
Frågan om lagstiftning om
sterilisering väcktes i riksdagen
första gången år 1922 i en mo-
tion av den socialdemokratiske
riksdagsmannen och psykiatri-
professorn Alfr ed Petrén. Efter
en förberedande utredning av
Medicinalstyrelsen tillsattes år
1927 en kommitté av sakkunni-
ga bestående av en jurist och tre
läkare. Kommittén föreslog i sitt
betänkande (SOU 1929:14) att
fri villig sterilisering f ick ske på
vissa angivna grunder. Betän-
kandet ledde inte omedelbart till
lagstiftning, men mycket av dess
probleminventering och resone-
mang kom att ligga till grund
för de lagar om sterilisering som
antogs under 1930-talet. 

Den allmänna motiveringen i betän-
kandet ger en inblick i den tidens upp-
fattningar om ärftlighetsforskningens
relevans, synen på de människor som
var aktuella för sterilisering och avväg-
ningen mellan individens och samhäl-
lets intressen. Det är uppenbart att de
sakkunniga var medvetna om att de
hanterade ett svårt och kontroversiellt
problem. 

Det är särskilt två frågor som de dis-
kuterar, dels den medicinska om ärftlig-
hetsforskningen kunde ge svar på frå-
gan i vilken utsträckning som sinnes-
sjukdom, sinnesslöhet (som vid denna
tid och även långt senare var den gäng-
se termen för utvecklingsstörning) och
epilepsi gick i arv, dels det juridiska
problemet om sterilisering stred mot
allmänna rättsgrundsatser och kunde
betraktas som förbjuden enligt gällande
lag.

Kommitténs inställning till den sk
rasbiologin var på det hela taget kritiskt
avvaktande. De sakkunniga menade att
kännedomen om ärftlighetsförhållan-
dena fortfarande var bristfällig och att
man måste vara försiktig med att dra
slutsatser, främst när det gällde sinnes-

sjukdomar och epilepsi.
I sin inställning till

sinnesslöhet var de dock
mindre återhållsamma,
och det finns en klar ton
av ringaktning i formu-
leringarna. De sakkunni-
ga ifrågasatte visserligen
om sinnesslöhet överhu-
vud taget är ärftlig, men
uttryckte samtidigt upp-
fattningen att det inte,
som vid sinnessjukdom,
fanns några eventuellt
positiva faktorer att ta
hänsyn till (t ex koppling
till konstnärlig kreati-
vitet). 

De sinnesslöa kunde
heller inte väntas utföra
något samhällsnyttigt ar-
bete. Man skulle därför
kunna nöja sig med
»skälig misstanke» om
ogynnsamt arv vid be-
slut som gällde sinness-
löa.

Invändningen att ste-
rilisering skulle strida
mot vedertagna rätts-
principer avvisade kommittén med hän-
visning till de äktenskapsförbud vid
smittosamma och obotbara sjukdomar
som funnits i svensk rätt sedan 1600-ta-
let. Emellertid ansåg de att sterilisering
kunde jämställas med svår kroppsska-
da, och att det därför krävdes uttryckli-
ga lagbestämmelser för att sterilisering
skulle kunna tillåtas.

Informerat samtycke
Betänkandet mynnade således ut i ett

förslag om frivillig sterilisering. Som
villk or stadgades informerat samtycke
från patienten; om patienten inte för-
stod ingreppets konsekvenser, så fick
det inte genomföras. Alla ansökningar
om sterilisering skulle prövas av Medi-
cinalstyrelsen. 

Som sammanfattande skäl för frivil -
lighetsprincipen anförde kommittén att
den allmänna opinionen skulle ogilla en
tvångslag, att ärftlighetsforskningen
var vetenskapligt omtvistad samt att de
sociala omständigheterna i varje enskilt
fall krävde en noggrann prövning.

Kommittén konstaterade att man inte
kunde vänta sig några stora resultat av
den föreslagna lagstiftningen. Man bor-

de heller inte argumentera för sterilise-
ring av ekonomiska skäl. Behovet av
anstaltsvård för utvecklingsstörda skul-
le t ex inte minska, enligt bedömningar
som gjordes på 16 hospital.

Läkarf örbundets synsätt 1929
I sitt remissyttrande (17 november

1929) fann Läkarförbundet det tillfreds-
ställande »att denna viktiga rashygie-
niska fråga blivit från sakkunnigt håll
grundligt utreddochatt förslagförelig-
gerom dess lösning». 

Men, konstaterade förbundet, be-
stämmelsenom insiktsfullt samtycke
kunde befaras göra lagen illusorisk: 

»Med varmaste erkännande av sak-
kunnigas humana framhållande av den
strävan efter hänsynsfullhet och försik-
tighet, med vilken den principiella rät-
ten till sterilisering bör vara förbunden,
betvivlar dock centralstyrelsen, att det
låter sig praktiskt genomföras att upply-
sa varje individ, som enligt sterilise-
ringslagens syfte bör undergå sterilise-
ringsoperation, om sagda ingrepps na-
tur och följder eller att erhålla hans till-
stånd till operationens utförande».

Läkarförbundet ansåg alltså att steri-
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lisering borde kunna förekomma även
utan den berörda individens eget med-
givande – på villkor att betryggande ga-
rantier gavs mot missbruk. Ställningsta-
gandet motiverades med att även livs-
farliga operationer ibland måste företas
med endast de anhörigas medgivande
eftersom den sjuke kunde vara oförmö-
gen att förstå ingreppets natur eller läm-
na sitt samtycke. Medgivande skulle i
stället kunna ges av
målsman eller, om ve-
derbörande var gift el-
ler trolovad, av den
andra kontrahenten.

Detta var ingen ori-
ginell uppfattning:
flera andra remissin-
stanser ansåg att en
lag baserad på frivillighet inte skulle nå
det tänkta syftet. Läkarförbundets ord-
förande, professor Emil Bovin, hade för
övrigt också tillfälle att framföra denna
mening i ett särskilt yttrande i egenskap
av ledamot av Medicinalstyrelsens ve-
tenskapliga råd. Flera instanser fram-
höll dock att ärftlighetsforskningen inte
erbjöd någon tillförlitlig grund för till-
ämpning av lagen. 

Första lagen 1935
Remisskritiken ledde till en bearbet-

ning av förslaget. Uppdraget gick till ju-
ridikprofessorn Ragnar Bergendal som
år 1933 kunde lägga fram förslag till en
ny lagtext. Den tillät att en person som
på grund av sinnessjukdom, sinnesslö-
het eller annan rubbning av själsverk-
samheten saknade förmåga att lämna
giltigt samtycke ändå kunde sterilise-
ras. Villk oret var att vederbörande på
grund av den själsliga rubbningen för
framtiden var ur stånd att handha vård-

naden av sina barn, eller att det fanns
grundad anledning anta att han/hon ge-
nom arvsanlag skulle komma att över-
föra sinnessjukdom eller sinnesslöhet
på sina barn. 

Läkarförbundet, som yttrade sig
över utredningsförslaget i november
1933, ställde sig allmänt positivt. För-
bundet ansåg dock att Medicinalstyrel-
sen måste ge tillstånd till alla sterilise-
ringsingrepp, och att anmälan skulle
göras till central myndighet även vid
sterilisering av rättskapabla personer,
såvida indikationen inte var rent medi-
cinsk. I sammanhanget framförde för-
bundet tanken på sterilisering av sedlig-
hetsförbrytare. 

Den första steriliseringslagen, som i
huvudsak överensstämde med Bergen-
dals förslag, trädde i kraft den 1 januari
1935. Något genomslag för förbundets
särskilda synpunkter enligt ovan kunde
inte noteras i lagen.

Befolkningskommissionen 1936
Läkarförbundet fick dock tillfälle att

återkomma ett par år senare, sedan den
s k Befolkningskommissionen, tillsatt
år 1935 mot bakgrund av den sjunkan-
de nativiteten, tagit upp steriliserings-
frågan i ett betänkande. Kommissionen
föreslog att frivillig sterilisering skulle
få ske om någon på grund av sinnessjuk-
dom, sinnesslöhet eller annan rubbning
av själsverksamheten var uppenbart
olämplig att handha vårdnaden av sina

barn, eller genom
arvsanlag kunde över-
föra sinnessjukdom,
sinnesslöhet eller an-
nan sjukdom eller lyte
av betydenhet på sina
avkomlingar. Dessut-
om infördes en social
grund (hänsyn till fa-

miljens välfärd).
I sitt remissyttrande i mars 1937

stöddeLäkarförbundet befolknings-
kommissionens förslag, men betonade
att risk för överförande av sjukdomsan-
lag var en viktigare grund för sterilise-
ring än oförmåga att vårda barn:

»Hänsynen till en eventuell avkom-
mas arvssundhet (är) den enda under
alla förhållanden ovedersägliga grun-
den för sterilisering. I vår tid med den
katastrofala nedgången av födelsetalen
borde det inte vara svårt att vinna gehör
för meningen, att även vanvårdade men
arvssunda barn äro att föredraga fram-
för inga barn alls.»

Frivillig sterilisering av sociala skäl
avstyrktes av förbundet med motive-
ringen att det var »högt på tiden att man
åter lär sig inse, att den hos varje män-
niska nedlagda prokreationsdriften icke
är hennes enskilda egendom utan ett
henne anförtrott dyrbart pund, som hon
har att noggrant vårda och förvalta».

Förbundet varnade
också för vad man kal-
lade »förtunnade medi-
cinska indikationer»
och välkomnade att
tillstånd från Medici-
nalstyrelsen nu gjorts
obligatoriskt. 

1941 års steriliseringslag
Läkarförbundets synpunkter verkar

ha fått ett visst genomslag i 194l års
steriliseringslag, vars utgångspunkt var
Befolkningskommissionens betänkan-
de. Indikationen »arvsanlag» nämndes
nu före både bristande lämplighet att
handha vårdnaden om barn och fara för
kvinnans liv och hälsa. Dessa indikatio-
ner gällde sterilisering med samtycke,
men det stadgades också att om någon
på grund av rubbad själsverksamhet
saknade förmåga att lämna giltigt sam-
tycke, fick steriliseringen utföras ändå.
Med två undantag – båda med anknyt-
ning till indikationen kvinnans liv eller
hälsa – krävdes Medicinalstyrelsens
tillstånd för sterilisering.

1941 års lag reglerade sterilisering-
arna ända fram till år 1976, då nuvaran-
desteriliseringslag trädde i kraft, dvs en
period av 35 år. Den nu gällande lagen
har grundsynen att individen har rätt att
bestämma över sin egen kropp och att
sterilisering endast får företas för att
främja den enskildes intressen. I sitt re-
missyttrande, avgivet i november 1974,
anslöt sig Läkarförbundet helt till dessa
nya principer. 

Sammanfattande kommentar
Läkarförbundet förefaller inte ha

spelat någon mer framträdande eller på-
drivande roll i steriliseringslagstiftning-
en. Engagemanget inskränkte sig till re-
aktioner på de förslag som statsmakter-
na lade fram. Förutom de synpunkter
som här redovisats uppehöll sig förbun-
det i remissvaren mest vid tekniska frå-
gor såsom central tillståndsgivning och
vid vilka sjukvårdsanstalter som in-
greppen skulle få ske. 

Men förbundet tog heller inte på sig
någon varnande eller återhållande funk-
tion under de kritiska åren på 1930-talet.
Det slog inte vakt om frivillighet och
samtycke. I de etiska resonemangen
vägde samhällets intressen tyngre än in-
dividens. Hänsynstagandet till »arvs-
sundhet» var tydligt, åtminstone i ytt-
randet över Befolkningskommissionens
förslag.
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’’ ...även vanvårdade
men arvssunda barn äro
att föredraga framför
inga barn alls.’’

I Aldous Huxleys roman »Du nya sköna
värld» (1932) skildras ett samhälle präglat
av medicinsk och social ingenjörskonst.
Omslaget ovan är från en upplaga från 1967.
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