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The aim of this thesis was to study legislation from 1915, 1934, 1941 and 1999 about
sterilization and marriage hinder of disabled individuals called ‘’feeble-minded’’. We have
analyzed laws to examine if there are any existing discourses about disabled, and how the
discourses have affected their lives and rights of reproduction. We also wanted to see what
designations that where used to describe the group. The conclusions of the assignment were
the following, society found the disabled in fault of economic crisis during this time. Society

used the disabled as a scapegoat for the existing social problems.
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Inledning

Det har over tid funnits olika termer och uttryck for att beskriva grader av
utvecklingsstorning. Idioter, sinnessloa, obildbara, bildbara, imbecilla, arbetsfora, icke
arbetsfora och rittsinkapabel dr begrepp som anvéndes for psykiskt utvecklingsstérda under
1900-talet. Under denna tid blev gruppen féremal for olika politiska, medicinska och sociala
diskussioner och dtgirder, en av dessa atgérder var sterilisering. Anledningen till detta
ingrepp vad att psykiskt utvecklingsstorda ansdgs vara ett hot mot vélfarden och den
renlighetsideologi som vixte fram under borjan av 1900-talet i Sverige. Nedanstdende citat &r
hémtat ifran Elisabeth 67 ar, har beréttar Elisabeth hur hon mot sin vilja blev steriliserad ér

1949.

’Jag blev inkallad efter det att mor hade varit dér. Till en doktor som hette Knds som kom en
géng 1 manaden...Det var 1948 eller 1949. Jag kom dit 1948 sé& det méste ha varit 1949...Han
sa att dom skulle gora det for att dom var ridda att jag skulle komma med barn... Jag visste
inte vad sterilisering var!...Jaha, man var ju fem femma. Om du vet vad det &r? Man var idiot
forklarad. Det sa min mamma. Det var det enda man fick hora nér man var liten. Jag var idiot

och dom sa "henne kan man inte begéra ndgonting av’’(SOU 2000:20 s.347).

Elisabeth var en av de 63 000 personer i Sverige som blev steriliserad mot sin vilja mellan ar
1935-1975. Vi har valt att anvénda oss av Elisabeths citat da vi anser att det lyfter fram
konsekvenserna av sterilisering av psykiskt utvecklingsstorda under 1900-talet. Detta citat ar
en del av de roster fran gruppen som tystades ner pd grund av att de ansags ligga samhallet till
last. Vi har valt att undersoka den riattsnormativa arenan géllande diskursen om
familjebildning och reproduktion, som staten hindrade genom sterilisering av psykiskt
utvecklingsstorda. Med rattsnormativ arena syftar vi pa lagar, propositioner och motioner
under 1900-talet. Psykiskt utvecklingsstorda dr en grupp som har setts som ett socialt problem
vid olika tidpunkter. Eftersom vi har jobbat med psykiskt utvecklingsstorda, dr detta en grupp
som vi bdda dr engagerade i. Psykiskt utvecklingsstdrda dr en grupp som inte tar stor plats i
det sociala rummet, det gor att det inte &r manga som kénner till deras historia. Sterilisering av
denna grupp ir inte ett kdnt fenomen i Sverige. Denna del av Sveriges historia gdoms undan
fran skolbodcker och annat material som finns tillgdngliga for allménheten. Vi kom i kontakt
med fenomenet sterilisering av sinnessloa i vuxen élder, pa sa vis borjade vi fundera dver

varfor detta har gdbmts undan. Vi menar att det dr viktigt att uppméirksamma steriliseringen,



for att det inte ska ske igen. Man maste vara medveten om vilka fel som har gjorts for att inte
upprepa dem igen. Att gora en diskursanalys om lagar som har varit livsomvindande for
psykiskt utvecklingsstorda, ser vi som en mojlighet att ge gruppen en storre plats och for att
gora deras roster horda. Detta arbete dr relevant eftersom vi socionomer kommer att jobba
med svaga och utsatta grupper, darfor menar vi att kinnedomen om faktorer som gor att
utsatta grupper blir marginaliserade &r relevant inom socialt arbete. Med denna anledning vill
vi titta pd hur steriliseringslagarna och den politik som fordes under 1900-talet paverkade
gruppen sinnessloa. Steriliseringslagarna fran 1934, 1941 och dktenskapshinderlagen fran
1915, for det var de lagar som under 1900-talet paverkade sinnessloa mest. Dessa lagar var
specifikt riktade mot denna grupp. Vi har dven valt att titta pa ersittningslagen om skadestand

fran 1999.

I vart arbete har vi valt att fokusera pa den grupp som under 1900-talet bendmndes som
sinnessloa, idioter och imbecilla, men som numera bendmns psykiskt utvecklingsstorda. Det
ar viktigt att podngtera att kunskapen kring de olika diagnoserna, som vi kinner till idag inte
fanns. Numera dr utvecklingsstorda indelad i olika grupper och undergrupper, med olika
diagnoser som definierar varje grupp. Under borjan av 1900-talet var olika grupper med
psykisk utvecklingsstorning sammansatt till en grupp, som ansigs ha samma egenskaper.
Under denna tid diagnostiserades individer som sinnesslé om de var socialt avvikande 1 sitt
beteende, istillet for att undersoka det medicinskt avvikande. I denna undersékning kommer
vi att bendmna gruppen for sinnessléa och psykiskt utvecklingsstorda. Detta eftersom
sinnessloa dr den vanligaste bendmningen under den forsta halvan av 1900-talet. Vi kommer
att anvdnda oss av begreppet psykiskt utvecklingsstord eftersom detta dr det nutida begreppet
for sinnesslohet (Broberg 2015). Psykiskt utvecklingsstord eller utvecklingsstdrning dr en
term som anvénds for att beskriva en person som har en intellektuell funktionsnedséttning

(Nationalencyklopedin 2015).



Problemformulering

Vi har inte samma forestédllningar idag av psykiskt utvecklingsstorning som samhallet hade
under borjan av 1900-talet, dar allmdnhetens vialmaende stod i fokus. Under samma tid blev
det ett storre fokus pd att halla sig ren och frisk. Ménniskor bar pa sjukdomar i sina kroppar
som kunde spridas i samhéllet. Fokus under 1900-talet 1ag inte bara i att skapa ett friskt
sambhille, utan dven en frisk ménniskoart, en béttre “ras” som var starkare och mer rationell.
Den bittre “rasen” skulle frivilligt underordna sin kropp till samhéllets férfogande och den
statliga maktutdvningen blev ett centralt inslag i folkhemmet. I samband med skapandet av
den nya samhillskroppen, blev vissa minniskor mindre virdefulla &n andra. De som ansags
mindre vérdefulla skulle hindras frin att fora sina avvikande gener vidare, vilket resulterade 1
rashygien (Mattson 2015 s.117). Rashygien var en metod som anvindes for att minska svara,
obotliga och drftliga sjukdomar som ansigs vara ett hot mot samhéllet. Trots ideologin om en
renare “ras”, fanns det svarigheter att tilldmpa rashygieniska principer i praxis. I ett forsok att
upprétthdlla den goda samhéllshygienen, gjorde staten ar 1929 en utredning med forslag till
steriliseringslag. I utredningen fick inte sterilisering av psykiskt utvecklingsstorda individer
genomforas, enbart i syfte att forbattra befolkningen (SOU 1929:14). Lagforslaget kunde
aldrig verkstillas, pd grund av att majoriteten av ldkarkaren som hade till uppgift att
genomfora sterilisering ansdg att lagforslaget inte gick att utfora praktiskt. Lakarkaren
menade att lagforslaget var for snévt, for att det inte omfattade alla grupper som enligt dem
var nddvéndiga att sterilisera. I utredningen om sterilisering fran 1929 star det foljande *’
>>N4agon<< som pa grund av arvsanlag skulle kunna dverfora sinnessjukdom, sinnesslohet
eller fallandesot till sina barn samt om >>nigon<< av ndmnda orsaker blev of6rmogen att ta
hand om sig sjélv’’. Denna lagformulering riktar sig mot vardkravande och psykiskt sjuka
individer. De ldkare som ansag att lagforslaget var for snévt, ville att lagforslaget skulle
bifalla dven sociala faktorer som argument for steriliseringsingrepp. Med sociala faktorer som
rekvisit skulle minniskor som ansdgs vara ett hot mot samhiéllet omfattas av detta lagforslag. I
1934 &rs proposition om sterilisering av vissa sinnessjuka m.m. som kom négra ar senare,
legitimeras ingrepp av sociala skil (1934:30). Ett sddant skél kunde till exempel vara om en
person inte kunde handhava virdnaden om sina barn. 1934 &rs lag gjorde att individens
integritet underordnade samhdllets intressen (Runcis 1998 5.94,95). Sinnesslohet kom att

handla mer om norméverskridande beteende istéllet for psykisk diagnos (Runcis 1998 s.138.)



Ar 1944 kom det en ny skollag (1944:477). Denna lag kom att reglera sinnessloa barns
beteende och intelligensnivd, det kom dven att reglera vem som kunde uppfostras till dugliga
samhillsmedborgare. Sinnessloa uppfostrades till samhéllsdugliga medborgare genom att gé i
skolan, de som inte kunde nd upp till kriterierna for att bli godkénd riskerade att hamna 1
kategorin obildbara sinnessloa. Lagstiftningen riktade sig mest till bildbara sinnesslda. Med
bildbara menades de elever som var mottagliga for teoretisk eller praktisk undervisning pa
sinnessloskolan (Areschoug 2000 s.82). Intelligenskvoter anvindes som instrument, for att
utldsa vem som var bildbar och obildbar. De bildbara ansags ligga ndrmre normalbegavning
dn vad de obildbara gjorde (ibid. s.118). Areschoug (ibid.) menar att de lindrigt
utvecklingsstorda forknippades med miljoassocierade orsaker som forklaring till deras ldgre
begavning. S&dana orsaker kunde till exempel vara fattigdom, trangboddhet, bristande néring
och stimulans. Denna forklaring skuldbelade barnens forédldrar och var enbart forknippad med
den lagre samhillsklassen. Lindrigare utvecklingsstorning sdgs som en orsak av sociala
problem, medan svérare utvecklingsstorningar ansags bero pa medicinska faktorer, som till
exempel skador, sjukdomar eller komplikationer under graviditet eller férlossning (ibid.
s119). Dessa faktorer kunde drabba vem som helst oavsett klasstillhorighet, pa sa sétt blev
sinnesslohet jamt fordelat mellan de olika samhéllsklasserna. Argumenten for psykiskt
utvecklingsstorda som ett socialt problem &r ett sitt att se pd vad davarande samhille ansag
vara ett problem, de menade att sinnessloa skadade landets stabilitet och utveckling. Jonson
(2010 s.30) menar att argumentationer avslgjar problemets karaktir. Genom att titta pa hur
synen av psykiskt utvecklingsstorda har sett ut, kan vi fa en forstielse kring hur samhillets
syn av utsatta grupper sett ut under 1900-talet. Detta genom att titta pa vilka argument som

anvéndes for att rattfardiga gruppen som marginaliserad.



Syfte

Vi vill med vért arbete undersoka den rittsnormativa arenan under 1900-talet for psykiskt
utvecklingsstorda, som bendmns som sinnessla. Vi vill underséka hur synen pé sinnessloa
har paverkat gruppens rittigheter, med avseende pa familjebildning och reproduktion under

1900-talets fram till idag pa 2000-talet.

Med den rittsnormativa arenan menas lagar och férordningar som styr ménniskors rittigheter

samt deras stédllning i samhallet.

Fragestdllningar

* Hur har lagforrittarnas syn pa psykiskt utvecklingsstorda sett ut pa den réttsnormativa
arenan?

« Vilka begrepp har anvénts vid bendmning av psykiskt utvecklingsstorda i 1915 érs
dktenskapshinderslag, 1 1934, 1941 ars lagtexter gillande sterilisering, samt i 1999 ars
lag géllande skadestand for de som blev steriliserade?

* Hur kan man tolka fordndringarna i diskursen om psykiskt utvecklingsstordas

mdjligheter till reproducering och familjebildning?
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Orientering av kunskapslaget

I avsnittet orientering av kunskapsléget har vi tagit del av olika fakta och synsétt pd hur
psykiskt utvecklingsstorda har beskrivits under 1900-talet. De olika forfattarna ger sin bild av
varfor psykiskt utvecklingsstorda var en utsatt grupp, samt varfor de blev utsatta for
sterilisering. Vi har valt att inte fokusera pa genusperspektivet i detta arbete, detta eftersom vi
vill fokusera pé gruppen i sin helhet. De perspektiv som star i fokus i detta avsnitt, dr det
historiska och det sociologiska synsittet. Dessa tva synsitt ger en bild av vilka
bakomliggande orsaker som ligger till grund for sterilisering. Med sterilisering avses ett
kirurgiskt ingrepp som har for avsikt att forhindra att en person kan fortplanta sig
(Nationalencyklopedin 2015). Det dr d&ven inom dessa tva synsétt som det har gjorts mest

forskning om psykiskt utvecklingsstordas réttigheter under 1900-talet.

Zaremba (1999) ér en journalist och forfattare som genom sitt arbete har utsetts till
hederslektor pad Lunds Universitet. Zaremba menar att det finns en stark koppling mellan den
dévarande ekonomiska krisen i Sverige och att det eugeniska intresset viacktes under 1900-
talet. Nagra exempel pa detta dr i Amerika dér intresset véxte i takt med att de sociala
utgifterna 6kade. Samma sak hdnde i Tyskland under 1930-talets depression och i Sverige i
samband med 1940-talet generella bidragsreformer (ibid. s.266-267). Vid ekonomiska kriser
vill allménheten oftast skapa en syndabock som ensamt ska béra ansvaret for krisen. Detta &r
ndgot som sociologerna O’Flynn, Monaghan och Power (2014) tar upp i sin artikel
*Scapegoating during a time of crisis, a critique of post-celtic tiger’’. Under finanskrisen
2008 blev ensamstdende modrar, immigranter och arbetslosa syndabockar for den
ekonomiska krisen pa Irland. Detta eftersom de var bidragstagare och dérfor ansags som den
bidragande faktorn till att Irland hamnade i1 ekonomisk kris. Krisens orsak var egentligen
staten som hade tillatit bankerna att l&na ut for mycket pengar, pé sa viss hamnade Irland i
ekonomisk kris. Syndabock ér ett ord som é&r religidst besldktat. Syftet med syndabocken var
att offra djuret for att sjdlv bli fri frn sina synder (ibid.s.922). Tvéngssteriliseringslagarna ar
ett exempel pd hur samhéllet offrade sinnessloas fortplantningsférméga, genom att skylla

ifrén sig sitt ansvar av bristerna inom vélfarden, pa sa sitt blev de av med sina ’synder”.

Runcis (1998) ar forskare i historia vid Stockholms Universitet. I sin studie kring de svenska
tvingssteriliseringslagarna beskriver Runcis (ibid.) statens forsok att skapa en vilfard, som
ledde till en exkludering och fortryck mot gruppen sinnessloa. Forfattaren menar att fortrycket

mot gruppen oftast var knuten till klass (ibid. s.280). Runcis (ibid.) skriver i sin avhandling att
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allménheten under tidigt 1900-tal skilde pa sinnessloa och den dvriga befolkningen. De ansig
att psykiskt utvecklingsstérda var annorlunda och avvikande. Dessa slutsatser gjordes med
hjilp av medicinska, rashygieniska och moraliska grunder. Arftlighetsbiologerna hiivdade att
psykiskt utvecklingsstordas sociala, kulturella avvikelser och dvertrampet av moraliska
granser, gjordes pa grund av deras mentala sjukdom, det innebar att de avvek ifrdn normen.
Dessa argument anvéndes som en grundsten i skapandet av sinnesslda som ett socialt problem
(ibid. s.356). Allménheten gjorde skillnad pa obildbara sinnessloa och bildbara redan under
1800-talet och menade att de bildbara kunde uppfostras till duktiga samhallsmedborgare.
Detta tankesitt stirktes ytterligare under 1930- talet. Man kunde med hjélp av nya kunskaper
urskilja de asociala ifran andra fattiga. Professionella och politiker la ansvaret pa individen

och det var inte samhillsstrukturen som var otillricklig (ibid.s.56).

Rauhut (2002) dr sociologisk universitetslektor som i sin avhandling analyserade hur synen pa
fattigdom ség ut mellan 1918-1997. Syftet med avhandlingen var att se hur och varfor
fattigdomsnormen fordndrades. Det Rauhut (2002) menar var att fattigdomsnormen har
fordndrats radikalt mellan 1918 till 1997. Under mellankrigstiden var det en restriktiv
fattigdomsnorm i Sverige, hér skulle den ekonomiska hjilpen endast ga till det som skulle
tacka ndden. Synen pé fattigdomsnormen och tillimpandet av steriliseringslagarna har pa sa
vis en koppling till varandra, d4 man vid ekonomiskt utmanande tider dven har tillimpat
steriliseringslagar. Frén 1948 borjade fattigdomsnormen fordndras och bistdndet 6kade fram
till 1972. Undersokningen som gjordes avseende 1973-1984 sammanfaller med 1970-talets
strukturkris och ekonomiska problem. Dér manga foretag och industrier fick ldggas ner.
Under den hér tiden fanns det inte ndgon plan avseende fattigdomsnormen. Under 1970-talet
var det dven delade asikter bland politiker kring hur fattigdomsnormen skulle tillimpas. Detta

resulterade 1 1985 érs socialbidragsnorm (ibid. s.133).

Tydén (2002) &r doktor i historia vid Stockholms universitet. Tydén undersoker i sin
avhandling *’frdn politik till praktik, de svenska steriliseringslagarna 1935-1975", vilka
forklaringar som finns till 1900-talets steriliseringslagar. Enligt Tydén finns det tre olika
anledningar till den steriliseringspolitik som fordes under 1900-talet. Den forsta var politiker,
forskare och samhillsdebattdrer som hade som motiv att med hjilp av lagarna, forma sina
visioner om ett renare samhaélle. Den andra var socialstyrelsen och medicinalstyrelsen som
genom sina tolkningar av steriliseringslagarna fattade beslut kring frivillighetslagar, som
omfattade frivillighet om sterilisering men som snarare kom att tolkas som tvangslagar pa

grund av pétryckningar mot individen. Den tredje anledningen var eftersom socialsekreterare,
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forestdndarna pé anstalterna och lékarna senare utgick ifran socialstyrelsens tolkningar av
steriliseringslagarna, for att fa individerna att ga med p4 sterilisering genom indirekt tvang.
Tydén menar att det dr dessa tre anledningar som bér ansvaret for steriliseringspolitiken under
1900-talet. I borjan av 1900-talet var det fridmst politiker som drev fragan och som utformade
lagarna. Vid 1940-talet var det anstalterna och socialstyrelsen som var mest drivande i frdgan
om sterilisering av sinnesslda. I slutet av 1950-talet var det ldkarna och individen som ville bli
steriliserad, som bdrjade forma policyn kring sterilisering och det var dven hir som

steriliseringsingreppen gick ifran tvang till frivillighet igen (ibid.s.584-590).

Kandidatuppsatser inom vart forskningsomrade

Vart forskningsomrade dr vél utforskat, dir vi har hittat bdde kandidatplatser och
avhandlingar som ber6ér omradet. Vi har valt att ha med kandidatuppsatserna som ett eget
avsnitt i vart arbete, for att visa hur val utforskat omrédet ar. Vi vill dven pavisa vilka likheter
och skillnader det finns mellan vért arbete och de andra uppsatserna. Genom att ha med
kandidatuppsatserna kan vi pavisa att forskningsfaltet dr undersokt pa olika akademiska

nivaer. Nagra exempel péd kandidatuppsatser ér:

Cederholm (2013) har skrivit en rittsvetenskaplig uppsats i juridik, som heter *’Folkhemmets
baksida, om 1934 och 1941 ars steriliseringslagar’’, den behandlar tillkomsten av 1934 och
1941 &rs steriliseringslagar. Cederholm gér {forst igenom de utredningar som lag till grund for
lagarna, direfter diskuterar Cederholm vad nutida forfattare har ansett om
steriliseringslagarna. I de utredningar som Cederholm har analyserat om sterilisering av
sinnesslda, beskrivs sinnessloa som ett hot mot samhéllet. Det finns en stark rashygienisk
tendens i utredningarna, samt dven sociala indikationer, vilket innebér att asociala beteenden

kunde réknas som en grund for sterilisering.

Runeus (2014) har skrivit en réttsvetenskaplig uppsats i juridik, som heter

>’ Tvdangssterilisering en rdttshistorisk studie om motiven till den svenska
steriliseringsregleringen’’. Runeus vill i sin uppsats undersoka de bakomliggande motiven till
den svenska tvangssteriliserings-regleringen av sinnessléa. Genom att titta pa 1934, 1941 och
1975 &rs lagar om sterilisering av sinnessloa och sinnessjuka. Dar Runeus har tittar pé olika
motiv till varfor de olika steriliseringslagarna fanns, dédr har Runeus tittat pa det sociala,
rashygieniska och det ekonomiska motivet. Runeus har kommit fram till att sinnessloa lag

samhéllet till last, da de inte kunde ta hand om sina barn eller sig sjélva.
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Hassan (2011) har skrivit en uppsats i historia, som heter ’'Fran sinnesslo till psykiskt
funktionshindrad, en studie om statens syn pa personer med psykisk dysfunktion pd 1940-talet
och 2000-talet’’. 1 sin uppsats vill Hassan undersoka statens syn pé psykiskt utvecklingsstorda
genom att titta pa tva utredningar, SOU 1949:11 betdinkande om sinnesslovarden och SOU
2006:100 ambition och ansvar. 1 sin textanalys har Hassan anvént sig av Foucaults maktteori
om disciplin och normalisering. I sin uppsats har Hassan kommit fram till att sinnesslda under
1949, sdgs som farliga och att de skulle botas fran sin sjukdom. I sin undersékning kan
Hassan dven se att maktutdovning 6ver psykiskt sjuka finns kvar dn idag, men att det har

fordndrats 1 sitt séatt.

Lynhagen (2015) har skrivit en kvalitativ diskursanalys, som heter ’Idioternas anstalt, En
kvalitativ diskursanalys om sinnessloa pd Vipeholms sjukhus’’, diskursanalysen dr Lynhagens
kandidatuppsats pa socionomprogrammet. Lynhagen har studerat journaler ifran Vipeholms
mentalsjukhus for att se hur patienterna beskrivs i texterna, i form av ordval. Det Lynhagen
har kommit fram till &r att psykiskt utvecklingsstordas utseende och beteende, ofta likstélldes
med djur i journalerna. Pa grund av dalig stimulation hade psykiskt utvecklingsstorda oftast
ett valdsamt beteende. Lynhagen menar att synen pé utvecklingsstdrda har gatt fran att de har
jamstills, med doda ting till att gruppen idag har samma rittigheter som den resterande

befolkningen.

Vi ser likheter med de kandidatuppsatser som finns inom omrédet. Da det 4&r ménga som har
anvént sig av tvingssteriliseringslagarna, samt de utredningar som finns gédllande dessa lagar.
De skillnader som finns och som gdr var uppsats intressant, dr att vi har utgétt ifrén olika
perspektiv. Nagra av uppsatserna har anvént sig av Foucaults maktperspektiv. Pa sa vis &r det

intressant att se om vart slutresultat kommer att se annorlunda ut.
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Utvecklingsstorning ur ett historiskt perspektiv

I det hédr avsnittet kommer vi att i en kronologisk ordning presentera synen pa psykiskt
utvecklingsstorda. Vi kommer borja med en kort presentation av hur synen pé psykiskt
utvecklingsstorda sag ut under antiken fram tills medeltiden. Vi kommer sedan komma in pa
hur synen av gruppen sag ut under 1800-talet. Dérefter kommer vi i en kronologisk ordning

gé igenom hur situationen for sinnessloa sdg ut under 1900-talet.

Sinnesslohet under antiken och medeltiden

“’De dugligaste mdnnen bor ha sexuella forbindelser med de dugligaste kvinnorna sé ofta
som mojligt, men de sémsta ménnen med de sdmsta kvinnorna sa sillan som mojligt, och de
forras avkomma bor uppfodas, men inte de senares, om kvaliteten pa hjorden skall ligga pa
topp... Barn till simre fordldrar ska de [en for &ndamalet utsedd styrelse] skaffa undan i
hemlighet, som lampligt &r, sé att ingen far veta.”” Citatet dr ifrdn Platon som antyder att det

fanns tankar kring rashygien redan under antiken (Grunewald 2008 s.29).

Under antiken var médnniskor med lagre begévning inte identifierade som en grupp, istéllet
kallades de som inte forstod vad andra eller vad en sjélv sa for Fatuus. Tvd andra ord som
anvéindes under antiken var imbecill, som betyder svaghet i forstdndet. Det andra ordet som
anvéindes under antiken var idiot, som pa grekiska betyder privatperson. Som under den hir
tiden betydde en person utan yrkeskunskap, vilket innebar att personen var okunnig
(Grunewald 2008 s.28). I antikens romarrike gjorde man narr av ménniskor med lindrigare
utvecklingsstorningar vid underhéllning vid olika tillstallningar. Under medeltiden 14g
ansvaret hos familjen att ta hand om de psykiskt utvecklingsstorda, det kom dven under
medeltiden en tro om att psykiskt utvecklingsstorda vara besatta av djdvulen (ibid. s.29-31).
Under 1700-talet borjade ménskliga rittigheter att formas, vilket i sin tur ledde till ett intresse
for psykiskt utvecklingsstorda. Den forsta institutionen for dova och blinda utformades och
detta resulterade senare 1 utformningen av teckenspraket och punktskrift. Under 1800-talet
och med inspiration av Darwins teori om ’arternas uppkomst’’, férandrades méanniskosynen.
Allménhetens syn pa psykiskt utvecklingsstorda forandrades och sinnesslo blev en
allméngiltig term. Sinnesslo dr en term som kommer frén franskan och som frén borjan enbart
gillde bildbara barn. Bildbara omfattar personer med en lindrigare utvecklingsstorning. Pa
1900-talet omfattade termen sinnesslo dven obildbara, som var ett annat ord for personer med

allvarligare begavningssvarigheter (Grunewald 2008 s.6).
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Darwinismen som inspiration till rashygien

Charles Darwin och Francis Galtons forskning kring det biologiska arvet under 1800-talet
inspirerade till rashygienen som praktiserades i Sverige under 1900-talet (Weindling 1999
s.182). Under samma tid forskades det i Sverige kring intelligens och hur det sag ut bland
landets befolkning. Har kom forskarna fram till att det var ett stort antal invénare i Sverige
som hade lag intelligens som pd grund av detta bendmndes sinnessloa (ibid.s.182). Intresset
for rashygien vicktes inte bara hos forskare utan dven hos politiker och beslutsfattare som
borjade se pa hur samhillet skulle fa bukt med sociala problem, som till exempel brottslingar
och sinnesslohet. Diskussionen kring frivillig och tvdngsmissig sterilisering blev ett argument
for hur samhéllet skulle minska fattigdomen i landet, men dven forhindra att avvikande gener
fordes vidare. Detta resulterade bland annat i tvangssterilisering av sinnessloa inom olika
institutioner (Porter 1999 s.145-147). Mellan 1935-1975 steriliserades 63 000 sinnessloa méin
och kvinnor 1 Sverige pé grund av rashygieniska skél (Grunewald 2008 s.6).

Okningen av sociala problem i Sverige

Under 1900-talets borjan 6kade urbaniseringen i Sverige. I takt med detta 6kade dven
emigreringen till Amerika. Urbaniseringen innebar att ménniskor sokte sig till storstdderna for
att arbeta inom industrin. De som emigrerade och de som sokte sig till storstiderna var unga,
arbetsformogna individer. Pa grund av emigreringen och urbaniseringen minskade
kommunernas intékter i glesbygden, i parallell med att fattigvirdens kostnader dkade.
Folkstrommen till storstiderna medforde att allt fler bodde trdngt och ddrmed 6kade dven
smittorisken. Folkstrommen och de lagavlonade yrkena, skapade flera social problem s som
okad alkoholkonsumtion, prostitution och fattigdom. I takt med den 6kade andelen sociala
problem, véxte dven kostnaderna for vélfarden (Qvarsell 2008 s.72). Att minska antalet fattiga
i landet blev ett allmént intresse, fattigdomen skulle inte bara bekdmpas med hjélp av
vélgorenhet utan staten skulle dven ta sitt ansvar. Mdnga menade att fattigdomen var
smittsam, samt att det kunde leda till en 6kad brottslighet och ett omoraliskt levnadssitt. I
samband med att antalet fattiga 6kade i landet, vixte det 4ven en oro dver att fattigdomen
skulle paverka nésta generation, genom att barnens vardnadshavare inte skulle ha mojlighet
till att forsorja dem (ibid.s.73). I samband med att fattigdomen eskalerade, borjade
allménheten skilja pa virdiga och ovidrdiga fattiga, dir ménniskor delades upp i olika grupper
dér vissa var vérdiga att 4 hjélp av staten och andra fick klara sig pa egen hand (ibid.

s.115). En grupp som anségs vara virdig enligt Broberg & Tydén (1991) var de psykiskt
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utvecklingsstorda, som under den hér tiden gick under bendmningen sinnessloa. Sinnessloa
var en grupp som dkade, pa grund av den alltmer spridda fattigdomen i landet. Okningen av
sinnessloa sdgs som ett samhéllsproblem, da det var samhillets plikt att genom fattigvérd ta
hand om de psykiskt sjuka. Det fanns dven en &sikt kring att sinnessléa pa grund av sin
sinnessldhet, inte kunde vérda sina barn och att sinnessléhet var nagot drftligt. Ar 1915
inforde staten dktenskapshinder for att hindra sinnessloa frén att fortplanta sig (Broberg &

Tydén 1991 5.70).

1920-talet praglades av fattigdom, sjuklighet och hog barndddlighet. Tuberkulos, syfilis och
alkoholism tillhérde folksjukdomar. Det radde brist pa viktiga fornddenheter. Efter forsta
vérldskriget steg arbetslosheten 1 Sverige och fattigvardutgifterna 6kade markant. Ett stort
problem efter forsta virldskriget var hur Sverige skulle ta hand om det 6kade antalet av
sinnessloa, orkeslosa och éldre 1 landet som ansdgs vara fattiga. Staten borjade darfor
diskutera hur man pé bésta sitt skulle fa dessa till att bidra till samhéillet for att fa ekonomin
till att g runt. Losningen till detta problem blev uppstarten av fattigvirden. I kommunerna
byggdes fattigstugor och fattiggérdar dir dldre, handikappade, sjuka och alkoholister bodde
tillsammans. Detta var gruppen av médnniskor som inte bidrog med ndgot till samhallet.
Darfor sags detta som en forvaringsplats dir kraven pa den enskilde minskade och samhallet
fick en 6kad kontroll. Fattigstugorna var dven en plats som skulle motivera de boende att
forsorja sig sjélva och for utomstéende att bli avskréckta till att hamna i samma situation
(Lindqvist 2012 s.9). Som en reaktion till den daliga fattigvirden och eftersom staten ville fa
en storre kontroll Gver utsatta grupper, vixte anstaltssystemet fram. Initiativet togs av
frivilliga organisationer men dven staten gjorde begriansade insatser for gruppen déva och
blinda barn. Sjuka och rorelsehindrade fick istillet forlita sig pa privata initiativ och
vélgorenhet. I borjan av 1900-talet var cirka 4 000 invanare institutionaliserade pa
sinnessjukhus, under det ndrmsta decenniet skulle siffran mangdubblas (ibid. s.12). I borjan
av 1900-talet anvénds begrepp som rdddningsinstitut och uppfostringsanstalter som hanvisade
till att ridda sinnessloa ifrdn moraliskt forfall (ibid.s.10). Detta dr en bakgrund till det radande
samhillsklimatet och en anledning till det rashygieniska tankesdttet som uppkom under den
hér perioden, for att minska de grupper som inte ansags bidra i samhaéllet. Under samma tid
véicks en motion i riksdagen om inrdttande av statens institution for rasbiologi och ddrmed
paborjades vetenskapliga, medicinska forskningar av psykiskt utvecklingsstorda (Runcis 1998
sid. 60). Gemensamt for nationell och internationell rashygienisk rorelse, var att hindra en

viss kategori av méinniskor 1 samhillet fran att foroka sig. De grupper som skulle hindras att
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foroka sig, kunde variera i olika samhillen. Till exempel i USA dér syftet med rashygien var
att hindra och forminska andelen kriminella, omoraliska mén och kvinnor samt mentalt storda

individer (ibid. s.44).

Sterilisering av medicinska skdl

Steriliseringsfrdgan begransade inte bara sig till relationen mellan staten och individen, den
oppnade dven upp for en tredje aktdr som var likaren. I ett debattinligg av Ake Berglund som
finns med 1 Broberg och Tydén (1991) stér det att steriliseringsfrdgan var viktig for lakarkaren
eftersom deras agerande i frigan var avgorande for att de inte skulle forlora sitt inflytande
over individer i granslandet mellan medicin och folkhélsan. Lakarens uppgift bestod inte bara
av att bota sjukdomar utan dven att forhindra uppkomsten av sjukdomar, sterilisering 6ppnade
dorren till denna mojlighet. Karolinska institutet och Svenska lakaresdllskapet ifragasatte om
det fanns ett behov av en sddan reglering, da det redan fanns lagar kring medicinsk
sterilisering. De menade att steriliseringslagen skulle ifragaséatta ldkarens legitimitet gillande
ingrepp i steriliseringssyfte. De tva aktorerna ansag att fragan handlade om vad som rdknades
som medicinska skil vid sterilisering. Med medicinska skdl menade ldakarkéren till exempel
gillde om en kvinnas liv skulle hotas av en graviditet, hér skulle det finnas skél for en
medicinsk sterilisering (ibid. s.67). Einar Sjovall (ibid.s.69) var en av foresprikarna av att det
behovdes en klarare definition av medicinska skél vid sterilisering. Medicinska skdl menade
han var forhéllande som kunde hota en méinniskas liv eller hilsa. Skidlen menade han kunde
vara sa vil erogena som endogena, med andra ord yttre eller inre hot. Bedomningen av yttre
sociala relationer som anledning till sterilisering, som till exempel om en kvinna inte skulle ha
mdjlighet att sorja for sitt barn, ansag Sjovall inte skulle diskuterats mellan ldkare och jurister.
Sa lange sterilisering inte reglades i lagen var operation av andra skél 4n rent medicinska

olagliga. Ddarmed skulle lakaren gora sig skyldig till uppsatlig misshandel.

Debatten kring frivillighet eller tvdng

Ar 1929 gjordes en statlig utredning kring steriliseringsfrigan i Sverige (1929:14) dir
asikterna kring hur sterilisering skulle vara reglerat via tvang eller frivillighet var delade.
Experter inom det medicinska och det juridiska omradet menade att konsekvenserna av
steriliserings ingrepp var omfattande, dirmed skulle det baseras pa frivillighet. En del ldkare
menade att det fanns en risk for maktmissbruk mot individen. Argument om frivillig
sterilisering mottes av hart motstdnd. Debatten vickte dven ett stort intresse hos allménheten,

ddr manga menade att sterilisering framst borde regleras utan samtycke. Lakarforbundet
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menade att det var lampligt att genomfora en steriliserings operation utan samtycke da de
Sinnessloa var réttinkapabla, med andra ord var individerna omyndiga. En del likare menade
att sterilisering endast skulle genomforas av medicinska skél. Andra argument for frivillig
sterilisering var dels rashygieniska principer och sterilisering pa grund av sociala skél. 1929
ars lagforslag tydliggjorde att sterilisering inte var tillatet pd de individer, vars sjukdom inte

var arftligt betingad (Broberg & Tydén 1991 s.64).

En fortsatt debatt kring frivillighet och tvang

1 SOU 1933:22 it riksdagen utreda steriliseringsfrdgan pa nytt och denna gang av professor
Ragnar Bergendal. Efter ndgra ménader la Bergendal fram ett lagforslag som medgav att
rittsinkapabla ménniskor skulle steriliseras om det foreldg eugeniska eller sociala skél for
sterilisering. Réttsinkapacitet innebar att en person saknar formaga att forstd konsekvenserna
av en sterilisering och kunde dérmed inte l&dmna ett giltigt samtycke. Pa grund av att 1929 ars
steriliseringslagforslag mottes av hérd kritik ifrdn allmdnheten, menade Bergendal att det
méste ldmnas utrymme for att tvingssterilisera réttsinkapabla utan samtycke. Detta forslag
gav mojlighet for samhéllets intresse att sittas i fokus pa bekostad av individens
sjdlvbestimmande. Bergendal hivdade att minderariga skulle kunna steriliseras utan samtycke
av fordldrar och formyndare. Statsministern Per Albin Hansson presenterade ar 1934 ett
forslag till en ny steriliseringslag som huvudsakligen foljde Bergendals forslag. Lagforslaget
gav inte utrymme for fysiskt tving av operation, men istéllet kunde utvecklingsstorda
forberedas for operation genom samtal efter hens formaga. Samtalen hade som avsikt att
overtala de som skulle steriliseras att acceptera ingreppet. Riksdagen antog regeringens
proposition som tradde i kraft 1 januari 1934 i Sverige. Sterilisering utan samtycke fick endast
ske vid sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjélverksamhet. Detta da dessa
individer beaktades som réttsinkapabla var argumenten att de i framtiden inte skulle kunna
vérda sina barn, vilket var en social indikation. Det fanns @ven en risk att dessa rubbningar
skulle dverforas till ndsta generation via generna, vilket var en eugenisk indikation (Broberg
& Tydén 1991 s.70). Sinnesslda betraktades som réttsinkapabla och kunde dirfor inte ge sitt
samtycke till sterilisering eller andra medicinska dtgérder som skulle utsédtta dem for skada.
Ett exempel pa hur man utnyttjade sinnessloas réttsinkapacitet var genom Vipeholms-

experimenten mellan 140-1950 talet.
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Vipeholms-experimenten

Nir staten inforde anstalterna i Sverige var malet att de skulle vara si stora att de kunde ge
underlag for forskning. Ett exempel pd en sddan anstalt d&r Vipeholm (Lindqvist 2012 s.11).
Under 1940-1950 talet sker den storsta forskningen kring tandvard i var historia. Det var
under den hir tiden som forskare gick in och gjorde de sa kallade Vipeholms-experimenten,
forskarna undersokte vad som 1ag bakom karies angrepp pé tinderna, som pa den hér tiden
var ett stort folkhélsoproblem. 99 % av Sveriges befolkning hade délig tandhélsa med stora
hél och tandlékarnas storsta uppgift var att dra ut tainder. D4 ingreppen var omfattande blev
patienten sjukskriven i tvd veckor. Detta kostade pengar och arbetskraft for staten och det
sags som ett stort problem. Det fanns lite forskning kring munhygien och det var ingen som
visste vad karies berodde pa. Forskare missténkte att det berodde pa socker, d4 man vid
sockerransonering under krigen hade sett att kariesangreppen hade minskat. Tidigare hade
andra ldnder gjort undersokningar pa barnhem, sjukhus och bland fingar for att se varfor
ménniskor hade s& délig munhélsa. Men da barnen blev vuxna, patienterna blev friska och
fdngarna blev frisldppta hade forskningen inte gett tillrackliga resultat. Darfor beslutade man
sig for att i Sverige gora experimenten pa de obildbara sinnessloa pd Vipeholms sjukhus i
Lund. Detta d& de boende pa Vipeholm skulle vara pd samma plats och dirfor gick att
undersoka under en léngre tidsperiod. En annan faktor var att forskarna kunde styra dver
deltagarnas kost. Forskare trodde inte heller att sinnessloa kunde kénna kinslor som till
exempel smérta och dé de sinnesslda pa Vipeholms sjukhus for det mesta var séngbundna,
ansdg man ocksa att genom att de fick vara med i forskningen skulle fa kidnna sig delaktiga i
samhillet. Under experimenten undersokte man bland annat vilken inverkan socker hade pé
tanderna. De sinnessloa fick tugga pé sega karameller som holl i flera dagar, vilket resulterade
i att de fick stora hal. An idag ses Vipeholms-experimenten som en framgangssaga hos
ménga, detta trots att deltagarna i experimentet inte hade lamnat sitt samtycke till att
medverka och trots att majoriteten av dem fick utstd lidande under sitt resterande liv pa grund
av tandsmaértor och magsar som uppstatt av experimenten. Detta d& man under experimenten
inte atgdrdade forsokspersonernas tinder utan vintade med detta tills efter experimentet var
avslutat, dd gick en majoritet inte att laga. Under tiden och efter att experimenten var utforda,
var det aldrig ndgon som ifrdgasatte experimenten utifrén ett etiskt perspektiv. Kritiker till
experimentet ifrdgasatte istdllet varfor forskarna samarbetade med olika konfekt foretag.
Kritikerna menade att det fanns en risk att forskningen skulle vara vinklat till foretagens

fordel (Bommenel 2006 s.351). Argumenten till att utfora experimenten men dven att det
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saknades etisk kritik, visar att psykiskt sinnesslda inte hade samma réttigheter som resten av
befolkning i Sverige. Experimentet ger en bild kring hur synen pé sinnesslda sag ut under

1940 och 1950 talet.

Efter andra viirldskriget

Sinnessloas arbetsroll i samhallet hade fram till 1950 talet ansetts vara en centralpolitisk
fraga. Samhéllet ansdg fram till dess att psykiskt utvecklingsstdrda endast kunde utfora vissa
specifika jobb som till exempel skomakare, korgmakare och bordsbindare. Darfér ordnade
vissa kommuner arbetsinstitut for att sinnessloa skulle bidra till samhaéllet. Det storsta mélet
med dessa arbeten var att avlasta fattigvirden, sjukvarden och for att sinnessloa skulle belasta
samhillet sé lite som mojligt (Lindqvist 2012 s.12). Denna satsning kom med anledning av
den ekonomiska kris som rddde i Europa under 1930 talet pa grund av for hog arbetsloshet.
Efter kriget forutsdg man att det skulle rada arbetsloshet 1 Sverige, det blev tvdrtom. Detta
innebar att den arbetskraft som psykiskt utvecklingsstorda representerade kom att bli viktig.
Kommittén for partiellt arbetsfora fick i uppdrag att se dver hur man pa bista sétt skulle ta
tillvara pa de sinnessldas arbetsformaga (ibid. s.14). Under 1960 talet var 30 000 personer pa

sinnessjukhus av Sveriges befolkning som var 8 miljoner (ibid. s.17).

Mellan 1960 och 1970 sker den tysta revolutionen i Sverige. Hélso och sjukvarden byggs upp
i landet medan anstalterna ldggs ner. Integrering och normalisering fir en ny innebdrd {for
sambhillet, dér avsikten 4r att alla ska passa in. Tidigare har individen behdvt anpassa sig efter
sambhillet, nu borjar politiker anpassa livsvillkoren utifrdn den enskilde. Bristerna sags inte
lingre som den enskilde méinniskans egenskaper utan att det var samhéllet som skulle
forbattras utifran individen. Handikappfragor kom att bli en politisk fraga, det gar frin ett
vérdperspektiv till ett socialt perspektiv. Allménheten borjade anse att handikapp kunde
elimineras genom fordndringar i samhéllet till exempel med hjélp av féardtjénster, bostads
anpassningsbidrag och boendeservice. Detta resulterade i att fler psykiskt utvecklingsstorda

kunde borja bo sjdlv och leva mer sjdlvstiandigt (Lindqvist 2012 5.19,21).

En férdndrad syn av gruppen

Efter 1990 borjade allmédnheten diskutera psykisk utvecklingsstorning som en fraga om
sociala och kulturella barriérer istéllet for bara fysiska barridrer. Normalisering forsvinner
som ett policy mal och tillgédnglighet, full delaktighet, jimlikhet, alla manniskors lika vérde,

ett samhdélle for alla och sjidlvbestimmande far en 6kad betoning. Under bdrjan pa 1990 talet
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delas psykiskt utvecklingsstorda in i tre olika personkretsar for att ldttare se 6ver vilka som &r
beréttigade till olika insatser ifran staten. Den fOrsta &r personkrets 1 dér utvecklingsstérning,
autism eller autism liknande tillstdnd ingdr. Den andra personkretsen innefattar betydande
eller bestdende begdvningsmissiga funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder och den
sista personkretsen innefattar fysiska eller psykiska funktionshinder som inte beror pd normalt
aldrande (Lindqvist 2012 s.21). Det var dven dessa som kom att omfattas av 1993 ars lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. Detta var en genomgang i hur
synen pa psykiskt utvecklingsstorda, och hur deras rittigheter har fordndrats fran 1900-talets
borjan fram tills ar 1993.

Teoretiska utgangspunkter

I vart arbete utgér vi ifrén ett socialkonstruktivistiskt synsétt. Detta gor vi eftersom
socialkonstruktivismen ger oss en mdjlighet att titta pd tolkningar av verkligheten. Eftersom
det menar att verkligheten dr socialt konstruerad, vilket betyder att det &r ménniskan som
konstruerar samhéllet genom sprak. Socialkonstruktivismen ser problem som forédnderliga,
vilket betyder att sociala konstruktioner fordndras 6ver tid (Meeuwisse & Swird 2010 s.99).
Med nedanstaende citat menar Boréus (2011 s.150) att Focault vill visa pé att perception och

uppfattningar av foreteelser varierar over samhéllen och tid.

“For att fylla de platser som sedan ldnge hade varit 6vergivna av spetdlskan utser man en
population som i vara dgon forefaller méarkligt och forvirrat blandad. Men det som vi upplever
som négot odifferentierat var for klassicismens ménniska sékerligen en klart artikulerad
perception. Det dr denna perception det dr nddvandigt att undersoka for att f4 veta vilken
erfarenhet av vanvettet som var typisk for denna epok... “’(Foucault 1961/1983 5.56 1 Boréus
2011 s.150) Boréus (ibid.) menar att diskursanalys dr en metod som avsljar olika
maktstrukturer, vilket innebér att olika kategorier som till exempel kvinna mot man, svart mot
vit och frisk mot sjuk stélls mot varandra. Den starkaste gruppen tillskriver oftast egenskaper
till den svagare gruppen. Ett exempel pa detta dr gruppen psykiskt utvecklingsstorda som
tidigare benimndes som sinnessloa. Egenskaper som tillskrevs gruppen var till exempel
hopploshet, oduglighet och icke 6nskvérda. Trotts att bendmningen av gruppen har éndrats,

kvarstir de negativa egenskaper som tillskrevs gruppen én idag (ibid. s.150).

I vart arbete vill vi anviinda oss av intersektionalitets perspektivet, d& detta ger utrymme att

stdlla olika samhaéllsgrupper mot varandra. Detta ger oss dven en mdjlighet att fa en
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helhetssyn 6ver hur spriket skapar makt. Vi har valt att anvénda oss av intersektionalitets
perspektivet eftersom det visar hur olika kategorier skapar §verordnade och underordnade
grupper. Detta blir sedan intressant ndr man tittar pd hur normer skapas i ett samhélle.
Perspektivet blir relevant da gruppen vi undersoker, ansdgs vara underordnad och avvikande
fran normen. Intersektionalitet &r en korsning mellan fyra olika kategorier. Dessa kategorier ér
kon, klass, etnicitet och sexualitet. Inom perspektivet tittar man pa samspelet mellan dessa
kategorier, dér den ena kategorin inte utesluter den andra. De fyra olika kategorierna
samspelar med varandra, i detta samspel skapas olika hierarkier inom samhéllsgrupperna, den
underordnade gruppen tillskrivs olika egenskaper av den 6verordnade gruppen som blir det
avvikande. Medan den 6verordnade gruppens egenskaper blir normen. En del kategoriseringar
ar underordnade, medan andra dr overordnade, till exempel frisk och sjuk, dér frisk ar
overordnad sjuk. Genom samspel med andra skapar vi normer. Sokandet efter likheter och
skillnader i relation till andra gor att vi konstruerar mallar f6r hur ménniskor ska vara
(Mattsson 2015 s.87). I detta fall blir friskhet en norm, jamfort med det avvikande som &r det
sjuka. I uppsatsen kommer vi att fokusera pa kategorierna klass och etnicitet men dven
sexualitet. Vi kommer att titta pa kategorin klass eftersom det under 1900-talet var
medelklassen som konstruerade normer i samhéllet. Dér friska kroppar blev normen. Trots att
sinnessloa tillhorde samma etnicitet som resten av befolkningen. Kan vi se att man under
1900-talet skilde pa sjuka och friska, dir sjuka inte ansédgs tillhora den allménna rasen. Dérfor
anser vi att etnicitet blir aktuellt for oss 1 vart arbete. Sexualitet &r 4ven en term som &r
betydande i var uppsats. Sexualiteten kontrollerades av genom den allménna moralen som
fanns under 1900-talet. Ddr man anség att sexuella forbindelser var ndgot som endast fick ske
inom dktenskapet. Genom spraket konstruerar vi var verklighet (Mattsson 2015 s.43). Genom
att studera maktstrukturer kan man se vilka grupper i samhéllet som dr underordnade.
Maktstrukturer dr samhélleliga krafter som skapas genom kategoriseringar och inom denna
struktur far grupper olika hierarkier och olika egenskaper. Vissa grupper vérderas légre dn
andra, tillexempel sjuka stéllt mot friska. Maktstrukturen dr ndgot som ligger utanfor

ménniskan men uppehélls av de gemensamma institutioner som vi tillsammans skapar i

samhillet (ibid. s.35).
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Metod

Arbetsfordelning

Under arbetets géng har vi valt att fordela arbetet pa ett sé jamlikt sitt som mojligt. Detta har
vi gjort genom att dela upp avhandlingar och litteratur mellan oss, for att fa en storre
kunskapsdversikt. Darefter har vi tillsammans sammanstéllt detta i vart arbete. I vart arbete
valde vi dven att tréffas s& mycket som mojligt och jobba tillsammans pd samma plats. Detta
da vi ansdg att det skulle ge ett mer enhetligt arbete. Med hénsyn till att vi har en lang resvig

mellan varandra, bestdmde vi tider och platser som passade bést for oss bada.

Under arbetet har Rebecca varit den som har skrivit mest. Medan Lillian har varit den som har
hittat material och valt hur vi ska lagga fram vart arbete. Véra roller tillkom under en tyst
overenskommelse, dd vi tog ansvar for respektive delar av arbetet. Rebecca har haft en
betydande roll d& hon har haft stindig mejlkontakt med handledaren. Lillians roll har varit att
organisera sé att vi har traffats. Under arbetets gang har vi stott pa hinder i form av
skrivkramp. Detta har vi l0st genom att uppmuntra varandra. Ett annat hinder som vi stotte pa
1 borjan, var att vi sedan tidigare inte kidnde varandra. Detta medforde att vi inte kinde till
varandras arbetssétt och egenskaper. Detta 10ste vi genom att fordka ldra kidnna varandra

utanfor skrivandet. Detta markte vi hjélpte vart skrivande, dd vi blev mer sammansmélta.

Kvalitativ metod

Kvalitativa forskningsstudier bygger pa ord istéllet for kvantifieringar av data, en kvalitativ
studie &r tolkande och konstruktivistisk i sin form. En kvantitativ studie ar bést lampad inom
naturvetenskapen dd den kvantifierar. Inom samhéllsvetenskapen vill forskare ofta gora
tolkningar och titta pé orsaker till olika foreteelser. Vi fornekar inte att kvantitativ metod
anvinds inom samhéllsvetenskapen, d& det oftast beror pé vilken typ av studie man vill utfora.
Vi anser att ett kvalitativt forskningssatt dr bést ldampad for oss, dé vi vill undersoka synsitt av
psykiskt utvecklingsstorda. Vi véljer darfor att positionera oss i det socialkonstruktivistiska
synsdttet, detta synsitt dr anti-realistiskt vilket innebér att verkligheten skapas genom spraket
(Bryman 2011 s.341). Bryman beskriver socialkonstruktivism som en syn pé sociala
foreteelser och deras betydelser som nagot som skapas och dterskapas av olika aktdrer. Vi
anser att den hdr metoden &r bra da vi vill undersdka den rittsnormativa arenan.
Socialkonstruktivism dr ett perspektiv som fokuserar péd hur spriket konstruerar verkligheten.

Inom den rittsnormativa arenan konstrueras olika gruppers rittigheter genom spraket. Vi har
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dven valt att gora en diskursanalys. Gemensamt for diskursanalys och socialkonstruktivism &r
fokus pé hur spriket formar verkligheten. Diskursanalys fokuserar pa diskursiva relationer,
som &r sprékliga uttryck, istéllet for relationer mellan ménniskor (Bergstrom & Boréus 2012
$.305). Med hjélp av diskursanalys och ett socialkonstruktivistiskt synsatt kan vi avsloja
maktstrukturer, som vi vill undersoka. Vi anser dven att diskursanalys passar bést till

socialkonstruktivism, da detta lagger fokus pd att vi skapandet av var verklighet.

Diskursanalys

I vart arbete anvédnder vi oss av en diskursanalys. Detta innebér enligt Bryman (2011) att man
betonar vikten av ord istéllet for siffror. Med hjilp av diskursanalys underséker man
maktstrukturer 1 spraket. Diskursanalys betonar vikten av tolkning, vilket vi vill gora med vér
uppsats. Att géra en kvantitativ undersokning kring tolkningar av lagtexter, hade varit
omitbart da vi vill titta pa argument i lagarna pd en djupare niva. I bdrjan av arbetet var vi
forst intresserade av att undersdka synsittet genom en kvantitativ forskning. Dér vi skulle
gora en enkitstudie, for att undersoka synen pd psykiskt utvecklingsstorda i borjan av 1900-
talet. Vi kom fram till att detta skulle bli svért, dd malgruppen som vi ville ha med i vér
undersokning &r svéra att nd, pa grund av alder. Vi valde istéllet att gora en diskursanalys
utifran lagar som berdr gruppens ritt till familjebildning och reproduktion. Efter att vi hade
valt att gora en diskursanalys, borjade vi med att leta upp lagtexter som skulle kunna vara
relevanta for vart arbete. Vi ldste igenom lagtexterna och valde ut paragrafer och citerade
dem. Efter att vi hade citerat paragraferna, markerade vi ord och begrepp som var
utmérkande. Det var sedan med hjilp av de markerade orden, som vi forsokte hitta ett tema
och ett samband. Vi valde sedan att dela upp var analys utifrén dessa teman. For att analysera
de olika teman som vi hittade i lagtexterna, anvinde vi oss av socialkonstruktivism och
intersektionalitets perspektivet.

Diskursanalys &r ett synsitt som kan tillimpas pa andra kommunikationsformer utdver
textanalys. Diskursanalys ér starkt influerat av Michel Foucault, han menar att diskurs &r ett
uttryck som tydliggor hur en viss spraklig uppsittning som till exempel hur kategoriseringar
forhaller sig till ett objekt. En diskurs om psykisk utvecklingsstérning utgdr allménhetens syn
av gruppen. Dels av hur de 4r som individer samt vilka egenskaper som tillskrivs denna
grupp. Diskursen blir en referensram for att rittfardiga den makt som i praxis utévas mot
denna grupp. Diskursanalys skrivs ofta frdn en konstruktivistiskt/ anti realistiskt synsitt. Det

vill séga att verkligheten konstrueras genom spraket av ménniskor (ibid. s.474).
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Tillforlitlighet och begrénsningar

Bryman (2011) ndmner tillforlitlighet som en grund 1 att utfora en studie. Begreppet
tillforlitlighet kan delas upp i fyra olika delar. Trovérdighet handlar om att utféra forskningen
utifran de regler som foreligger, till exempel att rapportera resultatet till de personer som har
varit delaktiga i undersokningen. Overforbarhet handlar om att forskningen skall hallas
utanfor den kontext som man har skrivit den i, men dven att forskningen skall gé att
genomforas 1 framtiden. Palitlighet handlar om att utomstaende skall ha mojlighet att granska
forskningen utifrén, darfor maste allt material finnas tillgdngligt. M§jlighet att styrka och
konfirmera handlar om att forskarens personliga varderingar och asikter inte fr paverka

slutresultatet av undersdkningen (ibid.s.354,355).

En begriansning med att anvinda sig av en diskursanalys &r att det &r vara egna tolkningar som
styr resultatet. Vi har ett fardigt urval vilket inte ger mojlighet att skapa eget material, da vi
méste utgd ifran det som redan finns sedan tidigare. Ett annat problem med valet av var metod
ar att vi riskerar att inte ge en réttvis bild av verkligheten. Detta da det 4r vi som véljer vilka
kallor vi ska anvinda oss av och dé vi riskerar att styra in sanningen till det som vi 6nskar. Ett
satt att styrka tillforlitligheten av vart arbete, dr att anvinda oss av material som inte &r
vinklat. Ett annat &r att jimfora vért resultat med nérliggande undersdkningar. Pa s vis kan vi
jamfora resultatet, om resultatet skiljer sig mycket ifrdn andra studier kan man ddrmed
misstdnka att vért resultat dr vinklat. Bryman ndmner katalytisk autenticitet som betyder att
forskningsdeltagarna, i vart fall malgruppen psykiskt utvecklingsstorda, kan dndra sin
livssituation pé grund av det forskningsarbete som vi skriver (Bryman 2011 s.357). Det &r
svart att avgdéra om gruppens livssituation paverkas pa grund av var studie, da detta dr en
kandidatuppsats som inte kommer n4 ut till allminheten. Daremot kan detta arbete oka

forstaelsen hos andra studenter, som kan komma att ta del av denna studie.

Etiska 6vervigande

Bryman (2011) presenterar fyra etiska principer som man ska ta hdnsyn till vid forskning.
Den forsta principen dr informationskravet, dér forskaren skall informera de som deltar i
forskningen, att de deltar i en forskning, att deras deltagande ar frivilligt, samt att de kan
avbryta sitt deltagande nér de vill. Den andra principen dr samtyckeskravet, detta betyder att
deltagarna sjélva far bestimma 6ver sitt medverkande i studien. Den tredje principen dr
konfidentialitetskravet, vilket betonar att alla uppgifter som inkommer om deltagarna i

studien, skall skyddas frén utomstaende. Den fjérde principen dr nyttjandekravet, denna
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princip betonar vikten av att all information som samlas in, endast skall nyttjas i forskningens
dndamal (ibid.s.131). Dessa fyra principer &r inte relevanta i var studie, da all information vi
har inhdmtat &r offentliga handlingar. Vilket innebér att vi inte behover fa ndgot samtycke
ifran undersokningspersoner. Med dtanke av konfidentialitetskravet har vi endast valt att
skriva ut politikers utsagor, di dessa ir offentliga personer. Aven om politikerna #r offentliga
personer, kommer vi hantera deras utsagor med forsiktighet, for att inte krénka deras
efterlevande sliktingar. Darmed har vi valt att ha med citat fran politikerna, nir vi ska hdnvisa
till vad de har sagt. Vi kommer dven att vidta forsiktighet vid hanteringen av materialet som
insamlas, genom att tolka s& néra som mojligt det som forfattaren av bocker och avhandlingar
som vi anvinder oss av. Med forsiktighet menar vi att vi kommer diskutera fram tolkningar,
som ligger néra forfattarens resonemang. Vi kommer édven att titta pd forfattarnas respektive

omrdde, for att forstd deras tankegéngar i arbetet bttre.

Urval

Forst var vi intresserade av att titta pa hur universitetets studenter pd socionomprogrammets
syn, pa psykiskt utvecklingsstorda sdg ut. Men nir vi senare borjade leta efter information
kring gruppen sag vi hur manga olika bendmningar psykiskt utvecklingsstorda har haft 6ver
tid. Detta gjorde att vi blev intresserade att titta nairmare pd dessa bendmningar och hur de har
paverkat gruppens livssituation. Vi hittade dven ganska snabbt att detta dr en grupp som har
blivit véldigt illa behandlad under lang tid. Vilket resulterade i att vi istéllet blev intresserade
av att titta pa varfor och hur, synen pa psykiskt utvecklingsstorda har dndrats. Efter att vi hade
dndrat var fragestéllning blev vart urval sndvare. Vi bestimde oss for att inte undersoka
socionomstudenternas syn, d4 vi antog att de skulle vara politiskt korrekta i sina svar. Darmed
skulle de ge oss en inkorrekt bild av verkligheten. Vi funderade dérfor pa om det gick att hitta
de svar vi var ute efter i litteraturen. Vi ville dven fé en bild av hur psykiskt utvecklingsstorda
som grupp har fordndrats i den rattsnormativa arenan. Denna arena ville vi undersoka, da vi ar
medvetna om att det dr hdr vara réttigheter och skyldigheter som samhéllsmedborgare
regleras. Ett alternativ som vi sag var att analysera fyra lagtexter ifrdn 1900-talet, som riktar
sig specifikt till gruppen, som dven visar vilken inverkan lagarna hade pd gruppens
livssituation. Vi valde att anvénda oss av 1915 érs lag om &dktenskapshinder,
steriliseringslagarna frdn 1934 och 1941 gillande sterilisering av sinnessloa, samt 1999 érs
lag géllande erséttning for de som blev steriliserade under 1900-talet. Anledningen till att vi
valde att anvinda oss av dessa artal var eftersom det dr dessa lagéndringar som har paverkat

psykiskt utvecklingsstorda mest gillande deras réttigheter att bilda familj och att ingé
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dktenskap. En annan anledning till att vi har valt att anvénda oss av dessa lagar ar att det sker
tydliga lagéindringar vid dessa rtal. Ar 1915 blev det forbjudet for sinnessloa att gifta sig.
Fran 1934 till 1941 blev gruppen som enligt lag skulle steriliseras bredare. Ett exempel &r att
det inte bara ingick drftliga sjukdomar, utan dven andra svéra sjukdomar eller lyte (kroppsfel).
Ett annat exempel &r att social indikation hade blivit bredare och innefattade 4ven omoraliska
levnadssitt. Med omoraliskt levnadssétt menade beslutfattaren bland annat sexuella relationer
utanfor dktenskapet. Vi valde att ta med 1999 ars lag géllande skadestandsersittning for de
som blev steriliserade under 1900-talet, d& detta dr en viktig signal for gruppen, samt relevant
1 denna studie dé vi vill undersdka om synen pd gruppen har forandrats. De lagar som vi har
valt att inte analysera vidare dr 1929 &rs utredning kring sterilisering och 1975 érs lag kring
frivillig sterilisering. Vi har valt bort 1929 ars lagforslag, da detta forslag inte gick igenom,
utan istdllet blev ett underlag till 1934 ars lag. Vi valde att inte ta med 1975 &rs lag om
frivillig sterilisering dd denna lag inte reglerade var mélgrupps réttigheter pa samma sétt som

resterande lagar gjorde.

Resultatredovisning och analys

I vart arbete har vi anvént oss av lagtexter ifran 1915, gillande dktenskapshinder samt lagarna
ifran 1934, 1941 som beror sterilisering av sinnesslda. Vi kommer dven att anvinda oss av
1999 ars lag gillande erséttning till de som blev steriliserade under 1900-talet. Gruppen vi har
undersokt dr psykiskt utvecklingsstorda som under 1900-talet bendmndes som sinnessloa,
idioter, imbecilla m.m. Vi ska analysera vir empiri med hjdlp av socialkonstruktivism och
intersektionalitets perspektivet, d& dessa perspektiv kan ge en bredare forstéelse kring hur
konstruktionen av sinnessloa sdg ut under 1900-talet. Enligt den socialkonstruktivistiska
teorin konstrueras samhiéllet av ménniskor i samspel med varandra (Bryman 2011). Genom att
ldsa lagtexterna, kan man urskilja olika sétt att se pa gruppen sinnessloas mdjligheter till

familjebildning och reproduktion. Man kan &ven urskilja vilka fordndringar som gjorts dver
tid.

Aktenskapsdiskursen, 1915 drs lag

Under 1900-talet var dktenskap avgorande for att fa skaffa barn. Detta var ndgot som staten ar

1915 forsokte forsvéra for de sinnessloa i Sverige. I 1915 ars lag kan man lédsa foljande

> Ej ma den trida i dktenskap, som dr sinnessjuk eller sinnesslo’’ (1915:426 Om dktenskaps

ingdende och upplosning, AktenskapsL).
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3 kap 4§ AktenskapsL>’Ar anledning antaga att trolovad ir sinnessjuk eller sinnessld, eller
har trolovad varit sinnessjuk inom de sista aren, skall han med likarintyg styrka att

sinnessjukdom eller sinnesslohet inte kan hos honom pévisas’’.

Genom att analysera ovanstdende text kan vi urskilja hur staten forbjuder de som ar
sinnessjuka eller sinnesslda att gifta sig, >’ej ma den’’. Men det dr d&ven dem som kan
antagas vara sjuk som inte fér gifta sig. Detta kan ses som att staten vill forsékra sig om att
ingen negativa gener ifran sinnessloa skulle foras vidare. Det ricker inte for den som kan
antagas vara sinnesslo att bevisa motsatsen sjélv, utan det kravs ett likarintyg. Detta visar

hur forsiktig staten var.

Svenska riksdagen forbjod sinnessléa och sinnessjuka att gifta sig, med motivationen att
>’deras gener inte ska spridas vidare i folkstammen’’. 1915 ars dktenskaps lag var den forsta
atgdrden frén staten att minska antalet sinnessloa i landet. Epileptiker kunde fa dispens om de
steriliserade sig efter ar 1935, medan detta undantag inte géllde for sinnessloa och sinnessjuka
forrin 1945 (Grunewald 2008 s.103). Aktenskap under tidigt 1900-tal var ett viktigt steg for
att kunna skaffa barn. Detta d& oédkta barn under tidigt 1900-tal fick en tuff uppvixt da
sambhillet la over fordldrarnas normbrytande beteende péd barnet. Detta gjorde att samhéllet
sag barnen som omoraliska, vilket gjorde att barnen sillan fick en chans till en bra uppvéxt,
eftersom samhillet ansag att det odkta barnet i sin tur med storsta sannolikhet skulle foda
egna odkta barn. Barnen som foddes utanfor dktenskapet ansdgs som en fara mot samhallet
(Ericsson 2012 s.21). Kvinnan som fodde utoméktenskapliga barn fick sorja for barnet ensam,
da det oftast saknades faderskapsbevis vid denna tid. Detta medforde att barnet fick vara
ensam hemma, d& kvinnan var tvungen att arbeta, blev konsekvenserna att barnet fick ldmnas

ensam, ddrmed saknades en person som kunde uppfostra barnet (ibid. s.23).

Statens syfte vid denna tid var att utdva kontroll 6ver de sinnessloas fortplantningsforméga
och deras sexualitet, vilket gjordes genom 1915 ars dktenskapshinderslag. Men under 1900-
talet var det mycket vanligt att sinnessloa levde ihop utanfor dktenskapet. Detta medforde att
denna grupp enligt samhéllsnormerna ansags leva pé ett omoraliskt levnadssitt, vilket betyder
att sinnessloa skaffade barn, utanfor dktenskapet. Detta gjorde att lagen inte fick den effekt
som staten hade Onskat. Lagen om dktenskapshinder bidrog till stigmatisering av gruppen, dér
de tvingades leva utanfor samhéllets ramar och blev marginaliserade for just detta (Mattson
2015 s.118). Idag dr inte dktenskap nagot som &r avgorande for att {4 skaffa barn eller for att

utdva sin sexualitet. 1900-talets norm kring dktenskap och fortplantning, dr ndgot som kan



29

jdmforas med dagens heterosexuella norm. Under 1900-talet ansédgs utomdktenskapliga
relationer som nagot normbrytande. Det som anses vara normbrytande idag dr samkonade
relationer, eller annan form av icke heterosexuella relationer. En jamforelse mellan gruppen
sinnesslda under 1900-talet och homosexuella under 2000-talet, ar att bdda grupperna tidigare
har fornekats att ingd dktenskap. I deras respektive samhille har detta inneburit att de inte har
fatt lov att bilda familj. Restriktionerna har haft som avsikt att begrinsa gruppernas sexualitet

(Mattson 2010 s.67).

Diskursen kring férdldraskap, 1934 ars lag

11934 ars lag kan man lédsa foljande, *’1§ Kan med skél antagas att ndgon som lider av
sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjélverksamheten &r pé den grund for
framtiden ur stind att handhava vardnaden om sina barn eller kommer att genom
arvsanlag pd avkomlingar dverfora sinnessjukdom eller sinnesslohet, md utan hans
samtycke sterilisering enligt denna lag 4 honom foretagas, dir han pd grund av sin rubbade
sjilverksamhet varaktigt saknar formagan att liimna giltigt samtycke till Atgéirden. A
sterilisering pa grund av medicinska skél dger lagen icke tillimplig’’ (1934:171) Om
sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnessloa eller andra som lida av rubbad sjélverksamhet,

SteriliseringsL.

I'1 kap 1§ SteriliseringsL fran 1934, talas det om en ménniska som &r *’ur stand att
handhava virdnaden om sina barn”’, eller som ‘’genom arvsanlag... 6verfora
sinnesslohet’’. Lagen talar om sinnessloa som oldmpliga fordldrar. Sinnessloa doms ut som
déliga fordldrar, innan de fir chansen att visa hur deras fordldraférméga ser ut. Genom att titta
pa texten kan vi tolka detta som att man under 1934 ansdg att sinnessloa var avvikande i sitt
fordldraskap. Det avvikande dr enligt Mattson (2015) viktigt, d& man genom det avvikande
kan urskilja det normala. Mattson (ibid.) menar dven att samspelet mellan olika grupper och
ménniskor, dr beroende 1 att vi kan spegla oss 1 den andra och dennes olikheter (ibid.s.152).
Genom att beskriva de sinnessloa som avvikande och som daliga forédldrar, kan vi ddrmed se

det som att den ovriga befolkningen dr det normala och dirmed goda fordldrar.

Omyndighetsdiskursen kan urskiljas i ’sinnessloe méa utan eget samtycke bli steriliserad,
om den sinnessloa varaktigt saknar forméagan att limna giltigt samtycke till tgiirden’’.
Denna diskurs visar pa att sinnessloa var omyndighetsforklarade, detta gjorde att de manga
ganger inte kunde ge sitt samtycke i olika livsavgdrande beslut, som tillexempel sterilisering.

Ett annat exempel pa livsavgdrande beslut som inte gruppen gav samtycke till var det sa
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kallade Vipeholms-experimentet. Dér forskare gjorde kariesforskning pa de sinnessloa, som
var forddande for deras munhélsa. Genom omyndighetsdiskursen kan man se att staten som
overformyndare tar beslut som istdllet gynnar statens intressen, som pa sikt kommer att
drabba de sinnessloa pé ett negativt sitt. Genom att omyndighetsforklara de sinnessloa,
jamstiller staten dem med barn. Ddrmed maéste staten bide fostra dem, samt bestimma vad
som &r bést for den sinnessloa. Denna del av lagen, visar dven pd att frivillighetslagen, i sjdlva
verket dr en tvangslag. Enligt intersektionalitets perspektivet édr vissa grupper hogre virderade
an andra. Den grupp som &r hogre, har mer makt. Maktstrukturen &r oftast ojamn mellan olika
grupper, gruppen som dr marginaliserad har oftast mindre makt och syns mindre i det sociala
rummet (Mattson 2015 s.35). Detta kan man se genom att den sinnessloa steriliseras, da denne
saknade eget sjdlvbestimmande, eftersom de definierades som réttsinkapabla. De som ansags
normala tillskrev de som ansags normavvikande, i detta fall sinnessloa egenskaper som gjorde
det legitimt att utova en 6kad makt 6ver den svagare gruppen. Till exempel genom att

sterilisera utan samtycke.

Diskursen kring sinnessléas levnadssditt, 1941 drs lag

11941 ars lag kan man lédsa foljande, *’1§ Kan ndgon med skil antagas att genom arvsanlag
pa avkomlingar overfora sinnessjukdom eller sinnesslohet eller ock svirartad sjukdom eller
svart lyte av annat slag, ma han steriliseras enligt denna lag, sdvida han samtyckt dértill.
Samma lag vare, dir ndgon provas pa grund av sinnessjukdom sinnesslohet eller annan
rubbning av sjélsverksamheten eller ock pa grund av asocialt levnadssétt vara for framtiden
uppenbart olimplig att handhava viardnaden om barn’’ (1941:282) om sterilisering,

SteriliseringsL.

I 1 kap 2§ SteriliseringsL kan man ldsa vidare >’ Saknar ndgon som enligt denna lag mé
steriliseras, pd grund av rubbad sjélverksamhet forméga att limna giltigt samtycke till

sadan dtgird, m4 han steriliseras dnda att han ej samtyckt dértill”’

I den juridiska kontexten &r skillnader mellan 1934 och 1941 &rs lagar f6ljande. 1941 éars lag
ar bredare. Det innebdr att lagen inte enbart reglerar drftliga sjukdomar, utan dven andra svira
sjukdomar eller svart lyte (kropps-fel) av annat slag. Sterilisering pd grund av social
indikation har blivit bredare och innefattar d&ven asocialt levnadssiitt. Begrepp i lagen éndras
fran “’ur stind”’ till ’uppenbart olimplig’’ nir det géller bedomningen kring ldmplighet att
ta hand om sina barn. Bendmningen *’Varaktig forméaga’’ dndras till “forméaga”, Genom att

ta bort ordet varaktig behdvde man inte utreda om en persons tillstdind kunde forbattras dver
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tid, vilket betyder att ldkaren inte behdver utreda om det finns en mojlighet till att den som
skulle steriliseras kan komma att betraktas som réttskapabla igen. Likheten mellan 1934 och
1941 &rs lag dr att det fortfarande krévs att en person ir réttsinkapabel for att kunna

steriliseras utan samtycke.
“svirartad sjukdom eller svirt lyte av annat slag”

Som vi tidigare har nimnt sdg allmidnheten sinnesslda som en egen etnicitet under 1900-talet.
Detta da den resterande befolkningen ville skilja pa vi och dem. Etnicitet kan ses som social
organisering av grupper, dir tanken dr att skapa en samhorighet mellan grupper av ménniskor.
Denna gruppering skapar d@ven en hierarki i och mellan olika grupper. En persons etnicitet
definieras idag av dennes geografiska ursprung, kultur, sprak, religion, seder och bruk
(Mattsson 2010 s.76,77). Skillnaden mellan definitionen av etnicitet under 1900-talet dr att de
sinnessloa ansags tillhdra en egen etnicitet, trots att de utévade samma kultur, religion m.m.
som resterande befolkning. 1900-talets definition hade sin grund i de avvikelser som fanns,
till exempel genom att de sinnessloa kunde fora vidare déliga gener. Under 1900-talet sag
man psykiskt utvecklingsstérda som en egen ras, ddr man skilde pa friska och sjuka, pa
samma sétt som man idag skiljer mellan svarta och vita. Rasbiologins principer gick ut pa att
kroppar hade olika védrden beroende péd hur de sig ut. Kroppar som uppfattades som sjuka,
genom att de hade ndgon form av sjukdom eller sinnesslohet, anségs vara mindre utvecklade
och defekta, sjuka ansags dven vara smittsamma och hotfulla. Rddslan for degeneration, det
vill sdga ridslan for att samhaéllet skulle ga bakat i utvecklingen pa grund av sjukdomar ses
tydligt i 1941 &rs lag. Ett annat rekvisit som finns med i 1941 érs lag, som visar pa en tydlig
maktskillnad mellan olika grupper, &r att personer kan steriliseras pa grund av asocialt

levnadssatt.

“pa grund av asocialt levnadssétt vara for framtiden uppenbart oldmplig att handhava

vardnaden om barn’’

Med asociala levnadsitt menas dels prostitution, leva ithop utanfor dktenskapet och kriminella
beteenden. Det var mycket vanligt att sinnessloa kunde leva ihop utanfor dktenskapet dé det
rddde dktenskapshinder for denna grupp. Sinnessloas beteende avvek fran normen dé de hade
olika psykiska sjukdomar som gjorde det svért for de att forstd sociala koder. Gruppen
sinnessloa var overrepresenterade i arbetaklassen och underklassen. Under 1900-talet borjade
en rorelse diar medelklass kvinnor skulle “radda” de fattiga, med andra ord skulle de rddda

under och arbetarklassen, som var de som levde ett asociala levnadssétt. Denna rorelse bidrog
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till att upprétthalla skillnader mellan de olika grupperna i samhéllet. Samhéllet tillskrev dven
de olika grupperna egenskaper, som anségs typiska for de olika grupperna. Arbetarklassen
tillskrevs bland annat begrepp som smutsig, smittbérare och som sexuellt och fysiskt hotfulla.
Medan medelklassen tillskrevs begrepp som sofistikerad och rena. Medelklassen kom att bli
normbérande, medan arbetar och underklassen var avvikande. Da det var medelklassen som
styrde vad som var avvikande och normalt. Var det pé sa sitt medelklassen som styrde vem

som hade ett asocialt levnadsséatt (Mattson 2015 s.77).

Diskursen kring dkade réittigheter, 1999 drs lag

I 1999 ars lag kan man lédsa foljande, “1 § Denna lag géller ersittning av staten till personer
som steriliserats 1. enligt lagen (1934:171) om sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnessloa
eller andra som lida av rubbad sjédlsverksambhet, 2. enligt lagen (1941:282) om sterilisering,
eller 3. fore ar 1976 med myndighets medverkan utan stéd av lag” (1999:332) om erséttning
till steriliserade i vissa fall, ErsittningsL..
>>2 § Den som steriliserats enligt 1 § har rétt till erséttning om han eller hon 1. varken
undertecknat ansdkan om sterilisering eller skriftligen samtyckt till sterilisering, 2. vid
tidpunkten for ansdkan om sterilisering eller da sterilisering utférdes var omyndig eller
underarig, 3. vid tidpunkten for ansdokan om sterilisering eller dé sterilisering utférdes var
intagen pa anstalt, vardhem eller liknande institution, 4. steriliserats pa grund av att han eller
hon var diagnostiserad som sinnessjuk, sinnesslo eller epileptiker, 5. enligt uttryckligt
myndighetskrav steriliserats for att & dispens att inga dktenskap, for att f& genomga abort
eller for att fi modrahjélp eller annat statligt eller kommunalt bidrag, eller 6. far antas ha
samtyckt till steriliseringen pa grund av att en myndighet har utdvat otillborlig paverkan

eller varit forsumlig”’ (1 kap 2§,ErséttningL).

Tidigare 1 1934 och 1941 ars lagar, kan man se en exkludering av psykiskt utvecklingsstorda.
Da samhéllspolitiken byggde pd idén om det goda och friska samhallet, detta samhélle skulle
endast besta av friska medborgare. Det samhaéllshygieniska tinkandet, gav dven utrymme till
uppfostran av individen. Medborgaren fick ldra sig hygien och renlighet, vilket medforde att
ménniskor som bar pa sjukdomar ansigs vara smittsamma och orena. I samband med den
allmédnna samhéllshygieniska ideologin, skulle individen underkasta sig statens intresse i det
svenska folkhemmet. Att oonskade individer gick forlorade dd de inte passade in i den friska

samhillskroppen, uppmuntrades av allmdnheten (Mattson 2015 s.117).
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Som vi tidigare namnt var det ekonomisk kris 1 Sverige fram tills efter andra vérldskriget.
Under borjan av 1950-talet 6ka den ekonomiska tillviaxten i landet. Vilket i sin tur bidrog till
att uppbyggnaden av vilfirdsorganisationer som till exempelvis vird och omsorg paborjades
(Lindqvist 2012 s.18). I takt med att vilstandet 6kade i landet, borjade dven integreringen av
psykiskt utvecklingsstorda i det svenska samhaéllet. Med integration menas att gruppen gick
fran att vara exkluderad till att bli inkluderad, genom att de blev en del av samhillet igen
(Ostnis 2007 s.68). Detta syns tydligt i lagtexterna, di man vid formuleringen av lagtexten
ifrdn 1999 har valt att inte bendmna grupper som sinnesslda. I lagtexten ifrdn 1999 anvinds

orden “’han eller hon som var diagnostiserad’’ istéllet for att benimnas som sinnessloa.

“far antas ha samtyckt till steriliseringen pd grund av att en myndighet har utdvat otillborlig

paverkan eller varit forsumlig”’.

I denna mening kan man tydligt se att staten tar ansvar for tidigare handlingar, da meningen
visa att den som har samtyckt till sterilisering pa grund av press fran myndigheter inte bér
ansvaret. Lagen om ersittning ar ett erkdinnande ifran staten, dér de tar ansvar for
steriliseringen som skedde under 1900-talet. Vi kan dven se en stor skillnad mellan staten och
den enskildas rattigheter. I slutet av 1900-talet star individens rittigheter i centrum istéllet for

statens.

Slutdiskussion

Rashygienen kom att spegla medelklassvirderingar och vad som var ett anstindigt och riktigt
sdtt att leva. Det finns tre drivkrafter som &r anledningarna till att rashygien fick ett starkt
inflytande i Sverige. Den forsta dr den sociala utvecklingen under industrialismen. Detta
gjorde att den fattiga arbetarklassen vixte i samhiéllet, samtidigt som det kom in uppgifter
ifran forskare att den psykiska ohélsan véxte i landet. En annan drivkraft till framvéxten av
rashygien var ldkarkaren och vetenskapens professionalisering, ddr den medicinska och
vetenskapliga inriktningen fick en ny betydelse i samhaillet. Dessa fann nya sociala problem,
som tidigare inte hade funnits. Den tredje drivkraften var den evolutiondra biologin och dess
social-darwinistiska tolkningar. Det vill sdga att det &r den mest anpassade dverlever i
samhillet. Det var dven pa detta séitt som “’better breeding’’ borjade tillimpas i Sverige under
1900-talet (Tydén 2002 s.22). Vi har tidigare ndmnt att gruppen sinnessléa som grupp, blev

kategoriserad som syndabock for samhéllets brister under 1900-talet. Industrialismen
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medforde att den fattiga arbetarklassen vixte i Sverige, vilket i sin tur skapade storre klyftor i
samhillsskikten, vilket 6kade de sociala problemen. Medelklassen konstruerade sinnessloa
som ett socialt problem, detta genom att tillskriva dem olika egenskaper som gjorde gruppen
marginaliserad, dd man pé detta vis antog att alla inom en viss grupp hade samma egenskaper
(Mattson 2015 s.152). Kostnaderna for att 16sa de sociala problemen satte press pa staten, de
var darfor tvungna att hitta en 16sning (O’Flynn, Monaghan & Power 2014 5.921-923).
Zaremba (1999) menar att det finns en stark koppling mellan ekonomin och det rashygieniska
tankandet 1 Sverige (ibid.s.266-267). Nir ett land dr ekonomiskt utsatt soker samhéllet efter en
syndabock. Marginaliserade grupper bendmns oftast som syndabockar, di de avviker fran
normen, antingen genom sitt levnadssétt eller genom sitt utseende. Ett exempel pd en sddan
grupp &r prostituerade, eller de som levde pa ett omoraliskt sétt enligt 1900-talets synsitt.

Samt sinnessloa som kunde avvika bade genom sitt utseende, men dven genom sitt beteende

(O’Flynn, Monaghan & Power 2014 5.921-923).

Genom att titta pd lagtexterna ifrdn 1934, 1941 och 1999 gillande Sveriges steriliseringslagar
och ersittning for de som blev steriliserade, kan vi konstatera att Sverige under mitten av
1900-talet hade en annorlunda syn pé psykiskt utvecklingsstorda, jimfort med vad man hade 1
slutet av 1900-talet. Vid 1934 och 1941 &rs lagar, betonades vikten av att sterilisera
sinnessloa, dér lagarna pratar om att fa bort det som skadade samhéllet. Det
socialkonstruktivistiska perspektivet anser att lagarna dr medvetet konstruerad av
beslutfattarna. Lagarna &r resultat av sociala processer dir man inte tar hénsyn till vilka
konsekvenser som kan drabba gruppen. Detta &r en konsekvens av de &sikter som var
konstruerade under borjan av 1900-talet (Wennerberg 2010 s.57, 59). Vilket syns i
steriliseringslagarna. Sinnessloa sdgs som ett socialt problem som kunde skada den allminna
samhéllskroppen som var frisk och vilméende. I 1934 och 1941é4rs lagar rader det tankar om
samhillshygien. Idéer om exkluderingar av gruppen sinnessloa hade starka kopplingar till den
rddande ekonomiska situationen och det fanns samband mellan ekonomiskt krivande tider
och syndabocks tinkande. Samma tankar och process kring syndabockstinkandet kan hittas i
dagens samhillsdebatt. Vi har ddrfor valt att gora en jimforelse kring 1900-talets syndabock
som var de sinnessloa, med nutidens syndabockstiankande kring den allt mer 6kade

migrationen i Sverige.
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En jimforelse av nutida och datida syndabockar

Typiska egenskaper for syndabockar ér att de inte kan paverka sin situation, de kan inte heller
paverka de rddande diskurser som dem inkluderas i. Syndabockar avviker oftast ifrdn normen,
i form av beteende och utseende. Detta &r faktorer som gor att de utndmns till syndabockar.
Ett exempel pa en syndabocks princip &r andra vérldskriget och nazisternas forfoljelse av
judar, och andra utsatta grupper. Vi kan idag se en stindig fordndring i det politiska klimatet 1
Sverige, da frammarschen av hogerextremister har blivit allt storre. Utsatta grupper som
invandrare, skuldbeldggs dagligen i samhéllsdebatten, for det rdiddande ekonomiska tillstdndet
som Sverige befinner sig idag. Det talas om nermontering av vélfarden och att laget akut
méste atgirdas. Detta tankemonster efterliknar det som under 1900-talet radde kring
sinnessldas situation. Pastdendet om invandrare som bidragstagare och utnyttjare av det
svenska vélfardssystemet, dr en stindig debatt i media. Gemensamt for gruppen invandare och
sinnesslda, dr att deras respektive samhille ansdg att de inte kunde bidra till
samhillsutvecklingen, eftersom de ansédgs ligga till last for samhéllet. De bdda grupperna
ansdgs vara icke arbetsfora och inkapabla att bistd samhillet med resurser. Detta samtidigt
som de hindrades fran chansen att bidra, da samhéllet ansdg att de inte var dugliga. Idag &r det
svért for invandrare som kommer utanfor Europa att {4 anstéllning 1 Sverige, d& det finns
ménga kriterier som skall uppnas, men som inte alltid 4r mdjliga, som tillexempel spraket.
Om man tittar pd dagens politik och Sverigedemokraterna, anvidnder de sig av argumenten
som att Sveriges vélfard dr hotad, och att “svenskheten” ar i fara. I dagens debatt, ar psykiskt
utvecklingsstorda inkluderade 1 den allmdnna normen. De som istillet star for det abnorma &r
invandrarna, nir man tittar p4 vem Sverigedemokraterna beskriver som hotet mot Sverige.
Det &r viktigt att vara medveten om att vi konstruerar syndabockar, vid ekonomiskt utmanade
tider. Men att syndabocken kommer att &ndras beroende pa vilken tid och i vilket
sammanhang vi befinner oss i. Att hela tiden ha i dtanke att samhéllen skapar syndabockar ér
viktigt, for att vi 1 storsta man ska undvika att behdva utforma nya lagar, géllande ersattning
for utsatta grupper. Liksom erséttningslagen gillande sterilisering av Sinnessloa som kom ar

1999. Med andra ord ska vi inte tillata historian att upprepa sig.

Sammanfattningsvis har lagforrittarnas syn pa psykiskt utvecklingsstorda fran borjan varit, att
de ansags vara en belastning for samhéllet. Sinnessloa har setts som avvikande och daliga
fordldrar. Gruppen har setts som ett hot mot samhaéllet, dd man ansdg att deras déliga gener,
skulle hindra samhillets renlighetsideologi. Darfor tog staten med hjilp av tvdngsmaissiga

metoder, som egentligen var baserad pé frivillighet, beslut att sterilisera gruppen. Detta efter
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att forst ha anvint sig av dktenskapshinderslagar, som inte fick den effekt som staten hade
onskat. I ovanstdende analys har vi nimnt att gruppen psykiskt utvecklingsstorda bendmndes
som sinnesslda, sinnessjuka, asociala, svérartade, som saknar sjdlverksamhet och som hade
svért lyte. Dessa bendmningar hade en stor inverkan pa gruppens réttigheter och 1 hur
samhillet sdg pd gruppen. Detta dr nagot som vi kan se, om man jamfor lagarna ifrén tidigt
1900-tal, med lagtexten ifrédn &r 1999. Bendmningarna pa gruppen psykiskt utvecklingsstorda
under tidigt 1900-tal var negativt laddade. Bendmningarna l&imnade inte ndgot utrymme for
positiva forestéllningar om gruppen. I vért arbete har vi hittat manga olika diskurser kring
psykiskt utvecklingsstorda. Dels finns det en diskurs kring gruppen som daliga fordldrar, dar
samhillet domde ut gruppens fordldraférméga i fortid. En annan diskurs som kan hittas i
lagtexterna, dr diskursen asocialt levnadssétt. Gruppen tvingades pa grund av
dktenskapshinderslagar, att leva i vad som pé den tiden ansdgs vara omoraliskt. En annan
diskurs vi hittade kring gruppen psykiskt utvecklingsstorda, var att de ansdgs vara ur stdnd att
fatta egna beslut kring sin sterilisering, da de ansags réttsinkapabla. Eftersom sinnessloa var
rittsinkapabla jamstélldes de med barn. Har kan man dra en koppling till att staten pd sé sitt
kan ses som de sinnessloas vardnadshavare, och dérfor visste vad som var bést for gruppen. I
1999 érs lag kring erséttning till de som blev steriliserade under 1900-talet, &ndras diskursen
kring psykiskt utvecklingsstorda. Gruppens stdllning stirks genom erkédnnandet fran staten
och man borjar i 1999 ars lag bendmna psykiskt utvecklingsstérda som *’han eller hon”’
istdllet for att bara se sjukdomen. Psykiskt utvecklingsstordas stéllning &r starkare idag, d& det
idag finns starka handikapprorelser som vérnar om gruppens réttigheter. Anhoriga till
psykiskt utvecklingsstorda vigar ta striden for gruppen, da det idag inte ses som lika
normbrytande att vara utvecklingsstord. Gruppens jimlika stéllning kan vi idag se 1 LSS
lagarna, samt olika insatser och institutioner som dr anpassade for att gruppens ska kunna

leva, ett sé sjdlvstindigt liv som mgjligt.

Vara forhoppningar ér att detta arbeta ska kunna bidra med kunskap om psykiskt
utvecklingsstorda som grupp, samt vilken diskriminering gruppen har blivit utsatt for. Genom
detta arbete har vi dven sjélva ldrt oss mycket, om de psykiskt utvecklingsstordas historia 1
Sverige. Vi har dven genom detta arbeta fatt mdjlighet att tréina oss i att skriva en
diskursanalys, som har varit en stor utmaning for oss, dé vi inte har skrivit en diskursanalys
forut. Vi hoppas kunna inspirera fler att prova pé att skriva en diskursanalys. Trots att den inte

ar lika vanlig pa kandidatexamens niva.
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