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I denna skrivelse ldmnar regeringen en redogorelse for steriliseringsfrag-
an i Sverige aren 1935 — 1975 och de atgirder regeringen har vidtagit
med anledning av betinkanden ldmnade av 1997 ars steriliseringsutred-
ning. En redogodrelse ldmnas for bakgrunden till och arbetet med den
ekonomiska ersittningen till steriliserade i vissa fall. I detta ssmmanhang
beskrivs erfarenheterna av Steriliseringsersittningsnimndens arbete. Vi-
dare lamnas en redogorelse for slutsatserna av den historiska analysen 1
Steriliseringsutredningens slutbetdnkande. I skrivelsen framhélls sérskilt
omfattningen av steriliseringarna, den politiska enigheten bakom 1934
och 1941 érs steriliseringslagar, ansvaret for steriliseringarna samt fragan
om hur liknande dvergrepp som tvangssteriliseringarna kan forhindras i
framtiden.

Avslutningsvis gors en redovisning for de atgirder regeringen har vid-
tagit med anledning av utredningens slutbetiankande.
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1 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 4 september 1997 att tillkalla en sérskild utred-
are for att allsidigt belysa de politiska beslutsfattarnas, myndigheternas,
forskarsamhillets och den medicinska professionens stéllningstaganden
och ansvar betriffande tillkomsten och tillimpningen av den sterilise-
ringslagstiftning som var i kraft i Sverige under 1930—, 1940—, 1950—,
1960—, och 1970-talen, fram till dess att den nu géillande steriliserings-
lagen (1975:580) tradde 1 kraft ar 1976 (Steriliseringsutredningen, dir.
1997:100).

Utredaren hade ocksa 1 uppdrag att gora en kartliggning av hur omfat-
tande verksamheten var och pd vilka indikationer steriliseringarna utfor-
des. Vidare skulle utredaren Overvéga principerna for en gottgorelse av
samhdllet till dem som steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans
initiativ. Frdgan om gottgorelse av samhillet skulle utredas med fortur.
Till sérskild utredare utsags f.d. universitetskanslern Carl-Gustaf Andrén.
Utredningen antog namnet 1997 ars steriliseringsutredning.

Steriliseringsutredningen har 6verlamnat delbetidnkandet Steriliserings-
frdgan 1 Sverige 1935 — 1975, ekonomisk erséttning (SOU 1999:2), slut-
betidnkandet Steriliseringsfridgan 1 Sverige 1935 — 1975, historisk belys-
ning, kartliggning och intervjuer (SOU 2000:20) samt den historiska
rapporten Fran politik till praktik, de svenska steriliseringslagarna 1935 —
1975 (SOU 2000:22). Delbetdnkandet om ekonomisk erséttning har re-
missbehandlats. Remissyttrandena samt en remissammanstillning finns
tillgangliga 1 Socialdepartementet (S1999/412/HS). Utredningens slut-
betdnkande samt den historiska rapporten om steriliseringsfragan har inte
remissbehandlats.

2 Frédgan om ersittning till steriliserade

2.1 Delbetdnkandet Steriliseringsfragan 1 Sverige —
ekonomisk ersittning

Steriliseringsutredningen lade den 26 januari 1999 fram delbetéinkandet
Steriliseringsfragan 1 Sverige 1935-1975, Ekonomisk erséttning
(SOU 1999:2). I delbetdnkandet overvigdes principerna for en gottgo-
relse av samhdllet till dem som steriliserats mot sin vilja eller pa ndgon
annans initiativ. Vidare ldmnade utredningen forslag till lagstiftning be-
traffande ersittning till personer som steriliserats samt forslag till pd vil-
ket sdtt drenden om ersittning skulle handldggas. I betdnkandet lamnades
dven en kort historisk redogorelse for tillimpningen av de tidigare géll-
ande steriliseringslagarna.

Inledningsvis gor utredningen en genomgang av 1934 och 1941 ars
steriliseringslagar (lag den 18 maj 1934 om sterilisering av vissa sinnes-
sjuka, sinnessldoa eller andra som lida av rubbad sjdlsverksamhet
1934:171 och lag 1941:282 om sterilisering) och tillimpningen av dessa
samt de steriliseringar som skedde utan stéd av nidgon av dessa lagar.
Utredningen kom fram till att samtliga personer som steriliserades med
stod av 1934 érs lag om sterilisering borde vara berattigade till ersittning
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eftersom man enligt utredningen inte kunde tala om nagon form av fri-
villighet i dessa fall.

1941 ars steriliseringslag byggde 1 princip pé frivillighet. Utredningen
ansag dock att alla som steriliserats med stod av lagens 2 § skulle vara
berittigade till ersdttning fran statens sida. Med stdd av detta lagrum
kunde en person steriliseras utan eget samtycke om personen pa grund av
rubbad sjdlsverksamhet saknade formaga att lamna giltigt samtycke till
sadan atgird. Vidare foreslogs att alla som steriliserats med stod av 1941
ars lag och som var underdriga och omyndiga eller intagna pé institutio-
ner och anstalter och som steriliserats under vistelsen dér eller i samband
med utskrivning fran anstalten eller dar sterilisering var ett uttryckligt
villkor for annat myndighetsbeslut eller dir annan otillborlig paverkan
eller forsumlighet av myndigheten forekommit, skulle vara berittigade
till erséttning.

Utredningen ansdg vidare att ersittningsforslaget, med de forutsatt-
ningar som utredningen tidigare angett, d&ven skulle gélla personer som
steriliserats fore ar 1935 eller som steriliserats under aren 1935 — 1941
utan tillimpning av 1934 ars lag.

Utredningen foreslog att erséttningen till steriliserade borde vara ett
schablonbelopp, lika for alla. Utredningen framhdoll bl.a. att erséttningen
avsag hindelser som intraffat for kanske Oover femtio ar sedan. Enligt
utredningen blir beddmningen dd mycket beroende av den enskildes for-
maga att 1 dag uttrycka sina kénslor och upplevelser och vad som anteck-
nats 1 ansOkningshandlingar och journaler. En stor risk ansdgs darfor fo-
religga for att de som steriliserats skulle komma att kdnna sig ordttvist
behandlade om en myndighet i dag skulle gora en individuell beddmning
av deras lidande. Utredningen menade vidare att ett forslag om schablon-
ersittning betydligt skulle underldtta handlaggningen av erséttningsfra-
gorna sé att ersattning kan betalas ut snabbare.

Betréiffande ersdttningens storlek studerade utredningen bl.a. svensk
praxis betrdffande skadestandsrittslig ersdttning vid personskada. En
ersdttning byggd pd dessa utgdngspunkter och i den storleksordningen
ansags ocksd Overensstimma med den praxis som finns i1 andra nordiska
lander. En av utredningens slutsatser var att den erséttning som de
tvangssteriliserade bor erhalla i vart fall skulle motsvara vad en person
som i dag drabbas av sterilitet genom brott eller olyckshdndelse erhaller i
invaliditetserséttning inom ramen for den skadestdndsréttsliga ersitt-
ningen for lyte och men. Denna erséttning uppgick vid tiden for utred-
ningen till 110 000 kronor. Utredningen framholl vidare att staten utdver
en invaliditetsersittning dven bor utge ett belopp som kan ségas motsvara
en erséttning for det lidande eller den kréankning som den enskilde utsatts
for. Utredningen foreslog, mot bakgrund av sina slutsatser, att ersitt-
ningen till personer som steriliserats mot sin vilja eller pd4 ndgon annans
initiativ skulle utga med 175 000 kronor.

Utredningen konstaterade att regeringen i 17 fall betalat ut erséttning
till personer som blivit steriliserade med stod av de tidigare gillande ste-
riliseringslagarna (s.k. ex gratia ersdttning). Sammantaget har 38 fall
provats av regeringen mellan aren 1983 och 1997 (dvs. fore det att den
nu gillande steriliseringsersittningslagen 1975:580 trddde 1 kraft).
Regeringen har betalat ut ersittning i fall dar formella fel kunnat konsta-
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teras i handlaggningen enligt d& gillande lagstiftning. Erséttningsbelop-
pen har uppgatt till mellan 40 000 och 60 000 kronor.

Betriffande handldggningen av erséttningsdrendena bedomde utred-
ningen att denna maéste vara sdvil snabb och effektiv som réttsséker och
att det krdvs en organisation med erfarenhet av och kunskap om sévil
juridiska som medicinska fragor. Enligt utredningens uppfattning skulle
det inte vara meningsfullt att bygga upp en ny, sirskild organisation med
eget kansli for den begrinsade tid ersattningsfragan skall hanteras. Med
hénsyn till antalet d&renden och krav pa domstolsprovning kunde inte de
organ som vanligen handldgger ersittningskrav mot staten utnyttjas, ex-
empelvis Justitiekanslern och Regeringskansliet. Att lata ett organisation
ndra knuten till Socialstyrelsen handldgga drendena ansags inte heller
vara lampligt. En viktig och avgorande invindning mot detta var enligt
utredningen att Socialstyrelsen 1 princip 4r samma myndighet som en
ging beslutade om de steriliseringar som nu ér foremél {f6r utredning och
ersittning. Manga av dem som skrivit till regeringen och utredningen ut-
tryckte stor misstinksamhet mot de myndigheter och myndighetsperso-
ner som en gang beslutade om sterilisering. Utredningen foreslog att Pa-
tientskadereglering AB (PSR) skulle skota den praktiska handldggningen
av ansOkningarna om ersittning vid sterilisering. PSR handldgger den
offentliga sjukvérdens och stora delar av den privata sjukvardens patient-
skadedrenden.

Utredningen framholl att erséttningen till steriliserade genom lagreg-
leringen blir en civil réttighet enligt Europakonventionens regler. Enligt
utredningen stélls det da krav pd en domstolsprovning. Av den anled-
ningen foreslogs att alla beslut om ersittning skulle fattas av en sérskild
nidmnd, uppbyggd pa sddant sitt att kraven pa domstolsprovning upp-
fylls. Mot bakgrund av detta foreslog utredningen att nimndens ordfor-
ande och vice ordforande skall vara lagfarna och ha erfarenhet av domar-
virv. Vidare ansdgs att en representant for det allménna skulle ingéd gen-
om en parlamentariker for att ge offentlig insyn. Sakkunniga med medic-
insk och social-psykiatrisk kompetens foreslogs ocksa inga.

Mot bakgrund av att steriliseringsidrendena i flertalet fall 4r av kénslig
personlig karaktir foreslogs att en omfattande sekretess skall gilla 1 er-
sattningsdrendena. Utredningen foreslog darfor dndringar i sekretess-
lagen (1980:100) 6verensstimmande med dem som géller inom hélso-
och sjukvérden. Vidare foreslogs att d&ven ndmndens beslut skall vara
sekretessbelagda.

Utredningen 6vervédgde inte skdl som kan finnas for eller mot infor-
ande av en erséttning till steriliserade 1 vissa fall och inte heller 1 vad mén
det dr befogat att i detta hidnseende sdrbehandla steriliserade framfor
andra grupper av skadade, t.ex. lobotomerade. Utredningen har heller
inte sett det som sitt uppdrag.

Anledningen till att utredningen om ekonomisk erséttning till sterilise-
rade Overlamnades fore det att den historiska belysningen av sterilise-
ringsfrdgan dr att det redan i regeringens direktiv till utredningen fram-
holls att steriliseringslagarnas utformning och tillimpning bl.a. praglades
av ett rashygieniskt synsitt och att minga blev offer for detta synsitt.
Mot bakgrund av detta var det enligt regeringen angelédget att de som ste-
riliserats fick en gottgoérelse av samhillet. Utredningen fick darfor 1 upp-
drag att behandla erséttningsfrdgan med fortur.
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Beténkandet om Steriliseringsfrdgan 1 Sverige 1935 — 1975 — ekonom-
isk erséttning remissbehandlades i vederborlig ordning. Remissinstan-
serna var Justitiekanslern, Socialstyrelsen, Personskadereglering AB
(PSR) samt Handikappforbundens Samarbetsorgan (HSO). Dérutéver har
Riksforbundet FUB For utvecklingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna
samt Svenska Epilepsiforbundet inkommit med yttrande.

2.2 Regeringens proposition (1998/99:71) samt lagen
(1999:332) om ersittning till steriliserade 1 vissa fall

Regeringen stillde sig 1 allt visentligt bakom Steriliseringsutredningens
forslag till ersittning, organisationsfrdgor och dvriga 6verviganden som
redovisades 1 betdnkandet. Den 18 mars 1999 overlamnade regeringen
propositionen Ersdttning av staten till steriliserade 1 vissa fall
(prop. 1998/99:71), till riksdagen. Riksdagen antog propositionen den
19 maj 1999 (rskr. 1998/99:208).

Regeringen anforde att redan det forhallandet att regeringen genom att
tillsitta Steriliseringsutredningen erkdnde att utformningen av 1934 och
1941 ars steriliseringslagar och deras tillimpning i praktiken praglades
av ett synsitt som samhdllet 1 dag tar avstand fran, innebar en upprittelse
for dem som drabbats. Regeringen framhdll vidare att det dr naturligt att
de som steriliserats mot sin vilja eller pd ndgon annans initiativ ocksd fér
en ekonomisk gottgorelse dven om regeringen dr medveten om att en
sadan ersittning aldrig kan ersdtta den enskilde for det lidande som
denne fatt utstd. Ersdttningen skall darfor frimst anses ha en symbolisk
funktion.

I propositionen konstateras att ersattningen till steriliserade innebdr ett
betydande avsteg fran gdllande skadestandsrittsliga principer nér det
géller det allmédnnas ansvar. Den erséttning som nu utgar till steriliserade
skall dérfor inte 1 framtiden kunna &beropas av andra grupper som kan
komma att rikta skadestdnd mot staten.

Den 1 juli 1999 trddde lagen (1999:332) om erséttning till steriliserade
1 vissa fall (nedan kallad steriliseringserséttningslagen) i kraft. Genom
lagen gavs saledes personer som steriliserats enligt lagen (1934:171) om
sterilisering, lagen (1941:282) om sterilisering, eller fore &r 1976 med
myndighets medverkan utan stod av lag, mojlighet att fa ratt till ersétt-
ning. Lagen i sig ar inte tidsbegransad. Av lagens 6 § foljer emellertid att
en ansOkan om ersittning skall ha kommit in till ndmnden foére utgangen
av juni minad 2001. Ansokningar som kommer in dédrefter skall avvisas
av nimnden.

En ny myndighet, som fick namnet Steriliseringsersittningsnimnden,
inrdttades for att beddma ansokningar och besluta om erséttningar. En
sarskild utredare, numera @mnesrddet Sture Borjesson Socialdeparte-
mentet, fick i uppdrag av regeringen att forbereda inrittandet av ndmn-
den (se kommittédirektiv 1999:31).Ndmnden pabdrjade sin verksamhet
den 1 juli 1999, samma dag som steriliseringserséttningslagen tradde 1
kraft. Nimndens sammansittning foljer utredningens forslag.

Av 2 § steriliseringserséttningslagen foljer att den som steriliserats har
ritt till ersdttning om han eller hon
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1. varken undertecknat ansdkan om sterilisering eller skriftligen sam-
tyckt till sterilisering,

2. vid tidpunkten for ans6kan om sterilisering eller d4 sterilisering utfor-
des var omyndig eller underarig,

3. vid tidpunkten for ans6kan om sterilisering eller dé sterilisering utfor-
des var intagen pa anstalt, vardhem eller liknande institution,

4. steriliserats pa grund av att han eller hon var diagnostiserad som sin-
nessjuk, sinnesslo eller epileptiker,

5. enligt uttryckligt myndighetskrav steriliserats for att fa dispens att
ingd dktenskap, for att fa genomga abort eller for att f4 modrahjilp
eller annat statligt eller kommunalt bidrag, eller

6. fér antas ha samtyckt till steriliseringen pd grund av att en myndighet
har utdvat otillborlig paverkan eller varit forsumlig.

Erséttningens storlek uppgér till 175 000 kronor (3 § steriliseringsersétt-
ningslagen). Det ar frigan om ett schablonbelopp som ér lika for alla.
Ersdttningen &r vidare skattefri. Regeringen fann inte nagra skél att diffe-
rentiera erséttningen, t.ex. beroende pa alder eller kon. Beloppets storlek
bedomdes som en vil avvidgd symbolisk summa. Regeringen framholl
dock att den &r vil medveten om att den erséttning som betalas ut inte
kan ersitta den enskilde for det lidande som denne har fatt utsta.

For den som fatt ersittning med stdd av steriliseringserséttningslagen,
skall ersdttningsbeloppet om 175 000 kronor alltid undantas vid berék-
ningar av inkomstprovade socialforsikringsformaner och inkomstprova-
de kommunala bidrag och avgifter (jfr 3 a § steriliseringsersittnings-
lagen). Beloppet skall alltid undantas vid sadana berdkningar, for resten
av livet, oavsett om pengarna rent faktiskt finns kvar eller inte. Fragan
om att undanta ett belopp behandlades sirskilt i regeringens proposition
Andring i lagen om ersittning till steriliserade i vissa fall
(prop. 1998/99:139). Regeringen fann efter det att beslut fattats om pro-
positionen Ersdttning av staten till steriliserade 1 vissa fall
(prop. 1998/99:71), att det fanns sérskilda skil som motiverade att ersitt-
ningen inte — till skillnad fran andra erséttningar eller skadestand — skall
inverka pa storleken av olika formaner, bidrag och avgifter. Bl.a. hianvis-
ade regeringen till att de dvergrepp som begétts mot de steriliserade fran
statens sida skett enligt lag. Med héinsyn till detta och den mycket speci-
ella livssituation som dessa personer befinner sig i, ansag regeringen att
det var rimligt att undanta erséttningsbeloppet vid berdkning av forma-
ner.

Aven personer som tidigare fétt ersittning av regeringen eller sokt er-
sattning, kan fa sin sak provad av Steriliseringserséttningsndmnden. Vid
bifall avriknas ersdttning som staten tidigare betalat ut pd grund av
steriliseringen frén ersattningsbeloppet om 175 000 kronor (se 3 § sterili-
seringserséttningslagen)

Av 9 § steriliseringsersittningslagen foljer att steriliseringsersattnings-
nidmndens beslut inte kan &verklagas. Detta motiveras bl.a. av den ut-
formning ndmnden har. I ndmnden ingar bl.a. personer med sirskild sak-
kunskap samt en representant for det allmdnna genom en parlamentari-
ker, vilket 6kar mdjligheterna till offentlig insyn. Vidare skall nimnden
hélla muntlig féorhandling om den erséttningssokande begéir det och det
inte dr uppenbart obehovligt (jfr 7 § steriliseringsersittningslagen). 1
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sammanhanget kan erinras om att nimndens verksamhet utgor en sadan
myndighetsutovning som star under tillsyn av Justitiekanslern och Riks-
dagens ombudsmén.

For att informera om den nya lagstiftningen samt inrdttandet av Sterili-
seringsersittningsndmnden foretog regeringen ett antal informationsin-
satser. Under varen 1999 distribuerades en informationsfolder om den
nya lagen ut till samtliga apotek, forsakringskassekontor, patientnimnder
och vérdcentraler i landet. I foldern finns en sirskild talong genom vilken
ansokningsblanketter kan bestillas. Foldern gjordes i tva versioner, varav
den ena pa létt svenska. Fran den 27 maj 1999 och ett par veckor framat,
sinde Sveriges televisions “Anslagstavlan” information om steriliser-
ingserséttningslagen, adress och telefonnummer till Steriliseringsersétt-
ningsnimnden samt var information kunde hdamtas.

3 Steriliseringsersdttningsndmndens arbete och
organisation

Ordforande for Steriliseringserséttningsndmnden dr Anita Werner som &r
generaldirektor for Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN). Som
vice ordforande fungerar radman Leif Persson, som dven var sekreterare 1
Steriliseringsutredningen. Utdver en ordforande skall ndmnden enligt 5 §
steriliseringserséttningslagen besta av ytterligare tre ledamoter, varav en
gynekolog, en psykiater och en parlamentariker. Till de ordinarie leda-
méterna finns personliga ersttare.'

Ansokningarna om steriliseringserséttning utreds och foredras av per-
sonal fran Personskadereglering AB (PSR). Antalet handlaggare ar tre.
PSR tillhandahéller lokaler och kontorsmaterial for ndmndens rdkning.
Betriffande drendehanteringen utgar erséttning till PSR efter antal av-
gjorda drenden enligt ett sdrskilt avtal. Utover handlaggarna bestér per-
sonalen av en kansliforestdndare och en assistent utlanad fran Socialde-
partementet. Kammarkollegiet handhar den ekonomiska hanteringen.

Steriliseringserséttningsndmndens arbete beddms av regeringen ha
fungerat mycket bra liksom samarbetet mellan ndmnden och handlag-
garna vid PSR. Arenden har avgjorts i den takt som forviintats och hand-
laggningen haller hog kvalitet. Namnden har regelbundet sammantratt
tva ganger 1 manaden med undantag for sommaren. Ett sextiotal drenden
har handlagts vid varje sammantrdde. Eftersom de flesta ansoknings-
drendena har avgjorts, sammantrider nimnden numera (mars 2001) en
ging 1 manaden.

Antalet drenden som inkommit till ndimnden dr betydligt fler &n vad
som forst berdknades. I propositionen uppskattades att erséttningen till
personer som blivit steriliserades skulle komma att omfatta 500 —
1000 personer. Kostnaderna for erséttning berdknades mot bakgrund av
dessa siffror totalt komma att uppgd till 100 — 175 miljoner kronor.

" Ovriga ledaméter i nimnden ér professor Kerstin Hagenfeldt, docenten Ulla Pettersson
och landstingsradet Elaine Kristensson. Som personliga erséttare for dessa fungerar, i tur
och ordning professorn Marc Bygdeman, docenten Bo Siwers och riksdagsledamoten
Kerstin Heinemann.
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Emellertid framholls i propositionen att uppskattningarna var behiftade
med stor osdkerhet. I 1999 ars ekonomiska varproposition beslutades att
sammanlagt 180 miljoner kronor skulle avsittas pd statsbudgeten under
perioden 1999 — 2001 {6r erséttning till steriliserade.

Antalet ansokningar om ersdttning dverstiger, som ndmnt ovan, kraf-
tigt de prognoser som gjordes av utredningen och 1 propositionen. Fram
t.o.m. arsskiftet 2000 — 2001 hade 1974 drenden registrerats hos Sterilise-
ringserséttningsndmnden, varav de allra flesta utgjordes av ansdkningar
om erséttning och ett mindre antal av administrativ art. Under ar 1999
avgjordes 424 ansdkningar varav 377 bifolls. Ar 2000 avgjorde nimnden
1 321 ansokningar av vilka 1 036 bifallits. Bifallsfrekvensen det forsta
aret nimnden verkade uppgick till 89 procent. Under ar 2000 bifolls
78 procent av ansokningarna. Bifallsprocenten har saledes blivit betydligt
lagre vilket forklaras med att de enklast utredda bifallsdrendena har
snabbast blivit avgjorda.

Tillstromningen av drenden uppgick under 1999 till omkring 200 i mé-
naden men har successivt minskat till —1 mars 2001 —ca 20 drenden i
ménaden.

Redan innan ndmnden borjade sin verksamhet fanns det 420 ansok-
ningar om ersittning som inkommit till 1997 ars steriliseringsutredning
eller till Socialdepartementet. Uppskattningsvis hade ndrmare 200 perso-
ner hort av sig per telefon eller 1 brev till Regeringskansliet eller utred-
ningen med frdgor om erséttning innan det att lagen tradde 1 kraft.

Den stora drendetillstromningen samt den hoga bifallsfrekvensen har
haft till foljd att statens kostnader for erséttningen till steriliserade hitin-
tills har uppgatt till ca 250 miljoner kronor. Pa grund av det stora antalet
drenden Okades anslaget till Steriliseringsersattningsnimnden med
101 530 000 kronor i tilliggsbudgeten ar 2000, utdver ramanslaget for ar
2000 om 90 000 000 kronor. Totalt berdknas kostnaderna for ersitt-
ningen till steriliserade samt nidmndens verksamhet, uppgd till ca
300 miljoner kronor.

I propositionen Erséttning av staten till steriliserade 1 vissa fall (prop.
1998/99:71) och 1 Steriliseringsutredningens delbetinkande Sterilise-
ringsfragan 1 Sverige 1935 — 1975 — ekonomisk ersittning (SOU 1999:2),
framholls att arkivmaterialet hos Riksarkivet och i1 Socialstyrelsen arkiv
inte alltid ar fullstdndigt. En del ansokningshandlingar om sterilisering
har inte gatt att aterfinna och i andra fall har det visat sig att underlags-
materialet varit bristfalligt. Brister bedomdes darfor kunna finnas i mate-
rialet som visade att en sterilisering 4gt rum under sddana omstdndigheter
som kan motivera en ritt till ersdttning. Steriliseringsersittningsnimn-
dens erfarenhet dr emellertid att det 1 de allra flesta fallen varit mojligt att
fa fram ett fullgott underlag. I vissa drenden har det dock tagit tid att ex-
empelvis fa fram sjukjournaler m.m.

Vidare ligger det i sakens natur att det dr svart att finna klara beldgg
for omotiverade pétryckningar mot den enskilde utifran myndigheternas
material. Den steriliserades egna beréttelser och upplevelser skall darfor
tillmédtas ett betydande tolkningsforetrdde. I tveksamma fall bor, enligt
propositionen, en ansdkan hellre bifallas dn avslds. En ansdkan om er-
sattning kan séledes bifallas trots en mycket begransad tillgang pa infor-
mation.
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Det dr mojligt for enskilda att begéra muntlig forhandling i nimnden
ndr en ansokan skall behandlas. Namndens har endast haft muntlig for-
handling vid ett fatal tillfillen. Ingen person som begirt muntlig for-
handling har nekats en sadan.

Av de ansokningar som har prévats av nimnden fram till och med ok-
tober 2000, avsag 75 procent kvinnor och 25 procent mén. Erséttning kan
enligt 3 § steriliseringsersattningslagen endast beviljas personer som é&r
vid livet ndr beslutet om ersdttning meddelats. Ca 50 ansokningar har
avvisats pa grund av att personen i fraga avlidit innan ansdkan provats. |
propositionen framholls att ersdttningen skall betraktas som en personlig
upprittelse och att den darfor inte skall kunna utga till personer som av-
lidit innan ndmnden fattat sitt beslut (prop. 1998/99:71 s. 22). Andra
vanliga avslagsgrunder ir att det inte har varit frdga om otillborlig paver-
kan vid steriliseringstillféllet eller att den som har ansokt om ersdttning
overhuvudtaget inte varit utsatt for en sterilisering utan opererats for nag-
ot annat.

Steriliseringserséttningsndmnden berdknar att under &r 2001 kunna av-
gora samtliga drenden som finns i balans och ansdokningar som kommer
in under det forsta halvaret, dvs. under den tid som aterstar for att begéra
ersittning.

Steriliseringsersittningsndmnden har for avsikt att presentera en upp-
foljning av sina erfarenheter efter det att nimndens arbete har slutforts. |
denna uppfoljning kommer bl.a. viss statistik att publiceras, exempelvis
hur manga av de som sokt som var underdriga nir ingreppet skedde.
Regeringen kan dérfor 1 denna skrivelse endast dversiktligt redogora for
nidmndens arbete och kommer senare att aterkomma till Steriliseringser-
sattningsnamndens slutsatser i ett annat sammanhang.

Ansokan om ersdttning skall, som ndamnts ovan, goras till Sterilise-
ringserséttningsndmnden fore utgangen av juni &r 2001. Ansdkningar
som kommer in ddrefter kommer att avvisas av nimnden. Av propositio-
nen foljer emellertid att regeringen, dven sedan steriliseringsersattnings-
lagen har upphivts, har mojlighet att efter utredning bevilja erséttning av
humanitéra skél daven till den som begér erséttning senare enligt de grun-
der och med det belopp som faststillts utifran regeringens forslag (prop.
1998/99:71 s. 28), dvs. den nu gillande lagen om erséttning. Regeringens
avsikt dr att anvinda samma bedomningsgrunder som Steriliseringser-
sattningsndamnden vid handldggningen av erséttningsirenden som
eventuellt inkommer till regeringen efter det att ansokningstiden har gatt
ut eller efter det att steriliseringsersattningslagen har upphévts.

4 Steriliseringsutredningens slutbetdnkande

4.1 Bakgrund

Den 28 mars 2000 6verldimnade Steriliseringsutredningen sitt slutbetdn-
kande till regeringen, Steriliseringsfrigan 1 Sverige 1935-1975
(SOU 2000:20). Utredningens huvudtext bestdr av ca 50 sidor. Utdver
denna bestdr betinkandet dven av ett antal forskarrapporter som ingér
som bilagor, (bilaga 1).
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I april 2000 6verldmnade utredningen rapporten Fran politik till prak-
tik, De svenska steriliseringslagarna 1935 — 1975 — rapport till 1997 ars
steriliseringsutredning (SOU 2000:22). Rapporten ar forfattad av utred-
ningens expert, fil.kand. Mattias Tydén med bitrdde av fil.kand. Urban
Lundberg. Mattias Tydén hade 1 uppdrag av utredningen att sjdlvstandigt
gora huvuddelen av den historiska belysningen. Rapportens tyngdpunkt
ligger pa den debatt som fordes i riksdagen och av de politiska partierna
om steriliseringslagarna samt den praktiska tillimpningen hos myndig-
heter och pa anstalter.

Utover Mattias Tydéns separata rapport och de forskarrapporter som
finns med som bilagor i slutbetdnkandet, har ett antal forskarrapporter
publicerats separat men pa utredningens uppdrag (bilaga 2). Tva forskar-
rapporter har ocksa publicerats oberoende av utredningen men pabdrjats
efter samrad med utredningen (bilaga 2).

Slutbetdnkandet med bifogade forskarrapporter tillsammans med
Mattias Tydéns rapport utgoér en omfattande historisk belysning och
kartldggning av samhillets attityder och tillimpningen av 1934 och 1941
ars steriliseringslagar (1934:171 och 1941:282). I slutbetdnkandet fors
ocksd en diskussion kring ansvaret avseende tillkomsten och tillamp-
ningen av steriliseringslagarna ur juridisk, statsvetenskaplig och moralisk
synvinkel. En belysning gors saledes av de politiska beslutsfattarnas,
myndigheternas, forskarsamhaéllets och den medicinska professionens del
1 ansvarsfragan. Utredningen for dven en diskussion kring begrepp som
tvang och etiska konflikter samt hur en upprepning av liknande Over-
grepp som steriliseringarna skall kunna undvikas i framtiden.

Steriliseringsutredningens slutbetdnkande har inte remissbehandlats da
betdnkandet framst skall betraktas som en historisk kartliggning av steri-
liseringsfragan. I betdnkandet presenteras inte heller nagra konkreta for-
slag till lagstiftning eller andra atgirder. Detta har heller inte ingatt i ut-
redningens uppdrag. Diremot kan ndmnas att Steriliseringsutredningens
slutbetdnkande skickats ut for kdnnedom till samtliga Sveriges kommu-
ner, landsting, stift samt ett stort antal organisationer och myndigheter.

4.2 Sammanfattning av slutbetdnkandet

Nedan foljer en sammanfattning av slutsatserna i Steriliseringsutred-
ningens slutbetdnkande. Utredningens slutsatser gors pa grundval av
tidigare forskning samt de studier som initierats av utredningen. Sarskilt
utrymme kommer att d4gnas fragan om ansvaret for steriliseringarna samt
hur liknande 6vergrepp skall kunna forhindras i framtiden. Podngteras
maste dock att en rad forskarrapporter publicerats inom ramen for utred-
ningens arbete eller initierats av utredningen, vilket gor det svart att i en
kort sammanfattning redogdra for olika tankegangar, resultat m.m. som
ar viktiga for att fi ett helhetsperspektiv pa steriliseringsfragan i Sverige.

Det har inte varit utredningens uppdrag att i slutbetinkandet komma
med forslag pd konkreta dtgdrder och lagforslag. De konkreta forslag
som framforts och som regeringen i allt véisentligt stéllt sig bakom, pre-
senterades i delbetdinkandet och avsidg den ekonomiska ersittningen till
steriliserade. Slutbetinkandet utgors, som ndmnt, av en rad olika forskar-
rapporter. Regeringen anser att resultaten av forskarrapporterna och de
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slutsatser som presenteras dr viktiga och intressanta och darfor bor fram-
hallas. Regeringen dr medveten om att en framtida utredning av sterilise-
ringsfragan kanske skulle komma till andra slutsatser &n de som nu redo-
visas, beroende pa ur vilket perspektiv fragan behandlas och vilka kéllor
som anvidnds. 1 den historiska rapporten om steriliseringarna
(SOU 2000:22) framhalls exempelvis 1 forordet att det inte dr en friga
om den ’slutliga sanningen” om de svenska steriliseringarna och att nag-
on sadan definitiv sanning heller inte existerar, lika lite som andra histo-
riska problem kan forstas och forklaras pa ett sitt.

Lagarna

Béade 1934 och 1941 ars steriliseringslag tilldt i vissa situationer sterilise-
ring utan samtycke. Enligt 1934 ars lag kunde sddana ingrepp utféras om
den person det gillde ansédgs sakna formaga att fOorstd steriliseringens
innebord, s.k. rittsinkapacitet. 1941 érs lag byggde 1 princip pa frivillig-
het. Fortfarande kunde dock s.k. réttsinkapabla steriliseras utan sam-
tycke.

Fysiskt vald fick enligt lagarnas forarbeten aldrig anvéndas. Skélen for
att utfora sterilisering var tre: eugeniska (ras/-arvshygieniska), sociala
och medicinska. Ar 1976 tridde den nu gillande steriliseringslagen
(1975:580) 1 kraft. Sterilisering far sedan dess endast utféras pa en en-
skild persons egen begiran.

Omvdrlden

Steriliseringslagar liknande de svenska stiftades pa flera hall, forst i USA
(delstaten Indiana 1907) och under 1930-talet bl.a. 1 de nordiska ldnderna
och 1 Tyskland. Sterilisering med liknande motiv har dessutom fore-
kommit i ldnder utan sddana lagar. Det fanns dven ldnder som efter de-
batt avvisade tanken pa sterilisering. Det ar svart att avgéra om tvangs-
sterilisering, eller sterilisering 6verhuvudtaget, var vanligare i Sverige én
i t.ex. de nordiska grannldanderna.

Politisk enighet

Utredningen framhaéller att steriliseringslagstiftningen inte var en parti-
politiskt skiljande fraga. Lagarna stiftades tvértom i stor enighet. Partier-
nas motivering till lagarna kunde dock skilja ndgot. Det tinkande och de
forhdllningssatt som mojliggjorde dem var, som tidigare nimnts, fordelat
pa alla politiska och administrativa nivder. Utredningen pekar pd passi-
vitet och tystnad fran riksdag och regering 1 debatten om steriliserings-
frégan.

Antalet

Aren 1935 — 1975 rapporterades nira 63 000 steriliseringar i Sverige pa
grundval av den under denna period géllande lagstiftningen. Det totala
antalet ansokningar om sterilisering inldmnade till Medicinalstyrelsen var
ca 70 000, vilket pekar pa drygt 7 000 av olika skél inte genomforda ste-

Skr. 2000/01:73

12



riliseringar (inte beviljade, vdgran, anger). Ett okdnt men sannolikt litet
antal steriliseringar har skett fore ar 1935. Da radde inte rapporterings-
plikt. Efter det att 1975 ars steriliseringslag (1975:580) trddde 1 kraft,
okade antalet steriliseringar kraftigt och uppgick under aren 1976 — 1996
till cirka 166 000, dvs. i genomsnitt drygt 8 000 per &r.

Fordndringar

Steriliseringslagarna har tillimpats pd mycket olika sétt under den langa
tid de varit 1 kraft. Krigsslutet ar 1945 innebar ingen tydlig grans. Dar-
emot framstar 1950-talet som en brytpunkt. Férandringar kan iakttas bl.a.
pa foljande omraden: frdn dominerande tvang till dominerande frivillig-
het, fran befolkningspolitiska och ras/arvshygieniska motiv till socialme-
dicinska och familjeplanerande motiv och fran samhéillsintresse till indi-
vidintresse.

Frivillighet och tvang

En analys av ansokningshandlingarna pekar pd att omkring hélften av
dem som steriliserades sjdlva frivilligt hade tagit initiativ till operationen
(31 000). Cirka 9 procent (knappt 6 000) av operationerna har utforts
under tvdng (utan samtycke). Cirka 24 procent (15 000) av ingreppen har
skett efter formellt sett egen ansokan eller med samtycke men under om-
standigheter som kan betecknas som tvéngsliknande t.ex. genom att ope-
rationen stéllts som villkor for utskrivning fran anstalt eller for abort. |
ytterligare 10 procent (drygt 6 000) av fallen finns tecken pa overtalning
eller patryckning. Resterande ingrepp (cirka 7 procent eller drygt 4 000)
har inte varit mdjliga att klassificera. Tvanget dominerade under perio-
dens borjan. Svenska efterundersokningar tyder dock pd att ménga som
steriliserades redan under 1950-talet var tillfredsstillda med ingreppet.
Mot slutet tycks en mycket stor majoritet av steriliseringarna ha varit
frivilliga.

Skillnader

Lagarna har tilldmpats pa olika sétt under en och samma tid. I vissa delar
av Sverige och vid vissa anstalter var sterilisering vanligare dn pa andra
héll. Enskilda ldakare och andra aktorer har varit mer aktiva dn andra.

Kon

Konsfordelningen var mycket sned. Av det totala antalet steriliserade var
93 procent kvinnor. Mot slutet av perioden, d& den medicinska indikatio-
nen ("utsldpade modrar") dominerade, utgjorde de 99 procent. Andelen
mén var storst (omkring en tredjedel) under borjan av 1940-talet dé steri-
liseringarna framst utfordes av ras/arvshygieniska motiv.
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Svaga grupper

Genomgéende har steriliseringslagarnas tillimpning sérskilt drabbat
svaga och underprivilegierade grupper. Manga har ocksa steriliserats
darfor att de kategoriserats som svagbegédvade (sinnessloa, efterblivna
eller psykiskt utvecklingsstorda). Sadana motiv var mycket vanliga under
1940-talet, men relativt sidllsynta under 1960- och 1970-talet. Fran 1960-
talet tillkommer arbetsinvandrade kvinnor som en dverrepresenterad ka-
tegori (12 procent i forhéllande till 4 procent av befolkningen).

Etnicitet

Med ett undantag kan inga tydliga utslag vad géller etniska minoriteter
noteras. Undantaget utgérs av personer utpekade som tattare. Denna ka-
tegorisering har 1 vissa fall anvénts som skél for sterilisering. I utred-
ningens kartliggning har patriffats 22 fall dér sterilisering synes ha skett
pa grund av att den enskilde rubricerats som tattare. Om denna siffra ar
representativ skulle det innebéra att mellan 600 och 700 personer katego-
riserats 1 steriliseringsansokningarna som tattare och da i huvudsak fore
1950-talets mitt. Med hansyn till de ldga absoluta talen ar dessa siffror
dock mycket osdkra. Sterilisering av personer angivna som samer och
zigenare tycks ddremot ha skett i mycket liten utstrackning. Utrednings-
resultatet ger inte stod for att steriliseringar var sérskilt riktade mot dessa
som grupper.

Krinkning

Vi vet av dokumentationen bade i datid och nutid att manga ménniskor
ként sig djupt krinkta av ett patvingat ingrepp som berévade dem moj-
ligheten att fa barn.

4.3 Generella synpunkter pd ansvarsfrigan avseende
steriliseringslagarna och dess tillampning

Av direktiven till Steriliseringsutredningen (dir. 1997:100) foljer att det
ar angeldget att de politiska beslutsfattarnas, myndigheternas, forskar-
samhillets och den medicinska professionens stillningstaganden och
ansvar vad géller tillkomsten och tillimpningen av steriliseringslagstift-
ningen blir belysta.

Utredningen konstaterar att det dr problematiskt att utkrdava ansvar i
steriliseringsfragan, oavsett om det giller ett juridiskt, statsvetenskapligt
eller moraliskt ansvar. Utredningen gor reflektioner kring fragor om vad
samhdllet 1 dag kan ta avstdnd ifrén, varfor krav stdlls pd att ansvar skall
utkrdvas, vem som kan goras ansvarig och hur ansvar kan utkrivas och
enligt vilka principer.

Begreppet ansvar diskuteras inledningsvis 1 ett mer generellt perspek-
tiv. I utredningen anfors:

Historien &r en process, en kontinuerlig rorelse och omprévning
av kunskap, virderingar, handlingar, beslut och lagar. De virde-
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forskjutningar som skapas av tiden frimmandegér automatiskt
datiden for samtiden. Denna effekt blir storre ju ldngre tidsper-
spektivet dr och ju storre virdeforskjutningarna ar. Risken for
anakronismer &r ocksa stor, dvs. att vi vinder tidsfoljden och ap-
plicerar var tids virderingar pd handlingar 1 det forflutna. Vér tigs
etiska principer kan bara diskuteras 1 relation till datiden, inte ap-
pliceras pé datiden.

Utredningen skriver vidare:

Generellt sett framstar idén om att ta avstdnd fran och utkrdva an-

svar som svérhanterl:{g eftersom den vanligen tar sin utgangspunkt
just 1 en moraliserande position. Det forutsatter ocksa konsensus i
samhéllet om vilken som &r den rdtta” moraliska positionen. Det
ar inte utredningens uppgift att inta en sddan moraliserande posi-
tion. Uppgiften for utredningen dr snarare att begripliggéra genom
analys och frildggande, att genom forskares undersokningar och
analyser sitta in steriliseringslagarna och deras tilldmpningar i ett
historiskt sammanhang. I det ar%etet ar det ocksa viktigt att redo-
visa détidens synsitt, trosforestillningar, virderingar och virde-
forskjutningar. Analys av dédtiden kan samtidigt leda fram till be-
lysning av dagens synsétt och vérderingar och ge ett underlag for
att diskutera och kritiskt skdrskada dessa.

Avseende det moraliska ansvaret for steriliseringarna anfor utredningen
att det dr forenat med betydande svarigheter att i dag moraliskt ”’doma”
nagon for handlingar och beslut som ligger 40—50 ar tillbaka i tiden och
som d& grundade sig pa vérderingar, synsdtt och stillningstaganden som
pa viasentliga punkter skiljer sig frdn dagens. Utredningen menar att fra-
gan kompliceras ytterligare av att synsitt och virderingar pd ménga om-
raden fordndrades redan under perioden 1935-1975, t.ex. synen pa
arvs/rashygien och synen pa individens ritt att sjalv bestimma 6ver sin
kropp.

Vidare framhaller utredningen att vad man kan peka péd dr om det un-
der den period steriliseringslagarna var tillampliga férekom handlingar
eller underlatenheter som dé kunde foranleda ett juridiskt ansvar, for en-
skilda personer eller for myndigheter. Ett juridiskt ansvar &r dock, enligt
utredningen, i dag uteslutet med hénsyn till allménna preskriptionsregler.

Angédende frdgan att i dag utkrdva ett politiskt ansvar anser utred-
ningen att frdgan & mycket komplex. Politiskt ansvar kan enligt utred-
ningen utkrdvas 1 forsta hand genom den demokratiska/parlamentariska
processen. Viljaren kan dé utifrdn den information han eller hon har till-
ging till, ta stillning till vilken betydelse t.ex. politiska handlingar eller
underlatenheter 1 det forflutna skall ha for hans eller hennes politiska val
idag.

Utredningen stéller frigan om det dr mojligt att stdlla ndgon politiker
eller politiskt parti till sérskilt ansvar i steriliseringsfragan. Vidare upp-
kommer frdgan om vilka politiker eller vilket parti som 1 sa fall skall
stdllas till ansvar, den i stort sett eniga riksdag som pd 1930- och 1940-
talen fattade beslut om lagstiftningen eller dagens politiker som repre-
sentanter for samma politiska partier. Skall samtidigt, skriver utred-
ningen, det forhallandet att riksdagen ar 1975 med stor majoritet upp-
hivde den tidigare steriliseringslagstiftningen ha nadgon betydelse 1 sam-
manhanget. Utredningen stéller sig dven frdgan om forhéllandet att
manga av dagens politiker inte ens var fodda di tvéngssteriliseringar
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genomfordes skall spela in eller om forhallandet att riksdagen nyligen,
genom att tillerkdnna drabbade ekonomisk upprittelse, uttryckligen tagit
avstand fran tillimpningen av den tidigare lagstiftningen skall ha nédgon
betydelse.

4.4 Ansvaret for steriliseringarna och de enskilda
aktorerna

Utredningen resonerar vidare kring ansvarsfrdgan mer specifikt i forhal-
lande till olika aktorer. Enligt utredningen var det tdnkande och de for-
hallningssétt som mojliggjorde lagarna fordelat pé alla politiska och ad-
ministrativa nivaer. | forsta hand ingick det, enligt utredningen, 1 skilda
befolkningspolitiska och ras/arvsbiologiska antaganden med tungt tolk-
ningsforetrdde 1 en tid av sjunkande nativitet, oro for folkhilsan, ekono-
miskt krisldge samt intensiv internationell rustning och konkurrens.

Utredningen konstaterar att ansvarsfragan, och da i forsta hand det ju-
ridiska ansvaret, kan diskuteras i relation till lagarnas tillimpning da och
i relation till olika aktdrer vid den tiden. Foljande aktorer framhalls:

Riksdag och regering, som bl.a. inte tog synligt intryck av kritik som
riktats mot steriliseringslagarna och som inte pd ett tidigare stadium
initierade dndringar 1 lagstiftningen nér tillampning tydligt fordndrades.

Myndigheter och dé 1 forsta hand Medicinalstyrelsen som anses ha haft
ett sarskilt ansvar. Medicinalstyrelsen, fr.o.m. &r 1968 Socialstyrelsen,
var enligt sdvdl 1934 som 1941 ars lagar, den myndighet som gav till-
stand till sterilisering. Genom sina rdd och anvisningar och utan uttryck-
ligt stod 1 lagtexten skapades enligt utredningen ett tydligt utrymme for
strategier som taktisk overtalning och s.k. villkorat tvang.

Yrkesgrupper och da likare, kuratorer, anstaltsforestdndare, tjanstemén
vid barnavdrdsnidmnder och socialbyrder m.fl. som 1 minga fall — trots
mojlighet till andra handlingsalternativ — valde att initiera, fatta och
genomfora besluten 1 praxis.

Vidare diskuteras forskarsamhéllet som aktér och en kategori av tysta,
innefattande sévil enskilda aktorer som olika samhéllsgrupper.

Riksdagen och regeringens ansvar

Politisk enighet radde i stort sett bakom steriliseringslagstiftningen. En-
ligt utredningen ar det dock anmarkningsvart att den kraftiga kritik som
Riksdagens ombudsmén (JO) framforde till riksdagen sa tidigt som éar
1947 angéende framst sterilisering i samband med utskrivning av intagna
pa anstalt och institutioner, inte gav nigot synligt avtryck i1 uttalanden
frén riksdagen (Justitiecombudsmannens dmbetsberittelse 1947). Kritiken
gav heller inte ndgra avtryck i1 synliga direktiv fran regeringen till Medi-
cinalstyrelsen om &ndring av den tillimpning JO konstaterat och som
enligt JO:s mening stred mot sdvél steriliseringslagens uttryckliga krav
pa frivillighet/samtycke som uttalanden i forarbetena. JO:s kritik var en-
ligt utredningen tydlig.

Samtidigt konstaterar utredningen att tillimpningen av lagstiftningen
dndrades med aren och att 1950-talet &r en brytpunkt for denna fordnd-
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ring. Forandringar kan iakttas bl.a. pa foljande omraden: fran domine-
rande tvang till dominerande frivillighet; fran befolkningspolitiska och
ras/arvshygieniska motiv till socialmedicinska och familjeplanerande
motiv; fran samhéllsintresse till individintresse. Mjligen kan ett passivt
motstand ocksd skonjas, med borjan pa 1950-talet, genom en avsaknad
av pladeringar for en steriliseringspolitik 1 den politiska debatten. 1955
karakteriserade riksdagens lagutskott sterilisering som en stympning som
borde forekomma sa sdllan som mojligt.

Utredningen pekar pa att det ar mojligt att JO:s kritik ar 1947 kan ha
haft visentlig betydelse for den av utredningen konstaterade kraftiga
minskning av steriliseringar pa anstalter som skedde i borjan av 1950-
talet. Den omfattande mediala och politiska debatt som fordes ar 1950
med anledning av den s.k. Bodaborgsskandalen, som rorde sterilisering
av sinnessloa pad denna anstalt, kan ocksd ha inverkat pd denna fordnd-
rade tillimpning.

I utredningen understryks att ndgon éndring i lagen eller i medicinal-
styrelsens tillampningsforeskrifter med anledning av JO:s kritik eller
Bodaborgsdebatten inte skedde. Inte heller riksdagsmotioner ar 1955 och
ar 1960 dar bl.a. lagens mojligheter till tvang kritiserades, ledde till nag-
on atgird forrdn en utredning tillsattes ar 1972. Bakom motionen ar 1955
stod Annie Wallenthiem och atta andra socialdemokratiska ledaméter
samt Gérda Svensson, Bondeforbundet. Riksdagsmotionen dr 1960 var
inldimnad av Elisabeth Sjovall och Olof Palme, bidda socialdemokratiska
ledamoter.

Utredningen konstaterar dirfor att

Eftersom 1941 ars steriliseringslag gav utrymme at savél rena
tvangssteriliseringar, steriliseringar av underariga som sterilise-
ringar efter patryckning frén myndigheters sida t.ex. pa eugenisk
och social indikation, har denna passivitet och tystnad (trots en-
staka roster) frdn riksdagens och regeringens sida uppenbarligen
lett till att ménniskor steriliserades mot sin vilja d&ven under 1960-
talet och under 1970-talets forsta hilft, om an i mycket liten ut-
strackning.

Medicinalstyrelsens ansvar

Utredningen tar har upp fradgor som ror Medicinalstyrelsens hantering av
steriliseringsfragan och hur man tillimpat lagar och foreskrifter. Sarskilt
framhéller utredningen att det kan ifrdgasdttas om Medicinalstyrelsens
langtgdende Rad och anvisningar hade stdd 1 den samtida forskningen.
Vidare pekas pd en underlidtenhet hos Medicinalstyrelsen att utge nya
direktiv angdende tillimpning av 1941 ars steriliseringslag nir praxis
fordndrades. Utredningen pekar dven pa bristande samarbete inom Medi-
cinalstyrelsen, bristande hédnsyn till anhorigas onskemal, bristande hén-
syn till steriliserades egna reaktioner samt bristande kontroll Over
tillimpningen.

Utredningen namner dven andra myndigheter som pa olika sdtt varit
inblandade 1 steriliseringslagarnas tillimpning. Socialstyrelsen, Sinne-
sjuknimnden ndmns liksom, pa lokal nivd, landsting, mddrahjalpsndmn-
der samt kommunala barnavardsndmnder och fattigvardsstyrelser.
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Olika yrkesgruppers ansvar

Betrédffande olika yrkesgruppers inflytande pa steriliseringsbesluten kon-
staterar utredningen att det ar svart att se ndgon enhetlig bild. Dock tycks
det ha varit f4 som stéllde sig principiellt avvisande till steriliseringsmaj-
ligheten och fa som motsatte sig den steriliseringspraxis som forekom
under de forsta decennierna. En grupp som framhalls i utredningen ar
lakare. Vissa anstaltslédkare drev fragan om sterilisering och ansokte kon-
sekvent om sterilisering av de intagna. Andra ldkare skickade mycket
sdllan in steriliseringsansokningar och har tagit hansyn till de intagna.
Utredningen skriver att d&ven om det kan finnas manga olika skal till
olikheten 1 praxis, antyder den de enskilda aktorernas betydelse for hur
steriliseringspolitiken genomfordes i1 praktiken. Ur juridiskt perspektiv
torde fa av dem, enligt utredningen, ha agerat felaktigt eftersom détidens
lagar gav utrymme at deras handlingssétt.

4.5 Avstandstagande och diskussion om
steriliseringsfrdgan

Under 1940—, 1950— och 1960-talet pdgick en kontinuerlig diskussion 1
media och 1 riksdagen/regeringen kring hur tvangsintagningar och ut-
skrivningar inom social- och sjukvéird skulle kunna goras mera rétts-
sakra. Steriliseringslagarna hamnade inte i blickpunkten, vilket enligt
utredningen kan vara ett tecken pa att steriliseringsfragan var en margi-
nell frdga 1 Sverige under perioden. Steriliseringsfrdgan diskuterades
dock i andra sammanhang, bl.a. i samband med kritik av abortlagstift-
ning. Debatt fordes da snarast om rétten till sterilisering och om lika
mojligheter for mén och kvinnor att fa bli steriliserade.

Konstateras kan enligt utredningen att statsmakterna pa en nivi tog av-
stand frdn steriliseringslagstiftningen redan ar 1975 nédr beslut fattades
om att upphéva 1941 ars lagstiftning och ersétta den med den nu géllande
steriliseringslagen (1975:580). Stor enighet fanns om att avskaffa 1941
ars lag. Nagon djupare diskussion om kridnkningar av individens réttig-
heter eller 6vergrepp uppges dock inte ha forts i samband med inférandet
av den nuvarande steriliseringslagen. I utredningen som tillsattes infor
lagen, behandlade summariskt tving och missforhdllanden under den
gamla lagstiftningen. Enligt utredningen kan regeringen ar 1983 officiellt
anses ha medgivit att fel begétts under steriliseringslagarnas tid genom
att man ex gratia betalde ut ersittning till en steriliserad man. Ersdttning
ex gratia har sedan betalats ut i1 17 fall.

I media fordes en kort och intensiv pressdebatt i borjan av 1950-talet
angaende tillimpningen av 1941 ars steriliseringslag. Under 1970— och
1980-talet forekom olika artiklar i media som beskrev och kritiserade den
tidigare forda steriliseringspolitiken. I sammanhanget skall ockséd nimnas
den nu aktuella steriliseringsdebatten som bl.a. kom till stind genom de
artiklar som publicerades i Dagens Nyheter 1 augusti 1997.
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4.6 Hur en upprepning kan undvikas av liknande
overgrepp

Som ndmnts ovan anger utredningen att det vid tiden for inforandet av
steriliseringslagstiftningen och genomforandet av steriliseringarna inte
fordes ndgon omfattande diskussion om lagarna eller om ifradgaséttande
av dem. De skilda aktdrerna var i stor utstrackning eniga om och positiva
till de atgdrder som vidtogs. Inte heller fran allménhetens sida restes
nagra allvarliga invdandningar. De som steriliserades efter att ha utsatts
for olika former av tvang eller tvangsliknande péatryckningar hade
mycket sma mojligheter att gora sig horda.

Aven om tillimpningen av lagstiftningen forindrades genom &ren med
allt farre inslag av tving eller tvangsliknande situationer stimmer dessa
iakttagelser givetvis till eftertanke enligt utredningen. Den riktar blick-
arna mot var egen tid och stéller foljande fragor:

Vad ér det som vi sjdlva upplever som sjilvklart och inte reagerar
mot men som en kommande generation om 40—50 ar kommer att
stimpla som felaktigt och obegripligt? Hur undviker vi en upp-
repning av de miss%repp som steriliseringslagstiftningen och dess
tillimpning ledde t1l1?

Utredningen redovisar vilka juridiska regler som i dag forhindrar
patvingade kroppsliga ingrepp, framst grundlagen och Europakonventio-
nen. Utredningen drar slutsatsen att dagens regelsystem bor vara tillrack-
liga for att géra en pétvingad sterilisering eller annat liknande patvingat
kroppsligt ingrepp 1 dag olagligt.

For att de etiska principerna och den lagstiftning diar de formuleras
skall tillimpas pé ett sddant sitt att skyddet mot sddana ingrepp uppritt-
halls tillfredstéllande krdvs det enligt utredningen sdrskilda medel av
olika slag. Avslutningsvis ger utredningen nagra exempel. Det géller t.ex.
olika former av offentlig kontroll i samband med lagstiftningsprocessen
och under tillimpningen av lagar.

Men lika viktigt dr, enligt utredningen, att man 1 alla ssmmanhang re-
dovisar den kunskap och erfarenhet som finns tillgéinglig angdende dessa
centrala virderingar sd att de sprids och vidmakthalls. Det géller i1 skol-
undervisningen men ocksa till olika aktdrer som 1 sitt arbete konfronteras
med de etiska principerna eller dér arbetets innehdll och utformning goér
att konflikter med dessa regler kan uppkomma.

Utredningen understryker vikten av regelbundna diskussioner och att
det dr viktigt att etiska dimensioner sitts in i ett samhélleligt samman-
hang. Utredningen pekar pa den viktiga roll media har genom att lyfta
fram missforhallanden. Samtidigt kan media ocksa anvédndas for att driva
fram etiska stdllningstaganden som strider mot gillande etiska viarde-
ringar, t.ex. angdende inforande av dodsstraff. Det dr viktigt att sédana
risker diskuteras t.ex. i journalistutbildningen och att media stimuleras
till att skapa motesplatser for diskussion om hur man beméter och hante-
rar varderingar som klart strider mot de etiska grundsatser som géller 1
dagens sambhdlle.
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5 Regeringens dtgarder med anledning av
Steriliseringsutredningens slutbetdnkande

Regeringens stillde sig i allt vdsentligt bakom Steriliseringsutredningens
forslag till ersdttning till personer som tvéngssteriliserats. Detta har, som
ndmnts ovan, resulterat i en lag som ger rétt for personer som steriliserats
mot sin vilja eller p4 ndgon annans initiativ att ansoka om ersittning av
staten om 175 000 kr.

Med anledning av utredningen av steriliseringsfragan i Sverige och da
fraimst Steriliseringsutredningens slutbetéinkande skickade Socialdepar-
tementet i december 2000 ut ett brev undertecknat av socialminister Lars
Engquvist till sammanlagt 1 100 instanser for att informera om Sterilise-
ringsutredningens slutsatser 1 slutbetdnkandet. Till regeringens brev
bifogades ocksd Steriliseringsutredningens betinkande Steriliseringsfra-
gan 1 Sverige (SOU 2000:20). Till 400 adressater skickades dessutom
den utforliga historiska rapporten Fran politik till praktik, de svenska
steriliseringslagarna 1935 — 1975 (SOU 2000:22).

Samtliga Sveriges kommuner, landsting och ldnsstyrelser och stift
samt ett stort antal myndigheter, institutioner och intresseorganisationer
fick del av brevet. Aven ett stort antal enskilda personer som arbetar
inom landstingsvérlden och psykiatrin har fatt ta del av brevet. Brevet
aterges i sin helhet som en bilaga till skrivelsen (bilaga 3).

I brevet gors en kort redogorelse av steriliseringsfrdgan bl.a. betréif-
fande hur méanga som steriliserades samt vikten av att i vida kretsar
sprida Steriliseringsutredningens slutsatser och Overviganden. Utdver
sjdlva steriliseringsfrigan framhalls vikten av att standigt halla en 6ppen
debatt kring etiska principer och virderingar. Ett syfte med brevet ér att
vicka fragor kring foreteelser som vi i dag uppfattar som sjélvklara och
inte reagerar mot, men som en kommande generation kommer att upp-
fatta som oetiska. Brevet sluter an till den diskussion om etiska principer
som Steriliseringsutredningen for i sitt slutbetdankande och som redogors
for ovan.

Néamnas kan 1 sammanhanget att socialminister Lars Engqvist och vice
statsminister Lena Hjelm—Wallén 1 en artikel 1 Expressen den
28 april 2000 bad resandefolket, eller den grupp som under lang tid kal-
lades tattare”, om ursdkt for den forfoljelse och de myndighetsover-
grepp som gruppen blivit utsatt for i Sverige. Bl.a. pekade man i artikeln
pa omstindigheten att personer som pekades ut som “’tattare” var overre-
presenterade bland de 63 000 steriliseringar som skedde i Sverige under
tiden 1935 — 1975.

De fragestillningar som steriliseringsfragan ger upphov till dr allmén-
giltiga och stdandigt aktuella. Diskussionen kring steriliseringarna och
dértill horande etiska dilemman &r inte avslutad 1 och med att en utred-
ning har tillsatts, att regeringen beslutat om att ersittning skall utga till de
som steriliserats samt att utredningens slutsatser har spridits till kommu-
ner, landsting, myndigheter och organisationer.

Vi méste alltid vara beredda att dter fora en bred diskussion om de
svenska steriliseringarna och d& kanske ur ett annat perspektiv dn det
som redovisas i skrivelsen. De slutsatser och problem som framforts i
redovisningen av steriliseringsfrdgan kan ocksd hjilpa oss att se andra
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etiska fragor 1 ett nytt perspektiv och leda till nya diskussioner. Sddana Skr. 2000/01:73
etiska diskussioner maste ocksa ske kontinuerligt, men inte bara i reger-

ing och riksdag, utan dven pa skolor, arbetsplatser och bland familj och

vanner.
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Sammanstéllning av forskarrapporter bilagda
Steriliseringsutredningens slutbetdnkande

Sammanstdllning av enskilda forskarrapporter bifogade som bilagor till
Steriliseringsutredningens slutbetinkande Steriliseringsfragan i Sverige
1935 — 1975 — historisk ~ belysning,  kartliggning och intervjuer
(SOU 2000:20).

I bilaga 2 till betdnkandet finns en undersokning om tvéng och frivil-
lighet dér tva forskare (fil. kand. Michael Eivergard och fil. dr Lars Eric
Jonsson) genom nirldsning av drygt 1000 statistiskt utvalda sterilise-
ringsakter dels forsoker skatta hur ménga individer som steriliserades
under ndgra former av myndighetstvang, dels forsoker beskriva och
analysera hur begreppsparen tvang och frivillighet kommer till uttryck 1
akterna.

Utredningen har ansett det visentligt att som ett komplement till den
historiska belysningen redovisa fakta om preventivmedel, abortmetoder
och steriliseringsmetoder samt i vilken utstrickning dessa medel och
metoder var tillgangliga och tillatna under den tid 1934 och 1941 ars ste-
riliseringslagar var i kraft. Utredningens sakkunniga professor Kerstin
Hagenfeldt redovisar detta 1 bilaga 3.

I utredningens uppdrag har ingétt att gora en kartldggning av sterilise-
ringarnas omfattning. Den har letts av Overlikare Monika Bukowska
Jacobsson, omfattar en statistisk genomgéng och analys av drygt 2 000
akter med ansokningar om sterilisering under ren 1935 — 1975. Resulta-
ten presenteras i bilaga 4.

I kartlaggningsuppdraget har ocksa ingatt att undersoka vilka de perso-
ner var som steriliserades och hur deras liv paverkades. Som ett viktigt
och levande komplement till den statistiska undersokningen har utred-
ningen latit fil. dr Ingrid Lomfors genomfora intervjuer med nédgra av
dem som upplevt att de steriliserats mot sin vilja och som skrivit till ut-
redningen och berittat om sina liv. Dessa intervjuer eller livsberittelser
redovisas 1 bilaga 5.
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Sammanstéllning av forskarrapporter som publicerats
separat men pa steriliseringsutredningens uppdrag
samt rapporter publicerade oberoende av men i
samrad med utredningen

Utredningen gav nigra utlindska forskare att sjdlvstindigt kommentera
den svenska steriliseringsfragan ur sitt respektive forskningsperspektiv.
Deras rapporter &dr publicerade i Scandinavian 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,

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

— Professor Nils Roll-Hansen, Eugenics in Scandinavia after 1945:
Change of values and growth of knowledge

Utredningen har ocksé berett nagra svenska forskare tillfélle att redovisa
forskning med anknytning till steriliseringsfragan. Deras rapporter &r
publicerade med titeln Fem uppsatser om steriliseringen 1 Sverige 1 tid-
skriften Ugglan 12, 2000, utgiven av avdelningen for Idé- och lardomshi-
storia vid Lunds universitet. I rapporten dr foljande artiklar publicerade.

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

— Fil.dr Lena Lennerhed, Steriliseringar och sexuell reform: -O, Elsie
Ottesen-Jensen och Riksforbundet for sexuell upplysning,

— Docent Eva Palmblad, Abortpolitikens dolda dagordning under tret-
tio- och fyrtiotalen,

— Filkand. Kristina Engwall, Steriliseringspolitikens tillimpning péd
Vistra Mark samt

— Filkand. Mikael Eivergard, Anstalt, patient och steriliseringar vid
Salberga sjukhus

Tvé forskarrapporter rérande Svenska kyrkans respektive Lékaresillska-
pets stdllningstagande till steriliseringarna publicerats dels docent Kjell
O. Lejons rapport, Tvangssteriliseringarna och Svenska kyrkan 1935-—
1975 (Tro & Tanke, supplement, Svenska kyrkans forskningsrad,
1/1999), dels docent Niels Lynoes rapport, Likaresillskapet och sterilise-
ringsdebatten — Studie av Séllskapets skrifter under perioden 1920 —
1974 (Hygiea, 2000). Dessa tva utredningar har inte initierats av utred-
ningen men de har paborjats efter samrédd med utredningen.
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Steriliseringsfragan 1 Sverige (Lars Engqvists brev) Skr. 2000/01:73
Bilaga 3

Regeringen tillkallade hosten 1997 en sérskild utredare for att bl.a. be- ©
lysa tillkomsten och tillampningen av de steriliseringslagar som var i
kraft i Sverige fran 1934 fram till utgdngen av 1975. Resultatet av upp-
draget, som slutredovisades for regeringen i véras, dr bl.a. en omfattande
historisk belysning av steriliseringsfrdgan.

Utover den historiska belysningen tjdnar utredningen ett annat viktigt
syfte. Den utgdr en analys av en historisk missgérning som kan hjélpa
oss att ur en annan synvinkel betrakta och skirskdda etiska principer och
stromningar som finns i dagens samhille. Mot den bakgrunden anser jag
att det ar angeldget att utredningen blir kdnd och att den sprids i1 vida
kretsar. Utredningen bdr kunna initiera och utgora ett viktigt underlag for
diskussioner om etiska principer i historien, i dag och i framtiden.

Riksdagen har tidigare, pad forslag av regeringen, beslutat att personer
som steriliserats mot sin vilja under de tidigare gillande lagarna, skall ha
mojlighet att ans6ka om erséttning om 175 000 kr. Erséttningen skall
betraktas som en kompensation for de dvergrepp som staten tidigare gjort
sig skyldig till. Fram till och med oktober 2000 hade Steriliseringsersatt-
ningsndmnden, som handldgger ansdkningar om erséttning, fattat beslut i
omkring 1500 drenden. Ca 82 % av ansokningarna har bifallits av
ndmnden.

Hur manga steriliserades och varfor?

Mellan aren 1935 och 1975 steriliserades ca 63 000 personer i Sverige
med stod av de da géllande steriliseringslagarna. Ungefér hélften av de
utforda steriliseringarna beddoms ha skett under tving eller efter patryck-
ningar. [ minga fall var sterilisering ett villkor frin myndigheternas sida
for att en person skulle f4 genomga abort, bli utskriven frdn anstalt eller
for att fa gifta sig.

Steriliseringslagarna tilldimpades pa mycket olika sitt under den tid de
var i kraft, men dven olika pa olika stéllen 1 Sverige. Motiven till sterili-
seringarna var flera. Det kunde vara frdga om befolkningspolitiska motiv,
ras- och arvshygieniska motiv eller socialmedicinska och familjeplane-
rande motiv. De tvé sistndmnda motiven dominerade fran 1950-talet och
framat. 1950-talet kan dven betraktas som en brytpunkt avseende an-
vindningen av steriliseringar utan enskildas samtycke, som blev mindre
vanliga 1 forhallande till steriliseringar som skedde pé frivillig basis.

Av det totala antalet personer som steriliserades mellan 1935 och 1975
var 93 % kvinnor. Steriliseringsutredningen har visat att steriliseringsla-
garna genomgéende drabbade svaga och underprivilegierade grupper.

I Sverige radde i stort sett politisk enighet bakom steriliseringslagarna.
Det fordes ingen aktiv debatt runt lagstiftningen. Noterbart dr t.ex. att
den kraftiga kritik som Justitiecombudsmannen, JO, framforde till riksda-
gen 1947 angéende tillimpningen av steriliseringslagen, inte foranledde
nagra sérskilda atgérder eller ndgon vidare diskussion. JO konstaterade
bl.a. 1 sin kritik att tilldmpningen av steriliseringslagen stred mot lagens
uttryckliga krav pd frivillighet och samtycke.
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Debatten som fordes fran statsmakternas och myndigheternas sida om
tillimpningen av steriliseringslagarna var inte sarskilt omfattande. Det dr
dock klarlagt att ménga maéanniskor, bade dd och nu, ként sig djupt
krinkta av det patvingade ingrepp som steriliseringarna innebar och som
berévade dem mdjligheter att f4 barn.

Vad kan vi gora i dag for att forhindra en upprepning av liknande
overgrepp?

Det ar svart for oss att i dagens ljus fullt ut forsta de tankar som lag
bakom 1934- och 1941 érs steriliseringslagar. Det vi kan gora i dag ar att
ta avstand fran de tankar som lag bakom lagarna och dess tillampning.
Som framgér av utredningen dr det problematiskt att i dag inta en morali-
serande stdndpunkt Over handlingar som 1 datiden ansdgs forsvarbara.
Under historiens ging sker automatiskt etiska vardeforskjutningar.

Genom vad som har framkommit under Steriliseringsutredningens ar-
bete stélls en rad frdgor som vi alla maste ta stdllning till och som fortfa-
rande dger hog aktualitet:

Skr. 2000/01:73
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— Hur skall en upprepning undvikas av den form av atgirder som de tidi-
gare steriliseringslagarna och dess tillampning gav upphov till?

— Vilka utesluts i dag ur den samhélleliga gemenskapen och finns det
risk for att samma uteslutningsmekanismer upprepas i dag?

— Hur definierar vi grinser mellan friskt och sjukt, normalt och avvi-
kande? Hur namnger vi fysisk, psykisk och social avvikelse?

— Ar de regelsystem som existerar tillrickliga for att uppritthélla och
levandegora centrala etiska principer och vérderingar?

— Finns det i dagens samhille foreteelser som vi uppfattar som sjélvklara
och inte reagerar mot, men som en kommande generation om nagra de-
cennier kommer att uppfatta som oetiska?

Vi har alla ett ansvar for att stindigt hélla dessa frdgor aktuella. Det
géller inte minst riksdagen och dess ledamdter, som yttersta foretrddare
for det svenska folket. Mot den bakgrunden avser regeringen langre fram
att 1 en sdrskild skrivelse till riksdagen ldmna en redovisning nér det
géller steriliseringsfrdgan 1 Sverige. Men édven foretrddare for myndig-
heter, kommuner och landsting samt intresseorganisationer spelar en
central roll ndr det géller att halla frdgor av detta slag stindigt levande.
Olika yrkesgruppers och myndigheters handlande bidrar till att ange de
etiska normer vi foljer i samhaéllet. Bland personer som i sitt arbete kon-
fronteras med etiska stédllningstaganden finns kunskap om etiska princi-
per och virderingar samt erfarenhet av situationer dir konflikter med
sddana regler kan uppkomma. Denna kunskap maéste spridas och redovi-
sas. Fragor och problem som uppstar méste diskuteras.
Steriliseringsutredningens slutbetdnkande, som bifogas denna skri-
velse, dr enligt min bedomning ett bra underlag for diskussioner om
etiska principer som bor foras 1 vida kretsar. Utredningen visar, tyvirr,
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mycket tydligt varfor det ar viktigt att standigt ifragasitta och skdrskada

véra egna handlingar och virderingar. Skr. 2000/01:73

Bilaga 3

Med vinliga hélsningar

Lars Engqvist
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 15 mars 2001
Nérvarande: statsradet Hjelm-Wallén, ordforande, och statsraden,
Thalén, Winberg, Ulvskog, Sahlin, von Sydow, Pagrotsky, Ostros,

Messing, Engqvist, Rosengren, Larsson, Wérnersson, Lejon, Lovdén,
Ringholm

Foredragande: statsrddet Engqvist

Regeringen beslutar skrivelse 2000/01:73 Redogdrelse for steriliserings-
fragan 1 Sverige aren 1935 — 1975 och regeringens atgirder
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