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Forord

Vid ett seminarium héllet vid Institutionen f6r idé- lirdomshistoria
vid Uppsala universitet i september 1998 med rubriken ”Sterili-
seringarna i svensk historia: Pigdende forskning” presenterades de
uppsatser som hir i nigot reviderad form publiceras. Seminariets
bakgrund var Steriliseringsutredningens behov av en utvidgad forsk-
ning om vad steriliseringslagarna av 1935 och 1941 innebar i prak-
tiken. Tidigare forskning har mer fokuserat pd idébakgrund och
oversike dver den centrala tillimpningen av steriliseringslagarna.
Mindre har varit kiint om vad som tilldragit sig vid lokala anstalter
och sjukhus. De studier som trycks hir kommer verkligheten nir-
mare utan att de grundliggande principerna for den skull gloms
bort.

De som hir presenterar sin forskning dr Eva Palmblad, Lars-
Eric Jénsson, Lena Lennerhed, Mikael Eivegard och Kristina Eng-
wall. Palmblad, sociolog frin Géteborg och disputerad pd en
avhandling om medicinen som sambhillslira ir nu verksam vid hog-
skolan i Jénképing. Lena Lennerhed disputerade i idéhistoria om
sexualitetsdiskurser pd 1950-60-tal och arbetar nu vid Sédertérns
hogskola p3 ett projekt om RESU. Lars-Eric Jonsson har lagt fram
en avhandling i etnologi om sluten psykiatri medan Mikael Eiver-
gard och Kristina Engwall (Umed och Orebro) arbetar vidare med
sina avhandlingar. Frin symposiets program saknas Kerstin Firm,
vars bidrag om ”Om likaren Alfred Petrén” numera offentliggjorts
i hennes avhandling (1999), vidare fir Judith Areschougs bidrag
”Om sinnesldanstalterna i Séderkdping och Norrképing” av
sekretesskil vinta med publicering till annat tillfille.



De studier som ingér ir speglingar av en verklighet som for-
svunnit. Men denna verklighet lever hos enskilda minniskor och
kanske i ett kollektivt minne. Historiker av alla schatteringar har en
uppgift att ge de drabbade den upprittelse som bara en noggrann
beskrivning av vad som skett kan ge.

Nigot forsok till sammanfattning av denna pigiende forskning
gors inte hir. Mycket ir pd vig inom detta omréde. Vi kan hinvisa
till tidigare framstillningar och dll Steriliseringsutredningens bada
betinkanden. Vi hinvisar ocksd till ett temanummer av Scandina-
vian _Journal of History (1999:3) med bidrag frin interntionella fors-
kare p& temat. Av intresse ir dven den framstillning (Kansamme
parhaaksi, Helsinki 1999) som Markku Mattila givit i sin doktors-
avhandling och till Lene Kochs kommande avhandling f6r doktors-
graden i Danmark. Liknande underskningar ir att vinta i Norge
och p4 flera hall utanfor Skandinavien.

Lund, Uppsala och Stockholm,

Gunnar Broberg, Karin Johannisson och Mattias Tydén



Ett skarpt vapen

Om sterilisering som alternativ till anstaltsvistelse

Lars-Eric Jonsson

Anstalt eller sterilisering? Det var en av flera centrala frigor i 1920-
talets diskussioner om behovet av en steriliseringslag. Vid denna tid,
nir den statliga steriliseringspolitiken 4nnu inte var fastlagd,
uppmirksammades anstalternas funktion som verktyg fér att hin-
dra framf6rallt minniskor som kategoriserades som sinnessléa att
fortplanta sig.

Hur gick resonemangen? I vilket f6rhallande till tvingssterili-
sering stod anstalterna? Det 4r min avsikt att med utgdngspunkt i
nigra texter forfattade av tv3 betydelsefulla psykiatriker — Viktor
Wigert och Alfred Petrén — belysa hur anstalterna betraktades i
relation till den dnnu inte lagliga majligheten att tvingssterilisera
svenska medborgare. Jag ska ocksa dvergripligt visa pé vilket sitt
anstalterna kunde férhindra samvaron mellan kénen och hur bland
annat den rumsliga dispositionen reglerade métena mellan de
intagna.

1920-talets diskussioner om begrinsning av vissa befolknings-
kategoriers fortplantning kretsade till stor del kring begreppen ras-
hygien, asocialitet och ekonomi. Betriffande rashygienen var argu-
menten for sterilisering kraftfulla medan prognoserna for att befolk-
ningens arvsanlag skulle forbittras var osikra. En aspekt pa ras-
hygienen utgick frin resonemang om naturen, det naturliga urva-
let och p3 vilket sitt det moderna samhillet pdverkade detta.

Viktor Wigert (1880-1942) var vid den hir tiden professor i
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psykiatri och &verlikare vid Lunds hospital och asyl och skulle
komma att bli en ledande féretridare i Sverige inom det mental-
hygieniska omradet. I sin bok Psykiska sjukdomstillstand (del 1,
1924) bearbetade pé nigra sidor just denna aspekt. Det var Wigerts
liksom de flesta av hans kollegors uppfattning — kanske d4 som nu
— att den irvda sjukliga dispositionen var en av de viktigaste orsa-
kerna till psykisk sjukdom. Wigert konstaterade att om samhillet
erbjod birare av psykiska sjukdomsanlag skydd och stdd sattes
ocksé det naturliga urvalets princip ur spel. Den kade omsorgen
om de psykiskt sjuka medf6rde rimligen att deras antal steg gene-
ration fér generation. Liksom en klimatférskjutning, menade

undanskymd tillvaro fick en betydande utbredning, kunde en for-
skjutning i det samhilleliga klimatet dstadkomma bittre livsbeting-
elser 4t och dirmed 6kad férekomst av psykiskt sjuka minniskor.!

Wigert menade att denna process gillde alla de #rftliga sjukdo-
marnas och minskliga bristfilligheternas forekomst. I detta avse-
ende menade han att "det moderna livets for de svagare klimatiske
gynnsammare forhéllanden” i hogre grad bersrde andra defekeer 4n
de psykiska. For just betriffande birarna av de psykiska defekterna
hade samhillet nimligen lagt sig vinn om sirskilda 4tgirder:

Ty det sé oerhirt stigande kravet pd anstaltsvird for de psy-

kiskt defekta iir ett moment, som i higsta grad beskir deras re-

produktionsformdga, och dr sélunda ett vapen — ett oerhirt
skarpt vapen — i det naturliga urvalets tjinst.?

Det var Wigerts 6vertygelse att tidens stigande andliga utveck-
ling gynnade den psykiska sjukligheten. Samtidigt menade han att
det moderna samhillet erbjéd “en hel del” som var dgnat att spara
och skona individen. Den skarpaste udden, skriver Wigert, av "the
struggle for life” var bruten. Om livet ur intellektuell synvinkel
numera var mer krivande s var det ur kiinslosynpunkt mindre kri-
vande. Och det var ur "sinnesrérelserna som stora grupper av psy-
kiska sjukdomar erhilla sin niring”.?

Viktor Wigert kan emellertid inte entydigt placeras in i de
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utvecklingspessimistiskas skara. Hoppet stod att finna i att den
rationella hygienen och likekonsten skulle kunna betvinga de psy-
kiska sjukdomarna liksom de hade betvingat kroppsliga lidanden.*
Det moderna innebar ur denna synvinkel bade ett hot och en méj-
lig motkraft for att avvirja hotet.

Frin denna synvinkel var sinnessjukhusen en metod att bide
manipulera naturen och se till att denna manipulation inte med-
forde skada for minsklighetens genetiska uppsittning och arv. Med
anstalterna togs de som ansags psykiskt svaga omhand och virda-
des samtidigt som de hindrades frin att sprida sina defekta gene-
tiska anlag till kommande generationer.

Huruvida Viktor Wigert kan goras till talesman for sina fore-
gingare och kollegor pd 1800-talet eller sina sentida efterfsljare 4r
forstas osikert. Klart 4r emellertid att han hade identifierat en funk-
tion i anstaltsvisendet f6r sinnessjuka som inte hade ingdrtt i de
ursprungliga avsikterna men som pd 1920-talet tycktes komma vil
till pass.

Anstaltsvisendets roll i resonemangen om en méjlig sterili-
seringslagstiftning understroks av de motioner och utrednings-
betinkanden frin 20-talet som kom frin Alfred Petréns (1867~
1964) penna. Hir var det emellertid inte i férsta hand det hygie-
niska projektet som var vigledande. Snarare handlade det om fri-
gor av praktisk socialpolitisk och ekonomisk art.

1922 tog Alfred Petrén upp frigan om en steriliseringslag-
stiftning i en motion till Férsta kammaren. Han relaterade hir
behovet av steriliseringar till tillgingen pa anstalter, framforallt for
den kategori minniskor som benimndes sinnesslda. Visserligen,
menade han, borde samhillets dtgirder for att forhindra sinnessloa
att avla barn bestd i anordnandet av limpliga anstalter. Men ingen
sinnessld borde skrivas ut frin anstalt med mindre att sterilisering
hade gt rum. S skulle behovet av anstaltsplatser kunna minskas
radikalt liksom de kostnader som dessa platser férde med sig. For-
utom sinnesslda hivdade Petrén rittigheten att sterilisera obotliga
sinnessjuka, vissa fall av fallandesjuka samt sedlighetsforbrytare.
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Petréns argument for sterilisering var framférallt av social
karakeir. Aven om det inte var uteslutet att en sinnesslé person
kunde avla ett normalt barn, ”s3 miste det vil dock fran rent social
synpunkt stidse anses olimpligt, att en sinnessls fortplantar sig. Ty
dé sinnessloa icke limpar sig for att uppfostra barn och icke heller
dro i stind att forsorja dem, sd béra de icke heller bliva forildrar.”
I Petréns mening var sterilisering betraktad som ett komplement till
anstaltsvistelsen, som en méjlighet for att en sinnessls individ med
hinsyn tagen till arbetsférmaga och uppférande skulle kunna skri-
vas ut till sjilvf6rsorjning.

Samtidigt med redovisningen av dessa mdjligheter att skriva ut
steriliserade sinnessléa individer i frihet och f8rsérjningsdugligt
skick utredde Petrén méjligheterna att inritta fler anstalter for
sinnessl6a. I ett betinkande fran 1921 frin de s kallade Sinnes-
slovardssakkunnniga (Sinnesslivirdssakkunnigas betinkande 1,
1921) understrok Petrén svirigheten med att skriva ut vanartiga
elever frin skol- och arbetshem till limpliga anstalter. Frinvaron av
sidana hade medfort "betinkliga missférhallanden i moraliske,
nationalekonomiskt och rashygieniskt avseende”.¢ Sirskild upp-
mirksamhet gavs vanartiga kvinnor som sades bidra till osedlighet
samtidigt som de forsimrade minniskosliktet med sin undermaliga
avkomma. Den vanart som man talade om hir var alltsa f6r kvin-
nor frimst knuten till sexualitet och risken att fra vidare sina daliga
arvsanlag. Fér min innebar vanarten framforalle olika former av
kriminalitet.”

De sakkunniga féreslog inrittandet av sammanlagt fyra nya
anstalter. Tva uppfostringsanstalter eller skolhem, ett fr gossar och
ett for flickor, samt tvd arbetshem f6r vuxna sinnessl6a, ett f6r man-
liga och ett for kvinnliga.? Riksdagen besiét samma 4r att inritta en
anstalt i Salbohed f6r pojkar som togs i bruk 1922 och en for
flickor i Vinersborg, i bruk 1924.

Efter kommittéslakten 1922 vilade utredningsarbetet ett par ar.
1927 4terkom sinnesslévirdssakkunnige med ytterligare ett betin-

kande med Alfred Petrén som sakkunnig (SOU 1927:18). Proble-
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met som utreddes var bristen pé anstalter f6r vuxna asociala imbe-
cilla, dvs. en brist som redan hade pitalats 1921.

Petrén menade att bristen p3 siirskilda anstaltsplatser f6r dessa
”asociala individer” framférallt hanterades av den kommunala
fattigvarden. I utredningsarbetet ingick dirfér en forfrigan till lan-
dets nio statliga fattigvirdskonsulenter om férekomsten av vanar-
tiga sinnesl6a pd landets dlderdomshem och de oligenheter som
denna forekomst forde med sig. I samtliga nio konsulenters svar
ingick uppgifter om sinnesslda kvinnors sexuella beteenden och
barnafsdande. Aven hir understroks den kvinnliga vanartens sexu-
clla karaktir. Onani, promiskuitet och odnskade graviditeter var
dterkommande inslag i konsulenternas svar till utredningen. Avgs-
rande var emellertid att dlderdomshemmen inte var disponerade for
att separera konen eller att ta hand om de sinnessléa médrarna och
deras barn.

I konsulenternas beskrivningar av de sinnessléa minnen, 4
andra sidan, ingick att de ansdgs farliga och brottsbenigna men
iven osedliga. Andra vanliga egenskaper uppgavs vara oférmaga att
ta till sig skolundervisning samt diverse egenheter som onani, sjuk-
lig misstinksamhet eller lynnigt humér.

For att l6sa situationen pa landets dlderdomshem och uppfost-
ringsanstalter for sinnessl6a foreslog Petrén att Vistmanlands tring-
kars kasernetablissement i Sala och Svea tringkirs kaserner i Ore-
bro skulle byggas om och anordnas som slutna sinnessldanstalter for
min respektive kvinnor. Forslaget var en direkt foljd av 1925 drs
forsvarsbeslut, vilket hade som konsekvens att kasernerna blivit
lediga. Petrén hade dessutom utsetts till ledamot i den sa kallade
kasernkommittén som hade till uppgift att foresld nya anvind-
ningar for krigsmaktens &verloppsbyggnader.

1930 stod Salberga sjukhus firdigt med 374 platser avsedda
for, som beteckningen 16d, manliga asociala imbecilla patienter.
Efter om- och tillbyggnader stod Vistra Marks sjukhus klart for in-
flytening i januari 1931. Anstalten hade d& 350 platser, alla avsedda

for asociala imbecilla kvinnor.
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I Petréns forslag ingick etableringen av en anstalt f6r kvinnor
pa Balgd utanfér Varberg. Férslaget innehsll dessutom en diskus-
sion om Sanstalter for min pd Vendelss beligen mellan Varberg
och Kungsbacka och Stora Roken i Vittern.® Forebilden himtades
frin Danmark dir en anstalt f6r min hade tagits i bruk 1911 pd 6n
Live. 1923 hade en motsvarande anstalt inrittats for kvinnor pa 6n
Sprogg.'® En av fordelarna med danstalterna som Petrén forde fram
var att de intagna kunde vistas fritt p& 6n. Hirmed avsigs nackde-
larna med interneringen minska samtidigt som de skadliga indivi-
derna isolerades frin samhiillet.

Det blev aldrig ndgra svenska danstalter. En svirighet som
bidrog var att finna en 6 vars omgivande vatten inte lig tillfruset
alltfor linga perioder. Nirmast ett genomforande tycks kvinno-
anstalten p3 Balgd ha legat. Petréns avsikt var att den skulle avlasta
den planerade Orebroanstalten, dvs. Vistra Marks sjukhus. Och nir
6ns platser var fyllda borde utvidgning av anstalten i Orebro &ver-
vigas. "Hirvid 4r dock att mirka, att det definitiva behovet av plat-
ser for asociala imbecilla av kvinnkén torde kunna till en viss grad
minskas, direst lagstiftning om sterilisering av sinnessléa blir
genomfdrd.”"!

I det hir sammanhanget framstdr likarna Wigert och Petrén
som tvd praktiker som lyfte upp sina erfarenheter frin sinnessjuk-
virden till en programmatisk och i Petréns fall politisk niva. Sterili-
seringsfrigan hade inte bara sin grund i en vetenskaplig diskussion
om sliktets degeneration utan ocksd i likarnas erfarenheter av
anstalterna. Den diskussion som fordes av bl.a. Alfred Petrén och
Viktor Wigert pd 1920-talet visar hur hirt knuten steriliserings-
frigan var till anstaltsvisendet.’> Man talade om att sterilisering
kunde erbjuda ett humant alternativ till livsling internering. Men
man talade ocksd om strivan att nedbringa de kostnader som
anstaltsvisendet drog. Det samhillsekonomiska motivet f6r sterili-
sering av framf6rallt kvinnor handlade inte endast om konsekven-
serna av, som man sa, odnskade graviditeter utan ocksé att finna
alternativ till anstaltens reproduktionshimmande funktion.
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Till diskussionen hérde dessutom, som vi sett, en differenti-
eringsproblematik. I Petréns betinkande frin 1927 spelade rappor-
terna frin fattigvirdskonsulenterna en viktig roll. Alderdomshem-
men ansdgs inte limpade for de sinnesslda. Det gillde sirskilt kvin-
nor med smébarn, kvinnor vars frimsta egenskaper tycktes kretsa
kring sexuella ovanor. Det gillde intagna som uppfattades som br3-
kiga och besvirliga, min sivil som kvinnor, vars &verflyttning till
den statliga sinnessjuk- eller sinnnesslévarden ansigs erbjuda den
enda framkomliga vigen. Det gillde dessutom de kostnader som
dessa intagna férde med sig f6r kommunerna. Det var kostnader
som i rapporterna utstricktes till att gilla dven de barn som intagna
kvinnor fédde, barn som de lokala myndigheterna genast sig sig
tvungna att ta omhand.

I rapporterna frin fattigvirdskonsulenterna ingick beskriv-
ningar av svirigheten att hilla isir min och kvinnor. Kénsumginge
dgde rum inom institutionerna. Risken for att de sexuellt aktiva
kvinnorna skulle rymma med osedlighet och graviditet som foljd
ansigs &verhingande. I sitt svar till utredningen sig konsulenten i
forsta distriktet endast tva l6sningar pé den ridande situationen:
”Att forhindra sinnesslda kvinnor att féda barn torde ej vara maj-
ligt med mindre 4n att de interneras eller steriliseras.”"?

Det finns allts skil att anta att det vid denna tid framf6rallt
var socialpolitiska och samhillsekonomiska argument som lag till
grund anstringningarna att forsvéra eller omdjliggora de sinnessloas
fortplantning. Hur betraktades arvet? Om det 6verhuvudraget
nimns i de diskussioner som jag har fort fram hir var det framfé-
rallt ett arv att se tillbaka pa. Om det betraktades som socialt eller
genetiskt 4r svirt att utrona. Grinserna var flytande. Resonemangen
om arvets fortplantning in i framtiden utvecklades i ligre grad. I
Petréns betinkande frin 1927 handlar det i forsta hand om forild-
rarnas, framfdrallt kvinnornas, prognosticerade haveri som just for-
ildrar. Vad som fokuserades var samhillets forvintade dtaganden,
kostnader som framforallt skulle komma att belasta kommunerna.
Att d6ma av Petréns betinkande var, som ovan nimnt, fattigvirden
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den instans som hade stdrst intresse av anstaltsinternering respek-
tive sterilisering av sinnesslda.

P4 vilket sitt var sinnessjuk- och sinnesslévirdens anstalter dis-
ponerade fr att avvirja kénsumginge och de intagnas graviditeter?
Sinnessjukhusen verkade fortplantningshimmande p4 i princip tvi
sitt. Dels avskildes de intagna frin samhillet, dels separerades
kénen inom anstalten. De statliga sinnessldanstalter som kom till
efter 1920-talets utredningar var dessutom enkénade. Sirskilt pd
Vistra Marks sjukhus var den enkénade miljén grundliggande.

Sjukhusomradet i sig innebar den tydligaste grinsen mellan de
intagna och samhillet utanfér. Ménga ildre sinnessjukhus var

omgirdade av stalker eller stinosel. Tinore in pd 1900-talet var det

OIMgarcaqac av stakct ClCr stangscl, 1.anglic 1l pa 1 Jvu-taict val ¢¢

vanligt med hickar. Till sjukhusen fanns en grindvake dir in- och
utpasserande kontrollerades. Regler om friging och férscksutskriv-
ningar anpassades for varje enskild patient. Kontinuerligt gjordes
bedémningar om han eller hon hade fortjinat eller hade f6rmaga
att hantera en friging eller f6rsdksutskrivning.

Forutom att anstalterna inte bara markerade utan ocksi
utgjorde en fysisk grins mellan vad som ansdgs psykiskt sjukt eller
stort och det friska fanns det andra markdrer som forsatte patien-
ten i ett utanfrskap. Att bira uniform fixerade patienten till anstal-
ten. Klidedrikeen satte grinserna for hans eller hennes rorelsefrihet
i nog s hog grad som avdelningarnas stingda dérrar, promenad-
girdens staket eller portvaktens ménstrande blick. Med patient-
uniformen kring sin kropp inlemmades den intagne i sjukhusets
samlade motivvirld. Uniformen knot patienten till sjukhusmiljon.
I uniform var han ett med sjukhuset, ett innanférskap som om han
iklidd uniform n3gon ging skulle komma att vistas i samhillet
utanfor anstalten i lika hdg grad markerade utanforskapet.

Nir uniformstvinget avskaffades under 1950- och 60-talen
tillhandahsll sjukhusen andra tecken som visade att patienten
hérde hemma p3 anstalt. Viktdkning, stelhet i muskler och anlets-
drag eller stdrningar i motoriken 4r exempel pd biverkningar som
1950- och 60-talets nya mediciner medférde. Sidana markérer av
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patientskap och mentalsjukhus klibbade fast p4 patienten med langt
storre envishet 4n patientuniformen, som trots allt kunde bytas mot
civila kldder.

I uniformens fixering av den intagne till anstalten forstirktes
patientskapets synliga aspekter. Patienten sig sig omgiven av andra
patienter, minniskor i samma beligenhet som han eller hon sjily,
till skillnad frin likarna och virdpersonalen vars kroppsliga gestalt-
ning skilde sig frdn patienterna. Bortsett frin att den manliga
skétarpersonalens uniform kunde pdminna om eller ibland nistan
vara identisk med de manliga patienternas kontrasterade likarnas
och skéterskornas klider skarpt mot patienternas. Hir, inne pé
anstalten, drogs ytterligare en grinslinje mellan det sjuka och det
friska, mellan de 6nskvirda och icke 6nskvirda, mellan de under-
méliga och de dugliga.

Till dessa markérer kan ocksd liggas en rad mekaniska tvings-
medel som bokstavligt talat band den intagna till sjukhuset. Isole-
ringsrum, singbilten, remmar av olika slag ir exempel pa sddana
redskap. Fonster som bara kunde ldsas upp med en sirskild patent-
nyckel och avdelningens ldsta dérrar bidrog ytterligare till atc
begrinsa patientens rorelsefrihet.

Till skillnad frin de statliga sinnessldanstalterna hyste sinnes-
sjukhusen bide min och kvinnor. De flesta sjukhusen hade lika
minga platser for bida kénen. Varje sjukhus 16pte med andra ord
risken att varje dag se dessa minniskor beblanda sig med varandra
pé ett otilldtet sitt. For att motverka detta var sjukhusen uppdelade
i tvé halvor. Liksom i kyrkan lig den manliga halvan i allminhet it
hoger om man stod vind mot administrationsbyggnaden. Kvin-
norna fanns till vinster. P4 de flesta sjukhusen markerades grinsen
mellan manligt och kvinnligt av en axel markerad av administra-
tionslokaler, kyrkan och kanske en festsal. Denna axel sammanfsll
inte sillan med sjukhusanliggningens arkitektoniska och klassice-
rande mittaxel.

I vardagen var kontakterna mellan min och kvinnor spar-
samma. De flesta sysselsittningarna var antingen manliga eller
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kvinnliga. Mi4n arbetade med utomhusarbete, kanske i jordbruket,
snickerier, skohantverk eller annat. Kvinnor bidrog med koks-
handrickning, sémnad och andra typiskt kvinnliga sysslor. Det var
huvudsakligen vid de stora festerna, vid jul, midsommar och lucia
som manliga och kvinnliga patienter tillits umgas, kanske dansa
med varandra. Sidana 6vningar skedde givetvis under personalens
vakande 6ga och patienter som ansdgs otillfsrlitliga stannade
hemma pé avdelningen. Férst under 1960-talet inleddes forssk
med blandade avdelningar.

Férsoken att stivja den okontrollerade beblandelsen av kénen
var dock inte bara knuten till samhillets ovilja att lita de intagna
fortplanta sig. Den sexuella akten i sig, vare sig den riskerade att
resultera i avkomma eller ej, var odnskad. Avseende osedlighets-
problematiken var onekligen anstalten ett skarpare vapen in steri-
lisering. Férutom motviljan att se de intagna som forildrar finns
det i osedlighetsproblematiken givetvis ocksi ett svirgenomtringligt
komplex av till stor del outtalade borgerliga uppfattningar om sexu-
alitet och sedlighet.

Omfattningen av antalet intagna pa sinnessjukhusen — till vilka
de statliga sinnesldanstalterna ocksd hérde — steg kraftigt under den
dryga 100 arsperiod som tron pi anstaltssystemet var intakt, dvs.
grovt riknat mellan 1850 och 1960. Dessa platser var knutna till de
statliga och stora kommunala sinnessjukhusen.

Anders Aman redovisar i sin bok Om den offentliga varden
(1976) foljande siffror som jag har antagit avser antalet virdade
patienter vid &rets slut: 1850: 1.018, 1900: 4.602, 1950: 32.821.
Dessa siffror ir inte omkomplicerade att tolka men visar indé en
tendens och en omfattning av den statliga institutionsbundna psy-
kiatrin under vad man skulle kunna kaila de stora sinnessjukhusens
epok. Till siffrorna kan ocks liggas den kommunala sinnessjuk-
och sinnesslévirden, vars omfattning var stor men svirberiknad.

Det 4r min uppfattning att sinnessjuk- och sinnessléanstalterna
kan ses som ett nog si effektivt hinder f6r de intagna att uppritta
heterosexuella relationer och fortplanta sig som en sterilisering. I
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1920-talets diskussioner om en méjlig steriliseringspolitik framstod,
som vi har konstaterat, anstaltsvistelse som ett alternativ till steri-
lisering. Det kirurgiska ingreppet framhélls i dessa diskussioner som
en av flera méjligheter att undvika for samhillet odnskade gravidit-
eter. Givetvis var anstaltsvistelsen inte lika definitiv som en sterili-
sering. I effektivitet var den jimférbar, i omfattning, dvs. riknat i
antal intagna, storre.

Vad jag hir har gett exempel pd och forsoke visa 4r att sterilise-
ringarna inte var den enda metoden att hindra minniskor fran fort-
plantning. Denna funktion var heller ingen uttalad malsittning
med 1800- och det tidiga 1900-talets anstalter. Men i takt med att
de sinnessl6a definierades som en problematisk kategori, vars sexu-
alliv och avkomma inte ansdgs 6nskvird fokuserades de stora anstal-
ternas potential i detta avseende av statliga och kommunala instan-
ser.

Sjilvklart 4r det inte relevant att ligga den reproduktions-
himmande aspekten p alla patienter. Och det 4r svirt att utom i
allminna termer siga mot vilka det skarpa vapnet riktades. I prak-
tiken riktades det mot alla intagna. Hiri ldg givetvis en stor styrka.
Ett begrinsat syfte uppniddes genom en allmin &tgiird.
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Steriliseringar och sexuell reform.

Om Elise Ottesen-Jensen och
Riksforbundet {or sexuell upplysning

Lena Lennerhed

Inledning

Under slutet av 1800-talet och bérjan av 1900-talet dok en rad
grupper upp i Europa och USA med sexuell reform pd program-
met. De krivde att minniskor skulle fi sexualupplysning och
tillgdng till preventivmedel, och en del av dem krivde dven att
aborter skulle legaliseras. Sexualupplysning, preventivmedel och
aborter var i sig inga nya foreteelser. Det nya var att minniskor
organiserade sig kring dessa frdgor och stillde krav p4 lagindringar
och sambhilleliga reformer.

Sexualreformrorelserna kom alla att ocksd ta stillning till de
rashygieniska idéerna som fitt snabb spridning under 1900-talets
forsta decennier, och till frigan om steriliseringar. En del blev tro-
ende, sig de s.k. rasforbittrande dtgirderna som sjilva hjirtat i verk-
samheten. For andra utgjorde rashygienen, eller eugeniken, ett
ytterligare argument f6r att minniskor skulle f& sexualupplysning
och tillgéng till preventivmedel. Négra var kritiska och hivdade att
rashygienen var reaktionir, men dessa roster var f3. Minga sexual-
reformrorelser var viktiga akesrer och tillskyndare av steriliserings-
lagar runtom i virlden, och dirfor viktiga att studera.

Den mest kiinda och framgingsrika sexualreformorganisa-
tionen i Sverige ir RFSU, Riksférbundet for sexuell upplysning.
Denna artikel inleds med ett avsnitt om RFSU’s grundare Elise
Ottesen-Jensen och hennes rashygieniska propaganda i den syndi-
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kalistiska pressen under 1920-talet, f6ljt av en kort presentation av
RFSU, som bildades 1933. Direfter behandlas RFSU’s linje i
steriliseringsfrigan under 1930- och 1940-talen.!

Elise Ottesen-Jensen

Elise Ottesen-Jensen (1886-1973) var pristdotter frin Norge.
Under 1910-talet arbetade hon som journalist i olika radikala tid-
ningar, och genom sitt intresse f6r syndikalismen triffade hon
Albert Jensen, en av de ledande minnen i svenska SAC. Paret
bosatte sig i Stockholm 1919, och i tidningen Arbetaren fick
Ottesen-Jensen en stiende spalt 1922-1924, "Kvinnan och hem-
met”. Under signaturen "Ottar” varvade hon hir agitation mot
kapitalistiska samhillet med artiklar om heminredning och mat-
recept. Det var under denna tid som Ottesen-Jensen p allvar bor-
jade intressera sig for sexualfrigor, och som agitator bérjade resa
runt och bedriva sexualupplysning. 1925 gav hon ut den egna
ménadstidningen Vi kvinnor, och direfter medverkade hon i ung-
socialisternas Brand.? I Ottesen-Jensens artiklar var rashygien ett
dterkommande tema, och utifrin dessa idéer argumenterade hon
for steriliseringar savil som mer radikala atgirder.

”Man miste skilja mellan ritten till att leva och ritten till att
ge liv” var rubriken pa en artikel i Arbetaren 1923. Med utgings-
punkt frin norrmannen Jon Alfred Mjsens (1860-1939) bok
Racehygiene frin 1914 populariserade Ottesen-Jensen rashygienens
forskningsresultat for lisekretsen. Rashygien var enligt Ottesen-Jen-
sen den vetenskap som “klargdra orsakerna till den irftliga urart-
ningen”, och dess uppgift, fortsatte hon, var att "séka ordna de
sociala férhillandena si, att efterkommande slikten std s vil
rustade som méjligt i konkurrenskampen”. Artikeln behandlade
frimst irftlighetens mekanismer och alkoholens inverkan pa
avkomman, men hir fanns ocksa gott om traditionellt rashygieniskt
tankegods. Degenerationstanken accepterades helt. De "minder-
virda raselementen” med irvda defekter sades tillta medan Europas

Ugglan 23



“kulturfolk” gick tillbaka. Syfilis och gonorré pastods vara en av de
viktigaste faktorerna bakom ”den germanska rasens tillbakaging”.
Ottesen-Jensen hivdade ocks3 att kostnadskrivande “idioter” och
”imbecilla”, genom statens forsorg, kan leva och féda fram dnnu fler
av samma sort. Utan reservation delade hon in minniskor, inte bara
i friska och sjuka, utan i "virdefulla” och "virdelsa”.? Ottesen-Jen-
sens artikel var i stora delar ett referat av Mjéens bok. Sin vana tro-
gen plockade hon ocksé ut avsnitt och kraftfulla formuleringar och
gjorde dem till sina - utan att ange killan. ”At skille mellem retten
til at leve og retten til at ge liv” var ursprungligen Mjdens ord.*

I en uppféljande artikel, "Hur rashygienikerna mena, att
minniskosliktets kvalitet kan forbittras”, refererade Ottesen-Jensen
olika f6rslag pé rashygieniska atgirder som t.ex. sterilisering, frisk-
intyg vid gifterm3l, och internering - frivillig for sinnessla och
epileptiker, och tvingsmiissig for alkoholister, vaneférbrytare och
”friska minniskor, som inte vilja arbeta”.’ Troligen var Mjden hen-
nes frimsta killa dven denna ging..

Ottesen-Jensens stillde sig alltsd bakom Mjoen i debatten, och
hon hade 4ven gjort det tidigare, i den norska tidningen Arbeidet
1914.° I Norge fick Mj6en aldrig ndgot egentligt stod i de veten-
skapliga kretsarna. Nir Mjoens bok Racehygiene kom ut angreps
han i norsk press av den unga likaren Otto Lous Mohr (1886-
1967) for att vara dilettant. Mjen, som titulerade sig som doktor
i boken, var nimligen apotekare. Hans frimsta anhingare var lek-
min. Internationellt vann han dock en del framgéngar, och han
hade ocksd en del kontakter med Herman Lundborg i Sverige.
Ottesen-Jensen kunde, dtminstone 1924, ha valt att utgd andra
auktoriteter in Mjden pd omridet, t.ex. Mohr som nirmast kan
beskrivas som reformeugeniker. Mohrs hustru Tove var dotter till
Norges frimsta sexualreformator Katti Anker Méller, och Mohr
blev genom dessa kvinnor djupt involverad i arbetet f5r sexuell
reform.” Men Ottesen-Jensen valde alltsd Mjoen, tills vidare. Nir
hon lingre fram, i Sverige 1926, tog upp rashygienen i Brand var
inte Mjoen lingre den auktoritet hon dberopade, utan de svenska
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rasbiologerna Herman Lundborg och Elis Essen-Maller. Tonlzget
var ndgot annorlunda. Hir nimndes inget om degeneration eller
raselement. Visserligen anvinde Ottesen-Jensen begreppet “under-
miliga”, men hon beskrev ocks3 dessa minniskor som ”olyckliga
stackare”. Men rashygienen som sidan, i dess traditionella tapp-
ning, anammades reservationsldst liksom tidigare:

Rashygienikerna iver hela viirlden kimpa dirfor art allt ma

goras, som goras kan, for att hindra dessa undermaliga indi-

vider frin att skaffa avkomma. Detta kriva de i vetenskapens
namn. Kriva det for hela méinsklighetens och dess framétskri-
dandes skuld och framfor allt i deras namn, vilka direkt skola
komma att lida under den irfiliga firbannelsen. De siga oss,

var faran ligger. Och de visa oss riddningen. Och staten sva-

rar med - lagparagrafer och resning av nya byggnader, diir

man tvingsinternerar s méinga av de irftligt belastade off-

ren, som man kan fi plats till.®

Den riddning Ottesen-Jensen syftade p4 var frivillig sterilise-
ring, Atgirder som internering eller iktenskapsforbud forkastade
hon hir, till skillnad fran tidigare.

Kravet pa frivillig sterilisering f6r sinnesslda och epileptiker -
som alternativ till internering - upprepades av Ottesen-Jensen i tvd
artiklar i Brand 1927. Hir argumenterade Ottesen-Jensen med
eftertryck for att steriliseringar skulle slippas fria - ndgon lagstift-
ning som reglerade verksamheten behdvdes inte. Samtidigt framgar
att Ottesen-Jensen inte alls tinkte sig att andra in de med irftliga
sjukdomar skulle komma ifriga for sterilisering. Det var alltsd inte
fri sterilisering, sterilisering som alternativ preventivmetod, hon f6r-
ordade.’

Steriliseringar blev med andra ord den metod Ottesen-Jensen
satte frimst, fore t.ex. internering, for att forhindra vidare spridning
av sjukdomsanlag. Vid ett tillfille, i Arbetaren 1924, foreslog
Ottesen-Jensen en betydligt radikalare 3tgird. "Ar det minskligt att
lata fodda idioter leva?” 16d rubrikens retoriska friga, och innehdl-

let lod:
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Titta er thring och ni skola se, att man i humanitetens namn
uppfor stora, dyra anstalter for andligt eller kroppsligt for-
lrympta individer, diir man ligger dem i bomull och vadd

och behandla dem som klenoder, som inte & dé utan miste

leva sd linge som mdjlige, trots att deras “liv’, om man skall

kunna benimna det si, endast ir till pliga for dem sjilva,
deras familj och de stackars minniskor som mdste skiita dem.

Ottesen-Jensen berittar direfter om ett besdk pd ett sidan
anstalt, ett besok som chockat henne och som hon, enligt henne
sjilv, aldrig skulle gldmma. Minniskorna som fanns dir kunde
varken g3 eller tala, de lg i sina singar, ”lallade’ som spidbarn eller
‘smaskade’ som grisar”, hade svira spasmer.

Ingen kunde gora dem till minniskor, dessa stackars djur-

liknande skapelser! Och lagen den ‘humanistiska’ tidens lag

forbjid likarna att genom en insprutning gora slut pa deras
lidande.

Sambhillet behandlade alltsd dem ”som man borde unna att fi
d6” som “klenoder”. Samtidigt erbjod det varken mat eller hem till
de minniskor "for vilka livet skulle kunna bli en fest” och som
skulle kunna gjort samhiillet stora tjinster om de bara fatt ett
arbete. Ottesen-Jensen avslutade:

Nog behivs det, att vi alla, kvinnor och miin, iro med om att

tillintetgora detta ruttna sambhille och uppriitta ett nytt, diir

man inte behiver skimmas sver att kalla sig humanist, men

diir humanismen ocksd i praxis blir, vad den ir i teorin, en

miénniskokérlekens och rittfirdighetens lira."®

I minniskokirlekens namn krivde alltsd Ottesen-Jensen att
gravt sjuka och handikappade skulle avlivas. Aktiv dédshjilp -
eutanasi - skulle inf6ras av humanitira skil, for att slicka de sjukas
lidande och av hinsyn till anhériga och personal, men ocksé av
krassa ekonomiska skil: “klenoderna” var helt enkelt dyra i drift.
Med steriliseringar och eutanasi skulle enligt Ottesen-Jensen mycket
pengar kunna frigéras som skulle kunna komma de samhillsnyttiga
individerna till del.
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Tidens debatt om "underm3liga” priglades ofta av ett stort
férake for minniskor med svagheter och sjukdomar, och minga var
beredda att gi ganska lingt for att eliminera vad man ansig vara
diliga anlag eller olimpliga uppvixtmiljéer. Tvaingssteriliseringar av
stora grupper, av sinnesslda eller s.k. tattare, férslogs. Forslag om
eutanasi var diremot mycket ovanliga i den svenska debatten. Men
Ottesen-Jensen foresprikade eutanasi och inte bara en ging, utan
flera. I bade Vi kvinnor och Brand iterkom hon till "giftsprutan”.!!

Var Ottesen-Jensen fick sina idéer om eutanasi frin ir oklart.
Hon kan ha influerats av tysk debatt. I Health, race and German
politics between national unification and nazism (1989) skriver Paul
Weindling att eutanasi diskuterades redan p4 1890-talet i Tyskland,
i termer av barmhirtighetsmord: att det skulle vara méjligt att
hjilpa en sjuk, lidande minniska att d6 om han eller hon sjilv ville
det. Men diskussionen om eutanasi forindrades under 1910- och
1920-talet, menar Weindling. Flera debattsrer hivdade d4 att sjuka
och handikappade var mindre virda och att eutanasi var motiverat
for att dessa var en belastning for samhillet. Juristen Karl Binding
och psykiatern Alfred Hoche argumenterade f6r "férintelse av vir-
delsst liv” ("Vernichtung lebensunwerten Lebens”) i en bok som
kom ut i tvd upplagor, 1920 och 1921. Enligt Binding och Hoche
skulle tv4 likare gemensamt kunna ta beslut om att déda obotligt
mentalsjuka. En vig av protester riktades mot Bindings och Hoches
forslag, men det fanns ocksa sympatisdrer.'> Enligt Atina Gross-
mann, i boken Reforming sex (1995), fordes det hemliga diskussio-
ner mellan statstjinstemin och rashygieniker 1928 om méjligheten
av att inte endast tvingssterilisera utan dven déda forstindshandi-
kappade ("T6tung der Vollidioten”).”® I Tyskland diskuterades alltsd
eutanasi minga 4r innan nazisterna kom till makten och pibérjade
sitt massmord p4 handikappade.'*

Ottesen-Jensen var en av ménga aktdrer som banade vig for
rashygien och steriliseringar. Hur ska hennes engagemang forklaras?
Ottesen-Jensen hade, liksom minga andra inom vinstern, en stark
tilltro till biologin, medicinen och likarna. Hennes vision hade
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puritanska drag. Den virld hon ville se forverkligad var ljus, ren,
frisk och sund. I sina artiklar dterkom hon stindigt till behovet av
noggrann stidning, limplig kost, frisk luft, god sémn och vilgs-
rande havsbad. Ett sunt, friskt féreningsliv stilldes inte endast mot
gudstjinster utan dven mot flird, festande och dansbaneelinde.
Ottesen-Jensen anammade okritiskt rashygienen. Hon hade en
renhetsstrivan och vilja att rensa bort det smutsiga, sjuka savil som
det fula. Hon hade ocksd en forkirlek for enkla och radikala 16s-
ningar. Detta ledde fram till hennes férslag om eutanasi.
Ottesen-Jensens vurm f8r rashygien, och de drastiska forslag
som foljde av den, hérde 1920-talet till. P4 1930-talet tridde en ny

2 » [ s e oo
Otrtecen-Tencen fram den "O¢tar” com hlivir kind far efrervirlden
A/LLLOULLT JUiIOULL Rialily Ulil Sotial oULll ULlvit Adii 1UL Cillll valiUlil.

Hon inriktade sig nu enbart pa de sexuella frigorna. Den syndika-
listiska stdndpunkten limnade plats fér ett socialt patos och en
allmin humanism. Aven hennes sprik forindrades, och blev
kinslosamt och sentimentalt. Ottesen-Jensen berérde aldrig mer
eutanasin, och hon blev péfallande passiv i steriliseringsfrigan.

Ottesen-Jensens bok Minniskor i nod frin 1932 ger en bild av
denna férindring. Hir saknas helt rashygienisk argumentation. En
av de korta historierna berdr sterilisering men ur ett socialt perspek-
tiv, inte ett rashygieniskt. Ottesen-Jensen berittar dir hur hon
hjilpt en utsldpad 34-arig kvinna med fjorton barn och alkoholise-
rad make till sterilisering.' Hir framhalls alltsa sterilisering som ett
alternativ till preventivmedel. Historien har troligen verklighets-
grund d& Ottesen-Jensen i sina memoarer berittar att professor
Hjalmar Forssner hjilpte henne att sterilisera ett flertal kvinnor pa
1920-talet, dvs. innan den forsta steriliseringslagen trite i kraft.'e
Efter att Mianniskor i n8d publicerats fick Ottesen-Jensen ocksa ett
flertal brev frin kvinnor som ville att hon skulle hjilpa dem med
sterilisering.!”

I 6vrigt uttalade sig Ottesen-Jensen vid ytterligare ete tillfille
angdende steriliseringar, i ett forord till den svenska &versittningen
fran 1936 av Hilde och Kurt Singers skrift Tvingssteriliseringen i
Tredje riket. Skriften var ett skarpt angrepp pd den nazistiska sterili-

28 Ugglan



seringspolitiken, bide mot omfattningen steriliseringar (55.000 per
ar enligt paret Singer) och mot de manga och ofta vaga skil (sinnes-
slshet men #ven t.ex. harmynthet) som lag till grund for operatio-
nerna. Att Ottesen-Jensen bidrog med ett forord visar allts att hon
tydligt tog stillning mot den nazityska steriliseringspolitiken, men
av forordet framgar ocksa att hon inte avfirdade steriliseringar helt
och hallet:

Sterilisering 4r en operation som kan férebygga mycket
minskligt lidande, d4 den anvindes av en ansvarskinnande likare
i vetenskapens och humanitetens tjinst. Men d4 den - som i Tysk-
land - blir ett vapen i vidskepelsens och valdets hand, blir den fruk-
tansvird.'®

Ottesen-Jensen tog aldrig offentligt avstind frin de uttalanden
hon gjorde p& 1920-talet. Hennes f3 inligg om steriliseringar pd
1930-talet anser jag ind kan tolkas som att hon 4ndrade uppfatt-
ning. Bakom denna omsviingning kan man tinka sig flera orsaker.
Den politiska hindelseutvecklingen i Tyskland och nazisternas
bruk av de rashygieniska teorierna, var troligen en. En annan var att
Ottesen-Jensen fick kontakt med en grupp socialistiska likare som
hon bildade RESU tillsammans med, och som var kritiska till tra-
ditionell rashygien.

Riksforbundet for sexuell upplysning

RFSU, Riksférbundet for sexuell upplysning, bildades 1933 av
Ottesen-Jensen, en grupp radikala likare och medicinstuderande,
och foretridare for nigra fackliga och politiska arbetarorganisa-
tioner. Organisationsbildningen sades vara "ett led i arbetarklassens
allminna kulturella strivan och strivan efter en hdgre levnadsstan-
dard”." Bland de radikala medicinarna fanns personer som Gun-
nar Inghe och Nils Nielsen, verksamma i den socialistiska féren-
ingen Clarté. De hade 1932 gett ut Populiir tidskrift for sexuell upp-
lysning. Tidskriften var ett samnordiskt projekt. Den gavs ut, med
liknande innehill, parallellt i Norge och Danmark. Huvudredaktsr
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for de tre tidskrifterna var den norska likaren Karl Evang. Inghe
och Evang var ocksd drivande i svenska respektive norska socialis-
tiska medicinarforeningen.?

Som ordférande ledde Ottesen-Jensen RFSU de forsta tjugo-
fem &ren. Forbundet vixte snabbt. Lokala féreningar bildades 6ver
hela landet, och politiska och fackliga organisationer anslét sig.
1936 hade RESU 33.000 medlemmar, och 1940 65.000. Redan
forsta dret dppnades en radfrigningsbyrd (gratis for fattiga), och
startades ett bolag som silde kondomer och sexualupplysnings-
litteratur. Tidskriften Sexualfrigan borjade komma ut 1936, och
1941 8ppnades ett mddrahem f6r ensamstiende médrar, Ottar-

gardﬁn Vl({ Ql(‘]ﬂn av (]PTTQ h(\”Q I(HI‘QPI‘ Fnr mP(ll(’IanHAPrﬂnAP om

preventivteknik, och for lirare om sexualundervisning. Ottesen-
Jensen var dessutom stindigt pa resande fot, med sexualpolitiska
tal, rddgivning och pessarinprovning.

P4 det forsta drsmotet 1934 antogs ett sexualpolitiskt program:

1. Inférande av sexualundervisning vid landets alla skolor,
seminarier och universitet.

2. Upprittande av rédfrigningsbyréer, vilka ge vigledning i alla
sexualfrigor - fasta i stiderna, ambulerande p4 landsbygden.

3. Preventivlagens fullstindiga slopande och kostnadsfria pre-
ventivmedel till behdvande.

4. Rt till abort och sterilisering pa rasbiologiska, medicinska
och sociala indikationer.

5. En revision av lagstiftningen i enlighet med ett vetenskapligt
bedémande av sexualdriftens varianter.

6. Omgestaltning av de sociala och ekonomiska férhillandena,
s4 att det blir majligt att ta de praktiska konsekvenserna av sexual-
vetenskapens forskningar.?!

RFSU krivde, vilket framgér av punke 4, ritt till sterilisering
pa rasbiologiska, medicinska och sociala indikationer.”? Sterilise-
ringar anségs alltsd sd pass viktiga att de fanns med bland férbun-
dets frimsta krav. Men trots det var forbundets engagemang i
steriliseringsfrigan svalt. Kring de andra kraven pd programmet,
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om tillging till preventivmedel och abort och inforandet av sexu-
alundervisning i skolan, fanns en stor aktivitet i forbundet. I sterili-
seringsfrigan syns diremot inga méten, inga politikeruppvakt-
ningar. [ RFSU’s verksamhet var steriliseringsfrigan s lite priori-
terad att det 4r mirkligt att kravet ens stod med i férbunds-
programmet. Att kravet fanns dir siger troligen mer om frigans
betydelse i samtidsdebatten in dess plats i RESU. En sexualpolitisk
organisation kunde pa 1930-talet helt enkelt inte undvika sterili-
seringsfrigan. Men samtidigt stod det trots allt dir, och RFSU’s
standpunket i steriliseringsfrigan bor lyftas fram, av flera skil. For
det forsta mot bakgrund av Ottesen-Jensens extrema rashygieniska
idéer under 1920- talet och hennes forslag pa eutanasi av sjuka och
handikappade. Fér det andra dirfor att RESU s syn p3 sterilise-
ringarna delvis avvek frin den statliga politiken i frigan, d3 férbun-
det sg steriliseringar som en rittighet.

Men ett problem ir det begrinsade materialet. Vad jag vet
uttalade sig RFSU inte ndgon ging under hela 1930-talet i sterilise-
ringsfrigan, annat in via fsrbundsprogrammet och i brevsvar frin
radfrigningsbyrdn.” En f6rklaring till det kan naturligtvis vara att
RFSU sympatiserade med den steriliseringslag som inférdes 1934,
och att man dirmed ansig frigan vara 18st. Men riktigt s& enkelt
verkar det inte ha varit. Visserligen ser det av det begrinsade mate-
rialet ut som om RFSU sympatiserade med steriliseringslagen, men
forbundet krivde nigot utdver majlighet till sterilisering av sinnes-
sléa och andra pi eugenisk och social grund, férbundet krivde
nimligen “rite till sterilisering”. Lagen var inte formulerad som en
rittighet. Fanns hir en ritt s var det snarast samhillets ritt att for-
hindra de s.k. undermaligas reproduktion. Vad menade RFSU med
rite till sterilisering? En artikel i Populéir tidskrift for sexuell upplys-
ning 1935 kan ge en fingervisning. Tidskriften gavs, som tidigare
sagts, inte ut av RESU men den kan beskrivas som nirstiende till
forbundet. Artikeln, ”Sterilisering och kastrering”, var forfattad av
Karl Evang och RFSUaren Gunnar Inghe. Mycket talar allts for att
artikeln uttrycker dven RFSU’s, eller en férbundets nira, stind-
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punkt. Artikelns syfte var frimst att upplysa. Hir redogdrs for hur
operationerna gir till och fér lagstiftningen. Fér Evang och Inghe
var sterilisering av s.k. sinnessléa och psykiskt sjuka timligen
okontroversiellt. Forfattarna tryckte pa vikten av frivillighet men
accepterade ett begrinsat tving nir det gillde de rittsinkapabla.
Skilen var de samma som de som anfdrdes i lagen, dvs eugeniska -
om person hade #rftlig sjukdom, och sociala - om person ansigs
vara olimplig som forilder. Samtidigt hivdade forfattarna att
rashygienens betydelse 6verdrivits. Att man skulle kunna utrota
eller reducera vissa sjukdomar med hjilp av steriliseringar hade dven
irftlighetsforskare visat skepsis infor. Upplysning om preventivme-
del var mer virdefullt f6r samhillet 4n steriliseringar, ansig Evang
och Inghe. Samtidigt ansig de att steriliseringar inda skulle utforas,
och de menade att ingreppen 4ven borde kunna komma ifriga for
“kroppsligt och psykiske fullt friska personer” av sociala skil som 7/
h/insynen till avkomman, till andra minniskor, det dktenskapliga
samlivet, trotthet efter slit och ménga barn, usel ekonomi”.* Evang
och Inghe lade med andra ord nigot mer i den sociala indikationen
in vad lagen gjorde. Social indikation inf6ll enligt 1934 4rs lag nir
”sinnessld” eller annan psykisk sjuk person ansgs inte kunna ta
hand om barn. Friska personer fick inte steriliseras, och andra
sociala skil dn brister i forildraskapet riknades inte in. Med 1941
drs lag kunde dven personer med "asocialt levnadssitt” men som var
fysiskt och psykiske friska steriliseras, men innebérden i den sociala
indikationen stod i 6vrigt fast: olimplighet att ta hand om barn.
Vad Evang och Inghe foreslog var att alla friska personer skulle
kunna anséka om sterilisering, och att sociala skil dven borde inbe-
gripa sddant som délig ekonomi eller samlevnadsproblem. Evang
och Inghe sig allts3 sterilisering som ett alternativ till preventivme-
del. Och om detta dven var RESU’s syn blir kravet pa ritt till ste-
rilisering begripligt. Det avsig i sa fall alla individers ritt, dven
friska, att pd medicinsk, eugenisk och framfér allt social grund
kunna bli steriliserade.

Ottesen-Jensen hade, som tidigare pipekats, hjilpt ett flertal

32 Ugglan



kvinnor till sterilisering pd 1920-talet, dvs. innan den férsta sterili-
seringslagen tritt i kraft.” RFSU’s ridfrigningsbyra fick en del brev
om steriliseringar, sammanlagt drygt 30 stycken under 1930- och
1940-talet. Nagra ville frimst ha upplysningar: om skillnaden mel-
lan sterilisering och kastrering, om den sexuella férmigan fanns
kvar efter ingreppet och om steriliteten gick att hiva. Det férekom
ocksi att kvinnor och min skrev till RESU och bad om hjilp att f2
bli steriliserade, av olika skil. De som var friska fick svaret att lagen
inte tillit sterilisering i deras fall. Vid ndgra tillfillen hjilpte RESU
personer med besvir eller sjukdom att anséka om sterilisering.
RFSU’s brevsvar ir inte sirskilt utférliga eller resonerande, men
vittnar om en relativt liberal syn pd steriliseringar. Vid ett tillfille .
antyds t.ex. att man forsdke hjilpa kvinna att f3 bli steriliserad, men
att man inte trodde att operation skulle bli av d& hennes skil frimst
var sociala.?

Lingre 4n s3 strickte sig inte RESU’s aktiviteter i steriliserings-
frigan. Engagemanget var svalt, men trots allt fanns indé en egen
stdndpunkt. Det rittighetsperspektiv RFSU lade p4 steriliseringa-
rna, om in halvhjirtat, var man ensamma om i debatten - med ett
undantag: Karl Evangs och Ebbe Lindes Raslira, raspolitik och reak-
tion (1935). Boken utkom pa Clartés forlag och med sikerhet lis-
tes den och diskuterades i RFSU.?” Bland annat skrev Gunnar
Inghe en mycket uppskattande recension av boken i Populir tid-
skrift for sexuell upplysning. Inghe fann Evangs och Lindes bok
vara unik i den annars mer eller mindre “raschauvinistiska”, oveten-
skapliga och reaktionira rashygieniska litteraturen.?

Evangs och Lindes bok var en oférsonlig uppgérelse med den
nazistiska rasliran. Nazismens idéer beskrivs som bade ovetenskap-
liga och barbariska, och antisemitismen sigs vara en form av “ras-
hat”.?® Men Evang och Linde kritiserade sven den traditionella ras-
biologin, delvis Mjéen men fr.a. den i Sverige frimsta foretridaren
for denna, Herman Lundborg, vilken utpekades som reaktionir
och ovetenskaplig. Att rasblandning skulle vara negativt, vilket
Lundborg hivdade, menade Evang och Linde var “vidskepelse”.®
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Dessutom kritiserade de degenerationsteorin - rashygienens funda-
ment och Lundborgs dterkommande hotbild - enligt vilken hela det
svenska folket var pa vig utfor dirfor att minniskor med s.k. daliga
arvsanlag fick fler barn 4n de med goda anlag. Det kapitalistiska
samhillet befann sig i en avgérande kris, skrev Evang och Linde,
och di gillde det att hitta andra orsaker att skylla p3, ofarliga for
det rddande systemet. Det var d4 som 7villiga reaktionira ras-
hygieniker” drog sitt strd till stacken, genom att pastd att det inte
var samhillet det var fel p3, utan att det var minniskorna sjilva som
inte holl micttet, att det var minniskomaterialets daliga kvalitet som
orsakat krisen!® Social misir och ohilsa skylldes, inte p4 den
“hirskande klassen” och samhillsférhéllanden, utan pa folkets arvs-
anlag, menade Evang och Linde, som i den “reaktionira” rashygi-
enen fann en klar tendens riktad mot arbetarklassen och socialis-
mens principer”.?

Evang och Linde kritiserade ocksé det bland rashygieniker och
i debatten s utbredda talet om s.k. mindervirda minniskor. En
konsekvens av rashygienen var att hela det arbetande folket, ”sam-
hillets produktiva lager, kulturens grundval och férsta forutsitt-
ning” stimplades som "mindervirda”.*® Men sirskilt starkt vinde
sig Evang och Linde mot att minniskor med olika handikapp och
sjukdomar - “sjuka medminniskor” - kallades mindervirda.?* Det
var ett inhumant synsitt, menade de.

Trots att Evang och Linde kritiserade rasbiologin och ras-
hygienen skarpt s avfirdade de den inte helt. Vad de bida forfat-
tarna angrep var, forutom den nazistiska rasliran, den traditionella,
rasistiska rasbiologin som i Sverige foretriddes av bl.a. Lundborg
(och i Norge av Mjéen). Diremot dverensstimde manga av deras
idéer med de som Gunnar Dahlberg framfsrde - Dahlberg tog dver
chefsposten efter Lundborg pé Statens institut for rasbiologi 1936
- och vad som kallas arvshygien eller reformeugenik. De forkastade
heller inte steriliseringar, 4ven om de inte hade samma tilltro till
metoden som ménga av dess tillskyndare. Enligt Evang och Linde
hajdes “kvaliten” pd minniskor frimst om man héjde deras lev-
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nadsstandard. Manga sjukdomar och brister som var vanliga i tiden
orsakades frimst av fattigdom och dilig niring, hivdade de, och
flera icke 6nskvirda beteenden, som sexualbrott och asocialitet,
menade de berodde pi diliga uppvixtférhillanden och olyckliga
omstindigheter. Steriliseringar skulle i dessa fall inte ha nigon som
helst positiv effekt. Dessutom framférde de att det heller inte var s3
enkelt att steriliseringsviigen utrota irftliga sjukdomar d4 manga
sjukdomsanlag var recessiva. Men det fanns ocks3 tillfillen d&
Evang och Linde fann steriliseringar vara motiverade. I undantags-
fall, da personer bar p4 irftliga sjukdomar av "6desdiger karaktir”,
kunde de acceptera tvingssteriliseringar.® I &vrigt:

Helt annorlunda om steriliseringen gors frivillig, oppen for

vem som vill. Det vore otvivelaktigt en vinst ur minga syn-

punkter. Min och kvinnor, som redan anser sig ha fitt nog
ménga barn, och for vilka det ir ett vitalt intresse att ej ris-
kera fler, skulle genom denna obetydliga operation bli sikra

WA

Evang och Linde férordade alltsé sterilisering utan samtycke i
enstaka fall, och méjlighet till frivillig sterilisering, av ekonomiska
eller sociala skil, eller som alternativ till preventivmedel da flera
barn redan fanns i familjen. Och det var en linje som 6verens-
stimde med RESU’s krav p4 ritt till sterilisering.

Att Evangs och Lindes linje var en annan 4n den som Ottesen-
Jensen tidigare gjort sig till uttolkare fér, 4r uppenbart. De utma-
lade den traditionella rashygienen som inhuman, reaktionir och
folkfientlig, ord som mdste ha svidit om Ottesen-Jensen lst dem di
hon ville vara just humanist, framtblickande och folklig. Med de
nira banden mellan RFSU, Clarté och de socialistiska likarna, i
Norge och Sverige, verkar det orimligt att hon inte gjort det. v

Ottesen-Jensens minga kontakter med Gunnar Dahlberg, bor
ocks3 ha gjort henne mer kritisk till den traditionella rashygienen.
Dahlberg blev en person hon genom 4ren konsulterade i frigor om
irftlighet, sjukdomar etc. Han medverkade &ven i RFSUs tidskrift

Sexualfrigan.”’
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Forestillningen om att folket degenererade, och den starka till-
tro till rashygien som Ottesen-Jensen uttrycke under 1920-talet,
den syntes alltsd aldrig i RESU, varken hos henne sjilv eller nigon
annan. Inte heller fanns hir ndgon storre tilltro till steriliseringar
som metod, dven om det verkar som fdrbundet stillde sig bakom
lagen och m&jligheterna att sterilisera sinnessloa av eugeniska eller
sociala skil. Men, som tidigare sagts, forbundet yttrande inte si
mycket &verhuvudtaget i steriliseringsfrigan pa 1930-talet. Kravet
pA ritt till sterilisering pa rasbiologiska, medicinska och sociala
indikationer som RFSU hade pa sitt program antyder att forbun-
det ocks3 sg steriliseringar som en alternativ preventivmetod for
friska minniskor om vissa skil fanns, men det var aldrig ndgot man
agerade f6r. I RESU fanns en ansats till ett perspektiv i sterilise-
ringsfrigan som mig veterligen ingen annan akedr i tiden framférde
- sterilisering som en rittighet och ett alternativ till preventivmedel
- som aldrig blev annat #n just en ansats. Varfdr det aldrig blev mer
in s berodde troligen pa atr tillging till preventivmedel ansigs si
mycket viktigare och att den kampen prioriterades. Steriliseringar
var i detta fall endast ett komplement, och dirfor mindre viktigt att
agera for for RESU.

Maija Runcis hivdar i sin bok Steriliseringar i folkhemmet
(1998) att rashygienens och steriliseringarnas ”frimsta foresprakare”
fanns pa vinsterkanten och bland de skilda sexualreformrérelserna
i USA och Europa.®® Det ir riktigt att manga av dessa var positiva,
for att inte siga entusiastiska, infr eugeniken och steriliseringarnas
méojligheter - ett exempel 4r ju Ottesen-Jensen pa 1920-talet - men
jag sitter frigetecken for “frimsta” dd steriliseringarnas tillskyndare
fanns i minga olika grupper med skilda syften. Dessutom stimmer
inte Runcis bild d4 hon i detta ssmmanhang nimner RFSU, efter-
som fdrbundet som framgdtt knappast kan riknas till de troende i
denna friga. Snarare fanns ju i RFSU ett, om 4n ljumt omfattat,
rittighetsperspektiv pa steriliseringarna.

Steriliseringarna i Sverige kopplar Runcis till byggandet av
folkhemmet. I forsta hand ser hon steriliseringspolitiken som ett
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vinsterprojekt - i synnerhet ett socialdemokratiskt - och ett social-
politiskt projekt.* Utan tvekan hade socialdemokraterna ett stort
ansvar i frigan d3 partiet satt i regeringsstillning, och utan tvekan
fanns tron att sociala problem kunde forebyggas med hjilp av
steriliseringar. Men steriliseringslagarna hade stéd i alla politiska
partier, och tilltron till det eugeniska virdet av steriliseringarna - att
den svenska folkstammen skulle kunna forbittras - var ocks3 stor.
Dessutom fanns just pd “vinsterkanten”, i Clarté och kretsen kring
Populiir tidskrift for sexuell upplysning, en stark kritik mot tanken att
sociala, samhilleliga problem skulle kunna l6sas med steriliseringar,
vilket Evangs och Lindes bok Raslira, raspolitik och reaktion ir ett
exempel pd. Den kritiken uppmiirksammas inte av Runcis.

Den ansats till en alternativ syn pa steriliseringarna som fanns
i RFSU pé 1930-talet, den 6vergavs efter ndgra ar. Inte heller pd
1940-talet engagerade sig RESU nimnvirt i steriliseringfrigan,
men tvd artiklar i Sexualfrigan bekriftar att RESU’s uppfattning nu
var helt i linje med den férda steriliseringspolitiken. I ”Sterili-
seringsproblemet” skriver den anonyma forfattaren att sterilise-
ringar visserligen inte banade vig for den rasforbittring och reduk-
tion av sjukdomsanlag som manga trodde, men att inget vetenskap-
ligt kunde invindas mot den planerade utvidgningen av sterili-
seringslagen.® Hjérdis Lind-Campbell, likare pA RESU’s radfrag-
ningsbyr4, visade i artikeln ”Steriliseringsfrigan” en stérre tilltro ill
de medicinska effekterna av ingreppen. Steriliseringarna, “detta for
var folkhygien sé viktiga arbete”, borde dessutom effektiviseras,
menade hon, t.ex. genom att méjligheterna till tvingssterilisering
utdkades.? Ingen av artikelforfattarna ens antydde att steriliseringar
ocksi skulle kunna ses som en rittighet och som ett alternativ till
preventivmedel.

Det alternativa synsitt som RFSU lite halvhjirtat utvecklat pd
steriliseringarna, alternativt i forhallande till lagen och till andra
aktorer i debatten, det foljdes alltsd aldrig upp. Vid revisionen av
RFSU’s férbundsprogram 1944 slopades kravet p4 ritt till sterili-
sering helt.*2 Och direfter blev det i princip tyst i steriliserings-
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frigan. RFSU's utveckling i steriliseringsfrigan kan alltsi beskrivas
som att forbundet 6vergav ett politiskt tinkande om rittigheter till
formén for ett medicinske, och en folklig position till en med sta-
ten lierad.®

Epilog

Under 1950- och 1960-talen var RESU’s intresse f6r sterilisering-
fragan fortsatt svalt. Vid tvé tillfillen berdrdes steriliseringarna i
forbundets tidskrift som d hette Populir tidskrift for psykologi och
sexualkunskap. Georg Ljung, stadsdistrikslikare och férestdndare
for RESU’s ridgivningsbyrd i Goteborg, redogjorde i positiva
ordalag for steriliseringsoperationer och lagstiftning i en artikel
1953, och nigra &r senare, 1957, togs frigan upp av professor Axel
Westman. Aven Westman framhgll steriliseringarnas gynnsamma
effekter, gynnsamma fér samhillet:

Sambiillet fir en viss mijlighet att skydda sig frén det sociala

eliinde som ligger diiri, art sjilsligt rubbade eller moraliskt

defekta individer himningslost foda barn, vilka i fortsitt-
ningen komma att falla det allméinna till last.*

Det var alltsd inte frimst av hinsyn till de barn som eventuellt
skulle fodas som Westman forordade sterilisering, utan av hinsyn
till samhillets bista. Westman hivdade ocksa att min i regel hade
“en stark motvilja mot att berdvas sin befruktningsférmaga” och att
ménga dirfér hamnade i en psykisk depression efter ett sterilise-
ringsingrepp. Kvinnor diremot, finner sig i sitt de”, och blev
endast undantagsvis neurotiska. Att sterilisera min var betydligt
mindre komplicerat dn att sterilisera kvinnor ur medicinsk syn-
punkt, men att ldta mannen genomga operationen i de fall parterna
var gifta, trodde Westman 4nd3 inte skulle vara méjligt just pga av
deras motvillighet.

Detta var dock inte Elisabeth Sjovalls uppfattning. Sjovall var
likare, socialdemokratisk riksdagsledamot och RESU’s ordférande
nir hon 1960, tillsammans med Olof Palme, motionerade i riksda-
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gen om att 4ven min skulle medges sterilisering p4 medicinsk
indikation. Steriliseringarna hade, genom tillimpningen av lagen,
blivit till en kvinnofriga, men, som Sjévall papekade, sa linge det
inte fanns jungfrufédslar kunde en kvinna inte ses som ensam
ansvarig for sin graviditet.” Ndgon diskussion i frigan i RESU vid
denna tidpunkt har inte pétriffats. Sjévalls engagemang hade alltsa
knappast sprungit ur RESU, utan var hennes eget.

S& smaningom beslutades att steriliseringslagen skulle ses éver,
och det betinkande som utredningen limnade i SOU 1974:25, Fri
sterilisering, vilkomnades av RESU. Férbundet férordade en liberal
lagstiftning med utgdngspunkt i individens intressen, inte samhil-
lets. Diremot kritiserades utredningen f6r inkonsekvens, di den
slog fast att endast frivillig sterilisering skulle komma i friga, sam-
tidigt som den foreslog att s.k. god man skulle kunna anséka om
sterilisering for icke rittskapabel person. I dessa fall var frivilligheten
endast formell, hivdade RFSU.# Cirkeln var sluten. P4 1970-talet
nirmade sig RFSU den stindpunkt man intagit pd 1930-talet: att
sterilisering skulle ses som en rittighet och som ett alternativ till
preventivmedel.

Till sist. Den hir artikeln har behandlat RESU’s syn pa
steriliseringar och pi svensk lagstiftning och praxis. P4 1950-talet
kom ett nytt inslag in i debatten, inte endast i Sverige utan i linder
virlden 6ver: frigan om steriliseringar skulle genomftras i fattiga
linder i syfte att minska befolkningstillvixten. I IPPE Internatio-
nal Planned Parenthood Federation, som bildades av bl.a. Ottesen-
Jensen 1953 och vars ordférande hon var 1959-1963, diskuterades
steriliseringar som en vig att forhindra "6verbefolkning”, men for-
slaget forkastades.” Var det s att steriliseringar akrualiserades som
en l6sning pi tredje virldens problem av politiska organ och sexual-
reformrorelser i vistvirlden samtidigt som tilltron till metoden pé
hemmaplan bérjade avta? Det ér i det hir sammanhanget en annan
historia - men minst lika viktig att nigon ging lyfta fram i ljuset.
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Noter

1 Jag arbetar f5r nirvarande med ett forskningsprojekt om RFSU’s historia,
finansierat av SFR, Socialvetenskapliga forskningsridet. Detta avsnitt kom-
mer att ing i en bok om férbundet. Om RESU, Ottesen-Jensen, och sterili-
seringsfrigan, se Margareta Karlsson, Lena Lennerhed, Sexualupplysare i ny
belysning” Svenska Dagblader under strecket 30.8.1998.

2 Om Ottesen-Jensen kan man lisa i Doris H. Linder, Crusader for Sex
Education. Elise Ottesen-Jensen (1886-1973) in Scandinavia and on the Inter-
national Scene (Lanham 1996) och i skriften Levande livsverk. Elise Ottesen-
Jensen och RFSU av Siv Hackzell (Stockholm 1986). Ett urval av Ottesen-
Jensens artiklar i Arbetaren och Brand - men inte de hir omnimnda - finns
publicerade i Ingrid Primander, Arbetarrirelsen - méinnen eller méinsklighetens
rirelse (Stockholm 1980). Ottesen-Jensens artiklar pi 1920-talet analyseras
av Margareta Karlsson i en D-uppsats, vilken kommer att ldggas fram vid
Historiska institutionen, Stockholms universitet 1999. Dirtill finns Ottesen-
Jensens memoarer, Och livet skrev (1965) respektive Livet skrev vidare (1966).
Jag har utgdte frin nyutgivan 1986, Liver skrev, del I och II.

3 ”Ottar”, "Man maste skilja mellan ritten till att leva och ritten dill att ge
1iv” Arbetaren 28.4.1923

4 J.A. Mjben, Racehygiene (Oslo 1914) s. 241. Det finns flera exempel.
Mjéens ord ”Steriliseringens storste fordel ligger i frihetskravet. Det krav som
reises for at hvert individ skal ha saa meget frihet i samfundet som det er
mulig at gi det” (s. 189) dyker upp som Ottesen-Jensens egna ord, pd
svenska, i Brand 49: 1927 i artikeln ”Ar frivillig sterilisering att fororda?”.

5 ”Ottar”, "Hur rashygienikerna mena, att minniskosliktets kvalitet kan
forbdttras” Arbetaren 5.5.1923

6 Linder s. 34

7 Nils Roll-Hansen, "Norwegian Eugenics. Sterilizations as Social Reform”
i Gunnar Broberg, Nils Roll-Hansen {ed.), Eugenics and the Welfare State.
Sterilization Policy in Denmark, Sweden, Norway and Finland (East Lansing
1996). Mjden hade studerat i Tyskland och kommit i kontakt med Ploetz
ideer. P4 eugenikkongressen i London 1912 blev Mjden invald i Permanent
International Committe for Eugenics. 1920-31 gav han ut tidskriften Den
Nordiske Race. Mohr gav 1923 ut boken Arvelerens grundtrakk dir han for-
kastade sivil idén om degenerering som att rasblanding var skadligt. Om
Mjsen och Lundborg, se Gunnar Broberg, Statlig rasforskning. En historik
dver rasbiologiska institutet, Ugglan 4 (Lund 1995).
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8 ”Ottar”, "Likarvetenskapliga ron 1. Rashygien i teori och praxis” Brand
52:1926. Hir &beropas "professor H. Lundberg”, vilket jag tar for givet 4r en
felskrivning f6r Herman Lundborg. Ottesen-Jensen péstdr hir bl.a. att
sinnessjuka och sinnessléa skulle ha en "abnormt stark kénsdrift”.

9 ”Ottar”, ”"Lagmakeriet om sterilisering. Nya lagar obehévliga! Slopa de
gamla!” Brand 48:1927, " Ar frivillig sterilisering att fororda?” Brand 49:1927.
Nigot forbud mot steriliseringar fanns inte, men Ottesen-Jensen krivde dnda
att de lagar som "eventuellt” fanns skulle slopas. Hon drog sig heller inte for
att gora pastdenden hon rimligtvis inte hade nigon grund for, t.ex. att om
person med ”sjukligt starka drifter” steriliserades s3 skulle dessa drifter bli
“normala” och personen mer harmonisk. Hon hivdade ocksd att det ”pé-
stods” att en steriliserad mans befruktningsfdrméaga kunde &terstillas om man
sydde ihop “sidkanalen”.

10 "Ottar”, "Ar det minskligt att 1ata fodda idioter leva?” Arbetaren
19.7.1924

11 ”Ottar”, "Lagen och samvetet” Brand 1:1926 och "Kriget i praktiken”
Brand 30:1928. 1 den sist nimnda artikeln propagerar Ottesen-Jensen iro-
niskt nog samtidigt for kamp mot dédandet och militarismen, och klimmer
avslutningsvis i med orden "Déd &t vildet”.

12 Paul Weindling, Health, race and German politics between national unifi-
cation and Nazism, 1870-1945 (Cambridge 1989) s. 393ff

13 Atina Grossmann, Reforming Sex. The German Movement for Birth Control
& Abortion Reform, 1920-1950 (Oxford 1995) s. 143

14 Nazisterna inforde en lag om “barmhirtighetsdodande” 1939, och sam-
manlagt dodades cirka 200.000 ménniskor med olika handikapp. Lars Lind-
berg, "Det stingda Sverige” #/m % 1997 s. 20

15 Elise Ottesen-Jensen, "En utvig som oftast ir stingd” Minniskor i nid
(Stockholm 1932)

16 Ottesen-Jensen (1986, I) s. 165
17 E2:1, i flera brev dberopas boken.

18 Elise Ottesen-Jensen, forord s. 4, i Hilde och Kurt Singer, Tvingssterili-
seringen i Tredje riket (1936). Aven Hilde och Kurt Singer stillde sig positiva
till vissa steriliseringar, kritiken gillde just den nazityska politiken. I skriften
hivdas bl.a. att steriliseringar gjordes pd “rasgrund” eller som bestraffningar.
Politiken sigs vara typisk kapitalismen och endast genom att storta det
nazistiska systemet och stilla medicinen och vetenskapens i folkets tjinst
skulle steriliseringsproblemet kunna l6sas.
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19 RFSU 1933-1943 B3:2
20 Om Evang, se Trond Nordby, Kar! Evang: en biografi (Oslo 1989).

Socialistiska medicinar- och likarféreningar fanns éver hela virlden, och
samlades i en internationell organisation med site i Berlin. Milet var en
socialisering av hilso- och sjukvirden, och man tryckte hirt pd behovet av
forebyggande socialt arbete. I Tyskland samlade féreningen tusentals likare;
socialdemokrater, socialistister och kommunister. Se Gunnar Inghe, ”Socia-
listisk likarforening (antydan till ett program)” Clarté 6:1932 och Gross-
manns. 19

21 Arsmbtesprotokoll 11.3.1934, Al:1. Se dven "Cirkuldr nr. 1 1934” B1:1,

kursiv i originalet.

Det ir inte bara sexualdriften som varierar, utan 4ven férbundsprogrammet.
Det finns &tergivet i en mingd sammanhang, med sm3 férindringar. I
Ottesen-Jensens memoarer skrivs femte paragrafen ”/.../vetenskapligt beds-
manae av yttringarna av sexualdriftens variationer” (1986, I, 5.180). S4 stir
dven i40 4r med RFSU (1973) s. 5, och med tilligget "arvsbiologiska” inom
parentes efter rasbiologiska i fjirde paragrafen - antagligen for att rasbiologi
ldt f6r obehagligt. S4 som jag citerat programmet stdr det, forutom i ovan
nimnda protokoll, ocksd dtergivet i forbundshistorikerna, I kamp mot okun-
nighet och fordomar. Riksforbundet for sexuell upplysning 5 dr (1938) s. 29 och
historiker frin 1948 och 1953.

22 "Rite till abort och sterilisering pa rasbiologiska, medicinska och sociala
indikationer” utgdr jag frin avser ritt till abort p4 rasbiologiska, medicinska
och sociala indikationer respektive ritt till sterilisering pd samma indikatio-
ner.

23 De diskussioner som bér ha forts vid formulerandet av f6rbundsprogram-
met har inte efterlimnat ndgra spir i materialet - forutom programmet.

24 Karl Evang, Gunnar Inghe, "Sterilisering och kastrering” Populiir tidskrift
for sexuell upplysning 5:1935.

I artikeln hivdade Evang och Inghe att sterilisering var en ”ofarlig operation”.
De paralade ocksd méjligheten av att skriva ut fler flickor frin anstalter om
de forst steriliserades. Den tyska “rasfanatismen” och de omfattande tvings-
steriliseringarna kritiserades. I évrigt behandlade artikeln skillnaden mellan
kastrering och sterilisering d4 manga blandade ihop dessa ingrepp. Kastrering
gjorde enligt Evang och Inghe minniskan till en krympling, och kunde méj-
ligen utforas pa enstaka sexualbrotslingar.

Enligt Evang och Inghe kunde likare sterilisera psykiskt frisk person p de
grunder de angivit, t.ex. dilig ekonomi, vilket var en missuppfattning (s.211).
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Den norska lagen diremot stadgade att varje person &ver 21 ir kunde ste-
riliseras om han eller hon hade tillrickliga skil ("respektabel grunn”). Vid
denna tid ansdgs inte att sterilisering som preventivmetod var ett skil, men
det gjorde det under efterkrigstiden, Roll-Hansen (1996) s. 171f. Se dven
Nils Roll-Hansen, ”"Missvisande om nordiska steriliseringar” tm % 1997 s.
88.

25 Ottesen-Jensen (1986, I) s. 165

26 De brev om steriliseringar jag patriffat finns i E2:1, E2:5, E2:6, E2:13,
E2:15 och ir skrivna mellan 1930 (troligen brev till Ottesen-Jensen innan
RFSU’s bildande som sedan lagts i arkivet) och 1941. Nagra brev om steri-
liseringar frdn senare ir har jag inte funnit. Onskema3l om sterilisering stills
i dessa brev av 13 kvinnor och 8 miin, frigor om sterilisering stills av 13 min.
D4 volymerna innehéller tusentals brev, och de som r&r steriliseringar ligger
utspridda eller blandade med brev om sterilitet, kan jag ha missat nigra.

Det fall som omnimns omtalas i brev 5.12.1937 i E2:6. I volym E2:1 finns
ocksé brevvixling med kvinna som byrin hjilpte med steriliseringsansékan.
Kvinnan fick dock avslag di den sinnessjukdom hon hade i slikeen inte be-
ddmdes som irfilig.

Runcis hivdar, s. 239, att kvinnor pi 1940-talet inte sig sterilisering som
alternativ till preventivimedel di det frknippades med sjukdom och avvi-
kelse, och att det var dirfér knappt ndgon skrev till RFSU for hjilp med
operation. Under 1930-talet var det dock frimst kvinnor som skrev till RFSU
for att f3 hjilp med sterilisering. Runcis kan 4nd4 ha ritt. Visst skrev kvin-
nor, och min, till RFSU f6r att kunna bli steriliserade, men totalt sett var
breven f3. Jag anser det vara troligt att steriliseringar blev komprometterande
i och med lagens inforande da lagen endast tillit operation av sjuka personer.

Forutom breven till ridfrigningsbyrdn har jag funnit ett sorgligt brev frn
1946 i Ottesen-Jensen arkiv, vol. 3:3, dir en kvinna tidigare blivit sterilise- -
rad utan att hon d3 forstod vad det hela handlade om, och som ber Ottesen-
Jensen om hjilp att bli omopererad d& hon nu vill ha barn.

Om dem som bestkte kliniken, istillet for att skriva brev, finns inget mate-
rial bevarat. Fler minniskor 4n vad breven vittnar om har allts troligen vint
sig till RESU i ett steriliseringsirende, men de var knappast minga.

27 Linde hade 1933 fitt i uppdrag av Clartés forlag att skriva en bok om
rasbiologi. Strax direfter utkom Karl Evangs bok Rasepolitikk og reaktion
(1934), vilken till stora delar 6verensstimde med vad Linde gjort och tinkt
gora. Linde oversatte diirfor Evangs bok till svenska, bearbetade den och lade
till delar av sitt eget material.
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28 Gunnar Inghe, recension i Populiir tidskrift for sexuell upplysning 3:1935

29 Karl Evang, Ebbe Linde, Raslira, raspolitik och reaktion (Stockholm 1935)

s. 74. Jag har inte sett att termen “rashat” anvindes av andra i debatten. Ter-

men “rasism” har jag inte alls triffat pa.

30 ibid. s. 29. Jag har endast ldst den svenska utgdvan av boken. Det finns
skil att anta att Mjoen har en stdrre plats i Evangs norska utgiva.

31 ibid. s. 95

32 ibid.s. 111f

33 ibid. s. 111

34 ibid. s. 163

35 ibid. s. 137

36 ibid. s. 135. Den norska steriliseringslagen (se not 24), stiftad 1934, stod-

des av Evang - se Roll-Hansen, "Norwegian eugenics: sterilization as social

reform”, Broberg, Roll-Hansen (1996)

37 Kontakten med Dahlberg verkar ha inletts 1933 d4 han foreliste pd
RFSU, Linder s. 279, Ottesen-Jensen (1986, I) s. 183, I1's 109. Han skrev
bl.a. artikeln ”Om rasfrigor” i Sexualfrigan 4:1942.

38 Maija Runcis, Steriliseringar i folkhemmer (Stockholm 1998) s. 41
39 ibid. s. 170
40 " Steriliseringsproblemet” Sexualfrdgan 1:1940

41 Hjérdis Lind-Campbell, ”Steriliseringsfrigan” Sexualfrdgan 1:1943.
Lind-Campbell arbetade som likare pd RESU’s byr3 frin 1941 och tjugofem
ar framét. Hon foreldste om steriliseringar pi RESU’s Jakobsbergskurs 1946
- se Sexualfrigan 1946. Lind-Campbell blev dven forestindare f6r RESU’s
adoptionsbyrd som 6ppnade 1948, Ottesen-Jensen (1986, II) s. 36f.

42 Tyvirr saknas protokoll frin 1944 4rs kongress. Infér kongressen disku-
terades det nya programmet pi tvi styrelseméten, 13.9.1943 och 2.2.1944,
vol. A2A:2, men av vad som gar att utldsa av protokollen diskuterades inte
steriliseringarna alls, endast abortkravet och de andra punkterna. Kravet ver-
kar allts3 ha sldppts utan nigon som helst diskussion, vilket stédjer tesen att
forbundet ansig den férda politiken rikeig.

43 Denna slutsats stéds av min undersskning av RESU’s linje i abortfrigan
och sexualundervisningen, vilket redovisas i kommande skrift om RFSU.

44 Axel Westman, ”Steriliseringen ur medicinsk och social synpunkt” Populiir
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tidskrift for psykologi och sexualkunskap 3:1957. Ljungs artikel publicerades i
1:1953.

45 Runcis s. 248ff
46 RFSUs remissvar till SOU 1974:25, Regeringskansliets centralarkiv
47 Linder s. 175, 229, Ottesen-Jensen (1986, II) s. 182f.
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Abortpolitikens dolda dagordning
under trettio- och fyrtiotalen

Eva Palmblad

Social- och vilfardspolitikens dubbla ansikte

Av de 6ver sextiotusen minniskor som under dren 1935-1975 steri-
liserades i Sverige var ver nittio procent kvinnor. Ofta handlade
det om unga kvinnor som stimplats som olimpliga médrar. De
steriliserades inte sillan i samband med att de ansskte om abort.
Under samma period genomgick tusentals kvinnor, pa grund av
abortlagens restriktivitet, illegala aborter med allt vad det innebar
av risktagande i hilsomissigt, moraliskt, rittsligt och ekonomiskt
hinseende. De f3 som fick en legal abort beviljad enligt 1938 4rs
abortlag tvingades underkasta sig f6rddmjukande undersskningar.

Det uppseendevickande ir att denna reproduktionspolitik ini-
tierades i samband med de stora vilfirdsreformerna pa trettio- och
fyrtiotalen. An mer anmirkningsvirt blir detta faktum d3 vilfirds-
bygget, och dess tankar om det goda livet, i hég grad var centrerat
kring familjen. Fér ledaméterna av de svenska befolkningsutred-
ningarna spelade kvinnor — och barn — en stor roll, d4 det var hem-
met som stod i centrum. Kvinnors fundamentala betydelse fér den
svenska vilfirdspolitiken, men ocksa deras underordnade stillning
i denna politik, har dokumenterats.! Familjepropagandan uppstod
emellertid inte med folkhemmet. Men framlyftandet av familje-
institutionen som sjilvstindigt politiskt objekt var ndgot nytt. Bak-
grunden till denna fokusering var att dktenskapet och barnafédan-
det upplevdes som hotat. P4 sikt ansigs folkstammen, savil i kvan-
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titativt som i kvalitativt hinseende, vara-i fara. Den moderna
nationalstatens sociala ingenjorsambitioner blev klart uttryckea i
stadfistandet av en statlig sexual- och fortplantningsmoral. Sexuali-
tet och barnafédande blev nu reproduktionspolitik i egentlig
mening. Aborter och steriliseringar blev instrument i det socialpo-
litiska projektet. Det blev nirmare bestimt tekniker i de sociala och
politiska ingenjérsambitionernas tjinst. Ett av de mest nakna — och
bittra — beviset pd reproduktionslagarnas betydelse som social-
politiskt styrinstrument ir observationen att inférandet av det all-
minna barnbidraget 1948 resulterade i en epidemi av ’sinnesslohet’
med &tfoljande sterilseringsingrepp.?

Ideologier om vilfird har ett dubbelt ansikte. Dubbelheten
bestdr i att de idéer om det goda samhillet som — jamte frimjandet
av lycka, harmoni och ordning — skall férkroppsliga vilfirdens
normativa grundvalar, p4 andra nivier opererar disciplinerande.
Utvecklandet av vilfirdsideologier och -strategier 4tf6ljs av ett
utbildande av normaliserande tekniker med syfte att korrigera
individer som avviker frin normerna.’ Inbiddade i idéerna om det
goda samhillet ligger forestillningar om social ordning och hur
denna ordning skall bevaras och forstirkas. Inom alla vilfirdsideo-
logier elaboreras en uppsittning normer och tekniker f6r att avvirja
attityder och beteenden som, reellt eller potentiellt, stér denna
sociala ordning. Utifrdn ett sidant perspektiv kan reproduktion-
slagarna betraktas som normaliserande 4tgirder riktade mot
ordningsstorare i folkhemmet.

Arvet fran Malthus

Den malthusianska doktrinen — som hirbirgerar savil familjeideal
som sexualitets- och fortplantningsnormer — har dominerat bade
demografi och befolkningspolitik under tvihundra 4r. Ett av de
mest centrala budskapen i malthusianismen ir den kalkylerade
reproduktionen. P4 kollektiv niva ser vi budskapet gestaltat i idén
om en optimal befolkning, dvs. en befolkningsstorlek som ir
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optimalt anpassad till befintliga niringsresurser. Men tanken férdes
dven ner till individnivén. Flera forskare, diribland Philippe Ariés
och André Burguiere, har daterat den moraliska ekonomi som
Malthus kodifierar snarare 4n uppfinner till den tidiga kapitalis-
men.* Den borgerliga etiken, alltsd tanken att man bér begrinsa sitt
barnantal med hinsyn dll sin méjlighet att sérja for, kom snabbt att
foras ut till befolkningen.

Praktiserandet av direkt fddelsekontroll fick sin alldeles speci-
ella betydelse i den borgerligt-patriarkala kulturen. Bide Ariés och
Burguiére beskriver denna ideologi i weberianska termer. De talar
om en familjeplaneringsanda. Det 4r en mentalitet som foreskriver
att man kalkylerar barnafsdandet i enlighet med sina resurser. Detta
familjebeteende ma ha haft sin prototyp i det férindustriella sam-
hillet, bland adel och bénder, vilka med sina landegendomar for
dgonen utdvade fodelsekontroll. Men den historiskt sett betydande
forindringen kom nir det dkta paret bdrjade att planera sina liv och
barnens plats i denna livsplan. Nu introducerades f6rutseendet och
organiserandet. Med detta infogades barnalstringen och den sexu-
ella akten i en sfir som behirskades av rationella och vetenskapliga
metoder — vi fir en sorts biologisk taylorism.> Man organiserar frin
och med nu sin familj i enlighet med en plan.

Familjen skall enligt det nya normsystemet fungera sjilvforsor-
jande. Aktenskapet blir pd en och samma géng ett medel for drift-
skontroll och det enda tillitna malet for driftsutlevelsen. Det ikta
paret betraktas som normen. Till denna #ktenskapliga norm fogas
en pronatalistisk kompontent som siger att “iktenskap medfor bar-
nalstring’. Barnafédande blir mer eller mindre till ett obligatorium
for dem som gifter sig; de sociala férvintningarna 4r hir oerhért
starka.’ Ytterligare en aspekt av malthusianismen ir idén om
kvalitetsbarn. *Firre men bittre’-normen sammanfaller med en for-
stirkning av moderskapet som institution. Kvalitetsbarn produce-
ras av kvalificerade madrar. I den nya borgerliga familjen blev fér-
dldrarnas, framfor allt moderns, allt 8verskuggande uppgift att
hjilpa barnen framit i livet. Omsorgen om barnen ansigs for bety-
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delsefull for att limnas &t slumpen. Firre barn innebar inte mindre
av omsorger. Firre barn innebar att mer tid kunde dgnas 3t varje
barn. Det ir alltsd ironiskt att begrinsningen av barnantalet inne-
bar ett utékande av modersplikterna. Med eugenikens frammarsch
forsdgs begreppet kvalitet med 4n fler innebérder. Detta 8kade i
synnerhet moderns plikter och ansvar.

Malthusianismen kan betraktas som en doktrin med bade
klass- och kénsmissiga implikationer. Den var innesluten i ett ram-
verk som forutsatte patriarkal kontroll 6ver kvinnor. Kvinnan hin-
visades till moderskapet — inom iktenskapet. Samtidigt fanns inom
doktrinen progressiva komponenter, vilka verkade tilltalande for
savil de socialistiska fodelsekontrollféresprikarna som kvinno-
rérelsen. Den malthusianska doktrinen frimjade i viss man kvin-
nors befrielse frin slaveriet under biologin. Den verkade dven f6r en
uppvirdering av moderskapet, erkinnandet av kvinnans betydelse
fér hem, familj och barn — ett synliggdrande av ett osynligt arbete.
Men samtidigt som den framvixande familjenormen allts bar pa
fri- och vilgérande drag, hade den mérka, socialt kontrollerande
sidor. Den lade den nya band pa kvinnan. Kvinnlig kontroll ver
sexualitet och barnafddande sigs pd intet sitt en rittighet. Normen
utmirktes dirtill av en repressiv héllning gentemot de fattiga.

Styrkan i det malthusianska familjeidealet och dess sexualitets-
och fortplantningsetik skall inte underskattas. Dir upprittas fér det
forsta ‘naturliga’ band mellan iktenskap, sexualitet och fortplant-
ning. Giftermal blir en nédvindig forutsittning fér reproduktion.
For det andra stipulerar den “naturliga’ band mellan familjestorlek
och f6rsérjningsformaga. Man skaffar inte fler barn 4n man mate-
riellt och emotionellt kan sérja f6r. De som inte har forsdrjnings-
formaga skall heller inte skaffa barn. For det tredje inprintar den
dnskvirdheten av kvalitetsbarn och kvalitetsforildrar. Kraften i det
normativa ramverk vi hir talar om blir synlig nir normen anses
hotad. Den process som ledde fram till trettio- och fyrtiotalens
reproduktionslagstiftningar har i mycket sin bakgrund i férmenta
hot mot den malthusianska doktrinen. Det var i det tidiga folkhem-
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met man pd allvar tog itu med normbrytarna. De kvinnor som
drabbades av abort- och steriliseringslagarna hade i ett eller flera
avseenden forbrutit sig mot de gillande doktrinen. Man kan siga
att dessa kvinnor #r de som fick betala priset for uppritthallandet
av den malthusianska doktrinen.

Vigen till legal abort

"Sambillet’” hade problematiserat vissa sexuella- och fortplantnings-
beteenden bland i synnerhet kvinnor, och bestimt sig for en upp-
sittning sanktioner i form av lagar och tllimpningsforeskrifter. Nir
det giller steriliseringslagen s& var mélet att minska de mindervirdi-
gas andel av befolkningen. Abortlagen tillkom med syftet att for-
hindra den fara som den illegala abortverksamheten innebar, for
individen men framfér allt f6r samhillet. Samhillshotet var sty-
rande for lagens utformning i bida fallen. Den abortlag som till-
kom 1938 var, kan man siga, resultatet av en ohelig allians mellan
4 ena sidan medkinnande och 4 den andra sidan paranoida krafter
i samhillet. Dvs. mellan dem som hade en allvarlig nskan att
hjilpa de aborténskande kvinnorna och dem som betraktade denna
hjilp som ett forsvar mot de tirandes och de sexuellt omoraliskas
utbredning. Spinningen mellan ett humanitirt perspektiv (orien-
terat mot individens intressen) och ett organisatoriskt (orienterat
mot statens intressen) priglar reproduktionsfrigan. Man kan siga
att det organisatoriska intresset genomggende hade 6vertaget. Ge-
nom linkandet av abortlagen till steriliseringslagen underlittades
formodligen genomf6randet av den férra. Genom alternativet att
kunna villkora abort med sterilisering, bréts med stor sannolikhet
en hel del motstind mot att ge kvinnor — om in aldrig i si begrin-
sad utstrickning — mdjlighet att avbryta ett odnskat havandeskap.

Vi skall nu nirma oss reproduktionens omrdde med hjilp av
den dokumentation som utgdrs av aborthandlingar hos medicinal-
styrelsen.” Den abortdnskande kvinnans forsta steg dd hon 6nskade
f3 sitt havandeskap avbrutet p4 laglig viig, var att viinda sig till en
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lakare for att fa ett intyg att bifoga sin ansdkan. C-intyget, avfattat
av legitimerad likare, var ett obligatorium. Dirtill skulle ansskan
4tfoljas av yteerligare ett intyg, det si kallade a-intyget, frin nigon
utomstiende person. Oftast var detta upprittat av en socialkurator.
Den intygsskrivande likarens yttrande, vilket grundade sig pa en
omfattande personutredning, utmynnade i en tillstyrkan eller
avstyrkan av abort samt pd vilka grunder detta sker. Likaren kunde
iven ta stillning i frigan om sterilisering. Angavs abortindikationen
vara eugenisk, krivdes ingen sirskild steriliseringsansdkan; beslutet
blev med automatik en med sterilisering villkorad abort. Medicinal-
styrelsen kunde sedan besluta sig for att f6lja eller inte f5lja likarens
rekommendation. Nir det giller medicinalstyrelsens register av
utfall pd abortansékningar férekom under de 4r vi talar om fol-
jande: — tillstdnd abort; — tillstind abort, villkor sterilisering; — ill-
stdnd abort, tillstind sterilisering®; — ¢j beviljad abort; — ¢j beviljad
abort, tillstdnd sterilisering’; — ingen 4tgird.

I spelet om 4tgirder fanns steriliseringsatgirder hela tiden med.
En kvinna som enbart anskte om legal abort kunde allts f3 beslu-
tet abort med villkor sterilisering. Frin 1941 férekommer att kvin-
nor ansdker om svil abort som sterilisering. Kvinnan kunde d3 fa
beslutet ’tillstdnd abort, tillstdnd sterilisering’. Men hon kunde dven
i detta fall f3 en villkorad abort. Samtidig steriliseringsansékan var
alltsd ingen garanti for att undslippa stigmatiserande beslutet om
'tillstdnd abort, villkor sterilisering’. For att komplicera forhillan-
det mellan de bidda utfallen *tillstdnd aborrt, villkor sterilisering’ och
‘tillstdnd abort, tillstdnd sterilisering’ ytterligare, tyder materialen pa
att kvinnor bearbetades av funktionirerna att sjilva anséka om ste-
rilisering for att slippa hamna i den fornedrande situationen att f3
sin abort villkorad. Kanske skedde detta under forespeglingen att
aborten skulle ha stérre chans att beviljas om ansékning om steri-
lisering inlimnades samtidigt. Vissa av de fall som ir benimnda
‘tillstdnd abort, tillstdnd sterilisering’ har karaktiren av fortickta
villkorsfall.

Det som jag hir har beskrivit var den linga proceduren. Det
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fanns en kortare procedur som bestod i abort p3 tvalikarintyg.
Tvildkarintyget fick inte tillimpas i de fall av rittsinkapacitet samt
dé eugenisk indikation var férhanden; dessa fall skulle beslutas av
hogre instans. Nir ingrepp hade utforts s3 4ldg det likarna att inom
en viss tid skicka in utldtande och berittelse till medicinalstyrelsen.

Vi kan rikna med att betydligt fler kvinnor 4n de som syns i
arkiven pd central nivd 6nskade f3 legal abort. Vigen frin abort-
onskan till genomford abort kunde vara bide ling och besvirlig.
Forst gillde det for kvinnan att finna likare som var villig att hjilpa
henne med ansckan, och helst vara beredd att tala fér hennes sak.
Sedan skulle drendet behandlas i medicinalstyrelsen. Hade hon vil
fatt beviljande frin medicinalstyrelsen s& gillde det for henne att
finna en gynekolog som 4tog sig att utfora ingreppet. Det fanns
ingenting i lagen som stipulerade likares skyldighet att vare sig
prova eller utféra ett legalt avbrytande av havandeskap. Abort-
onskande kvinnor kunde antingen helt avvisas, eller hinvisas runt
till olika instanser i ibland uppenbara forsdk att fordréja saken tills
det blev for sent.

Den disciplindra maktens mikroniva

Konformitetsstrivanden ir starka i virt moderna samhille. Disci-
plinerande dtgirder mot avvikare har elaborerats och alltmer tringt
ner i vardagens liv. Vir tids disciplinering utmirks, om vi foljer
Michel Foucault, av normaliserande strategier. Med normalisering
avses dtgirder som skall dterbdrda normbrytare till den normativa
ordningen — och medvetandegéra de 6vriga medborgarna om
denna ordning.

Den legala abort- och steriliseringshanteringens uppfostrande
sida kan egentligen inte &verskattas. Lagarna anvindes alldeles
uppenbart for att kontrollera icke-konforma beteenden. Vi kan
urskilja ett normaliseringsforfarande, organiserat kring respektabi-
litet, bekinnelse och dnger. Momenten i normaliseringsprocessen
har karaktiren av prévning, som syftar till att méjliggora en
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karaktirsbeddmning utifrin ridande normer for kvinnlig skétsam-
het. Denna karaktirsbedomning utgér sedan basen for de atgirds-
forslag som forprévningsinstansen — den intygsskrivande likaren —
avger och de beslut som den centrala prévningsinstansen — medici-
nalstyrelsen — slutligen fattar.

Respektabilitetsprévningen

Den lokala férprévningsinstansen, vilken genomfor abortutred-
ningen, ir i mycket inriktad pd att préva ansékande kvinnans
respektabilitet.'® Funktionirerna (likare, kuratorer) kan betraktas
som auktoriserade moraliska entreprenérer. Deras arbete priglas
nimligen av den yttersta uppmirksamhet pé laster och dygder hos
kvinnorna, framfér allt det férra. De dr mycket kinsliga for forsok
till manipulationer. Beslds kvinnan med undanhillanden, f6rnek-
anden och l6gner tenderar detta att generera misstinksambhet, ja, till
och med fientlighet frén funktionirernas sida.

LAt oss se pd situationer dir funktionirerna alldeles uppenbart
sysslar med respektabilitetsprévningar. En sddan handlar om en tju-
godrig gift kvinna som ir gravid i andra manaden. Skilen till abort-
onskan framgdr inte klart, men hennes make har alkoholproblem
till den grad att han vérdats pé alkoholistanstalt. Han ir dessutom
ddmd till fingelse for stold och forfalskning. Bide kurator och
likare anger irftligheten pa faderns sida som skil for abort. T kura-
torsintyget gors en beddmning av den unga kvinnans respektabili-
tet:

Sokanden verkar ganska omdimeslis. Tycks reagera abnormt

litet pid makens alkoholism och stilder. Enligt handlingar om

mannen pé alkoholisthemmet X, skulle hon mer eller mindre
rymt fran [hemorten] och sin vilbirgade fader, som girna
ville ta hand om henne. Hon har visat sig mycket litet an-

svarskinnande och mycket nijeslysten (enligt riksdagsman
NN)."
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Vi ser hir hur funktionirerna anlitar informatérer for att kon-
trollera kvinnans respektabilitet — eller snarare for att bekrifta en
redan gjord bedémning. Killorna utgdrs dels av handlingar frin
alkoholistanstalten dir maken virdas. Vad som avses med den dirur
himtade uppgiften “mer eller mindre rymt” framgir inte. Dels har
vi den kvinnliga riksdagsmannen; hur denna kinner kvinnan fram-
kommer inte. P4 dessa ganska 16sa grunder avslas kvinnans ansékan
av styrelsen, med motiveringen atr tillrickliga skil inte foreligger.

Nista fall exemplifierar de svérigheter likaren hamnar i nir
han har starka misstankar att kvinnan manipulerar honom, genom
att skapa en bild av dygd dir motsatsen ir férhanden. Det ir en
ogift kvinna pa tjugofyra dr, gravid i sextonde veckan, som inkom-
mer med abortansékan. Den blivande barnafadern ir en tillfillig
bekantskap, s3 tillfillig att hon inte kan uppge hans namn. Hon
berittar att mannen bjéd pa sprit och att hon forlorade kontrollen
over sig sjilv. Efter detta enda sammantriffande med mannen blev
hon med barn. Likaren ir, mot denna bakgrund, tveksam huruvida
kvinnan ir respektabel eller inte. Omstindigheterna kring det hela
innehiller inte sirskilt mycket som tyder pa dygdigt leverne: alko-
hol, uteliv och tillfilliga forbindelser. Kvinnans férséker kompen-
sera detta genom f6ljande uppgift. Hon har inte haft ndgon intim
forbindelse forrin hon flyttade till storstaden, d4 hon hade "fist-
man”. Fadern uppger att dottern endast “ytterst lite” haft sillskap
med pojkar d4 hon vistades i hemorten. Honom veterligen har hon
aldrig tagit med nigon pojke med hem ensam. Enligt faderns upp-
fattning har hon aldrig varit mycket for att vara ute och roa sig; hon
har mest legat hemma och list lnade bscker. Nir det kommer till
anvindandet av sprit medger bide fadern och kvinnan sjilv att hon
ibland druckit sig berusad pa vin eller konjak nir hon varit ensam
pA sitt rum i storstaden.

Bilden av kvinnans dygd blir nu motsigelsefull for likaren.
Informatdrerna — fadern samt en vininna som bara delvis kan
bekrifta hindelserna som intriffade den kvill kvinnan blev gravid
— tillfér inte heller s3 mycket. Genom akten kan vi timligen klart
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folja likarens resonemang. Under observationstiden upptridde
kvinnan som sig bér. Men “vid utskrivningen frén sjukhuset, ddr
patienten ¢j fick ett bestimt besked huruvida abortintyg skulle
utfirdas eller ¢, uppférde hon sig dramatiskt, talade om sjilvmord,
forsvann in pa toaletten, dir man fann henne gritande pa golvet
osv.” Likaren for in sina reflektioner i utredningen. Han siger sig
ha ett intryck av att hennes beteende inte ir helt dkta,

utan att hon med viss berikning spelar sin roll som oskulds-

Sfull och vilseford stackars flicka. Hiiremot kontrasteras hennes

goda kiinnedom om mindre vilkinda restauranger, hennes

sakkunniga sitt att tala om abortirer samt hennes spritvanor.

Dé man pressar henne pé detaljer angiende hindelserna pé

[dansrestaurangen] och efterdt, blir hon ganska svivande i

uppgifterna — det ir silunda osikert, huruvida de iro helt

sanningsenliga.

Likaren tillstyrker abort pd medicinska grunder, vilket ocksa
beviljas av medicinalstyrelsen. Men han visar allts att han inte har
13tit sig vilseféras. Sjalvmordshotet har sannolike inverkat pa still-
ningstagandet.'?

Liknande misstanke om manipulation illustreras i ett fall som
1dr en trettiotredrig gift kvinna. Kuratorsutredningen férmedlar
bilden av en inte helt oproblematisk barndom. Kvinnan blev tidigt
moderl8s och vixte upp hos fosterférildrar. Hon har ett trassligt
forhallande bakom sig med en make som missbrukade alkohol och
virdades pé anstalt for detta. Fosterforildrarna, som inte gillade
mannen, tog dock hand om tv4 av de tre barn som paret fick. Nir
kvinnan vintade det tredje barnet triffade hon en ny man. De gifte
sig s& snart deras respektive skilsmissor tritt i kraft. I det nya ikten-
skapet har fotts tre barn. Kvinnan uppger som skil for sin ansskan
sina svarigheter att ta emot ytterligare ett barn. Kuratorn uppehéller
sig framfdr allt vid kvinnans bdda min. Den nuvarande maken
beskrivs som besvirad av situationen. Han uppges ha skulder.
Kuratorns slutsats ir att det visentligaste skilet till abort 4r for det
forsta “viss forutsedd svaghet hos for 6vrigt rejil och duktig kvinna
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med sex barn”, fér det andra “eventuella eugeniska indikationer
fran barnafadern”.

Likarintyget innehaller likaledes en omfattande utredning om
den nuvarande maken och dennes slike, vilken uppges innefatta en
del “konstiga” individer. Den férste makens alkoholproblem och
arbetsskygghet accentueras i likarutredningen. Nu betonas ocks3
den nuvarande mannens svartsjuka som ett skil till kvinnans svérig-
heter. Kvinnan #r besvirad av att maken anklagar henne for att vilja
inleda sexuella forbindelser med “vem som helst”. Hon fruktar att
hans svartsjuka, som blir sirskilt elakartad i samband med spritfér-
tiring, skall 6vergd i sinnessjukdom. I likarintyget uppges att kvin-
nan under sina ungdomsar haft ett flertal intima férbindelser med
pojkar i hemtrakten samt att hon ir hiftig i huméret.

Likaren tycker sig finna en misstimning mellan kvinnans sitt
och hennes utseende. Vid fdrsta paseende gor hon ett sympatiske
intryck; hon ir lugn, mjuk och ligger sina ord vil.

Riitt snart mirker man dock hennes ouppriktighet och
kiinslokyla. Sikanden frambiller vid varje tillfille sin makes

fel, medan hon ej ser nigra hos sig sjilv. Starkt egocentrisk.

Kallt beriknad. Vid noggrann utfrdgning ritt svivande

besked med avseende pa tiden for sista mens.

Enligt likaren férnekar kvinnan varje reell orsak till mannens
svartsjuka.

Visar ingen affektiv reaktion infor firra makens upptri-

dande, varfor hennes plotsliga fruktan for nuvarande makens

eventuella sinnessjukdom verkar ritt opportun. Tar med stort
lugn det faktum att hennes bida ildsta barn virdas hos hen-

nes fosterforildrar.

Hir ser vi hur likaren radar upp faktorer som understédjer
misstanken om att kvinnan f&rsoker géra sig bittre 4n hon egent-
ligen 4r. Det handlar om faktorer som talar till kvinnans nackdel:
hon har brustit i moderskapet (genom att inte ha tagit hand om
sina ildre barn); hon visar inte adekvata kinslor infér problemen i
det tidigare dktenskapet; hon hiller inte reda pé sina menstrua-
tioner (vilket 4r en kvinnas plikt).
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Likaren stir infor ett dilemma: hustruns uppgifter stimmer
inte med makens. Vem talar sanning? Likaren viljer att sitta sin
tilltro till maken, som hon tycker sig i god kontakt med och som
”verkar tacksam fi tala ut”. Hans pastdenden tycks enligt hennes
formenande ha “en ritt stark verklighetsgrund”. Maken meddelar
likaren uppgifter som slutligen stjilper kvinnans alla méjligheter att
bestd respektabilitetsprovet:

"Hon hade ganska mycket karlar di hon var gift med forra

maken. Hennes fosterfar kan intyga det ocksd.” En kollega till

barnafadern sade som varning till barnafadern, di han bor-

Jjade sillskapa med nuvarande hustrun: ‘Hon dr si svir med

karlar att hon till och med ber dom.’ Enligt barnafadern vill

hustrun ocksd nu "ha samlag hur ofta som helst. Hon ir

mycket sexuellt intresserad, kiper bicker med sexuellt raffel,

osv.

Utredningen utmynnar i en tillstyrkan av abort pd eugeniska
grunder hos sivil barnafadern som kvinnan. Medicinalstyrelsen
instimde och beslutade om abort med villkor sterilisering, ett
ingrepp som verkstilldes.'

Lt oss nu kontrastera dessa fall som fyller funktionirerna med
tveksamhet och tvivel med foljande, i vilket tvilikarproceduren
tillimpades. Det handlar om en trettiotvaarig inka som blivit gra-
vid med sin utlindske fistman. Kvinnan hade tv barn i det tidigare
iktenskap. Hon har tvd barn i det nya férhallandet. Kvinnan upp-
ger att hennes dktenskap varit lyckligt men artt det fick ett tragiskt
slut nir maken f5ll s illa i en trappa att han avled. Tv4 &r efter
makens déd dér hennes dotter i tuberkulos. Tillvaron tillsammans
med fistmannen har kinnetecknats av osikerhet p4 grund av att
denne stindigt hotats av utvisning.

Likaren uppger i sitt utlitande att kvinnan, trots att hon nu
onskar f3 sitt havandeskap avbrutet, tycker om barn. Detta under-
stryks genom ett citat frin kvinnan som handlar om hennes kins-
lor infér den andre sonens fédelse, en hindelse som férmérkades av
hot om att mannen genom utvisning skulle limna henne: "ingen
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annan 4n en mor kan forstd den saliga kiinsla jag kinde, nir jag ater
hade ett barn i mina armar”. Likaren lyfter fram kvinnans skérhet
genom hinvisning till att de senaste grossesserna varit anstringande
for henne. Hon ir trétt, yr och fir avdomningsanfall. Utlitandet
framhéller dven fistmannens skdtsamhet och hans kvaliteter som
“utmirkt arbetare”.

Likarens bedémning av kvinnan utmynnar i yttrandet att:
"Patienten ir en begivad pykniker. Mjuk, moderlig med kvinnlig
virme.” P4 alla siitt ser man hur han séker bana vig for abort (utan
sterilisering). Kvinnan ir moderlig och hon &nskar senare fi flera
barn. Svagheten ir endast av tillfillig karaktir; dock av s3 pass all-
varlig art att en abort 4r nddvindigt:

Man kan riskera en allvarlig en allvarlig psykisk obéilsa och

oformdga att skita hemmet, dir tvé barn kommit titt pd

varandra, om hon far bira fram barnet. Om hon déiremot fir

vila frin barnsbirder under ndgra ér och om fistmannen fir

stanna hir i landet och bli fast anstilld, si att de kunna gifta

sig, kommer nog den trygghet, hon i minga dr saknat, att

Sfullt dterstilla henne.

Utredningen visar att kvinnans skuld ir begrinsad. Hon har
rakat ut for tragiska livshindelser som varit bortom hennes paver-
kansméjligheter. Kvinnan uppvisar den ritta instillningen till sexu-
alitet, dktenskap och barn. Likaren ser det uppenbarligen som en
av sina uppgifter att bidra till att kvinnan 4ter hamnar i dktenska-
pets trygga hamn. Hans omsorger omfattar alla de férhéllanden i
hennes liv som kan medverka till att detta mal kan uppnas, si som
kvinnans hilsa och vilbefinnande, fistmannens uppehallstillstand
och anstillning. Abort utférdes pd diagnosen ”psykisk insuffi-

ciens”."

Angerfullhetsprovningen

Syndabekinnelsen ir central eftersom den innebir ett erkiinnande
av den gillande samhillsnormen och dirjimte ett erkinnande av
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det personliga ansvarets princip. Bekinnelse ir nigot mer 4n att
redogdra for ett hindelseférlopp eller bara beritta om sig sjilv i
storsta allminhet. Det handlar om att sjilv bli &vertygad om sin
egen délighet. Av normévertridaren forvintas det att hon utan
omsvep berittar allt om sig sjilv gentemot en officiell representant,
att gora sig kind, inte for allminheten, men vil f6r en avgrinsad
och auktoriserad offentlighet.” Infér bekinnelsens publik, dvs. en
liten skara av professionella funktionirer, provas kvinnans fsrméaga
att tala ut och att fullt ut ligga ansvaret ansvaret pa sig sjilv. En
bekinnelse dir normévertridaren forligger skulden utanfor sig
sjilv, pd omgivande personer eller omstindigheter, visar att perso-
nen inte tar pd sig detta ansvar.

Dessutom har bekinnelse att géra med prognos. Bekinnelsens
nirvaro eller frinvaro paverkar i hég grad funktionirernas pre-
diktioner. Genom att tillstd sina férsyndelser utlovar man ocks3
dtminstone vilja till bot och bittring; nger blir dirfor ett tecken pa
att risken for nya normévertridelser blivit mindre.'® Frinvaron av
bekinnelse och dnger paverkar pd motsvarande sitt prognosen i
negativ riktning. Férnekelse eller tystnad 4r besvirande f6r samhil-
let och dess representanter. Viljan att framlocka bekinnelser 4r dir-
for stark ocksd i vart samhillet; ingenting har dirvidlag egentligen
forindrats sedan inkvisitionen.'” Andra instanser har tagit Sver,
andra metoder anvinds — men viljan att framkalla bekinnelse 4r
densamma dver tid.

Jag skall illustrera pa funktionirernas stora intresse f6r dnger-
och bekinnelsetemat. Den forsta ror en ung ogift kvinna, ett affirs-
bitride, som ir gravid i sextonde veckan. Bakgrunden till hennes
abortansdkan ir f6ljande. Sedan ett 4rs tid har hon sillskap med en
man som hon héller av. Relationen ir emellertid ganska tillkring-
lad. Graviditeten 4r nimligen resultat av férbindelse med en annan
man in fistmannen. Kuratorn skriver att man fir ett klart intryck
av att “s6kanden #r en ansvarskinnande och allvarligt reflekterande
flicka, som plagas lika mycket av den ’oritta handling’ som detta
samlag utom iktenskapet varit, som av den for henne svéra situa-
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tionen.” Flickans instillning tycks, fortsitter kuratorn, i stort som
i smitt vara priglad av instillningen att "inte vilja géra nigot oritt”.
Likaren understryker denna bedémning: flickan har "l4tt att tala
och uttrycka sig, berittar utforligt och med ovanligt god introspek-
tion och férméga av sjilvanalys om sina upplevelser.” Han fortsitter
vidare: “hon har en ovanligt reflekterande livsinstillning med hoga
etiska krav.” Likaren tillstyrkte abort pd medicinska grunder, vilket
dven beviljades av medicinalstyrelsen; ingreppet verkstilldes.'®

Ett liknande fall giller en gift kvinna pa tjugodtta ir som d4
hon anséker om abort 4r gravid i trettonde veckan. Kvinnan, som
ir nygift med en man som ir i fird med att uppfora deras gemen-
samma bostad pd annan ort, har blivit gravid i en tillfillig forbin-
delse med en man hon kiint under en lingre tid, men inte hyst var-
mare kinslor f6r. Samlaget skedde i en tillfillig stimning infér hans
avresa till sitt hemland. Kuratorn informerar om att ingendera par-
ten var spritpaverkad. Hon uppger dven att kvinnan siger sig ha
kint starka samvetskval éver otroheten redan innan graviditeten
kunde konstateras. Den kvinnliga likaren bedémer sskanden som
intelligent, ambitids och plikttrogen, med ett starkt 6verjag. "Man
kan ej utesluta att sskanden skall tillgripa desperata l6sningar. Hen-
nes starka dverjag hindrar henne att acceptera sitt handlingssitt och
foda barnet. Hon férdomer starkt personer som handlar som hon
sjilv har gjort”, avslutar likaren sin utredning, vilken utmynnar i en
tillstyrkan av abort. Medicinalstyrelsen beviljade (det 4r dock oklart
om ingreppet verkstilldes)."

Kvinnorna ovan bestod provet. Det ir intressant att f6lja hur
kuratorerna i bida fallen ir uppmirksamma pa om kvinnornas
vandor har rite killa. Allts3, om pligorna uppkommit i samband
med att de varit otrogna eller om de infann sig nir graviditeten
konstaterades. Sokarljuset ir med andra ord instillt pé att urskilja
om det ir friga om en 4kta dnger eller en falsk sadan. En dnger som
uppstar nir saker och ting bérjar trassla till sig och vid fara for upp-
ticke ir inte sdrskilt mycket vird.

Indikatorer p3 ingerfullhetens betydelse utgdrs av de reaktio-

Ugglan 61



ner som uppstar hos funktionirerna vid avsaknad av anger eller vid
misstanke om falsk anger. En ogift kvinna som vérdas pd mental-
sjukhus (f6r vad framgdr inte) anssker om abort. Socialkuratorn
foreslar abort med hinvisning till kvinnans sjukdom och allminna
hallningsldshet. Systern vittnar om hennes of6rméga att ta vara p3
sig och sin sexualitet. Enligt bdde kurator, tidigare behandlande
lakare och intygsskrivande likare upptrider kvinnan olimpligt. I c-
intyget beskrivs hennes beteende pa foljande sitt: "Under hela
sjukhusvistelsen skrinig, cynisk, vulgir, tidvis orolig och exalterad.”
Hon upptrider ”sjilvsikert, nonchalant och 4r anmirkningsvirt
sorglds och obekymrad.” Kvinnans abort blev villkorad.? Fér
funktionirerna ir kvinnans uppférande i sig ett bevis pd avsaknad
av anger. Anger ir forbundet med ett mer diskret upptridande in
det larmande som kvinnan uppvisar.

Nista fall speglar, om inte falsk, s& felaktig sorts dnger. En
kvinna har genom otrohet velat himnas p4 sin make. Maken
beskrivs som flirtig; han lever sitt eget liv, gr utan hustrun ut pi
dans och liknande. Efter att han bekint sin otrohet infér henne,
himnas hon genom ett tillfilligt samlag med en annan man. Efter-
som hon under samma tid hade samlag med maken, vet hon nu
inte vem som 4r barnafadern. Hon har bekint sin otrohet infér sin
man. Makarna har férsonats med varandra men de vill inte ha det
vintade barnet. Kvinnan beskrivs av kuratorn som ”blomstrande”.
Hon ”smaler vinligt och verkar absolut inte deprimerad” och har
ingen svirighet med kontakten. "Ar mycket fortroendefull. Siger
att 'detta ir ju trdkigt’, ’jag 4r ledsen’. Inget fel p& sémn eller arbets-
lust.” Av kuratorns skrivningar forstdr vi att kvinnan inte uppvisar
den dnger som fSrvintas av henne. Hon ir vare sig nedstimd eller
ledsen. Makarna argumenterar for abort med hinvisning till att ett
barn, dir det p4 detta sitt rider oklarhet faderskapet, skulle ge upp-
hov till missimja i dktenskapet. Fér kuratorn utgdr detta inte ngot
skil for ett avbrytande. Visst kan situationen tyckas svir, ’men min
uppfattning ir att makarna absolut kommer att klara upp den till-
sammans om hon féder barnet.”
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Likarens bedémning &verensstimmer med kuratorns. Han 4r
visst medveten om motivet fér abort, dvs. kvinnans oro for att
maken vid dsynen av barnet skall vinda hennes otrohet emot
henne. Detta ir emellertid inte ett tillricklige skil for likaren att
tillstyrka abort. Kvinnans nger ter sig for likaren som férbunden
med hennes egna besvir, inte med den begingna otroheten. I funk-
tionirernas 6gon dngrar hon handlingen p4 grund av att den for-
satte henne i svérigheter, inte diirfor att hon anser den vara i grun-
den felaktig. Detta blir tydligt i likarintygets slutskrivningar. ”Si-
ger sig ej vara det minsta kir eller fixerad vid den andra mannen,
utan det hela var mera att hon ville himnas pi maken, vilket hon
djupt dngrar nu.” Kvinnan "féreter endast en normal reaktion pi en
for henne tillkrdnglad situation”. Likaren avstyrker abort; medici-
nalstyrelsen f6ljer samma linje.?!

Den positiva bedémningen av anger och bekinnelse motsvaras
av den negativa bedomningen av dngerns motsats, ursikten. Om
kvinnan kommer med motdefinitioner av situationen eller skjuter
skulden pa omgivningen och ’samhillet’ leder detta till omedelbara
reaktioner frin funktionirernas sida. En kvinna beskrivs exempel-
vis som “synnerligen egocentrisk och sjilvbespeglande, men har stor
benigenhet att forklara sina misslyckanden och sin ‘missanpassning’
som beroende av miljdpaverkan, framfor allt det olyckliga forhal-
landena under uppvixten.”? I dessa situationer drar funktionire-
rna slutsatsen att nigon moralisk bittring inte skett. De anvinder
d4 beskrivningar av typen “visar inga tecken pa dngerfullhet”, "brist
p4 ansvarskinsla”, ”avsaknad av etiskt omdéme” eller “moraliskt
indifferent”, vilka likaledes signalerar tvivel pd kvinnans forméga
och vilja att bekinna, dngra och ta sitt personliga ansvar.”

Betydelsen av dnger vigs emellertid in i totalbedémningen av
individen, vilken inkluderar en virdering av individens f6rméga att
sorja for sig och de sina, nu och i framtiden. Angerns form3aga att
oka kvinnans forhandlingsutrymme ir siledes villkorad. Omvin-
delsesymboler tjinar lite till om man beddms tillhéra de skadliga
och tirande i samhillet. For foljande kvinna spelar viljan att ta pa
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sig all skuld inte ndgon stérre roll. Hon 4r vid ansékningstillfillet
trettiofem 4r och har ftt sju barn samt fitt tvd missfall. Likaren
beskriver de ekonomiska svirigheter som tynger familjen. Mannen,
som ir stuveriarbetare, ir ofta arbetsl6s. Familjen har anlitat fattig-
virden vid upprepade tillfillen. Bdda makarna ir "opélitliga”,
beroende pi att de limnat felaktiga inkomstuppgifter till fattig-
virden. Barnen uppges vara vanvérdade och samtliga omhinder-
tagna f6r skyddsuppfostran. Kvinnan siger vid likarunderssk-
ningen att hon linge kint sin ofdrméga att hélla ihop hemmet, sak-
nar uthdllighet, orkar ¢j med grovsysslor. "Ger uttryck f6r vaga
forsyndelseidéer, tycker att hon gjort oritt, som satt s ménga barn
till virlden att hon ej orkar skéta om dem.” Som skil for abort
uppger likaren “eugeniska samt bidragande medicinska indikatio-
ner”, vilket leder till att medicinalstyrelsen forser abortbeslutet med
steriliseringsvillkor.?* Aktheten i kvinnans inger ifrigasitts inte av
funktionirerna. Men den uppvigs litt av det faktum att hon och
hennes familj regelmissigt legat samhillet till last. Uppgiften att
maken ir av tattarslike har férmodligen dven den vigts in i den
motsatta vigskdlen. Det finns i detta och liknande fall ett antal fak-
torer som drastiskt bidrar till att minska bekinnelsens betydelse.

Medicinsk normering av skotsamt kvinnoliv

I sin syn pd normalt och hilsosamt kvinnoliv reflekterade funktio-
nirerna socialt forhirskande uppfattningar, nimligen att det var
synonymt med dktenskap och moderskap. Scenen var helt och hal-
let styrd av experternas férvintningar och férsanthéllanden rérande
havandeskap, barnafddande, moderskap, familjeliv. Kvinnornas
forvintningar eller 6nskemal var inte intressanta i sammanhanget.
De malthusianska normerna och idealen ir inte entydiga och
avgrinsade. Tvirtom, de ir synnerligen mingfasetterade och dif-
fusa. Skotsamheten ir emellertid den organiserande principen i
sammanhanget. Men normerna for skdtsamhet varierar med civil-
stind och med klass. For den ogifta kvinnan handlar normen 1
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mycket om skyldigheten att iaktta sexualitetens och fortplantning-
ens ram: den monogama, fasta férbindelsen — helst i dktenskapets
form. Den gifta kvinnans skétsamhetsnorm giller snarast skyldig-
heten att reglera antalet barn efter f6rsorjningsférmiga. Vad som
ansgs vara limpligt antal barn skiftade med kvinnans klasstillhs-
righet. Det ir alldeles uppenbart att det anségs tillhéra nigot av
arbetarkvinnans lott att fdda manga barn. Samtidigt bsrjar minga
barn vid denna tid att betraktas som socialt stigmatiserande. Det
moraliska budskapet var dubbelbottnat.

Sexualiteten blir i detta sammanhang centralt. For funktionire-
rna tycks det vara si genom sexualiteten kan skdtsamheten frilig-
gas; hir framtrider skdtsamheten i sin mest avskalade form. Genom
funktionirerna blick fir vi hjilp att, &tminstone i nigon mén,
greppa den kvinnliga sexualnormens méngdimensionella visen. Det
handlar inte endast om nir samlag skedde (8lder vid samlagsdebut,
fore eller efter forlovning/iktenskap), det handlar om vem man har
samlag med — en skdtsam man eller en i ndgot avseende belastad
man (kvinnan blir i viss man péverkad av sin partners skdtsamhet).
Det finns sjilvfallet normer for antal sexuella relationer; det finns
dirtill normer fér sexualumgingesfrekvens. Driftens intensitet ir
ocksa féremél for normbildning, vilket uppmirksamheten pé fére-
komst av njutningsupplevelse vittnar om (giller sirskilt fall av vild-
tikt och otrohet).

Men skétsamhet handlar inte bara om den kvinnliga sexual-
normen, iven om denna utgdr en viktig del av malthusianismen.
Skotsamhet for den gifta kvinnan handlar i mycket hdg utstrick-
ning om att klara av hem, make och barn. En viktig aspekt i detta
sammanhang ir, som nimnts, fdrmagan att avpassa antalet barn till
parets emotionella och materiella resurser. Att skaffa fler barn 4n
man kan sorja for ir ett allvarligt brott mot skdtsamhetens ideal. Vi
har starka normer kring ansvarsfullhet, lojalitet och uppoffrings-
vilja, vilka sammanfattas i det positivt virderade begreppet ‘moder-
lighet'. Tacksamhet och stoicism hér vidare till bilden av den skot-
samma kvinnan, bide den gifta och den ogifta.
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Disciplineringens konsekvenser

Omfattningen av ett samhiilles illegala abortverksamhet ir givetvis
oerhdrt svir att f8 grepp om. Under trettio- och fyrtiotalen fore-
kommer berikningar som varierar mellan tiotusen och hundratu-
sen fall. Mellan tio- och tjugotusen ir den siffra som 4r vanligast
forekommande. Orsakerna till svirigheterna att berikna antalet fall
ir givna. Det handlade om en olaglig verksamhet som alla involve-
rade parter var angeldgna att dolja. De flesta fallen uppdagades inte.
De illegala abortfall som uppdagades var oftast sddana som slutade
i katastrof for kvinnan: antingen blev hon mycket sjuk eller s& avled
hon. Nigra fall uppdagades i samband med att abortérens verksam-
het avslgjades.

Tidningarna rapporterade under dessa 4r regelmissigt om kri-
minella aborter. Massmedia har ju pa ett intressant sett ftt rollen
av kontrollinstrument i vir tid. Férr i tiden skedde de korrigerande
insatserna gentemot avvikare pd offentliga platser. Publiken fick
med detta majlighet att pd ett mycket direkt sitt ge utlopp for sitt
intresse. I det moderna samhillet visas inte lingre skulden upp pd
offentliga platser. Istillet konfronteras vi med ett flsde av mass-
mediala rapporter, som i mycket fyller en liknande funktion: att
tydliggora linjerna for samhillets normativa grinser.”” Den nira
bevakningen av den kriminella abortverksamheten kan nog sigas ha
haft denna funktion. Den etablerade bilden av abortéren var den av
en socialt misslyckad individ, styrd av vinningsmotiv. Tidnings-
rapporteringen stddjer pA minga sitt denna bild, men differentie-
rar den ndgot. Genom tidningarna fir vi exempelvis upplysningar
som siger att det inte var helt ovanligt att likare var kvinnorna
behjilpliga i avbrytande av havandeskap.

Ett exempel. Ar 1942 uppdagades att en likare i Virmland
gjort abortiva ingrepp. Polisen hade haft misstankar mot mannen
under en lingre tid. Tillslaget skedde efter ’fixerat uppslag att arbeta
efter’. Likaren uppgav att ingreppen hade ideell bakgrund och att
han hade velat hjilpa dem som behévt hans hjilp. I en del fall hade
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han tagit betalt fér ingreppen. Ingen av kvinnorna uppges ha fitt
skador efter operationerna. Flera hjilpsskande har ocks3 avvisats.
Detta anvinds som ett forsvar av likaren, dvs. att han inte urskill-
ningslost hjilpt samtliga som bett om det, utan valt ut de mest
ommande fallen. Enligt pressen kan det ha rért sig om hundratals
fall som abortéren utfért eftersom verksamheten pagitt i ett tiotal
4r.?° Vid forsta forhoret i ritten stilldes likaren till svars for sju
kinda fall av fosterférdrivning. Han tycks ha haft ett visst std
bland allminheten. Insindare pekar p3 att risken for dodsfall bland
kvinnorna kar om kvacksalveriet p4 omradet breder ut sig. Att
avvisa kvinnorna hade varit hjirtl8st av likaren, menar skribenten,
som férklarar sig vara dvertygad om att denne haft de *bista beve-
kelsegrunder’ for sitt agerande. Domen mot likaren kritiserades.?”
Likaren démdes till vard pa sinnessjukhus, s3 kallad straffrihet
enligt strafflagens femte kapitel, femte paragrafen, for fosterfordriv-
ning i sjutton fall "vilket han gjort vanemissigt och for att bereda
sig vinning.”?®

Men hir fanns givetvis abortérer utan sjukvardsutbildning. Ett
omtalat fall i bérjan av fyrtiotalet var en kvinna som benimndes
Réda Karin, verksam i Hagalund. Réda Karins verksamhet avsls-
jades med hjilp av anonyma anmilningar. Etc skal till att detta fall
blev s3 uppmirksammat var att grinsen mellan abort och barna-
mord hir stilldes pa sin spets. Aborten som ledde till uppdagandet
utfordes mycket sent, i dttonde-nionde graviditetsménaden. Barnet
levde, skrek och sparkade efter forlossningen; det drinktes i en hink
med vatten direkt dirp4 av abortéren. Réda Karin var vid dillfil-
let f6r rittsprocessen fyrtioett &r gammal och hade bedrivit sin
abortverksamhet i ca fem 4r. Vid f6rhér hos polisen uppgav abort-
oren att hon behandlat ‘manga kvinnor'® och att hon varit verksam
sedan 1935-36.*° Betalningen f6r ingreppen uppgick till mellan
trettio och sjuttiofem kronor.?! Inga motiv eller forsvar framkom i
pressen. Réda Karin démdes till tre &r och sex manaders straffarbete
for fosterfordrivning pa trettio kvinnor vid sammanlagt fyrtio till-
fillen. Tv4 av hennes medhjilpare dsmdes ocks, en till tre ména-
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der villkorligt, en till femtio dagsbéter. De aborterande patienterna
domdes till mellan fytrio och femtio dagsbéter; ett par personer fick
mellan fyra och sex manaders villkorlig dom.

I vissa fall handlade det om abortérer som gjorde enstaka
ingrepp, men ibland kunde det handla om en mer organiserad verk-
samhet. S3 var det exempelvis med fallet Olofsson, ett av de mest
omskrivna under trettiotalet, med 6ver hundra kvinnor involverade
i en utdragen rittsprocess.” Ivar Rudolf Olofsson genomfdrde
under dren 1932 och 1934 nirmare ettusen aborter p& kvinnor frin
olika delar av landet. Verksamheten bedrevs dels i en ligenhet pd
Folkungagatan i Stockholm, dels i Olofssons bostad, en villa i Salt-
sj6-Duvnis. Genom att presentera sig som likare fick Olofsson
patienter hinvisade till sig via likare. Ndgra komplikationer eller
dadsfall pa grund av ingreppen rapporterades inte. I samband med
att en patient drabbades av lunginflammation och direke efter abor-
ten méste fdras till sjukhus, uppdagades Olofssons olagliga verk-
samhet. Han anhélls, forhdrdes och démdes till straffarbete i tre &r
och sex manader. De personer som arbetat f6r Olofsson — tv4 bitri-
den, en praktikant, ett hembitride — anhélls och férhérdes under
rittegingen. Utdver dessa personer hade Olofsson en chauffor
anstilld. Over etthundra kvinnor, Olofssons patienter, stilldes ocks
infor ritta.

Genom dokumentationen frin rittslikarna kan vi f3 vittnes-
bord om de livets realiteter som gillde f5r kvinnor under en tids-
period av restriktiva abortlagar och string sexualmoral. Den abort-
utredning som tillsattes 1949 inhimtade uppgifter frin riteslikar-
stationerna angdende kvinnliga gravida sjilvmérdare samt krimi-
nella aborter med dédlig utging. Lund sinde in uppgifter frin sitt
rittslakardistrike for dren 1944-1950.
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Kriminella aborter med dédlig utgdng 1944-1950, Lunds ritts-
likardistrikt:*

Ar  Civilstind ~ Alder Metod

1944 frinskild 35  instrument; infektion

1944 ogift 20  instrument; infektion

1945 gift 29  instrument; infektion

1945 ogift 24 mjolksyrespruta; infektion
1945 gift 26 spruta; perforation av uterus
1945 ogift 23 instrument; skada. Ej gravid
1946 ogift 23 instrument; luftemboli
1946 gift 35  fosfor

1948 ogift 24  metallror; luftemboli

1949 ogift 23 sond; infektion

1950 gift 39  fosfor

1950 ogift 30 fosfor

Hur stor kvinnors desperation kunde vara férstar vi nir vi ser
fallet med kvinnan som, utan att vara gravid, féretar livsfarliga
ingrepp. Rittsmedicinaren Einar Sjovall skriver om detta fall att
kvinnan redan tvé dagar efter samlaget (i en tillfillig forbindelse),
forde upp en strumpsticka i underlivet for att oskadliggéra en maj-
ligen intriffad befruktning. Fall som detta var inte helt exceptio-
nella. Sjovall hinvisar till Hedréns undersskning av nigot mer in
fjortonhundra fall dir syftet med den féretagna dtgirden varit fos-
terférdrivning och kvinnan détt samt obduktion genomfdrts: i inte
mindre ir sex procent av dessa fall hade kvinnan inte varit havande
nir ingreppet utférdes.” Det framgar av rittslikarnas kommenta-
rer att kriminella aborter som lett till rittsmedicinsk obduktion
minskade i frekvens efter tilligget i lagen 1946, vilken innebar en
utvidgning av den blandat socialmedicinska indikationen.

Ett av skilen for RESU att tillhandahalla méjligheten till gra-
viditetstest under anonymitetsskydd, var just att férhindra liknande
forhastade och 6desdigra 3tgirder frin kvinnornas sida. Likarnas
reaktion p3 att graviditetsdiagnos fick utféras utan likarremiss var
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pi minga sitt symtomatisk. Enligt en skrivelse till RESU fran Sve-
riges likarférbunds centralstyrelse hivdades att detta forfarande
skulle detta verka abortbefordrande, genom att kvinnorna di
undandrogs likarnas paverkan och 6vervakning. Genom att kvin-
nan kunde f3 graviditeten faststilld utan likares inblandning, stod
det henne fritt att s6ka f3 sitt havandeskap avbrutet. Som svar p4
detta framhéll RFSU att manga abortprovokationer féretogs péd
blotta misstanken om graviditet, och att mgjligheten till test utan
likarremiss kunde minska risken foér desperata handlingar.
Graviditetsproven var i femtio procent av fallen negativa, vilket
enligt fdrbundets sitt att se tydde pd att ett betydande antal kvin-
nor kunde undandras abortdrernas intervention.*

En utvig som kvinnor kunde ta till i sin desperation infér ett
odnskat havandeskap var sjilvmord.

Gravida kvinnliga sjilvmérdare, Lunds rittslikardistrike
1944-50:%
Ar  Nr  Civilstind ~ Alder Metod

1945 1 ogift 23 iu

1948 2 ogift 33 forgiftning trol. koloxid
1948 3 ogift 22 hingning

1949 4 ogift 18  drunkning

Fran Stockholms rittslikarstation inrapporterades tv3 fall av
gravida sjilvmaérdare for dren 1947-1950. Det ena fallet rérde en
gift kvinna som berovat sig livet genom férgiftning. Det andra
handlade om en barnskéterska som skurit av sig pulsddrarna och
kastat sig ut genom ett fénster. Omstindigheterna kring den senare
hindelsen, som intriffade &r 1950, finns nirmare skildrad i en
polisrapport. En lérdag i september larmades polis och ambulans
till ett bostadsomrade alldeles i nidrheten av stadens sjukhus. En till
synes livlos kvinna och endast iklidd nattdrike, hade antriffats lig-
gande pa marken av en férbipasserande dam. D3 poliskonstapeln
kom till platsen var kvinnan redan omhindertagen av personal frin
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det intilliggande sjukhuset. En av likarna hade konstaterat att hon
var déd. Kvinnan hade skirsir pa bdda handledernas insida, skador
i huvudert samt utgjutning p3 halsens framsida. D3 poliskonstapeln
kom in i kvinnans bostad fann han att hennes sing var flickad med
blod. I bidden intill huvudgirden lig en blodig nisduk och ett blo-
digt rakblad. P4 golvet stod en hink i vilken fanns vatten och lev-
rat blod. Frdn singen och vidare fram till fénstret fanns blodflickar
pa golvet. Den vinstra fonsterhalvan stod 6ppen. P4 fonsterbridan
och fénsterblecket syntes tydliga blodspar. P4 stenliggningen, dir
kvinnan antriffades, fanns blodspar. Denna plats var beligen mitt
under hennes rumsfénster; avstindet frin fonstret till markytan var
tolv meter.

Férhoren med en arbetskamrat gav f6ljande uppgifter om hin-
delserna som foregitt sjilvmordet. Barnskéterskan hade under en
semesterresa blivit bekant med en man; bekantskapen hade s sm3-
ningom utvecklats till tycke. Kvinnan hade verkat fistad vid man-
nen och talade ofta om honom. S& smaningom bérjade kvinnan
misstinka att hon var gravid, nigot som konstaterats vid en likar-
undersdkning. Hon hade underrittat mannen om sitt tillstind men
da face till svar, att han inte lingre ville ha med henne att gora.
Arbetskamraten hade vid sista méotestillfillet med kvinnan, dagen
fore sjilvmordet, uppfattat henne som nedstimd. Hon hade dock
inte yttrat nigot som kunde tyda pd att hon umgicks med sjilv-
mordsplaner. Kvinnans nirmaste slikting, en faster hos vilken hon
som varande moderl8s vixt upp, forklarade sig villig att ombesorja
och bekosta kvinnans begravning. Fastern uppgav att kvinnan vid
sitt senaste besdk, fjorton dagar innan dédsfallet, berittat att hon
snart skulle férlova sig och kort dirpa ingd dktenskap. Hon hade
inte visat ndgra tecken pa oro eller livsleda.

Disciplineringens logik

Vi har, nir det giller administreringen av aborter och steriliseringar,
att géra med en synnerligen brokig verksamhet. Hir méts minni-
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skobehandlande professioner, juridik, socialpolitik och sociala
kontrollambitioner. Hir sker en egenartad sammansmiltning mel-
lan ritc och medicin. Kontrollen éver verksamheten 1ag i en hin-
derna pi medicinare. Men till formen liknade det hela domstols-
forfarandet. Det var emellertid process utan jurister.

Process

I boken De svikna arven skriver forfattaren Milan Kundera att
Europa under nittonhundratalet lever under en processordning.
Denna processordning har i skonlitterir form gestaltats av Franz
Kafka.

Kafka later tack vare processen oss irva tvi nyckelbegrepp som

har blivit oundgingliga for att kunna forstd den moderna

viirlden: domstol och process. Har ger oss dem i arv; det vill

siga han stiller dem till vért forfogande, for att vi skall an-

viinda, tinka och tinka Gver dem i [juset av vad vi sjilva gor.

Domstolen: det handlar inte om en juridisk instans som skall

straffa dem som har brutit mot statens lagar; domstolen ir i

den mening Kafka har givit den en makt som démer och som

dimer dirfor att den dr makt; det ir domstolens makt och

ingenting annat som legitimerar den; néir K ser de bida
objudna gisterna tringa in i hans kammare kinner han
omedelbart igen denna makt och underkastar sig den.

Den process som &ppnas mot individen av domstolen ir hela
tiden absolut. Med detta menas att processen inte riktar sig mot
nigon enskild handling, ett bestimt brott som individen begatt.
Processen giller individen som han eller hon ir, den avser hela
varat.

Kafka ger den konstnirliga, poetiska gestalten 4t Max Webers
avfortrollade virld, dir det inte lingre finns plats for virden och det
minskligt unika. Det ir en virld dir den instrumentella rationalite-
ten har herravildet och dir minniskan blivit ett verktyg for ano-
nyma krafter vilka ir dolda i politiken, i byrikratierna och bakom

72 Ugglan



vetenskaplig-teknisk retorik. De anonyma makterna ir fordolda for
den enskilde, som samtidigt blir alltmer genomlyst. Process-
ordningarna kan drabba alla i det moderna sambhillet. Politikerna
dr utsatta, organisationer och rérelser likasd. Men detta 4r inget mot
det lidande som processen kan dstadkomma mot en vanlig anonym
minniskas liv och heder.

Abort- och steriliseringsverksamheten kan betraktas som illus-
trationer av dessa kafkaartade processordningar. Vilfirdsstatens
funktionirer har blivit auktoriteter i denna grizon, dir domstols-
liknande forfaranden utbildas. Naturligtvis fanns inte denna sida av
saken — domstolsférfarandet — synligt i retoriken. Dir formedlas
bilden av en vetenskapligt och rationellt-byrakratiskt ordnad verk-
samhet, som dgnar sig 4t anamneser, diagnoscr, indikations-
stillande, prognoser, beslut och verkstillande ingrepp. Och, pa en
overgripande niv4, it samhillelig probleml8sning. Det handlar inte
om synd, skuld, ansvar och straff. Men denna senare tematik, som
representerar nigot av en historisk konstant, 4r stindigt nirvarande.

Den processordning som kvinnorna stilldes infor d4 de ham-
nade i abort- och steriliseringshanteringen var p4 en och samma
ging verklig och obestimd. Obestimdheten var dock inte tecken pd
avsaknad av en ordning. Den fanns en ordning, en hemlig, som inte
visade sig annat 4n antydningsvis. Ordningen kom till synes i det
6gonblick d4 kvinnorna gjorde det som avkrivdes dem: avlade
bekinnelse, visade dnger och utlovade bot och bittring. Processen
gillde inte en enskild handling — i detta fallet kvinnans oférmaga
att hantera sin sexualitet och fertilitet. Processen omfattade hela
hennes vara. Skulden stktes i hela liv. Det var som totalitet som hon
var forem3l fér funktionirernas intresse. Minniskan gérs inom

processordningen ’skyldig till skuld’.
Skuldbeldggning

Processens syfte ir inte att skipa rittvisa utan dess syfte ir discipli-
nering av den anklagade. Varfor underkastar sig d4 den moderna
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minniskan processordningar? Svaret ir — skuldbeliggning. Byrakra-
tiskt sker screeningen av skuld genom upprittandet av en speciell
sorts biografi: en kriminografi. Den forsta friga man stiller sig nir
man gir in i medicinalstyrelsens abortansékningsmaterial r: vad
motiverar all denna informationsinsamling om individen? Uppriit-
tandet av den levnadsbeskrivning som &tf6ljer ansdkningen sker
inom ramen for ett institutionellt méte mellan individer med skilda
maktresurser: den ansékande och funktionirerna. Det 4dr den
ansokandes skyldighet att ge information om sitt forflutna — fér
normbrytare giller generellt att biografin upphér att vara en privat-
sak. Funktionirerna har makten att tolka och konstruera individens
biografi. Personutredningens syfte ir att skapa en enhetlig bild av
individens karaktir. Det intressanta i detta sammanhang ir att bio-
grafin reduceras till en kriminografi. Den 4r med andra ord prak-
tiskt taget uteslutande fokuserad pé social information av stigmati-
serande karaktir: tillkortakommanden, misslyckanden, svagheter
hos individen.

Skuldbeliggningsprocessen® kan studeras p3 flera olika nivier.
Lit mig illustrera. Ar 1949 anskte en trettiosjudrig ogift kassorska
om abort. Barnafadern har kvinnan kint i cirka ett &r. Anledningen
till att hon inte vill fullfslja sitt havandeskap 4r att hon inte ir siker
pa sina kinslor f6r mannen; hon vet bland annat inte om han ir
limplig som styvfar it hennes tidigare barn. Hon siger sig vara bsjd
att bryta med honom nir abortfrigan ir avklarad. Kuratorn upp-
ger att kvinnan upptrider nirmast affirsmissigt, f6rbindligt och
dlskvirt, men att man inte nir nigon kontakt med henne. Hon ir
lugn och saklig och ger intryck av att ha kimpat sig till savil sin
yttre attityd som de praktiska anordningarna i sitt liv. ’Hon 4r man
om att framhilla sin oférvitlighet i alla avseenden, *finns inga
skuggmoment’, och blir ibland smitt irriterad av den ingdende
utredningen.” Kvinnan anser sig, siger kuratorn, ha styrka och goda
nerver. Hon sitter en ira i att inte lta sig brytas ned av nigonting.
”Ser pa abortfrdgan nirmast som en sjilvklar rittighet i sitt fall, dels
emedan hon ser svirigheterna med ett barn till s uppenbara, dels
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anser hon sig vilférijint av denna lilla uppmuntran efter allt svirt
hon gétt igenom — och klarat av.” Barnet, som 4r med sin mamma
vid varje besok, ir ytterst vildisciplinerat.

Likaren bekriftar i sitt intyg kuratorns bild. Sékanden ger ett
mycket kontrollerat intryck; hon siger inget utan att forst tinka sig
for. Det dr uppenbart, menar likaren, att kvinnan inte vill gora
intryck p4 undersokaren med oriktiga uppgifter. Hon framhiller
tvirtom att hon ir frisk och att hennes fall férmodligen inte kan
pressas in i ndgon lagparagraf. Trots att hon forstdr vad som kan
anféras mot hennes ansokan, kan hon inte f6rm4s att indra asike.
Hon f6rklarar att hon ir skeptiskt till den blivande barnafadern och
att hon inte vill ta risken att sonen skall fi det simre. Likaren
avstyrker abort; medicinalstyrelsen f6ljer likarens rekommenda-
tion.*!

Detta att drivas in i en situation dir man tvingas bete sig som
skyldig utan att vara det ir en férédmjukande situation. Individen
forsoker pa olika sitt att uppritthélla sin integritet. Det vi ser illus-
treras i detta fall 4r en forsta aspeke av skuldbeliggningen: fifing
kamp for forlorad virdighet.

En ogift kvinna i samma &lder ansékte 4r 1943 om att f3 legal
abort. Kuratorn uppger att kvinnan vuxit upp i sitt forildrahem.
Sexton &r gammal kom hon till sliktingar f6r att hjilpa dessa i
bageri. Hon for direfter vidare till Malmé for att hjilp andra slik-
tingar i livsmedelsaffir. Flyttade direfter dterigen och har haft olika
anstillningar som servitris. Under tre 4rs tid virdades hon pi sin-
nessjukhus, men 4r numera utskriven och planerar fo6r ny servitris-
plats. Den viktigaste anledningen till abort 4r, enligt kuratorn, "s6k-
andens sjukdom och allminna hillningsléshet.” En syster bekrif-
tar hillningslésheten genom att uppge att kvinnan sillskapar med
vem som helst utan tanke pa foljderna. Sskanden motsitter sig ste-
rilisering, med hinvisning dels till farorna med ingreppet och dels
till sin 6nskan att i framtiden kunna fi barn. Likaren uppger att
kvinnan

upptriider sjilvsikert, nonchalant och ir anmdirkningsvirt
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sorglis och obekymrad. Vill ha ‘abort ordnad’, hoppas det kan

ske omedelbart. ‘Som servitris har jag hundratals ginger ser-

verat mer in 15 cl, ni kan vil lika litt ordna abort utan prat

om lagen.” Saknar fullkomligt insikt om sin situation. DrY

[en psykiatriker pd sinnessjukbuset; min anm] ir den storsta

knil i ett par skor’ osv. pladdra patienten pd i obekymrad

vulgir ton.

Likaren tillstyrker abort p4 eugeniska grunder. Medicinal-
styrelsens beslut blir abort med villkor sterilisering.®

I det hir fallet 4skidliggdrs en andra aspekt av skuldbeligg-
ningssituationen: styrkeprovet. I kampen for att virja sig emot
skuldbeliggning och anklagelser, upptrider minniskan ibland
enligt principen att anklaga de som anklagar henne. Hon utmanar
sina rannsakningsdomare och glémmer dirvid litt hur makefrhal-
landena ser ut.

P4 sommaren 1947 inkom en ogift tjugosexdrig hemmadotter
med en abortansdkning. Kvinnans far ir alkoholist och periodvis
sinnessjuk; modern efterbliven. Kvinnan ir, berittar kuratorn, upp-
vuxen i forildrahemmet. Hon har genomgatt folkskola, fortsitt-
ningsskola och direfter lanthushéllsskola. Kvinnan har tidigare ett
utomiktenskapligt barn. Efter en tid som hembitride p& annan
plats har hon nu flyttat hem for att bistd fordldrarna. Modern ir sd
gott som arbetsoférmogen. “Enligt provinsiallikaren i trakten lir
patienten ha fort ett ritt — littsinnigt liv. Sedan ett ér tillbaka har
patienten haft ’sillskap’ med en fyrtiosjudrig man, som sagt henne,
att han var inkapabel att bli far, vilket han skulle ha likarintyg pa.”
Patienten har sedan i god tro haft samlag med denne man, som
dock har barn i tidigare dktenskap. Han vill inte héra talas om
iktenskap. Patienten verkar, avslutar kuratorn, littrogen och naiv.
Nigot efterbliven.

Likaren betecknar kvinnan som "nirmast av typen lantlolla.”
Hon 4r mycket barnslig och outvecklad. Kvinnans barn ir, enligt dr
B [annan likare, min anm.] ’pdfallande psykopatisk’. Kvinnan
“anses i hemorten ha fort ’ett timligen littsinnigt leverne’, enligt dr
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B. Intet kint angdende mera framtridande insufficienstillstind
tidigare, men anses i hemorten "naiv och littrogen’.” Likaren till-
styrker abort pd eugeniska och medicinsk-sociala grunder. Medici-
nalstyrelsen beslut blev abort med villkor sterilisering. Ingreppet
utfordes inom en minad.®

Trots att processen inte 4r allmint offentlig, ingdr den pa n3got
mirkligt site i alla minniskors medvetande. Alla kiinner p3 sig att
den pagar. Ingen tycks heller tvivla pd att den utpekade ir skyldig
(jamfor dven med féregiende fallet, dir kvinnans syster bidrar med
information som driver processen framit). Ingen syns i vart fall
protestera eller bli upprérd éver den anklagades situation. Samhil-
let har, verkar det, internaliserat anklagelsen och understédjer den.
Det handlar hir om processens socialisation; den tredje aspekten av
skuldbeliggningen.

En gift fyrtiodttadrig kvinna, hemmafru, ansskte 1948 om
abort. I kuratorsintyget uppges att kvinnan vixt upp under mycket
torftiga forhallanden. Hon har genomgatt fem graviditeter, varav ett
missfall. Ett barn dog vid tidig &lder. Sskanden &nskar abort pa
grund av nervositet och oro som gor att hon inte kan skéta hem-
met. ”Kinner sig fullstindigt misslyckad som uppfostrare: alla bar-
nen har varit matvigrare dnda upp tills skolaldern.” Det yngsta
barnet har blivit anstringande f6r henne. Hon ir emellertid, siger
kuratorn, medveten om att det ir hennes egen nervositet som
orsakat flickans matvigran. /.../ Medger ocks8 att hon uppfostrat de
ildre barnen felaktigt: de dr bortskimda och hjilper henne aldrig
i hemmet.” Aktenskapet ir spint och verkar nira ett ssmmanbrott

Likaren uppehiller sig ocksa vid kvinnans fostran av barnen.
Alla har varit svira med maten, “det beror pa henne sjilv for att hon
tjatar och forsdker tvinga dem. Det ir sckanden medveten om, men
rir inte for det.” Kvinnan kan inte tinka sig att bérja samma pro-
cedur igen, uppger likaren. Han bedémer att kvinnans personlig-
het har ”asteniska, hysteroida och oligofrena drag, och att hennes
reaktion infér nuvarande situation ir mycket primitiv.” Affekterna
ir obalanserade, hon griter for det mesta och ir oemottaglig for
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fornuftsskdl. "Man finner en del positiva drag ocksé, bland annat
viljan att inse de egna svagheterna och den egna skulden f6r barnens
diliga uppfostran etc.” Likaren tillstyrker abort p# socialmedicin-
ska skil. Medicinalstyrelsen beviljar ett ingrepp, vilket ocksd
utfors.*

For att forsvara sig mot diffusa anklagelser kan minniskor
sjilva bérja soka efter begdngna fel. Sirskilt bensigna att bérja leta
efter fel i det férgangna ir sannolikt de minniskor som varit illa
hanterade av livet. Frigan som instiller sig vid nya olyckor ir d3 av
karakeiren: vad har jag gjort for ont f6r att drabbas av detta? Man
borjar rannsaka inte bara sina handlingar utan 4dven ord man uttalat
och tankar man tinkt. Den anklagade servar siledes — genom att
sjilv forsoka finna de grundliggande felen — den som anklagar.
Skuldbeliggningens fjirde aspekt bestdr just i denna sjilvkritik.

Ar 1947 ansokte en trettioettdrig ogift kvinna, sjukvirds-
bitride, om abort. Kvinnan har ett barn utom #ktenskapet. Hon
hade girna velat gifta sig med barnafadern, men béjde sig for for-
dldrarnas vilja. Férildrarna har tagit hand om barnet, vilket var ett
l6fte d4 hon avstod frén giftermédlet med barnafadern. Den nuva-
rande barnafadern har hon kint cirka ett halvér och vill girna gifta
sig med honom, men han vill inte. ”Sékanden #r pafallande blyg
och tafatt i sitt upptridande, niger djupt, dd hon hilsar — har svért
att redogdra for sina forhallanden.” Hon gréter ohejdat vid de forsta
bessken. Hon hoppas pa abort eftersom det rdder stor personalbrist
pa sjukhuset dir hon arbetar. Dessutom tycker hon att det vore en
stor skam att behdva beritta om det hemma.

Infor likaren berdttar kvinnan att nir hon vintade sitt forra
barn vigade hon inte tala om det forildrarna forrin strax fore for-
lossningen. “Forildrarna tyckte det var hemskt, att jag skulle fa
oikta barn,” ville ¢j heller att sékanden skulle gifta sig, ’tyckte inte
jag hade nigot att gifta mig p&’.” Kvinnan var mycket nedstimd
under graviditeten och férbjods efter forlossningen att visa sig
hemma under flera r. "Nu har hon dock férsonats med forildrarna
igen och tycker undergivet, att de handlat ritt mot henne.” Hon vill
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inte ha det nu vintade barnet, eftersom mannen inte vill ta hand
om henne. Kvinnan 4r pressad och lider av sémnrubbningar, 4ng-
est samt magrar. "Onskar egentligen inte sterilisering, *om jag skulle
bli gift nigon ging’, 'men gir det inte pd annat vis s3’ /slappt och
utan storre affeke /.../ Timid och artig med slappa affekter, grund.”
Likaren tillstyrker abort pd medicinska och eugeniska grunder.
Medicinalstyrelsen beviljade abort med villkor sterilisering; ingrep-
pet utférdes.”

Nir skuldbeliggningen ir massiv och individens resurser att
bemdta dessa idr uttdmda kan hon gi s langt att hon bejakar om-
givningens negativa sanktioner. Hon tycker att de som férdémer
henne har ritt nir de gor detta. Hir exemplifieras den yttersta sjilv-
kritiken: offrets identifikation med bodeln.

Bestraffning

Synd- och strafftematiken representerar nigot av en historisk kon-
stant i detta sammanhang. Temat ir stindigt nirvarande i abort-
och steriliseringshanteringen, trots verksamhetens vetenskapliga och
byrdkratiska form. Tydligast blir detta ifriga om de for kvinnan
allra mest negativa utfallen nimligen avslag eller abort med villkor
sterilisering.

1947 anséker en ogift trettiofemdrig diversearbeterska om
abort. Kvinnans uppvixt var, berittas i kuratorsutredningen, prig-
lad av fattigdom och stridigheter. Kvinnan limnade hemmet redan
vid fjorton 4rs &lder for att arbeta. Hon for till Malmé vid tjugo 4rs
alder, och har dir haft en mingd olika anstillningar vid serveringar,
affirer och sjukhus. "Hon uppger diverse obetydliga abortmotiv,
som att hon kommer att vara stingd av barn, inte kommer att
kunna képa sig saker som férut osv.” Hon betonar sin ovilja for
barn. Sékanden fér en mycket orolig tillvaro, men tycks trivas med
detta, menar kuratorn. Barnafadern har hon kint ett ir, men de har
inte diskuterat ktenskap; det hela tycks vara av tillfillig art. Kvin-
nan har ett “mycket odifferentierat psyke. Tager mycket lite pd
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abort- och steriliseringsfrigan. Ej deprimerad. Ritt vulgirt upptri-
dande.” Som skil fér abort anger kuratorn att varken kvinnan eller
mannen torde kunna anses limpliga som férildrar. Likarens skriv-
ningar gir i samma rikening. Kvinnan ir torftig intellektuellt.

Forefaller helt sakna ansvarskinsla, har inget som helst

intresse for barn, vare sig nu eller senare. Det enda som Gver-

huvud intresserar henne i den aktuella situationen dr att
komma undan si billigt och smérifrite som mdjligt. Gér med

Jortjusning med pé sterilisering, for jag vill aldrig ha nigra

barn

Likaren tillstyrker abort pa eugeniska grunder. Medicinal-
styrelsen beslutar om abort med villkor sterilisering. Ingreppet verk-
stilldes.® Funktionirerna ir hir patagligt stérda 6ver kvinnans
reaktion p4 steriliseringshotet, 6ver att hon inte tycks inse den dju-
pare innebdrden i sanktionen. Avsikten var, som vi kan se, att sitta
henne pé plats. I sina f6rsok att bevara sin integritet och forsvara sig
mot skuldbeliggningen, prévar hon sin styrka gentemot funktio-
nirerna. Hon férbiser maktbalansens karakeir.

En kvinna frén hdgre samhillsklass, tjugodtta r gammal och
franskild anséker om abort. Kvinnan har ett dktenskap bakom sig,
med ett barn. Hon 4r nu 4ter gravid med en man som hon varit
tillsammans med en tid, och som hon dmnar ingd dktenskap med.
I kuratorsintyget kan man l4sa att kvinnan ér helt instilld pi att
hon miste f abort, "tycker vaniran vore mer 4n hon kunde bira.”
Likaren uppger 4ven han att kvinnan ir helt inriktad pa abort och
omdjlig att Svertala. “Stér inte ut med skandalen att f3 ett barn som
ogift, vill heller inte borja ett andra dktenskap med ’tving’.” Hon ir
snarast arrogant, nistan barnsligt envis dé andra alternativ 4n abort
diskuteras. Hotar med att uppsoka kvacksalvare om hon inte fir
legal abort. Hon har visat férargelse 6ver obenigenheten atr till-
styrka abort; hinvisar till en gynekolog som sagt att 'vem som helst’
kan f3 abort, eftersom lagen ir till for att forhindra kvacksalvar-
aborterna. Likaren antecknar “imperativ abortdnskan med dysfori,
irritabilitet, framsprungen visentligen ur vaniremotiv. Ingen patag-
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lig insufficiens” samt att kvinnan och hennes mor ir naivt bérds-
stolta "och skims gruvligt ver den vintade skandalen.” Likaren tar
inte stillning, utan &verlater 4t medicinalstyrelsen att géra bedom-
ningen om indikation foreligger. Styrelsen avslar.”

Den hir kvinnan begdr ett fatalt misstag, nimligen att fram-
hélla skam- eller vaniremotivet, alltsd sin ridsla for omgivningens
reaktioner i samband med utomiktenskapligt barn. Det o6nskade
havandeskapet ir i det linga historiska perspektivet generalsanktio-
nen mot kvinnor som bryter mot gillande sexualmoral. Detta ir
sannolike en viktig forklaring till att de s kallade konventionella
abortskilen verkar s& oerhért provocerande pé funktionirerna. Van-
dran har en stor symbolisk laddning; den ir grundad i ett djupt
rotat strafftinkande som inte ens representanter for rationella,
vetenskapliga synsitt forméadde att befria sig ifrin.

Rationaliserad maktut6vning

I ett historiskt perspektiv dr det ingen ovanlighet att minniskor i
nod skuldbeliggs. Detta att betrakea de fattiga som ansvariga for sin
eget belidgenhet, de sjuka som delaktiga i sitt eget tillstind, de
arbetslésa som medverkande till sin egen situation #r ndgot som har
en lang historisk tradition. Nir den fattige sigs kunna ka sitt vil-
stind genom lite mer sparsamhet och fortinksamhet i friga om
barnalstring, nir den sjuklige uppmanas att frisk- och egenvérda sig
lite bittre, nir den arbetsldse fir hora att den som bara vill kan fi
arbete — d4 handlar det om skuldbeliggning av enskilda individer.

All makt och &verhet har, enligt Max Weber, behov av att ritt-
firdiga sig sjilv.*® Rittvisa ir ett villkor for att makten skall uppfat-
tas som legitim. Maktens representanter méste kunna hivda att den
ridande samhillsordningen ir rittvis. Om de fattiga 4r fattiga, om
de arbetsldsa ir arbetslésa, om de barnrika ir barnrika si beror det
primirt p3 dem sjilva. Det dr mycket frestande for Sverhetspersoner
av skilda slag att exempelvis moralisera 6ver fattigdom, arbetsléshet,
barnrikedom hellre 4n att diskutera fattigdom, arbetsléshet, Gver-
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befolkning som strukturella fenomen. Mer precist handlar det
givetvis om att varje herravilde strivar efter bestindighet. Det 4r for
att kunna bestd 6ver tid som herravildet maste legitimeras. Bestin-
dighet férutsitter att ingen brakar. Moraliserandet har hir en vik-
tig funktion utdver artt legitimera rddande samhillsférhillanden,
nimligen att skapa skam och tystnad.* Om man ir framgingsrik
i att f4 sociala problem att framst som individualmoraliska och
saknar samband med eliternas gsranden och ldtanden, minskar ris-
ken fr att det uppstar oro bland de underprivilegierade. Som
politisk strategi har den sina begrinsningar. Nir de sociala proble-
men nétt en viss grad, bryts tystnaden och oro uppstir.

Processen ir en manifestation av rationaliserad maktutdvning.
Denna form av maktutdvning innefattar flera faktorer, vilka sam-
mantagna bidrar till att sitta moraliskt och socialt férstdende prin-
ciper ur spel. De maktutévande aktérerna forsitts genom detta i en
ny psykisk och social situation, som i grunden paverkar deras hand-
lande i riktning bort frin virdeorientering och mot instrumentell
orientering. Nigra sidana interrelaterade faktorer kan vi urskilja.
Genom fenomenen auktorisation, byrdkratisering, och avpersona-
lisering tenderar funktionirerna att bli alienerade i forhéllande till
sina uppgifter.”® Hela verksamheten kommer att bli strukturerad pa
ett sddant sitt att funktionirerna kommer att styras bort ifrdn den
verkligt visentliga frigan i all verksamhet som ror minniskor: Vilka
konsekvenser kommer mina handlingar, mina beslut, att f3 for de
minniskor som ir involverade? Samtliga dessa strukturella fenomen
ir djupt rotade i var politiska och sociala struktur. De ir centrala
faktorer som medfor att de organisatoriska intressena ges foretride
over de humanitira. Det ir i dessa strukturella f8reteelser vi bér
s6ka determinanterna till processen och den massiva skuldbeligg-
ningen. Pendangen till den enskilde individens ansvar och skuld
utgdrs alltsd av funktionirernas ansvars- och skuldfrihet. Medan de
enskilda individerna oupphérligen inprintas budskapet om i sin
delaktighet i den beligenhet de rakat i, forblir funktionirerna utan
personligt ansvar.
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Det socialpatologiska paradigmet

Hela nittonhundratalets debatt kring sociala problem, bide den
politiska och den professionella, avslgjar en stark inverkan av ett
socialpatologiskt tinkande. Inom socialpatologin uppfattas sociala
fenomen som kriminalitet, drogmissbruk, mentalsjukdom, sinnes-
slohet, sexuella avvikelser och liknande som sjukdomar. Dessa
foreteelser betraktas sdledes som sjukdomsalstrande sociala tillstind,
som hotar den moraliska ordning som samhillet eller delar av sam-
hillet vilar pa. Det finns inom socialpatologin en stark tendens att
betrakta de handlingar som strider mot tidens och kulturens ideal
och normer som anomalier. Normativ grinsbevakning — utifrin ett
register som stricker sig frin ingrepp av mer tvingande karaketir till
vigledning — blir av stor vikt.

Det socialpatologiska paradigmet har en stark forankring i det
sena artonhundratalets medicin.’! Inom socialpatologin betraktades
olika former av avvikelser som, mer eller mindre, linkade till var-
andra. Vi har att géra med ett spektrum av avvikelser som i hogre
eller ligre grad 4r férbundna med varandra. I centrum for den
socialpatologiska modellen befann sig alltsedan sekelskiftestiden
den socialt differentierade fruktsamheten och dess fsrmenta effekter
i form av en degenerativ rasforsimring. Aven fosterfordrivningarna
kom att betraktas utifrin denna tankemodell. De tilltagande abor-
terna tolkades som ett samhillsont. Dock inte i férsta hand som
foljder av socialt-strukturella forhillanden utan som konsekvens av
en mentalitet eller en anda. Aborternas dkning var, med denna
utgdngspunkt, snarast en tidens sjukdom, en farsot.

Inom savil socialpolitiken som (social)medicinen dterfinner vi
likartade resonemang;: staten borde vidta tgirder for att motverka
olika slag av moralisk och social abnormalitet och undermalighet.
I det nya socialpolitiska sprk som etablerades i folkhemmet tala-
des om ’behoven’ av ’tgirder’ bland vissa individer i relation till
vissa normer. Dessa "behov’ kom emellertid, i socialpatologisk anda,
att uttrycka nigonting djupare hos individen — nimligen nigon
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form av brist eller tillkortakommande. Individen var ’inadekvat’ i
ett eller flera avseenden.’? Nir ’behoven’ betraktades pd detta sitt,
antyddes ocks3 att hon dtminstone delvis hade sig sjilv att skylla.
Det ir en individualiserande social analys vi har att géra med. Det
ir inte fattigdom, det 4r inte klass- och kénsfortryck som ir orsa-
ken till anomalierna utan — inadekvata minniskor. I paternalistisk
anda ansigs den dtgirdsbehsvande inte sjilv kunna avgéra sina
"behov’. For detta avgdrande fordrades sirskilt auktoriserade instan-
ser och personer. Dessa krivdes inte minst for sikra skiljandet av
'sanna’ behov frin "falska’. For att komma i &tnjutande av en f6rmin
— sdsom abort — miste medborgarna forhalla sig till vilfirdsstatens
klientelkategorisering, till diagnoser, indikationer etc. Utan en ’ritt
presentation av sig sjilv — som inadekvat i ett eller annat avseende
— beviljas inga férmdner, inga resurser.

I projektet att avskilja och 4tgirda det avvikande och icke 6nsk-
virda sker en 8kad konvergens mellan expertis och stat. Social kon-
troll, professionalitet och vetenskap blir alla delar av samma projek:
att belysa ‘missanpassningens’ problem i det moderna sambhiillet.
Nir individer befinns vara fattiga, sinnesrubbade, kriminella, van-
artiga eller socialt stérande p4 annat sitt, ingriper samhillets auk-
toriserade funktionirer. Myndigheterna ir inriktade p att placera
problematiska medborgare i kategorier, for att med utgingspunkt
frin dessa effektivisera disciplinerande och normaliserande dtgirder.
Professionernas, p4 vetenskaplig kunskap grundade, problem-
formuleringar och etiketteringar gr myndighetsutévandet till
métes. Vetenskapen anvinder sig av den individkunskap som méj-
liggdrs genom myndighetstgirder gentemot normbrytare. Veten-
skapen och kontrollstrukturen férutsitter dirmed varandra.*®

Reproduktionspolitik och civilisationsprocesser
Abort- och steriliseringspolitikens historia kan betraktas utifran ett

civilisationsperspektiv. Ur en siddan horisont ter sig vigen frin tret-
tiotalet till sjuttiotalet som en allmin utveckling mot civilisering
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och pacificering. Drakoniska lagar och férdsmande uppfattningar
ersitts efterhand med toleranta férhillningssitt och erkiinnande av
kvinnans rittigheter. I en mening har ett sddant synsitt givetvis fog
for sig. Lagforindringar och virdeférskjutningar — dven de minsta
sidana — ir naturligtvis av stor betydelse for de drabbade. Den fri-
gorande effekten av preventivmedelsrevolutionen och den friare
aborten skall pé intet sitt underskattas. Reproduktiv kontroll har
visat sig vara avgorande for kvinnors frigérelse, liv och hilsa.** Kvin-
nors slaveri under ménga och tita graviditeter och deras bundenhet
till linga perioder av barnavird och barnuppfostran har under virt
drhundrade minskat, dtminstone i vissa delar av virlden. Manga
kvinnor i historien har blivit médrar utan att sjilva vilja det; 4tskil-
liga 4r det kvinnor som mist sina liv dé de satt liv till virlden.

And3 bir civilisationsperspektivet i denna framstegsvariant pi
svagheter och brister. Civlisationsprocessen ir, som Zygmunt
Bauman med kraft belyst med Férintelsen som exempel, langtifrin
en entydig process. Civilisationsprocessen kan inte fingas i den
vanligt fdrekommande formeln om en minsklig utveckling frin
irrationalitet, vidskepelse och barbari till rationalitet, upplysning
och humanism. En formel som siger att det samhillsfientliga vél-
det alltmer undertrycks och elimineras frin det sociala livet. Den
vision som higrar i ett sddant framstegsperspektiv ir det civiliserade
visterlindska samhillet som en

...Jorst och frimst moralisk kraft; som ett system av institutio-

ner som samverkar och kompletterar varandra i upprittandet

av en normativ och rittslig ordning, vilken i sin tur tryggar

[forutsiittningarna for den sociala fred och individuella sitker-

het som i ett preciviliserat sammanhang ir diligt skyddad.

Denna vision dr inte nodvindigtvis vilseledande. I Forintel-

sens ljus framstir den emellertid helt klart som ensidig. Sam-

tidigt som den uppliter viktiga trender i den moderna histo-

rien for granskning, utesluter den ur diskussionen tendenser

som inte pi ndgot sitt ir mindre viktiga. /.../ Den avleder /

.../ uppmiirksambeten frin civilisationsprocessens alternativa,
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destruktiva potential, och tystar och marginaliserar efertryck-

ligt de kritiker som betonar det moderna samhiillets dubbla

viisen.”

Civilisationsperspektivet kan inte férklara de hindelser som
intriffade under reproduktionslagarnas tid. Utvecklingen kan inte
entydigt sigas ha inneburit en frigérelse for kvinnorna.
Vetenskapliggorandet och politiseringen av reproduktionsfrigorna
medforde inte nigon littnad, snarare tvirtom. Vi kan till och med
tala om skirpta attacker, frin politiker och professioner, mot det
frivilliga moderskapet. Den policy kring aborter och steriliseringar
som kodifierades under trettiotalet kan betraktas som ett inligg i
kvinno- och i klassfrigan. Med detta blev konkreta kvinnors kon-
kreta kroppar scen fér en frin statsmakterna sanktionerad
reproduktionspolitik. Kvinnans sexualitet och fertilitet blev ett
politiske filt och i detta filt tog ménga av vilfirdssamhillets refor-
mer sin startpunkt. Om det var i produktionssfiren som de poten-
tiella samhillskonflikterna var inneslutna s fanns 16sningen i den
sociala reproduktionens sfir.® Foucaults begrepp bio-politik illus-
trerar denna rérelse: en politik riktad mot befolkningen och med
sin utgdngspunkt i samspelet mellan det biologiska och det
sociala.” Nir ambitionerna att reglera befolkningens reproduktion
— s3vil kvantitativt som kvalitativt — tilltog, kom kénet, sexualite-
ten och barnafédandet i fokus.’®

Folkhemmets abort- och steriliseringspolicy hér hemma inte i
detta samhiilles marginal, utan i sjilva dess hjirtpunke. De hindel-
ser som utspelade sig under abort- och steriliseringslagarnas tid kan
inte betraktas som ett avbrott i en allmin civiliseringsutveckling.
Inte heller kan hindelserna betraktas som uttryck for nigra oorga-
niserade impulser, fér nigra oplanerade infall. Det var moderni-
teten, med dess tillging till en vilutvecklad byrdkratisk och veten-
skaplig-teknisk organisation, som var den nddvindiga férutsitt-
ningen for de hindelser vi talar om. Hindelserna uppstod ur och
genomfdrdes i virt moderna, rationella samhilles mittpunke. For-
klaringar till abort- och steriliseringslagarnas konsekvenser i termer
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av orsaker som var inneslutna i en bestimd tid och i en begrinsad,
nu lyckligtvis avslutad, tid missar det visentliga. Dessa typer av
forklaringar 4r givetvis tilltalande f6r oss. Det hinde 'd4’ men kan
inte hinda 'nu’. Det beslutades och genomfsrdes av 'dem’ men
skulle inte ha kunnat genomf6ras av ’oss’. Det tilltalande bestar i att
dessa forklaringar fordelar ansvar och skuld pé ett for oss fordelak-
tigt sitt.

Reproduktionspolitiken utgdr det moderna, rationella samhil-
lets logiska konsekvens. Den hér intimt samman med de spin-
ningar som uppstod under de nya villkor som moderniteten med-
forde. Vi har for det f6rsta sammanbrottet f6r den traditionella
samhillsordningen och de sociala band och hierarkier som denna
byggde p3, inklusive konsrelationerna. Vi har for det andra befis-
tandet av den moderna nationalstaten med dess vildsmonopol. I
tredje hand moderna auktoritetsménster vilka, som Max Weber
visat, uppstdr och utvecklas till fullindning i den moderna byrikra-
tin. For det fjirde den sociala ingenj6rskonstens ambitioner och
den vetenskapliga retorikens roll for att legitimera dessa ambitio-
ner.” I métet mellan dessa olika villkor méjliggjordes de hindelser
som blev abort- och steriliseringslagarnas konsekvenser. Inte minst
viktigt var m&tet mellan moderna byrdkratiska organisations- och
auktoritetsménster, och den politiska staten och dess sociala ingen-
jorsambitioner. Vi kan knappast hivda att vi i vir tid i nigot visent-
ligt avseende gjort upp med dessa modernitetens villkor. Det ir
didrfor jag menar att man kan féra in kunskaperna frin abort- och
steriliseringlagarnas tid rakt in i centrum fér véra diskussioner om
modernitet, civilisationsprocesser samt klass- och kénsmakt.

Makten ir som produktivast nir den inte framtrider for de
berérda som just makteffekter. Nir det bérjar framtrida som
sidana mister de sin effektivitet.®® Nir det giller aborterna blev
legitimitetsproblemet akut p3 sextiotalet, i neurosedynkatastrofens
och kélvatten och inte minst i samband med de s3 kallade Polen-
resorna. Problemen kunde d4 inte lingre goras osynliga; medbor-
garna inte lingre form3s hilla sig lugna. Abortlagens karaktir av
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kons- och idven klasslag blev uppenbar. Makten miste i ett sidant
lige soka sig nya nivéer att operera pd — nivier som flyttar in i
individen och onédiggdr ett utifrin kommande reglemente. P4
reproduktionsomridet bidrog de nya kontraceptiva teknikerna och
den allminna liberaliseringen pa sexualomradert till att Sppna méj-
ligheterna for detta. Mot bakgrund av de historiska erfarenheterna
mdste man stilla frigan om det 4r en tillfillighet att trettiotalets
abort- och steriliseringslagar upphivdes nir preventivteknik och
fosterdiagnostik hade utvecklats. Det faktum att svenska forstinds-
handikappade kvinnor féder barn i s3 anmirkningsvirt lig grad®
kan ju betraktas som ett av uttrycken for disciplineringsstrategins
framgang.

Jag tror att det i4r vikrigt att vara forsiktig med att dra nagra
slutsatser angiende en allmint humaniserande utveckling i virt
samhiille. Innan vi drar ngra sidana slutsatser behéver vi stilla oss
frigan om vi inte snarare har att géra med transformationer och
forflyttningar av valdet och 6vergreppen i det sociala systemet sna-
rare in med nigra allminna virdef6rindringar. Vi bor friga oss om
inte det statliga valdet och svergreppen kommit att riktas mot nya
dngest- och hotbilder, mot nya mélgrupper — jag tinker p4 flykting-
arna. Och — handlar det hir inte om i grunden samma problema-
tik: vilka minniskor skall var svenska befolkning bestd av?

Forskningsprojektet: ”’Kvinnor i n6d’ — Aborter som brinnpunkt f6r medi-
cin, moral och moderskapspolitik under trettio- och fyrtiotalen” har projekt-
stéd frén Humanistisk-samhillsvetenskapliga forskningsradet.
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Steriliseringspolitikens tillimpning pa

Vistra Mark

Kristina Engwall

Frdga ir om icke sterilisering mdste anses sdsom en humanare
och limpligare behandlingsform av de till den forstnimnda
typen horande fallen (beskedliga, littskitta och arbetsfora
imbecilla vilka mera tillfilligrvis ‘rékat i olycka) in interne-
ring pd sluten anstalt.!

Ovanstiende citat 4r himtat frin den 4rsberittelse som 6verlika-
ren pd sinnessjukhuset Vistra Mark skrev 4r 1931 till Medicinal-
styrelsen. Vistra Mark var ett statligt sinnessjukhus, men avsett for
s.k. asociala och imbecilla kvinnor, d.v.s. med dagens begrepp
mycket lindrigt utvecklingsstérda kvinnor som ansigs upptrida
“asocialt”. Asocialiteten tycks for dessa kvinnors del ha bestdtt av
“sexuell opilitlighet” eller vildsamhet. Aven “imbecilla” kvinnor
som begitt brott och straffriférklarats kom till Vistra Mark.

Det inledande citatet frin 6verlikaren visar mycket tydligt att
steriliseringspolitiken hade en plats i Vistra Marks verksamhet. Den
hir artikeln handlar om steriliseringspolitikens tillimpning pa Vist-
ra Mark 1931-1967. Syftet ir frimst deskriptivt, men en diskussion
kring eventuella orsaker som gjorde att patienter inte steriliserades
kommer att féras liksom en diskussion om relationen mellan
sinnessléa kvinnor, sexuella 6vergrepp och sterilisering.

Vistra Mark hade 350 vérdplatser. Ar 1967 omvandlades Vist-
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ra Mark till specialsjukhus och 6vertogs av Landstinget. 1960- och
1970-talen innebar stora férindringar inom vérden av de utveck-
lingsstérda och med tiden kom Vistra Mark i sina gamla
regementslokaler att bli allt mer omodernt. Ar 1981 lades Vistra
Mark ner.

Artikeln bygger frimst pd journalmaterial frin Vistra Mark.
Urvalet av journaler utgdrs av samtliga nyintagna patienter vart
femte &r med bérjan 4r 1931. Eftersom samtliga virdplatser fyll-
des 1931 och minga av dessa patienter kom att stanna en lingre tid
pa Vistra Mark blev antalet platser £5r nyintagna foljande ar firre.

Tabell 1
Antal nyinskrivna patienter vart femte dr vid Vistra Mark samt
antalet befintliga journaler pd Landsarkivet i Uppsala

Antal intagna antal pd ULA

1931 312 200
1936 52 44
1941 42 39
1946 53 52
1951 41 39
1956 44 42
1961 42 37
1966 20 17
summa 606 470

Killa: ULA VMS Arsberiittelser samt patientjournaler Fla och FIb

Antalet steriliserade pa Vistra Mark

Av de 470 patienter pd Vistra Mark som undersskningen omfattar
har 150 stycken kvinnor blivit steriliserade. Av dessa 150 kvinnor
har 87 kvinnor steriliserats p& Vistra Mark. De 6vriga 63 kvinnorna
har steriliserats innan de tagits in pd Vistra Mark.
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Tabell 2
Antal steriliserade pd Vistra Mark samt steriliserade fore Vistra
Mark

intagningsdr  steriliserade steriliserade summa
3 VMS fore VMS
1931 16 0 16
1936 9 2 11
1941 17 9 26
1946 20 17 37
1951 5 15 20
1956 9 10 19
1961 7 8 15
1966 4 2 6
summa 87 63 150

Killa ULA VMS Patientjournaler F1 a samt F1 b

Tabellen ovan ska jimf6ras med antalet nyintagna/ar (tabell 1).
Tillsammans siger de bida tabellerna ndgot om hur ménga som var
steriliserade redan d& de kom till Vistra Mark. Antalet patienter
som redan var steriliserade vid ankomsten till Vistra Mark skade
fram till 1950-talet, for att sedan minska igen.

Tabell 3
Andelen patienter i procent som redan var steriliserade vid intag-
ningen pa Vistra Mark

steriliserade i %

1931 -
1936 4,5
1941 22,5
1946 32,5
1951 38
1956 24
1961 21
1966 12

Killa: ULA VMS befintliga patientjournaler Fla och b
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Aven overlikaren noterade med tiden att allt fler patienter var
steriliserade redan di de anlinde till Vistra Mark. I arsberittelsen
&r 1951 skriver han att “.. ett stort antal patienter 4r numera steri-
liserade redan vid intagningen...”.? Av dem som steriliserats fore
intagningen pé Vistra Mark har 3tta stycken opererats under vis-
telse pa sinnessjukhus och 26 stycken pa sinnessldanstalter, barn-
hem eller skyddshem. I nio fall 4r en trolig orsak till sterilisering att
kvinnorna redan hade ménga barn eller barn som var utackorde-
rade.

Tio stycken har steriliserats i samband med aborter. Medel-
dldern bland dessa var 22 &r. Samtliga var ogifta med undantag av
en frinskild kvinna och en gift kvinna. Tvi av de ogifta hade redan
barn.* Den frinskilda kvinnan hade tv barn och kvinnan som var
gift hade sex barn. Dessutom finns tio patienter dir orsaken till
steriliseringen inte framgdr. Sammantaget visar dessa siffror att
knappt hilften av dem som steriliserats innan de kom till Vistra
Mark, opererats pd nigon typ av anstalt.

Steriliseringspraxis fore steriliseringslagstiftningen

Den férsta steriliseringslagen tridde i kraft &r 1935, men redan da
Vistra Mark 6ppnade dr 1931 argumenterade &verlikaren for en
steriliseringslag i arsberittelsen och i samtal med 6verinspektdren
for sinnessjukvirden. Engagemanget for en steriliseringslag frin
dverlikarens sida syns dven i journalmaterialet. Det visar sig att s&
tidigt som &r 1931 diskuterade dverlikaren steriliserande operatio-
ner med dtminstone tvi av sina patienter.’ Flera exempel visar att
overlikaren riknade med att en steriliseringslag snart skulle
komma. Ar 1932 skrev 6verlikaren till 6verinspektoren angiende
en patient att hon ”... hér till den kategori beskedliga och ofér-
argerliga imbecilla, vilka efter foretagen sterilisering skulle kunna
utskrivas frin sjukhuset.”® Kvinnan steriliserades 1935 innan hon
skrevs ut.

Vid ett foredrag 4r 1933 om “Négra ord om erfarenheterna
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frin statens anstalt for asociala imbecilla kvinnor i Orebro” sade
professor Jacobowsky féljande:

Enligt min mening ir tiden mogen for en obligatorisk steri-

lisering av sinnessloa. Doktor Wihlén har pé min begiran

gjort ett bverslag sver det antal patienter som efter sterilisering
skulle kunna skrivas ut och kommer till siffran 20%. Dessa,
menar han, skulle efter sterilisering kunna skrivas ut utan

risk for graviditet, varvid deras fortsatta virdbebov skulle

kunna privas.”

Vardbehovet f6r 20 procent av kvinnorna berodde siledes pd
deras fertilitet, ansdg 6verlikaren, om fertiliteten upphivdes behsv-
des inte interneringen. Overinspektsren for sinnessjukvirden var
dock inte lika 6vertygad som 6verlikaren pa Vistra Mark att sterili-
seringar skulle bidra till att firre patienter behdvde virdplatser. Han
menade att behovet av platser fortfarande skulle vara stort eftersom
medeldldern pa Vistra Mark var si pass lig att “...avging genom
dédsfall eller pa grund av dlderdom minskad asocialitet...” inte
kunde périknas.®

Att 6verlikaren var ndjd nir steriliseringslagen gick igenom
bekriftades &r 1935 da han skrev: “En 6kad méjlighet att vistas
utanfor sjukhuset har genom den med bérjan av ar 1935 ikrafttri-
dande steriliseringslagen intritt f6r vissa av sjukhusets patienter.”
Om enskilda patienter kunde &verlikaren yttra sig p3 foljande sitt:

Hennes uppforande pi sjukhuset har varit gott och hon har

arbetat flitigt och ordentligt med knyppling. Hennes behov av

vird hérstides dr dirfor helt beroende av de risker i sexuellt
avseende, som man har att rikna med, direst hon skulle fi

vistas utanfor sjukhuset. Sedan nu steriliseringslagen triitt i

kraft, har man mdijlighet, att genom steriliseringsoperation

omdjliggira ett havandeskap. Om Inamn/ bleve steriliserad,
skulle man kunna viga lita henne som forsoksutskriven vis-

tas utanfor sjukhuset..."°

Av flera anledningar sdgs sterilisering dven som en ekonomisk
besparing. “Om hon steriliserades, anser jag, att hennes vird pé slu-
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ten anstalt ¢j vore tringande. Hon kunde d4 fortjina sitt uppehille
ungefir halva dret” stdr det i en av journalerna."' Det var billigare
att sterilisera dn att betala virdplats och steriliserade kvinnor kunde
eventuellt i viss man bidra till sin egen f6rsdrjning. Fattigvirden
riskerade inte heller att f3 fler fattigvirdstagare i form av fler barn,
om kvinnorna steriliserades.'?

Det fanns dock patienter som blivit steriliserade innan lagen
gatt igenom. Négra steriliserande operationer fore ar 1935 forekom
inte p4 Vistra Mark av de patienter som ingdr i denna underssk-
ning. Overlikaren talade om sterilisering med sina patienter och
begirde i ett fall tillstdind, men ndgra operationer kom inte till
stind. De patienter pi Vistra Mark som steriliserats innan lagen
trdte i kraft hade opererats i andra sammanhang. En patient hade
t.ex. steriliserats &r 1934 pd en sinnessldanstalt.!

Ett annat intressant fall 4r en kvinna som enligt journalen
rontgensteriliserades 1926. Steriliseringen misslyckades dock och

kvinnan fsdde ett barn 1929. Réntgensterilisering var en innova-
tion av tysken Manfred Fraenkel. Han rekommenderade detta som
ctt alternativ f6r dem som inte tyckte om kirurgiska ingrepp."
Réntgensterilisering inkluderades i den tyska lagen 1936. Senare
kom réntgensterilisering att bli ett enkelt sitt att sterilisera utan den
bestralades vetskap.'¢

Réntgenbestrilning finns omnimnd som metod f&r sterilise-
ring (och kastrering) dven i Sverige i den statliga steriliserings-
utredningen 1929. Tv4 skil angavs dock for att inte anvinda me-
toden. For det forsta var det inte bevisat att sterilitet som orsakades
av réntgenbestrilningen var bestdende. For det andra visste man
inte om réntgenbestrilningen kunde medféra upphdrande av
hormonproduktionen, vilket skulle innebira att det inte lingre
handlade om sterilisering utan om kastrering. Operation blev den
metod som forordades for sterilisering.!” Att sterilisering med hjilp
av rontgen misslyckades ibland visar exemplet frin Vistra Mark.
Patienten i friga var intagen pa Vistra Mark 4nda fram till sin dod.
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Steriliseringslagen - ett oreglerat omrade regleras

Franvaron av en steriliseringslag medférde att det saknades kontroll
over likarnas insatser. Ddremot innebar inte frinvaron av en steri-
liseringslag att det inte utférdes steriliserande operationer. De som
steriliserade pa arvshygieniska grunder hade inte ett officiellt stod,
vilket markerades av att Medicinalstyrelsen inte gav tillstdnd till
sterilisering. Det framkom dock att flera steriliseringar genomférts
av andra skil 4n rent medicinska.”® En steriliseringslag medférde
ddrfor att det p ett annat sitt, om dn begrinsat, fanns méjligheter
for individen att 6verklaga och vigra sterilisering. Utan lag utlim-
nades individen 4t likarnas godtycke. En ny lag behéver inte inne-
bidra att ndgot nytt introduceras, utan att ett tidigare oreglerat om-
rdde regleras och kontrolleras. Sterilisering ir ett exempel pa ett
sddant omride.

Onm steriliseringslagen som ett skydd f6r alltfér stor godtyck-
lighet i friga om steriliseringar skriver kriminologen Kjersti Erics-
son. I en undersékning av ett ungdomshem for flickor i Norge pa
1950-talet visar hon att den norska steriliseringslagen kunde funge-
ra som en bromskloss d4 lokalsamhillenas representanter énskade
f3 flickor steriliserade. De 6nskade sterilisering i stérre omfattning
in vad lagen tillit av bdde moraliska och ekonomiska skil. Det var
kommunen som fick bira kostnaderna for eventuellt understod till
ensamstiende mddrar med barn.'” En lag som reglerade sterili-
seringsforfarandet legitimerade sdledes sterilisering, men kunde
dven sitta stopp for en alltfor stor godtycklighet.

Steriliseringarna pa Vistra Mark under 1930-talet

Forskning om svensk steriliseringspolitik bygger frimst pa killma-
terial pa central niv4. Ett annat perspektiv ger journalmaterialet frin
Vistra Mark. Tidigare forskning har t.ex. visat att den “frivillighet”
som skulle std bakom steriliseringen ofta var en chimir. Ett tydligt
tecken p3 detta var att en del av dem som “frivilligt” begirt sterili-
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sering sedan inte infann sig till steriliseringsoperationen. I journa-
lerna frin Vistra Mark kan vigran till sterilisering, 6vertalning och
villkor om sterilisering f6r utskrivning beldggas.

Nir Viastra Mark 6ppnades motiverades ett tiotal patienters
intagning med att de annars riskerade fdda barn. Trettiotalets 15s-
ning pé problemet med de fertila sinnessléa kvinnorna var siledes
internering. Oppnandet av Vistra Mark var ett led i denna politik.
Steriliseringslagen &r 1934 forindrade dock politiken till en del.?°
Msjligheten gavs att sterilisera istillet for att internera. Denna
méjlighet utnyttjades dock inte i nigon storre omfattning pa Vistra
Mark. T.o.m. 4r 1941 nir den andra steriliseringslagen kom steri-
liserades knappt tjugo kvinnor, av dem som ingdr i undersdk-
ningen, pd Vistra Mark.

Redan 4r 1932 ansokte &verlikaren om tillstdnd for sterilise-
ring av en patient med “tattarpibri” hos Medicinalstyrelsen. Over-
inspektdren lit dock meddela att tillstind inte gavs eftersom
“...sterilisering ¢j torde leda till dsyftat resultat...”.?! Kvinnan steri-
liserades istillet &r 1935 d4 steriliseringslagen trite i kraft.

Den s.k. “tattarfrigan” var en samtida diskussion med sterili-
seringsfrigan pa 1930-talet. Socialstyrelsen drev bl.a. frigan att “tat-
tare” var en genetiskt urskiljbar grupp som borde steriliseras.??
Nigot generellt steriliseringspabud av “tattarna” stod inte att utldsa
av nigon av steriliseringslagarna. Diremot kunde vissa av indikatio-
nerna i lagen tolkas som tillimpningsbara pa “tattarna”. I ansok-
ningarna till Medicinalstyrelsen var “tattare” ett begrepp som for-
klarade behovet av sterilisering.?

P3 Vistra Mark fanns 4tta patienter med “tattarpdbra”. De
officiella orsakerna till att de vistades pd Vistra Mark var att de
ansigs vara “imbecilla” och “asociala”.** Troligtvis spelade deras
“tattarpibr” en roll vid bedémningen av dem, men i vilken grad

gir inte att utrona.”
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1940-talet - pa Vastra Mark enbart i steriliseringssyfte

De flesta steriliseringarna i undersékningsmaterialet kom att ske
under 1940-talet och de forsta dren av 1950-talet. DA steriliserades
drygt ett fyrtiotal av patienterna.

Under 1940-talet placerades ett knappt tiotal kvinnor p3 Vist-
ra Mark enbart i syfte att steriliseras. Tankarna som framférts redan
pa trettiotalet att sterilisering kunde ersitta internering realiserades
pa 1940-talet. Det kunde dock uppstd problem att évertyga kvin-
norna om att sterilisering var det bista f6r dem. Internering pa
Vistra Mark en kortare period kunde i dessa fall f6rma kvinnorna
att acceptera sterilisering, resonerade man. I valet mellan fortsatt
internering pa Vistra Mark eller att steriliseras och komma ut,
framstod ofta steriliserad men fri som det bittre alternativet, vilket
bl.a. likare och fattigvirdsnimnder visste. Ansékningshandlingarna
som rekommenderade en kortare tids vistelse pd Vistra Mark i syfte
att sterilisera kvinnan skrevs i vissa fall av likare. I andra fall framgir
av brevvixling mellan 6verlikaren pd Vistra Mark och fattigvirden
att vird inte lingre behovdes i och med att patienten blivit sterili-
serad.

Straffrifrklarade kvinnor kunde anses vara i behov av sterili-
sering. En straffriférklarad kvinna underséktes pa Ullerdker 4r
1946 och den behandling som rekommenderades var en kortare
tids vistelse pa sinnessjukhus under vilken en sterilisering borde
komma till stdnd.?® I undersskningsjournalen fran hiktet ir 1946
for en kvinna som hade tre barn med sin styvfar och démdes f6r
otukt stod foljande:

Det ur sambiillets synpunkt viktigaste ir att snarast mijligt
ldta expl. undergd sterilisering for att hindra en fortsatt
avling av en med mindervirdiga anlag bebiftad avkomma.

En siirskilt krafiig tankestiillare i detta hinseende ger expl.:s

sistfodde gosse, vilken framfotts som missbildad idiot. Expl. ir

heller icke limpad att omhinderta virdnaden av barn. Hon

bir for att avbryta de olyckliga forhillanden, som uppstitt
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genom hennes brott samman med en lika imbecill styvfader,

intagas pd sinnessjukbus for dtminstone sé ling tid, att hon

diir kan undergd sterilisering, och det kan ordnas med for

henne speciellt limpade och Gvervakade former, di hon kan

pa forsik utskrivas®

En kvinna som sjilv medgivit sterilisering, vigrade nir opera-
tionen skulle verkstillas. I ett brev den 28 maj 1946 till &verlika-
ren anférdes foljande skil till att kvinnan borde intas p3 Vistra
Mark: “... med anledning hirav /vigrar sterilisering/ hemstilles att
hon med det snaraste kunde beredas vird 4 sjukhuset for en kortare
tid dé hon troligtvis kommer att gi med p4 steriliseringen nir hon
kommer till sjukhuset.” I brevet erbjods dverlikaren dven att f3
steriliseringshandlingarna sig tillsinda. Samma &r den 7 november
skrev 6verlikaren till den fattigvirdsstyrelse som betalade for patien-
tens vérdplats att patienten “... sedan hon nu undergdtr sterilisering-
soperation, ¢j lingre ir i behov av vird & sjukhuset.”® I detta fall
stdr det helt klart att orsaken till intagningen var att verkstilla
steriliseringsoperationen.

En kvinna som hade barn med tv8 min uppticktes under en
vardperiod pé sanatorium vara gravid med en tredje man. Hon fick
tillstand till abort och sterilisering, men vigrade. Hon fodde sitt
tredje barn, men p3 likarens initiativ intogs hon pa Vistra Mark.
“Den undersdkta kan oméjligen tilldtas fortsitta med sitt asociala
levnadsitt och sin ansvarslésa barnalstring, varfor hon snarast méj-
ligt bér intagas pd anstalt for kvinnliga asociala imbecilla.”® P3
Vistra Mark talade hon med 6verlikaren och i journalen stir det:

Hon blir forligen och rodnar litet, dé det olimpliga i art
sitta barn till virlden, utan att kunna taga forsorg om dem,
pétalas, men protesterar och forsvarar sig med att samhiillet
endast behivt ta hand om det sista, och det oombett. De
dvriga forsorjas av sina fider. -Pat. vill ej gd med pé sterili-
sering, men ger med sig och siger sig villig till det, om hon
diirigenom skulle kunna komma ut frin sjukhuset.”
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1950- och 1960-talen: en ny syn bryter fram

Aven under 1950- och 1960-talen utfordes steriliseringar p4 patien-
ter pd Vistra Mark, men inte i samma omfattning som tidigare.
Sterilisering var inte lingre ett krav for abort eller utskrivning. Ar
1963 och 1966 beviljades tvi patienter pd Vistra Mark enbart abort
och inte under fSrutsittning att de steriliserades.?' Det finns exem-
pel pa kvinnor som beviljades abort tvi ginger utan att sterilisering
stilldes som villkor.

Orsakerna till steriliseringspolitikens férindring méste sékas i
forindringarna i samhillet i stort. Nya preventivmedel stod till
buds och sterilisering var inte lingre det enda sittet att undvika
graviditeter. Ar 1964 godkindes t ex p-pillren i Sverige. I ett sam-
tal mellan &verlikaren och en patients moder var modern mycket
negativ till en sterilisering av dottern. Modern 4tog sig istillet att ge
sin dotter p-piller, vilket verlikaren samtyckte till.* Tillgdngen till
preventivmedel gjorde att ca tio patienter pd Vistra Mark rekom-
menderades att anvinda preventivmedel. P-piller, pessar och spiral
var de preventivmedel som anvindes.

Sexualitet och forildraskap separeras

En av f6rindringarna pd sextiotalet var en vixande forstdelse for
minniskors med utvecklingsstdrning sexualbehov. Sexuella relatio-
ner mellan utvecklingsstorda kunde accepteras, men det ansigs fort-
farande viktigt att de inte fick barn. P4 trettiotalet var mélet att
sinnessloa kvinnor inte skulle f3 barn, men det kan #ven tolkas som
att sinnesslda kvinnor inte heller hade ritt till sexuella relationer.
Genom iktenskapsférbudet férhindrades sinnessloa att gifta sig. I
en tid d dktenskapet var den enda accepterade arenan f6r kvinnors
sexualitet, markerade dktenskapsférbudet att de sinnessléa kvinnor-
nas sexualitet var o8nskad. Kvinnors sexualitet syftade enligt sam-
tiden till barnalstring. D3 sinnessléa kvinnor frintogs sin fertilitet
via sterilisering, fanns ingen accepterad anledning till sexuella rela-
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tioner. Ritten till sexualitet var nira forbunden med ritten till for-
aldraskap for kvinnor. Aktenskapsférbudet och steriliseringen mar-
kerade att eventuella barn var o6nskade, men kan iven tolkas som
att sinnessldas sexuella relationer var odnskade.

Under sextiotalet kom forildraskapet att skiljas frin sexualite-
ten. Sexualiteten tilldelades ett virde i sig. I debatten gjorde sig
frimst mins réster sig hérda, men sexualitet och forildraskap som
gjorde att dven utvecklingsstdrda kunde tinkas ha sexuella relatio-
ner, dir forildraskapet forhindrades genom preventivmedel. Det
hade skett en férindring i synen pé sinnessléa kvinnor och sexuali-
tet frén trettiotalet till sextiotalet, men synen pa sinnessléa/utveck-
lingsstérdas forildraskap var densamma. Utvecklingsstérda kunde
pa 1960-talet tinkas ha en sexuell relation, men de borde inte vara

forildrar.

Vigran

Av de genomggngna journalerna framgér att flera kvinnor vigrade
att g& med pa sterilisering. Ibland respekterades vigran, men oftast
inte. I ett femtontal fall under hela Vistra Marks tid finns patien-
ternas vigran till sterilisering noterad. TvA tredjedelar av dessa fall
slutade med att kvinnorna steriliserades trots sin vigran. Om kvin-
norna vil var intagna pd Vistra Mark var det naturligtvis svirt att
fortsitta vigra. De majligheter som annars stod till buds f6r kvin-
nor som inte var pd anstalt t.ex. att inte infinna sig till operation
eller att inte soka sig till likare, fanns inte f6r kvinnorna pa Vistra
Mark. Dessutom var ofta villkoret for utskrivning en steriliserings-
operation.

Fran férsta stund Vistra Mark 6ppnade vigrade patienter att
g8 med p3 sterilisering. Ett av de tidigaste exemplen 4r en kvinna
som hade fott tvd barn dir det visade sig att hennes bréder var
fider. Hon domdes for otuktsbrott 1929, men straffriforklarades
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och kom till Vistra Mark 1931. I hennes journal finns fsljande
anteckningar:

5/6 1931 samtal med iverlikaren Vid tillfragan om pat.
skulle vilja bli opererad, si att hon e kunde f3 flera barn,
svarar hon till en birjan ej utan birjar gréta tyst. Vid en ny
Jorfragan siger hon bestimt att hon inte vill vara med om en
dylik operation. /—/

4/10 1932 samtal med sverinspektiren: Pat siger sig lingta
ut, hon vill hem och ta sig en plats. Forsikrar att hon Skall
nog skita sig. Nodvindigheten av en sterilisering fore utskriv-
ningen frambilles av Overinspektiren.®
Kvinnan steriliserades 1936, trots att flera anteckningar visade

att hon inte ville detta.

Atskilliga fall visar att sterilisering togs upp till diskussion av
overlikaren vid patientmdten. Patienterna vigrade forst, men efter
det att frigan forts pa tal flera ginger och dessutom férenats med
16ften om utskrivning eller hot om att inte bli utskriven har patien-
terna dndrat sig. I flera fall finns ingenting som bekriftar att pati-
enten verkligen 4ndrat uppfattning i steriliseringsfrigan i journalen.
Den enda notering som finns 4r datum for steriliseringsoperation.

Vigran i samband med abort

I nagra fall giller patienternas vigran sterilisering i samband med
abort. Lagstiftarna hade nimligen gjort en direkt koppling mellan
abort och sterilisering. Enligt 1938 &rs abortlag fick abort p& grund
av eugenisk (rashygienisk) indikation enbart foretas om sterilisering
samtidigt utférdes.*

I 4tta fall foretogs bide abort och sterilisering p& kvinnor som
var intagna p3 Vistra Mark. Tre fall intriffade under 1940-talet, tvi
fall under 1950-talet och tre under 1960-talet. Den sista aborten
med samtidig sterilisering skedde 1965. Patienterna pa Vistra Mark
var gravida vid intagningen eller blev gravida under rymningar eller
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forsoksutskrivningar. Medelldern pa de kvinnor som steriliserades
i samband med abort pd Vistra Mark var 23 &r med en spridning
mellan 18 och 28 &r. Samtliga kvinnor var ogifta, men tre av dem
hade barn sedan tidigare.” En av kvinnorna hade haft ett missfall
vid 17 &rs alder och steriliserades vid nista graviditet 18 ir gam-
mal.?®

En patient rymde frén Vistra Mark ar 1957 och blev gravid. I
ett samtal med verldkaren tillfrigades patienten hur hon stillde sig
till abort. Kvinnan forklarade att hon kunde tinka sig att abortera
detta foster, men att hon i framtiden ville ha barn. Overlikaren
talade d4 om f6r henne att sterilisering kunde bli ett villkor for att
abort skulle utféras. Hon svarade “...med bestimdhet att hon
absolut inte ville gd med p3 sterilisering- ‘d fir det hellre vara’.”®
Kvinnan aborterades och steriliserades trots detta en kort tid senare.

Nagra patienter respekterades dock i sitt val att vara fortsatt
fertila och steriliserades inte. Det giller t.ex. den kvinna vars jour-
nalanteckning frin 1968 lyder: ”Visat sig mycket fortjust i pojkar
och ir hallningslds och opélitlig. Viigrar gd med pd sterilisering.
‘Om ni kommer med nigra papper s3 river jag sonder dem.”%
Samma patient hade varit med om tvd aborter. Slutligen flyttade
hon ihop med sin fistman och de fick ett barn som de sjilva behall
virdnaden om.

“Frivillig” sterilisering

Samtidigt som det dr uppenbart att vissa patienter vigrat sterilise-
ring, men ind3 steriliserats, finns det anteckningar i journalerna om
patienter som frivilligt gdtt med p4 sterilisering. Det finns anteck-
ningar som “...gdr mer 4n girna...” med pa steriliseringsoperation
samt “hon siger sig vilja bli steriliserad”.*' Frigan 4r hur pass
mycket frivillighet som kan liggas in i dessa anteckningar. Patien-
ten har sikerligen yttrat detta, men i sin kontext maste det ifrdga-
sittas hur mycket patienterna egentligen har forstatt. Patienten som
yttrade att hon girna ville bli steriliserad har vid samma tillfille
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yttrat andra artighetsfraser och samtalet avslutades med att hon neg
artigt och sade “Tack si mycket, herr &verlikare”.*? Hela samtalet
ger intryck av att 6verlikaren talade och patienten svarade artigt.

I ett brev till en patients moder skrev &verlikaren: “/namn/ har
av fri vilja och med full forstaelse undertecknat ansskan att bli ste-
riliserad...”.*® Det intressanta i detta fall 4r att patienten ir straffri-
forklarad, d.v.s. hon har inte démts till straff eftersom hon inte
ansigs forstd innebsrden av sina handlingar pd grund av sin imbe-
cillitet. And3 ansigs hon kapabel av likaren att sjilv begira sterili-
sering.

Det problematiska med att minniskor med utvecklingsstor-
ning sjilva godkinner och begir sterilisering diskuteras i det ame-
rikanska arbetet Mental retardation and sterilization. A problem of
competency and paternalism. Ett av de utmirkande dragen for
utvecklingsstdrda ir just deras svarigheter att f6rstd konsekvenser av
sitt handlande pd lang sikt. Det kan dirmed vara svirt att inse att
sterilisering innebir att beslutet att inte f2 barn ir taget for livstid.
Dessutom, papekar forfattarna, ir manga med utvecklingsstérning
littare att 6vertala 4n icke-utvecklingsstérda och ménga kimpar

- ofta for att gora andra néjda och till viljes.* Uppgifter om att min-
niskor med utvecklingsstérning begir sterilisering frivilligt eller
girna gir med p3 sterilisering maste dirfor kritiske granskas.

Att patienter inte forstdtt inneborden av sterilisering visar sig
i detta brev, dir en tidigare patient pd Vistra Mark tillsammans
med sin make skrev f6ljande brev till 6verlikaren. Kvinnan hade
steriliserats ar 1945.

...jag tillskriver eder for att ni mdojligen skulle vilja hjilpa

os med en sak som ni vett ir Inamn/ ju steriliseratt och di vill

vi fraga ... om ni skulle ville hjilpa os till att fi medisinal-

styrelsens tillsténd till att taga det upp igen som ni kanske vett

dr vi gifta nu venligen ...

Overlikarens svar till paret blev foljande:

Till svar pé edert brev fir jag meddela, att jag icke anser
mig bira medverka till att Eder hustrus sterilitet bleve upp-
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héivd. Hon dr icke limplig ast taga vérd om barn och det vore

dven i drftlighetssynpunket riskfyllt att hon fodde barn. Dess-

utom torde det vara sé ast est dterstiillande av hennes fort-

plantningsformiga ej iir tekniskt majligr. 8.10 1953 4

Det var emellertid inte bara patienter som &vertalades till sam-
tycke till steriliseringar. Aven anhériga kunde &vertalas, for att
sedan 4ngra sig. En fader skrev i besvikelse till verlikaren 1946 att

komma hem, men det blev sedan icke av.?
Alder och sktenskap

Med tanke pé steriliseringslagens intention ir det inte férvinande
att patienter pd Vistra Mark steriliserades. Det ir snarare virt att
uppmirksamma de patienter som inte steriliserades. De vanligaste
orsakerna till att patienterna inte steriliserades var att de forflytta-
des till en annan anstalt eller att de redan var infertila p.g.a. alder
eller gynekologiska besvir. En del av patienterna hade ett forflutet
som prostituerade och hade blivit infertila av kénssjukdomar. De
ovriga patienter i fertil dlder som skrevs ut utan att ha steriliserats
ar f3 till antalet och dirmed gir det inte att dra ngra generella slut-
satser. Det tycks dock finnas vissa tendenser som ir virda att disku-
tera.

Fyra unga kvinnor skrevs ut frin Vistra Mark och journalerna
nimner ingenting om sterilisering. En av dessa kvinnor skrevs ut
redan 1940. Hon kom till Vistra Mark som sexton&ring efter att ha
blivit straffrifsrklarad for stdld. Journalen uttrycker stor férhopp-
ning om att hon ska kunna “tillfriskna”.* Under en tio4rsperiod
runt 1950 skrevs de tre andra unga patienterna ut till sina forild-
rar och till ordnat arbete. De tre kvinnorna var 16 ar, 17 ér och 21
ir vid utskrivningen.” Dessa tre kvinnor hade innan de kommit till
Vistra Mark tillbringat tid pa Statens uppfostringsanstalt f6r van-
artade sinnessloa flickor i Vinersborg och de var unga nir de kom
till Vistra Mark, mellan fjorton och sexton 4r. Férildrarna var i

108 Ugglan



ovanligt hég grad engagerade i sina dottrars framtid. En av fiderna
anlitade t.0.m. advokat for att fi ut dottern frin Vistra Mark.5
Flera av patienterna saknade detta forildrastsd p.g.a. den brokiga
uppvixt de hade med vistelser i fosterhem och p3 anstalter.’!

Vilken betydelse tillmattes alder?

Frigan dr om patienternas unga alder och férildrarnas engagemang
kan ha haft betydelse for att de inte steriliserades? Tidigare forsk-
ning visar pd en godtycklighet bland likarna nir det giller 3lder och
sterilisering. Barn kunde steriliseras, men ibland avvaktade man tills
barnen blivit 4ldre. Protester frin forildrar hjilpte inte alltid.>

Generellt sett fanns ingen ldersgrins for sterilisering, vilket en
statlig utredning om sterilisering &r 1936 noterade:

I nu gillande steriliseringslag iir ingenting stadgat om viss

dlder hos den som ska steriliseras. Saknaden av bestimmelser

dr hir fullt naturlig; nir der kan anses faststiillt, att en per-

son varaktigt saknar formdga att limna giltigt samtycke till

drgirden, bor sterilisering uppenbarligen kunna verkstillas

oberoende av hans dlder. I praktiken komma steriliseringar

lingt fore pubertetens intridande knappast i friga.>

Ulf Jonsson har isin avhandling visat med exempel frin en
ridgivningsbyra i Stockholm att dven barn steriliserades. Han visar
ocksd hur en mycket ung flicka fick vinta pé sterilisering da en
likare ansdg henne alltfor ung.> Det dr méjligt att likarna p3 Vist-
ra Mark ind3 trodde att det fanns chans till “f6rbittring” f6r dessa
unga flickor. I ett fall dir patienten blev straffriférklarad efter
snatterier och klidstsld, tyder journalanteckningarna pa detta.

P4 Vistra Mark hade knappt hilften av patienterna vuxit upp
pa anstalter eller i fosterhem, vilket ofta innebar en forsvagad kon-
takt med férildrarna. Frigan kan stillas om den knappa anhérig-
kontakten for patienterna medférde en svagare stillning i samhil-
let, d4 ingen forde patienternas talan samt om detta kunde resultera
i att sterilisering littare kunde genomforas.
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Aven om ilder hade betydelse steriliserades ocksi pa Vistra
Mark kvinnor i ung &lder under samma period. Den yngsta patien-
ten av dem som ingir i undersdkningen pa Vistra Mark var sexton
4r vid steriliseringen som skedde ar 1956. Nir hon kom till Vistra
Mark ansags hon enligt journalen ha varit prostituerad.”® Detta kan
ha haft betydelse for steriliseringen. De unga patienterna som inte
steriliserades var pd Vistra Mark for att de var vdldsamma, inte for
att de var “sexuellt opélitliga”. Framtidsutsikterna f6r patienterna
tycks ha spelat en roll vid beslut om sterilisering.

Aktenskap istillet for sterilisering

Det tycks saledes som 4lder kan ha haft ett visst inflytande pi
huruvida sterilisering skulle tillgripas eller inte. Dessutom tycks
kvinnornas relationer till min ha haft betydelse. Patienter som hade
en fast relation med en man kunde undantas frin sterilisering. Ett
parforhallande sdgs i flera fall som uppbyggligt f6r kvinnorna.””

En 24-irig kvinna var straffriférklarad och togs in 1951 pa
Vistra Mark. Hennes mor motsatte sig sterilisering mycket starke
vid samtal 1951 med 6verlikaren. Medan diskussionen om sterili-
sering pagick, diskuterades dven kvinnans 6nskemadl att gifta sig.
Resultatet blev att hon gifte sig och att hon inte steriliserades.*®

En annan kvinna skrevs ut, inte till iktenskap, men till sambo-
forhillande utan att steriliseras. Detta skedde pd 1960-talet och
synen pa iktenskapet hade frindrats. Idén om den heterosexuella
parrelationen som norm rddde dock fortfarande, dven om den inte
lingre behovde legitimeras via dktenskap. Kvinnorna skrevs saledes
ut till sina fistmin. Kvinnan hade i ett tidigare skede stillt sig
positiv till sterilisering, men forilskade sig under sin forsoksutskriv-
ningsperiod och blev gravid. Hon skrevs d4 ut till sin fistman och
steriliserades inte.”

I detta ssmmanhang passar dven kvinnan som vigrade sterili-
sering och hotade med att riva sénder papperen in. Hon skrevs ut
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till sin fistman och en traditionell kvinnoroll. Hon hade inte nigot
yrkesarbete utan skdtte hemmet och s& sméningom barnet.®

Sexualitet var f6r kvinnor i viss utstrickning accepterad inom
iktenskapet och senare inom samboférhillandet. S4 linge den
kvinnliga sexualiteten héll sig inom iktenskapets ramar var den inte
hotande. Historien igenom har det varit den ensamstiende kvin-
nans sexualitet som varit det stdrsta hotet och den miste dirfor
kontrolleras. P4 Vistra Mark kontrollerades patienternas sexualitet
via interneringen och sterilisering. Vissa forhindrades frin dkten-
skap genom det s.k. medicinska dktenskapshindret. Fér andra
patienter blev tilldtelsen att gifta sig en vig till normalisering.®!

Det “normala” fér en kvinna var att ingd i en heterosexuell
parrelation. Kvinnors status i samhillet 4r utifrin detta synsitt
beroende av deras relation till min. Erkinnandet som accepterad
kvinna i samhillet baserades pa hennes tillhorighet till en enda
man, som utdt visade att det var “hans” kvinna, t.ex. genom att
flytta samman med henne, gifta sig med henne eller ta ansvar for
hennes (och hans) barn.

Risken for 6kad omoral

P3 1920- och 1930-talen sgs dock ett problem med steriliserings-
politiken, nimligen risken for 8kad omoral. Om sinnessléa kvinnor
steriliserades fick de inga barn, men risken att de fortsatte sitt
pastddda promiskudsa leverne kvarstod. Sterilisering hindrade inte
kvinnorna frin att ha sexuella relationer. Risken ansags till och med
vara stor att de steriliserade kvinnorna skulle leva 4nnu mer promis-
kusst om de férstod att de inte kunde bli gravida.®?

I trettiotalets Sverige, d steriliseringslagen tillkom, anségs det
“naturliga” fér en kvinna vara att féda barn inom dktenskapet. For
kvinnorna gillde det att se till att barnen féddes inom #ktenskapet,
vilket i tider av brist p4 preventivmedel innebar att de méste “hilla
pa sig”. Ate bli gravid kunde dirmed antingen vara ett hot eller en
glidje beroende pd omstindigheterna kring barnets tillkomst. S&
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hade det varit sedan flera hundra ér tillbaka.® Risken att bli gravid
skulle avhilla kvinnor frin utomiktenskapliga sexuella forbindelser.
Ett barn f5tt utom idktenskapet var en symbol f6r kvinnans omoral
och stigmatiserade modern s vil som barnet. 1 och med inféran-
det av steriliseringar borttogs denna “naturliga“ restriktion for kvin-
nors sexuella relationer. Den 6verhingande risken ansigs vara att
kvinnor som redan fére steriliseringen levt ett osedligt liv efter
steriliseringen skulle bli 4nnu mer promiskudsa i och med att
“hotet” om barn avskaffades. Steriliseringen tog bort konsekven-
serna, graviditeten, av sexuella relationer f6r kvinnors del.

Vinsterna med sterilisering ansigs dock stérre in den moraliska
forlusten och sterilisering lagstadgades. En 18sning pd det moraliska
problemet var att inte poiingtera for kvinnorna som steriliserades att
de faktiskt inte kunde f3 barn. Helst skulle de som skulle sterilise-
ras sjilva underteckna sin ansdkan, men det betydde inte att de all-
tid insdg innebdrden av ansdkan. Féljande exempel visar p den
“hemliga natur” som steriliseringar hade.

En patient pd Vistra Mark hade tidigare varit pé sinnessjukhus
i bérjan av 1940-talet. Dir fick hon tillstdnd till sterilisering, men
hon skrevs ut fore operationen. I ett brev ar 1944 skrev patientens
fader till likaren p4 sinnessjukhuset och meddelade att hans dotter
blivit religi6s och inte lingre var i behov av en steriliserande opera-
tion. Svaret blev:

Den forindring i religidst hinseende som Ni uppger ha

intriiit efter hennes hemkomst, bor ej fa bli orsak tilluppskov

med operationen, utan onskar D:r [namn/ att Ni ofordrojli-

gen siitter Er i forbindelse med kirurgiverlikaren vid /namn/

lasarett och rddgir med honom om tiden for operationens

genomforande.

Dé dessa operationer iro av s.k. hemlig natur, bor Ni
enbart ridgira med ovannimnde Gverlikare pa lasarettet och
riitta Eder efter hans rdd.%

Patienten som ovanstiende brev gillde blev steriliserad ar 1944.
Ar 1946 togs hon in pa Vistra Mark som straffriforklarad fér stsld.
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Det var dock inte bara de olovliga tillgreppen som var bekymmer-
samma, enligt journalen, utan dven hennes natt- och n&jesliv ifri-
gasattes. I detta uteliv ansigs hon av férestdndarinnan p4 den anstalt
hon vistades ha dragit nytta av sin sterilisering.

Vid hiamtning av pat. meddelade forestindarinnan att pat.
frénsett de forsta dagarna varit ett stindigt orosmoment,
associerat sig med en likasinnad flicka och négra andra och
borjat ett stindigt natt- och nijesliv, flitigt besokt dansbanor
och nattetid kommit hem med olika min, som stannat kvar
hos henne Gver natten. Hon gjorde reklam med att hon var
steriliserad och blev mycket populiir.®
Interneringen spelade saledes inte ut sin roll efter sterilisering-

ens inférande. For vissa patienter var den sociala fostran som Vistra
Mark ansigs std f6r nddvindig som ett komplement till sterilise-
ringen, vilket framgdr av t.ex. denna skrivelse frin &verlikaren
angdende en patient:

Jag har diskuterat mijligheten av en steriliseringsoperation
med patienten. Hon stiller sig sjilv numera icke avvisande,
men di hennes stillning till frdgan torde sammanhinga med
hennes lingtan ut, har jag, sirskilt med tanke pd faderns
instillning till dotterns intagning héirstides, hittills icke ansert
mig bira gira ndgot dirdt. Min avsikt har nu varit att lita
henne gé kvar hir dnnu ndgon tid for att vinjas vid regel-
bundet arbete och att diirefter om mdijligt sika ordna med en
forsikspermission under limplig tillsyn och dvervakning.*

Sterilisering doljer sexuella Gvergrepp

Vid genomgang av journalerna visar det sig att ett sextiotal patien-
ter har varit utsatta for sexuella dvergrepp. Dessa 6vergrepp finns
dokumenterade i journalerna, dven om de av samtiden inte betrak-
tats som sexuella vergrepp. Flera av overgreppen uppmirksamma-
des i samband med graviditeter, t.ex. incestdvergrepp och valdtik-
ter. Detta var fallet med en ung kvinna som &r 1931 straffriférklara-

Ugglan 113



des for incestbrott med sin far.¥” Eftersom hon var straffriférklarad
var det Sinnessjuknimnden som avgjorde di hon kunde forsoks-
utskrivas och skrivas ut for gott frin Vistra Mark. Av misstag
forsoksutskrev dock 6verlikaren henne &r 1935. I en skrivelse till
Sinnessjuknimnden férklarar dverlikaren sitt misstag och redogor
for patientens liv samt dven orsakerna till att patienten steriliserats
fore utskrivning.

Har ¢f visat annan asocialitet iin sitt incestbrott. Hon torde
dock pé grund av sitt klena omdime och sin foglighet vara
utsatt for viss risk i sexuellt avseende. /—/ Med hinsyn till /
namn/ idagalagda och sannolika fortfarande bestiende bris-
tande motstindskraft mot sexuella nirmanden framholl jag
for fattigvdrdsstyrelsen, att hon borde steriliseras fore en ev.
[orsiksutskrivning och var dven fattigvérdsstyrelsen av denna
mening.®
Med anledning av incestbrottet blev siledes kvinnan sterilise-

rad. Nigon annan asocialitet 4n incesten hade inte kvinnan visat
enligt 6verlikaren, men det var en tillricklig orsak till hennes
sterilisering. Hennes “bristande motstdndkraft” utsatte henne for
risker till nya sexuella nirmanden, vilket underf6rsttt kunde leda
till graviditeter.

I bérjan av seklet uttrycktes en mycket ambivalent instillning
till sinnesslda kvinnor och sexualitet. De sinnessléa kvinnorna
anklagades f6r att leva mer osedligt 4n andra kvinnor, samtidigt
som man ocksd tycktes medveten om att de sinnessléa kvinnorna i
hagre grad utnyttjades sexuellt in andra kvinnor.”? Sexuella &ver-
grepp avsldjades ofta i samband med graviditeter. D4 de sinnessloa
kvinnorna steriliserades kom troligtvis en del sexuella 6vergrepp att
doljas. Steriliseringen skyddade inte kvinnorna mot sexuella éver-
grepp men sambhillet (och ev. kvinnorna) frin o6nskade gravidi-
teter. Det finns exempel pd anhériga som resonerade pa liknande
sitt. Ett par forildrar ansdkte om sterilisering efter det att deras
dotter vid ett flertal rymningar utnyttjats sexuellt.”

Ridslan fér sinnesslda/utvecklingsstérda kvinnors graviditeter
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var stor. Trots att ansékningarna om sterilisering ibland uttryckli-
gen siger att kvinnor litt kunde utnyttjas var det de befarade
graviditeterna som dtgirdades. Riskerna for kvinnorna att utnytt-
jas sexuellt var underordnade riskerna fér samhillet att fi oonskade
barn. Det stora samhillsférbittrarprojektet gick fore enskilda kvin-
nors dde.

Sammanfattning

Steriliseringpolitiken var en viktig del av verksamheten p3 Vistra
Mark. Overlikaren propagerade frin det att Vistra Mark 6ppnades
for en steriliseringslag. P4 s3 sitt hoppades man att vissa patienter
kunde steriliseras istillet for att vistas pd Vistra Mark. Vardbehovet
for dessa patienter bestod siledes av deras fertilitet. I vissa fall ansigs
dock steriliseringen behova kompletteras med en social fostran.

Under 1940-talet intogs ndgra patienter enbart med syftet att
de skulle steriliseras. Villkoret for utskrivning f6r dessa patienter var
sterilisering och dirmed antog man att kvinnorna hellre accepterade
sterilisering dn fortsatt internering pd Vistra Mark. I dessa fall gir
det inte att tala om frivillig sterilisering.

Det accepterade utrymme som fanns f6r kvinnors sexualitet var
inom #ktenskapet dir sexualiteten syftade till barnafsdande. D4
sinnesslda kvinnor forhindrades fran dktenskap via lagstiftningen
och dessutom kunde steriliseras kan dessa tgirder tolkas som att
sinnesslda kvinnor inte borde ha sexuella relationer verhuvudtaget.
Ritten till sexualitet var titt forknippad med ritten till forildra-
skap.

Under slutet av 1950-talet , men framfor allt under 1960-talet,
blev steriliseringarna firre. Méjligheter fanns da att skilja pa sexu-
alitet och reproduktion, via exempelvis preventivmedel som p-piller
och spiral. Dessutom fanns en storre forstielse i samhillet f6r lind-
rigt utvecklingsstdrdas sexuella relationer. Diremot fanns det fort-
farande en enighet i att forhindra utvecklingsstdrdas forildraskap.

Speciella problem kan ses pd Vistra Mark dé patienterna
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antogs vara “imbecilla” d.v.s. lindrigt utvecklingsstdrda. Dels ambi-
valensen mellan sinnessla kvinnors formodade promiskuésa
leverne och risken att de utnyttjades sexuellt. Flera av patienterna
hade utnyttjats sexuellt och 6vergreppen hade uppdagats i samband
med graviditet. Det fanns en risk att sterilisering dolde fortsatta
sexuella 6vergrepp pa dessa kvinnor. Dels fanns en problematik
med de patienter som #ven med dagens 6gon skulle ha haft en lind-
rig utvecklingsstérning och med dessa patienters samtycke till ste-
rilisering. Vad stod samtycket fr? Insdg patienterna de lingsiktiga
konsekvenserna av en steriliserande operation?

Alla patienter som skrevs ut steriliserades inte. Undantagna var
de som flyttades till andra anstalter och de som redan var sterila
p-g-a. alder eller gynekologiska besvir. Dessutom tycks en beddm-
ning av patienternas framtidsmajligheterna ha spelat en roll. Unga
patienter som inte ansdgs vara “sexuellt opélitliga” och som bedsm-
des ha relativt goda framtidsutsikter kunde skrivas ut utan sterili-
seringar. Aven patienter som hade en “godkind” pojkvin kunde
ibland skrivas ut utan att ha steriliserats. Aktenskap eller samboende
blev en vig mot “normalitet” dir det fanns ett utrymme for gravi-
diteter.
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Bor forst steriliseras

Anstalt, patient och steriliseringar vid
Salberga sjukhus

Mikael Eivergird

“Men Berglund vet, att det ocksd giller nénting annat.
Niimnden har ju inte precis riitt att fordra det av er, men det
skulle alldeles sikert paskynda er utskrivning

Det var inget allvarligt brott. Ett bedrigeri och femtio ohederliga
kronor i plinboken. P4 ett sitt bérjade Lars-Oves vig till anstalten
dir. Inte s8 att brottet i sig kvalificerade f6r sinnessjukvird. Men det
satte honom och hans liv under den psykiatriska expertisens blick.
Och den observerade, inte frimst en brottsling, utan en underma-
lig, samhillsoduglig individ med tvivelaktiga karaktirsegenskaper.
P4 ett annat sitt hade vigen till anstalten bérjat lingt tidigare.
Lars-Ove var uppvuxen i en familj uppmirksammad och granskad
av lokala myndigheter och sociala funktionirer. Redan innan Lars-
Oves bedrigeribrott fanns dokumenterade kunskaper om familjens
karaktdr och sitt att leva. Enligt fattigvirdens bokforing var modern
skétsam men nervés, i fadern igenkindes en opdlitlig karaktir med
klen arbetsmoral. Av de 4tta barnen ansdgs en klent begévad, en
annan mindre skétsam. I Lars-Ove sigs en opdlitlig, [3gnaktig och
arbetsovillig odaga, det svarta fret i en familj svir att komma till
tals med. Ja, familjen var rent av, menade fattigvirdsnimndens ord-
forande, “i opposition mot samhillet och dess representanter.®
Detta liser jag i Lars-Oves journalakt?, numera placerad i en
liten killarskrubb p4 Salberga sjukhus. Det var hit 20-4rige Lars-

Ove kom i mitten av 1940-talet, efter att sinnesundersdkts och for-
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klarats imbecill. Salberga var ett specialsjukhus for s3ddana som
honom, en sinnessjukanstalt sirskilt avsedd f6r asociala imbecilla
min. Hir blev han i knappt tv3 4r, sedan skrevs han ut och kunde
dtervinda hem. I journalens hogra horn har likarens penna note-
rat ett “forbattrad bredvid utskrivningsdatumet.

Att s hir i efterhand forstd vari frbittringen lig, vad den
egentligen bestod i, 4r inte alldeles litt. Men de 16pande journal-
anteckningarna berittar om en patient som skétte sig, aldrig stillde
till brik, passade tider och dessutom arbetade flitigt i sjukhusets
vivsal och bokbinderi. En anteckning efter ungefir halva tiden talar
om att han flyttades ut frin sjukhuset till en lantgird for s3 kallad
familjevird. Ocksi hir skétte han sig. I journalen finns ocksd en
notering att Lars-Ove undertecknade en steriliseringsansékan som
anstaltsledningen sinde vidare till Medicinalstyrelsen. Ingreppet
utfdrdes pd Sala lasarett.

Lars-Ove var inte den ende att steriliseras pd Salberga sjukhus.
Tvirtom, journalakter och drsberittelser visar att ingreppet var van-
ligt, tidvis ndrmast en rutindtgird. 1941 rapporterades de forsta 20
steriliseringarna frin anstalten, de foljande dren kade antalet sta-
digt med en toppnotering 1944, d& inte mindre 4n 174 av sjukhu-
sets patienter steriliserades. Direfter sjonk siffran successivt med
4rsnoteringar om ett 20-tal ingrepp pd 1950-talet och 1960-talets
forsta ar.

Ett sitt att nirma sig denna verksamhet ir forstds att soka sig
till de befolkningspolitiska och arvshygieniska visionerna, formule-
rade i programtexter av olika slag och instrumentaliserade i sterili-
seringslagarna 1934 och 1941. Hos ménga intagna pa Salberga var
sociala och moraliska brister identifierade och kopplade till psykiska
defekter. Diagnoserna imbecill och debil, d.v.s. lindrigare former av
sinnesslghet, stod pd manga journaler. Sinnesslda i allminhet och
lindrigt sinnesslda i synnerhet intog en sirstillning i de arvshygie-
niska programmen. Offensiv sterilisering foreskrevs ocksi den
moraliskt och etiskt handikappade psykopaten, en diagnos vi ocksé
finner pi manga Salabergajournaler. Andelen straffriférklarade var

122 Ugglan



tidvis hog pd sjukhuset, vid mitten av 1940-talet var omkring hilf-
ten av de intagna straffriférklarade, sedan sjonk andelen till mellan
10 och 15% under 1950-talet, vilket hade med #ndringar i straff-
lagen och dess tillimpning att géra. Oenigheten var férvisso stor
huruvida kriminalitet och asocialiet gick i arv eller inte, men flera
rdster, bland dem t.ex. Olof Kinberg hivdade att energiska euge-
niska dtgirder pé sikt skulle minska brottsligheten i samhillet.*

Den hir artikeln har dock inte steriliseringsverksamhetens arvs-
hygieniska och befolkningspolitiska visioner i centrum. Jag ska i
stillet nirma mig frdgan frin en annan utsiktspunkt, sniva in per-
spektivet och stilla anstalten och dess praktiska verksamheter i syn-
filtets fokus. Min utgdngspunke 4r att steriliseringar som utférdes
i anstaltsmiljo - i detta fall p& Salberga sjukhus - ocks3 ska betrak-
tas i forhallande till den institutionella miljé dir de dgde rum. P4
anstalten var den intagne inte enbart en diagnostiserad och katego-
riserad individ, utan ocksé en patient vilken hanterades kollektivt
med utgdngspunkt i bide terapeutiska ambitioner och praktiska
nddvindigheter. Syftet 4r séldes att ge perspektiv pa hur sterilise-
ringen kopplades samman med olika aktiviteter och rutiner pa
anstalten och, inte minst, hur steriliseringens praktiska villkor
gestaltades i motet mellan patient och anstalt.

En killa till sidana kunskaper 4r patientjournalen. Dir férdes
regelbundna anteckningar dver den intagnes liv som patient. Jour-
nalen siger alltsd nigot om vad som hinde med den intagne pa
sjukhuset. Samtidigt 4r den ocksé en killa till patienten som
kunskapsobjekt. Akterna siger ndgot om hur patienten betraktades
av psykiatern och hur bilden av den asociale imbecilla minniskan
skapades genom observationer och informationer, bide frén tiden
fore intagningen och i sjilva métet med anstalten.

Den hir artikeln behandlar verksamheten vid Salberga sjukhus
frin 1935 fram till tidigt 1960-tal. Den motsvarande anstalten for
kvinnor var Vistra Marks sjukhus i Orebro. Jag kommer i vissa
sammanhang att referera till Vistra Mark och behandlingen av
asociala kvinnor, frimst i syfte att belysa kénsspecifika forhillanden.
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Ytterligare tvé institutioner tog sig an asociala imbecilla min. Den
ena var en specialavdelning pé Killshagens sjukhus® i Vinersborg,
den andra Vistra Ny (f.d. Bona uppfostringsanstalt) utanfér Motala
som togs i bruk 1950.6

Asociala min

Hasten 1930 dppnades Salberga sjukhus i nedlagda Vistmanlands
tringkdrs kaserner utanfér Sala. P4 sjukhuset fanns plats for 374
patienter, varav de 24 pélitligaste i en 8ppenddrr-paviljong, resten
i lasta avdelningar’. Vilka egenskaper och formégor, eller brist p3
sddana, hade fort patienterna till sjukhuset och, i ménga fall, vidare
till en sal pd Sala lasarett for steriliserande operation? Hur identi-
fierades och sirskildes den asociala imbecille mannen av den psy-
kiatriska expertisen?

En férutsittning for att bilder av asocialitet $verhuvdtaget ska
kunna skapas ir existensen av en jimforelsepunkt som bygger pa
forestillningar om det socialt normala och 6nskvirda, om det
sunda, det ritta och sd vidare. Det ir allts3 i forhallande till indivi-
dens ideala sitt att vara och fungera i samhillet som bilder av asoci-
alitet kan framkallas. Den asociala ir med ett annat ord samhills-
oduglig. Begreppets anvindande i psykiatriska sammanhang rym-
mer dirmed ocks3 en process dir sociala och kulturella normer om-
vandlades till medicinska, psykiatriska fakta.

Asocialitetens nira kopplingar till samhilleliga normer uttrycks
inte minst i den kinsspecifika identifieringen av det asociala beteen-
det.® Trots att diagnosen var gemensam f6r bida kdnen, igenkindes
kvinnlig asocialitet i helt andra handlingar och egenskaper 4n man-
lig och vice versa.

Kvinnlig asocialitet var intimt knuten till sexualitetens sfir, och
den kvinna som av likare fann sig benimnd asocial imbecill, fick
rikna med att hennes kénsliv kartlagts, skirskddats och bedomts av
bade sociala funktionirer och medicinsk expertis. I journalakter
frin Vistra Mark framstdr ocksd 16saktighet, sedesléshet och
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okontrollerbart driftliv och dirmed sammanhingande social ofor-
miga till sunt familjeliv och moderskap asocialitetens kirna. En
sadan utgdngspunket baserades knappast p4 specifik medicinska
fakta, utan snarare p sociala och kulturella férestillningar om kvin-
nans egenskaper och samhilleliga uppgifter.

Férestillningen om den kvinnliga asocialiteten koncentrerades
i formuleringar kring kvinnors 'nattspring’, om flickor som ’spring-
er ute’ pa kvillar och nitter. Detta i journalerna stindigt 3ter-
komma ordval kan lisas som en repeterande hinvisning till kvin-
nans ideala plats i den privata hemsfiren. Formuleringen antyder
att flickorna hall sig undan och sysslade med otillitna ting, den
antyder en svirkontrollerbarhet dir nattens mérker tillsammans
med de snabba rérelserna dolde kvinnan pa vig i riktning bort, inte
bara frin plikter, ideal och normer utan ocksa frin samhillets for-
mdga att styra henne ritt; bort frin borgerliga hemideal, bort frin
den skétsamma och framitstrivande arbetarflickan och inte minst,
bort frin den ideala ordningen mellan min och kvinnor.

I talet om nattspring kan vi ocksé identifiera ett skiljetecken
mellan manlig och kvinnlig asocialitet. Manligt beteende proble-
matiserades ytterst sillan s3, vare sig i sociala utredningar eller
psykiatriskt journalsprik. I journaler frin Salberga kan méjligen
lisas om ynglingar som 'drog omkring’ eller "hingde ute’, alterna-
tivt ’strok omkring’, men mannens nirvaro i offentliga miljer
betraktades i allminhet inte som nigot problem.

Det var ocksd i andra normévertridelser dn pd sexuallivets
omride salbergapatientens asocialitet kiindes igen. I den mén sexu-
aliteten uppmirksammades, var det enskilda fall dir patienten var
démd for valdteike, otuke eller visat homosexuella tendenser. Min-
nens heterosexuella beteende dgnades inte sirskilt intresse, och
bedémdes inte, som fallet var med den kvinnliga, vare sig hotfull,
socialt provocerande eller samhillsfarlig. Dir asociala kvinnor
omskrevs “erotiskt lagda®, “erotiskt héllningslosa“ och s vidare,
visades en annan acceptans, mdjligen forstielse, for manlig hetero-
sexualitet. Ett talande exempel ir en 17-4rig yngling, dsmd 1935
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for otukt med en 14 &rig flicka. Om flickan hette att hon var sexu-
ellt braidmogen, sedeslds och formodligen aktens initiativtagare,
medan pojkens sexualitet inte visade nigra som helst avvikelser i
friga om riktning och styrka. Hans agerande var istillet uttryck for
nyfikenhet och méjligen viss paverkan miljofaktorer, som “kamra-
ternas stindiga prat om sexualia®.’

I akterna frén Salberga priglas patientbiografierna av en mer
allmin missanpassning och social oduglighet. Det 4r berittelser om
forsummad uppfostran, vanartiga barn, problem i skolan, trassel i
arbetslivet och i ménga fall, nigon form av kriminalitet.

Ett alldeles centralt och nirmast tidlost tema i akterna, ir den
intagnes férhillande till och erfarenheter av arbetslivet och instill-
ningen till arbete 6verhuvudtaget. Hade patienten haft svirt att
behélla sina anstillningar? Dokumenterades flit och uthallighet eller
en littjefull och arbetsovillig attityd? I en ake frin 1945 noterades
t.ex. att patienten “i praktiske arbete visat sig ganska oduglig, utan
energi och uthéllighet...“ En dterkommande karaktirstyp 4r "hopp-
jerkan’, som utan tdlamod och uthéllighet gétt frin ena till andra
arbetsplatsen, men i grund och botten “saknar arbetsiust och trivts
bist med att gi och sl dank®. Om en ung pojke, intagen i slutet av
1950-talet hette att han sdg “arbete som nigot ont“ och alltid
stravade efter “stdrsta mojliga valuta fér minsta insats“. I ett annat
fall fran samma tid, var en 19-4rig ynglings bristande arbetshig
motiv nog att ligga in honom p3 sjukhuset:

Den undersiktes ofsrméga att anpassa sig pd arbetsplatsen

parad med hans arbetsovilja motiverar hans omhinder-

tagande och intagning under lingre eller kortare tid pa slu-

ten anstalt for imbecilla asociala manliga vuxna.

Problematiseringen av arbetsférmédgan, bide utanfér och inne
pa sjukhuset, gav kunskaper om karaktirsegenskaper och lag till
grund for prognos efter eventuell utskrivning. Om patienten inte
ville arbeta - hur tinkte han da forsérja sig; som kriminell, soutendr
eller samhillsparasit? Patientens hallning till arbete inférlivades i ett
overgripande psykiatriskt perspektiv. Att inte kunna, eller innu
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virre, inte vilja eller idas forsérja sig genom hederligt arbete indice-
rade patologiska stérningar. “Den som inte vill arbeta - eller heller
inte kan - mdste vara psykiskt defekt“!°, heter det till exempel i en
uppsats i Modern svensk sinnessjukvird 1949 och flera samtida
socialmedicinska utredningar tolkade arbetsskygghet ur en psykia-
triskt synvinkel, som ett “ett verkligt fel i dessa minniskors psykiska
konstitution“."!

Aktmaterialet dterspeglar ocksa psykiatrins inbrytning p3 det
juridiska omradet.'? Till ménga journaler hér en ritepsykiatrisk
undersékning dir patienten straffriforklarats p& grund av psykisk
abnormitet; vanligtvis formulerad i termer av debilitet, intellektu-
ell undermalighet, psykopati och imbecillitet etc, inte sillan i olika
kombinationer. Under 1940-talet var omkring hilften av Salberga-
patienterna straffrifcklarade. Den héga andelen ska ses mot tidens
generellt starka tilltro till medicinens och psykiatrins majligheter att
bade forebygga och behandla kriminalitet, vilket bland annat
uttrycktes i en kraftig 6kning av antalet rittsmedicinska undersok-
ningar med en topp 1944." I grunden l3g ett biologiskt, determi-
nistiskt synsitt pd brottslingen som irftligt belastad och sjilva brot-
tet som uttryck f6r psykisk undermailighet. Att dsma av de journa-
ler jag tagit del av, rorde det sig vanligen om smistélder och bedri-
gerier, mer sillan grévre brott.'

P4 sjukhuset, i den vetenskapliga miljo patientbiografierna ska-
pades, knéts berittelserna om kriminalitet, sociala tillkortakom-
manden och asociala handlingar samman med undersékningar dir
patientens psykiska och intellektuella kapacitet provades. Med 1Q-
tester preciserades den underssktes intellektuella dlder i ar och
minader och de sociala observationerna verifierades mot testets
exakta, laboratorieliknande svar; intellegensalder 11 ar och 8 mana-
der etc.

I medikaliseringen av den sociala odugligheten var patientens
hereditira bakgrund av fundamental betydelse och de psykiska
defekterna sattes i forklarande ljus med hinvisning till férildrarnas,
syskons eller andra sliktingars egenskaper.
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...dr 1 drftlighetsavseende svirt belastad. Hans morfar var
sinnessls, mormodern hade flera barn utom Gktenskapet med
olika fiider. Fadern var en alkoholiserad hustrupligare. Mo-
dern har tvé barn utom Gktenskapet och beticknas som slar-

vig och utan formaga att leda barnens uppfostran.

Akternas intresse for patientens hereditira bakgrund kan inte
knytas till ndgon specifik tidpunkt. Utldtandet ovan ir frin mitten
av 1930-talet, nedstdende fran tidigt 1960-tal:

Fadern alkoholist, héllningslos, lignaktig och skrytsam. Mo-
dern, som dog i the, var inbunden och folkskygg liksom de
flesta i hennes slikt. Aven pats. ildste bror dr inbunden och
enstorig. Av hans tre systrar ir tvé nojeslystna och en sexuellt
vidlyftig samt tidvis t.0.m. losdriverska. I pats. fadersslikt
finns bide kriminalitet och alkobolism.

I ett annat exempel frén tidigt 1960-tal hade patienten, en 20-
arig fabriksarbetare, gjort sig skyldig till stdld ur ett kladskép pa
arbetsplatsen. Det beslutades om rittspsykiatrisk undersskning i
vilken konstaterades att patienten klarat skolan bra, var hyfsat
socialt anpassad, férlovad och vintade barn. Han saknade dock, vil-
ket stélden med all 6nskvird tydlighet visat, fastare normer och
hans psyke sammanfattades i ordet torftigt’. IQ-testet visade dock
inte pa sinnesslohet, men, menade utredningslikaren, i praktiken
torde patienten inte vara kapabel att “utnyttja den teoretiskt upp-
mitta kvoten“. Mot bakgrund av patientens relativt goda sociala
anpassning ansdgs dock att en kort virdtid pé sjukhuset rickte. I
hereditirt avseende var han emellertid simre lottad; “modern anses
efterbliven, oordentlig och osnygg samt eventuellt ocksé 16saktig.
Bigge forildrarna ska vara oidrliga“. Av detta drog undersdknings-
likaren bade slutsats och formulerade en rekommendation i sitt
utldtande:

Han iir starkt hereditiirt belastad och fragan om sterilisering

synens snarast bora upptagas till provning.

Det forekom ocks att social missanpassning och psykiska bris-
ter kopplades till patientens hirkomst av tattarslikt. Observerade
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asociala handlingar och defekta egenskaper hos den enskilde kunde
i dessa fall relateras till kollektiva egenskaper som tillskrevs tattarna;
“pratsam, livlig, 6ppen och tillginglig. Kanske en smula instillsam,
ytlig och flack (som resandefolket i gemen)®.

Virt att notera ir att akternas kunskaper om patientens here-
ditdra forhallanden, hans eugeniska status, knappast ir méjlig att
sirskilja frin den rent sociala kunskapen. Socialt beteende och bio-
logiskt arv flyter samman. Bedémningen av patientens irftliga
belastning baserades p3 observationer vars utgdngspunkt var sociala
och kulturella normer. Kunskapen producerades dessutom utanfor
sjukhuset, vanligtvis av fattig-eller barnavardsfunktionirer och
senare socialassistenter, vars primira intressen var andra in miss-
anpassningens eventuella biologiska irftlighet. Ett exempel: nir det
under rubriken hereditet i en psykiatrisk anamnes heter att patien-
tens far “anses lat och modern 16sakeig® hirrér kunskapen fran ett
utldtande av den lokala fattigvirdsmyndigheten. P4 sjukhuset och
i lakarens hand omvandlades sddana observationer till medicinska
fakta, till grund fér sdvil intagning som beslut rérande diagnosti-
sering, behandling och arvsanlagens kvalitet.

P& anstalten

Anstaltens grundliggande uppgift var att korrigera de intagnas
sociala beteenden, att om inte gora dem till samhillsnyttiga med-
borgare, s 4tminstone géra dem mindre skadliga. I den meningen
var Salberga, liksom Vistra Mark, snarast att betrakta som en slags
psykiatrisk uppfostringsanstalt. Men anstalten hade ocksi ett arvs-
hygieniskt uppdrag. Inte bara patientens sociala kantigheter skulle
putsas, anstalten skulle ocksa vara de daliga anlagens slutstation.
Det senare tonade dverlikare Nordblad ner visentligt nir han
i bokverket Modern svensk sinnessjukvird 1949 presenterade
Salberga sjukhus och den verksamhet anstalten bedrev. Sjilva sjuk-
huset, berittade Nordblad, bestod av en huvudbyggnad i tre

viningar med en avdelning pd nira hundra patienter pd vardera
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plan. De smala korridorerna lings med byggnaden fungerade till
dagrum med “ett myller av patienter.“

Patienternas karaktir av asocial imbecillitet, beritrade Nord-
blad vidare, innebar att moderna behandlingsmetoder, t.ex. insulin
och elchock, som tagits i bruk vid de ordinira sinnessjukhusen inte
hade nigon funktion pé Salberga. Behandlingen var istillet av
socialt fostrande karaktir med en lngt utvecklad arbetsterapi som
férnimsta instrument. Denna dgde f6rstds rum inom sjukhuset,
men ocksd i form av familjevird dir patienterna utackorderades
som dringar pa bondgirdar i Salatrakten. Ett dttiotal patienter per
4r fick pd detta sitt “fortsitra sina pd sjukhuset inlirda, bestimda,
regelbundna vanor med arbetstid och ledighet...“!® En annan
variant var den s.k. utstrickta frigdngen, dir patienten hade kost
och logi pa sjukhuset, men pé dagtid arbetade inne i Sala, vanligen
pa ndgon industri.

Det var med arbete dr Nordblad tinkte ndta bort patienternas
asociala later, det var med systematisk arbetsterapi frin intagning-
ens forsta stund till utskrivningsdagen, den samhillsodugliges om-
vandling till skétsam och hederlig karl skulle ske. “Den regel-
bundna sysselsittningen 4r synnerligen viktig for patienterna, dé de
dirigenom uppfostras till ordnat arbete, som ir grunden for alle vil-
befinnande®, formulerade dr Nordblad sjukhusets terapeutiska pro-
gram."

Om vi nu rdr oss bort frin Nordblads program i riktning mot
mdtet mellan sjukhuset och patienten framtrider ocksd andra
dimensioner av omhindertagandet. Vi plockar dter fram Lars-Oves
journal. Den 23 maj 1946 hade han varit pa Salberga nigra dagar
och likaren férde in den forsta, korta daganteckningen som efter-
hand foljdes av flera:

23.5 Borjar pé vivsalen

16.6. Arbetar dagligen pai vivsalen. Skiter sig vil bide i ar-

betet och pd avdelningen.

27.6 Arbetar pi bokbinderiet. Skiter sig utmdirks.

Anteckningarna later forstd att Lars-Ove, liksom de allra flesta
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patienter, sattes i arbete direkt han kom till sjukhuset. De talar
ocksd om att formagan att hantera tillvaron pa sjukhuset observe-
rats och examinerats med positiva omdémen. Efter tv8 minader
noterades att Lars-Ove ansdkt om férsoksutskrivning. Eftersom han
var straffriférklarad behandlades drendet av sinnessjuknimnden'®,
som inte fann skil till bifall. Av éverlikaren gavs han dock l6fte att
byta véningsplan till en ’lugnare’ avdelning. Journalnoteringarna
talade om en “tyst, frsynt och stillsam patient”, alltid arbetsam och
flitig. P4 dagarna var han i bokbinderiet, den lediga stunden innan
liggdags hélls han i avdelningens dagrum och, om vidret tillit, pd
den inhignade promenadgirden.

I de foljande anteckningarna hinde nigot nytt, det ir korta
notiser om samtal mellan likare och patient, dir den senare
uttrycker 6nskemal om kad frihet. Onskemalen beméttes inte
med absoluta nekanden, diremot f6rde de upp en ny friga pd dag-
ordningen.

26.7. Samtal med verlikaren angiende friging. Detta

kunde inte beviljas och Gverlikaren beordrade steriliserande

operation forst.

31.7. Samtal med likaren angiende friging. Overlikaren

ansdg detta vara for tidigt innu.

12.8. Arbetar dagligen. Tjst och stillsam och skoter sig bra.

Samtal med Gverlikaren angdende friging. Det ansdgs att ste-

riliserande operation forst mdste foretagas.

Vid nista tillfille hade Lars-Ove sinkt sina ansprik och
begirde 'frigdng i lag’, vilket innebar truppvis promenad med
ledare p4 sjukhusomridet. Onskemilet beviljades. Nista notering,
tvi manader senare:

7.10. Samtal med tf dverlikaren och begir Fa [familjevird,

min anm.]. Detta kunde inte beviljas.

Lars-Oves tid pa Salberga avsatte inte nigon omfattande skrift-
lig dokumentation. Atta minader pa sjukhuset resulterade i drygt
tio noteringar, dubbelt s8 minga meningar. Som framgar har note-
ringarna ett begrinsat informationsvirde vad giller vardagslivet pa
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sjukhuset i ndgon mer generell mening. Men om vi mer specifikt
intresserar oss for steriliseringsfrigan kan vi se att den kopplades
mycket intimt till de forméaner patienten kunde erévra inom sjuk-
husets hign. Och férménerna var f6r patienten nigot mer 4n bara
en tillfillig forbittring av anstaltstillvaron. De var nédvindiga sta-
dier att erdvra for att bildligt och bokstavligt kunna arbeta sig ut
fran sjukhuset.

Journalen ir inte heller en killa dir patientens int
och avsikter trider i ljuset. Ett rimligt antagande ir dock att patien-
ten i gemen var inforstddd i att skétsel, ordnat uppférande och fli-
tigt arbete krivdes for likarbedomningen ’forbittrad’ och framtida
utskrivning. Vi kan ocks3 anta att intagna, givetvis med stora varia-
tioner och varierad framging, utarbetade en slags sktselns takrik.
Lars-Ove var i likarens 6gon ingen besvirlig patient. Motet med
sjukhuset kantades inte, om vi fir tro journalen, av konfrontatio-
ner och konflikter. Han inordnade sig smidigt i rutiner och regler
och framférallt, han arbetade flitigt. Hindret f6r en 6kad frihet l3g
uppenbarligen inte i att han ansigs sakna erforderliga sociala och
moraliska kvalifikationer eller bedémdes opilitlig. Hindret var ett
annat.

Steriliseringens strategi

Den 10.1 noterade likaren att Lars-Ove lagts in p3 Sala lasarett f6r
sterilisering. Efter ndgon dag var han tillbaka pa avdelningen, for att
inom en méanad limna sjukhuset f6r familjevird hos en lantbrukar-
familj utanfor stan. Vad sig likarna i Lars-Ove som motiverade ste-
rilisering? Det ir inte ldtt att siga. P4 sjukhuset skétte han sig
exemplariskt, dtminstone antyds inget annat i journalen. Den korta
vardtiden pekar pd att hans sociala prognos inte bedémdes utsikes-
16s. De hereditira kunskaperna om ynglingen var vaga, knapphin-
diga och bestod, som i de flesta fall, av ett tillbakablickande mot
patientens sociala hirkomst; det fattiga hemmet, den nervosa
modern och oduglige fadern.
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Vi har konstaterat att Lars-Oves vardtid var relativt kort, tv3 4r,
och att stor del av virdtiden tillbringades utanfér sjukhuset. Det var
inte unikt. Fér den skdtsamme patienten behdvde anstaltslivet p3
Salberga inte nédvindigtvis innebira isolering och avskildhet frin
samhillet. Hir fanns olika majligheter att stegvis dterknyrta till sam-
manhang utanfor sjukhuset, méjligheter vilka delades ut i form av
beléningar for flit och skétsel. I det tidiga skedet av patientkarri-
dren, som alltid startade med lsta drrar och isolering pa avdel-
ningen, kunde patienten beviljas ndgon timmas frigdng pa sjukhus-
omridet, enskilt eller i trupp. Ytterligare ett steg var gruppvis stads-
promenad och méjligen enskild frigdng utanfor sjukhusomradet.

Nir patienten vunnit dessa férméner fanns méjligheter att
ytterligare lossa banden till sjukhuset. Hit horde familjevarden dir
den strikta och reglerade sjukhusordningen byttes mot ett friare
lantliv, om 4n patienten stod under sjukhusets uppsikt och kontroll.
I terapeutisk mening sdgs lantarbete och lantliv 6verhuvudtaget vara
gynnsamt for det asociala klientelet. Familjevarden var ocksd en test
av patientens sjilvdisciplin och férméga att skita sig under friare
former in sjukhusets. En annan méjlighet var den s.k. utstrickta
frigingen, som férutom 6kad frihet och miljsombyte, gav patien-
ten chans att tjina en slant och, noterade anstaltsledningen, “f6r de
flesta patienter har denna virdform sin stdrsta betydelse som ett
stort steg mot utskrivning“."

Dessa méjliga friheter frin det lasta sjukhuslivet var inte sjilv-
klara, fédrminerna inga rittigheter. Snarare var de beréringsytor
mellan den enskilde patienten och anstaltens auktoritet och korrek-
tionsambitioner dir likaren provade, granskade och bedémde
patientens sociala kapacitet och férmdgor, om han funnit sig till-
ritta p3 anstalten, om daganteckningarna dokumenterade ordning,
flit och skotsamhet eller tvirtom. Férméner och friheter var alltid
villkorliga, méjliga for likaren att halla inne eller dra tillbaka. Att
patienten visat allvarligt menade forsok att anpassa sig till sjukhu-
sets regler och ordningar var ett sddant villkor. Men som vi sett i
Lars-Oves exempel, inte det enda.
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Patientens méjliga karridr limnade utrymme for en strategi dir
frigan om sterilisering kunde kopplas till patientens forméiner. S&
linge patienten inte var utskriven higrade alltid en nigot stérre fri-
het, en ytterligare formén. Men i nigot skede, infor erévrandet av
ndgon ny status, forde anstalten in steriliseringsfrigan, nirmast som
ett svar pd patientens begiran.

26.8. 1959. Samtal med overlikaren. Begiirde friging.

Framstillningen avslogs med motiveringen att pat. forst mdste

underkasta sig steriliserande operation.™

Denna strategi, att koppla samman patientens énskem3l med
sterilisering var, tminstone nir det gillde straffriférklarade patien-
ter, satt i system. I vissa fall anvindes explicit patientens nekande
eller tveksamhet att gd med pé ingreppet som argument for att avsld
dennes 8nskemal.

12.3.1960 Inkallad till samtal med Gverlikare B. angiende

steriliserande operation. Pat. nekade att gi med pé denna.

Med anledning hirav kan ¢f begiiran om friging beviljas.

[ journalerna finner vi talrika exempel p& hur patienternas
begiran om kade friheter drogs in en férhandling om sterilisering,
ett kopsliende dir likaren stillde villkoren. I detta exempel stills
steriliseringen mot patientens begirda frsksutskrivning.

19.8.61. Samtal med verlikaren varvid pat fragade om han

snart far Fu [forsoksutskrivning, min anm.]. Overlikaren

svarade att pat. fir skriva en ansikan till utskrivningsnimn-

den och erhélla om Fu, vidare foreslog verlikaren att pat.

skulle skriva pi en ansikan om sterilisering. Det gjorde pat.

efter rond.

I flera fall framgar att sjukhusets 6verlikare hade en aktiv,
padrivande roll i friga om den enskilde patientens sterilisering.
Generellt kan sigas att anstaltssystemet limnade ett ganska stort
utrymme f6r den enskilde likarens personliga stindpunkter i vird-
frigor av olika slag. I steriliseringsfrigan spelade sikert likarens
personliga héllning visentlig roll, men hir fanns ocks3 centralt for-
mulerade anvisningar. Betriffande de straffriférklarade kan spelet
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kring formaner och sterilisering defintivt inte reduceras till en friga
dir blott den enskilde likaren och patienten inbegreps. Beslut
rorande den straffrifdrklarades forméner fattades formellt av sinnes-
sjuknimnden, vilket i praktiken innebar att nimnden, vilket
foljande citat ger exempel p3, stillde krav pa patientens sterilisering.

10.8 1945 Sinnessjuknimnden har beslutat att patienten for

tiden till och med den 10 oktober skall pé firsik utskrivas

frin sjukbuset, sedan frigan om sterilisering tagits upp till
provning. ..

En annan aktiv aktor var Overinspektoren for sinnessjuk-
vérden, formellt en sjilvstindig myndighetsutdvare, vilken vid sina
besok pa sjukhuset kunde agera for enskilda patienters sterilisering
genom att neka fSrmaner. Foljande citat 4r himtade ur tvd journa-
ler fran 1945 respektive 1960.

14.2.1945 Samtal med overinspektiren, varvid vikten av att

steriliserande operation blev gjord innan négon forindring av

status vidtoges framhills.

/

9.6 1960 Overinspektiren kan medgiva patientens friging i

[orsiktig dosering. Innan patienten kommer i dtnjutande av

Gkade formaner bor fragan om eventuell sterilisering ha pro-

vats av Kungl medicinalstyrelsen.

Den strategi vi hir sett exempel pé forutsatte tvd fundamentala
egenskaper i anstalten, frihetsberdvandet och tvinget. Salberga-
patienten var inte pd sjukhuset av fri vilja, han var tvdngsintagen.
Inne pa sjukhuset levde han under vad man- kan kalla ett anstaltens
vardagliga tvdng. Stingsel, viggar och lsta d6rrar begrinsade den
rumsliga friheten medan dagordningar, regler och terapier satte
grinser for handlingsfriheten i mer social mening.

Anstaltens tvingsegenskaper aktiverades i steriliseringsfrigan,
de var, paradoxalt nog, forutsittningen for patientens frivilliga
namnteckning p4 ansdkningshandlingen. Naturligtvis méste en
sidan frivillighet problematiseras. Den i journalerna férekom-
mande frasen “skriver villigt p4 ansdkan“ méste lisas i relation till
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den patryckningssituation det grundliggande anstaltstvinget etable-
rade. Fanns dd inget mangverutrymme f6r patienten? Den kontroll
sinnessjukhuset utdvade pd patienten framstdr girna ur ett nutida
perspektiv total och statisk. Journalerna vittnar dock ofta om ett
mer dynamiskt méte mellan anstalt och patient, dir den senare
kunde sitta sig pa tviren, vigra arbeta, munhuggas, rymma eller p3
andra sitt gora motstind mot sjukhusets ordningar.? Omfattades
steriliseringarna av ett sddant motstind?

I ndgra journaler finns en dokumenterad motvilja att gd med
pd ingreppet. Patienten har i dessa fall, trots uteblivna fsrméner och
overlikarens ultimata villkor, vigrat skriva pa ansékningshandling-
arna. Anstalten accepterade patientens vigran, lit bli att bevilja hans
begirda forméner och lit tiden arbeta. I de fall jag stott pd, har
patienten till slut gett vika.

Det 4r dock ytterst sillan aktmaterialet explicit ger uttryck for
patientens vilja och stillningstagande. I fsljande exempel, dir vi kan
ta del av patientens vacklande instillning, ir inte journalen utan
skotarpersonalens s.k. bla papper® killan:

10.4.1941 Steriliserande operation ir foreskriven men pat.

vigrar lita detta utforas. Vill hava betinketid, vilket pat.

fick.

28.4. I friga om operation hava pat. varit vankelmodig, den

ena gingen varit med, den andra gingen mot.

17.5 Tillsagd att infinna sig & lasarettet for sterilisering hade

pat. ej annat att erinra in att han var sé nervis si han viss-

te inte hur det skulle ga. Infann sig 4 bestimd tid. Blev opere-

rad.

Att motstindet 4r svirt att f8 syn pd i den skriftliga dokumen-
tationen beh&ver inte utesluta dess existens. Kanske ir det ocksa i
det icke-skrivna vi ska s6ka patientens vidor, tveksamhet och ovilja.
Att noteringen om sterilisering uteblev minad efter manad, trots
likarens oeftergivliga krav, talar méhinda i tysthet ett motstandets
sprak. Och omvint, nir operationen slutligen ir bokférd, expone-
rar texten inte bara det ojimna styrkeforhéllandet mellan patient

136 Ugglan



och anstalt utan ocks3, ur patientens synvinkel, motstindets
begrinsade méjligheter.

Mellan anstaltsteknik och terapi

I anstaltens 6gon var den intagne inte bara en i social och psykisk
mening undermilig individ med tvivelaktiga anlag. Han var ocks3
en patient, en person bland hundratals andra att hantera inom de
ramar anstaltsystemet stillde till férfogande. P4 denna konkreta
hanteringsnivé krivdes anstaltsledningens hinsyn till bide terapeu-
tiska sporsmél och problem av praktisk, nirmast anstaltsteknisk art.
En sddan var beliggningsfrigan. Att patienten placerades p4 ritt
avdelning var terapeutiskt betydelsefullt. Samtidigt efterstrivades
rotation och flexibilitet fér att bereda nya patienter plats. Och
flyttningar av patienter krivde noggranna kalkyleringar.

Redan efter ndgra 4r var Salberga dverbelagt, och problemet
vixte med 6kningen av straffriférklarade i bérjan av 1940-talet.
Dessa hade sjukhuset skyldighet att ta emot utan dréjsmal. Féljden
blev att det faktiska antalet patienter vida 6versteg sjukhusets egent-
liga platskapacitet. Aren vid 1940-talets mitt hade Salberga om-
kring 420 inlagda patienter, mellan 70 och 90 var i familjevird och
tidvis var &ver 280 forséksutskrivna.?

Tillflédet av nyintagna och stindig platsbrist gjorde anstalten
beroende av snabb genomstrémning. Det gjorde ocksd anstalts-
ledningen beroende av att en betydande del av patienterna kunde
vérdas utanfor sjukhuset. Sdledes fanns intresse av att patientens tid
inne p4 sjukhuset blev s kort som méjligt. Ledningens intresse for
familjevérd ska dirfor inte endast forstds i terapeutiska termer, Gver-
likaren menade att den var en “sikerhetsventil“ dé trycket pd sjuk-
husets slutna platser var starkt.?* Hir 1ag ocksd ett incitament att i
enskilda fall driva p3 steriliseringsfrigan. En sterilisering innebar i
praktiken att en plats frigjordes inne p3 anstalten, medan det icke-
steriliserade tillstindet kunde bromsa fléde och rotation.
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Artskillnaderna mellan manlig och kvinnlig asocialitet gav
upphov till olika terapeutiska praktiker och mélsittningar. Rikeas
blicken mot Vistra Marks sjukhus finner vi en vérd priglad av dels
en langt driven isolering i syfte att minimera de intagnas mellan-
konsliga kontakter, dels en av kvinnliga kyskhetsideal priglad
arbetsfostran. Socialt och moraliskt, men 4ven i rent fysisk mening
orienterades kvinnornas tillvaro i rikning in mot anstalten och dess
slutenhet. Hir fanns en uttalad stridvan och en terapeutisk poing i
att skilja kvinnorna frén det offentliga livet.?> P4 Vistra Mark kopp-
lades sterilisering till patientens utskrivning frin sjukhuset, till den
tidpunkt d hon bedomdes firdigvirdad.”

Virden och omhindertagandet av asociala min p3 Salberga
organiserades i nirmast motsatt riktning. Om kvinnornas asocialitet
identifierades i bristande kompetens ps hemmets, familjens och
privatlivets omride, kopplades minnens oduglighet till den offent-
liga sfiren. En stor del av sjukhusets verksamheter handlade ocksa
om att re-organisera patientens liv i offentligheten och en rad av
sjukhusets aktiviteter knot an till livet utanfor sjukhuset. Arsberit-
telserna rapporterade breda kontaktytor med omgivande samhillet,
om strivan att, som det uttrycktes, fora in “civila vanor pa anstal-
ten och samtidigt, s ldngt mojligt, f6ra ut patienten i det civila
livet. Arbetstriningen pd sjukhuset tog efterhand mer utgingspunke
i det lokala niringslivets behov, 4n i sinnessjukhusens traditionella
arbetsterapi. Patienterna trinades i industrisamhillets arbetsvillkor
med ackordslén och uppdrivet arbetstempo. P4 femtiotalet hade
nira en tredjedel av de intagna s.k. utstricke friging vilket foran-
ledde en kommentar i drsberittelsen.

For patienten betyder den mycket att vara ridd om: viss yr-

kesutbildning, kontakt med livet utanfor anstalten, civila

vanor, Gkat sjilvfortroende, skaparglidje, pengar till dtridda
inkdp m.m., ofta en sparad slant 3 kontot eller banken,
pengar till permissioner etc. Sist men inte minst betyder den

ocksd ett visserligen begriinsat men indock kat métt av fri-
het och fortroende.”
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P4 Salberga fanns en strivan att sterilisera patienten i ett tidigt
skede av anstaltsvistelsen. Det férekom att frigan togs upp redan
efter nigra veckor pa sjukhuset. Fér detta fanns pragmatiska motiv,
den steriliserade var littare att omférdela och flytta ut frin sjukhu-
set. Samtidigt kunde ocksd den steriliserade utan fara inordnas i
sjukhusets terapeutiska program.

Program och praktik

Det 4r inte svirt att i anstalten se ett reproduktionshimmande red-
skap. Sedan mitten av 1800-talet hade sinnessjukhusen systematiskt
separerat konen frin varandra. Och i friga om de asociala imbecilla
togs ytterligare ett steg med enkdnade anstalter. Uppenbart togs
ocks3 anstaltens egenskaper i bruk f6r steriliseringspolitikens utfs-
rande. I den meningen kan man siga att likarna p3 Salberga och
Vistra Mark #gnade sig 4t ett befolkningspolitikens grisrotsarbete,
dir lagar och anvisningar omsattes till konkreta dtgirder av olika
slag. Man skulle ocksd kunna siga att likarna p3 Salberga var i fird
med att iscensitta arvshygienen som vetenskapligt projekt.

Men samtidigt 4r visionerna, de storslagna perspektiven och
den vetenskapliga avantgardismen svdra att fi syn p3 nir anstaltens
dagliga praktik sitts i fokus. Ett skil ir forstas killornas karakeir.
De texter anstaltsverksamheten resulterade i formulerade sig inte
kring den framtida befolkningens kvalitet. De var heller inte
avsedda for annat dn internt bruk, och tarvade inte nigon veten-
skaplig sprikdrike. And3 ir glappet mellan anstaltens arkiv och de
programatiska, vetenskapliga arvshygieniska texterna virt att upp-
mirksamma. Det antyder ett spinningsfilt mellan program och
praktik, att det p anstalten inte rérde sig om en okomplicerad
tillimpning av vetenskapliga program och politiska visioner.

Steriliseringsverksamheten var inte frikopplad frin anstaltens
sociala och praktiska férhallanden. Mihinda sig éverlikaren pi
Salberga i steriliseringslagen ett redskap for en framtida stark och
sund svensk folkstam. Alldeles sikert var han intresserad av att
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anstalten skulle fungera i sin dagliga verksamhet. I de programma-
tiska texterna framstdr likaren ofta i egenskap av visionir, som folk-
och samhillsforbittrare. P4 anstalten #r det likaren i praktikerns
gestalt vi moter. Fér honom var steriliseringslagen inte bara ett
uppdrag, utan ocksé en anstaltsteknisk méjlighet. Ur den synvin-
keln kan steriliseringspraktiken ses, inte bara som uttryck for
befolkningspolitiska ambitioner, utan ocksd en kirv anstalts-
pragmatik.

I detta spinningsfilt fanns ocksd utrymme for anstalten att
etablera egna praktiker och rutiner med litet eller inget st6d i ve-
tenskap och program. Strategin att utnyttja anstaltens tvingande
egenskaper mot patienten, den per definition sjuke och virdbehs-
vande, var inte en metod himtad ur den psykatriska eller befolk-
ningspolitiska handboken. Det var en praxis formad i mé&tet mel-
lan anstalt och patient och de forutsittningar anstaltens repertoar
forsdg detta mote med.

Denna artikel har handlat om sterilisering av min. Sterilise-
ringsfrigan framstills emellandt som ett kvinnoprojekt. Ett sidant
synsitt stdds pd ett vertygande sitt av statistiken och det faktum
att lagstiftningen hade udden riktad mot kvinnor. Det betyder inte
att steriliseringen enbart var en kvinnofriga. Min steriliserades
ocksa.

Liksom de internerade och steriliserade kvinnorna hérde min-
nen pé Salberga till de ligre samhillsklasserna. Till kénsperspektivet
kan ddrfor ocksa ett klassperspektiv fogas. I praktiken kom sterilise-
ringslagen att utesluta dver- och medelklass och den mer vil-
situerade arbetarklassen frén sin tillimpning. De asociala imbecilla
rekryterades med bedévande majoritet ur de ekonomiskt allra sva-
gaste skikten i samhillet. I friga om kvinnorna lig hotet i kombi-
nationen av att ett underutvecklat psyke tillsammans med bristande
sedlig kapacitet tagit plats i en vuxen, fertil kropp. Graviditet skulle
forhindras, inte minst pd grund av fsrmodad oférméga att ta hand
om barnet. I princip alla som skrevs ut frin Vistra Mark var steri-
liserade, antingen pd anstalten eller fére intagningen.
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S4 var inte fallet vid Salberga. Minga intagna steriliserades,
men ldngt i frin alla. Avgérande f6r om patienten kom att betraktas
som ett arvsmissigt hot eller inte hérde samman med eventuell
brottslighet. Av allt att déma var det i férsta hand de straffri-
forklarade som steriliserades.”® Att dirmed siga att 4tgirden rikta-
des mot i gingse mening kriminella personer ir dock tveksamt. En
stor del var ynglingar i 20-&rsdldern och, i de allra flesta fall, var
brottsregistret en eller annan smistsld. Brottet - en stulen cykel, en
plénbok eller som i Lars-Oves fall, femtio ohederligt 6verkomna
kronor - i kombination med fastslagen psykisk och intellektuell
undermélighet var uppenbarligen ett hot att ta pd allvar. Men vad
bestod hotet av, vad avsdg likare och sinnessjuknimnden undanréja
med sterilisering? Tanken att med medicinska tgirder, diribland
steriliseringar, paverka brottsligheten i stort, kan vi terfinna hos
ledande personer i psykiatrikiren pd 1930- 40-talen. Trots experti-
sens delade meningar, fanns en relation mellan steriliseringarna av
straffrifsrklarade och tidens aktuella vetenskapliga debatt. Denna
relation ir svédrare att f syn pd i bérjan av 1960-talet. Steriliseringar
av straffrifdrklarade hade vid denna tid knappast stéd i samtida
arvsbiologisk teori, knappats heller i nigon befolkningspolitisk
utopi. Kanske ska de bist forstds som uttryck for praktikens egna,
sega traditioner.
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Noter

1 Wiring Astrid, Du skall icke driipa, Stockholm, 1946, s 190. 1 flera bocker
pa 1940-talet riktade Wiring kritik mot den svenska anstaltsbundna sinnes-
sjukvarden. Romanen Du skall icke dripa behandlade de straffriférklarades
situation och i sammanhanget uppmirksammades ocks steriliseringsfrigan.
2 De journaler som anvinds i artikeln omfattas av sekretess. Alla uppgifter
som kan bidra tiil identifikation av enskild person ir dirfor dndrade. Det
giller namn, &lder, datum, ortnamn etc. Journalerna forvaras p3 Salberga
sjukhus; Overlikarens arkiv. Min genomging omfattar cirka 100 journaler
dver patienter intagna frin 1935 t.o.m. 1960.

3 Salberga sjukhus, arsberittelser 1935-1961. Arsberittelser for 1947, 1949,
1956 och 1958 har jag inte tagit del av di de saknas i Socialstyrelsens arkiv.
Vissa &r pd 1950-talet uppgavs inga steriliseringar i drsberittelserna. Om det
beror pé rapporteringsrutiner eller helt enkelt att inga ingrepp utférdes dessa
4r dr svrt att siga. De senaste dren; 1959, 1960 och 1961 redovisades 19, 20
respektive 23 steriliseringar.

4 Quarsell Roger, Utan vett och vilja, Stockholm, 1993, s 313. Se vidare
Kinberg, Olof, Firslaget till steriliseringslag, Stockhol, 1930.

5 Avdelningen f6r asociala imbecilla min pa Killshagens sjukhus hade plats
for 283 patienter. Antalet steriliseringar per &r visar en liknande utveckling
som Salberga; 1935-39 utfordes ndgra fi ingrepp per 4r, 1940-45 en kraftig
okning med 139 ingrepp som hdgsta notering 1942, 1946-50 dalade anta-
let successivt for att under 1950-talet ligga under 10 per 4r.

6 Sjukhusets 76 platser togs i huvudsak i ansprak genom overflyttningar frin
andra sinnessjukhus, framforallt Killshagen och Salberga. Overhuvudtaget
var patientcirkulationen mellan dessa tre sjukhus stor.

7 Antalet platser 6kades snart till 384. I samband med att en alkoholistanstalt
med 42 vardplatser inrittades pa sjukhuset 1950, minskade antalet platser for
asociala imbecilla till 335.

8 Jfr Runcis Maija, Steriliseringar i folkhemmet, Stockholm 1996, s 120 ff.

9 Citaten i detta avsnitt dr, nir inte annat anges, himtade ur patientjournaler

fran Salberga sjukhus.

10 Rosell Enar, “Den 8ppna virden®, i Lundquist, Gunnar (red) Modern
svensk sinnessjukvdrd, 1949, s 125.
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11 Exemplet himtat ur Romanus-Alfvén A-C “Lésdrivarlagstiftningen frin
socialmedicinsk synpunkt®, I: Social-medicinsk tidskrifi 1933, s188.

12 Se Bérjesson Mats, Sanningen om brotislingen, Stockholm 1994 och
Quarsell Roger, 1993.

13 Bérjesson Mats, 1994, s 53 ff.

14 S3 vitt jag kan se dominerade mindre egendomsbrott och bedrigerier
brottsbilden. Till de grovre brotten hérde frimst sexualbrott av olika slag:
véldtike, incest och otuke.

15 Nordblad D, “Salberga sjukhus i Sala“, i Lundquist, Gunnar (red) Modern
svensk sinnessjukvdrd, 1949.

16 Nordblad D, s 331.
17 Nordblad D, s 329.

18 En central nimnd med fem ledaméter, bland dem chefen f6r medicinal-
styrelsen och tvd sinnessjuklikare. Nimnden fattade beslut bl.a. rérande
straffriférklarades friging, utskrivning etc. Dess beslut kunde inte verklagas.
P4 femtiotalet dvertogs dessa funktioner av lokala utskrivningsnimnder.

19 Arsberittelse 1956, Salberga sjukhus

20 Patientjournal, Salberga sjukhus. Samma killa giller, om inte annat anges,
Gvriga citat i avsnittet.

21 Jfr diskussion i Jonsson, Lars-Eric, Det terapeutiska rummet, Stockholm
1998,s 175 ft.

22 Lopande daganteckningar som férdes av personalen for att sedan helt eller
delvis foras in i journalen. Anteckningarna fordes p4 standardiserade, for-
tryckta blanketter av blitt papper.

23 Arsberittelser, Salberga sjukhus 1943-46.
24 Arsberittelse, Salberga sjukhus 1939.

25 Nigon familjevird fanns inte vid sjukhuset, s.k. utstricke friging prova-
des for ett fital patienter i borjan av 1960-talet. Ndgra av dessa arbetade pa
restaurang och kafé i Orebro, en offentlig miljé Overinspektsren ansig syn-
nerligen olimplig, och anvisade istillet arbete i “familj“. Overinspektdrens
berittelse 1962.

26 Se t.ex. rsberittelser 1939, 1941, Viistra Marks sjukhus. I arsberittelsen
1951 konstaterades att ett stort antal patienter var steriliserade redan vid
intagningen.
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27 Arsberittelse 1955, Salberga sjukhus

28 I alla journaler jag list, pd nigot undantag nir, dir patienten steriliserats
har han varit straffriférklarad. De minga steriliseringarna i béjran av 1940-
talets kan kopplas till den hdga andel straffriférklarade p sjukhuset. Nir
deras antal sjonk till f61jd av indringar i strafflagens tillimpning 1946, sjonk
andelen steriliseringar i ungefir motsvarande grad.

Killor

Otryckta killor
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en svenska steriliseringspolitiken har tilldragit sig stort intresse,
bide nationellt och internationellt. Foreliggande fem studier

behandlar hur steriliseringslagarna tillimpades i praktiken ute

pa lokala anstalter, samt olika personliga stillningstaganden. De ir base-
rade pd primirforskning i arkiven och bidrar dirmed till att kasta ljus
dver en for bedémningen av vdr samtidshistoria avgorande friga.
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