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Summary

For almost 40 years Sweden had a legislation that made it possible for the
government to sterilize individuals, who lacked legal capacity, without their
consent. 62.888 operations were performed during the years 1935 to 1975.
The question I asked myself was whether or not there was any form of
voluntary sterilization at all during this period. Voluntary sterilization was
not possible between 1935-1941, due to the fact that the first sterilization
law was based on force only. However, it was possible for individuals,
during 1941-1975, to get permission to undergo sterilization based on their
own initiative. Whether or not these voluntary operations were performed to
please the state interests or the individuals is an enigma.

This essay begins with a historical introduction to the subject and is then
followed by a report where I account for two representations of the matter
and also the representation in a governmental investigation. The main focus
of my essay will be on their conclusions regarding the extent of compulsion
in these performed operations. My own conclusion is that the interpretation
of these applications can be different depending on your own position on the
subject. It seems to me that it is impossible to get an exact number of
sterilizations performed as a result of government force. According to me, to
reach that accuracy, it would be necessary to actually ask everyone that was
sterilized during that period whether or not they gave their consent to the
operation.

Every operation performed on an individual without consent is a result of
state abuse and also a sign of governmental regulation that never should
have occurred in the welfare state of Sweden. These operations constitutes
examples of when the state entered peoples bedrooms and started to correct
the reproduction of its citizens to promote society.



Sammanfattning

I 40 ar hade Sverige en lagstiftning som mojliggjorde sterilisering utan
samtycke av de som saknade réttskapacitet. 62.888 operationer utfordes
under dessa ar, ndrmare bestdmt mellan 1935-1975. Frigan jag stillde mig
var huruvida samtliga ingrepp genomférts som ett resultat av
myndighetstvang eller ifall det dven forekom frivillig sterilisering. Mellan
1935-1941 var frivillig sterilisering inte mojlig eftersom Sveriges forsta
steriliseringslag var en ren tvdngslag. Ddremot mellan 1941-1975 var det
mojligt for den enskilde att fa till stdnd en steriliseringsoperation pa eget
initiativ. Huruvida dessa frivilliga operationer de facto genomforts for att
tillgodose den enskildes intresse eller samhéllsintresset dr en gata.

Uppsatsen bestér av en historisk del som utgor introduktion till &mnet for att
ddrefter redogora for tva, av mig utvalda, framstillningar samt
framstéllningen i en statlig offentlig utredning. Fokus kommer att ligga pa
de slutsatser framstéllningarna presenterar angdende inslaget av tvdng och
frivillighet i dessa 62.888 ingrepp. Min slutsats dr att den tolkning av
steriliseringsansdkningarna som genomforts gar att vrida &t onskat hall. Det
ter sig for mig vara en omdjlighet att med sdkerhet avgdéra hur manga
operationer som har tvangsinslag. For att uppnd ett med verkligheten
overensstimmande resultat vore det enligt mig nodvandigt att fraga samtliga
steriliserade under perioden huruvida dessa samtyckt till ingreppet eller inte.

Oavsett antalet frivilliga steriliseringar under perioden utgdr varje enskild
operation, dir samtycke inte forelegat, ett statlig dvergrepp pa den enskilde
individen och utgor ett bevis pa en samhallsstyrning som aldrig borde ha fatt
forekomma 1 vilfardsstaten Sverige. Steriliseringsingreppen utgor exempel
pa att staten under perioden stormade in i medborgarnas sdngkamrar och
borjade korrigera reproduktionen hos sina samhéllsmedborgare for att
frdmja samhaillet och samhéllsnyttan.



Forord

Inledningsvis vill jag tacka Christian Hédthén som under en av sina
foreldsningar presenterade den svenska steriliseringstraditionen pé ett sétt
som viackte mitt intresse for denna del av svensk historia. Detta nyvunna
intresse ledde fram till en idé som slutligen utmynnade i en kandidatuppsats.

Uppsatsskrivandet har varit utmanande men samtidigt oerhort spinnande.
Under denna period har mina néra och kéra bistatt med stdd och konstruktiv
kritik och till min stora forvaning visade sig triddgardsarbete vara ett alldeles
utmarkt sitt att samla tankarna.

Avslutningsvis vill jag rikta ett sfort tack till min handledare Sacharias
Votinius for allt ditt engagemang och dina uppmuntrande ord genom hela
uppsatsen. Du fick mig verkligen att kinna — I can do this!



Forkortningar

1934 ars lag

1941 ars lag

1975 ars lag

Lagen (1934:171) om sterilisering
av vissa sinnessjuka, sinnessloa
eller andra som lida av rubbad
sjdlsverksamhet. (Tradde i kraft 1
jan 1935)

Lagen (1941:282) om sterilisering
(Tradde 1 kraft 1 juli 1941)
Steriliseringslag (1975:580)
(Tradde 1 kraft 1 jan 1976)



1. Inledning

1.1 Allmant

Sveriges steriliseringstradition med dess steriliseringslagar under perioden
1935-1975 ér en exemplifiering av det svenska folkhemmets baksida dér
likavédrdesprincipen endast var en “skrivbordsprodukt”. 62.888 individer
steriliserades under perioden och efter att ha inhdmtat djupare kunskap i
dmnet uppstod frdgan huruvida samtliga ingrepp var ett resultat av tving
eller ifall det de facto dven forekom frivilliga steriliseringar vilka helt
baserades pa& den enskilde individens samtycke. Sveriges forsta
steriliseringslag, 1934 é&rs lag, var uteslutande baserad pa tvang dar
individens rdst i steriliseringsansokningarna lyste med sin franvaro. 1941
ars lag kom att fa ett vidare tillimpningsomrdde och reglerade
steriliseringsoperationer bdde med och utan samtycke. Forst 1975 stiftades
den forsta steriliseringslagen 1 Sverige som 1 sin helhet byggde pa
frivillighet. Dérefter var sterilisering enbart tilliten pa den enskildes egen
begiran.

Istéllet for att fokusera pa steriliseringslagstiftningens framviaxt i Sverige
har jag valt att lagga fokus pd tva utvalda framstdllningar av den svenska
steriliseringstraditionen samt pa en statlig offentlig utredning som behandlat
dmnet och redogora for publikationernas resonemang kring hur omfattande
tvanget 1 ingreppen egentligen var.

1.2 Syfte

Uppsatsens syfte &dr att kritiskt granska hur den svenska
steriliseringstraditionen framstillts, under perioden 1935-1975, gillande
ingreppens inslag av tvang och frivillighet.

1.3 Fragestallningar

Syftet med min uppsats ska uppnds genom besvarandet av foljande

fragestéllningar:

- Gav steriliseringslagarna utrymme for frivillig sterilisering baserat pa den
enskilde individens samtycke?

- Vad utgjorde ett giltigt samtycke och vem kunde 1dmna ett sddant?

- Forekom ndgon form av frivillig sterilisering under perioden?

- Hur gestaltades tvinget i ansokningarna?

- Hur reglerades steriliseringar efter 1975?



1.4 Avgransning

I min uppsats har jag medvetet valt att huvudsakligen fokusera pa 1934 och
1941 érs lag som var gillande under perioden 1935-1975. Jag har dven valt
att presentera 1975 ars lag for att belysa vad som hidnde direfter. Jag har
ddrmed uteldmnat andra centrala lagar sdsom Kastreringslagen (1944) samt
Abortlagen (1938). Vidare har jag pa grund av utrymmesskal fatt utelamna
konsfordelningen samt de olika indikationer som lagarna innehdll utifran
vilka steriliseringarna skulle godkinnas. Mitt fokus kommer istéllet att ligga
pa diskussionen kring samtycke, tvadng och frivillighet.

1.5 Metod

For syftets uppfyllande samt besvarandet av frdgestillningarna dr uppsatsen
skriven utifran rdttshistorisk metod med ett kritiskt perspektiv. Den
rattshistoriska metoden framstdr som ldmplig eftersom jag i uppsatsen
kommer att redogdra for nddvdndiga historiska nedslag i
steriliseringstraditionen under dess framvixt i Sverige. I uppsatsen kommer
ett kritiskt forhallningssétt tillimpas gentemot den framstéllning som givits
angdende graden av tving i1 de under perioden 1935-1975 utférda
steriliseringsingreppen.

1.6 Forskningslage

1997 éars steriliseringsutredning, dir. 1997:100, utredde statens ansvar vad
giller tvéngssteriliseringarna samt frdgan om ersdttning till de
tvangssteriliserade. Journalisten Maciej Zaremba har behandlat fragan i sin
bok De rena och de andra. Mattias Tydén utsdgs som expert i SOU 2000:20
som behandlas 1 uppsatsen men har dven pd uppdrag av 1997 ars
steriliseringsutredning utgivit rapporten Frdn politik till praktik. De svenska
steriliseringslagarna 1935—1975.

Ett internationellt perspektiv ges 1 boken Eugenics and the Welfare State av
Gunnar Broberg och Nils Roll-Hansen som redogdr for
steriliseringstraditionen i Skandinavien, Europa och USA.

1.7 Material

Det bakomliggande materialet till min uppsats utgérs huvudsakligen av
litteratur frdn andra discipliner @n juridik, nidrmare bestimt historia och
idéhistoria. Det juridiska material som behandlats utgors av
utredningsbetinkanden med fokus pa en statlig utredning, SOU 2000:20, ur
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vilken jag dven sirskilt lyft fram rapporten, Mellan tvang och frivillighet i
1.074 steriliseringsakter 1935—1975, av Mikael Eivergard och Lars-Eric
Jonsson. Utdver detta har steriliseringslagarnas propositioner granskats och
det relevanta materialet lyfts fram.

1.8 Disposition

Utover detta inledande kapitel bestar uppsatsen av ett bakgrundskapitel dir
en historisk tillbakablick ges. Direfter behandlar det tredje kapitlet den
svenska steriliseringstraditionen under perioden 1935-1975. Kapitlet
redogdr for forarbetena till 1934 och 1941 ars lag och presenterar kortfattat
huvuddragen i 1975 ars lag som enbart baserades pé frivillighet. Vidare
redogor kapitlet for framstdllningarna av den svenska
steriliseringstraditionen vad géller det faktiska samtycket samt inslaget av
tvang och frivillighet i ingreppen. I det fjarde och avslutande kapitlet
besvaras de for uppsatsen uppstillda fragestdllningarna och dérmed é&r
uppsatsens syfte uppnatt.



2. Bakgrund

Befolkningsfragan har sedan 1700-talet varit av allmint intresse i Sverige.
Under denna tid dominerade den kvantitativa aspekten och en stor
befolkning ansdgs vara livsavgdrande for sambhillets utveckling och
vilstdnd. Intresset kvarstod genom aren for att intensifieras under 1930-
talet. Nu hamnade de kvalitativa aspekterna 1 fokus och uppfattningen var
nu istéllet att en nations vilstand inte uteslutande var beroende av en stor
mingd arbetare som stod till dess férfogande utan minst lika beroende av en
fysiskt stark befolkning med en sund moral. I borjan av 1900-talet slog de
rashygieniska tankarna rot i Sverige vilket ledde till att statliga myndigheter
och olika intressegrupper blev @n mer angeligna om att kontrollera
reproduktionsprocessen. Reproduktion skulle subventioneras i de fall den
kunde bidra till rasens forbattring och fortlevnad och i resterande fall
begrinsas, i bésta fall hejdas, nér reproduktionen istéllet skulle motarbeta
nyss ndmnda strévan.!

Sveriges snabba utveckling fran ett bondesamhille till ett modernt
industrialiserat samhélle utgjorde den svenska rashygienens ram och i den
snabba industrialiseringens kolvatten forutspaddes en fOorsdmrad
befolkningskvalitet. Att befolkningskvaliteten forsdmrades skylldes i1 stor
omfattning pa industrialismen och den medicinska degenerationsldran var
oerhort central. Botemedlet for befolkningsdegenerationen innehdll hygien
och upplysning.?

1 Ekenstam, s. 283 ff.
2 Broberg och Tydén, s. 15 ff.



3. Steriliseringstraditionen i
Sverige 1935-1975

3.1 Steriliseringslagarna

Ar 1928 holl den socialdemokratiske partiledaren Per Albin Hansson det
berdmda folkhemstalet och plidderade for att det goda hemmet inte kénde till
varken priviligierade eller tillbakasatta och i det goda samhillet skulle
likhet, omtanke, samarbete och hjilpsamhet gilla.3 Ar 1934 presenterade
Per Albin Hansson, di svensk statsminister, tillsammans med sin
socialdemokratiska regering det lagforslag som skulle komma att bli
Sveriges forsta steriliseringslag.* I samband med antagandet av 1934 ars lag
onskade riksdagen att Kungl Maj:t skulle tillsdtta en utredning vars uppgift
skulle vara att utreda péd vilka grunder frivillig sterilisering av réttskapabla
kunde foretas och att detta forslag sedan skulle presenteras for riksdagen. Ar
1935 gav Kungl Maj:t befolkningskommissionen 1 uppdrag att gora detta
vilket resulterade i SOU 1936:46. Utifran befolkningskommissionens
betdnkande kan det utldsas att eftersom sterilisering av réttskapabla var
oreglerad kunde det anses vara fritt fram att sterilisera &ven de personer vars
fortplantningsféorméga utifran allmin synvinkel var onskvird. Avsaknaden
av sadana bestimmelser skulle till och med kunna tolkas som att
sterilisering av rittskapabla var en privatangeldgenhet som under alla
forhallanden var laglig.5 Det var med ledning av kommissionens
utlatande som lagforslaget till 1941 ars steriliseringslag arbetades fram.®

Sterilisering ar ett medicinskt ingrepp dir fortplantningsférmégan hos en
person tas bort.” 1 § 1934 ars lag stadgade att sterilisering utan den berdrdes
samtycke kunde foretas d& en person inte var formogen att ldmna ett giltigt
sadant. Lagen stadgade dven i 1 § 1-2 st att sterilisering mé ske ifall den
berdrde samtyckt dartill. Av lagens 2 § framgick det dock att ifall en individ
saknade formaga att ldmna ett rdttsligt bindande samtycke kunde
sterilisering dnda utforas.

Under perioden da 1934 ars lag var géillande, 1935-1941, rapporterades
sammanlagt 2.953 utforda steriliseringsingrepp. Av dessa ingrepp utgjorde
1.615 sterilisering av rittskapabla. Under perioden 1941 ars lag var
gillande, 1941-1975, steriliserades 59.935 individer. Sammanlagt

3 Socialdemokraterna: var historia.
4 Broberg och Tydén, s. 72 f.
5S0U 1936:46, s. 18.

6 Prop 1941:13,s. 6 f.

7 Prop 1934:103, s. 4.



steriliserades 62.888 individer under perioden 1935-1975 i enlighet med da
géllande steriliseringslagar.8

3.1.1 1934 ars lag

I propositionen 1934:103 framhaller departementschefen att den som inte
kunde ldmna ett giltigt samtycke var att betrakta som rdttsinkapabel. 1
propositionen foresprakades det inte att ett mer omfattande tvang anvindes
an det tvang som mojliggoérandet av sterilisering utan samtycke redan
innebar. Istillet skulle réttsinkapabla individer forberedas infor ingreppet
genom samtal som var anpassade efter den berdrdes forméga att forsta. Ifall
det var mgjligt skulle individen &ven bli inforstddd med ingreppets djupare
innebord. Propositionen framhaller att det genom dessa samtal skulle vara
mojligt att 1 de flesta fall [...] dvervinna den motstravighet som mojligen
fran borjan finns eller som det eljest verraskande i situationen skulle kunna
framkalla.”?

Vad giller réttskapabla individer med forméga att ldmna ett giltigt samtycke
framhéver departementschefen att denne 4r enig med den sakkunnige att
lagstiftningen enbart bor gélla rittsinkapabla eftersom det redan foreldg en
mdjlighet for rittskapabla att fa en sterilisering godkdnd i de fall en sédan
atgird kunde anses std i Overensstimmelse med samhéillsintresset. 10

3.1.2 1941 ars lag

Socialstyrelsen uttalade 1 propositionen 1941:13 att en ny lagstiftning som
reglerade dels sterilisering av réttskapabla genom samtycke och dels
rittsinkapabla utan foreliggande samtycke skulle innebéra att en sterilisering
alltid ar réttsenlig sa snart samtycke foreldg. Darutdver skulle en sddan lag
dven innebdra att ifall ett rattsligt bindande samtycke inte fanns pa grund av
bristande handlingsformaga skulle sterilisering danda kunna ske eftersom det
1 en sddan situation inte krdvdes nagot samtycke. Att utforma lagen pé detta
vis skulle gynna den praktiska tillimpningen.!!

Det radde 1 det stora hela enighet kring att den nya steriliseringslagen borde
grundas pé frivillighet. Ett fital yttrade sig angdende inforsel av
tvangsbestimmelser 1 vissa situationer men dér fanns inget konkret forslag
pa hur dessa skulle vara utformade. Generellt var uppfattningen att personer
som var kapabla att 1dmna ett giltigt samtycke inte skulle kunna steriliseras

8 Bilaga A.

9 Prop 1934:103, s. 27 £.; citat s. 28.
10 Ibid. s. 24.

11 Prop 1941:13, s. 14.
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utan att ha 1dmnat ett sadant.!2 Departementschefen anforde att en ny lag om
sterilisering borde komma till stdnd dir bdde sterilisering med och utan
samtycke reglerades. Vidare skulle det inte krdvas att den berdrde var
varaktigt oformdgen att lamna ett giltigt samtycke.!3

3.1.3 1975 ars lag

Steriliseringsingreppet definieras 1 1 § 1975 érs lag som en varaktig
upphédvning av en individs fortplantningsformaga. Av 2 § framgér det att
den som fyllt 25 &r pd egen begdiran kan ansoka om sterilisering. Vad géller
en individ i aldern 18-25 ar stadgar 3 § vidare att personen ifraga kan f3 till
stdnd en sterilisering om denne personligen skickar in en ansdkan om detta
till Socialstyrelsen som darefter fattar beslut om saken. Vidare framgér det
av 5 § att sterilisering enbart fir ske ndr personen verkligen informerats om
ingreppets innebord samt har forstart att det finns andra sétt att forebygga
graviditet. I propositionen 1975:18 betonas det sidrskilt att sterilisering
enbart far forekomma i syfte att tillgodose den enskildes intressen. Déarfor
finns det ingen mojlighet f6r andra dn den direkt berdrde att initiera denna
atgérd.14

Under de forsta fyra aren, 1976-1979, denna lag var tillimplig utférdes
sammanlagt 23.836 steriliseringar och enbart ar 1979 genomfordes 8.245
legala steriliseringsingrepp med 1975 ars lag som grund.!>

3.2 Framstallningar av
steriliseringstraditionen

3.2.1 Samtycke

Ett samtycke ska vara bade frivilligt och informerat for att utgora ett giltigt
sadant. Innebdrden av detta dr att den enskilde ska vara inforstddd med vad
atgdrden innebdr samt dess konsekvenser. Vad giller kravet pa frivilligt
samtycke ska detta ha tillkommit utan Overtalningar och patryckningar.
Definitionen av tvang &r att det ar en frihetsinskrdnkande atgiard dar den
berdrdes vilja dr avgorande. Vad giller tvingssteriliseringar syftar dessa pa
situationer dir den enskilde inte har kunnat ge sitt rittsligt bindande
samtycke. 16

12 Prop 1941:13, s. 24.
13 Ibid. s. 28 f.

14 Prop 1975:18, s. 1.
15 Bilaga A.

16 SOU 2000:20, s. 29.
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Rittskapacitet forelag nir en individ hade insikt om steriliseringsingreppets
ndrmare innebord, vilket innebar att denne var fullt kapabel att sjdlv ansoka
om ett sddant ingrepp och ldmna ett giltigt samtycke. Motsatsvis ansags en
individ rdttsinkapabel ndr denne saknade forméga att forsta inneborden av
ingreppet och dérfor inte kunde lamna ett giltigt samtycke.!”

3.2.2 Steriliseringsansokningarnas utformning

3.2.2.1 Den enskilda individen som formell
initiativtagare

Broberg och Tydén belyser 1 Odnskade i folkhemmet att ansOkningar
inlimnade av annan &n den berérde dominerade under periodens forsta del,
for att ddrefter successivt overgd till en dominans av ansokningar dir den
berdrde 1 varje fall rent formellt stod bakom ansdkan. Fragan &r huruvida
dessa egenhdndigt undertecknade ansdkningar utgjorde ett uttryck for den
enskilde individens vilja eller ifall detta rent formella samtycke egentligen
tillkommit under patryckningar eller genom Overtalning? Broberg och
Tydén anser att det finns mycket som talar for det sistnimnda da ett flertal
av de som egenhéndigt undertecknat sina ansokningar ddrefter vigrat lata
sig opereras. De anfor vidare att det i lagens forarbeten presenteras en
rekommendation att Overtala réttsinkapabla till att sjdlva ans6ka om
ingreppet. 18

Ett brev frin en anstaltslakare som skickades till en intagen pojkes forédldrar
far 1 min uppsats statuera exempel pa dessa Gvertalningsmetoder. Lakaren
ville erbjuda N.N. hjdlp med en steriliseringsansékan och framhévde att
detta ingrepp var ett privilegium som skdnkes de efterblivna. Likaren hidvdar
vidare att ingreppet inte fir ndgon inverkan pd den psykiska utvecklingen
samt att det dr ett kort ingrepp. Detta lilla ingrepp skulle ddremot fa
langtgdende och omfattande positiva effekter pd individens status pa
arbetsmarknaden.!?

3.2.2.2 Det egentliga vardet av det egenhandiga
undertecknandet

I Maija Runcis avhandling, Steriliseringar i folkhemmet, undersoks lagens
effekt genom en granskning av ett antal ansokningar dir individer antingen
egenhédndigt undertecknat dessa eller att det gjorts av ndgon annan. Antalet
granskade ansokningar i undersokningen ar 499 stycken frén ar 1935, 1937,
1939 och 1941. Antalet utgor 55% av samtliga inkomna ansdkningar under

17 Broberg och Tydén, s. 70.
18 Ibid. s. 106 ff.

19 Ibid.
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de dren och Runcis kommer genom sin undersdkning fram till slutsatsen att
det i 217 av fallen handlat om en ansdkan som inkommit frdn den berorda.20

Fragan ar dock hur mycket virde detta, pa ytan frivilliga, samtycke
egentligen har. For att belysa denna problematik lyfter Runcis fram ett
exempel som handlar om en 44-arig kvinna som hade gétt ut folkskolan
samt konfirmerats men erhéllit daliga betyg av kyrkoherden. Néar hon var 38
ar gammal gifte hon sig med en arbetslos sjoman och tillsammans fick de
tvd barn som de senare tvingades ldmna bort till barnavdrdsndmnden pa
grund av familjens bristande forsorjningsformiga. Ar 1935 befann sig
kvinnan péd friskavdelningen pd ortens fattigvardsanstalt. Kvinnans
bakgrund var inte helt oproblematisk och i ldkarutlatandet framkommer att
hon debuterat sexuellt vid 14 érs alder och sjélv erkdnner att hon inte kan
motstd ett tillfdlle till samlag vilket innebér att hon forhaller sig likgiltig till
eventuella konsekvenser. Eftersom kvinnan vet att hon inte kan motsta
denna starka drift framstidllde hon, pd eget initiativ, ett forslag om
sterilisering och inkom med en egenhdndigt undertecknad ansékan. Kvinnan
steriliserades aldrig eftersom hon hann rymma frdn anstalten innan
operationens verkstillande, vilket direkt for tankarna till innebérden och
vardet av hennes frivilliga undertecknande.?!

3.2.2.3 Avsaknaden av den sdokandes egen rost i
ansokningarna

Utifrdn SOU 2000:20 kan det utldsas att det totala antalet utforda
steriliseringar dren 1935-1975 var 62.888 och utredningen har behandlat och
granskat 1.074 av de inkomna steriliseringsansdkningarna. En formellt giltig
ansOkan enligt 1941 ars lag skulle vara utformad pa ett sarskilt sdtt men
trots detta dr innehallet i ansokningarna véldigt varierande. Ansdkningarna
varierar vad giéller den sdkandes rost, 1 vissa ansokningar far den relativt
stort gehor medan den i andra fall knappt kan skonjas. I vissa ansdkningar
framstills steriliseringen som klart 6nskvdrd av den sokande medan det i
andra fall dr solklart att beddmningen inte har utgétt frdn den sdkandes bésta
utan har manat om den kommunala budgeten.?2

Uppgiften att analysera och tolka ansokningarna gillande graden av tving
och frivillighet dr problematisk eftersom uppgifterna ofta &r filtrerade
genom andra aktorer dn den berorde och det sédllan dr den sdkandes egen
rost och vilja som kommer till uttryck, trots att denne egenhéndigt signerat
ansokan.?3

20 Runcis, s. 125.

21 Ibid.

22 SOU 2000:20, s. 61 ff.

23 Ibid.
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3.3 Tvang—frivillighet

3.3.1 Det direkta och indirekta tvanget

Enligt Broberg och Tydén fanns det tva typer av tvang — direkt och indirekt.
Det direkta tvinget karaktiriserades av steriliseringsingrepp utférda pa
réttsinkapabla individer, frimst utvecklingsstorda. Det indirekta tvanget
karaktiriserades av att bdde rittskapabla och rittsinkapabla kunde
steriliseras och d& som villkor for ndgon typ av forman exempelvis abort,
utskrivning fran institution eller ingdende av &dktenskap. Lagstiftningen
utsattes under denna period for kritik och det fanns kritiker som menade att
steriliseringslagstiftningen borde skérpas. Dock gav det indirekta tvanget,
vilket framtvingade ett samtycke, sa pass tillfredsstdllande resultat att ndgon
ytterligare utvidgning aldrig blev aktuell.24

Broberg och Tydén menar vidare att antalet rena tvingssteriliseringar inte
gér att faststilla och enbart det faktum att ans6kningarna undertecknats av
den berdrde eller att denne ldmnat sitt samtycke egentligen inte sdger
ndagonting. Eftersom de indirekta tvéngssituationerna var talrika och att
okunskap angiende vad den berdrde rent faktiskt samtyckt till sdkerligen
forelag dr det omdjligt att svara varken pé antalet frivilliga
steriliseringsingrepp baserade pd samtycke eller antalet tvdngssteriliseringar
utan samtycke.?

3.3.2 Problematiken kring det egenhandiga
undertecknandet

Runcis framhédver tolkningssvarigheten vad géller initiativet till
steriliseringsansdkningar som undertecknats av den berdrde. Resultaten av
hennes analys visar, trots tolkningssvarigheten, dndock att det i stort sett inte
forekom nédgon frivillig sterilisering mellan 1935-1955. Individerna som
sjdlva undertecknat ansdkan och rent formellt tagit initiativet hade i
realiteten utsatts for patryckningar och dvertalningsmetoder i samband med
bland annat utskrivning fran olika anstalter. 1934 ars lag kan ses som en ren
tvangslag eftersom det uteslutande var rdttsinkapabla som omfattades av
den samt att ingreppet kunde auktoriseras utan att individen gett sitt
samtycke. Virt att nimna 4r att majoriteten av antalet steriliserade i enlighet
med 1934 ars lag var rdttskapabla individer som foll utanfor lagens
tillimpningsomrade. Angdende 1941 ars lag gér det att diskutera huruvida
denna byggde pa frivillighet eller inte och resultatet av en sadan diskussion,
menar Runcis, dr beroende av ens egen syn pd begreppen tvang och
frivillighet. Enbart i ett fatal undersokta akter har Runcis kunnat utldsa en

24 Broberg och Tydén, s. 140 ff.
25 Tbid. s. 143.
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helt genuin o6nskan frdn den enskilde individen om att fi till stind en
sterilisering.26

Enligt Runcis har steriliseringslagarna inneburit en obarmhirtig
maktutdvning vilket inskrénkte samtliga personliga réttigheter hos
individerna som blev foremal for dess implementering. Réttssdkerheten och
handlingsfriheten riskerade stidndigt att i praktiken begrénsas.
Rdttsinkapabla upphdrde att vara individer med en aktiv handlingsformaga
och den direkta konsekvensen av detta var att individen inte ldngre kunde
angripa steriliseringsanmaélans konsekvenser. Det var exempelvis inte langre
mdjligt att Gverklaga beslutet. Runcis undersokning visar att ett flertal av de
som var rdttskapabla och hade ldmnat ett formellt samtycke till ingreppet
dérefter védgrade lata sig steriliseras. Det faktum att individerna senare
vagrade anser Runcis bekrédfta misstanken om att det var samhéllet som
genom olika metoder forsokte styra individerna i pressade situationer. 27

3.3.3 Tvangets klassificering

I SOU 2000:20 belyses problematiken kring tolkningen av begreppet tvdng.
A ena sidan kan den som stér infor en sterilisering uppleva att den befinner
sig 1 situationen pé grund av tving medan den som ska utfora steriliseringen
a andra sidan ser situationen som ett resultat av en lyckad Overtalning.
Problematiken fortsitter ndr det ska utronas huruvida en som klassificerats
som forstindshandikappad de facto insett vad sterilisering &ar samt
ingreppets djupare innebord. Utredningen exemplifierar dven vad som inte
kan anses utgora frivillig sterilisering utan istédllet dr baserat pa tvdng. En
sadan situation foreligger nir ndgot villkoras pé ett sddant sétt att ifall den
enskilde individen ska erhdlla ndgon form av forman eller dylikt krivs det
att denne samtycker till sterilisering. Narmare exempel pa sadant villkorat
tvang ar nér sterilisering utgdr villkor for utskrivning fran institution, for att

fa lov att gora abort, ingd dktenskap men dven for att fa ta del av statliga
bidrag.28

Den forsta hélften av denna 40-arsperiod kan enligt utredningen ségas ha
priglats av samhillets intresse av att stoppa fortplantningsformagan hos de
individer som hade av samhillet oonskade gener. Att samhillet via bade
statliga och kommunala myndigheter kunde korrigera samhaéllsbelastande
individers reproduktionsformaga mdojliggjordes genom de svenska
steriliseringslagarna vilket innebar att samhillets sociala utgifter minskade
som ett resultat av den hért drivna socialpolitiken. Det bdsta for samhdillet
stod 1 fokus nir det gillde beddmningen av huruvida en steriliseringséatgérd
skulle foretas eller inte. Utredningen framhidver dock att

26 Runcis, s. 285 ff.
27 Ibid. s. 256 f.
28 SOU 2000:20, s. 29.

15



steriliseringspraktiken dndrade karaktdr under denna 40-arsperiod och gick
frdn att huvudsakligen prioritera samhallsintresset 6ver individens till att
under de sista tvd decennierna mojliggdra for individen att pa eget initiativ
forma sitt eget liv. 2°

3.3.4 Lagarnas tillampning i forhallande till
tvang och frivillighet

I Mikael Eivergards och Lars-Eric Jonssons rapport Mellan tvdang och
frivillighet i 1.074 steriliseringsakter 1935—197530 framfors att den
generella uppfattningen att svenska medborgare fridntogs sin
fortplantningsférmaga utgjorde det grundliggande temat for den
massmediala debatten 1997 vars fokus ldg pad periodens steriliseringar.
Uppdraget syftar till att analysera steriliseringslagarnas tillimpning i
forhallande till begreppen tvang och frivillighet. Analysen ska dels
uppskatta hur manga av de som steriliserades som rent faktiskt steriliserades
genom myndighetstvang och dels redogéra for de uttryck av tvang
respektive frivillighet som aterfinns i ansdkningarna.3!

Vad giller den massmediala framstéllningen av steriliseringstraditionen 1
Sverige 1935-1975 finns ett stort likhetstecken mellan lagstiftningen och
dess praktik. Till viss del dr detta befogat men innebdr att den bild som
formedlats dr oerhort likformig. Det ger en bild av att samtliga steriliserade
individer under perioden hade fallit offer for en fortryckande politisk
uppfattning.3?

Eivergard och Jonsson framhéller att undersokningens resultat bor betraktas
med kritisk blick. Det gér inte att enbart genom denna undersdkning med
sakerhet uttala sig om hur ménga steriliseringar som rent faktiskt utfordes
pa frivillig respektive tvangsmadssig grund. Utredningen har bland annat
utgatt frdn att operationer som utforts pd en individ som vistats pd anstalt
efter ingreppet blivit utskriven eller fatt andra formaner. Avseende det
formella tvanget som handlar om de som inte undertecknade sin egen
ansOkan, de omyndiga och omyndigforklarade, rdder det storre sdkerhet
kring. Samtliga steriliserade enligt 1934 ars lag skulle, enligt vér tids
definition, anses ha blivit tvangssteriliserade.33

29 SOU 2000:20, s. 77 f.
30 Ibid. s. 59-130.

31 ]bid. s. 61 ff.

32 Ibid. s. 125.

33 50U 2000:20, s. 125.
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I rapporten gjordes en indelning av ansokningarna i fem kategorier som sdg
ut pa foljande vis34:

Frivillig sterilisering, egen ansokan
Egen ans6kan men 6vertalning
Indirekt tvang, villkorat
Tvangssteriliseringar

Restkategori

I den forsta kategorin var det individen sjidlv som ansdkt om sterilisering
och dirmed sjdlv undertecknat ansdkan. I ansdkningarna har inte bara
avsaknaden av tvang legat till grund for beddmningen att ansdkningen varit
frivillig utan dven det faktum att ansOkan innehéllit tecken péa att den
enskilde verkligen onskade bli steriliserad. Vad giller den andra kategorin
har ansokan undertecknats av den enskilde men dér har funnits tecken pa,
fran myndighet eller institution, lyckad Overtalning eller annan form av
patryckning. Den sOkande kan inte anses ha erhallit all den information
kring ingreppet som var nddvindig for att kunna lamna ett giltigt samtycke.
I tredje kategorin framhévs det indirekta tvanget ddr exempelvis utskrivning
fran anstalt eller annan férmén erbjudits den enskilde med sterilisering som
villkor. Fjdrde kategorin &r att betrakta som rena tvangssteriliseringar utifran
dagens uppfattning. Ansdkningarna &r i denna kategori inte undertecknade
av den enskilde eller s& dr den berérde omyndig. Samtliga steriliseringar
utforda i enlighet med 1934 érs lag har, som tidigare ndmnts, placerats i
denna kategori. Den femte och sista kategorin dr en slasktratt dir de
ansokningar placerats som i de flesta fall innehéller for lite information for
att placera in i ndgon av de andra kategorierna.3>

Viktigt att komma ihag dr att undersokningen behandlat totalt 1.074
steriliseringsansokningar vilket inte r helt representativt for antalet utférda
operationer. Dock framhdvs det 1 rapporten att det endast i ett fatal
ansokningar aldrig utférdes nagon operation.3¢

34 ]bid. s. 67.

35 Ibid.

36 Ibid. s. 69.
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Resultatet av undersdkningen uppdelat pa de ar steriliseringslagarna var
tillampliga3? blev foljande38:

0 537 50
0 102 9,5
0 263 24,5
21 74 9

0 77 7
21 1053 100

Bedomningarna i rapporten bygger uteslutande pa de 1.074 ansokningar,
fran perioden 1935-1975, som granskats och det gar dérfor enbart att uttala
sig om de forhédllanden som framgick i1 ansOkningarna. Resultatet blev att
under hela perioden utgjorde 9% direkta tvangssteriliseringar och 24,5%
utfordes genom indirekt tvdng eller villkor. Detta innebér att 33,5% av de
granskade ansokningarna innehallit tvang av varierande grad. I ungefér 50%
av akterna har steriliseringsansokan gett uttryck for den sdkandes fria vilja
vilket innebir att tecken pé frivillig sterilisering aterfunnits.3?

Steriliseringsfrdgans etiska, moraliska och politiska problematik ligger i det
tvang och de Overgrepp som enskilda individer utsattes for. Eivergard och
Jonsson redogdr vidare for att problematiken sjdlvklart inte ligger i det
faktum att individer sjdlvmant valde att sterilisera sig men att detta dnda
utgoér en del av steriliseringspolitiken och dess praktiska tillimpning. Hur
Overensstimmer den uppfattning som presenterats i rapporten med tidigare
forskning? Runcis menar att hon enbart i undantagsfall kunnat finna stod for
frivillig sterilisering. Broberg och Tydén menar att det &r omgjligt att exakt
faststilla antalet steriliseringar som gjorts baserat pa frivillighet och tvang.
De menar dven att det dr viktigt att inte generalisera*. Undersokningen som
gjorts i rapporten leder till liknande resultat som Broberg och Tydén.#!

37.80U 2000:20, s. 70, not 3. 1 juli 1941 trddde 1941 &rs lag i kraft och i rapporten har denna andra halva av
1941 medvetet riknats till 1934 &rs lag vilket &r forklaringen till att tidsperioden for 1941 ars lag borjar 1942.
38 Ibid. s. 71.

39 Ibid. s. 116.

40 Jfr Maciej Zaremba som i sina artiklar i DN i augusti 1997 menar att samtliga utforda steriliseringsingrepp
under perioden berdvade individerna sin fortplantningsférméga.

41 SOU 2000:20, s. 122 f.
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3.3.5 Steriliseringarna utifran en annan
synvinkel

Ett annat perspektiv som lyfts fram i utredningen é&r att 1941 érs lag gick at
tva hall. A ena sidan tvingssteriliserades ménniskor, frimst under de forsta
tvé decennierna. A andra sidan har lagen, framfor allt under de sista 20 aren,
faktiskt forhindrat sterilisering av méanniskor som de facto dnskade detta.
Statistiken visar att det 1975 rapporterades 1.028 steriliseringar medan det
under forsta aret med 1975 &ars lag som byggde pd full frivillighet
steriliserades 4.433 personer for att de kommande tva aren vara 5.242 och
5.916%2. Denna kraftiga O0kning, efter att den frivilliga steriliseringslagen
tritt i kraft, kan tolkas som ett indicium pa att foregdende lagstiftning
hindrade personer fran att fa sin dnskan uppfylld.*3

3.3.6 Den fordomda manniskosynen

Eivergard och Jonsson hdvdar att dven ifall det &ar fel att sdga att tvanget
forsvann under 1950-talet och frivilligheten tog vid kan detta decennium
dnda anses utgdra en brytpunkt. Tvangsingreppen minskade markant och
fran att ursprungligen ha varit ett verktyg som anvéndes pa de svaga och
begrinsade médnniskorna visar nu akterna istéllet ett uttryck for en mojlighet
for enskilda individer att 16sa olika problem. And #r skiilen manga till
varfor manniskosynen bakom 1934 och 1941 ars lag bor fordomas. Lagarna
tillampades in pd 1970-talet och pdvisar en anvéndning av tvang, villkor och
paverkan. Annan forskning belyser, i1 likhet med denna undersokning, de
systematiska overgrepp och rakt av stympningar av flera tusen ménniskor
mellan 1935-1975. Varje individ som blev foremaél for dessa dvergrepp har
ndgot att berdtta om Sveriges baksida och hur det kunde vara att leva under
denna period samt hur gridnserna mellan individuella réttigheter och
samhillsintressena sag ut.4*

42 Bilaga A angaende statistik.
43 S0U 2000:20, s. 125 £.
44 Ibid. s. 127.
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4. Analys

62.888 steriliseringar utfordes 1 Sverige under perioden 1935-1975.
Framstéllningen av steriliseringsingreppen ger skilda bilder av i vilken
omfattning operationerna var resultatet av myndighetstvang eller av den
enskilde individens egen onskan. Under de ar 1934 ars lag tillimpades
steriliserades 2.953 individer varav 1.615 var rittskapabla och Onskade
sterilisering. I jimforelse med detta kan nidmnas att under de forsta fyra aren
1975 ars lag tillimpades, som helt var baserad pd frivillighet, steriliserades
23.836 individer.

4.1 1934 och 1941 ars lag

1934 och 1941 érs lag utgdr de steriliseringslagar som var tillimpliga i
Sverige under perioden 1935-1975 och mdjliggjorde tvingsmissig
sterilisering. 1941 ars lag mojliggjorde dessutom steriliseringsingrepp
baserat pd den enskilde individens samtycke vilket innebar att till skillnad
fran 1934 ars lag foll dven frivilliga steriliseringar av rittskapabla inom
lagens tillimpningsomréde. 1941 ars lag ersattes 1975 av 1975 érs lag som
helt byggde pé frivillighet och en sterilisering kunde dérefter endast ske ifall
den enskilde pa egen begéran framstdllt en dnskan om detta.

Samtycke som enligt lagen &syftas skulle innehdlla frivillighet och vara
informerat for att anses vara giltigt. Den faktiska inneborden av ett sddant
samtycke var att den enskilde individen var inforstddd med atgardens
nidrmare innebord samt konsekvenserna av denna. Kravet pa frivillighet
innebar att samtycket skulle ha tillkommit utan ndgon form av &vertalning
eller patryckning. Ifall den enskilde individen inte gett sitt samtycke under
dessa premisser skulle ett steriliseringsingrepp klassificeras som en
tvangssterilisering eftersom den berdrdes vilja dr avgérande vid definitionen
av tvang som frihetsinskrinkande atgird. Individer som var att anse som
rattskapabla var alltsd de som kunde ldmna ett giltigt samtycke till dtgirden.

4.2 Tvangets skepnad

Broberg och Tydén talar om det direkta och indirekta tvanget. Det direkta
tvinget dr det rent formella tvanget dar det ér solklart att en tvangssituation
foreligger. Det indirekta tvanget &r svérare att uppfatta eftersom det ofta
ligger dolt bakom ett pa ytan giltigt samtycke i ansdkningarna nir detta
samtycke 1 sjdlva verket tillkommit genom pétryckningar. Detta indirekta
tvdng visade sig dven genom att en forman villkorades for den enskilde
individen, exempelvis att denne kunde fa till stind en abort ifall den
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samtidigt underkastade sig en sterilisering. Ingreppet utgjorde dven villkor
for utskrivning frdn samhdéllets institutioner. Samtycke som var ett resultat
av Overtalning genom indirekt tvang gav mycket tillfredsstéllande resultat
for samhillet och innebar enligt Broberg och Tydéns framstillning att nagon
utvidgning av lagen inte var nddvandig.

Runcis talar inte om direkt eller indirekt tving utifrdn samma uppdelning av
begreppet som Broberg och Tydén. Dock visar hennes resultat tecken pa,
enligt Broberg och Tydéns definition, ett indirekt tving dér de individer som
egenhidndigt undertecknat sin ansdkan och rent formellt tagit initiativet till
denna 1 realiteten utsatts for patryckningar och Overtalning och dér
sterilisering anvénts som ett villkor for en annan férman. Under perioden
1934 éars lag var tillaimplig forekom ingen frivillig sterilisering
overhuvudtaget d& denna lag utgjorde en ren tvangslag. Dock framhaver
Runcis att hennes undersokningsresultat vad géller 1941 ars lag inte heller
visar pa att det i mirkbar omfattning forekommit genuint frivillig
sterilisering. Runcis patalar dven att huruvida 1941 ars lag byggde pa
frivillighet eller inte dr en tolkningsfraga och beror pa hur man sjélv ser pa
begreppen tvang och frivillighet.

Runcis hdvdar att de svenska steriliseringslagarna inneburit en skoningslos
samhillelig maktutovning over enskilda individer diar ménniskors
personliga rattigheter inskrénkts. Réttsinkapabla var inte ldngre individer
med aktiv handlingsformaga vilket innebar att dessa inte kunde virja sig
mot steriliseringsansdkan och dess konsekvenser. Vad giller de rittskapabla,
dir ett, 1 varje fall utét sett, formellt samtycke kunnat inhdmtas visar detta 1
praktiken dnda pa att samhéllet genom olika metoder forsokte styra sina
medborgare. Detta eftersom ett flertal av dessa individer vagrade att lata sig
steriliseras och detta anser Runcis bekrdfta misstanken om hur det
egentligen lag till med de egenhindigt undertecknade ansokningarna.

Den statliga utredningen som gjorts belyser problematiken kring sjilva
begreppet tvdang. Dér finns, enligt denna, tva sidor av begreppet. Den som &r
foremal for ingreppet kan uppleva det som att den ar det som ett resultat av
tving medan den som ska genomfGra ingreppet istéllet ser situationen som
resultatet av en lyckad overtalningskampanj. Utredningen menar dven att en
tvingssituation, ddr frivillighet dr utesluten, foreligger nér en individ stélls
infor ett villkor om sterilisering for att erhalla viss formén. Exempel pa detta
ar nar samtycke till sterilisering krévs av individen for att denne ska tillatas
utskrivning frén institution eller fa ta del av statliga bidrag.

Anstaltslédkarens brev till en intagen pojkes forédldrar vilket Broberg och
Tydén lyfter fram utgdr exempel pa ett forsok att gora en dygd av
nodviandigheten genom att fi ingreppet att framsta som ett privilegium
vilket inte far ndgon negativ inverkan pa den psykiska utvecklingen men
som didremot skulle fa omfattande positiva effekter pa arbetsmarknaden.
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Detta belyser en av de metoder som anvéndes for att dvertala en individ att
samtycka till atgirden.

4.3 Frivilliga steriliseringar

Skilda uppfattningar rader angéende huruvida det Gverhuvudtaget
forekommit helt frivilliga steriliseringar under perioden 1935-1975. Den
statliga utredningens tolkning av uttrycken i ansdkningarna leder fram till
resultatet att 1 ungefar 50% av ansokningarna finns det spar av individens
fria vilja vilket da tolkats som en frivillig sterilisering. Vad géller Runcis
uppfattning byggde 1934 ars lag enbart pa tvang vilket innebir att samtliga
utforda ingrepp med denna lag som grund saknade samtycke. Vidare
angdende 1941 érs lag menade Runcis att det enbart var 1 ett fatal fall som
det gick att utldsa en frivillighet.

Broberg och Tydén lyfter i Odnskade i folkhemmet fram att initiativtagarna
bakom ansokningarna dvergick frén att i stort sett uteslutande utgdras av
annan in den av steriliseringsingreppet berorde till att successivt overga till
en dominans av ansokningar dir den som berdrdes i vart fall rent formellt
stod bakom ansdkan. Broberg och Tydén belyser dock den kritiska fragan
huruvida dessa ansokningar dér den enskilde &r initiativtagare verkligen ger
uttryck for den enskilde individens vilja och huruvida detta samtycke
tillkommit genom Overtalning eller inte. Eftersom det i slutindan var ett
flertal av de som sjélva tagit initiativ till ingreppet som direfter vagrade
operationen talar mycket for att detta samtycke tillkommit genom
péatryckningar och Overtalning. Vad géller det konkreta antalet
tvangssteriliseringar respektive frivilliga steriliseringar under hela perioden
ar som tidigare nimnt omdjligt att faststilla. Enbart det faktum att den
enskilde undertecknat ans6kan och dirmed ldmnat sitt samtycke sdger
egentligen absolut ingenting, det talar alltsi varken for tvang eller
frivillighet. Det gir dessutom inte att svara pa antalet frivilliga
steriliseringar till foljd av att det indirekta tvanget i ansdkningarna var sa
pass omfattande vilket ledde till en osdkerhet kring om samtycke rent
faktiskt foreldg eller om det utgjorde resultat av patryckningar och
Overtalning.

Runcis kom fram till liknande slutsats efter sin granskning av 499
ansokningar fran éren -35, -37, -39 och -41. 1 217 av dessa star den berorda
som initiativtagare. Aven Runcis #r vildigt kritisk till detta frivilliga
samtycke eftersom det i praktiken forekommit fall, precis som ovan nimnt,
dér den som tagit initiativet till ans6kan direfter végrat lata sig steriliseras.

Ovanstédende slutsatser av Runcis samt Broberg och Tydén tyder pé att det i

hog grad rader osékerhet kring huruvida detta samtycke tillkommit frivilligt
eller inte. Den statliga utredningen drar ddremot slutsatsen att, utifrdn vad

22



de kunnat utldsa frdn ansokningarna, ungefar 50% av samtliga steriliserade
under denna 40-arsperiod skulle vara baserade pa frivillighet.

4.4 Statistik

Under perioden da 1934 ars lag var tillimplig genomfordes sammanlagt
2.953 steriliseringsoperationer, 1.615 av dessa utfordes pa rdttskapabla
individer vilka foll utanfor lagens tillimpningsomrade och dir den enskildes
samtycke kravdes. Detta innebér att mellan 1935-1941 utgjorde de frivilliga
steriliseringarna som byggde pa samtycke nidrmare 55%.

Under aren 1941-1975 da 1941 éars lag var tillimplig utfordes 59.935 legala
steriliseringar och eftersom denna lag tilldt bade sterilisering utan samtycke
samt att ingreppet utfordes med individens samtycke dr det framst har det ar
problematiskt att svara pd antalet frivilliga operationer. Ifall statistiken fran
1934 érs lag skulle vara representativ dven for denna period skulle den
statliga utredningen ha dragit den mest korrekta slutsatsen eftersom
resultatet blev att det i ungefdr 50% av fallen var tal om en frivillig
sterilisering utan inslag av myndighetstvang.

I rapporten av Eivergard och Jonsson granskades 1.074 ansékningar frén
perioden 1935-1975. I rapporten fortydligas att det ar tal om ansékningar
och inte antalet utforda steriliseringar som undersoks men att det utifrdn
vad de kunnat utldsa var véldigt fa ansokningar som inte ledde fram till
operation. Utifrén detta véljer jag for enkelhetens skull att i mina kommande
utrdkningar utgd fran att samtliga 1.074 ansokningar ledde fram till
operation. Jag &r fullt medveten om detta osdkerhetsmoment i mina
statistiska slutsatser. 21 av de analyserade ansdkningarna i undersokningen
var frn perioden 1935-194145 da 1934 &rs lag var tillimplig och riknades
direkt till kategori 4 som géllde tvangssteriliseringar. Vad géller ans6kningar
som inldmnats under tiden 1941 ars lag var tillimplig uppgér de till 1.053
stycken. Undersokningen visar vidare att i enlighet med 1941 ars lag
steriliserades 74 individer genom formellt tvang. Detta innebér att av de
undersokta ans6kningarna mellan 1942—-1975 utgjorde tvangssteriliseringar,
genom formellt tvéng, cirka 7% av de 1.053 ansokningar som analyserats.

Antalet ansokningarna som hamnade i kategori 2 och 3 vilka inneholl
tecken pd Overtalning och patryckningar respektive indirekt tvang genom
villkor uppgick till 365 stycken och stod for 34% av det totala antalet. Detta
innebér att antalet ans6kningar dar ndgon form av tvang forekommit uppgéar
till 460 stycken och utgér 43% av det totala antalet. Rapportens resultat
visar att 1 50% av fallen har ansdkningarna inlimnats pé frivillig grund, i
43% av ansokningarna aterfinns varierande grad av tvang och i 7% av

45 Som tidigare ndmnt riknades dven andra halvan av 1941 till 1934 ars lag trots att 1941 ars lag triadde i kraft 1
juli 1941.
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antalet analyserade ansdkningar, vilka hamnade 1 kategori 5, var det direkt
omdjligt att kategorisera dessa i ndgra av de andra kategorierna.

Slutsatserna den statliga utredningen och den ovan presenterade rapporten
drar skiljer sig dndd maérkbart frdn de andra framstillningarna som jag
presenterat ovan. Zaremba har intagit stindpunkten att samtliga utférda
steriliseringsoperationer utforts pd basis av myndighetstvdng. Runcis har
framhéllit att hon endast 1 ett fatal fall kunnat utldsa att det forekommit
nigon frivillig sterilisering éverhuvudtaget. Aven Broberg och Tydén anser
att det ar valdigt svart att avgora antalet steriliseringar som baserats pa tvang
respektive frivillighet. Att den statliga utredningen presenterar siffror sa
hoga som 50% anser jag vara anmirkningsvirt och far mig direkt att undra
huruvida det dr de andra framstdllningarna som Overdriver
myndighetstvanget eller om den statliga utredningen forsoker tolka
ansokningarnas frivilliga inslag i en, for deras del, férdelaktig riktning.

Baserat pd statistik fran strax innan och strax efter perioden 1935-1975
anser jag inte att det tvunget forhéller sig si att den statliga utredningen
overdriver sin tolkning av ansokningarna. Jag har tidigare ndmnt att under
de &r 1934 ars lag var tillamplig utgjorde sterilisering av rittskapabla 55%
av de utforda ingreppen. Dessa steriliseringsoperationer var alltsd baserade
pa frivillighet vilket gjorde att de foll utanfor lagens tillimpningsomréade.
Vad giller statistiken efter 1941 ars lag upphdrde att gélla och 1975 ars lag
trddde 1 kraft okade antalet steriliseringar markant. De fyra fOrsta éren
steriliserades hela 23.836 personer och denna lag byggde helt och hallet pa
frivillighet eftersom en sterilisering enbart kunde komma till stdnd pa den
enskildes egen begéran.

Ovanstdende resonemang leder mig tillbaka till steriliseringsfrdgans andra
synvinkel, som tidigare presenterats i kapitel 3.3.5, nimligen ifall lagarna de
facto hindrade mdnniskor frén att f4 sin Onskan uppfylld. Att s manga
steriliserades nédr 1975 ars lag, vilken enligt propositionen skulle tillgodose
den enskildes intressen, 1 motsats till 1941 ars lag dér samhallsintresset stod
1 centrum trots att lagen utat sett var baserad pé frivillighet, skulle kunna
tyda pd att det var en hel del rittskapabla som inte fick sin vilja igenom.
Detta kan anses vara ett tydligt tecken pa att samhillets intresse var det
prioriterade och att individer med for samhéllet onskvirda gener inte tilldts
sterilisering eftersom samhéllet dd berdvades samhillsnyttig avkomma.
Detta synsitt presenterades i SOU 1936:46 som jag redogjort for i avsnitt
3.1. T och med 1975 érs lag var en sddan socialpolitisk styrning inte langre
mdjlig fran samhéllets sida och den enskilde kunde istillet helt pa eget
bevag dgna sig at familjeplanering och pé sa vis forvisa samhillsintresset till
periferin.

Min egen slutsats dr att det egentligen dr omdjligt att besvara hur ménga
steriliseringar som under perioden utfordes pa frivillig basis eftersom det de
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facto skulle innebira att man tvingades fraga samtliga individer huruvida de
samtyckt till ingreppet eller inte. Vad géller de olika framstéllningarna anser
jag att det inte finns nagot rdtt eller fel utan att dessa ansokningar faktiskt
gar att tolka i1 den riktning som ar fordelaktig for ens eget resonemang och
ens eget tyckande. Det kan anses vagat i den statliga utredningen att pdsta
att cirka 50% byggde pd frivillighet, trots att statistiken &ndd kan anses
styrka detta synsitt, medan bdde Runcis samt Broberg och Tydén mer
blygsamt trycker pa osdkerheten i att helt sdkert uttala sig angéende det
faktiska antalet ingrepp som byggde pa samtycke och frivillighet.

Vad som édr valdigt viktigt att inte gldmma bort i resonemanget dr att oavsett
om 62.888, 31.444 eller 1 individ steriliserades som ett resultat av
myndighetstvidng dr det resultatet av en minniskosyn som borde fordomas.
De individuella réttigheterna konsumerades av samhéllsintresset genom en
skoningslos samhéllelig maktutdvning och steriliseringsfrdgan innehaller en
problematik av bade moralisk, politisk och framfor allt etisk karaktdr i och
med de systematiska dvergrepp som enskilda individer utsattes for. Varje
individ som utsattes for myndighetstvdng har en viktig historia att beréitta
och har fatt uppleva hur det var att bli utsatt for vélfardsstaten Sveriges
forakt.

Utat sett formades vélfardsstaten och folkhemmet, det goda hemmet som
inte rymde nagra privilegierade eller tillbakasatta, ett samhélle dar omtanke
och likhet stod i centrum. Steriliseringstraditionen ger oss en bild av hur det
sag ut bakom kulisserna i folkhemmet och visar oss en verklighet dar
likavérdesprincipen enbart var en illusion — den visar oss folkhemmets
baksida.
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Bilaga A

Tabell over antalet rapporterade steriliseringar 1935-19794¢:

Ar Totalt antal Antal rittskapabla

Enligt 1934 ars lag: Utanfor lagens

tillimpningsomrade
250 139
23 196
410 241
440 285
523 S04
531 285
456 o4
Totalt enligt 1934 ars lag 2 953 1615

(1935-1941)
Enligt 1941 ars lag:

1941 (1941 éars lag) 290

1942 1161
1943 1327
1944 1691
o 1747
1946 1 847
Al 2120
1948 2264
1949 2351
1950 2 348
1951 2334
1952 2113
1953 1 839
JRY: 1 847
1955 1837
1956 1 768
1957 1785
1958 1 786
1959 1 849
1960 1 650
o 1799
1962 1 685
o 1749
1964 1759
1965 1 508

46 Statistik hamtad fran SOS Haélso- och sjukvardsstatistik, 1935-1979.
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A | Toultanal | Antariiskapabla_
1535
1508
1578
1573
1563
1902
1616
1364
1514
1028
s
1975)
o2 838
4433
5 242
5916
5 245
23836
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