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Abstract

This essay examines the sterilisation of people with mental illness in the years 1936, 1937 and
1942 in Gothenburg. Focusing on people with mental illness, rather than the more researched
so-called feeble-minded, the aim is to study the sterilisation procedure from a patient-centred
perspective and thereby investigate norms, negotiation spaces and how mental illness was con-
stituted from the perspective of those who were otherwise considered deviant in the emerging
welfare society. This is analysed through the theoretical concept of governmentality, which
argues that there is a relationship between freedom and power. Consequently, through the free-
dom provided by a liberal society, people are empowered to steer themselves in directions desi-
rable to society. The source material consists of patient records on which a qualitative analysis
is made, supplemented by quantitative calculations. The biography of the records constitutes a
methodological basis where contextualisation is seen as important.

The paper concludes that sterilisation of people with mental illness must be seen as a complex
issue. The doctors' and the patients' intentions was in constant interaction, while they related to
the varying, sometimes contradictory, norms by which they acted. The study examines coercion
and voluntariness, and both of these opposites can be problematised. The dominant notion of
sterilisation as compulsory can thus be nuanced by the theory of governmentality. A
simultaneous induced abortion was often associated with the sterilisations. For most of these
women, exhaustion and difficulties in managing home and family, rather than explicit coercion,
were the reasons for the operations. According to previous research, the ideal of work and
production were fundamental norms, and behaviour deviating from these was previously attri-
buted in an unfavourable way to the mentally ill individual. However, this perception of mental
illness can be modified, as the study reveals how the doctors were governed by a medicalised
understanding of lack of work ability associated with illness, rather than a moralistic one.
Similarly, the study can nuance the emphasis on sexual immorality, where the analysis mainly
indicates a permissible sexuality. The patients' negotiation spaces have also been studied, where
threats could be one of the acts of resistance, and the presentation of oneself as an otherwise
decent individual could be used to gain the doctors' understanding. The study can also reveal
how eugenic science has been adopted and used by the population as part of its self-
management. The essay clarifies how several norms, thoughts and ideas interacted in the
sterilisation of people with mental illness. Hence, the study contributes to, and nuances, the

extensive research that has been done on both sterilisation and mental illness.
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1. Inledning

Psykiatrin i Sverige ar under standig forandring, och var s aven under forra seklets forsta de-
cennier. Den var da sarskilt paverkad av arftlighetslaran och eugeniken, dér hereditar belast-
ning, liksom karaktdr och moraliska aspekter, blev faktorer som ingick i sinnessjukhusens
psykiatriska bedémningsgrunder.! Utifrdn dessa vetenskaper deltog dven psykiatrikerna i
samtal kring sociala problems losningar.? Det fanns en vittomfattande debatt dir metaforen
folkhemmet utgjorde en efterstravansvérd idealbild. Diskussionen centrerades ofta kring de
som ansags ha varit avvikande, de asociala, intellektuellt funktionsnedsatta och psykiskt sjuka.
En av de mest kdnda, och radikala, dtgarder som vidtogs var steriliseringar. Lange var denna
sida av valfardsstaten glomd och undangémd, men i slutet av 1990-talet fick fragan om den
eugeniska politiken, och dess inverkan pa befolkningen i form av steriliseringar, stor upp-
marksamhet.® Detta synliggorande resulterade dven i en statlig utredning, vilken kunde fast-
stdlla att nastan 63000 steriliseringar gjordes under aren 1935-1975, da en tvangslagstiftning
forefanns.?

Hur psykisk sjukdom uppfattades under 1930- och 40-talen, samt hur det kunde leda till
steriliseringsoperationer, kommer vara centralt i foreliggande uppsats. Till dvervégande del har
forskning kring steriliseringar mer fokuserat pa de som ansags ha varit sinnessloa, och deras
formenta moraliska tillkortakommanden. Darmed kan en studie éver ménniskor med psykisk
sjukdom som steriliserades, de som var avvikande pa annat vis an genom sinnesslohet, fordjupa
kunskapen om de “odnskade” under vélfdrdsstatens uppbyggnad, det vill sdga de som inte
passade in i det tdnkta idealsamhéalle som skulle byggas.

Under denna period formerades tanken om att ocksa psykiskt lidande innebar avsteg fran ett

normalt beteende, vilket forutsatte att det fanns normer att forhélla sig till.> | foreliggande

! Jutta Ahlbeck-Rehn, Diagnostisering och disciplinering: Medicinsk diskurs och kvinnligt vansinne p@ Sjélé
hospital 1889-1944, Abo 2006, s. 139, 168.

2 Roger Quarsell, Utan vett och vilja: Om synen pd brottslighet och sinnessjukdom, Stockholm 1993, s. 156-158.
3 For artikeln vilken startade debatten, var god se Maciej Zaremba, “Rasren i vilfirden. Folkhemmets
fortrangda arv”, Dagens Nyheter 1997-08-20, https://www.dn.se/arkiv/kultur/rasren-i-valfarden-folkhemmets-
fortrangda-arv/ (Hdmtad 2023-03-01). Gunnar Broberg och Mattias Tydén uppmarksammade dock att
artikelserien inte bor ses som ett avslojande, kunskap har funnits langt innan. Se Gunnar Broberg och Mattias
Tydén, "Debatt: kunskapen fanns — men ingen reagerade. Gunnar Broberg och Mattias Tydén kommenterar
overdrifter och bortforklaringar i steriliseringsdebatten”, Dagens Nyheter 1997-09-13,
https://www.dn.se/arkiv/kultur/debatt-kunskapen-fanns-men-ingen-reagerade-gunnar-broberg-och-mattias-
tyden-kommenterar-overdrifter/ (Himtad 2023-03-01).

450U 2000:20, Steriliseringsfrégan i Sverige 1935-1975, Socialdepartementet, s. 16.
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2000/03/sou-200020/ (Hamtad
2023-02-27).

5 Mikael Eivergard, Frihetens milda disciplin: Normalisering och social styrning i svensk sinnessjukvérd 1850-
1970, Umed 2003, s. 12.



uppsats finns det inga avsikter att ifragasatta faktisk sjukdom, eller individers verkliga lidande,
tanken ar istillet att dskadliggéra de normer som medverkade till att de sdgs som avvikande.®
Genom att studera manniskor med psykisk sjukdom, kopplat till steriliseringsférfarandet,
studeras granserna for normaliteten samtidigt som vi far ytterligare kunskap om hur vetenskap,
politik och samhalle interagerade med varandra i formerandet av vad som ansags utgora
problem i forverkligandet av valfardsstaten.

Det perspektiv som har anlaggs ar patientndra, med steriliseringar utférda pa patienter i
Goteborg. Antalet operationer som gjordes dar var relativt sett fler an i resten av Sverige, nagot
som uppméarksammades redan i sin samtid.” Det innebar givetvis en situation som kan vara
specifik och utmarkande for just den staden, men fordelen ar samtidigt att en néra infallsvinkel
mojliggor ett narmande till patienternas perspektiv och de forhandlingsutrymmen som forelag
dem. Tanken med denna studie &r att tydligare kunna synliggdra livsbetingelserna de berorda
personerna levde under, med en férhoppning att kunna komplettera den stora forskning som
finns, och samtidigt bidra med ytterligare en aspekt kring villkoren manniskor levde under i
folkhemmets uppbyggnad.

1.2 Disposition

Uppsatsen kommer ta sin borjan i att teckna den bakgrund som mdjliggjorde en framvéxt av
steriliseringsoperationer av manniskor med psykisk sjukdom. Den inkluderar en kort exposé
dver den vetenskap som legitimerade behovet av steriliseringar. Vidare ges en dverblick dver
Goteborgs psykiatriska vard. Pa detta foljer en genomgang av forskningslaget, dar psykiatri-
historia med dess patienter och diagnoser, samt den forefintliga forskningen om steriliseringar,
dryftas. Teorin som &r uppsatsens utgangspunkt, den liberala styrningsrationaliteten, kommer
forklaras, varefter syfte och fragestéllningar preciseras. Under metod och materialkapitlet
diskuteras de huvudsakliga kallorna, patientjournaler. Den inledande delen avslutas sedan med
de etiska 6vervéganden en uppsats som behandlar k&nsliga personuppgifter stalls infor. Darefter
foljer resultatet, vilket kommer behandla flertalet aspekter, dé&r eugenik, normer, sociala

omstandigheter samt frivillighet och tvdng kommer vara barande delar.

6 Jfr Ahlbeck-Rehn 2006, s. 18.
7 Maija Runcis, Steriliseringar i folkhemmet, Stockholm 1998, s. 158.



2. Bakgrund

2.1 Eugenik och valfardssamhallet

Under lang tid var eugeniken, idén om att kunna styra over mansklighetens arftlighet, en
framstaende och respekterad vetenskap.® Begreppet eugenik myntades i slutet av 1800-talet av
Francis Galton, kusin till Charles Darwin, och utifran hans laror utvecklade tyska forskare ras-
biologi och rashygien. Det forstndmnda var sjélva vetenskapen kring arvsskillnader medan det
senare skall forstas som dess tillampning. Det var en uppdelning som ocksa fick faste inom den
svenska vetenskapen, dven om det ofta satts likhetstecken mellan rashygien och eugenik.®
Ytterst vilade dessa idéer pa en 6nskan om forbattring av hela manskligheten, vilket medforde
att till exempel folkhalsa och sundhet blev angeldgna utvecklingsomraden. Rashygien kunde
dartill delas in i tva olika grenar. Genom anvandandet av sociala och politiska interventioner
amnade den sa kallade positiva rashygien dka antalet individer som ansags ha varit goda an-
lagsbérare. Den som bendmndes negativ rashygien syftade istallet till att minska mojligheten
till vidareférande av gener for de som betraktades som undermaliga, det vill siga de som inte
levde upp till samhéllets ideal.* Sterilisering var har en av de mest extrema atgarder som fo-
retogs. Befolkningsproblemen ansags under 1900-talets forsta decennier bero pa en kombinat-
ion av sociala och biologiska orsaker, men eugeniken kunde, trots sin biologiska inriktning, ses
som ett mojligt sétt att 16sa dessa problem.! Det var en konsekvens av den férandring samhallet
genomgatt dar vetenskapen, till foljd av rationalisering och sekularisering, fick bidra med sina
forklaringsmodeller framfor de &ldre religiosa eller moraliska.'? Inom denna process skedde
ocksa en medikalisering, vilket innebar att ldkarvetenskapens uppdrag breddades, och sadant
som tidigare setts som icke-medicinskt kom att klas i medicinska termer.*®

Lakare, och sarskilt psykiatriker, fick en viktig funktion i den eugeniska utvecklingen. Lé&-

karnas uppgifter utvidgades, fran att ha varit endast botande, till att aven, med hjélp av arftlig-

8 Gunnar Broberg och Mattias Tydén, Oénskade i folkhemmet: Rashygien och sterilisering i Sverige, Stockholm
1991, s. 12; Nationalencyklopedin, eugenik, (u.d), https://www-ne-
se.ezproxy.ub.gu.se/uppslagsverk/ordbok/svensk/eugenik (Hamtad 2023-05-15).

% Bosse Lindqvist, Férddlade svenskar: drémmen om att skapa en béttre ménniska, Stockholm 1991, s. 42.

10 Mattias Tydén, Frdn politik till praktik: De svenska steriliseringslagarna 1935-1975, Stockholm 2002, s. 22, 25.
11 Broberg och Tydén 1991, s. 55-56.

12 Karin Johannisson, Medicinens 6ga: Sjukdom, medicin och samhdlle — historiska erfarenheter, Stockholm
1990, s. 35, 58.

13 peter Conrad och Joseph W. Schneider, ”Looking at levels of medicalization: A comment on Strong’s critique
of the thesis of medical imperialism”, Social Science & Medicine, 14(1) 1980, s. 75-76. https://www-
sciencedirect-com.ezproxy.ub.gu.se/science/article/pii/S0271712380908044 (Hamtad 2023-05-15).



hetslaran, kunna forhindra sjukdomars uppkomst.** Det eugeniska tankegodset var emellertid
inte endast ké&nt bland vetenskapsman. Kunskap om &rftlighetslaran, dess praktiska resultat och
nodvandigheten av att kanna till sina egna anlag, och dartill lata dem ha inverkan pa val av
partner och familjebildning, skulle spridas inom befolkningen. Via statliga institutioner
framholls hur medborgarna sjilva behovde vara aktiva i fragan.®®

Ar 1935 implementerades i Sverige en lag som reglerade steriliseringar, vilken 1941 ersattes
av en lag som géllde anda fram till 1975. Dessa lagar majliggjorde saval tvingande som
frivilliga steriliseringar. Lagarna praglades fundamentalt av tankar om en eugenisk férbattring
av befolkningskvalitén.'® Den tidigare namnda statliga utredningen fran &r 2000, i vilken fler-
talet historiker bidrog, kunde redovisa att instaliningen till steriliseringar i praktiken forandra-
des under 1950-talet. Steriliseringar gick fran att dessférinnan huvudsakligen genomféras med
tvang till att domineras av frivillighet. Det tidigare uttalade samhallsintresset, med befolk-
ningspolitiska och rashygieniska motiv, byttes ocksa mot ett mer individbaserat synsétt, dar
socialmedicinska drivkrafter 1ag i forgrunden.?” Bade i Sverige och internationellt sett riktade
sig lagstiftningen framst mot de sinnessloa, nagot som grundades i effektivitets- och kostnads-
fragor 18 Det var dock inte den enda gruppen som omfattades av steriliseringslagstiftningen.
Forskare har ungeférligt beréknat att av de 63000 steriliseringar som gjorts i Sverige var 3900
diagnostiserade med annan psykisk sjukdom &n sinnesslohet.®

Klasstillhérighet har ocksa visat sig avgorande. Lagutbildade eller arbetare och arbetarhust-
rur, var den enskilt storsta kategorin som utsattes for ingreppen. Dessutom var kénsférdelningen
mycket ojamn, langt fler kvinnor an man steriliserades i Sverige. Under hela tidsperioden 1935-
1975 utgjorde kvinnorna 93% av de steriliserade.’® En avgorande anledning till denna
snedfordelning skall ha berott pa abortlagens krav pa samtidig sterilisering nar abort beviljades
pé eugenisk indikation.?

Den period som ligger till grund for uppsatsen praglades som sagt av vélfardsstatens for-

mande. Folkhemmet skall har forstas som en gemensamhet for alla, med en utvecklad social

14 Broberg och Tydén 1991, s. 67.

15 Eva Palmblad, Medicinen som samhidillslira, Géteborg 1989, s. 74.

16 Tydén 2002, s. 54-57, 94, 98-99.

750U 2000:20, s. 16.

18 Mathew Thomson, ”Disability, Psychiatry, and Eugenics”, i Alison Bashford och Philippa Levine (red.), The
Oxford Handbook of the History of Eugenics, Oxford 2010, s. 116, 122, 126.

19 Tydén 2002, s. 64.

20 Tydén 2002, s. 60-62.

21 Runcis 1998, s. 179; Tydén 2002, s. 390-394. Ndmnda abortlag borjade gilla ar 1938.



omsorg, praglad av ekonomisk och politisk jamlikhet.?? Ofta har folkhemmet statt som fram-
gangsrik symbol for valfardsstaten och dess organisation. Beskrivningen har kritiserats av de
som istéllet menar att rattigheter asidosatts i samspelet mellan individ och stat.?® Kritikerna har
bland annat papekat att de sa kallade icke-produktiva i valfardssamhallet skulle definieras och
kontrolleras, med sterilisering som yttersta konsekvens.?* Andra menar ater att steriliseringar
inte endast kan ses som en mork baksida av folkhemmet, utan maste forstas utifran en
tidsmassigt langre, och en storre, internationell kontext. Psykiatrins och eugenikens utveckling
horde inte endast till vélfardsstaten eller till Sverige.?® Likafullt finns det forskare som po-
angterar att steriliseringar var vanligare i lander med relativt sett vél utvecklade vélfardssystem,
som Sverige, och att psykiatrin hade en aktiv roll i saval legitimering som i sjalva utférandet av

ingreppen.?®

2.2 Psykiatrin i Goteborg

Under 1930- och 40-talet var den psykiatriska varden i Goteborg uppbyggd kring flera in-
stitutioner. | stadens regi fanns det under tidigt 1930-tal uppférda Lillhagens sjukhus, samt en
psykiatrisk avdelning vid Sahlgrenska sjukhuset, som inrattades ar 1935. Till denna avdelning
fanns ocksa en poliklinik kopplad. En aktad eugeniker, och tillika ldkare, Torsten Sjogren, var
verksam i Géteborg under dessa decennier. Ar 1932 blev han 6verlakare vid Lillhagens sjukhus,
men nar den psykiatriska avdelningen pa Sahlgrenska sjukhuset éppnade blev han istéllet chef
for den, en position han hade fram till 1945. P& Sjogrens meritlista stod bland annat att han
tjanstgjort for Herman Lundborg vid Svenska institutet for rasbiologi, och nar Lundborg ar
1935 avgick som chef for det rashiologiska institutet ansags Sjogren vara en av tva mojliga
eftertradare. | slutdandan f6ll dock valet pa Gunnar Dahlberg. Dartill var Sjégren mellan aren
1936-1948 president for The International federation of eugenics association, och under aren

1935-1949 satt han som ledamot i International committee of human heredity. Han var ocksa

22 Hans Dahlqvist, ”Folkhemsbegreppet — Rudolf Kjellén vs Per Albin Hansson”, Historisk tidskrift 122:3 (2002),
s. 459-461, 464-465.

23 Urban Lundberg och Mattias Tydén, ”Stat och individ i svensk vilfardspolitisk historieskrivning”, i Marika
Hedin, Urban Lundberg, Jens Rydstrém och Mattias Tydén (red.), Staten som vdn eller fiende? Individ och
samhdllet i svenskt 1900-tal, Stockholm 2007, s. 17-18.

24 Alberto Spektorowski och Elisabeth Mizrachi, ”Eugenics and the Welfare State in Sweden: The Politics of
Social Margins and the Idea of a Productive Society”, Journal of Contemporary History 39:3 (2004), s. 334, 343,
351. https://www-jstor-org.ezproxy.ub.gu.se/stable/3180732?seq=2 (Hdmtad 2023-04-13).

%5 Lundberg och Tydén 2007, s. 32-33.

26 Thomson 2010, s. 128.



en av tre som ar 1936 skrev en inflytelserik SOU rorande sterilisering: Betankande angaende
sterilisering.?’

Eugenik, steriliseringar och framfor allt den vetenskapliga grunden till att de utférdes var
angelaget for Sjogren. Han inriktade sin forskning pa bland annat incidens och arftlighet av
oligofreni och andra psykiska sjukdomar sdsom schizofreni och manodepressiv sjukdom.?® |
sin SOU, Betankande angaende sterilisering, framhaller han, tillsammans med de andra sak-
kunniga, hur frivilliga, eugeniska steriliseringar behdvde regleras for att sékerstalla en veten-
skaplig grund och enhetlighet i bedomningarna.?® Sjogrens uppfattning om psykisk sjukdom
och steriliseringar skall ocksa ha legat till grund for att fler steriliseringar genomfordes i hans
verksamhetsomrade Goteborg, jamfort med resten av landet.®® Som expert inom omradet blev
Sjogren en del i formandet av den nationella och internationella steriliseringspolitiken, och
troligen en viktig inspirationskalla inom de kliniker han arbetade, nadgot som senare analys far

redogora for.

3. Forskningslage

3.1 Psykisk sjukdom

Foreliggande uppsats fokuserar pa den psykiskt sjuka individen, och pa de normer som kan
synliggdras dar vardkontakten utmynnade i en steriliseringsoperation. Férhoppningen ar att det
kan komplettera den tidigare psykiatrihistoriska forskning som framst riktats mot internerade
eller kriminella med psykiska diagnoser. Att sa stort fokus tidigare lagts pa psykisk sjukdom
kopplat till kriminalitet kan mojligen ha sin grund i att det tidiga 1900-talets teoretiska
psykiatriska utveckling var tatt ssmmankopplad med kriminalpolitiken, varfor just detta omrade
blivit angelaget att under senare tid forska pa. Psykiatrins fokus lag da, under det tidiga 1900-
talet, pa de personlighetstyper som ansags ha ett antisocialt levnadssatt och darfor férorsakade
problem i samhéllet.3 Psykiatrins historia kan av det skalet inte endast betraktas som en

medicinskt grundad uppfattning av sjukdomar. Idéhistorikern Karin Johannisson menar ex-

27 Ingemar Nilsson, ”1 Sjégren, Karl Gustaf Torsten”, i Asa Karlsson (red.), Svenskt biografiskt lexikon: band 32,
Stockholm 2003-2006, s. 381-384; Runcis 1998, s. 263.

28 Se till exempel Torsten Sjégren,” Investigations of the heredity of psychoses and mental deficiency in two
north swedish parishes”, Annals of Eugenics 6:3 (1935), s. 253-315.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1469-1809.1935.tb02114.x (Hdmtad 2023-04-03). Idag
kallas manodepressiv sjukdom for bipolar sjukdom, oligofreni var ett samlingsnamn for sinnessloa tillstand.

29 S0U 1936:46, Betidnkande angdende sterilisering avgivet av Befolkningskommissionen, Socialdepartementet,
s. 41-43, 58-60.

30 Nilsson 2003-2006, s. 382; Runcis 1998, s. 158

31 Quarsell 1993, s. 67, 151.



empelvis att jamte den biomedicinska forstaelsen finns ocksa en socialt konstruerad del av
sjukdom och diagnostisering, dar sarskilt psykiatrin balanserar mellan bada. Kultursjukdom,
som hon kallar det, samspelar med tidsliga och rumsliga normer om vad som har ansetts vara
friskt och sjukt, normalt och avvikande.3? VVad psykiska sjukdomar &r har séledes paverkats av
sociala faktorer och kulturella forestéllningar. Denna balans mellan kultur och vetenskap kan
utgora en svarighet inom medicinhistorisk forskning, men tillater samtidigt att just normer ar
mojliga att studera.

Sociologen Jutta Ahlbeck-Rehn har gjort precis det. | sitt arbete om kvinnliga intagna vid ett
sinnessjukhus utanfor Abo har hon studerat framtradandet av vad hon kallar “vansinnets
diskurs” i kvinnornas journaler. Hon konstaterar att hereditar belastning ofta orsakade den
psykiska sjukdomen, men det var ocksa vanligt att moraliska aspekter, kopplade till normer och
vissa karaktarsdrag, 1&g till grund for diagnosen. For ogifta kvinnor utgjordes dessa ofta av
osedlighet, medan gifta kvinnors psykiska sjukdom istéllet kopplades till aggressivitet. Det var
en egenskap som var oférenlig med det datida moderskapsidealet, dar kvinnorna snarare skulle
fungera som medelpunkten for hemmets sammanhallning.®® Idéhistorikern Annika Berg, som
har studerat bland annat diagnosen psykopati hos intagna pa sinnessjukhus, kommer fram till
liknande slutsatser. Under 1930- och 40-talet var runt en tredjedel av de intagna med psykopati
kvinnor, men kvinnor och man diagnostiserades utifran olika kriterier. Aven Berg visar att
kvinnors sexuellt utsvavande liv hade en avgorande betydelse, nagot som inte paverkade méans
diagnostisering i samma utstrackning.®* Bade Berg och Ahlbeck-Rehn &r saledes 6verens om
att synen pa sexualitet var av betydelse i formerandet av psykisk sjukdom, dar normen kring
vad som sags som manligt respektive kvinnligt var betydelsefull.

Gallande klassaspektens betydelse skiljer sig dock olika forskares slutsatser at. Berg menar
att klassfaktorn var en vésentlig del i psykopatidiagnostiseringens praktiska utfall. Ofta var det
utsatta manniskor som fick en dylik diagnos, och det var vanligt att dessa avvek fran det
borgerliga idealet genom att leva ett kringflackande ’bohemliv”.*® Hennes slutsats stods av
Ahlbeck-Rehn, som aven hon havdar att psykisk sjukdom maste forstas utifran synen pa olika
samhallsklasser. Sjukdomar som manifesterades utat, till exempel sinnessléhet, psykopati eller

schizofreni, var mer stamplande och ansags drabba de ansvarsldsa och arbetsskygga ur un-

32 Karin Johannisson, ”Om begreppet kultursjukdom”, Lékartidningen 44:105 (2008), s. 3129-3132.
https://lakartidningen.se/wp-content/uploads/OldWebArticlePdf/1/10606/LKT0844s3129 3132.pdf (Hamtad
2023-04-19).

33 Ahlbeck-Rehn 2006, s. 139-140, 172-175, 184-185.

34 Annika Berg, De samhdllsbesvérliga: Férhandlingar om psykopati och kverulans i 1930- och 40 talens Sverige,
Goteborg/Stockholm 2018, s. 123, 172, 339-340.

35 Berg 2018, s. 170-171, 339-340.



derklassen. Hon kopplar det till ett arbetsideal, dar lakare patologiserade avvikelse fran det
idealet. Neurasteni (nervsvaghet) och melankoli var istéllet sjukdomar med en symtombild
riktad mot manniskans inre, med paverkan framst pa den sjuka sjalv, darfor var de mer accep-
terade och forknippades ofta med medelklassen.®® Sociologen Mats Bérjesson menar istallet att
till exempel den tidigare namnda psykopatidiagnosen inte alltid forknippades med nagon
specifik samhallsklass. Uppvéxtforhallandena var viktiga vid diagnostiseringen, men inte av-
gorande. Sjukdomen ansags da ha varit medfodd, varfor inte en specifik uppvaxtmiljo nod-
vandigtvis behovde bidra till dess utveckling.®’

Diagnoser har varit en central del i den tidigare forskningen om psykisk sjukdom, sarskilt
vid sluten psykiatrisk vard. I Ahlbeck-Rehns material var schizofreni vanligast, med kvinnor
som uppvisade forfoljelseidéer, hallucinationer, aggressivitet eller osedlighet. Hon forklarar
dess vanliga forekomst med att den tillskrevs en obotlighet, vilket gjorde att varden darmed
kunde inskrankas till férvaring snarare dn behandling.3® Bérjesson, liksom Berg och idéhisto-
rikern Roger Qvarsell, menar att psykopati var en diagnos som blev vanligare och mer bety-
delsefull under tidsperioden 1930- och 40-tal.*® Det har emellertid skett en férskjutning i dia-
gnosens innebdrd, fran att den introducerades i borjan av 1900-talet, till idag. Till exempel Berg
menar att, liksom idag, sags den aven fran borjan som en konstitutionell, medfodd stérning,
med paverkan pa kanslor snarare an férnuft. Dock var dess anvandningsomrade mycket vidare
4n nu, och den kunde appliceras pa en mangfald symtom.*° Till exempel kunde psykopaternas
symtom innebéra avsaknad av uthallighet, vilket kunde innebara frekventa byten av arbetsplats.
Den kunde ocksa variera mellan symtom som depressivitet, viljesvaghet eller explosivitet,
innebarandes valdsamhet.*! Symtombredden medférde att den var mycket “anvéandbar”, nagot
som kan ha bidragit till diagnosens storre nyttjande. ldéhistorikern Asa Bergenheim havdar till

exempel att psykopati éverlag anvandes som diagnos pa sexualbrottslingar vid brist pd mer

36 Ahlbeck-Rehn 2006, s. 183-184, 323.

37 Mats Borjesson, Sanningen om brottslingen: Réttspsykiatrin som kartléggning av livséden i samhdllets tjcinst
under 1900-talet, Stockholm 1994, s. 98.

38 Ahlbeck-Rehn 2006, s. 149-150.

39 Borjesson 1994, s. 96; Qvarsell 1993, s. 67; Berg 2018, s. 78, 92. Berg hivdar férvisso att trots dess
popularitet i psykiatrimedicinsk litteratur, blev inte psykopatin vanlig i absoluta tal. Det var ddremot en vanlig
diagnos bland de i hennes studie, patienter som skrev till Sinnessjukndmnden (Annika Berg, ”Att skriva sig fri:
Om ’psykopatiska’ patienters forhandlingsutrymme i 1930-talets Sverige”, i Roddy Nillson och Maria Vallstréom
(red.), Inspdrrad: Réster fran intagna pd sinnessjukhus, fdngelser och andra anstalter, Lund 2016, s. 321.

40 Berg 2018, s. 85.

41 For alla typer hanvisas till Henry Werlinder, Psychopathy: A History of the Concepts: Analysis of the origin and
development of a family of concepts in psychopathology, Uppsala 1978, s. 108-111; Qvarsell 1993, s. 67.



exakta diagnoser.*? Berg menar dessutom att psykopatins vida ramar gjorde att sddant som
annars hade ansetts vara normalt, kunde tolkas inom ramen for en redan satt diagnos. Bland
annat kunde patientens skamtsamhet, utifran psykopatidiagnosen, tolkas som infantilitet. For
den som redan var patient innebar det saledes svarigheter att ta sig ur psykiatrins
sjukdomsforestallningar, och darmed formade psykiatrin de sjuka individerna som subjekt,
saval som objekt.*

Berg ansluter sig till en kritisk, psykiatrihistorisk forskning som under senare period har fo-
kuserat pa relationen mellan samhaélle, psykiatri och subjektivitet. Manniskors beteenden rela-
terades, genom psykiatrin, till social kontroll, och lankades till saval moraliska fragor som po-
litisk kunskapsformering.** Psykiatrins kategorisering och omhéndertagande av manniskor
tolkar Berg darmed utifran en medborgarrattslig synvinkel. De som rért sig utanfor granserna
underkastades en begransning av sina rattigheter. VVidare menar hon att maktrelationen mellan
patient och andra parter aldrig kunde ses som jambdérdig. Inom psykiatrin fanns ett uppdrag som
syftade till att mojliggora sjalvkontroll och forma ett onskat beteende.*> Samhallet skulle genom
social kontroll medverka till att ménniskorna anpassade sig till ett moraliskt och politiskt

efterstravansvart agerande, speciellt de som ansags ha forsvarande medfodda storningar.

3.2 Steriliseringar

| forskning som specifikt berdr steriliseringar uppges, som tidigare ndmnts, att patienter som
fatt diagnosen sinnessléhet var vanligt forekommande. Termen sinnesslo ar inte helt latt att
definiera men, till skillnad mot Gvriga psykiska sjukdomar, ansags fornuft och intelligens ha
varit mer paverkat an kanslolivet.*® Gunnar Broberg och Mattias Tydén likstaller sinnessléhet
med utvecklingsstorning och menar att denna diagnos ansags ha varit arftlig, varfor den kunde
leda till sterilisering.*” Maija Runcis problematiserar dock deras likstallning mellan det mer
nutida begreppet utvecklingsstorning med datidens sinnesslo, vilket hon menar maste forstas
utifran ett mycket vidare perspektiv. Hon undersoker istéllet vad sinnessl6 innebar i samband
med steriliseringar, och i kvinnors fall syftade det ofta till ett sexuellt utsvavande liv, medan

42 Rsa Bergenheim, ”“Sexuella 6vergrepp och medicinska sanningar”, i Torbjorn Gustafsson Chorell och Maja
Bondestam (red.), In pd bara huden: Medicinhistoriska studier tillignade Karin Johannisson, Nora 2010, s. 151.
43 Berg 2018, s. 340.

4 Nikolas Rose, Inventing our Selves: Psychology, Power, and Personhood, Cambridge 1996, s. 48. https://www-
cambridge-org.ezproxy.ub.gu.se/core/books/inventing-our-selves/028EC27860F1D8027D36A5FFA25F7218#
(Hamtad 2023-04-30).

45 Berg 2018, s. 34, 337.

46 Ahlbeck-Rehn 2006, s. 142-143.

47 Broberg och Tydén 1991, s. 60, 118-119. Aven sociala skil, oférmaga att handha vardnad om barn, kunde
vara en anledning. Istallet for begreppet utvecklingsstérning anvands idag framst begreppet intellektuell
funktionsnedsattning.



det for man snarare forknippades med kriminalitet. Gemensamt for bada konen var emellertid
att det handlade om manniskor som brutit mot genusspecifika normer.*® Kristina Engwall pa-
pekar istéllet att sinnesslohet inte endast kan ses som ett konstruerat begrepp, vilket Runcis
tenderar gora. Sinnessl6het var ett mangfasetterat begrepp, och kan enligt Engwall inte endast
reduceras till manniskor med pastadda moraliska tillkortakommanden. Det skulle da riskera att
forringa de problem som manniskor med nedsatt intellektuell formaga faktiskt hade. I hennes
studie om sinnesslda vid en av de storre kvinnliga sinnessldanstalterna, Vastra Mark, kommer
hon fram till att kvinnor manga ganger intogs i enda syfte att dvertyga dem till sterilisering, ofta
med barnavards- eller fattigvardsnamnder som initiativtagare. Efter genomford sterilisering
kunde de sedan skrivas ut, och aterga till samhéllet.* Liknande resultat har etnologen Mikael
Eivergard funnit vid Salberga sjukhus, en anstalt for sinnessloa asociala man. Han kan visa att
flest steriliseringsoperationer genomfordes bland straffriforklarade, det vill sdga de som begatt
kriminella handlingar, men som pa grund av sjukdom inte kunde domas till ett straff. Eivergard
gor dock inte samma koppling till kriminalitet som en moralisk avvikelse som Runcis gor. Han
havdar istéllet att det under 1930- och 40-tal fanns en tro pa att medicinska atgarder kunde
paverka kriminalitet, men darefter skall steriliseringar framst ha skett av vana.*>

Lene Koch har studerat forhallandena i Danmark. Aven dar fanns ett samband mellan steri-
lisering av sinnesslda och mans kriminalitet, eller kvinnlig utsvavande sexualitet, vilket saledes
overensstammer med Runcis slutsatser om situationen i Sverige. Liksom i Sverige var ste-
rilisering &ven i Danmark ofta ett alternativ till internering. Koch har dessutom &gnat viss del
av sin forskning at forhallandena vid psykisk sjukdom. Hon kommer fram till att de eugeniska
motiveringarna vid psykisk sjukdom spelade stor roll fram till ca 1950, for att sedan ha évergatt
till att bli av foretradesvis sociala skal. De flesta som steriliserades i Danmark var dock inte
psykiskt sjuka, utan s& kallade utsldpade (utslitna) modrar eller sinnessléa.®! Forhallandena i
Japan paminner ocksd om de svenska och danska omstandigheterna. Det var vanligt med

steriliseringar pa eugeniska grunder, dar operationer genomfordes pa saval sinnessloa som

48 Runcis 1998, s. 27-28, 193-194.

4 Kristina Engwall, “Asociala och imbecilla”: Kvinnorna pé Vistra Mark 1931-1967, Orebro 2000, s. 18, 185,

192, 196.

50 Mikael Eivergard, ”Bér férst steriliseras: Anstalt, patient och steriliseringar vid Salberga sjukhus”, i Gunnar
Broberg, Karin Johannisson och Mattias Tydén (red.) Ugglan 12: Fem uppsatser om steriliseringen i Sverige,

Lund 2000, s. 141.

51 Lene Koch, Tvangssterilisering i Danmark 1929-67, Kdpenhamn 2000, s. 53, 71, 195-196, 207.
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psykiskt sjuka, ofta nar de var intagna vid nagon sorts institution. Genetisk och medicinsk
slakthistoria uppges ha varit betydelsefulla delar i beslutsprocessen.>?

Som vi har sett var ofta anstaltsvard forknippat med steriliseringar. Tydén framhaller att in-
ternering, vilket innebar att patienter befann sig i beroendestélining, medgav storre mojlighet
till sterilisering.>® Eivergdrd menar dven att hospitallidkarnas auktoritet kunde sammankopplas
med en patryckningsaspekt. | hans material har han funnit ett antal patienter som végrat steri-
lisering, med foljden att vissa formaner dragits in. Slutligen ledde det till att patienten accep-
terade en operation.> Aven historikern Randall Hansen och statsvetaren Desmond King, som
studerat steriliseringar vid tva storre sinnessloanstalter i USA och Kanada, tolkar sterilisering-
arna utifran en maktordning. Operationerna, vilka dar ofta skedde i patienters ovetskap, ses som
en del av en genomgripande, rutinartad grymhet. Patienterna objektifierades och frantogs sin
humanitet, och sterilisering blev ett av alla 6vergrepp som foretogs.>® Aven Lékaren Philip R.
Reilly har gjort en genomgang av steriliseringslagarna, och till viss del deras tillampning, i
USA, och skriver att i stort sett alla steriliseringar skedde pa intagna, framst sinnessléa.*® |
Storbritannien antogs daremot aldrig steriliseringslagarna. Nagot som motiverades med att
steriliseringar inte formodades inverka pa varken internering eller minska andelen sinnessloa i
den framtida populationen. Trots att ingen lagstiftning kom till stand, skedde &anda sterilise-
ringar pa privata Kliniker, framst pa de fran hogre klasser som 6nskade anvanda det som en
preventivmedelsmetod.®’

Som framgatt ar forskningen om steriliseringar diger, och det finns till och med historiker
som hévdar att forskningen kring steriliseringar numer &r ett uttémt forskningsomrade.>® Likval
finns fortfarande ouppmarksammade omraden. Psykisk sjukdom, annan &n sinnessléhet, har
inte varit sarskilt synlig i de svenska undersokningar kring steriliseringspraktiken som gjorts.
Likasa ar forskningen kring psykisk sjukdom stor, men som namnts, med ett fokus pa

interneringar och brottsliga handlingar. Anstalter av olika slag har emellertid inte varit det enda

52 Astghik Hovhannisyan, ”Preventing the birth of ’inferior offspring’: eugenic sterilizations in postwar Japan”,
Japan Forum 33:3 (2021), s. 389-390. https://www-tandfonline-
com.ezproxy.ub.gu.se/doi/full/10.1080/09555803.2020.1731570 (Hamtad 2023-04-07).

3 Tydén 2002, s. 458.

54 Eivergard 2000, s. 133-137.

55 Randall Hansen och Desmond King, Sterilized by the State: Eugenics, Race, and the Population Scare in the
Twentieth-Century North America, New York 2013, s. 63, 219, 234.

56 Philip R. Reilly, The Surgical Solution: A History of Involuntary Sterilization in the United States, Baltimore
1991, s. 34, 89, 98, 101-102.

57 Mathew Thomson, The problem of mental deficiency: Eugenics, Democracy, and Social Policy in Britain, c.
1870-1959, Oxford 1998, s. 199-200.

58 Se till exempel Mans Ahlstedt Aberg, Frivilliga rasbiologer: Interaktionen och kunskapscirkulationen mellan
rasbiologiska institutet och allmédnheten under 1920- och 30-talet, Moklinta 2022, s. 37.
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omradet dar psykiatrisk vard bedrivits. Psykiatrins verksamhet ar betydligt stérre an sa, och har
kan ett patientnara perspektiv inriktat pa steriliseringsforfaranden bli betydelsefullt for en
vidare forstaelse av psyKkiatrins historia och samhallets och vetenskapens normbildning kring
psykisk sjukdom. Ett sétt att forsoka synliggora detta aterfinns i forskningen som utgar fran
begreppet liberal styrningsrationalitet, vilket skall tas upp i foljande avsnitt. Som vi skall se

lampar sig ocksa begreppet val for att motivera betydelsen av det patientnara perspektivet.

4. Teoretiska utgangspunkter

Ett satt att ndrma sig och forsta processerna kring psykiatrins formering i den framvaxande
valfardsstaten, och den dér praktiserade steriliseringspolitiken, ar genom det teoretiska be-
greppet liberal styrningsrationalitet.>® Stora delar av den dberopade forskningen kan mer eller
mindre sagas ha en liknande ingang och utgar darmed fran ett sa kallat maktkritiskt perspektiv.
Med liberal asyftas i det har fallet inte en specifik politisk ideologi. Avsikten med begreppet ar
istallet att problematisera den formenta frihet som manniskor anses besitta i ett modernt
samhélle.% Ett satt att forstd denna formenta frihet ar genom att belysa hur styrning sker, och
pa vilken rationalitet denna styrning vilar. Teoribildningen kring styrningsrationalitet formerar
sig inte inom en tradition dar makt pastas bero pa legitimering och konsensus, men inte heller
framst via begréansningar, lagar och vald. Makten i styrningen &r inte bara centralt reglerad, dar
manniskor styrs uppifran och ner, eller nagot vissa individer, grupper eller samhallsklasser
besitter.®! Istallet utgdrs styrning av en mangfald institutioner, tekniker och kunskaps-
formationer, dar hog tilltro satts till de experter som med hjalp av rationalitet formar ny
kunskap, vilken sedan verkar som styrningsmekanismer.5?

Vidare star inte makt och frihet i motsatsforhallande till varandra inom den liberala styr-
ningsrationaliteten. Frihet &r istéllet en sorts makt, inforlivad i styrningsmekanismerna. Indivi-
den kan, med hjalp av sin frihet, fas att styra sig sjalv genom sa kallad sjalvstyrning. Hon ses

darmed som ett subjekt, men utan att hon nédvandigtvis tillskrivs ett aktorskap.®® | forhéllandet

%9 P3 engelska anvinds ordet governmentality.

80 Roddy Nilsson, ”Foucault, historien och historikern: Receptionen av Foucault inom svensk historisk
forskning”, i Bosse Holmaquist (red.) Lychnos: Arsbok for idé- och Idrdomshistoria, Uppsala 2008a, s. 131, samt
not 61. https://tidskriftenlychnos.se/article/view/21450/19330 (Hdmtad 2023-05-01).

51 Thomas Lemke, Foucault, Governmentality and Critique, London 2011, s. 9-11.

62 Roddy Nilsson, Foucault — en introduktion, Malmé 2008b, s. 129, 133.

83 For diskussioner kring detta, var god se Nilsson 2008b, s. 128, 133; Colin Gordon, ”Governmental rationality:
an introduction”, i Graham Burchell, Colin Gordon och Peter Miller (red.), The Foucault effect: Studies in
governmentality, Chicago 1991, s. 5; Nikolas Rose, Powers of Freedom: Reframing Political Thought, Cambridge
1999, s. 96; Esbjorn Larsson, “Foucault Gber alles?: Kritiska kommentarer i anknytning till studier i Michel
Foucaults anda”, i Johannes Fredriksson och Esbjorn Larsson (red.) Att rdtt férfoga éver tingen: Historiska
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mellan politisk styrning och sjalvstyrning ar saledes makt inte nagot stabilt och fixerat, utan
nagot oppet och forandringsbart, under standig paverkan av nya kunskapsformationer och
styrningsrationaliteter.®*

Kritik har riktats mot tankegodset bakom liberal styrningsrationalitet for att det underskattar
betydelsen av fortryck, vald eller emotionella faktorer. Styrkan med begreppet &r istéllet att det
kan blottlagga de mer mjuka vardena av styrning och makt genom att visa pa hur manniskor,
eller grupper av manniskor, styrs med hjalp av, och genom sin frihet. Kritiken har dock, utan
att den teoretiska andemeningen foréndrats, bidragit till att dess ramverk utvecklats med insikter
i det angelagna i att uppmarksamma hur en mangfald olika idéer och rationaliteter, ibland
motsdgande, kan vara i samtidig verkan.®®

| foreliggande studie ar den 6vergripande fragan vilka mekanismer, normer och kunskaps-
formationer som fororsakade de faktiska handlingarna inom den psykiatriska varden. Meningen
ar att studera den rationalitet som fanns inom verksamheten och hur sambandet mellan frihet
och styrningsmekanismer sag ut. Antagandet om individers sjalvstyrning gor det angelaget att
studera befolkningens handlingar under det som delvis kan ses som en formodad frihet. Genom
att anlagga ett patientnara perspektiv blir detta mojligt, och narmandet till vardpersonalens
ageranden dppnar upp for en mojlighet att, via psykiatrin, tydligare forsta den medikaliserande
styrningsrationalitet som forelag i det tidiga folkhemmet. Den patientndra infallsvinkeln
innebdr aven att den styrning patienterna underkastades kan synliggoras, men likasa deras egna

subjektifiering och de normer och idéer de holl for betydelsefulla.

5. Syfte och fragestallningar

Steriliseringsprocesser initierades och genomfordes pa ett lokalt plan, dar motet mellan patient
och lakare var av avgorande betydelse. Syftet med studien ar att utifran dessa moten, och med
utgangspunkt i ett patientnara perspektiv, undersoka och analysera de normer som var
betydelsefulla vid steriliseringsprocessen av manniskor med psykisk sjukdom. Avsikten ar
ocksa att undersoka hur den praktiserande, medicinska vetenskapen forholl sig till, och med-
verkade i styrningen av, dessa normer. Intentionen ar dock inte att endast lakarnas mer medi-
cinskt motiverade argument till sterilisering skall synliggoras, dar de normer de agerade efter

hamnar i blickfanget. Aven patienternas handlingar skall belysas, och de motiv som &g till

studier av styrning och maktutévning, Uppsala 2007, s. 197; Lemke 2011, s. 86; Jonas Larsson, ”Oversikt:
Ordalek och styrningskonst”, Historisk tidskrift 125:3 (2005), s. 444.

64 Nilsson 2008b, s. 128, 133; Gordon 1991, s. 5; Rose 1999, s. 96.

65 Lemke 2011, s. 87, 89-91.
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grund for dessa. Dessutom dmnar studien undersoka vilka forhandlingsutrymmen patienterna
inom den psykiatriska varden hade, samt hur férhallandet mellan frivillighet och tvang sag ut.
Till skillnad fran tidigare forskning kommer fokus ligga pa manniskor som ansags lida av andra
sjukdomar an sinnesslohet inom det psykiatriska diagnosspektret.

Flertalet idéer var i omlopp under 1930- och 40-talen, dar saval en 6kande medikalisering
som tankar om samhallets ratt att ingripa i det privata gavs betydelse. Det var ocksa under dessa
tva decennier som steriliseringslagstiftningarna tradde i kraft. Undersékningen kommer inrikta
sig pa denna period, da de eugeniska tankegangarna till stor del var radande.

Valet av omrade har fallit pa Goteborg, dér en av Sveriges tongivande eugeniker arbetade
som ldakare under tidsperioden. Det exceptionella antalet steriliseringar som genomfordes i
Goteborg, samt Sjogrens inblandning i dessa, innebér att denna studies resultat kan stéllas infor
generaliseringssvarigheter. Steriliseringspraktiken i Goteborg kan skilja sig fran det over-
gripande monstret. Det specifika ar dock ocksa paverkat av de normer som forelag, och
Sjogrens engagemang i eugeniska steriliseringsangelagenheter innebar kopplingar till en nat-
ionell, sdval som en internationell, kontext. Avensé var varden i Goteborg del av en storre
psykiatrisk diskurs. Genom att analysera hur den praktiska steriliseringstillampningen gestal-
tade sig pa lokal niva, klargors de forutsattningar manniskor med psykisk sjukdom levde under,
vilket aven kan bidra till en forstaelse av utvecklingen pa en generell niva. | férlangningen ger
detta dessutom kunskap om det ideala liv vilket dessa manniskor ansags avvika fran.

Fragor som kommer besvaras r:

- Vilka normer om manniskor med psykisk sjukdom kan askadliggoras, och varfor
skildras de pa ett visst satt? Utover eugeniska bevekelsegrunder, vilken betydelse hade
idéer om kon, sexualitet och klass?

- Vilka forhandlingsutrymmen forelag for patienterna, och pa vilka satt gestaltades mot-

standshandlingarna?

6. Metod och material

6.1 Kallor och avgransningar

Undersokningens empiri utgors av patientjournaler. Beslutet om sterilisering bottnades i motet
mellan den enskilda individen och varden, och dessa méten har dokumenterats genom saval
kortare som langre journaltexter. Idealiskt hade varit att studera alla de ar namnda sterilise-
ringslagar tilldmpades, men inom tidsramarna for en masteruppsats ar det inte rimligt, en be-

gransning blir tvungen att goras. De ar som véljs baseras pa att tidigare forskning konstaterat
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att eugenikens inflytande var storst i initialskedet, men aren har ocksa valts ut med hansyn till
nér steriliseringslagarna infordes, for att skapa mojlighet att kunna uppfatta huruvida lagarna
innebar en skillnad gallande steriliseringspraktiken. Den férsta lagen, som borjade galla ar
1935, reglerade steriliseringar utan samtycke, alltsa operationer dar Medicinalstyrelsen beslutat
om sterilisering av de personer som ansags vara rattsinkapabla. Steriliseringar kunde emellertid
ske pa rattskapabla, om samtycke forelag, utan att dessa operationer reglerades av lagen. Den
andra lagen borjade galla vid halvarsskiftet juni-juli 1941. Da kravdes Medicinalstyrelsens
tillstand vid alla steriliseringar, dven pé réttskapabla, forutom vid nodfall.®® Tanken &r att
forandringen i lagens utformning ocksa kan avspegla sig i ett olikartat rattfardigande av de
operationer som genomfoérdes. Normerna har mahéanda inte andrats under dessa fatalet ar, men
en forandring i ansoknings- och beslutsprocessen innebar mojligen en utveckling i framlagg-
andet av skalen till en operation. For patienterna torde det ocksa ha inneburit en skillnad i om
beslutet togs néra patienten eller inte. Fordelar och nackdelar kunde sékerligen funnits med
bada tillvagagangssatten, men att forfarandet andrades gor det angelaget att studera. De ar som
kommer studeras blir aren 1936, 1937 samt 1942, dar meningen initialt varit att studera fler ar,
men undersokningen fick begransas till dessa pa grund av det digra arkivarbete som
materialinsamlingen innebar.

Genomforda steriliseringsoperationer i Goteborg lokaliseras utifran landets alla inrapporte-
rade steriliseringar som skickades till Medicinalstyrelsens Rattspsykiatriska namnd, vilka nu-
mer aterfinns pa Riksarkivet i Marieberg.5” Det star inga personuppgifter i rapporterna fran éren
1936-1937. Utifran vissa uppgifter, framst operations- och utskrivningsdag, har det dock varit
mojligt att finna ett stort antal av dessa patienter med hjélp av Goteborgs barnbérdshus och
Sahlgrenska sjukhusets gynekolog- och kirurgavdelnings diagnosliggare.® Ar 1942 finns
personernas namn och fodelsedata dokumenterat i rapporterna, nagot som forenklat processen.

De journaler som kommer anvandas hamtas frdn Sahlgrenska sjukhus gynekolog- och
kirurgavdelning, dar foregaende besok pa Sahlgrenska sjukhus psykiatriska poliklinik ofta finns
inlagda som bilagor. Dartill kommer anteckningar fran namnda psykiatriska poliklinik,
Sahlgrenska sjukhus psykiatriska avdelning samt i forekommande fall dven journaler fran

Lillhagens sjukhus i Goteborg att analyseras.®® Arkivet ar dessvirre inte fullstandigt och det har

66 Tydén 2002, s. 54-57.

67 ”Rapporter om steriliseringar”, (E1c2, E1c3, Elc4, E1c16, E1c17, E1c18), Rittspsykiatriska nAmnden 1913-
1967, Medicinalstyrelsen, Riksarkivet Marieberg.

58 ”Diagnosliggare dver gyn.op 1934-1937”, Géteborgs barnbérdshus, Sahlgrenska sjukhuset, Regionarkivet
Goteborg; "Diagnosliggare 6ver kir.op”, Sahlgrenska sjukhuset, Regionarkivet Vanersborg.

89 ”Gyn.journaler”, &r 1936-1937, Géteborgs barnbordshus, Sahlgrenska sjukhuset, Regionarkivet Géteborg;
”Ps-avdeln. journalregister”, Ps-avdeln., Sahlgrenska sjukhuset, Regionarkivet Goteborg; ”Patientjournaler ang.
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inte varit mojligt att finna alla patienters journaler. | Tabell 1 gar det utlasa det antal journaler
som sokts efter, respektive inte hittats. Det star d&ven angivet hur manga journaler som medtagits

samt hur manga som efter lasning i journalerna, har valts bort.

Tabell 1. Oversikt 6ver genomgangna rapporter och journaler.

Antal patienter dar | Patienter vars | Exkluderade Inkluderade patienter
rapport skickats in fran | journaler inte gatt att | patienter
Goteborg finna

Ar1936 | 26 6 6 14

Ar1937 |67 (+3) 31 18 21

Ar 1942 136 50 36 50

Totalt 232 87 60 85

Kalla: “Rapporter om steriliseringar”, (E1c2, E1c3, Elc4, E1cl16, Elcl7, E1c18), Rattspsykiatriska namnden 1913-
1967, Medicinalstyrelsen, Riksarkivet Marieberg. For ar 1937 har ytterligare tre patienter, utéver de inrappor-
terade, kunnat identifieras. Dessa har troligtvis rapporterats in ar 1938, men tva av dem har anda inkluderats i
uppsatsen.

For sammanlagt 87 patienter har journaler inte varit mojliga att finna i de arkiv som letats i, av
delvis okdnda anledningar. En del patienter hade till exempel inte skrivits in i diagnosliggaren,
trots att de uppenbarligen genomgatt en operation. Journaler har ibland inte funnits pa angiven
plats. M6jligen har vissa patienter kommit fran till exempel Stretered, en anstalt for sinnessloa,
eller Gibraltar, en fattigvardsanstalt. Stretereds arkiv har dock inte genomsokts eftersom
inriktningen pa denna studie ar manniskor med psykisk sjukdom, inte sinnessloa, fokus har
istallet legat pa arkiv som varit relevanta. Gibraltars arkiv finns inte langre kvar. Risken finns
att ett stort bortfall kan innebéra nagot slags snedférdelning i materialet. Rapporterna fran 1936-
1937 innehaller oftast diagnoser pa patienterna. Vissa av de vars journaler inte gatt att hitta kan
darfor konstateras ha lidit av en psykisk sjukdom, vilket innebar att undersékningen inte kan
gora ansprak pa att ge en total dverblick. Ett sa pass stort antal journaler har &nda varit méjliga
att finna, med en nagorlunda likvardig fordelning i aldersgrupp och kon, att det bedomts som
majligt att genomfora en undersokning och utgé fran att dess resultat har giltighet.”
Sammanlagt har det varit mojligt att finna journaler for 145 patienter, varav 60 av dessa, av
olika anledningar, inte inkluderats i undersokningen. Att endast lida av sinnesslohet ar ett ex-
kluderingskriterium. Begreppet sinnesslo anvands séllan i de 145 genomgangna journalerna,
istallet var andra sinnesslohetsbegrepp vanliga, sasom imbecillitas, debilitas (mentis) eller

oligophreni.”* Aven det fatal personer som endast lidit av epilepsi har exkluderats, baserat pa

avlidna, 1938-1969”, Flaa, Ps-avdeln., Sahlgrenska sjukhuset, Regionarkivet Géteborg; Lillhagens sjukhus, klinik
I-1V, Regionarkivet Goteborg; “Polkort PS SS”, psykiatriska polikliniken, Sahlgrenska sjukhuset, Regionarkivet
Goteborg, "Kirurgiska avdelningens patientjournaler”, Kirurgiska avdelningen, Allmanna och Sahlgrenska
sjukhuset, Regionarkivet Vanersborg.

70 For fordelningen mellan alder och kén i bortfallet, samt inkluderade patienter, var god se Bilaga 1.

71 F6r definitioner hanvisas till Bilaga 2.
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den datida osékerheten kring dess status som psykisk sjukdom.”? Att studera enkom denna
grupp skulle annars kunna vara av intresse for eventuella framtida undersokningar. I ett fatal
fall har steriliseringar ocksa gjorts i rent medicinska syften, till foljd av till exempel hjartsjuk-
dom eller livmodersbristning. Dessa har ocksa exkluderats. Detta innebar att sammantaget
kommer journaler fran 85 patienter att anvandas i studien. Omfanget pa de 85 journalerna va-
rierar, fran ett fatal sidor, till tamligen omfangsrika journaler, dar journaler fran Lillhagen kan
omfatta 50-100 sidor.” Utifran dessa 85 journalers totala innehall har sammanlagt 261 sidor
datorskriven text excerperats. Utdragen som valts ut har baserats pa det som varit relevant for
undersokningen, perioden innan (ibland flera ar) och runt steriliseringsingreppet, men i vissa
fall &ven tidsmaéssigt senare. Dessa kommer sedan ligga till grund for kvantitativa berédkningar
och den mer kvalitativa narlasningen. Vidare har de 85 patienterna delats in i tva olika kohorter.
Kohort 1 bestar av 63 patienter med enbart en eller flera psykiska diagnoser som steriliserats i
Goteborg under de valda aren.” Kohort 2 bestér av 22 patienter, vilka har placerats i en egen
grupp baserat pa att de forutom en psykisk diagnos, dven har ansetts vara sinnessléa.’
Uppsatsen kommer huvudsakligen baseras pa kohort 1, men kohort 2 kommer mojliggora vissa
jamforelsegrunder. Néar patienter ur kohort 2 involveras i analysen kommer detta pa ett tydligt

vis skrivas ut.

6.2 Kallkritiska aspekter

Journaltexter ar inte rena, objektiva fakta om personen och hennes liv. Gunnar Bernler och
Lisbeth Johnsson, professor respektive filosofie doktor i socialt arbete, menar att journaler alltid
bestar flera konstruerade och konstruerande verkligheter. Parterna som paverkar innehallet kan
vara allt frn patienterna sjalva, till anhoriga, myndigheter och vérdpersonal.”® | vissa fall
innehaller journalen patienters egna ord, i form av brev eller citat. Nedtecknandet av vissa citat
eller bevarandet av vissa brev, pa bekostnad av andra, maste dock ocksa tas med i berékningen.
Nagon har sallat, och valt ut, for att visa pa, eller understryka, ett visst resonemang och vissa
antaganden. Kristina Engwall drar resonemanget till sin spets och menar att journaler alltid ar

vinklade. Patientens egna ord filtreras via journalerna av den som vardar. Det ar alltid

72 Till exempel anser Berg att det fanns en form av epileptisk sinnessjukdom (Berg 2018, s. 83), medan Ahlbeck-
Rehn menar att sambandet mellan psykisk sjukdom och epilepsi inte var alls stark (Ahlbeck-Rehn 2006, s. 146).
73 Ibland var journalerna dnnu lingre, och ofta var pappren stérre 3n A4-papper.

74 Férdelningen efter &r &r 1936: 10 patienter, 1937: 19 patienter, 1942: 34 patienter.

7> Férdelningen efter &r ar 1936: 4 patienter, 1937: 2 patienter, 1942: 16 patienter.

76 Gunnar Bernler och Lisbeth Johnsson, Den sociala journalen I: En studie i akter — deras struktur och funktion,

Goteborg 1993, s. 124-125.
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vardarens, oftast lakarens, tolkning av patienten som framtrader.”” Etnologen Lars-Eric Jonsson
ser darfor journalféringen som en maktutévning i sig. Den successiva tillkomsten, dar kunskap
om patienten standigt ackumuleras i journalen, innebar ocksa att patienten sjalv definieras av
innehdllet. Det skapas en psykiatrisk biografi, paverkad av psykiatrins vetenskaps- och
manniskosyn, som alltid foljer patienten och kontrollerar henne.’”® Det ar forstas anda mojligt
att anvanda journaler som kallmaterial. Aven om patientjournaler inte nodvandigtvis ger en
fullstandig bild av patienten speglar dessa kunskapsinsamlandet, och nedskrivandet, de normer
och perspektiv som psykiatrin hade kring patienter.”® Fastan journaltexterna filtrerats genom
vardarna ar det ocksa mojligt att narma sig patienternas tankesatt, vilka framtrader genom de
handlingar patienterna utfor och de utsagor patienterna valjer att framfdra. Patientjournalens
mojlighet att synliggéra normer gor den till en mycket anvandbar kalla for att uppna syftet med

denna uppsats.

6.3 Metod

Framstéllningen kommer besta av bade kvantitativa och kvalitativa undersokningar. Journal-
texter har tidigare beskrivits som vinklade, men det hindrar inte att det anda finns vissa, essen-
tiella fakta i dem, att vissa handelser faktiskt &gt rum, trots den ibland féargade beskrivningen
av desamma.?’ Detta kommer vara en utgangspunkt har, dar faktorer som alder, giftermal,
skilsmassor respektive aborter ar exempel pa fakta som antas ha forelegat eller &gt rum. Pati-
enterna kategoriseras ocksa utefter variabler som kon och klass. Férutom biologiska skillnader
blev dven tankta och forutsatta skillnader mellan konen betydelsefulla i den psykiatriska
praktiken, vilket ocks&d kommer bli tydligt i denna uppsats.8! Uppdelning efter klass baseras pa

uppgifter om yrken. | nastan alla journaler framgar vilket yrke de manliga patienterna sjalva

77 Engwall 2000, s. 27.

78 Lars-Eric Jdnsson, Det terapeutiska rummet: Rum och kropp i svensk sinnessjukvdrd 1850-1970, Stockholm
1998, s. 39.

79 Eivergérd 2003, s. 24.

80 Engwall 2000, s. 27. Som exempel pa detta tar hon upp till exempel sexuella évergrepp.

81 N&r patienterna har grupperas efter kon gérs det utifran att det p& 1930- och 40-talen fanns en tro pa en
dikotomisk uppdelning i kvinnor och méan. Eftersom medicinen till stor del baseras pa biologi, ar det mojligt att
kategorisera patienterna efter deras kroppar. Den vanligaste operationen bland kvinnor var har salpingectomia
(avskarande eller borttagande av dggledare) eller amputatio uteri (borttagande av livmodern). P4 mannen
genomfdrdes vasectomia (utskdrande av ett stycke av sddesledaren). En biologiskt grundad uppdelning
utesluter emellertid inte en samtidig relation mellan fysiska kroppar och olika sorters kontextualiserade idéer,
normer och maktrelationer. For vidare diskussioner kring det hanvisas till exempelvis Joan Wallach Scotts
artiklar: “Gender: A Useful Category of Historical Analysis”, American Historical Review 91:5 (1986), s. 1065-
1069; “Unanswered questions”, The American Historical Rewiew 113:5 (2008), s. 1423. Till exempel Raewyn
Connell och Rebecca Pearse menar aven att biologiska skillnader fatt oproportionerligt stor paverkan pa sociala
normer (Raewyn Connell och Rebecca Pearse, Om genus, Goteborg 2015, s. 61, 68-70, 75).
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hade. | manga kvinnors fall kan klassposition bestammas och kategoriseras via hennes eget
yrke, eller genom det hennes make eller pappa hade. Att anvanda yrken som indelningsgrund
for klasstillhorighet kan vara ett trubbigt satt att kategorisera, innebdrandes osékerhet kring
overensstammelse mellan yrke och social position, men det formodas har att viss korrelation
finns.82 | denna uppsats kommer endast tva kategorier att anvandas, arbetarklass och hogre
klass. Den sistnamnda innebér alla de yrken som inte placeras inom arbetarklassen.®® |
foreliggande material ar antalet som kategoriserats in i den hogre klassen fa. Det kan saklart
finnas risker med att sammanblanda mellan- och éverklassen, klassbundna normer kan skilja
sig at dven mellan dessa grupper, men pa grund av deras ringa antal kan de svarligen brytas ned
till mindre, mer specificerade grupper.

Den kvalitativa delen ar influerad av metoddiskussioner kring biografiska perspektiv, vilka
har ett likartat forhallningssatt som kritiken som har riktats mot journaler. Vanligtvis brukar
dagbdcker, sjalvbiografier, brev eller liknande vara tanka huvudkéllor vid tillampandet av ett
biografiskt perspektiv, men ocksa journaltexter utgors av ett slags levnadsberattelser. Berattel-
ser av det slaget, baserade pa erfarenheter vilka nedtecknas av antingen personen sjélv eller av
andra, kan ses som normativa texter. Biografering styrs av en tidsbunden uppfattning kring hur
ett liv skall levas och beréttas, och hur avvikelser frin det gangse livet skildras.®* Lev-
nadsberattelser gor inte ansprak pa att representera det verkliga livet fullt ut, utan istallet speglar
de forvantade eller begarda narrativ om detsamma.®® Texter skrivs alltid inom en sarskild
ordning, som gor att det skrivna far en viss betydelse. De underkastas med andra ord de regler
och férvéantningar som alla liknande utsagor fogar sig inom.8® Det skrivna utgdr emellertid inte
bara kommunikation, utan inverkar ocksd pa manniskors verklighet.®” 1 psykiatriska
journaltexter dokumenterades manniskors liv, vilket sedan bidrog till den diagnos de fick.

82 Yrket utgérs inte bara av vissa arbetsuppgifter, utan det samverkar ocksd med den sociala positionen. Via
yrken inordnas individer i samhallet, in i en viss social klass, till vilka saval kulturella som ekonomiska och
sociala resurser kan knytas (Ylva Ulfsdotter Eriksson, BeGreppbart: Yrke, Malmo 2012, s. 11, 28, 56-58).

83 Utifr&n marxistisk teori om klassanalys utgérs arbetarklassen av de produktiva léntagarna, vilka sarskiljs fran
mellanskikten som har mer sjalvstandiga arbetsuppgifter. Smaborgerligheten, de minde féretagsagarna, skiljs
fran de kapitaldagare som hor till den egentliga borgarklassen, till vilken dven anstéllda foretagsledare hor.
(Goran Therborn, Klasstrukturen i Sverige 1930-1980: Arbete, kapital, stat och patriarkat, Lund 2018 [1981] s.
27-28, 56-57, 78, 94-95. https://arkiv.nu/wp-content/uploads/9789179243241.pdf (Hamtad 2023-03-29)).

84 Lena Marander-Eklund och Ann-Catrin Ostman, Biografiska betydelser — norm och erfarenhet i
levnadsberidttelser, Moklinta 2011, s. 7.

85 Carolyn Steedman, “Enforced narratives: Stories of another self”, i Tess Cosslett, Celia lury och Penny
Summerfield (red.), Feminism and Autobiography: Texts, Theories, Methods, London och New York 2000, s. 28,
36.

8 Helge Jordheim, Ldsningens vetenskap, Grabo 2003, s. 193.

87 Anna Nilsson Hammar, ”Diskursanalys”, i Martin Gustavsson och Yvonne Svanstrém (red.), Metod: Guide fér
historiska studier, Lund 2018, s. 133.

19



Levnadsberdttelserna &r saledes inte bara beskrivande, de skapar ocksa det de beskriver, de &r
diagnostiserande.® Journaltexter kan darmed tillskrivas en viss performativitet, det vill séga att
yttrandena ocksa utgor handlingar i sig, som paverkar. Det &r dock inte mojligt att veta en
forfattares specifika intentioner, speciellt som l&saren av journaltexterna i detta sammanhang
inte ar den tilltdnkta lasaren. Det gar dock att skapa en viss forstaelse for det forfattaren avsag
och gjorde genom att, i den man det gér, kontextualisera.® Med detta i dtanke har inte bara
patienten sjalv, utan dven journaltexterna och dess forfattare, darmed bidragit till att skapa och
forma den psykiskt sjuka individen, som i slutdndan genomgick en sterilisering. Texterna
kommer lasas och analyseras i perspektiv av detta, dar livsberattelser och erfarenheter ses som
bidragande element i det kontinuerliga bekraftandet och skapandet av normer och avvikelser.
Det kommer sokas efter monster i texterna, vilka lyfter forekommande ideal och avsteg fran
detsamma. Mer specifika handelser kan dock ocksa visa pa forekomster av vissa normer, varfor
aven dessa kommer analyseras i forekommande fall. Sammantaget bidrar detta till att det gar
att analysera psykisk sjukdom, samt den diskurs som kunde legitimera den steriliserings-
operation som patienten genomgick.

6.4 Terminologi

| foreliggande uppsats kommer ett antal begrepp tillampas, som numer kan anses vara proble-
matiska, men som var allmangiltiga under den period som studeras. Det kan bland annat vara
sinnessjuk, vilket till exempel anvénds vid hanvisning till patient som sjalv uttryckt sig pa det
viset. Begreppet sinnesslo kommer genomgaende nyttjas, till stor del baserat pa att det inte finns
nagon direkt 6versattning till dagens sprakbruk. Det som lades i begreppet sinnesslo var som
sagt s& mycket vidare an mer nutida begrepp. Om ett annat begrepp anvands skulle mycket av
datidens varderingar forsvinna. Av liknande anledningar kommer dven det da nyttjade ordet
sinnessjukhus tillampas. FOor en mer utforlig beskrivning av de diagnoser som framtréader i

resultatet hanvisas till Bilaga 2.

6.5 Etiska Overvaganden
Amnet for denna uppsats innebdr att privata omraden av manniskors liv analyseras och disku-
teras, intim information berdrs och kansliga personuppgifter behandlas. Detta leder till att

studien hamnar i vad filosofen Goran Hermerén beskriver som en konflikt mellan olika norm-

88 Jutta Ahlbeck-Rehn, ”Livet som vetenskaplig sanning: Om framtvingade och diagnostiserade
levnadsberittelser”, i Lena Marander-Eklund och Ann-Catrin Ostman (red.), Biografiska betydelser — norm och
erfarenhet i levnadsberdttelser, Mdklinta 2011, s. 246; Marander-Eklund och Ostman 2011, s. 14.

8 Jordheim 2003, s. 236, 239-240.
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och vardesystem. Forskningen ser ett varde i att 6ka var kunskap, men det idealet kan hamna i
konflikt med kravet pa att ha ett fredat privatliv.*® Studentuppsatser pa alla nivaer har visserli-
gen borttagits fran kravet pa etikprovning enligt etikprovningslagen.®* Den vanliga héllningen
bland moralfilosofer &r ocksa att det inte ar mojligt att fela moraliskt mot avlidna, eftersom de
saknar upplevelser gér det inte att skada dem.% Trots det kan etiska 6vervaganden anda kréavas
vid hanteringen av denna sorts material och information. Att stanna endast vid de avlidnas
intressen vécker ytterligare fragor kring bland annat postuma beaktanden. Aven om avlidna inte
sjalva kan anses ta skada, finns ofta andras intressen att ta hansyn till. I manga fall skulle barn
och anhériga kunna ha ett intresse i att kansliga personuppgifter inte offentliggors.®® Andrés
Brink Pinto har i ett debattinlagg om historikers etik dessutom férordat ett forhallningssatt som
innebér insikt i att forskaren &r den som nu besitter makten 6ver kvarlevorna och dess
behandling. De doda kan inte motsatta sig, men uppgifterna som hanteras hade inneburit en
krankning mot personernas integritet, om de hade levat. Darfor bor kénsliga personuppgifter
alltid hanteras varsamt. Och historiker bor, dven om lang tid forflutit, alltid gora etiska
overvaganden och tydliggora pa vilket sétt etiska fragor hanteras i forskningen.** Med
utgangspunkt i det resonemanget kravs eftertanksamhet och omsorg i hantering och forvaring
av materialet, men aven i redovisning av resultatet, ndgot som genom forbehall ocksa kravdes
for att fa tillgang till Regionarkivets dokumentsamlingar.®®

| analysen kommer allt som handlar om patienten avidentifieras for att forhindra en sam-
mankoppling mellan framlagda uppgifter samt tolkningar till de verkliga manniskor som
framstallningen bygger pa, trots att materialet ar aldre &n 70 ar. En anonymiseringsmetod som
ofta anvéands &r fingerade nummer i fotnoterna, dar journalerna kopplas till en kodnyckel for
vidare hanvisning. Eftersom forskning emellertid kraver vetenskaplig transparens skall kod-
nyckeln i efterhand kunna begaras ut, varefter granskaren darefter far efterhéra om majlig till-

gang till arkivet. °® Denna metod kommer anvandas hér.

% Géran Hermerén, Forskningsetiska problem och principer i humaniora och samhéllsvetenskap, Stockholm
1986, s. 25.

91 SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser mdnniskor. Utbildningsdepartementet.

92 H&kan Salwén, Forskningsetik fér humaniora, Stockholm 2017, s. 30.

%3 For en diskussion kring anhdrigas intressen var god se Didrik Viarmon, Ar man helt oskyddad efter déden?,
2019. https://www.jpinfonet.se/kunskap/nyheter4/ar-man-helt-oskyddad-efter-doden/ (Hdamtad 2023-03-31)
9 Andrés Brink Pinto, “En etik fér arkivet?”, Scandia: Tidskrift fér historisk forskning 88:1 (2022) s. 98, 103, 106.
% Férbehallet kan i sin helhet l4sas i Bilaga 3.

% Se till exempel Frida Wikstrém, Att skriva sig ut: Nya terapeutiska miljéer och tvéngsvdrdade patienters
subjektsformering 1967-1992, Lund 2018, s. 62; Brink Pinto 2022, s. 97.
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7. Resultat

7.1 Overblick dver materialet

For att fa en grundlaggande uppfattning om de personer med psykisk sjukdom som sterilisera-
des i Goteborg, och samtidigt skapa en dverblick éver materialet, kommer viss basal informat-
ion forst att presenteras, sdsom alder, kon- och klassfordelning. Overlag ar dessa fakta i linje
med de statistiska uppgifter som tidigare presenterats for alla de som genomgatt steriliseringar
I Sverige, men vissa mindre skillnader kommer kunna ses. Varje kohort presenteras for sig,
eftersom att dven dessa avviker fran varandra pa vissa punkter. Forst presenteras alder, dar
aldersfordelningen ar mojlig att se i Figur 1 och 2. Majoriteten av patienterna aterfinns i alders-
grupp 25-29 ar i bada kohorterna, men patienter befinner sig inom ett stort aldersspann, dar
troligtvis alla kvinnor befann sig inom sin fertila period. Den som var aldst i materialet var en

man, och den yngsta var en kvinna.

Figur 1 och 2. Aldersfordelning i kohort 1, patienter med endast psykisk diagnos samt kohort 2, patienter med
psykisk diagnos och sinnessléhet.

Aldersfordelning kohort 1 Aldersfordelning kohort 2
25 8
7
20 6
15 5
1
10 3
2
. - 0= 8 _ 0 || o
16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49
mAr1936 mAr1937 wAr1942 n: 63 mAr1936 mAr1937 mAr1942 n

122

Kdlla: Kohort 1 respektive kohort 2

7.1.1 Klasstillhdrighet och forandring 6ver tid

Patienternas klasstillhérighet utgor en annan kategori. De som horde till arbetarklassen placeras
i en grupp, hér kallad Arbetarklass, och de som kan anses hora till medel- och 6verklass, eller
mellanskikt och borgarklass, i en annan, har bendmnd Hogre klass. Inom arbetarklassen
patraffas yrken som exempelvis hushallerska, sommerska, diskerska, verkstadsarbetare och
byggnadsarbetare. | den hogre klassen aterfinns yrken som hade en arbetsledande funktion eller
de som var hogre tjansteman. Alla inom den hogre klassen var kvinnor, och deras klasstill-

horighet bestams i samtliga fall utifran deras makars eller faders yrken, men de har i vissa fall
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aven haft egna yrken som kan aterspegla deras klassposition. | kohort 1 var det sammanlagt sju
personer som saknade hanvisning till yrke, i kohort 2 saknas yrke for tva patienter. Dessa
personer har placerats i en egen kolumn. Fordelningen Over Kklasstillhdrighet kan ses i Tabell 2
och 3, respektive Figur 3 och 4. Det mest framtréddande &r att den storsta andelen av patienterna
tillnérde arbetarklassen. Ett forhallande som Overensstammer med tidigare forsknings
berakningar for alla steriliseringar som gjordes i Sverige.®” Berakningen har skulle kunna tyda
pa att psykiskt sjuka individer ur arbetarklassen lattare hamnade inom samhallets kontroll-
funktioner, vilka sedan introducerade dem for steriliseringsoperationerna. Det ar dock viktigt
att ta arbetarklassens andel av den totala populationen i beaktande. Eftersom den troligen var
storre an de som har raknas hora till en hégre klass, borde den ocksa representeras av en storre

andel av steriliseringarna.

Tabell 2. Klassfordelning efter yrke i kohort 1, Figur 3. Klassfordelning efter yrke i kohort 1.
absoluta tal.
Kohort 1 | Arbetar- | Hégre | Yrke Totalt Kohort 1
klass klass saknas Arbetarklass
Ar1936 |7 0 3 10 B Hogre klass
B Yrke saknas
Ar 1937 12 2 5 19
Ar1942 | 28 6 0 34 S
76%
Totalt 47 8 8 63
n: 63
Kalla: Kohort 1 Kélla: Kohort 1.

Figur 4. Klassfordelning efter yrke i kohort 2.

Tabell 3. Klassfordelning efter yrke i kohort 2,

absoluta tal. Kohort 2
Kohort 2 Arbetar- | Hogre | Yrke Totalt
klass klass saknas
Yrke Arbetarklass
Ar 1936 4 0 0 4 saknas

W Hogre klass
g 9%

Hoégre

Ar1937 |2 0 0 2 klass

5%

B Yrke saknas

Arbetarklass

Ar 1942 13 1 2 16
86%
Totalt 19 1 2 22
n:22
Kalla: Kohort 2 Kalla: Kohort 2.

97 Tydén 2002, s. 61.
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Skillnad i social status ar emellertid &ven mojlig att konstatera och kategorisera utefter andra
faktorer &n de yrken som nedtecknats i journalerna. | avdelningsskoterskans daganteckningar
gar det ofta utlasa patienternas placering pa vardavdelningarna. Flera av patienterna som har
kategoriserats hora till en hogre klass placerades pa, eller betalade for, enkelrum eller dubbel-
rum.®® Ovriga patienter blev huvudsakligen inlagda pa sal. Folkhemstankens klassutjamnande
ambition var som sagt en vision som utarbetades under denna period, men i sjukhusets praktik
hade den inte omsatts i verkligheten an. Klassposition var konkret férankrad, och framhévd, i
den rumsliga placeringen av patienterna, och kunde darmed konstant paminna saval de intagna,
som vardpersonalen, om skillnaden i social status mellan patienterna. En radande ge-
mensamhet, med ekonomisk jamlikhet, omdjliggjordes i realiteten av sjukhusavdelningarnas
uppbyggnad, och understdddes inte av de faktiska handlingarna.

En annan skillnad i kohorterna kan dven noteras. Endast en person ur en hogre samhallsklass
ansags ha varit sinnesslo, utéver den psykiska sjukdomen. Diagnossattningarna ligger darmed
i linje med tidigare forskning, vilken menar att sinnesslohet framst forknippades med arbetar-
och underklassen.®

Tabellerna aterspeglar aven den ékning av steriliseringar som skedde mellan de har studerade
aren, nagot som aven gick att se i Tabell 1 pa sidan 16. Denna 6kning var dock inte koncentrerad
till Goteborg. Forskning som studerat forhallandena pa nationell niva har visat att antalet
steriliseringar 6kade markant mellan andra halvan av 1930-talet till borjan av 1940-talet. Runcis
harleder denna 6kning till den forandrade steriliseringslagen ar 1941 vilken sade att dven
sterilisering av rattskapabla skulle ansokas om hos Medicinalstyrelsen.'® Tydén menar att
Medicinalstyrelsens Overtagande av beslutsratten gjorde att lakare som tidigare stallt sig
tveksamma i vissa fall kunde dverlamna beslutet, vilket skall ha lett till att antalet steriliseringar
Okade. Tydén menar dessutom att infér lagandringen 1941 hévdades det att den tidigare lagen
inte varit tillrackligt effektiv, sterilisering skedde inte i den omfattning som ansags behovlig.*%

Utgangspunkten var saledes att antalet steriliseringar under 1930-talet varit for fa, och

% RG, SS, ps.avd, pat. 1:62; RG, SS, ps.avd, pat. 1:49; RG, SS, ps.avd., pat. 1:41; RG, SS, ps.avd., pat. 1:37; RG, SS,
ps.avd, pat. 1:36. En av de som kategoriserats hora till en hoégre klass utskrivs till annat sjukhus med tilldgg
inom parantes att hon dar skall vara i 1:a klass (RG, SS, ps.avd., pat. 1:37). Enligt sjukhusdirektionens
arsberattelse fran ar 1942 fanns olika betalningsklasser. Dagavgiften pa Sahlgrenska sjukhuset kunde skilja
mellan ingen avgift for vissa pa allman sal, upp till 26:- for vissa pa enskilt rum, Hugo Hoglund, Géteborgs stads
sjukhusdirektions drsberdttelse for gr 1942, Goteborg 1943, s. 13.

% Ahlbeck-Rehn 2006, s. 183-184, 323.

100 Maija Runcis har berdknat att mellan dren 1935-1941 steriliserades sammanlagt 2953 manniskor. Denna sju-
arsperiod kan jamféras med fem-arsperioden 1942-1946, da hon berdknar att 7132 personer steriliserades
(Runcis 1998, s. 113, 179).

101 Tydén 2002, s. 207, 295.
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forandringar gjordes for att oka antalet som genomgick steriliseringsoperationer, nagot som
ocksa fick genomslag i praktiken.

| Tabell 2 och 3 gar det dven se att antalet patienter som tillhérde en hogre klass 6kade under
aren. Tydén har kommit fram till att pd nationell niva forandrades klasstillhdrigheten pa de
steriliserade fran 1950-talet och framét, d& antalet tjansteman/gifta med tjanstemén okade.%
Urvalet denna studie bygger pa ar fa till antalet, men en tendens till forandring i klasstillhérighet
gar dock att se dven tidigare an 1950-tal.

7.1.2 Civilstand

Patienternas civilstand har nedtecknats for alla utom en. De uppges ha varit antingen gifta,
ogifta eller franskilda. | bada kohorterna ar flest andel patienter gifta, vilket gar att se i dver-
sikten Gver det totala antalet i Tabell 4. | Figur 5 och 6 &r det ocksa majligt att se fordelning

utifran alder.

Tabell 4. Civilstand i absoluta och relativa tal.

Kohort 1 Kohort 2 Totalt
Gift 36 (58%) 11 (50%) 47 (56%)
Ogift 19 (31%) 9 (41%) 28 (33%)
Franskild 7 (11%) 2 (9%) 9 (11%)

Kalla: Kohort 1 samt kohort 2. Det saknas uppgifter om civilstand fér en person i kohort 1.

Figur 5 och 6. Fordelning av civilstand utifran alder i kohort 1 och kohort 2.

Civilstand i kohort 1

Civilstand i kohort 2

14 6
12 5
10 4
8

3
6
: II I I I :
; e b |, ] [

16-19 ar 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 16-19 20-24 25-29 30-35 35-39 40-49
Alder Alder
H Gift mOgift Franskild . H Gift m Ogift Franskild
n: 62 n: 22

Kalla: Kohort 1 samt kohort 2. Det saknas uppgifter om civilstand for en person i kohort 1.

De som uppgavs ha civilstandet gift utgjorde saledes den stérsta andelen. De som angavs ha

varit ogifta aterfinns i alla alderskategorier, men i den yngsta aldersgruppen var alla ogifta.

102 Tydén 2002, s. 61.
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Antalet franskilda ar inte hog i absoluta tal, men utgor en icke forsumbar andel. | diagrammen
och tabellen ovan aterfinns bade kvinnor och mén, men mannen avvek inte fran maonstret,
hélften av mannen var gifta och halften var ogifta. Nagon namnvérd skillnad mellan andelen
gifta ar inte heller mojlig att se mellan respektive artal, dar en mer utforlig dversikt dver det har
forlagts till Bilaga 4. Detta skiljer sig dock fran tidigare forskning, som gjorts for alla ste-
riliserade i Sverige. Under 1930-talet skall endast en tredjedel av ménnen och en fjardedel av
kvinnorna ha varit gifta. Darefter 0kade andelen gifta, till att redan under 1940-talet vara i ma-
joritet.% Har var andelen gifta hog redan under 1930-talet. Orsaken till detta kan bero pa de
mest forekommande anledningarna till att manniskor med psykisk sjukdom steriliserades i det
har analyserade materialet, vilka kommer behandlas mer ingaende senare. Stora familjer med
svara hemfoérhallanden och dartill énskemal om abort kan emellertid ngmnas som en av de

vanligare orsakerna.

7.1.3 Antal barn
Det formodas ofta att de som genomgick steriliseringsoperationer inte var, eller hade varit med,
om en familjebildning. Visserligen var det manga som inte hade nagra barn, men majoriteten

hade fatt ett eller flera barn vid tidigare tillfalle, en Gversikt 6ver det ges i Figur 7 och 8.

Figur 7 och 8. Fordelning 6ver antal barn och antal foréldrar, absoluta tal.

Antal barn i kohort 1 Antal barn i kohort 2
>6 mEm 2 >6
5 mmmm— 4 5
E 4 S 4 mmm 1
0 o)
s 3 Do 8 ® 3 eees——— 3
S 2 e—— 3 S 2 ——
1 S 15 1 . 7
0 IS 16 0 M 5
0 5 10 15 20 0 2 4 6 8
Antal foraldrar Antal foraldrar
n: 62 n: 18

Kalla: Kohort 1 samt Kohort 2. Det saknas uppgifter om eventuellt antal barn fér en person i kohort 1 och for fyra
personer i kohort 2.

For drygt en fjardedel av patienterna uppgavs att de inte hade barn, och formodligen &r den
siffran nagot storre. Sammanlagt fem av patienterna saknar uppgifter, men det kan antas att
flera av dessa patienter inte hade nagra barn, baserat pa att det foretogs en djup utredning om

deras ovriga familje- och uppvaxtforhallanden, dar barn troligtvis hade namnts annars. Som

103 Tydén 2002, s. 61.
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syns hade forhallandevis manga barn sedan tidigare, en omstandighet som kommer bli relevant
under den senare mer kvalitativa genomgangen av materialet, dar normer kring bland annat
familj, sexualitet och foraldraskap fokuseras. Detta & omraden som forstas kan kopplas till
bada konen, men vanligtvis associeras de framst till en kvinnlighet, ett antagande som stods av
att avsaknad om uppgifter om barn var jamforelsevis vanligare bland man. Av de fem personer
dar uppgift om barn saknades, var tre man, och i proportion till det totala antalet inom vardera
kon ar det en betydelsefull skillnad. Vi ska nu titta narmare pa konsfordelningen i materialet.

7.1.4 Uppdelning i kén

Fordelningen dver konen, i saval det totala antalet inrapporterade steriliseringar fran Géteborg,
som de inkluderade patienterna i denna undersokning, forefaller ha varit ojamn. Kénen pa det
totala antalet patienter som steriliserats i, och rapporterats in fran, Goteborg till
Medicinalstyrelsen, alltsa inte endast de som ingar i analysen, gar att se i Tabell 5.

Tabell 5. Fordelning av kdnen i det totala antalet inrapporterade steriliseringsarendena fran Goteborg, absoluta
och relativa tal.

Kvinnor Man Totalt
1936 25 (96%) 1 (4%) 26 (100%)
1937 65 (97%) 2 (3%) 67 (100%)
1942 113 (83%) 23 (17%) 136 (100%)
Totalt 203 (89%) 26 (11%) 229

Kalla: "Rapporter om steriliseringar”, (E1c2, E1c3, Elc4, E1c16, E1c17, E1c18), Rattspsykiatriska ndamnden 1913-
1967, Medicinalstyrelsen, Riksarkivet Marieberg.

Under dessa tre ar var kvinnorna i 6vervagande majoritet, vilket inte ar forvanande. Tidigare
forskning har kunnat konstatera att fler steriliseringar gjordes pa kvinnor. I borjan av 1940-talet
var forhallandet som jamnast. Da uppgick antalet man som totalt steriliserades i Sverige till
cirka en tredjedel. 1%

| Goteborg nar mannen inte upp i en tredjedel ar 1942, men de utgjorde en betydligt storre
andel an under de tva tidigare aren. En forklaring till forandringen for man kan vara att det blev
mer vanligt med steriliseringar pa sinnessloanstalter, dar d&en manga man vistades. En
utveckling som foljde pa den nya lagens intrade ar 1941, och som till stor del skall ha centrerats
till 1940-talet.2% | det material som hér anvands gar fordelningen mellan mén och kvinnor att

se i Tabell 6 och 7, respektive Figur 9 och 10, dar monstret med en évervagande andel kvinnor

104 Runcis 1998, s. 98; Tydén 2002, s. 60.
105 Tydén 2002, s. 426-427.
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aterkommer. Det ar dock valdigt fa man i kohort 1, vilket kan tyda pa att dessa till mindre del

steriliserades péa grund av endast psykisk sjukdom.®

Tabell 6. Konsfordelning i kohort 1

Figur 9. Konsfordelning i kohort 1.

Kohort 1 Kvinnor Man Totalt
Kohort 1

1936 9 1 10
1937 19 0 19

Kvinnor
1942 32 2 34 W Man

Kvinnor
95%

Totalt 60 3 63

n: 63

Kalla: Kohort 1 Kélla: Kohort 1.
Tabell 7. Konsfordelning i kohort 2 Figur 10. Konsfordelning i kohort 2.
Kohort 2 Kvinnor Man Totalt
Kohort 2
Ar 1936 4 0 4
Ar 1937 2 0 2
Kvinnor
Ar1942 10 6 16 Kvinnor ® Mén
73%

Totalt 16 6 22

n: 22

Kélla: Kohort 2 Kalla: Kohort 2.

7.1.5 Vagen till sterilisering
Det sista som kommer redogoras for i 6versikten ar vad som var den direkt utlésande omstan-

digheten till att patienterna steriliserades, situationer som senare kommer att problematiseras

106 Bland de man vars journaler inte kunnat finnas fér r 1942 &r alla utom tv4, alltsd tio man, mellan 17-23 &r
(Riksarkivet Marieberg, Medicinalstyrelsen, Rattspsykiatriska ndmnden 1913-1967, Rapporter om
steriliseringar, E1c16-E1c18, 9/157; 9/160; 9/240; 9/363; 9/520; 9/705; 9/706; 9/725; 9/875; 9/1014). Hélften
av dessa ar under 19 ar. Maija Runcis har gjort en studie pa ansokningar fran Stretereds ungdomsvardsanstalt
for sinnessloa och asociala, beldgen i Kallered utanfér Goteborg. Hon kommer fram till att fran 1941 6kade
antalet steriliseringar darifran kraftigt och ofta skedde ansokningarna i samband med utskrivningar eller
skolavslutningar. | hennes undersokning, dar hon studerar forsta halvaret 1941, var alla mellan 15-17 ar (Runcis
1998, s. 126-129). Mdéjligheten finns att dven dessa unga man kommer fran Stretered, vilket skulle forklara
varfor de inte gatt att finna i de 6vriga arkiven. Nagot som styrker den forklaringen ar att atta av dessa beslut
tagits under antingen januari-februari, alltsa strax efter hostterminens slut, eller i juni-juli. Forskjutningen
mellan terminsavslut och beslut skulle kunna forklaras med handlaggningstider. Att Stretereds anstalt inte
sokts igenom kan forklaras utifran att dess intagna ansags ha varit sinnessloa.
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och undersokas vidare. For att fa en 6verblick dver de skilda bakgrundsorsakerna har ett forsok
gjorts att reducera dem till specifika situationer. | Figur 11 och 12 gar denna ansats till
kategorisering att se. Den allra vanligaste anledningen var att det skedde samtidigt som en
provocerad abort genomfordes. | vissa fall forekommer tidigare psykiatrisk vard, men for de
flesta ar detta deras forsta mote med denna vardform. Figurerna visar att vagen till sterilisering,
utéver de som samtidigt sokte om abort, ar tamligen mangsidig. Har har bada kohorterna slagits
samman, och uppdelningen har i stéllet gjorts efter kén. Anledningen till det ar for att fa en

uppfattning dver eventuella kdnsskilda omsténdigheter.

Figur 11. Mannens vag till sterilisering.

Mans vag till sterilisering

Abort N 1
Flera ars psykiatrisk kontakt [N 1
Barnavardsnamnden/skyddshem [ 1
Kriminalitet I 1
Misskott militartjanstgoring  IIIEIEGNN 2
Lillhagen IS 3

n:9 0 1 2 3 4
Kélla: Kohort 1 och kohort 2

Figur 12. Kvinnornas vag till sterilisering.

Kvinnors vag till sterilisering

Oklart 1 1
Suicidforsok 1 1
Somatisk sjukdom ®m 2
Menstruationsproblem m 2
Friskintyg m 3
Efter graviditet m 3
Barnavardsnamnden/skyddshem mmm 6
Lillhagen mmm 6
Abort ISR 5D

n: 76 0 10 20 30 40 50 60

Kalla: Kohort 1 och kohort 2

Det stora antalet aborter bland kvinnor utmarker sig som sagt. Generellt skall sterilisering i

samband med abort ha varit vanligt. Tydén menar att det var som mest férekommande under
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1950-1970-talet, d& runt 60% av kvinnorna steriliserades i samband med en provocerad abort.*%’
| det material som har studeras, fran en tidigare period, ligger siffran pa sterilisering och
samtidig abort pa 68%. Den torde saledes vara mycket hogre an siffran for Sverige i helhet,
nagot som tyder pa att abortsituationen var vanligare for manniskor med psykisk sjukdom som
steriliserades, eller snarare att psykisk sjukdom oftare uppgavs som en anledning till att bifalla
en abortansdkan. De provocerade aborterna kommer senare behandlas mer ingaende. Det kan
dock tyckas markligt att denna orsak finns uppgiven aven for en av mannen. Det beror pa att
sterilisering 6nskades, av eugeniska skél, forst i samband med hustruns graviditet. Samtidigt
som maken steriliserades, genomgick hon en abort.1% | 6vrigt skiljer sig grupperna &t i vissa
vasentliga hanseenden. Arenden kopplade till reproduktion aterfinns endast bland kvinnorna,
sasom abort, efter graviditet och menstruationsproblem. Att pa nagot satt ha misskott
militartjanstgoringen aterfinns endast bland mannen. Att sterilisering gors efter kontakt med
barnavardsnamnd, eller liknande sociala skyddsnat, patraffas i bada grupperna, men utgor har
endast en liten andel. Det ar en omstandighet som annars skall ha varit betydligt vanligare bland
alla de 63000 som steriliserades i Sverige. Runcis menar att den vanliga forekomsten av
barnavardsnamnders och fattigvardsstyrelsers delaktighet i steriliseringsprocessen berodde pa
att manga sinnesslovardsanstalter var tvungna att samarbeta med dem for att fa en ansokan
gjord.2®® Aven om skillnaden i detta material, mot resten av Sverige, inte helt klart kan
klarlaggas, ar det saledes mojligt att diskrepansen kommer ur att de som endast setts som
sinnessloa har exkluderats. Inblandning av barnavardsnamnd och liknande instanser var ma-
hénda vanligare bland de sinnesslda. | materialet har endast en av patienterna med denna bak-
grundsorsak till sterilisering, en man, dven betecknats som sinnesslo.11° Daremot hade barna-
vardsnamnden 6nskemal om att en av de andra patienterna skulle placeras pa sinnesslévards-
anstalt, men liakare ansag att hennes 1Q var for hogt, och hon fick istéallet den breda diagnosen
psychopathia.!!! Dessa patienter kanske tillskrevs de moraliska tillkortakommanden som an-
nars forknippades med sinnessloa, men fick andra diagnoser istallet.

Efter att nu ha presenterat denna ytterst 6versiktliga bild till varfor steriliseringar gjordes av
maéanniskor med psykisk sjukdom, skall de specifika omstandigheterna och handlingarna un-

derga en djupare analys.

107 Tydén 2002, s. 61.

108 RG, SS, ps.avd/ps.pol, pat. 2:21.
109 Runcis 1998, s. 110-112, 180.
110 pat. 2:19.

11 RG, SS, ps.avd., pat. 1:52.
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7.2 Eugenik som psykiatrisk praxis

Som n&mnts innan var ladkaren och eugenikern Torsten Sjogren verksam i Goteborg, och han
skall ha bidragit till det stora antalet steriliseringar som gjordes dar, vilket uppmarksammades
redan i hans samtid.'*? Sjogren har uttryckligen initierat steriliseringsprocessen for cirka en
tredjedel av de patienter som ingar i undersokningen. Eftersom namn inte alltid ar utskrivet nar
hanvisning gjorts till psykiatrikliniken, och aven i vissa av de dvriga fallen, skulle siffran kunna
vara storre. For en Oversikt over vilka Kkliniker och personer som var initiativtagare till

steriliseringarna, hénvisas till Figur 13.

Figur 13. Initiativtagare till sterilisering av samtliga genomgangna fall, relativa tal.

Kliniker och initiativtagare till sterilisering

Hanvisning
saknas
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Torsten
Sjogren
Kvinnokliniken 32%
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Lillhagen
8% Psykiatriklin.,
ovriga ldkare
17%

Psykiatriklin.,
lak. ej namnd
16%

n: 85

Kdélla: Kohort 1 samt kohort 2

| Sjogrens roll som dverlakare inom psykiatrin foll det sig sékert naturligt att han tog initiativ
till manga av steriliseringarna, under paverkan av sina Overtygelser. Sjogrens narvaro i
Goteborg kan givetvis dven ha bidragit med uppmuntran och inspiration till kollegorna, och
darmed influerat utvecklingen. Dylika resonemang skulle emellertid innebéra att 6vriga in-
blandade forbises. Flertalet andra ldkare inom de psykiatriska klinikerna har varit initiativta-
gare, liksom lékare fran kvinnokliniken. Bland de som sammanforts i gruppen ovriga aterfinns
lakare fran saval medicinkliniken som kirurgkliniken, men &ven en regementsldkare. Lakarna
var daremot inte processens enda deltagare. De manniskor vars liv paverkades av besluten kan

inte ignoreras, eller de ramar dessa handlade inom. I steriliseringssammanhang har som sagt

112 Njlsson 2003-2006, s. 382; Runcis 1998, s. 263.
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just eugeniken varit en av dessa ramar, en da respekterad vetenskap som skulle utgéra en del i

befolkningens sjalvuppfostran.t®

7.2.1 Eugeniska indikationer

Eugenik har givits stor betydelse i steriliseringssammanhang, speciellt under dess tidiga tids-
period. Om eugeniska forestallningar var val utbredda i samhallet kan de ha bidragit till att de
i manga fall implicit formodades nar journalerna skrevs, varfor omfattningen pa de utskrivna
eugeniska indikationerna kan bli mindre &n vad som, baserat pa den tidigare forskningens re-
sultat, kan antas. Sa tycks fallet vara i de har genomgangna journalerna, dar eugeniska indi-
kationer skrevs ut i mindre utstradckning an forvantat.

Pa grund av vad som tycks vara en forandrad journalforingspraxis mellan aren 1936-1937
samt 1942, kommer dessa redovisas for sig. Denna forandring kan bero pa den modifiering av
lagen som skedde. Under aren 1936-1937 kunde ldkarna till stor del sjélva ta beslut om sterili-
sering, varfor indikationerna troligtvis tydligare behtdvde skrivas ut for att mojliggora efter-
granskning och da ett rattfardigande av stéallningstagandet. Det var ocksa vanligare att beslut
togs efter att patienten endast besokt polikliniken. Ar 1942 togs beslutet istallet av Medicinal-
styrelsen, varfor indikation endast behdvde uppges i ansokan. Som ett led i att beslutet flyttades
fran den mer patientnara varden, blev det ocksa betydligt vanligare att patienterna lades in som
“observationsfall” for utredning pa den psykiatriska avdelningen innan en ansokan skickades
ivag.

Av de 29 personer i kohort 1 som steriliserades 1936-1937, gjordes 13 (45%) pa explicit
eugeniska grunder, fem p& medicinska grunder och elva saknade uttrycklig indikation. Atta av
de som saknade indikation hade daremot redan tillstand fran Medicinalstyrelsen, varfor nod-
vandigheten att skriva ut indikation troligtvis var 1&g nar beslut redan férelag. Ar 1942 férefanns
endast tydligt utskriven indikation for tre av de 34 som genomgick ingreppet.!'* Dessa tre var
grundade i eugeniska orsaker. Det ringa antalet behdver daremot inte innebéra att eugeniska
tankar forsvunnit. Det bor snarare ses utifran den namnda forandringen av journalforings- och
remisspraxisen, dar det inte funnits nagot krav pa att skriva indikation i journalen. Det kan
ocksa tolkas utifran en normaliseringsprocess av eugeniken. Att rashygieniska motiv forelag
togs i manga fall for givet. Istéllet for att explicit skriva ut den eugeniska indikationen gjordes

gedigna genomgangar av patientens och slaktens levnadsforhallanden, vilka bistod den

113 Broberg och Tydén 1991, s. 12, 18-19, 40.
114 RG, SS, ps.avd., pat. 1:30; RG, SS, ps.pol., pat. 1:31; RG, SS, ps.pol., pat. 1:44.
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eugeniska forstaelsen av de genomforda steriliseringarna. Dessutom vet vi att aborter som
genomfordes pa eugeniska grunder samtidigt innebar krav pa sterilisering. Manga av 1940-
talets steriliseringar berodde troligtvis pa detta.!'® Eftersom ett stort antal, 26 kvinnor, av de
genomgangna steriliseringarna ar 1942 foregicks av en abortansokan, gar det dra slutsatsen att
dessa grundade sig i en ansdkan om eugenisk abort.*'® Det gér visserligen inte presentera nagra
sakra siffror pa hur stor andel av patienternas steriliseringar som bottnades i eugeniska motiv,
men kontextuella orsaker kan bidra till slutsatsen att flertalet av dem troligtvis hade eugeniska
tankegangar som en av de bakomliggande och drivande idéerna fran lakarnas hall. Baserat pa
ovan forda resonemang &r det emellertid minst 76 % som steriliserades utifran rashygieniska

andamal ar 1942, och sammanlagt minst 54% for alla tre undersokta ar.

7.2.2 Eugenik, sinnesslohet och psykisk sjukdom

Det som hittills presenterats kring eugenik har baserats pa de journaler som ingar i kohort 1, det
vill séga patienter som uppgavs ha lidit av psykisk sjukdom. | kohort 2, dar de som dia-
gnostiserades med bade sinnessl6het och psykisk sjukdom aterfinns, ar férhallandet nagot an-
norlunda. I stort sett alla saknade explicita indikationer. Endast for en, vilken steriliserades ar
1936, star det uttryckligen att det skedde av eugeniska anledningar.'” For ar 1942, da sterili-
sering var nodvandig vid eugenisk abort, skedde aborter i nio av 16 fall.}® | ett av dessa nio fall
gjorde &ven en kvinna abort pd grund av eugeniska skél, samtidigt som hennes make steri-
liserades.'® Minst tio personer (45%), av de 22 som ingar, berodde sledes pa eugeniska orsa-
ker. Att inte andelen var storre i denna kohort kan tyckas forvanande med tanke pa att sinnes-
sl6het, eller utvecklingsstorning som Broberg och Tydén skriver, var den enda grupp dar det
raknades med att en systematisk sterilisering skulle ha en, enligt datidens tankesatt, positiv in-
verkan pé befolkningen. Sinnessléhet ansdgs vid denna tid ha varit arftlig till minst 75%.%° Den
insikten kanske innebar att det &ven har var mindre behovligt att skriva ut eugeniska skal till
sterilisering. Om patienten befanns vara belastad med saval sinnesslohet som nagon sorts
psykisk sjukdom, ansags sakerligen en viss arftlighet ovederséaglig, och det antogs att de som

laste journalerna skulle ha kdnnedom om det.

115 Tydén 2002, s. 390-391;

116 pat, 1:30; 1:31; 1:33; 1:34; 1:35; 1:36; 1:37; 1:38; 1:39; 1:40; 1:41; 1:42; 1:43; 1:44; 1:45; 1:46; 1:47; 1:49;
1:50; 1:51; 1:53; 1:55; 1:56; 1:58; 1:60; 1:63. Tre av dessa patienters aborter och steriliseringar ar som sagt
explicit motiverade med eugeniska skal.

117 RG, GBB, gyn.avd, RG, SS, ps.pol, pat. 2:2.

118 pat. 2:10; 2:11; 2:12; 2:13; 2:14; 2:17; 2:20; 2:21; 2:22.

119 RG, SS, ps.avd, pat. 2:21.

120 Broberg och Tydén 1991, s. 118-119.
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7.2.3 Sléaktskapsforhallanden
En viktig del i klargorandet av pa vilka eugeniska bevekelsegrunder en steriliseringsoperation
genomfordes, var en genomgang av slaktens arvsfaktorer. For manga patienter finns ndgon form
av sadan genomgang, som presenterar information av eventuellt hereditart intresse. | dessa fall
skiljer sig harvidlag inte journalerna fran den betydelse som tidigare litteratur givit
slaktskapsforhallandena.’?! Men som vi skall se, finns vissa avgorande skillnader i hur likarna
i praktiken anvande denna genomgang for att motivera sina handlingar och uppna sina syften.
Om nagon i slakten lidit av psykisk sjukdom skrevs detta ner, i manga fall var det fler &n en
varfor genomgangen kunde bli tamligen lang. Det lades dven vikt vid sinnesslohet eller
huruvida de borjat ga och tala sent eller behovt vara kvarsittare i skolan. Genomgangen géllde
inte endast den narmaste familjen, utan strackte sig till saval kusiner som mor- och farforaldrars
syskon.'?? | det foljande ges ett par exempel pé& hur sliktingars sjukdom kunde beskrivas, och
darmed anvandas for att betona just den arftliga faktorn. Redogorelserna skall ses som tamligen
generella, alltsa att liknande utsagor finns att lasa i en storre del av journalerna. Férutom att
patientens nuvarande och tidigare psykiska status redovisades star dven foljande att lasa:

Fadern alkoholist. Modern psykopat av explosiv-hypertym typ. En syster till pat.
begatt suicidium vid [alder] ars alder. En annan syster har vardats a [namn] sjukhus for
depression. Ytterligare en annan syster vardad & sinnessjukavd. (...) Enligt intyg av
Dr. Sjogren dr hon psykiskt undermalig och har stark belastning i psykiskt hanseende
varfor hon rekommenderas till sterilisering vilket pat. ar med om.%

Fadern sinnessjuk sedan [ar]. Vardad & [sjukhusets namn] (...) u.d. Melancholia. — En
faster till pat. “underlig”. Hon kunde dock skéta sitt arbete och forsorja sig. (...) — Tva
kusiner till fadern sinnessjuka. En av dem troligen vardad & anstalt. (...) — Ett
kusinbarn till fadern har begatt sjalvmord. (...) — 2 brdder till pat. nervosa. En syster
nervos. En systerdotter “hysterisk”, dverkinslig och svaruppfostrad.’?

Det senare citatet ger dven exempel pa hur slaktingars karaktarsegenskaper kunde anvéandas for
att pavisa en viss hereditet. Har framkommer hur lakarna lade vikt dven vid sadant som inte

diagnostiserats av den medicinska karen. Att nagon i slakten intog mycket alkohol, eller att

121 Tydén 2002, s. 382; Hovhannisyan 2021, s. 389-390; Ahlbeck-Rehn 2006, s. 137-138.

122 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:1; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:3; RG, Lillhagen, pat. 1:10; RG, GBB,
gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:11; RG, GBB, gynavd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:15; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS.
ps.pol., pat. 1:16; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:19; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:20, RG, GBB, gyn.avd., pat: 1:22; RG,
SS, ps.pol., pat. 1:23; RG, SS, ps.avd., pat. 1:30; RG, SS, ps.avd., pat. 1:32; RG, SS, ps.avd., pat. 1:33; RG, SS,
ps.avd., pat. 1:34; RG, SS, ps.avd., pat. 1:35; RG, SS, ps.avd., pat. 1:37; RG, SS, ps.avd., pat. 1:38; RG, ss,
ps.avd./ps.pol., pat. 1:39; RG, SS, ps.avd., pat. 1:40; RG, SS, ps.avd., pat. 1:41; RG, SS, ps.avd., pat. 1:44; RG, ss,
ps.avd./ps.pol., pat. 1:47; RG, SS, ps.pol., pat. 1:48; RG, SS, ps.avd., pat. 1:49; RG, SS, ps.avd., pat. 1:51; RG. SS.
ps.avd., pat., 1:54; RG, SS, ps.avd., pat., 1:57; RG, SS, ps.avd., pat. 1:60.

123 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:15. Understrykningar i original.

124 RG, SS, ps.avd., pat. 1:35. Understrykningar i original.
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slaktingar ansags besitta vissa karaktarsdrag som att de var nervosa, hysteriska, svaruppfostrade
eller kriminella fick, liksom diagnostiserade psykiska sjukdomar, en framtrddande plats i
patientens hereditara belastning och ansags ha varit viktiga att fora fram. Aven patientens, och
andra informanters, subjektiva upplevelse av méanniskors beteenden och ovanor gavs saledes en
arftlig betydelse.

En genomgang av patientens slaktférhallanden, trots att de psykiska sjukdomarnas arftlighet
inte var helt klart utredd, faller sig naturlig inom en klinisk praxis baserad pa arftlighetslarans
idéer. Grundtanken var att slaktingars sjukdomar, karaktarsdrag och moraliska svagheter hade
betydelse. Detta stammer val in i det monster som tidigare forskning funnit. Arftlighets-
forhallanden och slaktmedlemmars leverne skall ha varit fundamentala i forklarandet av den
psykiska sjukdomen.?® Den vikt som lagts vid sliktskapsforhallandena kan som sagt delvis
belaggas dven har, men det fanns aven ett inte ringa antal journaler da eugeniska skal uppgivits,
men dar det inte framkom nagot anmarkningsvart i den hereditara anamnesen. Saledes kan
sléktens betydelse vid sjukdom, som forskare som Ahlbeck-Rehn och Astghik Hovhannisyan
tagit upp som en barande del i eugeniken och den psykiatriska diagnostiseringen, ocksa
motségas av delar av det hir analyserade materialet.'?8

For 14 patienter (22%) saknas en genomgang av sliktens sjukdomshistoria helt.*?” | dessa
journaler tas saledes inte slaktforhallanden upp alls, antingen for att det inte ansetts nddvandigt,
eller for att hereditdr belastning saknats och darfor kravdes inte en genomgang av det.

An mer intressant, och avvikande fran tidigare forskning, ar dock att det finns en grupp pa-
tienter dar slaktgenomgangar faktiskt gjordes, men dar hereditar belastning uttryckligen inte
forekom, vilket &r fallet for 14 andra patienter (22%).128 Det star till exempel *[i]ngen kénd
nerv- eller sinnessjukdom eller efterblivenhet i slakten. Foraldrarna leva frisk. Har en dldre bror,
frisk””1%° eller helt sonika ”[h]ered. 0.”**° For tva av dessa 14 patienter str det uttryckligen att

eugeniska skal lag till grund for steriliseringsoperationen, trots avsaknad av hereditira

125 mf Ahlbeck-Rehn 2006, s. 137-138; Bérjesson 1994, s. 99-100, 102; Bergenheim 2010, s. 149.

126 Ahlbeck-Rehn 2006, s. 137-138, Hovhannisyan 2021, s. 389-390.

127 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:4; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1.5; RG, GBB, gyn.avd, RG, SS, ps.pol., pat.
1:6; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:17; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:13; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:14; RG, GBB, gyn.avd.,
pat. 1: 18; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:24; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:25; RG, GBB, gyn.avd., pat.
1:26; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:27; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1: 28; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:29; RG, SS, ps.pol.,
pat. 1:42.

128 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:2; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:17; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:21; RG, SS, ps.avd., pat.
1:43; RG, SS, ps.avd., pat. 1:45; RG, SS, ps.avd., pat. 1:46; RG, SS, ps.avd., pat. 1:50; RG, SS, ps. avd., pat. 1:53;
RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:55; RG, SS, ps.avd., 1:56; RG, SS, ps.pol., pat. 1:58; RG, SS, ps.avd., pat. 1:59; RG,
SS, ps.avd., pat. 1:62; RG, SS, ps.pol., pat. 1:63.

129 RG, SS, ps.avd., pat. 1:46.

130 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:2.
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forhallanden. Nio av dessa fall genomgick abort och sterilisering ar 1942. Ingreppen gjordes
alltsa samtidigt av formodade eugeniska skal. | de 6vriga tre fallen &r en uttryckligen gjord pa
medicinska grunder, men med grund i den psykiska sjukdomen, och for de 6vriga tva finns en
osakerhet kring huruvida eugeniska skél var involverade. Sammanlagt elva personer (17%) av
de som steriliserades med grund i eugeniken saknade explicit hereditar bakgrund av intresse.
Eftersom det &nda ansags ha funnits en genetisk riskvariabel maste det saledes vara nagot annat
an en uppenbar arftlig komponent som Iag till grund fér den eugeniska indikationen. Detta kan
mojligen forklaras med att lakarna styrdes utifran ett samhéllsintresse, som ansag att psykiskt
sjuka individer dnda skulle steriliseras. Har gar det heller inte bortse fran att lakarna hade viss
kunskap om hur recessiva gener fungerade, nagot som skall ha fatt liten uppmarksamhet i den
eugeniska historieskrivningen.t3 | princip skulle d& lakarna kunnat motivera sina handlingar
utifran idén att daliga anlag kan foras vidare 6ver generationer, utan att sjukdomen har debuterat

inom tidigare slaktled.

7.2.4 Eugeniska tankar hos befolkningen

Tanken om eugenikens betydelse uttrycktes inte endast av de praktiserande vetenskapsménnen
och ldkarna. En spridning av idéerna om drftlighetsldran, och dess betydelse for psykisk
sjukdom, kan ocksa ses i befolkningen genom de berdrda patienternas egna ord. Vid flertalet
tillfallen togs deras oro upp i journalen, dver den sjukdom de sjalva hade, liksom dver att sjuk-
domar skulle gd i arv. De uttryckte en radsla dver att fa barn med lyten, efterblivenhet eller
psykisk sjukdom.!32 Att det var just eugeniska idéer som Iag till grund fér denna &ngslan kan
ses i att de till exempel uttrycktes som ”[h]on oroar sig nu mycket for grossessen (...) framfor
allt pa grund av att hon &r radd for arftligheten, som ligger s kompakt i slakten pa faderns sida
— *det gar ju till kusinbarn’”.13 Det sista framstalls som ett citat, ndgot som yttrats av kvinnan
sjalv, som uppenbarligen var radd dver att sinnessjukdomen i hennes slakt skulle 6verforas via
henne till det barn hon var gravid med, och varfor kontakt hade tagits med l&kare. En annan
kvinna, vilken redan hade ett sjukt barn uttryckte, via ldakarens ord ”’[s]orjer mycket Gver sin
minste son och &r nu i skrackstamning for att det kommande barnet ocksa skall bli vanfort” 13

Dessa kvinnor tycks fullt inforstadda med arftligheten, och den risk som samhallet ansag finnas

131 Nils Roll-Hansen, ”Kunnskapsvekst og samfunnsendring”, Historisk tidskrift [norsk] 81:1 (2002), s. 123. En
dominant gen innebar att alla barare av genen far sjukdomen. Vid recessiva gener ar det mojligt att vara
béarare, och vidareféra, utan att sjalv fa sjukdomen. Men den kan bryta ut om genen kommer fran bada
foraldrarna.

132 1936:6, 1942:9

133RgG, SS, ps.avd., pat. 1:35.

134 RG, SS, ps.avd., pat. 1:41.
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nar de sjalva, tidigare slakt eller det kommande barnets syskon led av nagon sorts sjukdom.
Dessa radslor skulle visserligen kunna ses som uttryck for fler tankegangar an de eugeniska,
aven om de kladdes i sddana ord. Det skulle kunna ha berott pa omsorg om det framtida barnet,
vilket de 6nskade fa vara friskt. Det skulle ocksa kunna vara en foljd av att de inte ansag sig
orka med den 6kade vard som de forutsatte att ett sjukt barn kravde. Men det skulle likval kunna
komma ur de problem samhéllet malade upp for individer med avvikande forutséttningar. Inom
radande befolkningspolitik ansags sinnessjuka, sinnessloa och vanfora individer vara odnskade
i samhallet.3

Rashygieniska tankar hade ocksa under lang tid forsokt implementeras i befolkningens fo-
restallningsvéarld. Framfor allt Méans Ahlstedt Aberg har kunnat visa pé detta i sin undersokning
av befolkningens hjalp i insamlandet av material till Rashygieniska institutet.3® Den studie som
har gors kan komplettera denna forskning genom att visa pa hur de individer som sjalva ansag
sig paverkade av arftligheten, uttryckte oro dver vidareforande av psykisk sjukdom. De uttalade
radslorna kan ses som att eugenikens principer blivit en del av det allmédnna medvetandet. Det
kan saledes tolkas som ett resultat av de vetenskapliga institutionernas styrning av befolkningen
mot ett beteende med befolkningspolitiska och rashygieniska implikationer. Patienternas
sjalvstyrning var ett led i denna maktutévning, som resulterade i att de vid utsikten av att
eventuellt fa ett barn, som de egentligen inte visste skulle bli sjukt pa nagot vis, énskade abort,
vilket ocksa ledde till sterilisering.

Denna styrning kan ocksa markas i den forstaelse for sjukdomars éverférande genom gene-
rationer som kan ses nér patienterna sjalva reflekterade kring hur deras psykiska sjukdom

uppstatt och var den kom fran. Dessa funderingar uttrycks till exempel som:

Pat. mycket misstanksam. Klagar ofta dver, att man ’bevakar’ honom [pé] avd. Har dock
samtidigt en viss sjukdomskénsla, och fragar ofta varfor det just skall kédnnas sa, undrar

om det ar arv fran fadern. 137

Fadern har i detta fall flera ganger vardats for en paranoid psykos. Forsoken att géra Sveriges
invanare, oavsett social bakgrund, medvetna om arftliga implikationer kan darmed ségas ha
varit framgangsrik.

Sterilisering av manniskor med psykisk sjukdom kunde naturligtvis aven vara nagot stig-

matiserande som permanenterade ett utanforskap. Att steriliseras pa grund av sitt sinnestillstand

135 Broberg och Tydén 1991, s. 55-56, 60.
136 Broberg och Tydén 1991, s. 18-19; Palmblad 1989, s. 74; Ahlstedt Aberg 2022.
137RG, SS, ps.avd., pat. 1:57.
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skapade nagot slags definitiv kansla av att inte vara 6nskad av samhéllet, eller att ens barn inte
skulle ha varit 6nskvérda. Tankar likt dessa forekommer i materialet, men de var inte vanliga,
vilket saklart inte behover innebéra att inte fler av patienterna tankte sa. Ett exempel pa uttryck
av det slaget kom fran en kvinna som foreslagits sterilisering. | hennes journal stér “’dels undrar
hon om hon 4r si mindervirdig, att hon ej bér f3 nagon avkomma.”*% Detta far hon inget svar
pa, atminstone inget skriftligt. Att hon upplevde sig som en av samhallet mindre vard individ
star dock klart. Kvinnan i fraga steriliserades inte vid detta tillfalle, men fragar sjalv om det aret

efter, sedan hon blivit gravid. Operationen genomfors da.

7.3 Den psykiskt sjuka personen

For att tillfullo forsta saval eugenikens roll, som varfor just dessa patienter blev foremal for
sterilisering, ar det ocksa av vikt att reda ut hur psykisk sjukdom konstituerades. Vilka manni-
skor var det som ansags vara behaftade med psykisk sjukdom, och varfér? Vilka symtom, av-
vikande beteenden och normer framtrader och ligger till grund for diagnostiseringen och slut-
ligen steriliseringsoperationen?

De diagnoser som aterfinns i kohort 1 var nio till antalet, och fordelningen Gver dessa gar att
se i Figur 14. Diagnoserna som patienterna i kohort 2 fick gar att se i Figur 15.2%° | de allra
flesta fall star dessa pa forsattsbladet eller i bérjan av journalen, tillsammans med andra upp-
gifter om patienten, som namn och fodelsedata. Vid nagra tillfallen har patienten fatt tva dia-

gnoser, varfor antalet nedan uppgar till fler an antalet ingaende patienter.

Figur 14. Férdelning av diagnoser och kon i kohort 1, absoluta tal.

Diagnoser kohort 1

Mano-depressiv psykos
Psychoneurosis

Psykosis
Schizopathia
Hysteria W Kvinnor
Psychostenia Man
Depression

Schizophrenia
Psychopathia

n: 69

o
=
o

20 30 40

Kélla: Kohort 1.

138 RG, SS, ps.avd., pat. 1:45.
139 Som namnts innan ges en férklaring till diagnoserna i Bilaga 2.
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Figur 15. Fordelning av diagnoser och kon i kohort 2, utéver diagnosen pa sinnesslohet, absoluta tal.

Diagnoser kohort 2

Hysteria
Psychoneuros
Depression

M Kvinnor

Psychostenia .
Man

Schizophrenia

Psychopathia

o
N
IS
(o)}
(o]

10

n: 23
Kélla: Kohort 2.

Som tidigare ndmnts genomgick diagnosen psykopati en expansiv period under 1930- och 40-
talen.'*° | denna studie var det den i sdrklass vanligaste diagnosen, dven om dess anvandning
sjonk till ar 1942. Den var da fortfarande mest forekommande, men andelen av de med dia-
gnosen schizofreni var ocksa hog under 1942.24! En annan skillnad mellan aren &r att diagnoser
som depression, psychosteni och schizopathia tillkom och huvudsakligen aterfinns under ar
1942. Berg havdar dock att psykopatins 6kning har antagits utifran att den teoretiska, psy-
kiatriska litteraturen till stor del 6kade sin diskussion av denna sjukdomsform. | absoluta pati-
enttal skall den inte ha varit sa stor som férmodats av senare forskare.'*? Har utgér den dock en
stor andel av de diagnoser som satts, och var storst under alla tre aren. Rent spekulativt kan den
stora forekomsten har ha berott pd dess bredd, dar huvudmalet inte var att satta en korrekt
diagnos, utan att med hjélp av en psykisk sjukdom beréttiga den sterilisering och eventuella
abort som genomfordes.

Med sin bredd var psykopatidiagnosen som sagt mojlig att anvanda pa en stor mangd, vari-
erande symtom.**® Yttringar som nervklenhet/nervositet, angest, depression och sémnldshet var
dock har i majoritet. Vid insamlandet av underlag till diagnossattningen, och for att kunna
forankra steriliseringsoperationen, gick Iakare och patienter emellertid igenom mer &n specifika
symtom. Det var ocksa viktigt att utreda hur sjukdomen paverkade funktioner i det dagliga livet.
Ett omrade, som kan kopplas till normer i samhéllet, var hur angelaget det var att ta upp och

fraga om arbetsformagan. Nagot som forekom i alla journaler, oavsett diagnos.

140 Brjesson 1994, s. 96; Qvarsell 1993, s. 67.

141 Ar 1936 utgjorde psykopati 64% av alla diagnoser, och schizofreni 18%, i kohort 1. Ar 1937 var fordelningen i
stallet 80% for psykopati respektive 0% for schizofreni. Ar 1942 skilde sig mer, da utgjordes 35% av diagnoserna
av psykopati samt 22% av schizofreni (kalla: Kohort 1).

142 Berg 2016, s. 321.

143 Werlinder 1978, s. 108-111; Qvarsell 1993, s. 67
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7.3.1 Arbetsoférmaga
Det da radande arbetsidealet samverkade med uttrycken for psykisk sjukdom, passivitet samt
oférmaéga till arbete tolkades latt som arbetsskygghet.2#* Uttryck for arbetsskygghet finns det
nagra exempel pd i de journaler som ingar i kohort 1. Det kan beskrivas hur patienterna aldrig
har haft ndgot arbete.* Det kan ocksé std att patienterna har lyckats halla kvar sina arbeten
endast kortare perioder, att de byter arbetsplats frekvent eller ofta blir avskedade. Manga ganger
hanvisades det till att detta berodde pa att de inte kunde, eller orkade, skota arbetet.*® Om det
klagades 6ver jobbet de hade, var det ndgot som talas om i misstinkliggorande termer.*’ | de
fall de lades in pa den psykiatriska avdelningen for observation innan beslut, iakttogs och
noterades deras arbetsférmaga pa avdelningen. Dér kan de anses ha arbetat pa ett motvilligt satt
och med forsok att komma undan jobbet genom att skylla pa olika, i detta fallet icke godtagbara,
krampor.1*® Att inte arbeta kunde darmed ses som négot oacceptabelt. Vissa personer ansags
undandra sig arbete fastan vardpersonalen ansag att de hade kapacitet till att arbeta. Synen pa
arbetsoférmagan 6verensstammer har saledes med tidigare forskning, som menar att i
arbetarklassen var aktivitet det efterstravansvarda. Avvikelse fran arbetsidealet sags da som
onormalt.**® Det har ocksa hévdats att arbete ségs som ett satt for patienter att utvecklas och
lara sig passa in i samhéllet.*>® Detsamma kan noteras dven har och séledes stirka idén om att
ett arbetsideal radde. | journalerna kunde detta ta sig uttryck i hur ofrivillig arbetsloshet hade
orsakat patientens sjukdom, och att det bidrog till att nervositet samt diverse tvangstankar
uppstod. Losningen blev saledes att uppmanas och ordineras till arbete.® Arbete sdgs som en
hjalp mot psykisk sjukdom, och franvaron av arbete kunde vara en utldsande faktor, likval som
ett hinder for tillfrisknande. | forlangningen kan detta tolkas som att vardpersonalen anvande
sin professionella roll till att forsdka leda och styra patienterna till att bli produktiva medborgare
och darmed vara till nytta for vélfardssamhéllet.

| journalerna gar det emellertid ofta se uttryck for en motsatt asikt. Langtifran alla sdgs som
arbetsskygga, istallet ansags de allra flesta inte ha varit det. Trots att det fanns ett radande ar-
betsideal, kunde lakarna istallet skapa en forstaelse for manga av de patienter som saknade

144 Ahlbeck-Rehn 2006, s. 194-196, 322-323.

15 RG, SS, ps.pol., pat. 1:31; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:45.

146 RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:16; RG, SS, ps.avd., pat. 1:61; RG, SS, ps.avd., pat. 1:35; RG, SS,
ps.avd., pat. 1:47.

7RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:57.

148 RG, SS, ps.avd., pat. 1:52.

149 Ahlbeck-Rehn 2006, s. 194-196, 322-323.

150 Berg 2018, s. 115, 152.

151 RG, SS, ps.pol., pat. 1:57; RG, SS, ps.pol., pat. 1:44.
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formaga. Oftast skedde det for dem som under en viss period, tillfalligt, rakat ut for en viss grad
av arbetsoférmaga. Utifran de omstandigheter och den depression de led under, blev det svart
for dem att orka med sitt arbete. Som exempel kan beskrivas hur de har forsokt skota sitt arbete
som vanligt, men for lite somn med paféljande trétthet har lett till att de slutligen inte orkat
utfora sina ataganden.'® Eller s kan det arbete de faktiskt haft mojlighet att utféra under den
sista tiden omtalas i positiva termer, det togs upp hur flitiga de varit.?>® Den slutsats bland annat
Ahlbeck-Rehn och Berg kommit fram till, att arbetsskygghet setts som en avgdrande del av den
psykiska sjukdomens uttryck, kan séledes nyanseras av det resultat som har framkommer.*%*
Istallet for att alltid beskriva arbetsoformaga i negativa termer kunde lakarna visa sympati med
patienterna och forsta det som en del i sjukdomsbilden. Arbetsoférmaga var definitivt inte alltid
detsamma som arbetsskygghet for lakarna.

Bland de vanligt forekommande diagnoserna psykopati och schizofreni forekommer bada
varianterna i synen pa arbete. Har aterfinns bade de som beskrevs i arbetsskygga termer, och
de som erholl forstaelse for sin, oftast tillfalliga, bristande férmaga. Bland patienterna dia-
gnostiserade med psychosteni, i forekommande fall kvinnor, var daremot alla urséktade. Deras
avsaknad av arbetslust uttrycktes aldrig i negativa termer. Istéllet var den forklarlig, med
bakgrund i hur de madde, eller som en del i symtombilden. Psychosteni var en diagnos som kan
beskrivas som sjalslig svaghet.'® | journalerna ar det mojligt att skapa sig en djupare forstaelse
for vad som menades med det. Dar framstélldes det hur de hade arbetat hart hela livet, redan
fran att de var barn, och blev darfor utarbetade. De hade ocksa flera barn att ta hand om, och
dessforinnan hade de kanske haft hand om sina syskon. Patienter med denna diagnos ansag sig
alltid ha varit svaga. De hade trots detta fatt jobba hart, och pa grund av deras svaghet blev de
till slut 6verarbetade.'® Vissa av dem beskrevs ocksé i termer av att vara utsldapad”. >’ Alla
patienter med diagnosen psychosteni aterfinns under ar 1942. Enligt Runcis var dock utslapad
en kategori, med social indikation som grund, vilken tillkom i ansdkningshandlingarna for

sterilisering frdn och med 1950-tal, och dérefter 6kade den.'®® | denna studies material verkar

152 RG, GBB, gyn.avd., RG, Lillhagen, pat. 1:15; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:22; RG, SS, ps.avd., pat. 1:41; RG, SS,
ps.avd., pat. 1:49; RG, SS, ps.avd., pat. 1:54.

153 RG, SS, ps.pol., pat. 1:5; RG, Lillhagen, pat. 1:10.

154 Jmf Ahlbeck-Rehn 2006, s. 194-196, 322-323; Berg 2018, s. 115, 152.

155 var god se Bilaga 2. Ibland stavas den psychasteni.

156 RG, SS, ps.avd., pat. 1:36; RG, SS, ps.avd., pat. 1:38; RG, SS, ps.avd., pat. 1:43; RG, SS, ps.avd., pat. 1:46; RG,
SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:53; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:55; RG, SS, ps.avd., pat. 1:60.

157 RG, SS, ps.avd., pat. 1:55.

158 Runcis 1998, s. 224-227. Utan att uttryckligen anvdnda termen utsldpad menar dven Tydén att, till skillnad
mot 1930- och 1940-talen, 6kade andelen kvinnor under framst 1960- och 1970-talen som var i stabila, gifta
forhallanden och som steriliserades med hanvisning till deras svaghet och utmattning (Tydén 2002, s. 71)
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dessa utsldpade och utslitna modrar ha funnits tidigare, men istéllet under en psykisk diagnos.
| praktiken har den foljaktligen funnits redan innan den lades till som kategori i ansokningarna.
En genomgang av ett mer patientnara material kan har visa pa att férandringar pa hogre niva
foregatts av en redan befintlig praxis. Den tidigare medicinska, psykiatriska indikationen kom
att inforas i det dvergripande forfaringssattet for steriliseringar, men som socialt motiverad.
Troligtvis var den ur saval lakarnas perspektiv, men framfor allt patienternas, fran borjan socialt
orsakad. Under tidigt 1940-tal var anledningen till sterilisering dock tvungen att ges medicinska
fortecken for en storre chans att accepteras av Medicinalstyrelsen under den tidsperiod dar
eugeniska tankesatt var rddande och vagledande. Utifran patienternas egna perspektiv fanns
emellertid under hela den period som 16d under denna steriliseringslagstiftning, en vilja att
genomga steriliseringar med hanvisning till de omstandigheter de levde under, och hade levt
under, hela sina liv. Detta trots att det skall ha varit en period dér tvang och samhéllsintresse
har ansetts vara de Gvergripande drivkrafterna.’>® Har kan &ven den styrning som foreldg i
samhaéllet anas. De manniskor, har kvinnor, som saknade formaga att till fullo ta hand om den
familj de redan hade borde av sociala skél inte fa fler barn, med risk att familjesituationen annars
blev an mer ohallbar. Patienterna anvéande sin frihet till att anpassa sig till detta, och ansokte
darfor om abort saval som sterilisering, med stéd fran ldkare, vilka bifoll deras ansokan.
Medicinalstyrelsen godkénde sedan deras ansokan, dock med eugeniska skal som grund. Flera
nivaer i samhallet, fran den enskilda patienten till den statliga myndigheten, samverkade saledes
och styrdes av gemensamt uppsatta mal och normer, med goda uppvaxtforhallanden for barn
som drivande intention.

Den mer genusspecifika skillnaden i formaga att skta hemmet har inte varit sarskilt narva-
rande i tidigare forskning, d&ven om den har namnts.'®® F6r manga av kvinnorna gar det att lasa
om deras arbetsoformaga. For méannen, bade i kohort 1 och 2, &r deras svarigheter att arbeta
eller behalla ett jobb, det enda som tas upp.t®* For kvinnorna uppmarksammas emellertid &ven
deras kapacitet att skota hushallet. | kohort 1 finns det exempel pa hur kvinnor inte ansags ha
skott sitt hem, och att de aldrig har brytt sig om att skéta det.®? | en av journalerna har kuratorn

antecknat en polissysters utsaga:

159 50U 2000:20, s. 16.

160 Runcis har givit ett exempel pd hur “traditionella kdnsménster medikaliseras”, var god se Runcis 1998, s.
190-192.

161 RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:57; RG, Lillhagen, pat. 2:7; RG, SS, ps.avd./ps.pol., RG, Lillhagen, pat. 2:8; RG,
SS, ps.avd., pat. 2:16; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 2:18; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 2:19; RG, SS, ps.pol., pat.
2:21.

162 RG, SS, ps.avd., pat. 1:50.
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Pat. har inga intressen, ej ens for hem, man eller framtiden. ”Finns det mat, ar det gott o.
val, finns det inte, gar det ocksa, finns det en ren handduk &r det bra, annars gor det
ingenting”. Visar ingen omtanke, passar inte att vara gift. ”Ar inte utvecklad till sitt
sjilsliv, 4r som ett urblast Agg”. Ar oduglig till att ta hand om barn bade vad det giller
fostran eller omsorg om mat och kléder. (...) Man kan inte heller vara saker pa vad pat.
gor det lilla barnet som hon alltid kommer att kdnna som en black om foten. Under forra
forlossningen var pat. sl6 och apatisk, ville inte foda fram barnet, utan man maste pa

konstgjord vag hjalpa till 16

Pa detta vis beskrivs hur kvinnan var helt opassande till att vara hustru och mor. Hon visade
inget intresse for varken hushallet eller moderskapet, och dven svarigheter under forlossningen
anvéandes for att forklara henne oférmdgen till modersrollen. Denna sorts beskrivningar var
dock i minoritet.

| flertalet fall fanns det istéllet en forstaelse dven vid oférmaga att skota hushallet.'®* Deras
sjukdom, med tillhérande depressiva symtom, gjorde dem oférmdgna att skdta hemmet, vilket
de, liksom med sina arbetsplatser, tidigare haft full formaga att géra. Det var pa grund av deras
proregredierande sjukdom som detta nu blivit oméjligt.® I journalerna kunde det ocksa noteras
att de kvinnor som haft ekonomisk eller social méjlighet tagit hjalp for att f de hushallsnara
uppgifterna gjorda.'®® Det tyder p& en medvetenhet hos dem om att de férsakade sina alagda
uppgifter, men de forsokte losa det pa alternativa satt. | dessa fall har de saledes inte forsummat
sina ataganden helt, eller totalt frangatt moderskaps- och hustruidealet. | forekommande fall
ansags det aven viktigt att ta upp nar de faktiskt hade kunnat skota hemmet nagorlunda, trots
sin sjukdom.” | likhet med hur arbetsoférmégan i forhallande till I6nearbete beskrevs, gar det
inte heller har se nagra negativa eller anklagande tendenser nar kvinnorna tidigare haft formaga
att skota hemmet, och det var forst under sista tiden som de mist mojligheten. De visste om sina
husliga skyldigheter, men sjukdomen forklarade deras tillfalliga oférmaga. Har ar det mojligt
att se det som brukar benamnas som ett arbetarklassens narmande till borgarklassidealet. Att
hemmafrun skotte familjelivet ses som betecknande for borjan av 1900-talet, ocksa for
arbetarhustrur.!®® Kvinnornas betoning pa sin vanliga mojlighet att skéta hemmet, och

163 RG, SS, ps.avd., pat. 1:39.

164 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:3; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:11; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:17; RG,
GBB, gyn.avd., pat. 1:19; RG, GBB, gyn.avd., pat., 1:21; RG, SS, ps.avd., pat. 1:41; RG, SS, ps.avd., pat. 1:43; RG,
SS, ps.pol., pat. 1:63.

165 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:3; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:11; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:17; RG,
GBB, gyn.avd., pat. 1:19.

166 RG, GBB, gyn.avd., pat., 1:21; RG, SS, ps.avd., pat. 1:33; RG, SS, ps.avd., pat. 1:41; RG, SS, ps.pol., pat. 1:63.
167 RG, SS, ps.avd., pat. 1:33; RG, SS, ps.avd., pat. 1:43; RG, SS, ps.avd., pat. 1:53.

168 Karin Johannisson, Den mérka kontinenten, Stockholm 2013 (1994), s. 86.
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kompensationen for att leva upp till hemmafruidealet genom att ta in hjalp, kan tolkas utifran
denna forskjutning och anpassning i norm. Manga av kvinnorna ville inte ge uttryck for att de,
mer an tillfalligtvis, frangatt den.

Of6rmaga att skota hemmet kan ocksa ses utifran ett skotsamhetsperspektiv. Tydén, liksom
statsvetarna Alberto Spektorowski och Elisabeth Mizrachi, har tagit upp att steriliseringar
kunde motiveras utifran detta skotsamhetsideal. Enligt dem skedde det en uppdelning i pro-
duktiva och icke-produktiva, eller vardiga och ovardiga. Mé&nniskans skotsamhet, dar flit var
en av faktorerna, graderades och varderas i 1930- och 40-talens socialpolitik. En extrem foljd
av det blev sterilisering av de icke-produktiva, ovardiga medborgarna.'®® Bland de med psykisk
sjukdom som steriliserades i Géteborg, finns det som sagt exempel pd manniskor som ansetts
ha forestatt sitt hushall pa ett obefintligt vis, eller fort ett oberéttigat tillbakadraget arbetsliv.
Det ar anda forvanansvart manga som inte har klassats som ovardiga i detta avseende. Istallet
ses de som utan forskyllan, med en tillfallig oférmaga att leva upp till skotsamhetsidealet. Att
det inte heller sags som ett varaktigt tillstand, eller som en immanent del av dessa psykiskt sjuka
patienters karaktar, gor att det nyanserar forskningen som menar att produktivitet lag till grund
for att de sdgs som mindre varda samhéllsmedborgare och darmed behovde steriliseras.

Likheten i beskrivningen mellan kvinnornas temporara oférmaga att ta hand om sina hem
och den tillfalliga oférmagan att skéta ett arbete, kan ocksa tolkas som att en viss likvardighet
gavs arbete inom hemmet och arbete utom hemmet. Bada sags som arbete som behévde utforas,
och bada befann sig inom det arbetsideal som radde. Trots att de hogre klasserna i urvalet endast
representeras av ett fatal individer ar det tentativt mojligt att se samma tendens betraffande
dessa. Utifran tidigare namnda borgerliga hemmafruideal ar det fascinerande att det aven bland
dem fanns en likvardighet mellan arbete utom hemmet och inom hemmet. Pa liknande vis togs
deras nu bristande mojlighet att skéta hemmet upp, och att de behovt ta in hjalp.t" Ett flertal
av kvinnorna i de hogre klasserna har emellertid ocksa lonearbetat. Det framkommer att
kvinnornas formaga att skota lonearbeten paverkats av sjukdomen, dar de har fatt sluta, inte
orkat mer, eller misskott sig.t’* For en av kvinnorna i kohort 2 beskrivs ocksa hur hon endast
kunnat ta lattare arbetsuppgifter.t’? Yrkena de hade var visserligen av ett annat slag &n
arbetarkvinnornas. Men det syns ingen skillnad i uttryckssatten kring deras forhallande till

arbetet. Bristande arbetskapacitet kunde beskrivas i urséktande termer, men anvandes ocksa

169 Tydén 2002, s. 126-129; Spektorowski och Mizrachi 2004, s. 334.

170 RG, SS, ps.avd., pat. 1:36; RG, SS, ps. avd., pat. 1:49.

71 RG, SS, ps.avd., pat. 1:41; RG, SS, ps.avd., pat. 1:51; RG, SS, ps.avd., pat. 1:62.
172 RG, SS, ps.avd., pat. 2:20.
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som en del av symtombilden, for att ge en beskrivning av arbetsskygghet, och dérmed
kontrasteras mot arbetsidealet. Ett arbetsideal som saledes inte var betecknande endast for
arbetarklassens kvinnor, utan som istéllet kan jamforas mot litteraturens vidhallande av de

hogre klassernas kvinna som svag och skor, bracklig och sjuklig.t”

7.3.2 Den svaga Overklasskvinnan

Diagnostiseringen bland de som héar réaknas hora till en hogre klass &r nagot annorlunda an for
den dvergripande gruppen. Eftersom forutsattningarna for dem ar lite olikartad kommer dessa
har behandlas for sig, for att pa ett tydligt vis ocksa kunna framhava de klassnormer som pa-
verkade. En oversikt 6ver de hogre klassernas diagnoser ar mojlig att se i Figur 16.

Figur 16. Diagnoser hos de patienter som horde till en hogre klass. Alla patienter ar kvinnor.

Diagnoser hogre klass,
kohort 1
Psychosthenia
Mano-depressiv psykos
Psychopathia
Schizopathia
Depression
n:9 0 1 2 3 4

Kalla: Pat. 1:14; 1:20; 1:36; 1:37; 1:41; 1:49; 1:51; 1:62.

Tidigare har det tagits upp hur medel- och dverklassens kvinnor foérknippades med andra sjuk-
domar, och en annan symtombild, &n arbetarklassens. Symtomen skall till storre del ha mani-
festerats inat.>’* Av de sju patienter i kohort 1 som diagnostiserats med depression, aterfinns tre
av dessa bland de som kategoriserats som hogre klass. | beskrivningarna av deras psyke &r det
mojligt att se just denna inatriktade sjukdom, men ocksa det normerande émtaliga kvinno-
idealet. Det kan sté "’[s]er nedstamd och bekymrad ut, verkar avsev. sprod, skor, energifattig”.t”
Alla tre steriliserades i samband med en abort, da deras bracklighet innebar en oférmaga att ra
med en utokad familj.1’® Aven psychasthenia innebar, som vi tidigare sett, en svaghet. De tva

patienter som ingar i studien och lider av schizopahtia aterfinns ocksa har. Gemensamt for dessa

173 Johannisson 2013 (1994), s. 71-74, 141-142, 147.
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kvinnor var symtom som depression, sdmnldshet, trétthet, nervositet, oro och livsleda, det vill
sdga en symtombild som paverkade kvinnorna sjélva och framstallde dem som svaga. Bada
kvinnorna sokte for abort.r’” En av kvinnorna som hade en psykopatdiagnos, uppgavs ha
depression och nervklenhet som enda symtom.1’®

| kontrast till dvriga kvinnor i de hogre klasserna, med sjukdomar riktade inat, aterfinns tva
andra, vilka avviker fran den normen. En av kvinnorna anges ha varit psykopat, en diagnos dar
tidigare forskare har havdat olika uppfattningar om dess klassbundenhet.1’® Nagra generella
slutsatser kring diagnosens utbredning inom de hdgra klasserna &r inte mojligt gora hér. Det
syns dock tydligt hur hon bryter mot saval klassbundna forestallningar om hur livet bor levas,
som mer konsspecifika normer. Patienten och hennes mor var inte Overens om vad acceptabelt
och respektabelt beteende var. Enligt mamman hade hon alltid varit trotsig, hon hade rymt och
var fran en tidig alder ute med pojkar, men kunde ocksa vara fortjust i kvinnor. Hon uppgav
vidare hur hon ”alltid [har] dragits till socialt sett enklare méanskor &n hon sjilv, ofta sémre
element”. Dottern ansdg istallet att foraldrarna alltid varit for stranga mot henne.'®® Det
beteende och de symtom som Iag till grund for steriliseringen som genomfordes kan saledes
harledas till en mer utatagerande avvikelse an den skéra medelklasskvinnan som i hogre klasser
var ett mer accepterat sjukdomsbeteende. Eftersom beteendet kunde kopplas till bade genus och
klass forstarktes det avvikande i beteendet. Hon betedde sig inte ens pa ett forvantat avvikande
satt. Kvinnan frangick flera sociala normer, och dven den nedskrivande vardpersonalen tolkade
hennes beteende som onormalt, och att atgarder behévdes. Lakaren instamde i moderns klagan

over dotterns forment besynnerliga uppférande:

Foraldrarna ha standigt haft bekymmer for henne och vad hon kan ta sig till samt gjort
vad de kunnat for att fa hennes sociala ambition véckt. (...) Fordldrarna vet sig nu ingen
rad hur de skall ordna for henne och kunna fa henne till att bli som vanliga méanskor,
sjalva inse de omojligheten av att i hemmet kunna géra mer for hennes fostran. (...)
Modern inser tillfullo det ur social synpunkt behévliga i att pat. steriliseras och énskar att

detta nu bleve ordnat.8!

| kategorin Hogre klass aterfinns ocksd den enda med manodepressiv sjukdom.'® Denna

kvinnas upptradande skiljer sig ocksa mot de évriga, genom att aven hennes sjukdom riktas

77 RG, SS, ps.avd., pat. 1:49; RG, SS, ps.avd., pat. 1:51.
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1BLRG, SS, ps.avd., pat. 1:62.
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utat, med till exempel aggressiva utspel och sexuella forehavanden vid de maniska perioderna.
Dessutom tas den intelligens upp som ansags forefinnas i slakter med manodepressiv sjukdom.
Hennes far framstalldes som mycket begavad och hon sjalv beskrevs ha en “6verlidgsen
intelligens” i praktiska saker och kunde tva fraimmande sprak flytande.'® Hon upptradde pé satt
som lag utanfor normerna, men asikterna kring denna sjukdom gick ocksa isér. Pa ett generellt
plan ansags det dven finnas samhéllsviktiga karaktarsegenskaper i slakter med denna sjukdom,
varfor sterilisering skulle ske med eftertanke.'®* Trots detta steriliserades hon. Hennes beteende
kanske avvek till den grans dar acceptansen upphorde. Som exempel pa ett av hennes avvikande
forehavandet var ”[k]Jom sa-smaningom in i rena nymfomanien — skall t.ex. haft 4 olika karlar
pa 10 dar”. 18

Bada dessa kvinnor beskrevs ha haft ett utsvavande sexualliv, nagot som avvek fran saval
den kvinnliga som den klassbundna normen. Osedlighet skall ocksa 6verlag ha varit en vanlig

anledning till sterilisering, inte endast bland kvinnor fran hogre sociala skikt.

7.3.3 Osedligt leverne

Sexuell osedlighet medverkade i konstruerandet av en psykiskt sjuk individ. Sarskilt for kvinnor
har detta varit en del i patologiserandet.®® Utsvavande sexualitet har i tidigare forskning ocksa
statt som en betydande forklaring till de manga steriliseringar som gjorts av framfor allt
sinnesslda kvinnor.*®” Som delvis framgatt ovan forekom ett nedtecknande av patienternas ut-
omaktenskapliga sexualitet dven i det har genomgangna materialet, men inte alls i den ut-
strackning som skulle kunna forutsattas med tanke pa vad andra studier kommit fram till. Hos
de 63 patienter som ingar i kohort 1, forekommer nagot slags hanvisning till sexualitet i 17 fall
(27%).1% Dessa journalanteckningars beskrivningar handlar dock vanligtvis inte om négot

varderingsmassigt forkastande av ett osedligt leverne. Férutom de tva fall som tagits upp tidi-
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opalitlighet var en vanlig inskrivningsorsak, men inte sa vanlig som samhallets diskussioner kring sinnessléhet
gav sken av. Istdllet handlade det om att sinnesslohet i en mer 6vergripande kategorisering tillskrevs
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gare, vilka dven gar att koppla till ett mer klassbundet ideal, forekommer ringaktande och ifra-
gaséttande redogorelser i endast fyra fall. Sammanlagt utgor dessa 9,5% av de som sterilisera-
des. Det har da handlat om hur kvinnan varit ute och dansat med okanda mén eller standigt sokt
sig till andra méans séllskap trots att hon var gift.*®° | en annan journal uppgavs kvinnan “’ha haft
en massa forbindelser med olika karlar”, och hennes fem barn hade olika fader.*® Aven i det
fjarde fallet antecknas att kvinnan ofta har varit ute pa kvallar och néatter, da hon dven pastas ha
“antastat herrar”.!®1 Gemensamt for dessa kvinnor ar att de pa ett tydligt satt frangatt
genusbundna normer for kvinnligt beteende. Framfor allt framtrader betoningen pa den
kvantitativa aspekten av konsforbindelserna. De utoméktenskapliga forbindelserna har in-
volverat flertalet man. Denna forstaelse av osedligt leverne ar daremot inte absolut. Nagra av
de andra kvinnorna uppgavs ha haft flertalet sexuella forbindelser, men utan att det framhavs
negativt, eller pa nagot uppenbart sétt ligger dem till last. Det handlar istallet om korta note-
ringar i en i 6vrig voluminds text, som det inte laggs nagon vikt vid. Det kan dels handla om att
kvinnan haft flera sexuella forbindelser tidigare i livet.®? Det kan ocksa framkomma hur det
varit svart att utpeka en bestamd barnafader, eller att det &r olika fader till barnen.!%® Skillnaden
ligger i hur deras 6vriga liv framstalls. Férutom avvikandet fran framst medelklassnormen, som
beskrivits ovan, har de kvinnor som beskrivs med sexuellt osedliga termer i Gvrigt ansetts leva
ett utsvdvande och moraliskt diskutabelt liv. Den ena kvinnan, som hade antastat herrar, hade
fatt en varning for losdriveri, i texten implicerandes att hon dgnat sig at prostitution.!® En annan
beskrivs som ”[m]ycket bohémeartad”, och har bland annat sjilv provocerat tva aborter.!%
Aven den tredje har sjalv framkallat missfall. Men forklaringen till &sikterna om hennes
utsvavande sexualitet kan framfor allt hamtas i tillvagagangssattet vid beslutet om sterilisering.
Denna patient kunde efter en akut sjukdom inte sjdlv medverka i beslutet kring abort, men
intelligensforméagan kvarstod anda intakt, vilket innebar att abort och sterilisering skulle
riskeras att tolkas som en tvangsatgard pa ndgon som var rattskapabel. Den uppkomna
sjukdomen ansags i sig inte vara anledning till abort och sterilisering. Darfor behévde de auk-
toriseras utifran hennes, nyligen upptackta, psykopati. Sexualiteten blev da en av bestandsde-

larna i diagnostiseringen och sanktionerandet. 1% Psykopatins flexibla symtombild kunde har
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anvandas, och omstandigheter i kvinnans tidigare liv kunde ses som indikationer pa att hon led
av psykopati.

De kvinnor som uppgavs ha haft ett osedligt leverne kan kontrasteras mot de 6vriga fall dar
utoméaktenskaplig sexualitet togs upp i journalerna. Kvinnorna beskrevs da ha haft endast en
fastman, alternativt, i icke varderande ordalag, ha blivit gravida efter en tillfallig forbindelse.®’
Det som framtrader ar saledes hur kvinnor som inordnar sig inom nagon form av en-
partnersnorm inte tillskrevs ett ohdmmat sexuellt leverne, trots att deras sexualitet befann sig
utom aktenskapet. Synen pa deras sexualitet ledde inte fram till sterilisering. Spekulativt sett
tyder det pa att aktenskapet inte ansags vara den enda tillatna samlevnadsformen. Utomakten-
skapliga forbindelser torde ha varit nagot som godtogs, bade bland de lakare som skrev jour-
nalerna, och bland paren som levde i sexuella férhallanden utan att vara gifta. Det borde ocksa
innebdra att kvinnor tillskrevs en viss sorts tillaten sexualitet.

Aven hir, gallande steriliseringar och sexualitet, kan en klassaspekt lyftas. Preventivmedel
ar mestadels osynligt i materialet. Men ett av paren, déar kvinnan sedan kom att fa tillstand till
abort och sterilisering, har tidigare rekommenderats preventivmedel och hénvisats till Riksby-
ran for sexuell upplysning. De har dock inte haft mdjlighet att anvanda preventivmedel med
hanvisning till kostnaden.!%® Det ar svart att generalisera baserat pé ett fall, men férekomsten
av en patient, som slutligen steriliseras med bakgrund i en svaréverkomlig kostnad for
preventivmedel, innebér att det kan finnas en klassbunden aspekt till sterilisering. Det kunde
bli ett alternativ for dem som inte hade rad att forhindra graviditet pa annat vis.

Flertalet forskare har tidigare lyft hur steriliseringen av framst kvinnor ansetts bero pa ett
avvikande frdn normen om sexuell sedlighet.'®® Genomgéngen som hér gjorts kan déremot visa
att i de faktiska motena mellan vardpersonal och patienter har synen pa kvinnors utom-
aktenskapliga sexualitet generellt sett inte varit en avgoérande anledning till steriliseringar av
manniskor med psykisk sjukdom. | méanga fall togs sexualitet inte upp alls. | vissa fall gjordes
det, men da endast i deskriptiva ordalag. | kohort 1 hade osedlighet betydelse endast for en
handfull patienter. Forskningen har daremot, som sagt, i forsta hand &gnat sig at steriliseringar
av sinnessla. En grupp som pa ett generellt plan tillskrivits en sexuell osedlighet, sarskilt for

kvinnor. 2% Det har lett till att osedligt leverne pa ett allmant plan forknippats med sterilise-
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ringar. Men om mindre grupper studeras, utifran sina premisser, kan sadana generella utsagor

ifrdgasattas.

7.3.4 Osedlighet, sinnessléhet och psykisk sjukdom

Det som framkommit ovan kan ocksa jamforas utifran den patientgrupp som bade ansetts lida
av en psykisk sjukdom, samtidigt som de ocksa raknades som sinnessloa. Av de 22 patienter
som ingar i kohort 2 omnamns sexualitet i 11 fall (50%), och darmed &r det vanligare i denna
grupp. Av dessa omnamns sexualitet i forringande ordalag i sju fall (32%). Urvalet som denna
berdkning baseras pa ar litet, men med tanke pa att tidigare forskning kunnat sammankoppla
sinnesslohet med sexuell osedlighet far det antas att det hogre talet beror pa idéer om férmenta
intellektuella tillkortakommanden, orsakandes bristande moral.

Dessa sju patienter utgors av tre man och fyra kvinnor, och som tidigare framkommit har
osedlighet framst forknippats med kvinnlig sinnesslohet. Kvinnornas osedlighet handlar, lik-
som for kvinnorna i kohort 1, om att de varit ute och dansat, och darmed traffat manga olika
man.?%! Men det kan ocksa rora sig om att barnafadern inte var helt bekant.2%?

Enligt tidigare forskning skall mén ha associerats mer med kriminellt belastad sexualitet
genom s kallade otuktsbrott.2® Mer intressant ar darfor att man som har beskrevs i termer av
sexuell osedlighet inte uppgavs ha hangett sig at, enligt lagen, ej tillaten sexualitet. Istallet an-
sags aven de uppfora sig pa ett sexuellt opassande vis. Till exempel har de varit nargdngna mot
antingen kvinnliga patienter, eller mot avdelningens skoterskor.2%* For en av méannen var den
uttryckliga anledningen till sterilisering ett “ohdmmat sexuellt beteende pa sjukhuset”.
Operationen utfors strax efter sexuellt umgange med en kvinnlig patient.?%®

En uppenbar skiljelinje gar mellan synen pa kvinnors och méns sexuella beteenden. | denna
undersdkning ar mannens olampliga sexualitet inte kriminaliserad. Istallet innebar den ett
olampligt beteende pa det sjukhus, eller inom den fattigvard, de for tillfallet vistades pa. Jour-
naltecknarna visar foga intresse for deras sexuella historia innan inskrivning i den psykiatriska
varden, och darmed utgor den heller inte en grund for sjalva sjukdomen. Sexualiteten var dar-
med inte diagnostiserande pa samma vis som den kunde vara for vissa av kvinnorna. Mannens

olampliga sexuella beteende uppstod forst under sjukdomens gang. Det blev dock sjukvardens
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angeldgenhet eftersom deras beteende brét mot den norm som fanns inom anstalten, dar en
sedlighetstanke under langre tid funnits.2% Utifran ett maktperspektiv kan vardpersonalen be-
stdmma vilka regler som gallde inom anstalten, och darefter avgéra vilka som efterféljde dessa.
Atminstone fér den ene mannen ar det ocksa mojligt att tolka steriliseringen som ett straff for

att reglerna inte atlyddes.

7.3.5 Offer

Foljande stycke bygger pa journaler sammanstallda ur bada kohorterna, for det finns i bada
kohorterna ocksa exempel pa att utoméaktenskaplig sexualitet inte bara forholl sig till vad som
var tillatet enligt sedlighetens normer. Kvinnor kunde aven ses utifran en offerroll. Denna of-
ferroll kunde ta sig uttryck i att de pa nagot vis utsatts for sexuellt vald, innebéarandes valdtakt,
valdtaktsforsok, eller en forstaelse for att de blivit utsatta for nagot bortanfor deras vilja.?%” De
kunde ocksa ses som offer i den utsatta position de befann sig i inom till exempel familjevarden,
dar de riskerade att utnyttjas sexuellt av andra.?%® Det kvinnorna varit med om samverkade med
andra delar av patientens liv, och tillsammans utgjorde de en bakomliggande orsak till varfor
sjukdomen kunde bryta ut. Dessa bakgrundshandelser blev darfor viktiga att ta upp i journalen.
Kvinnornas utsatthet, och de sexuella utnyttjanden som genomforts, anvandes emellertid inte
som bevis pa att kvinnorna sjalva skulle ha fort ett osedligt leverne. En konklusion som avviker
fran tidigare forskning. Engwall menar att sexuellt utnyttjande oftast tolkades i termer av
patientens egna sexuella opalitlighet, dir de sdgs som delaktiga i handlingarna.?®® | dessa

journaler sags de, med lakarna pa sin sida, istallet som offer.

7.3.6 Att franga det socialt accepterade

Det finns forstas andra omstandigheter dar patienterna inte sags som offer, utan snarare som
moraliskt belastade. De kunde ha bristande karaktérsegenskaper som lognaktighet. | alla fore-
kommande fall var det kvinnor som betecknades som légnare, och nér de ansags ha varit
I6gnaktiga och opalitliga, var det mycket graverande. Tendenser till vilseledning, dven tidigare
i patientens liv, innebar att hela deras beréattelse kunde ifragasattas och att de ansags ha varit

omoraliska personer. Logner framstélldes som extra allvarligt i de fall dar det framkom att de
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ljugit for lakarna, vilka ansag sig behdva ha en hel och sann bild av patienten for att kunna fatta
sina beslut. Att strava efter sanningsenlighet kan anses utgora en grundprincip for samhallet,
som hygger pa tillit manniskor emellan, och de som ljog frangick den normen. De méanniskor
som inte insag att det i ett fritt samhéalle maste finnas nagon form av tillit, kunde till féljd av det
anses som omoraliska. Lognaktighet patologiserades. Detta kunde i journalerna beskrivas pa

foljande vis:

Har under vistelsen har verkat betydligt hallningslos och opélitlig. Ar vid foremal for
iakttagelse beskedlig, undfallande, ser betryckt och bekymrad ut. Upptrader daremot
annars synnerligen nonchalant, sturskt, ar rastlos och forcerad. Affektivt paatgligt knatig,
tvar, kylig, svaratkomlig. Ar hogst opalitlig i sina uppgifter, ljuger fullstandigt ogenerat
och meningslost, regarera knappast da hon beslas med 16gn. Yttrar sjélv att det alltid varit
hennes olycka att hon har sa latt for att narras.

Har undanhallit tills nu en del viktiga upplysningar, omtalar dem forst sedan hon vet att

man har kannedom om dem.?°

Mycket hallningslés. Saknade initiativférmaga och an mer uthallighet, opraktisk. Saknade
plikt- och ansvarskansla, latt paverkbar i alla riktningar. Mycket livlig fantasi (patologisk
I6gnaktighet), levde ofta i en drémvarld, fabulerade upplevelser, som hon varit med om
och med sin upptranade berattaretalang formadde hon dupera bade kamrater och aldre

personer.?

Alla patienter som i nedséttande termer beskrevs ha varit 16gnaktiga hade diagnosen psyko-
pati.?*? Som tidigare namnts innebar det att patienterna ansags, sedan fodseln, lida av ett stort
kansloliv.?® Denna storning kunde séledes ta sig uttryck i oférstaelse for hur ett 16gnaktigt
beteende kunde ha paverkan, bade pé patienten sjalv, och pd omgivningen. Aven om en insikt
i det fanns hos patienten var det en del av deras personlighet, och darfor vilseledde de &nda.
Det fanns dven andra sétt att beskriva hur patienterna var socialt annorlunda. Flertalet av
patienterna hade genom hela livet fatt anfall. Det beskrevs hur de varit ”haftiga”, och da hade
de skrikit och slangt sig sjalva runtomkring. Deras haftighet kunde likval ha manifesterat sig i
att de kastat ting omkring sig. Och i manga fall har dessa attacker beskrivits med termen
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hysteriskt anfall”.?!* Alla de som beskrevs f& hysteriska anfall var kvinnor, vilket éverens-
stammer med tidigare forskning som sammankopplat hysterin med sjalva kvinnligheten.?** Det
ar dock inte bara patienter som lider under diagnosen hysteria som beskrivs ha hysteriska anfall.
Dessa aterfinns bland flertalet av de psykiska diagnoser som ingar i den har undersokningen,
vilket tyder pa denna sammankoppling mellan anfall och bilden av en psykiskt sjuk kvinna.
Anfall av detta slag kunde forvantas bland kvinnor som led av ndgon form av psykisk sjukdom,
och vara en del i saval kvinnligheten, som symtom pa den sjukdom som tillskrevs dem.

| andra anden av skalan aterfinns istéllet de patienter som var verdrivet aterhallsamma, vilka
alltid hade velat vara ensamma, dragit sig undan fran andra méanniskors umgange och istéllet
upplevdes ha varit avtrubbade, slappa eller tysta. Aven detta kunde vara tecken pa avvikande
sociala beteenden, dar folkskygghet inte sags som ett 6nskvart uppforande. Det var en avvikelse
som gar att finna hos bada konen. Att ha behov av enskildhet sags i ljuset av deras psykiska
sjukdom som ett avvikande frdn normen. Blyghet, tystlatenhet eller en vilja att dra sig undan
tolkades som en patologisk form av skygghet.?® Denna skygghet skulle visserligen ha kunnat
vara en del av depressionen som manga patienter led av, men av det som framkommer
hanfordes emellertid detta karaktarsdrag inte endast till depressivitet. Aven har aterfinns
patienter fran flera olika diagnoser, med sjukdomar som i 6vrigt tog sig uttryck pa olika vis. Att
tolka folkskygghet, och en vilja att dra sig undan, maste ses som ett mojligt satt att forklara
sjukdom utifran sadant som i andra fall skulle ansetts ha varit normalt. Har anvands det i manga
fall som en del i sjilva sjukdomsbilden.?’” Eftersom de anségs lida av en psykisk sjukdom,
beskrevs vilja till enskildhet som ett patologiskt symtom, istallet for egenskaper som annars
aterfinns hos atskilliga manniskor inom en population. | vissa fall kunde dven dessa skilda
personlighetsdrag, hysteriska anfall och vilja till enskildhet, vilka i journalerna utgjorde

symtom, aterfinnas hos samma person.

Hon lider av periodiska retningstillstand av oresonligt haftigt lynne, da hon kastar
omkring sig vad hon far tag i i hemmet. Hon har alltid varit ett ensamt barn som statt vid

sidan av kamratliv och lek.?*®

214 RG, Lillhagen, pat. 1:10; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:16; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:19; RG, GBB, gyn.avd., pat.
1:21; RG, SS, ps.pol., pat. 1:24; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:30; RG, SS, ps.avd., pat. 1:33; RG, SS, ps.pol., pat.
1:1:42; RG, SS, ps.avd., pat. 1:43; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:58; RG, SS, ps.avd., pat. 1:59.

215 Johannisson 2013 (1994), s. 149-151.

216 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:16; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:22; RG, SS, ps.avd., pat. 1:32; RG, SS, ps.avd., pat.
1:34; RG, SS, ps.avd., pat. 1:35; RG, SS, ps.avd., pat. 1:39; RG, SS, ps.avd., pat. 1:44; RG, SS, ps.avd., pat. 1:49;
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Det lugna och det temperamentsfyllda utgor bada en bakgrund till hur psykisk sjukdom kunde
te sig.

Kriminalitet som ett bevis pa icke accepterat socialt beteende far inte sarskilt stort utrymme
i dessa journaltexter, men de finns. | kohort 1 aterfinns kriminellt beteende hos en man och en
kvinna. Mannen kom till den psykiatriska 6ppenvarden efter att ha fatt nagra ars straffarbete.
Vilket brott det handlar om framgar inte, men han blir kort darefter steriliserad.?® Kvinnan kom
i kontakt med samma psyKkiatriska dppenvard efter nagra mindre stolder i tidiga tonaren. Det &r
dock oklart vilken paverkan den handelsen hade for sjalva steriliseringen, eftersom den skedde
nagra ar efter stolderna.??® Eftersom kvinnan i dvrigt inte hade varit i kontakt med psykiatrin,
av vad som varit mojligt att finna, skulle vetskapen om hennes historia forstas ha kunnat vara
en del i beslutet som togs. Inte heller bland de méan som aterfinns i kohort 2, dér de flesta av de
annars fa i studien ingaende mannen aterfinns, har ndgon uppgetts som kriminellt belastad. Som
namnts tidigare har befintlig forskning annars sammankopplat méans sinnessléhet och
steriliseringar med just kriminalitet.??! Nagot som inte syns i det férhallandevis lilla material
som har gatts igenom. Bland dessa patienter var kriminalitet inte avgérande, daremot var det,
bland ménnen i kohort 2, vanligare med kopplingar till missbruk av alkohol. Det ligger i linje
med vad tidigare forskning visat.??> Av de sex min som ingdr i kohort 2 uppges fyra ha ett, ur
samhallsperspektiv, problematiskt forhallande till alkohol. De har synts berusade utomhus,
omhandertagits av polis for fylleriforseelser eller druckit alkohol under arbetstid.??® Noteringar
i journalen som understryker deras asociala beteende, och stéller dem utanfor det, av samhaéllet,

forvantade beteendet.

7.4 Sociala forhallanden

7.4.1 Den sociala situationen

Sociala problem i familjeforhallandena, eller i bostadssituationen, forekom ocksa i genom-
gangarna av patienternas liv. Dessa kan ge en insikt i hur patienternas liv avvek fran det som
ansags ha varit ett idealiskt liv, och det kan dven ha bidragit till att de befann sig i en situation

dér sterilisering var 6nskvérd, eller nodgad. Tidigare togs det upp att alkoholism férekom,

219 RG, SS, ps.pol., pat. 1:48.

220 RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:24.

221 Runcis 1998, s. 133, 192.

222 Runcis 1998, s. 133, 192.

223 RG, Lillhagen, pat. 2:7; RG, SS, ps.avd., RG, Lillhagen, pat. 2:8; RG, SS, ps.avd., pat. 2:16; RG, SS, ps.avd., pat.
2:18.
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framfor allt bland mén, men dverlag var det inte ett vanligt problem bland de ménniskor som
sjalva genomgick en steriliseringsoperation. Daremot forekom det i flertalet familjer som per-
sonerna horde till, och bodde ihop med. I forekommande fall var det alltid en narstaende man
som ansags hange sig at 6verdriven alkoholkonsumtion, nagot som bidrog till en oférdelaktig
hemsituation, orsakandes problem och brak. Det kunde till exempel vara en far, i de fall pati-
enten fortfarande bodde hos sina foréldrar, vars alkoholbruk ledde till en ovilja att vistas i
hemmet och uppgavs ha bidragit till patientens psykiska maende.??* Vanligast var dock att
maken missbrukade och darmed bidrog till socialt bekymmersamma omstindigheter.??® Situ-
ationen kunde till exempel resultera i misshandel av kvinnan, men missbruksproblemen kunde
ocksa vara en bidragande orsak till ekonomiska bekymmer.??® | dessa fall kan den sociala ut-
satthet, och besvarliga situation, som kvinnan hamnade i, relateras till mannens alkoholmiss-
bruk. Det har visserligen aldrig ensamt statt som forklaring till steriliseringen, men i vissa fall
uppgavs hemsituationen ha varit den direkt utlésande faktorn for sjukdomen. Oftast utgjorde
den da ett bidrag till utmalandet av den problematiska situation kvinnan ansags befinna sig i. |
dessa fall maste det tolkas som att den sociala situationen, ur ett klassperspektiv, 6kade risken
for att anses behdva genomga en sterilisering.

Ekonomiska besvar behdvde naturligtvis inte endast komma ur ett alkoholmissbruk. 1 for-
hallandevis manga fall togs ekonomiska bekymmer, eller makens arbetsloshet, upp som
svarigheter vilka bidrog till de sociala problem patienterna levde under. 1 15 fall (24%) beto-
nades ekonomin eller arbetslosheten i journaltexterna i kohort 1.22” Dessa kan, men behdver
inte nédvandigtvis, ha varit bidragande orsaker deras psykiska problem. A andra sidan 1&g det
sakerligen till grund for deras beslut att vilja genomga en steriliseringsoperation. | journalerna
fran 1936 och 1937 togs mannens arbetsloshet, och forekommande ekonomiska svarigheter,
endast upp som konstateranden. De blev en del i bakgrundsteckningen som gjordes, utan tydliga
varderingar.?® Aven om inga langre kommentarer gjordes kring dessa forhéllanden, borde det
dock finnas en anledning till att de fanns med. Om svara sociala forhallanden forelag var det
kanske en del i réttfardigandet av steriliseringen. Ur ett samhallsperspektiv skulle barn
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forhindras fran att vaxa upp under svara och karva hemfarhallanden, for att skapa en stark och
duglig befolkning.

Enkla konstateranden i den ekonomiska fragan aterfinns aven i nagra fall fran &r 1942.22° De
langre utlaggningar som gors kring ekonomiska forhallanden handlar istallet om att patienten
sjalv, i forekommande fall kvinnor, var delaktiga i svarigheterna. | dessa fall har aven andra
instanser gjort utredningar och inkommit med skrivelser, vilka infogades i journalen. Till
exempel kunde polisen tillfragas om deras insikt i hemférhallandena, men det var framst
kuratorer som gick igenom saval ekonomin som bostadssituationen. De antecknade huruvida
kvinnan var forsenad med rikningar och hade skulder, och hur hemmet var beskaffat.?*° Det
kan till exempel sta att trots ekonomiska svarigheter hade det visat sig vara “relativt skapligt
hemma”.2! Det kan ocksd, nir trkigheter i hemmet fordes fram, sta att *[flamiljen bebor en
lagenhet pa 2 rum och kok, i vilken 9 personer #ro inhysta”.?%2 For att steriliseras pa grund av
sociala skal kravdes, som tidigare namnts, att de kommande barnen skulle riskera att inte bli
omhandertagna pa ratt satt. Rent ekonomiska problem fick dock inte vara orsak till sterilisering.
De sociala problemen var, enligt lag, tvungna att pa ett stadigvarande vis orsakas av den
sjukdom personen led av, och darmed innebéra en ih&llande vanvard av barn.?*® Av dessa fall
ar det emellertid endast hos en patient en direkt koppling gérs mellan personens psykiska
sjukdom, hennes hemforhéllande samt oférméga att ta hand om sig sjalv.?* Aven om inga
omedelbara samband gjordes for 6vriga har ekonomiska och sociala svarigheter anda fatt be-
tydelse, trots att de enligt lag inte skulle ha det. | samhéllet i stort har det daremot funnits tankar
som mer inriktade sig pa ekonomiska forhallanden. Dessa tankar gav uttryck for en radsla for
ett tarande pa samhallets resurser, och reproduktion vid ekonomiska svarigheter antogs skapa
problem for till exempel fattigvdrden och liknande institutioner.?®® Anledningen till att
ekonomin till sa stor del togs upp i journalerna kan séledes hérledas till dessa tankar. Pa ett
samhéllsekonomiskt plan var det oférdelaktigt att personer som inte kunde forsérja sig, och den
familj de redan hade, uttkade sin familj. Mahanda var det idéer som fick medhall av lakarna,
och medverkade i den styrning som ledde dem i deras ageranden. Detta hanger &ven samman
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med det tidigare diskuterade skotsamhetsidealet, dar samhallet i stort skulle gagnas av
manniskor som féljde den normen.

Ytterligare en kategori, om &n liten, i den fjardedel som forklarades ha svara hemférhallan-
den, var de som paverkades av andra varldskriget. Tva av patienterna menade att deras ekono-
miska problem uppkommit pa grund av makarnas inkallning, och att kriget forsvarat maojlig-
heterna till arbete.?*® Kriget har dock haft stérre paverkan an sd, och denna inverkan pa de

steriliserade patienterna skall nu ndrmare undersokas.

7.4.2 Inkallelse

En omstandighet som inte fatt sarskilt stor uppmarksamhet i den tidigare forskningen kring
steriliseringar, men som definitivt etsade sig in i det allmdnna medvetandet, & andra varlds-
kriget. En exceptionell handelse av det slaget medférde en oro som paverkade befolkningen pa
manga satt. Statligt initierad militartjanstgoring blev en vasentlig del i de studerade patienternas
vardag. Som vi skall se, kom det ocksa att paverka normer i samhallet, och i férlangningen de
handlingar lakare realiserade.

Med tanke pa att krigsutbrottet skedde ar 1939 &r hanvisningar till kriget eller militartjanst-
goring endast uppmarksammade i journalerna fran ar 1942. Da aterfinns emellertid noteringar
om det i drygt en tredjedel av alla journaler i kohort 1, savél som i kohort 2. 27 Kriget var
saledes en betydelsefull del i bade patienters och vardpersonals vardag. Ser vi till kohort 1 upp-
gavs det ha varit en direkt anledning till vissa av patienternas sjukdom, eller ha orsakat en for-
samring i en redan befintlig sjukdom. Det gar for en av patienterna till exempel ldsa att [s]edan
krigsutbrottet 1939 pataglig forsamring. Mannen blev utkallad. Hon var skramd och angslig. |
april 1940 ’var hon nira galenskapen, hysterisk’”.2*® Den ensamhet kvinnorna hamnade i nar
deras makar blev inkallade, tillsammans med en allman oro i samhallet, paverkade dem
starkt.?*® Mannens bortavaro var dock inte det enda som paverkade. Det finns ocks& exempel
pa hur makarnas och fastmannens permissioner pa nagot satt haft inverkan pa kvinnorna. Nar
mannen kommit hem har det lett till stridigheter och valdsamheter, antingen som en foljd av att

aktenskapet fran borjan var oroligt, eventuellt relaterat till kvinnans sjukdom, eller pa grund av
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en da upptickt otrohet.?*® Att bli inkallad, och behova ldmna sina narmaste, var sakerligen en
pafrestande situation for mannen. | redogorelserna om méannens permissioner saknas daremot
en forstaelse for hur krigssituationen kunde paverka kvinnorna. De blev Iamnade ensamma med
familjen, med ekonomiska svarigheter att forsorja dem, eller med en ensamhetskansla. Den
allmanna oro som ett krig av det slaget ingav i samhallet maste ocksa ha paverkat dem kraftigt.

De manliga patienter som uppgavs ha varit paverkade av kriget pa nagot vis aterfinns i kohort
2. FOr en av dessa man uttrycks kriget aven har ha varit den direkta orsaken till hans utveckling
av sjukdom. Hans oro och hallucinationer skall ha borjat i samband med mérklaggningen.?# |
oversikten, pa sidan 29, gick det att se att tva av mannen kom i kontakt med den psykiatriska
varden i samband med att de pa nagot vis misskott sig inom krigsmakten. Utifran deras journaler
ar det majligt att avgransa de normer man hade att leva upp till, och dven pa vilket satt dessa
ansags avvika fran det manliga ideallivet.

| journalanteckningarna ingar inte endast deras militdra olamplighet, utan dven deras civila,
avvikande beteende beaktades och granskades, for att anvands som motiv for lakarnas agerande.
Pa manga satt flyter den militara forsummelsen ihop med den civila. Ansags personen vara
avvikande inom krigsmakten, var han det &ven i vardagen. Mannen framstalldes ha en
inneboende oférmaga att anpassa sig till de krav som fanns i samhallet. De ideal som frangicks
kunde vara den tidigare genomgangna arbetsoférmagan. Arbetsidealet var som sagt ge-
nomgripande i samhallet, och framfor allt férsorjningsformaga var till stor del kopplad till mén
och manlighet. Darfor togs det upp hur dessa patienter misskott sina arbeten och att de inte gatt
dit. Det kunde ocksa beskrivas hur de var begivna pa alkohol, slog sin hustru, ljog eller led av
konssjukdomar, vilket utgjorde avvikelser fran de normer som var satta av samhallet. Det
utlésande for inlaggning inom den psykiatriska slutenvarden var daremot inte deras beteende i
vardagen, dven om det efter en inlaggning kom att fa betydelse. Istallet initierades varden som
ledde fram till steriliseringarna av beteendet inom krigsmakten. Den ene mannen blev inlagd
efter remiss fran regementslakaren. Han hade under en sjukskrivning synts berusad ute i staden,
nagot som tidigare tagits upp som ett icke accepterat beteende for mén. 242 For hans del innebar
det att en noggrann undersokning av hela hans liv paborjades. Den andre mannen blev inlagd
efter ett formodat sjalvmordsforsok, vilket egentligen tycks bero pa att han inte trivdes inom

den militdra gren han placerats vid, och blivit sjuk av det. V@l inlagd fokuserades alla de

240 RG, SS, ps.avd., pat. 1:39; RG, SS, ps.pol., pat. 1:42; RG, SS, ps.avd., pat. 1:47.
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forseelser som skett, dar han bland annat olovligen avvikit fran en forlaggning och konsumerat

sprit under tjanstgoringen.2*? Innan utskrivning fran den psykiatriska avdelningen antecknas:

Pat. har foreslagits sterilisering och accepterat. Skall nu instélla sig hos militarlakare och
efter sannolik frikallelse — ang. intyg, se kopia — ater visa sig pa polikliniken for (...)

utfardande av S-intyg.?*

| kopian av intyget star foljande om mannen:

Han har asthenisk, depressivt-hypokondrisk laggning med bendgenhet for
kortslutningshandlingar — som bekant har [namn] vid ett tillfalle rymt fran militartjanst

(...) och torde knappast vara nagon tillgdng for krigsmakten.?*®

| dessa fall bedomdes mannen som undermaliga, dels utifran deras allméanna beteende, men
ocksé beroendes pa om de ansgs ha varit en produktiv resurs for samhallet.?#® | foreliggande
fall inte framst en ekonomisk resurs, dven om tendenser till det ocksa finns, utan framst som en
krigférande tillgang, dar militaren stallde krav pa uppratthallande av, och infogande inom, en
viss ordning.

Att misskota sig inom krigsmakten innebar att ett av de, av samhallet och statsmakten, stéllda
kraven inte uppnaddes. Anders Ahlback har studerat maskulinitet inom den finska varnplikten
och menar att som en foljd av moderniseringen och den medborgarrattsliga utvecklingen sag
armén det som sin uppgift att ge ménnen en samhallelig uppfostran. Disciplin, sjalvbehédrskning
och pliktkansla horde till de manliga dygder som skulle l&ras ut. Militartjanstgoéringen inbegrep
sedan en bedémning av huruvida den varnpliktige uppfyllde de genusspecifika uppgifterna och
darmed var anvandbar for samhéllet.?*” Om de inte var dugliga nog for krigstjanstgoring, blev
de, ur samhéllets perspektiv, sedda som mindre varda ménniskor. Manliga normer torde ha varit
sarskilt viktiga under en period med ett 6verhangande krigshot, da samhéllet behdvde fokusera
pa en stark population, anpassningsbar pa de krav som stélldes, och som kunde sta emot yttre
hot. Om det skall hardras hangde samhéllets 6verlevnad pa att befolkningen uppnadde vissa
kvalifikationer, tankegangar som dven férefanns hos de lokalt praktiserande lédkarna. De
styrningsmekanismer som forefanns i samhallet &r har mojliga att uppfatta i framforallt lakarnas
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agerande. Krigsmakten tvingade inte fram en sterilisering, men det syns hur ldkarna var
paverkade av saval de militara idéerna om manlig duglighet som av samhéllets normer om
manligt beteende. Avsaknad av disciplin och pliktkansla gjorde att lakarna ansag dessa man
vara oonskade. Med bakgrund i tankarna om att de som ansags vara oonskade i valfardsstaten
till storre grad skulle steriliseras, tog lakarna initiativ till det som en f6ljd av méannens framférda
bristande ansvarskansla och omoraliska beteende. Mannen som saknade formaga att inrangera
sig i samhallets ideal blev frantagna sin reproduktionsférmaga, i forsok att forhindra

forokningen av de som sags som undermaliga.

7.4.3 Abort

For man var olampliga upptradanden inom krigsmakten, alkoholmissbruk och arbetsoférmaga
vanliga orsaker till psykisk vard som resulterade i steriliseringar. Som vi redan vet var en f6-
regaende abortanstkan den absolut vanligaste anledningen bland kvinnorna. Fordelningen
mellan de kvinnor som genomgick en abort i samband med steriliseringen, i respektive kohort,

gar att se i Figur 17 och 18.

Figur 17 och 18. Antal kvinnor, i absoluta tal, vars sterilisering sammanféll med en provocerad abort.

Abort i samband med Abort i samband med

steriliseringen, kohort 1 steriliseringen, kohort 2
Abort Abort

Ej abort M Ej abort M Ej abort

18

Abort
42
n: 60 n: 16

Kalla: Kohort 1 samt kohort 2.

| skenet av att denna tid kunde praglas av tvang, dar befolkningspolitiska mal och
samhéllsintresset stod over individens sjalvstandighet, ar det inte forvanande att tidigare
forskning tolkat dessa steriliseringar utifran en tvangsaspekt.?*® Det ansags inte att endast abort
var tillradligt vid eugneiska indikationer, utan att patienten for all framtid skulle forlora
formagan till reproduktion. | journalerna framkommer dock skiftande tankar kring dessa

aborter, och darjamte steriliseringarna, fran saval lakarnas hall som fran patienternas. De pekar

248 50U 2000:20, s. 16, se till exempel Tydén 2002, s. 233; Broberg och Tydén 1991, s. 137-138.
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inte entydigt at nagot hall. Istéllet finns flertalet exempel pa saval tvingande som mer frivilliga
steriliseringar till foljd av en provocerad abort.

Nagon grad av tvang var onekligen en anledning till att vissa av patienterna steriliserades.
Detta ar fallet for atminstone atta av patienterna i kohort 1. Det framgar att patienten 6nskade
abort, men kanske inte nddvandigtvis samtidigt 6nskade sterilisering. Eftersom sterilisering var
en del i konceptet vid abort av eugeniska skal, blev de dock tvungna till det.?*® Det var nagot
som var betydligt vanligare for det sista av de undersokta aren, vilket forstas skulle kunna bero
pé att en abort som uppgavs ske pé eugeniska grunder da &ven fordade en sterilisering.?®° Det
ar dock inte mojligt att se nagon skillnad i forhallandet mellan tvang och diagnosséttning. De
diagnoser dessa étta kvinnor hade inbegriper flertalet av de som forefinns i denna studie.?®* Det
forekom ocksa kvinnor saval fran arbetarklassen som fran de hogre klasserna, aven om det
endast var en ur den sistnamnda. Fem av dessa atta kvinnor hade inga barn sedan tidigare.?%
Tva av kvinnorna hade vid tidigare tillfallen tillratts sterilisering, relaterat till deras psykiska
sjukdom, men var da inte villiga att underga en sadan operation. Nar de sedan blev gravida och
Onskade abort, gjordes det under forutsattning att de samtidigt steriliserade sig, varfor en
patryckningsaspekt borde ha forelegat i dessa fall.?>® Tre av fallen kan kopplas till ndgon form
av otrohet, och darfér 6nskades abort.®* Den svéra situation de ansdg sig ha hamnat i
framtvingade en operation trots att de egentligen bara dnskade abort. En av dessa operationer
kan ocksa ses som ett direkt tvang vilken handlar om en patient som tagits upp tidigare. Hon
lades ursprungligen in till foljd av en nyligen uppkommen somatisk skada. Under vardtiden
upptacktes hennes graviditet, men tillstandet tillat som sagt inte att hon sjalv kunde medverka i
beslutet kring abort och sterilisering. Den dag operationen skedde skrev avdelningsskoterskan

i daganteckningarna att:

29 RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:16; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:30; RG, SS, ps.avd., pat. 1:34; RG, SS, ps.avd.,
pat. 1:37; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:44; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:45; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:47;
RG, SS, ps.avd., pat. 1:50.

250 Runcis 1998, s. 179.

21 Egljande diagnoser anvandes, siffrorna visar pa antal patienter fér vardera diagnos: psykopathi 5,
schizophreni 2, depression 1, manodepressiv sjukdom 1, hysteria 1. Dubbla diagnoser férekom i ett par fall.
B2RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:16; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:30; RG, SS, ps.avd., pat. 1:34; RG, SS,
ps.avd./ps.pol., pat. 1:47; RG, SS, ps.avd., pat. 1:50.

B3RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:44; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:45.

24 RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:30; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:47; RG, SS, ps.avd., pat. 1:50.
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Pat. verkar i dag irriterad. Suckar och sténar da hon skall in pa undersokning. Brukar
annars se solig ut samt vara tillmotesgaende och vanlig. Utskr. i dag till KK,

[kvinnokliniken] i och for abort.prov.?®

Anledningen till den dagens irritation kan givetvis inte avgoras, men mojligheten finns att det
var uttryck for ogillande och ovillighet. Trots svarigheter att uttrycka sig saknade hon inte
perceptionsformaga, och var sakerligen medveten om vad som planerades. | tva fall darutover
tycks det framst ha varit sociala omstandigheter som féranledde sterilisering. Sociala skél
sasom ungdom och ett kommande faderlést barn, drev kvinnorna till abort, vilket sedermera
ocksa ledde till sterilisering.2*®

Lakarna sdg saledes vissa grader av tvang som behovligt. De var da paverkade av ett
samhéllsorienterat och befolkningspolitiskt intresse, vilket praglade deras tankesatt samt hyste
onskemal om att omsatta i praktiken. Forestallningen om att deras handlande var till nytta for
samhéllet, vagde tyngre an eventuella idéer kring individens rattigheter. Det hér var ett tankesatt
som ocksa sanktionerades fran statligt hall, da lagarna foresprakade steriliseringar under vissa
omstandigheter. Men det kan ocksa ha berott pa att installningen till tvang, och individuella
rattigheter, var annorlunda under denna period. Indirekt tvang och 6vertalning, med paverkan
pa beslutet utifran, sags inte som tvangssituationer eftersom personerna inte utsattes for ett
fysiskt tvang.?®” Utifran detta synsatt hade kvinnorna ett val. De kunde vélja att genomga en
graviditet, eller att abortera och steriliseras, en situation som idag skulle tolkas annorlunda av
manga. De praktiserande psyKkiatrikerna var daremot vana vid olika sorters tvang, ofta dven
fysiska sédana.?®® Arbetssattet praglades overlag av tankar om att skapa mojligheter for
patienter att sjalva vélja det rétta alternativet, att skapa forutsattningar for dem och leda dem,
till det mal som vérdpersonalen ansag vara onskvart.2>° | detta fall torde det évergripande malet
ha varit det som ur samhéllsintresse var mest gynnsamt, vilket de ansag sig ha rétt att leda
patienten mot.

Alla kvinnor som genomgick abort och sterilisering underkastas dock inte tydliga
tvangssituationer. | vissa fall kan det vara svart att avgora om, eller vilken grad av, tvang som
forekom. Manga ganger ar det mgjligt att patienterna sjalva faktiskt onskade sterilisering, inte
pa samhallspolitiska bevekelsegrunder, utan av personliga motiv. | alla fall utom ett under aren

1936 och 1937, sammanlagt 16 kvinnor, skulle det kunna tolkas som att patienten sjalv har velat

255 RG, SS, ps.avd., pat. 1:50.

256 RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:16; RG, SS, ps.avd., pat. 1:34.
257 Tydén 2002, s. 188-189.

258 J3nsson 1998, s. 185ff.

259 Eivergérd 2003, s. 66-76.
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genomga saval abort som sterilisering. | de flesta fall har de sjalva tagit kontakt med den
psykiatriska eller medicinska varden, uppenbarligen med 6nskemal om abort som anledning.
Manga av dem har alltsa inte varit i kontakt med psykiatrin tidigare, &ven om de sjalva lyfte att
de har haft diverse psykiska besvar tidigare i livet. De hade barn sedan tidigare, i vissa fall
relativt manga. FOr ar 1936 ar det genomsnittliga antalet 3 levande barn/kvinna, och for 1937
ar det 2,5 levande barn/kvinna. | samtliga fall forekom det uttryck for att de inte orkade
genomga den graviditet som forelag, och i manga fall har de aven haft det besvarligt under
tidigare graviditeter. Dessutom var situationen i ovrigt tuff, vilket tyngde dem.?®® Med
uttgangpunkt i att lakare uppmanades till 6vertalning, &r det mojligt att dessa kvinnor inte
onskade sterilisering utan endast abort.?% Andra har tolkat sterilisering i samband med abort pa
detta vis.?%? Men ett steriliseringsforslag skulle likval kunna valkomnats av dessa kvinnor, som
en preventivmedelsmetod, for att inte utoka det ansvar de redan hade med manga barn, en
eventuell pafrestande hemsituation och psykisk ohalsa. Pa liknande vis gar det aven tolka
manga av de steriliseringar som gjordes 1942.26% Aborten &r det utlésande for sterilisering, men
en bakomliggande tanke, grundad i deras livsomsténdigheter, om att de egentligen inte ville ha

fler barn kan likval ha funnits. Om en av dessa kvinnor star

Psyke: Pat. upptréder till det yttre lugnt och ordnat, ar helt klar och redig men I&tt spand
och angslig. En depressiv anstrykning framkommer, da pat. talar om sina bekymmer
framfor allt som den nuvarande graviditeten, brister da i stark grat. (...) Grater och
snyftar hogljutt, kan ej tanka sig att kunna ga ut denna graviditeten. ”Det enda, som
uppehaller mig #r att denna grossessen skall avbrytas”. Ar helt oresonlig, kan ej talas till

rétta. (...) Tror sig ej orka med en ny graviditet.?®*

Vardpersonalen var saledes inte nédvandigtvis alltid padrivande i dessa fall. Mojligheten finns
att kvinnorna sjalva hyste en 6nskan aven till sterilisering, men som namnts, framst baserat pa
personliga skél. Nar rapport och anstkan sedan skickades in, kunde deras psykiska besvér vara

anvandbara, och nyttjas for att understryka nddvandigheten i att abort och sterilisering

260 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:2; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:3; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:5; RG, GBB,
gyn.avd., pat. 1:6; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:8; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:11; RG, GBB, gyn.avd.,
pat. 1:12; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:13; RG, GBB, gyn.avd., pat., 1:14; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:17; RG, GBB,
gyn.avd., pat. 1:19; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:20; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:21; RG, GBB,
gyn.avd., pat. 1:22.

261 Jmf Tydén 2003, s. 201.

262 Broberg och Tydén 1991, s. 137-138, 141; Tydén 2003, s. 233-234. Sarskilt fran att abortlagen fr&n 1938
krévde det, vilken ocksa som sagt kravde sterilisering vid eugenisk abort.

23 RG, SS, ps.avd., pat. 1:35; RG, SS, ps.avd., pat. 1:40; RG, SS, ps.avd., pat. 1:41; RG, SS, ps.pol., pat. 1:42; RG,
SS, ps.avd., pat. 1:49; RG, SS, ps.pol., pat. 1:58; RG, SS, ps.avd., pat. 1:60; RG, SS, ps.pol., pat. 1:63.

264 RG, SS, ps.avd., pat. 1:41.
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genomfordes. Abort var tillatet endast i undantagsfall innan 1938.2%° Genom att uppge att
patientens liv, relaterat till psykiska besvar, var i fara, kunde det framfor allt under aren 1936-
1937 auktorisera de ingrepp som gjordes. Under dessa ar var det ofta detta medicinska skal,
fara for liv, som angavs som anledning till sjalva aborten, medan steriliseringen ocksa uppgavs
ha eugeniska indikationer. Ar 1942 torde ocksé aborten ha uppgivits ha eugeniska skl eftersom
aven sterilisering genomfordes. Lakarna skulle rent teoretiskt, under alla undersokta ar, ha
kunnat uppge medicinska skal som anledning till flertalet av aborterna, och pa sa vis undga
sterilisering, varfor dessa steriliseringar, framfor allt for ar 1942, skulle kunna ses som resultatet
av ett lakartvang och deras styrande principer. Utifran den kontext som framkommer ar det
dock inte lika sjalvklart. Aborter med samtidig sterilisering behdvde i praktiken inte
nodvandigtvis alltid innehalla ett visst formodad matt av indirekt tvang.

Det finns ytterligare en faktor som tyder pa att alla dessa steriliseringar inte grundades i en
tvangssituation. Tio kvinnor, en fjardeldel, uppgav explicit att de inte dnskade fler barn. Med
tanke pa tidigare genomgang av de utslitha modrarna ar det inte sarskilt forvanande att
majoriteten i denna grupp hade fatt diagnosen psychostheni.?®® Alla dessa tio kvinnor ansag att
det var tillrackligt med de barn de redan hade.?®’ Detta kunde uttryckas som “’kan inte tinka sig
att orka med flera barn?%, ’[h]ade tankt, att de skulle ha ett barn till men mérker nu, att det ej
gér?%9 eller "tror sig ej orka med detta ’jag har haft s& ménga barn att fostra, s det far vara
nog’.”’® Som namnts tidigare skulle preventivmedel ha kunnat vara ett alternativ, men med
tanke pa kostnaden var det ocksa en klassfraga. Endast tva av dessa tio kvinnor kom fran hogre
klasser, vilket innebar att atta var arbetarklass. Dessa kvinnor sag sterilisering som ett rimligt
alternativ nar de inte langre ansag sig leva upp till det husmodersideal som stalldes p& dem.?’:
Ansvaret for reproduktion kom ocksa att ligga pa dem. Nér de inte langre ansag sig ha méjlighet

265 Lena Lennerhed, ”Abort och psyke”, i Torbjérn Gustafsson Chorell och Maja Bondestam (red.), In pd bara
huden: Medicinhistoriska studier tillignade Karin Johannisson, Nora 2010, s. 160, 162. Fran 1938 kunde abort
ske av medicinska skéal, om sjukdom férelag som riskerade kvinnans liv satillvida inte abort genomférdes. Det
kunde som sagt dven ske av eugeniska skal, om arftlig sjukdom kunde 6verforas till barnet. Abort kunde ocksa
genomforas av humanitara skal, sdsom efter en valdtakt. Sociala skal var dock inte en godtagbar anledning
(Lennerhed 2010, s. 160).

266 Fljande diagnoser anvandes, siffrorna visar pa antal patienter fér vardera diagnhos: psychostheni 6,
depression 2, psykopathi 1, schizophreni 1, schizopathi 1. En av kvinnorna hade dubbla diagnossattningar.

267 RG, SS, ps.pol., pat. 1:31; RG, SS, ps.avd., pat. 1:33; RG, SS, ps.avd., pat. 1:36; RG, SS, ps.avd., pat. 1:38; RG,
SS; ps.avd., pat. 1:39; RG, SS, ps.avd., pat. 1:43; RG, SS, ps.avd., pat. 1:46; RG, SS, ps.avd., pat. 1:51; RG, SS,
ps.avd./ps.pol., pat. 1:53; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:55.

268 RG, SS, ps.avd., pat. 1:36.

29 RG, SS, ps.avd., pat. 1:46.

20 RG, SS, ps.avd., pat. 1:38.

271 Egr diskussioner kring husmodersideal, se till exempel Yvonne Hirdman, Genus — om det stabilas
férdnderliga former, Malmo 2001, uppl. 2:5, s. 80-90: Lennerhed 2010, s. 159.
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att na upp till idealet, var det ocksa de som tog initiativ till att forhindra en utvidgning av
familjen.

Sammantaget fanns saval tvingande som frivilliga situationer gallande provocerad abort och
samtidig sterilisering. Det gar inte pa ett entydigt satt framhalla att alla kvinnor tvingades. Aven
om kvinnorna sjalva kunde vara involverade i besluten i relativt manga fall var tvang heller inte

helt franvarande. Fordelningen dver dessa gar mer 6verskadligt att se i Figur 19.

Figur 19. Abort med samtidig sterilisering, fordelning over om sterilisering skedde sjdlvmant eller under
tvingande foérhallanden, absoluta tal.

Frivillig eller ofrivillig sterilisering
HTvang
B M Oviss
Frpvillig Frivillig
10
n: 42

Kélla: Kohort 1.

Manga patienter har placerats under kategorin oviss, varfor mojligheten att kunna tolka
steriliseringarna som tvingande situationer ar relativt stor. Andra har som sagt ansett att lagens
tvingande funktion inneburit en patvingad sterilisering.?’> Har framhélls istéllet ett mojligt
alternativ till den slutsatsen. De tvingande forhallandena manga patienter utsattes for skall inte
forminskas, men patienternas livsomstandigheter kan ocksa ha bidragit till en 6nskan om
begransad reproduktionsformaga eftersom det ocksa finns indikationer pa att kvinnorna sjalva

var padrivande.

7.4.4 lllegala aborter och hotelser

De kvinnor som inte ville genomga graviditeter, eller bibehalla reproduktionsférmagan, kunde
till och med genom direkta eller underforstddda hot forsoka fa sin vilja igenom. Detta
tillvagagangssatt aterfinns emellertid endast for ar 1942. Majligen kan det ha sin grund i att
beslutsprocessen till storre del flyttats langre bort efter den da genomfoérda lagandringen.

Kvinnorna behdvde inte endast dvertyga ldkarna de moétte pa plats, aven Medicinalstyrelsen

272 Broberg och Tydén 1991, s. 137-138, 141; Tydén 2003, s. 233-234.
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blev delaktiga i beslutet, vilket kan ha bidragit till en kénsla av att pa ett mer eftertryckligt satt
behdva argumentera for sin vilja.

Ett satt var att hota med suicid. Dessa hot finns nedskrivna i tre av kvinnornas journaler.?’
Huruvida hotet var reellt, eller snarare menat som strategi, gar sjalvklart inte avgéra men det
maste forstas som att kvinnorna befann sig i en valdigt svar situation. Makten lag hos ldkarna,
det var de som beslutade om abort. Kvinnorna kunde dock védja till lakarnas etiska principer,
vilka sade att patienterna alltid skulle hjélpas. I en av journalerna star *’[n]ar man later paskina,
att hon sannolikt ej kan fa A-intyg, sjunker hon alldeles ihop, grater sa att hon skakar och pastar
sig absolut skola ta sitt liv, s& snart hon far tillfille dartill.”?’* Ur ett maktperspektiv saknade
kvinnorna darfor inte helt forhandlingsutrymme, &ven om de befann sig i ett kraftigt underléage.
Léakaren, och Medicinalstyrelsen, var de som avgjorde det slutgiltiga beslutet, och hon maste
saledes dvertyga lakaren om att hotet var konkret, eller att risk for det forelag. Dessa forsok att
genomdriva sin vilja till abort var emellertid inte sérskilt vanliga.

Nagot mer férekommande var en annan sorts hotfull situation, de illegala aborterna, da
kvinnorna dven har kunde anvanda den makt de faktiskt hade for att paverka lakarna. Det gar
har skonja en konflikt mellan lakarvetenskapens omrade och kvinnorna, dar kvinnorna
riskerade inskranka pé det lakarna sdg som medicinens omrade. Atta av patienterna utmanade
pa sa vis den makt lakarna besatt, att vara de som avgjorde huruvida abort skulle genomforas
eller ej. Genom att pasta att de annars skulle fa sina aborter gjorda nagon annanstans och pa
annat vis, eller genom att uppge att de tidigare provocerat aborter sjélva, utmanade de den
medicinska professionens monopol pd medicinska interventioner.?’”> | en av patienternas

journaler har avdelningsskoterskan skrivit:

Grater i dag, av och till, pa samma obeharskade sétt som i gar. Talar luckande och
snyftande om att hon ej orkar med flera barn och nimner nagot om att ’dom som bara har
tva barn kan bli hjélpta”. Tilldgger dven att om hon blir nekad hir sé finns det vil andra

mojligheter”.?”®

23 RG, SS, ps.avd., pat. 1:30; RG, SS, ps.avd., pat. 1:39; RG, SS, ps.avd., pat. 1:51.

274 RG, SS, ps.avd., pat. 1:30.

275 RG, Lillhagen, pat. 1:10; RG, SS; ps.avd., pat 1:34; RG, SS, ps.avd., pat. 1:35; RG, SS, ps.avd., pat. 1:47; RG, SS,
ps.avd., pat. 1:50; RG, SS, ps.avd., pat. 1:51; RG, SS, ps.avd., pat. 1:53; RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:56.

276 RG, SS, ps.avd., pat. 1:51.
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De som uppgavs ha gjort, eller forsokt genomfdra, aborter sjalva, har gjort det med hjalp av
blodrenande droppar, varma fotbad och si kallade “chinakapslar”.?’" Lakarna uttryckte sig i
termer av att dessa aborter var kriminella, men de var uppenbarligen tillvagagangssatt som var
kanda bland kvinnorna. 2® Aven om vissa kanske inte var beredda att slutligen genomfora dem,
de hade ju trots allt denna gang sokt sig till den konventionella varden for abort, anvande de sig
av dem for att utmana lakarnas auktoritet och darmed dra fordel av dem. De fick sin vilja

igenom, till priset av en samtidig sterilisering.

7.4.5 Ingen 6nskan om giftermal

Civilstand var en annan viktig aspekt i fragan kring de aborterande kvinnorna. Har gar det se
skillnad mellan de tva forsta aren i undersokningen, 1936 och 1937, och det sista aret, 1942.
Andelen kvinnor som var ogifta och samtidigt ansokte om abort 6kade. En éverblick éver antal

gar att se i Tabell 8.

Tabell 8. Oversikt dver gifta, respektive ogifta kvinnor, som genomgick abort i samband med sterilisering,
absoluta tal och relativa tal.

Ogifta som genomgick abort Gifta som genomgick abort Totalt
Ar 1936 1(17%) 5 (83%) 6
Ar 1937 1(10%) 9 (90%) 10
Ar 1942 10 (38%) 16 (62%) 26
Totalt 12 (29%) 30 (71%) 42

Kélla: Kohort 1

Bland de som uppgavs ha varit ogifta, medraknas aven de franskilda. Dessa aterfinns inte alls i
aren 1936 och 1937. Daremot uppgick de till sex av de tio ogifta personer som steriliserades i
samband med abort ar 1942. Det var ocksa endast ar 1942 som detta, deras civilstand i relation
till graviditeten, pa nagot vis togs upp och diskuterades av lakarna i journalerna, vilket kan
komma sig av den storre andelen ogifta, eller ocksa av den tidigare namnda forandrade
journalféringspraxisen. Fyra av de ogifta patienterna sade att de inte hade for avsikt att gifta sig
med barnafadern.?’® Tva av dessa fyra var franskilda och uppgav att far till det kommande

barnet var den tidigare maken, vilken de alltsa inte avsag gifta om sig med.?® Ytterligare tre

277 Kinakapslar skall ha innehallit morfin och kinin (Axel Odelberg, ”Sven Hedins reseapotek vickte lamans
uppmarksamhet”, Ldkartidningen 107:7 (2010), s. 454. https://lakartidningen.se/wp-
content/uploads/OldWebArticlePdf/1/13789/LKT1007s453_456.pdf (Hamtad 2023-05-05)).

278 RG, SS, ps.avd., pat. 1:47.

29 RG, SS, ps.avd., pat. 1:34; RG, SS, ps.avd., pat. 1:35; RG, SS, ps.avd., pat. 1:37; RG, SS, ps.avd., pat. 1:56.
280 RG, SS, ps.avd., pat. 1:37; RG, SS, ps.avd., pat. 1:56.
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patienter uppgav sig inte veta huruvida de ville gifta sig eller inte.?8! | endast ett av fallen star
det att mannen inte ville gifta sig med kvinnan.?®? Tidigare, under avsnittet om osedlighet och
sexualitet, har en diskussion forts om huruvida en giftermalsnorm fortfarande forelag under de
har undersokta decennierna. Det fanns da tecken pa att denna inte var sarskilt stark, nagot som
aven denna genomgang indikerar. Ifall en giftermalsnorm existerade under 1940-talet borde
dessa kvinnor ha velat gifta sig nar graviditet forelag. Majoriteten av dem hyste dock inga
onskemal om det. Om en sadan norm fortfarande fanns var den uppenbarligen inte stark nog till
att forma dem till giftermal. Istéllet vagde deras andra skal tyngre. Majoriteten av mannen
framstalldes som besvérliga. De var valdsamma, stokiga, alkoholiserade, “hypernervos” eller
av ingen “vidare karaktir”.28% 1940-talets kvinnor ville saledes inte ovillkorligen gifta sig, utan
tycktes istallet hysa dnskemal om att leva ett béattre liv an det de forutsag med deras da aktuelle
fastman eller blivande barnafader. Mojligheten till abort utgjorde en del i det, visserligen
begransade, handlingsutrymme som féreldg dem. | praktiken innebar det dock att svara
situationer inte bara medverkade till dessa kvinnors abort, utan ocksa till steriliseringen. Tro-
ligtvis var det sa att de kvinnor som ville gifta sig med den man hon blev gravid med, och &ven
foda det barnet, inte heller dok upp i detta material. De ingick istéllet aktenskap.

Forhallandet mellan ett till synes fritt val, och av andra patvingat, ar nagot som berorts fler-
talet ganger under uppsatsen. Det som tidigare setts som ofrivillighet kan, nar undersokt ur en
annan synvinkel an tidigare, problematiseras. Det som kan tolkas som uttryck for en fri vilja
kan som syns ocksa ha varit paverkat av normer och bade egna och andras forvantningar. | den
grupp som genomgick aborter i samband med steriliseringar framtrader denna komplexa bild.

Men hur sag det ut i den grupp som endast genomgick steriliseringar?

7.4.6 Steriliseringar utan samtidig abort

Nér inte en abortansékan forelag maste patienterna ha kommit i kontakt med psykiatrin, vilka
medverkade i beslut kring steriliseringar, pa annat vis. Ett forsok till 6versikt har gjorts i Figur
11 och 12, s. 29, och vissa av dessa har redan pa olika vis behandlats. Som framkommer i
tabellen har tre av patienterna i kohort 1 genomgatt en sterilisering strax efter en férlossning.23
| journalerna framgar inte om det &r i samband med forlossningarna som lakarna tagit upp

steriliseringsforslaget, eller om patienten gjort det, eller om det skett vid nagot annat tillfalle.

BLRG, SS, ps.avd., pat. 1:40; RG, SS, ps.avd., pat. 1:44; RG, SS, ps.pol., pat. 1:58.

B2 RG, SS, ps.avd., pat. 1:54.

B3 RG, SS, ps.avd., pat. 1:34; RG, SS, ps.avd., pat. 1:35; RG, SS, ps.avd., pat. 1:37; RG, SS, ps.avd., pat. 1:44; RG,
SS, ps.avd., pat. 1:56.

284 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:15; RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:23; RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:29.
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Tva av dessa patienter hade inte tidigare haft kontakt med psykiatrin, varfor det kan vara mojligt
att kontakt togs nar patienter som ansags vara lampliga for sterilisering i anknytning till sina
forlossningar 1ag inlagda pa Barnbordshuset. Om det forholl sig sa skulle mahanda denna
tendens, en mer eller mindre medveten utsovringsfunktion bland foérlossningslakarna, framtratt
mer tydligt vid en genomgang av alla patienter, oavsett diagnos. Att kvinnoklinikens lakare var
villiga till att medverka i samhallets steriliseringsarbete har for dvrigt redan varit mojligt att se
i Figur 13, s. 31. Déar framgar det att kvinnokliniken uttryckligen initierade 12% av alla sterili-
seringsprocesser som har studerats. For bada dessa ovan namnda patienter &r det for ovrigt
mojligt att tydligt se de normer kvinnor hade att forhalla sig till, och som tidigare litteratur
framhaller som viktiga bidragande orsakerna till att kvinnor steriliserades, som osedlighet.?8
Till exempel saknar den ena kvinnan, med diagnos psykopathia, en genomgang kring psykiska
symtom utover intellektuella formagor. Daremot uppgavs att hon de senaste aren varit arbetslos.
Dartill var hon ogift och hade tva mindre barn, med olika fader, varav det &ldsta barnet var
utackorderat.?®® Hon &r ett tydligt exempel pd ndgon som inte ansags leva upp till samhallets
krav om arbetsformaga, sjalvforsorjning, omhandertagande av sina barn och utoméktenskaplig
sexualitet. En manniska som ansags ha varit belastande for samhallet, och som darfor kan ha
utgjort en av dessa som fick forsaka sin reproduktionsformaga for att fa ta del av samhéllets
valfard. Lakarnas handlande utgick da fran vad de tankte sig var samhallets bésta, med utgangs-
punkt i de normer som vanligtvis forknippas med steriliseringar.

For sex av kvinnorna i kohort 1 var barnavardsnamnden, skyddshem eller liknande institut-
ioner inblandade i steriliseringarna. Har var troligtvis patryckningsaspekten stor, eftersom pa-
tienterna var beroende av dessa instanser for sitt uppehalle. Inrattningarna var istéllet oroliga
over att fa an mer att ta hand om, om de som inte delade majoritetsbefolkningens férmaga till
eget ansvar och egen forsorjning, tillats fa barn. Fattigvarden skulle drabbas. En samhallseko-
nomisk aspekt har ansetts driva manga forestandare vid dessa institutioner.?®” En radsla som
kan uppmérksammas &ven har nar personerna beskrevs i termer av avsaknad av koncentrat-
ionsformaga, omojliga att tillagna sig praktiska kunskaper.?% Eller sa uttrycktes det hur de inte
kunnat skota sig pa de arbetsplatser de blivit hanvisade till, och dessutom hade visat sig vara
sexuellt opélitliga.?® Aven for en av mannen i kohort 2 inleder barnavardsndmnden processen.

Han ldaggs in pa den psykiatriska avdelningen eftersom berdérda namnd inte vet vad de skall gora

285 Tydén 2002, s. 537-538, Runcis 1998, s. 191-194; Engwall 2000, s. 141.
286 RG, GBB, gyn.avd., RG, SS, ps.pol., pat. 1:23.

287 Runcis 1998, s. 176; Tydén 2002, s. 83-88.

88 RG, SS, ps.avd./ps.pol., pat. 1:52.

29 RG, SS, ps.avd., pat. 1:62.
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med honom. Under inlaggningen gas hans bakgrund igenom, hur han har haft svarigheter pa de
arbeten han haft och hur han pa tidigare arbetsplatser blivit retad. Han har dessutom latt for att
grata, och han har aven haft sexuella forhallanden. Férutom sin psykopathidiagnos har han dven
diagnostiserats som debil, trots att vissa av intelligenstesterna visar pd vuxen alder.?®® Tva
veckor efter inlaggning ansags han fardigundersokt. Den enda atgard som vidtogs i samband
med utskrivningen, &tminstone som dokumenterats, ar en steriliseringsansokan.?®! Hans
svarigheter i arbetslivet innebar en person med en potentiell framtida familj som i framtiden
riskerade att leva pa det allmanna. Utifran tanken om att icke-produktiva skulle vara under
myndigheternas kontroll, och darmed &ven riskerade en sterilisering, rattfardigades denna
atgard. 2%

7.5 En forment frivillighet?

7.5.1 Friskintyg

En valdigt liten grupp, endast tva i kohort 1 samt ytterligare en i kohort 2, genomgick sterili-
seringar i férhoppning att darefter kunna gifta sig. Detta ar anméarkningsvart eftersom Gifter-
malshalken forbjod sinnessjuka och sinnessloa att gifta sig, och dispens kunde endast ges efter
en lagandring &r 1945.2% De tre som har 6nskade sterilisera sig gor alltsd det innan det egent-
ligen fanns en laglig mojlighet till dispens.?®* | foreliggande fall stalls darmed lakarna och pa-
tienterna infor valet att inte utlamna ett friskhetsintyg, varpa patienterna inte kunde gifta sig,
eller sterilisering och samtidigt ett intyg pa att de var friska. Att endast skriva ett friskhetsintyg
for patienterna var uppenbarligen inte ett alternativ enligt dessa lakare.

En av patienterna, i kohort 1, var en kvinna dar det forklarades att hon tidigare utskrivits fran
ett sinnessjukhus trots att hon da ansetts som icke frisk. Nu ville hon gifta sig med en man hon
haft ett langre forhallande med och behovde ett friskintyg for det. Lakaren i fraga ansag sig inte
ha mojlighet att skriva ett friskintyg, trots att kvinnan uppgav att hon varit psykisk frisk sedan

sjukhusvistelsen flertalet ar innan. Likaren skriver *’[d]a jag icke kunnat utfarda ovannamnda

2% Ahlbeck-Rehn menar pé att intelligenstesterna egentligen var av avgérande betydelsen vid
diagnostiseringen av sinnessloa (Ahlbeck-Rehn 2006, s. 142-144).

PLRG, SS, ps.avd., pat. 2:19.

292 Jmf Spektorowski och Mizrachi 2004, s. 334, 343, 351.

293 SFS 1920:405 Giftermdlsbalk, 2 kap 5 §. Justitiedepartementet; SFS 1945:273 Lag om dndring i
giftermdlsbalken, 2 kap 5 §. Justitedepartementet.

294 RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:1; RG, SS, ps.avd., pat. 1:32; RG, Lillhagen, pat. 2:3. Efter lagandringen 1945 ékade
mojligheten att erhalla dispens om sterilisering redan hade genomforts, och i annat fall kunde det stéllas som
villkor (Engwall 2000, s. 173).
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intyg, ha jag tillratt sterilisering, vilken tillstyrkes pi4 medicinska och eugeniska skil.”
Steriliseringen gérs med kvinnans medgivande.?® Det framkommer sedan inte huruvida
kvinnan fick nagot friskhetsintyg, men ett outtalat 16fte om det kan anas. For lakaren rader de
eugeniska skalen hogt i detta enskilda fall. Kvinnan sags som psykiskt sjuk, och om hon gifte
sig innebar det att han skulle givit sitt medgivande till att barn med hennes gener foddes.
Tidigare har situationer tagits upp som kan visa pa aktenskapets sjunkande betydelse. Trots det
kan det fortfarande ha varit en viktig forbindelse for den enskilda.?®® Fér denna kvinna var det
uppenbarligen viktigt att bli gift. Hennes status skulle via giftermal forandras och hennes
sexuella forhallande skulle av vissa ses som mer socialt accepterat. Tidigare har vi sett hur
samhaéllets inverkan pa ogifta kvinnor férmatt dem att abortera, med tillhérande sterilisering.
Hér ar istéllet den &ktenskapliga normen styrande, vilket medverkade till att hon hamnade i en
situation dar hon blev tvungen att underkasta sig ldkarens styrande rationalitet, eugeniken.
Aktenskapsnormen tar sig saledes olika uttryck i vad som i forstone kan ses som en likvardig
situation, en sterilisering. Mojligheten att skriva, eller undvika ett utfardande av friskhetsintyg,
skulle ocksa kunna ses som ett uttryck for den makt ldkarna hade Gver patienter, aven efter att

de skrivits ut fran sinnessjukhusen.

7.5.2 Sinnessjukhuset

Bland dem som var inlagda pa Lillhagens sjukhus, aterfinns patienter som genomgick bade
abort och sterilisering, samt endast sterilisering. Dessa patienter ar fa till antalet varfor dessa
behandlas som en gemensam grupp, oavsett vilken kohort de tillnér.?%” Lakarnas auktoritet, och
deras maktutévning, var annorlunda vid ett sinnessjukhus mot i den 6ppenpsykiatriska varden,
eller i den dar patienter var mer tillfalligt inlagda inom slutenvarden for observation. Som
tidigare tagits upp var patienternas frihet inskrankt, och mdéjligheten att leda patienterna in i vad
som kunde ses som ett 6nskvart beteende var storre.?% Har kan pé ett tydligare vis forhallandet
mellan frivillighet och tvang synliggoras, trots att en inlaggning, som vi skall se, inte entydigt

2% RG, GBB, gyn.avd., pat. 1:1.

2% Sociologen Catrine Andersson framhaéller hur lagberedningen infér andringen av Giftermalsbalken &r 1921
ansag dktenskapet vara en viktig institution pa saval kollektiv som individuell niva (Catrine Andersson, Hundra
ér av tvdsamhet: Aktenskapet i svenska statliga utredningar 1909-2009, Lund 2011, s. 75). Aven Michael
Mitterauer lyfter dktenskapets betydelse. Overgangen fran ungdom till vuxen hdngde samman med ingdng av
aktenskap, och innebar darmed en forandrad status, en tanke som skall ha utvecklats i jordbrukssamhallet,
men levat kvar in i I6nearbetets tidsalder. En fordndring av civilstand gjorde att omgivningens syn pa, och
behandling av personen, forandrades. (Michael Mitterauer, Ungdomstidens sociala historia, Goteborg 1988, s.
30-32, 47-48, 54).

297 pat. 1:10; 1:15; 1:33; 2:4; 2:5; 2:6; 2:7; 2:8; 2:9.

2%8 Eivergdrd 2003, s. 40ff; Jénsson 1998, s. 207ff, 266-268; Engwall 2000, s. 71-72.
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innebar tvangssituationer. Till att borja med tas ett exempel upp pa en patient som pa ett explicit
vis tvingades till sterilisering. Det var en av de man som befann sig pa sjukhuset, under
diagnoserna schizofrenia och imbecillitas. Patienten lades in efter att Ovriga hyresgéaster i hans
bostadshus klagat. Han uppgavs hallucinera och tro att huset skulle falla ner éver honom.
Dessutom meddelades att han [s]kéter sig ej. Springer ut utan krage och strumpor ibland”.2%
Pa sjukhuset, dar han lag inlagd i tre manader innan steriliseringsansokan skickades in, beskrevs
han bland annat som “tyst och inbunden” samt ”snaskig och tjurig”. Denne man var den som, i

det analyserade materialet, tydligast tvingades till sterilisering. Efter en manads intagning star

féljande att l&sa:

Motsétter sig sterilisation, som féreslas som vilkor for hans utskrivning. Har inte gjort en
méanniska fornar.” Flickor kommer han bra 6verens med, har ténkt gifta sig och skaffa sig
barn, bekraftar han. ”Har mitt arbete — har tankt fa komma hem i kvall — behdvs ej op.,

nar man varit arbetare och skott sig sjalv>.3®

Ungefar en manad senare star foljande att lasa:

Vid samtal i dag (Dr Regnér) blir pat. upplyst om, att systern och svagern ga med pa
steriliserande op. av pat, vilken dock vagrar lika envist och kategoriskt: ”De struntar jag
i.” Bryr sig inte om nagot, “vill bara komma hem.” Negativistisk och butter. Forstar ej

villkorligt resonemang.3

Ansokan maste anda ha skickats in, for ytterligare en manad senare gar det lasa att Medicinal-
styrelsen har beslutat att godkanna den, varpa sterilisering utfors strax efter det.2? Tidigare har
det tagits upp att sterilisering skall ha varit ett vanligt forbehall for att godkanna en utskrivning,
atminstone vid sinnessldanstalter.®® Exempel p& det finns uppenbarligen &ven har, vilket
innebar att patienten underkastades en annan sorts tvangssituation 4n manga av de andra
patienterna som ingar i undersokningen. Maktstrukturen inom en anstalt till4t inte nagot storre
forhandlingsutrymme. Trots det ar det mojligt att se hur patienten anda forsokte forhandla. Han
tycks ha varit medveten om att produktivitet var en, ur samhallsperspektiv, angeldgen norm att
forhalla sig till. Forutom att havda en énskan om familjebildning, framhavde han just sin

produktivitet, hur han har arbetat hela sitt liv.

29 RG, SS, ps.avd., pat. 2:8.

300 RG, Lillhagen, pat. 2:8. Stavfel i original.

301 RG, Lillhagen, pat. 2:8. Understrykning i original.
302 RG, Lillhagen, pat. 2:8.

303 Engwall 2000, s. 185, 196; Koch 2000, s 52-53.
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Denne mans journal har, pa grund av en diagnostiserad sinnesslohet, placerats i kohort 2.
Bland de andra som ingar i kohort 2 och steriliserades i samband med vistelse pa Lillhagens
sjukhus, gar det aven tolka deras operationer som ett resultat av nagon sorts tvang. Tva av pa-
tienterna steriliserades i samband med utskrivning. 3* Ansokan for den ena patienten skickades
i vdg samma dag som definitiv utskrivning skedde. Patienten ville innan beslutet togs prata med
sin mor om det, och nagra dagar senare star det ”[m]odern har: Vill ej garna sterilisera pat. Ar
radd for det. Pat:s menses oregelbundna. Modern andrar sig sedan och ber 3 ster.op. gjord.”*%
| denna anteckning forefinns en majlig dvertalning av nagot slag, eftersom modern, under
lakarsamtalets gang, andrade uppfattning kring sterilisering av sin dotter. Dartill kan en
hopslagning av steriliseringsansékan och utskrivning fran sjukhuset, innebéra att en form av
tvang forekommit. En fjarde patient har, vilken tagits upp tidigare, steriliserats pa grund av sitt
sexuella beteende pa avdelningen.3®® N&got som inte bara kan ses som ett utévande av makt,
utan dven som en disciplinar &tgard, nar nagon brutit mot sjukhusets ordning.3%’

Inldggning vid ett sinnessjukhus innebar emellertid inte per automatik att alla steriliseringar
kan klassas utifran ett tvangsperspektiv. Tva av kvinnorna som blev steriliserade via ansok-
ningar fran Lillhagens sjukhus, blev det av egen vilja. Den ena av dessa kvinnor var franskild
och hade barn. Hon ville steriliseras med héanvisning till att ”hon vill ha undanréjt varje
mdjlighet att komma i grossess”, samt att hon uppgav stora menstruationsbesvir.>® Den andra
av dessa kvinnor var gift och hade tva barn. Hon énskade abort och samtidig sterilisering, dels
med hanvisning till att hon hade svara eksem, och darfor skulle ha svart att varda ett spadbarn,
dels aberopade hon ekonomiska bekymmer och liten ork till befintliga barn som orsaker. Intyg
skrevs, men hon upplystes samtidigt om att det troligtvis inte skulle godkédnnas av Medici-
nalstyrelsen.3%® Eftersom hon sedan steriliseras méste den dock ha godkants. Det & majligt att
hennes inlaggning pa ett sinnessjukhus hjalpte henne, fastan den psykiska sjukdomen inte
uppgavs som huvudorsak. Psykiatrikerna tvingade inte kvinnan, tvartom tvivlade de pa om hon
hade tillrackliga skal. Andra tvingande omsténdigheter hade istéllet bidragit till kvinnans
onskemal och beslut. Hanvisningen till ett forvarrande av eksem maste tolkas utifran att hon

inte ansag sig kunna uppfylla moderskapsnormen. De ekonomiska bekymren kan kopplas till

304 RG, GBB, gyn.avd., RG, Lillhagen, pat. 2:6; RG, SS, ps.avd./ps.pol, RG, Lillhagen, pat. 2:9.

305RG, SS, ps.pol., pat. 2:9. Understrykning i original.

306 RG, Lillhagen, pat. 2:7.

307 Fdr en diskussion kring disciplinidra atgarder och tvéng, var god se Eivergard 2003, s. 68-69. Tvang var inom
sinnessjukvarden inte endast ett satt att hindra patienter fran att skada sig sjalv eller andra, utan ocksa ett satt
att uppratthalla ordningen (Jonsson 1998, s. 189).

308 RG GBB, gyn.avd., pat. 2:3.

309 RG, SS, ps.avd., pat. 1:33.
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ett klassperspektiv, dar familjens ekonomiska samhallsposition forsvarade mojligheterna till ett
tredje barn. Steriliseringen grundades saledes i kvinnans kon, saval som i hennes klasstill-
horighet.

Sammanfattningsvis gar det séga att inlaggning pa ett sinnessjukhus, varifran steriliserings-
processen initierades, kunde forknippas med tvangsartade situationer. Maktstrukturen som fo-
relag vid de psykiatriska sjukhusen moéjliggjorde i hogre grad det, en forklaring som givits av
bland andra Eivergérd, Tydén samt Hansen och King.3!° Studien kan dock problematisera det
pastaendet genom att visa pa undantagen, varfor det inte pa ett 6vergripande och oreflekterat

satt gar utga fran att alla inom sinnessjukvarden underkastades samma anstaltstvang.

7.5.3 Beklaganden

| de flesta fall ar det inte mojligt att efterat veta vad patienterna som genomgick steriliseringar
tankte och tyckte om operationen som utfordes. Kéllmaterialet saknar tyvarr uppféljning av de
ingrepp som gjordes. | manga fall, nar de sjalva hade onskat den, var de kanske néjda, men i
andra fall kan kanslor som anger och gramelse forefunnits. Om patienterna i efterhand kant en
tillfredstallelse i beslutet &r det rimligt att det inte framkommer, det fanns ingen anledning att
lyfta sin belatenhet i senare anteckningar. Dock finns nagra fall dar missnojdhet och anger f6-
rekommer. Tva av kvinnorna i kohort 1, som genomgick abort och samtidig sterilisering ar
1942, uttryckte i senare anteckningar att de angrade sitt beslut. Den ena kvinnan var vid oper-
ationen gift, i aldersgrupp 35-39 och hade inga barn sedan tidigare. Innan steriliseringen ge-
nomfordes uttryckte hon hur varken hon eller hennes man ville ha nagra barn, och darfor har
hon i delundersékningen som handlar om abort, s. 60-65, placerats i den grupp som sjalva 6ns-
kade genomga operationen. Trots det angrade hon ingreppen flera ar senare, med hanvisning
till att hon och maken anség sig ha blivit ensamma.®!* Den andra kvinnan, franskild vid tillfallet
for sterilisering, hade inte heller hon nagra barn och var da i aldersgrupp 20-24 ar. Hon var en
av de patienter som kategoriserats in i gruppen dér endast abort, men inte nédvandigtvis
sterilisering, 6nskades. Det kan saledes ha funnits ett visst matt av tvang i hennes fall. Endast
ett par ar senare uppgav kuratorn att patienten angrade ingreppet, och hon menade att hennes

mor formatt henne till operationerna:

Vill inte ha ngt med modern att gora. Vill ej att hon ska veta var pat. finns, for da staller

hon bara till rackartyg. Pat. har ibland beharskats av en brinnande 6nskan att hamnas pa

310 ymf Tydén 2002, s. 458; Eivergérd 2000, s. 133-137; Hansen och King 2013, s. 63, 219, 234.
311 RG, SS, ps.pol., pat. 1:53.
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modern for allt ont hon gjort henne, men efterat tankt att det var bést att dverlamna detta.
Anser att modern var skuld till att pat. blev steriliserad. Sorjer 6ver att hon ej kan fa barn,

enar fastmannen ar mkt barnkar.3?

Det blir saledes tydligt att sterilisering inte var 6nskat. Utifran de omstandigheter som da radde
ville hon endast ha genomgatt en abort. Lakarnas och moderns, men kanske framfor allt lagens,
paverkan pa situationen orsakade darmed en sterilisering under mer tvangsliknande forhall-
anden, och som patienten senare kom att angra bittert.

Awven i kohort 2 framkom é&nger éver operationerna for tva av patienterna. Bada var yngre
nar ingreppen genomfordes, i aldersgrupp 16-19, och for bada har mer tvangsliknande
situationer forekommit. Den ena var en kvinna, ogift och utan tidigare barn, som 6nskade ge-
nomfora en abort.3!3 Den andre var en man, ocksé han ogift, och som kom in till psykiatrin via
barnavardsnamndens forsorg. | samband med utskrivning fran avdelningen utfardades ett
steriliseringsintyg.3'4 Deras beklagan 6ver operationerna framkommer i att bada senare ansokte
om refertiliserande operationer i samband med att de 6nskade gifta sig. De ville saledes fa
operationerna havda genom en ny operation som mgjligen kunde aterge dem reprodukt-
ionsformagan. Bada patienterna fick ocksa sin vilja igenom till nya operation. For bada fram-
kom &ven ett visst ifragasattande av anledningarna till att steriliseringarna alls gjordes. Hu-
vudsakligen gallde det inte deras psykiska sjukdom, utan snarare éver den férmenta sinnesslo-
het de ansags ha lidit av. Nar beslut om refertiliserande operation gjordes togs hansyn till, lik-
som tidigare, om de ansags ha ett beteende som foll inom normerna, och darmed inte skulle

ligga samhallet till last. For kvinnan gar det att lasa:

Kommer nu d&rfor att hon skall gifta sig med [namn] och for den skull vill hon ha
steriliseringen gjord tillbaka igen. Han vet ej om att hon ar steriliserad. Onskar nu

refertiliserande operation. (...) Hon &r visserligen klart svagbegavad, men absolut inte i

sadan grad att man idag skulle ha foreslagit sterilisering. Hon kan ej betecknas som
sinnessl6 och lysningshinder féreligger ej. Hon har med betyg och objektiva uppgifter
styrkt sin fulla sociala kapacitet och hon &r numera en praktig och skétsam person. 1A
ligger vid 15 eller nagot darover. | samrad med [namn] vill jag darfor tillstyrka att man

gor det foreslagna forsoket att refertilisera henne.3

312 RG, SS, ps.pol., pat. 1:30.
313RG, SS, ps.avd., pat. 2:20.
318 RG, SS, ps.avd., pat. 2:19.
315RG, SS, ps.pol., pat. 2:20. Understrykning i original.
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Det kan da tillaggas att mindre &n tio ar forflutit sedan steriliseringen. Antingen har synen pa
sinnessl6het hunnit dndras under dessa ar, eller sa har hennes forandrade moraliska egenskaper
reviderat lakarnas syn pa henne. Hon var nu skétsam, och var darmed heller inte sinnesslo.
Huruvida deras refertiliserande operationer lyckades framkommer emellertid inte, men att deras

liv kom att paverkas och definieras av den sterilisering de genomgatt, kan onekligen pastas.
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8. Slutdiskussion

Den undersokning som har foretagits bidrar med en forstaelse for den komplexitet som forelag
i orsakerna till steriliseringar av manniskor med psykisk sjukdom. Nagra mindre skillnader
mellan de studerade dren gar att se, sdisom den okande mangden steriliseringar till féljd av
lagandringen, samt kénsfordelningen. En viss skillnad i patienternas argumentation kan ocksa
skonjas efter den nya lagens implementering, liksom lakarnas andrade tillvagagangssatt infor
ett beslut, till exempel i en dndrad journalféringspraxis. De évergripande omraden som stude-
rats ar likartade de tidigare forskning behandlat, men resultatet kan nyansera dessa och tillfora
nya perspektiv. Ett av dessa omraden &ar synen pa tvang och frivillighet. Operationerna kan
svarligen tolkas endast utifran ett tvangsperspektiv, med ett samhélleligt befolkningspolitiskt
mal i forgrunden. Nar steriliseringarna kontextualiseras utifran patienternas levnadsberéttelser
framtrader en betydligt mer mangfasetterad bild. Saval vardpersonalens som patienternas age-
randen kunde ha atskilliga, skiftande, anledningar, dar variationerna kan anknytas till bade ge-
nusnormer och klasspecifika aspekter. Det gar ofta inte entydigt urskilja en grundlaggande or-
sak till att de genomfordes, istallet har flera tankar, normer och rationaliteter varit i samverkan,
och parallellt véglett de berérda personerna och deras handlingar. Férhallandet mellan
patientens vilja, lakarnas avsikter och statens dnskningar praglades av en komplicerad vaxel-
verkan, vilken paverkade respektive part. Den makt som utévades, och de styrningsmekanismer
som verkade, genom de institutioner och vetenskapliga fraktioner som gemensamt byggde upp
staten, amnade forma befolkningen till att styra sig sjélva i riktningar som kollektivt sattes upp.
Och som vi har sett anvande manniskorna sin frihet till att forsoka leva upp till samhéllets
forvantningar. Nar befolkningen avvek fran dessa, paverkade lakarna dem i riktningar som
overensstamde med deras Overtygelse. Flera delar av resultatet kan anknytas till tidigare
forskning inom saval psykiatrihistoria som steriliseringar. | likhet med dessa har idéer om
arbetsidealet, sedligheten och klassbundna normer varit avgorande. Denna undersokning gar
emellertid utdver redan befintlig forskning och bidrar med en nyansering av férekommande
normer. Normerna existerade, men det teoretiska bidraget &r att visa hur definitiva,
forutbestamda antaganden inte kan formodas i alla situationer samt hur atskilliga av dessa
normer ar en del i styrningen av méanniskors handlanden.

Som initialt togs upp har kvinnligt osedligt leverne av bland annat Berg och Ahlbeck-Rehn
betonats som avgdrande vid diagnostiseringen av psykisk sjukdom.®!® Runcis, Tydén och Koch

har ocksa framhallit osedlighetens betydelse specifikt vid steriliseringar, som en vanligt

316 Berg 2018, s. 123, 172, 339-340; Ahlbeck-Rehn 2006, s. 172-173, 185, 324.
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forekommande, underliggande anledning till att de genomforts.®!” Mahinda var det mer vanligt
bland de som ansags ha varit sinnesslda, men denna undersokning visar att osedlighetens
allmangiltighet vid steriliseringar inte var total. Nagot som hér skiljer sig fran befintlig forsk-
ning ar att vid sterilisering vid psykisk sjukdom var det betydligt mer vanligt att den kvinnliga
sexualiteten inte omnamndes i negativa ordalag. Sedlighetsnormen kunde forstas géra sig gél-
lande, men manga av journalerna genomsyrades ocksa av en mindre moraliserande syn pa
sexualitet. Det foreligger visserligen en risk att lakarnas underliggande tankar inte framkom,
eller att anteckningarna misstolkats. Maéjligen kan ocksa en skillnad ha forefunnits mellan de
anteckningar som skrevs ned i journalerna samt de ansokningar ldkarna sedan skickade till
Medicinalstyrelsen. En god idé pa vidare forskning &r saledes en jamforelse mellan ansokningar
som inneholl asikter om ett osedligt leverne, samt tillhérande patientjournaler. Detta till trots ar
avsaknaden av negativa omdémen i en stérre mangd av journalerna vart att notera.
Sedlighetsnormen tog sig emellertid uttryck i att det ofta var till kvinnornas férdel om de vidhéll
en enpartnersnorm. Aktenskap sags inte som tvunget, men sannolikheten att karakteriseras som
osedlig var storre for patienter som ansags ha hangett sig at ett mer ohammat sexuellt beteende,
aven om undantag fanns dven fran detta. Den i sarpragel vanligaste orsaken till sterilisering av
méanniskor med psykisk sjukdom var istéllet abort, men oftast inte som en foljd av osedlighet.
For patienternas del var orsaken till abort och sterilisering istéllet personliga forhallanden.
Kvinnorna menade sig oférmdgna att ta hand om den familj de redan hade, och ville darfor inte
utoka den ytterligare. Inte i alla, men i manga av de provocerade aborterna med samtidig
sterilisering, ar det tydligt att kvinnorna sjalva énskade fa ingreppen genomforda. Det motsager
inte att abortlagstiftningens utformning till viss del kan ha inverkat pad de atfoljande
steriliseringarna, men det blir tydligt hur inte alla kan ses utifrn denna sortens tvang. Aven det
ett resultat som nyanserar tidigare forskning, dar Tydén och Broberg, vilka huvudsakligen
baserat sina undersokningar pa protokoll inskickade till Medicinalstyrelsen, menar att en stor
del av dessa steriliseringar maste tolkas som patvingade.3!8

Dessa till synes frivilliga aborter och steriliseringar kan dock problematiseras. De foregicks
visserligen inte av den sortens uppifran riktade tvang tidigare forskare tagit upp, men maste
anda ses som en forment frivillighet. Det har i forkommande fall varit sociala omstandigheter
och samhallets uppbyggnad som formatt dem till operationerna. Frivillighet har kanske

forelegat, men deras egna forvantningar pa sig sjalva, utifran samhallets krav pa dem, var

317 Runcis 1998, s. 193-194; Tydén 2002, s. 490; Koch 2000, s. 39-40, 71.
318 Tydén 2002, s. 390-394; Broberg och Tydén 1991, s. 137-138.
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troligtvis bidragande orsaker. Sett ur ett genusperspektiv var det normer for kvinnlig skotsel av
hushallet och omhéandertagande av familjen, som medverkade till steriliseringen. Ur ett
klassperspektiv var det istallet ekonomiska svarigheter och besvarliga sociala forhallanden som,
i samverkan med genusnormer och psykisk sjukdom, forsatte dem i situtationer som formadde
dem till operation. Sett ur denna synvinkel kan frivilligheten forstas ifragasattas, eller tolkas
som att deras frihet anvandes pa ett for samhallet fordelaktigt satt. Om produktivitet och en
valomhandertagen familj sdgs som évergripande samhélleliga riktlinjer och som ett foredéme,
nyttjade de sin sjalvstyrning till att forsoka ratta sig in i denna idealbild.

Valfardsstatens uppbyggnad innebar ett gemensamt ansvar for det folkhemmet represente-
rade, och individernas produktivitet blev en angelagen fraga for samhallet. Arbetsidealet var
darfor betydelsefullt vid konstituerandet av psykisk sjukdom, och blev ett omrade dar
styrningsmekanismerna kunde ta sig uttryck, bade i lakarnas handlande och i patienternas re-
sonerande. Ett resultat som skiljer sig fran Ahlbeck-Rehn och Berg ar att har identifieras ett
flertal patienter dar arbetsoformagan inte kritiseras, eller associeras till en moralisk forkastlig-
het.31® Nagot som kan harledas till patienter fran séval arbetarklass som de higre klasserna. Det
motsager inte existensen av ett arbetsideal, sérskilt for arbetarklassen, men det fordjupar
forstaelsen for dess koppling till psykisk sjukdom. Bristande arbetsoférmaga innebar inte en
oreflekterad asikt om att patientens avvikelse fran normen kunde relateras till inre, icke accep-
tabla egenskaper. Till foljd av medikaliseringen av psykisk sjukdom gar det istallet se uttryck
for forstaelse fran lakarna. De insag att patientens sjukdom paverkade hennes arbetsofrmaga,
och gav istéllet uttryck for medlidande samt en vilja att hjalpa i den uppkomna situationen.
Sarskilt tydliga var dessa uttryck vid mer tillfalligt uppkommen oférmaga och nér patienterna
vinnlagt sig om att forsoka, vilket ocksa kan ha inneburit att patienternas instéllning till arbete
paverkade bedomningen mer &n den formaga de faktiskt besatt. Saval lakare som patienter ba-
lanserade mellan, och forholl sig séaledes till, samhallets styrande norm om produktivitet och
den praktiska konsekvensen av psykisk sjukdom, vilken manifesterades i avvikelse fran nor-
men. Olika styrande mekanismer kommer har i konflikt med varandra, produktivitet respektive
psykiska sjukdomars medikalisering. Lakarna stalls mellan dem, men forvanansvart ofta
ansluter de sig till sjukdomsforstaelsen. Kanske &r det just i den forandrade rationalitet som
medikaliseringsprocessen innebar som denna skillnad i synen pa arbetsoférmaga skall tolkas.
Berg studerar visserligen samma period, 1930- och 40-tal, men djupdyker i endast ett fatal
patientfall. Ahlbeck-Rehn avslutar sin undersékning ar 1944, men med en borjan redan i slutet

319 Jmf Ahlbeck-Rehn 2006, s. 194-196, 322-323; Berg 2018, s. 115, 152.
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av 1800-talet. Under en stor del av hennes undersokta period kan saledes en negativ syn pa
arbetsoformaga ha forelegat. Synen pa vansinne kom att forandras, fran att ses som ett
syndastraff eller en besatthet, till att mer uppfattas som en sjukdom, vilket ocksa bidrog till att
tolka dess uttryck annorlunda.®?° Arbetsoforméga skiftar fran att vara negativt laddad, tolkat
utifran religiosa och moraliska vansinnesforestallningar, till att bli ett symtom som maste for-
stas utifran den sjukdom som férelag.

Det framtrader ocksa en konsskillnad mellan uttrycken for arbetsoférmagan. Mannens ka-
pacitet att lonearbeta och forsorja sig kan kontrasteras mot kvinnorna. Aven kvinnorna skulle
kunna forsorja sig, men lika stor vikt lades vid deras formaga att skéta hushallet, en genusspe-
cifik skillnad som aterkom genom journaltexterna. Kvinnornas férmaga att skota hushallet
likstalls samtidigt med férmagan att Iénearbeta. Det borgerliga husmodersidealet kan kanske
darfor ses som just ett ideal, dar medelklassens lakare forutsatte mojligheten till parallellt
kvinnligt 16nearbete och familjeomhéandertagande.

Tidigare forskning har tagit upp den hierarkiska maktstruktur som forelag mellan lakarna och
patienterna.3®! Har forstarktes denna ordning genom att de flesta patienterna tillh6rde ar-
betarklassen. Det hindrade dock inte patienterna fran att forsoka driva sin vilja igenom. Inom
hierarkin hade respektive part mojlighet att forhandla utifran sina forutsattningar, och ett satt
att gora det kunde innebara hotelser om inkraktande pa lakarprofessionens omrade eller genom
mer etiska dimensioner, som i fall d&r patienter hotade med suicid.

Hur Klass i 6vrigt konstruerades ar pa vardavdelningen majligt att se genom den rumsliga
placeringen av patienterna, dar salspatienterna standigt pAmindes om sin underordning gente-
mot saval andra patienter som personalen. Den uppenbarar sig ocksa i den hogre klassens av-
vikande fran en forvantad klassbunden sjukdomsnorm. Har kan det resultat som framlagts ses
som en forlangning till vad Ahlbeck-Rehn kommit fram till. Som inledningsvis tagits upp me-
nar hon, liksom Johannisson, att det fanns en klassbunden sjukdomsnorm, vilken innebar att
kvinnor fran medelklassen diagnostiserades med sjukdomar med symtom som manifesterades
indt.322 Nar det skedde har foranledde det ingen namnvird reaktion fran ldkarna. Om denna
sjukdomsnorm istéllet frangicks, och patienten uppvisade symtom som frangick klassbundna
saval som genusrelaterade normer, innebar det ett kraftigare ifragasattande, och avstandsta-

gande fran patienten, an det som vanligen forekom.

320 ymf Qvarsell 1993, s. 14-15, 27.
321 Tydén 2002, s. 458; Eivergard 2000, s. 133-137; Hansen och King 2013, s. 63, 219, 234,
322 Ahlbeck-Rehn 2006, s. 183-184, 323; Johannisson 2013 (1994), s. 71-79.
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| relation till tidigare forskning problematiserar saledes denna undersokning det som be-
traktats som tvang, men aven frivillighet. Som tidigare namnts finns det en risk med studier
som utgar fran teorin om styrningsrationalitet att fortryckssituationer underskattas eller bortses
ifrén.®?® Tvangsliknande situationer har dock onekligen forelegat. Ibland kunde lakarna
genomdriva en sterilisering nar kvinnan egentligen endast ville genomga abort. | vissa fall
gjorde maktstrukturen vid sinnessjukhusen att det blev enklare att framtvinga en operation. |
bada fallen forelag sakerligen en samhallsbeframjande tanke fran lékarnas sida.
Forhoppningsvis kan emellertid inriktningen pa studien, trots risken att underskatta fortryck,
istallet bidra med en forstaelse till att komplexiteten kring steriliseringarna mestadels innebar
att frivillighet eller tvang inte helt oproblematiserat kan tillskrivas situationerna. Varken lakare
eller patienter har helt styrts utifran de premisser och 6nskemal statsmakten satte upp. Det gar
istallet att forsta det som att de inblandade och berdrda personerna paverkats av en mangd olika
gemensamma tankesatt, normer och vetenskaper, dar de tillsammans uppratthéll, vidareférde
och samtidigt utvecklade de normer som paverkade dem alla, likvéal som deras handlingar.

En av de vetenskaper som tydligast sasmmankopplats med steriliseringar &r eugeniken. En
vetenskap som savél staten som dess tjansteman, lakarna, skall haft ett stort engagemang i och
anvant sig av for befolkningspolitiska mal. Broberg och Tydén beskriver den som en form av
’sekulariserad religion”, for att skapa en forstaelse for vilken betydande roll den haft inom vissa
kretsar.3* Det var ocksd en vetenskap som staten, savil som vetenskapliga institutioner,
onskade skulle fa genomslag i de bredare befolkningslagren. En uttrycklig forhoppning om
populationens tillgodogdrelse av denna vetenskap fanns fran statligt hall.®?> Tidigare har
Ahlstedt Aberg kunnat visa hur implementeringen av den eugeniska vetenskapen skett i be-
folkningens forestillningsvarld genom dess hjélp i Rasbiologiska institutets arbete.3?® Den
undersdkning som hér foretagits kan vidareutveckla denna insikt genom att, i den patientnara
genomgang som har foretagits, visa hur eugeniska tankar foreldg aven bland méanniskor med
psykisk sjukdom. Den var heller inte endast spridd inom vissa mer bildade delar av samhaéllet.
Patienterna, vilka som sagt till 6vervagande del horde till arbetarklassen, uttryckte inte bara en
radsla dver att dverfora psykiska sjukdomar till sina barn, de hade dartill funderingar kring
uppkomsten av sin egna sjukdom. Arftlighetsldran och rashygienen hade saledes spritt sig, och

paverkade befolkningens tankar. Radslan behdvde daremot inte endast vara sprungen ur

323 Lemke 2011, s. 87, 89-91.
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overhetens informationsspridning. Oron Gver att foda barn som pa nagot vis avvek fran normen
bor ha varit djupt rotad och funnits under lang tid. Fran borjan var den sakerligen paverkad av
den tidigare namnda religiosa och moraliska synen pa vansinnet. Denna uppfattning
forandrades darefter och ersattes av ett sjukdomsbetraktande synsétt.®?” Denna vansinnets om-
bildning innebar att dven befolkningen kunde tolka den utifran andra premisser. Oron att fa
barn som skulle anses vara avvikande fick andra fortecken, nu uttryckta i eugeniska termer
snarare an religiésa, men oron var densamma. Aven om religidsa forestallningar skulle levat
kvar inom befolkningen, kan de i sina samtal med lakarna dnda anvant sig av den eugeniska
vetenskapen, for att uppna sina specifika syften, i vetskap om att de da till storre grad skulle
gillas av de vetenskapligt lagda lakarna och darmed tillgodoses.

De eugeniska forestéallningarna hos ldkarna byggde till stor del pa hereditet, och darfér blev
slaktgenomgangar av betydelse. Férvanande nog var det en stor del av patienterna som saknade
hereditart ogynnsamma forhallanden, ett faktum som varit franvarande i ovrig litteratur.
Tidigare forskning har istéllet fokuserat pa den betydelse forefintliga slaktskapsforhallanden
haft och hur slaktingars sjukdomar och karaktarsegenskaper har anvants i skapandet av den
psykiskt sjuka individen.3? En historiker och filosof, Nils Roll-Hansen, menar att détidens ve-
tenskapsmaén haft goda kunskaper i hur aven recessiva anlag fungerade, en kunskap som véxte
fram under borjan av 1900-talet efter genombrottet av genetikens lagar. Darutdver anser han att
denna insikt har fatt valdigt liten betydelse i den eugeniska historieskrivningen.®® For att
forklara den relativt stora forekomsten av patienter utan hereditar belastning, men som anda
steriliserades av eugeniska skal, skulle en datida kunskap om recessiva gener kunna sta som en
mojlig tolkning och forklaring. | patienternas journaler framgar inte huruvida ldkarna for-
modade recessiva eller dominanta gener hos dessa patienter. Férekomsten av patienter utan
tydlig hereditet tyder daremot pa att sd skulle kunna vara fallet, &ven om det inte fullt ut kan
belaggas. Om teorier kring recessiva anlag fanns torde de ha varit kdnda for valinsatta eugeniker
som Torsten Sjogren, och darmed ha varit tilldmpade i de praktiska arbetsmetoderna. 1 den SOU
fran 1936, som handlar om steriliseringar, i vilken Sjogren medverkade i, meddelas att
vetenskapligt sett ar sjukdomar som psykopati alltid &rftliga.3*® Om vetskapen om recessiva

gener fanns skulle det kunna betyda att d&ven om inte slaktingar haft nagon form av psykisk

327 Quarsell 1993, s. 14-15, 27.

328 Tydén 2002, s. 382; Hovhannisyan 2021, s. 389-390; Ahlbeck-Rehn 2006, s. 137-138.
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sjukdom, eller visat karaktérsnedriga drag, rackte det med att patienten sjalv var sjuk for att det
skulle finnas en arftlighet. Det gick da tillskriva eugeniska indikationer hos patienter som i
ovrigt saknade hereditara forhallanden. Detta omrade ar daremot, som namnts, tamligen
outforskat, varfor det skulle kunna utgora ett forslag pa amne for vidare forskning.

Torsten Sjogren och hans kollegor var effektiva anhangare av valfardssamhallets kontroll av
sin befolkning. Antalet steriliseringar som genomforts i Goteborg, &ven om patienter med annan
sjukdom har exkluderats, har gjort urvalet betydligt storre &n vad det hade varit om en annan
stad anvants som undersékningsomrade. Ett storre underlag kan sjalvfallet ses som en fordel da
slutsatser lattare kan dras utifran ett stort kallunderlag. Det kan daremot &ven ses som en
nackdel att endast fokusera pa en stad dar relativt manga steriliseringar genomforts, resultatets
forméga till generalisering kan ifrdgasattas. Ar Sjogrens Goteborg representativt for resten av
Sverige? En undersdkning gjord i nagon annan stad, eller kanske fran stader utspridda over
landet, skulle valkomnas for att berika, nyansera, kanske ifragasatta, men forhoppningsvis
befasta, det resultat som har framkommit. Samtidigt torde de normer som férefunnits i
samhallet, och som héar kunnat framhdvas och nyanseras, inte ha koncentrerats till Goteborg,
aven om ett storre antal steriliseringar var det satt som dessa normer kom till uttryck i just i

Goteborg.
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9. Sammanfattning

Denna uppsats handlar om Goteborgs psykiatriska vard, och de steriliseringar som dar foretogs
av manniskor med psykisk sjukdom under aren 1936, 1937 samt 1942. Syftet ar att genom ett
patientndra perspektiv studera steriliseringsforfarandet och darmed undersdka hur psykisk sjuk-
dom konstituerades utifran de som i vélfardssamhéllets framvaxt ansags ha varit avvikande.
Aven de normer som var avgorande lyfts fram. Detta analyseras med hjalp av det teoretiska
begreppet liberal styrningsrationalitet, vilket menar att manniskor genom den frihet ett liberalt
samhélle ger dem formas styra sig sjélva, varfor ett forhallande finns mellan frihet och makt.
Kallunderlaget bestar av patientjournaler, pa vilka saval kvantitativa berakningar som en kva-
litativ narlasning gors, dar journalernas biografering utgér en metodologisk grund med kontex-
tualisering som en angelagen utgangspunkt.

Uppsatsens slutsatser &r att sterilisering av manniskor med psykisk sjukdom var en komplex
historia, dar forhallandet mellan lakarnas och patienternas intentioner var i standig interaktion
samtidigt som de forholl sig till de varierande, ibland motsagande, normer vilka de handlade
efter. Undersokningen studerar ocksa forhallandet mellan tvang och frivillighet, dar bada dessa
motpoler kan problematiseras. Den dominerande bilden, dér steriliseringar ses som tvingande
situationer, kan darmed nyanseras.

Undersdkningens resultat inleds med den vetenskap som kommit att pragla steriliseringarna,
eugeniken, déar uppsatsen kan adagalagga hur vetenskapen dven kommit att anvandas av be-
folkningen. De normer kring avvikande beteende, och som tillskrevs den psykiskt sjuka indivi-
den, framhalls till viss del handla om en produktionsnorm och ett arbetsideal. Till skillnad mot
tidigare forskning framkommer dock hur lakarna kunde hysa en forstaelse for den bristande
arbetsformaga patienterna uppvisade i samband med sin sjukdom. Vidare kan studien forandra
den betydelse som tidigare givits sedlighet inom forskning som handlat om steriliseringar saval
som psykisk sjukdom. Aven om undantag fanns, s& var utgdngspunkten att om den kvinnliga
patienten ej frangatt en enpartnersnorm, ansags hon heller inte ha frangatt sedlighetsnormen.
Aven patienternas forhandlingsutrymmen har studerats, dar hot kunde utgéra en av motstands-
handlingarna och framhallandet av sig sjalv som en annars skétsam individ kunde anvandas for
att fa lakarnas forstaelse. En samtidig provocerad abort var ofta forekommande vid sterilise-
ringarna. For flertalet av dessa kvinnor utgjorde utmattning och svarigheter att skéta hem och
familj orsaker till att operationerna genomfordes. Det blir i uppsatsen tydligt hur flertalet nor-

mer, tankar och idéer samspelade vid sterilisering av ménniskor med psykisk sjukdom.
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10.  Kall- och litteraturforteckning

10.1 Kallforteckning
10.1.1 Otryckta kallor

Regionarkivet Goteborg/Vénersborg (RG/V)
Goteborgs barnbordshus (GBB)
Diagnosliggare 6ver gyn.op 1934-1937
Kvinnokliniken I, Gyn.journaler, ar 1936-1937 (gyn.avd)
Lillhagens sjukhus
Klinik 1-1V, patientjournaler
Sahlgrenska sjukhuset (SS)
Psykiatriska kliniken/Ps-avdeln.
Ps-avdeln. journalregister
Patientjournaler ang. avlidna, 1938-1969, Flaa (ps.avd)
Polkort PS SS, psykiatriska polikliniken, F2a (ps.pol)
Kirurgkliniken
Diagnosliggare éver Kir.op

Kirurgiska avdelningens patientjournaler (kir.avd)

Riksarkivet Marieberg
Medicinalstyrelsen
Rattspsykiatriska namnden 1913-1967
Rapporter om steriliseringar, E1c2, E1c3, Elc4, E1c16, E1cl7, E1c18

10.1.2 Tryckta kallor

Hoglund, Hugo, Goteborgs stads sjukhusdirektions arsberéttelse for ar 1942, Goteborg 1943.
SFS 1920:405 Giftermalshalk, 2 kap 5 §. Justitiedepartementet.

SFS 1945:273 Lag om andring i giftermalsbalken, 2 kap 5 §. Justitiedepartementet.
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Bilaga 1 — Bortfall

Oversikt 6ver bortfall, samt en jamforelse med inkluderade patienter, kan ses i Tabell 9. En del

av bortfallet kan bero pa att patienter kom fran en sinnessloanstalt. For den stérre andelen yngre

maén, vars journaler inte hittats och darfor inte inkluderats i studien, hanvisas till resonemanget
i not 106, s. 28.

Tabell 9. Oversikt &lders- och kénsférdelning pa bortfall samt inkluderade patienter, absoluta tal.

Kvinnor vars journaler

inte hittats

Main vars journaler

inte hittats

Kvinnor - inkluderade

Man - inkluderade

16-19 &r 8 5 5 1
20-24 &r 11 5 14 0
25-29 &r 19 1 24 4
30-34 ar 13 0 17 1
35-39 ar 14 1 8 3
40- ar 7 3 8 0

Kalla: “Rapporter om steriliseringar”, (E1c2, E1c3, Elc4, E1c16, E1c17, E1c18), Rattspsykiatriska namnden 1913-
1967, Medicinalstyrelsen, Riksarkivet Marieberg.
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Bilaga 2 — Diagnoser

Diagnoser

Forklaring

Debilitas (mentis)

Definieras som ’svaghet” och innebar den léttaste graden av

sinnesslohet. 33!

Depression

Definieras som “nedtryckning”, melankoli uppges vara den

starkaste graden och innebar ”psykos med svarmod, 4dnda till

suicida tendenser”.3%2

Hysteria

Anges vara en “’sjuklig psykisk reaktionstyp pa yttre
anledningar” som hdmmar vissa sjdlsfunktioner och yttrar sig
”med varierande psykiska och nervésa symtom, affektutbrott,
kramper, forlamningar, okénslighet (...) dngest och raserianfall,

omtdcknings- och forvirringstillstand, delirier, sdmnanfall.”3%3

Imbecillitas

Ansags vara en “légre grad av idioti”, sdledes innebarandes

sinnesslohet. 334

Mano-depressiv psykos

Idag kallad bipolédr sjukdom. Uppgavs da vara en
”sinnessjukdom med olika yttringar av dverretning, munter 1.
argsint sinnesstimning, taltrdngdhet och motorisk oro, ndende
fran exaltation till stegrad idéflykt och storhetsfantasier till
fullstandig uppretad forvirring. Ofta uppblandad eller
omvéxlande med depressiva, melankoliska tillstdnd: maniko-
depressiva former, dels ss. sjdlvstindig psykos, dels som symtom

av andra psykoser.”3%

Oligophreni Anges vara en samlande beteckning pé olika former av sinnesslo-
het, sdsom idioti, imbecillitet och debilitet.>3®
Psychoneurosis Definieras som “de vésentligen psykogena [hiarstammande fran

psyket] nervlidandena ss. neurasteni [nervsvaghet], hysteri 1.

neuroser med dvervigande psykiska symtom”.3%’

331 Wilhelm Wernstedt, Medicinsk terminologi, Stockholm 1935, s. 68.
332 \Wernstedt 1935, s. 71, 181-182.

333 Wernstedt 1935, s. 128.
334 Wernstedt 1935, s. 130.
335 Wernstedt 1935, s. 178.
336 Wernstedt 1935, s. 232.

337 Wernstedt 1935, s. 222, 276.
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Psychopathia

Definieras som sjélsligt lidande** Den sigs som en konstitut-
ionell storning, en personlighet som avviker fran det normala,
och kunde ta sig manga uttryck.>* Betecknande for psykopaten
var ett annorlunda kénsloliv och omoraliskt beteende.*® Hir har
dock en begreppsforskjutning skett, varfor den betydelse som
idag laggs 1 begreppet inte dverensstimmer med den détida

betydelsen.

Psychostenia

Definition saknas i Wernstedts terminologi. Troligtvis en sam-
mansittning av ”Psych- (...) i sammanséttningar, som avse
sjdlslivet” samt ”Astenia (...) kraftloshet”.>*! Det innebar alltsa

en svaghet kommen ur psyket och kénslolivet.

Psykosis

Definieras enbart som “sinnessjukdom”3*? Idag forknippas be-
greppet med en fordndrad verklighetsuppfattning, det ar séledes

mojligt att en begreppsforskjutning skett dven hér.

Schizopathia

Aven denna diagnos saknar definition i Wernstedts terminologi. I
en av journalerna star att hon [v]erkade ritt schizoid
psykopati.”3*® Enligt Werlinder fanns det tyska psykiatriker som
kallade en patientgrupp inom psykopatin for schizoida
psykopater. De hade tva personligheter, pa ytan kunde de ha en
personlighet, men deras inre sjélsliv hade helt andra kvaliteter,
varfor det var sérskilt svért att lira kéinna dessa personer.®* Detta

kan alltsd vara ytterligare en form av psykopati.

Schizophrenia

Definieras som personlighetsklyvning, ett lossnande av de inre
psykiska sammanhangen med bristande enhetlighet i vilja och
strdvanden, med bristande sammanhéllning i tankarna och

tankesprang, svar rubbning i kinslolivet” 3

338 Wernstedt 1935, s. 276

33% Werlinder 1978, s. 97-98, 108-111.

340 Quarsell 1994, s. 66

341 Wernstedt 1935, s. 40, 275.
342 Wernstedt 1935, s. 276.
3431942:79.

344 Werlinder 1978, s. 102.

345 Wernstedt 1935, s. 300.
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Bilaga 3 — Kopia av sekretessforbehall

Namnunderskrifter samt personuppgifter har klippts bort.

REGIONARKIVET
Géteborg
2023 -07- 0
R REGIONARKIVET )
P visvciismmsdiies s
SEKRETESSFORBEHALL 25 kap 1§ Dar: AN-000920/23

(faststiilly 2009-07-03, dur 9808 629)

Jag anhiller om att f6r forskningsiindamal f3 ta del av handlingar ur arkiven frin Barnboedshuset,
Lillhagens sjukhus, Sahlgrenska Sjukhuset och Omsorgsforvaltningen for aren 1930-40 al.

Uppgifterna skall anvandas till (ange i forekommande fall uppdragspivare, handledare cller dylikt):

Masteruppsats vid Goteborgs Universitet rorande tvangssteriliseringar kopplade till rashygien,

Bland handlingarna forckommer uppgifter som ér yngre an 70 ar och hemliga enl 25 kap
1§ offentlighets- och sckretesslagen. Betriffande sidana uppgifter uppstiiller Region-
arkivet med stdd av 10 kap 14 § offentlighets- och sekretesslagen foljande forbehall:

Uppgifterna fir inte rdjas f6r utomstdende eller anviindas eller publiceras pa sddant siitt att den
cller de personer som uppgifterna avser kan identificras. Personerna far ej heller kontaktas pa
grundval av att det f[Grekommer hemliga uppgifter rérande dem.

Eventuella kopior, avskrifter och anteckningar, som innehdller hemliga uppgifter, skall férvaras
och hanteras sa att obchériga inte kan fa del av innchallet, samt forstoras sa snart de inte ingre
behdvs,

Overtridelse av detta fBrbehall kan medfora straffansvar enligt brousbalken {6t brott mot
tystnadsplike.

Om Du inte ir njjd med att handlingarna limnas ut med forbehall, kan Du begiira att
Din forfrigan hinskjuts till Arkivnimnden. Arkivnimndens beslut kan 6verklagas
till Kammarritten.

Jag har tagit del av detta forbehill och kommer att hantera hemliga uppgifter i enlighet med det.
” ’ 7 73
O otebove 230L09
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Bilaga 4 — Berékning av civilstand

Utforlig berakning over antalet gifta, ogifta och franskilda for respektive ar samt kohort ater-

finns i Tabell 10.

Tabell 10. Oversikt dver civilstdnd for respektive ingdende &r, kohort 1 och kohort 2, absoluta och relativa tal.

Kohort 1 Kohort 2 Totalt
Gifta 1936 5 (56%) 2 (50%) 7 (54%)
Gifta 1937 12 (63%) 1 (50%) 13 (62%)
Gifta 1942 19 (54%) 8 (50%) 27 (55%)
Totalt antal gifta 36 (58%) 11 (50%) 47 (56%)
Ogifta 1936 2 (22%) 1(25%) 3(23%)
Ogifta 1937 7 (37%) 1 (50%) 8 (38%)
Ogifta 1942 9 (29%) 7 (44%) 16 (33%)
Totalt antal ogifta 19 (31%) 9 (41%) 28 (33%)
Franskilda 1936 2 (22%) 1(25%) 3 (23%)
Franskilda 1937 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Franskilda 1942 5 (14%) 1 (6%) 6 (12%)
Totalt antal franskilda 7 (11%) 2 (9%) 9 (11%)

Kélla: Kohort 1 och kohort 2.
tabellen.

Uppgifter saknas for en person i kohort 1, han har darfor inte medraknats i

96



