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Summary

This is an essay concerning the establishment of the sterilization laws of
1934 and 1941. A chronological review of the enquiries preceding the laws
is followed by a chapter with thoughts about the sterilizations from
contemporary authors.

The enquiry concerning sterilization from 1929 is characterized by eugenic
thoughts. They wanted the law to be applicable on the feeble-minded, the
insane and those who suffered from epilepsy. Sterilization could be
executed on a person without consent, if the person was unable to give one.
In the enquiry from 1933 the importance of sterilization of the feeble-
minded is emphasized. Decisions regarding the sterilization of the feeble-
minded should be left upon the physicians, because the reason for
sterilization was considered to be so obvious, that no government control
was needed.

In the enquiry from 1936, preceding the sterilization law of 1941, the
requirement that the inability to consent had to be permanent should be
removed. The category of people who could be sterilized without consent
was expanded to cover people with an anti-social behaviour.

In the law of 1941, a medical indication for sterilization was introduced, and
it was only applicable on women. This indication was used on women who
were worn out due to much childbirth, full time work and all the housework.
The women were considered in need of help through sterilization to prevent
more childbirth that could wear them out even more.

Sterilization through indirect coercion was common, for example as a
precondition for abortion and discharge from institutions.

The values of the time was very different from todays, as back then a certain
group of people was undesirable and was not even considered to be allowed
to be born.



Sammanfattning

Denna uppsats behandlar tillkomsten av 1934 och 1941 ars
steriliseringslagar. En kronologisk genomgang av utredningarna som
foregick lagarna foljs av ett avsnitt med tankar kring steriliseringarna fran
nutida forfattare.

1929 ars steriliseringsutredning préaglas av rashygieniska tankar. Man ville
att steriliseringslagen skulle omfatta sinnessloa, sinnessjuka och
fallandesjuka. Sterilisering skulle fa genomforas utan samtycke om
individen var oférmogen att lamna sadant.

| 1933 ars utredning betonar man vikten av sterilisering av de sinnesslda.
Man ville 6verlata beslut om sterilisering av sinnessloa helt pa lakarna, da
man ansag att steriliseringsgrunden var sa uppenbar att nagon
myndighetskontroll inte behdvdes.

| 1936 ars utredning, infor 1941 ars lag, ville man ta bort kravet pa att
oférmagan att lamna samtycke skulle vara varaktig. Kretsen av personer
som kunde steriliseras utan samtycke utvidgades till att omfatta personer
med ett asocialt levnadssétt.

| 1941 ars lag infordes aven en medicinsk indikation, vilken bara var
tillamplig pa kvinnor. Indikationen kom att anvandas pa kvinnor som var
utslitna pa grund av manga barnafddslar samt att de arbetade heltid och
samtidigt skotte allt i hemmet. Man ville hjalpa dessa kvinnor genom en
sterilisering, for att hindra fodseln av fler barn som skulle slita ut kvinnorna
ytterligare.

Sterilisering genom indirekt tvang forekom ofta, som villkor for exempelvis
utskrivning fran anstalt eller abort.

Datidens varderingar var valdigt annorlunda an vad de &r idag, da man pa
den tiden ansag att vissa manniskor inte var énskvérda och inte ens borde fa
fodas.



Forkortningar och forklaringar

Eugenisk Rashygienisk

Fallandesot, fallandesjuka Aldre benamningar pa epilepsi
Internering Att bli satt pa anstalt
Sjukdomsprofylaktiskt Sjukdomsforebyggande

SOou Statens offentliga utredningar



1 Inledning

1.1 Bakgrund

Pa 1940-talet kunde man som artonaring i Sverige riskera att steriliserad for
att man ansags sinnesslo pa grund av att man inte forstod lakarens skanska
dialekt och darmed fick ett missvisande resultat pa ett intelligenstest. Detta
ar dock ett extremfall som klarades upp da en annan ldkare upptéckte
misstaget och efter ett nytt test kunde sinnessléhet inte med sékerhet
konstateras.* Anledningen till att mitt val foll pa just detta &mne &r att jag
undrade hur sadana lagar kunde réstas igenom i Sverige for inte alltfor
langesedan. Jag ville ta reda pa vilka vérderingar man hade da, vilka motiv
man angav for lagarna i lagforslagen och hur man egentligen tankte. Jag
tycker att det &r intressant hur synen pa manniskors rattigheter och egna fria
vilja har forandrats fran 1930-1950-tal fram till idag.

| denna uppsats kommer jag att behandla tillkomsten av 1934 och 1941 ars
steriliseringslagar, samt tankar kring steriliseringarna i efterhand.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen ar att forsoka ta reda pa vilka varderingar som lag
bakom tillkomsten av steriliseringslagarna 1934 och 1941.
Detta leder fram till mina fragestallningar vilka ar:

- Vilka varderingar lag bakom 1934 och 1941 ars steriliseringslagar?

- Vilka motiv angavs for lagforslagen?

- Sammanfattningsvis vill jag ta reda pa hur man tankte pa den tiden.
Jag kommer att begransa mig till att behandla tiden fran 1929 ars
steriliseringsutredning fram till 1943 ndr en motion l&mnades in till
riksdagen géllande utokat tvang. Reflektionerna som har gjorts i efterhand
kommer dven att behandla tiden in pa 1950-talet. Jag kommer inte att ha
utrymme till att behandla tiden anda fram till 1975, nér sterilisering utan
samtycke avskaffades. En intressant nutida fraga angaende sterilisering, som
jag inte heller kommer ha utrymme att behandla, ar att vid byte av
konstillhdrighet enligt lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhdrighet
i vissa fall, stalls sterilisering fortfarande som villkor.

1.3 Metod och teori

Jag kommer att anvanda mig av en rattshistorisk metod, med vilken jag
syftar till att beskriva da géllande ratt och dess utveckling under perioden
for de bada steriliseringslagarna. Jag kommer att anvanda mig av
lagforarbeten till lagarna samt av nutida doktrin pa omradet.

! Runcis, Maija: Steriliseringar i folkhemmet, Stockholm 1998, s. 257, 321 not 7.



Da materialet jag kommer att arbeta med huvudsakligen ar fran 1920- och
1930-talen kommer jag att anvanda mig av datidens begrepp, vilka idag inte
ar acceptabla. Dessa uttryck anvands enbart for att belysa hur man sag pa
olika grupper av manniskor pa den tiden och vilka varderingar som radde.
Jag kommer att tillampa ett rattsutvecklingsperspektiv i min uppsats, da jag
for att kunna svara pa mina fragestallningar behover beskriva
rattsutvecklingen pa steriliseringsomradet under den ovan angivna
tidsperioden. 1 min analys kommer jag &ven att tillampa ett kritiskt synsatt i
forhallande till datidens varderingar. Detta kritiska perspektiv innebér att jag
genom att kritiskt granska materialet forsoker analysera och véardera &mnet
med dagens vérderingar och synsatt.

1.4 Material

I min uppsats kommer jag att anvanda mig av forarbeten till
steriliseringslagarna fran 1934 och 1941 samt av nutida doktrin pa omradet.
Mitt val foll huvudsakligen pa de olika utredningarna som de bada lagarna
foregatts av da man i dem motiverar sina lagforslag pa ett satt som visar
vilka vérderingar som lag bakom.

Det finns mycket doktrin pd omradet, och eftersom jag platsmassigt har
varit begransad valde jag att fordjupa mig i framst en av dessa, och da foll
valet pa Maija Runcis bok om steriliseringar i folkhnemmet. Detta val styrdes
framst av att hennes bok &r skriven ur ett perspektiv som passade min
uppsats bra. Jag har dven anvant mig av Mattias Tydéns bok, som &r en
andra utékad upplaga av en utredning har gjorde till 1997 ars
steriliseringsutredning. Valet av denna bok styrdes framst av att jag ville ha
litteratur fran ett perspektiv som var olikt Maija Runcis, som framst
fokuserar pa att kvinnor var mest utsatta.

1.5 Forskningslaget

Det har skrivits mycket om steriliseringarna i efterhand. Efter 1997 ars
steriliseringsutredning har aven en del material rorande erséttning till de
som steriliserades under steriliseringslagarnas tid tillkommit. Ett exempel 2pél
detta ar en artikel i Svensk Juristtidning av Bertil Bengtson. Denna artikel
behandlar ex gratia-ersattning och Bengtson menar att staten gick langre &n
vad radande skadestandsrattsliga principer sade att man behdvde. Vidare
sager Bengtson att ersattning utgick aven i manga fall dar steriliseringar
skulle ha ansetts berattigat enligt dagens varderingar.® Det kommer inte
finnas mojlighet att behandla fragan om ersattning i uppsatsen, pa grund av
platsbrist.

2 Bengtson, Bertil: ”Om ex gratia-ersittning”, SvJT 2009 s. 325.
¥ Bengtson, a.a.



1.6 Disposition

Uppsatsen kommer att folja en kronologisk ordning. En beskrivning av
tillkomsten av 1934 ars steriliseringslag foljs av en beskrivning av
tillkomsten av 1941 ars lag. Darefter gar jag in pa avsnittet om tankar
géllande steriliseringarna i efterhand. Slutligen kommer jag genom min
analys forsoka besvara fragestéllningarna.



2 Tillkomsten av 1934 ars
steriliseringslag

2.1 1929 ars utredning

Genom ett beslut fran den 30 december 1927 bemyndigades davarande
stadsradet och chefen for socialdepartementet av Hans Majestat Konungen
att tillkalla sakkunniga att genomfora en utredning angaende samtycke till
sterilisering av vissa sinnesslOa, sinnessjuka och fallandesjuka. Sakkunniga
tillkallades och deras utredning resulterade i ett forslag till steriliseringslag.
I den allménna motiveringen till lagforslaget talar man i huvudsak om
foljande faktorer.

4

Man boérjar med att konstatera att det finns flera arftliga sjukdomar som
omojliggor ett liv under normala samhalleliga former samt begransar den
sjukes formaga till sjalvforsorjning. Att forhindra fodelsen av dessa
individer, vilka redan vid fodelsen ar belastade med psykiska rubbningar
som kommer att visa sig senare, samt med férmagan att fora detta
ogynnsamma arvsanlag vidare, ansags vara i samhallets intresse. Detta
samhallsintresse ansag man motiverade ett aktivt ingripande och det fanns
olika synpunkter att framftra. Den forsta synpunkten var rashygienisk, man
behovde ga till roten av det onda och forsoka utrota sjukdomsanlagen. Den
andra synpunkten var sjukdomsprofylaktisk, har ansag man att ingreppet
hade till uppgift att minska risken att sjukdomsanlagen forenade sig eller
utvecklades. Det tredje och sista synséattet var humanitért, man ansag att
foraldrar som bar pa arvsanlaget skulle forskonas fran ett foraldraskap till
sjuka barn. Harmed konstaterade man att det samhalleliga och det
individuella intresset var detsamma.”

2.1.1 Aktenskapshinder

Innan denna utredning paborjades fanns redan atgarder som foretogs i
sjukdomsprofylaktiskt syfte, man hade infort lagbestammelser i
giftermalsbalken om att vissa arftliga sjukdomar skulle utgéra
aktenskapshinder. Man angav fallandesot, vettldsa och raseri som exempel
och bestammelsen aterfanns i 4 kap. 2 § giftermalsbalken. Om trolovning
hade agt rum skulle denna atergd om det uppdagades att ndgon av parterna
bar pd anlag for, eller hade ndgon av de arftliga sjukdomarna.® Ett annat
hinder mot ingaende av dktenskap var att den som hade blivit frantagen sin
rattsliga handlingsférmaga och darmed saknade formagan att sluta avtal,
darmed inte heller kunde inga aktenskap.’

*SOU 1929:14, Betankande med férslag till steriliseringslag, s. 3 f.
5S0U 1929:14,s. 7 1.

®SOU 1929:14, s. 8.

SOU 1929:14, s. 10 f.



Aktenskapshinder som en profylaktisk atgard mot spridningen av
fallandesot och psykiska sjukdomar var dock inte sarskilt effektivt. Snarare
ansag man att detta bidrog till en moralisk forskjutning vilken ledde till att
fler barn foddes utom éktenskapet. Myndigheterna hade svart att kontrollera
om aktenskapshindret foreldg eller inte, oftast var det bara den sjuke sjalv
och personer i dennes narhet som kande till att sjukdomen fanns.

Aktenskapshinder var alltsé inte tillrackligt for att minska spridningen av
sjukdomarna. Det kunde dessutom vara sa att man var barare av det sjuka
anlaget utan att sjalv ha sjukdomen och dérmed inte traffas av
aktenskapsforbudet, pa sa vis fordes sjukdomen vidare till nasta generation.
Det var ocksa sa att manga bildade familj utan att gifta sig vilket dven detta
ledde till en forskjuten moral, detta gallde framst de personer som led av
fallandesot. Man papekade ocksa att sinnesslhet ofta var kombinerad med
en illa tyglad konsdrift, vilken ledde till manga losa sexuella forbindelser,
vid vilka inte nagon hansyn togs till om ett barn blev till. Man kom i
utredningen fram till att under dessa foérhallanden var sinnessléhet,
sinnessjukdom och fallandesot som dktenskapshinder inte ett tillrackligt
medel mot sjukdomarnas spridning.®

2.1.2 Internering

Utredningen kommer efter motiveringen med férslag pa motverkande av
sjukdomarnas spridning. Det forsta forslaget ar internering, vilket man séger
skulle kunna ge 6kad effektivitet at att férhindra spridningen av
sinnesslohet, sinnessjukdom och fallandesot. Dock anfors ett antal skal emot
en sadan utstrackning av interneringen som skulle kravas for att uppna det
sjukdomsprofylaktiska syftet. Fram till utredningen tillsattes hade
internering endast gallt de personer som inte kunde ta hand om sig sjélva
eller de som var en fara for sin omgivning. Att padka interneringen for att
minska spridningen av sjukdomarna skulle kunna leda till att aven béarare av
anlaget skulle komma att interneras, vilket man inte ansag vara berattigat.
Aven ekomomiska skal ansdgs kunna vara ett hinder mot att utoka
interneringen till den grad som skulle behdvas for det profylaktiska syftet.
Det skulle ha lett till enorma kostnader och man erinrade d&ven om den
stravan som fanns att bereda friare vard at de som inte var i absolut behov
av anstaltsvard.

2.1.3 Sterilisering

Som en andra lésning tar man da upp sterilisering. Utredarna papekade att
eftersom varken éaktenskapshinder eller internering ansags vara
tillfredsstallande metoder foll tankarna naturligt pa ett berévande av
fortplantningsformagan genom sterilisering. Inte bara
sjukdomsprofylaktiska skal anges hér for minskningen av antalet sjuka, utan
aven sociala skél, man sag det som en lattnad i samhéllets bordor. Detta da

850U 1929:14, s. 11 f.



man ansag att barn till sinnessloa ofta foll det allmanna till last i mycket stor
omfattning. Interneringsatgarder skulle dock inte méta lika stora principiella
tvivel som sterilisering, géllande de personer man villa skydda samhallet
fran pa grund av deras otuktiga levnadssatt, som nar atgarden vidtas i
sjukdomsprofylaktiskt syfte. Dock tvingade de ekonomiska aspekterna har
till att man tillgrep andra medel.’

2.1.4 Principiella invdndningar mot sterilisering

Det fanns dock nagra principiella invandningar mot sterilisering. Det var
exempelvis tankbart att en sterilisering skulle paverka patienten psykiskt
indirekt, genom nedstamdhet pa grund av att man hade blivit berévad den
djupt biologiskt rotade ratten att skaffa barn. Om detta skulle handa skulle
det i sa fall bero pa oriktiga forestallningar hos den enskilde och inte pa
ingreppet i sig. Det fanns dven fruktan att sterilisering av vissa sinnessla
som saknade férmaga att tygla sin konsdrift skulle leda till att dessa
individer kande storre frihet och darfor mera ohejdat skulle dgna sig at
sedesloset, vilket i sin tur skulle skada den allméanna moralen. Dock ansag
man att detta inte skulle innebara nagon fara, da en eventuell befruktning
inte utgjorde det minsta hinder for manga sinnessloa nar de bedrev otukt.'
Det gjordes aven gallande att om man en gang far igenom en sadan
lagstiftning, som berdr nagot sa fundamentalt som manniskors
fortplantningsformaga, skulle det kunna leda till att lagstiftningen utvidgas
och resulterar i rashygieniska experiment. De sakkunniga delade daremot
inte denna uppfattning, dd man ansag att den svenska regleringen inte stod
frammande till ett férhindrande av odnskad fortplantning, med hénvisning
till atenskapsforbudet som fanns innan utredningen sattes igang. De
sakkunniga ansag med hanvisning till ovan anforda att inga principiella skal
mot en steriliseringslagstiftning forelag.™

2.1.5 Steriliseringsgrunder

Man delade upp grunderna for sterilisering i sjukdomsprofylaktiska samt
sociala skal. De sakkunniga ansag att sjukdomarna (sinnessjukdom,
sinnesslohet och fallandesot) var av sa svar beskaffenhet att sterilisering
skulle &ga rum i de fall dar sjukdomen var &rftlig och skulle komma att
framtrada hos avkomman med avsevard statistisk sannolikhet, med
hanvisning till sjukdomsprofylaktiska skal. Géllande de sociala skélen
uttalade de sakkunniga som féljer. Pa detta omrade ansag man granserna
svarare att dra an pa arftlighetsomradet, samt att de sociala skalen och
arftlighetsgrunderna ofta vavdes samman. Géllande sinnesslda yttrade de
sakkunniga att oférmagan att kdnna ansvar kombinerad med en otyglad
konsdrift resulterade i en motbjudande barnalstring, samt att barnen ofta
kom att falla det allménna till last. Detta da de sinnessla saknade formaga
att ta hand om sina barn. Slutligen kommer man fram till att enbart sociala

®SOU 1929:14, s. 12 f.
050U 1929:14, s. 22 f.
150U 1929:14, s. 23 f.



skal inte bor ligga till grund for en sterilisering, hur starka de an &r, utan
4ven en viss grad av sannolikhet for arftlighet bor finnas med.*?
Lagforslaget i 1929 &rs utredning nadde dock aldrig riksdagen*® och 1933
hemstallde andra lagutskottet om fornyad utredning, riksdagen beslutade
samma &r i enlighet med hemstallan och darmed tillsattes en ny utredning.**

2.2 1933 ars utredning

Bade andra lagutskottet, 1929 ars utredning samt 6vervagande antalet av de
myndigheter som yttrade sig angaende utredningen utgick ifran att
tvangssteriliseringar inte skulle vara tillatet. 1933 ars utredning utgick ifran
grundtanken att i princip endast frivilliga steriliseringar skulle vara tillatna.
Det ansags dock att frivillighetsprincipen inte skulle hindra att en
sterilisering genomfordes pa en person som led av sadan rubbning att ett
giltigt samtycke inte kunde ges. Steriliseringslagen var tvungen att tillata
steriliseringar av inkapabla om den skulle uppna sitt syfte. Denna utredning
upptog endast huruvida sterilisering av de inkapabla skulle vara tillatet, da
medicinalstyrelsens yttrande gallande 1929 ars utredning ansag att en
reglering avseende sterilisering av rattskapabla skulle kunna leda till skada,
da det redan fanns en utvecklad praxis pa detta omrade, vilken gav den basta
I6sningen. Om en sadan reglering skulle komma till stand skulle den
inneh&lla en uttémmande lista pa nar sterilisering skulle vara tillatet."®

Lagforslaget inneholl dock endast bestammelser om nér steriliseringar fick
goras pa personer som varit inkapabla att ge samtycke, men man gav ingen
definition pa nar en person ansags vara inkapabel att lamna sitt samtycke.
Detta skulle bedémas med grund i allmanna géllande réattsgrundsatser och
forutom en rubbning av forstandet eller viljan kravdes ocksa att denna
rubbning hade inflytande 6ver férmagan att avgora i steriliseringsfragan.*®

2.2.1 Skal for sterilisering

I utredningen anger man att de fem olika skalen som kan gora en
sterilisering aktuell, ur samhéllets eller den enskildes perspektiv, ar
medicinska, kriminalpolitiska, humanitéra, sociala och eugeniska skél.
Sterilisering pa medicinska grunder behandlas inte i lagforslaget, da
utredarna ansag att avgorandet nar en sadan sterilisering skulle vara tillaten
kunde lamnas till lakares bedomning. Géllande sterilisering pa
kriminalpolitiska grunder skulle detta utféras genom kastrering och komma
att galla sedlighetsforbrytare och sexuellt abnorma. Man ansag att
kriminalpolitiska skal och medicinska skal inte sallan forelag samtidigt och
man ansag da att regler for en lakares réatt att kastrera en inkapabel inte var
nodvandiga. Om det daremot endast forelag kriminalpolitiska skal ansags en

'2S0U 1929:14, s. 24, 32-35.

3 Runcis, Maija: Steriliseringar i folkhemmet, Stockholm 1998, s. 79.

' S0U 1933:22, Férslag till lag om sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnessloa m.fl., s.
63 f.

19SOU 1933:22, 5. 65 .

1°S0U 1933:22, 5. 67 .
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kastrering inte vara tillaten pa nagon som inte hade lamnat sitt samtycke,
aven om samhéllets kriminalpolitiska intresse var stort, da en kastrering
kunde f& ménga flera skadliga biverkningar an en sterilisering.’

Né&r man har pratat om sterilisering av humanitéra skal har framst personer
med fallandesot funnits i atanke. Detta da de som led av fallandesot
traffades av aktenskapsforbudet, och man menade da att om fallandesoten
inte var forenad med psykisk sjukdom skulle en sterilisering gora det lattare
att fa dispens till att fa inga aktenskap. Eftersom lagforslaget inte gallde
fallandesot, utan endast personer med sinnesslohet, sinnessjukdom eller
annan rubbing av den sjélsliga verksamheten kom gruppen av personer som
namnts ovan inte att tréffas av lagforslaget, darfor togs inte mer om detta
upp i utredningen.®

Vad géllde de sociala skalen ansag man har, till skillnad fran 1929 ars
utredning, inte att bade sociala och eugeniska skal behovde foreligga, det
rackte med starka sociala skal. | utredningen gav man exemplet att en
person som led av sinnesslohet eller en svar sinnessjukdom, inte borde fa
nagra avkommor, oavsett om sjukdomen var arftlig eller inte. Man ansag att
en sterilisering skulle vara tillaten om sjukdomen innebar en rubbad
sjélsvlcgrksamhet, vilken gjorde att man var ur stand att ta hand om sina
barn.

Gallande den femte och sista steriliseringsgrunden, den eugeniska, kom man
i utredningen fram till féljande. Det skulle finnas grundad anledning att anta
att personen som var aktuell for sterilisering skulle, genom arvsanlag,
Overfora sinnesslohet eller sinnessjukdom till sina barn. Det var inte
nddvéndigt att anlagsbéraren sjalv led av sinnesslohet eller sinnessjukdom,
det rackte att sjukdomen var arftlig i personens slakt. Man begransade sig
till att lagforslaget skulle omfatta endast sinnessléhet och sinnessjukdom.
Anledningen till att annan svarare rubbning av sjéalsverksamheten, som inte
innebar sinnesslohet eller sinnessjukdom, inte togs upp som
steriliseringsgrund var att man inte ansag det vara mbjli%t att ta reda pa om
anlaget skulle leda till sinnessjukdom hos avkommorna.?°

Fallandesot togs inte heller upp som steriliseringsgrund i 1933 ars
lagforslag, med hanvisningen till att det skulle sakna praktisk betydelse, da
sterilisering av personer med &rftlig fallandesot ofta kom att géras med
grund i sinnessjukdom.**

| 1929 ars forslag till steriliseringslag ansag man att sinnessjukdomen eller
sinnessloheten hos personen som blev foremal for sterilisering skulle vara
av sadan grad, att personen saknade férmaga att ta hand om sig sjalv. 1 1933
ars lagforslag daremot, ansag man att graden av sinnessjukdom eller
sinnesslohet inte hade nagon betydelse, utan bara det fanns anledning att

7'50U 1933:22, s. 69 f.
850U 1933:22, 5. 71.
¥ 50U 1933:22,s. 71 f.
2 50U 1933:22, 5. 73 f.
2 50U 1933:22, s. 75.
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anta att sjukdomen skulle éverforas till avkommorna foreldg alltid grund for
sterilisering.

2.2.2 Sterilisering av sinnesslta

| forslaget ansag man inte att en lakare ensam kunde besluta om huruvida
sterilisering fick d4ga rum, detta da det kravdes sakkunskap, inte bara
medicinska kunskaper. Beslutet skulle darfor principiellt fattas av en
myndighet, och man féreslog medicinalstyrelsen. Beslut om sterilisering av
sinnessloa daremot, 6verlats helt at lakarna, da grunderna for sterilisering
ansags sa uppenbara. Man papekade ocksa att da antalet steriliseringar av
sinnessloa skulle komma att bli manga till antalet var det av praktiska skal
olampligt att hanskjuta beslutsfattandet till en myndighet.>> Om en lakare
skulle finna en person sinnesslo, skulle han underséka om nagon av
indikationerna for sterilisering forelag. Man ansag att redan vid
konstaterandet att personen var sinnesslo forelag den sociala indikationen,
det vill séga att personen saknade forméga att ta hand om eventuella barn.**

Vem som skulle ha initiativrétt till en sterilisering togs aven det upp i
utredningen 1933. De som skulle ha initiativratt var den som saken angar,
vardnadshavare, formyndare, samt for den som &r intagen pa anstalt géllde
det dven anstaltens styrelse, eller om det ej fanns forestandaren. 1 1929 ars
lagférslag tog man endast upp formyndare som initiativsrattstagare, men
man ville i det senare forslaget utvidga kretsen, da en gransdragning mellan
formyndare som var skyldig att sérja for myndlingens person och de
formyndare som inte var det, var svar att dra.?

I medicinalstyrelsens yttrande till 1929 ars utredning féreslogs att
bestammelser angéaende frivillig sterilisering av rattskapabla personer borde
utfardas. 1933 ars utredare ansag dock att bestimmelser angaende detta inte
behovdes tas upp i forslaget.”®

2.2.3 Kritik mot lagforslaget

1933 ars lagforslag rostades igenom i andra kammaren, dock mottes det av
en del kritik i forsta kammaren. Att lakare gavs friheten att besluta om
sterilisering av sinnessloa, utan tillstand fran medicinalstyrelsen, méttes av
kritik fran hogerpolitikern Hjalmar Hammarskjold. Han ville ha en sakrare
kontroll av alla steriliseringar, dven pa sinnessloa, da han inte tyckte att man
skulle forestélla sig alla sinnessléa som dreglande och hjélplésa. Darfor
behdvdes kontroll och medicinsk sakkunskap &ven vid dessa fall enligt

230U 1933:22, s. 76.
250U 1933:22, 5. 77 f.
24 50U 1933:22, s. 86.
2 50U 1933:22, s. 80 f.
% 50U 1933:22, 5. 91.
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Hammarskjold, som yrkade avslag pa forslaget.?’ | férsta kammaren
framkom &ven kritik mot att lakare gavs denna frihet, men pa grunden att
det skulle kunna leda till missbruk. Med “missbruk” menade man hér att
genomfora en frivillig sterilisering pa personer som ansags vardefulla ur
arvshygienisk synpunkt. Forslaget réstades dock igenom och antogs den 8
maj 1934.%

2" Runcis, a.a. s. 88.
2 Runcis, a.a. s. 87-89.

13



3 Tillkomsten av 1941 ars
steriliseringslag

3.1 Befolkningskommissionens
betankande fran 1936

1934 hemstéllde riksdagen om en utredning for att undersoka néar frivillig
sterilisering av réttskapabla personer skulle f& 4ga rum.”

Man ansag att 1934 ars steriliseringslag var otillracklig, da den endast
reglerade sterilisering av sinnesslda och sinnessjuka. Att sterilisering av
rattskapabla personer inte var reglerat kunde ses pa tva satt, att man ansag
det vara en privatangeldgenhet och tillatet eller att steriliseringarna inte kom
att genomforas da det inte var motiverat ur allman synpunkt. Ett annat
problem med lagen var att lakarna, i det intyg de gav for sterilisering, ofta
forbisag den bestammelse som stadgade att den som skulle steriliseras
varaktigt skulle sakna férmagan att lamna ett giltigt samtycke dartill, det vill
séga om sinnessloheten var tillrackligt utpraglad. Detta var inte
tillfredsstallande, ansag befolkningskommissionen, da det var vid dessa
gransfall som sterilisering var sarskilt viktig.*

3.1.1 Alternativ till lagandringar

Beténkandet gav fyra olika alternativ for avhjalpande av problemen med
lagen, dér det forsta alternativet innebar att kretsen av personer som kunde
steriliseras utan samtycke utvidgades till ovan namnda gransfall, medan all
annan sterilisering skulle forbjudas. Detta skulle ha inneburit att sterilisering
av rattskapabla personer forbjods, vilket inte ansags 6nskvart da det i vissa
fall kunde ligga i samhéllets intresse att sterilisera fullt rattskapabla
personer, varfor detta forslag utesléts. Det andra forslaget lag i linje med
den tyska steriliseringslagen, kretsen personer som skulle kunna steriliseras
utan samtycke skulle kraftigt ha utvidgats, medan all annan sterilisering
aven har skulle forbjudas. Steriliseringskretsen skulle dd komma att omfatta
rattskapabla personer, vilkas fortplantningsformaga man vill utestanga pa
grund av eugeniska skél, exempelvis genetiskt blinda och déva personer. Att
tillata en sadan utstrackning av sterilisering ansag man inte vara forenligt
med svensk rattsuppfattning, varpa aven detta forslag uteslots. De tva sista
alternativen liknade lite varandra och enligt det forsta av dessa tva skulle
kretsen utvidgas till att omfatta ovan n&mnda gréansfall, samt att frivillig
sterilisering skulle tillatas efter samtycke. | det sista alternativet skulle
gransfallet nd&mnt ovan inte omfattas, utan man skulle Igsa steriliseringar av
personer som omfattades av gransfallet genom att reglera frivillig
sterilisering. Utredarna ansag att inget av de tva sista forslagen var
uteslutna, dock ansags det att ett stallningstagande skulle foregas av en

# SOU 1936:46, Betankande angdende sterilisering, s. 3.
%'SOU 1936:46, s. 18-20.
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systematisk genomgang av i vilka fall ratt till sterilisering utan samtycke
forelag. ™

3.1.2 Utvidgning av lagen

| utredningen gick man sedan igenom de fall som enligt 1934 ars lag tillat
sterilisering utan samtycke. Villkoren for sterilisering utan samtycke var:
1. att personen kunde antagas vara ur stand att ta hand om sina barn eller att
sinnessjukdom eller sinnesslohet genom arv skulle 6verforas pa
avkomlingarna, eller 2. att personen pa grund av sin sinnesrubbning
varaktigt saknade formaga att lamna samtycke till ingreppet. Man ansag
dock att lagen vilade pa grundtanken att en person som inte kan lamna
giltigt samtycke, men motsatter sig atgarden inte skulle tvingas till
operation. Utredarna ifragasatte har lakarnas kompetens att kunna skilja pa
fall dér sterilisering sker utan giltigt samtycke och fall dar sterilisering sker
mot en persons vilja. Dock framholl man har vikten av rétten till
sterilisering av sinnessloa och sinnesjuka utan samtycke, da om den réatten
inte hade funnits hade i manga fall sterilisering aldrig kommit till stand.
Man tar dock &ven upp att om rétten till sterilisering utan samtycke inte
hade funnits hade sterilisering i ménga fall inte ens kommit pa tal.*

Man diskuterade i utredningen huruvida villkoret, att en sinnessjuk person
varaktigt skulle sakna formaga att lamna samtycke, skulle kvarstd. Gallande
schizofreni patalade man att sjukdomen i sig gav rattslig inkapacitet, vilket
gjorde att en bestammelse med villkor om varaktig rattslig inkapacitet skulle
sakna praktisk betydelse. VVid manisk-depressiv sjukdom ddremot, menade
man att dessa personer kunde tillfriskna eller forbéttras, vilket gjorde att ett
villkor for varaktig rattslig inkapacitet var absolut nodvandigt.>

| utredningen diskuterades det dven kring sinnessléhet som man enligt da
aktuell terminologi delade in i tre grupper: idioti, imbecillitet och debilitet,
dar idioti innebar lagst intelligens. Gransdragningen mellan dessa tre
grupper var svar. Man ansag att idioti och imbecillitet alltid berattigade till
sterilisering pa grund av réattslig inkapacitet, medan debiliteten var lite mer
svarbeddmd. Om man hade upphéavt kravet pa rattslig inkapacitet hade
ratten till sterilisering av debila kraftigt utvidgats.>

Befolkningskommissionen framstallde i utredningen sina standpunkter till
hur man ansag att de olagenheter som fanns i 1934 ars lag skulle avhjalpas.
Att utvidga kretsen av de personer som fick steriliseras utan samtycke till att
omfatta dven de sinnessl6a som ansags vara gransfall bedomdes vara
onskvart. Detta da sterilisering av dessa, mera lindrigt sinnessloa personer,
var sarskilt betydelsefull ur saval social som eugenisk synvinkel. Som
motargument till denna utvidgning anférdes att det ur allmanmaénsklig
synpunkt skulle ses som mindre tilltalande att sterilisera denna grupp
manniskor. Dock ansag man att denna invandning inte skulle tillmétas

1 SOU 1936:486, s. 21 f.
%2.30U 1936:46, s. 23 f.
% 50U 1936:46, s. 24.

% S0U 1936:46, s. 25 f.
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nagon betydelse. Hur ovan namnda utvidgning skulle kunna komma att
genomforas foreslog man att kravet pa rattslig inkapacitet skulle tas bort
gallande sinnessloa. Det diskuterades dven kring att utvidga lagen pa sa satt
att individer som led av bade psykisk och social undermalighet, man
menade har asociala personer.®

Befolkningskommissionen ansag dock att da inget av alternativen var
uteslutet kunde man inte foresla nagon lagandring innehallande en
utvidgning av steriliseringar utan samtycke. Som skél for detta anférde man
foljande. 1 1934 ars steriliseringslag radde grundtanken att rattslig
inkapacitet skulle ligga till grund for steriliseringsbeslutet. En andring av
detta skulle ha inneburit att man rev upp hela den juridiska grundvalen for
da gallande lag och man var tveksamma huruvida Sverige var moget att
mera radikalt ingripa med steriliseringar av de personer som skulle omfattas
av lagen vid en utvidgning. Man tog aven upp diskussion kring hur
steriliseringslagarna géllande sinnessloa sag ut i Danmark, da de ansags ha
en mycket vélordnad sinnesslévard. Man ville att steriliseringslagen skulle
utvecklas samtidigt med sinnesslévarden, da detta gjordes i Danmark och
den danska regleringen ansags vara mer effektiv da den gav fler
steriliseringar &n den svenska. Man ville genomfora vissa forandringar
innan en utvidgning av lagen kunde goras, bland annat genom registrering
av sinnessléa, vilket hade gjorts i Danmark.*

Befolkningskommissionen angav slutligen att, trots de starka skal som fanns
for en utvidgning av 1934 ars steriliseringslag, de inte ville foresla en
lagandring innan en reglering av den frivilliga steriliseringen hade gjorts.*’
En utvidgning av initiativratten daremot ville man genomfora. Initiativratt
forelag for vissa offentliga organ for fall som foll inom deras verksamhet,
men man ville utvidga denna ratt till att gélla alla dessa offentliga organ i
alla fall som sterilisering medgavs enligt lagen. Till stod for detta angav
befolkningskommissionen att steriliseringar dittills hade genomforts i
relativt ringa omfattning samt att en 6kad frekvens var 6nskvard. Man ansag
ocksa att det hade varit 6nskvart att ett eller flera kommunala organ skulle
tillmatas initiativratt.®

3.2 Diskussioner kring 1941 ars lag

Befolkningskommissionens forslag fran 1936 skickades ut pa remiss och 21
instanser godkénde forslaget medan 18 instanser bifoll med sma
forandringar. Nagra av de andra instanserna foresprakade dock mer tvang,
samt vissa ifragasatte kommissionens beslut angaende sterilisering utan
samtycke och menade att vissa grupper borde steriliseras trots rattskapacitet.
Socialstyrelsen och medicinalstyrelsen foreslog bada att man skulle behélla

% 50U 1936:46, s. 30-32.
% 50U 1936:46, s. 32-34.
37 50U 1936:486, s. 35.

% 50U 1936:46, s. 39 f.
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kravet pa rattslig inkapacitet men ta bort kravet pa att oférmagan att lamna
ett giltigt samtycke skulle vara varaktig.*®

1941 ars steriliseringslag blev i stort sett likadan som
befolkningskommissionens forslag fran 1936. Man behdll kravet pa rattslig
inkapacitet, samtidigt som gransfallen skulle formas till frivillig
sterilisering. Dock tog man bort kravet pa att oférmagan att lamna samtycke
till sterilisering skulle vara varaktigt, vilket socialstyrelsen och
medicinalstyrelsen foreslog i sina remissvar, som redan sagts ovan.*

3.2.1 Riksdagsdebatten 1941

| april 1941 debatterades 1941 ars steriliseringslag i riksdagens bada
kammare och under denna debatt kom manga uttalanden fram vilka
foresprakade tvangssterilisering. Fem av de socialdemokratiska ledaméterna
ansag sig vara for tvangssterilisering. Socialdemokratiska politiker hade
aven lamnat in tva motioner, en om tvangssterilisering och en om
handréckning och efter att lagutskottet inte tillstyrkt dessa backade man och
markerade endast behovet av tvang, och framholl att man ville utoka den
sociala indikationen till att omfatta personer med ett asocialt levnadsstt.**
Denna utvidgning kom att genomféras.*? | motionen ang&ende handrackning
argumenterade Gota Rosén for att handrackning var det enda sattet att
effektivisera steriliseringslagen. Pa detta satt skulle de som inte infann sig
till steriliseringsoperationen bli hamtade av polis och enbart det faktum att
regleringen fanns skulle paverka de anhdriga pa sa stt att poliseskort endast
skulle behdva anvandas i fa fall.*®

En annan socialdemokratisk politiker, Georg Branting, riktade kritik mot
utvidgningen av den sociala indikationen till att omfatta &ven asociala
individer. Han menade att nagot frivilligt samtycke fran dessa individer
kunde man inte vanta sig och pa sa satt skulle tvangssterilisering kunna
smyga sig in bakvéagen. Han ansag att man var tvungen att skapa regleringar
vilka gav garantier att samtycket verkligen var giltigt, att individen forstod
innebdrden av en sterilisering, att inga patryckningar hade forekommit etc.
Mot dessa anklagelser om tvangssteriliseringar garanterade justitieminister
Westman, bland andra, att den sociala indikationen endast gallde personer
som lamnade sitt samtycke.*

Lagen antogs i april 1941 och tradde i kraft den 1 juli samma &r.*

% SOU 2000:22, Fréan politik till praktik. De svenska steriliseringslagarna 1935-1975, s.
209 f; Runcis, a.a. s. 309 not 35.

050U 2000:22, s. 210 f.

150U 2000:22, 5. 212.

230U 2000:22, s. 56.

50U 2000:22, s. 213 f.

# 50U 2000:22, s. 214 f.

% Runcis, a.a. s. 168.
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3.2.2 Motioner 1943

1943 inkom en motion fran fyra hogerpartister i vilken man ville infora
nagon form av tvang, men inte den formen av tvang att personer skulle foras
till operationsbordet med vald. Man ansag att det skulle finnas nagot satt for
det allmanna att tvinga fram en samhéllsnyttig atgard, nar personen sjalv
saknade insikt och inte samarbetade. Man ville dessutom infora en
registrering av sinnessloa, samt aterinfora bestammelsen fran 1934 ars lag
som stadgade att lakare ensamma fick besluta om sterilisering av sinnessloa.
Lagutskottet tillstyrkte inte motionen, men de motsatte sig inte den. Man
ansag att motionen fortjanade uppmarksamhet, men man behovde forst
invanta effekterna av 1941 ars lag.*®

Medicinalstyrelsen yttrade sig 6ver 1943 ars motion och i yttrandet kan man
hitta ord sasom indirekt tvang och tvangsatgarder i styrelsens redogorelse
for de steriliseringsvillkor som praktiserades vid sinnessjukhus och
sinnessloanstalter. Medicinalstyrelsen papekade ocksa att det var principiellt
viktigt att anvanda tvangsatgarder dven i andra sammanhang, men man ville
inte tillstyrka motionen, da sadana langtgaende bestammelser for narvarande
skulle kunna ifragasattas och gora sociallagstiftningen impopular bland
allmanheten.*’

%6 50U 2000:22, s. 215 f.
450U 2000:22, s. 216 f.
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4 Tankar kring
sterliseringslagarna i
efterhand

4.1 1997 ars steriliseringsutredning

| 1997 ars steriliseringsutredning gor man en tillbakablick till
steriliseringslagarnas tid och jag kommer héar redogdra for tankar kring
1934- och 1941 ars steriliseringslagar.

1934 ars lag behandlade endast de fall dar sterilisering fick genomforas utan
samtycke. Grundkravet for detta var att personen i fraga varaktigt skulle
sakna formaga att Iamna ett giltigt samtycke. Dessutom kravdes att antingen
eugeniska eller sociala skél forelag. Eugeniska skal innebar att det forelag
en risk att personen skulle 6verfora sinnessjukdom eller sinnessl6het pa sina
barn. Med sociala skal menade man att personen var ur stand att ta hand om
sina barn. Steriliseringsingreppen skulle prévas av medicinalstyrelsen,
undantaget de sinnessloa, som kunde steriliseras efter beslut av tva lakare i
samréd, om det fanns ett samtycke fran maka/make eller vardnadshavare.*®
1941 ars lag var utvidgad pa flera sétt, den omfattade inte bara fall dar
sterilisering fick ske utan samtycke, utan daven steriliseringar med samtycke.
En medicinsk indikation infordes for kvinnor som skulle kunna lida skada
av en graviditet. Den eugeniska indikationen utokades till att omfatta inte
bara sinnessjukdom och sinnessléhet, utan dven andra svara sjukdomar.
Slutligen utokades aven den sociala indikationen for sterilisering till att
omfatta personer med ett asocialt levnadssatt. Kravet pa att personens
oférmaga att lamna sitt samtycke skulle vara varaktigt togs bort. Det
grundlaggande kravet att personen i fraga skulle sakna rattslig kapacitet
kvarstod dock. *°

I utredningen diskuteras ocksa kring tva olika faser i steriliseringslagarnas
tillampning. Den forsta fasen var under 1930- och 1940-talen, dar
steriliseringslagen framst skulle rensa bort odnskade arvsanlag och
steriliseringarna motiverades med arvshygieniska och sociala skal. Det
sociala problem som man da trodde att steriliseringarna skulle 16sa var de
sinnesslda, som ansags vara ett hot mot samhallet. Under 1960- och 1970-
talen préglades steriliseringarna mer av kvinnor som frivilligt ansékte om
sterilisering. Operationerna motiverades med fysisk och psykisk svaghet.
Denna periodens sociala problem var den kvardrdjande fattigdomen och de
utsldpade mddrarna, vilka var dubbelarbetande kvinnor och slitna
hemmafruar.*

8 50U 2000:22, s. 54.
950U 2000:22, s. 56 f.
% SOU 2000:22, s. 70-72.
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Denna utredning tar aven upp fragan om vilka det verkligen var som
steriliserades. | steriliseringsansokningarna betecknades personerna
exempelvis som sinnessloa, psykopatiska eller utsldpade. Av de som
opererades var en mycket stor majoritet kvinnor, hela 93 %.
Klasstillhérigheten pa de som steriliserades var ocksa olika, men drygt
hélften av alla steriliseringsansokningar under aren 1935-1975 gallde
personer med arbetarbakgrund.>

Det finns &ven en del steriliseringsansokningar, i vilka personerna
betecknades som tattare. | de fall som sterilisering genomfordes pa dessa
personer kan man dock inte veta pa vilken grund sterilisering skedde, da
manga av dem &aven betecknades som sinnesslda. | utredningen séager man
dock att ett indirekt steriliseringstvang har forekommit mot personer som
var betecknade som tattare, liksom for andra personer, exempelvis genom
sterilisering som villkor for utskrivning fran anstalt.

4.1.1 Steriliseringsgrunder

Vilka steriliseringsgrunder som anvéndes oftast skiftade under arens lopp.
Fram till 1940-talets senare del genomfordes de flesta steriliseringarna pa
eugenisk grund (arvshygieniska skél) och motivet till steriliseringarna var
att personerna bar pa oonskade arvsanlag. Eugenisk grund anvandes bade pa
méan och kvinnor och forekom ofta i kombination med social indikation.
Manga av de som steriliserades med denna grund var intagna pa anstalt och
manga av steriliseringarna genomférdes med indirekt eller direkt tvang.*

| takt med att den eugeniska grunden minskade i omfattning 6kade istéllet
den medicinska indikationen och pa 1950-talet var 80 % av steriliseringarna
pa medicinsk grund. Denna grund tillampades endast pa kvinnor och
grunden for sterilisering var att en graviditet skulle kunna medféra skada
hos kvinnan. Fa av de som steriliserades var intagna pa anstalt, ett visst antal
operationer foregicks troligtvis av indirekt tvang, exempelvis vid abort, men
Overvégande antalet var till synes frivilliga. Helt frivilliga behdvde
operationerna dock inte ha varit, den sociala och ekonomiska situationen
kan i manga fall ha paverkat kvinnornas beslut. Mer &n tva tredjedelar av
kvinnorna betecknades som utslipade mddrar”, vilket innebar att de hade
fler barn &n genomsnittet och dven genomgatt flera aborter och missfall &n
genomsnittet, samt levde under svara sociala och ekonomiska forhallanden,
dock i goda aktenskapliga férhéllanden.>*

4.1.2 Patryckningar och indirekt tvang

Enligt lag var sterilisering utan samtycke enbart tillatet da den som skulle
steriliseras saknade formaga att lamna ett giltigt samtycke, fysiskt vald har

1 SOU 2000:22, s. 58-61.
52. 30U 2000:22, s. 62-64.
53 50U 2000:22, s. 65, 67.
5 SOU 2000:22, s. 65-68.
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aldrig varit tillatet. Dock kunde tvang é&nda genomfdéras genom
patryckningar eller indirekt tvang. Aven om personen som skulle genomga
en sterilisering hade skrivit under ansdkan vet man att patryckningar
forekom. Som villkor for exempelvis abort eller utskrivning fran anstalt
kravdes ofta sterilisering. Hur manga som faktiskt blev tvangssteriliserade
ar mycket svart att svara pa. Det har dock gjorts en undersokning i vilken
man kom fram till att cirka en fjardedel av steriliseringarna har utforts
genom indirekt tvang, exempelvis som villkor, och ytterligare cirka 9 % har
genomforts efter patryckningar och 6vertalning.>

4.1.3 Varfor tillats sterilisering utan samtycke?

Mattias Tydén har i andra utvidgade upplagan av sin bok>® som bygger pa
1997 ars steriliseringsutredning skrivit om detta. Steriliseringslagarna
byggde pa frivillighet och ansags inte vara sarskilt langtgaende. Sterilisering
utan samtycke fick dock genomfdras utan samtycke pa de personer som
ansags sakna formaga att forsta operationens innebdrd. Dock fick inte
sterilisering ske mot personernas yttryckliga motstand, fysiskt tvang fick
alltsa inte anvandas. Syftet med steriliseringarna var bade att man gjorde det
for samhallets basta, men aven for individens eget basta. Enligt datidens satt
att se skedde steriliseringarna med goda avsikter och man ansag att
sterilisering var ett humanitért alternativ till internering.>

4.2 Maija Runcis tankar

Under 1930- och 1940-talen lade savél lakare som myndigheter ner mycket
arbete pa att utarbeta en standard for ”det normala”. De som inte passade in
i samhallets mallar ansags vara avvikande och riskerade att bli steriliserade.
Kvinnorna blev sarskilt utsatta, d normerna utgick ifran ett manligt ideal
och darmed blev det svarare for kvinnorna att uppfylla kraven for vad som
ansags vara normalt. En bidragande orsak till kvinnornas utsatthet var ocksa
att den medicinska indikationen for sterilisering i 1941 ars lag endast var
tillamplig pé kvinnor.*®

Denna medicinska indikation kom ofta att tillampas pa dubbelarbetande
kvinnor, det vill sdga kvinnor som arbetade heltid och dessutom fortfarande
fick skoéta allt hemarbete. Indikationen anvandes for att minska ytterligare
belastning pa dessa kvinnor.*

Under 1930- och 1940-talen inkom steriliseringsansokningar framst fran
fattigvarden, barnavardsnamnden och forestandare pa anstalter. Under 1950-
talet kom detta dock att andras, da de som tog initiativ till sterilisering under
denna period framst var psykologer, kuratorer och gynekologer. Detta

*SOU 2000:22, s. 69 f.

*® Tydén, Mattias: Frén politik till praktik. De svenska steriliseringslagarna 1935-1975, 2
uppl., Stockholm 2002.

" Tydén, a.a. s. 556-558.

% Runcis, a.a. s. 211.

% Runcis, a.a. s. 217.
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forandrade dven gruppen personer som blev steriliserade. Da blev
familjesituationen mer avgoérande &n individens eventuella avvikande
beteende.®

Minskningen av steriliseringar av sinnessloa visar sig &ven i den offentliga
statistiken, 1945 var 76 % av alla steriliseringar pa eugenisk grund och
redan 1950 hade siffran minskat till 37 %. Runcis skriver &ven att under
1950-talet kunde en uppmjukning i attityden gentemot sinnesslda markas,
samt att synen pa sinnessloa kvinnor som “’sexuellt hillningslosa™ tycktes ha
forsvunnit.™

Pa den tiden ansag det allmanna att man hade ett ansvar att skydda
samhallet fran asociala och avvikande beteenden och de atgarder som
ansags lampade for detta var internering eller sterilisering. Myndigheterna
tyckte att de gjorde en humanitar insats, medan steriliseringarna ofta
upplevdes som ett straff av de drabbade. Samhéllet forsokte med olika
medel styra personer i ritt riktning” 1 pressade situationer. Réttssékerheten
forsvann och individens rattigheter gentemot det allménna forsamrades.®?

% Runcis, a.a. s. 223 f.
®! Runcis, a.a. s. 232-234.
82 Runcis, a.a. s. 255-257.
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5 Analys och slutdiskussion

Har kommer jag att analysera och diskutera amnet utifran de fakta jag har
behandlat i uppsatsen och forsoka besvara fragestallningarna.

5.1 Vilka motiv angavs for lagférslagen?

| 1929 ars utredning marker man att det viktigaste malet med
steriliseringarna ansags vara att minska antalet oonskade arvsanlag. De
sinnessloa ansags vara ett hot mot samhallet och skulle helst inte fa fodas
alls. Man marker en stark rashygienisk tendens i hela utredningen. Man
menade att sinnesslohet och sinnessjukdom omajliggjorde ett liv under
normala samhalleliga former, vilket ar sant, deras liv blev inte som alla
andras. Sett ur ett perspektiv med dagens vérderingar tycks detta
resonemang mycket fraimmande. Bara for att de inte kan leva ett likadant liv
som de flesta andra gor betyder ju inte det att de inte borde fa fodas. |
dagens samhalle &r man inte lika radd for det som ar annorlunda som man
var da, dven om det fortfarande finns forbattringsmajligheter.
Genomgaende i 1929 ars utredning finns en betoning pa rashygien, hur
viktigt det var att inte forsdmra det svenska folket. Den sociala indikationen
for sterilisering, det vill sdga oformagan att ta hand om sina (framtida) barn,
ansags inte vara giltig som ensam grund, utan en viss risk for arftlighet
skulle ocksa finnas. Detta tyder, tycker jag, pa att rashygienen var viktigare
an barnets livssituation. Om man hér ska forsoka lagga dagens varderingar i
detta argument kanske detta & ena sidan var ett satt att tanka pa barnets
basta, att det var bast for barnen att aldrig fodas, sa deras foraldrar inte
skulle kunna ta hand om dem. A andra sidan &r det varken humant eller
vardigt att bestamma at folk om de &r lampliga att skaffa barn eller inte.

| 1933 ars utredning daremot ansdg man inte att bade social och eugenisk
grund behdvde foreligga for att en sterilisering skulle genomforas, en stark
social indikation rackte. Detta kan tolkas som ett steg i ratt riktning, att man
faktiskt brydde sig om barnets situation, men utredningen i 6vrigt tyder pa
att andringen berodde pa att man ville fa fler steriliseringar genomforda.
Till skillnad fran i 1929 ars utredning, sa ansag man i 1933 ars utredning
inte att personen som var foremal for sterilisering behdvde vara sa sinnesslo
att han eller hon saknade férmaga att ta hand om sig sjélv, det rackte med att
risk for arftlighet forelag.

| 1933 ars utredning kan man alltsa fortfarande se en tendens till att
rashygienen var det viktigaste.

Sterilisering fick inte ske utan tillstdnd for medicinalstyrelsen, men géllande
sterilisering av sinnessloa overlats beslutet pa tva lakare i samrad med
varandra, da grunderna for sterilisering i dessa fall ansags vara sa
uppenbara. | 1933 ars utredning tycks det huvudsakliga malet med
steriliseringarna vara ett forhindrande av ett 6kande antal sinnessléa. De
ansags inte onskvarda i samhéllet pa den tiden.

| 1936 ars utredning ville man utoka antalet steriliseringar annu mer, vilket
jag ser som ett skrammande exempel pa att om man borjar lagstifta om
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manniskors privatliv kan det ga far langt. Det borjade med nagra
indikationer, som sedan utdkades. Detta kan tolkas som om att nar staten vl
fick smak pa att styra befolkningen pa detta satt ville man bara mer. Men
datidens varderingar sag ju ut sa att man ansag sterilisering vara den enda
16sningen pa ”problemet” med de sinnessloa. Om ytterligare 70 ar kan det
handa att nagon lagstiftning som &r i kraft idag ter sig lika fraimmande som
steriliseringslagarna gor for oss nu.

1941 ars lag inneholl daven en medicinsk indikation, som endast gallde
kvinnor. Denna kom att anvidndas péa sa kallade utsldpade modrar”. For
dessa kvinnor stélldes sterilisering ofta som villkor for abort. Fullt
rattskapabla steriliserades alltsa, for att staten ansag att de skulle ma daligt
av att fa flera barn, en form av indirekt tvang.

Sterilisering stélldes ocksa som villkor for utskrivning fran anstalter, detta &r
ocksa en form av indirekt tvang. Detta indirekta tvang ar en mycket
obehaglig form av maktutévning éver enskilda individer som fortfarande
forekommer i dagens samhélle. Som namnt i inledningen ar det fortfarande
sa att vid byte av konstillhorighet stalls sterilisering som krav.

5.2 Vilka varderingar lag bakom 1934 och
1942 ars steriliseringslagar?

En grundlaggande vardering som lag bakom lagarna tycks vara att de som
inte var normala, enligt normen som samhallet hade skapat, inte fick finnas,
eller i alla fall inte synas, da man ju anvande sig av internering ocksa. Man
ansag att man gjorde en god humanitar insats genom att sterilisera personer,
som bar pa ”sjuka” anlag men inte var sjuka sjilv, for att forskona dem fran
ett foraldraskap till sjuka barn. Troligen sags det som en stor skam att fa ett
barn som avvek frdn “det normala”, d& man sag det som att foraldrarna
”forskonades” genom sterilisering. Detta &r ju sé langt ifrdn var vi r idag, 1
dagens samhalle. Har vill jag aterknyta till Bengtsons artikel gallande
ersattning till de som steriliserades, i vilken han menar att det i manga fall
hade varit beréttigat med sterilisering &ven med dagens vérderingar. Visst ar
det s att langt ifran alla vuxna personer har i vart land ar lampade att vara
foraldrar, men vem ska bestdmma vem som &r lamplig och vem som inte &r
det? En sterilisering &r ju ett kroppsligt ingrepp, vilket man ar skyddad ifran
enligt grundlag. Hur Bengtson menar ndr han séger att sterilisering hade
varit beréattigat i manga fall enligt dagens varderingar har jag svart att forsta.
Idag finns ju sa manga andra alternativ till sterilisering som inte innebéar
kroppsliga ingrepp.

Under steriliseringslagarnas tid sags sinnessjuka som ett hot mot samhallet
ocksa i den bemérkelsen att de forokade sig mer dn “normalt folk™.
Internering som atgérd for att minska spridningen av “’sjuka anlag” var dven
pa tal, men man ansag att det skulle bli ekonomiskt omdojligt om det skulle
fa den effekt som man 6nskade. Man ansag att sterilisering var ett humant
alternativ till internering, da man ju slapp sitta insparrad dag ut och dag in.
Idag hade en utredning pa detta omrade sékerligen sett annorlunda ut, da det
ju som namnts ovan finns manga alternativ till sterilisering. Idag hade en
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sadan utredning kanske istéllet resulterat i att man ville skapa en 6kad
medvetenhet om preventivmedel.

Man ansag att de sinnessloa hade massor av I6sa sexuella forbindelser som
kunde leda till att barn blev till och darmed krévdes ett aktivt ingripande ur
rashygienisk synpunkt. Man ville inte att ”det sinnessléa anlaget” skulle
spridas och skada det svenska folkhemmet. En annan vardering som man
kan marka ar att det var viktigt att bygga upp folkhemmet, Sverige skulle bli
en valfardsstat till varje pris. Att man tog en sadan makt 6ver manniskors
privatliv for att uppna detta ar en skrammande tanke.
Befolkningskommissionens betankande fran 1936 ville att fler steriliseringar
skulle genomforas, da 1934 ars lag inte hade genererat si manga som man
Onskat. Man ville utdka den sociala indikationen till att omfatta &ven
individer med ett asocialt levnadssatt. Kravet pa att oformagan att lamna
samtycke skulle vara varaktig togs bort och den kom &ven att omfatta
personer med ett asocialt levnadsstt.

Fortfarande var man radd for det avvikande, kanske annu mer da den sociala
indikationen utvidgades.

Tankarna och varderingarna bakom steriliseringslagarna verkar framst ha
varit rashygieniska tankar samt ett forsok att skapa nagot "normalt”, utan
avvikelser.

Det verkar &ven som att man har velat hjalpa ménniskor. Man ville férskona
personer med sjuka arvsanlag fran ett foraldraskap till sjuka barn. Man ville
antagligen dven skona barn fran att vaxa upp med sinnessloa foraldrar. Man
ville hjdlpa “utslépade modrar” fran ytterligare arbete med fler barn.

Sen finns det en helt annan sida av det ocksa, dar man ville skona samhallet
fran de sinnesslda som inte var 6nskvarda. Man ville bespara samhallet
arbete med barn till sinnesslda. Det som inte foll under normen “normalt”
ville man inte ha i samhallet.

Har vill jag aterknyta till resonemanget som fordes ovan angaende vem som
ar en lamplig foralder och vem som inte &r det. Jag tors nog pasta att inte
alla som far barn ar lampade att ta hand om dem. Men vem skulle bestimma
vem som har ratten att bli foralder? Den fragan kan jag inte svara pa och
forhoppningsvis kan ingen annan det heller.
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