vi hittills diskuterat har en
varierande sdkerhet. Man brukar tala om den teoretiska effektiviteten
och den verkliga eller praktiska effektiviteten. Kondom som alltid an-
vands korrekt vid varje samlag och under hela samlaget har ett teoretiskt
Pearl index pa 2 per 100 kwioar, men i praktiken ligger det pa cirka
15-20 graviditeter per 100 kwiodr. Detsamma galler for pessaret i
kombination med kemiska medel. Betraffande avbrutet samlag eller slid-
skdljning finns inga studier som anger effektiviteten. Alla metoder som
ar knutna till samlaget riskerar en lag praktisk effektivitet beroende pa
den manskliga faktorn dvs. om och hur medlet anvinds. Detta gor att
moderna preventivmetoder sasom intrauterint inlagg, injektionspreparat
och hormonstavar under huden har en mycket hdg effektivitet, den teore-
tiska och praktiska effektiviteten ligger nara varandra. Tablett intag av
t.ex. p-piller ar ocksa beroende av den manskliga faktorn och Pearl index
varierar darfér mellan 0, 1-8. Vid kirurgisk kontraception, dvs. sterilise-
ring av man eller kvinna &r graviditetsrisken mycket lag mellan 0,1-1,5
per 100 kvinor/ar (14).

Sa kalladep-piller, en kombination av 6strogen och gulkroppshor-
mon, som introducerades i Sverige 1964 var utomordentligt effektiva
bl.a. beroende pa att de doser som anvandes under det forsta decenniet
var 5-10 ganger hogre an de preparat som vi idag anvander. Samtidigt
som metoden mottogs med stor entusiasm nér preparaten registrerades i
Sverige stod det tidigt klart att det forekom biverkningar och att inte alla
kvinnor lampade sig fér denna preventivmetod. Speciellt olamplig var
metoden for kvinnor med komplicerade medicinska sjukdomar som i sig
Okade risken for allvarliga biverkningar (26).

Det intrauterinainldgget den s.k. plastspiralen, registrerades i Sve-
rige for anvandnind966. Metoden hadedg sékerhet, var oberoende av
samlag och av kvinnans egna atgarder, Pearl index 2-3. Under de forsta
aren var spiralen inte allmant tillganglig utan det var framfor allt de sto-
ra RFSU-klinikerna och enstaka intresserade privatlakare som tillhanda-
holl metoden. Liksom med kombinerade p-piller visade det sig snart att
det fanns kontraindikationer och att metoden inte passade for alla kvin-
nor. Forst med utbyggnaden av den offentliga preventivmedelsradgiv-
ningen 1971-75 och utvecklingen av den s.k. kopparspiralen, som regi-
strerades i Sverige 1972, fick metoden stérre spridning. En nackdel med
intrauterina inlagg stod tidigt klar; risken for infektioner ékar och meto-
den ar darfor olamplig foér unga kvinnor som inte fott barn. De moderna
kopparspiraler som anvands idag far i langtidsanvandning anses ha
samma effektivitet och sékerhet som kirurgisk sterilisering, 0,1-1,5 per
100 kvihnor/ar (14).
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Abortmetoder

Avbrytande av graviditet har utnyttjas i fodelsekontrollerande syfte i alla
kulturer sedan urminnes tider (7). Avbrytande av graviditet har varit en
kriminell handling i Sverige allt sedan landskapslagarnas tid. | straffla-
gen 1890 sager man i 14 kap. 26:e paragrafen:

"Qvinna som i uppsat att doda eller fordrifva sitt foster nyttjar invartes el-
ler utvartes medel som sadan verkan hafva kan varde domd, om fostret
kommer utan liv eller ofullganget fram, till straffarbete fran och med ett
till och med sex ar och i annat fall till sddant straffarbete eller fangelse i
hogst sex manader.

Den vanligaste orsaken till illegal abort var graviditet utanfor aktenska-
pet. | en svensk avhandling fran 1901 rorailidgala aborter mellan
1851-1900 undersoktes 14tddsfall med obduktionerl262 kvinnor

var ogifta, 86 gifta och 46 ankor, de flesta synes ha gjort abort for att
undvika att foéda ett barn utanfor aktenskapet. De flesta kvinnor var
mellan 21 och 30 ar, i 5 % forelag ingen graviditet alls (5).

Metoder vid illegal abort

| Sverige anvandes i forsta haatsenik som abortmetod, detta géllde
under perioden 1850-1880. Ar 1876 da arsenik forbjods 6vergick man
till fosforsom var tillgangligt i tandstickor. Hedréns undersokning visade
att ett stort antal av de obducerade kvinnorna tidigare genomgatt illegala
aborter, sannolikt med fosfor som sélunda var verksamt och sannolikt
inte alltid ledde till doden. Undek890-talet svarade fosfor for de flesta
av de svara forgiftningsfallen. Av de fall som kom till myndigheternas
kannedom lyckades drygt halften framkalla abort, beroende pa gravidi-
tetsmanad, men de flesta avled strax efter abortprovokationen. Av dem
som undersoktes var det endast ett fatal, som lyckades med aborten och
sjalva dverlevde (9).

| sin avhandling "Maternal mortality in Sweden" beskriver Ulf H6g-
berg de illegala aborterna som ett folkhdlsoproblem redan i slutet av
1800-talet. Omfattningen av dkegala aborterna har varit en kontrover-
siell fraga sedan 20-talet. Det finns ingen saker statistik men man har be-
raknat att under 30-talet uppgick antaiétgala aborter till mellan
10.000-20.000 arligen. Inférandet av legal abort 1938 pa vissa specifika
indikationer hade sannolikt ingen effekt pa antalet illegala aborter. De
legala aborterna var farre an 1000 per ar de forsta aren efter abortlagens
tillkomst och 6kade till drygb000 under 1951, varefter de minskade till
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cirka 2000 per ar 1960 (10). Bkning av de legala aborterna skedde da
diskussionen om 1965 ars abortlagsbetankande "Rdttabdrt" pre-
senterades 1971. Det slutliga utplanandefllagala aborter i Sverige
kom ej forran med den nya abortlagen 1975, da aborter avkriminalisera-
des och kvinnan ensam fick ratt att besluta om abort till och med ut-
gangen av den 18:e graviditetsveckan (23).

Sedan fosformetoden 6vergivits anvandes inlaggning amedall-
sondi livmodern eller insprutning av nagon typ av irriterande véatska
med hjalp av s.klivmodersprutor Anmarkningsvart nog annonserades
och skyltades dessa livmoderssprutor pa 30-talet som hygienartiklar i
sjukvardsaffarerna medan samtidigt forsaljning av preventivmedel och
reklam for dessa var ej tillatet. Aborter utfordes aven av sjukvardskun-
nig personal i form regelratta livmodersskrapningar. Ett stort antal ille-
gala aborter forlopte relativt komplikationsfritt, andra sokte sjukvarden
for blodningar dvs. sa kallade spontana missfall som atgardades inom
sjukvarden. Detta gor att total antalet illegala aborter ar svaroverskad-
ligt. | allménhet har man ansett att om kvinnor kommit till sjukhuset med
s.k. infekterad abort har ett illegalt ingrepp utforts.

En indikation pa sjuklighet och dodlighet vid illegala aborter ges i en
rapport av Holtz 6ver intagna patienter pa den s.k. Gula kliniken som
Oppnades vid Sabbatsbergs Sjukhus 1930 for att ta hand om infekterade
aborter i Stockholmsomradet. Holippger attdodligheten var 1,47 %,
dvs. 1470 per 100.000 ingrepp (8).

Pa den sa kallade Gula kliniken intogs i medeltal 7 patienter om da-
gen och vanligen avled en patient i veckan. Av de sékert kriminella ab-
orter, som nadde sjukhusen, var dodligheten 8 %. Bland aborterade pati
enter, som kom in med bukhinneinflammation, var dodligheten 10 % och
de som fick blodférgiftning hade en dadlighet pa 30 % (28). En under-
sdkning visade att 25 % av kvinnorna blev sterila som resultat av den in-
fekterade aborten.

Den totala mddraddodligheten i samband med graviditet och forloss-
ning liksom vid illegal eller legal abort sjonk kraftigt under slutet av 30-
och borjan av 40-talet p.g.a. minskat antal svara infektioner efter info-
randet av sulfonamiderna 1937 och pidiimet 1945. Dodsfall p.g.a.
blodningar, luftembolier eller andra embolier lag daremot relativt kon-
stant (10).
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Metoder vid legal abort

Legalaaborter utfordes av lakare pa medicinska indikationer aven fore
inforandet av 1938 ars abortlag: | Essen-Mdllers larobok fran 1931-39
liksom i en uppsats awlin Olow1934 (16) uttryckes det som sjalvklart

att lakare har rattighet att avbryta graviditet pA medicinsk indikation dvs
nar kvinnan lider av en sjukdom som man befarar skall férsamras kraf-
tigt under graviditeten. Tuberkulos, nefrit och hjartsjukdomar var de
vanligaste orsakerna. Den metod man anvande sig av valilatition

och skrapningupp fll gransen mellan 3-4:e graviditetsmanaden (idag
12-16 veckor). Det vanligaste sattet var att vidga livmoderhalsen med
Hegarstift dvs. ett metallstift men man anvande sig ocksa av s.k. Lami-
naria, dvs. en vaxtprodukt, som langsamt svullnade i livmoderhalsen och
pa satt vidgade densamma. Den senare processen var forenad med 6kad
infektion. Nar man salunda vidgat livmoderhalsen skrapades livmodern
med hjalp av instrument. Denna metod har anvants fram till att den s.k.
sugskrapningen (vakuumexeres) infordes i Sverige i slutet pa 60-talet. Vi
har senare ocksa fatt tillgang till metoder som pa ett mer naturligt satt
forbereder och vidgar livmoderhalsen. Detta har skett genom utveckling-
en av de s.k. prostaglandinerna. Férdelen med de nya metoderna ar att
man undviker skador pa livmoderhalsen som skulle kunna stalla till pro-
blem i en kommande graviditet (21, 23).

Nar det galler abortingrepp senare an forsta trimestern (forsta 3 ma-
naderna) foreldag mycket storre svarigheter att framkalla abort och kvin-
norna utsattes for mycket storre risker. Nagra varkstimulerande medel
kdnde man gj till. Man kunde lagga in en kateter eller en gummiballong i
livmodern mellan livmodervagg och moderkaka. S& smaningmpstod
ett spontant varkarbete. Idag vet vi att detta astadkoms genom bildning
av s.k. naturliga prostaglandiner. Metoden var langdragen, smartsam
och riskfylld och medférde framforallt en stor infektionsrisk (10).

Den vanligaste metoden for sen abort som kom att anvandas langt in
pa 60-talet var s.kysterotomieller "det lilla kejsarsnittet”. Detta inne-
bar en bukoperation dar livmodern 6ppnades som vid ett kejsarsnitt och
foster och moderkaka togs ut. Ingreppet kunde ocksa utféras genom sli-
dan dvs. att snittet lades i 6vre delen av livmoderhalsen sedan urinblasan
skjutits upp. Bada dessa ingrepp kravde narkos dvs. man utsatte kvinnan
for ytterligare risk. | slutet pa 50- och i bérjan pa 60-talet inférdes meto-
den att installera en hyperton I6sning (koksalt eller glykos) i livmodern
och fosterhalan. Denna losning dodade fostret och ett spontant varkar-
bete intraffade som ledde till att fostret stéttes ut. Metoden kunde ocksa
anvandas extraovulart, dvs. man gick in med en tunn kateter genom liv-
moderhalsen och installerade den hypertona lésningen mellan livmoder-
vaggen och fostervavnaden, dvs. hinnorna (21).
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Daodligheten i legala aborter var hog under den férsta perioden. Under
perioden 1938-45 gjordes de flesta legala aborter med en medicinsk indi-
kation som grund, vilket bidrog till en hdg dodlighet. Enligt Klintskog
lag dodligheten pa 300-600 per 100.000 ingrepp, 195@ddtigheten
pa 403, for att under nasta arttle sjunka tillL28, formodligen beroen-
de pa att farre vaginala och abdominella hysterotomier utférdes (11). |
Ulf Hogbergs avhandling framgar att dodligheten i legala aborter under
aren 1951-60 var 40,4 per 100.000 ingrepp och att bukoperation med
hysterotomi "det lilla kejsarsnittet” stod for den storsta delen av dodsfal-
len. Under perioden 1961-1970 hade antddetsfall i samband med le-
gal abort sjunkit till 16,3 pet00.000 ingrepp med en relativt jamn for-
delning mellan de olika metoderna. Under perioden 1971-1980 hade
dodligheten sjunkit till 0,7 pet00.000 ingrepp. De fataldsfallen var
lika fordelade mellan s.k. skrapning och installation av hyperton I6sning
i ivmodern (10).

Den viktigaste faktorn nar det galler en sankt dodlighet var det an-
norlunda utredningsfoérfarandet som blev féliden av den nya abortlagen.
Tiden fran 1938 och franiltdess att1965 ars abortutredning framlade
sitt betédnkande "Ratten till abort971, innebar abortutredning en lang-
sam, komplicerad process som tog manga veckor i ansprak. Praktiskt ta-
get alla aborter var sena och maste utforas med de riskfyllda metoder
som ovan namnts. Fran sista aren av 60-talet och fram till och med den
nya abortlagen 1975 Okade antalet s.k. tvalakarintyg, vilket innebar att
kvinnorna sokte och fick tillstand till abort fére den 12:e veckan och sa-
lunda kunde genomga s.k. sugskrapning. | dagens abortverksamhet sker
mer an 95 % av alla aborter fére utgangen av 12:e veckan och nagot ab-
ort relaterat dodsfall har ej forekommit i Sverige setid® trots att 30-
35.000 legala aborter utfors arligen.

Steriliseringsmetoder

Aven fore 1934 ars siiéseringslag forekom sterilisering i samband med
forlossning t.ex. vid kejsarsnitt men ocksa efter vaginal forlossning. Den
vanligaste indikationen var medicinsk sjukdom hos kvinnan som gjorde
det riskfyllt for henne att genomga ytterligare graviditeter. Nagon sterili-
sering i familjeplaneringssyfte forekom ej. Ingreppet utférdes vanligen
som en bukoperation, ndgon gang via slidan, varvid ett kortare eller
lAngre segment av dggledarna avilagsnades. Flera olika operationsmeto-
der hade beskrivits av olika gynekologiska kirurger. Ingreppet fordrade
alltid anestesi, vanligen i form av eternarkos.

Hos mannen var det steriliserande ingreppet vasentligt enklare, fore-
togs i lokalbedtvning och innebar avlagsnande av en liten del av sades-
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ledaren pa bada sidor. Den vanligaste komplikationen vid sterilisering av
mannen ar blédning i operationsomradet och infektion. Dodsfall i in-
greppet finns ej beskrivet i vastvarlden daremot har det i u-landerna f6-
rekommit utveckling av stelkramp i samband med operationen (25).

Betraffande sterilisering av kvinna ansags laogerepade kejsar-
snitt bereda kirurgiska svarigheter och oka risken for sjuklighet och
komplikationer hos kvinnan. De flesta gynekologer erbjod da sterilisering
vid det 3:e kejsarsnittet och eventuellt redan vid 2:a kejsarsnittet (17).
Inom 48 timmar efter en vaginal forlossning star livmodern hogt i back-
enet och aggledarna ar latt atkomliga. Sterilisering kan darfor i allman-
het utféras genom en s.k. minilaparotomi. | manga lander utfors detta i
lokalbeddvning.

Sa kallad titthalskirurgi eller laparoskopi har utvecklats inom den
obstetrisk-gynekologiska specialiteten sedan drygt 25 ar. Idag ar laparo-
skopi den mest anvanda metoden for sterilisering av kvinna. Via titthals-
kirurgi kan aggledarna brannas av med diatermi eller klammas av med
clips eller sma plastringar. Laparoskopisterilisering ar dock férenad med
en okad sjuklighet jamfért med den enkla minilaparotomin. Angaende
risken for dod i samband med steriliseringsingreympgayv Stelise-
ringsutredningen att dddligheten uppskattadesnellan 20-30 fall per
100.000 ingrepp (22). Som jamforelse papekade man att riskdadar
samband med tidig abort var 3 per 100.000. Aven vid sena aborter var
dodligheten nagot lagre an vid steriliseringsingreppet, 15-30 per
100.000. Vid en kombination av sen abort ochilstering ékade dod-
ligheten ytterligare. Samtidigt angavs att moédradédligheten i samband
med forlossning 1970 uppgickl t10 per 100.000 (22). Detta betyder
saledes att steriliseringsingreppet var cirka 2-3 ganger mer riskfyllt med
avseende pa dddlighet &n en vaginal férlossning. Det finns fa tillgangliga
data for dodligheten i samband med sterilisering under 30- och 40-talet,
men den bor sannolikt ha legat hdogre an vad som anges fér 60- och 70-
talen. Bengtsson och Sjodstedt redovisar ett material av legala aborter ut-
forda vid kvinnokliniken, Lunds lasaret939-1947 (1). Vid 346 aborter
utfordes i 142 fall samtidig sttsering. Komplikationsfrekvensen vid
enbart abort var 8-20 % medan kombinationen abort/sterilisering gav
allvarliga komplikationer i 67 % om livmodern 6ppnades via slidan och i
16,3 % om ingreppet skedde genom buken. Ett dodsfall intraffade bland
de 142 kvnnor, som genomgick bade abort och sterilisering. En dodlig-
hetssiffra pa 1-2 % framférdes som den géangse i de diskussioner om ab-
ort och sterilisering som forsiggick pa Lakaresallskapet i samband med
att Befolkningskommissionens rapport diskuterades pa 30-talet (13).
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Vad hande efter inférandet av "fri sterilisering"?

Sedan steriliseringslagen andrades blev det #&éb helt fritt for man

och kvinnor att utnyttja metoden for fodelsekontroll under férutsattning
att de var kompetenta, hade fyllt 25 ar och fatt full information av laka-
re/kurator. Antalet steriliseringar steg omedelharp fll cirka 10.000

per ar och har sedan dess legat ungefar oférandrat, 20 % av ingreppen
gors hos man. Sterilisering ar fér narvarande den mest effektiva och
mest allmant anvanda familjeplaneringsmetoden Over varlden. Bade
manlig sterilisering med vasektomi och kvinnlig sterilisering genom ex-
stirpation av en bit av aggledarna ar en engangsprocedur som ar saker,
billig och relativt enkel. En preventivmetod som sterilisering kraver inte
konstant motivation, som ndr man anvander samlagsbundna metoder el-
ler vid dagligt intag av hormoner. Inga kontroller &r nédvéandiga inom
sjukvarden och inga ytterligare kostnader for preventivmedelsinkdp. Med
modern teknik ar allvarliga komplikationer eller dodlighet utomordentligt
sallsynta om ingreppet utfors enligt strikta regler endera pa sjukhus eller

i Oppenvard.

| de flesta lander ar kvinnlig sterilisering vanligare dn manlig, men
det procentuella antalet man varierar ocksa mellan olika lander.

| USA éar sterilisering den vanligaste preventivmetoden bland gifta
par — 24 % av kvinnorna och 13 % av ménnen anvander denna metod.
Av 40 % gifta eller samboende par i USA 1995 var antingen mannen el-
ler kvinnan steriliserad (3).

Metoden &ar nagot mindre popular i Europa, men valjs av 11,0 %
gifta kvinnor och 12 % gifta man i England och Wales (25).

Sterilisering ar i princip en oaterkallelig preventivmetod, dven om
operation med aterstallande av fruktsamhet kan foretas. Nagon garanti
for att detta skall lyckas ar inte mdjlig att ge.

Det ar val kant att bade man och kvinnor oftare angrar ingreppet om
de steriliseras fore 30 ars alder eller om de opererats i en instabil parre-
lation. For kvinnor géller att de oftare angrar ingreppet om de opereras i
nara anslutning till graviditet — abort eller férlossning. Man har i all-
manhet angivit att cirka 1 % av bade man och kvinnor angrar frivillig
sterilisering. En farsk studie fran USA visar dock betydligt hogre fre-
kvens av anger efter steriliseringsoperation. Bland dryg 11.000 kvinnor,
som intervjuats 14 ar efter operationen, angrade sig 20,3 % av de kvin-
nor som var 30 ar eller yngre vid ingreppet. For kvinnor 6ver 30 ar var
angerfrekvensen 5,9 %. Det forelag ingen skillnad om kvinnorna sterili-
serats vid kejsarsnitt, vid vaginal forlossning eller inom ett ar efter
yngsta barnets fodelse (6).
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Vad hade lakare och allmanheten fér kunskaper om de metoder som
ovan diskuterats?

I den inflammerade diskussion, som pagick innan man inforde preven-
tivlagen 1911-12, stod det klart, att maleviérbjuda information som
nadde allméanheten i form av foredrag, tidningsartiklar, informationsbro-
schyrer etc. Man hade svarigheter att hantera fragan om vad en enskild
lakare hade for rattighet att informera sin patient. Man hade ocksa pro-
blem med att fa lagen att stamma 6verens med tryckfrihetsférordningen.
Fran lakarhall gjordes det klart, att &ven om lakarna i gemen sannolikt
var emot anvandning av preventivmedel, tyckte man att det var lakarens
ensak att tilsammans med sin patient diskutera dessa omraden.

Vad hade da lakarna for information? Det ar sannolikt att man vid
universitetsklinikerna tillgodogjorde sig de artiklar, som fanns i interna-
tionella tidskrifter, men fragan ar huruvida kunskapen i nagon storre ut-
strackning spreds till de lakare, som var verksamma ute i landet, speci-
ellt till provinsiallakarna, som var de som ju stod kvinnorna narmast och
som i allmanhet skotte dem under graviditeterna. Som framgar av Niels
Lynoes genomgang av steriliseringsfragornas hantering inom Svenska
Lakaresallskapet fran 20-talet och framat, var det inte fragor som i all-
manhet diskuterades péa djupet annat an i samband med att man remiss-
besvarade statliga utredningar. Nagon vetenskapligt intresse for omradet
synes man inte ha haft (13).

| den vid tiden mest anvanda laroboken i gynekologi, Elis Es-
sen-Modllers forelasningar i gynekologi som utkom med fauggelagan i
Lund 1931 och i en andra upplagisammans med Axel Westman
1938, finns ett relativt omfattande kapitel om datidens preventivmetoder.
Likasa beskrivs metoder for abort och sterilisering (4). Saledes bor, at-
minstone ur teoretisk synpunkt, blivande lakare ha fatt undervisning om
bade preventivmetoder, abort- och steriliseringsmetoder redan fran 30-
talet. |1 den tyska larobok, Heinrich Martius "Der Lehrbuch der Gyna-
kologie", som rekommenderades under min egen utbildning pa Karolins-
ka institutet i slutet pa 50-talet, ar antikonceptionsavsnittet totalt 1,5
sida, och man slar fast att "Nur wenn das Leben und die Gesundheit der
Frau durch eine Schwangerschaft erheblich in Gefahr geraten wirden,
darfen Antikonzeptionelle Mittel verordnet werden” (endast nar kvinnans
liv och hélsa hotas genom graviditeten kan antikonception rekommende-
ras). Begreppet legal abort eller sterilisering finns inte diskuterat i laro-
boken (15). 1965 utkom "Obstetrik oglinekologi — Larobok for sjuk-
skoterskor" forfattad av Gosta Sundelin pa uppdrag av svensk Sjuksko-
terskeforening. Barnbegransning diskuteras pa tre sidor och man namner
avbrutet samlag, sakra perioder, kondom, men aven livmoderspiralen
och p-piller. Metodernas sakerhet diskuteras ej. Legal abort diskuteras
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och abortindikationerna enligt 1938 ars lag presenterasilisgtang
diskuteras i samband med legal abort. Man papekar den eugeniska indi-
kationen och uppger att ingen far gigeras mot sin vilja, forsavitt inte
vederborande till exempel pa grund sinnesslohet saknar formaga att sjalv
ge sitt tillstand. Metoder eller komplikationer i form av sjuklighet eller
dddlighet finns ej beskrivet (24). RFSU utgav 1960 boken "Fodelsekon-
troll" med medverkan av Elisabet Sjévall och andra forfattare. Boken ar
den forsta stérre genomgangen av preventivmetoder pa svenska. Abort-
fragan eller steriliseringsfragan tasugp (18). Bland internationell litte-
ratur publicerades 1969 "Texttk of contraceptive practice". Den inne-
haller en noggrann genomgang av de olika tillgangliga preventivmeto-
derna, aven de moderna som intrauterina inlagg och p-piller. Boken har
sannolikt anvants i Sverige under 70-talet som underlag fér undervisning
i omradet (17). 1970 utkom forta upplagan av Samdis larobok i
Obstetrik och Gynekologi, som sedan dess varit standardverket i grund-
utbildning av lakare vid landets medicinska fakulteter. Preventivmetoder
ar noggrant beskrivna och deras sakerhet diskuterad. Brody redogor for
abortmetoder, men uppgifter om sjuklighet afdlighet med olika me-
toder finns ej angivna. Steriliseringsmetoden ar ytligt beskriven. Den
gallande lagen finns dock omnamnd, men inga uppgifter om sjuklighet
eller dodlighet (2).

Sammanfattningsvis ar det troligt att kunskap om preventivmetoder,
abortmetoder och steriliseringsmetoder lange var ofullstandig bland lan-
dets lakare, utom hos ett fatal som engagerade sig i omradet vetenskap-
ligt. D& lakarna var allmanhetens framsta informationskalla kan man
sluta sig till att hos den stora allmanheten var kunskapen mycket ofull-
standig och det ar svart att se hur kvinnan/mannen i det enskilda fallet
har kunnat ta stallning till sitt eget behov och val av metod for kontroll
av fruktsamheten.
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1 Uppdraget

Steriliseringsutredningen har enligt kommittédirektiv D#97:100 hatft i
uppdrag att bland annat utféra en kaytiking av steriliseringsverksamhe-
tens omfattning av 1934 och 1941 arsikseringslagar. | direktiven ut-
trycks detta pa foljande satt:
"l uppdraget ingar ocksa att gora en kartlaggning av hur manga per-
soner som steriliserades med stéd av lagarna under de olika indika-
tionerna, vilka de var och hur deras liv paverkades.

Antalet steriliseringar som utférdes efter anstkan av nagon annan
an den person som steriliserades skall ocksa redovisas. Av intresse ar
ocksa att en kartlaggning gors av eventuella forandringaldmp-
ningen av lagstiftningen under den tid den var i kraft och de bakom-
liggande orsakerna till det"

Kartlaggningen syftar till att redovisa representativa data om de personer
som steriliserades under ar&835-1975 enligt stiiseringslagarna. Den
har som mal att objektivt beskriva steriliseringsforfarandet genom statistik
erhallen fran steriliseringsansokningarna samt belysa eventuell forandring i
tilampningen av lagstiftningen under de fyrtio ar den var i kraft.

Kartlaggningen har genomférts av Monika Bukowska Jacobsson specia-
list i barn- och ungdomspsykiatri i samarbete med sjukskoterska Tobias
Edbom och forskningsassistenten Ingegéard Fried och med bistand av profes-
sor Per-Anders Rydelius vid Institutionen for Kvinnors och Barns Halsa,
Karolinska Institutet samt med bistand av statistiker Christer Henriksson
institution foér Medicinsk Epedemiologi vid Karolinska Institutet.

1 Kommittédirektiv 1997:100.
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2 Metod och material

2.1 Operationalisering av kartlaggningens
fragor

For att ha mojlighet att besvara kommittédirektivens fragor har dessa ope-
rationaliserats pa féljande satt:

Delfrdga 1: Fragan om hur "manga personer som steriliserades" kan besva-
ras via Statistiska Centralbyrans officiella statistik.

Delfrdga 2 Fragan om "antalet steriliseringar som utférdes efter ansokan
av nagon annan an den person som steriliserades" kan redovisas enligt an-
sdkningshandlingarnas rubrik fér vem som var initiativtagare till ansokan.
Delfrdaga 3 Fragan om "de olika indikationerna" kan belysas genom att
studera den bilaga i ansdkningsmaterialet dar lakaren har tillstyrkt anstkan
enligt ndgon av de tre indikationerna, eugenisk, social eller medicinsk.
Delfrdga 4. Fragan om "vilka de var" som steriliserades kan beskrivas ge-
nom akternas uppgifter om civilstand, yrkéistrighet, etnisk bakgrund,
institutionsvard, antalet barn etc.

Delfrdga 5 En frdga om "eventuella forandringar i tillampningen av lag-
stiftningen” under den tid den var i kraft och bakomliggande orsaker kan
belysas/analyseras genom att dela perioden 1935-75 i fyra for fragestall-
ningarna relevanta perioder, vilka i sin tur identifierades genom den pilot-
studie som genomforts(se nedan). Informationen i ansdkningshandlingarna
askadliggor hur yttre omstandigheter som samhallsutvecklingen, medicinska
framsteg, lokala traditioner och geografisk tillhdrighet kan ha paverkat till-
lAmpningen av de aktuella indikationerna.

Delfraga 6: Fragan om "hur deras liv paverkades" belyses i ett annat arbete
genom ett antal intervjuer med personer som blivit steriliserade mot sin vilja
under den aktuella tidsperiodemManga berérda har ocksa brevledes be-
skrivit hur deras liv paverkades. Sadana brev har inkommit bade under ti-

2 Lomfors I. Berattelser frén livet. Intervjuer med tvangssteriliserade i Sverige,
bilaga 5.
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den for lagarnas tillampning och nu i samband med utredningen. Tidigare
forskningsarbeten avseende uppféljining av personer som bliviisstaide
enligt 1941-ars lag devisas. Sadana undersokningar finns ft860-talet

och framat®

2.2 Totalmaterial, urval, pilotstudie och
bearbetning

Enligt den officiella statistiken steriliserades naraC&®® personer enligt
steriliseringslagarnd 934 och 1941. Pa Riksarkivet och Socialstyrelsens
arkiv finns ansokningsakter ("Anstkan om sterilisering") bevarade. Ca 10%
av ansokningar ledde ej fram till steriliserande operation. Hur manga an-
sokningsakter som exakt finns bevarade ar ej faststallt; enligt berakningar
kan antalet uppgdlltomkring 70000.

Det har gj varit mgjligt att inom ramen for utredningen lasa och analyse-
ra samtliga 70 000 akter. Efter samrad och seminarium vid Institutet for
Social Forskning bestamdes att ett statistiskt urval skulle ske. D& officiell
statistik samlas for personer fodda den 15:e varje manad bestamdes att un-
dersdka samtliga 15:e fodda i materialet. Forfaringssattet kan ge mdojlighet
till eventuell framtidauppfoéljning/jamforelse via de officiella data som finns
tillgangliga pa Statistiska Centralbyran. Urvalsproceduren ¢a®82akter
for perioden 1935-1975, alladdda den 15:e under en av arets manader.
Datainspektionen tillstyrkte bearbetning av aktmaterialet. Relevanta upp-
gifter enligt operationaliseringskriterierna fran de 2088 akterna fordes tver
pa ett inmatningsformular for att senare databearbetas.

For att ytterligare starka planeringen av denna databearbetning genom-
fordes en pilotstudie. Steriliseringsansdkan for personer fédda den 15:e var
femte manad fran och med januari 1935 togs ut fran det totala urvalet. For-
faringssattet gav ett representativt urval om 98 akter for perioden 1935-

® Ekblad M. The prognosis after sterilization on social-psychiatric grounds A
follow-up study of 225 women Acta Psychiatrica Scandinavica supplementum
161, 37, 1961.

Ekblad M. Special-psychiatric prognosis after sterilization of women without
childen. A follow-up study of 60 women. Acta Psychiatrica Scandinavia
39,3,1963.

Ekblad M. Induced abortion on psychiatric grounds. A follow-up Study of 479
women. Acta Psychiatrica Scandinavia, Supplementum, 1955.

% Kailj L. Malmquist A. Prognoisis after sterilization on connection with parturi-
tion. A follow-up study of 179 women. Acta Psychiatrica Scandinavica 41, 1965.
® Hook K: Refused abortion. Acta Psychiatrica Scandinavica supplementum 168,
39, 1963.
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1975. Dessa abkningshandlingar undersoktes avseende de sdkandes kon,
alder, civilstand, antal barn, samtidig graviditet och abortansokan, eventuell
somatisk och/eller psykiatrisk diagnos samt indikation for sterilisering. Stu-
dien visade stora skillnader i tillampning av steriliseringslagar under den
fyrtiodriga perioden. Under 1930- och 1940-talen fanns ansokan fran man i
37%; kvinnor i 63%. | slutet av perioden, p&60- och 1970- talen fanns
ansokan fran man i 5% av fallen; kvinnor i 95%. Manga kvinnor och man
var unga och ogifta i borjan av steriliseringslagarnas tillampning, medelal-
dern 6kade med tiden och var i genomsnitt 31 ar for man respektive 35 ar
for kvinnor pa1960- och 1970- talen. Frait mitten av1940- talet var det
vanligast att ans6kan om sterilisering initierades av en annan person @n den
som ansoOkan gallde (74% av fallen). Motsvarande andel av de "stkande"
vistades vid den tiden pa anstalt. Forhallandet var annorlunda 1@6@y

och 1970- talen da de flesta (94%) ansokte sjalvadkmsgar kom fran
enskilda personer som bodde hemma, inte fran anstalter. Tva tredje delar av
de sokande betecknades som sinnessloa och en tredje del som psykopater pa
1930- och 1940- talen, ett fatal pa 1970- talet. Eugenisk och social indika-
tion for sterilisering dominerade fram tilB50- talet, medan medicinsk in-
dikation pa socialmedicinska/socialpsykiatriska grunder tillampades huvud-
sakligen p& 1960- och 1970- talen. Den information som framkom i pilot-
studien kunde jamféras med de genomgangar som redan utforts av Bro-
berg/Tydén och Runds. Med pilotstudiens resultat som bakgrund be-
stamdes den vidare bearbetningen av databasen.

2.3 Motiv for en periodindelning - En
bakgrund

Perioden 1935-1975 omfattar fyra decennier. Det ar en lang period, rik pa
stora samhallsférandringar i Sverige och 6vriga Europa. Foéljande faktorer
kan ha paverkat lagarnas tillampning; har utelamnas dock fragor som roér
den storre samhalleliga ramen.

1934 ars lag var i kraftlt 1941. Enligt den kunde endast rattsinkapabla
individer bli steriliserade enligt eugenisk eller social indikati®41 ars lag
gallde fram till1976. Med hansyn hdlttkan tva sarskilda tidsperioder av-
gransas, 1935 - 1941 samt 1941 - 1975.

Akterna fran perioden 1941-1975ilgk sig sinsemellan. P4930- och
1940-talet var det vanligt att make, ordférande for fattigvards/barnavards-

® Broberg G., Tydén M. Oénskade i folkhemmet. Rashygien och sterilisering i
Sverige. Stockholm, Gidlungs 1991.
" Runcis M. Steriliseringar i folkhemmet. Stockholm, Ordfront 1998.
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namnden eller forestandare pé institution yttrade sig inom ramen fér ansok-

ningens sociala utredning. Pa 1960- och 1970- talen gjordes sadana yttran-
den nastan uteslutande av kuratorer. Lagstiftningen kom ocksa att tillampas
pa olika satt under perioden 1941-1975. Detta framkommer &ven av tidigare
undersokningar dar det arkiverade aktmaterialet studerats (Broberg/Tydén
och Runcis) samt tidigare studier av de steriliserades psykiska halsa (Ek-
blad3 och Kaij - Malmquist). Redovisning av de sistnAmnda studierna foljer

i avsnitt 3.

Under de fyra decennierna har det skett en betydande utveckling inom
medicinsk vetenskap och inom det socialpolitiska faltet.

Betoningen av "konstitutionella" faktorer ( innefattande inte minst arvs-
biologiska faktorer) forandrades fran 1950-talet succeshientkombina-
tion av neuropsykiatriska och socialpsykiatriska synsatt. Genom inflytande
av anglosachsisk psykiatri utvecklades sarskilt fran mitten av 1950-talet
socialpsykiatri i takt med nya forskningsron om den sociala miljons betydel-
se.

| mitten av 1960-talet 6kade inflytandet fran degkoslynamiska psyki-
atrin, som betonade vikten av den psykologiska utvecklingen for individens
psykiska halsa och lyfte fram familjerelationers betydelse.

Dessa forandringar inom den medicinska vetenskapen som askadliggors i
avsnitt 3 och pilotstudieresultaten starkte intrycken av att beslutsfattare och
praktiker tycks ha arbetat med skilda forutsattningar under den 40 ar langa
tidsperiod som steriliseringslagarna var i kraft. Med hansyn till den omfat-
tande forandringen i lagstiftningen 1941 dvergavs den ursprungliga idéen att
dela hela perioden i tre lika langa perioder, vilket omnamnts i delbetankan-
det (SOU 1999:2). Analysen gav istéllet stod for en indelning av aktmateri-
alet i fyra perioder under tiden 1935-1975 pa foljande satt:

e 1935-1941. Den forsta perioden omfattar den tid da 1934 ars lag var i
kraft eller knappt fem ar. (1941 ars lag tradde i kraft 1 juli 1941.) Lag-
stiftningen fran 1934 avsag stisering av rattsinkapabla personer. Den
omfattade endast eugenisk och/eller social indikation; medicinsk indika-
tion var inte reglerad enligt lagen.

Med héansyn till ovan beskrivna faktorer kunde tiden darefter indelas i tre

perioder av inb6érdes samma storleksordning.

e 1941-1952. Under denna period kulminerar antaletliseeingsansok-
ningar till ca2000 anékningar/ar. Manga beslut om sterilisering skedde
enligt eugenisk indikation. Mot slutet av perioden togs fler beslut pa me-
dicinsk grund. En abortlagstiftning fran 1938 med &ndring 1946 gav
mojligheter till abort pa medicinsk/social indikation. Tillstand till abort



SOU 2000:20 Bilaga 4 155

pa eugenisk grund forutsatte en samtidig sterilisering, om ej sarskilda
skal talade emot detta.

e 1953-1963 Antalet adkningar under denna period sjonk till cirka
1500/ar. En klar forskjutning skedde fran eugernilskiedicinsk indika-
tion for sterilisering, dar kvinnans socialmedicinska och socialpsykiat-
riska ohélsa omtolkades till begreppet medicinsk svaghet.

e 1964-1975. Antalet afkningar om sterilisering fortsatte att minska. En
liberalare syn pa sexualiteten gjorde sig gallande. Introduktion skedde av
det perorala antikonceptionsmedlet - p-pillret. Saval restriktiv abortlag-
stiftning som 6nskan om valfungerande preventivmedel kan ha paverkat
bade den som ansokte om sterilisering och kurators/lakares beslut. Under
tidsperioden arbetade abort- och steriliseringsutredningar som utmynna-
de i férandring av abort- och steriliseringslagarna.

1941 ars lagstiftning upphorde att galla fran och med 1976. Antalet sterili-
seringar 6kade darefter markant enligt den nya lagen 1976 som innebar att
samtliga man och kvinnor aldre an 25 ar har ratt att begara att fa bli sterili-
serade utan sarskilt ansokningsforfarande eller krav pa tillstand fran nagon
myndighet.

2.4 Metoddiskussion

Tydliga skillnader framkom vid jamforelser av akterna fran de fyra perio-
derna. Skillnaderna avser saval sprakbruk som de indikationer pa vilka ste-
rilisering beviljiades. Som framgéar ovan kan tre perioder urskiljas for tiden
1941-1975. Under perioden 1941-1952 var indikationer p& eugenisk grund
vanliga. Mot slutet av perioden tillkom fler beslut pa medicinsk grund. Un-
der tidsperioden 1953-1964 liknar akterna varandra nar det galler sprak-
bruk och beslutsgrunder. En férskjutning mot medicinska, socialpsykiatris-
ka och sociala indikationer kan ses. Denna period har sannolikt paverkats
av den utveckling som skedde inom det medicinska och psykosociala omra-
det och med den forandrade synen pa psykiskt sjuka som successivt ledde
till mentalsjukvardsreformeh967.

Tidsperioden 1964 —1975ilér sig fran de forsta tre genom att annu
fler steriliseringsansokningar beviljades enligt medicinsk indikation, pa so-
cialpsykiatrisk grund. Egentliga somatiska sjukdomar som diabetes, njur-
sjukdomar, hjartsjukdomar var relativt ovanliga som enda orsaker till steri-
liseringsansokningar. Dessa sjukdomar Iag till grund for beslut om sterilise-
ring som togs av tva lakare i samrad, s.k. tvalakarbeslut. Sprakbruket och
informationen i aktmaterialet talar for att den pagaende abortdiskussionen
hade betydelse for steriliseringsbesluten.
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Insamlade data fran ansokningsakterna ar av skiftande kvalité. Hand-
lingarna var inte avsedda att ligga till grund for vetenskaplig undersékning.
Detta medfor att sa grundlaggande egenskaper som de enskilda bedomning-
arnas validitet och reliabilitet inte fyller énskvarda vetenskapliga krav. De
personer, anhdriga, myndighetspersoner, lakare och tvriga som fyllde i de
olika formularen var inte samtranade. Intresse- och varderingsforskjutningar
skedde under den langa tidsperioden. Detta har sannolikt paverkat de tjanst-
gorande lakarna nar de bedémde ansdkningshandlingarna.

Med hansyn till kallmaterialets tveksamma vetenskapliga kvalitet som
underlag for vetenskaplig undersokning och efter diskussion med statistisk
expertis har data bearbetats med, sa langt mojligt enkla deskriptiva metoder.
Den statistiska bearbetningen har skett genom fortlépande diskussion med
den statistiska forskningsgruppen (avdelningen fér matematisk statistik) vid
Stockholms universitet samt med hjalp av statistiker fran Karolinska Insti-
tutets epidemiologiska enhet. Avancerade statistiska analyser har undvikits
eftersom materialets karaktar inte mojliggor sadan bearbetning.

En pilotstudie genomférdes, omfattande 98 akter for perioden 1935 —
1975. Resultaten var jamforbara med den genomgang disetiegsaren-
den och abortdrenden som 1975 presenterades av Hjalmar Sjovall (profes-
sor i rattsmedicin vid Karolinska Institutét)

Hans artikel "Fri sterilisering kontra patvungen i Sverige forr och nu"
fran Lakartidningen 1975 innehdller genomgang av den officiella statistiken
Over sterilisering/abortindikationer och analys av lagarnas tillampning under
den tid de var i kraft. Sjovalls artikel har sitt sarskilda intresse darfér att
den visar en relativt tidig diskussion om viss godtycklighet i steriliserings-
praxis, varfor den redovisas har.

Sjovalls artikelutgor kommentar till 1974 ars steriliseringsutrednings betan-
kande "Fri sterilisering”". Med hjalp av Allman halso- och sjukvardsstatistik
fann forfattaren att antalet steriliseringar p& eugenisk indikation for bade man
och kvinnor nadde en topp (ca 500 man och 1000 kvinnor/ar) i mitten av
1940-talet, for att minska betydligt pa 1960-talet.

Sjovall konstaterade att den sociala indikationen "med vars hjlp man hade
tankt befria sinnesrubbade och asociala fran bordan av foraldraskap och sam-
hallet frAn stora socialvardskostnader m.m., har som synes blivit ett slag i
luften™.

Den medicinska indikationen (social/socialpsykiatrisk grund) blev helt
dominerande frdn mitten av 1950-talet. Den kraftiga nedgangen av sterilise-
ringar pd 1970-talet, kunde enligt Sjévall bero pa att ett okant antal man ste-
riliserades utomlands eller mgjligen olagligt i Sverige.

8 sjovall H. Fri sterilisering kontra patvungen i Sverige forr och nu. Lakartid-
ningen 72, 1975.
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Sjovall granskade de diagnoser som angavs vid eugenisk indikation och
fann att sinnesslohet dominerade hela tiden for bada konen. Sinnesslohet och
sinnessjukdom som indikation var mest frekvent i mitten av 1940- talet, me-
dan diagnoser av somatisk karaktar (kroppslig sjukdom eller Iyte) och epilepsi
i slutet av artiondet. Samtliga dessa indikationer visade stark nedgang vid
slutet av 1950-talet. Enligt Sjovall forsvann epilepsi praktiskt taget som indi-
kation redan i bérjan av 1950-talet.

En anledning till att betydligt fler kvinnor &n man steriliserades sag Sjo-
vall i manga steriliseringars koppling till abort, med eller utan villkor. 1930-
och 1940-talens praxis att vid abort pa eugenisk grund stélla sterilisering som
villkor kringgicks pa 1950- och 1960-talen genom att allt oftare tillampa me-
dicinska eller socialmedicinska grunder fér abort. Den medicinska och soci-
almedicinska indikationen for abort dominerade helt 6ver tiden.

Sjovall sammanfattade beslutsprocessen i sterilisering och abortdrenden
med foljande slutsats: Medicinalstyrelsen (efter 1947 ars omorganisation dess
Socialpsykiatriska Namnd) hade sin handlingsfrinet beskuren pa olika satt i
foljande fall:

Om styrelsen 6nskade bevilja en sterilisering, maste den fore 1941 beteck-
na personen som rattsinkapabel. Fore 1941 beviljades sterilisering av Medici-
nalstyrelsen endast for réttsinkapabla personer.

1941 ars lag innebar forandring sa att bade rattsinkapabla och rattskapabla
kunde steriliseras.

Om styrelsen 6nskade bevilja abort, fore 1946 (d& abortlagen utvidgades
med bl.a. socialmedicinsk indikation) hade den att vélja pa tva, delvis sam-
manfallande mdjligheter: eugenisk indikation eller att kvinnan betecknades
som réttsinkapabel. Om eugenisk indikation ej var tillamplig, maste kvinnan
betecknas som rattsinkapabel. Om man ansag eugenisk indikation tillamplig,
maste man vid arvsrisk fran kvinnan stélla steriliseringsvillkor, om det ej av
sarskilda skal befanns olampligt. Féljden blev att antalet fall med medicinsk
indikation pa rattsinkapabla 6kade mycket snabbare &n antalet fall med euge-
nisk indikation.

Vid lagandringen 1946 kvarstod villkor att kréva sterilisering vid arvsrisk
fran kvinnan. Detta tvdng hade minskat genom att man inte langre anvande
eugenisk indikation i ndgon storre utstrackning. Om ansokan innehdll ett
samtycke frdn kvinnan, forlorade frdgan om rattskapacitet sin betydelse for
aborttillstdndet. Féljden blev att antalet rattsinkapabla kvinnor minskade be-
tydligt.

Harav framgick, enligt Sjovall, att begreppet "rattsinkapacitet” (=avsaknad
av forméga att lamna rattsligen giltigt samtycke), var mycket oklart och att
det lamnat utrymme fér godtycke vid tillampningen inom vida grénser. Sj6-
valls slutsats fran undersokningen blev att de ursprungliga motiven for lagen i
praktiken befunnits ohallbara, vilket framtvingat en tillampning som véasent-
ligt avlagsnat sig fran lagens intentioner.
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2.5 Vilka handlingar har anvants?

For kartlaggningsdelen har flera typer av handlingar anvants:

¢ De individuella akterna (ansdékan om sterilisering)

¢ Socialstyrelsens diarier éver anstkningar om steriliseringar och aborter

e Kortregister (fran 1958 och framat) med Socialpsykiatriska namndens
beslut i enskilda arenden. Rattspsykiatriska namndens behandling av ste-
riliseringsarenden Overtogs947 av Socialpsykiatriska namnden.

e Socialstyrelsens konceptbdcker om meddelanden av beslut till enskilda
och dem som ansokt om sterilisering

e Operationsberattelser fran operatorer/sjukhus om verkstalld sterilisering.

Ansokningsblanketten har andrats under tidsperioden. En blankett gallde

under 1934 ars sitiseringslag fram till1941, en annan 1941 — 1959, en

tredje fran 1960ilt 1975 da lagen upphérde.

Spraket och begreppen som anvandes i steriliseringsansokningarna skil-
jer sig frAn dagens satt att uttrycka sig. | den fortsatta redovisningen kom-
mer vissa tidstypiska ord och begrepp, som idag anses vardeladdade att
anvandas utan citationstecken for att forenkla framstallningen. Sadana be-
grepp kan vara: rattsinkapabel, sinnessld, imbecill, utslapad etc.

Genomgangen av ansotkningsakterna visade pa olika svarigheter for
kartlaggningsarbetet. Namnas kan att informationsméngden i de olika ak-
terna skiljer sig, ibland ar aktinnehallet rikligt, ibland sakmppgifter. | de
fall ansdkan om sterilisering och abort skedde samtidigt &r informationen i
steriliseringsakterna ofta ofullstandig da hanvisning gjordes till abortutred-
ningen. Aborthandlingar forvaras separat arkiverade. En systematisk under-
sokning av detta material har inte varit mdgjlig att utféra inom utredningens
tidsram, men hade 6kat informationen i de ovan namnda fallen, liksom nar
det galler aborter med sterilisering som villkor, da steriliseringsansokan ej
var obligatorisk.

Ett metodproblem av annan karaktar iakttogs vid analysen av tillstand
till abort med sterilisering som villkkor och kommenteras darfor sarskilt.
Efter genomférd steriliseringsoperation under period®&35 och 1975
skickades en operationsberattelse till Medicinalstyrelsen och Socialstyrelsen
enligt en faststalld blankett som genom aren kom att andra utseende. Blan-
ketten for operationsberattelsen bestar av ett fortryckt blad dar uppgifter om
operationens forlopp och patientens tillstand efter operationen har nedteck-
nats av den lakare som utfort operationen. P& denna blankett finns ocksa en
ruta for att markera om abort beviljats med villkor att sterilisering ocksa
skulle utforas. Fran och med 1961 andrade denna blankett utseende pa ett
satt som gav utrymme for att felaktigt markera steriliseringsvillkor. Enligt
den praxis som utvecklades efter en Riksdagsdebatt 1954 minskade antalet
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"villkorade aborter" for att upphdra efter 1964, enligt den offentliga statisti-
ker?.

Vid en genomgang av operationsberattelserna for hela tidsperioden
framkom emellertid att det ibland i dessa fanns markeringar om villkorad
sterilisering aven eftet964. En sarskild genomgang gjordes darfor genom
att i enskilda fall jamféra konceptbockerna och operationsberattelserna for
tidsperioden fran 1947 och framat. Vasrile handling i det aktuella urva-
let dar "villkorad abort" markerats i operationsberattelsen jamfordes pa
detta satt.

Konceptbdckerna fran 194ill t1956 visar att, nar stsering har varit
ett villkor for att fA abort beviljad har féljande formulering anvants: "Edert
havandeskap far avbrytas om Ni samtidigt steriliseras."

Fran mitten 1950-talet och framat skedde en forandring av praxis nar
aborter beviljades utan "villkor om sterilisering”, men dar sterilisering sam-
tidigt beviljades av sociala och medicinska skal. Medicinalstyrelsen grunda-
de sitt beslut p& nagot av alternativen forutsedd svaghet, svaghet eller sjuk-
dom. | konceptbdckerna andrades formulering till: "Medicinalstyrelsen far
harigenom meddela, att styrelsen pa grund av ------------------ bifallit Edra
ansokningar om avbrytande av det hos Eder pagaende havandeskapet samt
om utférande av steriliserande operation & Eder".

| och med den grafiska forandringen av blanketten fér operationsberat-
telsen 1961 fanns risker for felmarkering om bakgrunden for att bade abort
och sterilisering beviljats och skulle utféras. Jamférelsen mellan koncept-
bdckernas beslut och markeringen i operationsberattelserna visar dock att
det inte finns nagon anledning att tro att villkorade steriliseringar gjordes
efter 1964.

° Sveriges offentliga statistik. Allméan Halso- och sjukvardsstatistik, Kungliga
Medicinalstyrelsen, 1976.
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3 Tidigare undersokningar

3.1 Inledning

Under 1990-talet har flera undéksingar av den tidigare steriliseringslag-
stiftningen gjorts. Sarskilt bér namnas Broberg/Tydén "Ooénskade i folk-
hemmet", Stockholml991, Lhdquist "Foéradlade svenskar", Stockholm
1991 samt Runcis "Sibseringar i folkemmet", Stockholrh998.

Broberg/Tydén och Runcis analyserar bl.a. uppgifter ur deilisster
ringsmaterial som finns arkiverat hos Socialstyrelsen och i Riksarkivet samt
sammanstaller offentligt statistik.

Broberg/Tydéns "Obnskade i folkhemmet" ar en idéhistorisk beskrivning
av politiska, sociala och vetenskapliga processer kring steriliseringslagarnas
tillkomst och tillampning under tidsperiodet®35-1975. Forandringar i
anvandningen av de olika indikationerna for sterilisering belyses dar, liksom
omfattningen av antalet steriliseringsingrepp. Framstéllningen komplettera-
des ocksa med oOverskadliga tabeller och diagram. Syftet var bl.a. att ge en
allsidig beskrivning av steriliseringsperioden och analysera denna ur ett
Overgripande idéhistoriskt perspektiv. Resultaten redovisas i 6vrigt i Tydéns
historiska genomgang den rapport han lamnal®87 ars stédiseringsut-
redning.

Bo Lindqvist (L991) har som journalist gjort en mer popularvetenskaplig
beskrivning. Boken aterger intervjuer med personer for vilka steriliserings-
ansokan aktualiserades av andra som forestandare/lakare pa anstalt. De
personliga intervjuerna gor framstaliningen mycket levande.

Maja Runcis (1998) har i sin avhandlinglogisat resultaten av bear-
betningen av 1 587 stlseringsakter. Tyngdpunkten kan sagas ligga pa de
forsta decenniernas tillampning 4934 och 1941 ars stiseringslagar.

Fran forsta kapitlet i avhandlingen dar problemstallningen beskrivs kan
foljiande citeras: Avsikten ar att analysera hur vissa samhallsmedlemmar,

for det mesta utan medborgerliga rattigheter och i beroendestallning och
ofta sedda som avvikande individer, hanteras av myndigheter och folkval-
da politiker. Det ar statens och myndigheternas grepp 6ver familjelivet
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och enskilda som studeras genom steriliseringslagarna sedda ur makt-
och kdnsperspektiv

Runcis analyserar sitt material ur ett genusperspektiv. Hon lyfter fram
kvinnoperspektivet genom att visa hur steriliseringslagarna blev till en kvin-
nofraga genom att tillampningen framst omfattade kvinnor. Steriliseringsla-
garna anvandes som verktyg for samhallet att forhindra otnskade gravidi-
teter. "Det rader alltsd ingenvekan om att steriliseringsfragan under
perioden utveckladesill en kvinnofrdga, dvs nagot som enbart rorde
kvinnor, och blev en vasentlig del i kvinnornas jamlikhetsstravanden".

Redan nar lagstiftningen var i kraft gjordes undersokningar av sterilise-
rade. Psykiatriska undersokningar med intervjuer av tidigare steriliserade
kvinnor finnspublicerade fran 1961 och framat. doé systematisk liknan-
de uppfdljning av stdiserade man har daremot inte patraffats. Genom att
granska &aldre relevanta undersokningar finns det mdojlighet till 6kad forsta-
else for de steriliserade och deras livssituation efter operationen.

| avsnitt 2 har tidigare namnts och redovisats Sjovalls artikel i Lakartid-
ningen nr 72/1975. De undéksingar som presenteras i det féljande av-
snittet har inte redovisats i nagon omfattning i tidigare forskning eller i
samband med den aktuella steriliseringsdebatten. De beskrevs endast kort-
fattat i 1997 ars stitiseringsutrednings delbetankande (SQQ99:2 s.
119). Det finns darfoér anledning att lyfta fram dem mer utforligt har.

Genomgangen omfattar tre studier av Martin Ekblad, dels av 225 sterili-
serade kvinnor, dels av 60 steriliserade kvinnor utan barn, samt delsa av
479 kvinnor som hade fatt abort "pa psykiatrisk grund" och dar sterilisering
stalldes som villkor i vissa fall. Harutover presenteras Lennart Kaijs och
Ann Malmquists studie av 179 kwior som steriliserats i samband med
forlossning. Kerstin H66ks understkning 249 kvihnor som blev nekade
abort vid sin ansokan hos Medicinalstyrelsen har ocksa granskats och om-
namns i korthet.

3.2 Ekblads tre undersékningar

Forsta undersokningen

Ekblad har 1961 publicerat en uppféljningsstudie pa 223nkwisom steri-

liserades 1951. Samtliga var vid tiden for den uppféljande studien bosatta i
Stockholm. Undersokningen agde rum 5-6 ar efter operationen och bestod
av en psykiatrisk undersokning med omsorgsfull anamnes av kvinnans tidi-
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gare forhallanden inklusive sociala omstéandigheter. Sarskilt intresse agna-
des kvinnans reaktion pa steriliseringen.

Alla kvinnor utom 16 (7%) var gravida nar de ansokte om sterilisering.
191 (85%) var gravida och genomgick abort i samband melisstangen.

Av dessa var 12 (5%) kvinnor barnlésa. 13% av kvinnorna hade fler an fyra
barn. En fjardedel hade tidigare gjort minst en legal abort och 17 (8%)
kvinnor medgav minst en illegal abort. Flertalet kvinnor (86) var gifta. De-
ras makar hade ibland alkoholproblem (18%) och 4% led av kronisk soma-
tisk sjukdom. Maijoriteten av kvinnorna (79%) var vid tiden for ansokan
aldre an 30 ar men 14 av kvinnorna (6%) hade ej fyllt 26 ar.

Ingen av kvinnorna bedémdes som imbecill, 18% beddmdes ha en be-
gavning under genomsnittet medan 74% hade genomsnittlig intelligens och
8% en intelligens 6ver genomsnitt. Bland de ofta "utslapade" kvinnor som
fick tillstand till sterilisering pa grund av svaghet saknade 4@fenbara
tecken pa psykisk ohalsa eller begavningsavvikelse. Ekblad drog den slut-
satsen att sociala och ekonomiska omstandigheter spelade en betydande roll
vid Medicinalstyrelsens bedémning av steriliseringsindikationer.

En tredjedel av kvinnorna hade symtom pa psykasteni eller kronisk neu-
ros, en femtedel visade tecken till personlighetsstorning. Endast ett fatal led
av en allvarlig psykisk storning och var i behov av sjukhusvard. Tillstand
till sterilisering gavs enligt medicinsk indikation fa99 kvinnor (88%),
enligt eugenisk indikation for 24 kvinnor (11%) och social indikation for 2
kvinnor (1%). Psykiatrisk eller social- psykiatrisk grund for sterilisering
fanns for 216 (96%) kwanor, for 7 (3%) kvinnor bade psykiatrisk och so-
matisk och fér 2 (1%) endast somatisk. Enligt Ekblad visade detta att Medi-
cinalstyrelsen gav tillstand till sterilisering framfor allt pa socialpsykiatris-
ka/psykiatriska grunder. Bland kvinnor som steriliserats enligt medicinsk
indikation hade 73% fatt tillstdnd pa grund av svaghet. Bland de 24 kvin-
norna (11%) som hade steriliserats enligt eugenisk indikation var de flesta
ogifta och barnlésa. Den angivna orsaken till sterilisering var att intelli-
gensnivan lag strax under det normala. 2 kvinnor (1%) hade steriliserats
enligt social indikation d& de ej ansags lampade att ta hand om barn.

For att kunna analysera resultaten delade Ekblad in de 225ckwa i
fyra grupper avseende hur nojda/missnojda de var med att ha genomgatt en
steriliserande operation. Gp | bestod av 175 kwnor (78%) som var
nojda med den steriliserande operationeapgrll av 10 kuinor (4%) som
kant sig bekymrade for operationen men ej angrat den. | grupp Il ingick 25
kvinnor (11%) vilka ibland &ngrat sig och var missnojda men ansag sig inte
ha lidit namnvart pa grund av operationen. Resterande 15 kvinnor (7%) i
grupp IV hade angrat sig och hade vid tiden for urid&iagen psykiska
besvar till folid av ingreppet. Dessa hade dock inte kravt sjukhusvard eller
inverkat menligt pa deras yrkesverksamhet. Bland de 15 kvinnorna som
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angrade ingreppet kunde sterilisering enligt Ekblad, med kunskap om hur
kvinnornas liv gestaltades efter operationen, ifragasattas i fem av fallen.

Vid forsok att analysera faktorer som kunde ha bidragit till kvinnors
missnoje tenderade enligt Ekblad féljande kvinnor att angra sterilisering:

¢ kvinnor utan egna barn

e yngre kvinnor (< 26-30 ar)

¢ kvinnor med personlighetsstorning

e kvinnor i disharmoniska aktenskap som saknade stod fran maken

e kvinnor som patvingades sterilisering antingen genom att tillstand till
aborten villkorades, eller genom annan paverkan/6vertalning fran myn-
digheter eller anhériga.

e kvinnor med lattare psykasteniska/neurasteniska besvar angrade ej steri-
lisering i storre utstrackning &n andra, men verkade nagot mer besvarade
Over ingreppet.

Flera kvinnor bland dem som var missngjda Over steriliseringen utvecklade
psykiska symtom i form av mild depressiv insufficiens och/eller irritabilitet.
Andra kvinnor besvarades av mag-, rygg-, huvudvérk och trotthet som de
sjalva relaterade till det steriliserande ingreppet. Nagra kvinnor (3%) kande
oro for att utveckla cancer till foljd av steriliserande operation. De tre kvin-
nor i materialet som led av cancer vid uppfoljniiiifgliet kopplade inte sin
sjukdom till steriliseringen utan var néjda med den. Av kvinnorna i under-
sokningen tyckte 33% att deras sexualliv blev forbattrat 54% att det forblev
oférandrat och 13% att det blev férsamrat. Missndje med sexuallivet var
korrelerat till missnéjet med sterilisering.

Av kvinnor som hade genomgatt legal abort i samband med sterilisering
angrade 40 kvinnor (21%) abortingreppet.

Tre kvinnor i Ekblads understkning hade gjort refertiliserande operation,
en av dem var gravid vid uppfdéljningen.

Ekblads undersokning av steriliseringslagens tillampning visade att mer-
parten av operationerna skedde pa medicinsk d.v.s. social/socialpsykiatrisk
grund. Den medicinska indikationen bottnade oftast i psykisk svaghet av
insufficienstyp och ej allvarlig psykisk storning. Avslutningsvis papekade
Ekblad att andra lander med liknande steriliseringslagar som Sverige som
Schweiz, Japan, Puerto Rico anvande sterilisering som metod fér familjebe-
gransning av huvudsakligen ekonomiska och sociala skal.

| Ekblads undersokning var saledes omkring 80% kvinnor nojda med
sterilisering, mindre &n 20% missnojda, varav 7% hade bade angrat och fatt
psykiska besvar till foljd av ingreppet.
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Andra undersokningen

Resultaten av den nyss redovisade studien gav anledning till en ny under-
sokning av guppen stdliserade barnlésa kvinnor. Urval av 60, i Stockholm
bosatta kvinnor utan barn skedde bland dem som ansokt och fatt Medicinal-
styrelsens tillstand till sterilisering samt dem som fatt tillstand till abort med
sterilisering som villkor under arer®50 och 1952-55.

Bland de 60 kvinnorna var 52 (87%) gravida och avbrét graviditeten
samtidigt som de steriliserades.

Merparten, 45 kvinnor steriliserades pa psykiatrisk grund, nagra, fem
kvinnor pa grund av kroppslig sjukdom eller kroppsfel. Eugenisk och medi-
cinsk indikation tillampades i ungefar lika delar, 29 respektive 31 kvinnor.

Drygt halften 32 (53%) kvinnor var missndjda med att de hade sterilise-
rats varav 16 (27%) kande djup anger. Ovriga 28 (47 %) kvimppgavs
vara helt néjda med operationen.Nitton (32 %) av kvinnorna som var miss-
nojda upplevde komplikationer efter operationen som depression och nervo-
sitet. Dessa besvar medférde emellertid ej sjukhusvard eller nedsatt arbets-
kapacitet. De som angrade operationen hade en djup langtan efter egna
barn.

Sexuallivet forblev oférandrat efter operationen hos de flesta, 38 kvinnor
(63 %), forbattrat hos 10 kvinnor, férsamrad hos 12 kvinnor. Ingen av
kvinnorna blev "sexuellt oansvarig" efter operationen. Makarnas svartsjuka
blev ej heller sa pataglig att den skulle utgéra kontraindikation for sterilise-
ring.

Framfor allt unga kvinnor (under 26 ar) angrade operationen.

Unga, ogifta kvinnor med begavning under genomsnittet, som blivit
oonskat gravida lopte storst risk att angra operationen. Ekblad diskuterar
majligheten for kvinnor i liknande situation att fa tillstand till abort pa me-
dicinsk grund utan samtidig sterilisering. Kvinnor av genomsnittsintelligens
utan personlighetsstérning visade sig ndjda med ingreppet kanske tack vare
en god formaga att anpassa sig till nya omstandigheter.

Risken for att angra ingreppet befanns stérre om kvinnan paverka-
des/Overtalades till sterilisering. Som villkor fér abort steriliserades 26
kvinnor.

Resultat fran denna undersdkning visade att unga kvinnor utan barn som
blev gravida utan att 6nska eller planera det och som dessutom Overtalades
till sterilisering angrade ingreppet i stor utstrackning (53%).
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Tredje undersokningen

479 kvinnor bosatta i Stockholm som genomgatt abort under vissa manader
1949-1950 undersoktes 2-4 ar senare avseende sin aittitydyreppet.
Samtliga genomgick en psykiatrisk understkning och intelligenstest enligt
CVB-skalan (utarbetad av Husén i Sverige 1949) i samband med ingreppet.

Bland dessa kvinnor fanns 81 som steriliserades i anslutning till aborten
antingen som Vvillkor vid eugenisk indikation eller pa eget initiativ enligt
medicinsk-social indikation, ibland med 6vertalning fran kurator/lakare.
Majoriteten (86 %) var nojda med atgarden. Samtliga som ej var nojda
och/eller &ngrade ingreppet, hade blivit utsatta for en tvangssituation an-
tingen enligt abortlagens villkorsparagraf eller genom 6vertalning fran sjuk-
vardspersonal. Ingen av kvinnorna som sjalva dnskat sterilisering hade ang-
rat sig vid tiden for understkningen. Fem kvinnor som nekats sterilisering
eller dvertalats att avvakta med sin ansokan, lyckades senare genomdriva ett
tillstand till sterilisering.

| likhet med Ekblads slutsatser fran hans tidigare understkning kunde
sterilisering vid samtidig abort rekommenderas i de fall kvinnan sjalv 6nskat
sadan atgard.

3.3 Kaij/Malmquists undersokning

Urvalet i Kaij och Malmqvists studie bestod endast av kvinnor som var gra-
vida nar de ansokte om sterilisering, under en 10-ars pe®i6a - 1961.
Operationen verkstélldes i samband med forlossning. De 178diia
intervjuades pa sjukhus, i sina hem och ett fatal per telefon av intervjuare
som inte kande kvinnans "sjukhistoria” pa forhand.

De flesta kvinnorna var gifta och aldre an 31 ar. Samtliga hade barn,
maijoriteten fler an fyra. De delades i fyra grupper. Grupp |, 79 % av kvin-
norna var helt néjda med den steriliserande operationamppGt, 13 %
hade ej angrat operationen men kande ibland obehag pa grund av den.
Grupp Ill, 4 % angrade delvis silieringen. Gupp IV, 4 % angrade djupt
att de hade latit sterilisera sig. Flertalet kvinnor i materialet (82 %) skulle
rekommendera sterilisering for andra. Bakgrundsfaktorer som alder, antal
barn, aktenskapskvalitet och varaktighet, uppvaxt i lands eller st@dsm
etc. analyserades. Kvinnor yngre an 30 ar lopte storre risk att angra ingrep-
pet efterat. Aktenskapets kvalitet tycktes inverka pa kvinnans reaktion, aven
om skillnaden ej var signifikant. Nagon korrelation mellan kvinnans psykis-
ka status och eventuella psykiatriska diagnoser i samband med anstkan och
reaktion pa sterilisering fanns inte. Mojligen visade de som betecknades som
psykopater tendens till stérre missndje med ingreppet dn andra. Kvinnor
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som var missntjda med operationen visade hogre frekvens av psykiska be-
svar efterat.

Sex av 179 kvinor i undersokningen uttryckte langtan efter flera barn.
Dessa kvinnor hade mellan fyra och sju egna barn.

De kvinnor som var missndjda med eller angrade steriliseringen tyckte
ofta att deras sexualliv hade forsamrats efter operationen. A andra sidan
verkade sexuallivet forbattrat eller oférandrat bland dem som var néjda med
steriliseringen.

Halften av kvinnorna fick sin abortanstkan avslagen i samband med den
aktuella graviditeten. De flesta (93 %) var vid den uppféljande undersok-
ningen anda nojda med att de fullfoljt graviditeten. Kaij - Malmquist drog
slutsatsen att sterilisering i samband med forlossning var, vid brist pa ef-
fektiva preventivmedel, en bra utvag for medelalders kvinnor med barn dar
graviditeten var otnskad. De fann en god Overensstimmelse med Ekblads
undersokning.

Forfattarna ansag i Ovrigt att internationella uppfdljningsstudier av ste-
riliserade kvinnor var svara att jamféra med varandra. De bestod dels av
kvinnor som varit gravida vid steriliseringsansdkan och steriliserades i sam-
band med abort eller férlossning; dels av kvinnor som inte var gravida vid
anstkan. Forfattarna menade att kvinnans upplevelse adsestiegsin-
greppet paverkades av de olika situationer kvinnorna befann sig i vid tiden
for operation.

3.4 Avslutande kommentar

Utbver de nu namnda studierna finns dven en understkning av Kerstin
Hook. Denna studie galler vasentligen ett abortklientel. H66k har gjort en
efterundersdkning ag249 kvinnor bosatta i Stockholm eller Uppsala med
omnejd som 1948 fatt avslag pa abortansckan. Vid efter\ikaéng 7-11

ar senare hade 13 % av dessa genomgatt sterilisering varav 1 kvinna sade
sig angra detta. Resultaten av undersdkningen tydde pa att en ofrivillig gra-
viditet utgjorde pafrestning for modern och kunde aven uppfattas som en
riskfaktor i barnets utveckling.

De uppfoéljningsstudier av kwnhor som tidigare steriliserats med eller
utan samtidig abort visade att flertalet var néjda med ingreppet. | Ekblads
efterundersodkning av barnlésa kvinnor var dock drygt halften av kvinnorna
missnojda med att de hade steriliserats varav 16 (27%) kande djup anger.

Resultaten avspeglar i forsta hand kvinnans anpassningsformaga till den
uppkomna situationen och pekar ut vissa riskfaktorer for bristfallig anpass-
ning. De talar egentligen inte om kvinnans upplevelse av operationen.
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4 Lagarnas utformning, praxis,
larobocker och sprakbruk

4.1 Inledning

| 1934 och 1941 ars lagar angavs riktlinjer for hurilseringsarenden
formellt skulle handlaggas. | det féljande redovisas hur anstkningsprocedur,
Medicinal/Socialstyrelsens beslutsgang, operativa ingrepp och slutlig rap-
portering beskrevs i lagar och kungorelser, rad och anvisningar samt ansok-
ningsblanketter. Dessa dokument finns atergivna i bilagorna 2997 ars
steriliseringsutrednings delbetdnkande SI999:2.

4.2 1934 ars lag

1934 ars lag reglerade slisering av "rattsinkapabla™Kan med skal an-
tagas, att ndgon som lider av sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan
rubbning av sjalsverksamheten ar pa den grund for framtiden ur stand att
handhava vardnaden om sina barn eller kommer att genom arvsanlag pa
avkomlingar overfora sinnessjukdom eller sinnesslohet, ma utan hans
samtycke stdisering enligt denna lag & honom foretagas, dar han pa
grund av sin rubbade sjalsverksamhet varaktigt saknar formaga att lamna
giltigt samycketill atgarden. A sterilisering pa grund av medicinska skal
ager lagen ickdillampning.'®

Det kravdes inget samtycke fran den enskilde som ansokan gallde. Egen
underskrift ansags vara fordelaktig ur psykologisk synpunkt, men inte ndd-
vandig for ansdkans formella giltighet. Medicinalstyrelsen tog beslut om
sterilisering av de rattsinkapabla enligt de tva indikationerna social och eu-
genisk. Till detta kom att tva legitimerade lakare i samrad kunde ta beslut
om sterilisering av s.k. sinnesslo person utan att formellt anséka hos Medi-
cinalstyrelsen. Lakarna maste rapportera steriliserande operationer till Me-

19 Lag om sterilisering, given Stockholms slott den 18 maj1934, Svensk Férfatt-
ningssamling nr 171.
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dicinalstyrelsen. Rattsinkapabla ansags vara de som ej kunde forsta sterili-
seringsingreppets inneboérd. Av lagens foreskrifter framgick att till de
rattsinkapabla raknades personer som hade en intelligensalder understigande
12 ar."ar den psykiska efterblivenheten sa hoggradig att utvecklingen
stannat vid 12 arsaldern eller darunder, utgar man i allmanhet fran att
vederborande ar rattsinkapabel. Intill dennavetklingsalder &ar formagan

att rent forstandsmassigt fatta vad saken verkligen galler mycket begran-
sad." Och vidare: "For beddmande av graden av psykisk efterblivenhet
och darigenom for faststéllande av rattskapacitet ar intelligensprévning
ett praktiskt viktigt hjalpmedel'Férmagan att forstdndsmassigt tillgodogo-

ra sig inneborden av en steriliserande operation liksom formagan att lamna
giltigt samtycke till sterilisering ansags da begransad. Det kravdes att den
sOkande skulle inse ingreppets betydelse aven for samhallet. | motiven till
1934 ars stdiseringslag angavs att rattskapaciteten skulle bedémas enligt
de i allméanhet gallande rattsgrundsatserna. Beddmning av rattskapaciteten
gjordes av lakare, som gavs vagledning i sitt arbete genom "Rad och anvis-
ningar rérande tillampning av steriliseringslagén”.

"Fragan om rattskapaciteten boér bedomas enligt foljande Gvervaganden.
Galler det en sinnessjuk eller en som lider av en annan rubbning av sjals-
verksamheten, varmed i allmanhet avses psykisk abnormitet (psykopati), ar
forsta frdgan man har att gora sig: Har vederborande rent forstandsmassigt
en klar insikt om vad saken galler? Har han icke denna insikt eller kan icke
bibringas densamma, ar rattsinkapaciteten uppenbar".

Det angavs i Medicinalstyrelsens Rad och anvisningar att det var viktigt
att beddma att de eventuella psykiska rubbningarna ej valifaligt ka-
raktar: steriliseringslagen forutsatte varaktig réattsinkapacitet. Manodepres-
siv sjukdom var exempelvis att betrakta som Gvergaende psyiisking
medfoérande tillfallig rattsinkapacitet och borde saledes ej utgdra indikation
for sterilisering.

Ansdkningsforfarandet

Ansdka hos Medicinalstyrelsen kunde:

e Den som avsags med ansokan
e FOr underarig, den som hade vardnaden om honom
o For omyndigforklarad, formyndaren

1 RA&d och anvisningar rérande tillampning av 1941 ars steriliseringslag och
abortlagen. Till lakare och 6vriga medverkande, Nr 93. Meddelanden fran Kungl.
Medicinalstyrelsen, 1947.
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e FOr den som var intagen pa allman anstalt, anstaltens lakare eller fore-
standare

e FoOr den som atnjét fattigvard och den vars make eller minderariga barn
atnjot sadan vard fattigvardsstyrelsen, eller for den som var foremal for
atgard enligt barnavardslagen och den vars barn var foremal for sddan
atgard, barnavardsnamnden

Ansdkningshandlingarna bestod av tre obligatoriska inlagor: Intyg |, Intyg

Il samt aldersbetyg. Intyg | bestod av socialutredning som omfattade fragor
kring den sokandes personliga forhallanden, egen psykosocial utveckling,
skolgang, konfirmation etc och utfardades av make, foralder/formyndare
eller myndighetspersoner som forestandare péa institution och fattigvards-
namnd/barnavardsnamnd. Intyg Il bestod av lakarintyg innehdllande den
sOkandes hereditara forhallanden, tidigare sjukdomshistoria, resultat fran
den aktuella understkningen samt lakarens bedémning av vilka indikationer
som forelag for sterilisering. Intyg Il utfardades endast av lakare med

svensk legitimation. Aldersbetyg inhamtades frn sdékandes pastorsexpedi-
tion.

Ansdkningen skulle goras skriftligen enligt faststallt formular och vara
av sBkanden egenhandigt undertecknad. Ungefar halften av ansokningar
enligt 1934 arslag ar underskrivna av den person som ansokan gallde. | de
fall dar ansokan inte ar underskriven gar det sallan att fran akterna beskriva
varfor detta inte skett.

Det poangterades i anvisningarna att make/maka, i egenskap som sadan
inte var behorig att géra ansokan om sterilisering av sin hustru/man, savida
han/hon ej lagligen var férordnad som férmyndare. Foraldrar till barn som
uppnatt myndig alder var ej behtriga att ansoka om sterilisering for sitt
barn savida de ej lagligen var forordnade som formyndare. Det kunde fore-
komma att anstaltens lakare och forestandare yttrade sig gemensamt eller
var for sig.

Pa det lokala planet kunde fattigvarden och barnavardsnamndens ordfo-
rande samarbeta med distriktskoterska/barnmorska och andra som i sin
yrkesutévning hade kdnnedom om familjerna.

Kategorierna anhdériga, make/maka och formyndare anmodades att yttra
sig i frdga om sterilisering i en sarskild bilaga. Intyg fran anhorig efterfra-
gades men kravdes eg]. Det togs inte alltid hansyn till anhorigas, exempelvis
foraldrarnas mening i de fall de hade motsatt sig sterilisering.
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Tillstand

"Har ansokan om tillstand till sterilisering ratteligen skett, skall medici-
nalstyrelsen sa snart ske kan prova, om sterilisering ma aga r{iRad

och anvisningar till934 ars lag). Medicinalstyrelsen behandlade samtliga
inkomna ansokningar om sterilisering och hade befogenhet att ge tillstand
betraffande samtliga ifrdgavarande kategorier, #4ssnessjuka, sinnes-

sléa, och de som lida av annan rubbning av sjalsverksamhd®ensoner

som betecknades som sinnessloa steriliseras aven utan Medicinalstyrelsens
tillstand enligt s.k. tvalakarbeslut.

Rattspsykiatriska namnden sammantradde under aren 1938 — 1941 varje
vecka och tog beslut i atskilliga steriliseringsarenden. Samma namnd be-
slutade om abortarenden. | protokoll fran namndens sammantraden kan man
folja tidstypiska resonemang kring steriliseringsbesluten som fran bdérjan
hade en arvshygienisk karaktdr. Med tiden Okade restriktiviteten sarskilt
ifrdga om yngre manniskor.

Medicinalstyrelsens beslut om tillstand kunde inte 6verklagas. Vid av-
slagen steriliseringsansdkan kunde besvar anféras till kungen inom 20 da-
gar.

| lagens forarbeten framhdlls uttryckligen att @&ven den i lag reglerade
steriliseringen i princip var frivillig och att ett eventuellt motstand endast
fick overvinnas genomidvertalning och dylik paverkan'Fysisk vald fick
inte tillgripas for verkstallande av sterilisering.

Rattspsykiatriska namnden redovisade arlig statistik 6ver avgjorda aren-
den enligt 1934 ars lag. Det forefaller som om kraven pa att rattsinkapaci-
teten maste vara styrkt 6kade med tiden.(tabell 1). Tabellen visar en tydlig
6kning mellan ared935 och 1940 av andelen &renden dar rattsinkapacite-
ten var styrkt. Okningen tyder pa att lagen blev alltmer etablerad och till-
lampades i storre utstrackning vilket aven papekades i Sjovalls ovan namn-
da artikel 9.

Tabell 1: Tillstand till sterilisering enligt 1934 ars lag. Rattsinkapacite-
ten styrkt/ej styrkt

1935 1936 1937 1938 1939 1949 1941

% % % % % % %
Styrkt/tillstand 56 57 77 78 81 83 Uppgift saknas
Ej styrkt 30 31 16 12 13 13 Uppgift saknas

Overford/avskriven 14 12 7 10 6 4 Uppgift saknas
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4.3 1941 ars lag

Lagens innehall

| 1941 ars lag utvidgades stiseringsindikationerna till att aven galla
rattskapabla. Den medicinska indikationen reglerades i lagen och gallde
endast for kvinnor. Man tillats inte soka sterilisering av medicinska skal.
Den sociala indikationen gallde tidigare de som led av sinnessjukdom, sin-
nesslthet eller annan rubbning av sjalsverksamheten (okapadi). Den-

na utvidgades nu med asocialitet "eller ock pa grund av asocialt levnadssatt
provades vara for framtiden uppenbart olamplig attlhava vardnaden om
barn".

Saledes omfattade 1941 ars lagstiftning tre indikationer fGlissgng,
som enligt Medicinalstyrelsens "Rad och anvisningar" definierades pa fol-
jande satt:

Eugeniskindikation foreligger, da nagon med skal kan antagas komma
att genom arvsanlag pa avkomlingar éverfora sinnessjukdom eller sinnes-
slohet eller ock svarartad sjukdom eller svart lyte av annat slag.

Social indikation foreligger, da nagon pa grund av sinnessjukdom, sin-
nesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamheten eller ock pa grund av
asocialt levnadssatt prévas vara for framtiden uppenbart olamplig att hand-
hava vardnaden om barn.

Medicinskindikation foreligger, da det pa grund av sjukdom, kroppsfel
eller svaghet hos kvinna ar pakallat, att hon steriliseras for att forebygga
havandeskap, som skulle medféra allvarlig fara for hennes liv eller halsa.
Benamningen medicinsk indikation kan vara missvisande da den i realiteten
kom att tillampas for socialmedicinska och/eller socialpsykiatriska tillstand.
Det var ovanligt att den medicinska indikationen anvéandes fér rent somatis-
ka sjukdomar.

Under tidsperioden 1941-1975 bestod ansdkan otifissteng av

e bhilaga | (oftast tillstand fran anhériga men ocksa fran myndighetsperso-
ner),

¢ bilaga Il ("social utredning")

¢ bilaga Il (lakarintyg)

e Aaldersbetyg,

e protokoll fran intelligenstestning i aktuella fall

Ansokningsformular faststalldes av Medicinalstyrelsen den 20861.
Tryckta blanketter fanns att képa genom bokhandeln.
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Ansokningshandlingar skulle sandas till Medicinalstyrelsen. | lagens
tilampningsforeskrifter papekades vikten av att lamna fullstandiga ansok-
ningshandlingar. Under kartlaggningsarbetet patraffades manga skrivelser
av medicinalrdden, som onskade skyndsam komplettering av handlingar.
Utan fullstdndiga handlingar prévades arendet ej. Enligt foreskrift skulle
anstkan vara egenhandigt undertecknad av den stkande. Den egenhandiga
underskriften skulle vara bevittnad av tva personer. Ansokan fick inte ske
genom fullmakt. Om anstkan gjordes av annan an den sdkande, dnskades
ett skriftligt samtycke aven av den stkande. Det ansags enligt anvisningarna
ha stor psykologisk betydelse att den sékande meddelade sitt samtycke. A
andra sidan "skall givetvis anstkan om sterilisering av en rattsinkapabel
person icke underlatas av det skalet att han vagrat lamna samtycke".

Ansdkningsforfarandet

Ansdka hos Medicinalstyrelsen kunde:

e den som avsags med ansokningen;

e for underarig, den som hade vardnaden om honom;

¢ for omyndigfoérklarad, férmyndaren;

e for den som atnjot fattigvard eller vars make eller minderariga barn at-
njot sddan vard, fattigvardsstyrelsen;

e for den som var foremal for atgard enligt barnavardslagen, eller vars
barn var foremal for sadan atgard, barnavardsnamnden;

o for den som behandlades vid en av det allmdnna anordnad 6ppen lakar-
mottagning, av den for behandlingen ansvarige lakaren;

e for den som var intagen & lasarett eller darmed jamforliga sjukhus, a
sjukstuga eller sinnessjukhus, av lasarettsldkaren, sjukstugslakaren,
sjukvardslakaren, eller motsvarande lakare samt

e for den som var intagen a annan allméan anstalt, av anstaltens lakare eller
forestandare.

Behdrighet att gora ansokan tillkom dessutom vissa tjansteldkare (forste
provinsiallakare, provinsiallakare, extra provinsiallakare, stadslékare,
stadsdistriktslakare, kopingslakare, municipallakare samt hjalpverksam-
hetslakare vid sinnessjukhus samt lakare i tjanstestallning jAmforlig med de
namndas).

12 R&d och anvisningar ang&ende 1941 &rs steriliseringslag och abortlag. Med-
delanden fran Kungl. Medicinalstyrelsen. 1947.
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Under den tid som 1941 ars lag omfattade blev det allt vanligare att den
sdkande sjalv framstallde och skrev under sin ansoékan. Mot slutet av perio-
den skedde detta nastan undantagslost. Samma personer som ovan kunde
fylla i bilaga Il, ansdkningens sociala utredning. Medicinal/Socialstyrelsen
begarde aven yttrande fran anhoriga eller andra for sokanden ansvariga
personer.

Foljande personer ombads att yttra sig i ansokningens bilaga I

e foraldrar till underariga

o formyndare foér omyndigforklarade

e anstaltslakare eller forestandare fér dem som var intagna pa allman an-
stalt

e sotkandes make/maka

Tillstand

Ansokningshandlingarna bestod av ansokningsformular med bilagor. Dessa
sag olika ut under 1934 och 1941ars ikeringslagar. Lakarintyget var
dock obligatoriskt. 1934 ars lag reglerade i$ering av rattsinkapabla.
1941 ars lag omfattade bade rattsinkapabla och rattskapabla personer. La-
gens sociala indikation utvidgades till att aven galla personer som pa grund
av asocialt levnadssatt ansags for framtiden vara uppenbart olampliga att
handhava vardnaden om barn. Enligt lagen kunde nu &ven medicinsk indi-
kation anvandas for kvinnor. Steriliseringsansokan var frivillig, ett eventu-
ellt motstand fick dock Gvervinnas gendidvertalning och dylik paver-
kan". Fysiskt vald fick dock inte tillgripas for verkstéallande av sterilisering.
Medicinalstyrelsen behandlade samtliga inkomna ansokningar om sterili-
sering. Besluten grundades pa bedémning av lakare som medverkat till ste-
riliseringsansbkan genom att utféra lakarundersodkning och utfarda Ia-
karintyg. Tillstyrkan av vederbdrande lakare foljdes oftast av bifall fran
Medicinalstyrlesn. Samstammighet i besluten aterfinns i 92-97 % av fallen i
urvalet under 1941 ars lag. Vid allvarliga kgjomar hos kvinnor som an-
sags rattskapabla kravdes ej Medicinalstyrelsens tillstand. Beslut om sterili-
sering kunde d& tas av den lakare som utférde det steriliserande ingreppet
tillsammans med en annan lakare — tvalakarintyg. Medicinalstyrelsens till-
stand kravdes ej heller vid samtidig abort enligt abortlagens nodfallspara-
graf. Nodfallsparagrafen kunde anvandas nar en rattskapabel kvinnas liv
och hélsa allvarligt aventyrades av en barnaftdsel. Den lakare som utférde
aborten enligt nodfallsparagrafen hade ratt att besluta om samtidig sterilise-
rande operation efter skriftligt samtycke fran kvinnan. Ansokan tillstyrktes
enligt eugenisk/saocial indikation under den forsta tiden. Mot slutet av sterili-
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seringslagstiftningens tillampning bifélls ansdkningarna nastan uteslutande
pa medicinsk indikation. Socialstyrelsen forefoll att bli alltmer restriktiv att
tillstyrka mannens ansokningar. Samma gallde tillstand till sterilisering for
yngre manniskor. Urvalets period tre har ej givits tillstand for personer yng-
re &an 30 ar, respektive under 35 ar period fyra. Majoriteten av dem som fick
tillstand genomgick operation

4.4 Larobocker, sprakbruk i intyg, klinisk
praxis.

Rekommendationer i larobdcker

Larobocker torde ha haft stor betydelse for lakarnas och andra berérdas
synsétt och utformningen av det praktiskt kliniska arbetet Pa det psykiat-

riska omradet var den mest spridda och viktigaste laroboken forfattad av

overlakaren och sedermera professorn i psykiatri Gunnar Lundg@ist

ken anvandes fran senare delen av 1940-talet och ca tjugo ar framat i un-
dervisningen for sjukskoéterskor och lakare.

Foljande avsnitt ger en sammanfattning av bokens beddmningar och
rekommendationer:

"Vilka &@ro nu de vanligaste eugeniska indikationerna? Utan tvivel in-
tar efterblivenhet den framsta platsen. Som tidigare framhallits i kapitlet
om efterblivenhet ar arvsrisken betydande, i det att c:a 40% av barnen
riskerar efterblivenhet, om ena foraldraparten ar efterbliven, och 80%,
om bada foraldrarna ar efterblivna. Det ar sdlunda uppenbart, att man
bor verkstalla sterilisering av efterblivna for att forhindra deras fort-
plantning.

Har nu en patient installt sig for ev. sterilisering och arvsrisken bed6-
mes vara stor, uppstéller sig forst fragan om den undersokte har rattslig
handlingsférmaga. | sa fall kan steriliseringke aga rum utan vederbo-
randes samtycke, som skall givasifigt och enklast genom egen anso-
kan. Ar den undersokte icke "rattskapabel" (exempelvis efterblivna med
intelligensalder under 10 ar), ma han steriliseras, aven om han icke
skriftligt samyckt datill.

Nu bor aven observeras, att all sterilisering i Sverige ar frivillig. Om
salunda svart efterblivna, exempelvis av fruktan for sjalva operationen,
vagrar sterilisering, kan hancke mot sin ilja tvingas datrtill. 1 sddana
fall, da den efterblivne icke kan ta vara pa sig sjalv, bor han givetvis om-
handertagas, och utskrivning fran anstalt brukar da icke ske, om han ej

13 Lundquist G. Psykiatri och mentalhygien. Stockholm
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blivit steriliserad dessférinnan. | det enskilda fallet blir dock sterilisering-
en enbart icke ett absoluillior for utskrivning.

En annan indikation for sterilisering &n den eugeniska ar den sociala.
Personer som fora ett asocialt levnadssatt, exempelvis manga alkoholister,
prostituerade och dylika kan saledes pa grund harav fa tillstand till steri-
lisering. | de flesta fall bottnar det asociala levnadssattet i ett psykiskt lyte
sasom imbecillitet eller psykopati, och indikationen blir darfor i sjalva
verket bade eugenisk och social.”

Lundquist redovisar berdkningar pa att ca 1% av befolkningen led av
sinnesslthet och att omkring 3% av alla skolbarn var "hjalpklassmassiga".
Antalet efterblivna med en IA pa 10 ar (IQ pa ca 65) uppskattides %
av befolkningen.

De imbecilla och debila beskrevs utgdra en kliniskt och socialt viktig
grupp som inte alltid var latt att djpostisera. Lundquist varnade for "be-
skaftiga och pratsamma imbecilla" med intelligensalder pa 9- 10 ar som
hade duperat sin omgivning och ej avslojats som intelligensdefekta. Vidare
kunde tva subgrupper iffas ut: de eretiska eller lattretliga, beskéaftiga och
torpida eller tréga i sin tankeférmaga. Den efterblivnes kanslo- och vilje-
funktion forvantades ocksa mindre véalutvecklad.

Forutom Lundquists larobok anvandes dansk och norsk studielitteratur i
Sverige. Dessa formedlade en liknande syn pa svagbegavning och férordade
sterilisering som en effektiv atgard for att begransa antalet svagbegavade i
landet.

Aven andra arftliga sjukdomar ansags utgora indikation for sterilisering.
| ett avsnitt av Henrik Forsius i Nordisk larobok i Oftalmiattiknder re-
daktion av dgonldkaren Gunnar von Bahr utgi¥6i@2 och omtryckt 1975
gavs riktlinjer for eugenisk radgivning vid 6gonsjukdomar. Vid allvarliga
arftliga dgonsjukdomar rekommenderades kombination av abort och sterili-
sering. Storst betydelse tillmattes sterilisering vid 6gonsjukdomar som ned-
arvdes dominant'Eftersom endast affekterade ...for sjukdomen vidare,
har sterilisering av dessa full effekt och ar absolut att rekommendera i
synnerhet i fall av till blindhet eller svagsynthet ledande sjukdomar..."
Vid recessiv nedarvning da risken att ett nytt barn skulle fa "defekten" be-
domdes till 25% och om ena foréldern hade sjukdomen till 50%; rekom-
menderadessterilisering av ena foraldern eller andra atgarder som for-
hindrar nya barn att fédas. Detta aven om den éarftliga sjukdomen ar
ganska litet invalidiserande. Samtidigt fastslogs att effekten av sterilise-
ring "var beklammande lit¢nda antalet anlagsbarare uppskattades vara
mycket storre &n antalet personer med manifest sjukdom. Atg&kdan
mojligen forsvaras vid svara eller till blindhet ledande sjukdomar. Sociala

14 von Bahr G. Nordisk larobok i taimiatrik, Stockholm 1972.
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aspekter bor aven beaktadlet konstaterades vidare att olika gendefekter
kunde ge liknande slutresultat. Liknande sjukdomsbilder kunde ha helt olik-
artad arvsgang och férekomma i kombination med andra defekter som t.ex.
dovhet. Saledes diskuterades svarigheterna vid avgorande huruvida sterilise-
ring skulle tillampas vid olika dgonsjukdomar, men ingreppet som sadant
ifrdgasattes inte. Kerstin Hagenfeldt och Mattias Tydén har tagit upp ytter-
ligare relevanta larobdcker i sina arbeten, se bilaga 3 och bilaga 6.

Sprakbruket i undersokningsakternas lakarintyg

Vid den obligatoriska lakarunderstkningen gjordes en klinisk beddémning.
Resultat fran intelligensundersokning och klinisk beddmning sammanvéagdes
och kom att ligga till grund for lakarens rekommendation. Ansdkningsakter-
na ger manga exempel pa olika krankande omdémen om de personer som
varit aktuella for sterilisering. Dessa beskrivningar blandas ofta med termer,
okritiskt hamtade fran olika psykologiskt — psykiatriska beskrivningssy-
stem, t ex Kretschmers och Sjobrings personlighetst€onabijligen i syfte

att ge den i grunden subjektiva framstallningen en slags vetenskaplig — ob-
jektiv pragel. Dessa teorier tillkom som diagnostiskt medel och blev mycket
anvandbara i klinisk verksamhet.

Ett begrepp som anvandes \amstitution Med konstitution menades
summan av en manniskas anlag. Manniskans férmaga i olika avseenden och
hennes beteende bestamdes av konstitutionen under paverkan av sociala och
kulturella miljofaktorer. De konstitutionella kannetecknen ansags huvud-
sakligen arftliga.

Intelligens ansags vara ett annat arftligt och matbart kannetecken. Med
hjalp av intelligenstest diagnostiserades personens begavning. Begreppet
sinnesslo (svagbegavad) blev centralt. | avsnitt 5.4 beskrivs intelligenstesten
narmare.

Ur steriliseringsansokan frah940 for en 33-arig kvinna'Utpraglat
astenisk kroppskonstitution, mager och blek. Gor ett patagligt imbecillt
intryck. Trog och torpid med tfiiga reaktioner, har daligt reda pa sig,
resonerar naivt och primitivt, varvid hon hela tiden visar en tydlig omdo-
mesldshet och defekter i den moraliska uppfattningen.”

Ur steriliseringsansokan fral®52 for en 27-arig kvinna som aven soker
aborttillstdnd. Social utrednirfiylannen storande pa natten, sitter med
sina kumpaner i koket och skralar, minst 1 gang i veckan, blir da aggres-
siv mot hustrun, har slagit henne. Standigt ekonomiskt trasdellakar-
undersokning? Gracil asthenika. Ordnad, klar och redig. Gor ett opalit-

15 Rylander G. Samhallet och de psykiskt avvikande. Stockholm, 1968.
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ligt intryck, ganska pockande, insmickrande, asocial foreteelse. Foga ag-
nad att fostra barn, vilka ej heller bor fodas till ett sadant hem”

Forekomst av sadana beskrivningar minskade successivt under 1960-
1970-talet.

Tillampningen i klinisk praxis

Av kartlaggningen har framgatt att tillampningen av steriliseringslagen
kulminerade 1947-1952, trots att arftlighetsforskning, kand i Sverige redan
pa 1930- och 1940- talet bl.a. genom DahlBer@r narmare beskrivning

se Mattias Tydéns historiska analys) pekade pa att sinnesslohet inte kunde
begransades genom sterilisering.

Fran mitten av 1950-talet modifierades dock den praktib&mpningen
sa att medicinsk indikation blev betydligt vanligare an den eugeniska. Under
de 40 ar da lagarna var i kraft tillkom hela tiden nya medicinska och veten-
skapliga upptackter. Under arbetet med kggtingenuppmarksammades
att férandringar i synsatt avspeglades i tillampningen av de tre indikationer-
na for sterilisering. Nar den arvshygeniska vetenskapen/ideologin évergavs
och alltmer ersattes av ett socialpsykiatriskt synsatt kom den medicinska
indikationens svaghetsbegrepp att tillampas. Uttryck for egna sexuella be-
hov och 6nskan om familjeplanering i ansokningsakterna okar och foregar
de familje- och sexualpolitiska férandringarna i lagstiftningen.

En foljd av kvardréjande alderdomlig steriliseringslag blev samtidigt att
den tillampades olika i landet. De nya vetenskapliga landvinningarna och
ideologiska forandringarna spreds sannolikt inte lika snabbt till landsorten
som till storstaden.

Forandring i den praktiska tillampningen av lagen avspeglades bl.a. i
anvandning av medicinsk indikation vid social, socialmedicinsk och social-
psykiatrisk ohalsa samt aven vid tillstand (ex. svagbegavning) som tidigare
skulle ha férsvarat eugenisk indikation. | urvalets period tre har 151 (20 %)
av sokanden betecknats som "sinnesslo”. Av dessa har ansdkan for 84 indi-
vider (56 %) tillstyrkts pa& medicinsk indikation. | period fyra da diagnosen
"sinnessl®” blev ovanlig (43 s6kanden = 6 %) hade drygt hélften av dessa
ansokningar (63 %) tillstyrkts pa medicinsk indikation.

16 Dahlberg, G. Normalt och sjukt arv. Stockholm, 1946.
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5 Medicinska och psykologiska
kategorier

5.1 Inledning

| samband med beddmningen av steriliseringsansokningar anvéandes flera
olika medicinska och psykologiska kriterier eller kategorier. Dessa framgick

i vissa fall direkt av lagstiftningen och i andra fall av férarbeten eller medi-
cinalstyrelsens rad och anvisningar. Skal for att bevilja en ansékan om ste-
rilisering kunde vara att en person var epileptiker eller diagnostiserats med
nagon psykisk sjukdom, exempelvis psykopati. Ett annat skal kunde vara att
en person efter sarskild intelligenstestning rubricerats som sinnesslé. For att
kunna ge en bakgrund till hur steriliseringsansokningarna behandlats finns i
detta avsnitt en kortfattad genomgang av nagra vanligt férekommande me-
dicinska och psykologiska kategorier. Dessutom redovisas olika intelligens-
tester. Inledningsvis ges en summarisk historisk bakgrund.

5.2 Kort historisk bakgrund

Vid tiden for tillkomsten av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar som
tidigare framgatt, arvshygieniska tankegangar radddeengick i en social
reformpolitik p& stark framvéxt. Aven om denna kombination av arvshygien
och social reformpolitik kan tyckas oss frammande knéts den samman av en
gemensam 6nskan av att reducera sociala problem i samhallet. Sterilisering
uppfattades som en effektiv straté@terilisering har i vissa avseenden en
mycket stor samhéllelig betydelse. Detta galler shrsk arvshygienisk
synpunkt, i synnerhet som sterilisering av sinnesslda i tillrécklig omfatt-
ning kommer att medféra en minskning av sinnessléhetens frekvens i be-
folkningen. Den sterilisering, som foretages av sociala skal, ar ur sam-
hallets synpunkt ocksd mycket vakgnda det darigenom forhindras till-
komsten av barn, som skulle komma att uppvéxa under mycket ogynnsam-
ma forhallanden. Rent objektivt sammanfalla naturligtvis samhéllets och
den enskildes intressen i flertalet fall av sterilisering pa saval arvshygie-
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niska som sociala grunder, da sterilisering i htg grad ar agnad att fore-
bygga socialt elande'’Steriliseringsidéen lanserades emellertid retigv

i en lag i staten Michigan i USA da gallde det sterilisering av kriminella. |
USA togs ocksa den forsta eugeniskt motiverade steriliseringslagen i staten
Indiana 1907. 1926 fanns stiseringslagar i 32 amerikanska delstater.

Olika metoder att rena rasens blod fran de medfédda defekternas
tryck" diskuterades i det amerikanska samhéllet. Bland dessa metoder kan
namnas lagliga restriktioner for aktenskap, vetenskapligt kontrollerad
manniskoavel, placering pa anstalt eller koloni, eutanasi och sterilisering,
men &ven allméan forbattring av levnadsvillkoréh Liknande diskussion
foregick inforandet av steriliseringslagar i de nordiska och flera andra euro-
peiska lander.

Efter andra varldskrigets sluskedde en vandpunkt inom medicinsk
vetenskaplntresset fokuserades pa manskligt beteende kopplat till struktu-
rella forandringar i hjarnan, utvecklingspsykologiska aspekter, miljofakto-
rer. Dessa forandringar avspeglades ocksa i utformningen av steriliserings-
ansotkningarna, dels genom vad som fokuserades i socialutredning och la-
karintyg dels genom vilka indikationer som kom att tillampas.. Det fran
bdrjan starka arvshygieniska intresset dvergick gradvis i socialpsykiatriskt,
i slutet av perioden skonjdes familje/sexualpolitiska tankegangar. Dock no-
teras en viss efterslapning i denna process; tydlig brytpunkt i utformningen
av ansokningsakterna drojer fiflitten av 1950-taletMen ansokningar pa
social-medicinsk/psykiatrisk indikation for utsldpade kvinnor férekom i
slutet av 1940-talet och adigiingar enligt eugenisk indikation var sallsynta
men foérekom anda fram til970-talet.

Anvandning av ord som eugenik, arvsbiologi och rashygien minskade
under 1950-talet. Nya begrepp som genetisk forskning och genetisk radgiv-
ning beskrev den aktuella vetenskapliga inriktningen inom genetiken. Detta
innebar inte endast en semantisk utan aven en innehallsmassig forandring.
Den genetiska forskningen kom nu att kartlagga arftliga markdrer och forfi-
na diagnostiska metoder som underlag fér behandling.

De eugeniska tankegangarna kom att eftertradas av socialpsykiatriskt
och medicinsk- psykiatriska synsatt. Steriliseringsansokningar under aren
1955-1975 syftade f.f.aillten individuell prevention pa medicinsk indika-
tion. Forskjutningen av indikationer for sterilisering fran eugenisk till medi-
cinsk indikation avspeglade dels en vetenskaplig/ideologisk férandring, dels
en forandring i praxis (i viss man relaterad till utvidgningen av abortlagen
1946). Under 1950-talet dverlappade indikationer varandra, medicinsk indi-

17 Myrdal A, Myrdal G. Kris i befolkningsfr&gan. Stockholm, 1934
18 Kanner L. Den psykiska utvecklingsstérningen, éverséttning och bearbetning
av Forssman H.. Stockholm, Laromedelsférlagen Svenska Bokforlaget, 1968.
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kation anvandes dar eugenisk tidigare ansags tillamplig. Bland ansokningar
tillstyrkta pa medicinsk indikation aterfinns flertal med beteckning
"sinnessl®” under 1950, 1960-talet.

En medicinsk indikation var enligt steriliseringslagen endast tillamplig pa
kvinnor. Medicinsk indikation kunde ej lagenligt tillampas i period 1, enligt
1934 ars stdiseringslag. Den inférdes enligi941 ars lag och kom att bl
dominerade under resten av perioden. Den innefattade sjukdom, kroppsfel
och/eller svaghet hos kvinna som skulle kunna utgéra risk foér hennes halsa
eller liv vid framtida eller aktuell graviditet. Denna formulering lAmnade
utrymme for en vid tolkning. Den medicinska indikationen i ansdkningsma-
terialet uttryckte i de flesta fall en psykisk svaghet ofta med sociala belast-
ningsfaktorer. Svar psykisk sjukdom forekom i mindre antal. Psykisk insuf-
ficiens, en vanligt forekommande diagnos tillampades pa vida indikationer
och kunde syfta pa saval psykisk svaghet som pa sociala omstandigheter.
De varierande bendmningarna: psykasteni (neuros med inslag av angslan,
oro, fobier;), neurasteni (neuros som karakteriserad av fysisk och mental
irratibilitet och extrem uttrétthet),: nervosa/depressiva besvar, syftade till
att beskriva kvinnans sviktande sociala och medicinska hélsa.

Den medicinska indikationens mangtydighet gjorde det mdjligt att kringga

den ideologiska och religiosa problematiken vid aborter och sterilisering.

Sociala fenomen kunde omformuleras till sjukdomsdiagnosen och medicinsk
tolkad funktionssvikt.

Begreppet Utslapad modé€r i meningen uttrottad, fysiskt och psykiskt
utsliten mangfoderska blev ett alltmer etablerat begrepp i slutet av 40-talet.
Den medicinska indikationens "svaghet hos kvinfidr det p& grund av
sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinna pakallat att hon steriliseras
for att férebygga havandeskap som skulle medféra allvarlig fara fér hen-
nes liv eller halsa, m&, ock med hennes samtyckiissteng enligt denna
lag foretagas at henng?) kom att bli den mest tillampade diagnosen fran
1950-talet.

Specifika kroppssjukdomar férekom i mindre antal. Det rorde sig om
sjukdomar som diabetes, hjart-, lung- och njursjukdomar1%30- och
1940-talen var tuberkulos en relativt vanliggiias. Blédarsjuka liksom
Rh-immunisering féranledde eugenisk indikation, innan behandlingsmetoder
fanns. Epilepsi minskade betydligt som indikation for sterilisering fran
1950- talet. Neurologiska $domar som Huntingtons chorea, liksom
ovanliga arftliga dgonsjukdomar och missbildningar férekom mindre fre-
kvent, men marks i protokoll fran Rattspsykiatriska/Socialpsykiatriska
namndens sammantraden da de gav upphov till policybildande diskussio-

19 Lag om sterilisering, given Stockholms slott den 23 maj 1941. Svensk forfatt-
ningssamling 1941:282.
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ner.. Kroppsbesvar av utslitningstyp samt graviditetsrelaterade komplika-
tioner som ryggvark, anemi, kraftiga aderbrack, livmodersframfall beskrevs
ofta.

Allvarlig kroppslig ohalsa utgjorde indikation for tvalakarbeslut, varfor
den mer sallan forekom i ansokningar som riktades till Medici-
nal/Socialstyrelsen.

Nedanstaende stapeldiagram visar forekomst av diagnoser inom medi-
cinsk indikation enligt Allman halso- och sjukvardsstatistik p& verkstallda
steriliseringar.

Diagram 1. Ovriga somatiska/psykiatriska diagnoser tillsammans:
Pa grund av tekniskt fel ar stapelbeteckningarna felakti-
ga. Svagbevagad skall vara svaghet, 6vriga somatiska
diagnoser skall vara 6vriga somatiska/psykiatriska
diagnoser. | detta begrepp ingar neuros, depression,
psykos, hypertoni, epilepsi, diabetes, backenanomali,
hjartsjukdom, astma, njursjukdom, anemi.
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Under 1960-taletnoteras i steriliseringsakterna en tendens till aktiv famil-
jeplanering dar kvinnors énskan om egen yrkeskarriar och barnbegréansning
framkom. Det redogjordes for familiens ekonomi som skulle mdjliggdra ett
gott familjeliv vid fa barn. Allt oftare syntes ansokningshandlingar frdn man
som Onskade sterilisering i stallet for hustrun. Dessa man fick avslag pa
sina ansokningar med hanvisning till lagens utformning. Akternas innehall
avspeglade den pagaende familje-/sexualpolitiska diskussionen som utmyn-
nade i abort och steriliseringsutredningar.
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Ett karakteristiskt fall

Ur anstkan om sterilisering fra966.

"Pat. ar valvardad och proper 37-arig kvinna med fem barn, gravid
i sjatte manaden, som lever ett gott dktenskap under ordnade forhal-
landen. Hon ar lugn och ordnad, berattar beredvilligt och sansat om
sin situation och verkar intellektuellt valutrustad, realistisk och rejal.
Motiverar sin steriliseringsanstkan eklvat och ar val insatt i ingrep-
pets betydelse. Onskar befrias fran risken att ater bli gravid. Vill nu f&
lite lugn och ro och tid att &gna sig at sig sjalv. Vitaliteten ar inte den-
samma som vid de forsta barnen. Onskar dven forsoka bereda de barn
hon har och det som vantas en trygg uppvéaxttid. Hoppas aven genom
sterilisering att uppna storre harmoni i sexuella samlivet. Det sexuella
samlivet har pa senare ar for pat:s del varit stort da hon oroar sig
starkt for att bli gravid pa nytt. Kan inte koppla av, invantar varje ma-
nad angsligt menstruationen. Kan ej ha pessar, radd for P-tabletterna.
Den aktuella graviditeten beror sannolikt pa en sprucken kondom.”
Maken tillstyrker operation vid samtal med kuratorn. Pat:s ans6kan om
sterilisering tillstyrktes pgébegynnande och tilltagande psykisk svag-
het och graviditetsangslan”.

5.3 Begavningsfaktorer Sinnesslobegreppet

Evolutionsteorin, laran om naturligt urval, gav inspiration at arvshygieniska
tankegangar och framhavde vikten av att forsta biologiska skillnader mellan
individer. Redan 1883 myntade Galton (pionjar inom den moderna statisti-
ken), begreppet eugenik vilket han forklarade saten vetenskap som
sysslar med alla faktorer, som forbattrar de medfédda egenskaperna hos
en ras. Han foresprakade reglering av aktenskap och familjestorlek i enlig-
het med foraldrarnas nedarvda begavning, och skrev om intelligensens &rft-
lighet, idéer som vann gehor i den etablerade vetenskapsvarlden. Veten-
skapsman klassificerade och inordnade individer efter olika karakteristika,
dar hudfarg, huvudform, skallomfang avgjorde rangordningen. Studierna
syftade ofta till att bevisa och framhéva den vita rasens overlagéenhet.
Intresset for begavningsfaktorerna kom dels fran pedagogiken med syftet
att forbattra undervisningen och hjalpa barn med inlarningssvarigheter och
dels fran arvshygienens foretradare som avsag eugeniska mojligheter.
Intelligens ansags majlig att kvantifiera med hjalp av enkla test och be-
greppet blev darmed anvandbart for rangordning av individer efter samma

20 Gould S. Den felmatta manniskan, Bonniers Grafiska Industrier AB,. Stock-
holm 1983.
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vardeskala. Den forknippades med formagan till ett autonomt fungerande
och hanterande av vardagskrav pa ett tillfredsstallande Siattesslohet
anvandes som uttryck for l1ag intelligens och intog en mellanstallining mellan
halsa och sjukdom. Enligt steriliseringslagens eugeniska och sociala indika-
tion ansags sinnesslohet vara ett skal for att tillstyrka steriliseriBg-
greppet sinnesslohet forutsatte personerivatta ur stand",eller att vara
"uppenbart olamplig'som vardare for sina barn, vilket utgjorde den sociala
indikationen for sterilisering. (Sinnesslobegreppet behandlas aven i avsnittet
om sinnesslolagen). Begreppet sinnesslo lyder enligt English Royal Com-
mission on Mental Deficiency som citerades i den forsta svenska Gversatt-
ningen av Binet- Simon och Termans tester 92En sinnesslo person ar
sadan, som pa grund av medfétt eller i spad alder forvarvat sjalsligt lyte
ar ofé6rmogen a) att sta sig i konkurrensen med sina normala likar eller b)
att skota sig sjalv och sina angelagenheter med vanlig omtahkidtare
former kunde sinnesslohet leda till sarskoleplacering, i svarare till lAngvarig
vard pa speciella sjukhus avdelningar eller anstalter. Det befarades att de
latt eller mattligt sinnessléa kvinnorna och mannen skulle fa betydligt fler
barn &n andra. | forlangningen skulle detta kunna fa till folid att antalet
svagbegavade och hjalpbehovande individer skulle 6ka med en takt som
samhaélleliga resurser inte kunde klara. Oron var inte lika uttalad kring de
personer som led av svarartade begavningshandikapp och vistades pa an-
stalt atskilda fran det motsatta konet. Dessa hade fa eller ingen méjlighet att
umgas ensam med nagon av motsatt ket ar alltsa utan minstavekan
i fraga om de sinnessléa som sterilisering har sin storsta betydelse. Den i
tilampningsfoéreskrifterna till steriliseringslagen stadgade skyldigheten
for vissa lakare att vidtaga atgarder for sterilisering har framst till syfte
att astadkomma en 6kad sterilisering av sinnes$§fbBet ansags att sin-
nesslda saknade forutsattningar att kunna erfara differentierade, samman-
satta kanslor av social, etisk, moralisk karaktar, som sanningskarlek, kansla
for ratt och oratt, moral. | sin avhandling "Steriliseringar i folkhemmet”
analyserar Maja Runcis tillampning av begreppet "sinnesslo” som "ett matt
pa sociala och mentala forhallanden” och dess applikation pa kvinnor.

Det fanns ocksd ett renhetsideal dar ett énskesamhélle bestod av friska
vackra manniskor i &ndamalsenliga hygieniska bostader. Aven andra sjuk-
domar/avvikelser frdn normen ansags vara arftliga och enkla att eliminera

21 R&d och anvisningar rérande 1941 &rs steriliseringslag och abortlag. Medde-
landen fran Kungl. Medicinalstyrelsen nr 88, 1943.

22 Binet A, Simon Th. Intelligensundersékningar. Almqvist & Wiksell. Uppsala,
1926.

% Rad och anvisningar rérande 1941 &rs steriliseringslag och abortlagen. Med-
delanden fran Kungl. Medicinalstyrelsen Nr 88, 1943.
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genom sterilisering av individer som bar pa "daliga" anlag. Det gallde psy-
kiska sjukdomar, epilepsi, asocialitet, kriminalitet och alkoholism.

54 Sinnessldlagen

Under 1920- och 1930-talet utvecklades de nya kunskaperna om intelli-
genstestning i Sverige. Det ledde till modifiering av skolsystemet genom
uppdelning av "sinnessléa barn" i bildbara och obildbara. Uppskattningsvis
ansags ca 1 % av skolpliktiga barn i behov av specialundervisning pa grund
av svagbegavning. Det medftrde inforande av lagen om vard av bildbara
sinnesslda. | sinnesslolagens forsta paragraf atigest sinnesslo forstas i
denna lag den, som pa grund av bristande forstandsutveckling icke kan
tilgodogdra sig folkskolans vanliga undervisning eller hjalpundervisning.
Med bildbar sinnesslo avses den, som ar mottaglig for sddan teoretisk
eller praktisk undervisning, som meddelas i sinnessloskola. Fran lagens
tillampning undantages sinnesslo, som &r intagen a sinnessjukhus eller
staten tillhorig anstalt fér sinnessltiaDen kostnadsfria skolgangen blev
attaarig och skulle foljas av praktisk utbildning. Barn och ungdomar mellan
sju och 21 ar omfattades av denna "forman”. Landstingen blev huvudman
for undervisningen och varden av de bildbara sinnes-sloa. | varje lan skulle
finnas en centralanstalt bestaende av upptagningshem och skolhem med
skola och arbetshem for den praktiska utbildningen. Undervisningen skedde
i form av externat och internat. Internatundervisningen var den enda méjliga
undervisningsformen for landsbygdens barn pa grund av de stora avstanden
mellan skola och hem. Internat ansags vara battre alternativ for barn med
stdrre awvikelser i sitt utseende och upptradande, kroppsligen klena, for-
summade och svaruppfostrade barn. Det foreldag en anmalningsplikt for
skolstyrelser och barnavardsnamnder betraffande sinnessléa barn sedan
lagen tradde i kraft 1945. | samband medb&nmgsforfarandet prévades

de aktuella barnen med intelligenstest.

Medan det pedagogiska intresset for begavningsfaktorerna kan sagas ha
verkat i positiv riktning for barnen gallde arvshygienikernas intresse for
begavningsfaktorerna nagot helt annat. Intelligenstesten blev ett redskap vid
steriliseringsansdkan pa eugenisk grund som komplement till information
som inhamtades frdn myndigheter och omgivning. De anvandes som be-
kraftelse pa att steriliseringsindikation forelag.

Av sarskilt intresse blev gréansdragningen mellan de obildbara och de
bildbara sinnessloa. De obildbara sinnesslda skrevs in pa anstalt. Sterilise-
ring av bildbara sinnessléa ansags tidigt sarskilt angelagen, eftersom de
klarade att leva utanfor institutioner. Enligt Medicinalstyrelsens "Rad och
anvisningar" till1941 ars lag hade lakare skyldighet att initierailistering
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nar de i sin yrkesutévning diagnostiserade svagbegavning hos sina patienter.
Utskrivning fran anstalten kunde bl.a. for sinnessléa vara forenat med krav
pa sterilisering. Undet970-talet 6ppnades traningsskolor for denna grupp.
De bildbara hade undervisningsplikt pa sarskolor vid oppna eller slutna
institutioner.

Det bor papekas att begreppet "sinnesslo” gj ar liktydigt med dagens
"psykiskt utvecklingsstérd/hdmmad” eller "mentalt retarderad”.

5.5 Intelligenstestning

55.1 Inledning

| och med att 1934 ars lag omfattade endast rattsinkapabla blev det viktigt
att ha metoder som kunde urskilja intelligensavvikelser da rattskapaciteten
definierades som formaga att lamna giltigt samtycke till sterilisering. Rétt-
sinkapaciteten kunde ha olika orsaker, varav sinnessloheten intog en viktig
plats. | anvisningarna till ansdkningshandlingarna, bilkigeekommende-
rades systematisk undersokning av intelligensaldern vid misstanke om intel-
ligensnedsattning. Intelligensmatning anvandes for bestamning av intelli-
gensaldern. De i Sverige oftast anvanda metoderna var tester knutna till
Terman Merill, Point Scale och Wahlén. Terman Merill's test erfordrades i
de fall de andra tva testen gav ett resultat av minst 12 ar.

Det varnades dock uttryckligen i Rad och anvisningar 21 for att satta
alltfor stor tilltro till intelligensmatningar .'.. Intdligensmatningens bety-
delse far emellertid ej 6verskattas

Lakarens allmé&nna undersdkning av patientens psykiska funktioner
kan ge upplysningar av minst lika stort varde som intelligensprévningen,
sarskilt i fall av mindre hoggradig efterblivenhet och vid blandformer av
efterblivenhet och psykopati. En saddan undersokning bor darfor alltid
verkstallas och dess resultat i korthet meddelas (fall av djup undermalig-
het kunna naturligtvis vara sa enkla att nagon undersdkning i egentlig
mening ej ar behovlig). En naken uppgift om intelligensalder ar sallan
fullt 6vertygande och bér ej forekomma."

Intelligens blev ett modeord och det gjordes atskilliga forsok att definiera
och systematisera begreppet. Det fanns manga fallor; begreppet &r svar-
gripbart och paverkbart av manga faktorer. Det forelag ingen entydig och
enkel definition. Fragan: vad ar intelligens? Vad ar det man mater med in-
telligenstest? sysselsatte manga forskare. Brist pa entydiga svar hindrade
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inte en riklig utveckling av testmetoder. Tidens praktiska/kliniska behov
prioriterades framfor teoretiska svar.

5.5.2 Krav pa testsituationen.

Det stalldes krav bade pa patient och pa testledare. Testsituationen forut-
satte vana, skicklighet och professionell hallning. En neutral relation hade
vasentligt betydelse for testresultatédaxperimentatorn bor uppfylla vissa
villkor. Han far icke lata suggerera sig genom upplysningar fran andra
kallor utan bor anse barnet som ett x, som han skall I6sa med egna medel.
Man boér ha erfarenhet och fortroende till sig sjalv, innan man drar slut-
satser av sina forsok, underkasta sig en inledande forsdksperiod, under
vilken man undersdker minst 20 barskrev den svenska psykiatern Alf-

hild Tamm i forordet till den forsta svenska dversattningen av Binet- Simon
och Termans intelligenstester.

P& anstalterna utfordes testen oftast av anstaltsfoérestandare eller larare, i
sarskolan av klassforestandare eller annan larare som kande barnen och
redan hade en uppfattning om dem. Ofta inhamtades information angaende
dem som skulle testas fran andra kallor som barnavardsnamnd, fattigvards-
namnd, skola, kyrka och anhériga. Det kunde férekomma beroendestallning
mellan patienter och testledare/informatorer.

Utvecklingspsykologiska faktorer som under foérsta halfteth900-talet
var ett etablerat, men gj allmant kdnt begrepp beaktades inte alltid i testsitu-
ationen. Med tiden uppmarksammades dock alltn@gnadsutveckling och
mojlig eftermognad hos patienter och elever. | inlagor till ansdkningshand-
lingar kunde diskussioner om detta féljas. Det forekom ocksd omtestningar.
Dessa kan atminstone ha tre tankbara forklaringar: osakerhet om testens
tiliforlitlighet, krav pa omtestning vid intelligensalder av 12 ar, 6nskan att
se eventuell eftermognad. Det ar i efterhand svart att utlasa intentionen. |
"Steriliseringar i folkhemmet” lyfter Maja Runcis fram det forhallandet att
man omtestades i storre utstrackning an kvinnor. Det relaterades till att man
ofta hade begatt kriminella handlingar. De intelligenstestades som del i
"sinnesrannsakning” vid brottsutredning. De som befanns "ej i forstandets
fulla bruk” straffriforklarades och domdes till psykiatrisk vard. De placera-
des pa anstalt och blev senare ofta foremal for steriliseringsutredning infor
utskrivning vilket genererade ytterligare testning. Enligt Maja Runcis fanns
det anstaltsvana man som hade genomgatt flera tester och hojt resultaten
efter varije tillfélle.

Kvinnor kom sallan i kontakt med intelligenstester innan en sterilise-
ringsutredning da de inte lika ofta var kriminellt belastade eller vistades pa
anstalt.
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553 Binets test

Pa uppmaning av de franska skghdigheterna konstruerade Alfred Binet
under aren 1905 —1908 nagra liilgensprov som gjorde det mgjligt att
skiljia de svagt begavade i skolklasserna fran de normalt begavade. Binet
inforde begreppet intelligensalder. Han utarbetade noggranna aldersnormer
for de olika testen och forde dem samman till en enhetlig aldersskala. Ett
test ansags karaktaristiskt for en viss alder om det lostes av 65 % av barnen
i en ur statistisk synpunkt tillréckligt stor population. Senare har den sk
intelligenskvoten (IK) anvants som matt pa den testades intelligens. Theodor
Simon22 (1873- 1961) fransk psykiater och medarbetiagirtet, vidare-
utvecklade Binets tankegangar

554 Terman-Metrills test.

Forfattarna till testen Lewis Terman och Maud Merill ansag att dessa skulle
ge en uppfattning om en individs férmaga att anpassa sitt tankiunge t
situationer. Terman definierade intelligensen som formagan till abstrakt
tankande. Intelligensen ansags vara en arftlig egenskap, tamligen konstant
hela livet, atminstone i vuxen alder.

Den i Sverige under den aktuella tiden mest anlitade testmetoden var
Terman-Merills metod, fran bdrjan avsedd att anvandas av psykologer, la-
kare, socialarbetare och larare. Testen visade sig mycket anvandbara for
barn och ungdom, men hade sin begrénsning vid bedémning av vuxna vilkas
skolgang lag langt tillbaka i tiden. Testerna var konstruerade for att upp-
técka och diagnosticera inlarningsproblem och lampade sig inte for personer
aldre &n 15 - 16 ar.

Terman-Merills test inférdes i Sverige av skolpsykiatern Alfhild Tamm
och pedagogen/ lakaren Alice Hellstra®26. Alice Hellstrom standardise-
rade testmetoden for svenska forhallanden. Testet uppdaterades aterkom-
mande for att vara kliniskt aktuellt. Testerna bestod av fem deluppgifter
anpassade efter alder fran 2 eller 3 ar till vuxen alder och med stigande sva-
righetsgrad. Den testade skulle klara deltester till och med sin egen aldersni-
va. Syftet var att forbattra skolundervisningen och hade inget samband med
arvshygien.

| instruktioner till testerna ges uttryck for forstaelse infor testsituationens
kanslighet och de fel som kan uppstiliodvandiga villkor for att prov-
ningen skall lyckas. — Forst och framst bér man arbeta i ett tyst och avsi-
des liggande rum. Man skall vara ensam med det barn som undersokes.
Man behandlar den som undersokes vanligt, stirrar icke pad honom, néar
man staller fragorna. Om han forefaller blyg forsoker man inge honom
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tillforsikt, icke blott genom att anvanda en vanlig rost utan ocksa genom
att taga till de prov som mest hgcke av lek......... Man bdrjar alltid med

ett prov som passar aldern eller utvecklingsnivan. Om man genati tar
svara prov, slar man ned barnets mod. Aro begynnelseproven daremot for
latta, sa framkallar man dess forakt. Det far den forestallningen att man
driver med det och anstranger sig foljaktligeke."

Vidare fanns noggranna instruktioner angaende protokollets ifyllande.
Forutom alla personuppgifter, tid och plats skulle omstandigheter av vikt
nedtecknas sa snart testningen var klar. Av vikt ansags bland annat vara
barnets skolgang, antal kamrater, foraldrars sociala stallning, uppj@xtm
(landsbygd — stadsmilj®).

Om barnet klarade intelligenstesten som motsvarade dess alder, bedom-
des intelligensen som medelgod; hog om det hade en intelligensalder som
med ett ar eller flera Gversteg den kronologiska levnadsaldern. Barnet an-
sags efterblivet om intelligensaldern med ett ar eller flera understeg aldern.
Samtidigt understroks att ett barn ej borde betraktas som undermaligt om
intelligensaldern epppmattesil mer an tva ar under biologiska aldern.
Intelligenskvoten (IK) utgor intelligensaldern uttryckt i procent av levnads-
aldern. | Alice Hellstréms svenska bearbetning av "Terman & Merills test "
anges IA 12= |K=86*

Sinnesslthetens 6vre grans hade IK-varde pa 75. De angivna granserna
kunde diskuteras. Aven personer med hogre intelligenskvot &n 75 kunde
uppvisa sadana drag att dehtvede vard pa sinnessléanstalt. Andra med
intelligenskvot under 75 kunde klara sig utan samhallets forsorg. En lang-
sam reduktion av intelligensen formodades intraffa efter 20-25 arsaldern,
vilket rekommenderades att ta hansyn till vid testning av vuxna individer.
Foljande beteckningar anvandes enligt den svenska bearbetningen av Ter-
man & Merills test

# Terman L, Merill M, svensk dverséttning och bearbetning Hellstrém A.. Es-
selte, Stockholm, 1967.
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1Q Beteckning

Over 140 Snille eller "nastan snille"

120-140 Mycket dverlagsen itiigens

110-120 Overbegéavning

90-110 Normal eller genomsnittsitigens

80-90 Dumhet, knappt att hanfohundermalighet

70-80 Gransfall, ibland betecknade som dumhet, ibland som

undermalighet

Under 70 avgjord undermalighet eller sinnesslohet
50-70 Debil (for vuxen intbgensalder 7-11 ar)
20-25-50 Imbeitt (for vuxen intelligensalder 3-7 ar)
Under 20-25 Idiot (for vuxen intelligensalder <2-3 ar)

5.5.5 Intelligenstestning av vuxna

Onskan om en mojlighet att skatta vuxnas intellektuella resurser, utmynnade
i utarbetandet av intelligensbestamningsmetoder efter en annan princip, sa
kallade poangmetoder. | ett test bestdende av delfragor bedéomdes individens
aldersniva efter hur stor poangsumma hanlipmatt i hela provet, obero-
ende av vilka delfragor han/hon klarat. Ett for vuxna konstruerat individu-
altest, vilket framst kunde anvandas for testning av intellektuellt efterblivna,
var Point Scale® Detta dversattes av Axel Wahlén 1924, forkortades och
anpassades for svenska forhallanden fran en amerikansk forebild. Wahlén
var Overldkare och sjukhuschef vid Vastra Marks sjukhus 1932 — 1958.
Detta sjukhus hdrde till kategorien statliga sinnessjukhus for "asociala och
imbecilla” och aven "straffriforklarade” kvinnor.

Point Scale utsattes for mycket kritik redan under sin samtid. Férsok att
ytterligare forfina poangskalemetoden gjordes av Wahlén, som 1938 utgav
sin egen intelligensbestamningsmetdtiahléns test sin originalutgava
"Experimentell intelligensundersékningsmétadrebro 1938 rekvirerades
direkt fréan forfattaren - Dr A. Wahlén, Vastra Marks sjukhus Orebro.
Wahléns och Point Scale erhdll officiellt erkannande genom att omnamnas
vid foreskrifterna for handhavandet av understkningar for steriliserings-
och abortutlatanden.

Wahléns metod omfattade 50 fragor ordnade i 8 grupper. Wahléns test
var med sin enkla metodik liksom Point Scale latthanterlig och ej tidskra-
vande. Egenskaperna uppskattades i daglig klinisk verksamhet och bidrog

% Lindberg, B J. Intelligensbestamning enligt "Point Scale” och Wahléns metod.
Goteborg, 1942.
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sannolikt till att de anvandes vid testning av sinnessloa pé institution. Sam-
tidigt ifrdgasattes behovet av tva snarlika testmetoder som bada led brist pa
exakthet.

Ytterligare ett for vuxna avsett intelligenstest var CVB skalan, vilken
utarbetades for pedagogiska matningar av Torsten Husén. | undantagsfall
anvandes detta test i steriliseringssammanhang.

5.5.6 Intelligenstestning -slutord

Vid tillkomsten av steriliserigslagen och de forsta artiondena av dess till-
lampning géllde arvsbiologiska tankegangar inom den radande vetenskapen
och samhéllsplaneringen. Sterilisering av svagbegavade och pa andra satt
awikande individer som kunde ligga samhallet till last ansags vara effektiv
metod att minska utbredning av sadana tillstand.

Intelligenstestning, som ursprungligen skulle tjana pedagogiskt syfte for
skolbarn, anvandes vid undersokning av s.k. sinnesslda individer i samband
med steriliseringsanstkan for att eventuellt styrka eugenisk indikation. In-
telligenstestningen gaupphov till flera felkallor. Vissa testfragor kunde
lattare besvaras av stads- an landsortsbor, manga av de testade kom fran
torftiga forhallanden och hade ofullstandig skolgdng. Omstéandigheter som
uppvaxtsmijo, foéraldrarnas ekonomi och testvana hos den undersokte torde
ha paverkat resultaten. Testsituationen kunde upplevas stressfylld da det
aktuella resultatet blev avgorande for den testades framtid (utskrivning fran
institution, sterilisering etc.). Gransen mellan rattskapabel/rattsinkapabel
ldg sa hogt som 12 ar = 75- 80 poang nara gransen for lindrig sinnesslohet.
Ovan namnda forhallanden kunde utgora en allvarlig risk att personer skat-
tades for lagt.

Intelligenstester aterfanns aven i senare tids ansokningsakter, men tyck-
tes ej ha samma betydelse da medicinsk indikation var den mest tillampade.
Mdjligen "vagde" testresultaten 6ver i nagondera riktning vid beslutet.

5.6 Epilepsi

"Epilepsi eller fallandesjuka har sedan urminnes tider betraktats som en
sarpraglad sjukdom. Under vissa perioder har epilepsi uppfattats som ett
gudarnas straff, under andra perioder har man ansett att gudarna sjalva
talat genom den sjuke. P& grund av det "stora" anfallets bisarra och dra-
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matiska karaktar finns tillstidndet beskrivet i manga aldre medicinska
skrifter.." %

Man talade om epileptisk sinnessjukdom med mdjliga depressiva eller
manodepressiva inslag och om epileptisk demens med "sinnessldhet" som
folid. Inte sallan férekom beskrivningar som avspeglade teorier att personer
med epilepsi utmarktes av sarskilda personlighetsdrag.

Sverige fick genom en bestammelse fran 1757 ett forbud for personer
med epilepsi att gifta sig. Ett upphdvande av férbudet 6vervagdes i sam-
band med ny dktenskapslagstiftning under tiden for forsta varldskriget. Na-
gon andring skedde inte da. Und€00-talet kravde lakare flera ganger ett
upphavande av aktenskapsforbudet. Aktenskapshindret var séledes foremal
for stark kritik under 1930-talet bland annat fran den da ledande gestalten i
svensk psykiatri, Bror Gadelius.

Tva decennier senare, 1950, publicerade Carl Henry Al§tréaderme-
ra professor i psykiatri vid Karolinska Institutet, en omfattande diskussion
om epilepsibegreppet saval ur medicinsk som samhallelig och juridisk syn-
punkt. Alstrém redogjorde for hur hans arbete initierades av lakarnas pro-
fessionella svarigheter da de vid utredning och behandling av epilepsi stall-
des infor lagens krav att patienterna ej hade tillstand att gifta sig. | manga
fall tedde detta aktenskapsférbud sig enligt hans mening som orimligt och
felaktigt.

Han beskrev hur epilepsi hade indelats pa olika satt utifran bestammel-
sen fran 1757. En forsta indelning géalldekdjpmsforloppen, dar skillnad
gjordes mellan epilepsi med dalig prognos (idiopatisk epilepsi) och epilepsi
med god prognos (sympatisk epilepsi). Indelningsgrunderna andrades se-
dermera till att avse eventuella orsaker (s k symptomatisk epilepsi till-
kom)och begreppen endogen (dvs inifran kommande orsak) och exogen (ut-
ifran kommande orsak) introducerades. Eftersom manga sjukdomsforlopp
talade for att den idiopatiska formen av epilepsi (dvs den med dalig pro-
gnos) kunde ge personlighetsforandring och orsakades av inifran kommande
faktorer, ansags orsaken foljaktligen vara arftlighet. Sddana resonemang
ledde enligt Alstrom till att aktenskapsforbudet vid epilepsi kom att kvarsta
vid 6versynen av aktenskapslagstiftningen under férsta varldskriget och att
epilepsi ocksa, trots invandningar fran delar av lakarkaren, kom att omfat-
tas av steriliseringslagstiftningen.

Av Alstréms mycket omfattande arbete framgick att tidigare antaganden
om arftlighetens betydelse vid epilepsi inte hade vetenskapligt stéd. Under
1950- och 1960-talen vann denna uppfattning successivt storre insteg och

% Nationalencyklopedin, band 5 sid 562, 1995.
27 Ahlstrém C.H. A study of epilepsy and its clinical, social and genetic aspects,
Stockholms 1950.
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aktenskapsforbudet upphavdes 1969. Mot ddovisade bakgrunden kom
epilepsi som skal for eugenisk indikation ocksa att minska kraftigt redan
fran mitten av 1950-talet.

5.7 Psykisk sjukdom och psykiatrisk vard

Med psykisk sjukdom avses sadan psykisk/beteendestorning som forknippas
med langvarigt subjektivt lidande som medfor funktionsforsamring i ett eller
flera viktiga avseenden. Detta galler i forsta hand schizofreni eller "schizo-
freniliknande tillstand", allvarlig affektstérning som vid djup depression
eller mano-depressiv sjukdom, allvarlig angest- och tvangssjukdom.

Varden av psykiskt sjuka manniskor erbjod framit860-talet fa moj-
ligheter till egentlig behandling och praglades av erfarenheter att manga
psykiska sjukdomar tenderade att bli kroniska sappifattningen att all-
varligt psykiskt sjuka var besvéarliga och aven kunde vara farliga for om-
givningen. Sedan lange fanns dock kunskap om att manga sjukdomstillstand
—t ex vid manodepressiv sjukdom — hade en 6vergaende karaktar och att det
ocksa fanns "lattare" psykiska sjukdomar. Mot den bakgrunden var vardti-
derna relativt korta aven for manga patienter vid sinnessjukhusen och detta
gallde an mer de psykiatriska kliniker som fran 1930-talet vaxte fram vid
olika centrallasarett. Fran denna tid tillkom ocksa en expanderande Gppen
vard och familievard (arbete hos familj, ofta pa lantgard, under hjalpverk-
samhetslakares Oversinseende) inom ramen for sinnessjukhusens hjalpverk-
samhet. Den helt dominerande delen av den psykiatriska varden var dock
under nadstan hela den for kartlaggningen aktuella perioden koncentrerad till
en sluten vard vid anstalter och vardhem med ett stort antal patienter (i vis-
sa fall uppill 1000-tals).

Vardprinciperna varierade mycket inom och mellan olika sjukhus — fran
en inriktning att lugna och passivisera patienterna till en mer aktiv inrikt-
ning med olika former av sysselséttningsterapi. Behandlingsmassigt famlade
man narmast i moérker med en tendens att genast tillgripa vad som rapporte-
rats som lovande mdjligheter: feberbehandling och insulinkoma vid schizo-
freni, somnkurer dar patienterna fick ligga i morklagda enkelrum i atskilliga
dagar, fran slutet av 1940-talet aven hjarnkirurgiska ingrepp som lobotomi.
Under dessa forhallanden kom &ven ett viktigt terapeutiskt framsteg som
ECT-behandling (elektrokonvulsiv behandling, sk elchock) att ofta anvan-
das oovertankt och osystematiskt pa ett satt som annu belastar denna be-
handling som av manga alltjamt anses som vardefull i ratt sammanhang.

Forst under 1950-taletllkommer pa bredare front behandlingsmetoder
som haft bestaende betydelse med en karaktar som i dagens terminologi kan
betecknas som "evidens-baserad". Det galler utvecklingen av psykofarmaka
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som hibernal och andra neuroleptika vid behandling av schizofrenier och
andra psykotiska tillstand samt fran senare deleh9®0-talet ittkomsten

av tofranil och andra antidepressiva medel foér behandling av depressioner.
Det ar aven forst under denna period som den psykiatriska varden succes-
sivt paverkas av humanistiska och psykodynamiska synsatt samt mer sys-
tematiska socialpsykiatriska insatser.

Psykisk sjukdom var relativt ovanlig som indikation for sterilisering.
Under de forsta decennierna av steriliseringslagarnas tillampning lades dock
stor tonvikt vid efterhérande av férekomst av psykisk sjukdom i stkandes
slakt. Beskrivningar av hereditet varierade i steriliseringsakterna fran nog-
grann redovisning av slakttrad till lakoniskapgifter som'en moster lar
ha vistats pa sinnessjukiiud.iknande tendens ses i lakarintygens atergi-
vande av den sokandes psykiska status. Malande skildringar, distinkta dia-
gnoser och kortfattade meddelande avldser varandra. Psykiatrisk diagnostik
med sin mangtydighet och inexakthet kunde i sig bereda svarigheter. Det var
ej ovanligt att psykiatrisk vokabular anvandes i nedsattande syften.

5.8 Psykopatibegreppet

Ett begrepp som beredde sarskilda diagnostiska svarigheter och tilldrog sig
psykiatrikernas intresse var psykopati. Psykopatibegreppet diskuterades
ofta under 1900-talets forsta @rttden och beskrevs da i termer som "An-
lagsbetingad abnormitet och psykisk abnorrfiteDet ansags att psykisk
sjukdom inte alltid inverkade pa intelligensen utan kunde besta i en férand-
ring inom kanslolivet eller karaktaren. En alternativ benamning till psyko-
pati blev "moral insanity" dar brister i moral och social anpassning poangte-
rades. Psykopati ansdgs vara arftligt betingad. Under en period kom be-
greppet sociopat att ersétta begreppet psykopat.

Pa 1920-talet borjade man bl.a. inom barn- asfjdomspsykiatrin att
intressera sig for miljons effekt pa barn med uppférandeproblem och vanar-
tighet. Nar det gallde barn kom psykopatibegreppet under en tidsperiod att
bli ett samlingsbegrepp for dessa barns symptombild. De férsta hemmen for
psykopatiska barn dppnades i Sverige i slutet av 20-talet.

Psykopati ingick bland steriliseringsindikationgisom "annan rubb-
ning av sjalsverksamheter och med formuleringen i 1941 ars laitkom
"asocialt levnadssattsom en grund for social indikation. | det tidigare
aktmaterialet forekom begreppet psykopati ibland samtidigt som begreppet
sinnesslohet.

% Fried I. Mellansjo skolhem licavhandling. Stockholm 1992
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5.9 Medicinska och psykologiska kategorier
— slutord

Arvsygienisk ideologi paverkade1934 och 1941 ardliseingslagar. Lag-
stiftningen var ocksa praglad av hansyn till de annu inte fédda barnen och
oro dver de uppvaxtforhallanden som vantade dem. Eryhiatanaktig om-

sorg om kvinnorna gjorde sig gallande. Manga av de berorda kvinnorna var
flerbarnsmédrar med en tung livssituation, ej sallan gifta med alkoholisera-
de méan som foéga bidrog till familiens férsoérjning.

Begreppet sinnesslé anvandes om personer som med hjalp av tester eller
andra beddmningsgrunder ansags svagbegavade. Enligt arvshygienisk
forskning ansags det mojligt att begréansa antalet svagbegavade genom ste-
rilisering. Lakare rekommenderades att diagnostisera svagbegavning hos
sina patienter och initiera ansokningar om sterilisering, enligt Medicinalsty-
relsens "Rad och Anvisningar" tilb41 arslagj.

Intelligenstestningen utformades i borjan A900-talet i pedgogiskt
syfte. Testen kom ocksa att anvandes som redskap for att konstatera svag-
begavning och ingick rutinméassigt i datida undersokningar i samband med
ansokan om sterilisering. Av sarskilt intresse ansags gransdragningen mel-
lan "bildbara och obildbara sinnessloa ". "De bildbara" ansags klara ett liv
utanfor institution och darmed angelaget komma ifraga for steriliserande
atgard. Utskrivning fran institution kunde vara férenad med villkor om ste-
rilisering. Det ursprungliga syftet med testningarna som utvecklats for att
identifiera personer med behov av sarskilt stod kom att frangas. | stallet
kunde det forekomma att personer identifierades i repressivt syfte.

1938 ars abortlag reglerade gisering som villkor for abort i fall av
eugenisk indikation. Manga ansokningar om sterilisering var samtida med
anstkning om abort.

Denna modjlighet tillampades frekvent fram 946, da abortlagen ut-
vidgades med social- medicinsk indikation. Abort med uttryckligt villkor om
sterilisering minskade sedan i antal, enligt Socialstyrelappgifter fore-
kom den inte efter 1964.

Fran 1950-talet ersattes eugenisk indikation forilistering allt oftare
med medicinsk. | dess formulering "svaghet hos kvinna" tolkades in psykisk
ohalsa med social grund. Vanligheten av kategorin "utsldpad moder" ar ett
exempel pa att det ofta var frdga om en omformulering av vad som i reali-
teten var en typ av "social indikation". Forskjutning av indikationer marke-
rade ideologisk férandring och avspeglade vetenskaplig utveckling.

% R&d och anvisningar angdende 1941 &rs steriliseringslag och abortlagen.
Meddelanden fran Kungl. Medicinalstyrelsen Nr 88, 1943.
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Begrepp som utslapad eller graviditetsradd antydde psykosocial omsorg
om kvinnan. Social- psykiatriskt synsatt med tillampning av medicinsk indi-
kation dominerade under 1960- och 1970-talen.6Rnimgsakterna spegla-
de tendens till familjeplanering dar inférandet av perorala antikonceptions-
medel kom att bli betydelsefullt. Alltfler kvinnor férvarvsarbetade och 6ns-
kade storre inflytande 6ver hela sin situation. Foérandring i tillampning av
steriliseringslagen féregrep den faktiska tillkomsten av ny abort- respektive
steriliseringslagX974 respektive 1976).
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6 Social indikation och sociala
kategorier i urvalet

1941 ars stdiseringslags sociala indikation definierades enligt foljande:
"...dar nagon prévas pa grund av sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan
rubbning av sjalsverksamheten eller ock pa grund av asocialt levnadssatt
vara for framtiden uppenbart olamplig attndha vardnaden om barn".
Personer som ansokte om sterilisering prévades med hansyn till sin lamplig-
het som foraldrar. De sdkandes psykiska status och intelligens liksom social
anpasshningsformaga undersoktes. Trots att tecken till asocialitet med miss-
bruk, kriminalitet och sexuell opalitlighet hos den stkande aterfanns for-
hallandevis ofta i ansdkningsakterna under de tidiga perioderna tillampades
den sociala indikationen som ensam indikation i endast en mindre av fallen.
Kombination av social och eugenisk eller medicinsk indikation var betydligt
vanligare.

Vid lasning av steriliseringsansokningarna, i synnerhet de tidiga, fram-
kommer att majoriteten av de stkande hade lagavionade lagstatusyrken och
att det radde bristfallig ekonomi i manga hushall, flera erholl ekonomiskt
understod. Sannolikt motsvarar bilden i stora drag socioekonomiska forhal-
landen i Sverige vid den tiden.

Professor Gunnar Inghe beskrev i boken "Den ofardiga valf&fdezim"
drygt 3% av befolkningen erholl ekonomiskt understé@2, aren innan var
andelen annu hogre. Understtdstagarna rekryterades i 6kad utstrackning
fran familjer dar foraldrarna sjalva haft understod i barndomen. Majoriteten
av bidragstagarna led av ohalsa; nervisa besvar och ryggbesvar foérekom
oftast. Andra anledningar till understédsbehovet var arbetsloshet, stor for-
sOrjningsborda, misskétsamhet i familjen, laga inkomster. Det forelag ocksa
en stegrad belastning i form av alkoholmissbruk och tidigare asocialitet.
Ensamma kvinnor och ensamma modrar med flera minderariga barn lopte
den storsta risken att bli varaktiga socialhjalpsfall. Mannens foérsoérjnings-
plikt gentemot familjen var lagreglerad och underlatelse av denna kunde
leda till placering pa arbetshem.

% Inghe G:, Inghe M-B. den ofardiga vélfarden. Tidens férlag. Folksam, Stock-
holm 1967.



200 Bilaga 4 SOU 2000:20

Behov av ekonomiskt understdd till familjen, sarskilt langvarigt sadant
dokumenterades i ansokningsakter initierade av fattigvardsstyrelser och
barnvardsnamnden. Det framgar inte explicit att sterilisering skulle utgéra
villkor for fortsatt understdd, daremot att myndigheten ville undvika ytterli-
gare ekonomisk belastning i form av nya barn. | ett fatal ansokningshand-
lingar har dock framgatt att sterilisering kunde ingd som villkor fér modra-
hjalpen (se i 6vrigt Mattias Tydéns rapport for steriliseringsutredningen).

Kvinnans sociala villkor som omvardnad av manga barn, fattigdom,
trangboddhet, ibland bristande stdd fran en sjuklig eller alkoholmissbrukan-
de make uppmarksammades i ifigmringsansokningar. Sterilisering fore-
slogs ofta som ett satt att kunna avlasta eller begransa kvinnans bdrda.
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7 Etniska och sociala grupperingar
och medborgarskap

7.1 Inledning

De ledande arvsbiologerna under 1930-1940-talen menade att fattiga, ar-
betslésa, utslagna, ensamma maddrar, tattare, homosexuella och utvecklings-
storda tillhérde nationenslaggproduktel. Aven skribenter som Alva och
Gunnar Myrdal férordade emtsovring av héggradigt livsodugliga indivi-

der" genom ett "ganska skoningslost steriliseringsforfargnide att upp-

na social valfard. Samhallet skulle ta hand om och fostra individen. Det
fanns en stark tilltro till experter och specialister med vilkas ledning ett
starkt och friskt samhélle skulle byggas. Den vetenskapliga kompetensen
ansags ge moralisk ratt att ingripa i manniskors liv. Enskilda medborgare
skulle underordnas samhéllets krav. De manniskor som kom i atnjutande av
samhdllets stod forvantades ocksa ge nagot tillbaka. Sterilisering ansags
vara ett medel for att forhindra att vissa arftligt mindervardiga sasom de
kriminella 6kade i antal.

Med hansyn till vad som nu sagts har det varit angelaget att genom
kartlaggningen forsoka fa svar pa i vilken utstrackning vissa underprivilegi-
erade grupper och etniska minoriteter utsattes foitisteing mot sin vilja.
Grupper av manniskor som betecknadattdre"”, "zigenare", "lappdroch
"vagabonderl hor dit. Gemensamt for dessa var att deras livsstil och ofta
kringvandrande levnadssatt avvek fran gangse sociala normer. Kartlagg-
ningsarbetet har forsokt belysa i vilken utstrackning dessa grupper aterfanns
bland de steriliseringsstkande. Kriterium for att tillhdra nagon appgrna
har i kartlaggningen varit att den sdkande sjalv eller anhorig uttryckligen
betecknats som tattare, zigenare etc. | steriliseringsansokan kunde exempel-
vis lasas: "kom fran kand tattarslakt". Oftast framkom att dessa stkande
livnarde sig pa yrken som héasthandlare, gardfarihandlare, diver-
se/skrothandlare. | avsnitt 9.4.6 redovisas kartlaggningens resultat i denna
fraga. Av resultatet framgar att begreppegtare har aterfunnits i flera
ansokningsakter under period tva. Skal finns darfor att beskriva detta be-
grepp nagot narmare har.
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7.2 Begreppet tattare

| Sverige liksom i 6vriga Norden har det funnits och finns slékter och grup-
per av individer som idag kallas/kallar sig sjalva "resande”. Tidigare har
dessa méanniskor, som ej har levt ett bofast iv och forsorit sig pa sysslor som
€j ansetts attraktiva for de bofasta, betecknats av omgivningen med olika
nedasttande benamningar som "tattare”, "skojare", "tavringar" eller "fan-
ter". Grupperna har levt i samhéllets utkanter, utstétta och foraki8de.
teckningen "tattare” ar vanligast forekommande i ansékningshandlingar och
kommer darfér att anvandas i denna framstéllning. Det var en vedertagen
beteckning som anvandes av lakare och sociala myndigheter. Begreppen
"resande” respektive "tattare” maste saledes hallas isar (se Mattias Tydéns
rapport for steriliseringsutredningen) som en egen, sjalvwald bendmning
respektive omgivningens etikett.

Det har ratt olika meningar om tattares ursprung. Vissa forékaee
framfort asikten att tattare var en social grupp, forenad av sociala meka-
nismer som t.ex. samma sociala status, samma yrken, och inte att de ar en
etnisk grupp férenad av samma ursprung. Tattare skulle da kunna vara att-
lingar till missanpassade, asociala eller kriminella som av ekonomiska eller
andra orsaker uteslots ur samhallet. Andra fordkaar ansett att tattare
harstammar fran romer som immigrerade fran andra delar av Europa pa
1500- talet.

Det var inte heller under 1930- och 1940-talet klart vilka "tattare”
egentligen var; benamningen anvandes godtyckligt om personer som ansags
fora ett vagabonderande liv. Fran skilda b@ibkom dnskemal om registre-
ring av tattarna. Socialstyrelsen fick av regeringen i uppdrag att utreda
"tattarfragan”. En undersokning som skulle belysa vilka tattare var, fore-
togs vid Statens Institut for Rasbiologisk Forskning 1943, under ledning av
institutets chef professor Dahlberg. Undersdkningen visade att det inte var
mdojligt att ur antropoligisk synvinkel sdga att en person var tattare eller att
deras sociala problem kunde sarskiljas fran andra. Under ¥8#ehverk-
stalldes en allman inventering av tattarna i Svétigeolismyndigheterna
samlade in uppgifter om 2.000 hushall omfattande 8.000 "tattare". Inven-
teringen gav ocksa svaret att det fanns manga eller fa "tattare" beroende pa
vad som avsags. De som agnade sig at det "ansags "allmanfarliga levnads-

31 svanberg I. | samhéllets utkanter. Om "tattare” i Sverige. Center for Multi-
ethnic Research, Uppsala University - Faculty of Art, 1987.

32 Heymowski A. "Swedish Travellers” and Their Ancestry. A Social Isolate or
an Etnic minority? Avhandling, Uppsala, Almquist & Wiksell, 1969.

3 Etzler A. "Zigenarna och deras avkomlingar i Sverige”, avhandling, 1944.
¥ Inghe G. Klientelet p& arbetshemmen. En socialpsykologisk utredning om
forsumliga forsoérjare och stérande understédstagande, Stockholm, 1949.
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satt" ansags vara endast 1000 personer. Inventeringar ochdknéeyar

gav alltsa klent svar pa fragan vilka eller hur manga "tattarna" var. Tattar-
nas normsystem och satt att leva ansags ha saval arftliga som miljoméassiga
orsaker. Fransett den saregna biologiska belastningen i tattarslakterna,

ar det ju rimligt, att den speciella gruppbildning och gruppmoral, som
utmarker tattarna, kan disponera for missanpassning av olika slag gent-
emot eljest gallande beteenderegl&”

Sterilisering av tattare, liksom andra "asociala element” diskuterades
under 1930-, 1940-talen men blev inte lagstadgad. Omdoémeniliseter
ringsansokningar tyder pa att tattares "oférmaga” till socialt accepterat liv
ofta forknippades med "sinnessldhet” liksom vid andra "socialt avvikande”
tillstand, .

% Svensson B. Bortom all &ra och redlighet. Nordiska museet. Stockholm 1993.
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8 Institutionsvard

Sterilisering var vanligt férekommande vid utskrivning fran institution. En
kort redovisning av institutionsvard kan darfor vara av varde som en bak-
grund.

Det har alltid ansetts att psykisk sjukdom berér fler an den sjuke sjalv
och det har setts som en samhallsuppgift lattlda familien och omgiv-
ningen fran farligt och storande beteende hos den sjuke. Fattig/aldrevarden,
sinnessjukvarden ansags exempelvis vara en kommunal angelagenhet. Varje
kommun skulle halla en fattigstuga, senare alderdomshem. P& storre fattig-
vardsinrattningar fanns det barnhem och ibland aven skyddshem for vanar-
tiga barn. Sedan medeltiden har det funnits hospital i stéder, initialt inratta-
de for spetalska, men dar man aven tog hand om stérande psykiskt sjuka.
Asylavdelningar for obotligt psykiskt sjuka inrattades vid sekelskiftet 1900.
Begreppen hospital och asyl togs bort i och med 1929 ars sinnessjuklag och
ersattes med sinnessjukhus. Pa sinnessjukhusen vardades individer som
bedomdes vara i behov av isolering fran samhallet, antingen p.g.a. uttalad
psykisk problematik, farlighet fér sig sjilva eller andra. Flera nya sinnes-
sjukhus byggdes under forsta hélften 1900-talet’. Overblivna kaserner
kunde tack vare lékaren Alfred Petréns initiativ disponeras av den statliga
sinnessjukvardéh Aven sinnesslévarden utvidgades fran 680 platser &r
1900 til 11 000 platser ar 1950. De s.k. obildbara sinnesslda placerades pa
asyler. P& 30-talet ersattes benamningen asyl med vardhem. For de s.k.
bildbara sinnessléa fanns det uppfostringsanstalter. Arbetshem inrattades
for dem som efter uppfostringsanstalten ej ansags klara ett arbete utanfor
anstalten. Benamningen uppfostringshem ersattes med skolhem pé 30-talet.
Bade sinnessjukhus och sinnessloanstalt kunde drivas av sta-
ten/kommunen/lands-tinget. Dessutom fanns det anstalter i privat regi.

Vid anstalter ansvarade en forestandare for patienternas vard. Lakarna
arbetade som konsulter. Anstalterna och vardinrattningarna inspekterades
regelbundet av utomstaende lakare ofta tillsammans med kurator. Dessa
personer granskade ett storre antal institutioner for att fa kunskap om loka-
lernas standard och vardens kvalité. Oftast bokfordes utférd inspektion utan

% Aman A. Om den offentliga varden. Liber férlag, 1976.
37 Petrén A. Lakare, nykterhetsman, socialdemokratisk ledamot genomdrev bl.a.
att dverblivna kaserner fick disponeras av den statliga sinnessjukvarden.
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kommentarer, men det kunde ocksa finnas upplysningar ¥a4oitet —
ganska dystert hem, for mellansvart klientel". "Andan varm och sakert ar
man snall mot pat. Skulle passa bra fér gamla gubbar, som inte har behov
av sa mycket rorlighet eller sysselsattning". "Forestandare NN har ingen
som helst utbildning, verkar som helhetsintryck inte siétéknplig. Ar en
konturlos — slapp typ. Skotsel och noggrannhet verkar vardslos. Patien-
ternas pengar — ingen bokforing. Hemmet bestar av en fallfardig villa,
belagen i skon tradgard vid sjo. Pojkarna ror sig fritt pa omradet".

Patienterna som vistades pa institution sdgs som en potentiell samhalls-
fara, dels genom sitt avvikande eller sarpraglade beteende och bristande
sociala anpassning dels genom sina mdjligheter att reproducera sig och tka
antalet avvikande. Man och kvinnor vistades ofta pa olika institutioner och
hade darmed begransad mdjlighet att umgas med varandra. Konsisolering
pa institution ansags vara ett bra satt att forebygga reproduktion. Pa de
statliga sinnessjukhusen fanns avdelningar for sinnessléa kvinnor och man.
Avdelningarna lag val atskilda fran varandra. Parallellt med dessa fanns det
Oppna och slutna sinnessléanstalter innefattande skolhem, arbetshem och
vardhem. Institutionsvarden uppfattades som kostsam och det radde plats-
brist. Trots detta 6kade antalet diagnostiserade sinnessjuka och sinnessloa
stadigt for att nd en topp i slutet av 1940-talet. Med hjalp ailissgng
ansags manga av de institutionsbundna kunna skrivas ut, utan risk att foda
"undermalig avkomma" som de dessutom ej ansags kunna varda. Ansokan
om sterilisering blev mer eller mindre rutin vid utskrivningsforfarande pa
institutioner. Enligt vedertagen praxis pa manga institutioner stalldes sterili-
sering som villkor for utskrivning, en praktik som inte reglerades i sterilise-
ringslagen. Detta kritiserades av JO 1¥4¥en ledde egj till nagon doku-
menterad forandring. Institutionsforskniff belyser att sterilisering forut-
om villkor for utskrivning fran institutionen medférde andra férmaner som
permission, frigdng, arbete utanfor institutionen etc. Detta gallde framst for
de manliga institutionerna dar sterilisering ingick som moment i behand-
lingsutbudet.

I och med en forandrad syn pa de utvecklingsstérda och deras rattigheter
minskades sinnessloanstalternas betydelse pa 1960-talet. Manga anstalter
stangdes. De som i var undersokning vardades pa anste6pa och 70-
talen vistades mestadels pa sinnessjukhus. Efter det att staten 1967 Over-
lAmnat specialsjukhusen och specialsarskolorna till landstingen inférdes ratt

3 Forteckning 6ver anstalter, Socialstyrelsens arkiv.

39 Tydén M, Historisk rapport p& uppdrag av utredningen.

0 Jonsson L-E, Det terapeutiska rummet, avhandling Carlssons forlag, Stock-
holm 1998.

“1 Eivergard M. Bor forst steriliseras, Fem uppsatser om sterilisering i Sverige,
Ugglan 12, 2000.
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for alla utvecklingsstorda barn till forskola. De tidigare s k obildbara bar-
nen fick ratt till traningsskola. Antalet utvecklingsstérda som fick omsorger

i mitten av 1970-talet hade fordubblats pa 1%*&a sinnessjukhusen for-
andrades diagnospanoramat: benamningar pa tillstdnd som sinnesslohet,
debilitet, imbecillitet blev ovanliga. Psykiatriska/social-psykiatriska diagno-
ser som neuros, och psykisk insufficiens framtradde i stallet.

2 Grunewald K. Medicinska omsorgsboken. Natur och kultur, 1996.
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9 Resultat fran kartlaggningen. Ett
urval av 2088 akter

9.1 Delfraga 1: Antalet steriliserade

9.1.1 Nationell statistik

Som tidigare framgatt har antalet verkstallda steriliseringar (efter tillstand
av Medicinal-/Socialstyrelsen eller sk. tvalakarintyg) enligt offentlig stati-
stik uppgattitl 62 888 personer. | karttfigningen bestdende 2088 sterili-
seringsansokningar har 94 % fatt tillstand av Medicinal/socialstyrelsen till
sterilisering. Nagot farre blev steriliserade, 88% av urvalet fick sterilise-
ringsoperationen verkstalld. Den approximering som kan goras fran urvalet
stammer med den offentliga statistiken betraffande antalet steriliseringar.
Fran den offentliga statistiken har féljande siffror hamtats:
e 1935-1939 stdiseradesl38 man och 1778 kwnor totalt1916 perso-
ner
e 1940-1975 stdliserades totalt 6@72 personer
e 1935-1975 stdiserades totalt 68388 personer, varav 58 500 hror
och 4 400 man.
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Diagram 2

Antal steriliserade 1935-1975 méan och kvinnor

2500

2000 4

1500 - - = = mn

m— = viNNOr

antal

1000 - total

500 -

Antalet verkstéllda steriliseringar for man och kvinnor enligt den offentliga
statistiken aren 1935 - 1975

Flertalet av de man och kvinnor som ansdkte om steriliserande operation
fick Medicinalstyrelsens tillstand till detta. Under forsta perioden fick oav-
sett kén ca 80 % tillstdnd och under andra perioden 95 %. Darefter ser for-
hallandet olika ut for man och kvinnor. Det forefaller som om det blir allt
svarare for de fa man som ansoker om sterilisering att fa tillstand till opera-
tion. For kvinnor daremot var det ovanligt med avslag under de senare peri-
oderna. Se tabell 2.

Ett mindre antal personer vagrade operation eller tog tillbaka sin anso-
kan. Under den senaste perioden saknas ibland information huruvida opera-
tionen blev verkstalld eller ej. De flesta operationer verkstalldes utan kom-
plikationer trots att det for kvinnors del innebar en bukoperation. | de fall
komplikationer intraffade rorde det sig oftast om banala feberinfektioner,
gallstensanfall etc. Se tabell xx

Tva dodsfall har beskrivits i operationsberattelserna. | det ena fallet ror-
de det sig om en ung pojke med Downs syndrom. Samband mellan operation
och dodsfall ar oklart.

Sarskilt riskfylld var kombination av abort och steriliseringsoperation.
Pa 1930-talet dovisades i diskussioner om abort och sterilisering pa Laka-
resallskapet i samband med Befolkningskommissionens rapport en dodlig-
hetssiffra pa 1-29% Vid Steriliseringsutredningeri974 uppskattades

3 Hagenfeldt K. Preventivmedel, abortmetoder, steriliseringsmetoder 1934-
1974. Bilaga x.
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mortalitetsrisken i samband med steriliseringsingrepp till 20 - 30 fall per
100.000 ingrepp. De sjunkande talen bor tolkas som uttryck for en vasent-
ligt forbattrat sjukvard och en forfinad operationsteknik.

Tabell 2 Tillstand till steriliserande operation. Operations verkstéallande
och forlopp
Period 1 Period 2 Period 3 Period 4
1935 — 1941 1941 - 1952 1953 — 1963 1964 - 1975
Man | Kvinnor | Man | Kvinnor| Ma&n | Kvinnor| Man | Kvinnor

% % % % % % % %
Tillstdnd frdn | N=13| N=28 | N=14 N=482 N=2§ N=714 N=11 N=670
med/socstyr
Ja 77 78,5 95 94,5 84 90 73 95
Atertagen 0 0 0 0 0 1 0 0
Nej 23 18 5 5 16 8 27 3
Uppgift saknas| 0 3,5 0 0,2 0 1 0 1

Tillstand, op [ N=10| N=22 | N=138 N=455 N=21 N=64% N=8 N=638

verkstalld

Ja 77 75 82 83 76 81 36 81
Vagran 0 0 2 1 0 1 0 1,5
Nej 23 22 14 12 20 10 27 4,5
Uppgift saknas| 0 3 2 4 4 8 36 13
Postoperativt | N=10| N=21 | N=119 N=401] N=19 N=576 N=4 N=543
forlopp

U.a 77 71,5 66 76 64 75,5 27 70
Kompl 0 0 15 3 0 2,3 0 3
Uppgift saknas| 23 28,5 32,9 21 36 22 73 27

9.1.2 Geografisk fordelning

| olika sammanhang har det framforts att det skett fler steriliseringar i vast-
ra Sverige an pa andra hall i landet (Fotnot Maja Runcis Steriliseringar i
folknemmet). Med hjalp av det insamlade materialet och den offentliga be-
folkningsstatistiken har antalet steriliseringsanstkningarlpér000 inne-
vanare kunnat berdknas uppdelade efter de aktuella tidsperioderna och efter
den d& aktuella lansindelningen. Dessa har darefter schematiskt "plottats ut"
pa en Sverigekarta. Som framgar av kartan (bilaga 1) skedde huvuddelen av
steriliseringarna under ard®41-1975. | befolkningstata lan eller i 1an dar

det fanns mentalsjukhus och storre vardinstitutioner skedde steriliseringar
ocksa under den forsta perioden 1935-1941. Dessa lan var framfor allt Go-
teborgs och Bohuslan, Jonkdpings lan, Uppsala lan, Vastmanlandslands lan.
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Steriliseringar férekom aven vid mindre sinnes-sldanstalter, i Blekinge,
Kalmar, Sodermanlands, Ostergétlands, Stockholms, Orebro, Vasternorr-
lands, Vasterbottens, Norrbottens lan. En férteckning dver sinnessléanstal-
ter fran 1950-talet bifogas rapporten.

Bilden forandrades under tid; frAn mitten av 1950-talet skedde alltfler
steriliseringar utan anknytning till anstalter. Ansékningar skrevs i samband
med Oppenvardskontakter, steriliserande ingrepp skedde pa nérliggande
sjukhus. | Norrbottens lan, Jamtlands lan, Gavleborgs (Halsinge-
Gastriklands) lan, Varmlands lan, Jonkodpings lan, och Blekinge lan skedde
flest steriliseringar under den sista periode®64 — 1975. Vid denna tid-
punkt anvandes framfér allt socialmedicinska indikationer, eugenisk indika-
tion forekom mer sallan. Steriliseringar skedde vid centrallasaretten eller
andra storre sjukhus pa centralorten. Det ar svart att forklara olikheter i den
geografiska spridningen som varfor Norrbotten hade hogst frekvens sterili-
seringar under sista perioden. Ett skél kan vara att vetenskapliga innovatio-
ner och ideologiska forandringar inte nadde landsbygden lika snabbt som
storre stader, ett annat att det langre radde svara sociala forhallanden pa
landsbygden. Skalen till sterilisering kunde da vara 6nskan att avlasta kvin-
nans hart pressade situation. Ytterligare skal kunde finnas i den pa 1960-
och 1970- talen 6kade invandringen fran Finland.

Saledes skedde flertal steriliseringar i anknytning till stérre anstalter i
Goteborgs och Bohuslan men aven i Mellansverige under de forsta artion-
dena av steriliseringslagarnas tillampning. Under senare tid da sterilisering-
ar tillstyrktes i samband med 6ppenvardskontakter blev spridningen jamnare
dver landet. Mot slutet tycks fler steriliseringar ha skett pa landsbygden &n i
storstaderna, vilket kan ha orsakats av kvardréjande indvad praxis i kombi-
nation med relativt stor social belastning for kvinnorna och deras familjer.
Resultaten far dock tydas med yttersta forsiktighet d& antalet steriliserings-
ansokningar funna i respektive lan ar lagt.
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Approximerat antal steriliseringsansékningar / 100.000 innevanare
fordelade pé lan och period

[' 600

Il Period 1 (1935-1941)
[ Period 2 (1941-1952)
Il Period 3 (1953-1963)
Wl Period 4 (1964-1975)

Nedanstaende tabell 3 visar antalet steriliseringansokningar i absoluta tal
fordelade lansvis

Lan Antal Antal Antal Antal

STOCKHOLMS LAN 3 83 155 132
UPPSALA LAN 2 23 27 15
SODERMANLANDS LAN 1 19 24 19
OSTERGOTLANDS LAN 2 38 38 32
JONKOPINGS LAN 1 14 20 48
KRONOBERGS LAN 0 8 10 13
KALMAR LAN 2 7 11 10
GOTLANDS LAN 0 7 4 1
BLEKINGE LAN 1 10 13 17
KRISTIANSTADS LAN 0 19 17 19
MALMOHUS LAN 0 76 65 41
HALLANDS LAN 1 8 12 4
GOTEBORGS OCH BOHUS LAN 7 66 62 51
ALVSBORGS LAN 10 41 33 13
SKARABORGS LAN 0 11 15 24
VARMLANDS LAN 1 18 26 30
OREBRO LAN 1 29 32 23
VASTMANLANDS LAN 5 27 33 34
KOPPARBERGS LAN 1 14 24 13
GAVLEBORGS LAN 2 31 41 43
VASTERNORRLANDS LAN 1 27 31 22
JAMTLANDS LAN 0 17 10 20
VASTERBOTTENS LAN 0 15 16 9
NORRBOTTENS LAN 0 18 21 48
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1.1 Delfraga 2: Antalet ansokningar
initierade av annan &n den sdkande

1.1.1 Statistisk

Fragan har besvarats genom att analysera ansokningshandlingarnas rubriker
for vem som var initiativtagare till ansokan. For tiden franil8itl, gallde
(som tidigare redovisats) tva olika intyg. Resultatet av sammanstallningen
framgar av tabell 4. Som framgar nedan foreldg egen ansokan i 46 % av
fallen under denna tidsperiod. Ovriga kom fran foralder, laka-
re/institutionsforestandare, formyndare. (Det bor observeras att de totala
antalet genomgangna akter for denna period endast ar 41 stycken).

Intyg (bilaga)l utfardades nastan lika ofta av make/maka, forald-
rar/formyndare som forestandare/lakare pa institution.

Tabell 4. Ansokningshandlingar under period934 - 1941).

Ansokan om sterilisering Bilaga | (Socialutredning)| Bilaga Il (Lakarutla-
Kvinnor + man Kvinnor + man tande)
N=41 N=41 Kvinnor + méan
% % N=41
%
Egen ansokan 46/5 Make/maka 22 Provinsiallakare 41
Foraldrar 5 Foralder 2D Psykiater 59
Lakare/forest inst 1P Formyndare 2,5
Férmyndare T Social myndighet etc. 14,5
Social myndighet 2y Forestadndare etc. in- 29
stitution
Annan 2,5 Lékare 2,6
Kyrkoherde 2,5

Enligt kartlaggningen har anstkningshandlingarna oftast varit egenhandigt
undertecknade av den som ansokan avsag. Under de forsta decennierna ini-
tierades anstkan oftast av myndigheter och myndighetspersoner och de s6-
kande var ofta intagna pa institution/anstalt. Unga ogifta man och kvinnor
dominerade. Under fjarde och sista perioden kom anstkningarna overva-
gande fran gifta flerbarnsmodrar.

For tiden efter 1941 gallde att ansdkan omilstering kompletterades
med information fran anhoriga och andra enligt bilagorna | och Il. Genom
att sammanstalla dessa bilagor har fragan besvarats om antalet som sterili-
serades utan att det forelag en egen ansokan for var och en av de tre tidspe-
rioderna mellan 1941 och 1975 (tabell 4).
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Som framgar av tabell 5 inkom 32 % av mannens resp. 13 % av kvin-
nornas steriliseringsansokningar pa initiativ av nagon annan an den sokande
under aren 1941 — 1952. Sadanadknigar minskade patagligt under
perioden 1953 — 1963It8 % for mannen resp. 4 % for kvinnorna. Under
den sista perioden inkom inga sadana ansokningar for mannen resp. 1 % for
kvinnorna. Under tideri941 — 1975 kom 7 % abisningar for man och
kvinnor pa annans initiativ.

Tabell 5. Sokande enligt 1941 ars #iseringslag

Period 2 Period 3 Period 4
1941 - 1952 1953 — 1963 1964 - 1975
Man Kvinnor| Man Kvinnor| Man Kvinnor
N=145 N=482 | N=25 N=714 | N=11 N=670
% % % % % %
Ansotkan
Egen 68 87 92 96,5 100 99
Anhorig 1 2,5 4 1 0 0,5
Myndighet 31 10,5 4 3,2 0 0,5
Institutionsvistelse
Ja 74 24 48 7 27 2
Nej 26 76 52 92,5 73 97,5
Uppgift saknas 0 0 0 0,5 0 0,5

Det vanligaste var att anhoriga tillstyrkte sterilisering. Uppgifter om avstyr-
kande fran foraldrar/makar/formyndare har tillsammans forekommit i 2-3 %
av samtliga anstkningar i urvalet. Oftast har bilaga | undertecknats av
make/maka, foralder och forestandare/lakare pa institution. Under senare
perioderna har denna nastan uteslutande undertecknats av
make/maka. (tabell 6).

Tabell 6 Vilka yttrade sig i bilaga |

Period 2 Period 3 Period 4
Kvinnor + man Kvinnor + man Kvinnor + man
N=627 N=739 N=681
% % %

Make/maka 48 76 77
Foralder 11 2,5 1,5
Férmyndare 2 1 0,4
Forestandare institution 8 0,5 0,1

Lakare institution 17 4 0,9
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1.1.2 Ett karakteristiskt fall

Nedanstaende ansokan exemplifierar ett for den aktuella tiden typiskt an-
sokningsforfarande:

Forestandarinna for ett vardhem anscker hos Medicinalstyrelsen om
sterilisering av en 20-arig kvinnlig eleVfar undertecknad i egenskap av
forestandarinna & xx vardhem anhalla att & X.X. matte utforas sterilise-
rande operation etc.'pevittnad av tva tjanstgérande personal.

Medicinalradsassistent xx svarar foljand&ill forestandarinna & xx
vardhem. | ansokning hos medicinalstyrelsen den xx xx 1940 har Ni an-
hallit om tillstand till sterilisering av XX, fodd 1920. Da XX ar underarig
skall hennes fader beredas tillfalle att yttra sig, varfor jag enligt uppdrag
far be Eder skyndsamt inkomma med sadant yttrande fran fadern eller
darest han ej vill yttra sig i arendet inkomma med bevis att han beretts
tillfalle dartill."

| ansokan finns brev fran Barnavardsnamnden:

"Till Kungliga Medicinalstyrelsen i Stockholm. Pa begéaran av fore-
standarinna vid vardhemmet xx hava vi sokt férma fadern till flickan XX
att lamna sitt medgivande till dotterns sterilisering. Sdsom framgar av
bilagda intyg har fadern vare sig velat lamna sadant medgivande eller i
Ovrigt yttra sig for eller emot steriliseringen. Han har helt 6verlamnat at
dottern att avgora saken. Pa tjanstens vagnar, byraférestandare."

Intyg fran tva undertecknade barnavardsassistenter bifogats:

"Harigenom intygas att ladugardskarlen XX... och dennes hustru
XX..., genom undertecknade fatt underrattelse darom, att ansokan gjorts
hos Medicinalstyrelsen om tillstdnd att & deras dotter XX, fodd xx 1920,
matte fa utforas steriliseringsoperation, samt att makarna XX darvid vag-
rat lamna sitt samycketill atgarden under motivering, att deras dotter
sjalv finge avgora saken och att de sjalva infor henne idle sta till
svars for att ha lamnat medgivande."

Den 20-ariga flickan underskrift medfoljetHarmed intygas att jag,

XX, ar villig till att underkasta mig sterilisering; XX vid vardhemmet xx.",
underskriften bevittnad av tjanstgérande personal.

Ansokans intyg | utfardades av forestandarinnan vid vardhemmet.
Betraffande "den sjukes slaktférhallanden" framkommer:

"XX fodde ett gossebarn xx 1939. Barnet ar fysiskt och psykiskt efter-
blivet. XXs mor &r imbecill, en broder ar sinnessl6 och intagen pa anstalt.
En morbror ar periodsupare.”

Vidare om "den sjukes levnadsforhallanden och féregaende halsotill-
stand:"Vardad i foraldrahemmet tills hon intogs & skyddshem...1935. Har
genomgatt sex klasser i folkskolan. Konfirmerad 1937. Utpraglad karak-
tersvaghet. Stark sexualdrift. Begavning under medelmattan."
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Intyg Il skrives av ortens provinsiallakare. Psykisk status sammanfattas:
"Tankeforlopp raskt. Omdoéme gott. Inga sinnesvillor, ellerkéanilor.

Inga tvangstankar. Tycker att det Bie deklasserande for henne att bl
steriliserad, eftersom hon trott att sadan atgard vidtages endast betraf-
fande sadana som &ro "litet bakom"

Intyget avslutasJag anser mig kunna gora ett bestamt tillstyrkande."

Det forekom aven att foraldrarna tillstyrkte ansokan:

"Undertecknade foraldrar till AA, fodd xx1939 som for narvarande
vistas & Allmanna Barnbordshuset f& harmed vordsamt anhalla, att var
dotter blir steriliserad. Som skal for var énskan vilja vi sarskilt anfora, att
flickan som tva ganger varit intagen pa skyddshem utan att battra sig, ar
vanartig och trots manga formaningar fort ett sedeslost liv. Nar hon nu
ocksa sjalv medgiver operation, hoppas vi som hittills haftket trakigt
for flickans skull, att var anhallan matte bifallas."

AA som var 21 ar vid ansokans tillkomst undertecknade denna sjalv.
Hon var gravid och sokte samtidigt aborttillstdnd. AA saknade hoger hand
och fingrar pa vanster hand, varfor hon ansags ej kunna skota sitt ofodda
barn.

1.1.3 Kuratorernas och psykiatrikernas betydelse

| och med att kuratorerna allt oftare ansvarade for den sociala utredningen
kom arendena att skétas med kunskap och rutin. | akterna framkommer att
samma parkonstellationer av kurator och psykiater samarbetade i aratal.
Den sociala utredningen/bilaga Il utfardades under period 3 (1953-1963) till
85 % och under period 4 (1964-197#)drygt 90% av kuratorer (tabell 7)

Tabell 7. Intygsskrivare till bilaga Il

Period 2 Period 3 Period 4
Kvinnor + man Kvinnor + man Kvinnor + méan
N=627 N=739 N=681
% % %

Make/maka 18,5 4.1 0,7
Foralder 8,6 0,4 0,1
Formyndare 0,3 0,1 0
Socialndmnd etc 7,5 2,7 0,1
Kurator 34,1 85,3 94,4
Forestandare/uppsyningsm. etc. 18,2 2,5 0
Lakare/sjukskoterska 6,7 2,7 0,7
Kyrkoherde 0,3 0,1 0
Annan 5,8 0,5 0
Uppgift saknas 0 1,6 4
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Lakare med svensk lakarlegitimation hade befogenhet att utfarda bilaga Il
Lakarunderstkningen var av central betydelse fér ansdkningsférfarandet.
Den utfordes framfor allt av psykiatrer tjanstgdrande vid 6ppna psykiatriska
mottagningar eller vid olika anstalter/institutioner. Provinsiallakare férekom
mestadels i borjan av perioden. Somatiska lakare vid den medicinska varden
och gynekologer férekom allt oftare i slutet av perioden, men det var fram-
for allt psykiatrer som ombesorjde bilaga I1l. Oppna mottagningar fanns
med eller utan anknytning till sjukhus. P& sjukhus fanns de vid psykiatriska
Kliniker, i ovrigt vid radgivningsbyraer, mentalvardsbyraer, RFSU och lik-
nande. Mot slutet av perioden saknas ofta uppgifter om lakarens specialitet
och tjanstestalle. Det finns inte underlag for att forvanta att férdelningen ar
annorlunda an for de lakare for vilka sadamppgifter finns. Andelen psy-
kiater inom Oppenvard tycks 6ka under period 4. (tabell 8)

Tabell 8. Intygsskrivare till bilaga 11l

Period 2 Period 3 Period 4
Kvinnor + Kvinnor + man  Kvinnor +
man N=739 man
N=627 % N=681
% %
Lakarkategori
Provinsiallakare 34,5 17,5 11
Psykiater 64 72 57,5
Uppgift saknas 15 10,5 31,5
Lakares tjanstestalle
Institution/psykvard 36 9 2,5
Oppenvard/somatisk vard 63 80 66,5
Uppgift saknas 1 11 31

1.1.4  Ansokningsformularet

Bilaga lI-blanketten undertecknades i bérjan avoknimgsperioderna av
andra an nara anférvanter och myndighetspersoner. Det kunde ocksa vara
slaktingar och grannar i enlighet med Medicinalstyrelsens anvisningar
"denna bilaga kan undertecknas av vem som helst, som ¢verhuvudtaget vet
nagot om den till sterilisering féreslagna”.

Fran Medicinalstyrelsen kravdes att ansokningshandlingarna var kom-
pletta. Ofullstandigt ifyllda handlingar returnerades fér komplettering. Det
forvantades av de narstaende att de skulle yttra sig. Samtidigt papekades att
avstandstagande fran den anhorige lamnades utan atgard. Ett avstyrkande
behovde alltsa inte paverka beslutsfattaiiedicinalstyrelsen ar darfor
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vid sin provning icke bunden av en eventuell avstyrkatiatim till sterili-

sering behover salunda icke stoppas, darfor att en make eller en fader
vagrat sitt samycketill atgarden hos hustru respektive underarigt barn"

P& 1940- och 1950-talen utfardades bilaga Il vanligen av make, maka, for-
aldrar till sokanden. Det framgar av akterna att ovanstaende ibland fick
hjalp av myndighetspersonébet intraffar tyvarr icke sallan, att uppgif-
terna i bil. Il aro alltfér knappa, detta sarskilt om den avgivits av mindre
skrivkunniga intygsskrivare. Onskvart ar darfor, att kuratorer och andra
socialfunktionarer bitrada vid avfattandet av detta intyg."

Fran slutet av 1950-talet och framat utfardades bilaga Il 6vervagande av
socialkurator. Bilaga Il som har karaktar av en social utredning utgér kart-
laggning av sokandens psykosociala omstandigheter. Forfragan hos den
lokala fattigvards/barnavardsnamnden, kyrkan, skolan, distriktsskoters-
kan/barnmorskan angaende eventuella kontakter med sokanden, tidigare
behov av myndighetsingripanden eller stod, férmaga att tillgodogora sig
skolundervisning och konfirmationsundervisning, ingick i den sociala utred-
ningen pa 1930-, 1940- och 1950-talen. Ibland kravdes ett hembesdk. | ak-
terna kunde utforliga beskrivningar av saval "prydliga” som "bedrévliga”
hemmiljder patraffas.

P& 1960- och 1970-talen lades stor vikt vid dktenskap och samlevnad.
Gangse preventivmedelmetoder var inte tillfredsstallande och ansvaret for
preventionen lamnades ofta till kvinnan. P-pillren introducerdd#st. |
akterna darefter framkom att kvinnorna oroade sig for de biverkningar som
blodpropp, viktokning och dysfori. Aktenskapaigpratthallande tycktes
vara av vitalt intresse. Steriliserande operation sags som en mgjlighet att
underlatta samlivet mellan makarna och darmed &ktenskapets fortbestand.
Kuratorerna hade i regel ett samtal med maken for att informera och in-
hamta dennes asikt om inneborden av ett ev steriliseringsingrepp och dess
konsekvenser for aktenskapet.

1.2 Delfraga 3: Indikationer for sterilisering

1.2.1 Statistik

Den medicinska indikationen dominerade over hela perioden 1941-1975, i
synnerhet frari950 och framat (period 3 och 4) och kom att omfatta fram-

! RA&d och anvisningar rérande tillamningen av 1941 &rs steriliseringslag och
abortlagen, reviderad upplaga nr 93, 1947.
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for allt psykisk utbrandhet, psykisk insufficiens men hade ocksa en klar
social grund. Den medicinska indikationen férekom i 75% av steriliserings-
ansokningarna under period@é841-1975; under de sista 10 aren (1965-

1975) i 93%.

| tabell 9 askadliggors hur indikationerna forskjuts fran att rubriceras
som eugeniska/sociala till att dvervagande rubriceras som medicinska.

Tabell 9. Indikationer for sterilisering enligt anstkningshandlingar under tre

perioder
Period 2 Period 3 Period 4
1941 - 1952 1953 — 1963 1964 - 1975
Man Kvinnor | Man  Kvinnor [ Man  Kvinnor
N=145 N=482 |N=25 N=714 |N=11 N=670
% % % % % %
Indikationer
Eugenisk 9,7 3,1 24,0 0,7 18,2 0,7
Social 4,8 3,3 12,0 2,8 0 1,3
Medicinsk 0,7 40,7 0 72,7 0 90,7
Eugenisk + Social 82,1 30,7 | 60,0 7,4 27,3 0,9
Eugenisk + Medicinsk 0,7 8,9 0 6,6 9,1 1,0
Social+Medicinsk 0 3,9 0 3,6 9,1 1,2
Eugenisk+Medicinsk+Social 0 6,4 0 3,2 0 0,4
Avslag/angrat sig 0,7 1,2 4.0 2,4 91 2,8
Uppgift saknas
1,4 1,7 0 0,6 27,3 0,7

De olika indikationerna illustreras @ven grafiskt med absoluta tal dar det gar
att folja indikationerna ar for ar kvinnor och man.
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Diagram 3
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Figur 4 visar hur de olika diagnoserna epilepsi, psykopati, psykisk sjukdom
och sinnesslohet hos kvinnor anvandes under lagarnas tillampningstid.

Figur 4
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Psykopati kvinnor
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Sinnesslohet kvinnor
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1.2.2 Kommentar

Genomgangen av lagtexter, ansokningsforfarande, samt Medicinalstyrel-
sen/Socialstyrelsens beslut talar for att ansckningarna é8iggt ars lag

folide dess intentioner. 1934 ars lag avsag endast rattsinkapabla. Eugenisk
och social eller endast eugenisk indikation tillampades oftast. Den vanli-
gaste grunden for eugenisk och social indikation var bedémning att perso-
nen var sinnesslo. Olika myndigheter medverkade till ansékan. Det ar san-
nolikt att beroendeforhallande férekommit mellan den sékande och den som
bistatt vid ansckan oberoende om det varit anhdrig eller offentlig tjanste-
man. Mycket talar for att en stor del av anstkan dikterades av myndighets-
personen dven nar den sdkande hade sjalv undertecknat anstkan. Samtidigt
togs i forarbetena till lagen bestamt avstand fran fysiskt vald i samband med
ansokningsproceduren.

Under 1934 ars lagllimpades tvalakarbeslut for sterilisering av sinnes-
sloa. Enligt 1941 ars lag daremot inbegrep tvalakarbeslut en sa svarartad
kroppslig sjukdom att den vid graviditet forvantades medfdra allvarlig risk
for kvinnans liv och halsa. Forfarandet enligt 1934 ars lagiggiorde att
rattsinkapabla steriliserades mot sin vilia med@41 ars lag ocksa gav
lakare/kuratorer tillfalle att visa omsorg om kvinnan utifrdn ett medi-
cinskt/socialt perspektiv.

| Medicinalstyrelsens protokoll finns omfattande diskussioner kring be-
slut i vissa komplicerade fall. | dessa utlatanden finns saval allmanméanskli-
ga som yrkesmassiga resonemang. Det ar troligt att den typen av diskussion
ocksa var policygrundande och ledde till att steriliseringsbesluten paverka-
des av medicinska och sociala framsteg.
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Lakare hade saledes uppenbara skyldigheter enligtsst@ngslagarna.

De skulle igenkanna och diagnostisera svag begavning och psykisk sjukdom
hos sina patienter och aktivt verka for sterilisering i férekommande fall.
Enligt lagen kréavdes lakarunderstkning vid samtliga steriliseringsansok-
ningar.

Det forefaller samtidigt som om lagens anvisningar tillampades pa olika
satt av olika lakare i skilda delar av landet.

I materialet framkommer genom aren en intresseforskjutning fran ett
arvsbiologiskt synsatt till ett socialt, socialmedicinskt och medicinskt. | an-
sokningsakterna fran de tidigare perioderna fokuserade lakarna sitt intresse
pa den sokandes intellektuella funktion.

Utslapad moder var en diagnos som fick flitig anvandning fran 50-talet
och framat. Den syftade i férsta hand pa en mangfoderska i en socialt utsatt
situation. Beteckningen utslapad moder som omfattade den stkandes sociala
situation anvandes ofta for att motivera medicinska indikationen "svaghet"
hos kvinnan. Under de tva senare perioderna dominerade socialmedicinska
fragestallningar i steriliseringsansokningarna; den medicinska indikationen
kom att bli den vanligaste. Kvinnospecifika sjukdomar och problem lyftes
fram. Lakaren kunde beskriva aderbrack, ryggvark, daliga blodvarden och
trotthet. Ansokningar tillstyrktes av humanitara skal och i férebyggande
syfte.

Under den sista perioden fanns ocksa ett antal man som ansokte om
sterilisering av ideologiska skal. Dessa fick dock avslag da den medicinska
indikationen inte var tillamplig p& man och da de imppfyllde kriterierna
for bifall enligt de eugeniska eller sociala indikationerna.

1.3 Delfraga 4. Uppgifter om de
steriliseringsstkande

1.3.1 Konsskillnader i urvalet

Ansdkningsakterna for hela tidsperioded85-1975 fordelas mellddnen i
féljande proportion: 9 % (194) man och 91% (1894)kwr.

Andelen kvinnor som sokte sterilisering 6kade med tiden, andelen méan
minskade (Tabell 9).
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Tabell 9 Andelen mén och kvinnor som ansokte om sterilisé83% -
1975
Period 1 Period 2 Period 3 Period 4
1935 — 1941 1941 - 1952 1953 — 1963 1964 - 1975
Man | Kvinnor| Man [ Kvinnor| Man | Kvinnor | Man | Kvinnor
N=13 | N=28 [ N=145| N=482 | N=25| N=714 | N=11 | N=670
% % % % % % % %
Ansokan 32 68 23 77 3 97 2 98

Steriliseringslageri934 omfattade endast sk rattsinkapabla man och kvin-
nor. Majoriteten av dessa befann sig pa institution vid tiden for ansokan,
dar ansokan ofta initierades av en forestandare, lakare eller annan vardper-
sonal (se avsnitt om institutionsvard). Det forekom att foraldrar pa eget eller
annans initiativ ansokte om sterilisering for sina minderariga hemmaboende
barn.

Aven i borjan av tillampningen a¥941 ars stdiseringslag vistades
manga av de sokande kvinnor och man pa institution. De flesta var unga,
ogifta och utan barn, men dar fanns aven ogifta kvinnor med barn.

Kvinnor

Av de kvinnor som ansokte om sterilisering enli§é1 ars lag (1941-1975)
gavs tillstand enligt medicinsk indikation for 82 %. Man hade enligt lagen
ingen mojlighet att fa tillstand till sterilisering enligt denna indikation.

Endast ca 5 % av de kvinnor som steriliserades pa medicinsk indikation
hade tillskrivits diagnosen psykisk sjukdom som schizofreni eller allvarlig
depression. Mer an halften tillskrevs dock psykiska insufficienssymtom som
lattare nedstamdhet, nervésa besvar, asteni etc. Ungefar tre fiarde-delar
betecknades som "utslapade mddrar". Beddmningen att en kvinna var "ut-
slapad" var den vanligaste orsaken till att den medicinska indikatio-
nen/svaghetsindikationen ansags foreligga fran 50-talet och framat.



SOU 2000:20 Bilaga 4 227

Diagram 5
Antal barn hos kvinnor med indikationen utsléapad moder respektive
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Begreppet "utslapad" sammanfattade tillstdnd som sociala/ekonomiska for-
hallanden, daliga bostader, uteblivet stod alternativt pafrestningar i relatio-
nen till maken, dalig ekonomi och/eller manga barn, komplicerade forloss-
ningar, missfall etc.

P& 1960-talet iltkom begrepp som graviditetsskrack eller rads-
la/sexualneuros. Begreppet bottnade oftast i en stark radsla hos kvinnorna
att bli gravida. Manga av dessa kvinnor hagelevt graviditets-, forloss-
nings- eller preventivmedelskomplikationer. | anstkningsakterna framkom-
mer att manga av de kvinnor somi#60- och 1970-talen prévade perorala
preventivmedel rakade ut for komplikationer av olika svarighetsgrad, fran
illamaende och olustkansior till blodpropp.
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"Utsléapade modrar"

Av samtliga kvinnor dar ansdkan till sterilisering tillstyrktes enligt medi-
cinsk indikation betecknades 72% som "utslapade moédrar". De hade i ge-
nomsnitt 4,5 barn (uppllt13 barn) jamfért med de 6évriga som hade 2,3
barn. De utslapade kvinnorna hade haft i genomsnitt 6,2 graviditeter, (upp
till 17), medan genomsnittet i Ovrigt var 3,3 graviditeter. De hade i genom-
snitt fler aborter och missfall 4n de 6vriga. Av utslapade médrar var 82%
gravida och 65% av dessa sokte abort vid tiden for anstkan. 90 % av dessa
kvinnor var gifta, 77% av dem var hemmafruar, ca femte del (18%) hade
eget yrke. Majoriteten (72%) beskrevs leva i goda aktenskapsforhallanden.
16% hade dock en asocial’/kriminell man eller man som betecknades som
psykopat. Tva tredjedelar (66%) av kvinnorna kom fran lagre saajmigr
mannen var arbetare oftast icke facklarda. Manga (59 %) levde under
mycket knappa ekonomiska forhallanden/erhéll ekonomiskt stod.

Nara en tredjedel (28 %) av de utslapade modrarna uppgavs vara besva-
rade av graviditetsskrack. Intrycket ar att dessa kvinnor beskrevs som mer
neurotiska an dévriga. Det ar svart att saga hur ofta denna diagnos hoérde
samman med tidsandan dar kvinnans behov och 6nskningar respekterades
och hur ofta begreppet beskrev en verklig neuros. Det var viktigt att det
aktenskapliga samlivet fungerade tillfredsstallande for bada makarna. Mer
an halften av kvinnor med graviditetsskrack var gravida (58 %) vid tiden for
steriliseringsansdkan, 46 % sokte bade abort och sterilisering samtidigt.
Preventivmedelskomplikationer férekom frekvent (80 %) och graviditets-
och férlossningskomplikationer hos hélften (53 %) av kvinnor med gravidi-
tetsskrack. 70 % av graviditetsradda kvinnor ansags ha nagon form av so-
matisk sjukdom, varav en mindre del (4 %) utgjordes av diabetes, hjart-,
karl eller njursjukdom. Diffusa besvar som (rygg-, led-) vark besvarliga
aderbrack, livmodersframfall etc. forekom ofta.

Av kvinnor med graviditetsradsla bedémdes 6 % ej kapabla att ta hand
om barn. Nastan alla, 92 % var gifta, 75 % var hemmafruar. Merparten,
(60%) av makarna hade arbetaryrken, 40% utan att vara facklarda.

Koppling till abortansékningar.

1941-1952 var 50 % av sti&eringsansokningarna kopplade till abortan-
sOkningar, frarl953-1975 var det 62%. Abortlagen#ikersparagraf pa-

bjod sterilisering som villkor for abort pa eugenisk grund, enligt offentlig
statistik hade omkring 4000 sadana aborter utforts. Dessa aborter med vill-
kor far betraktas som patvingade. Enligt Socialstyrelsens offentliga statistik
forekom inte ndgra aborter med steriliseringsvillkor efté64 | Gvriga
arenden ar det vanskligt att ur aktmaterialet utlasa graden av frivillighet i
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fall av samtidig graviditet och abortansckan. Ofrivillig graviditet ar en pa-
frestning for kvinnan och kan paverka hennes 6vriga beslut. Rimligen fanns
det skillnader mellan kvinnor upplevelsen av hur frillig eller patvingad
situationen var, beroende pé olika faktorer. Det ar viktigt att papeka att den
medicinska indikationen ofta hade socialpsykiatrisk pragel. | bilaga 2 beror
Eivergard/Jonsson denna fraga.

Diagnoserna som sammanfattades i beddmningen "svaghet" var neuras-
teni/psykasteni, psykisk insufficiens och depressiva besvar. Flertalet kvin-
nor i denna grupp levde i mgda sociala forhallanden med bristfallig eko-
nomi. Manga kvinnor levde ocksa i daligt fungerande aktenskap med en
make som gav bristfalligt eller obefintligt stod.

Den stranga abortlagen fran 1938 bidrognsdikt ocksa till att manga
kvinnor valde att soka sterilisering i samband med abort. Manga tyckte sig
inte att ha nagot annat val for att undvika framtida graviditeter, ytterligare
andra stalldes infor villkor att genomga sterilisering om de 6nskade abort.
Abortlagens villkorsparagraf pabjod, som nyss namnts, sterilisering vid
abort pa eugenisk grund. | dessa fall behévdes ingen enskild steriliserings-
anstkan och ingen utredning av andra mdjliga steriliseringsindikationer,
vilken annars foljde noggranna féreskrifter.

Vid genomgang av steriliseringsberattelseuppskattades andelen ab-
orter forsedda med steriliseringsvillkor till ca 10 %. Osakerheten i denna
siffra ar beroende av de forhallanden som redovisas under metodavsnittet.
Troligtvis tillampades villkorsparagrafen mestadels under det forsta decen-
niet efter sin tillkomst och avtog efter abortutredningens betankandé. 1954
Enligt Socialstyrelsens egna uppgifter upphérde paragraferilé@tipas
efter 1964. Enligt tidigare forsknifdan det finnas olika varianter av mer
eller mindre patvingade steriliseringar i samband med abortansokan. Ett
mojligt exempel ar att kvinnan kan ha nekats abort, men tvertalats att féda
barnet och bli steriliserad i samband med férlossningen. Ibland bidrog den
utdragna abortutredningen till att kvinnan tog tillbaka abortanstkan och
nojde sig med steriliseringsatgard.

Ur ansokan om sterilisering frat®70 for en 33-arig finsk kvinna
med sex barrNar denna utredning gjordes hade pat. Skrivit anstkan
om avbrytande av havandeskap, men nar hon fick vanta pa psykiatriska
undersdkningen, tog hon tillbaka sin anstkan om abgpcktée att det
hade gatt for langt”

2 Tydén M: Historisk rapport pd uppdrag av utredningen.
® palmblad E. Abortpolitikens dolda dagordning under trettio- och fyrtiotalen,
Ugglan 12, 2000.
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Aven i fall av eugenisk abortindikation forekom att kvinnan ansokte
om bade abort och sterilisering vilket formellt "uteslot” villkor. Huruvi-
da det 6kade den faktiska frivilligheten kan diskuteras.

Karakteristiskt fall

Ur ansokan om sterilisering (samtidig abortansokan) #@47 for en
25-arig kvinna: Fick lungtuberkulos 1944, behandlas med gas a bada
sidor. Enl. Barnavardsnamnd och fattigvardsnamnd &r sdkanden av
samsta kvalitet, slarvig och misskotsanycket sorgliga hemforhal-
landen. Barnen ha upprepade ganger varit omhandertagna.

Psykiskt visar pat. En uttalad insufficiensbild, grater obehérskat.
Sager att det ar otdnkbart att hon kan orka med ett barn ytterligare.”

Beddmdes deprimerad; ansokan tillstyrktes pa eugenisk och medi-
cinsk indikation, pa grund av psykopati respektive tuberkulos.

Infor atgarden Kar nu fur xx rest mycket starkt motstand mot steri-
liseringen och sedan vi konsulterats fran kvinnokliniken ha vi anyo ta-
git stallning till fallet. Aborten &ar alltiamt motiverad,....hennes konsti-
tutionella brister synes dock icke sa grava, att man kan pressa henne
till steriliserande operation mot hennes kekeenta tnskan i flera
samtal. D& fran kvinnans sida framstallning gjort angdende bada at-
garderna, innebér beslutet icke attlkor fran Kung. Styrelsens sida
stalls att sterilisering skulle genomféras”.

| svaret fran Medicinalstyrelsen kan lasab:ahledning av Eder
skrivelse i arende angaende tillstand till avbrytande av havandeskap
hos och steriliserande operation a fru xx far jag meddela, att det i den
foreliggande situationen givetvis ar kvinnas ensak, huruvida hon vill
anvanda sig av det meddelade tillstandet till sterilisering. Medicinal-
styrelsens tillstand till abort eller sterilisering innebdke att ingrep-
pet skall &ga rum. Aven vid tillstand till abort under vilkor av sterilise-
ring har kvinnan valfrihet, d.v.s. hon kan vdlja mellan att underkasta
sig bada operationerna eller att avsta fran aborten”.

Det ar dock viktigt att papeka att flertalet samtidiga abort och sterili-
seringar tillstyrktes och bifélls enligt social-medicinsk respektive medi-
cinsk indikation. Den medicinska indikationen hade ofta som tidigare
namnts socialpsykiatrisk pragel.

Till diagnoser som sammanfattades i beddmningen "svaghet hos
kvinnan” hdrde neurasteni/psykasteni, psykisk insufficiens och depressi-
va besvar. Flertalet kvinnor i dennaugp levde i tragda sociala for-
hallanden med bristfallig ekonomi. Manga kvinnor levde ocksa i daligt
fungerande aktenskap med en make som gav bristfalligt eller obefintligt
stod.
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Man

Tva tredjedelar (68%) av de man som ansokte om sterilisering befann sig pa
institution.(se aven avsnittet om institutionsvard). De Ovriga mannen be-
domdes som psykopater (33%), psykiskt insufficienta (24%), deprimerade
(19%), psykiskt sjuka (17%) och/eller alkoholmissbrukare (10%). Nagra
led av specifika, somatiska sjukdomar (28%) eller besvarades av diffusa
symtom (3%).

Manga (aven utanfor institutionerna) bedémdes som sinnessloa (73%)
och/eller oférmdgna att ta hand om barn (23%). Mannen var relativt yngre
an kvinnorna under de tva senare perioderna. De flesta man pa institution
var ogifta och barnlésa. Bland de hemmaboende daremot fanns det flera
gifta man.

Mannen som steriliserats enlig®34 ars lag hade alla bedomts som
rattsinkapabla.

En kombination av eugenisk och saocial indikation var den vanligast fore-
kommande indikationen for mannen under 1941 ars lag. Lagstiftnitigen t
inte, som tidigare namnts, att man steriliserades pa medicinsk indikation.
Under slutet av 1960-talet och bérjan av 1970-talatrn flera ansokningar
frdn man som Onskade att latta pa sin hustrus bérda genom att lata sig ste-
riliseras; dessa fick avslag hos socialstyrelsen.

1.3.2 Kodnsskillnader - slutord

Tidigare forskning har visat att majoriteten av dem som steriliserats enligt
lagarna 1934 och 1941 var kwmor. Kartldggningen kunde bekrafta det
forhallande, ansokningar fran kvinnor utgor drygt 90% av materialet.

Under de forsta tva decennierna da steriliseringslagarna gallde var de
kvinnor som anstkte om sterilisering i stor omfattning unga och ogifta. De
diagnostiserades som sinnessldéa och var placerade pa institution. Sterilise-
rande operation av dessa kvinnor verkstalldes enligt eugenisk eller euge-
nisk/social indikation i enlighet med lagens intentioner. Senare kom den
medicinska indikationen att dominera helt. Arvsbiologiskt tankande synes ha
ersatts av ett socialpsykiatriskt tinkande. Enligt det socialpsykiatriska syn-
sattet ansags sterilisering som en mdjlighet att hjalpa kvinnan ur en svar
livssituation i en tid av restriktiv abortlagstiftning, svartillgangliga preven-
tivmedel och sociala konventioner med dktenskap som norm.

Majoriteten av steriliseringsansokningar fran kvinnor var relaterade till
en aktuell graviditet och samtidig abortansokan.

Vid vissa aborter stélldes sterilisering som villkor for aborttillstand.
Dessa villkorade aborter hade tillstyrkts enligt eugenisk indikation. | andra
fall hade kvinnan fatt avslag pa sin abortansokan, men tillstand till sterilise-
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ring i samband med barnets fodelse. Manga abortansokningar avgjordes
relativt sent i graviditetsforloppet, vilket berodde pa omstandliga handlagg-
ningsrutiner, men aven pa kvinnans eller makens tveksamhet infor ingrep-
pet. Abortmotstandare bland lakare kunde neka till att utféra en abort. |
sadana fall fick kvinnan vanda sig till nasta praktiker medan graviditeten
fortskred. Ibland féranleddes rekommendationen om sterilisering "i samband
med partus" av att graviditeten var for langt gangen. Det ar svart att ur
aktmaterialet bedoma graden av frivillighet i steriliseringsanstkan nar sam-
tidig graviditet och abortansdkan forelag. Ofrivillig graviditet utgjorde en
stor pafrestning for kvinnan och forsatte henne i utsatt position. Kvinnor
kunde i sadana lagen ha paverkats att soka sterilisering trots att sterilisering
ursprungligen inte varit aktuell. Det aktuella materialet belyser ej dessa
fragestallningar i sadan utstrackning, sa att fragan kan besvaras. Uppenbart
ar att det fanns skillnader mellan hur olika kvinapplevde sin situation. |

de flesta fall av samtidig abort och steriliseringsanstkan verkstélldes bagge
operationerna, enligt socialpsykiatrisk/medicinsk indikation.

Man blev foremal for steriliseringsatgard framst under de forsta tva de-
cennierna efter lagarnas tillkomst. Majoriteten var unga, placerade pa in-
stitution under diagnos sinnessléhet och/eller psykopati, ofta med fattig,
"smakriminell" bakgrund. De steriliserades enligt eugenisk eller eugenisk/-
social indikation. Med férandrad tidsanda blev Medicinal/Socialstyrelsen
alltmer restriktiv vad galler tillstand till sterilisering av man. Den allmanna
debatten om jamlikhet mellan kénen och mannens ratt till sterilisering av-
speglades i slutet av steriliseringslagarnas tillampning da man ansokte om
operation istallet for sina hustrur. Dessa ansokningar maste avslas, da lag-
stiftningen e;j tillat sterilisering av man av medicinska skél. Kvinnodominan-
sen bland dem som steriliserades ed®@B4 och 1941 ars lagstiftning har i
tidigare forskning hanférts till sociala skillnader mellan kénen som kvinnans
svagare stallning i samhallet, manlig dominans bland beslutsfattare etc.

Den medicinska indikationen kom att anvandas pa socialmedicins-
ka/socialpsykiatriska grunder. Detta forhallande, i kombination med en ve-
tenskaplig och ideologisk féréandring och en stréang abortlag, bidrog sanno-
likt till att lagen under sista perioden i huvudsak kom att tillAmpas med pre-
ventiv inriktning.

Huvuddelen av méannen hade under de foérsta decennierna av sterilise-
ringslagstiftningens tillampning steriliserats i enlighet med dess eugeniska
avsikt. Aven kvinnorna steriliserades av samma skal under denna period.

Nar steriliseringslagen hade &ndra®/6 ansokte ca 10 000 personer
om sterilisering under det forsta aret, jamfort m@M0-1500/ar de nar-
maste aren dessférinnan Av dessa var ca 800Mdwvioch2000 man.
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1.3.3  Alder i urvalet

Under praktiskt taget hela tidsperioden fran 1934-1975 wadighetsal-

dern 21 ar. Darfor har denna grans anvants for att skilja yngre/aldre. | ma-
terialet finns under samtliga perioder ett antal sékande som var yngre an 21
ar vid ansokningstillfallet. Bland mannen var ca halften yngre an 21 ar un-
der forsta perioden. Andelen unga man minskade under senare perioder men
var hela tiden betydligt fler an unga kvinnor. (Tabell 10). Under den sista
perioden var det ovanligt att kvinnor yngre an 21 ar ansokte om sterilise-
ring.

Var sig 1934 eller 1941 ars lag faststalldgavdaldersgrans for ste-
rilisering. Medicinalstyrelsen tillampade 15 ar eller menstruationsdebut
som nedre grans for tillstand till sterilisering. Bland ansokningsakter har
patraffats ansokningar for tolv och trettonaring, dock inte i urvalets, var-
for de inte redovisas. De aldsta s6kande i urvalet var i urvalet omkring
50 ar, man nagot aldre an kvinnor.

Tabell 10 Aldersfordelning bland de sékande i hela materialet for varje
period och totalt samt andel yngre an 21 ar

Alder Alder Alder Alder Alder
Period 1 Period 2 Period 3 Period 4 Totalt
Man Kvinnonl Man Kvinnorl Man Kvin- Man Kvinnor| Man  Kvinnor
nor
Lagst | 15 19 14 15 18 14 20 16 14 14

Hogst | 52 43 53 46 50 48 58 46 58 46

Medel | 29 278 | 284 315 30,1 34,1 335 35 289 33,6

Std. 12,4 6,5 9,5 7,4 8,2 6,1 11,7 54 9,7 6,3

Dev

<2l1éar |6 3 34 47 3 22 2 7 45 79
(46,2%) (10,7%)((23,4%) (9,8%) [(12,0%) (3,1%) |(18,2%)(1,0%) |(23,2%) (4,2%)

N 13 28 145 482 25 714 11 670 194 1894

1.3.4 Civilstand och barnantal i urvalet

Under den forsta perioden var tva tredjedelar av bade man och kvinnor
ogifta. Cirka hélften av mannen var gifta under de tva senare perioderna.
For kvinnorna géaller att redan under andra perioden 6kar andelen gifta for
att mot slutet galla flertalet kvinnor.
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Under de forsta perioderna var nastan tva tredjedelar av mannen barnlo-
sa. Under de tva senaste perioderna var motsvarande andel knappt halften.
For kvinnorna var sammantaget ca en fjardedel barnlésa under de tva forsta
perioderna. Under de tva sista daremot hade ca 95% barn. (tabell 11)

Tabell 11 Civilstand, graviditet, abort samt antal barn hos kvinnor och
man som sokte sterilisering under at&35-1975

Period 1 Period 2 Period 3 Period 4
1935 -1941 1941 - 1952 1953 - 1963 1964 - 1975

Man Kvinnor| Man [Kvinnor| Man |Kvinnol Man |Kvinnor
N=13 [ N=28 | N=145| N=482| N=25 | N=714 N=11 | N=670

% % % % % % % %
Civilstand
Ogift 61,5 68 72 28 44 10 45 6
Gift 31 18 21 65,5 52 81 36 80
Sambo 0 3,5 2 0,5 0 1 0 2
Franskild 0 0 4 5 4 7 18 10,5
Anka/ankling | 7,5 | 10,5 1 1 0 0,5 0 1
Uppgift saknag 0 0 0 0 0 0,5 0 0,5
Forekomst av
egna barn
Ja 38 68 31 78 44 92 55 96
Nej 62 32 66 21 48 6 36 3

Uppgift saknag 0 0 3 1 8 2 9 1

1.34.1.1.1

Aktuell grav

Ja - 32 - 65 - 80 - 71
Nej - 68 - 35 - 19 - 28
Uppgift saknag - 0 - 0,2 - 1 - 1
1.34.1.1.2

Aktuell abort

Ja - 14 - 50 - 63 - 60
Nej - 82 - 49 - 36 - 39
Uppgift saknag - 4 - 1 - 1 - 1
1.34.1.1.3 2 2 1 3 1 3,5 2 3,5

Antal barn
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Sociala kategorier

| det material som ingar i kartlaggningsarbetet aterfinns for nastan alla per-
soner som ansokte om steriliseringugpgift om personens sociala status.
Genom indelning efter SCB:s systehar en gruppering skett dar individer-

na kodats efter yrkestillhorighet. Indelningen har skett efter den stkandes
yrke, sysselsattning. | de fall dar kvinnan varit hemmafru har hon kodats
efter mannens yrke.

Tabell 12
Yrke, sysselsattning Period 1 Period 2 Period 3 Period 4
Méan och Méan och Méan och Méan och
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor

% % % %

Arbetare, utan utbildning

samt lagre grad av fack- 49 52 45 43

kunskap

Facklarda arbetare 2 10 19 14

Kontorister, vaktmastare

lagre tjansteman 20 2 4 6

Tjansteman i mellan- 0 2 6 9

stéllning

Hogre tjansteman, di- 0 2 4 4

rektorer

Jordbrukségare, bonder 2 3 5 4

Egna foretagare 0 2 3 4

Hemmadotter/-son 12 4 3 0

"Vanlig” stud alla kate- O 0 1 1

gorier

Sinnessloskola, skolhem 7 9 1 0

etc.

Langvarig sjukdom, 20 8 2 2

sjukpensionar

Arbetslos, Oklassificer- 7 5 7 14

bara, Alderspensionarer,
franskilda hemmafruar

Drygt hélften av de s6kande under i stort sett hela perioden 1935 — 1975
hade arbetarbakgrund. | de flesta fall rérde det sig om arbetare utan facklig
utbildning eller "med lagre grad av fackkunskap". Tilsammans med andra

* Socioekonomiska grupper for individer PM 1975-06-28.
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socialt avvikande och underprivilegierade grupper somgvarigt sjuka,
sinnesslda pa anstalt, vuxna hemmadoéttrar/soner utgjorde de majoriteten av
alla sbkande under de forsta decennierna av steriliseringslagarnas tillamp-
ning. Skillnad 6ver tid marks tydligt bland andelen s6kande fran institution
(sinnessloskolor, skolhem etc), bland dem som var langvarigt sjuka eller
vistades i hemmet som hemmaddttrar/sdner. Dessa grupper férekom relativt
frekvent under de forsta perioderna for att nastan helt férsvinna under den
sista perioden. Andelen tjansteman och egna foretagare var lag i borjan,
men tOkade stadigt. Dessa uppgifter sammantaget talar for att de som an-
sOkte om sterilisering under den forsta perioden ofta var personer som pa
grund av sjukdom eller social oférmaga stod utanfor det vanliga arbetslivet.

Kvinnor, i det man de hann forvarvsarbeta innan de fick barn, forsorjde
sig pa yrken som hembitrade, servitris, fabriksanstalld. Ofta aterkommer i
akterna formuleringen "efter skolan tog plats i familj". Efter giftermalet blev
de flesta kvinnor hemmafruar. Andelen hemmafruar minskar nagot i slutet
av perioden, i stéllet bérjade kvinnor framtrada med egen yrkestillhérighet.
Andelen franskilda kvinnor okar fran 0% i borjan till 10% av samtliga
kvinnor mot slutet av perioden.

Tabell 13 Hemmafruar

Period Period Period Period

Hemmalfru 18 61 74 60
Ogift 68 28 10 6
Gift 18 66 82 81
Franskild 0 5 7 10

1.35 De steriliseringsstkandes ekonomiska
situation

Ansdkningshandlingarna ger varieranggplysningar om de sokandes eko-
nomiska situation. Det forefaller som de tillstyrkande myndigheternas in-
tresse for de sokandes ekonomiska situation avtog under den tid da sterilise-
ringslagarna gallde. Mot slutet av perioden ar det mer séllsynt att redovis-
ning av familjens ekonomi férekommer. Den ekonomiska situationen relate-
ras inte som villkor till steriliseringsatgarder, utan som skal till familjepla-
nering..

Det framgick av handlingarna for de personer som inte vistades pa in-
stitution att de ofta levde under sma ekonomiska omstandigheter. Fran dessa
kan utlasas beskrivningar om familjernas ekonomiska ndd. Daremot ar det
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inte alltid uttalat att de erholl ekonomiskt stéd. Detta i kombination med den

bristfalliga informationen under senare tidsperioder goér det omgjligt att ange

exakta siffror 6ver de ekonomiska forhallanden som radde. Daremot fore-
faller det som om ungefar hélften av de man och kvinnor som ansokte om
sterilisering under de forsta perioderna hade anstrangd ekonomi. Forhallan-
devis manga man och kvinnor som ansokte om sterilisering vistades pa in-
stitution under perioden fram till950-talet. Deraskenomiska situation var

av denna anledning inte aktuell att beskriva i steriliseringshandlingarna, de
torde dock levt under knappa ekonomiska omstandigheter.

Ett karakteristiskt fall

Ur ansdkan om abort och sterilisering for en 35-arig kvinna, X

gift sedan 1934, fem barn, varav eitlihngpar. Ett barn dog i tvd ma-
naders 6alder i bronkit. Aldsta sonen omhéndertagen for skypifist-

ran. Maken har haft ryggbesvar, vardats pa kuranstalt for déasaj

haft nagot stadigt arbete utan gatt fran det ena till det andra och gjort
det han orkat. Sedan omkring sex manader samlar han flaskor pa lan-
det. Familien har flyttat ett antal ganger. Pat har tidvis haft arbete som
gift, bl.a. arbetat pa apotek och slakteri.

Enligt assistent xx fran Socialvardsbyran har familjen haft fattig-
vardsunderstod i manga ar. Mannen har ej nagot ordnat arbete, varit
fiskahandlare och skrothandlare. Makarna vill framstalla sig i en for-
delaktig dagar men ar i viss man asociala. Familjen bor f.n. hos hust-
runs mor i en mindre 2-rums lagenhet. Det ar inte uppenbart slarvigt i
hemmet. Kan de f4 en "hacka” av samhallet, anser de det bra.

Den sokanddaft daliga nerver lange. Blir angslig och ledsen peri-
odvis. Kanner sig nu trétt, nedstamd och kraftlés. Anser inte att hon
orkar med flera barn och vill ocksa bli steriliserad. Maken omtalar att
hon kan sitta en hel dag och bara grata, och det blir inte nagon ord-
ning pa nagonting. Efter kl. fem eller sex pa e.m. ar hon alldeles slut.

Enligt kuratorns beddmningerkar i sitt yttre lite slarvig och
vardslos. Blek och tamligen mager. Har troligen ingen formaga att
halla hemmet uppe. Annu ett barn skulle sannolikt bli fér mycket for
hennes. Steriliseringsoperation dnskvard.

Stadslakaren tillstyrkte ans6kan pa medicinsk indikation, abort och
sterilisering genomférdes.
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1.3.6 Social omsorgsformaga

Den sociala kompetensen hos sdkande granskades i samband med den steri-
liseringsutredning som foretogs vid varje anstkan. Sarskilt stor vikt lades
vid den sokandes formaga och lamplighet att varda barn.

Sokandes omsorgsformaga efterfragas specifikt. Trots att uppgiften ar
central saknas ofta information. Detta kan ha manga orsaker. En ar att
upplysningen inte uppfattades relevant i de fall den stkande var barnlos
eller var mycket ung. Mdojligen besvarades fragan framst da vederbdrande
bedomdes som olamplig eller da tveksamhet foreldg. Med utgangspunkt fran
de tillgangligauppgifterna kan ségas att ca en femtedel av de stkande an-
sags olampliga att fostra barn. Under den fjarde och sista perioden var dock
andelen betydligt lagre och fragan lamnades obesvarad oftare.

Fokusering pa sexuella aspekter

De tillstyrkande myndigheterna bekymrade sig sarskilt mycket éver de kvin-
nor och man som ansags vara sexuellt opdlitiga. Liksom nar det galler
uppgifter om omvardnadsférmaga saknas dock ofta uppgifter. Fran de till-
gangliga uppgifterna under den forsta perioden kan ségas att i mer an half-
ten av fallen fanns anteckningar om ett anmarkningsvart sexuellt intresse
hos den stkande. Den andra perioden var knappt en tredjedel av méannen
och en femtedel av kvinnorna sexuellt opalitiga/visade anmarkningsvart
sexuellt intresse. De tva sista perioderna forefaller det som om allt farre
personer, sarskilt kvinnor bedéomdes som sexuellt opdlitliga. Det ar svart att
saga om den relativt Idga andelen kvinnor som betecknats sexuellt opalitliga
var resultat av ett forandrat synsatt pa sexualitet och moral. Det kan ocksa
ha berott p& att det var andra kategorier kvinnor som ansokte om sterilise-
ring mot slutet av perioden.

Ett karakteristiskt fall

Ur en av Barnavardsnamnd initierad ansckan om sterilisé@dd, om en

ogift 35-arig tvd barns mor, hembitraddr 1927 intogs pat. & fattig-
vardsanstalt pa begaran av Barnavardsnamnden med stod av 8§12 i lagen
om samhallets barnavard. Hon avvek upprepade ganger men aterfordes
av polisen. Ar 1928 intygar stadslakaren att hon "lider av kronisk gonorré
och moralisk mindervardighet". 1929 gjordes ans6kan om intrade & ar-
betshem med bland annat foéljande motivering: "bristande viljestyrka och
laggning for sedesldst leverne gor att hon icke kan motsta lockelsen for
uteliv, ej heller stanna kvar pa de platser fattigvarden skaffat at henne etc.
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Ar 1941 i ans6kan om sterilisering "starkt sexuell, boérjade springa ute
tidigt, klarar ej av att behalla en plats, barnen omhandertagna fér sam-
hallsvard etc"

Samma ar 1941: ur en dtiseringsansokan for en 19- arig foraldralos
pojke: "gatt i hjalpklass, varnad av Barnavardsnamnden for inbrott och
stold. Bada foraldrarna doda. Ar 1936 intogs p& skolhem. Haft samlag
med ett flertal flickor. Mycket omddémeslos. Sorglés, indolent, obekymrad
for framtiden."”

Ordforande for en barnavardsnamnd i Mellansverige skrev 1940 om en
25-arig ogift, gravid kvinna med ett barn: "sedeslost leverne. Da hon har
benagenhet for utsvavningar pa det sexuella omradet och da det med hansyn
till hennes ubbning av sjaldtstandet kan befaras bliva mindervéardig av-
komma &r det av samhaéllsintresse att hon blir steriliserad.”

Sociala villkor - slutord

| steriliseringsansokningarnas sociala utredning (intyg | 984 ars lag;
bilaga Il enligt 1941 ars lag) sammanfattades den sokandes sociala och
ekonomiska status. Vanligen beskrevs patagliga brister i familjens ekonomi.
Ibland papekades uttryckligen att den s6kande eller hennes make var under-
stodstagare eller foremal for andra stodatgarder fran fattigvardsstyrelse eller
barnavardsnamnd. Lagen angav mojligheter och skyldigheter for dessa in-
stanser att initiera ansckan om sterilisering i fall dar ekonomiska stodatgar-
der, alternativt ingripanden fran barnavardsnamnden varit aktuella. Ansok-
ningar om sterilisering undertecknade av fattigvards-/barnavardsnamnds
ordférande tyder pa att atgarder fran dessa myndigheter hade forekommit i
sO6kandens familj. Det &r dock svart apskatta andelen understédstagare i
ansokningsmaterialet da sadan information sallan uttrycktes explicit. San-
nolikt minskade deras antal med tiden.

De personer som ansdkte om sterilisering hade oftast arbetaryrken. Den
héga representationen av outbildade fattiga manniskor bland sdkande kan
ha olika orsaker. Asocialitet, missbruk, kriminalitet ansags vara arftliga.
Sannolikt bedomdes dessa "misslyckade" manniskor olampliga att ha vard-
nad om barn.

Denna omtanke om de ofédda kan tyckas ha moraliserande klang. Man-
nens forsorjningsférmaga och kvinnans omhandertagande formaga granska-
des. Mannens uppgift var att ordna figans ekonomi. Gifta kvinnor, mes-
tadels hemmafruar, fick ibland dryga ut hushallskassan med extra arbete
som stadning, tvatt etc.; sarskilt nar maken var sjuk, arbetslés, missbrukade
alkohol. Bilden forandrades med tiden; alltfler kvinnor forvarvsarbetade,
flera skilide sig och klarade sig p& egen hand. Andelen egna foretagare,
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tjansteman i lagre och mellanstallning, kontorister (daribland kvinnor) 6ka-
de med tiden. Antalet outbildade arbetare som familjeférsorjare var dock
hégt under hela perioden.

1.3.7 Etniska och sociala grupperingar samt
medborgarskap/urspngsland i urvalet

Inledning

Under tidsperioden 1935-1975 betecknades totalt 22 av de stkande/deras
anhdriga i urvalet som tattare samt 3 personer som samer respektive zigena-
re. Detta betyder att antalet tattare bland de 70 0Olissténgsakterna

skulle uppgéill mellan 600-800. Noteras bor dock att det ar svart att ap-
proximera fran s& sma tal. Enstaka personer gor stora skillnader i utrak-
ningarna.

| den har framstallningen redovisas samer, tattare, zigenare under be-
teckningen etniska och sociala grupperingar. Dessa grupper representeras i
materialet som nyss namnts av ett fatal ansokningshandlingar vardera. De
beskrivs i ansokningsakterna pa ett likartat satt, som kannetecknas av vaga-
bonderande livsstil ofta kopplad till speciell yrkesutdvning.

De som i undersdkningen benamndes tattare eller samer var alla svens-
kar. En av de tre zigenarna kom fran annat europeiskt land. Tva av tre zige-
nare, femton av tjugotva tattare, en av de tre samerna betecknades som
"sinnessloa". Ansokningar om sterilisering fran samer och zigenare till-
styrktes, samt nastan alla (20/22) fran tattare i kartlaggningen, de flesta
enligt eugenisk eller social indikation, eller kombination av dessa. Sterilise-
rande operation genomfordes pa de tre samerna, pa tva av tre zigenare samt
pa sexton av tjugotva tattare i urvalet. Det skulle innebéara att omkring 500
individer som betecknats som tattare steriliserades. Nastan lika manga tatta-
re i urvalet betecknades samtidigt som "sinnessléa”. Som Mattias Tydén
papekar i sin rapport &ar det svart att avgora huruvida "tattarstampeln” med-
forde beteckningen "sinnessld” eller tvartom. "sinnessltheten” har aven i
andra sammanhang férknippats med vad som uppfattades som beteendeav-
vikelser.

| det understkta materialet férekommer 191 icke svenska medborgare (6
man och 185 kvinor), de flesta frdn ett annat skandinaviskt land (118
kvinnor och fyra man), nara en tredjedel (61 kvinnor och en man) fran ett
europeiskt land. Ett fatal bland de sokande hade flytt fran Osteuropa i sam-
band med andra varldskriget. | ansokningsakterna finns beskrivningar av
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kvinnor somupplevt svara trauman i samband med andra varldskriget
och/eller vistats i koncentrationslager. Uppgifterna i akterna talar for att
steriliseringar tillstyrktes pa socialmedicinsk indikation. Majoriteten av des-
sa var gifta (85%) och hade barn, oftast 2-5 barn, ilgpltbarn. Manga

av kvinnorna (61%) ansokte om abort och sterilisering samtidigt. Ansékan
tillstyrktes oftast enligt medicinsk indikation.

Ett karakteristiskt fall

Sa héar beskrivs en ung "tattarkvinna" och hennes familj av fattigvardssty-
relsens ombudsman 1940: "slakten XX synes vara sjalsligt defekt. En syster
atalad for mened, har avtjanat sitt straff. Denna syster ar steriliserad. En
kusin intagen & sinnessjukhus. En annan syster har undergatt steriliserande
operation. Familjen har fatt fast understod fran fattigvarden. Vardades i
foraldrahemmet, normal utveckling. Gatt tre ar i vanlig folkskola, konfirme-
rad i 17 ars alder, arbetat som hembitrade. Ingick aktenskap med nuvarande
make 1934, samtliga barn vistas i hemmet. Betraffande kviniflaténtl:"

verkar undermalig, orkar ej ordentligt skéta sina barn." Forste stadslakare
sammanfattar i lakarintyget: "hela slakten asocial (tattare). Tva systrar har
undergétt steriliserande operation, den ena pa grund av kriminalitet, den
andra pa grund av sinnesslthet och barnens héggradiga undermalighet. Den
sO6kande har alltsedan barndomen varit undermalig. Vanvardar barnen (sju
stycken) som &ro smutsiga, trasiga, och undernarda. Kan ej och har €j bi-
dragit till familjens forsorjning. Har fattigvardsunderstod. Vid undersok-
ningen ratt ovardad, smutsig, villrddig och angslig, livliga affekter. | vrigt
intet anméarkningsvart. Intelligens-prévning enligt Wahién |A 10-11 &r.
Ansokan tillstyrkes pa det livigaste med hanvisning till rasbiologiska for-
hallanden."

Medborgarskap i urvalet

Fram till slutet av andra perioden avsag endast 3 % av ansokningarna icke-
svenskar. Andelen utlandska medborgare var i Sverige 1-2 % vid denna tid.
Under de tva sista perioderna var andelen personer med utlandsk bakgrund
som ansoOkte om sterilisering avsevart forhojt jamfort med riket i 6vrigt och
utgjorde ca 12% av samtliga anstkningar. Andelen utlandska medborgare i
Sverige var da ca 4 %Bland de europeiska landerna som forekommer i
urvalet aterfinns framst Finland och darefter Jugoslavien, Italien och Grek-

® SCB. Befolkningsstatistik del 3, 1997.
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land. | materialet ar det sallsynt med personer invandrade fran utomeurope-
iska lander.

For bade man och kvinnor framkommer att andelen svenska medborgare
minskar fran 100% under forsta periodéihca 80% mot slutet. Bland de
personer som ej ar svenska medborgare finns manga arbetsinvandrade pa
1960- och 1970 talen.

Tabell 14 Medborgarskap/ursprungsland hos dem som ansékte om sterili
sering under de fyra perioderna

Period 1 Period 2 Period 3 Period 4
1935 -1941 1941 - 1952 1953 - 1963 1964 - 1975

Man | Kvin- | Man [Kvinnorl Man Kvinnor| Man [Kvinnor
N=13| nor |N=145|N=482| N=25 | N=714| N=11 | N=670
% N=28 % % % % % %
%
Nationalitet % % % % % % % %

Svensk 100 96 97| 96,5 96 92 82 80,5
Skandinavisk 0 0 2 1 4 45 0 11,5
Europeisk 0 0 1 2 0 2 0 6
Utom- 0 0 0 0 0 0,5 9 0,5
europeisk

Uppgift sak- 0 4 0 0,5 0 1 9 15
nas

Etniska och sociala grupperingar och medborgarskap - slutord

| kartlaggningen har sarskilt undersokts om vissa underprivilegierade grup-
per som etniska minoriteter och andra sociala grupperingar utsattes for ste-
rilisering mot sin vilja. | kallmaterialet aterfinns dock endast ett mindre an-
tal personer som direkt beskrivits med sadana uttryck som tattare, zigenare
eller same.

Eventuellt undveks avsiktligt beteckningen tattare etc. under den senare
perioden, da arvsbiologin omprévades som vetenskap och en annan syn pa
minoriteter radde. De som ansags tillhora tattarslaktet betecknades ocksa
ofta som sinnessloa i de tidiga ansdkningsakterna. Deras ansodkningar till-
styrktes enligt eugenisk och social indikation. Merparten av tattare, 16/22 i
detta material, genomgick steriliserande operation. Dessa resultat forefaller
stamma samman med tidsandan och den arvshiologiska vetenskapens av-
sikt.

Bland dem som ansckte om steriliserih§60-1975 aterfanns manga
icke svenska medborgare. Flertalet kom fran skandinaviska lander framfor
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allt Finland. | ansokningsformuléaren besvangggiften om medborgarskap

pa darfor angivet utrymme. Manga av de invandrade bade fran Skandinavi-
en och 6vriga Europa hade férmodligen kommit till Sverige av arbetsmark-
nadsskal. Kvinnor stkte ofta abort och sterilisering samtidigt. De hade ofta
barn och dnskade komma ut i arbetslivet for att kunna férbattra familjens
ekonomiska situation. Det hoga antalet utlandska kvinnor aterfinns framst
under 1960- och 1970-talen da den eugeniska indikationen inte langre till-
lampades i ndgon storre utstrackning. Anda kan lakare/kuratorns roll dis-
kuteras. Hur mycket av initiativet kom fran kvinnan sjalv? Vilken roll spe-
lade de bristféalliga kunskaperna i svenska? Hur tillganglig var kvinnan for
information om alternativa metoder for att forhindra graviditet? Hur mycket
forstod kvinnan av informationen om steriliserande operation? Vilket infly-
tande hade de olika religionerna? Foredrog katolska kvinnor fran Sydeuropa
en steriliserande operation framfér preventivmedel eller abort?

En mycket speciell grupp av invandrare var de som fiytSverige i
samband med andra varldskriget. Av beskrivningar i akterna framkommer
tydligt bilder av svart neurotiserade kvinnor som till foljd av sipalevel-
ser inte dnskade sig vare sig graviditet eller egna barn. | dessa fall framgick
ur akterna att socialmedicinska indikationer varit radande.

1.3.8 Institutionsvard i urvalet

Vid aktgenomgangen saknas uppgift for de flesta man ocimdvipa insti-
tution om att sterilisering var ett villkor for nagon "forman”, sdsom utskriv-
ning eller aktenskapstillstand. For endast ca 10% finns en dokumenterad
uppgift om att stelisering stalldes som villkor for att skrivas ut fran insti-
tution. | materialet finns uppgifter pa att 335 personer i urvalet vistades pa
institution (ca 16% av totala urvalet), 133 man och 202ion. Detta inne-

bar att 68% av mannen vistades pa institution medan andelen kvinnor en-
dast var ca 11% (Figur 6)
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Figur 6
Man och kvinnor pa institution
100 4
90 +
80 -
70 +
60 +
% 50 Emén
b |
kvinnor
40 -
30 -
20 4
10 ~
O -

Period 1 Period 2 Period 3 Period 4

Nastan 60% av mannen och 46% av kvinnorna bland de institutionsplacera-
de vistades pa sinnessjukhus. Pa sinnessloanstalt vistades 34% av mannen
och 29% av kvinnorna.

De flesta sinnessjukhus hade speciella avdelningar for sinnessloéa, 44%
av mannen hade tidigare i livet vistats pa sinnessléanstalt. Andelen méan och
kvinnor som vistas péa sinnessjukhus forefaller 6ka med tiden, tydligast an-
delen kvinnor. Detta kan tala for att de institutionsvardade mot slutet av
perioden uppvisar en annan problembild med snarare socialpsykiatriska
besvéar och mindre grad av social missanpassning och vanart. Det kan ocksa
vara sa att de vardade i grunden hade liknande problematik men att dia-
gnossattningen foérandrades dver tid.

Alder m.m. hos institutionsplacerade

Medelaldern for de man och kvinnor som vistades pa institution och ansokt
om sterilisering var i det totala urvalet 228 ar. Spridningen var relativt
stor, fran 14 ar till 53 ar for man, fran 15 ar till 46 &r for kvinnor.
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Tabell 15 Alder i &r for steriliseringssdkande man och kvinnor p& insti-
tution.

Period 1 Period 2
Min Max Medel N Min  MaxMedeN
Man 15 52 285 12| 14 53 27,7 10
Kvinnor [20 43 27,1 21 | 15 44 259 11

N

<

Period 3 Period 4
Min Max Medel N Min MaxMedel N
Man 18 50 299 12| 20 23 21 3
Kvinnor {15 46 30,2 53| 16 36 30 17

En tendens i materialet &ar att de som vardades pa sinnesslo/-
epileptikeranstalt var yngre an de som var intagna pa sinnessjukhus eller
alkoholistanstalt. Att genomsnittsaldern pa sjukhus var relativt hogre for-
klaras av att psykisk sjukdom debuteragaptacktes eller dgnostiserades
senare i livet &n "sinnessloheten”, som uppmarksammades under skolgang
eller i starten av arbetslivet. Ett restriktivt synsatt till sterilisering av unga,
likasda individer med nydebuterad psykisk sjukdom dkade med tiden.

Flertalet man och kvinnor som vistades pa institutioner var ogifta och
barnlésa. Under de tva forsta perioderna var manga av de ogifta kvinnorna
som ansoOkan avsag placerade pa institution. Bland kvinnorna var en bety-
dande andel ogifta med ett barn. Av de kvinnor som hade tva eller fler barn
var den storsta andelen gifta. (Det fanns en kvinna med tolv och en med
tretton barn). Det fanns ett fatal man med flera barn. De flesta av dessa var
eller hade varit gifta. Ett antal av de man som vistades pa institution och
flertalet av kvinnorna ansags olampliga att ta hand om barn.

Mannen pa institution saknade oftast utbildning. Fére inskrivningen hade
de forsorijt sig helt eller delvis pa okvalificerade arbeten. En femtedel av
mannen hade tidigare anstrangd ekonomi eller hade erhallit ekonomiskt un-
derstdd. Under forsta tidsperioden hade drygt halften av ménnen bristfalliga
ekonomiska forhallanden oelppbar konomiskt stod. Det kan ej uteslutas
att fattigvarden tog initiativ till placering pa institution.

Svagbegavning och intelligenstestning pa institutionsplacerade

Totalt ansags 84 % av de man och 75 % av de kvinnor som vistades pa
institution och ansokte om sterilisering vara svagbegavade/sinnessloa.
Manga av dessa bedoémdes redan i barnaaren som lagpresterande. Begreppet
"sinnessldhet" var centralt vid tiden for steriliseringslagarnas tillkomst.
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For mannen gallde att andelen med diagnosen svagbegavning/sinnesslo
Okade med varje period. Farre kvinnor daremot ansags vara svagbegava-
de/sinnessléa under de tva senare perioderna. Socialpsykiatris-
ka/psykiatriska diagnoser trangde undan de eugeniskt formade. Tillamp-
ningen av begreppet sinnesslé foérdndrades och ersattes av begrepp som
svagbegavad, med begavningshandikapp etc.

Narmare 90% av mannen och 73 % av kvinnorna som vistades pa insti-
tution och ansokte om sterilisering intelligenstestades. Pa de olika institutio-
nerna forekom ett begransat antal tester, dar Wahléns, Point Scale och TM
(Terman-Merill) var de vanligast féorekommande (ang. dessa tester se av-
snitt 5.x). Det foreskrevs att i de fall da Wahléns eller Point Scale givit ett
resultat av 12 ar eller hogre erfordrades kontroll med Termans. Mannen har
oftare an kvinnorna testats med Terman-Meril. De man som vistades pa
sinnessloanstalt och sokte sterilisering bedomdes till 91 % vara svagbega-
vade; (82 % pa sinnessjukhus; 50% pa epileptikeranstalt och 40% pa alko-
holistanstalt). Det vanligaste testresultatet, intelligensaldern 9-10 ar, lag
tamligen konstant under hela perioden. Det forekom att omtestningar gjor-
des med andra metoder &n Terman- Merill.

Ett karakteristiskt fall

Ur ans6kan om sterilisering for enl17-arig pojke fran anstalten Stretered.
Forestandaren pa Stretered anford&rdad i foraldrahemmet till 8 ars
alder. Intagen pa barnhen mellan 8-10 ars alder. Intogs Stretered vid 10
ars alder, konfirmerad vid anstalten . Hereditet: foraldrarna skilda. Mo-
dern verkar obegavad, nervos, lider av tuberkulos. Avlagsna slaktingar till
fadern sinnesslda. En broder till gossen uppgives vara svagbegéavad.

Stadslakaren skrev i sitt intytliten for sin alder. Upptradande utan
anmarkning. Jamn sinnesstamning. Valartad. Uppfattar tilltal. Trogt tan-
keforlopp, nedsatt uppméarksamhet, nedsatt minne. 1Q 69. Tillstyrkes."

Till ansokan bifogades brev fran modeftill Kungl. Medicinalstyrel-
sen i Stockholm. Som jag nu ej anser mig kunna bifalla den av férestanda-
ren for Skol- och Vardhemmet Stretered gjorda framstaliningen om sterili-
sering av min son B.R. vill jag hdrmed som skl fér min protest mot denna
atgard anfora foljande: dels, att min son B.R. - vid de tillfallen d& han
varit hos mig - ej visat ndgra som helst brottsliga anlag, eller nagon aso-
cial installning till samhallet; dels att hans medfdédda rattskdnsla och
kansliga sinnelag gor det mojligt att, med lamplig uppfostran i god miljo,
fostra honom till en god och samhallsnyttig medborgare; och att jag anser
mig hava mdgjlighet att inom den narmaste tiden f& honom placerad som
elev hos en yrkesskicklig urmakare, dar han kan erhdlla 34 4 timmars
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daglig undervisning i urmakeriet, samt 3a 4 timmar park- och tradgards-
arbete pa landet; och jag sjalv har mojlighet att 6vertaga en del av hans
uppfostran och utbildning; dels att hans efterblivenhet i forstandsutveck-
ling ej bor vara tillrécklig anledning till sterilisering just nu, i all synner-
het som han ar mycket efterbliven i sin kénsutveckling och jag befarar att
hans sterilisering skall medfora en viss sléhet som kunde verka oférdelak-
tigt och hammande pa hans tilltankta yrkesutbildning, varfor jag vordsamt
anhaller att Kungl. medicinalstyrelsen staller saken pa framtiden och later
mig sjalv och en lakare i samfoérstand avgora om och nar sterilisering av
min som B.R. kan anses nddvandig. Voérdsamt xx"

Den aven tillfrdgade fadern hade intet att invanda mot sterilisering av
sonen.

Kolla om sterilisering skedde!

Beteendeproblematik och missbruk

Lika stor andel man som kvinnor, ca 40 % i urvalet beskrevs som "sexuellt
opalitiga". Att vara sexuellt opalitlig kunde innebara allt fran ett oskyldigt
nyvaknat sexuellt intresse for det motsatta kdnet till ett ohammat sexuellt
beteende eller 6vergrepp pa minderariga.

Nastan en tredjedel av médnnen har under uppvaxttiden beskrivits som
kriminella. De hade ofta begatt brott som cykelstold, klockstdld och mindre
penningbedrageri. Kriminalitet var ofta kopplad till alkoholbruk/missbruk.
Majoriteten av aterfallsforbrytare hade alkoholprolSlesdkoholmissbruk
var ett manligt problem enligt den offentliga statistiken; betydligt farre
kvinnor var registrerade hos Nykterhetsnamnden. Mannen placerades, ofta
efter langre tids missbruk pa alkoholistanstalter, vilket kan forklara hogre
&lder hos de som ansokte om sterilisering fran alkoholistanstalter. Arftlighet
av alkoholism, kriminalitet och losdriveri diskuterade 1#30-1940 talet,
Socialstyrelsen forordade 1939 disering av "svara alkoholmissbrukare”,
"oforbatterliga l6dsrivare” och "svart kriminella”.

| kartlaggningsurvalet aterfinns ett fatal ansokningar fran alkoholisthem
Svartsjdanstalten, Holmorss samt Statens alkoholistanstalt i Venngarn, de
flesta under period tva.

Bland kvinnor i urvalet var brottslighet ovanlig. Smastolder och
snatterier kunde foérekomma. Dock har vid aktgenomgangen upmark-
sammats en sarskild allvarlig brottslighet hos ett fatal kvinnor, de har
mordat sina nyfodda barn. Av akterna kunde utlasas att atminstone en av
dessa kvinnor fick sluten psykiatrisk vard.

® Olof Kinberg kriminalitet och alkoholmissbruk, Stockholm 1957.



248 Bilaga 4 SOU 2000:20

Ett karakteristiskt fall

Ur ansokan for 18-arig pojke fran Kallshagens sjukhus 1941:

"Hereditet:fadern har begatt suicidium strax efter den sjukes fodelse.
En kusin till fadern vardades a Kallshagen. Modern sinnesslo och har
forutom den sjuke &nnu en son som lar vara undermalig

Foregaende halsotillstandtet anmarkningsvart.

Begavning, sarskilda anlaignbecill. Efter 6 ars alder till olika skydds-
hem. Brakig. Skolkade skolan. Rymde fran skyddshem. Ett flertal stolder,
atalad darfor. Straffriforklarad, vardas pa Kallshagen.

Inlett sexuell forbindelse med en 17-arig flicka. Vid rattspsykiatriska
undersokningen intelligensalder 11 ar enligt Terman. Saknar formaga att
handhava vardnaden om egna barn samt att forsorja sig sjalv eller famil;.

Psykisk undersokningUpptrader nagot flinigt med slapp hallning.
Talet klanglost. Faordig. Sinnesstamningen indifferent. Kanslokall. Upp-
marksamheten slapp. Formar ratt uppfatta alla fragor. Orienterad till tid,
rum och omgivning. Eftersager felfritt 5-siffriga tal.ybket omdomeslds.
Tankeforloppet nagot trogt. Intelligensalder enligt Wahlén 12 ar. Tillstyr-
kes."

Epilepsi, dévstumhet pa institution

Med de tillgangligauppgifter som finns fran hela urvalet uppgavs 6 % av
samtliga (1 % man och 5 % kvinnor) ha diagnosen epilepsi. Motsvarande
siffra for dovstumhet var 1% (0,2% man och 0,8% kvinnor). Aven doév-
stumhet forknippades med begavningssankning och psykiska symptom.

Nagot mer an halften av epileptikerna och nastan halften av de dov-
stumma i aktmaterialet vardades pa sinnessjukhus eller psykiatrisk klinik.
Ovriga aktuella vardinrattningar for epileptiker var i frekvensordning sin-
nessldanstalt, epileptikerhem eller annan institution.

Psykisk sjukdom pa institution

Enligt uppgifter fran stdiseringsakterna i urvalet bedémdes psykisk sjuk-
dom foreligga hos 15 % av mannen och 24 % av kvinnorna som ansokt om
sterilisering och vistades pa institution. Schizofreni omnamndes (beskrevs
hos den sdkande eller som férekommande i slakten) hos 8 % av mannen och
17 % av kvinnorna. Dessa hade sjalva fatt diagnosen, alternativt hade de
schizofreni i slakten.

Psykopatibegreppet diskuterades unti@®0-talets forsta adinden och
manga av de aktuella personerna beskrevs i termer som "Anlagsbetingad
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abnormitet och psykisk abnormitet”. Det &r fran handlingarna svart att be-
doma i vad man psykopattermen anvands bara som en beteckning for nagon
slags "allméan vanart"Under den aktuella institutionsvistelsen beskrevs 77

% av mannen och 30 % av kvinnorna som psykopater. Nastan halften av
mannen omnamndes vara bade psykopater och svagbegavade/sinnessloa
medan endast 11 % hade tillskrivits enbart bendmningen psykopat. En fjar-
dedel av kvinnorna omnamndes vara bade psykopater och svagbegava-
de/sinnesslda och 4% hade tillskrivits benamningen psykopat.

Sterilisering som villkor for utskrivning fran institution

Som tidigare namnts kunde sterilisering stéllas som villkor for en rad
"formaner”: som abort, ekonomiska bidrag - modrahjalp., utskrivning fran
anstalt. Enligt tidigare institutionsforskning av Eivergard och Jonsson in-
forlivades sterilisering i de manliga anstalternas vardutbud och kunde stal-
las som villkor fér en rad olika behandlingssteg som innebar en 6kad frihet
inom och/eller utom anstalten. En uppgift om attiligering stalldes som
villkor for utskrivning fran institution aterfinns i 10 % av anstkningarna i
urvalet. Enstaka ansokningshandlingar dar sterilisering stalldes som villkor
for frigdng iakttogs ocksa. Sannolikt ar antalen betydligt hogreypgdif-

ten gj var obligatorisk i anstkan och inférdes inte automatiskt dar.

Ett karakteristiskt fall

Ur steriliseringsansokan for en 18-arig pojke, arbetshemselev vid ett
skol- och arbetshem inom Landstinget, 19%@¢d u.4. Da modern var
fabriksarbeterska har sonens uppfostran skett hos anhoriga, pa barn-
hem och pa sinnessloanstalter. Sent utvecklad. Gatt i sinnesskola.
Konfirmerad vid 16 ars alder. Har under vistelsen pa skol- och arbets-
hem utbildats i skomakeri men har foga fallenhet for det yrket liksom
for ovriga yrkesgrenar vid arbetshemmet. Som sinnesslo ratt gott be-
gavad. Inga speciella anlag. Lugn, foglig, lattledd. Kraftigt nedsatt sy.
Of6retagsam och savlig.

Diagnos:imbecillitas. IK mellan 57 och 74 vid olika testtillfallen,
det aktuella vardet uppges vara 70.

Den tillfragade modern®ar principiell motstandare till sterilise-
ring, avstyrker, men kommer ej att lagga hinder i vagen, darest anso-
kan skulle beviljas”.

" Quarsell R. Fran vanart till psykopati. Om barnpsykiatrins framvéxt i Sverige
under mellankrigstiden. Lychnos. Stockholm: Almgvist &Wiksell, 1985.
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Ur lakarintyget:"Beskedlig imbecill, som forefaller lattledd, men
ocksa kanslomassigt rorlig och different. Visar intresserad reaktion pa
tal om sexuella fragor. Uppfattat i nagon man sterilisering som nagot
slags straff, men har i och foér sig en positiv instéllning till sjalva steri-
liteten. Klara omdomesfragor daligt”.

Ansokan tillstyrkes pa eugenisk och social indikation pa grund av
sinnesslthet, med tillaggPojken skall nu utskrivas till en morbror
som absolut vill ha honom steriliserad”.

Institutionsvard - slutord

Under 1900-talets forsta halft vaxte antalet institutioner i Sverige. Tenden-
sen var snarlik i 6évriga Europa. Oro for befolknings"degeneration™ till foljd
av snedfdrdelad reproduktion (ménga fodslar bland lagre samhallsskikt — fa
bland hogre) var stor. Industrialismen med befolkningskoncentration till
stora stader och forslumning av dessa befarades forsamra halsotillstandet
hos manga. Det fanns en dnskan om forbattring av levnadsvillkor for de
samst stallda, dels genom standardhdjande insatser dels genom att eliminera
sjukdomstillstand och avvikelser i samhallet. Svagbegavade, psykiskt sjuka,
awvikande individer skulle férhindras i sin reproduktion antingen genom
internering pa anstalt eller genom sterilisering. Dels bedomdes det olampligt
att dessa skulle fora vidare sina gener, dels ansags de ej kapabla att ta hand
om barn. Lakare, larare, socialarbetare skulle verka for att forbattra situa-
tionen.

De som i borjan av steriliseringslagarnas tillampning placerades pa in-
stitution var unga, barnlésa man och kvinnor som hade utméarkt sig genom
uppmarksammat sexuellt intresse, daliga skolprestationer, smakriminalitet.
De beddémdes som sinnessldéa och psykopater, ofta i kombination. | ansok-
ningsakterna noteras ibland att sterilisering stélldes som villkor fér utskriv-
ning. Sannolikt innebar kartlaggningen i detta avseende en underskattning
da uppgifter om illkor kunde utelamnas, eller i alla fall ej fordes regelméas-
sigt i akterna. Troligen fanns det andra forum for diskussion av utskriv-
ningsforfarandet som ronder, behandlingskonferenser, utskrivningsnamn-
dens sammantraden.

Pa 1960-talet borjade mentalsjukhusvarden omproévas. Nya synsatt och
introduktion av psykofarmaka ledde till att allt farre patienter vardades pa
sluten anstalt och manga kunde skrivas ut. Flera anstalter stangdes och
nedlaggning av de stora mentalsjukhusen kom att diskuteras. Synen pa de
utvecklingsstorda forandrades och deras behov och rattigheter i samhallet
uppmarksammades. Inom lakarvetenskapen boérjade psykisk utvecklings-
storning betraktas som ett tillstand avskilt fran psykiska sjukdomar i Gvrigt.
Beteckning sinnessld forsvann successivt ur vokabularen. Aven synen pé
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epilepsi, medfodd blindhet, dovstumhet forandrades, da nya forskningsron
tonade ned arftlighetens betydelse.

Manga som ansokte om sterilisering befann sig pa olika typer av institu-
tion, vanligen pa sinnessloanstalt och mentalsjukhus, dar det fanns speciella
avdelningar for sinnessléa. Majoriteten av mannen i undersékningen och en
mindre andel av kvinnorna vistades pa institution vid tiden for ansokan.
Andelen kvinnor pa anstalt var hog fram till borjan1®60-talet och sjonk
darefter successivt, de flesta kvinnor unti@60-70-talen anstkte om steri-
lisering pa 6ppenvardsmottagningar. Det psykiska diagnos-panoramat skif-
tade fran diagnoser som sinnesslohet och psykopati till socialpsykiatriska
diagnoser, mer eller mindre aktuella &n idag. Psykiatriska Namndens policy
vad galler tillstand till sterilisering blev alltmer restriktiv, sarskilt betraffan-
de unga individer, man, personer med psykisk sjukdom. Under den sista
perioden kom inga ansokningar fran personer vardade pa sinnessldanstalter.
Ett fatal ansokningar kom fran patienter pa mentalsjukhus.

Man och kvinnor som vistats pa institution var relativt sett yngre an de
ovriga sokande med medelalder pa 27-28 ar. De flesta var ogifta utan barn,
men ett antal kvinnor hade barn. Flera av de anstaltsbundna ansags olamp-
liga att ta hand om barn.

Nara 90 % av mannen och drygt 70 % av kvinnorna som vistades pa
institution i urvalet intelligenstestades och klassificerades som sinnessloa.
Lika stor andel man som kvinnor beskrevs som "sexuellt opalitliga". Tre
fiardedelar av mannen och en tredjedel av kvinnorna beskrevs som psyko-
pater, de flesta hade samtidigt diagnosen sinnesslo. Ett mindre antal perso-
ner bedémdes lida av allvarlig psykisk sjukdom som schizofreni. En sar-
skild, liten grupp utgjordes av epileptikapvstumma och personer med
andra handikapp som forknippades med mentala rubbningar. Dessa vistades
antingen pa speciella institutioner eller sinnessjukhus/psykiatrisk klinik. En
uppgift om att stéisering stalldes som villkor for utskrivning fran institu-
tion aterfinns i 10% av ansokningarna i urvalet.

| diagram 7 framkommer hur antalet steriliseringsansokningar fran in-
stitutionsplacerade 6kade fram ti41, for att sedan avta. Redan i bérjan
pa 1950-talet utgjorde gruppen institutionsplacerade mindre an 10 % av
dem som arligen steriliserades.
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Diagram 7
Steriliseringsanskoningar pa institution respektive icke institution kvinnor och
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Fordelningen mellan institutionsplacerade och icke-institutionsplacerade
som steriliserades har ocksa "plottats" per tidsperiod fordelade efter Sveri-
ges lan. Approximerat antal steriliseringsansoknind#0.000 innevanare
(karta 2). Aven héar ses hur antalet institutionsplacerade som steriliserades
hela tiden minskade for att i praktiken vara noll under den sista 10-
arsperioden. P& kartan framkommer ocksa att i lan dar det fanns stora in-
stitutioner sa var antalet institutionsplacerade som steriliserades hogt under
de tva forsta perioderna. Sarskilt htga tal férekom i darfor Alvsborgs, Ore-
bro, Vastmanlands och Uppsala lan.
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Diagram 8

Period 1 (1935-1941)

T

Il Ansokan gjord under vistelse pa institution
[ Ansokan gjord utanfor institution

Period 3 (1953-1963)

ﬂ 470

[l Ansskan gjord under vistelse pa institution
] Ansskan gjord utanfor institution

Period 2 (1941-1952)

ﬂ 370

[l Ansokan gjord under vistelse pa institution
] Ansskan gjord utanfor institution

Period 4 (1964-1975)

ﬂ 540
[l Ansskan gjord under vistelse pa institution
] Ansskan gjord utanfor institution
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1.4 Delfraga 5. Forandringar i
lagstiftningens tillampning

De férandringar som framtrader tydligast ar skillnader i tillampningen av
lagstiftningen o¢ver tid. Den eugeniska och eugenisk-sociala indikationen
kom i stort att eftertrddas av den medicinska indikationen. Ansdkningarna
kom i allt stoérre omfattning att undertecknas av den s6kande sjalv. | borjan
av lagarnas tillampning kunde sterilisering stallas som villkor for olika
"formaner”, sasom utskrivning fran institution, modrahjalp, aktenskapstill-
stand och abort. Tillampning av de olika villkoren avtog med tiden. Sterili-
sering som uttryckligt villkor for abort upphérde helt att anvandas efter
1964. Pa grund av komplexiteten i delfrdga 5 belyses den bast genom en
sammanvagning av kartlaggningens samtliga resultat.

De specifikt historiska aspekterna av férandringen i lagens tillampning
belyses grundligt i Tydéns separata arbete.

1.5 Delfraga 6: De steriliserades
livssituation

151 Inledning

| kartlaggningsippdraget har ingatt att undersoka hur livet gestaltat sig for
de berdrda kvinnorna och mannen efter steriliseringen. Eftersom ansok-
ningshandlingarna endast kan belysa forhallanden som radde till och med
den steriliserande operationen maste andra kallor anvandas.

Upplysningar om sjalva operationsforloppet har erhdllits fran opera-
tionsberéattelser.

Manga berdrda har ocksa breviedes beskrivit hur deras liv paverkades.
Sadana brev har inkommit bade under tiden for lagarnas tillampning och nu
i samband med utredningen. Ingrid Lomf¢P2) har genomfért intervjuer
pa ett begransat antal personer som i brev till utredningen berattat att de
steriliserats mot sin vilja enligt d& gallande steriliseringslagstiftning. Aldre
brev och inlagor som ocksa belyser de steriliseragetevelser finns arki-
verade tillsammans med steriliseringsansokningarna.

Forskare har under arens lopp intresserat sig for hur steriliserade kvin-
nor upplevt sin situation, om de kant sig nojda, missnojda eller angrat ope-
rationen. Granskning av sddana undersokningar kan belysa kvinpalas
velse av ingreppet eller hennes anpassning till den nya situationen. | avsnitt
3 finns sadana studier beskrivna.
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1.5.2 Granskning och kommentar till
brevgenomgang 1954/55 samt 1974/75

Tillsammans med ansdkningar om sterilisering finns arkiverade skrivelser
till Medicinal/Socialstyrelsen. Skrivelserna bestod av brev fran de sokan-
de/steriliserade sjalva, fran anhoriga, forfragningar fran berorda lakare,
kuratorer, intyg fran barnavardsnamndsassistenter, etc.

Skrivelser omfattande aren 1954-1955 samt 1974-1975 har tagits ut for
systematisk genomgang. De tva argangarna infaller i mitten respektive i
slutet av lagarnas tillampningsperiod. Ytterligare brev har lasts i samband
med Ovrigt kartlaggningsarbete.

Skrivelserna kan delas upp i olika kategorier beroende pa deras innehall.
Tonen i dem varierar avsevart, frAn neutral information till emotionellt
starkt fargade vittnesmal. Sarskilt breven fran de s6kande sjélva eller deras
anhdriga kunde vara mycket kansloladdade.

Brev fran ’patienter’ och anhdriga

Totalt granskades 60 skrivelser fran 1954/55 och 24 skrivelser fran
1974/75. Antalet stdiseringsanstkningar i urvalet var farre under de sista
aren.

Skrivelserna kan delas upp i tre huvudgrupper:

e skrivelser som uttrycker missnoje med tillstandet till sterilisering eller
steriliseringens genomférand&954/55 fanns 12 skrivelser av denna
kategori och 1974/75 fanns sex. Fem av de sisthamnda var neutrala
meddelanden fran olika lasarett att tillsammans 43 kvinnor hade avstatt
fran operation. Deras avstdende kan tolkas som att de angrat ansokan.
Onskan om refertilisering uttrycktes i fem av breven r@&4/55.

e skrivelser som uttrycker missndje med nekat tillstand till sterilisering
och/eller énskar omprévnindl954/55 fanns 26 skrivelser (varav 21
skrivelser fran myndigheter som barnavardsnamnden, fattigvarden, fore-
standare/lakare pa institution) av denna kategori och 1974/75 fanns 18.

e Skrivelser med allmanna forfragningar rérande steriliseringslagens till-
lAmpning, 1954/55 fanns 10 skrivelser av detta slag, daremot inga
1974/75.

Vid granskningen framkom att antalet man som ansdker om sterilisering
1974/75 var fler &n 1954/55.

Vissa av de i ansokningsakterna forvarade skrivelserna uttryckte kritisk
attityd mot tillstand/verkstallande av sterilisering ibland med énskan om
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reoperation. Det fanns aven brev fran anhoriga, som uttryckte kanslor av
sorg och forbittring och kritisk attityd mot Medicinalstyrelsens tillstyrkan
av sterilisering.

Ur ett brev daterad mars 1961 fran fastmé23-arig "sinnesslo” kvin-
na, som alades sterilisering som villkor for dktenskap. Brevet ar riktat till
rektor pa sarskolan som ansokte om sterilisering for sin f.d. elev (brevet
bilades steriliseringsansokan). Giftermalet hade planerats till maj samma ar.

"Jag vill har svara pa det brev som har kommit mig tillhanda for
nagra dagar sedan. Jag behovde en tids betanketid eftersom det var
frdga om sa allvarliga ting som detta. Jag far forst saga att mina ljusa
framtidsdrommar om giftermal oclydka gick i kras. Jag tycker for
min del att - det &r underligt att inte skolan lagger sig emot giftermalet
ocksa, sa man vet vad man ska ratta sig efter, eftersom min fastmo ar
sa undermalig enligt erat brev. Men jag far ocksa saga det, att det ar
svart att skiljas nar vi har haft sallskap i fyra och ett halvt ar, sa jag ar
fast vid henne som ni kanske forstar. Ni vet val bast hur ni skall handla
i sddant fall, s kanske det &r bast att det blir s nar det inte blir na-
gon andring i driftlivet och ingen farlig operation, sa ger jag mitt
medgivande till detta”.

Det forekom ocksa kritisk attityd mot nekat tillstand ibland med onskan
om omproévning’'kan da antligen bli lugn for flera grosesser". "Hur tror
ni det kédnns att ligga och neka sin man samlag av radsla for graviditet?
Om jag ej far tillstand skoter jag det sjalv'Skrivelserna var forfattade
dels av de personer steriliseringsanstkan gallde, dels av anhériga eller myn-
dighetspersoner som lakare, kuratorer, barnavardsnamndsassistenter som
forsokte styrka kvinnans onskan om sterilisering och abort samt visa pa
behov av sadan atgard for att forbattra kvinnans psykosociala halsotill-
stand.

Pafallande manga (14 av totalt 24 i urvalet) brev fran man inkom till
socialstyrelsen 1974/75. Mannen var oftast malakvinnor som ansokt
om sterilisering. Mannen uttryckte dnskan om att fa steriliseras istallet for
hustrur. Vanligen uppgavs att operationen var enklare fér mannen, hustrun
var kanske "klen", sjuk, eller radd for att opereras. Ibland anférdes ideolo-
giska skal som att "fler barn inte skulle sattas till en redan 6éverbefolkad
varld". En make som led av svar progredierande sjukdom énskade sterilise-
ring for egen del sa att hustrun om hon gifte om sig skulle kunna fa barn
efter hans déd. En man som var sjukskriven efter en olyckshandelse ville
steriliseras under konvalescenstiden i stéllet foér hustrun som yrkesarbetade
och ej "hade tid att opereras”. Under samma period inkom ocksa meddelan-
den fran olika sjukhus i landet om uteblivna operationer for ett antal kvinnor
som fatt tillstand men avstatt fran sterilisering.
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Brev och yttranden fran myndigheter, lakare mm.

Vissa forfragningar, skrivelser eller intyg fran myndigheter kunde uttrycka
omsorg och engagemang. Fran intyg av 6verlakare pa mentalsjukhus 1954
star t ex att lasd'Hon forefaller salunda ha genomgatt en intellektuell
eftermognad ..... undersdkning har givit for handen att hon icke ar sinnes-
sl utan intellektuellt genomsnittligtugicklad. Det foreligger salunda icke
langre nagra eugeniska indikationer for sterilisering varfor reoperation
tillstyrkes ur psykiatrisk synpunk(1954/55). Inthigensaldernuppmattes
1949 tll 10 ar. Flickan betecknades som imbecill. Den aktuella intelligens-
aldern 1954 var 17ar.

Andra yttrande kunde uttrycka nedvarderande omdémen om de under-
sOkta sdsont'Ovardad till sin laggning....ett snitt som ger henne en billig
charm."”

Pa forfragningar om reoperation hade Medicinalstyrelsen ett standard-
svar som l6d*Denna fraga ar ej i lag reglerad, framstallningen kan icke
foranleda nagon styrelseatgard. Ni bor emellertid radfraga en psykiater
och om denne efter verkstalld undersékning anser sig kunna tillstyrka det,
darefter vanda Eder till en gynekologiskt skolad lakaréederbdrande
folide rekommendationen och vande sig ofta till psykiatriker som p& nytt
uppvaktade Medicinalstyrelsen. Bland dessa brev aterfanns bilagor som
styrkte 6nskan om reoperation, exempelvis fornyad intelligenstestning som
visade hogre intelligensalder jamfort med tidigare.

Ur svar fran medicinalrad 1968 £n psykiater pa mentalvardsbyra
som hade skrivit till Medicinalstyrelsen angaende en patients 6nskan om
refertiliserin: "Indikation for bifall till steriliseringsanstkan 1944 an-
ségs vara eugenisk + social. Hon bedémdes som imbecill (IA Wahlén
13) psykopat och ansags rattsinkapabel. Huvudindikationen synes ha
varit hennes da dokumenterade asociala livsforing. Fragan om
"reoperation” i har aktuell mening ar inte i lag reglerad. Sa mycket
torde dock kunna sagas att om steriliseringsansdkan nu forelegat, den-
na knappast skulle ha beviljats. P& den grund synes hinder for ingrepp
avsett att hava steriliteteitke kunna anses foreligga”.

Bland allmanna policy forfragningar bér namnas nagra fran utlandet
(England, USA) som utforligt besvarades av Medicinalstyrelsen i form av
PM ang. svensk steriliseringsla§54/55.

Brev och skrivelser: slutord

Skrivelserna ger ytterligare information om hur lagarna omsattes i prakti-
ken. Under 1954/55 fanns manga skrivelser frgndighetspersoner med
syftet att styrka steriliseringsansdkan alternativt omprévning av ett avslag.
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Samhallets intressen prioriterades ofta framfor individens. Det gar inte alltid
att avgora huruvida omprovning av ett avslag initierades fran myndigheten
eller den berérde. Tydligt ar dock att myndigheten i vissa fall forde den en-
skildes talan. Det fanns aven lakare som intygade kvinnors lamplighet infér
en ev. refertiliserande operation. Forfragningar angaende lagens tillampning
visade ofta ett intresse for kvinnors/man situation, ibland starkt engage-
mang. Bland breven marks sarskilt de som uttryckte anger éver verkstalld
sterilisering, 6nskan och férhoppning om en refertiliserande operation. |
medfdljande lakarintyg kunde beskrivas att vederbérande presterade battre
vid intelligenstestning an tidigare, vilket tolkades som "eftermognad”. Be-
greppet diskuterades vid den tiden (1954/55) under Socialpsykiatriska
Namndens sammantraden. Namnden rekommenderade ldkare att ta hdnsyn
till eventuell eftermognad om den sdkande var ung.

Genomgangen av skrivelser och brev ger inte nagot direkt svar pa vilka,
eller hur manga personer som var nojda/missnojda med steriliseringsanso-
kan/operation. De aterspeglar fragment av handelseférlopp och far tydas
med forsiktighet. Man kan saga att skrivelserna gav uttryck for skilda atti-
tyder till sterilisering. Detta bekraftar ytterligare att det gavs ett handlings-
utrymme vid tillampningen av lagstiftningen. Egna beslut prioriterades i
vasentligt hégre grad974/75 och friilligheten i ansokningsforfarandet
synes vara markant storre &n 20 ar tidigare.
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2 Sammanfattning och slutord

Kartlaggningsarbetet har inneburit en systematisk genomgang av sterilise-
ringsansokningar, ett urval @088 anskningshandlingar fér personer fod-

da den 15:e varje manad. Ansokningsakterna finns bevarade pa Riksarkivet
for aren 1935 - 1946 och pa Socialstyrelsens arkiv for aren 1947 — 1975.
Dessa akter har varit en huvudkélla under kartlaggningsarbetet, aven om
andra dokument som operationsberattelser, protokoll, koncept och diarie-
bdcker samt kortregister har studerats.

Genomgangen av ansokningsakterna har gett en inliioB8 man-
niskodden. Lasning av handlingar har kastat sken pa enskilda liv och pa
handelsefoérlopp som ledde fram till anskan om sterilisering. Dessa uni-
ka liv hade ett gemensamt - ans6kan om steriliserande ingrepp som 0a-
terkalleligt skulle férandra deras framtid. Vilka de var och hur deras liv
paverkades kan inte beskrivas enbart med hjalp av dokument och
granskning men kartlaggningen ar ett forsok att belysa ansokningsproce-
duren i praktiken.

Det kan tyckas formatet att forsoka omsatta manniskodden til siffror
och fanga dessa i tabeller och diagram. Att férstka se och beskriva ten-
denser i tillampningen av lagen ar datk satt attsynliggéra dessa indi-
vider.

Kvaliteten pa ansokningshandlingarna skiftar under den fyrtioariga peri-
od lagstiftningen gallde. Tre varianter av standardiserade formular fanns, en
for tiden 1935 — 1941, en f6r1941 — 1960 samt en for 1960 — 1975. Aven
om strukturen i dessa inte skilide sig pa nagot avgorande satt, skiftade ut-
formningen av blanketterna t ex vad galler tillgangligheten av instruktioner.
Det kan sagas att de undersokta ansdkningsakterna ar tidstypiska.

Ansdkningshandlingar avfattades av olika myndighetspersoner med skil-
da specialiteter och varierande engagemang och motiv. De verkade i skilda
delar av landet. Detta har inneburit att informationsmangden liksom fokus
for undersokarens intresse och uttryckssatt vaxlar i handlingarna. Kartlagg-
ningsresultatet skall bedomas utifran dessa forhallanden och maste tolkas
och diskuteras med forsiktighet. Siffrorna far inte uppfattas som exakta
utan skall ses som uppskattningar och approximationer. Tydliga tendenser
kan dock beskrivas.
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Antal personer som steriliserades under den tid lagarna var i kraft:

Enligt Statistiska Centralbyrans Allmanna Halso - och sjukvardsstatstik
steriliserades 6888 personer aren 1935 — 1975

Steriliseringar efter ansokan av ndgon annan an den person som
ansokan gallde.

Bland ansokningarna kom under hela tidsperioden 8 % fran andra an den
ansokan gallde. Under forutsattning att samma forhallande radde vid sterili-
seringarna har ca 5 000 personerilierats trots att anstkan ar gjord av
annan person. Aren 1935-1941(1934 &rs lag) uppskattades att 54% av an-
sOkningar kom fran en annan person an den ansodkan gallde vilket approxi-
meras till drygtl000 personer. Under de foljande 35 aren (1941 ars lag )
aterfinns saledes de resterande ca 4000 varav en dominerande del under
1940- och 1950-talen.

Indikationer anvanda vid steriliseringsanstkningarna?

De tre indikationer som tillampades vid steriliseringsansékningar benamn-
des eugenisk, social och medicinsk. Den medicinska indikationen tillampa-
des endast pa kvinnor. Undd®©34 ars lag anvandes endast eugenisk
och/eller social indikation fér bade kvinnor och man. Bortsett fran den sista
perioden (1964-1975) dar endast fA man ansokte oilisstang var dessa
indikationer tillampade pa man pa likartat satt under hela perioden. Vanli-
gast for mannen var en kombination av eugenisk och social indikation. For
kvinnorna foérandrades bilden kraftigt. | bérjan av anvandningeth 9

ars lag tillampades den eugeniska indikation antingen ensamt eller kombine-
rat med medicinsk eller social indikation i ca halften av ansékningarna. Un-
der de sista aren av 1941 ars lalinpning anvandes dessa indikationer
ytterst sparsamt. Den medicinska indikationen tillampades under hela perio-
den 1941-1975 i mer an 90 % av allaGkmsngar.

Vilka anstkte om sterilisering?

Som tidigare namnts ar det inte mojligt att i eterhand ge en fullstandig bild
av vilka det var som ansokte om sterilisering. Bakom "harddata” som finns i
varje akt som alder , kon, fodelseort, civilstand, yrke antal barn etc. samt
akternas sociala utredning och léakarbedémning doljer sig enskilda dden.
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Steriliseringsansokan &ar ett blad ur dessa liv. Féljande schablonmassiga
framstallning syftar till att lyfta fram skillnader dver tid.

Typfall for de forsta perioderna (1935-1952) av lagdiEmpning var
en ung man eller kvinna betecknad som sinnessl6 placerad pa institution.
Ansokan om sterilisering hade tillkommit pa initiativ av ndgon annan an den
som ansotkan gallde, anstkan beviljades pa eugenisk och/eller social indika-
tion.

Typfall for de senare perioderna (1953-1975) var en kroppsligt och psy-
kiskt utsliten medelalders mangfoderska under sviktande, knappa sociala
och anstrangda aktenskapliga forhallanden. Ansokningarna beviljades pa
medicinsk indikation. Vanligt motiv for sterilisering av dessa kvinnor var
"svaghet".

Forandringar i tillampningen av lagstiftningen under den tid den var i
kraft.

Manga foérandringar inom vetenskap, politik och social omsorg skedde un-
der den aktuella 40-ariga tidsperioden. Samtliga dessa paverkade tillamp-
ningen av lagen. Arvshygieniskt synsatt med samhéllets intressen i fokus
synes ha eftertratts av 6kat intresse for individ och familj. Av kartlaggning-
en framgar att den eugeniska indikationen som anvandes frekvent i borjan
av perioden nastan helt ersattes av den medicinska. Det i sin tur innebar att
nastan bara var kvinnor som steriliserades under de tva sista perioderna av
lagens tillampning. Det forandrade synsattet framgar ocksa av motiven i
akterna. De arvshygieniska motiven med eugenisk och social indikation
overgar i socialmedicinska och socialpsykiatriska. Saval de sociala som de
medicinska intygen forandrar karaktar fran ett samhalleligt till ett mer indi-
viduellt synsatt dar den sdkande satts i centrum. Samhallspreventionen gli-
der over i individprevention. Anstalternas roll som leverantdrer av sterilise-
ringsansokningar 6vertas av RFSU eller andra liknande 6ppenvardsmottag-
ningar. Den uppenbara ofilligheten i tidigare, av andra initierade, ansok-
ningar overgar i egna formellt frivilliga ansdkningar, majligen framtvingade
av knappa sociala omstandigheter, men inte av myndighet.

Forandringar i tillampningen diskuteras utforligt av mattias Tydén i
hans rapport.

Hur paverkades livet for de steriliserade personerna?

Fragan har framst belysts i en sarskild undersckning av Ingrid Lomfors.
Viss ytterligare information har dessutom kunnat inhamtas genom brev fran
s6kande och andra berorda personer som under arens lopp inkommit till
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Medicinalstyrelsen. Fran breven kan ofta utlasas fortvivlan, sorg och sak-
nad over ett liv utan barn, men andra brev vitthar om ett missndje dver en
avslagen steriliseringsansckan med onskemal om att arendet skulle ompro-
vas. | materialet frdn 1974/75 fanns ocksa brev fran man #lerblivsteri-
liserade istallet for hustrur men som fick avslag pa sina ansokningar. De
steriliserades egnapplevelser speglas ocksa i de undiensngar som gjor-

des i borjan av 1960-talet (se avsnitt 3).

Slutord

Steriliseringslagarnd934 och 194liltkom i en tid av omfattande arvshy-
gienisk diskussion inom vetenskapen och i samhallet.

Den minskande nativiteten med samtidigt relativt htga fodelsetalen bland
fattiga och outbildade méanniskor ansags mana till arvshygieniska atgarder.

Begreppesinnessld meningen svagbegavad, lagre intellektuellt och
moraliskt stdende, blev centralt i dessa diskussioner. Det anvandes frekvent
i steriliseringsansokningarna fram till mitten B850-talet. Senare anvandes
termer som psykisk utvecklingsstoérning eller utvecklingshamning. Dessa
termer forekom dock e€j alls lika frekvent.

Sterilisering av "sinnessléa" och andra "arftligt belastade individer" an-
sags kunna for framtiden begransa dessa grujpantal trots att vissa
samtida forskare havdade att sadana mal ej var méjligapptta genom
sterilisering. Antalet steriliserade som "sinnesslippskattasilt ca 500
personer i kartlaggningsurvalet vilket motsvarar ca 17 6QBav samtliga
steriliseringsstkande. Benamningen forekom framfor allt under de forsta
decennierna av steriliseringslagarnas tillampning. De flesta av dem som
rubricerades sa vistades antingen pa sinnessloanstalt eller pa sinnessjukhus
dar avdelningar for sinnessloa fanns. Utskrivning fran dessa anstalter kunde
ofta férenas med villkor om sterilisering. | kartlaggningsmaterialet upp-
skattas antalet sadana utskrivningar fran anstalter till 10 % Antalet personer
inskrivna pa anstalt vid tiden for steriliseringsansdkan beraknas till omkring
10 000. Saledes skulle minst 1000 individer stallas irifiliow att sterilise-
ras infor utskrivning fran institution. Sannolikt ror det sig om fler, da upp-
giften gj efterfrdgades specifikt i ansdkan och ej heller togs upp automatiskt.

1950- talet forefaller vara en brytningstidillAmpningen av sterilise-
ringslagstiftningen. Fran att fran borjan ha stiftats som rashygienisk atgard
och redskap for social kontroll dar individens behov underordnades sam-
héllets, tenderade lagen att tillampas alltmer for individens prevention. Pro-
portionen kvinnor- man (frdn borjan ungefar 70% - 30%) forandrades till
att alltfler kvinnor och allt farre méan steriliserades. | slutet av perioden var
sOkande nastan enbart kvinnor (98%).
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Fram till mitten av1950- talet utgjorde eugenisk och social indikation
drygt 80 % av indikationer for sterilisering fér man och omkring 20% for
kvinnor. Daremot dominerade medicinsk indikation med drygt 90 %. Medi-
cinsk indikation var enligt lagen forbehallen kvinnor, vilket bidrog till att
sterilisering bleven kvinnofraga.Ytterligare anledning till detta var abort-
lagens restriktivitet som gjorde sterilisering till, i brist p& andra, relativt
eftertraktad preventiv atgard. Den kvinnliga dominansen ar pataglig under
hela den fyrtiodriga perioden av steriliseringslagens tillampning, aven om
andelen man var hogre i bérjan. Maja Runcis har tillskrivit detta kvinnas
samre sociala stallning i samhallet. Informationen fran steriliseringshand-
lingar tyder pa att manga kvinnor levde under extrem social belastning. En-
bart kroppslig sjukdom gav sallan grund for beslutet pa medicinsk indika-
tion. Istallet angavs socialpsykiatriska, socialmedicinska orsaker. Social
ohéalsa omtolkades till medicinska indikationer, ett satt att tanja lagen sa att
den battre motsvarade de tillstyrkandes intentioner. De lokala beslutsfattar-
na styrdes sannolikt i hég grad av en omtanke om kvinnor och barn. Det
forefoll ocksa utifran aktmaterialet som om vissa kvinnor foredrog sterilise-
ring som medférde en garanti for att slippa fler graviditeter 4n de praktiska
och sociala vedermddor som en skilsmassa kunde fa till folid. De
"kurator/lakarpar" som samarbetade ibland i flera ar i steriliseringsarenden
pa oppenvardsmottagningar runt om i landet beskrev ofta kvinnors svara
umbaranden under bristfalligt stod fran maken och i stor fattigdom. Kurato-
rer gjordes pa detta vis nagot av kvinnors och barns talesman i sterilise-
ringsansokningar pd960- och 1970- talen. Huruvida de i é@kisingarna
atergav kvinnors genuina 6nskemal eller framforde egna/etablissemangets
asikter ar ovisst. Det finns vittnesmal om patryckningar fran kurato-
rer/lakare i abort/steriliseringsarenden. |1 vad man sociala fordomar och
godtycke gjorde sig gallande ar samtidigt svart att utlasa ur materialet. |
ansokningar fran denna tid forekom uttryck for att aktenskap tillmattes stor
betydelse. Onskan om &ktenskapets fortbestdnd anvandes exempelvis som
argument for sterilisering om en kvinna led av graviditetsradsla som influe-
rade parets samliv. Aven i fall dar en make genom kroppslig/psykisk sjuk-
dom eller missbruk, asocialitet snarast bildade en ytterligare boérda for kvin-
nan tycktes sterilisering av kvinnan att ha foredragits framfor en skilsmassa.
Omstéllining i sociala normer kom i efterhand till uttryck i ansékningshand-
lingar, dels genom att kvinnors egna 6nskemal betraffande graviditeter, an-
tal barn, preventivmetoder prioriterades tydligare, dels fanns ett 6kat antal
skilda kvinnor, samt kvinnor med utbildning och egna yrken. Man bérjade
hoéra av sig till Socialstyrelsen med 6nskan att steriliseras istallet for hust-
rur.

Den férandrade tillampningen av steriliseringslagstiftningen under de
senare decennierna sakrade dock inte de sdkandes intressen. Anda in pa
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1970 — talet férekom adkningar enligt eugenisk indikation i samband med
institutionsvistelse. Samma sak galler steriliseringar i samband med aborter.

Mer an halften av kvinnor som sokte sterilisering var gravida och an-
sOkte samtidigt om abort. 1938 ars abortlag medgailissteng som Vvill-
kor for abort pa eugenisk grund. Dessa framtvingade steriliseringar minska-
de i antal mot slutet av 1940 — talet, efter att abortlagen utvidgades 1946
med socialmedicinsk indikation, vilket gav lakarna majlighet till att kringga
den eugeniska indikationen. Enligt Medicinalstyrelsens egna uppgifter upp-
hoérde den s.k. abortparagrafen att tillampaé4. Dock lamnade abortsitu-
ationen utrymme for paverkan frdn omgivningen aven senare, inte minst
fran de kuratorer och lakare som skulle tillstyrka anstkan och som ansag
sig veta kvinnans basta. Ibland dvertalades kvinnan att fdda barnet och ste-
riliseras i samband med forlossning, ibland att soka sterilisering nar hon i
forsta hand sokte aborttillstdnd. Aven i samband med aborter foérekom séle-
des s& sent som pa 1970-talet fall darilistering stalldes som villkor, om
an ej uttryckligen.

Uppféljande undersdkningar unde960- och 1970-talen av kwior som
har steriliserats med eller utan samtidig abort under 2348- 1961 visade
att majoriteten hade anpassat sig till den nya situationen val och inte angrat
sterilisering. De som angrade ingreppet och hade utvecklat psykiska men var
framfor allt de som var unga och barnlésa nar steriliseringen skedde

Bland de steriliserade framtrader sociala skillnadbtajoriteten av de
s6kande kom fran arbetarklassen, bland outbildade, fattiga, svagbegavade
eller fran sociala normer avvikande individer som saknade medel att paverka
sin situation och som "valde" sterilisering som den utvag som bjéds. Under
1960- och 1970-talen férekom ett antal Gkmingar fran invandrarkvinnor,
under urvalets fjarde period upfl 18 %. Etniska minoriteter som samer,
zigenare forekom, med ett undantag, i mycket liten utstrackning i aktmateri-
alet. Undantaget utgjordes av personer kategoriserade som "tattare”. Be-
namningen forekom under period 2 (1941-1952) i kggéngsmaterialet
och uppgickitl 1% av steriliseringsansokningarna.

Sterilisering kunde vara ett satt att fa fattigvardsstod, médrahjalp, slippa
forsorja ytterligare ett barn, komma ut fran institution. Den &vertro till ex-
perter som praglade allmanhetens relation till sjukvardande instanser bidrog
till att foreslagen sterilisering accepterades. Men det finns steriliseringsan-
sOkningar som vittnar om att ingreppet var en onskad atgard fran den so6-
kandes sida. Kartlaggningsarbetet gav manga exempel pa att bade tvang och
frivillighet fanns parallellt under de ar lagstiftningen gallde.

Aven om graden av frivillighet i ansokningar tycktes oka betydligt med
aren, fanns hela tiden utrymme for personlig tolkning och bruk av lagen. De
centrala rekommendationerna omvandlades till individuell tillampning som
influerades av lokala och regionala skillnader. Férandringar i synsatt mark-
tes i stdderna men aldre synsatt drojde langre pa landsbygden. Men tillamp-
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ningen anpassades i praktiken till kraven pa frivillighet i steriliseringsforfa-
randet s& som de kom till uttryck i den allmanna debatten som foregick and-
ringen av steriliseringslagstiftningé®76.
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Bilaga

Sinnessldanstalt

Kategori Ort

Lan

Agnesfrid
Alsterlund Mary
Anna Geijers

barnhem
Arriehemmet

Aspa

Backagarden
Berghyddan

Bergasa

Vardhem for manliga Hindby, Malmo

sinnessloa

vardhem for obildbaraAlinsas
sinnessloa barn

Barnhem

Provisorisk vardanstalrrie
for obildbara sinnes-
sloa barn under 12 ar
vardhem for sinnes- Hassleror
slda barn och vuxna
kvinnliga sinnessloda
samt arbetshem for
kvinnliga sinnesslda
Arbetshem fér manligginja
sinnessloa
Vardhem for manliga Smalands
sinnessloa Taber
Vard- och arbetshem Tullinge,
for kvinnliga sinnes-  Laggersta
slba

Malmohus lan

Alvsborgs lan

Malmoéhus lan

Skarabors lan

Kristianstads lan
Jonkopings lan

Stockholms lan

Betaniahemmet

Betesda

Biskopsbo

Bistaborg

Arbetshem for kvinnliAskim
ga sinnessloa skolhem
for gossar och flickor
samt sarskilt arbets-
hem for manliga sin-
nesslba

Véardhem for sinnes- Flisby
sloa av bada kdénen

Vardhem for sinnes- Vristad
sloa av bada kdénen
samt arbetshem for
manliga sinnessloa

Drottning Sophias
ungdomshem

Balsta

Goteborgs och
Bohus lan

Jonkopings lan

Jonkopings lan

Uppsala lan

Bjorkbacka

Arbetshem for kvinnli-Smalands Ry-

ga sinnessloa daholm

Jonkopings lan
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Sinnessldanstalt

Kategori Ort

Lan

Bjorkebo

Bjorkliden

Bjorknas

Bjorksater
Bjorkasen
Blinkarp

Bodaborg

Bona

Vardhem for manliga Fagersjo
sinnessloa

Vardhem fér manliga Kortebo
och kvinnliga sinnes-

sloa

Vard- och arbetshem Bracke
for kvinnliga sinnes-

sloa

Vardhem for manliga Smalands-
sinnesslba Taberg
Vard- och arbetshem Glava
for manliga sinnessléa
Arbetshem for manligaRostanga
sinnessloa

Skolhem med sarskildViskan
arbetshem fér manliga

o kvinnliga sinnessloa
samt vardhem med
sarskilda avdelningar
for barn och for aldre

kvinnliga sinnesslota
Skyddappfostringsan-
stalt

Stockholms stad

Jonkopings lan

Jamtlands lan

Jonkopings lan
Varmlands lan
Malmohus lan

Vasternorrlands
lan

Ostergétlands 1an

Brattby gard

Brattby skolhem
Bredablick

Brotorp

Carlslund

Charlottendal

Skol- och arbetshem Vannashy
for manliga sinnessloa

Skol- och arbetshem  Vannashy
Vardhem for sinnes- Varnamo
sléa barn under 12 ar
av bada konen samt
vuxna kvinnliga sin-
nessloa

Arbetshem for lindrigt Hidingebro
asociala imbecilla
kvinnor

Vardhem for sinnes- Upp-
sloa av bada kdnen oclands.Vasby
arbetshem for kvinnli-
ga sinnessloa

Specialanstalt for sin- Gnesta

Vasterbottens lan

Vasterbottens lan
Jonkopings lan

Orebro lan

Stockholms lan

Sodermanlands



Déanningelanda
vardhem
Ehrendahls vard-
hem

Ekeliden

Ekhagen
Erstagarden

sinnessloa
Vardhem for kvinnliga Danningelan-
sinnesslba davaxjo
Vardhem for obildbara Gnesta
sinnessloa barn under
12 ar
Vardhem for sinnes- Tyrine
sloa av bada kénen och
arbetshem for kvinnli-
ga sinnessloa
Skolhem Karlshamn
Arbetshem for kvinnliNacka
ga epileptiker
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Sinnessloanstalt  Kategori Ort Lan
nessloa barn med talfel lan
med arbetshemsavdel-
ning for kvinnliga
Dagtholm Alkoholistanstalt Lerbo Sodermanlands
lan
Dalary Vardhem for kvinnliga Tenhult Jonkopings lan

Kronobergs lan

Sodermanlands
lan

Kristianstads lan

Blekinge lan
Stockholms lan

Ervallahemmet Arbetshem for manlig&rvalla Orebro lan
epileptiker

Externatskolan Skolhem Boras Alvsborg lan

Externatskolan Avsedd for bildbara Gavle Gavleborgs lan

Externatskolan
Externatskolan

Fogdartdshem-
met
Fridhem

Fridhem

Furuberg

Furuhagen

sinnessloa
Avsedd for blinda barn Malmé
Avsedd for sinnessld@rebro
barn
Arbetshem fér manligaHo6r
epileptiker
Vardhem for kvinnliga Vaggeryd
sinnessloa
Skolhem med sarskilt Hassleholm
arbetshem for kvinnli-
ga sinnessloa
Arbetshem for kvinnli-Smalands-
ga sinnessloa Taberg

Skolhem och arbets- Bracke
hem fér manliga och

Malmoéhus lan
Orebro lan

Malmohus lan
Jonkopings lan

Kristianstads lan

Jonkopings lan

Jamtlands lan
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Sinnessldanstalt

Kategori Ort

Lan

Furuliden

Georgshill

Gevag
Glaborg
Granebo
Granudden
Gallivare vard-

hem
Haga vardhem

Haggarden

kvinnliga sinnesslta

samt vardhem

Arbetshem for kvinnli- Ingelstad
ga sinnessloa

Vardhem for manliga Horby
och kvinnliga sinnes-

sloa

Vard-och arbetshem Hammarstrand

for manliga sinnessloa
Vardhem fér manliga Habygard
sinnessloa

Vardhem for manliga Vasterhaninge

sinnessloa
Arbetshem for kvinnli-
ga epileptiker
Vardhem for obildbara Gallivare

Vardhem for sinnes- Enkdping
sloa barn av bada ko-
nen och vuxna kvinnli-
ga sinnessloa

Skol- arbets och vardHedemora
hemfor sinnesslda

Kronobers lan

Malmohus lan

Jamtlands lan

Goteborg och
Bohus lan
Stockholms lan

Vasternorrlands
lan

Norrbottens lan

Uppsala lan

Kopparbergs lan

Hallagarden
Hammarbo
Helgesta
Hinseberg
Holmfors

Holmsborg

Hyddan

Skolhem Heberg
Vardhem manliga Tungelsta
Vardhem for kvinnligaGrillby
sinnesslba
Vard-och arbetshem Frovi
for manliga sinnessloa
Holmfors alkoholistan-
stalt
Arbetshem fér manligd.agan
sinneslda
Vardhem for sinnes- Noberg
sloa barn av bada ko-
nen och vuxna kvinnli-
ga sinnessloa

Arbetshem fér manligdppsala
sinnessloda

Hallands lan

Stockholms lan

Uppsala lan
Orebro lan
Vasterbotten
Kronobergs lan

Vastmanlands
lan

Uppsala lan
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Sinnessldanstalt

Kategori Ort

Lan

Hakanstorp

Hackelsta vard-
hem
Halsans vardhem

Hoghammar

Hoglunda
Hora

Ingridshem

Johannesberg

Johannesbergs-
hemmet

Skolhem, med nagra Malmo
platser upptagna som
arbetshem
Vardhem fér manliga  Malmo
sinnessloa

Vardhem for kvinnligéntnas, Neder-

sinnessloa luled
Skolhem och arbets- Bollnas
hem fér manliga och
kvinnliga sinnessloda
samt vardhem
Vardhem for manliga Grafsnas
sinnessloa
Vardhem for manliga Jarpas
sinnessloa
Provisoriskt vardhem Gammelstad
for obildbara sinnes-
slda barn
Skolhem och arbets-Mariestad

hem fér manliga och
kvinnliga sinnessloa
samt vardhem
Vard- och arbetshem, Alingsas
manliga

Malmohus lan

Sodermanlands
lan
Norrbottens lan

Gavleborgs lan

Alvsborgs lan
Skaraborgs lan

Norrbottens lan

Skaraborgs och
Alvsborgs lan

Alvsborgs lan

Karlsberg

Karlsvik

Klovasten

Kristinaskolan
Kullebo

Liljestad

Lilla Edet
Lindangen

Arbetshem fér manligaGavle

och kvinnliga sinnes-
sléa samt vardhem

Arbetshem for kvinnli- Sddertalje
ga sinnessloa

Vard- och arbetshem Ulvaker
for kvinnliga sinnes-
sloa

Arbetshem Askersund
Arbetshem for kvinnli- Stehag

ga sinnessloa

Vard- och arbetshem Soderkopin
for kvinnliga sinnes-
sloa

Vard-och arbetshem  Lilla Edet
Arbetshem for manliga Kulladal

Gavleborgs lan

Stockholms lan
Skaraborgs lan
Orebro lan
Malmohus lan
Ostergoétlands 1an

Alvsborgs lan
Malméhus lan



Meldersteins
vardhem
Mellansj6 skol-
hem
Mikaelgarden

Mjornhemmet
Myrornas barn-
hem
Mollevangs-
hemmet

Nannylund

och kvinnliga sinnes-
sloa
Vardhem for manliga Orrbyn, Ranea
sinnessloda
Psykopatiska och ner- Taby
vosa barn

Lakepedagogiskt In- Jarna
stitut

Stora Lundby,
Goteborg

Psykopatiska och ner- Frélundaborg
vosa barn
Skol- och arbetshem Lund
for manliga sinnessléa

Skol- och arbetshem Eksjo
for kvinnliga sinnes-
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Sinnessloanstalt  Kategori Ort Lan
sinnessloda

Locknegarden VAard- och arbetshemLockne, Oster-  Jamtlands lan
for kvinnliga sinnes-  sund
sloa

Lattarp Arbetshem fér manligaForserum Jonkopings lan
sinnessloa

Lot Skol-och arbetshem féMalmby Sodermanlands
manliga sinnesslda lan
samt vardhem

Lovsatra Vardhem for manliga Staket Uppsala lan
sinnessloa

Majgarden Vardhem for sinnes- Gnesta Sodermanlands
sléa barn av bada ko- lan
nen

Majgarden Vard- och arbetshem Herda, Varna-  JOonkdpings lan
for kvinnliga sinnes- mo
sloa

Margaretahem-  Epileptikeranstalt med Knivsta Stockholms lan

met skolhem, arbetshem for
manliga och kvinnliga
elever samt vardhem
for barn

Marieborg Vardhem for manliga Askersund Orebro lan

Norrbottens lan
Stockholms lan
Stockholms lan
Goteborgs och
Bohus lan
Goteborgs och

Bohus lan
Malmohus lan

Jonkopings lan
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Sinnessloanstalt  Kategori Ort Lan
sloa
Norrbacka Vanfdreanstalt Stockholm Stockholm
Norrkopings Sinnessldskola for ~ Norrkoping Ostergdétlands 1an
bildbara sinnessloa
Norsjo vardhem Vardhem for manliga  Norsjo Vasterbotten
Nyhem Vardhem for sinnes- Halsingborg Malmohus lan
sléa av bada konen,
samt for kvinnliga
sinnessloda arbetshem
Nyhem Barnhem. Missanpas-Ho6r Malmoéhus lan

N&s vardhem

Oppeby

Osby sjukhem
Rickomberga

Ringvik

sade barn
Vardhem for manliga Nas bruk,
sinnesslba Krylbo

Vardhem for manliga Nykoping
och kvinnliga sinnes-
sloa

Vardhem for kvinnligaOsby
sinnessloda

Uppsala lans sinnes- Uppsala
sloanstalt
Vardhem for kvinnliga Satofta, HOGr
sinnessloda

Kopparbergs lan

Sodermanlands
lan

Kristianstads lan
Uppsala lan

Malmohus lan

Rinkesta slott

Rabylund

R&4 Norra folk-
skola
Rdingegarden

Ronneholms slott

Vardhem for sinnes- Arla, Eskilstuna

sléa barn av bada ko-
nen och vuxna kvinnli-
ga sinnessléa med sar-
skild invalidavdelning
samt arbetshem for
kvinnliga sinnesslba
Skolhem for psykopa-Stora Raby
tiska gossar och nervétund
sa barn
Bildbara sinnessloa Halsingborg

Arbetshem fér manlighéssleholm
epileptiker

Arbetshem och vard-Stehag
hem fér manliga sin-
nessloa

Sodermanlands
lan

Malmohus lan

Malmohus lan

Kristianstads lan

Malmohus lan
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Sinnessloanstalt  Kategori Ort Lan

RONas Arbetshem for kvinnli-Bjarsjolagard Malmohus lan
ga sinnessloa

Rorstrand Stora Parkvillan Stockholm Stockholms stad

Salbohed Skol- och arbetshem  Salbohed Vastmanlands

lan

Saltd arbetsskola  Lakepedagogiskt In-Jarna Stockholms lan
stitut

Schedevi Vard- och arbetshem Opphem, Rim-  Ostergétlands 1an
for manliga sinnessloaforssa

Segersta gard Arbetshem manliga Ekolsund Uppsala lan

Sjotorp Skolhem Huddinge Huddinge

Sjovik Arbetshem for manligaGraddo, Tjockd  Stockholms lan
sinnessloda

Skansen Vardhem for vuxna Lodose Alvsborgs lan

kvinnliga sinnesslota
samt arbetshem for
kvinnliga sinnesslota

Skervik Yrkesskola Molnbo Stockholms lan

Skogsfrid Vardhem for sinnes- Linkoping Ostergétlands 1an
sléa barn av bada ko-
nen

Skogsudden Arbetshem for kvinnliKorsnas Kopparbergs lan
ga epileptiker

Skarsbo Barnhem for psykopaHulaback, Alvsborgs lan
tiska gossar Alingsas

Slagsta Skol- och vardhem forFittja Stockholms lan
barn

Sofielund Skol- och arbetshem Strémsholm Vastmanlands
for manliga och kvinn- lan
liga sinnesslta samt
vardhem

Solbacken Arbetshem for kvinnli-Smalands Bur-  Jonkopings lan
ga sinnessloa seryd

Solberga Lakepedagogiskt In- Jarna Stockholms lan
stitut

Solhem Vard- och arbetshem Savsjo Jonkopings lan
for manliga sinnessloa

Solvik Vardhem for sinnes- Valla Soddermanlands
sléa barn under 7 ar lan

Solviken Vardhem Karlskrona Blekinge lan
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Sinnessloanstalt  Kategori Ort Lan
Staberg Arbetshem for kvinnli-Korsnas Kopparbergs lan
ga epileptiker
Stampaholm Vardhem for sinnes- Karlshamn Blekinge och
sléa barn av bada ko- Gotlands lan

Stora Skondal

nen samt vuxna kvinn-
liga sinnesslta
Svenska Diakonan- Sodertorns vil-  Stockholms stad
staltens epileptikerhemlastad, Stock-
Arbetshem och klinik holm
for manliga epileptiker

Stordngens skol-  Skol- och arbetshem Soéderkdping Ostergoétlands 1an
hem samt vardhem
Strands barnhem  Vard av psykiskt eftediricenamn Alvsborgs lan
blivha barn
Stretered Skol- och arbetshem Kallered, Géte- Goteborgs och
for manliga och kvinn- borg Bohus lan
liga sinnesslta samt
vardhem
Stromsor Vardhem for sinnes- Haknas Vasterbottens lan

Styrs6 vardhem
Sundbergska
stiftelsen
Svartsjdanstalten

Satoftahemmet

Sattra
Savstaholm

Sotderhaga

Soderkopins epe-

sloa av bada kénen och
arbetshem fér manliga

sinnessloa
Vardhem for sinnes- Styrso Goteborgs och
sloa Bohus lan
Vardhem for obildbara Linkoping Ostergétlands 1an
sinnessloa
Alkoholistanstalt Malarbarna, Stockholms lan
Svartsjolandet
Arbetshem for kvinnliH66r Malmohus lan
ga epileptiker, med
sarskild avdelning for
mera svarskotta och
slbare
Vard/- och arbetshem Sattra, Adelso Stockholms lan
Skol- och arbetshem Vingaker Sodermanlands
for manliga sinnesslda lan
Skol- och arbetshem Drevviken, Stockholms lan

for psykopatiska sin- Handen
nessloa flickor
Vardhem for obildbara Soderkoping Ostergétlands 1an
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Sinnessldanstalt

Kategori Ort

Lan

dimisjukstuga
Sonnarlévsgarden
Tallbacka

Tallebo

Tallerod

Tallheden

Talldsen

sinnessloa barn i for-
skolealdern
Arbetshem for kvinnli- Ostra Sénnar-
ga epileptiker I6v

Vardhem for kvinnliga Smalands-
sinnesslba Taberg
Vardhem- och arbets-Herda, Varna-
hem for manliga sin- mo

nesslba

Arbetshem for kvinnli- Stromsfors
ga sinnessloa

Skol- och arbetshem Raneéa
for manliga och kvinn-

liga sinnesslta samt
vardhem

Vardhem for manliga Tollarp
och kvinnliga sinnes-
sléa

Kristianstads lan
Jonkopings lan

Jonkopins lan

Alvsborgs lan

Norrbottens lan

Kristianstads lan

Tjallet
Torshy

Trollboholmss-
kolan

Ulleberg

Upplands Vashy

Vallbostrand

Vartorp

Wasshammar

Vardhem for manliga Navragol
sinnessloda

Arbetshem for manliggHemmestavik
sinnessloa
For omtaliga och mil- Torrbo
joskadade barn i aldern
4-16 ar

Skol- och arbetshem Karlstad
for manliga sinnessloa
samt vardhem

Upptagningshem, skdbpplands Vas-
hem och arbetshem foby
manliga och kvinnliga
sinnessloa samt vard-
hem

Vardhem fér manliga Vallentuna
sinnessloda

Arbetshem fér manligaGamleby
sinnessloa

Vardhem for sinnes- Hammar
sloa av bada kénen och

Blekinge lan
Stockholms lan

Dalarnas lan

Varmlands lan

Stockholms lan

Stockholms lan

Kalmar lan

Orebro lan
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Sinnessldanstalt

Kategori Ort

Lan

arbetshem for kvinnli-
ga sinnessloa

Venngarn Statens alkoholistan- Venngarn Stockholms lan
stalt

Verkeback Vardhem for obildbara/erkebéack Kalmar I&n norra
sinnessloa under 12 ar

Wilhelmina- Vardhem for manliga Vaxjo Kronobergs lan

hemmet och kvinnliga sinnes-
sloa

Wilhelmsro Epileptikeranstalt, Jonkoping Jonkopings lan
skolhem och arbetshem

Vilhemshojd Vardhem fér manliga Varnamo Jonkopings lan
och kvinnliga sinnes-
sloa

Wraa Arbets - och vardhem Alsike Stockholms lan
for kvinnliga sinnes-
sloa

Vanersborg Skolhem, statens uppYéanersbhorg Alvsborgs lan
fostringsanstalt for
flickor

Varend Vardhem for kvinnliga Vackelsang Kronobergs lan
sinnessloa

Varnhem Arbetshem for kvinnli- Norrkdping Ostergoétlands 1an

Vastra Haga
skolan

Ystad
Angsgérden
Arsta

Alby

Alvdalen
Oringe

Ostanby

ga sinnessloa samt

vardhem for manliga

och kvinnliga

Goteborgs stads sin- Goteborg
nessloskola

Ungdomsanstalt Ystad
Kristiansstad

Vardhem for manliga Lilieholmen,

sinnesslba Stockholm

Vardhem for manliga Dalboda
och kvinnliga sinnes-

sloa

Vardhem manliga sin- Aled
nessloa

Vardhem for kvinnliga Genevad
sinnessloda

Vardhem for manliga  Gusselby

Gbgs-0.Bohus
lan
Malmohus lan
Malmohus lan
Stockholms stad

Uppsala lan

Hallands lan
Hallands lan

Orebro 1an
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Sinnessloanstalt  Kategori Ort Lan

sinnessloa med tuber-

kulos

Osthammar Vardhem fér manliga Osthammar Stockholms lan
sinnessloda

Overby Vardhem fér manliga Rotebro Over-  Stockholms l&an

och kvinnliga bygard
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Statliga sinnessjukhus

Froso sjukhus
Kallshagens
sjukhus

Restads sjukhus

Ryhovs sjukhus
S:t Olofssjukhus
S:t Sigfrids sjuk-
hus

S:ta Gertruds
sjukhus

S:ta Maria sjuk-
hus

Salberga sjukhus

Sidsjons sjukhus
Sundby sjukhus

Saters sjukhus
Umedalens sjuk-
hus

Vipeholms sjuk-
hus

Vastra Marks
sjukhus

Vastra Ny sjuk-
hus

Ostersund
Vénershorg

Delvis for sinnessloa
Véanershorg
Jonkdping
Visby
Vaxjo
Vastervik
Helsingborg
For sinnessloa man Sala
Sundsvall

Strangnas

Sater
Umea

For svarskotta sinnes- Lund
slba
For sinnessloa kvinnor  Orebro

For sinnessloa man Bona, Motala

Jamtlands lan
Goteborg och
Bohus lan
Goteborg och
Bohus lan
Jonkopings lan
Gotlands lan
Kronobergs lan

Kalmar lan
Malmohus lan

Vastmanlands

lan

Vasternorrlands
lan

Soédermanlands
lan

Dalarnas lan
Vasterbottens
lan
Malmohus lan

Orebro lan

Ostergétlands
lan

Kommunala sinnessjukhus

Beckomberga Stockholm Stockholms lan
sjukhus

Lillhagens sjuk- Goteborg Goteborg och
hus bohus lan
Langbro sjukhus Stockholm Stockholms lan
Ostra sjukhuset Malmo Malmdéhus lan
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Berattelser fran livet

Intervjuer med tvangssteriliserade i Sverige

av Ingrid Lomfors

Inledning

Steriliseringsutredningen har haft sappdrag att bl.a. undersdka hur
manga personer som steriliserades med std®a% och 1941 ars steri-
liseringslagar dvs. fram till976, vilka de var och hur deras liv paverka-
des. Hari har ingatt att undersoka hur manga som steriliserats mot sin
vilia eller pa nagon annans initiativ. Manga av dem som steriliserades
lever inte langre. For att 6verhuvudtaget fa veta nagot om dessa manni-
skors livsvillkor maste man ga till olika arkiv. Dar finner man bl.a. an-
sokningar om sterilisering, sjukjournaler och lakarutlatanden, men sallan
de steriliserades egna tankar om huwupgpfattade sin situation. Likasa

ar det svart, om inte omgjligt, att anvanda det skrivna kallmaterialet for
att ta reda pa de langsiktiga foliderna som steriliseringen medférde for
den enskilda ménniskan.

Annu finns emellertid ett antal steriliserade man och kvinnor i Sverige
som med egna ord kan beratta om sina liv. For manga ar steriliseringen
en handelse som ligger langt tillbaka i tiden, inte sallan mer an femtio ar,
anda sa nara i minnet. Steriliseringen var ett ingrepp som ofta var for-
knippat med smartsamma minnen och darfor svar att kla i ord. Smartan
kan vara ett skél till varfor det finns sa fa biografier och andra skildring-
ar av och om manniskor som utsatts for sterilisering. Men det kan ocksa
finnas manga andra skéal. En del framskymtas i de intervjuer som fdljer.
Fler skal kommer sakert att belysas ju langre forskningen framskrider pa
detta omrade.

| foreliggande rapport redovisas ett antal djupintervjuer med manni-
skor som utsatts for sterilisering mot sin vilja. Utgangspunkten for inter-
vjun har i forsta hand varit att fa dessa man och kvinnor att beratta om
sina liv. Intervjun har fungerat som en metod for att samla in ett muntligt
material, s.k. livsberattelser. Det ar saledes inte individen i sig som star i
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fokus, utan det hon eller han hgwplevt och valt att férmedla. Resulta-
tet blir en samling livsberattelser dar omstandigheterna kring och folj-
derna av steriliseringen l6per som ett tema.

Vad ar en livsberéattelse?

Liksom livshistoria ar livsberattelsen en oavhangig del av den biografis-
ka forskningsmetoden. Malet med den biografiska forskningen brukar ha
tvad sammanhangande delar; medan den ena synliggor ett samhalleligt
problem vill den andra belysa hur samma problem aterspeglas hos indi-
viden. Sociologen C.W. Mills menar att "man kan varken forsta en indi-
vids livshistoria eller ett samhalles historia om man inte férstar dem
bagge".

Vad ar det da vi kan forsta av de steriliserades livsberattelser? Inter-
vjumaterialet ger goda inblickar i det samhalle som radde vid tiden for
steriliseringen, oftast und@©40-talet. Intervjuerna aterspeglar bl.a. den
tidens manniskosyn och exemplifierar livsvillkoren for den utsatta man-
niskan. | den bemarkelsen blir de intervjuade representanter for ett kol-
lektiv av steriliserade méan och kvinnor i Sverige. Samtidigt formedlas en
forstaelse for hur dessa forharskande omstandigheter har paverkat just
de intervjuade personernas liv och identitet. Livsberéttelserna har dar-
med en dubbelverkande betydelse.

Anda &r det vanskligt att anvanda dessa intervjuer som historisk kél-
la, sarskilt i ett arbete dar det muntliga materialet inte stalls mot nagra
andra kallor. Intervjuerna ar i foérsta hand subjektiva utsagor. De ar ba-
serade pa individens egna minnen vilka har filtrerats genom ett oandligt
antal lager av personliga upplevelser och handelseil) dader en lang
tid. Man bor komma ihag att nar de intervjuade berattar om sina liv i
allmanhet och om steriliseringens féljder i synnerhet sa ar det utifran nu-
ets perspektiv.

Nar man laser intervjuerna bor man ocksa beakta att de ar genomfor-
da strax efter en intensiv debatt i media om steriliseringarna i Sverige pa
1930- och 1940-talen. Det offentliga samtalet paverkar den iipaa t
kablickande reflexionen om vad man sjalv upplevt, och varfor. Det ar
t.ex. inte ovanligt att de intervjuade sager sig se likheter mellan vad som
hande dem under krigsaren i Sverige och vad som hande i Nazityskland.
Sadana paralleller har framférts i, och har ibland &ven dominerat, den
offentliga debatten. Det ar troligt att de intervjuade anvander sig av des-
sa "offentliga analyser" for att forklara varfor just de utsattes for sterili-
sering och andra krankningar.

Hur vi minns det forflutna ar alltid beroende av efterhandstolkningar.
Hur formas det individuella minnet? Manniskor forhaller sig inte passiva
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till sitt forflutna utan tolkar standigt om det levda livet allt eftersom hon
skaffar sig nya intryck och ny kunskap. | det perspektivet ar det beratta-
de livet ar en dynamisk process.

Det finns ytterligare nagra centrala omstandigheter, an de som redan
namnts, som praglar en livsberattelse. En sadan omstéandighet ar sjalva
intervjusituationen. Den ar sarskilt viktig i situationer dar den intervjua-
de saknar vana att beratta om sitt liv. | de steriliserades fall handlar det
dessutom ofta om intima upplevelser av ytterst personlig karaktar. For
att lyckas med en intervju bor i sadana fall den intervjuade kanna att det
finns fortroende for den som skall forvalta materialet, dvs den som inter-
vjuar. Om detta har lyckas har ar uphldsaren att bedéma.

Att vara ordentligt forberedd som intervjuare brukar vara en god for-
utsattning for att intervjun skall bli bra. Ibland kan ett brev eller telefon-
samtal dar man i forvag berattar om vilka slags fragor som skall stallas
underlatta for sjalva intervjusituationen. And& kan oférutsedda problem
uppsta som leder intervjun i en annan riktning &n planerat. Sadana pro-
blem férekom i métet med de steriliserade mannen och kvinnorna. Ett
exempel ar nar en kvinna avslojar att hon inte vet om hon utsatts for ste-
rilisering. Hon bygger sitt antagande pa en kansla. Sanningshalten i den-
na kansla, som forresten mycket val kan ha en faktiskt grund, ar egent-
ligt irrelevant for det breda berattandet. | radande situation far dock in-
tervjun en riktning som leder bort fran det centrala temat.

Ett annat illustrerande exempel ar nar den intervjuade mannen svarar
endast indirekt pa de stallda fragorna. Forst en bit in pa intervjun star
det klart att mannen har en annan syn pa tiden och pa livets kronologi &n
vad som ar brukligt. Fér honom har arbetet i skog- och lantbruk utgjort
en naturlig referens for arets skiftningar och tidens gang. | hans minne
forbinds omstandigheterna kring steriliseringen till andra hagkomster
som lamnat lika stort, om inte storre, avtryck i livet.

Fragan ar da om det 6verhuvudtaget ar mojligt att utreda och vardera
vilken paverkan steriliseringen haft pa dessa méan och kvinnor. Intervju-
materialet visar att det svart att renodla steriliseringens betydelse for den
enskilda manniskan. Sarskilt nar steriliseringen forefaller vara en av
manga faktorer som kan forklara varfor livet blivit som det ar.

Istallet bor intervjuerna lasas som just olika berattelser fran livet. Var
och en av de intervjuade har sin historia, sina minnen och sitt satt att
formedla sina upplevelser. Varje livsberattelse akarstruktion av in-
traffade och upplevda erfarenheter som berattaren aterger utifrdn hans
och hennes alldeles specifika livsvillkor i nuet.
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Principer for utval och redigering

De som intervjuats ar tre man och sex kvinnor. Totalt tillfrdgades elva
personer, tva av dessa tacka nej. Urvalet ar baserat pa de drygt 150 brev
som inkom direkt eller via regeringen till utredningen fére janlia@o.
Breven ger en indikation pa forfattarens formaga att verbalisera sina
upplevelser. Vid urvalet har sadana hansyn tagits. Likasa har viss han-
syn tagits till kons- och aldersfordelning samt geografiskt spridning.
And& &r inte urvalet att betrakta som representativt i ndgot annat avse-
ende an att de visar pa ett antal situationer dar personer upplevt att de
utsatts for tvangssterilisering.

De som sjalva begart och varit ndjda med ett steriliseringsingrepp har
av naturliga skal inte funnit anledning att ta kontakt med utred-ningen.
Intervjuerna speglar darfér endast en grupp manniskor som ként sig for-
fordelade och utsatta och som ocksa kunnat formedla detta. Sterilise-
ringsfragan har darmed i detta avseende fatt en delvis ofull-standig be-
lysning. Det hade varit av varde att som ett komplement ocksd kunna
presentera intervjuer med personer som frivilligt genomgatt sterilisering.
Sadana intervjuundersokningar ar exempel pa intressanta framtida
forskningsuppgifter.

Intervjuerna aterges i stort sett i sin helhet dvs innehdllande bade
mina fragor och den intervjuades svar. Syftet &r att bevara rytmen i in-
tervjun och samtidigt visa pa dynamiken mellan intervjuare och intervju-
ad. Svaren ar markerade med tankstreck. En viss redigering har dock f6-
rekommit. FOr att underlatta lasningen har bl.a. vissa stycken forkortats
eller flyttats om i texten. Enstaka ord eller meningar som fungerar i tal-
sprak men stor logiken i det skrivna spraket har raderats. Utgangspunk-
ten har dock varit att redovisa de intervjuades personlighet och hans eller
hennes individuella formuleringar och sprakliga uttryck i den utstrack-
ning som varit mojlig.
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Forteckning dver intervjuade
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Livsberattelse nr 1.

Sara bor ensam i sin villa i en litet samhalle i Dalarna. Maken har nyli-
gen gatt bort. Huset kopte de gemensamt nar de lamnade Stockholm for
ett tiotal &r sedan. Sara har inga barn. Hon blev sterilid&42 i sam-

band med utskrivningen fran anstalt. Idag ar Sara 77 ar gammal. Inter-
vjun agde rum i Saras bostad. Hon har tidigare blivit intervjuad om sitt
liv och om steriliseringen. Ett antal artiklar haublicerats i veckotid-
ningar samt i den lokala pressen. Sara har saledes en viss vana vid att
beratta sin livshistoria.

Vill du bérja med att berétta nar du ar fédd och vad som hande efter din

fodsel.
Jag fédd den 28 mad®921. Min mamma vart lam nar viddes och
lag lam i tio och en halv manad innan hon dog. Hon fick en hjarn-
bl6dning under forlossningen. Och det fanns ingen som kunde ta hand
om oss. Sa vi hamnade pa barnhem.

Din mamma fodde tva barn?
Ja, jag hade en tvillingsyster. Vi foddes i Angered i Alvsborgs lan. Vi
placerades pa, jag tror det var Majornas barnhem, for jag vet inte om
att det fanns nagot annat i Goteborg da. Och hur lange jag var dar det
vet jag inte. Mitt forsta fosterhem var hos en lararinna i Saffle och
dar var jag tills jag var en fyra fem ar. Hon laste skafferiet och tog
nyckel med sig in i skolsalen for att inte hembitradet skulle kunna ge
mig nagon mat. Sa nar hon gick till bonderna for att hamta mjolk sa
fick jag mat i stugorna. Men det rapporterades till barnavardsnamn-
den och jag kom tillbaka till barnhemmet i Majorna. Nar jag var sex
ar kom jag till ett fosterhem i Edsvara. Dom hade jordbruk och jag
hade inte varit dar manga dagar forran jag fick komma ut i ladugar-
den. Innan jag gick till skolan pa morgonen sa fick jag mjolka korna.
Och nér jag kom hem frén skolan sé var det att kla om att ga ut i la-
dugérden for att hjalpa till. P4 sommaren fick jag rensa i rovliand och
i potatisland och ga runt hos bénderna och hjalpa till. Dom fick bara
tjugo kronor i manaden for att dom hade mig sa jag skulle jobba och
gora ratt for mig. Och det fick jag sannerligen gora ocksa!

Hade dom nagra egna barn?
Nej, dom hade inga egna barn. Men jag hade en fosterbror som dom
ocksa tog som fosterbarn. Det var en pojke fran slakten som dom fick
ta hand om. Nar barnavardsnamnden kom pa inspektion sa gick det
som en I6peld genom byn. Da fick man vara fin kladd och leka med
dockor och da visste man var som var i antagande. En gang bad jag
att fa komma darifrdn men sa sa hon "men du som inte har nagra for-
aldrar skall var vara glad 6ver att ha nagonstans att vara". S& det
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gick inte. D& tankte jag att da far jag val hitta pa nagot rackar tyg sa
jag kommer har ifran. For det visste jag ju, gjorde man det sa kunde
man inte vara kvar. Min fosterfar, han salde frukt pa torget i Falko-
ping, hans pengar visste jag var dom fanns. Sa jag stal hundra kronor
och gick till affaren och kopte godis. Detta \i934, sa for hundra
kronor fick man en del. Da var jag poppis i skolan. "Sara, har en
stor, stor pase med godis!". Alla ville vara med och dela. Sa ringde
magistern hem och talade om det dar och néar jag kom hem sa fick jag
stryk sa jag inte kunde sitta pa andan och sa fick jag inte ga till sko-
lan mer. Efter fjorton dagar kom mina fosterféraldrar en kvéll och
satte sig pa sangen. De sa att "nu kommer barnavardsnamnden och
hamtar dig och varken vi eller Gud kommer att forlata dig". Sa ham-
nade jag Majornas barnhem igen. Dar var jag tills jag var sexton och
da placerades jag i ett nytt fosterhem och fick ett jobb hos en bonde i
narheten. Nar jag vart dar i tre manader sa blev jag kallad till lands-
fiskalen i Vedum. Da skulle jag sta till svars for den dar hundralap-
pen jag tog. Det vart tre ar pa skyddshem. Pa Kalleredshemmet.

Du fick ett rattsligt straff alltsa?
Ja, da var jag sexton ar och da kunde jag sta till svars. D& var jag
atalbar och kunde sta till svars for den dar hundra lappen som jag
hade tagit. Nar jag vart dar i tre ar sa skaffade dom mig ett jobb i en
prastfamilj nere i Smaland. Dom hade forstas beréattat hela min histo-
ria for den dar prastfamilien sa dom visste ju vem jag var och var-
ifran jag kom. En gang nar dom var bortresta och jag vart sjuk, jag
fick ett inklamt ljumsbrack, sa lanade jag prastfruns cykel och cykla-
de till Ljungby lasarett. Jag blev opererad med det samma. Nar dom
kom hem s& sa dom att jag stulit cykeln. Sa efter det placerades jag
pa ett upptagningshem i Orgryte och nar jag varit dar i sex manader
sa placerades jag pa ett arbetshem i Herrljunga. Och dar var jag tills
jag hade fyllt tjugoett ar. Och da var jag tvingad att ga med pa sterili-
sering. Annars hade jag aldrig fatt min frihet utan jag hade blivit in-
ternerad pa Vastra Mark for resten av min levnad. Sa fick jag ga ige-
nom en intelligens undersokning. Jag var tjugoett ar och jag hade in-
telligens som en tolvaring, tyckte dom.

Sa dom detta till dig?
Ja, och jag vart tvingad och skriva pa det dar papperet annars hade
jag aldrig kommit ut.
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Om vi uppehaller oss ett tailj vid denna tiden. Du sa att du vistades pa
ett arbetshem i Herrljunga, vad var det for ett slag hem? Vilkka bodde
dar?
Det var ett hem fér, som dom sa, "vanartiga kvinnor". Dar hade dom
placerat mig, ja! Det var bara kvinnor dar i olika aldrar.
Vem var det som forestod hemmet?
Det vet jag inte.
Men det var nar du vistades pa arbetshemmet i Herrljunga som du blev
steriliserad?
Ja, och hade jag inte skrivit p& sa hade jag hamnat pa Vastra Mark i
Orebro och d& hade jag aldrig mer fatt min frihet.
Vem var det som berattade for dig, eller snarare tvingade dig till att ga
med sterilisering?
Det var han lakaren.
Fanns han pa hemmet?
Det var en kvinnlig lakare som kom till hemmet och gjorde testet.
Och jag vart tvingad. Det var ingen som berattade nagot innan. Utan
dom kom bara och hamtade oss. Sa fick man komma in till henne och
da satt det en lakaren dar och da fick man ga igenom en intelligens-
test. Och dar skulle man sitta och rita och svara pa alla mdjliga fra-
gor. Jag skulle tala om vad blommorna hette pa latin. Men det slog
dom mig inte pa. And& hade jag forstdnd som en tolvaring, sa dom.
Var det i samband med intelligenstestet som fragan om sterilisering togs
upp?
Ja, hon hade papper med sig som jag fick skriva pa.
Vad det efter du hade gjort testet?
Ja, och sa fick jag skriva pa. Och hade jag inte gatt med pa det da sa
hade dom flyttat mig till Vastra Mark.
Sa hon det till dig?
Ja, det talade hon om for mig att da skulle jag aldrig fa min frihet. D&
hade man ju inget val alltsa. D& var man ju tvingad.
Berattade hon varfor du skulle steriliseras? Vad det skulle vara for nytta
med det?
Nej, inte vad jag minns. Men dummare i huvudet var jag ju inte sa att
jag forstod att jag inte skulle kunna fa barn. Det begrep jag. Det var
bara till att lyda order. Man tvingades. Hon satte pennan i handen pa
mig. Och stod bredvid tills jag hade skrivit.
Minns du om du tvekade?
Jag visste vart jag hade hamnat. Sa det var inte sa svart att vélja.
Vad det manga flickor som blev inkallade till lakaren?
Det minns jag inte. Men nagra fler var det. Men hur det gick for dom
det vet jag inte. FOr jag kom ganska snart darifran efter det.
Var utférdes steriliseringen?
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Pa Alingsas lasarett.

Sa det var en bit att aka?
Ja, dit korde dom med bil.

Vilket &r hande detta?
1942 maste det ha varit.

Vad hande nar du kom till lasarettet? Traffade du samma kvinnliga laka-

ren igen?
Nej, hennes traffade jag aldrig igen. Det var en manlig lakare. Men
jag kommer inte ihdg mycket av det.

Soévde dom dig?
Jaha, det var dom ju tvungna till. Dom har ju skupp hela, ja, jag
har ett hemskt arr har. Nar en gynekolog fick se det dar arret blev
hon ju alldeles forskrackt. Hon tyckte det var sa barockt sa.

Hur ar du uppskuren? Fran magen och ner?
Ja, jag har ett stort, stort arr. Sa det forfoljer en livet ut. Och det har
forstort tva aktenskap for mig. Sa jag har inte haft det roligt.

Hade du smarta efterat?
Ja, det var nog sakert jobbigt men jag nog glémt en hel del utav det
dar. Skjutit det ifran mig. Inte tankt s mycket pa det.

Det ar ju naturligt nar man ar ung vill man ju helst se framat.
Jag stod ju under en formyndare tills jag var tjugosex ar. Och jag
jobbade pa ett alderdoms hem i Brastad och da ringde dom fran bar-
navardsnamnden och skulle prata med mig. Och da sa jag till dom att
"Nu ar det faktiskt sa att jag har traffat en man och skall gifta mig
och nu vill jag inte ha ett dugg mer med er att gora. Tack och adjo",
sa jag. Sedan dess har jag inte hort ett ord ifran dom. Jag fick vara
ifred.

Vem var din formyndare?
Det var val nagon pa barnavardsnamnden. Allt det dar har jag forsokt
att glomma.

Fick du nagot papper eller nagon bekraftelse pa att du inte stod under

formyndare mer?
Nej, det tror jag inte. Jag hade aldrig nagra problem med dom sedan.
Vi tog ut lysning och gifte oss utan att ndgon sa nagonting. Sa det var
val klart da.

Var gifte du dig?
| Riks6 utanfor Brastad. Det ligger ett par mil utanfor Lysekil.

Kom din man ifran trakten?
Ja, han var ankeman och hade tre barn. Den aldsta var nastan lika
gammal som jag. Sa det var nagot att bli mamma till. Han hade inte
klarat sig med barnen sjalv. Och sedan, nar inte jag kunde fa nagra
egna barn, sa sprack det. Fér han ville ha ett barn med mig. Och nar
inte det gick s& sprack det.
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Hur lange var ni gifta?
Jag maste fundera...Tva ar ungefar. Knappt. Sedan flyttade jag dar-
ifran till Stockholm. Och jag jobbade dar.

Hur kommer det sig att det blev just Stockholm?
Jag hade goda vanner dar. Vanner vars hem jag gatt in och ut hos.
Dom har varit som mina foraldrar. Dom lever inte langre. Sa jag akte
ner till dom och fick jobb dar, och bostad. Bérjade jobba inom sjuk-
varden. Jag har aldrig varit radd for att jobba och ta i. Jag har inte
vart arbetslos en dag! Trots att det ibland har varit svart att fa jobb.
For det har har folit mig 6verallt i alla papper.

Vad ar det som har foljt dig? Att du har varit pa anstalt eller att du har

blivit steriliserad?
Att jag hade intelligens som en tolvaring. Sa jag skulle bevisa att jag
kunde jobba forst innan jag kunde fa ett jobb och f& pengar. Och det
har jag minsann bevisat.

Men vad detta ndgot som arbetsgivaren kunde fa reda pa?
Ja, det foljer en i alla papper. Att jag var oarlig och allt. Det stod till
och med i mitt betyg att jag var oarlig. Den dar hundralappen har
folit mig livet ut. Man har gatt i livets harda skola. Man har lart sig
veta hut.

Traffade du en ny man sedan?
Ja, det var 1956 och det varade ett och ett halvt ar. Sa gick det i sto-
pet for att jag inte kunde f& nagra barn. Anda talade jag om det for
han innan vi gifte oss "du vet att jag inte kan fa nagra barn", sa jag.
Da reste han pa sig och gick. "Ja, ga du for det, s& ma du ga" sa jag.
Men han kom tillbaks och angrade sig. Men sedan sa gick det inte.

Ni hade aldrig nagra funderingar pa att adoptera barn?
Nej, det gick inte for jag hade ju varit pa anstalt. Det var stopp.

Men det var nagot som ni funderade pa da?
Jo, men det gick inte.

Ni undersokte det da?
Ja, det undersoktes.

Men vem var det som satte stopp for det?
Ja, det var val barnavardsnamnden, det har val dom med att géra om
man skall adoptera barn antar jag. Eller adoptionsndmnden eller hur
det var. Det vet jag inte. Vi fick i alla fall inte det. S& det vart skils-
massa. Och sedan var jag ensam i nitton ar innan jag traffade min
tredje man. Och det gick ju jatte bra det. Vi var ju bada i femtiofem
ars alder sa da kunde man inte fa nagra barn langre. For det har ju
jamt hetat att jag var sa besvarlig sa att aktenskapet inte holl. Men vi
hade vart gifta i 6ver tjugo ar innan han dog och vi hade inte varit
osams nagon gang. Sa jag har nog bevisat att jag har klarat mig,
Overallt.



290 Bilaga5 SOU 2000:20

Nar forstod du att steriliseringen skulle fa konsekvenser for ditt liv? Var

det i forsta dktenskapet?
Ja, fast jag tankte att det kan ga bra for att han hade barn sedan tidi-
gare. Men han ville ju ha ett barn till med mig. D& férstod man ju att
det har gar inte. Och andra gangen jag gifte mig sa talade jag ju om
hur det var och han accepterade det men det gick ju &nda inte. Jag var
en utav dom som talade om hur det var. Sa att ingen kunde komma
och saga att "varfor talade du inte om det innan?".

Har du haft nagra fysiska problem efter det att du blev steriliserad? Pro-

blem i underlivet eller smarta?
Nej, inte fysiska problem, det har jag inte haft, men psykiska besvar i
och med att jag inte var accepterad 6verallt. Jag skulle bevisa att jag
kunde jobba och sadant dar. Det har folit mig. Men annars har jag
inte haft ndgra kanningar. Fast det ar klart att manga ganger sa fun-
derar jag pa hur det skulle har blivit om jag inte hade gatt med pa det
dar. Men jag visste ju var jag hade hamnat da. Da valde man ju det
basta mdjliga for att fa frineten. Sa var det da i alla fall.

Det ar inte sa latt for en tjugoett aring att forsta vad det innebar och se

dom langsiktiga konsekvenserna.
Jag hade inget val.

Hade du nagon att prata med vid den har tiden. Andra kamrater, flickor

pa hemmet som utsatts for samma sak?
Nej, det hade jag inte. Det holl jag for mig sjalv.

Varfor?
Det vet jag inte. Men det var ju flickor pa hemmet som gatt ute pa
gatan och som hade salt sig och sadant dar. Jag ville inte prata med
vem som helst.

Du fick ingen nara van pa hemmet?
Nej, dar fanns ingen som passade in i min stil. Det var det inte.

Nagra av flickorna pa hemmet hade kanske varit med barn?
Det vet jag inte. Jag fick aldrig veta nagonting om nagon. Och man
fick inte prata om vad som helst heller. Man hade ju alltid nagon
vaktare med sig. Och vad det s& att man var uppkaftig sa blev man
inlast i en cell. Jag satt inlast i en cell nere i kallaren i tre manader for
att jag hade svarat en personal. | tre manader satt jag inlast i en cell
nere i kallaren.

Pa vilket hem var detta?
Pa arbetshemmet i Herrljunga.
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Det later hemskt. Som ett riktigt fangelse.

Det var varre an ett fangelse. Det var vedervardigt. Vi fick ju jobba
hart ocksa.

Var ni inlasta hela tiden eller fick ni ga ut ibland?

Aldrig sjalva. D& hade man en vaktare med sig. Det var ju héga grin-
dar med taggtrad runt omkring. S& man inte kunde ta sig ut.

Sa du och dom andra flickorna hade inte som helst mojlighet att komma i

kontakt med pojkar sé lange som ni var pa hemmet?

Nej, det var ju inga pojkar dar.

Ingen mdjlighet till sexuellt umgénge som kunde leda till graviditet?
Nej.

Det fanns ingen personal pa hemmet som man kunde tala med? Fanns

det nagon vanlig manniska i din harhet?

Det fanns bara dom dar vardarna och sa nagra sjukvards utbildade
forstas.

Hur lange var du pa arbetshemmet i Herrljunga?

Jag var dar tre ar. Jag minns inte vilka ar men jag kom dit i borjan av
1940-talet.

Hur har du klarat att ga igenom s& mycket svart med forstandet i behall?
Jaha, jag vet inte. Jag har val haft var Herre daruppe som har hjalpt
mig. Annars hade det aldrig gatt.

Har du haft ndgot intresse som du har agnat dig at, musik eller handar-

bete eller s&?

Handarbete. Det har alltid varit mitt stora intresse. Och matlagning.

Har du langtat efter att f& egna barn?

Jag ar valdigt barnkadr. Men nu har jag ju valdigt mycket barn i slak-
ten. Och sa har jag ju barn har bredvid, ja, mina grannar. Det ar de-
ras barn och vara barn. Sa har det vart. Fran det att dom kom till
varlden. Sa barn har inte fattats i narheten.

Har du funderat mycket p& varfor du blev steriliserad? Ar det ndgot som

ofta upptagit dina tankar?

Jag har nog inte funderat sa mycket utan jag har tankt att jag skall
visa att jag kan klara mig jag. Och det har jag ju visat. Jag har ju
jobbat och klarat mig sjalv. | Stockholm jobbade jag ju férst hos
andra i olika kiosker. Sa gick jag och funderade pa att skaffa nagot
eget. Och sa kom jag att hyra den dar glasskiosken som jag sedan
fick utdkat till att bli en korvkiosk.

Var lag den kiosken?

Den lag utanfor Grand hotel, mitt bland sociteten dar vaxholmsbatar-
na gar. Nara Nationalmuseum och Mangelboden, om du vet var det
ar? Det ar arbetsgivarféreningen, dar dom manglade Iénerna upp och
ner. Dom var mina stamkunder. Dom kunde ringa nar dom hade for-
handlingar och bestalla mat till en viss tid. Jag hade sa fina kunder.
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Man fick se mycket. Poliskaren kom och taxichaufférer fran hela
stan. For dom visste att jag var inte snal. Jag gav dom alltid en extra
klick mos. Jag hade stans basta mos, riktig potatis och smdér och lite
extra salt.

Var det under dessa ar som du traffade din livskamrat.
Ja, da traffade jag Per.

Berattade du da for honom om ditt liv och vad du utsatts for?
Ja, det gjorde jag.

Aven om steriliseringen?
Ja. Vi traffades 1976 pa hosten. Vi gifte oss i maj 1977 ikBoha.
Och vi hade kaffe efterat for hundrafemtio personer. Allt hade jag
bakat sjalv. Allt, allt, allt allt. Tartor och bullar och kakor. Sedan
hade vi middag for nittio personer pa Ulriksdals vardshus. Dar hade
jag ordnat fester och kalas at andra tidigare. Och nar dom fick veta
att jag skulle gifta mig sa tyckte dom att jag skulle ha mitt kalas dar.
Och det blev ju billigare ocksa. Middag for nittio personer gick pa
femtusen kronor. Det var billigt. Och glassbolaget bjod pa desserten.
Det var glasstarta med fikon i konjak till den. Det var gott det.

Det maste ha kants bra att fa dela sorg och gladje med nagon.
Ja, det var lika bra att beratta. Hans slékt vet ocksa om allt.

Du har fatt manga slaktingar genom giftermalet med Per.
Ja, en jatte stor och jatte fin slakt. Sa stor att jag inte kan halla reda
pa allihopa. Jag har ett slaktkort pa vaggen fran en slakttraff med
tvahundra attio personer. Det finns minst femhundra sléaktingar i Sve-
rige. Och lika manga i Kanada. Pers syskonbarn har jag regelbunden
kontakt med och dom kommer hit ofta. Och dom har ju ocksa barn
som jag har mycket kontakt med. Dom &r som mina barnbarn ocksa.

Sa du fick en familj till slut.
Ja, en jatte fin famil].
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Livsberéattelser nr 2.

Anna bor i ett bostadsomrade pé en 6 vid Sveriges ostra kust. Hon ar 74
ar gammal och franskild sedan manga ar tillbaka. Hon har tre vuxna
barn. Anna steriliseradel958 i samband med en abort. Maken var da
gravt alkoholiserad. Dessutom var ett av barnen handikappat. Anna har
aldrig tidigare berattat hon utsatts for sterilisering. Under intervjun, som
agde rum i hennes bostad, var hon spand och hade svart att finna orden.

Vad ar det for nagot brev som du har tagit fram?
Jag har tagit fram ett brev som jag hittade for nagra ar sedan nar jag
holl pa att stada i ett skap. Langst in hittade jag brevet som jag gomt
undan. Jag tankte forst kasta det, men nagot hindrade mig. Jag vet
inte varfor. Kanske pa grund av datumet den 6 juni 1958. Det kan
vara bra att komma ihag.
Detta brevet skickade dom hem till mig och har star att "medicinal-
styrelsen bifaller ansékan om avbrytande av havandeskap samt om
sterilisering pa grund av svaghet hos eder". Men det var inte jag som
var svag utan min man, for han var alkoholiserad och svar.

Var utférdes operationen?
Det var pa lasarettet i Visby.

Av vilken anledning sdkte du abort?
Jag hade tre barn redan. En fran ett tidigare forhallande - han ar re-
dan Over femtio ar idag - och tva barn som ar fodda inom aktenska-
pet. Min &ldste son vaxte upp hos mina foraldrar. Mina tva andra
barn har jag tagit hand om sjalv. Jag var aldre nar dom féddes och
jag var gift. Problemet uppstod nar jag blev gravid igen, sa tatt inpa
de andra barnen. For mitt yngsta barn féddes for tidigt och det var
mycket svarigheter kring det. Hon 1&g i kuvos under lang tid och jag
fick pumpa ur mjolk. Det var nervost och tog pa krafterna. Dessutom
hade jag ett litet barn hemma. Och problem med maken som drack.
Sa nar jag blev gravid igen sa sokte jag abort. Det var naturligt i det
laget.

Vem tog du kontakt med da?
Jag tror det var en kurator pa sjukhuset.

Har du nagra minnen fran det besoket?
Det var en kvinnlig kurator pa lasarettet. Hon fragade val mig hur jag
hade det. | efterhand tanker man att det hade varit mycket béttre om
dom hade hjalp mig att ta hand om barnen. Idag goér dom ju sa. For
barn behovs ju, for framtiden. Eller hur?

Berattade du for kuratorn om dina problem med din alkoholiserade

make?
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Ja, det visste dom redan. Det hade val dom fatt reda pa fran annat
hall.

Var han gravt alkoholiserad?
Ja, det kan man séaga. Men vad som hande langt senare var att han
slutade med spriten. De sista tjugo aren var han nykterist. Han larde
sig uppskatta livet. Tank om man hade vetat det da! Jag tycker dom
skall veta det, att ingenting ar givet.

Vad visste din make om aborten och steriliseringen?
Han visste att jag skulle goéra abort men han visste ingenting om ste-
riliseringen. Ah, nej. Det visste han inte.

Var det i samband med ditt besok hos kuratorn som frdgan om sterilise-

ring namndes?
Ja, det var hon som foreslog sterilisering. Jag tankte val inte sa
mycket pa det da. Det var bara att lyda. Jag fick ingen abort om jag
inte gick med pa sterilisering. Det var ett villkor, for det kommer jag
sarskilt ihag att det var. Jag hade inte sa mycket val for jag var i stort
behov av en lattnad nér jag hade ett barn som var lite sjukt och han-
dikappad. Ja, hon hade fatt sig en skada i samband med att hon fod-
des tidigt.

Hur var kuratorn? Var hon valdigt bestamd i sina asikter eller lyssnade

hon pé& vad du tyckte och tankte?
Den dar kuratorn var alltid bestamd. Inget svammel som det ar idag,
utan det var direkt. Det var som i Tyskland.

Minns du om du skrev under nagot papper?
Nej, inte vad jag vet.

Vad hande efter besoket hos kuratorn?
Jag vantade pa att fa en tid pa sjukhuset. Det gick ratt lange, minns
jag. Jag var langt fram i graviditeten.

Hur lang tid?
Jag minns inte.

Flera veckor?
Jo, det var pa sommaren.

Tankte du mycket pa vilka folider en sterilisering kunde fa?
Nej, det tanker man inte pa nar man &r mitt uppe i problemen.

Traffade du nadgra andra personer fran lasarettet fore operationen?
Jag hade inget personligt samtal med nagon lakare utan jag kom bara
in p& operation i vanlig ordning. Det var en ung lakare som utforde
den. Jag minns inte hur lang tid sjalva operationen tog. Dom sprétta
ju upp en och sedan skulle det ju laka. Dom sa nébotig om att
dom binder upp nagot som man kan 6ppna sedan. Meroddetinte
jag gallde mig. Och i alla fall s& hade man behdvt gora en operation
till och det ville jag inte.
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Funderade du nagon gang pa att forsoka fa tillbaka mojligheten att fa

barn?
Ja, manga ganger. Jag ville garna fraga nagon. Men jag visste for
lite.

Hur madde du efter operationen?
Det var inte bra. Det tog pa krafterna och jag fick ga pa valium. Det
gick jag pa i langa tider.

Hur lange da? | flera ar?
Nej, det kan man inte géra, men under vissa perioder. Man hade svart
att dolja detta. Att ha problem och att jobba och tréffa andra hela ti-
den. Jag tror det berérde mig mycket. Det &r dar som svagheten sitter
nar man behdver ata valium.

Nar kom brevet?
Strax innan eller efter operationen. Visst ar det markligt att jag sparat
det i alla ar!

Vad tankte du nar du laste om lakarens forklaring till varfér du behdvde

en abort?
Det blev svart. Och det kandes mycket svart. Jag var ju i alla fall
ung, pigg och frisk. Men vad jag tanker pa nu, nar jag laser det, det
ar vad dom har gjort for fel. Men det ar mycket annat som dom ocksa
har gjort fel i samhallet, nar det galler barn och ungdom.

Visade du aldrig brevet for nagon?
Jag tyckte inte jag ville visa det for min man for nar han var onykter
och sadar sa blev han svar. Sa det har jag hallit for mig sjalv. Och
min svarmor och mina foraldrar fick absolut inte veta. Man undrar
varfér dom inte gjorde abort bara. Det var ju det jag begarde. Och
inget annat.

Varfor beholl du hemligheten for dig sjalv?
Tank dig sjalv. Det ar en otrolig skam! Och krankt ar man! Och man
blir svag pa annat satt. Nu for tiden talar dom sa dppet om det sexu-
ella. Det sexuella blev annorlunda @n vad det hade varit tidigare, om
jag sager sa. Och man blir sorgsen ocksa, sarskilt av att inte kunna
prata med nagon. Men jag har ju haft saker som har hallit humoret
uppe. Jag har haft mitt arbete som mentalskdtare som jag har trivts
med. Och det har gett mig mojlighet att gad pa manga bra utbildning-
ar.

Hur gick det med din lilla flicka som var sjuk?
Jo, jag sokte pengar for att kunna skoéta henne sjalv i hemmet. Men
det blev avslag sé hon fick lamnas bort. Hon kom till ett hem dar det
fanns en lakare. Sedan kom hon till ett fosterhem har i narheten. Men
nar dom flyttade till fastlandet sa fick hon flytta med och det var tra-
kigt for da kunde jag inte bestka henne sa ofta. Men vi har bra kon-
takt nu. Hon ar gift och har barn. Vi skriver brev och vi besoker var-
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andra, fast inte sa ofta. Jag har bra kontakt med mina soner ocksa.
Men dom vet ingenting. Man vill inte beratta for man ar radd att bl
samre sedd da. Det ar darfor man inte berattar.
Du och din make skilde er efter nagra ar. Hade det med steriliseringen
att géra?
Det var nar min mor lag sjuk och jag hade sa mycket att ta hand om.
Jag orkade inte med bada. Sedan kom han ju in pa en sadan dar an-
stalt. Nar han blev nykterist sa flyttade han tillbaka till detta bostads-
omrade. Och vi bodde nastan grannar.
Traffade du ndgon annan man efter det?
Jo, jag hade en man i Képenhamn som jag traffade i 6ver tio ar. Jag
hade inte fyllt femtio ar. Han ar dod nu. Han sa "tank om du och jag
kunde skaffa barn". Men da tankte jag "har vagar man inte saga na-
got". Sa hela tiden fortranger man saken. Det mar man inte bra av.
Hur reagerade du da nér steriliseringsfragan kom fram i tidningar och
TV?
Det var jobbigt. D& blev jag chockad och jag gick har och grat och
grat. Att ndgot sadant kan komma upp nu. Man visste ju att andra
saker fran forr diskuterades som t.ex. det svara som var i Tyskland.
Men jag var ju sa ung da, under kriget, s& det kommer jag inte ihag
sjalv. Men nar jag fick hora om steriliseringar pa TV da bdrjade jag
att darra. Sedan gick det nagra dagar innan jag bestamde mig for att
skriva till regeringen. Det har jag ju aldrig gjort tidigare. Men pa na-
got satt var jag ju tvungen att f& ur mig allt. Tycker du att jag skrivit
fanigt?
Nej inte alls. Tvartom, det ar darfér som jag ville traffa dig fér denna
intervju. Trodde du att du var ensam om att ha blivit utsatt for sterilise-
ring?
Ja, ganska ensam. For ingen hade nagonsin sagt nagot till mig och
detta. Men jag trodde val inte att jag var ensam helt och hallet. Jag
visste ju att man gjorde det pa sjuka manniskor. Det hade jag sjalv
sett nar jag arbetade pa sjukhuset. Dom kunde inte slappa ut dom in-
nan dom blev steriliserade.
Vad det nar du arbetade bland patienter med mentala problem?
Ja, men jag har tystnadsplikt sa jag kan inte beratta om det.
Men under denna tiden, och kanske redan tidigare, sa visste du att man-
niskor med mentala stérningar utsattes for sterilisering. Kandes det extra
besvarande for dig? Jag menar att bli férknippad med manniskor som
inte &r mentalt friska?
Jo, och det blev jag ju i och med att de steriliserade mig. Det blev jag
ju! Men det kan man ju heller inte saga till nagot. Det haller man
inom sig sjalv. Jovisst. Det har varit tungt att ga och bara pa. Det
man sett pa TV visar ju att manniskor har haft alla maéjliga problem.
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Tycker du att det kanns lattare nu efter att du skrivit brevet och fatt
prata lite?
Jag det kanns bra. Och sedan det att jag fick svar fran regeringen.
Det trodde man ju aldrig. Sedan fick jag ju veta det att man kan fa
skadestand. Men det kan ju aldrig uppvaga det jag forlorat.
Vad ar det som du har forlorat?
Min sjalvkansla. Dom har tagit en bit av sjalvkanslan. Och sedan
detta att man burit pa det sjalv, och inte ha kunnat prata med nagon.
Jag har en nara vaninnan men jag har inte vagat saga nagot for jag ar
radd for skvaller.
Ar det detta som &r varst med att du blivit utsatt for sterilisering? Att
kdnna sig krankt?
Ja. Det kanske syns pa mig nar jag talar om detta. For jag har svart
att tala om det. Jag kanner mig last.
Det ar mer denna kénsla av att ha blivit krédnkt an forlusten att inte kun-
na fa fler barn?
Ja, i mitt fall eftersom jag redan har barn. Jag vet inte hur jag skulle
kant det om jag inte hade barn.
Men om du far ett skadestand hur skall du hantera det? Kommer inte
hemligheten att avslojas da?
Blir det sa har jag redan tankt ut en l16gn. Jag skall ljuga och saga att
jag har vunnit pa Bingolotto. Det ar hemskt att man skall ljuga, men
det skall jag. Ingen kommer att undra da. For jag spelar varje vecka.
Och det hander att jag vinner. Nu sist vann jag hundra kronor.
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Livsberattelse nr 3.

Yngve bor tillsammans med sin syster i ett bostadsomrade i Uppsala.
Han &ar 72 &r gammal. | borjan 1980-talet fickg¥e mojlighet att lara

sig lasa och skriva. Han har aldrig tidigare fatt ga i skola. | samband
med utbildningen fick Yngve tillsammans med sin larare skriva en sjalv-
biografisk uppsats. Uppsatsen vilr stor hjalp bade for mig och for
Yngve under intervjun. Yngve steriliseraded43. Intervjun dgde rum
hemma hos Yngve och hans syster.

Jag tankte vi kunde utgd ifran den har fina berattelsen som du och din la-

rare skrivit.
Jag fick liksom skriva sjalv i skolan. For jag kom till skolan nar jag
var permitterad och da fick facket reda pa det. Att inte jag hade gatt i
skolan. For jag skulle skola om mig och da maste jag tala om det att
jag har inte gatt i skolan. Jag har jobbat sedan jag var atta ar. D& tog
facket tag i det och sa skaffa dom mig skolan. Under den tiden sa
ville dom att vi skulle skriva hur vi hade det. Och da fick dom se det.
Hurdant det gick.

Nar var det?
Det var 1961.

Hur gammal var du da? Nar du blev permitterad?
Jag var nastan 40 ar da. For jag fick tag pa min syster. Nar jag fyllde
40 ar. 1949 da sokte jag efter mina foraldrar men da fick jag bara
nekande svar och att det var sa svart. Men sedan kom dom och sa att
"troligtvis s& har du en syster i Varmland”. Men sedan blev det av-
skrivet for morsan ville inte ta emot mig.

Jag tankte vi kunde prata mer om det sedan. Om du bérjar med att be-

ratta var du ar fodd och nar.
Jag ar f6dd1927 i Stokholm i Sankta Magdalena forsamling i
Gamla stan. Jag kom till Nyboda hemmet men dar var jag sa liten
stund. Sen kom jag till Upplands Vasby.

Dina foraldrar, kom dom fran Stockholm?
Ja, dom var fr&n Stockholm.

Dom kunde inte ha kvar dig?
N&, hon maste arbeta och da kunde hon inte ha kvar oss. DA var det
dom i Stockholm som tog hand om oss. Sjukhemmet tog hand om
0SS.

Var det for att dina foraldrar inte var gifta med varandra?
Nej, de var inte gifta. Farsan var ute pa cirkus hela tiden. Han skotte
om héastarna och sadant. Reste omkring och satte upp talt och sa.
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Var du dina foréldrarnas forsta barn?

Vi ar tvillingar. Vi kom férst men sen nér vi fick tag i mamma fick vi
reda pa att vi hade tre halvsyskon i Stockholm och en i Norrtalje. Nar
vi traffa pappa - det var bara en enda gang, och han bodde i Norrtélje
- d& sa han rent ut - han var arlig - att "ar det sa att ni vill ha pengar
sa har jag ingenting for jag har druckit upp allting”. Sen var det inget
mer. Men det var ju skojigt att ha kunnat fa se han en enda gang.

Sa era foraldrar kunde inte ha er kvar? Vart kom ni da?

Syster min kom till Varmland. Och jag kom till olika hem.

Det star i uppsatsen att du kom foibtRralsningsarméns hem i Stock-

holm och sedan till Upplands Vasby.

Ja, och dar bodde vi alldeles intill E4:an. Sa vi bodde inte precis dar
uppe i hemmet. Déar fanns en kak alldeledl i54:an dar.

Har du nagra minnen darifran?

Jag har mycket minnen darifran. Jag har inte glomt nagonting. Jag
kommer sa val ihdg dar man bodde. Det var som en trekant, hemmet
dar. Och sedan gick vagarna snett ujipUpplands Vasby, fran
Uppsala, frdn Stockholm. Och dar hade jag fatt eksem. Over hela
kroppen. Och da fick jag tjarsalva och fick ligga med vantar pa vax-
duk. For sarskorporna ramla bara utav pa mornarna. Och sedan fick
vi ga upp ill Upplands Vasby genom en skog och bada. Men sedan
nar vi stod efter vagen sa kom dar alltid en tankbil och han tyckte val
synd om oss for det var en bensinmack utanfér. Nu har de tagit ner
den for nu ar det ett grustag dar. Och da fick jag alltid en karamell-
pase. Och jag funderade pa om det var min pappa men jag fick aldrig
reda pa det. Men nar jag var uppe och badade sa lamnade han in den
till systrarna dar.

Vad det ett hem for foraldralésa barn? Kom det foraldrar och halsade pa

nagonsin?

Det kommer jag inte ihdg. Man tankte nog inte pa det. Jag var mest
inomhus for min klada och liten och klen var jag ocksa.

Nar man ar sa dar liten tanker man da pa varfor man blivit bortlamnad?
Nej, det gjorde man inte. Man levde som det skulle vara bara. Det var
bara att folia med. Jag vet att vi hade inget varmvatten utan vi fick
tvatta oss i handfat och da bar de ifran spisen. Och jag vet en gang
nar vi skulle bada och hon tappa kastrullen och brande sénder fotter-
na. Sadant glommer man inte i forsta taget.

Flyttade du till en annan skola sedan?

Ja, till Slagsta skola och det ligger mellan Norsborg och Fittja. All-
deles intill Kungens kurva.
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Vad var det for slags hem eller skola?
Manga barn hade inga foraldrar men det fanns ocksa barn med for-
aldrar och dom hade det bra. Det var skillnad. Foér jag fick borja job-
ba nar jag var atta ar och da skulle jag kéra in ved och hamta mjolk
till koket. Och sedan hade jag skomakeriet och sedan fick jag diska
och skura golv och sadant dar.

Fick alla barn jobba s& hart?
Det var nog bara vissa och aldrig dom som hade féréaldrar, dom fick
ga i skolan.

Var det aldrig tal om att du skulle fa ga i skola?
Nar for nar dom andra hade skollov da fick vi kéra ved. Det var varat
jobb det. Och sedan fick dom aka bort pask och jul till sina foraldrar.
Vi fick jobba kvar pa sommaren. Da jobbade vi med batar och pra-
mar. Det var ju ocksa skojigt. Dar hade vi det bra. Vi fick ju ocksa
ga ut. Utanfér hemmet. For det var en bondgard dar. Dar fanns tva
skogar. En som vi kallade for varan skog. Och promenadskogen pa
andra sidan. Och dar lekte vi indianer och byggde kojor och sadant
dar. Men jag maste ju skota mitt jobb.

Du fick aldrig lara dig bokstaver och rakna?
Nar det fick jag lara mig sjalv undan for undan nér jag blev aldre.

Det star i uppsatsen att "det kallades for ett hem for sinneslésa hem men

vi forstod inte var sinnesld betyder". Var det ett hem for olika slags

barn?
Ja en del var invalider. Jag vet en kom dit for att han hade varit dum
mot foraldrarna. Sa hade vi tva tvillingar som inte féraldrarna kunde
ta hand om men dom rymde tag pé tag. De ville rymma hem till sina
foraldrar.

Du hade inga minnesbilder av dina foraldrar?
Nej, jag sag ju aldrig till dom. Det enda man kande var att nar dom
andra fick aka bort och fick ordentlig julklapp och en annan fick ing-
en julklapp och nar dom kom hem hade dom fatt pengar av foraldrar-
na. Och da hade hemmet en liten kiosk dar nere och hade dom lagt in
pengar dar och fick kdpa gotter pa hemmet. Och sa fick dom hamta
ut det. Tva ganger om dagen. Men man fick aldrig nagonting. Utom
en gang nar jag var uppe pa garden sa kom det en bil dit med sadana
dar oliekakor och da var jag med dar och titta och sa skojade han
med mig att jag skulle fa bara en sadan dar séack. Och jag kom ivag
med den dar sacken till magasinet men da hittade jag en plomp som
jag trodde var en slant till en 25-6ring. Men sa tittade han pa mig och
sa att "det var ingen 25-6ring men for att du barde", sa han, "sa skall
du f& en slant". Men han hade ingen krona utan en hel femkrona. Och
den dagen var precis nar dom hade 6ppen kiosken sa alla fick ga ner
och kopa gott. Och da fick jag det och jag sprang ner dit med det
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samma och skulle kopa. Men da borjade dom fundera om jag hade
stulit det dar. Men jag boérjade grina och sparka och sa jag har inte
stulit utan jag har fatt det av en farbror som star dar ute med en bil.
Och da stangde hon och félide med bort och da talade hon om hur
dant det var och han tala om det. Da hade jag min forsta gang och
kopa godis. Och jag kdpte for alla pengar jag hade. Sedan kom jag
upp och var sa stolt och jag dela med niligatia hopa. Jag fick en
banan och en apelsin sjalv. Men var lycklig jag var da!

Hur gammal var du da?

Jag var nog en atta nio ar da. Men sedan gick jag och valla korna
runt pa garden. Det var en gard som var dar sa man fick 25 6re om
dagen. Gallra rover for 10 6re. Tio rader. Sedan var jag med i Kung-
ens kurva nar Kungen akte ut dar. 1937. D& var vi dar. Det var halt
den dar varvintern.

Sedan flyttade fran hemmet nar du var 14 ar. Hur kommer det sig?

Det var hemmet som sa det. De kunde inte ha kvar mig. For jag bor-
jade redan da havda mig for att jag var stark. S& nar det var nagot da
gick jag alltid till anfall och slog ner ungarna och sadant dar. Jag
hade fatt liksom lite makt dar for jag var sa stark.

Du var stor och stark?

Ja, det hade jag blivit s& att det var ingen som kunde sla ner mig eller
nagonting dar. Jag gick till och med pa personalen da. Jag var unge-
far tio elva ar.

Fanns det nagon personal som du hade god kontakt med eller var det ofta

brak och konflikter?

Det var ofta brak. Det var tva tvillingsystrar som vi tyckte om. Men
dom skulle gunga med oss men den ena for utav gungan och brét be-
net. Jag tror inte hon klarade sig utan hon maste ga med kapp for hela
livet.

Sa det var for att du var stor och stark och lite brakig som du fick flytta?
Ja, som jag fick flytta. Och da tyckte dom val inte att jag skulle vara
dar.

Hur reagerade du da nar du skulle flytta? Vad du ledsen da?

N&, det var precis som det skulle vara pad hem. Men hade ingenting
att saga ifran. Man hade inga bakom sig utan det var ju bara att félja
med dar.

Vart kom du da?
Jag kom till Rickomberga har i Uppsala for da hade jag slagits med
en som heter Erik Kling mycket pd hemmet. Han kom fore mig till
hemmet. Han skulle spéa mig. Men det gick inte. For nar jag kom dit
sa fraga jag efter honom for da skulle jag gdpg medhonom med
det samma.

Hur gick det?
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Det gick bra. Dom andra fundera pa vad det var for en kaxig, dom
skulle trycka ner mig. Men dom fick aldrig chans. Det fick dom inte.
Det var jag som tryckte ner dom istallet. Jag tog emot stryk. Sedan
nar jag hade fatt stryk, da. Da gav jag pa dom.

Var det mycket slagsmal?
N&, det var det val inte. Det har var nagot som hade etsats in i huvu-
det pa& mig. Jag skulle gora upp med han. Medan sedan var det aldrig
nagot slagsmal. Vi fotade boll och vi gick ner till stan. Fast dom
visste att vi kom fran Rickomberga.

Vad var det for slags hem?
Det var ett jordbrukshem. Sa jag fick aka ner i ladugarden med det
samma. Men det gick sa bra. For jag hade ju arbetat pa Slagsta gard,
sa det var ju som hemma. Det var ju bara mjolkningen. Det trodde
dom inte att jag skulle klara det s& fort. Men det gick bra det med.

Var det mest foraldralésa barn pa Rickomberga?
Det var blandat. En del hade foéraldrar. Dar kom dom dar tvillingarna
med. Men dom fick aldrig ordning pa dom. Dom rymde till sina for-
aldrar dar med dom. Sedan kom dom till ett stalle som hette Stalberga
i Sala. Sedan fick man aldrig reda pa mer.

Hur sag folk utifran pa er?
Ja, dom sag ner pa oss. Men jag fick inga aggressioner pa det sattet.
Det var mer dom som hade foraldrar.

Hur sag en dag ut?
Jag borjade fem pa morgonen. Skotta och mjolka korna. Och sedan
var det ute pa jordbruket. Kéra hastar och skogen var jag med till. D&
nar jag kom dit var den dar Erik Kling dar och han skulle krangla
med mig i ladugarden gjorde han. Han stod i vagen néar jag skulle
kora ut och han flytta sig inte och da sa jag at en att "om du inte
flytta dig sa skall jag kasta ner dig i dyngan”. Men han var sa kaxig
och skulle visa mig var jag stod pa. Men jag talde inte det dar utan
fick tag pa en och skicka ivag en. Och d& anmalde dom mig till for-
valtaren.

Vad hande da?
Ja, kunde inte jag skota mig skulle jag komma langt ugmgen
men det var Salberger i Sala det. Men da insag gardens karlar att jag
var for bra for det dar. Det var dom som hjalpte mig sedan att kom-
ma ut till en bonde.

Hur lange var du pa Rickomberga?
Jag kom 19 juni och flyttade darifran 1945. Nej, 1943.
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Sa du var dar i tva ar?
Ja, tack vare att dom insag att jag var for duktig pa att jobba. Och sa
sa dom, ja dom hade sagt till vaktmastaren, att dom skulle garna vilja
prata med mig en kvall. Och da gick jag dit. Och dom sa att dom
tyckte det var synd om mig att jag skulle ga dar. Och dom skulle for-
sOka hjalpa mig allt var dom kunde ut till en bondgard.

Var ni fria nar ni var pa Rickomberga eller fanns det regler...
Nar vi var fria. Fast dom visste att vi var dar.

Var det bade flickor och pojkar pa Rickomberga?
Bara pojkar.

Var ni i den aldern da ni borjade intressera er for flickor?
N& inte. Vi hade mera liksom, det var Fyreshof som kom och hade
mycket skidor och sadant och da var vi med dom da. Och sedan kom
ju Erikslunds grabbarna som kom och fota boll med oss. S& dom sag
inte med dgona att vi var fran hem inte. Utan dom tyckte bara att det
en kul grej. Vi skulle bara méta Rickomberg mot Erikslund.

Vilket lag var bast?
Ja du. Det beror pa det. Det fick tag i fotbollskorgen och da tog vi pa
0ss grova pjaxorna. Jaha. Det blev jamstallt det. Men dom hjalpte
mig ut. S& dom kom och sa karlarna att vi skall hjalpa dig ut. Och
sedan nagra dagar efter sa kom vaktmastaren och sa att dom har
skaffat dig en bondplats sa du skall vara dar. Sa klockan fem tdgade
jag dit hem och da hade dom femton djur som jag skulle mjolka for
hand.

Och det klarade du? Hur lange bodde du pa den garden? Och hur gick

det att bo och arbetade dar?
Ja, dar var det ju bara att jobba och jobba hela tiden. Fran tidigt pa
morgonen till sent pa kvallen. Och det var inget annat. Sedan nar man
vilade sig da lade man sig och sov. Om man inte var ilifitidkom-
berga och bada. Jag fick inte bada dar. Utan jag fick aka upp till
Rickomberga.

Sa& man kunde alltid halsa pa?
Ja, da p& sommaren da fick jag hora att jag maste tillbaka till hem-
met. For att jag skulle ga igenom en understkning. Och en liten ope-
ration.

Vem var det som sade det till dig?
Forvaltaren pa Rickomberga.

Sa han hade fortfarande ansvaret for dig trots att du var pa garden?
Ja, det var inte alls som att lamna ut mig utan det var gardens karlar
da, tradgardsmastaren och han som kérde hastar.

Kom forvaltaren till garden och sade att du skulle opereras?
Ja, han kom till garden. D& hade han varit pa semester.

Och vad sade han till dig?
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Att jag maste tillbaka. For jag far inte jobba pa garden forran jag gatt
igenom en operation.

Berattade han vad det var for en slags operation?
Nej. Han sade ingenting.

Hade du varit pa sjukhus eller blivit opererad tidigare?
Nej aldrig.

Sa det var lite nervost och obehagligt?
Jag tankte inte pa det. Det var bara att félia med. Ville man vara ute
da sa. Man kande sig fri pa garden.

Var operationen ett villkor for att du skulle fa vara kvar pa garden?
Ja. For att komma ut och fa vara kvar pa bondgarden.

Du ville inte tillbaka till Rickomberga?
Det var ju sa att nar alla gick pa dans sa var vi tvungna att vara
hemma klockan nio.

Var det annorlunda pa garden? Da var man mera fri?
Ja. Man var mera fri och behovde inte komma hem strikt pa den och
den tiden. Men det blev inte s& att man kunde vara ute hur lange som
helst. For man maste vara hemma och vila nar man skall upp klockan
fem.

Men du tyckte anda att det var battre pa garden? Var det darfér som du

foljde med forvaltaren till sjukhuset?
Ja, for att jag skulle f& komma ut.

Men han berattade inte vad det var for en slags operation som skulle go-

ras?
Nej. Och jag fick inga klader eller nagonting med mig. For jag hade
bara dom blaklader som jag hade nar jag jobba. Och da var det ran-
sonering och da maste dom skaffa sig klader extra sa jag fick klader
av honom. Sedan kom mina ransoneringskort och da kunde han kopa
lite klader at mig.

Det var ju under kriget. Visste ni mycket om kriget?
Joda. Det hade vi lart oss pa Slagsta. Dom hade skyddsrum dar, sa vi
fick ta dom minsta och springa ner till kallaren dom hade byggt rum
dar nere redan da. Och vi var till och med till Tumba och hamta skor
till hemmet. Sa dom hade skor tillrackligt.

Vad visste ni annars om kriget?
Ja., det var inte s& mycket men man horde att det var farligt och sa-
dan dar och att man kunde bli skjutna och det var det enda som man
visste.

Var blev du opererad nagonstans?
Den dgde rum pa Akademiska sjukhuset.
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Nar var det? Och hur gick det till nér du tog dig dit?

Ja, jag fick aka buss in till stan och ja, jag kommer inte ens ihag hur
jag kom dit.

Akte du sjalv?

Ja, till Akademiska och dom skulle géra en undersokning.

Var det forvaltaren som talade om for dig nar du skulle dka?
Ja.

Var det forsta gangen som du var pa ett sjukhus?

Ja, det var forsta gangen som jag var pa ett sjukhus.

Vad hande nar du kom dit? Var det nagon som berattade for dig da?
Nej, dom sa att dom skulle undersdka mig och sedan var det bara att
aka upp och sa fick jag lagga mig och s& kom sjuksystern och skulle
raka mig sedan. Och s& dom att "fa du ligga och har och sa kommer
doktorn sedan".

Blev du s6vd?

Nej, somna gjorde jag inte.

Fick du lokalbeddvning?

Ja.
Undrade du inte vad detta skulle vara bra for?
Jo, da bérjade man undra men det slog man snart ifrn sig. For att det
var ju alltid sd. Gjorde du inte det s& kommer du upp pa hemmet upp
i skogen.
Sade dom det pa sjukhuset ocksa?
Nej, pa Rickomberga.
Gick det lang tid mellan det att forvaltaren berattade om operationen och
sjalva operationen?
Ungeféar 14 dagar.

Var det jobbigt under sjalva operationen?
Nej, det var inte ett dugg jobbigt.

Och du hamtade dig snabbt?

Ja.

Fick du vila nagra dagar innan du kunde borja arbeta igen.

Nej, inte en sén som jag. Var jag sjuk fick jag jobba anda. Det var
lika hos bonderna med.

Akte du hem samma dag eller fick du sova 6ver pa sjukhuset?

Jag sov dver en natt sedan fick jag aka hem.

Men sedan pa vagen hem hur kande du dig da?

Man gick dar och grubbla och grubbla och funderade val da var det
var for nagot och sadant. Men det var inte forran langt efterat man
fick hora talas om sterilisering.

Forstod du da att du aldrig skulle kunna fa barn?

Ja, det forstod jag.
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Nu var du visserligen ung och kanske inte tankte i sddana banor. Men

minns du om du funderade pa vad det kunde innebéra for dig pa langre

sikt.
Nej. Det forsta man tankte pa var att f& komma ifran hemmet och
kunna fa tjana en liten slant sjalv.

Du gick inte och funderade pa att bilda familj?
Nej. Inte da och sedan hade man inte tid.

Né&r berattade dom for dig att du blivit steriliserad?
Det var senare. Det var sa att jag gick ner till stan dar jag hade ett
extrajobb hos en familj pa Linnégatan och da saga jag ved och hugg
och stada hos dom. Och da fick jag alltid en slant pa lérdag och son-
dag sa jag kunde ga pa bio. For att man skamdes for att man skulle
betala 50 6re. Men da fick dom reda pa det, hurdant det var, och da
fick jag en slant sa att jag kunde ga pa bio.

Var det detbasta du visste. Att fa ga pa bio?
Ja, det var inte mycket annat att géra da om man inte fota boll och
dom kom inte alla ganger heller. Och visst kunde vi komma osams
ibland pa fotbollsgrabbarna med.

Sa det var roligt att ga pa bio?
Ja.

Var det fler an du som blev steriliserad vid samma tillfélle?
Ja, det var tre till och jag som blev steriliserade.

Vad det for grabbar?
Ja det var samma som mig. De hade inga foraldrar. De var dom for-
sta dom tog da. Men tva utav dom lever inte. Dom gjorde upp med
sig med en gang efterat. Dom hitta dom hangda. Nar dom fick hora
det.

Nar de fick hora vad det utsatts for?
Ja, nar det bérjade komma fram att det var sterilisering.

Hur och nar bérjade det komma fram?
Ja, vi borjade prata om att det var en latt operation att vi skulle ga
igenom for att kunna vara ute och sa. Jag kan inte paminna mig. Men
det var val nagon som sa att hon skulle ta reda pa det pa sjukhuset,
var det var for nagot. Och da kom det fram att det var sterilisering.

Var det lang tid efterat?
Ja, det var val lang tid fér mig for jag jobba hos bonden da och sen
nar jag kom upp sa fick jag héra utav grabbarna som visste att det
var sterilisering.

Dom grabbarna var dom ocksa hos bonden?
Dom skulle fa komma ut till bonden sedan.

Sa dom grabbarna var kvar pa Rickomberga?
Ja, dom grabbarna var kvar ett lite tag sedan skulle dom f& komma
ut.
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Var du ensam grabb hos bonden?

Ja, forsta aret sedan kom en grabb fran Rickomberga som fick borja
jobba hos mig.

Minns du vem som berattade om steriliseringen?

N4, det minns jag inte det var s& manga som var uppe och fota och sa
och jantor som var uppe och tittade.

Vad var det for jantor? Kom dom fran stan for att titta nar ni spelade

fotboll?
Ja.

Grabbarna som tog livet av sig, bodde dom pa Rickomberga.

Ja, men det kom aldrig ut. Det tystade dom ner snart. Likadant att
dom inte talade om att jag gjort en bragd nar jag var och hjélpte karl
som blev stangad av en tjur. Det var ladugardskarl. Nar jag kom upp
stod brandkaren och allihop dar men ingen vagade ga fram till tjuren.
Men jag kénde tjuren. Dom skét tjuren. Sedan skickade dom ivag ho-
nom till sjukhuset. Men ungefar en vecka nastan tva veckor fick vi

hora att han détt. Men jag tog risken och hamta tjuren.

Det att dom tva kamraterna tog livet av sig, tror du det berodde pa att de

blivit steriliserade?

Ja, det gjorde det. FOr sedan horde jag rykte att det var den tredje
med.

Men du kénde ingen depression sjalv?

Nej.

Varfor tror du att dom tog sa illa vid sig?

Ja, det blev val ganska mycket prat om det dar pa Rickomberga och
dom fick reda pa att de inte kan gora nagra barn och sedan var det att
vi var ju kallade Rickombergaidioter. Vi var inte normala.

Gallde det dig ocksa aven om du bodde hos bonden?

Ja, det sa dom hela tiden nar man var pa hem, att man var sinnessjuk.

Vilka sa det?

Ja, det var alla. Sa fort man kom lite ihop sa var man idiot med sam-
ma.

Nar du arbetade pa garden pratade du med bonden om steriliseringen?
Nej, och han hade sakert inte brytt sig om det heller. D& hade man
kanske blivit hemskickad.

Detta att dom var sa radda for att ni skulle gora flickor med barn var det

alldeles taget ur luften eller var det mycket kontakt med flickor?
Det var taget ur luften det bara.
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Det var inte s& mycket kontakt mellan flickor och pojkar vid denna ti-

den? Hande det att flickor blev med barn?
Nej, vi fick aldrig kontakt for vi var ju fran hem. Och hade man da,
sa var det snart bara papassla "0j, 0j, 0j ga med en som ar pa hem".
D4 blev man avskedad med samma.

Horde du talas om att flickor blev med barn?
Nej, det horde jag aldrig talas om. Vi fick ju aldrig kontakt med
flickor. Vi fick ju aldrig aka ut och dansa.

Sa det var taget ur luften Det fanns inget fog for att ni skulle bli sterilise-

rade?
Ja, det kom fram sedan att tyskarna gjorde det under fyrtio talet. Ste-
riliseras for att dom skulle ha egna elitsoldater. Och jag tyckte att den
har forvaltaren var lite sdn som hallit med tyskarna. For nar Anders-
son akte sa fick vi en tysk som hade varit pa sjon. Och han borjade
jaklas med oss pa Rickomberga med det samma. Men for att jag var
sa saker, sa sa jag till han att "om du gor nagot med mig for da vet
jag att d& gar jag pa dig". "Jag skiter i vad ni gor", sa jag. "Om ni
skickar mig i skogen eller till Salberga". Och sa en dag sa kom han
och stoppa rétterna, kalrétterna pa grabbarna dar. For dom vaga inte
saga nagot grabbarna. Men jag gick fram och klappa till en. Da fick
jag ocksa forvaltaren pa mig.

Vem var tysken egentligen?
Det vet jag inte. Det var en nyboérjare som skulle komma och skéta
om 0ss nar Andersson gick bort.

Andersson, vad det forvaltaren?
Han var ladugardskarlen som blev ihjal stangad. Och han var ju med
i kor i Uppsala och allting. Och ungarna var med mig jamt i ladugar-
den for jag har haft valdans dragkraft pa ungar. Alltid.

Om vi skall ga vidare lite i berattelsen. Du flyttade sedan till Gustavs-

sons i Barlinge?
Nej, till Gosta Fernstedt.

Hur lange var du dar?
Jag var 19 ar da sa jag var val dar en tva tre ar. Det var sa att Gus-
tavsson lade ner och da kande han Fernstedts pappa, och da hade han
kontakt med honom och da& hade han sagt det, att hans son Gosta
Fernstedt, ville ha en grabb som kunde jobba pa bondgard som ladu-
gardskarl. Och pa det viset sa kom jag dit till Barlinge. Och da fick
man aka flott. Dom kom och hamta mig i en skrinda. Lassa pa mig
bara.

Yngve, Jag tror jag glomde fraga nar du blev steriliserad?
1943.
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Minns du vilken manad?
Det var juli eller augusti manad for det var nastan nar saden var klar.

Hur gammal var du da....Du ar f6d@27.
16 ar. Sedan borjade jag hos Fernstedt da. Men dar blev det ocksa
krangel. Men jag tyckte om dom. Dom var snalla och bra och fin mat
fick jag. Men da blev det sa att jag fick ingen semester dar heller na-
gon gang. Och sa kom andra grabbar. Jo, nar jag kom till Fernstedt,
da var det sa att jag traffa en grabb som kom till oss. Och han hade
tala om att dom visste att jag var fran hem. Och dom skulle inte ha
nagra som var fran hem och var tokiga utan dom skulle spéa mig en
vacker dag nar dom skulle fa se mig. Och da hade han sett mig jobba
hos Fernstedt och s& hade han gatt och skratta och sen hade han tala
om det. "Du kan forsoka ga pa den dar grabben for han visar oss var
skapet skall sta".

Led du av att du inte kunde lasa och skriva?
Ja, manga ganger, manga ganger. Men jag var glad att jag kunde lasa
i alla fall. Det hade jag lart mig sjalv.

Kunde dina kamrater lasa och skriva?
Ja, det var manga som fick ga i skolan. Sen da sa blev det brak sa
kom den nasta bonden och hélsa pa och da kasta jag fram det dar om
han ville ha mig dar i Falsta. Sa blev det var val en tre fyra ar efter.

Dessa aren efter operationen, tankte du en del pa steriliseringen?
Nej, tanker och tanker. Det gbér man kanske. Men det har ju inte varit
sa att det tagit ndgonting pa mig inte. Det &r manga som kommer och
sager "att du inte har hamnats" men det har jag inte haft, den dar
hamnden. Jag brukar sédga att hAmnas det ar det sdmsta jag kan vara,
for da blir jag nog intagen pa hem med det samma.

Vad hade du for framtidstankar nar du gick dar och arbetade pa garden?

Dromde du om att en dag ha en egen liten gard.
Nej, inte da inte.

Man tog dagen som den kom?
Ja, det gjorde man. Och sag till att man skoétte sig s& man inte kom in
pa hem. Det var ju bara det "om du inte skoter dig s& kommer du in
pa hem". Eller komma upp ksgen. Och da visste man att da var
man last hela livet.

Vem var din formyndare?
De var dom i Stockholm. Och dom kom ut nagon gang da och da.
Fernstedt var dar en gang. Men hos Loffe kom dom. Men jag fick
aldrig prata med dom nar dom kom. Utan det var han, bonden, som
fijaska in och tog in dom och prata. Det enda var att dom kom in till
ladugarden och sa att "om du inte skoter dig och gér som han sager
sa vet du att vi kan ta in dig till hemmet. Tack och adjo".

Tittade dom hur du hade det? Var du bodde och hur din hélsa var?
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Nej.

Tror du att dom i Stockholm visste om att du utsatts for sterilisering?
Det vet jag inte. Det blev aldrig prat om det. F6r man ville aldrig
prata sa mycket om det dar. Men daremot kom den dar sista, en ung
kurator, dit. Da rdkade han vara borta. Sa hon sdkpemig for att
hitta pa mig ute pa garden. Da sa jag det till henne att "det var bra for
nu kan jag fa prata ut som jag vill. For att dom andra har bara prata
med honom, dom har bara gnallt att jag skulle skdta mig for dom lat
mig jobba bade natt och dag nastan. Och inte fick jag bada i Falsta.
For ungarna kunde inte bada".

Vad beréatta du for kuratorn?
Jag berattade hurdant det var pa garden. Hur jag bodde. Jag bodde i
ett litet brygghus med potatiskallare under. Den kaken var inte vin-
terbonad ens. For nar jag eldade i kakelugnen sa blev det vatvarman-
de omslag jag lag i. Det bara rann vatten in dar. Och madrasser och
allting mogla. Och da fick jag ga ner och bada i ladugarden men det
blev man ju inte ren utav, man forsokte gora sa gott man kunde. Men
sa ville man inte kasta pa sig kladerna, s& man ugigk naken och
bytte om. Men sedan blev det for varmt inne pa biografen. Och da
horde man flera ganger "A, fy fasiken vad det luktar". Och det for-
stod jag ju att det var fran mig. FoOr att lukta satter i sig. Sa var det
hela tiden.

Forstod kuratorn dig?
Ja, det gjorde hon. For hon sknapp allting och sé& shon "nar jag
kommer till Stockholm s& ska jag tala om allt det har". Och sedan
bdrjade det rora sig.

Nar var detta?
1965 eller 1966.

Da var du mer &n vuxen.
Ja, men det &r sa nar man inte har nagon hjalp.

Du sa forut att man helst inte pratade om operationen. Vad det for att det

kadndes generande?
Ja, det var generande. Och da kunde folk tro att da var man riktigt
tokig. Folk &r sa dar da.

Men vad var det som mest generande for dig. Att de hade utfort en ope-

ration pa en kanslig del av kroppen eller for att du aldrig kunde leva ett

normalt liv? Eller bade ock?
De var bada. Man visste att dom néasta forstort livet pa en helt och
hallet. For jag vet att jag forsokte komma ihop med flickor och sa dar
men det kom snart fram att jag varit pa hemmet och sa dar. De andra
fick reda pa det. Det var inget att tinka pa flickor. Det var likadant
nar jag kom till Falsta och vi fota boll i fabriken. Jag har alltid haft
bra kontakt med grabbar och sadan dar, och sa& en gang fota vi inne
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pa fabriken och da kom bagge broéderna ihop sig for han talde aldrig
att han forlora. Sedan blev jag bekant med en som hette Boris, han
gav mig en TV for att jag hjalpt honom mycket och bygga. Sedan
gick det hela. Och ratt som det var sa skulle jag rosta for forsta gang-
en. Det var 1966. Sa fick dom sina rostkort. Jag gick dit upp men sa
sa dom "du behdver inte ha rostkort du har ju rattigheter anda. Kom
till Vallinge bygdegard du sa kan du rosta sa gaupp det dar". Sa
jag akte dit och tala om mitt namn och alder och sa att jag har inte
fatt ndgot rostkort. Jag vi skall titta i laggen héar, "horredu”, sa han
"har star att du har inte rattighet att rosta”. "Det har jag val", sa jag.
"Jag har ju rostat en gang forut". "N&, du ar femfemma", sa han. Mitt
ibland folket. D& akte jag till Boris Lund och tala om det. Da sa Bo-
ris "det har skall vi gora upp. Det skall dom inte fa kunna gora med
folk inte". Sen kom han en dag och sa att "hérredu, jag har varit i
kontakt med folk och troligtvis har du en syster i Varmland".

Hade Boris Lund varit i kontakt med myndigheterna i Stockholm da tror

du?
Ja, det tror jag. Sen fick jag reda pa da att det var sa. Och da borjade
det bli s& att dom ringde fran en tidning. D& hade jag sluta i Falsta.
For nar dom fick reda pa att jag varit sinnessjuk i Falsta da skulle
dom skaffa mig ett nytt jobb. Och da kom dom ifran Stockholm och
sa att jag skulle fa komma till Stockholm till ett vilohem. Och han
som har det dar hemmet, han har varit med pa Tiotusen kronors fra-
gan i borjan. Det var ett litet hotell i Stockholm och dom tog hem sa&
manga grabbar de kunde. Och nar dom fick reda pa hurdant det var
da.. For dom akte ut. Och jag sa det till dom "ni skall inte prata med
bdnderna utan prata med grabbarna". Jag sa "lagg fram det som jag
har sagt. Dom inte skall vara radda, utan fram med det". Och dom
fick massor med grabbar dit. Sen nar jag kom dit kande jag igen en
del grabbarna. Jag var val dar en vecka pa hotellet i Stockholm.

Hur gick det med rostkortet? Du var inte myndigférklarad?
Nej, jag var sinnessjuk. Det var da Boris borjade rora i det dar och
tala om saker.

Han var en hjalpsam manniska Boris Lund?
Ja. Och nér vi var dar sa begarde jag mig undersokt.

Var och nér hande detta?
Nar jag var pa hotellet. Och da ordnade dom det, att jag fick komma
in till Stockholm fér undersokning. Och da blev jag det och dom fra-
ga om allting och da skulle jag beratta historien. Och hon skrev upp
allting. Sedan fick jag papper pa att jag inte &r sinnessjuk.

Blev du myndig da?
Ja, det kan man saga att jag blev myndig da.
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Behovde du fortfarande ha en férmyndare ellgphérde kontakten med

kuratorn?
Ja.

Hur gick det sedan nér du traffade din syster?
Jo, det blev bara bra det, vi krama om varandra. Och jag hade fanti-
serat att hon var lang och statlig men sa var hon liten och kort. Nar
hon kom och hamta mig sa var det sadan dimma. Da var Inga-Britt
med nar vi traffa morsan for forsta gangen.

Allting gick valdigt fort fran det att du fick reda pa att du hade en syster

och foraldrar till det att ni traffades. Vilket ar traffade du din syster?
Det var 1975.

Men du hade foérsokt tidigare?
Ja, 1949 forsokte jag men da blev det avslag. Sedan blev det att jag
borja aka till morsan lite da och da. Hon hade en annan dotteri nar-
heten. Vi var hemma hos dom nagra ganger.

Nar du bodde tillsammans med de andra grabbar pa hotellet i Stockholm

pratade ni da ndgon gang om sterilisering?
Nej, det gjorde vi faktiskt inte. For det var s& mycket nytt med allting.
Jag stallde upp och diska och sadant dar.

Funderade du sjalv ndgon gang pa steriliseringen?
Ja, lite da och da. Fast jag har aldrig riktig grubblat pa det. Och det
ar kanske tur det sa man har klarat sig. For skulle jag borja grubbla
pa allt i hopa da skulle jag varit nerbruten. Men dom séger det att "du
ar sa stark av dig".

Fanns det tillfallen i livet da du funderade pa att gifta dig och bilda fa-

milj?
Det inte da inte. Men det blev bortkastat sedan allt i hopa. Sedan
tankte man aldrig pa det inte. Man for da visste man att det var i alla
fall kort for en, och man kunde inte bilda familj. Men om man ténker
sig att bilda familj, men da maste man ga till massa distanser. For att
jag forsokte och ta korkort nér jag jobba har och HSB skulle hjalpa
mig och betala det och jag akte in och bestéllde och da tala jag om
som det var att jag har inte gatt i skola och jag har svart och skriva
och rakna och sadant dar. Och sa sa han att det skall du kolla upp.
Da fick jag reda pa att man maste skicka in ansokan till manga olika
distanser for att kunna ta korkort. Da hade dom val sett att jag har
varit pa hem och sadant dar. Men det strok jag ett streck utav. Men
HSB sa att "du kan kora traktor, vi tar risken, sa att du kan kora".

Var det har i detta omradet dar du &r bor?
Ja. Och jag hade bra kontakt med folken har och det har jag an idag.
De sista elva aren jobba jag har annars sa jobba jag pa bygge med
markarbete. Det var Boris Lund som hjalpte till.

Du och din syster flyttade ihop 19757
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Ja det var genom att hon behovde det, ja, han borjade braka med hen-
ne, och da ville hon ta ut skilsméssa.
Om jag forstar det hela ratt sa har ni nara kontakt med Inga-Britts dotter
och hennes man i Varmland? Det var val svarsonen som jag talade med i
telefon fore mitt besok?
Ja. Det &r han som satte i gdng och bdrjade ta reda pa det. Han ar
valdigt bra.
Nar sattes det igang? Var det i samband med att man talade om sterilise-
ringar pa TV? Eller har du funderat pa det hela tiden?
Det var fore. Sedan nar operationen har varit, da borja tankarna att
komma. For da borja folk tala om vad det innebar och sadant dar.
Du menar redan pa 1940-talet?
Ja.
D& borjade du tanka pa det?
Ja. Da borja jag tanka redan.
Men talade du om det da? Eller &r det forst de senaste aren?
Jovisst har man namnt nagonting om det, men man har varit liksom
tyst, sa man har valt ut dom ratta personerna.
Som Boris Lund t.ex.?
Ja. Det tala jag om nar detta hande?
Vilket d& hande?
Det dar med sinnessjukforklarad i Balinge. Och att jag inte fick rosta.
Och d& beratta jag alltid som det &r. S& har som nu da.
Var det nar du blev permitterad som du borjade ga i skola?
Ja. Det var faktiskt att dom ville jag skulle ga i skolan. Och det bor-
jade ga bra hela tiden i skolan. Men sa borjade det har da att dom far
in utlanningar, och da maste dom hjalpa dom forst. Och jag var lik-
som bortglémd. Petad undan. Efter min smak sa blev det. Och da
sluta jag.
Tyckte du det var jobbigt att det kom sd@ manga nya manniskor med
andra kulturer?
Ja, men nar dom inte dgna sig at mig. Jag tankte att nar jag borja
skola sa ville jag att dom skulle 4gna sig at mig sa jag kunde borja
forsta lite och sadant dar.
Hur gar det nu med lasandet?
Det gar bra, det ar mest skrivandet som kan vara svart.
Nar man borjade tala om steriliseringar pa TV, det blev ju valdigt myck-
et tal i radio och TV om detta, hur reagerade du da?
Ja, jag har sagt det till syster min och jag har sagt det till Boris och
dom, att det verkar ha kunna kommit sddar. Och om dom visste hur
dom har forstort mitt liv. Och jag kanske kan, och jag sager det annu,
att jag kanske kunde varit gift och haft barn. Men hela min mors
slakt ar nastan borta.
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Om dom inte utfort nagon sterilisering tror du att du hade bildat familj
da?
Det ar nog inte omdjligt. For att nu tycker jag att ungdomarna bdrjar
inse pa hem och sadant dar, att det ar inte sa farligt som det var forut.
Var det flera olika saker som bidrog till att du inte kom att bilda familj?
T.ex. att du var pa hem och att du blev steriliserad? Du blev liksom lite
stamplad eller..?
Det var ju som med morsan min nar hon fick oss. Du vet en ogift
kvinna skall inte ha barn. Det var ju skandal utan like.
Sag du mycket pa TV nar det talades om steriliseringar?
Joda, men det var bara att tiga det. Jag kan inte babbla om det for da
blir det bara tissel och tassel. Och det ar det nog anda, om jag skulle
tala om det. Det dar att ha varit pA hem och att ha blivit steriliserad.
Ar det fortfarande forknippat med skam?
Ja, det gar nu aldrig ur ser du.
| Stockholms tidningarna skrevs det valdigt mycket om steriliseringar ett
tag. Laser du Stockholms tidningarna eller har ni Uppsala tidning?
Ja, vi laser Uppsala Nya och dar star en del. Fast inte mycket. |
Stockholms tidningen var det mer. Det var ju dom som tala om det.
Vem var det som fick dig att skriva om det?
Det var dom pa skolan. Man skulle skriva om vad man varit med om.
Utlanningar skrev om vad dom varit med om i sitt land och sadant
dar.
Fast jag tankte narmast pa vem som skrev brevet till regeringen? Som
skickade in dina papper?
Det var Boris Lund.
Men detta var ju forra aret. 1998.
Det var Goran det. Men han fick inte reda pa nagot forran langt efter.
Men da fick Goran reda pa det och da hade han prata med henne att
da maste man gora nagot at det. For dom kan inte halla pa.
Sa det var efter att Goran, din systerdotters man, last din skoluppsats?
Da ringde han till dig att sa att detta maste vi gora nagot at?
Det hade statt i Varmlandstidningarna ocksa. Da sa Goran att vi skall
skicka in detta. For vi horde pa radion att dom skulle ta reda pa den
har steriliseringen.
Da var det Goéran som gjorde kopia pa din uppsats och hjalpte dig med
brevet?
Ja, och faktiskt har jag sagt det och skulle inte dom gora nagot da far
vi ga over till tidningarna sa dom far skriva. Men det behdver vi inte
nu inte i alla fall. Sadana tankar gar vissa ganger. Men samtidigt ar
man ju rysligt radd att det skall komma omkring, runt omkring for da
tror folk att man inte ar riktig.
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Det finns folk som tror att de som utsatts for steriliseringar ar inte riktigt

friska. Men detta ar ju bara en myt.
Jag ar inte ett dugg radd att det skall komma ut i TV eller sddant dar.
For det som hant ar ju inte riktigt ratt. Jag vet inte vad dom hade for
bakgrund heller. Men det har borjade ju under krigsaren det, sterilise-
ringar, under krigsaren nar tyskarna borja, det var da dom bérjade att
prova har ocksa.

Du tror att dom var paverkade av Nazityskland?
Ja, det &r jag saker pa.

Du menar nazistiska idéer och sa?
Ja. Oj, jag har sa mycket som jag kan beratta nar dom var ute pa sjon
och leta efter tyska batar sa kom, vi var dar och akte skridskor, sa
inte langt ifran sa byggde dom, s& hade vi en holme som vi kalla for
Slagsta holme och dar sdg man ratt over till Kungshatt och s& sag
man Bromma flygfalt och dar var jag nere och hamta kalkarna pa
vintrarna varje kvall som vi hade och hamta. Och en gang sa var det
till jul s& skulle jag ga dit och hamta, det var tva grabbar och vi gick
ner och sa stod det en med kélke och sa fraga han vad jag skulle gora,
"jag skall hamta hem kélken", sa jag, "nej, det ar min sa han". Och
jag klappa till honom sa han stod pa 6ronen sa tog jag kalken och
sprang hem. Sedan var forestdndarinnan och rékna oss och da var
kalken borta.

Tycker du att det har blivit battre idag?
Ja, fast det ar mycket gnall. Jag tycker dom ska prata om mer hur
dant det har varit.

Nar du blev intervjuad i lokal radion 1979, berattade du da att du utsatts

for sterilisering?
Nej, man forsokte halla undan. Det handla mest om hur det var att
jobba och sadant. Och da jobbade jag ocksa har nere. Vi skulle grava
gropar for cykelstall. Dom har fatt sett min styrka hela tiden. Det ar
det som jag klarat mig pa. Att jag varit stark. Men sedan far jag se
allt som hander i TV och da kan jag fa tarar i 6gonen.

Hur menar du da?
Da lider jag med dom, som jag lider 6ver mitt liv. D& kommer all-
ting...
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Ar det nar du ser andra ménniskor som har det svart?
Ja, hur dom har levt hemma och sa. Det géller aven utlanningar som
har gatt utan hem och sa.

D& kanner du medlidande?
Ja. Dom far sa mycket. En annan har inte fatt nagot.

Tanker du pa hur du sjalv har haft det da?
Ja, det &r nastan som jag far tarar i 6gonen nu.

Tittar du mycket pa TV?
Ja, det ar skojigt att folia med. Nar man ser pa Aktuellt hur den och
den far lida. Men jag har aldrig varit sjuk. Jag fick blodfdrgiftningen

en gang pa Rickomberga men da var jag uppe och gick nar ambulan-
sen kom.



318 Bilaga5 SOU 2000:20




SOU 2000:20 Bilaga5 319

Livsberéattelse nr 4.

Inger ar 66 ar. Hon har en lagenhet utanfor Stockhom men bor storre
delen av aret i Finland. Inger steriliserad€$5 i samband med en ab-
ort. Vid tiden var hon gift och hade tva barn. Maken var emellertid ofta
sjuk och sallan hemma. Inger har talat om sitt liv tidigare. Hon har gatt i
terapi och hon har uttryckt sina kanslor och tankar i brev och i anteck-
ningar. Intervjun agde rum pa Hovratten i Umed. Den har redovisade ut-
skriften &r nerkortad och betydligt mer redigerad an andra intervjuut-
skrifter.

Jag tankte vi skulle lagga upp intervjwhologiskt. Vi bdrjar att tala om

nar och var du ar fodd, nar du kom till Sverige och sa vidare. Lite bak-

grund alltsé innan vi kommer in pa sjalva steriliseringen.
Ja, det gar bra. Jag ar fodd den 30 decert®@B soder om Vasa i
Finland. Jag hade en jattebra bakgrund. Mamma och pappa hade va-
rit i Amerika och dom var sa dar entusiastiska. Ja, det var helt under-
bart. Jag ar fodd péa landet, i en kustby. Man bara fanns alltsa. Jag
markte inte s& mycket av kriget. Pappa var ju inkallad men jag minns
att jag hade en stor fortréstan om att han skulle komma tillbaka. Och
det gjorde han ocksa. Kriget var hemskt. Men alla var i samma situa-
tion....

Men sedan lamnade du Finland?
Nej inte alls. Vi ar inte alls dar &n. Sedan bérjade jag i laroverk. Jag
borjade i en samskola i Vasa. Vi bodde inackorderade pa stan. Jag
laste sprak och det var jatte kul. Sedan blev det studentexamen och
handelsgymnasium. Jag har tva utbildningar, dels bokféring och spe-
dition, dels sprak. Tyska larde jag mig redan som tolvaring, och eng-
elska nar jag var tretton. Det var snabba ryck.

Vad det intresset for spraket som fick dig att langta ut i varlden?
Nej, det var egentligen mammas och pappas berattelser fran New
York. Och att man var ung och ville se allt. Jag kommer fran en kul-
tur dar folk har rest och vagat. Just den har kanslan for friheten, den
har jag med mig hemifran.

Hur gammal var du nar du lAmnade Vasa och gav dig ivag?
Jag hade fyllt 23 ar. Da skulle jag till England. Men det blev inte
London utan Tyskland for jag hade sa lite pengar. Det var i Tyskland
som jag traffade min man. Den relation kom att pragla hela mitt liv.
Han var dsteuropé och flykting. Vi gifte oss i Stuttgart.

Hur kom det sig att ni flyttade till Sverige?
Jag ville hemat. Nar man vantar barn sa séker man en trygghet. Det
blev Sverige for att han skulle slippa lara sig tva sprak.
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Nar foddes ert forsta barn?
Var forsta son Peter, foddé859 pa Sabbatsbergs sjukhus i Stock-
holm. Vi hade kopte en lagenhet i Jarfalla. Den forsta nyarsaftonen i
Sverige blev min man knapp. Nar han horde ljudet fran smallare och
raketer sa borjade han sld omkring sig och ville ha springa ner i
skyddsrummet. Han sa "nu kommer dom". Han trodde det att var
flyglarm och att bomberna skulle falla. Jag visste inte att folk var sa
skadade av kriget. Jo, jag visste det men jag hade aldrig varit néra
nagon manniska som blev sa knapp. Man ser pa folk nar dom blir
knappa. Man ser det i 6gonen. | alla fall om man ar observant. Jag
visste inte vad jag skulle gora. Skulle jag kontakta mina foéraldrar?
Jag skrev till min bror och fragade "vad skall jag gora". Direkt kom
ett svarsbrev med radet att ta kontakt med en advokat. Jag kom i en
sadan konstigt situation. Man gifter ju sig inte for att ta ut skilsmassa
efter nagra manader. Men advokaten sa "ni kan inte skiljas sa lange
ni inte ar svenska medborgare”. Jag trodde forst inte pa honom. Det
skulle ta mig fem ar innan jag blev svensk medborgare.

Sedan fick du ett barn till?
Jo, men jag hade en abort daremellan. Men vet du, jag har inte velat
minnas detta.

Hur fick du abort den gangen utan att bli steriliserad?
Jag kommer inte ihag. Jag kommer inte ens ihag var aborten utférdes.
Det maste varit pa Danderyd. Jag har glomt, for det var sa svart for
mig att gora den. Jag var sa ledsen. Det ar sa grymt. Det &r svart. Det
ar inte ratt. Man gor nagot mot sig sjalv som man inte vill gora.

Namndes fragan om sterilisering vid detta tillfalle?
Jag minns inte om fradgan kom upp. Men jag tror inte att jag blev
ovanligt behandlad for det hade jag kommit ihdg. Sadant minns jag.
Detta maste ha varit 1960-1961. Det var fore Tom. Han ar fodd
1963. Och 1965 var stkseringen.

Beratta om ditt ktenskap?
Det var helkaos. Han bodde ju inte hemma. | praktiken sa var jag en-
samstaende men tva sma barn. Och jag var tvungen att skaffa pengar
sjalv. Nar jag blev gravid igen hade jag inget annat val an att begara
abort. Jag hade just borjat pa ett jobb ocksa. Men det var inte det.
Jag hade aldrig klarat det. Han bodde ju inte hemma. Han bodde inte
hemma nar Tom var liten. Och det var egentligen tur ska jag saga.
Tom &r ju valdigt stabil. Det ar han som lever an. For att den andra
pojken ar ju dod. Men det var inte det heller, utan det var det att han
tog ju hem tjejer alltsd. Och det ar nagot fruktansvart. Jag kunde inte
leva i det dar kaoset. Och sedan skulle man springa emellan dessa
dagmammor. Det fanns ju inga dagis. Jag hade en kompis som heter
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Ritva hon fick in sina barn pa dagis, men hon var ju ensamstaende pa

riktigt.

Var arbetade du da?

Pa ett forsaljningskontor i Stockholm och s& holl jag pa med 6ver-
sattningar. Jag var tvungen att halla pa, for att tjana pengar. Vi redde
ju oss aldrig. Och det fanns inga bidrag. Hela tiden jakten pa pengar.

Vem tog du kontakt med nar du blev gravid igen och dvervagde att géra
abort?

Jag tror jag vande mig direkt till Danderyd. Men jag hade en gyne-

kolog i Vallingby. Men jag vet inte faktiskt. Jag har glomt. Jag maste

ju ha vetat att jag var gravid. Det maste ha varit en gynekolog. Men
sedan kom jag till psykiatern.
Traffade du en kurator ocksa?

Ja, det var tva olika. Det var en kvinna. Hon var jatte acklig. Hon var

en sadan dar som man &r i Stockholm "horru du, kom inte har och

tala om horru du". Man hade lust att sld henne. Men psykiatern var
den varsta manniska jag traffat i hela mitt liv. Han var sa skramman-
de. Jag blev jatte radd for honom for jag markte att nu ar det ar

Klippt. Vad skulle jag goéra? Och da blir jag radd. Och nar jag blir

radd blir jag verkligen kaotiskt radd.

Vad handlade besoket hos psykiatern om?

Det handlade om att sdka abort?

Vad det han som foreslog att du skulle lata sterilisera dig?

Men jag trodde inte pa det forst. Jag har lite svart att lyssna pa folk

ordentligt utan tror att jag har ratt. Det ar den har frimodigheten som

jag har. Sa nar jag kom dit sa trodde jag att allting fixar sig. Precis
som i skolan. Jag klarar mig alltid. Jag klarar alla prov. Det ar inga
problem. Men sa var det inte. Jag har latt att tro att jag alltid klarar
mig. Men det gjorde jag inte med honom.

Hur framfoérdes forslaget om sterilisering?

Jag minns inte. Ibland kanns det som om jag var dar tva ganger. Jag

visste att om jag inte gatt med pa sterilisering, da hade jag aldrig fatt

abort. Detta var ju mitt tredje barn eller mitt fjarde egentligen for jag
hade ju gjort en abort tidigare ocksd, sa jag kande ju rorelserna gans-
ka tidigt. Och jag blev sa radd. Man blir sa jatte kanslig nar man
vantar barn. Jag var gratfardig. Jag vet inte hur jag skall beskriva

min radsla. Det var som om hjartat holl pa att stanna. Om man gar i

chocktillstandet i dagar. Och man kanner rorelserna i magen och man

tanker -"Herre Gud vad gor jag? Kanske det nagot fel pa mig pé rik-
tigt".
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Fick du skriva under nagot papper om att du gick med pa sterilisering?
Ja, pa andra besoket i sa fall. Eller sa i slutet av férsta. Min man blev
ju ocksa kallad. For psykiatern ville prata med honom. Jag har aldrig
lyckats fa reda pa vad de pratade om. | alla fall sa stack han till
Mallorca nar jag lag inne. Det var ju darfor vi aldrig hade nagra
pengar.

Fick du nagon hjalp av kuratorn?

Jag trodde att hon skulle hjalpa mig. Det var sa har: dom antydde att
man skulle ga till en kurator och jag fattade aldrig riktigt vad det var.
Jag har aldrig riktigt forstatt de olika befattningarna i Sverige. Vad
en kurator stod fér. Det fanns inga kuratorer i Finland. Och jag har
aldrig behovt en kurator. For att jag har aldrig behévt nagon hjalp
forstas. For egentligen kommer jag ifrdn en medelklassfamilj dar lik-
som familien har stallupp. Nar man har studerat sa har man aldrig
tillhort nagon underklass egentligen. Sa egentligen har man aldrig be-
hoévt sbka hjalp. Man har forsokt att reda sig sjalv. Det har sager jag
inte for att jag ser ner pa folk, for det gor jag verkligen inte. Jag har
sett hur det ser ut dar nere. Men den kuratorn var hemsk och grym.

Varfor det?

Hon sa "man kan inte bli med barn och sedan springa har och fa ab-
ort". Det tog mig jatte lang tid och fatta vad hon mena. Hon menade
pa det forstas att detta var min andra abort.

Talade hon ocksa om sterilisering?

Nej, det minns jag inte att hon gjorde. Men jag borjade ana det. Sa
jag bdrjade byggapp en radsla som bara blev varre och varre. Da-
gen fore steriliseringen hade jag dodsangest. Det borjade med att jag
gick ga av och an. Och da visste jag inte vad jag skulle gora. Jag
visste inte vem jag skulle ringa till. Jag hade faktiskt ingen att ringa
till. Skulle jag varit ensam sa hade jag stuckit ivag. Men det gick inte.
Jag hade barnen. For karln stack ju till Mallorca! S& det kom hem en
tant. En aldre kvinna fran hemvarden. Det var rejala tanter, dom la-
gade mat, dom tog hand om barnen. Man kunde lamna hemmet utan
att vara nervos. En sadan service fanns forr i varlden, alltsa pa 1960-
talet. Det var jatte bra ordnat. Annars hade det inte gatt.

Vad har det betytt for dig att bli steriliserad?

Det ar som att bli stympad! Jag gick mycket i terapi sedan. Nar jag
blev dalig och fick s& mycket symptom och det inte gick att hejda.

Nar jag gick hos en otroligt bra terapeut som fanns pa Mentalvards-
byradn sa borjade jag skriva ganska mycket. Fast det var forst langt
efterat som jag fattat vad jag egentligen skrev. Jag skrev att "ni staller
ut mig pa det stora steniga gyckeltorget". Exakt sa kande jag mig. Att
jag var utstalld pa ett gyckeltorg. Och att ingen forstod mig. Det kan-

des som om nagon ville &t mitt kott och mitt blod. Jag skrev detta
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utan att tanka pa stympning. Det finns en grans for vad man far gora
mot manniskor.

Nar du sager att dom vill at mitt kott och blod i detta sammanhanget

syftar du pa steriliseringen da?

Ja, for jag blev ju sterill Jag lever inte langre! Blodet kan inte forsa
langre! Ni ville doda mig! Témma mig pa blod helt enkelt!

Tankte du i sddana termer da ocksa eller har dom tankarna kommit sena-

re?

Det ar som att bli lemlastad! Att ta bort en hand, eller en fot. Man

forstor inte bara livet. Det handlar inte om nagon engangsforeteelse.
Dom tar bort det levande hos en ménniska! Det handlar inte bara om
att aldrig kunna fa barn mer. For barn, nar man hér manniskor saga
att dom inte kan fa barn, ja, ja, jag forstar att det ar hemskt. Det
skulle jag ocksa tycka. Men livet handlar om att foda hela tiden. Det

handla om att f& Overséatta en fantastisk text, det handlar om idéer,
om att skriva. Det handlar om &r att producera sig, att géra nagot.

Sjalva skapandet menar du?

Javisst, skapandet. Och det tar man bort genom att sterilisera en
manniska. Att ga in i en manniskas kropp och skara av. Det ar detta
jag menar. Att bli berévad mdjligheten att leva sjalva livet. Det ar det
som jag ar sa sorgens over, sa gratfardig. Darfor att, okej da, rent
konkret har jag kanske 20 ar kvar att leva. Jag far jobba som fan for
att ta igen och producera allt det jag téankt. Fy fan, vad jag ar arg! Jag
ar hemskt arg. Och ledsen ocksa.. Att inte fa barn ar en sak men detta
ar nagot storre.

Vill du beratta ndgot om vad du minns av sjalva operationen?

Jag minns ingenting mer an att de gav mig nagot lugnande och att jag
vaknade pa morgonen. Annars nar man gar igenom svara saker sa
brukar jag séga till mig sjalv "skarp dig nu" och det sa jag nog den
gangen ocksa. Men det fanns ingen atervando. Och sedan vaknade
jag och da kunde jag inte ga upp ur sangen. illagnte ens ta en ci-
garett, for jag rokte som en borstbindare pa den tiden. Jag ville ing-
enting, jag ville bara do. Och da kom tva sadana dar bitraden. Dom
bara lyfte mig ur sangen och satte mig pa en hink, for att jag skulle
kissa. Och da blev dom ju radda dom dar andra kvinnorna i salen for
det forsade blod.

Vad var det for en slag avdelning? Fanns dar aven nyforlésta kvinnor?
Nej sa illa var det inte. Jag minns en kvinna som lag bredvid mig, hon
var rodharig och sa "hoérre du, du ser ungefar ut som min mamma”.
Jag var gratfardig och sa "hall kaften" och vande mig om. Det var
valdigt frackt men jag orkade inte. Sedan var det en liten tjej som
skev dikter som kom fram och fragade "vad har dom gjort med dig
egentligen”. Dom skar ju av har, vilket betyder att man inte kan kén-



324 Bilaga 5 SOU 2000:20

na av underkroppen med 6verkroppen. Man skar av nerverna. Dom
gar ju in i buken och skar av. Det ar ju ackligt! Bara det att dom gor
sa.

Hur menar du da?
Jo, att dom aborterar barnet och skar av aggledaren samtidigt. Jag
frdgade en gynekolog en gang om man kan operera tillbaka. Fast det
var en sadan dum fraga. Jag hade velat att man kunde sy ihop det
hela igen. Jag kan ju ingenting om lakarvetenskapen, och da var jag
ju sé ung.

Var det ingen som foreslog preventivmedel for att férhindra nya gravi-

diteter? Det fanns ju pa den tiden.
Ja, precis. Jag hade bade pessar och salva hemma. Men det var bara
det att med den dar karln sa& fungerade inte det. Alltsa det kunde fun-
gera nagon gang men som regel gjorde det inte det. Han hade aldrig
en kondom.

Togs det upp i samtalet med psykiatern och kuratorn?
Jag minns inte det. Men jag kande pa mig att jag borde ha skrikit och
gapat. Att jag borde ha skarpt mig mer. Och protesterat. Man far sa-
dana skuldkanslor nu i efterhand. Men det gick inte med den mannen.
Han brydde sig inte fér nagonting. Han smittade ju mig med gonorré.
Det &r sa svart att forklara sddant har. Man hor talas om det, men det
ar inte férrdn man ar dar sjalv som man fattar. Jag fick egentligen
aldrig tillbaka lusten att leva. Jag hade manga bra vanner i Stock-
holm men jag pratade aldrig med dom om detta. Det ar foérst nu jag
vagat beratta om steriliseringen. Det blev bara varre och véarre. Fast
jag hade ett bra jobb som jag trivdes med. Inte ens efter att jag skilde
mig fick jag tillbaka lusten fran forr. Det hade gatt for langt. Det
hade hant fér mycket. Egentligen ar det inte bara steriliseringen det
handlar om utan ocksa andra saker som t.ex. min man. Han kunde
komma hem med kvinnor och sprit. Det hande sadana vidriga saker.

Var han valdsam ocksa?
Han var valdsam nar vi var ensamma. Men det hade han ju varit hela
tiden. Jag var ju bla slagen. Ibland kunde jag inte ens stiga upp. Men
det kunde jag bara inte beratta fér mina vaninnor. Efter skilsmassan
sa vagade han inte langre. Da var han ju tvungen att lamna ifran sig
nycklarna. En gang kom han och fragade efter sitt gevar. Han ville ta
livet av sig. Han hotade oss med att han skulle ta livet av sig. Sa jag
sager inte att det bara var steriliseringen som jag madde daligt av.
Det vill jag sdga. Men allting férde med sig bara mer och mer. Sno-
bollen rullade och den blev hardare och hardare. Men steriliseringen
ar en stor sak. Men jag kan ju inte skylla Sverige for allting.

Né&r tog du ut skilsméassa?
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Jag kommer faktiskt inte ihag. | borjan av 1970-talet. Det var néar jag
blivit svensk medborgare. Jag var ju fortfarande ganska ung da. Jag
hade faktiskt en kille som jag var mycket intresserad av. Ja, han finns
ju fortfarande kvar. Han ar en jatte bra kompis. Det ar pa den nivan.
Fast skulle jag ha vagat att ga in i ett nytt forhallande som hade jag
blivit tvungen att beratta. Det hade jag inte klarat av, da hade det
kommit s& mycket mer.

Upplevde du att steriliseringen var ett hinder?
Ja, den var ett stort hinder. Fast det var inte det storsta hindret. Det
var sa mycket som var hemskt. Min aldste son bdrjade anvanda nar-
kotika, och det ar ganska klart att det blir s&. Det ar tragiskt. Han
blev bara samre och samre. Han var bara 26 ar nar han dog. Och min
f.d. man tog livet av sig med alkohol och tabletter nar han var 40 ar.

Hur reagerade du nar det blev s& mycket tal om steriliseringar for ett tag

sedan?
Jag da blev jag helt knapp. Jag kunde inte sova. Nar du ringde om
intervjun, da kunde jag inte sova heller. Det har vackt s& manga min-
nen till liv. Men jag har sagt till mig sjalv "jag skall stallap pa det
har". Och det ar ju det jag gor nu. Nu sitter jag ju hér. Jag ténker ta
en sak i tagen och en dag kanske jag blir fri. Det ar en annan sak som
jag ocksa funderar pa. ....Nu borjar jag att grina igen..... Jag ar ju
utldnning. Jag blir ju aldrig riktig svensk, och jag ar ju inte finland-
svensk langre, jag ar ju ingenting egentligen, jag ar ju bara svensk
medborgare. Jag har en chans att visa lite grann hur en utlanning kan
tanka. Jag tror manga kan tanka som jag gor. Har finns ett oférstand.
Man ville s& val men sa blev det sa fel.

Har steriliseringen a@ven inneburit fysiska problem? Har du t.ex. haft

problem i underlivet?
Ja, jag har haft enorma problem med blédningar. Jag har blivit skra-
pad. Tidigare hade jag alltid huvudvark, jag spydde blod och fick
magsar. Men det ar egentligen forst nu att jag ser hur saker och ting
hanger ihop.
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Livsberattelse nr 5.

Karl bor i ett mindre samhalle i Smaland. Han ar 72 ar och ensamstaen-
de utan barn. Karl steriliserades i mitten1®40-talet. Han minns inte
exakt vilket ar. Steriliseringen skedde i samband med utskrivning fran
anstalt. Karl ar overtygad att orsaken till steriliseringen ocksa hade
andra skal och att den utférdes pa grund av hans folktillhdrighet. Han
tillhor det resande folket. Karl var mycket motiverad och ivrig att fa be-
ratta om sitt liv. Han tog sjalv initiativet att resa till Géteborg for att bli
intervjuad. Intervjun agde rum pa Kammarratten i narvaro av en med-
foéljande kusin.

Det borjade med att jag akte med min mor for att halsa pa vara slak-
tingar i Malmo. Det var 1929 och jag var tva ar. Dar fick min mor
tbc. Sa hon dog. Da passade myndigheterna pa att ta mig. Sa varken
mor eller jag kom hem igen.

Men din far, kunde inte han ha dig kvar hemma?
Min far var sa forbannad for att dom hade tagit mig. Han sa alltid
"kan jag klara det ena barnet sa kan jag val klara det andra ocksa".
Vi var tva broder namligen. Trots att han var en redig karl som inte
drack sprit s& hjalpte inget. Jag blev utplacerad pa en massa olika
hem. Forst kom jag till Landehemmet i Malmd. Fast det var inget
hem utan ett judehem.

Var ar det for nagot, ett judehem?
Det var for judiska flyktingar fran kriget. Men det var ju bara en kort
tid. For sedan kom jag till fosterféraldrar. Han var hégsta polischef.
Men dom var visst for gamla for att ha kvar mig sa da skickade dom
mig till barnhemmet i Sega. P& det tiden gjorde man ju sd. Sedan
skickades jag till HoO6r.

Hade du kontakt med din far hela tiden?
Nej, dom sa att jag inte hade nagra foraldrar. Dom sa att jag var av
tattarslakt. Men da visste jag inte vad det betydde.

Men vad betyder det?
Jag var valdigt mérk som barn. Nastan svart. Min familj, pa min fars
sida tillhor det resande folkslaktet. Fast det visste jag inte da. Men
man fick hora hela tiden att man var tattare. Det var inte latt. For
Sverige var nazistiskt pa den tiden. Sarskilt i Skane. Dar fanns en fo-
restandare som slogs. Han var nazist. Jag kommer ihag att han lyss-
nade pa radio och hejade pa Hitler. Mig hade han ett sarskilt hat till.
Mitt slaktingar ar ett folk som har skott sig hela livet. Sa darfor kan
jag inte forsta hur dom kunde séatta mig pa ett sadant stalle.
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Blev du slagen ocksa?
Ja, en gang rymde jag. Jag rymde for att jag var ledsen. Jag sorjde
min mor. Sa jag foljde jarnvagen. Men det var dumt for jag blev snart
upptackt och da blev jag slagen. Det var grymma metoder. Nar man
kissade i sdngen fick man ata salt och duscha i kallt vatten. Man
flyttades hit och dit och fick aldrig nagon karlek utan bara hugg och
slag. Det svart att forsta att dom var sadana pa den tiden.
De forstod ju inte att jag s6rjde min mor. Det ar klart att man inte blir
snéllare av stryk. Jag var kanske inte sa latt att handskas med alla
ganger men jag har ju aldrig varit kriminell eller nagot sadant.
Jag blev ivag skickad till sddana dar konstiga stéllen; Salbohed, Sal-
berga och allt vad dom nu heter! Det var hem for sinnesslésa eller
vad fan dom nu kallar det

Vad tror du ar forklaringen till varfor du placerades pa dessa hem for

s.k. sinnesslosa?
Det var val for att jag hade ett hemskt humor. Det erkdnner jag.
Men det &r inte undra pa, sa som jag blev behandlad. Man fick aldrig
nagon karlek.

Det var kanske tur att du hade humor och inte fann dig i att bli behand-

lad hur som helst?
Jo, annars hade jag nog gatt under. Sedan har jag ju alltid varit mu-
sikintresserad och det varit till stor hjalp. For da kan man liksom
stanga av varlden och slippa se skiten.

Nar blev du steriliserad?
Jag kommer inte ihdg nar det var. Men jag kan val ha varit en 15-
16 ar. Det var i alla fall nar jag bodde i Salbohed. Dom kom till
hemmet pekade och sa "Du och du och du och du. Ni skall komma in
har och skriva pa ett papper". Jag visste inte vad det var fraga om.
Sen tog dom oss till lasarettet i Sala. Och da blev jag radd for dom
kom med stora sprutor. Men da borjade det pratas i korridoren. Dom
aldre killarna férstod béattre &n jag. Dom sa till mig att vi skall sterili-
seras.

Hur gick operationen till? Blev du sévd?
Jag fick en spruta och jag somnade. Nar jag vaknade upp da var jag
arg. Ja, da ilsknade jag till ordentligt och sa "vad har ni lurat mig in
pa". "Du har ju skrivit pa har", sa dom. Men dom férklarade aldrig
vad det var for nagonting. Dom sa bara att det &r for att du skall bli
fri.
Det var en gardare dar. Han var plit och sakert nazist. Han sa att
"den rasen som du ar av, den skall inte foda nagra barn". S& sa han.
D& borjade jag forsta vad som skulle handa mig. Men da var det for-
sent.
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Vad hande efter operationen? Blev du utskriven fran hemmet?
Det kallades for familjevard. Jag kom till en gammal bonde och fick
slita utan att f4 betalt. Fran klockan fyra p& morgonen till tio pa
kvallen! Anda var han elak den dar gamla bonden. Jag blev s& for-
bannad sa jag slog till bondjavel och gick darifran. Det ar naturligt.
Jag var ju tvungen att reagera. Jag ar ju en normal manniska.

Men vad fick det for konsekvenser?
Ja, da akte man in igen. Det var da jag akte in pa Kallshagen. Det
varsta stéllet av alla. Dar fanns idioter! De kunde ata sin egen avfor-
ing, dom pratade roster och jag vet inte vad. Dom snaggade huvudet
pa en, och man fick sarskilda klader. Det luktade skit 6verallt. Ja, det
var varre en koncentrationslager.
Man undrar varfor dom inte avrattade oss med en gang. Nar dom
anda hade en avsky for oss. D& hade vi sluppit plagas.
Det tar pa en normal manniska att se sadant. Man var ju inlast ocksa.
Jag téankte att nu kommer dom att psyka ner mig ordentligt. Men jag
hade ett starkt psyke. Och klarade mig.

Hur kom du ut darifran?
En aldre kamrat sa till mig att jag maste gora nagot kriminellt sa jag
kommer till fangelse i stallet. Fér jag var normal. Det var en psyko-
log dar som sa "jag fattar inte vad du gor har ". Det slutade med att
jag slog jag till en kille. Jag var liksom tvungen att gora nagot. Och
da kom jag ut.
D& kom jag till ett fangelse. Och det var ju rena himmelriket.

Hur fick du kontakt med dina slaktingar?
Jag traffande en kille som tillhér det resande folkslaktet. Han ar vad
vi kallar for romano. Han sa till mig "Har du nagon bror? For du lik-
nar s& min systers man". "Nej, inte vad jag vet", svarade jag. Men
hur den &n var sa skrev jag till pastorsexpeditionen i Malmoé och da
fick jag upplysningar om allting. Da var jag val tjugofem ar. Och se-
dan akte jag ner till Malmo och traffade dom allihop.
Det blev en vandpunkt i livet. Det var som himlen dppnade sig for
mig. Jag fick traffa min bror och min far och allihop.
Da berattade jag for min far om allt som hant. Jag berattade om ste-
riliseringen ocksa. Han blev sa forbannad och sa att "det hade dom
ingen ratt till att gora utan att fraga mig forst".

Hur tycker du att ditt liv har paverkats av steriliseringen?
Jag har lidit av detta i hela mitt liv. For jag har traffat manga flickor
genom aren. Jag har alltid haft latt att traffa jantor. Men det har ald-
rig fungerat riktigt som det ska. Det stoppar liksom upp i strdngarna
och gor ont. Det blir en émhet ndr man har samlag. For det kommer
inte ut som det ska.

Sa du har bade lidit psykiskt och fysiskt av steriliseringen?
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Nagra psykiska problem har jag aldrig haft.

Jag menar om det varit kanslomassigt svart.
Ja, jag skdmdes. Till och med nar jag skulle opereras for hjartat och
dom sag arret da skamdes jag . Men jag blev hatisk ocksa. For dom
tryckte ju ner mig. P& den tiden kunde man inte alls prata med folk
fran myndigheterna. Ingen brydde sig. Sa detta har ofta kommit dver
mig. Sarskilt nar jag traffat flickor. For jag visste att jag inte kunde
fa barn. Da hande det allt att jag tog till spriten. Men det var varst
nar jag var gift. For da fick jag ju ljuga och saga att jag haft passju-
kan. Fast det kandes inte bra for mig, att sitta dar och ljuga. Sé jag
fick beratta hur det var.

Var du gift i manga ar?
Ja, i nagra ar. Men det tog slut nar jag berattade att jag var steril. Det
var en akta karlek jag forlorade da. Det var en tung borda att bara.

Det var aldrig tal om att ni skulle adoptera barn?
Nej, aldrig. Det blir ju aldrig det samma som att skaffa egna barn. Sa
manga ganger jag tankt att de skulle bara veta vad fan dom gjort. Det
var ju inget fel pa mig! Jag var ju inte sinnessjuk eller nagot annat.
Dom démde mig fel.

Tror du att det hade nagot att géra med att du &r tillhor det resande fol-

ket? Ar det en zigensk slakt?
Dom kallade ju mig for tattare. Fast jag forstod ju inte da var det ar
for nagonting. Men nu har jag slaktforskat och vet att jag tillhor det
resande folket. En del har ju vandrat och levt en kringflackande liv.
Mina slaktingar har inte levt sd. Men det finns dom som varit tvung-
na till det. De var utstotta helt enkelt.
Det ar sa dumt att man far lida for den saken. Varfor skall man bl
betraktad som annorlunda manniska? Jag kan ju inte valja vilket
fruntimmer jag kommer ut ur.

Men kanner du dig annorlunda?
Jo, det gor jag allt. Jag kdnner mer med utldnningarna an vad jag gor
med svenskarna. Vi har det mer jamlikt och kommer bra éverens. Jag
tycker svenskar ar sa rasistiska. Jag kanner mig precis som jag inte ar
svensk. Jag ar en utbéling, en parasit, en sinnessjuk. Fastan jag har
jobbat och skétt mig i hela mitt liv.
Jag har ju last mycket om hur det var pa den tiden. Dom ville ha bort
tattare och handikappade. Sverige var ju fattigt pa den tiden och ville
utrota dessa manniskor. Det har jag sjalv kant att det ar pa det viset.
Det ar detta jag ar sa forbannad pa.
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Livsberéattelse nr 6.

Kerstin bor pa en 6 utanfor Sveriges sydostra kust. Hon bor ensam i sin
lagenhet. Kerstin ar franskild sedan manga ar tillbaka. Hon har inga
barn. Kerstin ar handikappad sedan fodseln. Hon foddes utan fotter och
med misshildade hander. 1948 gjottulen en abort. Kerstin har inga
minnesbilder av att nagonsin ha blivit tillfragad ellgplyst om sterili-
sering. Hon ar emellertid 6vertygad om att ett ingrepp gjordes i samband
med aborten. Kerstin har aldrig tidigare blivit intervjuad om sitt liv. In-
tervjun dgde rum i hennes bostad.

Vill du beratta lite grann om din bakgrund?
Jag ar fodd 924 i Goteborg. Nar min mammadte mig sa fick hon
en chock. Jag ar forsta barnet och ar fddd handikappad. Jag har inga
ben och inga riktiga hander. Nar jag var tva ar blev jag bortlamnad
till Eugeniahemmet i Stockholm. Jag sag knappt mina foraldrar efter
det. De besotkte mig sallan. Jag var inte accepterad.

Du tror att det berodde pa att ditt handikapp?
Ja, det man sag pa hemmet ocksa. Det var manga barn som aldrig
fick besok. Nar jag var liten var mitt handikapp svarare &n vad det ar
idag. Nu gar jag med proteser och jag har opererat hakan sa jag har
lattare att tala.

Hur lange var du pa hemmet?
Jag var dar till jag var sjutton ar, sedan flyttade jag till Norrbacka
dar jag fick utbildning. Jag larde mig konfektion och arbetade pa
Kungsgatan. Men snart flyttade jag till en egen lagenhet i ett kvinno-
hus pa Bondegatan. Det var ett hus for ensamstadende kvinnor. Jag
moblerade den med mdbler frAn stadsmissionen. Men det var fint, och
gediget.

Hade du vanner som du traffade ibland?
Ja, traffade kompisar fran bade hemmet och fran min arbetsplats. Det
var bra kompisar. Jag har alltid haft latt for att fa vanner. Hur det an
vad sé traffade man ju en karl da och da ocksa. Man ar ju inte mer an
manniska. Det ar latt hant nar man kommer ifran ett karlekslost hem
och langtar efter karlek. Sa jag blev med barn. Det var en tillfallig
forbindelse. Det var ingen karl som jag hade kontakt med sedan. Sa
jag tankte "hur sjutton skall jag klara av ett barn". Jag hade ju ingen
familj eller ndgon som kunde stétta mig. Jag var bara 24 ar da. Jag
minns att jag tog kontakt med kuratorn pa jobbet. Och det forsta hon
sa vad "det blir abort". Jag tror att det var pa grund av mitt handi-
kapp. Pa den tiden var vi handikappade inte varda ett dugg.
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Men du var myndig och kunde bestamma sjalv?
Ja visst, jag hade ingen formyndare. Men det fanns inte sa mycket till
val. Jag gick till Karolinska sjukhuset dar jag fick traffa en psykolog.
Jag blev kallad dit. Fast jag minns inte s& mycket av det samtalet mer
an att hennes fragor var dumma pa nagot satt. Precis som om det var
fel pa min intelligens. Hon hade nog den installningen att jag inte var
riktigt friskt. Det var inte helt ovanligt att vi handikappade blev be-
traktade som mindre vetande.

Minns du om frdgan om sterilisering karpp vid dettailifalle? Har du

nagot minne av att du skrev under nagot papper?
Jag kommer inte riktigt ihag det. Men jag ar saker pa att ingen fraga-
de mig om jag ville bli steriliserad. Jag sjalv var ju bara installd pa
att gora abort. Det var i samband med sjalva operationen pa Sab-
batsbergs sjukhus, strax fore tror jag, som jag hérde nagon namna
ordet sterilisering. Det var ingen som sa nagot till mig efter operatio-
nen heller. Jag kommer ihag att det kom en doktorn efterat men att
han inte sa nagot.

Hur visste du att du blivit steriliserad?
Jag har kant det pa mig hela tiden. Annars skulle jag ha blivit med
barn. Jag har aldrig anvant skydd.

Har du varit kontakt med sjukhuset som utférde steriliseringen eller har

latit undersokt saken hos en gynekolog?
Nej, men jag kan inte tdnka mig nagot annat. Jag hade en del forhal-
landen redan fore jag traffade min man, fast det inte var sarskilt
manga.

Tankte du vid dessa tillfallen pa att du kanske var steril och inte kunde

fa barn? Eller var det nagot som aktualiserade forst nar du traffade din

blivande man?
Jag tankte inte pa det alls. Det bara var sa. Jag gifte mig 1962, 38 ar
fyllda. Det ar en lagom alder att gifta sig. Fast det var inget lyckligt
aktenskap. Jag berattade redan nar vi traffades att jag inte kunde fa
barn. Jag tror han tyckte det var en férdel. Han ville bara ha samlag.
Nastan varje kvall. Det blev for mycket helt enkelt. Han ville bara ha
mig till det. Barn sa han aldrig nagot om.

Men du bar pa kanslan att du inte kunde fa nagra barn?
Ja, det fanns med hela tiden. Aven om jag aldrig fick ndgra besked
fran Sabbatsbergs sjukhus sa visste jag sjalv hela tiden att det var sa.

Fragade din man varfor du inte kunde fa barn? Kunde ni prata om sa-

dant?
Ja, vissa saker kunde vi prata om. Men han fragade aldrig nagot om
det. Han var bara intresserad av att ha en kvinna att avreagera sig pa
utan att det blev barn. Jag tror det. Vi képte en liten kak utanfor stan.
Men det var bara han som hade bilen. Och var det sa att jag inte lag
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med honom sa fick jag inte folja med i bilen in till stan. For att kom-
ma ifran honom fick jag rymma. Jag stack en natt. | samma veva som
jag gick ifrdn min man sa dog min far sa jag var tvungen att aka till
Goteborg. Nar jag var Géteborg hos min mor sa ringde hans bror och
talade om att han tagit livet av sig. Det var 1978.

Tog han livet av sig for att du lamnat honom?
Ja, fast problemen hade bdrjat tidigare. Redan 1970 nar jag operera-
de bort livmodern. Men néar det kom till kritan s& hade lakaren tagit
bort dggstockarna ocksa. Han ville ju alska med mig redan forsta
kvéllen efter operationen. Jag bad honom vanta men det gjorde han
inte. Han skallde och hade sig. Sedan fick han reda pa vad jag gjort
och da blev han impotent. Jag var ingen riktigt kvinna langre, sa han.
Jag tankte "om jag stannar har da blir jag psykiskt sjuk”. Sa jag lam-
nade honom. Sedan borjade jag att leva ett nagot sd nar normalt liv.
Jag tycker jag har utvecklats sa mycket sedan dess.

Hur ser ditt liv ut idag?
Jag har manga vanner, bade gamla och nya. Jag ar med i en forening
for ensamma méanniskor som bildades for lite mer an tio ar sedan. Jag
ar faktiskt ordférande i den. Vi har det trevligt. Vi gar ut och ater och
vi dansar. Det ar folk i 70-80 ars aldern fran manga olika socknar
runt omkring. Och sa ar jag med i handikappidrotten och spelar boc-
cia. Vi reser en del ut i landet. Det ar ocksa trevligt.

Hur ser du tillbaka pa det faktum att du utsattes for sterilisering?
Man tycker att man har saknat nagot. Det kan handa att mitt liv hade
varit annorlunda om jag inte utsatts for sterilisering. Jag tanker
manga ganger att man kanske hade haft ett barn. Ett barn som jag
skulle haft kontakt med. Jag tycker dom tankarna har tkat med aren.
For jag har ju ingen slakt. Jag ar ju helt ensam.
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Livsberattelse nr 7.

Harry bor i en medelstor stad i Vastsverige. Han har nyligen flyttat till
egen lagenhet efter att ha separerat fran sitt tredje aktenskap. Harry ar
74 ar. Han har inga barn. Steriliseringen utfort@42 i samband med
utskrivning fran anstalt. Harry funderar mycket pa varfér han hamnade
pa anstalt som barn. Han har tagit fram manga handlingar och dokument
fran den tiden. Men det ar sallan som Harry far tillfalle att tala om sina
upplevelser och funderingar. En gang tidigare har Harry beréattat sin hi-
storia. Det var for en lokaltidning strax efter att steriliseringdebatten ta-
git fart. Denna intervju agde rum hemma hos Hatrry.

Du har tagit fram ménga handlingar. Ar det s&ddant som rér din barndom

och tiden for steriliseringen?

Jag har samlat alla papper fran den tiden. Jag skrivit och bestallt ko-
pior pa allting. Och jag hittar s& mycket fel i dessa papper. Nar jag

laser i dom s& kan jag bara inte forsta hur jag blev behandlad. Vad &r
det som jag var anklagad for? Jag var ju bara ett litet barn pa sex-sju
ar!

Vad var det som hande nar du var liten och som du blir s& upprord 6ver?
Det bérjade med att min mor var dévstum. Men min far var inte dov-
stum, aven om det star sa i mina papper. Han var polis i Kdpenhamn.
Jag ar fodd i Kopenhamn fast vi flyttade dar ifran efter skilsmassan.
Vi flyttade till mormor i Bords. Men min syster och min bror kom
aldrig med till Sverige for dom adopterades bort till danska familjer.

Flyttade ni till hem till din mormor?

Min mormor bodde pa Viskadalsgatan medan mor och jag bodde pa
Jarnbara. Jag vaxte upp med min nimam férsorjde mig och gjorde

allt vad hon kunde. Men hon jobbade skift och kunde vara borta
mycket fran hemmet. Jag hade en moster i narheten, moster Hildur,
hon var hérande och hon fick en dotter som hette Dagmar. Varje dag
fick jag ga till mormor for att ata mat. Ibland tidigt pA morgonen nar
mor hade gatt till jobbet och ibland sent pa kvallarna innan mor
kommit hem. Jag var bara 6-7 ar och saknade tillsyn. En pojke i den
aldern maste man ju titta till! Det var ingen som sag till att jag skotte
skolan. Det var ingen som sa nagot om detta till mig.

Hur kommunicerade du med din mamma?

Med dévstummaspraket. Det hade jag lart mig. Men det var just det
som var sa svart med dessa olika varldar. En varld ihop med mor och
en med dom hdrande. Mor ville jag skulle Gversatta at henne. Hildur
var ju inte sa kunnigt i dévstummaspraket sa hon kunde tolka allting
till sin fordel. Och hacka ner pa mor. Naval. Jag skulle da borja i
skolan i Norrby. Du vet hur barn ar. Barn kan vara valdigt grymma.



336 Bilaga5 SOU 2000:20

Dom kallade mig for déven och allt méjligt annat. Men jag férstkte
jag forsvara mig och mor i den man jag kunde. Da fick jag hora det
att jag var javligt, och att jag var vanartad, och allt det dar. Dom
skyllde pa allt dom kunde hitta pa. Sa det blev inte mycket med skol-
gang, for dom andra barnen var pa mig hela tiden.

Vad det darfér som du blev omhandertagen av myndigheterna?
Det var min moster Hildur som ville det. Hon beskyllde mig for att
allt mojligt. Hon sa att jag skulle ha skdmtat om min mors lyte, och
hon beskyllde mig for att ha tagipp toser i lagenheten. Jag var ock-
sa anklagad for att ha stulit men det hade jag aldrig gjort. S& en dag
nar mor kom hem fran arbetet sd hangde det en lapp pa dorren att jag
blivit omhandertagen. Hildur hade skrivit under. Mor visste inte om
nagonting.
Sa blev jag inskickad till Forsarnes skyddshem. Det lag i Frandefors i
Dalsland. Dar fick man ga upp vid sex-tiden for att lara sig mjolka
kor. Jag blev tvingad till det. Klockan atta var det frukost, sedan gick
man i skolan fram till middag och sedan ut i jordbruket igen. Jag var
ju inte intresserad av det jadra jordbruket. Jag hade ju andra ambitio-
ner och intressen. Jag ville syssla med elektronik. Jag kunde inte fore-
stalla mig att jag skulle bli bonddrang och komma i sddan dalig da-
ger. Dar var jag i flera ar och jag fick lida mycket ont.

Hur da?
Det var grabbar anda upiph vuxen alder. Och dom kunde trampa pa
en. Sedan hade vi en férestdndare som var hemsk. En gang sa han att
vi fick plocka nedfallna &pplen. Det fanns namligen en stor frukttrad-
gard. Sa det gjorde vi. Jag skulle aldrig ha vaga plocka annan frukt
an den som lag pa marken. And& blev jag anklagad for att ha tagit
applen fran tradet. Det var forestandarens son som haffade mig nar
jag hade frukt under skjortan. Han klappade till mig sa jag akte in i
taggtraden och skar upp 6rat. Sedan tog han mig i kalufsen och drog
mig upp il huset. Dar vantade forestandare och hans fru. Dom sa
"ga nu ut igen och plocka atta bjorkris". Jag gjorde som dom sa utan
att tanka pa vad dom skulle anvanda det till. Nar jag kom tillboaka
fick jag lagga mig pa ett bord och forestandarens fru holl i mina ben,
och forestandaren holl i armarna. Sedan slog férestandarens son. Han
slog anda uppe ifran nacken och anda ifieiothalarna. De blodde
nagot sa forgrymmat. Sedan slangde dom ut mig pa trappan. En kam-
rat sag nar jag kom krypande pa grusgangen och hjalpte mig in. Men
darinne tog vaktmastaren tag i mig och drog mig in i ett isoleringsrum
dar jag lag i flera dagar. Min kamrat kom och tvattade bort blodet pa
mig. Men i saren fanns det flisor fran bjorkriset.
Sedan brot ju kriget ut. Och da fick vi flytta for hemmet skulle bli
nagot for militaren eller sa var det for flyktingar. Da kom jag till ett
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stalle som hette Graskarr det ligger utanfér Uddevalla. Det var sam-
ma sak dar med ladugards- och jordbruksarbete. Men aven det hem-
met behdvdes visst for militaren eller vad det nu var, sa vi fick flytta
igen. D& kom vi till Margretelund i Lidkdping. Men redan innan flyt-
ten frAn Forsarne sa tankte jag "varfor har dom mig har? Jag har ju
inte gjort n&got, jag har ju inte stulit eller moérdat.” And& blev man
behandlad pa det viset!

Fragade du nagon gang varfor du var omhandertagen?
Jag fragade ofta. Men man fick aldrig nagot riktigt svar. Jag hade ju
lart mig att se uppilt dom &ldre. Férestandarens och dom andra
vuxnas ord var ju lag i mina éron. Min egen vilja férsvann. All sjalv-
kansla tog dom ifran mig.
Naval, jag kom till Margaretelund och dar var samma sak igen. Upp
tidigt och mj6lka kor och skéta hastar och gjorde allt som hor jord-
bruket till.
Men sa en sommar sa horde jag att ungdomarna pratade om nagot.
Det borjade med Valdemar, tror jag. Det handlade om steriliseringar
och allt det dar. Ja, det &r sa tragiskt nar man tanker pa det.
Det var sa att jag blev inkallad till forestandaren och han sager till
mig "Jo du, jag har skaffat dig en plats hos en bonde om du vill. Dom
behover en hjalp dar pa garden”, sa han. "Jo, jag ar beredd", svarade
jag. "Jo du, da behdver du skriva pa ett papper har", sa han. "Ett
slags utflyttningspapper”. "Jaha" sa jag, "det kan jag val géra". Jag
skrev pa och sa var det bra med det. Nagra dagar senare kom Valde-
mar och sa "Vet du, vi skall in pa lasarettet jag och du". Jag fradgade
vad vi skall géra dar. "Jo, vi skall gora ett litet ingrepp”, sa han. "Det
skall visst inte vara sa farligt". "Men vad galler det", fragade jag.
"Jag vet inte" sa han. Da tog jag Gud i hagen och gick in till direkto-
ren. Jag knackade pa i hans villa och fick komma in. Da sager han sa
har "Jaha, du har skrivit pa ett papper att du skall steriliseras". "Nej,
det var det val inte sagt" sa jag. "Jag skulle ju fa komma ut". "Ja, det
ar forutsattningen for att du skall fa komma ut", sa han. Jag hade ju
skrivit pa men samtidigt var jag var ju inte myndig.

Hur gammal var du?
Jag var 16 ar. Vid denna tiden var man inte myndig forran vid 21 ar.
Men da visade sig att direktéren hade skickat ett papper till min mor.
S& min mor skickade ett brev till dar hon skriver att hon inte hade
gatt med pa sterilisering. Hon hade skrivit ett tydligt nej och skickat
tillbaka det. Hon skulle aldrig ha gatt med pa det.

Hur vet du det?
Jo, det vet jag for att jag och mor pratade om detta senare.

Men hjalpte hennes brev?
Nej, det gjorde det inte for jag blev steriliserad anda.
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Né&r och var utférdes steriliseringen?
Det var i Lidkopingl942. Det har jag papper pa. Jag minns inte hur
vi kom dit. Om direktéren tog oss dit eller om vi gick. Jag kan inte
komma ihag det for att jag var sa fortvivlad sa det slog liksom black-
out. Jag ville inte. Ingen av oss ville.

Var det ndgon av er som protesterade? Vagade man det?
Nej, det var det inte tal om. Vi var ju tvungna. Direktérens ord var
lag. Och dven om man hade sagt "jag vill inte", sa skulle direktdren
kunna saga att "du har skrivit pa och nu maste du". Det var inte fraga
om vad vi tyckte. Direktéren kom med sadana hotelser. Han sa "om
du inte gar med pa detta har sa kan du rakna med att fa ga har tills du
blir upp fll en tjugo, trettio ar gammal". Dom orden kommer jag
ihag. Det var javligt. Jag tankte "skall jag ga har till jag blir s& gam-
mal"?

Vad héande nar du kom fram till sjukhuset?
Man blev lagd i en sang.

Blev du soévd eller fick du lokalbed®vning?
Jag tror det var ryggmargsbedovning. Man fick boja sig ner och sa
stack dom en spruta i ryggraden. Jag tror det var sa.

Fick du ligga inne lang tid pa sjukhuset?
Nej, inte sarskilt. Fjorton dagar kanske. Jag lag i en sal med nagra
andra gubbar. Jag minns att jag lag under tacket. Jag var sa blyg och
jag skamdes. Jag ville inte visa mig for dom andra.
Nar jag kom tillbaka ifran sjukhuset sa grat jag naturligtvis. Dom
hade ju skurit upp en. S& kom jag ju ivéigobnden och bérjade job-
ba. Och det var inte roligt...... Usch!

Ar det svart for dig att prata om detta?
Ja, jag blev s& misshandlad.

Var det bonden som misshandlade dig?
Ja, och inte bara dar, utan 6verallt. Men jag skall fortsatta att beratta:
Jag slutade hos bonden efter nagra ar. Sedan flyttade jag hem till
mamma som bodde i Géteborg. Jag borjade jobba pa SKF, och sa
gjorde vi upp att jag skulle betala henne for uppehallet. Men sa fick
hon en karl pa aldre dar. Han var snall och trevlig och det gladde jag
mig at ocksa. Och sedan traffade jag en flicka. Jag var ju musiker da.

Ja, jag ser att du har manga instrument har i lagenheten.
Jag spelar fem instrument. Musiken har varit mitt liv. Jag har varit
med i manga olika dansband och orkestrar i Géteborg. Jag har spelat
med Stig Lorenz, Yngve Ivarsson och Spelmanspojkarna.

Ar du sjalviard?
Jag har aldrig haft en larare. Det borjade med att en av pojkarna pa
hemmet fick en mandolin av sina foraldrar och den fick jag lana. Det
tog inte mer &n nagra timmar sa kunde jag ocksa spela.



SOU 2000:20 Bilaga5 339

Sa du traffade en flicka. Flyttade du ifran din mamma da?
Ja, da flyttade jag hemifran. Jag och tésa. Hon hette Britta och var
fran Orust. Vi var sa unga, vi var i tjugo arsaldern eller daromkring.
Jag hade ett bra arbete. Jag jobbade pa Rosengrens kassaskapsfabrik
som lackerare. Och vi flyttade ihop. Vi fick en liten enrummare. Jag
talade om for henne att jag inte kunde fa nagra barn. Men hon var
optimistisk och det var jag ocksa. Jag var naiv och trodde att det
maste val vara bluff det dar. Jag hade ju aldrig varit med nagot frun-
timmer forut.

Du var medveten om vad det innebar att bli steriliserad? Var det nagot

du tankte pa mycket efter operationen?
Ja, det var en plaga. Det ar det som ar sa hemskt att dom gjorde pa
det viset.
Nar det visade sig att det inte blev ndgra barn sa ville inte hon mer.
Nu i efterhand forstar jag henne. Hon tyckte val att hon inte ville
slanga bort vardefulla ar tillsammans med mig som inte kunde fa
barn. Sa da gick hon till en annan istéllet.

Var det efter manga ar tillsammans?
Ja, vi var val gifta i en sju-atta ar. Sedan kom jag ihop med ett annat
fruntimmer som jag traffa nar jag var ute och spela. Men det blev ju
likadant dar.
Och sa kommer vi da in pa 1970-talet. D& skrev ijagdcialstyrel-
sen om att fa bli opererad tillbaka. Vad jag ser i papperna sa skulle
det inte mota nagot hinder. Men det star mycket fult anda. Det star
att jag har det svart, och daligt omdome och allt. Det dar begriper jag
inte riktigt. Jag kan forsta att jag inte var sarskilt talfor. Men det be-
rodde pa den nonchalans som jag kdnde, ja den diskriminering jag ut-
satts for.

Av vem da?
Ja, den lékaren som skulle operera tillbaka. Han var tyckte val, ja,
han var liksom nonchalant. Det dar nonchalansen hade jag ju mott ti-
digare pad hemmen. Nar jag méter den da blir jag tystlaten. Jag vill
inte anfértro mig.
Men jag gjorde operationen och dom gjorde spermaprover. Och da
visade det sig att dom var inte fungerade, det var helt borta. Jag fick
lida hemska kval.
Sedan traffade jag en annan doktor pa Lysekils lasarett. Han var en
underbar doktor. Han lyssnade och forstod. Han skrev en inlaga. Det
papperet har jag har.

Ja, man kan lasa att den lakaren forstod nagot om hur du kande det. Du

upplevde att du blivit anklagad pé falska grunder?
Jag har tankt pa det efterat. Det ar s& markligt. Jag anklagas for att
ha varit svar mot téser. Men jag var ju inte ens konsmogen. Vad det
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ingen som tankte att jag kanske ville leka med dom. Inte fan, ja, ur-
sakta att jag svar men jag blir s& upprord nar jag laser i mina papper.
Dom innehaller sa manga felaktigheter.

Hur kommer det sig att du bérjade skicka efter dessa handlingar?
Jag ville ha tag pa anledningen till varfor dom omhandertog mig. Jag
borjade med att skicka efter mina papper fran Margaretelund. Sedan
jag gick bakat i tiden anda till934. Hela tiden undrade jag varfor
dom gjort s& har mot mig. Jag kom fram till att dom inte visste vad
dom sysslade med.

Borjade du intressera dig for din bakgrund i samband med att fragan om

sterilisering kom fram i tidningar och i TV?
Nej, det borjade langt innan. Jag hade hort att det var preskriberat sa
jag ville vacka liv i allt det dar igen. Fér dom har gjort s& mycket ont.
Sa jag var med i en artikel i lokaltidningen. Jag stallde mig fragan
varfor skulle det gora detta mot ett litet barn? Jag har stallt den sa
manga ganger i livet. Varfor? De asamkade mig smarta for resten av
livet. Var kommunalgubbarna och dom andra som jobbade foér det
sociala pa den tiden verkligen kompetenta for sina yrken?

Tycker du att musiken har varit en trost i livet?
Ja, redan som barn var jag intresserad av musik. Det ar medfétt. Jag
har aldrig tagit musiklektioner. Jag spelar munspel, gitarr och sintra
och lite av varje. Jag borjade redan spela med dansband pa 1940-talet
och holl pa med det anda tllB70-talet. Nu var det ett tag sedan sist.
Jag skulle garna vilja hitta nagra musiker att spela ihop med.
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Livsberattelser nr 8.

Gunborg bor i en villa i litet samhélle s6der om Géteborg. Hon bor till-
sammans med sin make. Gunborg har en dotter i ett tidigare aktenskap.
Hon steriliserades i slutet @&®40-talet i samband med en abort. Gun-
borg menar att dotterns handikapp bidrog till beslutet om sterilisering.
Gunborg har aldrig tidigare berattat sin historia. Intervjun &gde rum
hemma hos Gunborg.

Nar jag var nitton ar sa traffade jag en man och blev med barn. Vi
gifte oss. Han var norrman och hade kommit hit under kriget. Nar
flickan foddes sa hade hon grava missbildningar pa fotterna och pa
ena handen. Pa barnsjukhuset fick jag aldrig se hennes fotter, dom
lindades in. Jag fick se dom forst nar jag kom hem. Dom var radda
for chocken. Nar flickan var tva manader sa sokte jag upp en specia-
listlakare pa barnsjukhuset i Goteborg och da tittade han pa henne
och sa " Detta barnet kommer att bli en idiot s& ta nu och lamna in
det. Ni kommer aldrig att ha ndgon gladje av det". Detl@d5. Vid
det tillfallet akte flickans pappa tillbaka till Norge och kom aldrig
tillbaka. Dar stod jag ensam med ett barn. Och utan pengar.
Overvagde du att folja lakarens rad?
Nej, aldrig. Jag iakttog flickan och sag att hon utvecklades normalt.
Hon bdrjade gripa efter saker och lyssna nar jag talade till henne.
Hennes handikapp gick sa smaningom att ratta till. Med bra skor
kunde hon ga och springa som alla andra barn.
Efter en tid traffade jag en ny man och jag ville ta ut skilsmassa fran
norrmannen. Och det var dar problemet bérjade. Jag sokte hjalp hos
olika advokater men ingen ville ta sig an problemet med hanvisning
till att det skulle bli for dyrt. Till slut kom jag i kontakt med Allman-
na rattshjalpen i Goteborg. 1948. Jag tror det var i mars 1948 eller sa
kanske det var mars 1949. Har har jagléd punkt i mitt minne. |
alla fall. Jag blev med barn. Jag kunde inte féda detta barn. Jag hade
ingen lagenhet, jag bodde hos mina foraldrar, jag hade inget arbete
och saknade mgjlighet att ta hand om ett barn till. Da akte jag till
Goteborg for jag hade hort att det skulle finnas illegala aborter. Jag
sOkte upp tva olika lakare men fick nobben. Da blev jag hanvisad till
lakaren pa den ort dar jag var skriven. Sa jag fick aka tillbaka hem
och ga uppill denna lakare. Detta var i Hyltebruk och han hette
Thulin, det skall poangteras for han skickade manga till sterilisering.
D& sa han att jag kan inte fa gora abort utan att bli steriliserad. Han
tyckte inte att sddana barn skulle fa fodas.
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Menade han sadana barn som ditt forsta barn? Vad visste han om det?
Thulin var med vid den férlossningen. Jag minns hur han reagerade
nar jag fick flickan. Det var som nagot som katten hade slapat in. Det
hela gick ut pa att jag bara kunde foda handikappade barn. Nu efterat
sa undrar jag hur jag reagerade egentligen. Men jag tror inte att jag
var mig sjalv. Jag var i nagot slags chocktillstand. Och sedan var det
ju det att man var sa liten i forhallande till Gverheten. For det var ju
sa man betraktade lakare pa den tiden. Man var ju sa blyg och sa for-
sagd.

Minns du om du samtyckte till sterilisering genom att skriva pa nagot

papper?

Det minns jag inte. Jag var i en saddan konstig sinnesstamning. Jag
minns bara att det gick valdigt snabbt. Jag lades in pa lasarettet i
Varnamo for att gora aborten och samtidigt bli steriliserad. Detta
visste jag ju, aven om jag inte riktigt ville erkdnna det for mig sjalv.
Nar jag vaknade upp efter operationen delade jag rum med en kvinna
som precis fott barn. Det tyckte jag var jobbigt. Jag trodde nastan att
dom gjorde det medvetet, i uppfostringssyfte. Man upplevde det sa
da. Jag fick en fruktansvard diarré efter att jag blivit utskriven. Det
var sékert en reaktion.

Hade du nagot stéd nar du kom hem?

Det var ju sa komplicerat eftersom jag inte fick ut nagon skilsméassa.
Jag om min nya man ville gifta oss. Fast det gick inte. Det var alla
mojliga konstiga regler kring det. Jag fick bosatta mig i Goteborg
igen for att kunna fa tillgang till rattshjalp. Men anda drojde det fem
ar. Sa en dag 1950 avskrev man aktenskapet. Samma dag gick vi och
tog ut lysning.

Hur ténkte du vid denna tid kring det ingrepp du utsatts for?

Jag hade inte riktigt fattat att jag var steril. Jag tankte att det var sa-
kert en missuppfattning. Jag minns att jag gick och vantade pa min
mens. Jag ville liksom inte acceptera att det hade hant. Och det ville
nog inte min man heller. Det later kanske konstigt nu i efterhand men
vi talade aldrig ndgonsin om detta. Inte ett ord. Vi lade locket pa.

Vad fick det for konsekvenser for dig och for ert aktenskap?

Jag blev kanslokall. Jag blev frigid faktiskt. Jag hade aldrig nagot utbyte

eller gladje av sex. Jag hade en knut inom mig helt enkelt. Den skulle ha

behovts att losaspp. Men detta ar nagot jag har kommit frallmt pa
senare tid. Jag tror inte att jag tankte pa sambanden da. Fast det ar klart
att jag var nog medveten om att var barnldshet var ett hinder i aktenska-
pet. Vi hade ju visserligen min flicka. Men vi 6nskade oss gemensamma
barn. Men det gick inte och efter 19 ars aktenskap skilde vi oss.

Talade du med nagon om att du utsatts for sterilisering och darfor inte

kunde fa fler barn?
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Inte med nagon. Inte med mina syskon, inte med nagon. Det ar forst
nu som jag talar om det. Ja, egentligen kom det upp i samband med
att jag gick till en lakare for mina besvar med arret. Jag har haft
mycket obehag med mitt arr efter steriliseringen. Det har spéant kring
arret och jag har haft svar klada. Men det dréjde innan jag gick till en
lakare. Lakaren tittade pa arret och sa "vad ar detta?". Och da, da var
det som en stor kniv vreds om inom mig. Detta var inte sa lange se-
dan och jag blev varse om vilka kanslor jag gick omkring och bar pa.
Men det har varit och ar egentligen fortfarande svart att prata om
detta. Aven nar jag kant ett behov har jag avhallit mig. Inte minst for
min dotters skull. Jag har alltid varit radd for att lagga 6ver mina
problem pa henne.

Har du berattat for din dotter nu?
Hon har alltid vetat om att jag inte har kunnat fa fler barn. Nagot
ocksa hon har lidit av. Hon har ju inte kunnat fa syskon. Fast det ar
val egentligen forst sedan nagot ar tillbaka som jag berattat om om-
standigheterna. Jag har ju sjalv inte forstatt att jag tillhor en stor
grupp manniskor som utsatt for dlieering. Nar jag horde talas om
det ringde jag till min dotter. "Lyssna har”, sa jag. Detta handlar om
mig. Vi har mycket bra kontakt jag och min dotter. Vi ar som systrar.

Har du ndgon gang Overvagt att bestalla journaler fran operationen?
Nej. Det kanns inte angelaget. Jag vet ju vad jag vet. Det finns ocksa
en grans for hur mycket man vill ta in. Man maste forsoka leva i
nuet.
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Livsberattelse nr 9.

Elisabeth bor i en lagenhet i Malmd. Hon ar 67 ar och lever tillsammans
med sin make. Elisabeth har en adoptivson fran ett tidigare aktenskap.
Hon steriliserades i slutet &040-talet i samband med utskrivning fran
yrkesskola. Elisabeth hade inte uppnayndighets alder. Sedan Elisa-
beth gatt igenom en refertilitetsoperation har hon haft svara halsopro-
blem. Idag, pa alders host, har fler halsokomplikationer tillstott. Elisa-
beth en Gppen och utatriktad person som garna berattar om sitt liv. In-
tervjun agde rum pa Hovratten i Malmo.

Vill du beratta lite grann om din bakgrund?

Jag foddes1932 alltsa. Min mamma var inte mer &n 15 ar nar hon
fick mig. Min mormor fick ta hand om mig. Det hade nog varit battre
om hon aldrig hade tagit hand om mig. Det ar nog inte latt och ta
hand om ett barnbarn pa det viset som hon gjorde. For det var ju for
att hamnas pa sin dotter. Det var ingenting annat alltsd. Meningen
var att jag skulle adopteras bort till en lakarfamil;.

Varfor blev inte s&?

Jo, den familien hade visst kommit till BB for att titta pa mig. Men da
hade mormor blivit sa rasande och "det ar som att ga och titta pa ett
kottstycke i kottaffaren”, sa hon. "Har jag kunnat fott fram sa manga
barn sa skall jag val kunna ta reda pa henne ocksa", sa hon. Mormor
fick ju barn efter mig ocksa.

Hur manga barn fick din mormor?

Ja, horre du, det var massor! Det var ju missfall, och dom dog ju.
Men hon har ju i alla fall sju som lever nu. Och sa sedan en annan
ocksa.

Hur gick det att bo hos morforaldrarna, dessutom med sa manga barn?
Jag trivdes ju inte. Jag bérjade att vara ute nar jag kom i fijorton
femton ars aldern. Och sa hade jag en barnavardsman. Jag passade
aldrig tider. Sa jag kunde ga till bageriet och hjalpa till. Jag séalde tid-
ningar, blommor och jultidning och sa fick man lite pengar och lite
drick. Uppfinningsrik till tusen var jag nar jag var liten.

Sa var jag tillsammans med mina kamrater. Vi var en sex stycken,
det var pojkar och jantor.

Sedan fick jag ju min menstruation valdigt tidigt. Jag var val inte mer
an en tio ar nar jag fick menstruation. S& mormor hon tog mig till BB
hon. Hon trodde att jag hade varit ute med pojkar. Det enda hon sa
till mig var "ar du ute med pojkar sa kan du bli med barn". Det var
den upplysning man fick. Sedan var det ju dethatt aldrig kdpte
bindor. Det fanns ju inte pengar till det. Sa var enda gang man fick
mens sa fick man trasor. Och dom dar trasorna fick man ju lagga i
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skolvaskan och allting. Forstar du, for en barnunge, sa genant! Man
led ju sa& det var nagonting fruktansvart. Jag tog av mina pengar som
jag gbmt i en cigarrlada och kopte mina mensbindor sjalv.
Och s& kunde jag kopa silkestrumpor. Och sa tog jag pengar varje
dag i den dar och gick upjil tkonditoriet och drack varm choklad
och potatisbakelser. Det kommer jag sa val ihdg. Och vi hade sa ro-
ligt med dom flickor och grabbar som jag var tillsammans med. Men
var varenda gang man kom hem sé fick man en hurring. Ah, det var
nagot grasligt.
En vinter var hon for hemskt emot mig och sa att jag hade varit ute
med pojkar. Hon hade hort det ena och hon hade hort det andra. Jag
brydde mig inte till slut vad dom sa utan jag gick min vag. Och jag
vart bestamd med en gang. Sa tog jag sparken och akte ivag, mitt i
vintern, i januari. Dom hitta mig i en trappuppgang. Det var en baga-
re och hans fru som tog upp mith igenheten och badda ner mig.
Sedan ringde dom till landsfiskalen.

Tankte du rymma?
Javisst, dom fragade var jag kom ifran. Landsfiskalen visste vem jag.
Nar vi akte tillbaka hem och stannade nere vi parken sa sager han
"skall vi inte aka uppilt mormor nu". "Naha, det skall vi inte", sa jag
. "Ta mig hellre till barnhemmet eller till barnavardsnamnden”, sa
jag. For da visste jag varfor jag hade barnavardsnamnden. Sa da sa
jag "titta har", sa jag. Jag var randig pa hela kroppen. Tala om miss-
handel! Hon hade slagit mig med bjérkris. Och det hande ofta.

Vad hande da?
Jag fick flytta. Jag fick borja hos en familj pa landet och fick arbeta.
Det var inte sa bra dar. Men jag fick finna mig i det for det var battre
an hemma i alla fall. Och jag vart matt.
Men det var ju det att dom hade pojkar som jobba i ladugarden och
som bodde dar. Och nar jag skulle tvatta mig sa skulle jag sta i koket
och tvatta mig. Det var genant for en flicka. Vi sager t.ex. nar man
skulle tvatta stjarten. Det var ju genant sa det var inte klokt! Eller
visa brosten for dom dar. Sa jag gick ju ner till &n for att tvatta mig,
det dar aret jag var hos dom.
Jag fick aldrig nagra pengar. Och kladerna var for sma. Jag sag ut
som en riktig lolla. S& jag ringde till barnavardsnamnden och beratta
hur det var. Och sa ordnade dom att jag fick komma till en bankdi-
rektor. Och dar fick jag hjalpa till i koket. Da tog jag kontakt med
mina kompisar och gick ut och dansa och hade roligt.
Men s& en dag sa barnavardsmannen till mig "Elisabeth, har du lust
att lara dig nagonting?". "Ja", sa jag, "jag skulle vilia komma till en
yrkesskola", Och dom kom fram med en massa broschyrer pa det.
Och sa fick jag se den har yrkesskolan. Det var Sjotorps yrkesskola.
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Den lag sag vackert och sag sa fint ut dar i Huddinge. Jag minns att
jag akte dit den 25 april 1948.
Och nér jag kom dit alltsa. Ja, det gar inte att tala om hur fint det var.
Det var ju himmelriket, vet du. Rent och fint, var det. Det forsta jag
fick lara mig det var att vava. Det var jag tokig i. Och sy. Och sedan
hade vi teoretiska timmar. Sa vi som inte hade gatt det dar sjunde aret
i skolan fick gora det. Vi hade en diakonissa som hette Ruth Palm-
gvist. En mycket omtalad ungdomsvardsdiakonissa.
Det var ingen som fraga efter mig nar jag var dar. Och jag blev sa
snopen en gang nar min mamma kom till Stockholm. Och gér in pa
rektorsexpeditionen. Da hade vi den har frun som var gift med en
tysk nazist. Hon var sjalv en redig nazist. Men det var hon som stall-
de till det fér mig nar den riktiga rektorn var borta.

Vad var det som hande dig da?
Jag blev inkallad efter det att mor hade varit dar. Till en doktor som
hette Knds som kom en gang i manaden. Och han var det som skrev
pa dom dar pappren. Det var 1948 eller 1949. Jag kom dit 1948 sa
det maste ha varit 1949.

Vad sa han till dig nar du blev inkallad?
Han sa att dom skulle gora det for att dom var radda att jag skulle
komma med barn. Vad séger en sexton sjutton arig flicka!? Jag visste
inte vad sterilisering var!

Hade du blivit med barn nagon gang?
Nej, jag hade aldrig varit med barn eller fatt missfall eller nagonting
sadant dar, eller nagon abort. Jag skulle aldrig att séka en abort om
det s& vore. For den dagen jag akte dit. Ja, jag var dit och skulle saga
adjo. Jag fick inte ga dit sjalv for jag hade min barnavardsman med
mig. D& sa hon "nu nar du kommer till Stockholm da blir det inget
annat an gatjanta av dig. Sa kom du inte hem med en unge pa armen
och tro att jag skall ta hand om den", sa hon. Men da sa jag till henne
att "for det forsta sa skall jag lara mig ett yrke och sedan skall jag
flytta langt harifran sa jag slipper se er allihopa”, sa jag.

Om vi backar tillbaka lite till doktor Kngs. Vad hande mer i samband

med att du blev inkallad till honom?
Ja, forst sa sa han ju att han ville fotografera mig. Men det fick han
inte for det hade flickorna sagt "sager den dar javeln att han skall fo-
tografera dig sa sag ifran".

Vad skulle han ha att fotografierna till?
Jaha, man var ju fem femma. Om du vet vad det ar? Man var idiot
forklarad. Det sa min mamma. Det var det enda man fick hdra néar
man var liten. Jag var idiot och dom sa "henne kan man inte begara
nagonting av". Min mamma talade aldrig direkt till mig. Om jag ra-
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kade komma hem till henne sa kunde hon lyfta ut mig och sa damma-
de hon efter mig.

Vad sa doktor Knds angaende steriliseringen?
Han sa bara det att "din mamma &ar radd att du skall komma dragande
med barn". Det ar den enda forklaring som jag har fatt.
Och nar jag kom till sjukhuset sé var jag sa himmelens nervos. Jag
vet att jag fick aka ensam dit, till Sodertalje. Och han var sa fin den
dar doktorn som var dar. Sa sager han sahar till mig "ja, sa han, "nu
skall du veta det att det har gar det inte att géra nagonting at sedan",
sa han. Precis som om att jag hade nagon talan alltsa! Hade jag varit
mer upplyst sa hade jag sagt "det har far ni inte géra". Om vi sager
att jag hade varit tjugo ar da hade jag liksom kunnat atminstone sagt
nej. Pockat pa att dom inte far gora nagot sadant.

Nu var det bara att folja med?
Ja visst, jag hade ingen talan forstar du. Jag hade ju dom dar pa sko-
lan som bestadmde. Och syster Britta, diakonissan. Det ar synd att hon
inte lever. Men syster Ruth lever, henne skulle ni tala med.
Det var det att jag flyttade till Orebro sedan och traffade min man
dar. Det var en pask sa kom han in nar vi satt och spelade fia. Men i
alla fall kommer jag ihdg att vi skulle ut och dansa. Man var ju
manga pa landet forr. Vi hade ju roligt och jag tyckte om att dansa.
Ja, jag har varit en riktig hottentotta. Det boérjade redan nar jag var
sju ar. S& nar morfar var pa gott humor sa lara han oss, allihop larde
han oss, och s flyttade han undan bordet i koket och s& spelade vi
gammaldans pa radion. Sedan gick jag ju till parken och dansade.
Parken i Harndsand, dit gick ju alla. Han som jobbade dar var god
van med en av mina morbroder.

Jag tankte pa det du berattade férut om att din mamma kom till Sjétorp

och ville att du skulle bli steriliserad. Hade du rykte om dig att vara

mycket med pojkar?
Ja, med det visste dom ju. Men vi hade inte det fér oss. Det var
ogrundat. Det var som en sten som blev en héna, och den hénan kan
bli en hast eller vad som helst. Det var ju toppen att jaklas emot en.
Jag fick ju alltid héra att jag var horunge och det.
Jag vet morfar alltsa, det var bedrévligt nar han kalla oss for horung-
en. "Ut era horungar". Och sa vad det en gang pa lucia, ja det ar dar-
for det gor sa ont i mig, nar han tutta eld pa mormor i sangen, pa
sangkladerna. Det var nar han inte fick som han ville med henne. Det
har jag hort sedan efterat. Och hon fick lov att kla pa sig i alla fall sa
vi fick ga ut for han var ju oredig han nar han var berusad alltsa.
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Var det medvetet eller av misstag som han tuttade eld pa din mormor?
Ja, det var medvetet. S&dan satter spar i en. Jag dromde mycket och
jag fantiserade om min pappa. Oj, vad jag langta! Jag vet dom fraga-
de mig i skolan "vad gor din pappa da?" For du vet jag hade ju aldrig
sett honom. "Ja, min pappa han jobbar som chauffér at kungen”, sa
jag. Nar min mormor kom sa ungarna "Tant, jobbar hennes pappa at
kungen?". "Vem har sagt det", sa hon. "Det har hon", sa dom. "Hon
bara ljuger", sa mormor.

Var Sjotorps yrkesskolan endast for flickor?

Jaha, det var det. Lite religiost var det. Hon sa ju det manga ganger,
syster Britta, att "du skulle inte behdva vara har", sa hon. Men det
fanns val inga alternativ, forstar du.

Dessutom trivdes du ju bra pa Sjétorp sa du.

Javisst, det var ju mitt hem. Det var det enda tills dom lade ner det.

Hur manga ar var du pa Sjctorp?
| ett och ett halvt &r. Nar operationen var gjord var det bara att skaffa
jobb och flytta.

Sa steriliseringen gjordes for att du skulle kunna lamna hemmet?

Ja just det.

Sa dom detta till dig rent ut?

Ja, det sa han. Den dar Knos alltsa. "Skot dig lika bra som du skott
dig har", sa dom at mig. Och jag har sagt det manga ganger att nar
man blir tilltufsad som barn och bara far hora klagomal da vill man
visa dom javlarna.

Du sa att det var doktor Knés som undersokte dig och foérklarade att din

mamma ville att du skulle bli steriliserad. Var det ocksa Knds som sa att

steriliseringen var ett villkor for att blir utskriven fran Sjotorp?
N&, det pratade han inte om.

Vem var det som gjorde det?
Det var lakaren pa sjukhuset som gjorde det.

Var du den enda flickan p4 hemmet pa blev undersokt och sedan sterili-

serad?

Jo, det kom undan for undan. Det var s& gott som alla flickor som
blev det. Jag har varit nu hos min basta vaninna. Vi var ihop pa Sjo-
torp. Hon fyllde sjuttio ar forra séndagen. Hon &r tva ar aldre an mig
och blev ocksa steriliserad. Hon visste mer. Jag var nog en liten gull-
unge nar jag var dar alltsa. For syster Britta tog mig under sina ving-
ars beskydd.

Var du yngst pa hemmet?

Jag var bara sexton ar nar jag kom dit och sjutton nar jag blev sterili-
serad.
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Hur gick det till nar du blev opererad? Blev du sévd?
Ja, dom har ju 6ppnat hela buken pa mig. Det var ju en stor opera-
tion. Jag minns att jag lag minst tio dagar pa Sodertalje.

Hade du ont ocksa?
Ja huja. Om! Och det spande! Och jag madde inte bra. Det gjorde jag
inte. Ingen som kom och hélsa pa mig. Jag var totalt utelamnad. Och
jag sager det om syster Britta hade varit dar. Hon sa ju det "det har
var ju sa ondodigt", sa hon, "att det skulle bli pa det har viset".
Jag var nitton ar nar jag gifte mig, da efter det har da jag kommit ut
och traffat honom. Da jobbade jag utanfor stan, det var som en liten
herrgard, och dar var han. Och s fick jag en barnavardsman som
hette tant Karin. En mycket fin tant var det. Jag minns nar jag skulle
gifta mig da med honom sa sa hon "nej, jag tycker inte att du skulle
gora det", sa hon, "for du kommer att fa ett rent elande”, sa hon. Hon
sag val mer. Men du vet jag var sa till mig att fa ett hem. Och jag
fick tag pa en liten lagenhet, omodern, ett rum och kdk. Och han ville
flytta till mig. Men "naha", sa jag, "det far du inte férran du ar gift
med mig", sa jag. Sa att jag har haft mina principer. Vi var inte myn-
diga sa vi fick skriva till ratten och forklara att vi hade en lagenhet.
Sedan bérjade jag hos en familj som ett Matzelius. Jag kunde inte
forsta, jag bodde, forstar du, inne i enuthy, fastan det fanns ett
fonster. Jag fick std upp i séngen for att kla av och kla pa mig. Och
en natt sa vakna jag av att det stod en karl i dorren. Det var herrn i
huset. Och hur han har fatt reda pa att jag var steriliserad det begri-
per jag inte. Da sa han att han ville ligga med mig. "Nah&", sa jag,
"ut harifran”. Jag knuffade till honom och laste dorren. Men han kom
tillbaka andra natter men da var det last. | alla fall sa berattade jag
for min man, ja, han som blev min man sedan. "Du", sa jag, "den dar
gubben hanilf ju ligga med mig", sa jag. "Vad sager du for nagot",
sa han. Jag hade ju inte varit tillsammans med min man ens. "Jag
skall folja med dig in", sa han. Och han féljde med in och satt pa
sangen. Sa kom ju gubben ner. Och det vart ett fasligt liv. Da fick jag
hora hur dalig jag var. Och att han skulle ta kontakt med min barna-
vardsman. Jag tankte jag maste komma harifran fortare an kvick. Sa
jag sprang darifran, 6ver an och forbi slottet och till hotellet som lig-
ger dar. Darifran ringde jag till polisen. Jag berattade som det var for
polisen, jag hade ju inte gjort ndgot och det hade inte Ake heller. Poli-
sen forstod och tyckte inte att jag skulle ga tillbaka till den familjen.

Sa han lyckades aldrig att forgripa sig pa dig, herr Matzelius?
An, nej!
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Vart tog du vagen efter det?
Jag fick hjalp av min barnavardsman, tant Karin. Hon kom och
hamtade mig. Sedan fick jag jobb pa ett syfabrik. Dom sydde klader
till NK. Det var ett roligt arbete. Dar var jag i fyra ar. Jag skaffade
ett rum pa stan och sedan en egen lagenhet. D& berattade tant Karin
att dom hade en del pengar till mig som min pappa hade satt in. Och
med dom pengarna kopte jag en soffa, och stolar och lakar och hand-
dukar.

Du var installd pa att gifta dig? Nar gjorde ni det?
Jag bodde sjalv i bara nagra manader sedan gifte vi oss. Det var i maj
1950. D& hade jag fardigt allting, utom mabler i vardagsrummet.

Hur lange var du och Ake gifta?
Vi var ihop i 14 ar. Den dagen jag fyllde 25 ar da kom det. Jag hade
fortrangt det har.

Vilket da? Att du var steriliserade?
Hmm. Fdrst tankte vi att vi skulle vénta med barn, vi skulle ha roligt
och sadar. Sedan borjade han tjata om det. Min svarmor hade fatt re-
dan pa det. Det hade hon fatt genom Matzelius redan innan jag och
Ake gifte oss. Hon hade hort att jag var snopt. Att jag var snopt! Inte
steriliserade utan snopt!
Och jag var inte riktig. Svarmor bjod mig pa middag och jag gick dit,
och innan vi hade satt oss sa sager hon "varfor har dom opererat dig,
Elisabeth? Ar det ndgot fel pa dig?" "Nej", sa jag. "Om tant vill ha
reda pa det", sa jag, "ring syster Britta pa Sjotorp”, sa jag. Alltsa att
sta till svars for saker och ting som inte folk har med att gora! | alla
fall sa ringde jagipp ochhon fick prata. Och da tog svarmor om mig
och sa "Men stackars dig Elisabeth, vad har du fér hem egentligen.
Du har ju ingen del i nagonting av det har", sa hon.

Men vad tyckte Ake om att du var steriliserad?
Han brydde sig inte, sa han. Han var ju sa ung han ocksa. Och han
ville s& garna bo hos mig. Men det fick han inte férran vi var gifta.

Men han visste om att du var steriliserad?
Ja, det visste han.

Men han kanske inte forstod riktigt vad det betydde?
Nej, det gjorde nog ingen av oss. Och sedan gick jag ofta till tant
Gerd och jag grat manga ganger for att jag inte kunde fa nagra barn.
Men sa sa tant Gerd "Du Elisabeth", sa hon, "det skall jag hjalpa dig
med". Hon sa att jag var duktig och att det var bra ordning pa mig.
Och Ake var ju valdigt snall. Till en bérjan allts&. Anda tills pojken
kom. For da blev han ju sa svartsjuk och bérjade med manga konsti-
ga saker.

Som vad da till exempel?
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Ja, till exempel nar jag skulle betala hyra da skulle han smalla mig i
stjarten och sla mig med bjorkris for jag skulle tuktas och sadant.
Och vad det s& han inte fick sl& mig med det s& skulle han ta svang-
remmen eller kladgalgen. Ja, gud vad han holl p4. Han holl pa i tio
ar.

Med att sla dig?
Ja. Sa han var en sa kallad sexuell sadist. Det kom fram efter vi hade
gift oss.

Ville han ligga med dig i anslutning till att han slog dig?
Javisst, och man skulle krypa pa golvet och satta mig framfér honom.
Han var den forsta jag var tillsammans med. Jag hade inte haft nagon
alltsa. Dom andra flickorna dom rymde och hade pojkar uppe pa
hokullen och holl pa men inte jag. Jag var aldrig med pa nagot sa-
dant. Jag hade satt mig den att jag ska lara mig nagonting, jag ska
gora si och sa. Ja, men hur det var den dagen som jag fyllde 25 ar, ja
Per-Ake han féddes den 9 janus®57, och jag fyllde den 14 januari.
Och den dagen kom Gerd hem ifr&n BB med Per-Ake. Ah, du kan tro
va fin han var.

Hade du och din man kommit 6verens om att adoptera ett barn?
Javisst. Han var bara fem dagar! Du skulle se. Da hade vi ju flyttat
till en lagenhet i en villa. Det var halvmodernt. S& det var ju en halv
gladje fér mig. Och s& Per-Ake! Sedan tankte jag att nu maste jag
&ka hem och visa upp Per-Ake. D& hade jag inte varit hemma pa
25 ar! Sa stod dom ute pa garden nar jag kom och dom torkade tarar-
na. D& sa mormor "tank att det blev som du ville", sa hon. Ja, det &r
klart, mormor hade inte haft det s Iatt.

Men hur klarade du din makes markliga beteende?
Jag forstod ju inte vad han menade med detta. Vi kunde till exempel
sitta och ata soppa och det rakade stanka ugmpam. Oj, 0j, 0j
vilka orfilar jag kunde fa! Jag hade blatiror och det ena och det andra.
Jag sa till folk att jag hade gatt emot en dorr och sadar. Hade det va-
rit idag sa hade jag anmalt honom.
Men sa flyttade vi till Stockholm och det vart lite battre. Han jobbade
dar pa SJ och vi flyttade ut till ett hus med hiss. Och jag borjade pa
Karolinska institutet och dar var jag i trettio ar.

Vad din make marklig mot barnet ocksa?
Aldrig. Det var hans dgonsten. Men han var valdigt svartsjuk pa han.

Ville ni ha fler barn?
Ja, jag ville ha flera barn. Och Per-Ake ville ju ha en syster eller bror.
Du vet jag har ju varit sd &rlig mot Per-Ake. "Mamma", sa han, "kan
du inte skaffa det", sa han. "Ja, men Per-Ake, mamma kan inte fa
nagra barn", sa jag. "Men du har ju fatt mig", sa han. "Per-Ake", sa
jag, "du har inte legat i mammas mage", sa jag. "Utan det var en an-
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nan tant, forstar du, men hon kunde inte ta hand om dig". Men nar vi
sag dig sa tyckte vi s& mycket om dig, pappa och jag , sa vi tog dig".
"Var bra da", sa han, "da kan vi ga pa BB och hamta en till", sa han.
Det var hans tankar.

Forsokte ni att skaffa fler barn da?
Ja, vi kom i kontakt med en lakare for jag hade s& mycket blédningar.
Och hos honom gick jag och han undersokte mig. Sa sa jag det har
ordet fem femma. Da sa han "det ar det fulaste ordet du kan saga".
"Nej", det ar det inte", sa jag "for jag ar en fem femma", sa jag. "Men
vem har sagt det?", sa han. Och da talade jag ju om alltihop. Han
kunde inte begripa hur en mor kunde gora sa mot en fullt frisk man-
niska.
Det dom har gjort med mig ar ungefar samma sak som dom experi-
ment dom gjorde under kriget. Hitler. Man har inget manniskovarde
riktigt. Jag har arbetat forfarligt mycket med mig sjalv for att kanna
att jag ar en riktig manniska.

Du sa att du hade blédningar? Hur kom det sig?
Det var darfor jag sokte och da gjorde dom en riktig undersokning
och sa skrapade dom mig. Och sedan fick jag ga igenom en test.

Vad da for slags test? En intelligenstest?
Ja. Men vad gor man inte. Jag ar barn kar och jag hade kunnat ga
igenom eld och vatten for att fa ett barn till. Och sa tankte jag att han
kanske blir battre emot mig om vi far en till. Och han stélide pa
undersokningar och lamna spermaprov. Och jag fick operera mig.
Dom gjorde en liten plastikoperation for att se da att det skulle ga,
alltsa.

Sa du opererades for att fa mojlighet att bli med barn?
Javisst. Det var ju det dom gjorde.

Nar vad det?
1969. Nej, det var 1967 och vi holl pa i tva ar. Men efter operationen
fick jag hog sédnka. Och lakaren sa "Det var hemskt", sa han, "vilkka
samman vaxtningar du har fatt i magen”, sa han. Den héar operation
tog valdigt lang tid. Men sa sa han att "jag har nu gjort vad jag kan
gbra och sa far vi hoppas pa tur", sa han. Men den ena &ggledare
gick inte att radda. Sa du vet jag gick igenom livmoder réntgen och
nar dom spruta upkonstrastupp i aggledaren. Vilka undéiaing
man gick igenom da!

Gjorde det ont?
Ja, det gjorde ont. Och sa fick man ju ligga med stora grejer i stjarten
och sa skulle dom in och titta pa magen. Usch. Inte undra pa att man
fick inflammation efterat. Jag fick mycket hog sanka. Och fick ligga
till sangs lange pa Karolinska. Och nar jag kom hem sa bdrjade jag
att kissa pa mig. Det bara rann. Och det talade jag om for lakaren
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och da fick jag ga& igenom en ny undersokning pa urinledaren och
urinblasan och alltihopa. Detta var tre manader efterat. Da fick dom
dppna buken igen! Det var tredje gangen dom dppna buken. Man
hade ju agraffer pA magen da. Och den langst ner pa magen hade
skadat urinledaren. Sa fick dom gora en plastikoperation pa det. Se-
dan samma elande; inflammation, h6g sdnka och det var jatte mycket.
Och ont i magen nagot sa forskrackligt. Da hade dom dar samman-
vaxtningar blivit annu varre och ju mer dom 6ppna desto mer blir det.
Det var den fjarde operationen som dom fick ta bort aggstockar,
aggledare och alltihopa. D& kom jag i for tidig 6vergangsalder.
Hur gammal var du da?
Trettiofem ar. Jag lag pa sjukhuset nar jag fyllde trettiofem. Det
borjade redan néar jag lag pa sjukhuset. Svettningar. Jag kunde sitta
och det rann om mig. Det var polar. Det dar tar ju lite grann pa ner-
verna. Sa i trettio ars aldern sa var jag valdigt nervos.
Jag kunde ju inte ha nadgot samlag. Sa han sokte sig till min basta va-
ninna. Jag upptackte dom i sangen. @ch hade ett traben som lag
under séngen. Det slangde jag ut fran balkongen tillsamman med alla
hennes grejer. Vi bodde ju pa sjunde vaningen. Och sedan drog jag
henne i haret nerfor alla trapporna.
Efter det hamnade jag medvetslos pa lasarettet. Jag hade tagit tablet-
ter. Det vad nagot forfarligt vad jag gick igenom da. Det blev skils-
massa sedan. Det finns ingen forlatelse for vad han har gjort.
Forsvann dina fysiska besvar med blédningar och smérta efter den sista
operationen?
Nej, det finns fortfarande lite grann kvar. Jag gar ju fortfarande pa
hormoner. Sa fort jag slutar med dom sa ar det fardigt alltsa.
Vad hander da?
Da far jag menstruation. Jag har ju fortfarande menstruation i tio da-
gar och sedan haller det upp tio dagar och sa borjar det igen. S& detta
har jag fatt dra pa hela livet. Jag forsokte att sluta ata hormoner nar
jag var i femtio ars alder. For da jobbade jag som servicevardinna.
Och d& sé sa jag "naha, nu vill jag sluta med den har skiten. Jag ar sa
trétt pa det". Men med en gang borjade svettningarna.
Du vet, jag svettas nu ocksa. Jag ar liksom fuktig, ar jag, och har i
harfastet och sadar. Sa att jag kan ju aldrig ga till en har frisorska
och permanenta mig. Jag ar sa fuktig i haret. Det ar pafrestande. Och
jag svullnar i kroppen.
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Och vad hande med dig mentalt efter det att du lamnat din man?
Sedan levde jag ensam i nagra ar. Forst gick jag ingenstans. Men sa
en dag sa kom en vaninna med hennes fasteman och tyckte vi skulle
fira midsommar ihop med en kamrat till honom. Och han var sa
snygg sa det var inte klokt. Men det blev en hastig foralskelse. Vi
hade jatte roligt ihop ett tag. Vi var ute och dansade och sadar. Sa en
dag sa friade han. Och jag sa ja. Fast jag sa at han att han maste saga
till om han traffar ndgon annan. Och det lovade han. Jag kande pa
mig hela tiden att det inte skulle halla.

Gjorde han nagra ansprak pa att vilja ha barn med dig?
Nej aldrig. Men han hade sadana bra svarforaldrar. Men sedan sa
hoéll inte det. Men vi skildes som vanner. Hans far som jag kallar
svarfar han var sjokapten han sa "Du som sa duktig pa att laga mat
kan du folja med mig ut pa sjon?" Sa jag tog tjanstledigt och gav mig
ut pa sjon. Jag har ju varit runt hela varlden. Man var borta i nagra
manader och sedan hemma. Men d& var ju Per-Ake redan stor och
studerade.

Och hur traffade du din nuvarande man?
Jo, det skall jag beratta. Det var nar vi kom in i Amsterdam. D& lag
den en svensk bat dar. Jag skulle upp pa land och handla. Och sa
kommer en jatte fin kille dar pa kajen och séager "Hej" sa han, "jag vet
vem du ar", sa han. "Jasd", sa jag, "hur kan du veta det?". "Du ar
omtalad i den svenska handelsflottan”, sa han, "alla pratar vilken god
mat du lagar". "Sager du det", sa jag. "Vart ska du sa han?". "Upp
och handla", sa jag. "Far jag folja med", sa han. "Om du prompt vill
det", sa jag "sa far du det". Han hade sa fina dgon. Och nér vi var
och handla sa kopte han en fagel i kristall till mig. Och sedan fragade
han om det fanns nagot ledigt pa varan bat. Det fanns inget just da.
Han var andre styrman. Med sedan blev det en plats ledig. Och sa se-
dan dess har vi hallit ihop.
Trots att han ar mycket yngre an jag. Han &r sexton ar yngre. Han
fyllde tjugofem ar nar vi forlovade oss. Och sedan gifte vi oss tva ar
efterat. Och jag var fyrtiotre ar. Vi har varit gifta i tjugofem ar i ar!
Vi skall fira silverbrollop!

Det verkar du vara mycket lycklig éver?
Jaa, det sager jag, att sd bra som jag har det idag det har jag aldrig
haft det. Det sager min man ocksa. Han lyser av snéllhet denna karl.
Ja, det gor han. Det ar faktiskt akta karlek. Vi har aldrig sagt ett ont
ord till varandra. Det har jag sagt till honom att "om vi skulle braka
lat oss aldrig ga och lagga oss som ovanner".
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