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nomi samt 2 rérande lasarettets stillning och
verksamhet. Heagestrom. 187 8. E.

Forslag till konvention mellan Syerige och Schweiz
om erkiinnande och verkstillighet ay domar och
skiljedomar m. m. Norstedt. 55 8. U. .
Betéinkande med forslag om vissa foreskrifter be-
triaffande konsumtionsmjiélk., Marcus. 68 8. Jo.
Betiinkande med férslag till lag om behandling av
forbrytare, hemfallna At alkoholmissbruk, m. m.
Marcus. 56 8. Ju.

Betinkande med forslag angdende revision av
lagstiftningen rérande tillverkning, beskattning och
forsilljning av maltdrycker. Marcus. 397 8. Fi.
Utredning med forslag.rorande bidrag at barn till
énkor och vissa invalider samt it {ordldralésa barn.
Beckman. 93 8. S.

Socialiseringsproblemet. Allminna synpunkter.
Tiden. viij, 99 s. Fi.

Ur socialiseringens :europeiska» i{dékrets. Tiden.
viij, 210 8. Fi.

Socialiseringsidéer och socialiseringspraxis i Sovjet-
unionen. 1. Tiden. iv, 206 s. Fi.
Statligt kaffemonopol. Marcus. 192 s. Fi.
Forslag till psalmbok for svenska kyrkan. Uppsala,
Almqgvist & Wiksell. §8*, 319 s, E.
Betinkande angiende forlossningsyarden egh barn-
morskeviigendet samt férebyggande modra- ech
barnavird. Norstedt. 120 s. N.
Beténkande angdende familjebeskattningen. Mar-
cus. 147 s. Fi. .

Betiinkande angiende dels planmiissigt sparande
och dels statliga bosiittningslin. Norstedt. 55 s, S.
Betiinkande angdende moderskapspenning ocl mi-
drahjdlp. Norstedt. 78 s. S.
Utredning rorande férhallandet mellan land- och
sjotrafikmedel. Heggstrom. 183 s. K.
Forslag till lag om iindring i vissa delar av gji-
lagen m. m. Norstedt. viij, 418 8. Ju.
Undersokningar rérande det samlade skattetrycket
i Sverige och utlandet. Marcus. viij, 308 s. Fi.
Betiinkande med férslag till lagstiftning angiende
skyddsskogar m. m. Marcus. 172 8. 1 karta. Jo.
Betiinkande med forslag i anledning av verkstilld
granskning av 1932 4rs trafikutrednings forslag till
forordning angdende allméin automobiltrafik, Hegg-
strom, 54 8. K.
Arbetsloshetsundersokningen den 31 juli 1935. Mar-
cus. 274 8. 1 karta. S.

Den svenska sjéfartsniivingen. Statistisk-ekonomisk
undersokning. Norstedt. 111 s. H.
Betiinkande angéende atgirder for avhjilpande av
de tnom vissa delar av Norrbottens lins lappmark
yppade missforhdllanden samt rérande de kostna-
«der som dirav kunde féranledas m. m. Lulea,
Liinstryckeriet. 318 s. 1 bilaga. S.
Betiinkande med forslag till lag om internationella
rittsforballanden rérande ary, testamente och bo-
utredning m. m. Norstedt. 62 s. Ju.
Betinkande med forslag till lag angdende dndring
i vissa delar av lagen den 29 juni 1923 (nr 286)
om sparbanker m. m. Marcus. 163 s. Fi.
Sociala jordutredningens betinkande med férslag
till revision av lagstiftningen angdende avstyckning
m. m. Marcus. 79 s. Jo.
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Anghende kontrollen dver elektriska starkstrémsans«
liggningar. Heeggstrom. 185 s. H.

Kyrkogodset i Skane, Halland och Blekinge under

dansk tid, Marcus, xxxj, 405 8. E.

Betinkande om soecialstyrelsens organisation. Beck-
man, 151 s. S.

Betéinkande med forslag till lagstiftning angiende
skogar & stidder och enskilda tillhériga flygsands-
filt i Hallands lin. Marcus. 108 s. Jo.

Betéinkande med utredning och forslag angiende
atgiarder for sirskild undervisning och utbildning
av psykiskt efterblivna i barn- oeh ungdomsaren.
é}ueggstt(lm. 164 s. E.

vensk arbetsléshetspolitik dren 1914—1935. Nor-
stedt. 122 s. S.

Forslag till wvissa #ndringar i kungl. byggnadssty-
relsens normalférslag till gatukostnadsbestimmelser
enligt 49 § stadsplanelagen. Marcus. 7 s. K.
Utredning rérande de svenska universitets- och
hﬁﬁekalest,udenternas sociala och ekonomiska for-
hallanden. Av S. Wicksell och’ T. Larsson. Bilaga
till betéinkande med undersékningar och forslag i
anledning av tillstromningen till de intellektuella
yrkena. Lund, Ohlsson. ij, 381 s, E.

Promemoria angiende #dndring av bestiimmelserna
rorande kommunernas understillningsfpia ldneritt.
Margus. 38 s. Fi.

Psalmbok for svenska kyrkan, Forslag avgivet den
29 febr. 1936, Overarbetat av inom ecklesiastik-
departementet tillkallade sakkunniga. Uppsala,
Almgvist & Wiksell. xxiv, 98 s. E.

Utredning anglende revision av bestimmelserna
.?m tingshusbyggnadsskyldigheten. Norstedt. 53 s.
.

Betinkande med forslag rérande jaktlagstiftnings.
fragor. 1. Forslag till lag om ritt till jakt samt

. jaktstadga #@vensom andra didrmed sammanhing-

ande forfattningar. Marcus. 202 s. Jo.

Soeciala jordutredningens betinkande med forslag
till dtgiérder for att bereda 6kade mojligheter for
den mindre bemedlade befolkningen pa landsbyg-
den att forena smabruk med hemindustri, hantverk,
hemslojd, pilsdjuruppfédning m. m. Marcus. 97 s.

0.
Betiinkande med forslag till omorganisation av den
med statsmedel understédda kemiska analys- och
kontrollverksamheten., Heaggstrom. 80 8. Jo.
Beténkande med forslag rorande férhandlingsord-
ning {or statstjinstemin. Norstedt. 153 s. K.
Betéinkande med utredning och forslag rérande ri-
kets ekonomiska kartliggning och dirmed sam-
manhiingande organisationsspirsmal angiende ri-
kets landkarteverk. Idun. 278 s. 7 kartbil. Jo.
1935 ars lotsverkssakkunniga. Betinkande 2. For-
slag till lotsférordning. Marcus. 112 s. H.
Betéinkande med utredning och férslag angdende
sammanforande och organisation av i Stockholm
befintliga arkeologiska samlingar frin Medelhavs-
linderna och frimre Orienten. Heeggstrom. G8 s, K.
Rationaliserings- och erséittningsfragor i samband
med ifrigasatt inférande av statligt brinnoljemono-
pol. Marcus. 95 s. Fi.
Betdnkande angéende 80,
46* 8. S.

sterilisering. Marcus.

Bokstiverna med fetstil utgéra begynnelse-

under vilket utredningen avgivits, t. ex. E. =-ecklesiastikdepartementet, Jo.=

statens offentliga utredningars yttre anordning

omslag med enhetlig fiieg for varje departement.
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Till Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Justitiedepartementet.

I skrivelse den 8 maj 1934, nr 228, har riksdagen hemstillt, bland annat,
att Kungl. Maj:t ville lata verkstilla utredning under vilka férhallanden fri-
villig sterilisering av rattskapabla personer m& kunna féretagas samt for
riksdagen framligga det forslag, vartill utredningen kunde giva anledning.

Kungl. Maj:t har den 29 november 1935 funnit gott anbefalla befolknings-
kommissionen att verkstilla och till kungl. justitiedepartementet inkomma
med utredning i ovan omférmilda hianseende.

Befolkningskommissionen far hirmed vordsamt till Herr Statsrddet éver-
limna ett betinkande angdende sterilisering, innefattande den salunda &t
kommissionen uppdragna utredningen, och dro vid betidnkandet fogade ut-
kast till lag om frivillig sterilisering samt till lag angdende dndring av lagen
den 18 maj 1934 (nr 171) om sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnessloa
eller andra som lida av rubbad sjilsverksamhet.

Den nidrmaste handliggningen av drendet har ankommit pa en sakkunnig
delegation, bestiende av kommissionens ledamot herr von Hofsten, ordfo-
rande, samt professorn vid universitetet i Lund med. och fil. doktorn N. H.
Nilsson-Ehle och 6verlikaren vid Allmédnna och Sahlgrenska sjukhuset i Go-
teborg med. doktorn K. G. T. Sjogren.

Vid betinkandets utarbetande har bitritt hovrittsassessorn A. G. Walin.

1 drendets slutbehandling hava deltagit befolkningskommissionens samt-
liga ledamoter.

Stockholm den 19 oktober 1936.
A Befolkningskommissionens vignar:

NILS WOHLIN.
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Inledning.

Kungl. Maj:t har givit befolkningskommissionen i uppdrag att verkstilla
utredning under vilka forhallanden frivillig sterilisering av rittskapabla
personer ma kunna foretagas. Denna formulering av uppdraget dr en kon-
sekvens av innehdallet i nu géillande lag den 11 maj 1934 om sterilisering av
vissa sinnessjuka, sinnessloa eller andra som lida av rubbad sjilsverksamhet
och av 1934 ars riksdags beslut i samband med antagandet av denna lag.
Némnda lag reglerar endast den sterilisering som mé dga rum 4 rittsligt in-
kapabla personer. Omfattningen av lagen framgér av dess 1 §, som har f6l-
jande lydelse:

Kan med skil antagas att nigon som lider av sinnessjukdom, sinnesslohet eller
annan rubbning av sjilsverksamheten dr pi den grund for framtiden ur stind att
handhava virdnaden om sina barn eller kommer att genom arvsanlag pi avkom-
lingar 6verfora sinnessjukdom eller sinnesslohet, ma utan hans samtycke sterilisering
enligt denna lag a4 honom féretagas, diar han pa grund av sin rubbade sjilsverksam-
het varaktigt saknar férméga att lamna giltigt samtycke till tgiirden.

A sterilisering pa grund av medicinska skil éger lagen icke tillimpning.

Riksdagens andra lagutskott, som tillstyrkte det fér riksdagen férenimnda
ar framlagda forslaget om sterilisering av icke rittskapabla personer i dess
helhet, forklarade sig i sitt utlitande (nr 26) finna de skil beaktansvirda,
som av vissa myndigheter och i en i riksdagen avgiven motion (I: 306) an-
forts for den dsikten att dven bestimmelser rorande frivillig sterilisering av
rittskapabla personer borde meddelas i lag. Utskottet foreslog darfor riks-
dagen att hos Kungl. Maj:t anhalla att utredning métte verkstillas, under
vilka foérhallanden frivillig sterilisering av rittskapabla personer maétte kun-
na féretagas, samt att Kungl. Maj:t diarefter matte fér riksdagen framligga
det forslag, vartill en sidan utredning kunde giva anledning. Riksdagen be-
slot, efter att hava antagit Kungl. Maj:ts forslag, att bifalla vad utskottet i
sist ber6rda hinseende foreslagit och har i skrivelse till Kungl. Maj:t den 8
maj 1934 (nr 228) hemstéllt om utredning och férslag rorande frivillig ste-
rilisering av rattskapabla personer.

Det dr pa grund av dessa forhéllanden naturligt att det utredningsuppdrag
som givits kommissionen begridnsats pd ovan angivet sétt.

Kommissionen har emellertid funnit att frigan om frivillig sterilisering av
rittskapabla personer nira sammanhinger med spérsmal, som roéra den av
nu gillande steriliseringslag reglerade steriliseringen. Kommissionen har
darfor funnit sig béra till utredning upptaga steriliseringsfragan i hela dess
vidd. Sasom ytterligare skil hirtill kan anfoéras att steriliseringsfrigan pa
grund av steriliseringsitgirders betydelse for befolkningsutvecklingen obe-
stridligen tillhor det komplex av problem som kommissionen redan enligt sin
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allméinna uppgift har att uppméarksamma. I chefens for socialdepartemen-
tet yttrande till statsradsprotokollet vid kommissionens utseende den 17 maj
1935 framhaélles, att det ej utgoér nigot samhillsintresse att fysiskt och psy-
kiskt undermaéliga fortplanta sig. Kommissionen har funnit det vara en skyl-
dighet och en av dess ndrmast liggande och viktigaste arbetsuppgifter att till
utredning upptaga steriliseringsfrdgan utan inskrinkning.

II

Steriliseringens innebord och beriittigande.

Rérande inneborden av sterilisering behdver hir icke limnas nigon nir-
mare utredning. I detta avseende kan hénvisas till det ar 1929 av ar 1927 till-
kallade sakkunniga avgivna betiinkandet med forslag till steriliseringslag
(Statens offentliga utredningar 1929: 14) samt till professor R. Bergendals
ar 1933 avgivna betinkande med forslag till lag om sterilisering (Statens of-
fentliga utredningar 1933: 22), vilket senare forslag ligger till grund fér nu
gillande steriliseringslag. Det bor dock uttryckligen betonas att med sterili-
sering i forevarande utredning liksom i nu gillande steriliseringslag avses
endast ett forfarande, som wutan att konskértlarna avligsnas eller skadas
hindrar konscellerna att né sin bestiimmelse. Sterilisering i denna bemérkelse
(»sterilisering i inskrdnkt mening») omfattar siledes ej kastrering och har i
motsats till denna icke nigot direkt inflytande pa det kroppsliga tillstindet
i ovrigt eller pa det psykiska tillstindet utan medfér endast fortplantnings-
féormégans upphorande. Det dr av stor betydelse, att sterilisering och kastre-
ring hallas skarpt isir och att den fundamentala skillnaden mellan de bada
ingreppen starkt framhéves, detta icke minst dirfér att manga personer, vil-
kas sterilisering ar Oonskvird, sammanblanda begreppen och frukta att steri-
lisering skall skada deras fysiologiska sexualfunktioner i ovrigt. Sterilise-
ring utfoéres i allménhet (fér niArvarande praktiskt taget alltid) genom en
operation (vanligen avskidrande hos mannen av sidesledarna, hos kvinnan
av dggledarna). Denna operation ir, nir det giller en man, ytterligt litt och
med nutida operationsteknik dven nir den skall foretagas 4 en kvinna myc-
ket lindrig.

Fragan om det juridiskt och etiskt berittigade i att sterilisering 6éverhuvud
foretages i andra fall dn sddana, i vilka ingreppet ir motiverat av rent me-
dicinska skil, behover hir ej nirmare beréras. Under de tvd senaste artion-
dena och kanske sirskilt efter den tidpunkt, di frigan om en steriliserings-
lagstiftning i vart land ar 1922 bragtes i ett nytt skede genom en av profes-
sor Alfred Petrén i riksdagens forsta kammare vickt motion i d&mnet, har en
stark foréindring bdde av den allménna opinionen och av ansvariga myndig-
heters instillning till denna fraga #igt rum. Annu i 1929 irs genom sin
grundliga utredning ytterst virdefulla betinkande diskuterades vissa prin-
cipiella invindningar mot lagstiftning om sterilisering, och en si ytterlig for-
siktighet ansdgs nédvindig, att enligt de sakkunnigas férslag de undermaliga
personer, bland annat sinnessloa, for vilka ratt till sterilisering foreslogs,
skulle kunna undergi sterilisering enbart fér sa vitt de samtyckt dértill »med
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insikt om Atgiirdens innebord». Betriffande frigans nuvarande lédge i vart
land kan fastslds att det juridiskt och etiskt berittigade i sterilisering av dem,
som falla under den nu gillande steriliseringslagen och uppfylla de déari
stadgade villkoren, d. v. s. i huvudsak vissa sinnessjuka och mera hoggradigt
sinnessloa, maste anses erkint i och med inférandet av denna lag. Nagon kri-
tik av den hiirigenom i vart land inforda steriliseringsritten har ej heller, sa-
vitt bekant, pa nigot hall framforts efter lagens antagande och ikrafttridande.

Betriffande frivillig sterilisering av personer, som ej falla under nu gil-
lande lag, d. v. s. av riattskapabla personer, hava vitt skilda meningar yppats.
Det har, bland annat i 1929 4rs betinkande, ansetts att sddan sterilisering
enligt gillande ratt s gott som undantagslost ej vore tilliten annat &n av
rent medicinska skil si linge lagen saknar bestimmelser, som uttryckligen
medgiva forfarandet i andra fall. I 1933 ars betdnkande gores diremot géil-
lande att, s linge ndgra inskrinkande lagbestimmelser icke finnas, frivil-
lig sterilisering dr rittsenlig i ganska vidstrickt omfattning. Denna fraga
skall utférligare diskuteras i annat sammanhang. Héir behover blott pa-
pekas, att det under den diskussion som forts pa intet hall ansetts att sterili-
sering av detta slag i och for sig skulle vara juridiskt eller etiskt obefogad
och att riitt dartill ej skulle kunna eller bora stadféstas i lag.

III

Steriliseringsfragan i utlandet.

Betriffande steriliseringsfragans utveckling i utlandet fore ar 1934 synes
det i huvudsak tillrackligt att hdnvisa till de uttommande framstidllningar
som lidmnats i de tvA ovan ndmnda svenska betinkandena av ar 1929 och
1933. Hir ma dock erinras dirom att sedan ar 1907 steriliseringslagar in-
forts i 30 av Amerikas forenta stater; for nirvarande synas lagar, som ej efter
antagandet forklarats konstitutionellt ogiltiga, finnas i 24 av dessa stater.
Dessa lagar tillita med ett undantag i viss omfattning tvéngssterilisering,
men hava tillimpats med stor forsiktighet. Syftet med dessa lagar &r i forsta
hand eugeniskt. — I staten Alberta i Canada finnes sedan ar 1928 en lag,
som under vissa forhéllanden tilliter sterilisering av & anstalt fér sinmes-
sjuka vardade personer. I kantonen Vaud i Schweiz antogs samma ar en lag,
som tillater sterilisering av vissa sinnessjuka och sinnessloa m. fl., savida risk
for undermaélig avkomma finnes.

Storre aktuellt intresse diga under de senaste dren antagna eller féreslagna
steriliseringslagar.

I staten British Columbia i Canada finnes sedan ar 1933 en lag, som tilla-
ter sterilisering av 4 vissa anstalter virdade personer, vilkas fortplantning
skulle medfora fara for allvarlig psykisk sjukdom eller undermalighet hos
deras barn. Samtycke av den som foreslagits till sterilisering kriaves utom
nar formaga att lAimna samtycke saknas; i sidant fall ma samtycke limnas
av make, eller i andra hand fader eller moder eller formyndare eller i tredje
hand viss myndighet.
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I Danmark har tidigare steriliseringslag av ar 1929 ersatts av dels vissa
bestimmelser i Lov nr 171/1934 om Foranstaltninger vedrorende aandsvage
dels ock en sirskild Lov nr 176/1935 om Adgang til Sterilisation og Kastra-
tion. Den senare lagen dr den i principiellt hinseende primira och méa be-
handlas forst. Enligt densamma kan sterilisering av en person efter yttrande
av en institution bendmnd Retslegeraadet tillitas av justitieministern, nér
»samfundsmeessige Hensyn» tala dirfor och i lagen vidare uppstillda villkor
dro uppfyllda. Det skall foreligga en pa visst siitt beskaffad ansékan atfoljd
av likarbetyg. Om vederborande ér gift och samlivet €j upphért genom skils-
miissa eller lingre tids faktisk siarlevnad, skall savitt mojligt makens yttran-
de inhdmtas. For psykiskt nor m ala krives vidare, a tt »szrlige Hensyn»,
siarskilt fara for avkommans érftliga belastning, tala for sterilisering, att
vederborande har uppnétt myndig alder, och att han sjilv gér ansokan om
sterilisering. Star s6kanden i personligt hinseende under férmyndare, skall
formyndarens yttrande inhdmtas. I undantagsfall kan sterilisering dock
tillitas dven om sokanden icke uppnitt myndig Alder. For psykiskt ab-
norma, som icke dro sinnessloa, kridves att det ma anses forenat
med gagn for vederborande, att han siittes ur stdnd att fi avkomlingar, och
att han sjilv med instimmande av en sirskilt utsedd representant goér an-
sokan om sterilisering. Ar vederborande omyndig, ma hans f6rmyndare be-
myndigas att avge sddan forklaring. Ar vederborande till f61jd av sin sinnes-
beskaffenhet ur stind att férstd betydelsen av sterlllsermg, kan ansokan un-
derskrivas av nimnda representant ensam. Ar han pa viss anstalt, kan dess
styrelse ensam underskriva ansokningen. Innan justitieministern meddelar
tillstand till foretagande av sterilisering, skall han férvissa sig om att den
som skall steriliseras, respektive hans representant, ir pa det klara med in-
greppets antagliga f6ljder. Meddelas tillstind skall steriliseringen utforas inom
tre manader. Rapport om operationen skall av likaren avgivas till justitie-
departementet. — Avslas ansokningen, ma den som regel icke fornyas inom
ett ar. Den som steriliserats dr skyldig att underkasta sig efterundersékning
av likare. Lagen innehéller vidare — férutom bestimmelser om kastrering
— stadganden om kostnadernas gildande och straffbestimmelser. — Enligt
féorendmnda lag ar 1934 utévas omvardnaden om sinnessloa av sarskil-
da anstalter. Det &ligger anstalternas styrelse att snarast till en sérskild
niamnd gora framstillning om sterilisering av de sinnessloa. Forutsittning
ir, att »samfundsmessige Hensyn», sisom att vederboérande pa grund av
sinnesslohet finnes icke vara i stind att pa forsvarligt sitt uppfostra sina
barn eller att med eget arbete forsorja dem, tala for sterilisering, eller
att sterilisering skulle vara till gagn f6r den sinnessloe sjilv, i det att steri-
lisering skulle gora det forsvarligt att underlata hans intagande under statens
vard eller mojliggora den sinnessldes Overférande a) fran anstaltsvard till
kontrollerad familjevard eller utskrivning eller b) fran kontrollerad familje-
vard till utskrivning eller ¢) till en relativt friare form av vard i anstalt eller
av kontrollerad familjevird. Framstillning om sterilisering skall vara at-
foljd av ett uttryckligt uttalande av en siirskild for dndamalet utsedd repre-
sentant diarom att han #ir pa det klara med de antagliga foljderna av ingrep-
pet samt att han samtycker till att ingreppet féretages. Den sirskilda nidmnd,
som beslutar i fragan, bestir av en domare, en person med social verksam-
het och en likare, som #Ar utbildad i psykiatri eller sinnesslovard. Den maste
vara enig for att kunna meddela tillstdnd. I annat fall kan dock saken Ater-
upptagas efter ett 4r. Lagen innehéller vidare bland annat bestimmelser om
kostnaderna och straff.
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I Norge utfirdades ar 1934 (den 1 juni nr 2) en lov om adgang til sterili-
sering m. v. Enligt denna fir operation eller annan behandling som avser att
upphiiva fortplantningsformagan eller konsdriften (sexualingrepp) foretagas
efter tillstand enligt bestimmelserna i samma lag. Denna skiljer salunda
icke mellan sterilisering och kastrering. Tillstdind fordras ej da atgérden av
medicinska skl eller andra grunder ar rattsenlig enligt regler som falla utan-
for lagen. — Tillstdind meddelas av medicinaldirektoren. Géller ingreppet en
person som dr minderarig eller sinnessjuk eller som har bristfilligt utveck-
lade sjilsegenskaper, skall tillstindet dock givas av en ndmnd, bestiende av
medicinaldirektoren och 4 andra ledamdoter. Bland ledamoterna skall minst
en vara kvinna, en domare och tva likare. P& den som sjilv begir det kan
sexualingrepp tillitas om ansékningen har en »aktverdig grunn». Ar veder-
borande under 21 ar eller sinnessjuk eller dro hans sjilsformogenheter brist-
falligt utvecklade, varmed enligt vad kommissionen inhédmtat asyftas sinnes-
sloa, krives ocksd samtycke av formyndare eller sarskilt utsedd kurator. Be-
triffande sinnessjuka och personer med siirskilt bristféilligt utvecklade sjéls-
egenskaper ,varmed enligt vad kommissionen inhédmtat asyftas idioter och im-
becilla, kan sexualingrepp tillitas efter ansékan av féormyndare eller sirskild
kurator, sivida 1) det ej finnes hopp om tillfrisknande eller vésentlig for-
battring 2) och det #r anledning antaga a) att vederborande icke kommer
att bliva i stand att med eget arbete sorja for sig och sin avkomma b) eller
att ett sjukligt sinnestillstind eller ett betydande kroppsligt fel komme att
Sverforas pa avkomlingar ¢) eller att vederborande pa grund av abnorm
konsdrift kommer att begd sedlighetsforbrytelser. (Sistnimnda indikation
hanfor sig uppenbarligen till kastrering.) Begiran om sexualingrepp i fall
som nu namnts kan dven goras av politimestere eller vissa anstalters sty-
relse. I bégge fallen kriives dessutom samtycke av formyndare eller kurator.
Betriffande sinnessjuka och personer med sirskilt bristfilligt utvecklade
sjilsegenskaper krives alltsd ej samtycke av den som skall steriliseras, si-
vida ansokan gjorts eller samtycke limnats av formyndare eller kurator.
Medicinaldirektoren respektive nimnden foreskriver var ingreppet skall fga
rum och vem som skall utféra det. Det skall som regel foretagas & ett offent-
ligt eller kommunalt sjukhus eller privat sjukhus som av nidmnden godkénts
for aindamalet. Betriffande forenimnda kurator stadgas i lagen, att om en
person, som #ir sinnessjuk eller har bristfilligt utvecklade sjilsegenskaper,
icke dr omyndig, skall domstol pa begidran av medicinaldirektéren utse en
kurator, nir det uppkommer friga om sexualingrepp. Néidmnden kan be-
sluta att for nigon som #ir omyndig skall av domstol utses en kurator, sivida
formyndaren icke kan anses skickad att avge yttrande om sexualingrepp.
Lagen foreskriver vidare att innan tillstdnd limnas till sexualingrepp skall
savitt mojligt make erhalla tillfille att yttra sig. Lagen innehaller slutligen
bland annat bestimmelser om tystnadsplikt.

I Finland har &r 1935 nr 227 utfirdats en steriliseringslag. Enligt denna
ma sinnesslo (idiot), sinnessvag (imbecill) och sinnessjuk steriliseras, diar
med fog kan befaras, att sdidan undermélighet skulle 6verga pa hans avkom-
lingar, eller dir det ir sannolikt, att hans barn till fo6ljd av sddan undermé-
lighet hos honom komme att sakna omvirdnad. Detsamma giller, nir ni-
gon genom lagakraftvunnen dom befunnits skyldig till brott eller forsok till
brott, som utvisar att hans konsdrift ir abnormt stark eller missriktad och
det med fog kan befaras att han foérty dr fér annan person farlig. Det ir att
mirka, att uttrycket sterilisering enligt finsk lag omfattar jamvél kastrering;
den sistnimnda bestimmelsen avser tydligen detta ingrepp. Sterilisering &
person som iger rittslig handlingsférméga mé, dven om forenimnda forut-



12

sittningar saknas, pa ansokan av honom medgivas, om med fog kan befaras,
att han i dktenskap far undermaéliga barn eller att han till £61jd av abnormt
stark eller missriktad konsdrift komme att begd brott. Betriffande sinnes-
sloa och sinnessvaga i den finlindska lagens mening (d. v. s. sinnessléa utom
debila enligt den i Sverige vanliga terminologien) samt sinnessjuka krives ej
samtycke av den som skall steriliseras utom i vissa fall av kastrering. For-
ordnande om eller tillstind till sterilisering meddelas av medicinalstyrelsen.
Lagen innehéller vidare bestimmelser angdende ordningen for framstillande
av begiran om sterilisering. Innan forordnande om eller tillstdnd till sterili-
sering meddelas, skall, om vederbérande ir gift, hans make och, om han &ir
stdlld under formynderskap, férmyndaren savitt mojligt beredas tillfille att
yttra sig i saken. For utredning i drendet kan vittnesfoérhor anordnas. Néar
forordnande om eller tillstand till sterilisering meddelas av medicinalstyrel-
sen, bor den tillika bestimma, hur steriliseringen skall verkstéllas; hirmed
avses tydligen i forsta hand bestimmande av huruvida sterilisering i inskriankt
bemirkelse eller kastrering skall verkstillas. Forfarande varigenom for-
mégan att idka kénsumginge upphives d. v. s. kastrering ma dock ej till-
limpas annat 4n i frdga om dem som férvunnits till brott som ovan nimnts
eller person med rittslig handlingsforméga som sjilv samtyckt dértill, da
tillika sarskilda skil skola vara for handen. Sterilisering skall verkstillas av
likare pa sjukhus. Lagen innehéller vidare vissa bestimmelser om kostna-
der, besvir och tystnadsplikt. Nirmare bestimmelser om lagens tillimpning
hava meddelats i en sérskild férordning.

I Tyskland har ar 1933 (nr 86 s. 529) utfirdats Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses, &ndrad genom lag ar 1935 (nr 65 s. 773). Enligt
denna lagstiftning kan den som lider av irftlig sjukdom steriliseras, dérest
enligt ldkarvetenskapens erfarenhet med stor sannolikhet kan forvintas, att
hans avkomlingar skulle komma att lida av svir kroppslig eller andlig érft-
lig defekt. Arftligt sjuk i lagens mening ir den som lider av nagon av fol-
jande sjukdomar: 1) medfédd sinnesslohet, 2) schizofreni, 3) manisk-depres-
siv sinnessjukdom, 4) irftlig fallandesot, 5) Huntingtons chorea, 6) irftlig
blindhet, 7) é&rftlig dovhet, 8) svar érftlig kroppslig missbildning. Vidare
kan den som lider av svir alkoholism steriliseras. — Fraiga om sterilisering
ma vickas av den, som skall bliva féremal for atgirden. Ar denne rittsligt
inkapabel eller pa grund av sin sinnesbeskaffenhet omyndigférklarad eller
under 18 ér, dr formyndaren berittigad att viicka frigan. Dirtill krives i sa
fall formynderskapsdomstolens samtycke. I andra fall av begrinsad rittslig
handlingsformaga kréves instimmande i ansokningen av den laglige repre-
sentanten. Har for en till myndig dlder kommen man eller kvinna annan ut-
setts att taga hand om hans person, ir dennes instimmande erforderligt.
Fraga om sterilisering ma #Aven viickas av vissa tjinstelikare samt anstalts-
styrelser. Beslut om sterilisering fattas av siirskilda Erbgesundheitsgerichte.
Har sddan domstol slutgiltigt forklarat, att sterilisering ma figa rum, s skall
denna dven mot vederborandes vilja utforas, sivida icke han ensam vickt
fraga om sterilisering. Polismyndighet skall limna bistand till atgéirdens
genomforande. Om andra medel icke #ro tillrickliga, ma omedelbart tving
anvindas. I vissa fall kan domstolen uppskjuta verkstilligheten. Lagen in-
nehaller vidare bland annat vissa bestimmelser om kostnaderna, sterilisering
av medicinska skil, tystnadsplikt med mera. — Nirmare bestimmelser om
lagens tillimpning hava meddelats genom forordmngar ar 1933 (nr 138), ar
1934 (nr 62 s. 475) och ar 1935 (nr 22 s. 289).

I England har en offentlig kommitté verkstillt en i december 1933 av
the Minister of Health fér parlamentet framlagd utredning (report of the
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departmental committee on sterilisation), i vilken féljande atgérder rekom-
menderas. Frivillig sterilisering bor legaliseras i friga om a) person som &r
sinnesslo eller sinnessjuk (who is mentally defective or has suffered from
mental disorder); b) person som lider av eller kan antagas vara bérare av
anlag till svar fysisk sjukdom eller missbildning (»disability») av arftlig
natur; ¢) person som kan antagas komma att overfora sinnessjukdom eller
sinnesslohet (mental disorder or defect) 4 avkomlingar. Forslaget dr ut-
tryckligen begrinsat till frivillig sterilisering, men nir den undersékande la-
karen ej ir Overtygad om att patienten har formaga att limna godtagbart
samtycke (»a reasonable consent», alltsa ett obestimdare begrepp an ritts-
ligt giltigt samtycke), kriaves blott samtycke av en av fordldrarna eller av for-
myndare.

Det ir av intresse att i koncentrerad form sammanstilla nir enligt senast beror-
da lagar och lagforslag sterilisering med eller utan samtycke kan ske.

Danmark:

Vid sinnesslohet (se nidrmare ovan);

vid annan psykisk abnormitet, nir férebyggande av avkomma medfér gagn for
vederborande;

i ovrigt paA grund av »serlige Hensyn», sirskilt fara fér avkommas érftliga be-
lastning.

Norge:
Vid sinnessjukdom och bristfilligt utvecklade sjilsegenskaper;
i ovrigt av »aktverdig grunno.

Finland:

Vid hoggradig sinnesslohet (idioti och imbecillitet) och sinnessjukdom, nir un-
derméligheten kan befaras 6vergd pi avkomlingar eller medféra att vederbéran-
des barn komme att sakna omvardnad;

i ovrigt vid fara for undermaliga barn.

Tyskland:
Vid vissa i lagen angivna irftliga sjukdomar (inkl. medfédd sinnesslhet);
vid svar alkoholism.

England (lagférslag):

Vid sinnesslohet och sinnessjukdom;

vid fara for overforande till avkomma av svir kroppslig sjukdom eller missbild-
ning eller av sinnessjukdom eller sinnessl6het.

Av intresse ir dven en sammanstillning av de i nyssnimnda lagar och lagforslag
intagna bestimmelserna rérande de fall, i vilka for sterilisering kriives samtycke av
den som skall steriliseras, av formyndare m. fl.

Danmark:

Psykiskt normala: Samtycke av den som skall steriliseras (egen ansokan)
krives.

Psykiskt abnorma som icke 4ro sinnessldéa:

a) intagna & vissa anstalter: Samtycke kriives ej (ansokan av anstaltsstyrelse ir
tillracklig) ;

b) personer som utan att vara intagna & anstalt till f61jd av sin sinnesbeskaffen-
het dro ur stind att forsta betydelsen av sterilisering: Samtycke (ansokan) av sér-
skild representant fordras;

¢) ovriga fall: Samtycke av den som skall steriliseras krives.

Sinnessléa (inkl debila): Samtycke krives ej.
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Norge:

Sinnessjuka samt idioter och imbecilla: Samtycke av férmyndare
eller sérskild kurator krives.

Ovriga fall: Samtycke av den som skall steriliseras krives.

Finland:

Sinnessjuka samt idioter och imbecilla: Samtycke krives ej for
sterilisering i inskrinkt bemaérkelse.

Ovriga fall: Samtycke av den som skall steriliseras kriives.

Tyskland:
Samtycke krives i intet fall,

England (lagférslag):

Samtycke krives av den som skall steriliseras utom nir han ej kan limna god-
tagbart samtycke, did samtycke av en av fordldrarna eller formyndare dr tillrick-
ligt.

v

Motiv for sterilisering.

For sterilisering bruka utom rent medicinska skil tvA huvudmotiv an-
foras. Det ena motivet, som sedan frigan om sterilisering av andra grunder
an medicinska forst borjade dryftas i allminhet har ansetts som det i stort
sett betydelsefullaste och som i varje fall har den mest djupgiende bety-
delsen, &r eugeniskt (arvsbiologiskt): nir fortplantningen medfor fara
for en sjilsligt eller kroppsligt undermélig avkomma, ligger det oftast i in-
dividens eget och alltid i samhéllets intresse att fortplantning forhindras,
forutsatt att undermaéligheten ar av tillrickligt allvarlig art for att berittiga
till atgéarder i detta syfte. Det andra huvudmotivet har betecknats som s o-
cialt: ndr barn pa grund av foraldrarnas eller den ena foérildrapartens
undermaélighet skulle komma att vixa upp i en ogynnsam miljo och ej er-
halla n6dig viard och fostran foér att utvecklas till dugliga samhiillsmedlem-
mar, dr det dtminstone i vissa fall och under vissa forutsittningar lyckligare
att barn ej fodas.

Vad forst det eugeniska motivet betriffar har det Atminstone tidigare
bland den stora allminheten varit en rétt spridd forestillning, att sterilise-
ring av arftligt sjuka och undermaéliga méinniskor skulle medféra en stark
och hastig forbiattring av ménskligheten och komma sinnessjukdomar, sin-
nesslohet och annan stark undermalighet att forsvinna. Denna forestillning
ar icke riktig. Hirav foljer dock ingalunda, att sterilisering ej har nigon
mera betydelsefull verkan i detta hinseende. Aven en till att bérja med obe-
tydlig och ldngsamt forsiggdende men successivt 6kad forbittring ir dock
efterstravansvird och mycket viktig; under alla omstindigheter kan en mdj-
lig forsdmring av ménniskomaterialet motverkas. Forhdllandena dro mycket
olika betraffande olika slag av éarftliga sjukdomar och undermalighet.
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Mot sinnessjukdom av schizofren typ (dementia praecox) kan pa veten-
skapens nuvarande stindpunkt vad dess allminna frekvens betriaffar mycket
litet utrittas genom sterilisering, detta pi grund av denna sjukdoms kompli-
cerade och otillrickligt kiinda arftliga underlag samt den stora spridningen
av anlagsbirare bland befolkningen. Sterilisering av manisk-depressiva ma-
ste hava storre effekt, men dess 6nskvirdhet ar mera tvivelaktig frin euge-
nisk synpunkt. I friga om sinnesslohet giller, att — &dven om betraffande
dess orsaker och de irftliga formernas #rftlighetssitt Atskilligt aterstar att
utreda — dock de arftliga faktorernas stora betydelse ar bevisad. Sterilisering
av sinnessloa och nigot lindrigare undermaliga maste sdlunda hava en gynn-
sam eugenisk effekt och dr dgnad att medfora en tillbakaging i antalet sin-
nessloa. I friga om ovriga arftliga sjukdomar och defekter, vid vilka sterili-
sering kan komma i fraga, kan i vissa fall en relativt stor, i andra fall en
mycket liten verkan vidntas. Om all sterilisering av eugeniska skil giller
emellertid att atgirden i de enskilda fallen forhindrar fédande av sjuka el-
ler undermadliga barn eller avkomlingar i senare led. Hérigenom é&r sterili-
sering av érftligt sjuka eller undermaéliga ménniskor under alla omstindig-
heter berittigad och betydelsefull saval for individerna i friga som for sam-
hillet.

Fran samhillets synpunkt hava icke blott allmint ideella utan dven eko-
nomiska skil en avsevird betydelse. Vad en lat vara langsam men dock sé-
ker minskning av sinnesslohetens eller annan hoggradig undermalighets
frekvens i detta avseende innebidr behover ej nirmare utvecklas. Lika pa-
taglig eller 4n patagligare dr vinsten i varje sarskilt fall for det allmédnna
av att barn, som under hela sitt liv skulle betunga staten och respektive
kommun, ej séttas till viarlden.

Oavsett den i vissa hinseenden obetydliga, i andra hinseenden mera avse-
viarda forbattring av folkmaterialet som kan vinnas, kan sterilisering, som
redan har antytts, i varje fall motverka en forsimring didrav. Den kompli-
cerade frigan, huruvida och i vilka avseenden en av #rftliga forandringar
betingad forsamring av folkmaterialet kan konstateras, skall hédr ej nir-
mare beréras, och det omstridda problemet huruvida sinnessjukdomarna ha-
va blivit vanligare skall ej hir dryftas, enir det ej kan inverka pa foérelig-
gande utrednings resultat; framhallas bor dock att den i statistiken konsta-
terade Okningen utan minsta tvivel till storsta delen beror pa vidstricktare
sjukhusvard och fullstindigare statistik.

I det moderna samhiillet med dess forbiittrade hygien och dess i manga
andra avseenden fordndrade férhallanden hava obestridligen méinniskor, som
{orete vissa kroppsliga eller sjilsliga defekter, visentligt storre utsikt att na
mogen alder och alstra avkomma &n i dldre tider. I den mén avvikelserna éro
arftligt grundade maéste det minskade urvalet medféra en relativ 6kning av
de arvsanlag som betinga defekterna och av de avvikande individernas
frekvens. Okningen #r mahinda i ménga fall ytterst obetydlig i forhallande
till hela befolkningens antal men maste dock beaktas. For s& vitt det gil-
ler mer eller mindre lindriga kroppsliga defekter sisom nérsynthet och
andra lindrigare érftliga 6gonanomalier, som utan tvivel hava Okats sedan
de tider da de utgjorde ett svart hinder for livsuppehillet och dirfor ocksa
for fortplantningen, skulle naturligtvis en minskning av fruktsamheten vara
mycket olycklig. Nar det giller svara kroppsliga sjukdomar sisom arftlig
blindhet och framfor allt utpriglad psykisk undermalighet, dr ldget helt an-
norlunda. Den sociala hjilpverksamheten har hédr en inverkan, som &r
komplicerad och omdjlig att i detalj analysera men som méste uppmark-
sammas. Denna hjilpverksamhet &r givetvis liksom forbéittrad socialhy-
gien och forbittrad psykisk hélsovard ytterst betydelsefull, och det #r syn-
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nerligen onskvirt att den utvecklas vidare. Den har nyttiga verkningar ej
blott ur social, humanitir och allméin befolkningspolitisk utan ocksa ur arvs-
biologisk synpunkt, ty for manga méinniskor, vilkas férékning ir nyttig och
onskvird, underliattas familjebildning och fostran av barn. Den avsevirt
minskade barnaddédlighet, som f6ljt av forbattrad hygien med mera, maéste
Aven ihdgkommas i detta sammanhang. Hirtill kommer att en del Atgir-
der sasom asylering minska vissa starkt undermaliga méinniskors frukt-
samhet. A andra sidan underlittas ovedersigligen genom vissa sociala hjilp-
atgirder familjebildning och uppfédande av barn for en del i ett eller annat
avseende defekta eller undermaéliga individer; detta giller bland annat om
vissa lindrigt sinnessléa och dem nirstdende individer och om vissa psyko-
patiska individer. Avsikten 4r hir ej alls att gora gillande att sidana min-
niskor, om det vore genomforbart, helst borde uteslutas frin en hjilpverk-
samhet som har dylik verkan; bildande av familj och fédande av barn mé-
ste tviartom ofta, nir det ej géller sinnessléa och sinnessjuka, anses befogat
och 6nskvirt. Men den omstédndigheten, att social hjilpverksamhet medfor
o0kad fruktsamhet hos vissa i genomsnitt arvsbiologiskt undermaliga eller i
nagot avseende defekta element dvensom minskad barnadédlighet bland un-
dermaliga, leder till en praktiskt viktig slutsats: hjalpverksamheten kriaver
som ett komplement, att i viss utstrickning sterilisering sker, nir under-
malighet av sidant slag och siddan styrka finnes att denna Atgard Ar be-
fogad. Hirmed asyftas ej att atgirderna i enskilda fall borde stillas i nagot
samband med varandra, endast att den sterilisering som overhuvud ar 6nsk-
vird ir 4n mera behovlig som motvikt mot en i vissa fall oundviklig mindre
lycklig foljd av en i och fér sig nyttig och betydelsefull social hjilpverk-
samhet.

Det eugeniska motivet for sterilisering har en i skilda fall olika innebérd
och styrka. Vid den hoggradiga psykiska undermaélighet (huvudsakligen
sinnessjukdom och sinnesslohet) som berittigar till sterilisering enligt nu
gillande lag finnes ett starkt positivt intresse for samhillet av att sterilise-
ring kommer till stind. Aven i minga andra fall av psykisk undermélighet
liksom av kroppslig sjukdom finnes ett obestridligt arvsbiologiskt och sam-
hélleligt intresse av att sterilisering foretages, ehuru atgéirden likvil &tmin-
stone i allménhet blott bér kunna ske nir samtycke limnas. I lag stadgad
ritt till sterilisering méaste dock antagas medverka till att Atgarden blir fore-
tagen i atskilliga av de onskvirda fallen. I andra fall finnas visserligen arvs-
biologiska skil for sterilisering, ehuru de icke hava samma styrka eller icke
iro lika sikert klarlagda, eller é&r det mera tveksamt, om det &verhuvud
ar ett arvsbiologiskt och samhailleligt intresse att fortplantning forhindras;
det giller hir i avseviard grad att avgoéra, huruvida en persons onskan att
undergé sterilisering bér kunna villfaras.

Betriffande héirefter det sisom socialt betecknade motivet synes fiven
detta bora belysas genom négra inledande anméirkningar.

Det kan ifragasittas, huruvida sociala skil ensamma éro tillricklig grund
for en sidan &tgdrd som sterilisering, varigenom fortplantningsféormégan i
allminhet varaktigt upphédves; om eventuella barn skulle komma att ut-
gora ett i sina arvsanlag gott material, vore det riktigare att de genom sam-
héllets forsorg finge en limplig uppvixtmiljo, och fven nir detta for néir-
varande ej later sig gora, finnes den mdojligheten, att forhallandena forbétt-
ras eller att barnen trots mindre god miljo utvecklas till dugande samhélls-
medlemmar. Det dr Overhuvud icke nigot samhillsintresse att ett arvsbio-
logiskt fullgott médnniskomaterial genom sterilisering avstinges fran fortplant-
ning; och f6ér den begrinsning av barnantalet som kan vara befogad eller
onskvird dro givetvis i allmédnhet andra medel limpligare 4n sterilisering.
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Det sociala motivet for sterilisering ar emellertid synnerligen ofta sam-
manvivt med eugeniska skil. Tillsvidare skall blott det enklaste fallet pa-
pekas. Nir hir ovan uttalades att det i vissa fall vore lyckligare att barn,
som skulle komma att vixa upp i en ogynnsam miljo, e¢j komme till véirlden,
forutsattes uttryckligen att miljon ar olimplig pa grund av foridldrarnas
(eller den ena foridldrapartens) undermalighet. Vid sinnesslohet och annan
uppenbar och obestridlig psykisk undermélighet dr det ofta i de enskilda
fallen omojligt att med sikerhet avgora, huruvida eller i vilken grad under-
maAligheten dr arftligt betingad, men det ar fullkomligt visst att méanniskor,
som forete sidan undermadlighet, i stort sett utgora ett arvsbiologiskt avse-
virt simre material dn befolkningens genomsnitt.

Av vad nu har sagts fir ej den slutsatsen dragas att sociala motiv for ste-
rilisering maste spela en underordnad roll. Aven om deras barkraft kan dis-
kuteras fran rent teoretisk synpunkt, si hava de si mycket storre praktisk
betydelse. Vid den starka undermélighet som ovan har avsetts (sinnesslohet
m. m.) finnes alltid en varaktig bristande férmaga att handhava vardnaden
om barn. Om detta sociala skil vid dylik undermaélighet erkénnes som till-
rickligt motiv for sterilisering, vilket dr fallet i den nu géllande sterilise-
ringslagen i vart land, vinnes dels i varje enskilt fall att ménniskor, som dro
olimpliga eller vanligen helt oférmogna att varda barn, ej foda barn som
skulle komma att ligga samhillet till last, dels att ett i stort sett arvsbiolo-
giskt mindre gott minniskomaterial avstiinges fran fortplantning. Emedan
‘oformagan att varda barn i allminhet litt kan konstateras, méste detta so-
ciala motiv praktiskt iga en synnerligen stor betydelse; dess godtagande
okar i hog grad antalet fall i vilka sterilisering av undermaliga individer kan
komma att ske. Erfarenheterna av nu gillande steriliseringslags tillimp-
ning bestyrka riktigheten av denna slutsats. Om ej oférméiga att handhava
vardnaden om barn medforde ritt till sterilisering av réttsligt inkapabla sin-
nessloa utan alltid bestimd risk fér nedirvning av sinnesslohet till avkom-
lingar krivdes, skulle antalet enligt lagen verkstillda steriliseringar varit av-
sevirt mycket mindre #n som blivit fallet. P4 grund av de i ménga fall
knapphéndiga uppgifterna ir det omdjligt att meddela bestimda siffror; en-
ligt foreliggande handlingar skulle det dock ej ens betriffande hilften av
samtliga fall kunna i de enskilda fallen bestimt antagas, att sinnesslohet
skulle komma att genom arvsanlag 6verféras pd avkomlingar (jfr Bilaga 1)
Genomsnittligt sett finnes emellertid en betydande risk for avkomman.

Férutom eugeniska och sociala skil for sterilisering hava anforts skél av
kriminalpolitisk eller humanitiir natur. De dro dock av underordnad bety-
delse, betriaffande de kriminalpolitiska skiilen si linge friga ir om sterilise-
ring i inskrinkt mening, alltsi ej kastrering. Kommissionen aterkommer
till de kriminalpolitiska och humanitira skilen, liksom till de eugeniska och
sociala, vid behandling av indikationerna fér frivillig sterilisering (varmed
kommissionen, nir annat ej angives, i forevarande utredning avser sterilise-
ring av rattskapabla).

2—368010.
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Svérigheter vid tillimpningen av gillande steriliseringslag.

Det ér enligt befolkningskommissionens mening en betydande brist i nu-
varande steriliseringslagstiftning att endast bestimmelser for sterilisering av
réittsligt inkapabla personer finnas, under det att sterilisering av rittska-
pabla personer dr oreglerad. Denna brist dr beaktad genom riksdagens hem-
stillan om en utredning, och i detta sammanhang torde till belysande av den-
samma blott ndgra allminna synpunkter behova betonas. Till foljd av att
sterilisering av riittskapabla personer dr oreglerad star & ena sidan mdojlighet
oppen att sterilisera personer, vilkas avstiingande frin fortplantning fér all
framtid icke fran allmin synpunkt fir befogat; franvaron av bestimmelser
kan till och med synas giva en viss sanktion &t den uppfattningen att frivil-
lig sterilisering av rittskapabla personer endast 4r en privatangeligenhet
och under alla forhallanden lagligt tilliten. A andra sidan #r av samma skil
uppenbart, att sterilisering ej kan eller ej kommer att foretagas i manga fall,
dér atgirden skulle vara hogst énskviird ur allméin synpunkt. Lagen erbju-
der icke nagon som helst garanti, att minniskor, som #ro lindrigt sinnessloa
eller 6verhuvud uppenbart psykiskt underméliga men ej ostridigt inkapabla,
bliva féremal for sterilisering; genom sin begrinsning till rittsligt inkapabla
skapar den tvirtom ostridiga svarigheter i detta hinseende. At dessa »griins-
fall», som de tillsvidare for korthetens skull kunna benimnas, kommer i det
foljande sdrskild uppmérksamhet att fignas. Vidare finnas rittskapabla per-
soner, vilkas fortplantning ej ér 6nskvird och som skulle samtycka till och
ofta direkt onska sterilisering men dock ej komma att undergd operationen,
darfor att ldkarna i stor utstrickning underlita att utfora eller vidtaga at-
girder for utforande av sddan si linge bestimmelser rérande frivillig steri-
lisering saknas.

Avsevirda olidgenheter av berorda brist hava ocksa framtritt redan under
den korta tid nu gillande steriliseringslag varit i tillimpning. Erfarenheter-
na hérvid komma att i det féljande belysas och &beropas i olika samman-
hang. D& de i viss mén utgora utgdngspunkten fér kommissionens uppfatt-
ning av hela det foreliggande problemkomplexet, synes det dock limpligt,
att de svarigheter som visat sig i korthet beréras redan nu.

Da géllande steriliseringslag #dr inskriinkt till att gilla endast rittsligt in-
kapabla personer, forutsittes i varje drende om sterilisering enligt lagen, att
fragan om rattskapaciteten blir utredd. Det ligger i sakens natur att denna
fraga i och for sig bereder stora svarigheter. Redan begreppet rittslig ka-
pacitet i férevarande sammanhang ar Atminstone for den, som ej nidrmare
studerat motiven till lagen, timligen obestamt. Det motsvarar icke heller na-
gon klar grins mellan rittslig handlingsforméga och bristande sadan for-
méga pa andra rittsomraden. I stillet avses med féorméga att avge giltigt
samtycke i steriliseringslagens mening ett sidant specifikt méatt av insikt och
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omdome samt formaga att fatta ett beslut, som kan anses tillrackligt just
for att man skall skiligen kunna godtaga ett givet samtycke till sterilise-
ring. Sasom i motiven uttalas, maste for att en person skall anses sakna
formaga att lamna giltigt samtycke till att steriliseras krivas att foreliggande
rubbning av forstdndets eller viljans (eller bidas) verksamhet méaste antagas
komma att 6va inflytande p4a individens avgorande i den ifragavarande
angeligenheten. »Synnerlig hinsyn méaste darvid tagas till den sér-
egna beskaffenheten av den atgird vartill samtycke skulle 1dmnas.»

Det har visat sig att i en stor procent av de till medicinalstyrelsen ingang-
na ansokningarna om sterilisering fragan om rattskapaciteten varit otillréck-
ligt utredd. Vid sddan ansékan skall enligt gillande bestimmelser bland
annat fogas ett av legilimerad likare enligt faststillt formuliar avgivet intyg
angiende verkstilld undersokning. De intygsgivande likarna hava emeller-
tid pafallande ofta forbisett lagens bestimmelse, att den som ma steriliseras
skall varaktigt sakna formdga att limna giltigt samtycke till atgédrden, eller
hava i allt fall underlatit att utreda, huruvida den forefintliga undermalig-
heten ir sddan att nimnda villkor dr uppfyllt (d. v. s. oftast huruvida till-
rickligt utpriiglad sinnesslohet foreligger); huvudvikten eller all vikt har
lagts vid de av lagen jimvil uppstillda villkoren, att den som skall sterilise-
ras kan med skil antagas vara for framtiden ur stdnd att handhava vardna-
den om sina barn eller komma att genom arvsanlag pa avkomlingar 6verfora
sinnessjukdom eller sinnesslohet. Hirigenom hava uppstitt avseviarda sva-
righeter att bedoma den primira frigan, huruvida éverhuvud den géllande
lagen ir tillimplig i rendet d. v. s. om rittslig inkapacitet foreligger. Det
m4& #dven framhéllas, att i de fall diar de intygsgivande likarna foretagit un-
dersékningar Over forefintlig eller antagen sinnesslohet, forete synpunkter
och metoder en stark vixling och resultaten tilldta ofta icke nagra bestimda
slutsatser. Det kan bland annat betonas att de av manga men ej alla likare
begagnade s. k. intelligensproven vid rent mekanisk anvindning hava ett
starkt begriansat virde och kunna vara direkt missvisande; denna metods
tillforlitlighet ar i hog grad beroende dels av den speciella metod som an-
viandes, dels ock av den undersékande likarens omdome, psykologiska blick
och psykiatriska erfarenhet samt vana vid dylika undersokningar.

Mot det nu anforda kan inviindas att, om i ett drende utredningen &r brist-
fallig, den bor kompletteras fore drendets avgérande. Bortsett fran den om-
gang som hirav fororsakas och den av erfarenheten bestyrkta svérigheten
att erhélla en tillfredsstillande kompletterande utredning méste det emeller-
tid sfigas, att pA grund av den obestimda karaktiren hos begreppet rittslig
kapacitet i forevarande sammanhang det i ett stort antal fall alltid méste
uppsti svarigheter att avgéra huruvida den gillande steriliseringslagen 6ver-
huvud #r tillimplig ‘d. v. s. huruvida vederborande &r réttsligt inkapabel.
Den teoretiska grins som lagen hirutinnan uppdragit motsvaras icke av
verkligheten. I de grinsfall, dir avstingande fran fortplantning ir mest be-
hovligt, dr sidlunda i stor utstrickning icke friga om uppenbart sinnessjuka
eller mera hoggradigt sinnessléa och individerna kunna dérfor, ehuru uppen-
bart sjilsligt underméliga, ej — eller Atminstone ej med visshet — anses
sakna férméga att limna giltigt samtycke till sterilisering. Om sddan ofor-
maga i ett hos medicinalstyrelsen anhingigt édrende ej kan anses foreligga,
skall pa grund av gillande lags begrinsning styrelsens befattning med dren-
det upphora. Styrelsen har silunda icke ens befogenhet att i ett dylikt fall
bringa drendet till ett tillfredsstillande slut genom att inhidmta vederboran-
des samtycke, vilket ménga ginger litt skulle kunna ske. Detta utgor en
oldgenhet av stor praktisk betydelse, eniir deti friga om sterilisering av ifra-
gavarande individer ar av vikt att icke genom formella hinder eller tidsédan-
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de omgang framkalla svirigheter for atgirdens genomférande. Deras egen
instdllning dértill vixlar hastigt, varfor den vilja att underkasta sig opera-
tionen, som vid ett visst tillfdlle kan foreligga, inom mycket kort tid kan
hava forflyktigats och frivillig sterilisering foljaktligen vara utesluten.

Det kan icke anses tillfredsstillande att dessa mycket talrika »griansfall»,
i vilka forhindrande av fortplantning 4r alldeles sirskilt viktigt och dér ste-
rilisering oftast 4r det enda medlet harfor, till £f61jd av steriliseringslagens
begrinsning till riattsligt inkapabla blott i ringa utstrickning komma att bli
foremal for sddan Atgard. Ehuru steriliseringslagen givetvis haft goda verk-
ningar, miste det erkiinnas, att vad dirmed avsdgs endast till riatt ringa del
har vunnits. Att detta omdome icke dr Overdrivet, framgar diarav att antalet
under ar 1935 enligt lagen verkstillda steriliseringar av sinnessloa (inkl. tvek-
samma fall) blott &r 128 och under forsta halviret 1936 endast 38 (se Bi-
laga 1). Det kan ej heller anses lyckligt att i de drenden av grinsfalls na-
tur, dar sterilisering likvil har kommit till stind, detta berott i viss man pa
en slump. I en del tveksamma grinsfall har tillstdnd till sterilisering limnats,
niar de formella villkoren hava kunnat anses fyllda; i andra mdjligen reellt
lika befogade eller mer befogade fall har utredningen icke givit tillrickligt
stod for tillstinds meddelande. Och vederboérande har sedermera icke hel-
ler kommit att steriliseras sdsom rittskapabel, 4ven om samtycke ldmnats
eller utan tvivel kunnat erhallas, beroende pa ménga likares ovan antydda
tveksamhet rorande sddan sterilisering som ej ir reglerad av géillande lag.

Kommissionen vill iven framhaélla, att i friga om den sterilisering av sin-
nessloa efter samrad mellan tvenne likare och utan medicinalstyrelsens ho-
rande, som enligt vad kommissionen kommer att nedan nérmare beréra ar
medgiven i gillande lag, framtrida oligenheterna av lagens begrinsning ej
mindre starkt. For de likare som hir hava att taga ansvaret ar det givetvis
i svarbedémda fall #in vanskligare dn fér en central myndighet med erfaren-
het pd omradet och tillgdng till jimforelsematerial att taga stillning till
fragan om lagens tilliimplighet. S&dana fall bora visserligen hénskjutas till
medicinalstyrelsen men lagen innehéller ej nagon foreskrift dirom.

Hur otillfredsstillande och i viss mén férvirrat det nuvarande laget ar,
framgar dven av den olikformighet i uppfattning och férfarande som kan
konstateras hos skilda likare. En del fall av stark sinnesslohet, dir lagens
tillimplighet synes uppenbar och sterilisering efter samrid mellan tva li-
kare utan tvekan hade varit befogad, hava héinskjutits till medicinalstyrel-
sens provning. Till medicinalstyrelsen hava emellertid dven inkommit at-
skilliga av likare tillstyrkta ans6kningar rorande fall, i vilka full rittskapa-
citet har funnits och bifall till anstkningarna alltsd har varit uteslutet. A
andra sidan har sterilisering efter samrad mellan tva likare verkstéllts i fle-
ra gransfall, dar den riittsliga inkapaciteten synes oklar eller ej klart styrkt,
och dven i vissa fall, dir lagen tydligen antingen ej alls har varit tillimplig
eller diar under alla forhallanden medicinalstyrelsens tillstind hade varit er-
forderligt. Slutligen hava starkt imbecilla och uppenbart réittsligt inkapabla
personer steriliserats sisom rittskapabla, d. v. s. utan iakttagande av nagra
formaliteter.

Att ett béttre system och stérre konsekvens erfordras synes uppenbart.



VI

Olika alternativ for avhjilpande av de vid tillimpningen
av gilllande lag konstaterade oldgenheterna.

Det synes nodvindigt att de stora och obestridliga oldgenheter som enligt
vad har forut berorts visat sig vid tillimpningen av den gillande sterilise-
ringslagen avhjilpas. Att endast komplettering av foreliggande utredning i
arenden angiende sterilisering enligt gillande lag icke ar tillricklig, torde
redan hava visats. Ungefir lika litet kan vinnas genom att t. ex. av de in-
tygsgivande likarna kriva psykiatrisk utbildning. Inforandet av ett sidant
krav skulle ock onodigt forsvara proceduren i de lidtt bedomda fallen. Aven
andra atgirder av liknande slag — sdsom inférande av ett enhetligt system
for intelligensprovning, vilket under alla forhallanden vore synnerligen Onsk-
vart — skulle endast leda till en relativ likformighet och ett formellt under-
littande av medicinalstyrelsens handliggning av steriliseringsidrenden. Den
stora reella svarigheten skulle kvarsti: de talrika fall, som #ven efter den
grundligaste utredning maéste te sig sdsom grénsfall, i vilka det ir ytterligt
svart att avgora om rittslig kapacitet kan anses forefinnas. Vidare de tal-
rika fall, i vilka vil riattskapacitet méaste anses forefinnas men individerna
std mycket niira de sinnesslosa som falla under gillande lag och deras steri-
lisering ar synnerligen onskvird. Mera djupgiende atgirder dro salunda er-
forderliga.

Kommissionen har ansett det klargorande att for bedomande av frigan,
vilka atgdrder som bora vidtagas, framligga de olika mojligheter for dess
16sning som finnas, dven om vissa av dessa mojligheter kunna a priori anses
uteslutna. Alternativen synas vara fyra.

1. Kretsen av de individer, som kunna steriliseras utan sitt samtycke, vid-
gas med grinsfall av ovan nimnd art. I évrigt meddelas férbud mot steri-
lisering. — Mojligheten till sterilisering av rittskapabla personer skulle hér-
igenom, bortsett frin de berorda grinsfallen, avskiras. Det finnes dock up-
penbarligen talrika fall, i vilka sterilisering av klart rittskapabla personer
ir befogad och ligger icke blott i deras eget utan iven i sambhiillets intresse.
Nu ifrdgavarande alternativ synes dirfor icke kunna komma i fraga.

2. Endast sterilisering, till vilken samtycke ej kréves, tillates, men kret-
sen av dem, som mé steriliseras utan sitt samtycke, vidgas betydligt och far
omfatta icke blott ovanberdrda grinsfall utan dven klart rittskapabla per-
soner, vilkas avstingande fran fortplantning synes onskvirt av eugeniska el-
ler vissa andra samhilleliga skil. En dylik ordning — som mahénda for
att bliva av praktisk betydelse behovde kompletteras med ritt att for Atgir-
dens genomforande utova fysiskt tvang vilket for nérvarande ej finnes i vért
land — skulle sti i niira Overensstimmelse med den tyska steriliseringslagen
av ar 1933, enligt vilken icke blott sinnessloa och sinnessjuka utan dessutom
bland annat minniskor lidande av arftlig blindhet, arftlig dévhet och svar
arftlig kroppslig missbildning kunna underkastas sterilisering. I kommen-
tarer till den tyska lagen framhélles att sterilisering icke dr nagot straff och
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att lagen i frimsta rummet avser att forma de sjuka att sjilva ansoka om |
sterilisering, men hérigenom forindras icke det faktum att lagstadgad ritt
till sterilisering av sjilsligt normala och socialt oforvitliga ménniskor mot
deras vilja medgivits. Att medgiva ratt till sterilisering utan samtycke i den
omfattning som den tyska lagen gor torde icke vara forenligt med svensk
rattsuppfattning. Och 6verhuvud synes det icke i vart land kunna komma i
fraga att betriffande klart rattskapabla personer i niagon avsevird utstrick-
ning foéreskriva ritt till sterilisering utan deras samtycke. Aven nu foéreva-
rande alternativ méste fordenskull limnas ur rikningen.

3. Haérefter atersta tva alternativ, for vilka det ir gemensamt att en be-
staimd Atskillnad gores mellan 4 ena sidan ménniskor, vilka pa grund av
stark psykisk undermalighet bora kunna genom sterilisering férhindras att
sitta barn till viarlden utan att deras samtycke till dtgirden kraves, och a
andra sidan mainniskor, for vilka frivillig sterilisering bor kunna m e d-
givas.

Enligt det ena av dessa alternativ skulle kretsen av de sjalsligt underma-
liga personer, som ma steriliseras utan sitt samtycke, vidgas med ovan be-
rorda gransfall; for sidant &ndamal vore nodvindigt att det nuvarande kra-
vet pa styrkt rattslig inkapacitet sasom oeftergivligt villkor uppgives. En-
ligt kommissionens mening kriver en dylik fordndring av nu géllande villkor
for sterilisering utan samtycke — oavsett de skil som i Ovrigt tala for reg-
lering av all sterilisering av andra én rent medicinska skidl — jamval en regle-
ring av den frivilliga sterilisering, d. v. s. med samtycke, som m# vara till-
laten.

4. Enligt det andra av de bada sistnimnda alternativen skulle for steri-
lisering, till vilken samtycke ej krives, bibehallas nu gillande villkor om
rittslig inkapacitet. Den nuvarande 1 § i steriliseringslagen skulle silunda
Atminstone i sak forbliva oforindrad. 1 stillet skulle man forsoka vinna
den oOnskvirda steriliseringen i ovan diskuterade grinsfall sa langt mdjligt
genom bestammelser rorande frivillig sterilisering.

Kommissionen vill redan hir anmérka, att en sadan reglering av den fri-
villiga steriliseringen av rittskapabla personer, som héir asyftas, uppenbar-
ligen icke vunnits genom den foreskrift om skyldighet att inséinda rapporter
om verkstidllda steriliseringar, som enligt vad kommissionen i det foljande
vill nirmare angiva nu giller jimvil betriffande sterilisering av ritts-
kapabla. En féreskrift om rapportskyldighet kan ej skapa klarhet i fragan
nir sterilisering #r tilliten. Ej heller uppmuntras dirigenom sterilisering i
befogade fall. Lika litet forhindras med nagon storre grad av effektivitet
sterilisering i obefogade fall. D4 likaren limnats att paA egen hand avgora
nar sterilisering av réattskapabel person pa andra &n medicinska skél dr be-
fogad, miste uppenbarligen misstag liatt kunna ske, misstag som vid gransk-
ning av rapporterna endast kunna konstateras.

Intetdera av de sistberérda alternativen 3 och 4 synes i och for sig ute-
slutet. Dei torde vara limpligt att ett stdllningstagande till dem foregis av
en systematisk genomgéing av de fall, i frdga om vilka rétt till sterilisering
utan samtycke nu forefinnes eller 6ver huvud synes tdnkbar i vart land.
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VII

Sinnessjukdom, sinnessléhet och annan rubbning av sjils-
verksamheten, som beriittigar till sterilisering enligt
nu gillande lag.

Sterilisering av sinnessjuk eller sinnesslo eller av annan rubbning av sjils-
verksamheten lidande person utan hans samtycke ir enligt nu gillande lag
tillaiten under tva villkor: 1. att med skiil kan antagas att han pa grund av
sin sinnesheskaffenhet fr for framtiden ur stind att handhava vardnaden om
sina barn eller att sinnessjukdom eller sinnesslohet kommer att genom arvs-
anlag overforas pa avkomlingar; 2. att han pa grund av sin rubbade sjils-
verksamhet varaktigt saknar formaga att limna giltigt samtycke till atgér-
den.

Det befogade och Onskviirda i sterilisering av sinnessjuka och sinnessloa,
vilkas undermalighet dr arftligt betingad och sdlunda innebdr fara for av-
komman, #r utforligt och Overtygande motiverat i 1929 Aars betiinkande,
ehuru de sakkunniga stannade vid att foresld ritt till sterilisering endast i
sddana fall i vilka samtycke limnats med insikt om atgérdens innebord. I
motiveringen till 1933 ars lagforslag hava lika overtygande skil framlagts
5 ena sidan for att under ovan angivna villkor samtycke ej bor krévas, &
andra sidan for att ej endast arvshot fér avkomman utan #ven varaktig
oférmiga att handhava vardnaden om barn bor gilla som indikation for
sterilisering. Betriffande sistnimnda indikation ma hér blott i korthet
framhallas, att den har sin storsta praktiska betydelse i frdga om sinnes-
slda och att det ur alla synpunkter maste anses olyckligt att sinnessloa
ménniskor sdtta barn till virlden, sinnessloheten ma vara arftlig eller ej.
Hirtill kommer, som redan tidigare i annat sammanhang har antytts, det
viktiga, fran arvsbiologisk synpunkt avgorande skilet, att det i de enskilda
fallen ofta #r omojligt att avgora, om sinnessloheten dr av rent drftlig art
eller 4r &tminstone till en viss grad arftligt betingad eller om den blott har
yttre orsaker (sirskilt skador under fosterlivet eller vid fodelsen), samt att
sterilisering av sinnessloa i stort sett méaste hava en gynnsam eugenisk effekt.

Gallande lag om sterilisering vilar pa den grundtanken att sterilisering av
en person mot hans vilja ej fir ifrigakomma, ehuru vissa personer, som icke
kunna limna giltigt samtycke, m& steriliseras utan sddant samtycke. Av
motiveringen i 1933 Ars betinkande och én tydligare av departementsche-
fens uttalande i propositionen till 1934 ars riksdag framgar att lagen icke
far anses medgiva att tving utdvas 4 person som enligt lagen m& steriliseras
utan sitt samtycke. Ehuru det kan ifrdgasittas, huruvida likarna i allmén-
het hava klart for sig den distinktion som hér gores mellan av lagen med-
given ritt till sterilisering utan en persons samtycke och ritt till sterilisering
mot en persons vilja, torde lagen tillimpas si att sterilisering icke foretages
4 personer som bestimt motsitta sig ingreppet. Ratten till sterilisering av
vissa sinnessloa och sinnessjuka utan deras samtycke &r likvél av synnerli-
gen stor betydelse. Det kan med siikerhet forutsittas att i ett jamforelsevis
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stort antal av de fall, i vilka lagen hittills har tillimpats, sterilisering ej
skulle hava kommit till stind om ej ratt till sterilisering utan samtycke hade
funnits. Nir tillstind till en begiird sterilisering har limnats av medicinal-
styrelsen eller nir enligt nuvarande lags 3 § tva likare funnit sk&l till steri-
lisering foreligga. och utfirdat foreskriven forklaring hirom, finnas helt
andra forutséttningar for att ingreppet skall bliva verkstillt in om uttryck-
ligt samtycke skulle erfordras. Vissa uttalanden i ovan nimnda proposi-
tion om mojligheterna att paverka de sjilsligt undermailiga personer det
hir giller dro utan tvivel fullkomligt riktiga och bestyrkta av déirefter vunnen
erfarenhet. Enligt hittills tillgingliga uppgifter har endast i ett av de fall,
i vilka under ar 1935 tillstind till sterilisering har meddelats av medicinal-
styrelsen, paA grund av den ifrigavarande personens viigran att medgiva
operation detta tillstdind ej resulterat i sterilisering. Till vad nu anforts
kommer, att sterilisering sékerligen i minga fall aldrig skulle hava fore-
slagits, sivida ej lagen medgéve ritt till sterilisering utan samtycke.

Det ar av intresse att for de former av sjilslig rubbning, som under vissa
villkor giva ritt till sterilisering enligt nu gillande lag, soka utreda i vilken
mén villkoret av rittslig inkapacitet har praktisk betydese och under alla
forhallanden bor bibehéllas.

Sinnessjukdom. I friga om Aatskilliga fall av sinnessjukdom, sirskilt in-
om den viktiga gruppen schizofren sinnessjukdom, #r den sjilsliga rubb-
ningen si djup att den eo ipso medfér rittslig inkapacitet. I sddana fall
dr en bestimmelse i lag, som forutsiitter rittslig inkapacitet for att ste-
rilisering utan samtycke skall fi figa rum, utan praktisk betydelse. I andra
fall, sérskilt i gruppen manisk-depressiv sinnessjukdom men dven i Atskil-
liga fall av schizofreni med remissioner och jaimvél vid andra sjukdoms-
tillstand, saknas rittskapacitet ej eller Atminstone ej varaktigt. Aven om
tillstind av medicinalstyrelsen skulle krivas och sterilisering déarfor kunna
forvantas ske blott i klart befogade fall, vore det icke tilltalande att sterili-
sering utan dértill limnat samtycke skulle vara lagligt tilliten i fraga om
en sinnessjuk person, som efter en tid skulle kunna tillfriskna eller avsevirt
forbittras och di kanske anse sig hava blivit utsatt fér en svar krinkning.

Betriffande sinnessjukdom synes diarfér nu géllande villkor, enligt vilket
den sjuke skall varaktigt sakna féorméga att limna giltigt samtycke till At-
girden, vara vil befogat och under alla omstindigheter bora kvarsta.

Sinnesslohet. Kommissionen finner det erforderligt att hir relativt utfor-
ligt redogora for sinnesslohetens grader m. m. Sinnesslohet i klinisk mening
omfattar enligt modern, numera i flera linder vanlig terminologi tre grader:
idioti, imbecillitet och debilitet. Idiotien dr den djupaste sinnessloheten;
idioter hava som vuxna en intelligensdlder (i jimférelse med normala barn)
av hogst cirka 55 &r. Imbecilliteten omfattar den stora gruppen av
medelsvar sinnessléhet. Intelligensildern véixlar mellan cirka 55 och unge-
far 9 ar (den Ovre grinsen sittes stundom ndgot hogre). Skillnaden mellan
svarare och lindrigare imbecillitet dr alltsi betydande. Debiliteten
(ndgon gang riknad till imbecillitet i vidstricktare bemirkelse) anses mot-
svara en intelligensilder av cirka 9—12 &r eller ndgot mera. I verkligheten
finnas jimna Overgdngar mellan den djupaste idioti och litt debilitet lik-
som ocksd mellan denna och lindrigare efterblivenhet.

Ofta anges intelligensialdern, som bestiimmes genom intelligensprévning,
ej direkt utan medelst en s. k. intelligenskvot, som erhélles genom att intelli-
gensdldern divideras med levnadsildern eller for personer av minst 16 Ars
alder med 16. I Danmark, dar detta system anviindes for samtliga sinnes-
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sloa, vuxna saval som barn, graderas sinnessloheten och den lindrigare ef-
terblivenhet som ligger mellan debilitet och normal utveckling pa foéljan-
de sitt; till jimforelse nimnes motsvarande intelligensdlder gillande for per-
soner av mer d4n 16 ars alder.

(I. Kv. = intelligenskvot, I. A, = intelligensalder).

Tdioth "o o5 L A I. Kv. 0—35 (I. A. 0 — 5'6)
Imbecillitet............ I. Kv. 35—55 (I. A. 56— 8'8)
DebRIEet ok Jial o initidi I Kv. 55—75 (1. A. 8'8—12)

Efterblivenhet (»Sinker») I. Kv. 75—=85 ell. 90 (L. A. 12—13:6 ell. 14°4)

De anforda griansvirdena mdste i praktiken anvindas med forsiktighet
pa grund av de felkillor som finnas och den osikerhet som #ven i béasta
fall vidlader med gingse metoder utférda intelligensprovningar. Smérre
differenser i den uppmiitta intelligensildern avspegla saledes ej alltid en
motsvarande olikhet i den psykiska utvecklingsgraden; nér provningarna
utforas under olika betingelser och av olika personer, sirskilt sidana som
ej hava bade stor erfarenhet pé hithérande omrade och god psykologisk blick,
tillata ej ens erhdllna intelligensildersdifferenser pa ett par ar sékra slut-
satser rorande olika grad av sinnesslohet. Trots dessa ofullkomligheter iro
intelligensprévningar, utférda med bésta existerande metoder av psykolo-
giskt skolade och vil trinade personer, obetingat ett &tminstone relativt pa-
litligt och under alla forhillanden ytterst viardefullt medel for faststillande
och gradering av sinnesslohet. Den erfarenhet som under senare ar samlats,
bl. a. i Danmark, visar att resultat, som erhillas genom oklanderligt utférda
intelligensmitningar, forbluffande vil Overensstimma med p& annat sitt
mojliga slutsatser rorande de undersokta personernas utvecklingsgrad och
att individer, som genom intelligensprovning rubricerats som mera hoggra-
digt sinnessloa, i det vida overvigande antalet fall icke kunnat skoéta sig pa
egen hand i samhaéllet.

Det bor tilliggas att sinnessloheten innebdr en hidmning icke blott av den
rent intellektuella begdvningen utan av hela den sjilsliga utvecklingen och
saledes berér iiven kianslo- och viljelivet; hirutinnan, sarskilt i affekt- och
driftlivet, finnas dock betydande olikheter. Med sinnesslohet i medicinsk
mening forstas vanligen endast undermadlighet, som dr medfédd (drvd eller
forvirvad fore eller vid fodelsen) eller forviarvad i spad alder. Nu gillande
steriliseringslag torde dock kunna tillimpas sa att en del undermélighet,
som uppkommit nigot senare under uppvixtildern till f6ljd av hjirnsjuk-
dom eller hjirnskada, kan inriknas under sinnesslohet i lagens mening, nir
symtomen dro desamma som vid den egentliga sinnessléheten.

Den sinnesslohet som nir ovriga villkor dro fyllda — och varaktig ofér-
maga att varda barn finnes alltid — klart beréttigar till sterilisering enligt
nu gillande lag sammanfaller i stort sett med grupperna idioti och imbecilli-
tet. Idiotin har i detta sammanhang féga praktisk betydelse, emedan idio-
ter pa grund av sin hjilploshet i regel ej hava mdjlighet till sexuella for-
bindelser och sterilisering av dem darfor mera sillan torde ifragakomma.
Vad angéir imbecilliteten kan denna séigas i och for sig medféra rittslig in-
kapacitet. Forutsattning hiirfér dr naturligtvis att diagnosen imbecillitet
ar riktigt stilld, vilket ingalunda dr si enkelt som man ofta synes forestilla
sig, liksom att begreppet ej fattas visentligt vidare &n vad ovan antytts. —
Den littare debiliteten medfér i och for sig ej réttslig inkapacitet. Vid mera
utpriglad debilitet ar frdgan om rittslig inkapacitet vansklig och en utred-
ning ar ofta forenad med stora praktiska svirigheter.

For idioti och imbecillitet har alltsid nu gillande krav pa rittslig inkapa-
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citet ingen reell betydelse men medfér, nir sinnesslohet av denna styrka &ar
klart konstaterad, icke nigon oligenhet. P& grund av de vid mindre hog-
gradig imbecillitet ej sdllan forefintliga svarigheterna ett erhalla en tillfreds-
stillande utredning kan nimnda krav dock komplicera drendenas handligg-
ning. Betriaffande debiliteten skulle diremot ett upphivande av villkoret
om rittslig inkapacitet innebidra en verklig vidgning av den nuvarande rit-
ten till sterilisering av sinnessléa utan deras samtycke.

Annan rubbning av s§ilsverksamheten. Utom sinnessjukdom och sinnes-
slohet utgor under enahanda villkor d4ven »annan rubbning av sjilsverksam-
heten» en av nu géllande lag erkidnd grund for sterilisering. Detta alternativ
har icke sa stor praktisk betydelse, ty rubbning av sjilsverksamheten, som ej
kan rubriceras som sinnessjukdom eller sinnesslohet, dr i allménhet ej av sd
djupgiende art att den kan anses medfora rattslig inkapacitet. Huruvida
svara former av psykopati kunna tinkas falla under lagen — sisom i pro-
positionen till riksdagen, ehuru med samtidigt betonande av att férevarande
alternativ i lagen icke torde vara av storre praktisk betydelse, blivit forutsatt
— synes dven med hansyn till kapacitetsbegreppets skiligen obestimda inne-
bord vara mycket ovisst; lagen skulle med en sidan tolkning i realiteten fa
en karaktir av tvidngslag, som vore starkare utpriglad dn om inkapacitetets-
villkoret upphévdes i fridga om sinnessloa.

Om »annan rubbning av sjilsverksamheten» bibehdlles sisom indikation
for sterilisering utan samtycke, ér det uppenbart att rittslig inkapacitet i
detta fall ar ett oeftergivligt villkor.

VIII

Psykiskt undermaéliga asociala individer, for vilka inférande
av ritt till sterilisering utan samtycke kan dverviigas.

Utom rittsligt inkapabla sinnessjuka och hoggradigt sinnessléa’ finnes en
stor grupp av uppenbart psykiskt undermaliga ménniskor, vilkas avstingan-
de fran fortplantning #ir minst lika onskvirt av savil eugeniska som so-
ciala skdl. Hit hora samtliga lindrigt sinnessléa (debila) och en del dem nir-
stdende efterblivna individer samt Atskilliga svarartade psykopater. Ritt till
sterlhsermg av samtliga dylika individer utan deras samtycke kan ej komma
i friga. Aven om indikationerna bestimdes si att sterilisering med sikerhet
vore Onskvird ur sivil eugenisk som social synpunkt icke blott i stort sett
utan dven i det vida Overvidgande antalet enskilda fall, skulle generell ritt
till sterilisering av dem utan samtycke vara oférenlig med svensk rittsupp-
fattning.

I den stora grupp som nu berorts ingir emellertid en kategori av under-
maliga individer, som std si nira dem som falla under nu gillande sterili-
seringslag att det bor 6verviagas huruvida icke rétten till sterilisering utan sam-
tycke bor utstrickas till dem. Det géller hir de fall som i det foregdende
(sid. 18) preliminért ha betecknats som »grénsfall>. Det har tidigare fram-
hallits att fall av denna art fororsaka svérigheter vid nu gillande sterilise-
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ringslags tillimpning, varjimte antytts att sterilisering hér ar i sérskild grad
o6nskviard. I det foljande skall denna grupps omfattning nirmare diskuteras
och skilen for sistndmnda uppfattning belysas.

Hit hora forst alla grinsfall mellan tydlig imbecillitet som medfor réattslig
inkapacitet och klar ritt till sterilisering enligt nu géillande lag, 4 ena sidan,
samt lindrigare sinnesslohet (debilitet), & andra sidan. Sédana fall kunna
ulan tvivel dven efter mycket sakkunnig undersokning vara svéra att klassi-
ficera; med den utredning som f6r nirvarande férekommer i steriliserings-
drenden och med den utredning som av praktiska skil 6ver huvud synes moj-
lig dr ett riktigt bedomande ytterst vanskligt. Som férut har ndmnts, synes
crfarenheten visa, att under nuvarande lags tillimpning likartade fall av
denna typ bedomts pa visentligt olika sitt av olika ldkare.

Till férevarande kategori hora dven och i frimsta rummet héggradigt
asociala individer, som aro tydligt psykiskt underm a-
liga i intellektuellt och moraliskt avseende men ej kunna betraktas som i
medicinsk mening klart sinnessjuka eller imbecilla. Hér avses icke asocial
laggning i och for sig utan endast asocial liggning, som éir forenad med och
uttryck for en sidan psykisk undermélighet att ifrigavarande individer i rea-
liteten std nira de sinnessléa och sinnessjuka som falla under nu gillande
lag, ehuru de icke behova vara rittsligt inkapabla. For att nu ndmnda ford-
ran pa att individerna skola stid nidra de rittsligt inkapabla skall vara upp-
fylld, dr det tydligen icke tillrickligt med enbart moralisk mindervirdighet;
det dr knappast mojligt att avgriansa ifragavarande kategori fran fall, i vilka
ritt till sterilisering utan samtycke skulle strida mot nuvarande lagstiftnings
anda, med mindre krives ett visst matt av rent intellekuell undermélighet,
som minskar savil individernas forméga att klart uppfatta inneborden av
sterilisering som det reella virdet av deras villighet eller ovillighet att 1imna
samtycke till Atgarden.

De individer som asyftas dro forst ett stort antal lindrigt sinnessléa eller
med andra ord debila. For ritt till sterilisering utan samtycke kan dock
enbart debilitet synas giva en alltfér vid indikation, bland annat pi grund
av svarigheten att draga en grins mot littare former av intellektuell efter-
blivenhet. Nir debiliteten yttrar sig i uppenbart asociala egenskaper, finnes
emellertid ingen tvekan om att fallen sti nira dem som avses i nu gillande
steriliseringslag. Ur praktisk synpunkt dro ocksi de asociala egenskaperna
av ytterligt stor vikt, ty de utgora ett symtom genom vilket uppmirksam-
hetlein fastes pa fallen och varigenom alltsd frigan om sterilisering blir ak-
tuell.

Atskilliga personer horande till ovanndimnda kategori hoggradigt asociala,
tydligt psykiskt undermdiliga individer kunna karakteriseras som svAarar-
tade psykopater lidande av en viss debilitet. Fall av denna typ dro
ofta i hog grad elakartade.

Till ifragavarande debila individer eller psykopater hora bland annat en
del a skyddshem och uppfostringsanstalter intagna vanartiga yngre individer.
Ocksa utanfor anstalterna finnas ménga undermdliga av samma slag, vilkas
existens dr betungande for samhéllet. Vissa typer av psykiskt undermaliga
kriminella individer hoéra till denna kategori. Hit dro dven att hiinfora vissa
arbetsskygga individer, t. ex. prostituerade, vagabonder m. fl.

Ur social synpunkt ir det obestridligen 6nskviirt, att asociala individer av
forevarande uppenbart sjilsligt defekta typ bliva foremAl for sterilisering i
storsta mojliga utstrickning. Det har ovan betonats att hiir ej avses enbart
moraliska defekter. Lika viktigt 4r 4 andra sidan att betona att den under-
maélighet det géller icke blott ér intellektuell utan ocksi yttrar sig pa det
moraliska omradet. Den framtriader sérskilt i ett ofta fullkomligt ohimmat
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sexualliv. I vissa fall utgores orsaken hirtill av abnormt stegrad konsdrift.
I andra fall ligger orsaken overvagande eller till stor del i brist p4 normala
hamningar, respektive i patologisk passivitet eller ldttleddhet. Resultatet blir
i allménhet detsamma: ett oansvarigt sexualliv och en ofta skrimmande stor
fruktsamhet. Undermaliga kvinnor av ifrigavarande asociala typ hava séa-
lunda enligt erfarenhetens. vittnesbord i stor utstrackning ett pafallande hogt
barnantal. Detsamma géller i kanske dnnu hégre grad méin, ehuru i de
flesta fall sidkra uppgifter hirom icke kunna erhdllas. D& sidana individer
som nu iro i friga som regel dro of6rmogna att taga vird om sina barn, ar
deras sterilisering helt i nuvarande lagstiftnings anda. Det ar icke heller
nagon overdrift att pasta, att frin social synpunkt sterilisering av debila och
lindrigt imbecilla médnniskor eller psykopater av hithorande typ ar dnnu vik-
tigare an sterilisering av mera djupt imbecilla méanniskor. PAa grund av sin
hogre intellektuella utveckling hava de forra storre formaga av sjilvstin-
digt handlande och kunna dven i viss utstriackning nodtorftigt reda sig i li-
vet. De dro dirvid i sin livsforing ofta icke blott asociala utan direkt anti-
sociala. De hava ocksa storre mojligheter att knyta sexuella forbindelser
ehuru utan forméga att draga forsorg om barn.

Individer av ifragavarande typ fororsaka stat och kommun stora utgifter
i olika former. Det dr diarfor dven av stor ekonomisk betydelse om deras
fruktsamhet kan minskas.

Mera tveksamt kan vid ett forsta Overvigande synas, huruvida sterilise-
ring av personer tillhérande forevarande kategori dr onskviard ur allmin
eugenisk synpunkt. Undermaligheten dr utan tvivel i vissa fall, vilkas rela-
tiva frekvens icke kan angivas eller uppskattas, till en viss grad betingad av
ogynnsamma miljéférhallanden. Ehuru det dr omdojligt att framligga si-
kert bevisande siffror, dr det emellertid hojt 6ver allt tvivel, att den grupp
av ostridigt intellektuellt, moraliskt och i 6vrigt socialt undermdliga minni-
skor, om vilken det nu &r friga, i genomsnitt utgor ett arvsbiologiskt
visentligt simre material 4n befolkningen i ovrigt. Forhindrande av sidana
personers fortplantning maste saledes i stort sett medfora en viktig forbitt-
ring av folkmaterialet. En siddan forbittring kan ej viintas bliva hastig men
dess viarde far darfor ej underskattas.

Ett grundligare Overvigande leder sialunda till den slutsatsen att sterilise-
ring av forevarande undermaliga grupp icke blott dr befogad utan sirskilt
viktig just ur eugenisk synpunkt.

Om serien idioti—imbecillitet—debilitet giller for ovrigt dven ur eugenisk
synpunkt till en viss grad, att sterilisering dr av storre praktisk vikt vid de
mindre én vid de storre avvikelserna fran det normala intelligensméattet. Hog-
gradigt sinnessloa komma siillan till fortplantning. Vid medelsvar sinnesslohet
dro sexuella forbindelser atminstone i en del fall férsvirade. Mera lindrigt
sinnessloa knyta sidsom ovan namnts lidttare sexuella férbindelser och deras
fortplantning ér ofta mer eller mindre ohdmmad. NAgot siffermaterial, som
tilliter en sidker jamforelse mellan fruktsamheten inom gruppen imbecilla
och inom gruppen debila, torde emellertid ej foreligga. Det kan dock niam-
nas att i det visserligen otillrickliga svenska materialet av steriliserade sin-
nessloa ett storre genomsnittligt barnantal konstaterats hos debila dn hos
imbecilla (se Bilaga 1).

I forevarande sammanhang bor dven beroras frigan om forhallandet mel-
lan graden av sjilslig undermalighet och dess orsaker. Det har varit en van-
lig asikt, att hoggradig sinnesslohet relativt ofta dr att hinféra till yttre or-
saker. Enligt nyare iakttagelser kan denna uppfatining emellertid svérligen
uppritthillas, atminstone ej i sin vanliga generella form. Genom undersok-
ningar pa senare tid har salunda visats, att vid en sannolikt vanligt férekom-
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mande grupp av hoggradig sinnesslohet recessiva arvsanlag méaste anses vara
av visentlig betydelse. Man kan dock med stor sannolikhet utga fran att ytt-
re skador (forlossningstraumata, syfilis m. m.), vilkas betydelse i ménga en-
skilda fall 4&r uppenbar, framfor allt fororsaka svirare former av sinnesslo-
het och att siledes de drftliga faktorerna spela en in mera betydande roll for
de littare formerna av sinnesslohet (debilitet) (jfr hirom dven Bilaga 1). Det
ir ocksa en allmin erfarenhet att en pafallande stark direkt hereditir belast-
ning synnerligen ofta kan konstateras vid debilitet och lindrig imbecillitet,
ehuru undermalighetens styrka viixlar inom de belastade familjerna. En del
medlemmar befinna sig under, en del nigot 6ver grinsen for sinnesslohet.
Betriffande den inverkan & frekvensen av svarare respektive lindrigare for-
mer av sinnesslohet, som kan vantas av sterilisering, mirkes, att da svarare
former av sinnesslohet, dir den dr drftlig, i visentlig grad betingas av reces-
siva arvsanlag, maste sterilisering betriiffande sddana former av sinnesslchet
hava en jamforelsevis svag effekt. I friga om lindrigare undermélighet kan
pa goda grunder antagas, att den har en mer eller mindre komplicerad arftlig
grundval, i vilken sanolikt dven dominanta eller intermedidrt framtridande
arvsanlag dro av betydelse. Svil med hiinsyn hértill som till att individer av
detta slag i stor utstriickning fortplanta sig inbordes och hava hog fruktsam-
het maste forebyggande av deras barnalstring hava en jamforelsevis stark
verkan & frekvensen av den lindrigare undermaligheten.

Aven vad nu sist anforts visar salunda, att det for den eugeniska effekten
av sterilisering dr av avgorande betydelse att den ovan diskuterade underma-
liga gruppen blir féremal darfor i storsta mojliga utstrickning. A andra sidan
bor dnnu en gang betonas, att man ej far hysa overdrivna férhoppningar om
den allminna forbéttring av befolkningens arvsmassa som kan vinnas genom
sterilisering. Aven en till att borja med obetydlig och langsamt forsiggdende
men successivt okad forbattring i detta hiinseende dr dock som kommissionen
forut framhallit efterstrivansvird och mycket betydelsefull. Foérutom den
allminna forbéttringen av befolkningens anlagsmassa, som skulle vinnas,
maste ju ocksi sterilisering inom ifrigavarande grupp vara till gagn sa till
vida att i manga enskilda fall férhindras uppkomsten av en avkomma som
skulle dga daliga arvsanlag och genom intellektuell och moralisk underma-
lighet ligga sambhaillet till last.
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IX

Befolkningskommissionens standpunkt till fragan om siittet
for avhjilpande av de oligenheter, som visat sig vid
tillimpningen av gillande lag om sterilisering.

Kommissionen har hittills limnat 6ppet, huruvida man borde soka av-
hjalpa ovanndmnda oligenheter genom utvidgning av kretsen av de sjils-
ligt undermaliga personer, som ma4 steriliseras utan sitt samtycke, jimte en
reglering av den frivilliga steriliseringen (motsvarande det av delegationen
med 3 betecknade alternativet) eller genom allenast reglering av den fri-
villiga steriliseringen (alternativ 4).

Beaktansvirda skél kunna anforas for en sidan forindring av nu gillande
lag att personer, vilka std pa grinsen till sddan sinnesslohet som faller under
densamma, dvensom andra asociala, tydligt psykiskt undermadliga individer
ma kunna steriliseras utan sitt samtycke édven om de icke skulle kunna anses
rattsligt inkapabla. Sésom férut framhallits ar sterilisering av de mera lind-
rigt sinnessloa individerna sérskilt betydelsefull ur sivil eugenisk som social
synpunkt men sker for nidrvarande i mycket ringa utstrickning.

Mot en sadan utvidgning, som nu ifrdgasatts, skulle mojligen kunna anfo-
ras den invindningen, att det ur allmdnméinsklig synpunkt vore mindre till-
talande att foretaga sterilisering & ifrigavarande personer utan deras sam-
tycke, dven om det forutsittes att nagot tving icke skall fi forekomma. En
viss tveksamhet dr naturlig men vid ett grundligare 6vervigande av frigan
kommer den atminstone for envar som har ndgon erfarenhet av nu gillande
steriliseringslag i en annan dager. Mdjligen har man pd sina héill forestillt
sig, att denna lag skulle gilla endast personer lidande av en si djup sjilslig
rubbning att de ej kunna tidnkas fatta Atgirdens innebdrd. Detta dr emeller-
tid icke alls fallet och en lag med ett sidant innehall skulle hava ringa prak-
tisk betydelse. I stillet forhaller det sig s att de personer, som falla under
géllande steriliseringslag, i stor utstrdckning fatta atgdrdens innebord och
kunna i viss mening sdvil limna som vigra sitt samtycke dértill ehuru for-
mégan #dr nedsatt och de ej anses kunna limna juridiskt giltigt samtycke.
Skillnaden mellan de undermaéliga individer som falla utanfor lagen & ena
och de som falla darunder a4 andra sidan ir siledes icke beroende pa att de
skulle tillhoéra olika skarpt avgriansade typer. Aven de personer, vilka en ut-
vidgad steriliseringsritt utan samtycke kunde tidnkas omfatta, iga en starkt
nedsatt formaga att limna samtycke till sterilisering. Dessa individer iga
liksom de imbecilla en uppfattning av steriliseringens innebord, som ar ofull-
komlig och grumlig och icke kan jiamféras med en normal minniskas. Det
bristfialligt utvecklade tanke-, kinslo- och viljelivet forlinar — sasom forut
antytts — sivil samtycke som vigran att limna samtycke en vag prigel som
i hog grad minskar det psykologiska virdet diarav. Som bland annat uppgif-
ter i handlagda steriliseringsirenden visa, férekommer det ej sidllan att en
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person den ena dagen dr mycket villig, den andra dagen ovillig att underga
sterilisering, tydligen mindre beroende pa en normal tveksamhet &n pa sjéls-
livets bristfilliga utveckling. Hirtill kommer att dessa individer pa grund av
sin abnorma suggestibilitet litt dro utsatta for att komma i patologiskt bero-
ende av anhoériga eller andra. Den nu diskuterade inviindningen mot en viss
utstrickning av ritten till sterilisering utan samtycke torde salunda ej bora
tillmétas si stor betydelse.

D4a som forut har anforts nu existerande ritt till sterilisering av vissa per-
soner utan deras samtycke icke anses medgiva utévande av tvang, ir det
tinkbart att en utstrickning av ritten att sterilisera utan samtycke skulle
kunna anses praktiskt betydelselos; dd eventuella beslut om sterilisering av
personer tillhorande den hir berérda gruppen ej skulle kunna verkstéllas mot
dessa personers vilja, skulle med andra ord icke vinnas nigot genom en teo-
retisk ratt till sterilisering utan deras samtycke. Hirtill kan anmirkas att det-
ta resonemang, om det vore riktigt, borde gilla dven fér nuvarande sterilise-
ringslag, som forutsitter villighet att underga steriliseringsoperation. Denna
lag skulle i sa fall visentligen verka genom att undanréja de beténkligheter
som fran juridisk synpunkt kunna resas mot frivillig sterilisering av personer,
vilka ej kunna ldmna rittsligt giltigt samtycke till atgirden. Som ovan fram-
héllits, har emellertid den nuvarande ritten till sterilisering av vissa sinnes-
sloa m. fl. utan deras samtycke i verkligheten en stor betydelse genom att av-
sevirt 6ka utsikterna till att atgirden blir foretagen. Detsamma skulle géilla
ifriga om den nu diskuterade gruppen av undermaliga individer. Det ar av
vikt att frigan om sterilisering av dylika individer, vilkas fortplantning ur
alla synpunkter ir olidmplig, i storsta mdojliga utstrickning blir foremal for
utredning och provning, och detta 6nskemal skulle enklast forverkligas, om
de bleve jamstillda med den kategori sinnessléa m. fl. som avses i nu géllan-
de lag. Det kan dven antagas att forstndmnda individer pa grund av sitt brist-
falligt utvecklade sjilsliv samt den diarmed sammanhéingande slappheten och
flyktigheten hos viljeyttringarna i méanga fall littare skulle limna sitt sam-
tycke, om sterilisering vore allvarligt ifrdgasatt genom vickt férslag och dir-
av foranledd utredning, in om dylika fall dro jimstillda med sddana, i vilka
psykiskt normala ménniskor kunna erhdlla tillstind till en av dem o6nskad
sterilisering. Nu anforda omstindigheter innefatta i sjilva verket det star-
kaste skilet for att utstricka ritten till sterilisering utan samtycke till ifraga-
varande kategori.

Pa grund av de skil som ovan framhallits har kommissionen varit starkt
betidnkt att foresld en lagindring i syfte att personer tillhérande den hir be-
rorda kategorien skulle kunna steriliseras utan sitt samtycke.

En sidan dndring skulle kunna tinkas genomford pa det sitt att réttslig
inkapacitet bibeholles sisom villkor for sterilisering endast vid sinnessjuk-
dom och »annan rubbning av sjilsverksamheten» (jfr hirom ovan sid. 24
och 26) men icke vid sinnesslohet. De undermaliga men ej klart rittsinka-
pabla individer, vilkas sterilisering ar onskvird, skulle di atminstone till 6ver-
vigande del falla under lagen sisom lindrigt sinnessloa (debila). Héremot
skulle kunna invindas att lagens tillimplighetsomrade skulle genom att om-
fatta alla sinnessloa bliva jamforelsevis vidstrickt, och pa grund av den svi-
vande grinsen mellan debilitet och lindrigare efterblivenhet tdmligen vagt
bestamt. Dérest tillstind skulle meddelas av medicinalstyrelsen, behéver dock
knappast ur saklig synpunkt avgorande betydelse tillmétas betinkligheter av
detta slag.

Mahinda skulle dock med hidnsyn till dylika betinkligheter kunna anses
riktigare att direkt taga sikte pa den kategori ménniskor av bade psykisk och
social undermalighet, vilkas fortplantning i frimsta rummet bor motarbetas.
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Utom betriaffande sinnessjuka samt personer lidande av svarare sinnesslo-
het (idioter och imbecilla) skulle silunda sterilisering utan samtycke kunna
tinkas medgiven betriffande personer, lidande av psykisk undermaélighet,
som framtrider i utpriglat asociala egenskaper. Genom angivande hérav
skulle dven vinnas att hithorande individers asociala liggning, som utgor
ett i tillimpningen ytterst viktigt moment i varje indikation av detta slag
och i praktiken ofta skulle vara utgingspunkten for steriliseringsirenden, ut-
tryckligen framhévdes. En sidan utvig som nu antytts kunde visserligen
antagas mota storre svarigheter i formellt hinseende, men sidana svarig-
heter fa givetvis icke vara avgoérande.

Ehuru kommissionen icke funnit ndgondera av nu anférda mojligheter ute-
sluten, har kommissionen likvil stannat vid att fér nirvarande icke foresla
nagon lagiandring i riktning mot utvidgning av rétten till sterilisering utan
samtycke. Till motivering hirav vill kommissionen anféra féljande.

En grundtanke i nu gillande steriliseringslag ar att endast rittsligt in-
kapabla personer ma steriliseras utan sitt samtycke. Av vad forut anforts
framgar, att inkapacitetsbegreppet sisom grundval for en steriliseringslag-
stiftning i ratt hog grad ar en fiktion. Trots detta har inkapacitetsbegreppet
dock obestridligen ett visst formellt virde. Det kan ej fornekas att det vid
handliggningen av steriliseringsirenden kan innebira en viss lattnad att lata
distinktionen kapacitet-inkapacitet filla utslaget, hur osikra och godtyck-
liga grunderna for grinsdragningen idn ofta dro. Ett frantridande av kra-
vet pa rattslig inkapacitet sdsom formellt villkor skulle ddrjamte innebira
ett upprivande av hela den juridiska grundvalen fér var nuvarande sterilise-
ringslagstiftning. Dessa synpunkter dro dock icke tillrickligt vigande.

Kommissionen har emellertid icke kunnat undgé att darjamte hysa en viss
tvekan, huruvida vart land.ir rustat att mera radikalt ingripa med sterilise-
ring i friga om de undermédliga individer, som skulle komma att omfattas
av en utvidgad lag om rétt till sterilisering utan samtycke. Om en mera be-
tydande 0kning av antalet steriliseringsansokningar skulle intrida, finnes for
narvarande knappast den organisation som ar nodviandig for att en vidgad
lag skall fylla sin uppgift och kunna tillimpas med oOnskvird likformighet
och forsiktighet. Handldggning av en central myndighet (medicinalstyrel-
sen) ar visserligen en viktig och under férhallanden, jamforliga med de nu-
varande, sikerligen tillricklig garanti mot missbruk av steriliseringsritten,
men en tillimpning av siddan ritt i visentligt 6kad omfattning synes kriva
yiterligare garantier med avseende 4 ansokningsforfarandet och de utrednin-
gar, som skola ligga till grund fo6r den centrala provningen. Det dr ndmli-
gen av vikt att sterilisering enligt vidstriacktare grunder 4n for nédrvarande
— ehuru kommunala ekonomiska intressen utgéra en mycket betydelsefull
faktor for framdrivande av Onskvirda steriliseringar — ej kommer att ut-
vecklas under ensidigt iakttagande av sidana intressen. Detta dr betydelse-
fullt icke blott for att enskilda fall av otillrickligt indicerad sterilisering skola
forebyggas utan framfor allt for att icke misstro till steriliseringslagens berét-
tigande och riktiga handhavande skall vickas hos befolkningen.

Det har pa detta liksom sid ménga andra omriaden inom hithérande am-
nen synts vara av stort intresse att taga del av de erfarenheter som gjorts i
Danmark, didr sinnessloviarden synes vara sarskilt vilordnad. Kommissio-
nens ledamot herr von Hofsten har for sidant dndamal foretagit en studie-
resa dirstides och darunder inhidmtat hur stor vikt som boér tillmétas att
steriliseringen av sinnessléa utvecklas hand i hand med en ut-
veckling av sinnesslovarden, vilken bor organiseras bland an-
nat i direkt syfte att frimja steriliseringen. Det synes limpligt att hiar limna
en kort redogorelse for den danska organisationen.
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Den ovannimnda danska lagen nr 171/1934 om Foranstaltninger vedrerende
aandsvage vilar pA en omfattande registrering av sinnessléa. Eugenisk registrering
av psykiskt defekta individer inférdes forst av en dansk antropologisk kommitté,
och detta uppslag har sedermera i viss utstrickning tillvaratagits i lagstiftningen.
Den stora sociallagen (Lov nr. 181/1933 om offentlig Forsorg) innehéller viktiga be-
stimmelser om anméilan av sinnesslohet. Vissa nidmnder, »de sociale Udvalg»,
skola efter hianvindelse frin en sinnesslos nirmaste eller nidr namnden sjilv finner
anledning dértill féranstalta om likarundersokning. Nér ldkaren finner sinnesslo-
vard erforderlig, skall nimnden goéra hemstillan hirom hos vederbérande sin-
nessloanstalt. Nimnden skall vidare for alla barn, som pa grund av bristande
sjilslig utveckling i pafallande grad dro ur stind att félja den normala skolunder-
visningen, gora anmilan till vederbérande sinnessloanstalt for avgérande om barnet
skall intagas under sinnesslévard. Slutligen éligger det envar likare, som hos barn
under 16 ar iakttager bristande andlig utveckling av hér ifrigavarande slag, att gora
anmilan dirom till nimnden.

Enligt fran sakkunnigt hill meddelade upplysningar &ro c:a 10000 sinnessloa
anmilda, vilket utgor ungefir en tredjedel av landets sinnessloa, som uppskattas till
c:a 30 000. Att registrering #innu ej har skett i stérre utstrickning sammanhinger
givetvis diarmed att de nimnda bestiimmelserna delvis blott gélla barn och synes
dessutom bero pa att likarna vanligen anmila endast ligre stiende sinnessloa och
att de sociala nimnderna anligga foretriidesvis ekonomiska synpunkter. En syn-
nerligen viktig borjan dr dock gjord, och goda utsikter finnas utan tvivel till att re-
gistreringen efter hand kommer att omfatta en visentligt storre del av de sinnes-
sloa.

Enligt forenimnda lag nr 171/1934 utdvas sinnesslovirden genom godkinda sin-
nessloanstalter. Den sinnessloe kan déirvid antingen intagas & anstalt eller under-
kastas kontrollerad familjevard under anstalts tillsyn. Anhdllan om sinnesslovird,
som kan géras av ett flertal personer och myndigheter och skall itfoljas av utla-
tande av likare, avgores av vederborande anstalts styrelse, . vars beslut kan &ver-
klagas hos socialministern. Vid férhandenvaro av férut nimnda indikationer gores
av anstaltens styrelse ansokan om sterilisering hos den likaledes férut omtalade ste-
riliseringsnimnden. Ansokan -skall atfoljas av ett av anstaltens likare avgivet ut-
latande.

Steriliseringen kan bland annat méjliggora vederbérandes overforande fran an-
stalt till kontrollerad familjevard eller utskrivning frin vidare vird antingen ome-
delbart eller (i allménhet) efter en period av kontrollerad familjevard (jfr sid. 10 hiar
ovan). — Av stor betydelse ir att sinnessldanstalterna enligt med dem triaffad
sverenskommelse under fem Ars tid efter varje sterilisering en ging érligen limna
rapport till steriliseringsndmnden om den steriliserade. Uppgifterna i dessa rap-
porter kunna foranleda fordndrade dispositioner; den som efter sterilisering helt
utskrivits kan anyo indragas under vérd, den som dtnjuter familjevird kan allt efter
den forméga att skéta sig han visat utskrivas eller flyttas till anstalt o. s. v.

Det i detta sammanhang visentliga i nu berdérda bestimmelser ar fol-
jande: 1. Registrering av sinnessléa. 2. Den starkt organiserade, av anstal-
terna utovade sinnesslovarden, som icke #r inskrankt till & anstalterna inter-
nerade patienter. 3. Den ledning av de sinnessloas sterilisering, som till-
kommer anstalterna. 4. Den omstindigheten, att samtliga sinnessloa, som
std under statlig vard (4 eller utanfoér anstalt), kunna under forut namnda
villkor (»samfundsmessige Hensyn» o. s. v.) steriliseras, utan att den juri-
diska fragan om kapacitet eller inkapacitet kommer i betraktande. Saken
kan dven uttryckas pa si sitt att alla, som indragits under statlig vard, i och
med detta betraktas som rittsligt inkapabla. Hirjimte kunna emellertid dven
sinnessloa, som ej atnjuta dylik vérd, steriliseras, om dirigenom ett annars
indicerat indragande under vard kan underlatas. 5. Den tredubbla garanti,
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som limnas genom likarutredning, provning i anstaltsstyrelse och avgorande
i steriliseringsndmnden. 6. De steriliserades Overvakande efter steriliserin-
gen.

Ehuru asikterna i Danmark #dro delade rérande limpligheten av att for
nirvarande finnas tva skilda steriliseringslagar och tva steriliseringsnimn-
der, den ena for sinnessloa och den andra for 6vriga fall, synes full enighet
rida om betydelsen av den fasta organisation & vilken steriliseringen av sin-
nessloa vilar. Det framhalles starkt att erfarenheterna av lagens tillimpning
redan nu aro mycket goda, och detta framgar dven av féreliggande statistik
(se nirmare Bilaga 2). Antalet steriliseringar av sinnessloa var ar 1935 178,
det forsta halvaret 1936 97. Antalet i Sverige enligt den gillande sterilise-
ringslagen steriliserade sinnessloa var ar 1935 128, det forsta halvaret 1936
38, vartill komma négra fa fall av sinnessléa, vilka steriliserats sésom ritts-
kapabla. I forhallande till folkm#ingden hava alltsi Ar 1935 ungefir 2 1/2
ganger och det forsta halvaret 1936 4 /2 gdnger s manga steriliseringar av
sinnessloa skett i Danmark som i Sverige.

Den brist i den svenska steriliseringslagen som i det foregdende diskuterats
dr att vissa lindrigt sinnessloa, vilkas sterilisering dr sirskilt onskvird, ej
falla under lagen. Danska experter, med vilka éverliggningar gt rum, hava
enhilligt funnit denna brist vara mycket stor, sirskilt i betraktande dirav
att ingen laglig reglering av den frivilliga steriliseringen finnes i Sverige. Med
den danska sociallagstiftningen och de i Danmark gjorda erfarenheterna for
ogonen kan dock icke helt utan fog goras géillande att en utvidgning av ste-
riliseringsritten till vissa lindrigt sinnessléa genom upphivande av inkapaci-
tetsvillkoret skulle vara att ga fram i oritt ordning; forst borde, sisom i Dan-
mark, en grundval skapas, som mojliggor en likformig tillimpning och ga-
ranterar avsedda verkningar av en utvidgad lag.

Att angiva de reformer pa sinnesslovardens omriade som kunna vara 6nsk-
viarda i vart land kan icke hiar komma i friga. Kommissionen anser sig dock
béra uttala att en ufredning, som direkt tar sikte pA den registrering och de
ovriga atgirder som krévas for att steriliseringslagen skall fa en 6kad effekt,
snarast bor komma till staind. De 6nskvirda Atgirderna behdva naturligtvis
ej sammanfalla med de i Danmark genomférda. PA grund av detta lands
ringa utstrickning och tita bebyggelse hava dir funnits ojimforligt mycket
gynnsammare forutsittningar for en koncentrering av sinnesslévarden in i
Sverige, dir vissa mera svarlosta men siikerligen ej olosliga problem mota.
Det ar dock sannolikt att de dtgérder som bora efterstrivas i viktiga hénseen-
den bora gi i samma riktning som i Danmark. Kommissionen vill fdven
framhalla, att dylika atgérder utan tvivel kunna genomféras forst efter grund-
lig forberedelse och i jamforselsevis lingsam takt. Det vore dirfér hogst
kortsynt att i avbidan pid genomforandet av sidana Atgirder underlata att
P4 annat sitt, i den man det kan ske med de organisatoriska forhallanden,
som nu foreligga, framja steriliseringen av undermaliga individer.

Ett sadant sitt ar att reglera den frivilliga steriliseringen, en utvig som av
kommissionen forut betecknats sdsom det fjirde och sista alternativet for av-
hjalpande av de olidgenheter, som éro beroende av den nu gillande sterilise-
ringslagens avgrinsning och i Ovrigt framtritt vid tillimpningen av den-
samma. Det ofta framhallna mal, som skulle efterstrivats med den ovan ifra-
gasatta’ utvidgningen av sistnidmnda steriliseringslag, ar att sterilisering i
storsta mojliga omfattning skulle komma till stind bland psykiskt undermé-
liga ehuru ej formellt rittsligt inkapabla individer med asocial liggning. Det
ar ej underkastat nagot tvivel att manga dylika individer skulle kunna for-
mas till frivillig sterilisering, ehuru sidan fo6r nirvarande ej kommer till stind
i nimnviard omfattning. Den férhoppning kommissionen anser sig kunna
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hysa att en fordndring i sidant hinseende skulle kunna intrida efter en reg-
lering av den frivilliga steriliseringen, har varit avgoérande for kommissio-
nens forenimnda standpunkt till frigan om en utvidgning av den géillande
lagen. Om det visar sig att en avsevird minskning av den for nérvarande allt-
for starka foérokningen inom ifradgavarande grupp av ménniskor vinnes ge-
nom frivillig sterilisering, minskas styrkan av skilen for en utvidgning av nu
gillande ritt till sterilisering utan samtycke i motsvarande mén. Om si ej

blir fallet, vilket efter hand bér komma till synes, méste diremot frigan

upptagas till fornyad provning. I dylik hindelse far ej heller den omstindig-
heten, att en bittre organisation av sinnesslovirden i vért land d4nnu icke ma
vara genomford, std hindrande i vigen for en lagstiftning som medger
sterilisering utan samtycke av fler personer dn den nuvarande lagen omfattar.

Det bor i detta sammanhang papekas att, direst ritten till sterilisering av
rattskapabla regleras och ansékan darom kommer att provas av samma myn-

dighet som handhar provningen av ansokningar rorande rittsligt inkapabla, |

detta dven kommer att dterverka formanligt pa den nuvarande lagens till-
liampning. Sa snart en relativt lindrigt sinnesslo eller sinnessjuk person sjialv
ansOkt om sterilisering, skulle den i dylika fall ofta oklara frigan om hans
rattsliga kapacitet eller inkapacitet aldrig behova dryftas. Det ogynnsamma
inflytande som denna fraga nu utovar pa dylika drendens avgorande skulle
helt elimineras.

Kommissionen anser sig salunda — trots de betydelsefulla skil som fun-
nits tala for en utvidgning av den nu gillande lagen — icke f6r nirvarande
bora foresla en sadan utvidgning av ritten till sterilisering utan samtycke
men vill betona, att en forutsitining for denna stindpunkt ar att en reglering
av den frivilliga steriliseringen av rittskapabla personer genomfores. Utan
klarhet om vad som géiller betriffande den frivilliga steriliseringen och utan
nigon utgestalining av det formella forfarandet darfér kan det icke forvian-
tas, att man sasom kommissionen forutsatt skall kunna forma ménga under-
maliga individer, som ej kunna anses rittsligt inkapabla, att samtycka till att
lata sterilisera sig.

Innan kommissionen gar nirmare in pa frigan om reglering av den frivil-
liga steriliseringen, vill kommissionen upptaga till diskussion vissa smiirre
andringsforslag som rora den nu gillande steriliseringslagen och de foreskrif-
ter, som av Konungen meddelats angdende dess tillimpning.
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X

Tillstandsprovning vid sterilisering av rittsligt inkapabla
personer.

Enligt 2 § i gillande lag om sterilisering ma sidan, med undantag for i
3 § avsett fall, foretagas allenast efter tillstind av medicinalstyrelsen. I
3 § stadgas att, om betriffande sinnesslo tva legitimerade likare efter sam-
rad funnit skil till sterilisering jamlikt 1 § foreligga, mAa utan tillstind av
medicinalstyrelsen sterilisering verkstéllas, dar skriftligt samtycke foreligger
frin viss eller vissa angivna personer. I kungl. kungotrelsen den 2 no-
vember 1934 med tillimpningsforeskrifter till lagen om sterilisering stad-
gas att, innan sterilisering foretages efter provning jamlikt 3 § sterilise-
ringslagen, skola de likare som verkstillt provningen utfirda forklaring en-
ligt faststillt formulir, att de paA grunder som angivas i forklaringen funnit
skal till sterilisering jamlikt 1 § steriliseringslagen foreligga. Sedan steri-

liseringen verkstillts skola — utom berittelse enligt visst formuldr sasom
vid andra steriliseringar — samtliga handlingar i drendet inséindas till me-
dicinalstyrelsen.

Betriffande tillkomsten av undantagsbestimmelsen i 3 § i lagen 1ma erin-
ras, att i 1929 ars betinkande foreslogs att ansdkan om sterilisering alltid
skulle goras hos och provas av medicinalstyrelsen. I 1933 ars betinkande
intogs daremot av praktiska skil en undantagsbestimmelse i huvudsaklig
6verensstimmelse med den nu gillande lagen. I avgivna yttranden Over
sistnimnda betinkande voro meningarna angiende lidmpligheten av en dylik
undantagsbestimmelse delade. Mot densamma framstélldes erinringar av
medicinalstyrelsen, medicinska fakulteten i Uppsala, socialstyrelsen, psyki-
atriska foreningen och centralstyrelsen for Sveriges likarforbund, vilka ut-
talade sig for att samtliga under lagen fallande steriliseringsérenden (i ett fall
med ett nedan nimnt undantag) skulle handliggas av central myndighet.
Aven i lagradet yppades vid behandlingen av det till lagradet remitterade
forslaget betiinkligheter pd denna punkt; en ledamot hade icke nigon erinran
mot undantagsbestimmelsen men tre ledamoter ansago, att den borde utga.

Sisom argument mot undantagsbestimmelsen anférdes i huvudsak, att det
kunde erbjuda svarigheter att avgora huruvida rittslig inkapacitet forelage
eller ej samt att diven den medicinska fragan huruvida sinnesslchet forelage
erbjode stora svarigheter. Vidare anmirktes, att steriliseringsirendenas lik-
formiga behandling dventyrades.

Foredragande departementschefen uttalade vid remissen till lagradet att
principiella skil vil kunde anforas till formdn for prévning av samtliga
drenden infor central myndighet men att dessa skil ifriga om sinnessloa ej
vore av tillndrmelsevis samma betydelse, som nir det gillde sinnessjuka eller
dem som lede av »annan rubbning av sjilsverksamheten». Han anforde
vidare:
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Det forhaller sig otvivelaktigt betriiffande sinnessloa si att det sillan intraffar
att provningen vare sig av frigan huruvida sinnesslohet och inkapacitet foreligger
eller av de sirskilda indikationerna fér sterilisering giver anledning till nigon
egentlig tvekan. Vid sidant férhallande forefaller det vara en onddig omgéng att
forligga avgorandet till en central instans. For de i ena eller andra hinseendet
tveksamma undantagsfallen finns alltid mdjligheten att understilla saken medici-
nalstyrelsens bedémning. Det dr nimligen att mirka att foreskriften om sterilise-
ring av sinnessléa efter samrdd mellan tvd likare icke innefattar nigot hinder for
medicinalstyrelsen att upptaga och avgora steriliseringsfrigan i ett sidant fall da
avgorandet skulle kunna triffas av tvd likare. Nir en ansokning om tillstdnd till
sterilisering av en sinnessldo inkommer till styrelsen, skall denna ansékning upp-
tagas och behandlas vare sig den #r atfoljd av skriftliga medgivanden frin dem
som bora yttra sig eller sidana medgivanden saknas. Naturligtvis bor mdjligheten
att lita medicinalstyrelsen avgora saken utnyttjas i tveksamma fall, och detta kom-
mer sikerligen ocksd att ske. Enligt min mening finnes ingen anledning antaga,
att icke likarna skola bedoma fragor om sterilisering med starkt beaktande av at-
girdens djupt ingripande och personliga betydelse. Och det torde icke behova be-
faras att de skola underlita att hinskjuta avgorandet till medicinalstyrelsen dérest
frigan om sterilisering av en sinnesslé ar tveksam.

Sedan lagridet avgivit sitt utlitande, erinrade departementschefen &dven
om den bestimmelse, som finnes intagen i 4 § av lagen, ndmligen att sterili-
sering av sinnesslo, som foretages utan att dértill inh&dmtats tillstind av
medicinalstyrelsen, skall verkstillas & lasarett eller sjukstuga eller ock & an-
nan anstalt, betriffande vilken medicinalstyrelsen medgivit att sterilisering
mé dar foretagas. Denna bestimmelse innebure enligt departementschefen
en sirskild garanti, att icke sterilisering av sinnesslo komme att foretagas i
andra fall dn di de lagliga forutsidttningarna déirfér vore for handen. Han
hade icke funnit anledning frangd den stindpunkt han férut intagit.

Andra lagutskottet, som behandlade propositionen, och riksdagen ansléto
sig till departementschefens mening, under framhallande att starka praktiska
skil syntes tala for undantagsbestimmelsen.

Ehuru alltsa ifrdgavarande undantagsstadgande fore lagens antagande var
foremdal for tvekan, méaste det dock sigas, att en sddan bestimmelse da var
ganska naturlig. Det syntes, sisom departementschefen yttrade, vara en
onoddig omgang att for de sinnessloa forligga avgorandet till en central in-
stans. Nir befolkningskommissionen nu kommit till en motsatt uppfattning,
beror det icke pa teoretiska eller principiella 6verviganden utan pa trycket
av vunnen erfarenhet.

Kommissionen har vid redogorelse ovan for erfarenheterna av gillande lag
framhallit, att likarnas undersokningar forete skiftande synpunkter och me-
toder. Olika likare hava bedomt likartade fall pa viasentligt olika sitt. Nar
intelligensprovningar foretagits, hava de utférts med olika metoder och i
manga fall givit hogst osidkra resultat, som i alltfor hog grad varit beroende
av undersokarens vana vid dylika undersokningar och av tillfidlliga omstén-
digheter. Under alla férhallanden édro slutsatser som vunnits med olika me-
toder ej direkt jimforliga. Som ett helhetsomdome kan uttalas, att det mate-
rial som inkommit till medicinalstyrelsen visar att likare utan speciell psyki-
atrisk utbildning i forevarande stycken adaligga en pafallande osédkerhet,
som dock icke pa nigot sitt ar forvidnande eller kan foranleda nagon an-
mérkning.

I sak giver #ven erfarenheten vid handen, att likarna icke — sasom de-
partementschefen forutsatt — inskriankt sig till att anvdnda undantagsbe-
stimmelsen endast i klara fall. De hava sidlunda icke alltid i tveksamma fall
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hénskjutit fragan till medicinalstyrelsens avgérande. Medicinalstyrelsens
material visar ocksa att likare i Atskilliga fall betraktat psykiskt och socialt
undermaliga individer sdsom réattsligt inkapabla sinnessloa, ehuru de ej ens
med en lagtolkning, som o6vervéigande tager hinsyn till det reellt berittigade
i sterilisering, kunnat anses falla under nu gillande lag. Detta framtrider
klarast i de steriliseringsirenden, som provats av medicinalstyrelsen, emedan
dér relativt utforliga upplysningar om fallen limnats. Det dr dock uppen-
bart att samma oklarhet vid bedémandet av sinnesslohet méste gora sig
gillande vid steriliseringar, som utforts utan medicinalstyrelsens horande, och
detta bestyrkes ocksa av det foreliggande materialet. I flera fall av sterili-
sering enligt undantagsbestimmelsen synes det mer eller mindre tveksamt,
om den steriliserade varit att anse sdsom rittsligt inkapabel. I andra fall har
utredningen bestamt tytt pa psykisk abnormitet men ej pa sinnessléhet med-
forande rittslig inkapacitet. Understundom har abnormitet av helt annat
slag, till och med uppenbar sinnessjukdom varit for handen. For ovrigt
hava uppgifterna i atskilliga fall varit si& knapphiindiga eller svavande, att
nigra bestimda slutsatser ej kunnat dragas. (Se fiven Bilaga 1.)

" Med det anforda vill kommissionen icke pasti, att ndgot betydande miss-
bruk av steriliseringsréitten férekommit, ehuru tillimpning av undantagsbe-
stimmelsen stundom skett med tvivelaktigt beriittigande eller varit klart obe-
fogat. Det nuvarande tillstindet innebir dock en osiikerhet, som ingalunda
var avsedd eller forutsedd vid lagens antagande och som ej bor besti. Det
kan ej anses tillfredsstillande, att atskilliga steriliseringar, som utforts efter
samrad mellan tva likare, synas mera tveksamma #n flertalet fall, som pro-
vats och avgjorts av medicinalstyrelsen; det iAr #n mindre tillfredsstillande,
att nigra av de forstnimnda fallen synas vara av sidan art, att tillstand i
vissa fall ej skulle limnats och i andra fall skulle limnats blott med tvekan,
kanske forst efter infordrande av ny och fullstiindigare utredning, om fallen
kommit under medicinalstyrelsens prévning.

P& grund av vad som nu har anférts finner kommissionen att starka skiil
tala for ett enhetligt provningsférfarande. Endast dirigenom vinnes 6nskvird
garanti mot otillrickligt motiverade steriliseringar och mot obehérigt intrang
i enskild ratt. Viktig 4r dven den storre likformighet i fallens bedémande
som hirigenom skapas liksom #ven den bittre erfarenhet som samlas; den
erfarenhet, som erhélles genom nuvarande rapporteringssystem, 4r som ovan
antytts mycket otillfredsstéillande.

Det kan dven piapekas, att i Danmark, Norge och Finland, liksom i ett
stort antal andra ldnder, tillstand till sterilisering skall meddelas av central
myndighet. Ingenstides synes finnas nigon motsvarighet till den provning
av enskilda likare, som den svenska lagen medger. Danska experter, med
vilka Overliggningar 4gt rum (se nirmare nedan sid. 45), hava enstimmigt
forklarat sig anse det nodvindigt att all sterilisering pd andra indikationer
dn medicinska foretages efter provning av central myndighet. Det nuva-
rande svenska systemet med ritt till sterilisering av sinnessloa efter samrad
mellan tva likare betecknas som »farligt», »uforsvarligt> o. s. v. Sérskilt
beaktansvirt ir att Overleege Jens Christian Smith och Overlaege
H. O. Wildenskov, de tvad likare som utom all friga hava den storsta
erfarenheten i de skandinaviska linderna betriiffande sinnesslda och sterili-
sering av sadana, med storsta bestamdhet foretrida denna &asikt.

Vad betriffar de praktiska férdelar av den nuvarande undantagsbestim-
melsen, som utgjorde motivet for denna bestimmelses inférande i lagen,
torde de ej pa langt nir vara s stora som det under den férberedande utred-
ningen och diskussionen lag néra till hands att antaga. Den tidsvinst som
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kan paridknas har i allminhet icke nigon praktisk betydelse; det uppskov,
som uppkommer genom ett steriliseringsirendes provning av medicinalsty-
relsen, utgér (om foéreskrivna handlingar dro bifogade ansdkningen) endast
ett par tre veckor och spelar i de allra flesta fall icke nigon niimnvird roll
vare sig for den som foreslagits till sterilisering eller fér allménna anstalter,
anhoriga eller andra personer. Ett undantag utgéres visserligen av sinnessloa
kvinnor, som for utforandet av annat operativt ingrepp intagits a sjukvards-
eller forlossningsanstalt. I yttrande Over 1933 ars lagforslag tillstyrkte cen-
tralstyrelsen for Sveriges likarférbund i dylika fall (men endast i dem) ritt
till sterilisering av sinnesslé kvinna efter samrad mellan tva likare. En un-
dantagsbestimmelse med denna starkt begrinsade omfattning kan Overvi-
gas, men kommissionen finner icke tillriickliga skil dértill foreligga. Hénsyn
till sidana undantagsfall kan knappast uppviga fordelarna av enhetliga be-
stimmelser. I sirskilda fall av detta slag med fullt klara indikationer for
sterilisering kan utan tvivel efter hiinviindelse till medicinalstyrelsen tillstind
erhallas mycket snabbt.

En annan praktisk synpunkt dr att medicinalstyrelsens arbete med steri-
liseringsidrenden nagot okas, om alla drenden rérande sterilisering av sinnes-
sloa skola handliggas och avgoras av styrelsen. Detta ar obestridligt,
men oligenheterna hirav fi ej oOverdrivas. Vid uppenbar och klar
styrkt sinnesslohet ér drendenas provning givetvis mycket enkel; den 6kade
arbetsborda dylika drenden komma att medfora skulle alldeles Gvervigande
utgoras av expeditionsarbete, €j s synnerligen mycket mera betungande én
det som under alla forhallanden skulle fororsakas av granskning och diarie-
forning av ingangna rapporter. Det ir de tveksamma fallen och fall av
mindre hoggradig sinnesslohet, vilkas provning kraver ett mera avsevirt ar-
bete, men det ir ocksa just for dessa fall som provning av en central myndig-
het 4r nodviandig.

Det ma anmirkas, att diven om, sisom hir forordas, samtliga #drenden
komma att handliggas av medicinalstyrelsen, hava de ovan berdrda intelli-
gensprovningarna en stor praktisk betydelse. Det dr enligt kommissionens
mening ett viktigt 6nskemal att en forbittrad, fér svenska forhillanden an-
passad metod for intelligensprovning av sinnessloa och ovriga intellektuellt
efterblivna personer utarbetas. Hiirmed uttalas ej den meningen, att dylik
provning bor vara obligatorisk for att tillstind till sterilisering skall kunna
{amnas.

XI

Initiativ till sterilisering av rittsligt inkapabla personer.

Enligt ovannimnda av Kungl. Maj:t utfirdade tillimpningsforeskrifter till
gillande lag ma ansdkning hos medicinalstyrelsen om tillstand till sterilise-
ring enligt lagen goras 1) av den som avses med ansdkningen, 2) for under-
arig av den som har virdnaden av honom, 3) for omyndigforklarad av
formyndaren, 4) for den som dr intagen 4 allméin anstalt, av anstaltens lékare
eller forestindare, 5) for den som Aatnjuter fattigvArd och den vars make
eller minderariga barn atnjuta sidan vard, av fattigvirdsstyrelsen och 6) for
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den som ir foremal for atgérd enligt barnavérdslagen och den vars minder-
ariga barn dro foremél for sddan atgird, av barnavirdsnimnden.

Som synes har det allmidnna fitt visst inflytande & initiativet. Befolknings-
kommissionen anser emellertid, att detta inflytande bor forstirkas. Offent-
liga organ fa for nirvarande icke taga initiativ annat &n inom vissa med hin-
syn till deras allménna verksamhet begrinsade omraden. Principiellt rikti-
gare torde emellertid vara, att mojlighet till offentligt initiativ forefinnes i
samtliga fall, d& sterilisering dr medgiven i gillande steriliseringslag. Till
stod for en sddan utvidgning talar dven att sterilisering enligt lagen hittills
kommit till stdnd i jimforelsevis ringa utstriickning. En o6kad frekvens
méste anses synnerligen 6nskvird. I detta sammanhang bor dven beaktas
den inverkan som kan folja av kommissionens forslag hir ovan att frigan
om sterilisering av rittsligt inkapabla personer pi annan 4n medicinsk in-
dikation alltid skall provas av medicinalstyrelsen och siledes aldrig skulle
fa foretagas efter provning allenast av enskilda likare. Hirigenom minskas
i viss man likarnas mojlighet att taga initiativ till sterilisering av sinnessloa.
Det torde av samtliga skil som nu anférts vara synnerligen vil motiverat att
initiativ till sterilisering av rattsligt inkapabla for alla fall tilligges tjanste-
likare. Diremot har kommissionen funnit det mera tveksamt, huruvida s&-
dant initiativ skulle kunna tilliggas jamvil likare som endast driver enskild
praktik.

Utéver den utvidgning av initiativritten som ovan foreslagits skulle det
sikerligen i manga fall vara betydelsefullt om ett eller flera kommunala or-
gan kunde tillerkénnas generell initiativritt. Intresse for steriliseringsfra-
gor ldrer vara att pardkna sérskilt inom manga kommunalnidmnder liksom
dven pa sina hall, dir sarskild hélsovidrdsnimnd finnes, hos denna.
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XII

Frivillig sterilisering av rittskapabla personer.

Betriffande den riittsliga tillitligheten av sterilisering foére inforandet av
nuvarande lag hava sisom forut nimnts skilda meningar yppats. Det ma
vara tillitet att &nyo drdja vid meningsutbytet harutinnan. I 1929 ars be-
tankande utgingo de sakkunniga frin den uppfatiningen, att samtycke till
sterilisering, som foretages av andra skill in medicinska, sid gott som undan-
fagslost ej kan gora ingreppet réttsenligt. Det ma anmérkas att i den tyska
steriliseringslagen uttryckligen fastslagits att sterilisering, som ej dr med-
given i lag, dr riittsstridig. I sddana fall, som ej upptagas i den tyska lagen,
m4i sterilisering foretagas endast av rent medicinska skil. Enligt 1933 ars
betinkande skulle frivillig sterilisering av rittskapabla personer enligt svensk
ritt vara tillaten, nir barande skal av kriminalpolitisk, humanitir, social
eller eugenisk natur tala for atgirdens foretagande.

I propositionen till 1934 Ars riksdag med forslag till steriliseringslag ut-
talade vederborande departementschef att i allminhet den principen vore
tillimplig, »att samtycke till angrepp mot enskild upphiver brottsligheten,
s& snart icke samhillet har ett si starkt intresse i angreppets uteblivande, att
detta maste Overviga den ritt till disposition O6ver enskilda intressen, som
riattsordningen i allmiinhet tilligger den enskilde». Tillimpad péa sterilisering
forklaras denna regel innebéra, att samtycke goér handlingen rittsenlig, dar
ej samhillets intresse att forhindra att nigon tillfogas svir kroppsskada over-
viger intresset — den enskildes ensamt eller den enskildes o ¢ h samhallets —
att forebygga »icke 6nskvird» avkomma. Departementschefen finner i lik-
het med vad som anféres i 1933 Ars betinkande sterilisering vara tilliten
— férutom av medicinska skil — »om den foretages med samtycke av den
som steriliseras samt for densamma foéreligga barande skil av eugenisk, so-
cial, humanitir eller kriminalpolitisk natur».

Denna uppfattning stir ovedersiigligen, som den i 1929 ars betinkande
laimnade utredningen visar, i skarp motsats till en blott nagra ar tidigare av
sdvil jurister som likare mycket allmént omfattad mening. Ehuru menings-
skiljaktigheter rérande frigans rent juridiska sida fortfarande torde finnas,
maste det numera anses, att ritt till frivillig sterilisering av andra skil én
rent medicinska blivit i viss omfattning praktiskt erkind i vart land.

1 1929 ars betinkande reglerades dven sterilisering av rittskapabla.

I 1933 ars betinkande diskuterades huruvida — oaktat enligt detta betin-
kande sterilisering av riattskapabla vore tillaten i ovan angiven omfattning —
en lagstiftning omfattande jimvél rattskapabla borde komma till stand. Dér-
vid uttalades, att denna i si fall borde reglera sporsmalet om sterilisering av
riattskapabla i hela dess vidd (bortsett frin sterilisering pa medicinsk indika-
tion). Av praktiska skil syntes det vara omdjligt att anordna denna lag-
stiftning s& att i lagen gives en detaljerad upprikning av de fall dir sterili-
sering vore tilliten. En sddan lagstiftning kunde dessutom medféra direkta
oligenheter genom att ligga hinder i vidgen for praxis att — pa grund av
indrad uppfattning om samhillets intresse av atgirdens foretagande — ut-
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vidga eller inskrinka det omrade, inom vilket sterilisering vore tillaten. Det
syntes darfor vara nodviandigt att anordna en dylik lagstiftning si att de be-
stammelser som reglerade foérutsittningarna for sterilisering gives en allmén
avfattning t. ex. att sterilisering finge foretagas 4 en rittskapabel person,
som sjalv framstéillde begiaran diarom, savitt birande skél av kriminalpolitisk,
humanitér, social eller eugenisk natur talade for atgirdens foretagande. Vir-
det av ett sddant stadgande syntes emellertid ganska tvivelaktigt. Direst en
blivande lagstiftning medgave sterilisering av icke rittskapabla under férut-
sattning av att vissa indikationer forelage, kunde i varje fall icke rada tvekan
darom att sterilisering med samtycke av rittskapabla kunde vara rittsenlig.
Pa i huvudsak nu anforda skil ansigs en reglering av riitten att sterilisera
rattskapabla personer vara varken noédviandig eller ens nyttig.

I infordrade yttranden over 1933 ars betinkande framhollos pa flera hall
olagenheterna och riskerna av att laimna frivillig sterilisering av rittskapabla
personer oreglerad.

Styrelsen for statens institut for rasbiologi anférde att en reglering av ste-
riliseringen av réttskapabla ingalunda vore av underordnad vikt utan borde
ske lika noggrant och i lika grad under tillgodoseende av skilda synpunkter
som regleringen av sterilisering av icke riattskapabla personer. Det vore allt-
for optimistiskt att antaga, att avgoérandet i det stora hela kunde med trygg-
het 6verlimnas at den enskilde likarens eget fria bedomande. Det vore icke
heller ofarligt att vid inférande av lagstiftning om sterilisering limna nu fore-
varande dmne i det hela oreglerat, ty det vore dock en visentlig skillnad
mellan det lége, vari vi dessforinnan befunne oss, och det liige, vari vi kom-
me efter det den nya lagstiftningen tratt i kraft. PA grund av den osiikerhet,
som radde rorande tillitligheten av sterilisering av rittskapabla med deras
samtycke, s snart icke medicinska skil dirfor foreldge, maste for det da-
varande denna tillatlighet i det enskilda fallet préovas med den stoérsta for-
siktighet, under det att ett auktoritativt uttalande, om ocksa blott i form av
motiv till en lag i dmnet, rorande sadan tillatlighet med fog kunde befaras
medfora en vida mindre noggrannhet och kanske till och med viss slapphet
vid provandet av grunderna for ifragasatta steriliseringar. P& grund av vad
salunda anforts ville styrelsen férorda att, om lagen rérande sterilisering av
icke rittskapabla genomférdes, en betryggande reglering ocksi av forutsitt-
ningarna for sterilisering av réttskapabla Avigabragtes. — Psykiatriska for-
eningen uttalade, att férslaget genom den stindpunkt det enligt uttalanden i
motiven intoge till frigan om sterilisering av riittskapabla personer lade i
den enskilde likarens hand en befogenhet som icke motsvarades av den
kompetens som envar likare kunde antagas besitta. D& frigan om sterili-
sering av rittskapabla pa si vida grunder, som forslaget asyftade, icke torde
stalla mindre krav pa ldkarens sakkunskap #n vad som vore fallet med ste-
rilisering av rittsinkapabla och di det torde vara dnnu mera betydelsefullt,
att steriliseringen av rittskapabla endast komme att ske »pa béarande skil»
an att sa bleve fallet med rittsinkapabla, syntes det féreningen att savil hin-
syn till de rittskapabla, som borde steriliseras, som konsekvens krivde, att
jamvil indikationerna i dessa fall bleve forem&l foér en prévning av en in-
stans med allsidig kompetens. — Fangvardsstyrelsen uttalade, att en viss fara
forefunnes att sterilisering komme att anses tilliten i alla fall da ett giltigt
samtycke till Atgdrden foreldge. I lag borde anglvas i vilken omfattning ste-
rilisering med vederborandes samtycke finge iga rum. — Aven mternerlngs-
niamnden ansag, att sterilisering av rittskapabla borde regleras i lag.

Foredragande departementschefen uttalade emellertid enligt statsradspro-
tokollet, att han ansige det varken nddvindigt eller nyttigt att i lag fastsla
vad som enligt hans mening gillde betriffande sterilisering av rattskapabla.
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For att limna medicinalstyrelsen tillfdlle att folja den praxis som pa dettta
omrade utvecklades syntes dock ldkare som verkstidllde sterilisering bora
aldggas att insinda rapport didrom till styrelsen.

Aven lagradet uppeholl sig vid det forhdllandet att den foreslagna lagstift-
ningen hade inskrinkts till att gélla personer, vilka pa grund av rubbning
av sjalsverksamheten saknade formaga att limna giltigt samtycke till sterili-
sering. Det syntes enligt lagradet icke kunna bestridas, att vissa betinklig-
heter motte mot att pa detta omrade dir lagregler helt saknades stifta en
lag med den begrinsade omfattning som silunda foresloges. Betinklighe-
terna ansdgos dock icke si stora, att det di foreliggande forslaget borde av-
styrkas.

I riksdagen uttalades dven i motion I:306 av herr Bissmark betinklig-
heter pa forevarande punkt.

Andra lagutskottet forklarade sig finna de skil beaktansvirda som i &t-
skilliga yttranden och i ovanndmnda motion anforts for den asikten, att be-
stimmelser om sterilisering av rattskapabla borde meddelas i lag, samt fore-
slog att en utredning métte verkstdllas och darav foranlett forslag fram-
liggas. Departementschefen, som i riksdagsdebatten meddelade att han
Overvigt en omarbetning av lagforslaget till att omfatta dven sterilisering av
rattskapabla personer men funnit en sidan utvidgning blott pi4 grund av
foreliggande yttranden mota alltfor stora betdnkligheter, forklarade i an-
slutning déirtill, att han sjilvfallet icke hade nagot att erinra mot den av ut-
skottet forordade utredningen.

Riksdagen beslot att i skrivelse till Kungl. Maj:t hemstilla om verkstil-
lande av den av utskottet begirda utredningen samt framliggande for riks-
dagen av det forslag, vartill utredningen kunde giva anledning.

XIII

Olika erfarenheter om frivillig sterilisering m. m.

Erfarenheter i medicinalstyrelsen.

Departementschefen anforde som ovan ndmnts i propositionen till riks-
dagen, att likare som verkstiller sterilisering av rittskapabla borde aliggas
att insiinda rapport diarom till medicinalstyrelsen for att lamna denna till-
fialle att folja den praxis som pa foérevarande omride utvecklades. Andra
lagutskottet, som fann utredning bora verkstillas angiende frivillig sterilise-
ring, framholl i sitt utlatande, att genom dylika rapporter givetvis erhélles ett
vardefullt material for den av utskottet foreslagna utredningen. Genom kungl.
kungorelse den 2 november 1934 angiende berittelse i vissa fall om verk-
stilld sterilisering har darefter foreskrivits att, om ldkare i annat fall 4n som
avses i steriliseringslagen verkstéllt sterilisering, skall han inom en ménad ef-
ter atgirdens vidtagande insinda beréttelse dirom till medicinalstyrelsen en-
ligt visst formulidr. De till medicinalstyrelsen pa grund héirav ingangna rap-
porterna liksom overhuvud de erfarenheter, som vunnits sedan nu géillande
steriliseringslag triatt i kraft, hava belyst och bestyrkt behovet av en laglig
reglering av den frivilliga steriliseringen av rittskapabla. Dessa erfarenheter
tala i sjialva verket mycket starkt for inforandet av en sadan reglering.

I medicinalstyrelsen behandlade steriliseringsdrenden hava tydligt visat, att
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likare utan speciell psykiatrisk utbildning, som utfirdat foreskrivna, till
ansokningar om sterilisering av rattsligt, inkapabla personer fogade intyg, i
stor utstrickning sakna formaga att tillfredsstillande utreda och beddéma
huruvida en sjélsligt mer eller mindre undermélig person, som ej ar ren idiot,
ir inkapabel att limna samtycke. (Det har vanligen gillt att avgora om
tillrickligt hoggradig sinnesslohet foreligger.) Det maste i allmédnhet for 1a-
kare vara avseviart mycket svarare att bedoma, huruvida »barande skil» av
annan #n medicinsk art foreligga for sterilisering av rittskapabla personer.
Om ldkare mer allméint viga sig pa ett sidant bedémande, méiste foljden
ovillkorligen bliva en olikformighet, fér vilken ordet anarki knappast vore
for starkt. Sannolikt finnes for nédrvarande icke nagon fara for obefogade
steriliseringar i mycket stor omfattning. Det rdder nimligen bland likare en
stor och allmin osidkerhet rorande tillatligheten av sidan sterilisering pa ej
medicinska grunder som ej faller under steriliseringslagen; de flesta lidkare
dro darfor Annu mycket dterhillsamma eller helt obenigna till sterilisering av
riattskapabla personer av annat dn medicinska skdl. Pa denna grund inne-
bar emellertid det nuvarande oreglerade tillstindet #ven, att befogade eller
direkt onskviirda steriliseringar forhindras genom den allminna kinslan av
ovisshet och ménga ldkares tveksamhet att tolka saknaden av laghestimmel-
ser som ett tillstdnd att verkstilla sterilisering.

Ovanstiaende slutsatser bygga i huvudsak pa den erfarenhet som vunnits
genom medicinalstyrelsens handliggning av ansokningar om sterilisering en-
ligt nu gallande lag, d. v. s. ans6kningar rorande personer som av de intygs-
givande likarna betraktats som rittsligt inkapabla (men som i flera fall
uppenbarligen icke varit inkapabla; i andra fall har, som tidigare har an-
maéarkts, fragan om den rittsliga kapaciteten varit mycket otillrickligt ut-
redd). De upplysningar detta material giver rérande nu férevarande friga
aro alltsa till stor del indirekta, men de dro dock de i viss min sidkraste och
vardefullaste, emedan de till ans6kningarna fogade intygen, dven diar kapa-
citetsfragan ar otillriackligt utredd, innehdlla jamforelsevis utforliga upp-
gifter om de foreliggande fallen.

De till medicinalstyrelsen ingidngna rapporterna om foretagna sterilisering-
ar av rittskapabla (eller i vissa fall med oritt som rittskapabla betraktade)
personer (se narmare Bilaga 1) innehélla blott en mer eller mindre kortfattad
redogorelse for de omstiandigheter som foranlett ingreppets utférande; ofta an-
givas skalen for sterilisering blott i f4 och allminna ordalag. Det dr harvid-
lag svarare att draga bestimda slutsatser rorande fallens verkliga art; man
kan icke utesluta den mojligheten att 4 ena sidan steriliseringar, som synas
. otillrdckligt motiverade, i verkligheten varit mera befogade #in som framgar
av de meddelade upplysningarna, och att & andra sidan steriliseringar,
for vilka formellt godtagbara grunder angivits, i verkligheten varit mindre
starkt motiverade. Dock dro naturligtvis de direkta upplysningar som genom
dessa rapporter erhillas om hittillsvarande praxis av stort intresse och virde.
Det kan konstateras att i vissa fall steriliseringar foretagits av skil, som At-
minstone enligt rapporternas formulering ej forefalla sdrdeles Overtygande.
Néar i nigra fall en onskan om sterilisering har villfarits darfor att en kvinna
alltid varit »klen», maste den som ej nidrmare kanner fallen stilla sig tvek-
sam. Vikten av en i lag stadgad provning belyses ocksi av ett fall, dir en
kvinna steriliserats pa grund av uppgift att fruktan for mer dn tre barn med-
fort disharmoni i dktenskapet. I nigra fall, i vilka unga kvinnor begirt och
erhallit sterilisering, anfores som skél blott att kvinnan ej kan taga hand om
sina barn; behovet av en nirmare utredning forefaller hir uppenbart.

A andra sidan vill kommissionen icke bestrida, att rapporterna synas giva
vid handen att det stora flertalet av de under ar 1935 och det forsta halvaret
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1936 foretagna frivilliga steriliseringarna varit vil befogade; de eugeniska
skilen hava spelat en betydande roll. De oklara och tvivelaktiga fallen be-
styrka dock i hég grad behovet av en laglig reglering. Man maéste dven be-
tinka att sterilisering av riattskapabla personer pa andra grunder dn medicin-
ska tidigare, innan den nya uppfatiningen om dess réttsenlighet vid féorhan-
denvaron av »biirande skil» framlades, har varit ytterst sidllsynt och maste
antagas hava blivit mera aktuell forst samtidigt med utfirdandet av lagen
om sterilisering av inkapabla. Praktiserandet av frivillig sterilisering av
riattskapabla personer pa ej medicinska indikationer befinner sig alltsa i sin
borjan; detta framgar dven dirav att en tydlig okning av antalet sddana ste-
riliseringar skett efter det forsta halviret 1935. Antalet steriliseringar av
rittskapabla utom sidana som grundats 4 rent medicinsk indikation var for-
sta halvaret 1935 40, andra halvaret 1935 61 och forsta halvaret 1936 77.
Man kan forutse en mera betydande okning av antalet operationer framdeles
och dirmed dven en sikerligen relativt dn storre 6kning av de nu fataliga
tvivelaktiga fallen; nidr kidnnedomen om steriliseringsforfarandet blir mera
spridd bland allminheten, méiste risken i detta avseende bliva visentligt
storre.

Det kan i detta sammanhang framhadllas, att den omstindigheten att, sedan
anmilningsplikt vid sterilisering av rittskapabla inforts, intet sidant fall av
sterilisering blivit foremél for rattslig provning (och att ej heller nigot av de
tidigare sporadiska fallen kommit under domstols behandling) ej far anses
tyda pa att en laglig reglering dr obehdvlig. Som ovan nédmnts éro rappor-
terna ofta, sirskilt i de oklara fallen, s kortfattat formulerade, att grund
vil kan finnas for tveksamhet men ej for atal eller annan atgard. S& lidnge
inga bestimmelser finnas, maste éverhuvud, dven om fall intriffa mot vilka
allvarliga betinkligheter kunna resas, riskerna for rittslig pafoljd vara ytterst
obetydliga.

Erfarenheter i Danmark.

Bland de linder, i vilka steriliseringslag finnes, synes Sverige vara det enda
i vilket frivillig sterilisering ar oreglerad. Betriffande erfarenheterna fran
frimmande linder torde alltjimt for oss vara av storsta intresse att taga del
av de ron, som gjorts i D an m ar k. Erfarenheterna av sterilisering dro dir
omfattande och vil utnyttjade.

Overldggningar hava av detta skiil igt rum med samtliga danska experter,
som hiirvidlag borde komma ifriga: Professor KNUD SAND (ordférande i
Retsleegeraadet, som behandlar ansokningar om sterilisering av icke sin-
nessloa), Professor AuGUsT WIMMER, Professor OLUF THOMSEN, Overlege
JENS CHRISTIAN SMITH (den medicinskt sakkunnige ledamoten i den nimnd
som beslutar om sterilisering av sinnessloa), Overlege H. O. WILDENSEOV
(overlikare vid den Keller’ske Anstalt i Breining, pa grund av sin verksamhet
agande en utomordentlig erfarenhet av hithérande spérsmal) och Doktor
TAGE KEMP. Samtliga dessa experter, som #ga en insikt i steriliseringsfra-
gornas alla olika sidor, som ej torde overtriffas i ndgot annat land, hava
enhilligt och med storsta bestimdhet forklarat sig anse det absolut nédvén-
digt att frivillig sterilisering p& andra indikationer &n rent medicinska ar lag-
ligt reglerad och att provning sker av en central myndighet. Professor Sand,
dven i Sverige allmint erkind som auktoritet rorande steriliserings- och
kastreringsfragornas icke blott medicinska utan dven juridiska sida, forkla-
rade utan tvekan att nimnda asikt vore hela Retsleegeraadets bestimda me-
ning. Det frdn och med ar 1935 i Sverige ridande systemet betecknades av
samiliga sdsom i lingden mycket riskabelt; det framhélls att det for den som
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kénner forhallandena vore fullkomligt absurt att tinka sig att liikarna sjalv-
standigt skulle kunna handhava en angelidgenhet av si 6mtalig och ofta kom-
plicerad natur och att en reglering vore nédvindig bade for att forebygga oav-
siktligt (eller medvetet) missbruk och fér likformighetens skull; i Danmark,
dir en lag och dirpa grundad erfarenhet finnes, skulle en annan ordning
overhuvud vara otinkbar.

Det betonades ocksa pa ett par hall att saknad av lagbestimmelser och cen-
tral provning innebure en uppenbar, av vissa erfarenheter i andra linder be-
styrkt fara for komplicerade arvsrittsliga sporsmal; ménniskor kunna hava
ekonomiskt intresse av att anhoriga, som de hava utsikt att drva, ej f4 barn
eller ej fa flera barn och kunna av denna anledning 6vertala nervosa och pa-
verkbara personer att lata sterilisera sig.

En intressant synpunkt har framlagts av Overleege Smith: Man har enligt
honom endast att vilja mellan tva alternativ; det ena ér att all sterilisering
ar fullkomligt fri och betraktas som en privatsak, det andra &r att all sterili-
sering av ej medicinska skil dr lagligt reglerad. Fragans verkliga innebord
stilles hirigenom i klar belysning. Det nuvarande svenska systemet maste
ovillkorligen och sannolikt ganska hastigt leda till en fullstindig frihet. Den
som pa grund av en extremt individualistisk uppfatining anser, att varje
ménniska har ritt att fritt féorfoga 6ver sin kropp, bor fordenskull givetvis
sympatisera med den nuvarande ordningen. Den, som ej betraktar sterilise-
ring uteslutande som en privatangeligenhet utan anser, att individens in-
tresse maste underordnas samhaéllets, maste diremot finna en reglering nod-
vandig.

Erfarenheter i Osterrike.

Aven frin frimmande linder utan steriliseringslagstiftning foreligga er-
farenheter av intresse. Detta synes siirskilt vara fallet med Osterrike. For
hallandena dér dro vil mycket olikartade i jimforelse med vart land. Erfa-
renheterna fran Osterrike dro dock fortjinta av den storsta uppmirksamhet.

Frivillig sterilisering av unga, till stor del ogifta min utan annan indika-
tion én en Onskan att upphiva befrukiningsférmigan upptridde i Osterrike
som en massforeteelse for ungefir sex ar sedan. Det forsta symtomet utgjor-
des av steriliseringar av minst 600 jirnvigstjinstemiin, utférda av en likare
vid en jirnvigssjukkassa i Graz. Overhuvud foérdes denna tid en ivrig och
oppen propaganda for sterilisering, sidrskilt fran sjukkassornas sida. Den
namnde likaren atalades slutligen men frikindes, d4 ingen lag som reglerade
sterilisering funnes och ingen existerande lagparagraf vore tillimplig. Aren
direfter bedrevs en valdsam agitation for sterilisering; i alla Osterrikiska in-
dustricentra organiserades talrika steriliseringscentraler, dir steriliserings-
operation 4 méin utfordes i privatbostider av medicine studerande och helt
osakkunniga personer. Atal anstilldes mot den frimste agitatorn och hans
medarbetare, men de frikédndes av ovan angivna skil. Efter den politiska
regimfordndringen ar 1933 aterupptogs processen, och de ifrigavarande per-
sonerna domdes for » Kérperverletzung in feindseliger Absicht». Trafiken fort-
gir emellertid. Overallt diir polisen undersoker forhallandena visar det sig
att steriliseringscentraler av ovan angiven art existera. Yrkande om en steri-
liseringslag har framstéllts pA mdnga hill, men inférandet av lagbestimmel-
ser stoter i Osterrike pa den svarigheten att den katolska kyrkan &r principiell
motstdndare mot sterilisering och skulle motsitta sig alla lagligt erkinda in-

dikationer.*

1 Ovan lamnade framstéllning stoder sig pa upplysningar av professor H. Reichel, Graz.
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XIV

Befolkningskommissionens stiandpunkt till frigan om en
riittslig reglering av frivillig sterilisering.

Kommissionen har forut upprepade ganger framhallit vikten av en rittslig
reglering av steriliseringen av rittskapabla personer. Kommissionen vill
héirefter slutligt angiva sin stindpunkt i denna friga och i korthet samman-
fatta skilen héarfor.

Enligt kommissionens mening voro redan de principiella betéinkligheter,
som fore antagandet av 1934 ars lag om sterilisering anférdes mot att limna
steriliseringen av rittskapabla personer oreglerad, tungt vigande. Den osé-
kerhet som ratt angdende fragan, i vilka fall sterilisering i allminhet vore
rittsenlig, undanrdjdes icke heller genom de allminna uttalanden dirom
som #terfinnas i 1933 ars betdnkande och sedermera i 1934 ars proposition.
Oavsett huruvida dessa uttalanden verkligen Aterspeglat gillande ritt, giva
de rum for 4 ena sidan en mera sniv tolkning och i andra sidan en mycket
liberal -tillimpning av uttrycket »birande skil». Riksdagens krav 4 en ut-
redning under vilka forhéallanden frivillig sterilisering av riattskapabla perso-
ner ma kunna foretagas vilade saledes pa mycket goda grunder.

Kommissionens redogorelse for erfarenheterna i medicinalstyrelsen visar,
att de principiella invindningarna mot att limna fragan om rétten till steri-
lisering av rattskapabla oreglerad aven #aro praktiskt befogade. Klargorande
bestimmelser och provning av kompetent central myndighet hava visat sig
erforderliga. Sirskilt sistnimnda krav dr en nédvindig férutsittning for att
man skall undvika férhastade steriliseringar. Hir mAa pépekas, att otillrick-
ligt motiverade steriliseringar dro forkastliga icke blott ur arvsbiologisk och
allmén befolkningspolitisk synpunkt utan jimvil frin ifrdgavarande indi-
viders egen synpunkt. Det kan mycket vil intriffa — och har dven i Sve-
rige intriaffat — att en person som under trycket av tillfilliga svarigheter
eller av ett overgaende nervost sjukdomstillstand eller av andra skil onskat
undergd och undergitt sterilisering sedermera angrar sig. Sterilisering som
tillkommit under dylika omstindigheter kan bland annat vélla direkt psy-
kisk skada.

Erfarenheterna i Sverige under den tid, som forflutit efter steriliserings-
lagens utfirdande, understodjas pa ett slaende sitt av den uppfattning, var-
till den eminenta danska sakkunskapen kommit. Ett patagligt bevis for den
fara som #r forenad med underlatenhet att i tid reglera sterilisering av ritts-
kapabla utgora de forhallanden for vilka kommissionen redogjort betriaffan-
de Osterrike. Ehuru kommissionen icke anser att motsvarande forhallanden
behova befaras hos oss, innebir franvaron av bestimmelser om frivillig ste-
rilisering dven i vart land bland annat en viss risk att icke lidkarutbildade
personer komma att utfora steriliseringar, darvid foretradesvis kan bliva fraga
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om sterilisering av man. Hava till foljd av brist 4 lagbestimmelser missfor-
hallanden uti sidant avseende en ging insmugit sig, torde de ocksa vara myc-
ket svira att stivja genom ett senare ingripande fridn det allménnas sida.
Det bor dock anmirkas, att sterilisering genom annan dn likare givetvis kan
motarbetas utan att den frivilliga steriliseringen blir féoremal for siddan reg-
lering som hir avses.

Kommissionen har ovan (sid. 35) forklarat, att den ansett sig for nirva-
rande kunna underlita att f6resld en utvidgning av nu gillande ritt
till sterilisering utan samtycke men att detta skett endast under den forut-
siattningen att steriliseringen av rittskapabla personer regleras. Anledningen
hartill var, att kommissionen ansag att efter en reglering av den frivilliga
steriliseringen ménga psykiskt undermaliga, for vilka med skél kunde ifraga-
sittas sterilisering utan samtycke, skulle kunna formas att samtycka till att
lata sterilisera sig. Av vad kommissionen i samband dirmed anfért fram-
gar, att kommissionen finner detta skil for reglering av den frivilliga sterili-
seringen utomordentligt betydelsefullt.

Det ar emellertid icke allenast i friga om sadana psykiskt undermaéliga
for vilka sterilisering utan samtycke kan §verviigas som en okad frekvens av
den frivilliga steriliseringen ar oOnskviard. Detta dr fallet jaimvil i manga
fall, di endast sterilisering med samtycke kan tinkas komma i fraga, sasom
da vederborande lider av betydande érftlig psykisk sjukdom eller psykisk un-
dermilighet i allménhet, som ej medfor réttslig inkapacitet, eller lider av be-
tydande kroppslig sjukdom eller missbildning av #rftlig natur. Aven for
siddana och dirmed jimfoérliga fall skulle en reglering av den frivilliga ste-
riliseringen i hog grad medverka till att sterilisering kommer #ill stand.
Kommissionen kommer att i hidrnidst foljande avdelning nirmare utveckla
denna synpunkt.

For kommissionen ar det silunda uppenbart, att vart land maste félja den
vig som 1i steriliseringsfrigan betritts av — férutom andra linder — samt-
liga vara nordiska grannlinder, nimligen att reglera jamvél ratten till steri-
lisering av rittskapabla. Fragan ér da forst i vilken form detta bor ske.

XV

Formen for en reglering av den frivilliga steriliseringen.

I 1933 ars betinkande gores, sisom forut papekats, gillande att det vore
omojligt att i en lag giva en detaljerad upprikning av de fall, dér sterilise-
ring ir tilliten samt att det fordenskull, om man likvél ville tillgripa lag-
stiftning, vore nodvindigt att giva eventuella bestimmelser en allmén avfatt-
ning, »t. ex. att sterilisering ma foretagas & rittskapabel person, som sjilv
framstiller begiran didrom, savitt biarande skil av kriminalpolitisk, huma-
nitir, social eller eugenisk natur tala fér atgirdens foretagande». Ett sadant
stadgande ansdgs dock hava ett ganska tvivelaktigt viirde, d det bland annat
ej skulle utgéra nigon garanti mot missbruk av steriliseringsritten. Om det
kompletterades med limpliga bestimmelser rérande dess tillimpning, d. v. s.



49

rorande steriliseringsdarendens provning, vilket i sjalva verket vore fullkom-
ligt nédvindigt, skulle det dock enligt kommissionens mening utgdra en ej
ovisentlig garanti mot dylikt missbruk.

Det synes dirjamte kommissionen tydligt, att indikationerna for frivillig
sterilisering av rittskapabla val kunna angivas pa ett mera tillfredsstédllande
sitt dn genom en bestimmelse med si vag formulering som den ovan an-
féorda. Man synes hirvid kunna gi fram pi endera av tvi vigar. Den ena
ar att direkt i lag utforligt angiva indikationerna for frivillig sterilisering av
rattskapabla personer. Den andra ar att i lag giva endast en mera allmén
formulering rérande de fall, da sterilisering bor tillatas, med angivande till-
lika att administrativ myndighet dger utfirda de detaljanvisningar som kun-
na anses erforderliga. Vilken av de nu antydda vigarna som an véljes skulle
skapas avsevirt starkare garantier mot ur samhalleliga eller andra synpunk-
ter obefogade eller olimpliga steriliseringar in de som for nirvarande finnas
eller som skulle komma att finnas om blott en allmin bestimmelse om vissa
birande skil infordes.

Kommissionen vill framhdlla, att ett sidant angivande av indikationerna
for frivillig sterilisering som ovan &syftas icke kan tinkas genomfort en-
bart genom foreskrifter, utfirdade i administrativ ordning. Hithorande
fragor hora for visso till det lagstiftningsomrade, diar samstimmiga beslut av
Konung och riksdag erfordras. Endast for den hindelse i lag meddelats
bemyndigande, att nirmare foreskrifter ma meddelas av Konungen, kan
Kungl. Maj:t utan riksdagens vidare horande utfirda bestimmelser i dmnet.
Att exempelvis medicinalstyrelsen icke dger att utan stod av lag meddela fo-
reskrifter med angivande av de fall, di sterilisering av andra in rent medi-
cinska skél kunde anses befogad, lirer vara uppenbart.

Dérest ritten till frivillig sterilisering regleras genom bestimmelser — in-
skrivna antingen direkt i lag eller i vissa med uttryckligt stod av lag med-
delade administrativa foreskrifter — skulle icke allenast obefogade steri-
liseringar forebyggas utan diarjimte en avsevird 6kning av sddana frivilliga
steriliseringar som #dro onskvirda ur samhillets synpunkt kunna forvéntas.
Bland dessa icke blott befogade utan direkt O6nskvirda fall behover blott
namnas den relativt ofta férekommande sjilsliga underméilighet, som icke
ar s djup att sterilisering utan samtycke kan komma i friga. Synnerlig
vikt maste hir fistas vid den grupp av intellektuellt undermaliga asociala
individer, som for nirvarande ej bliva foremal for sterilisering, ehuru atgér-
den ar alldeles siirskilt onskvird. Om bestimmelser eller foreskrifter av ett
eller annat slag finnas, av vilka det klart framgar att frivillig sterilisering
kan ske i dessa och andra 6nskvirda fall, ir det uppenbart att erforderligt
initiativ viisentligt oftare kommer att tagas av likare eller andra — éven de
ifrAgavarande personerna sjilva — #in om inga bestimmelser finnas eller
blott ett allmént hallet stadgande infores. Som forut har nimnts, 4ro manga
likare, si linge inga bestimmelser finnas, 6ver huvud obenigna att verk-
stilla eller tillstyrka sterilisering som ej faller under nu géillande lag.

Kommissionen vill ocksa framhélla, att ett si tydligt angivande som moj-
ligt av de sirskilda fall, i vilka sterilisering ma kunna ske, i hog grad skulle
underlitta behandlingen av blivande steriliseringsirenden. Om en sadan
vigledning komme att saknas, skulle sikerligen, vare sig tillstind skall med-
delas av medicinalstyrelsen, som kommissionen vill férorda, eller endast en
del drenden rorande frivillig sterilisering skola handlaggas darstides, inkom-
ma ett relativt stort antal steriliseringsansékningar, som pa grund av de an-
givna skillens beskaffenhet maste avslds. Detta maste med héinsyn till den
irritation och misstro, som déirav skulle viickas, betraktas som olyckligt. Med
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lika stor visshet kan forutsittas att ett relativt stort antal ansokningar skulle
inkomma, i vilka skilen for sterilisering vore ofullstindigt utredda. Detta
skulle innebira, att drendena maste aterforvisas for ny utredning samt —
utom denna omgang — att risk for avslag a i sak befogade steriliseringsan-
sokningar skulle foreligga. Det ér betydelsefullt att de primérutredningar,
som maste atfolja ansokningar om sterilisering, giva en i mojligaste man
tillracklig ledning for fallens bedémande, och det ligger i sakens natur att
vida béttre priméirutredningar erhallas, om de fall, i vilka sterilisering kan
medgivas, preciseras sa langt mojligt, &n om inga nirmare bestimmelser
finnas. For ovrigt ir det — bortsett fran att likarnas utredningar dérige-
nom skulle bliva battre — fordelaktigt att personer, som oOnska sterilisering,
till en viss grad sjilva kunna bedéma, om siddan kan medgivas eller ¢j.

XVl

Fragan om reglering av den frivilliga steriliseringen
och nativiteten.

Vid behandlingen av frigan om en reglering av den frivilliga steriliserin-
gen (av rittskapabla personer) i vart land bor icke forbigis sporsmalet om
dess inverkan & nativiteten. Det ligger i sakens natur att hirutinnan icke
nagra i detalj sikra pistdenden kunna framstillas. Behandlingen av spors-
maélet méste inskrinka sig till ett mera allmént resonemang. Hirigenom kan
dock klarhet vinnas, huruvida hinsynen till nativiteten oéverhuvud vid fri-
villig sterilisering spelar nigon storre roll eller ej.

Av den foregidende framstillningen framgar, att befolkningskommissionen
med en reglering av den frivilliga steriliseringen avser att uppnd huvudsak-
ligen tvd mal. Det ena ar att de 6nskviirda steriliseringarna komma att oka
i antal. Det andra ar att obefogade steriliseringar forhindras. BAada syn-
punkterna dro enligt kommissionens mening av synnerlig vikt. Det nuva-
rande oreglerade tillstindet tillgodoser ej nigondera.

Vad forst de 6nskvirda steriliseringarna betriffar har kommissionen fram-
hallit, att det frimst dr i friga om psykiskt undermaliga individer, stiende
néra de rittsligt inkapabla, som sterilisering bor #dga rum. Kommissionen
har framhallit, att deras sterilisering dr synnerligen betydelsefull ur sociala
och. eugeniska liksom #iven ekonomiska synpunkter. Och kommissionen
hoppas darfor att en reglering av den frivilliga steriliseringen skall medfora
en icke obetydlig 6kning av antalet steriliseringar inom ifrigavarande grupp.
(En annan sak ar att antalet steriliseringar i férhallande till hela folkméng-
den alltid maste bliva mycket ringa.)

Mot en 6kad sterilisering i nu angivna fall torde svarligen kunna framstél-
las nagon invindning med hinsyn till nativiteten. Det kan uppenbarligen
icke pa allvar goras gillande att ens under en tid av vintad folkminskning
varje nedséttning av fruktsamheten ar olimplig. En sadan asikt skulle ju
konsekvent utmynna i ett krav pa ohimmad forokning dven av sinnessloa
och andra som falla under nuvarande steriliseringslag. Den riktiga synpunk-
ten dr i stillet, att det under en period av svag nativitet ir sirskilt angeliget
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att tillse att icke kvaliteten sjunker samtidigt med kvantiteten. Det finnes
en stor risk for att de psykiskt undermaliga och asociala sexuellt ohimmade
och oansvariga element som ovan asyftas icke alls sdsom forhallandet varit
med befolkningen i 6vrigt spontant minska sin fruktsamhet. I varje fall kan
man med visshet forutsitta att de icke gora det i samma grad som den 6v-
riga befolkningen. Fo6ljden blir ofrinkomligen en 6kning av dessa elements
relativa andel i befolkningen, savida icke deras forokning stivjas. Det ar
alltsi under en sddan period som nyss nimnts angelignare in nigonsin att
detta sker.

Sasom forut antytts orsakar fodandet av undermdliga barn stat och kom-
mun stora direkta och indirekta kostnader. Direst alstrandet av undermaé-
liga barn kan i ndgon omfattning férebyggas, littas den ekonomiska bordan
for stat och kommun i motsvarande man. Fortgar de undermaéligas fort-
plantning ohimmad — under det att nativiteten hos befolkningen i Ovrigt
sjunker — maste déremot en relativ 6kning av den ekonomiska bordan in-
trada. I princip bor forebyggande av ett undermaligt barns fodelse indirekt
skapa mojlighet till omhéndertagande och forsoérjning av ett fullgott barn
(eller med hinsyn till de hoga kostnaderna for anstaltsvird m. m. av mer
in ett fullgott barn). I verkligheten #ro naturligtvis férhdllandena myc-
ket komplicerade, men resonemanget férlorar icke diarigenom sin principiella
giltighet. I varje fall frigéras genom sterilisering av undermaéliga individer
ovedersigligen medel, som i storre utstrickning an eljest skulle blivit fallet
mojliggora atgarder for underlittande av icke undermadliga miinniskors fa-
miljebildning och uppfodande av barn.

Utom betriaffande nu behandlade grupp av psykiskt undermdliga minni-
skor har kommissionen forut framhallit, att sterilisering dr 6nskvird nir en
person — utan att undermalighet av det slag som nyss asyftades foreligger
— kan befaras komma att 6verfora smness,mkdom eller annan sjukdom eller
lyte av betydenhet 4 avkomlingar. Aven i nu ifrigavarande fall torde det
vara klart att nagra betankhgheter mot sterilisering icke kunna anses méta
av hinsyn till nativiteten.

Kommissionen har hittills behandlat den sida av en reglering av den fri-
villiga steriliseringen som kan sfigas vinda sig emot ett ensidigt hivdande
av att nativiteten till varje pris bor uppehdallas. Det ir emellertid & andra
sidan uppenbart, att det av kommissionen angivna andra huvudsyftet med
en reglering av den frivilliga steriliseringen, namligen att forebygga obefoga-
de steriliseringar, star i full 6verensstimmelse med intresset att uppehélla
nativiteten. Det kan visserligen gentemot framhéallandet av den risk fér obe-
fogade stcriliseringal som nu foreligger séigas, att sterilisering alltid kommer
att ske i fraga om ett i férhallande till hela befolkningen ringa antal fall.
Aven en relativt sett ringa nedging i antalet fodelser av fullgoda individer
far dock icke bagatelliseras. (Hir ma erinras om ett férut atergivet uttalan-
de av en framstiende dansk expert av innebord att det nuvarande svenska
systemet i fraga om sterilisering méste sannolikt ganska hastigt leda till full-
stindig frihet betriffande sterilisering av rittskapabla personer).

En sirskild omstindighet som bor beaktas i friga om inverkan av sterili-
sering 4 nativiteten dr att steriliserade personer, direst de ingi iktenskap,
forhindra den andra kontrahenten fran att fi avkomlingar. Emellanat kan
vil den senare sjilv vara ofruktsam men det lirer uppenbarligen mera sillan
intriffa. Kommissionen vill emellertid framh4illa, att den dubbla ofruktsam-
het som uppkommer genom idktenskap mellan en steriliserad person och an-
nan i manga fall i stillet for att hava en ur sambhillets synpunkt ogynnsam
verkan har en lycklig effekt. Nir en psyklskt undermalig individ ingar ak-
tenskap — eller eljest flyttar samman med nigon av motsatt kén — torde
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ofta dven den andra kontrahenten vara mer eller mindre undermélig. Den
dubbla ofruktsamheten dr uppenbarligen i si fall enbart fordelaktig.

Naturligtvis dr det didremot med hénsyn till det allméinna bista onskvart
att dktenskap mellan steriliserade personer och arvsbiologiskt fullgoda in-
divider forekomma i sd ringa omfattning som mojligt. Hérvidlag kan upp-
lysning och radgivning hava en uppgift att fylla. I fall, di motivet for ste-
rilisering just dr en Onskan att ingd dktenskap och bilda ett hem, kan val i
allminhet avriddan fran dktenskap icke forvintas leda till asyftat resultat.
Emellertid finnas utan tvivel dven fall, dir en avradan kan hava onskat re-
sultat, och under alla omstindigheter ar det riktigt att situationen klart fram-
ligges och att ett dktenskaps konsekvenser ur allm#én och ur den andra kon-
trahentens synpunkt foérklaras.



XVII
Diskussion av indikationerna for frivillig sterilisering.

Befolkningskommissionen overgar nu till en diskussion av de fall, i vilka
ratt till frivillig sterilisering forutom av medicinska skél skulle kunna kom-
ma i fraga.

Det ar naturligt att i det foljande utgd fran de olika slag av skil, som
nidmnas i motiveringen till 1933 ars lagforslag. Dessa skil dro av kriminal-
politisk, humanitir, social och eugenisk natur. Kommissionen har av prak-
tiska skiil funnit sig bora behandla dem i nu nimnd ordning. Direfter kom-
mer kommissionen att diskutera s. k. blandindikationer.

Kriminalpolitiska skal.

Det ar i friga om dessa skil sirskilt av néden att skilja mellan sterilise-
ring i vanlig (inskrinkt) bemirkelse, d. v. s. den form av sterilisering som
berdres i denna utredning, & ena, och den kastrering av vissa sedlighetsfor-
brytare som kan anses befogad, & andra sidan. Saddan kastrering — som i
forsta hand avser att upphiva eller Atminstone motverka en ur samhaéllets
synpunkt farlig konsdrift — medfor dven ett upphivande av fortplantnings-
formagan, alltsi en sterilisering. Efter hemstiallan av riksdagen har upp-
drag givits it professorn R. Bergendal och hovrittsassessorn M. Heiiman att
verkstilla utredning, huruvida och under vilka férhillanden sedlighetsfor-
brytare m& kunna underkastas detta ingrepp. Kommissionen anser sig med
hénsyn hirtill sakna anledning att i férevarande utredning diskutera fragan
om kastrering av vissa farliga sedlighetsforbrytare. Det kommer dock utan
tvivel att under alla forhdllanden finnas fall, da sedlighetsférbrytare icke
kunna domas eller icke komma att domas till kastrering, men dar sterilise-
ring dr befogad eller 6nskvird. Det skulle mahinda betriffande dem kunna
ifragasiittas om icke sterilisering kunde tinkas sdsom en samhiillets skydds-
atgird vid sidan av den mera ingripande kastreringen. Sékerligen har den
dock i sidant syfte knappast nigon egentlig betydelse. I varje fall géller detta
den frivilliga steriliseringen om vilken nu ér friga. Kommissionen anser ock-
sd, att i friga om sedlighetsforbrytare liksom andra forbrytare motivet for
sterilisering bor sokas icke i forbrytelsen sasom sadan utan i de faktorer av
vilka forbrytelsen endast ér ett av flera symtom. Sterilisering kan foérdenskull
ofta ske av eugeniska eller sociala skil, namligen pa grund av sjilslig under-
malighet eller abnormitet som bland annat yttrar sig i brottsliga tendenser.

Enligt kommissionens mening saknas anledning att upptaga kriminalpo-
litiska skél som grund for frivillig sterilisering.

Humanitiara skal.

Sésom exempel 4 humanitira skil for sterilisering har anforts att en per-
son, som Onskar ingd dktenskap, tynges av tanken att i egenskap av bérare
av o6desdigra arvsanslag fortplanta dessa till sina barn. Ett annat exempel,
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som aberopats, ar att dktenskapsférbudet vid fallandesot »vilken hirrér av
overvigande inre orsaker» skulle kunna bortfalla, om vederbérande sterili-
seras.

Det ar tydligt, att humanitira skil icke utgéora nigon rationell grund for
sterilisering. Att de likvil i manga fall kunna forefalla mycket starka beror
darpa att de ofta understodjas av andra motiv for sterilisering. Frigan ar
emellertid i forevarande sammanhang huruvida humanitira skil ensamma
kunna vara tillrickliga for sterilisering.

Vid bedéomande av de ovan anférda exemplen & humanitira skidl maéste
man salunda vad forst det fall betriffar, di ndgon tynges av tanken att fort-
planta oOdesdigra arvsanlag, forutsitta, att denna forestillning saknar grund.
Foreligga verkligen odesdigra arvsanlag, dro ju eugeniska skil for handen.
Dérest en person onskar underga sterilisering pa grund av o6desdigra arvs-
anlag dr det darfor i forsta hand noédvindigt, att en sakkunnig utredning
verkstilles. Visar sig darvid att tillrickliga eugeniska skil foreligga, bor
givetvis sterilisering av denna grund medgivas. Att dirjimte adberopa huma-
nitira skidl dr uppenbarligen Overflodigt. Det bor i samband hirmed sér-
skilt framhallas, att en stark fruktan for arvsrisk just kan vara uttryck for
en psykisk rubbning av den art och det omfing att eugeniska skél foreligga.
Ar diremot risken for avkomman obefintlig eller mycket ringa och bottnar
alltsa nimnda fruktan icke i sddan psykisk rubbning som nu namnts, bor
i de allra flesta fall radslan for att fa en sjuk avkomma kunna hévas.
Lyckas ej detta, kan det vara friga om psykisk rubbning, som vil €j ar av
arftlig natur och salunda icke kan foranleda sterilisering av eugeniska skil,
men likval dr sa betydande att sterilisering av medicinska skél bor ske. En-
ligt kommissionens mening torde det diremot icke kunna pavisas nagra fall
av forevarande typ, da enbart humanitira skil dro tillrdckligt starka for att
motivera sterilisering.

Narbesldktat med nu behandlade fall ar, att en kvinna pa grund av psyko-
patisk lidggning eller personliga erfarenheter hyser en stark fruktan for for-
nyat havandeskap, utan att denna fruktan likvil bestimmes av farhagor for
arvsrisk. Aven hidr bor en sakkunnig undersékning vidtagas. Denna kan
givetvis leda till sterilisering av medicinska eller mojligen av eugeniska skéil.
Till medicinska skél ar diarvid att hinfora icke blott risk for allvarlig fysisk
skada vid en eventuell forlossning utan Aven risk for allvarlig psykisk ska-
da. Den psykiska skadan kan tdnkas uppkomma redan av vederborandes
fruktan for havandeskap. Attiandra fall pa grund av fruktan for havande-
skap verkstiilla sterilisering utan att medicinska eller eugeniska indikationer
motivera atgirden torde daremot ej bora medgivas.

Vad angar sterilisering av fallandesjuka som Onska inga #dktenskap har
atgiirden en humanitir betydelse som ingalunda skall bestridas. Praxis
ir ock att dispens fran idktenskapsforbudet limnas efter sterilisering. Aven
for nu ifrdgavarande fall géller emellertid att de humanitira skilen &ro
sammanvivda med medicinska eller eugeniska indikationer. D& genuin epi-
lepsi pa grund hirav enligt kommissionens nedan under rubriken Eugeniska
skil framlagda uppfattning i och for sig bor medfora ratt till sterilisering, ar
det icke av hinsyn till de fallandesjuka erforderligt att upptaga humanitira
skil som indikation for sterilisering.

Av det anforda framgar, att kommissionen ingalunda vill bestrida att hu-
manitira skil finnas i manga fall, dir sterilisering av andra skil bor vara
medgiven, men att kommissionen anser, att enbart humanitira skil icke
utgora tillricklig indikation for sterilisering. En bestimmelse som med-
gave sterilisering av enbart humanitira skil, skulle enligt kommissionens
mening kunna foranleda otillrickligt motiverade steriliseringar.
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Vid en jamforelse med det foreliggande forslaget till abortlagstiftning
framgar, att diri sdsom skil fér abort bland annat upptagits vissa humani-
tiara skil om vilkas befogenhet en enig opinion rader. Léget ir hir emeller-
tid helt annorlunda; de nimnda skilen for avbrytande av havandeskap
(vAldtikt, blodskam, kvinnans minderdrighet o. s. v.) hava icke nigon mot-
svarighet, nir det giller forebyggande av fortplantning genom sterilisering.

Kommissionen vill slutligen framhalla, att det férhallandet att humanitira
skiil — ehuru ej ensamma tillricklig grund for sterilisering — ofta fore-
komma sammanvivda med andra skil, ir av betydelse vid de blandindika-
tioner, som kommissionen nedan kommer att behandla. Kommissionen
hianvisar i denna del till den sirskilda avdelning, dar dylika indikationer
diskuteras.

Sociala skal.

I 1933 4rs betiinkande anfores, att i friga om sociala skil kommer framst
i betraktande den omstindigheten, att personer kunna vara i sddan grad psy-
kiskt eller fysiskt undermaéliga, att de icke kunna eller i varje fall ej &ro
limpade att handhava vArdnaden om sina barn. Vidare erinras, hurusom
man gjort gillande att sterilisering kunde ur sociala synpunkter vara indi-
cerad i sddana fall, da tillkomsten av nya individer i en familj skulle inne-
bira ett sadant intring i familjens ekonomiska vilfird att dess forsorjning
allvarligen skulle dventyras.

Kommissionen vill framhalla, att det kan diskuteras huruvida det ar
riktigt att behandla forstnimnda fall under rubriken sociala skal. D& psy-
kisk eller fysisk undermélighet forutsiittes, foreligga i allménhet jamvil
eugeniska skil for sterilisering, d. v. s. fara for undermélighet hos avkom-
man. S& iar dock icke alltid forhallandet. I vissa fall av undermalighet, som
medfér oformaga eller tydlig olimplighet att handhava vardnaden om barn,
ir undermaligheten icke #rftligt betingad. Tillrickliga skil hava forden-
skull icke ansetts foreligga att franga den i 1933 ars betéinkande anvinda
indelningen. Kommissionen finner emellertid de i samma betéinkande under
sociala skil berorda fall si olikartade att de till undvikande av missfor-
stand i forevarande sammanhang bora hallas skarpt isér.

Oférmaga eller oliimplighet att handhava virdnaden om barn som har
sin grund i undermalighet. Nu ifragavarande indikation for sterilisering har
i viss utstriickning godkénts i vAr nuvarande steriliseringslag. I denna forut-
sittes att det skall vara friga om psykisk undermalighet av visst slag, nim-
ligen sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjalsverkamheten.
Pa grund av lagens begrinsning till de rittsligt inkapabla foérutsittes vidare
att undermaligheten skall hava sddan styrka att vederbdrande icke kan an-
ses figa formaga att lamna giltigt samtycke till sterilisering. Undermalighe-
ten skall slutligen medfora, att vederborande pa grund av densamma ar for
framtiden ur stind att handha vardnaden om sina barn (den sociala syn-
punkten).

Det #r uppenbart, att oférméiga eller olamplighet att handhava vardnaden
om barn utgér ett forhallande som maste spela en mycket framtradande roll
iiven nir det giller att bestimma indikationerna for sterilisering av ratts-
kapabla. A andra sidan ar emellertid tydligt att en saddan grund for sterili-
sering av rittskapabla — liksom i friga om de rattsligt inkapabla — icke
kan godkinnas utan inskrinkning. Den maéste liksom i den gillande sterilise-
ringslagen anknyta till nigon defekt hos den som skall steriliseras. I detta
avseende torde endast defekter av psykisk natur vara av praktisk betydelse.
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Kroppsliga sjukdomar och defekter, vilka medfora en avseviird nedsiittning
av en persons formaga att virda barn, utgéra antingen tillrickligt medicinskt
skél for sterilisering eller falla under de blandindikationer, som nedan skola
diskuteras, eller ock dr sterilisering indicerad av eugeniska skdl. Av psy-
kiska defekter synes till att borja med varje slag av sinnessjukdom, som kan
antagas for framtiden medféra oférméga eller uppenbar oldmplighet att
handhava vardnaden om barn, bora godkinnas sdsom indikation fér steri-
lisering. Att atskilliga fall kunna tinkas déir sinnessjukdom medfér ofor-
maga eller uppenbar olimplighet fér framtiden att handhava vardnaden om
barn utan att rittslig inkapacitet foreligger torde ej nirmare behova pavisas.
Det mé emellertid anmirkas, att sidan oférméaga eller olimplighet att hand-
hava vardnaden om barn bor anses foreligga dven om vederborande for vissa
perioder skulle kunna anses lamplig dartill.

Som regel foreligga vid sinnessjukdom, som medfér oformaga eller uppen-
bar olimplighet att handhava vdrdnaden om barn, jimvil eugeniska skil for
sterilisering. Men dven vid vissa psykiska sjukdomar, som helt méste anses
bero pa yttre orsaker, sisom t. ex. paralysie générale, andra psykiska de-
menstillstind av yttre orsaker (trauma, hjiarninflammationer, intoxikatio-
ner etc.), epilepsi pa grund av yttre skador, foreligger ofta oférméga eller
uppenbar olimplighet att handhava virdnaden om barn. Ehuru i dessa
fall ingen eugenisk indikation foreligger, méste givetvis jimvil dylika fall
kunna beréttiga till sterilisering. l

I friga om andra psykiska defekter éin sinnessjukdom komma uppenbar-
ligen sddana former av sinnesslohet, som st nira den sinnesslohet, vilken
asyftas i gallande steriliseringslag, i frimsta rummet. Kommissionen har
vid diskussion av frdgan om utvidgning av ritten till sterilisering utan sam-
tycke utforligt uppehéllit sig vid dessa fall. Av vad kommissionen dirvid
anfort framgar, att med dem bora jamstéillas dven andra fall av undermalig-
het som framtrider mer i form av asociala egenskaper in i form av intel-
lektuell efterblivenhet. Hit dro sidlunda att hinféra bland annat en del svar-
artade psykopater med en viss debilitet.

Niar kommissionen i nimnda sammanhang férklarat sig for néirvarande
icke vilja foresld en utstrickning av nu gillande ritt till sterilisering utan
samtycke till ifrigavarande undermdliga element, har starkt betonats, att en
forutsittning for denna stdndpunkt ar att den ytterst énskvirda nedséittnin-
gen av dessa elements fruktsamhet atminstone till visentlig del kan vinnas
genom reglering av den frivilliga steriliseringen. Kommissionen asyftade
déarvid fall av relativt hoggradig undermalighet. Detta var givetvis beroende
dirav att ritt till sterilisering utan samtycke ifrigasattes.

I nu forevarande sammanhang, da det allenast dr fraga om frivillig steri-
lisering, kunna indikationerna erhdlla en avsevirt vidare omfattning. Det
finnes, som dven erfarenheterna vid steriliseringslagens tillimpning hava be-
styrkt, atskillig intellektuell och moralisk undermilighet som #ar av nagot
lindrigare art men dock si framtriddande att alstrande av barn ej #r onsk-
virt. Dels dro personer av detta slag i manga fall lika olimpliga att varda
barn som individer av den forut berérda kategorien, ofta helt oférmoégna
dartill, dels utgora dylika undermaliga personer, ehuru inverkan av ogynn-
samma miljoinflytelser ej far forbises, ett i stort sett mindre gott arvsbio-
logiskt material. Detta ar sarskilt tydligt vad den allmint férefintliga intel-
lektuella undermaligheten betréiffar; vid debilitet kan, som foérut har fram-
hallits (sid. 29), synnerligen ofta en stark irftlig belastning konstateras, och
detsamma giller nagot lindrigare grader av efterblivenhet. SAvil de euge-
niska som de sociala skadorna forviarras genom hoég fruktsamhet. Att det,
oaktat salunda #ven eugeniska skél for sterilisering féreligga, i friga. om



by

forenamnda grupper ménniskor dr av stor betydelse att kunna aberopa de
sociala skilen framgar déirav, att sdsom forut papekats de eugeniska skilen
kunna vara mycket svira att utreda eller kanske overhuvud icke kunna ve-
tenskapligt pavisas i det enskilda fallet. For ovrigt forekomma dven fall av
rent exogent férorsakad sinnesslohet, dd uppenbar olimplighet att handhava
varden om barn foreligger. Dessa fall bora ej uteslutas fran sterilisering.

I gillande steriliseringslag forutsittes for att sterilisering — forutom av
rent eugeniska skil — skall fi dga rum att den psykiska underméligheten
hos den rattsligt inkapable medfor att han for framtiden ér ur stand att
handhava vardnaden om barn. Nir det giller de rittskapabla, vilka icke skulle
komma att steriliseras annat dn efter eget samtycke, synes det icke tillrick-
ligt motiverat att kriva en lika hog grad av bristande féormaga att hand-
hava virdnaden om barn. Kommissionen anser for sin del, sisom betrif-
fande de fall di sinnessjukdom foreligger redan antytts, tillrickligt om ve-
derborande dr for framtiden uppenbart olamplig dartill.

En tillrickligt vid men 4 andra sidan icke heller alltfér svavande indika-
tion av nu férevarande slag synes kunna vinnas, om sidan sinnessjukdom,
sinnesslohet eller annan rubbning av sjilsverksamheten som medf6ér uppen-
bar olimplighet att handhava viardnaden om barn godkinnes sisom skail
for frivillig sterilisering.

Kommissionen 6vergar hirefter till de fall, som i 1933 ars betinkande i
andra hand namnts sdsom exempel 4 sociala skil for sterilisering.

Hiinsyn till en familjs ekonomiska viilfird. Niar sisom socialt skil for
sterilisering anfores, att tillkomsten av nya individer i en familj skulle inne-
bédra ett sidant intring i familjens ekonomiska vilfird att dess forsorjning
allvarligen skulle dventyras, bor dari icke innefattas siddant noédlige som or-
sakas didrav att man eller kvinna pa grund av asociala egenskaper saknar
formaga att inordna sig i samhéllet och att forsorja eller varda barn. Har-
vidlag ar nodlaget endast en sekundir foljd av forhdllanden som i och for
sig tillrickligt motivera sterilisering och behover ej sirskilt aberopas.

Vad betraffar de fall av ekonomiskt nodlige, om vilka alltsd nu ar fraga,
vill kommissionen i detta sammanhang — pa samma sitt som forut betraf-

fande kriminalpolitiska och humanitira skdl — endast upptaga till bedo-
mande huruvida ifrigavarande slag av sociala skil kunna ensamma indicera
sterilisering.

Kommissionen skall ej i detta sammanhang taga stillning till den stora
fragan om fodelsekontroll i allmidnhet. Det dr emellertid tydligt, att fragan
om det befogade diri kan komma att och bor besvaras olika alltefter de
medel som anvindas. Antikonceptionella medels verkan dr inskrinkt till de
tillfallen, dd de komma till anvéindning. Genom en sidan ingripande atgird
som sterilisering upphives didremot fortplantningsformagan for hela livet.
Vikten av att hdlla isir de olika medlen for fodelsekontroll framtrider dven
nir det giller de fall om vilka nu nirmast ar fridga d. v. s. vid ekonomiskt
nodlige. Sasom ofta anférda exempel & fall av denna natur kunna nimnas,
alt hustrun i en barnrik familj dr utsliten eller att familjen ar vésentligen
beroende av hennes arbete. Fodelsekontroll framstar hiar fér den enskilde
sdsom ett omedelbart verksamt medel att undvika storre néd. For det all-
méianna medfor fodelsekontrollen, att ckade utgifter f6r omhindertagande av
blottstiillda och kanske foérut barnrika familjer undgas.

Att erkiinna ekonomiskt noédliage sasom tillricklig indikation for sterili-
sering bor enligt kommissionens mening icke komma ifrdga. Sarskilt
betiankligt framstir f6r kommissionen att sterilisera unga personer pa grund
av enbart ekonomiska skil. Déirest den uppfattningen vunne spridning att'
enbart fattigdom berittigar till sterilisering, skulle ock utvecklingen siker-
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ligen komma helt pa avvigar. I detta sammanhang fortjanar att anforas,
hurusom ekonomiska intressen, kommunala eller andra, kunna tankas vilja
utnyttja steriliseringen pa ett sitt som vore mindre limpligt. Overhuvud far
sterilisering icke komma att uppfattas sisom ett bekvimt sitt att undvika
de mer eller mindre kostsamma hjilpatgirder som sambhillet eljest skulle
vara nodsakat vidtaga for avhjialpande av ekonomisk néd i enskilda fall.
Kommissionen vill i detta samband dven erinra om de familjeekonomiska
fordelningsreformer av socialpolitiskt slag, som kommissionen i andra be-
tankanden redan foreslagit. Dessa reformer maste i sin min komma att
hava till verkan, att vissa missféorhallanden, som f6r nirvarande kunna tin-
kas bliva aberopade for sterilisering av ekonomiska skil, bliva undanrojda.

Kommissionen vill framhéva, att 4ven en blivande lagstiftning om frivillig
sterilisering bor savitt mojligt fastsla att sterilisering i princip ar avsedd for
personer som foérete mer eller mindre utpriglade abnormiteter. En sidan
standpunkt innebir givetvis icke, att endast rent eugeniska skél erkiénnas
sdsom indikationsgrund. Aven andra avvikelser fran det normala 4n sidana
som utgoras av arftliga sjukdomar bora i friga om frivillig sterilisering —
lika vil som i gillande lag om sterilisering av rittsinkapabla — erkidnnas sa-
som skél for sterilisering.

Ehuru kommissionen salunda icke ansett ekonomiskt nodlige en s a mt ut-
gora tillrdckligt skil for sterilisering har det ddremot synts kommissionen,
att ett sidant skil bor kunna i férening med andra skil berittiga till sterili-
sering. Kommissionen aterkommer héartill vid behandling av blandindika-
tioner.

Eugeniska skil.

De eugeniska skilen for sterilisering hava alltid spelat en sarskilt fram-
tradande roll. Arbetet for stiftande av steriliseringslagar har i alla linder
utgatt fran arvsbiologiskt hall och oOverallt ursprungligen haft till syfte att
forhindra uppkomsten av en arftligt undermalig avkomma.

Det icke blott beridttigade utan direkt onskvirda i att genom sterilisering
forebygga alstrandet av en sjuk eller undermaélig avkomma bestrides nu-
mera knappast av nigon, och kommissionen torde icke i vidare mén #n
forut skett behova inga darpa. Héar larer icke heller behéva nirmare mo-
tiveras, varfor frivillig sterilisering méste godtagas i manga fall som icke dro
av den art att sterilisering bor — eller enligt nu gillande lag kan — foreta-
gas utan samtycke. Lika sjalvklart ér, att icke vilka eugeniska skal som
helst kunna godkinnas; den defekt som hotar avkomman maste vara till-
riackligt allvarlig, och vidare maste antagandet att ett arvshot forefinnes
(d. v. s. i allminhet att en defekt hos den som onskar steriliseras ar arftligt
betingad) hava ett visst stod. Det 4r icke minst pa grund hérav som en reg-
lering av ratten till frivillig sterilisering ar nodvindig; flertalet likare hava
icke forutsittningar att avgora de ofta invecklade arftlighetsfragorna, och
enhetlighet vid fallens bedomande maste efterstrivas.

I det foljande vill kommissionen genomgé de grupper av fall, dar frivil-
lig sterilisering kan ifrdgakomma av eugeniska skal.

Sinnessjukdom. Betriffande den frivilliga steriliseringen kommer ej an-
nan sinnessjukdom i friga an sddan som icke medfor varaktig rittslig in-
kapacitet. De fran eugenisk synpunkt viktigaste sjukdomstillstdnd, som hora
hit, dro dels vissa fall av schizofreni med remissioner, dels, och framfoér allt,
manisk-depressiv psykos. Det ir numera bevisat, atti manisk-depressiva
slikter ofta finnes ett stort antal hogt begidvade och socialt framstidende per-
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soner och att siledes ett samband finnes mellan denna sjukdom och vérde-
fulla egenskaper av flera slag; av allt att doma kunna arvsanlag, som i vissa
anlagskombinationer féranleda sinnessjukdom, i kombination med andra
anlag alstra virdefulla psykiska egenskaper. Det ar darfor i méanga fall
tvivelaktigt, om sterilisering harvidlag dr Onskvidrd frin rent eugenisk syn-
punkt. Rasbiologiska institutets styrelse hemstillde pa sin tid i yttrande
over 1929 ars steriliseringsbetinkande att rena fall av denna sjukdom icke
skulle fa foranleda sterilisering. Det har emellertid icke synts kommissio-
nen limpligt att utesluta manisk-depressivt sinnessjuka fran mojligheten att
erhalla frivillig sterilisering. D& insjukningssannolikheten i sjukdomen for
avkomman Ar betydligt hog, vida hogre dn vid schizofreni, méste av euge-
niska skil sterilisering sfigas vara beriittigad. Aven om det limnas oavgjort
huruvida manisk-depressiv psykos oftare dn andra psykoser dr korrelerad
med hog begivning, bor dock stor vikt ldggas vid det forhallandet att en
svar psykisk sjukdom o6verfores till en betydande procent av avkomman.
Harjamte foreligga ej sillan sociala — liksom humanitira — skal for steri-
lisering. Givetvis #dr emellertid en noggrann provning av indikationerna i
varje siarskilt fall synnerligen viktig.

Ovriga sinnessjukdomar, som ej berittiga till sterilisering utan samtycke,
d. v. s. de s. k. exogena, av infektion, intoxikation eller andra yttre inflytelser
framkallade sinnessjukdomarna, fro ej érftliga, eller arftliga anlag torde i
varje fall spela en mera underordnad roll. Sterilisering ér det oaktat i minga
fall vil motiverad. Det ir silunda uppenbart olimpligt att dementa paraly-
tiker alstra barn. Vid Ovriga exogena sinnessjukdomar ar laget delvis lik-
artat, delvis, vid helt 6vergdende sjukdomstillstind, ett annat. Vid angivan-
det av indikationer for frivillig sterilisering bereda dessa forhallanden icke
nagon verklig svarighet. De fall av sinnessjukdom, i vilka medgivande av
sterilisering kunde vécka tvekan, spela en si underordnad roll att all sin-
nessjukdom skulle kunna upptagas sdsom indikation for frivillig sterilise-
ring; den nodvindiga provningen av de enskilda fallen skulle vara en till-
ricklig garanti mot en mojligen forefintlig risk for forhastade steriliseringar.
Emellertid finnas i de fall av icke arftlig sinnessjukdom, som icke adro av
sa lindrig och tillfillig art att sterilisering ej dr befogad och frigan i all-
minhet knappast kan bliva aktuell, alltid sociala skél for atgérden; veder-
borande dro pa grund av sin rubbade sjilsverksamhet uppenbart olimpliga
att handhava vardnaden om barn. Om sisom hir har foreslagits sistnimn-
da indikation godkinnes for frivillig sterilisering, ar det overflodigt att i lag-
bestimmelser upptaga sinnessjukdom sisom generell indikation for sddan
sterilisering; det ar enklast och viil dven principiellt riktigast att 4 ena sidan
nyssnimnda sociala indikation, 4 andra sidan arvshot for avkomman an-
givas sisom skill pa vilka sterilisering ma medgivas. I de mera detaljerade
anvisningar, som synas onskviirda om lagbestimmelser med mera allmin av-
fattning utfardas, ir det diremot mahénda mest praktiskt att sinnessjukdom
angives sdsom i allménhet tillriickligt skil for sterilisering vare sig arvshot
for avkomman kan antagas eller ej.

Psykopati. I familjer, belastade med #rftlig sinnessjukdom, dro psykopa-
liska personer vanliga, och bland érftligt sinnessjuka ménniskors barn fin-
nas relativt manga psykopater. I frdga om psykopater av hoggradig schizoid
typ torde den eugeniska synpunkten i allménhet vara si stark att indika-
tion for frivillig sterilisering kan anses foreligga. Betrdffande psykopater
av cykloid (manisk-depressiv) typ dr didremot av skil, som ovan anforts be-
traffande manisk-depressivt sinnessjuka, ofta synnerligen tveksamt om till-
riicklig eugenisk grund for sterilisering foreligger. I vissa svara fall av sa-
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dan psykopati kan dock sterilisering vara starkt indicerad. Det finnes dven
en mangfald grupper av svarartad psykopati som ej kunna inrangeras vare
sig under den schizoida eller under den cykloida typen; frin eugenisk syn-
punkt torde sterilisering hir ofta vara vil befogad.

Det synes pa grund av vad ovan anforts riktigt att svirartad psykopati god-
tages sasom skal till frivillig sterilisering. Om mera allmént avfattade lag-
bestimmelser utfirdas, ar det overflodigt att psykopati sirskilt nimnes, ty
4 ena sidan har psykopati i detta ords vetenskapliga mening utan minsta
tvivel alltid en érftlig grundval. A andra sidan torde svarartad psykopati
medfora en obestridlig olamplighet att handhava virdnaden om barn. I
mera detaljerade anvisningar dr det daremot for underlittande av lagens till-
lIimpning betydelsefullt att den viktiga gruppen psykopater uttryckligt
framhéives. En begrinsning till svdrartad psykopati synes darvid
vara onskvird pa grund av den flytande griansen mellan psykopati och lind-
rigare avvikelser frin det normala.

I detta sammanhang ma beroras fragan om mojligheten att godkidnna
alkoholism som steriliseringsgrund. I den tyska lagen &r utom arvs-
hot for avkomman »svar alkoholism» det enda skil som godtages for steri-
lisering. Som skilda kommentarer till ndmnda lag visa, har dven sterilise-
ring av alkoholister i frimsta rummet ett eugeniskt syfte; det forutsittes att
sadan alkoholism, i vilken lagen kommer till tillaimpning, nédstan undantags-
lost uppstar 4 konstitutionell psykopatisk grundval. I ménga fall av svar
kronisk alkoholism ar det ovedersigligen onskvirt att sterilisering sker, och
ratt till frivillig sterilisering bor finnas. Det dr dock riktigare att taga sikte
ej pa alkoholmissbruket i och for sig utan pa sadan alkoholism som &ar en
f6ljd av en psykopatisk ldggning eller annan undermalighet. I verkligheten
larer ock vid svarare alkoholmissbruk sterilisering vara indicerad darfor att
vederboérande iAr svar psykopat eller diarfor att sidan blandindikation som
kommissionen vill godkinna foreligger. For Ovrigt torde missbruk av andra
svarare gifter (morfinism, kokainism) béra likstillas med alkoholism.

Sinnesslohet. Betriffande frivillig sterilisering komma ifrdga endast lind-
rigare former av sinnessléhet (huvudsakligen debilitet) som icke grunda
rittslig inkapacitet. Av vad forut anforts framgar att sddan sinnesslohet
spelar en betydande roll i friga om de sociala skilen for sterilisering. Den
medfor i stor utstrickning uppenbar olidmplighet att handhava véardnaden
om barn. Kommissionen har ocksa forut framhallit, att den eugeniska syn-
punkten i friga om sinnessloa dr av synnerlig vikt men att med hansyn till
svarigheterna att i det enskilda fallet pivisa #rftlighetsgangen det i allmén-
het littast leder till resultat att 4beropa de sociala skilen. Det ar emellertid
uppenbart, att de lindrigare formerna av sinnesslohet dven bora medtagas
vid angivande av de fall di sterilisering av eugeniska skil dr grundad. Att
férebygga alstrande av avkomma som lider av sddan undermalighet ar klart
befogat.

Epilepsi. Epilepsin har som bekant olika orsaker. Det ur nu forevarande
synpunkt teoretiskt riktiga nir det giller att skilja dess former ir givetvis
att indela dem allteftersom de #dro #rftliga eller ej. En sddan indelning sy-
nes dock for narvarande icke mojlig. Likarvetenskapen urskiljer i stéllet
de kliniska formerna symtomatisk och genuin epilepsi. Indelningen i dessa
tva grupper har en rent praktisk betydelse och kan for nérvarande ej und-
varas. Symtomatisk epilepsi, som beror pa tydligt pavisbara yttre inflytel-
ser, synes ej i och for sig bora gélla som skél for sterilisering; i fall, som
dro si svarartade att barn ej limpligen bora séttas till virlden, finnas tillrick-
liga medicinska skil eller nigon av de indikationer som kommissionen eljest
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vill godkiinna. Den genuina epilepsin omfattar ovriga former. Av dessa
dro en del med sikerhet arftligt betingade; de aterstdende hava obekanta
orsaker som dock i vissa fall kunna forutsittas vara av arftlig natur. Utan
tvivel forekommer en samverkan mellan miljé och arv, sa att yttre orsaker
lattare framkalla epilepsi nir de triffa individer med vissa svagheter i den
arftliga konstitutionen. For nirvarande kan ingenting med sidkerhet séigas
om de arftliga och icke arftliga formernas relativa frekvens, och det ar i
de enskilda fallen ofta omdjligt att avgéra, om sjukdomen ar &arftligt be-
tingad eller ej. Vid all genuin epilepsi bor sterilisering utan tvekan vara till-
laten, detta redan av det forut nimnda skélet att denna atgird krives for
dispens fran gillande #ktenskapsférbud. Det synes dock icke pi denna
grund nodvindigt, att genuin epilepsi sarskilt nimnes i lagbestimmelser med
i 6vrigt mera allmin formulering. I den ovan féreslagna sociala indikatio-
nen (uppenbar oldmplighet att handhava vérdnaden om barn pa grund av
sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjilsverksamheten) tor-
de uttrycket rubbning av sjilsverksamheten kunna och bora tolkas si vid-
strickt, att indikationen kan anses omfatta #ven sadana epileptiker vilkas
sjukdom ej har lett till en svdrare destruktion av sjilslivet. Dessutom fin-
nes dven i siddana fall av genuin epilepsi, i vilka inga bestimda skél for
sjukdomens irftliga natur kunna pdvisas, pa grund av mojligheten att sjuk-
domen ar arftlig alltid ett visst arvshot for avkomman; nér yttre orsaker
dro kiinda, tillhor sjukdomen ju icke den kliniska gruppen genuin epilepsi.
Aven en eugenisk indikation kan sdledes tillimpas, savida man icke i varje
enskilt fall fordrar bestimda skél for sjukdomens #rftlighet utan blott en
storre eller mindre risk for avkomman. I mera detaljerade foreskrifter sy-
nes genuin epilepsi utan inskriinkning kunna angivas som indikation for
frivillig sterilisering.

Ovriga nervsjukdomar. Svara organiska nervsjukdomar av klart #rftlig
natur dro utan tvekan tillricklig grund for riitt till sterilisering. Viktigare
sddana sjukdomar, vilkas #rftlighetsgdng redan dr grundligt undersokt och
for vissa av dem klarlagd, iro Huntingtons chorea, myoklonusepilepsi, ama-
urotisk idioti, de hereditira ataxierna (bland andra Friedreichs sjukdom),
vissa former av arftlig muskeldystrofi, respektive muskelatrofi, vissa former
av spastisk spinalparalysi. I den tyska lagen ir riitten till sterilisering in-
skriinkt till Huntingtons chorea, men nir det géller frivillig sterilisering ar
en sidan begrinsning ej motiverad. Forutsittning for rétt till sterilisering
synes bora vara, att friga ir om organisk #rftlig nervsjukdom av betyden-
het. En sadan inskrinkning dr motiverad dirav att lindriga till en viss grad
arftligt betingade nervdkommor, som omdjligt kunna berittiga till upphai-
vande av fortplantningsférmagan (och foér ovrigt knappast kunna ténkas
foranleda en 6nskan diarom), bora uteslutas.

Ovriga iirftliga kroppsliga sjukdomar och missbildningar. I friga om
kroppsliga sjukdomar framtrider i skarp belysning det olika lige, i vilket
fragan om sterilisering befinner sig, nir det giller sterilisering som ma fore-
tagas utan samtycke och nir det ir frdga om sterilisering till vilken tillstand
kan medgivas. Enligt den uppfattning som torde réda i vart land kan ste-
rilisering utan samtycke vid kroppsliga sjukdomar ej komma i friga, moj-
ligen vore den tinkbar, diirest avkomman starkt hotades av svéra lidanden
eller hoggradig livsoduglighet, men denna mdjlighet har knappast ndgon
praktisk betydelse bland annat dirfér att i de svaraste fallen av kroppsliga
missbildningar nigon fortplantning sillan eller aldrig sker. I friga om fri-
villig sterilisering stiller sig saken helt annorlunda; det finnes atskilliga fall
av arftliga sjukdomar och missbildningar, i vilka det utan tvekan #r befogat
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och ofta 6nskvirt att alstrande av avkomma férhindras. Sdsom exempel kun-
na nidmnas #rftlig blindhet av olika slag, #rftlig dovstumhet, blodarsjuka
och vissa svara hudsjukdomar. Betriffande siirskilt kroppsliga missbild-
ningar ar det omojligt icke blott att precisera vilka fall som bora kunna
komma i fraga utan ocksi att dven i en utférlig utredning lamna tillfreds-
stillande vigledning. For den arbitrira prévning, som under alla omstin-
digheter méste bliva det viisentliga och som snarast blott skulle kompliceras
av en dylik utredning, synes betriffande sivil de sjukdomar som de miss-
bildningar vilka hér asyftas ej behdva angivas mer #n att det skall vara
frdga om sjukdom eller lyte av betydenhet.

En sirskild fraga, som vid behandlingen av de eugeniska skiilen boér upp-
mirksammas, dr, huruvida friska birare av sjukdomsanlag
bora fa steriliseras.

Forhindrandet genom sterilisering eller andra medel av irftligt sjuka (el-
ler andligt underméliga) individers fortplantning har givetvis till mal att £6-
rebygga uppkomsten av sjuka minniskor bland dessa individers avkomlin-
gar. Vare sig dirigenom en stark eller svag eller ytterligt obetydlig minsk-
ning av sjukdomens allminna frekvens bland befolkningen kan ernés, iro
dtgirder till forhindrande av fortplantning befogade och 6nskvirda, forutsatt
att sjukdomen ér tillrickligt allvarlig, ty under alla omstéindigheter forhind-
ras i varje enskilt fall uppkomsten av sjuka och lidande ménniskor. Det ér
naturligtvis ett 6nskemadl att sjukdomen efter hand blir allt sillsyntare lika
vil i enskilda slikter som i befolkningen i dess helhet. Utsikterna hirtill
stilla sig mycket olika.

Nir sjukdomen har en dominerande arftlighetsging, d. v. s. nir arvs-
anlaget (eller anlagen) visar sig hos alla eller Atminstone de flesta som iga
det, har sterilisering en mer eller mindre stark verkan. Ett stort antal sjuk-
domar och defekter betingas emellertid av recessiva arvsanlag, som en-
dast yttra sig »i dubbel dosis», d. v. s. nir de irvas fran bade fadern och
modern; de sjuka #ro i arftlighetsldrans terminologi homozygoter. I
detta fall finnas personligen friska anlagsbirare. som om sjukdomen betingas
av ett enkelt arvsanlag hava blott det ena av de sjuka homozygoternas tvé
anlag och kallas heterozygoter; mera invecklade fall behova hir ej be-
roras. Av orsaker, som hir maste forbigds, firo de friska anlagsbirarna
ojamforligt mycket talrikare fin de sjuka.

Nir en sjukdom har en recessiv irftlighetsgdng, har saledes sterilisering
av sjuka personer visserligen alltid en god verkan satillvida att dessa per-
soner forhindras att fortplanta sina sjukdomsanlag, men eftersom arvsanla-
gen édro sa ojamforligt mycket vanligare éin sjukdomen, blir effekten i det
stora hela mer eller mindre svag; sterilisering av sjuka medfor dven om den
sker i stor utstrickning blott en mycket lingsam eller knappast mirkbar
minskning av anlagens och sjukdomens frekvens bland befolkningen. En
starkare effekt skulle kunna ernds blott genom sterilisering av friska an-
lagsbérare.

Varje tanke pa sterilisering av friska minniskor utan deras samtycke och
onskan far vil anses utesluten dven i sddana fall dir en person med siikerhet
kan utpekas som en for sin avkomma farlig anlagsbiirare. Diremot bér,
dérest det ir fraga om fara for sjukdom eller lyte av betydenhet, ritt till fri-
villig sterilisering foreligga. Givetvis forutsiittes emellertid, att en grundlig
provning Ager rum. -

Vissa sjukdomar och vissa fall av andra sjukdomar finnas, dir férhallan-
dena ligga sa till att en frivillig sterilisering av friska anlagsbirare méste an-
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ses i hog grad befogad och eugeniskt onskvird. Ett overtygande exempel
lamnas av blodarsjukan och andra recessiva sjukdomar med s. k. konsbun-
den nedirvning; hit hora dven bland annat négra #rftliga 6gonsjukdomar,
som leda till fullstindig eller nistan fullstindig blindhet (Lebers synnervs-
atrofi, en form av érftlig nithinneférstoring). Dessa sjukdomar forekomma
praktiskt taget blott hos min men drvas endast genom kvinnliga anlagsbi-
rare. Det ir med sikerhet kint att en blédares dottrar alltid bara an-
laget; de limna det i arv till i genomsnitt hélften av sina barn, och i ge-
nomsnitt hélften av deras soner dro sjuka. Sterilisering av déttrar till blo-
dare ar alltsi utan tvekan berittigad frin eugenisk synpunkt, och eftersom
endast frivillig sterilisering kan komma i fraga, kunna knappast invindningar
fran andra synpunkter riktas diremot. Fullt likstéllda med dottrar till blo-
dare aro kvinnor, som ¢j hava en sjuk fader men visat sig vara anlagsbirare
genom att hava fott en sjuk son. (Aven andra genealogiska bevis édro i sill-
synta fall tinkbara.) For en syster till en blédare ir risken att vara anlags-
birare (och alltsi med en frisk man fa sjuka soner) 50 °o; samma risk fin-
nes for en syster till en kvinna som visat sig vara anlagsbarare genom att ha
fott en sjuk son. Aven i dessa fall synes en onskan om sterlhsermg vara
starkt befogad. Blédarsjukan har valts som exempel, emedan den #ir jam-
forelsevis allmint kind, men allt som hir sagts giller om alla sjukdomar
med recessivt-konsbunden nedarvning. Nir det géller en kvinna, vilkens soner
med 50 %o sannolikhet komma att bliva blinda, ligger det befogade och 6nsk-
varda i sterilisering dnnu mera i 6ppen dag.

I flera avseenden olikartade men #venledes enkla och klara dro forhallan-
dena vid enkelt recessiva ej konsbundna sjukdomar; siddana sjukdo-
mar och missbildningar finnas atskilliga. Samtliga barn till en sjuk, soner savil
som dottrar, iro med sikerhet heterozygota anlagsbirare (eller sjuka, om den
andra férildraindividen dr heterozygot). Vid forbindelser mellan dessa se-
nare, sjilva friska anlagsbirare och personer utan arvsanlaget bliva i ge-
nomsnitt 50 %o av barnen friska och 50 %o anlagsbirare; vid férbindelser
med andra personligen ej sjuka anlagsbiirare iiro utsikterna 25 o sjuka
barn, 50 %o ej sjuka anlagsbirare, 25 %o barn utan anlaget. Om sjukdomen
eller missbildningen ir allvarlig, sdsom fallet dr t. ex. med vissa nervsjuk-
domar och vissa former av #rftlig blindhet, synes frivillig sterilisering av
dessa sikra anslagsbirare vara ur arvssynpunkt onskvird och utan tvekan
bora tillitas. For syskon till sjuka ir risken att vara anlagsbirare 66 %o
(2: 1), sdvida bada forildrarna iro personligt friska; om den ena éar sjuk, dga
alla ej sjuka barn sjukdomsanlaget. For syskon till en individ, som har fri-
ska foridldrar men har visat sig vara heterozygot genom att hava fatt ett
sjukt barn, med andra ord for en sjuk individs farbroéder och fastrar eller
morbroder och mostrar, dr risken att vara anlagsbiirare 50 %. Aven i dessa
fall synas fullgoda skil for en onskad sterilisering finnas.

Fragan om ritt till sterilisering av vissa friska anlagsbirare kan ses dven
ur en annan synpunkt. (De speciella fall i vilka anlagsbirare ej dro sjuka
men €j heller fullt normala hava icke nagon betydelse i detta sammanhang;
darfor talas hir liksom i det foregidende om friska anlagsbiirare.)

Nir en sjukdom iirves recessivt-konsbundet, har sterilisering av en sjuk
man och av en frisk kvinnlig anlagsbéirare teoretiskt lika stor effekt, ty bada
bilda 50 %o konsceller med sjukdomsanlaget vid férbindelser med individer
utan sjukdomsanlaget utgéra i bada fallen barnen plus barnbarnen i genom-
snitt till 10 %o sjuka och till 20 %o anlagsbirare. Sterilisering av en sjuk man
skulle kunna tinkas vara viktigare darfor att en man har mojlighet att alstra
ett mycket storre antal barn. Vida stérre praktisk betydelse har dock den
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omstiindigheten att vid de svdra sjukdomar det hiir giller de sjuka méinnen
hava en mer eller mindre starkt, ofta synnerligen starkt nedsatt fruktsamhet
(pa grund av tidiga dodsfall, svaghet m. m.). Sterilisering av kvinnliga an-
lagsbirare dr darfor, dven bortsett dérifran att de fi sjuka barn och ej blott
som de sjuka minnen sjuka barnbarn, mycket betydelsefullare dn sterilise-
ring av sjuka man.

Néar en sjukdom érves enkelt recessivt och ej konsbundet, har sterilisering
av en sjuk sa till vida storre effekt att hos en sidan individ samtliga kons-
celler, hos en frisk anlagsbirare (heterozvgot) blott 50 °/o av konscellerna
bira sjukdomsanlaget. Inom en befolkningsgrupp blir dock skillnaden i ef-
fekt obetydlig, och de sjukas i allminhet nedsatta, i vissa sjukdomar alldeles
upphivda fruktsamhet spelar i stort sett en stérre roll. Fér kampen mot dy-
lika sjukdomar och strivandet att minska deras frekvens eller om mojligt
utrota dem i slikter, dir arvsanlaget dr anhopat, dr siledes sterilisering av
friska anlagsbérare minst lika viktig som sterilisering av sjuka individer, i
maéanga fall visentligt viktigare.

Med hénsyn till sidana klara fall som nu hava berorts synes det obestrid-
ligt att rétt till frivillig sterilisering av friska anlagsbiirare i princip ar riktig
och bor medgivas, néir den frivilliga steriliseringen regleras. Harfor tala dven
humanitira skal. I slikter, dir sviara sjukdomar upptrida i ett tydligt sam-
band med éarftliga anlag och dir erfarenheten har visat att friska méinniskor
ofta fa sjuka barn, finnes i manga fall hos dessa anlagsbirare en stark 6n-
skan att ej fortplanta sjukdomsanlaget. Personliga konflikter uppsta natur-
ligtvis ej sdllan. I vart land har dven, i varje fall under de senaste aren, ste-
rilisering stundom foretagits. Lagbestimmelser, som skulle omojliggdra
detta, skulle ej blott vara eugeniskt oldmpliga utan dessutom i maéanga fall
innebira en onodig hardhet.

Att angiva bestimda #rftliga sjukdomar, som skulle medféra ritt till fri-
villig sterilisering av friska anlagsbirare, torde redan ur formell synpunkt
vara oldmpligt. Reella skil tala 4nnu bestimdare daremot. Dels kunna sam-
ma sjukdomar hava en olika érftlig grundval, och sterilisering av friska an-
lagsbirare kan vara befogad i vissa men ej i andra fall. Dels i4r stundom
arftlighetsgingen ej tillrickligt sikert klarlagd; risken for avkomman far da
bedoémas fran fall till fall. Slutligen finnas sjukdomar, som med sidkerhet
hava en sa relativt komplicerad érftlig grundval att generell ritt till sterili-
sering av alla, som kunna antagas bidra nigot arvsanlag, skulle vara menings-
16s; daremot dr det befogat och Onskvirt att sterilisering kan medgivas i sa-
dana fall, i vilka pd grund av stark belastning inom slikten eller andra om-
stindigheter en bestimd risk for avkomman kan antagas. Som exempel kan
den pa grund av sin vanlighet och svira beskaffenhet viktiga schizofrena ty-
pen av sinnessjukdomar namnas.

Blandindikationer.

Sasom forut ndmnts har kommissionen vid diskussion om sociala skil
kommit till den bestimda uppfattningen, att ritt till sterilisering enbart pa
grund av ekonomiskt nodldge ej bor medgivas. Fran allmidn synpunkt ar
det obestridligt riktigare att savitt mojligt andra Atgirder vidtagas; sett fran
individernas synpunkt dro i allminhet antikonceptionella medel limpligare.
Sasom i nidmnda sammanhang har antytts finnas dock utan tvivel fall, som
aro av sadan art att sterilisering bor kunna medgivas och i vilka hinsyn till
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de ekonomiska foérhallandena ingd i motiven harfér. Hit hora framfor allt
barnrika familjer i svart lige, oftast med en utslipad hustru, av vilkens ar-
bete hemmet dr beroende; situationen férsvaras ofta av att mannen ar hem-
fallen at alkoholmissbruk eller i andra avseenden #r socialt undermaélig. Nytt
havandeskap for hustrun och féodande av ytterligare barn skulle forvarra det
ekonomiska nodliaget pa ett sitt som mdste allvarligt hota hela familjens vil-
fard. Hartill kommer hinsynen till hustruns hélsa, dven bortsett fran den-
nas betydelse ur ekonomisk synpunkt. Slutligen erbjuder en siddan familj
oftast en mycket olimplig miljo for uppfédande av barn. Det dr hir ej fraga
om sillsynta undantag, likare med social erfarenhet kunna intyga, att fall
av denna typ éro relativt vanliga. Naturligtvis bor samhéllet dven i fraga om
fall av detta slag soka motarbeta missforhillandena genom andra atgirder
in sterilisering. Da svarigheterna sammanhéinga med alkoholmissbruk hos
mannen, kunna itgirder vidtagas mot honom enligt alkoholistlagen, men det
ir ingalunda alltid mojligt att hiva missférhdllandena pa sadant séitt. Man
kan dven hinvisa till preventivimedel men sadana éro ofta i dylika fall osidkra,
och en man av nyss antytt slag samtycker ofta ej till anvindande dérav. Om
sterilisering i sddan situation som nu behandlats 6verviges, torde det vanligen
vara friga om hustrun. En tinkbar invindning vore, att sterilisering av
hustrun pa anforda skil icke skulle vara erforderlig, endr i stillet mannen
av andra orsaker borde kunna steriliseras. Om mannen dr psykiskt abnorm,
ir givetvis sterilisering av honom lampligast. Mannens samtycke kan dock
vara svart att erhéalla.

Den typ av fall som nu berorts ir liarorik diarfor att den giver en fingervis-
ning hur indikationerna for ratt till sterilisering betriffande fall, dir ekono-
miska omstindigheter spela in, bora begrinsas. Har finnes ej blott ett ekono-
miskt nodlige som skulle forvarras genom fodande av ytterligare barn; nar
hustrun ir utsliten av arbete och barnsédngar, kunna dven finnas medicinska
skil for undvikande av havandeskap, ehuru dessa skil ofta ej ensamma éro
tillrickliga for att motivera en steriliseringsoperation. Det synes bland ldkare
vara en vanlig erfarenhet, att vissa medicinska skil for undvikande av ha-
vandeskap finnas som ej dro av den art och omfattning att de ensamma ut-
gora tillricklig medicinsk indikation men som i férening med svara sociala
forhallanden gora sterilisering onskvird. Manga likare hava i vissa dylika
fall befunnit sig i en svar konflikt; den ene har givit begreppet medicinska
skil en vid tolkning, vidare dn som skulle kunna forsvaras om ej andra syn-
punkter medverkade, den andre har ej ansett sig hava ratt dartill. Det torde
vara en allmin onskan att stérre klarhet kunde skapas. Slutligen tillkomma
i de nu diskuterade fallen ofta eugeniska skil. Om mannen t. ex. dr hoggra-
dig psykopat, dro dessa skil uppenbara; om han ir alkoholist, 4r det atmin-
stone hogst sannolikt att alkoholismen stir i samband med en undermélighet
av psykopatisk art. Vad hustrun betriffar kunna de medicinska skélen
sammanhinga med och sammanhinga utan tvivel ej sidllan med férhallanden
av arftlig natur.

Det ar overhuvud en allmén, av erfarna likare kand foreteelse att sociala,
medicinska och eugeniska skil i manga fall dro intimt sammanvivda med
varandra och att de, aven om de vart for sig icke éro tillrdckliga, likvil i sam-
verkan gora ett forebyggande av nya havandeskap onskvirt. Kroppslig svag-
het kan betingas av och samtidigt starkt forviarra ett ekonomiskt nodlége;
svagheter i den kroppsliga eller andliga drvda konstitutionen, som kanske i
en gynnsammare miljo ej skulle haft nigra mera pétagliga foljder, kunna
hava en storre eller mindre del i uppkomsten av de egenskaper som pa nyss
antytt satt samtidigt 4ro en orsak till och en f6ljd av n6dléget. Arv och miljo
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samverka hir liksom ofta eljest pa ett sidant sitt att orsaker och verkningar
icke kunna klart hallas isir.

I férevarande avseende dr dven en granskning av de sedan den 1 januari
1935 till medicinalstyrelsen ingdngna rapporterna oOver frivilliga sterilisering-
ar av rattskapabla personer av intresse. Under ar 1935 och forsta halvaret
1936 hava enligt rapporterna sammanlagt 257 sidana steriliseringar verk-
stillts; nir operationer som utférts pa rent medicinsk indikation franriknas
(79 fall), atersta 178 steriliseringar. I icke mindre #n 164 av dessa 178 fall
har sterilisering foretagits pa en indikation, i vilken minst tva av de ovan be-
rorda skilen, sociala, medicinska och eugeniska, ingd. Begreppet sociala skl
tages hér i vidstrickt bemirkelse och omfattar alltsa savil bristande formaga
att virda barn som ett ekonomiskt nodlige. Dessa skil dro vil sasom kom-
missionen forut uttalat inbordes sa olikartade att de principiellt béra hallas
isar. Detta har dock vid nu forevarande redogorelse icke synts mojligt. Ett
obestridligt praktiskt samband foreligger ock, endr brister i formagan att
varda barn dven bruka skapa ekonomiska svarigheter i ett hem. I atskilliga
av nimnda 164 fall skulle med sidkerhet eller sannolikhet antingen det medi-
cinska eller det eugeniska skilet ensamt hava motiverat en steriliseringsope-
ration, men dven dessa fall belysa det sitt pa vilket olika skil dro samman-
vivda med varandra. Om trots den véixelverkan som fger rum mellan skél
av olika slag ett forsok till en gruppering av fallen gores, kan man i 25 fall
tala om social-medicinsk, i 52 fall om social-eugenisk, i 33 fall om social-
medicinsk-eugenisk indikation. Det stora antalet fall med social-eugenisk in-
dikation sammanhinger dirmed att flertalet fall av tydlig oliamplighet att
handhava viardnaden om barn hora dit. I 54 fall kunna skilen betecknas som
medicinsk-eugeniska, men hérvidlag synes det eugeniska eller det medicinska
skilet hava varit tillrackligt vigande. De aterstaende fallen — i 5 fall euge-
niska skil, 9 oklara och tveksamma fall — hava intet direkt intresse i detta
sammanhang. Det i rapporterna forefintliga materialet visar klart att ste-
rilisering ofta #r motiverad av blandindikationer av nu berort slag. (Se
dven Bilaga 1.)

Vad ovan anforts synes leda till den slutsatsen, att réitt till en 6nskad steri-
lisering bor kunna medgivas i sddana fall, d4 jamte sociala skidl av den be-
skaffenhet, varom nu varit friga, eugeniska eller medicinska skél av viss styr-
ka foreligga. Det torde bora understrykas, att de sociala och eugeniska eller
medicinska skilen tillsammans bora dga en avsevird tyngd. Eljest skulle en
sddan blandindikation som nu ifrdgasatts kunna ge utrymme f6r en icke
onskvird slipphéinthet i friga om sterilisering. Synnerligen ofta torde skil
av alla tre slagen foreligga. I andra fall synes det dock vara tillrickligt med
kombinationen social-eugeniska eller social-medicinska skil. Det #r tydligt,
att i si fall de eugeniska eller medicinska skélen méste vara starkare, én
om, utom de sociala, sivil eugeniska som medicinska skéil foreligga.

Kommissionen har i det foregdende icke sirskilt angivit, att de skdl som
skola kunna &beropas for sterilisering i férevarande fall — liksom eljest —
maste vara av varaktig natur. Detta bor emellertid uppenbarligen fordras.
Aro de skil som kunna anses tala for sterilisering endast 6vergdende, bora
andra atgirder anlitas. Kommissionen vill 4ven framhalla, att nimnda krav
4 varaktighet givetvis bor uppriitthllas betriffande hela det komplex.av oli-
ka omstindigheter, som mi godkinnas sidsom skil for sterilisering.

Foérenimnda blandindikationer torde icke vara att rikna med i andra fall
4n niar man och kvinna bildat familj. Ordet familj bor har tagas i en vid-
strickt bemirkelse. Om t. ex. en kvinna har barn som éro en frukt av till-
falliga férbindelser med olika min, lirer dock, om hon ej flyttat samman med
nigon av dem, nidmnda férutsitining ej foreligga. I dylika fall torde emeller-
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tid — vilket bland annat bestyrkes av i medicinalstyrelsen handlagda sterili-
seringsirenden och till styrelsen ingingna rapporter — kunna, nir sterilise-
ring 6verhuvud kan anses motiverad, dberopas siddan social eller eugenisk in-
dikation for sterilisering som kommissionen i det foregdende godkiant. Att i
familjen forut finnes barn torde i allmanhet bora foérutsittas men ldrer icke
vara nodigt att uttryckligen angiva siasom ett siarskilt villkor.

For samtliga anforda fall av blandindikationer dr gemensamt att sterilise-
ring bor ske av mannen eller kvinnan i en familj allt efter omstindighe-
terna. Uppenbarligen #r i allminhet Onskvirt, att om endera dr undermadlig
sterilisering sker a4 denne. Det kan emellertid sdsom forut antytts intriffa att
denne icke vill underkasta sig operationen. Det synes fordenskull limpligast
att utan inskrinkning medge, att sterilisering ma foretagas 4 den av kontra-
henterna som ar villig dértill.

Kommissionen har férut antytt, att de humanitira skilen skulle komma i
betraktande vid de blandindikationer som kommissionen ville godkinna. Det
ar uppenbart att detta i avseviard grad blir forhallandet, direst sdsom kom-
missionen foreslagit ekonomiskt nodlige i forening med eugeniska eller me-
dicinska skil, som ej i och for sig dro tillrickliga for sterilisering, godkinnes
sasom indikation for en sidan atgird. Hinsyn till ekonomiskt nodlidge har
visserligen rubricerats som ett socialt skil men det dr tydligt att det samtidigt
ar i alldeles sarskild grad humanitirt betonat. Genom de av kommissionen
foreslagna blandindikationerna hava de humanitira skilen féljaktligen blivit
i betydande omfattning tillgodosedda. Till undvikande av missforstdnd bor
dock dven hir erinras att betriaffande forevarande fall for att tillricklig in-
dikation for sterilisering skall anses foreligga jamvil eugeniska eller medicin-
ska skél bora forefinnas, ehuru de givetvis ej behdva vara sa starka att de
ensamt for sig utgoéra tillrickligt skil for sterilisering. Aven de humanitira
skélen bliva hirigenom s forankrade i andra omstindigheter att de erhilla
den varaktiga natur som 6verhuvud bor krivas hos skil som &beropas for
sterilisering. Det torde vara overflodigt att nirmare pdvisa, att i ovrigt huma-
nitéra skil ofta foreligga dven nér i och for sig tillriickliga sociala, eugeniska
eller medicinska skél tala for sterilisering och att de humanitira synpunkter-
na aven i dessa fall bliva fullt tillgodosedda.

I 6vrigt har kommissionen icke funnit nigra fall av blandindikationer, déir
kommissionen kunnat anse tillrickliga skil for sterilisering foreligga. Det
ligger emellertid i sakens natur att blandindikationer éven niir de diro att hian-
fora till den typ kommissionen velat godkinna méiste féorekomma i ett stort
antal variationer. En eventuell lagtext torde dirfor icke vid angivandet av
blandindikationerna boéra erhilla en alltfor sniv formulering. Kommissio-
nen har tinkt sig, att blandindikationerna icke skulle behéva preciseras nér-
mare dn att i friga om man och kvinna, som bildat familj, av hinsyn till fa-
miljens vélfard och forhallandena i Ovrigt skola foreligga synnerliga skil av
varaktig natur till sterilisering av nigondera. Mot ett sidant sitt att i lagen
angiva indikationerna kan visserligen inviindas, att lagen skulle kunna s#igas
medgiva sterilisering dven i sddana fall di dylik ej bor ifrigakomma. Denna
invindning saknar vél icke formellt berittigande. Genom den angivna for-
muleringen framhéves emellertid starkt att de sammanlagda skilen for ste-
rilisering skola, pa sétt delegationen ovan forutsatt, 4ga en avsevird tyngd.
Kommissionen vill iven erinra om den garanti mot missbruk som innefattas
i den centrala provning av steriliseringsfrigor, kommissionen vill foresla. Det
ma papekas, att de motiv, som varit bestimmande vid utfirdande av en lag i
forevarande édmne, uppenbarligen skola vara viigledande vid nimnda prov-
ning av central myndighet.
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XVIII
Sammanfatining av indikationerna for frivillig sterilisering.

Sasom sammanfattning av vad befolkningskommissionen ovan anfort be-
traffande olika skél for frivillig sterilisering (av rittskapabla personer) vill
kommissionen anfora foljande:

Kriminalpolitiska skil utgora ej tillricklig grund for sterilisering. Motiv
for en sadan atgird bor sokas icke i forbrytelsen sisom sidan utan i de
faktorer, av vilka forbrytelsen endast ir ett av flera symtom.

Ej heller humanitira skil kunna godkiinnas sisom i och for sig tillrick-
liga skil for sterilisering. De humanitira skiilen vinna beaktande vid bland-
indikationer liksom di humanitira skil foreligga samtidigt med i och for sig
tillrackliga sociala, eugeniska eller medicinska skél.

Uppenbar oldmplighet for framtiden att handhava vArdnaden om barn,
som har sin grund i sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av
sjalsverksamheten, ir ett av de huvudfall, di kommissionen diremot anser
tillréickliga skél for sterilisering foreligga. Dirvid forefinnes utom oldmplig-
het att handhava vardnaden om barn (sociala skil) i allménhet jimval euge-
niska skil for sterilisering. Detta dr dock icke alltid forhallandet.

Eugeniska skél bora enligt kommissionens mening medfora ritt till sterili-
sering, om en betydande defekt hotar avkomlingar. Sterilisering har av den-
na grund synts kommissionen indicerad vid alla drftlign sinnessjukdo-
mar. Betriffande manisk-depressiva sinnessjuka har kommissionen dock
sirskilt framhéllit vikten av en grundlig provning av varje fall. Kommis-
sionen har i detta sammanhang pépekat, att betriffande icke #rftliga sin-
nessjukdomar, som icke dro av sa lindrig och tillfillig art att sterilisering
ej ar befogad, kan sterilisering erhéillas pA den grund att vederbérande ir
for framtiden uppenbart olamplig att handhava vardnaden om barn. I fra-
ga om svarartad psykopati har kommissionen uttalat, att sterilise-
ring i méanga fall idr indicerad. I samband hirmed har kommissionen an-
mirkt, att alkoholism i och for sig ej ér tillricklig grund for sterilisering.
Rorande sinnessléohet som icke medfér rittslic inkapacitet har kom-
missionen forklarat, att den uppenbart bér medtagas vid angivande av de
fall, da sterilisering av eugeniska skil dr grundad. N#r sinnessléheten med-
for uppenbar olimplighet att handhava vArdnaden om barn, har den emel-
lertid redan forut av kommissionen godkints sisom skil for sterilisering.
Kommissionen har vidare ansett sterilisering bora av eugeniska skil tillatas
vid all genuin epilepsi. I friga om andra former av epilepsi bor steri-
lisering kunna erhallas av sociala eller medicinska skil. Betriffande arft-
liga nervsjukdomar i 6vrigt samt drftliga kroppsliga sjuk-
domar och missbildningar bor enligt kommissionens mening fri-
villig sterilisering tillitas, om sjukdomen eller missbildningen ar betydande.
Kommissionen har rorande samtliga fall av eugeniska skiil framhallit, att
dven friska anlagsbidrare bora kunna steriliseras.

Utover forendmnda fall har kommissionen velat godkinna vissa blandindi-
kationer. Kommissionen har gjort gillande att tillrdckliga skil for sterili-
sering synas foreligga vid ekonomiskt nodlige for en familj om dirjéimte i
och for sig ej tillrickliga eugeniska och medicinska skil eller skil av nigot-
dera av sistndmnda bida slag foreligga. Genom att godkinna sddana bland-
indikationer tillgodoses dven i sirskild grad humanitira skil. Kommissionen
har ténkt sig att blandindikationerna skulle kunna angivas salunda, att steri-
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lisering forklaras indicerad direst i friga om man och kvinna, som bildat
familj d. v. s. ingatt dktenskap eller eljest varaktigt sammanbo, av hinsyn
till familjens vilfird och forhéllandena i Ovrigt foreligga synnerliga
skal av varaktig natur for sterilisering av nigondera.

Kommissionen har foérut framhallit, att det vore mycket 6nskvart att bli-
vande foreskrifter om frivillig sterilisering icke inskrinka sig till ett synner-
ligen allmiant angivande av de forutsidttningar, under vilka sidan ma4 tillatas.
Det mera detaljerade angivandet av indikationerna kan tinkas innefattat
antingen i sjilva den lag som bor utfiardas eller ock i administrativa fére-
skrifter. Vid overvigandet av dessa alternativ har kommissionen stannat for
att icke foresld en alltfor detaljerad upprikning i lag. De detaljanvisningar
som synas Onskvirda bora siledes meddelas pa annat sitt. Av vad kommis-
sionen forut anfort torde framgéa, vad siddana detaljanvisningar enligt kom-
missionens mening bora innehaélla.

Det har synts kommissionen som om de fall, 1 vilka — forutom av rent
medicinska skil — kommissionen ansett att tillricklig indikation for frivil-
lig sterilisering foreligger, skulle kunna innefattas i en lagbestimmelse av f6l-
jande innehall:

»Ar nigon pA grund av sinnessjukdom, sinnessléhet eller annan rubb-
ning av sjidlsverksamheten for framtiden uppenbart olimplig att handhava
vardnaden om sina barn,

eller forekommer anledning dirtill, att nigon skall genom arvsanlag pa
avkomlingar Overféra sinnessjukdom eller sinnesslohet, eller annan sjukdom
eller lyte av betydenhet,

ma med hans samtycke sterilisering féretagas 4 honom.

Foreligga eljest i friga om man och kvinna som bildat familj av hin-
syn till familjens vilfird och forhallandena i Ovrigt synnerliga skil av var-
aktig natur till sterilisering av mannen eller kvinnan, mé ock sterilisering
foretagas 4 den av dem som samtycker dartill.»

Kommissionen vill betriiffande sista stycket (blandindikationerna) sirskilt
understryka, att kommissionen med uttrycket »forhillandena i 6vrigt» asyf-
tar eugeniska eller medicinska skiil som ej i och for sig dro tillrickliga for
sterilisering. Det har icke ansetts mojligt att utan undvikande av alltfor
stor omstindlighet i lagtext tydligare uttrycka vad kommissionen salunda av-
sett. Dessutom ma erinras dirom att enligt vad forut uttalats hela det kom-
plex av olika omstindigheter, som vid blandindikationerna tillsammans skola
innebira »synnerliga skil» for sterilisering, skall vara av varaktig natur.

I 6vrigt vill kommissionen nigot uppehélla sig vid det i friga om den
eugeniska indikationen anvinda uttrycket »férekommer anledning»>. I den
gillande steriliseringslagen krives for motsvarande fall att arvshot med skl
kan antagas. Det synes emellertid som om man nir det géller frivillig sterili-
sering emellanit har anledning att vara nigot mindre string i kravet 4 san-
nolikhet f6r den ifrigavarande defektens évergdng 4 avkomlingar. I fraga
om epileptiker har kommissionen redan pavisat det praktiska behovet av
nagon eftergift hirutinnan. Det mé framhallas, att en lag om frivillig sterili-
sering synts bora si utformas, att det icke framstar sdsom en direkt réittighet
for vederbérande att bliva steriliserad. Lagen bor huvudsakligen gi ut pa
att ge utrymme for sterilisering i befogade fall med ritt for central myndig-
het att triaffa det slutliga avgorandet. Att denna provning under alla for-
hallanden maéste bliva i hog grad diskretionér synes uppenbart.
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XIX
Tillstindsprovningen vid frivillig sterilisering.

Enligt gillande lag om sterilisering utan samtycke skall sisom férut nimnts
ansokan om sadan sterilisering i allminhet provas av medicinalstyrelsen.
Genom kungl. kungorelse den 21 december 1934 om #ndring i vissa delar
av instruktionen for medicinalstyrelsen har foreskrivits, att irenden angien-
de sterilisering inom medicinalstyrelsen skola handliggas av dess ritts-
psykiatriska ndmnd. Det vetenskapliga ridets ledamot av rasbiologi och
rashygien skall dédrvid deltaga i drendenas provning. Kommissionen har
forut foreslagit att medicinalstyrelsens provning skulle bliva obligatorisk i
samtliga fall som hora under gillande lag. Hérigenom skulle fér dessa vin-
nas garanti for sakkunnig och likformig behandling 6ver hela linjen.

Betriffande den frivilliga steriliseringen framgar av vad kommissionen
ovan i olika sammanhang anfort, att det enligt kommissionens asikt ir ound-
gingligen nodvéndigt att frigan om tillstdnd dirtill prévas av en sakkunnig
central myndighet. De skil, som i friga om sterilisering utan samtycke kri-
va en sakkunnig central provning, gora sig med #n storre styrka giillande vid
frivillig sterilisering. Om det sdsom péavisats for méinga likare dr vanskligt
att avgora, huruvida sadan undermalighet som berittigar till sterilisering
utan samtycke foreligger, maste det i allménhet for dem vara fdnnu svarare
att bedoma, huruvida tillrickliga skil for frivillig sterilisering forefinnas.

I fraga om samtliga de indikationer som kommissionen férutom medicinska
skél velat godkidnna for frivillig sterilisering giller, att de forutsitta en myc-
ket omsorgsfull provning, vare sig de dro av social, eugenisk eller »blandad»
natur. Betriffande de eugeniska skilen dr det mahidnda mest patagligt, att
det Overvidgande flertalet likare sakna erforderlig kompetens att bedéma,
huruvida sterilisering &r tillrdckligt indicerad. SA kommer att vara forhal-
landet dven om likarna sidsom oOnskvédrt vore bibringas en elementir Arft-
lighetsmedicinsk utbildning. En sidan utbildning kan icke vara tillricklig
for att de pa egen hand skola kunna avgora de tveksamma sporsméal som
méaste uppkomma. Kommissionen vill endast erinra om, att det i forsta
hand mangen ging #r tveksamt huruvida sterilisering ur eugenisk synpunkt
overhuvud dr onskvird samt att det diarutover maste kriava siarskild sakkun-
skap att konstatera att de psykiska defekter eller andra omstindigheter, som
skulle motivera sterilisering, dro tillfinnandes, liksom framfor allt att risk
for avkomman foreligger. 1 Ovrigt anser kommissionen, att de erfarenheter
som vunnits vid tillimpningen av den gillande steriliseringslagen tydligt visa
att provning av fragan om sterilisering av andra in medicinska skil icke
betriffande nigon grupp av de indikationer, som kommissionen for sin del
godként, bor liggas i hinderna pi de enskilda likarna. I detta hinseende
torde vara tillrickligt att hinvisa till kommissionens redogérelse hir ovan
for nimnda erfarenheter samt kommissionens forslag betriffande tillstinds-
forfarandet vid sterilisering utan samtycke.
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Den centrala provning vid frivillig sterilisering som kommissionen vill for-
orda bér uppenbarligen tillkomma samma organ som betriffande sterilisering
utan samtycke, d. v. s. medicinalstyrelsen. Provning av denna myndighet
torde innebira garanti for ett grundligt och sakkunnigt bedomande. Betrif-
fande vissa indikationer kunde visserligen mojligen ifrigasittas, huruvida
medicinalstyrelsen dr den ritta myndigheten for steriliseringsfrigans prov-
ning. Det dr emellertid att miirka, att t. ex. den olimplighet att handhava
vardnaden om barn, som i friga om den sociala indikationen bor berittiga
till sterilisering, skall vara grundad i sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan
rubbning av sjilsverksamheten. Sjilva grundvalen foér bedomandet faller
alltsd inom den medicinska sakkunskapen. I andra fall inga i indikationerna
medicinska eller eugeniska skiil eller bada slagen av skél, och motiven #ro,
som forut har framhallits, i allmfinhet mer eller mindre intimt sammanvivda
med varandra. Overhuvud torde det med fog kunna sigas att drenden anga-
ende sterilisering dven nir det dr friga om skil av nu forevarande natur hora
under det erfarenhetsomriade som representeras av medicinalstyrelsen. Detta
har tydligen dven ansetts vara forhallandet i fraga om den sterilisering av
sociala skiil som #r medgiven enligt gillande lag. Kommissionen vill ock
framhélla, att det betriffande forhallanden av ej rent medicinsk eller euge-
nisk natur under alla omstindigheter mest kommer an pa klokt omdéme och
omsorgsfull for skilda fall likformig provning.

En annan friga dr huruvida ndgon sirskild anordning inom medicinal-
styrelsen kan bliva erforderlig. Det dr av vikt att steriliseringséirenden hand-
liggas utan drojsmal. For nidrvarande provas sidana drenden inom medici-
nalstyrelsen av dess riittspsykiatriska nimnd. Efter en reglering av den fri-
villiga steriliseringen av rittskapabla i enlighet med de riktlinjer kommissio-
nen foreslagit skulle sannolikt redan den 6kade arbetsbordan starkt tala for
tillskapande av en sirskild nimnd. Den omstindigheten att en sidan nimnd
skulle kunna fi en foér provning av steriliseringsfragor speciellt avpassad
sammansittning innebir tillika att den dven frdn andra synpunkter fram-
star sasom synnerligen Onskvérd.

I en ny nimnd inom medicinalstyrelsen torde bora upptagas en psykiatri-
ker, som utovar klinisk verksamhet, en representant for arvsbiologi och en ju-
rist. Hirjamte synas goda skil férefinnas att i denna nimnd #dven speciell
sakkunskap pa det sociala omradet blir representerad. Det torde ocksd vara
synnerligen limpligt att — &tminstone dérest ej annan inom némnden &r
kvinna — detta bor vara forhallandet med nu ifrdgavarande ledamot.

Kommissionen ir forvissad att de organisatoriska problem, som nu berorts,
komma att bliva foremal for vidare behandling sirskilt av den myndighet
som nirmast berores dirav, medicinalstyrelsen.

XX
Initiativritt vid frivillig sterilisering m. m.

Befolkningskommissionen har flera ginger forut framhallit vikten av att
frivillig sterilisering kommer till stind betriffande psykiskt undermiliga lik-
som exempelvis i saddana fall, di betydande sjukdom hotar eventuella av-
komlingar. I vad mén sterilisering i de asyftade fallen verkligen blir vidtagen
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beror uppenbarligen i forsta hand pa om vederbérligt initiativ dértill tages.
Hérvid bér man beakta, att initiativ kan tagas icke blott genom en formlig
ansokan — det formella initiativet — utan ock genom att under hand upp-
mana och stimulera den som bor steriliseras att underkasta sig en sidan at-
gird, vad man kan kalla det materiella initiativet.

Vad forst det formella initiativet betridffar kunde, med hinsyn till att sa-
som ovan antytts under den frivilliga steriliseringen komma att rymmas tal-
rika fall da det ur allmin synpunkt ér synnerligen viktigt att sterilisering
sker, mojligen ifragasittas, att dven i fraga om frivillig sterilisering tiller-
kinna det allménna viss initiativritt. A andra sidan maste i flertalet fall blotta
mojligheten att en fullt rattskapabel person skall kunna bliva féremal for
formligt offentligt initiativ till sterilisering synas stétande. Att utan undantag
medge ritt till offentligt initiativ kan fordenskull icke komma i friga. Man
skulle salunda, dédrest man vill inféra sddant initiativ, vara nodsakad att ur-
skilja vissa sdrskilda grupper, dir det kunde inféras. Enligt kommissionens
mening erbjuder det allifér stora svérigheter att gora en sidan Atskillnad
atminstone sa ldnge i vart land icke finnes en mera rationellt uppbyggd
sinnesslovard dn for nirvarande.

Den omstéindigheten, att kommissionen nodgats hinfora de »grinsfall»,
dir sterilisering ar sérskilt onskvird, till den frivilliga steriliseringen, synes
salunda atminstone tills vidare fora med sig som en konsekvens att man for
samma fall dven i fridga om initiativritten fir lita gidlla den princip, som
eljest &r den naturliga for frivillig sterilisering. Detta innebir givetvis, att det
formella initiativet skall tillkomma den som skall steriliseras och honom en-
sam. AnsOkan om frivillig sterilisering bor silunda alltid utgd frin den som
skall steriliseras. (Kommissionen dterkommer senare till de sidrskilda foére-
skrifter som kunna erfordras om vederborande dr omyndig, gift eller intagen
4 anstalt.)

Betriaffande ater det materiella initiativet synes, diven om ansékan om fri-
villig sterilisering alltid skall utga fran den som skall steriliseras, stort utrym-
me finnas for offentliga organ och likare att stimulera till énskvéirda frivil-
liga steriliseringar. Anstaltsstyrelser och anstaltslikare béra sérskilt hava an-
ledning att i sin verksamhet vicka fraga hirom. I detta sammanhang m4i er-
inras, att medicinska fakulteten i Uppsala i utlitande 6ver 1933 ars betin-
kande foreslog inforande av skyldighet for envar for sjukvarden ansvarig
lakare vid offentliga och enskilda sinnessjukhus, sinnessjukanstalter tillho-
rande fangvarden, sinnessloanstalter, epileptikeranstalter, alkoholistanstalter
och tvangsarbetsanstalter att vid utskrivning av sinnesslé prova behovet av
sterilisering och att vidtaga de étgérder som med anledning av denna prov-
ning kunde anses piakallade. En bestimmelse i dylik riktning skulle vara av
betydelse icke blott for frimjande av sterilisering av icke rittskapabla utan
samtycke utan dven i fraga om sterilisering av riattskapabla med deras sam-
tycke.

Ansokan om frivillig sterilisering bor alltid vara atf6ljd av likarutlatande.
Det torde vidare vara uppenbart att tystnadsplikt bor avila envar som har
att taga befattning med frivillig sterilisering.

I 6vrigt har kommissionen icke funnit erforderligt att ingd pa en diskussion
av det formella forfarandet vid sterilisering eller sjidlva verkstilligheten av
atgarden.
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XXI

Sérskilda bestimmelser om frivillig sterilisering av
omyndiga m. m.

I nu gillande steriliseringslag ir ingenting stadgat om viss alder hos den
som skall steriliseras.. Saknaden av bestimmelser dr har fullt naturlig; nér
det kan anses faststillt, att en person varaktigt saknar forméaga att lamna gil-
tigt samtycke till Atgiirden, bor sterilisering uppenbarligen kunna verkstillas
oberoende av hans alder. I praktiken komma steriliseringar langt fore puber-
tetens intridande knappast ifrdga. Den ligsta alder, vid vilken sterilisering
enligt nu gillande lag hittills har foretagits i vart land, &r 15 ar (4 3 sinnessloa
kvinnor).

I frdga om frivillig sterilisering av personer, som forutsittas kunna limna
giltigt samtycke till Atgirden, stiller sig saken nagot annorlunda.

I den danska lagen om Adgang til Sterilisation og Kastration ar foreskrivet
att psykiskt normala personer for att kunna steriliseras skola hava uppnatt
myndig &alder, ehuru sterilisering »i ganske serlige Tilfeelde» kan tillatas
dven om myndig alder icke uppnatts. For psykiskt abnorma finnes intet mot-
svarande villkor, utan det framgar direkt av lagen, att underariga kunna ste-
riliseras. I Norge krives for frivillig sterilisering av personer under 21 ar
samtycke av formyndare eller kurator.

Vad en blivande lagstiftning om frivillig sterilisering i vart land betriffar
ar tydligt, att en viss avgrinsning av de yngsta ildersklasserna nedat vinnes
redan genom att kriva, att den, som skall steriliseras, sjalv ansoker diarom.
For att en sddan ansokan skall diga betydelse forutsittes givetvis, att veder-
boérande med avseende & forstidndsutveckling och mognad i 6vrigt kan anses
kapabel att bedoma sakens innebdrd och fatta stindpunkt i frigan. Av denna
anledning torde frivillig sterilisering av den, som ej uppnétt 15 ars dlder, vara
utesluten. Att utéver den begrinsning i dldershiinsende, som foljer redan dér-
av att vederborande maste hava nitt en viss grad av personlig utveckling,
bestimma nigon viss minimidlder for sterilisering synes ej ldmpligt. Det ir
ofta av vikt att sterilisering kan foretagas relativt tidigt. I andra fall ar det
varken behovligt eller limpligt att sterilisering sker lika tidigt.

Enligt befolkningskommissionens mening kan dven en dylik bestimmelse
om viss aldersgrians for frivillig sterilisering avvaras utan att praktiska oligen-
heter vallas darav. Det ligger i sakens natur att den beslutande myndigheten
bor iakttaga synnerlig forsiktighet, nir det dr fraga om sterilisering av myec-
ket unga personer. Diremot anser kommissionen att i friga om den som &r
under 21 &r bor krivas samtycke av den som har viardnaden om honom.

Ar den, om vars sterilisering ar fraga, omyndigforklarad, bor féormyndarens
samtycke krivas. Ar vederbérande gift, bor yttrande av make inhdmtas. Ar
han intagen & allmiin anstalt, bora dér si ske kan dennas likare och forestin-
dare erhalla tillfdlle att yttra sig.
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XXII

Upplysnings- och radgivningsverksamhet.

De syftemal som efterstrivas i foreliggande utredning kriva, for att prak-
tiska resultat i onskviard omfattning skola vinnas, okad upplysnings- och
radgivningsverksamhet i sporsmil som sammanhinga med frigor rorande
slerilisering. En visentlig roll spela hirvidlag eugeniska frigor, bade darfor
att de i manga fall dro av avgorande betydelse for bedomande av en sterilise-
ri{ngs beriattigande och darfoér att de kriva speciell vetenskaplig sakkun-
skap.

Det dr uppenbarligen av stor betydelse att likare, som komma att taga
befattning med steriliseringsarenden sasom utfirdare av intyg eller radgivare
at patienter, dga erforderlig kunskap i modern irftlighetslira. Detta ir vik-
tigt Aven for att likare i storsta mojliga utstrickning skola vara skickade
att taga offentligt eller enskilt initiativ till steriliseringar, som #Aro oOnsk-
virda ur det allminnas eller ur enskilda personers synpunkt. For vinnande
av detta onskemal krives att samtliga blivande likare under sin studietid
erhidlla undervisning i drftlighetslidra och eugenik. Denna
undervisning bor ordnas i form av en obligatorisk kurs i &mnet. Vissa medi-
cinska universitetsldrare torde redan nu av intresse for saken meddela na-
gon undervisning i drftlighetsldra, men detta ar givetvis otillrickligt och kom-
mer huvudsakligen speciellt intresserade studerande till godo. Vid Uppsala uni-
versitet skall genom Rasbiologiska institutet viss regelbundet aterkommande
undervisning i »rasbiologi» meddelas, men nigon foreskrift att den skall foljas
av de studerande finnes ej, och vid Lunds universitet och Karolinska insti-
tutet finnes ingen motsvarighet hirtill. Ehuru det numera icke torde bestri-
das av nagon att elementira insikter i medicinsk drftlighetslira dro lika vik-
tiga som kunskaper i &mnen, som inga i de medicinska examina, kan medi-
cine licentiatexamen faktiskt for niarvarande avliggas utan att den nyblivne
likaren har niagon nidmnvird kunskap i arftlighetslara. Det dr enligt be-
folkningskommissionens mening synnerligen onskvirt att vederbérande aka-
demiska myndigheter upptaga fragan om en obligatorisk kurs i arftlighets-
lira och arvspatologi for medicine studerande eller medicine kandidater och
att &mnet kommer att inga i en ny studieplan. Hérmed gores icke gillande
att en tidsdédande och betungande kurs dr nddvindig. Den utbildning i arft-
lighetslira som bor komma samtliga blivande ldkare till del maste vara av
riatt elementir art och bor under alla forhillanden genomforas utan en for-
lingning av studietiden, vare sig detta kan ske inom ramen for nuvarande
allménna studieplan eller ndgon obetydlig jimkning déari erfordras.

Att effektiviteten av nu gillande steriliseringslag och framfoér allt av de
lagbestimmelser rérande frivillig sterilisering som ovan foreslagits skulle vé-
sentligt stegras om ldkarna vore mer fortrogna med den moderna medicinska
arftlighetsforskningens resultat och arvsprognostiken, ligger i Oppen dag.
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Emellertid torde redan nu Overlikarna 4 véra sinnessjukhus, som hava ini-
tiativritt till steriliseringsétgiarder enligt nu gillande lag, i regeln visentligt
mer dn ldkarkaren i Ovrigt hysa intresse fér och kunskaper i drftlighetslira.
Det synes dirfor mojligt att till verksamheten vid sinnessjukhusen anknyta
upplysnings- och radgivningsverksamhet i nu férevarande fragor.

Vid vissa sinnessjukhus finnes for nirvarande viss hjilpverksamhet for
psykiskt sjuka (se kungl. stadga angdende sinnessjukvarden i riket den 19
september 1929). Denna verksamhet avser att inom vederborande upptag-
ningsomrade meddela sinnessjuka eller personer, hos vilka utbrott av sinnes-
sjukdom kan befaras, dvensom dem nirstiende de radd och anvisningar, som
i varje sirskilt fall ma erfordras rérande virden av den sjuke eller till fore-
kommande av det befarade sjukdomsutbrottet, samt att bistd & sinnessjuk-
hus intagna eller dérifran utskrivna i personliga och ekonomiska angeldgen-
heter. Hjilpverksamheten handhaves av en vid sjukhuset anstilld 6verli-
kare med bitride dels, dir sd erfordras, av annan vid sjukhuset anstilld 1i-
kare och dels av en eller flera forestinderskor. Forestanderskan skall en-
ligt resplan foretaga resor inom omradet for hjilpverksamheten och dirvid
bes6ka sinnessjuka, for vilka siddant besék pakallats, och andra som iro
foremal fér nimnda verksamhet. Hon har dirvid att gora sig vil fortro-
gen med de besoktas férhallanden samt giva rdd och anvisningar fér anord-
nande av sa god omvardnad som férhillandena medgiva. Finner forestin-
derskan att likarundersokning eller likarbehandling erfordras, skall hon upp-
mana till anlitande av likare. Hjilpverksamhetslikaren skall dessutom, i
den omfattning som av medicinalstyrelsen bestimmes, tillhandagi allmin-
heten i ovan omformilda hidnseenden genom kostnadsfria polikliniska mot-
tagningar.

Genom utvidgning av ifrdgavarande hjialpverksamhet skulle i vart land
kunna skapas betydelsefulla centraler for upplysning och radgivningsverk-
samhet jimvil i de fragor som nu dro féremél féor kommissionens uppmérk-
samhet. Det synes ock mycket naturligt att utvidga hjilpverksamheten i
fraga till upplysning sirskilt i sddana fall, d& sterilisering dr indicerad av
eugeniska skill eller i vilka upplysning behdves pa grund av ogrundade far-
hégor for sjuk avkomma. Den synes diirjimte limpligen bora omfatta jam-
vil radgivning angdende sterilisering i andra fall, om ingdende av eller av-
staende frin idktenskap, rorande anvindande av andra befruktningshind-
rande medel dn sterilisering, nir anvindande av sidana medel ir onskvirt
av eugeniska eller medicinska skil, etc.

Det torde med fullt fog kunna férviintas, att hjilpverksamheten i fraga,
som ju utgor en mycket viktig forbindelseliink mellan sjukhuset och upptag-
ningsomradet, efter utvidgning till sddan upplysning och radgivning som nyss
berorts skall bliva av stor vikt.idven for tillimpningen av nu géllande och hir
foreslagna bestimmelser rorande sterilisering och icke minst for frimjandet
av de eugeniska strivanden som inrymmas i foreliggande utredning. SAavil
genom polikliniken som dven genom sina resor inom upptagningsomradet
komma vederbérande likare och forestinderskor att i en betydande omfatt-
ning — genom samarbete med lokala myndigheter, anhériga till psykiskt sjuka
samt genom personlig undersokning av de sjuka sjilva — erhalla ingiende
kinnedom om fall, diir sexualprofylaktiska atgiirder i en eller annan form
sdsom intagning & sjukhus, sterilisering, preventivmedel etc. iro indicerade.
Harjamte dr att forvinta, att hjialpverksamheten i dess nuvarande form fran
och med ar 1938 torde komma att omfatta alla statens sinnessjukhus med
upptagningsomrade. Utvidgas hjilpverksamheten till upplysning och rad-
givning i eugeniska och 6vriga ovan berdrda fragor, skulle silunda direfter
antalet sidana centraler som av kommissionen rekommenderats visentligt
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6kas. Sadana centraler hava sedan flera ar funnits flerstides i andra linder
och visat sig fylla en viktig uppgift.

Kommissionen har med det anforda endast velat antyda vissa 6nskemal
som synts bora beaktas samt vissa mojligheter att till en viss grad tillgodose
dessa Onskemal utan storre foranstaltningar. Uppenbarligen kriives en néir-
mare undersokning av de spérsmal som sammanhinga dirmed. Kommis-
sionen har emellertid icke ansett sig bora i vidare mén dn som skett inlita
sig pa dessa sporsmal.
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XXIII

Sammanstiillning av kommissionens i det foregdende
framlagda forslag.

Betriffande nu gilllande lag om sterilisering av icke réittskapabla personer
bor upphiivas den i 3 § intagna bestimmelsen, att — utan provning av medi-
cinalstyrelsen — sinnesslé méa steriliseras efter samrad mellan tva legitime-
rade likare. Generellt initiativ till sterilisering enligt samma lag bor tiller-
kinnas tjinstelikare samt eventuellt vissa kommunala organ.

I samband med diskussion av frigan om en utvidgning av ritten till steri-
lisering utan samtycke, varom stadgas i nu géllande steriliseringslag, har be-
folkningskommissionen papekat Onskviirdheten av en utredning angiende
registrering av sinnessloa och forbittrad sinnesslovard.

Kommissionen foreslar vidare, att den frivilliga steriliseringen (av réitts-
kapabla personer) av andra #n rent medicinska skdl bor regleras. Indika-
tionerna for sadan sterilisering har av kommissionen sammanfattats sialunda,
att sterilisering med vederborandes samtycke mé ske om nagon pa grund av
sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjilsverksamheten for
framtiden ir uppenbart olimplig att handhava vardnaden om sina barn,
eller anledning forekommer dirtill, att nigon skall genom arvsanlag pa
avkomlingar 6verfora sinnessjukdom eller sinnesslohet, eller annan sjukdom
eller lyte av betydenhet, eller eljest i friga om man och kvinna som bil-
dat familj av hansyn till familjens vilfird och forhallandena i 6vrigt foreligga
synnerliga skiil av varaktig natur till sterilisering av mannen eller kvinnan.
Kommissionen har sirskilt framhallit att med »forhallandena i 6vrigt» asyf-
tas i och for sig ej tillrickliga eugeniska eller medicinska skil.

Fragan om tillstand till frivillig sterilisering bor provas av medicinalsty-
relsen, helst i en ny till styrelsen anknuten nimnd.

Det formella initiativet till frivillig sterilisering bor tillkomma den som
skall steriliseras. Vissa offentliga organ och likare bora emellertid stimulera
till 6nskvirda steriliseringar. I friga om underirig och omyndigférklarad
person bor krivas samtycke av den som har virdnaden om den underirige,
respektive den omyndigforklarades féormyndare. Ar vederborande gift eller
intagen a4 anstalt bor yttrande inhimtas av maken respektive anstaltens la-
kare och forestandare.

Samtliga medicine studerande bora erhalla undervisning i érftlighetslira
och arvspatologi. Upplysning och ridgivning i bland annat steriliseringsfra-
gor bora i forsta hand meddelas vid rikets sinnessjukhus och dirtill knuten
hjalpverksamhet for psykiskt sjuka.

Kommissionen har till dskadliggérande av sina forslag i férevarande fra-
gor, i den man forslagen pakalla lagstiftning av Konung och riksdag, utar-
betat hiarefter foljande tva lagutkast.



78

1) Utkast
till
Lag om frivillig sterilisering.

Hérigenom férordnas som foljer:

135.

Ar nagon pa grund av sinnessjukdom, sinnessléhet eller annan rubbning
av sjilsverksamheten fér framtiden uppenbart olimplig att handhava vard-
naden om sina barn, eller forekommer anledning dartill att nagon skall ge-
nom arvsanlag pd avkomlingar 6verféra sinnessjukdom eller sinnesslohet,
eller annan sjukdom eller lyte av betydenhet, m& med hans samtycke sterili-
sering enligt denna lag féretagas & honom.

Foreligga eljest i fraga om man och kvinna som bildat familj av hinsyn
till familjens vilfird och forhallandena i ovrigt synnerliga skil av varaktig
natur till sterilisering av mannen eller kvinnan, ma ock sterilisering fore-
tagas 4 den av dem som samtycker dirtill.

A sterilisering enbart pa grund av medicinska skil #dger lagen icke till-
limpning.

2:8.

Sterilisering ma foretagas allenast efter tillstind av medicinalstyrelsen.

Sddant tillstind mi ej limnas utan att, om den som vill undergd sterili-
sering Ar underirig, den som har vardnaden om honom eller, om han ar
omyndigférklarad, formyndaren samtyckt till atgirden. Tillstind ma ej
heller meddelas med mindre dn att, om den som vill steriliseras #r gift, hans
make samt, om han #r intagen & allmiin anstalt, dennas likare och forestan-
dare, dir si kan ske, erhillit tillfille att yttra sig.

3 &

Sterilisering skall verkstillas av legitimerad likare.

4 8.
Liikare eller annan, som 4 tjénstens viignar eller eljest tagit befattning med
sterilisering eller med #rende angdende sidan atgéird, ma ej i otringt mal
yppa nagot av vad dérvid forekommit.

58 :

Over medicinalstyrelsens beslut i irende angiende sterilisering m& besvéar

anféras hos Konungen fére klockan tolv § tjugonde dagen fran den di beslu-
tet meddelades.
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6 §.

Overtrader eller asidosétter ndgon vad i denna lag stadgas och ir ej forse-
elsen eljest med straff belagd, domes till dagsboéter.

78~

Forseelse mot vad i 4 § stadgas ma ej atalas av allmin dklagare, dir den
ej av malsigande angives till atal.

Boter som Adomas enligt denna lag tillfalla kronan. Saknas tillgang till
boternas gildande, skola de forvandlas enligt allmén strafflag.

8 §.
Konungen iger meddela erforderliga bestimmelser angdende tillamp-
ningen av denna lag.

9 8.

Angédende sterilisering 4 den, som pd grund av sinnessjukdom, sinnesslo-
het eller annan rubbning av sjilsverksamheten varaktigt saknar formaga
att limna giltigt samtycke till atgirden, ar sarskilt stadgat.

Denna lag trader i kraft den

2) Utkast
till
Lag angiende indring av lagen den 18 maj 1934 (nr 171) om
sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnessléa eller andra
som lida av rubbad sjilsverksamhet.

Hirigenom foérordnas, att lagen den 18 maj 1934 om sterilisering av vissa
sinnessjuka, sinnessléa eller andra som lida av rubbad sjilsverksamhet skall
fram och med dess 2 § hava foljande dndrade lydelse:

o
Sterilisering ma foretagas allenast efter tillstind av medicinalstyrelsen.
Sadant tillstind mAa ej limnas utan att, om den som avses skola sterilise-
ras dr gift hans make, om han #r underirig den som har vardnaden om
homom, om han dr omyndigforklarad férmyndaren, samt om han ér intagen
4 allmin anstalt dennas likare och forestdndare, dar si kan ske, erhallit
tillfédlle att yttra sig.

3Es.
Sterilisering skall verkstillas av legitimerad likare och ma endast ske

genom ingrepp av sidant slag att i allménhet skada till hilsan ej &r dirmed
forenad.
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4 §.

Lakare eller annan, som & tjanstens vagnar eller eljest tagit befattning med
sterilisering eller med 4rende angdende sddan Atgird, ma ej i otrdngt maél
yppa nagot av vad darvid féorekommit.

5 §.

Over medicinalstyrelsens beslut i #rende angiende sterilisering ma besvar
anforas hos Konungen fore klockan tolv & tjugonde dagen frian den di be-
slutet meddelades.

6 §.

Overtriader eller asidosidtter ndgon vad i denna lag stadgas och &ar ej
forseelsen eljest med straff belagd, domes till dagsboter.

7
Forseelse mot vad i 4 § stadgas méa ej atalas av allméin dklagare, dir den
ej av malsigande angives till Atal.
Boter som adomas enligt denna lag tillfalla kronan. Saknas tillgdng till
boternas gialdande, skola de forvandlas enligt allman strafflag.

8 §.
Konungen iger meddela erforderliga bestimmelser angiende tillamp-
ningen av denna lag.

Denna lag trader i kraft den
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Bilaga 1.

Steriliseringar i Sverige under ar 1935 och forsta halvaret 1936

av NILS von HOFSTEN.

Inledning.

Foljande framstillning 4r grundad pa en bearbetning av det material av fakta och
uppgifter som samlats i medicinalstyrelsen sedan steriliseringslagens ikrafttridande
den 1 januari 1935. Materialet utgdres av 1) handlingar i steriliseringsirenden, som
provats av medicinalstyrelsen, 2) berittelser om enligt steriliseringslagens 3 § efter
samriad mellan tvenne likare verkstillda steriliseringar av sinnessloa, med dirtill
fogade handlingar, 3) beriittelser om steriliseringar i andra fall in som avses i ste-
riliseringslagen, d. v. s. om steriliseringar av riittskapabla (eller sisom rittskapabla
betraktade) personer. Sistnimnda slag av handlingar finnas, liksom de bada vriga,
frén ovannimnda dag den 1 januari 1935, di samtidigt med steriliseringslagen dven
den Kungl. Maj:ts kungorelse (nr 522) triidde i kraft, enligt vilken likare, som verk-
stéllt sterilisering i annat fall &n som avses i lagen, skall inséinda beriittelse dirom
till medicinalstyrelsen.

Att jag utan att dga medicinsk utbildning végat verkstilla en bearbetning av ifré-
gavarande material, beror didrpa att en grundlig kinnedom om detta material under
alla forhillanden var nodviindig for den utredning som den arvsbiologiska delega-
tionen hade att verkstilla. Efter att sisom medlem av medicinalstyrelsens veten-
skapliga rdd ha deltagit i provningen av samtliga av styrelsen handlagda sterilise-
ringsirenden hoppas jag ha vunnit en inblick i dessa firenden som varit till nytta vid
bearbetningen av sivil detta som Gvrigt material.

Betriffande vissa forhallanden har undersokningen ej utstriickts till hela den ovan
nimnda tiden utan begrinsats till r 1935.

Antalet steriliseringar, till vilka tillstind ldmnats av medicinalstyrelsen eller om
vilkas verkstillande rapport ingatt, utgjorde &r 1935 sammanlagt 293! och under
forsta halvaret 1936 143; det sammanlagda antalet under den angivna tiden av 11/2 ar
ir alltsa 436. Vid en fordelning av fallen pa tre grupper, av vilka en omfattar sterili-
seringar pA rent medicinsk indikation (denna grupp #r som senare skall visas ej
skarpt avgriansad), erhalles foljande oversikt:

! De hir och i det foljande meddelade siffrorna for ar 1935 avse dels steriliseringar till vilka
tillstind liamnats, dels steriliseringar som enligt fore den 1 november 1936 ingangna rapporter
verkstillts under loppet av ndmnda ar (om blott de under aret inkomna rapporterna med-
riknas, erhilles ett ligre antal). Siffrorna for forsta halvaret 1936 ha samma betydelse.



193b 1,1—30/s 1936 Summa

Sinnessloa, sinnessjuka m. fl. enligt steriliseringslagen 136 23 43 120 179 357

Rittskapabla, ej rent medicinsk indikation! ........ 157]101 100 T 257 1781294

Riittskapabla, rent medicinsk indikation ............ | 56 23 & 79
293 143 436

! Inkl. 3 fall utan angiven indikation.

Steriliseringar enligt 1934 ars steriliseringslag.

Antalet steriliseringar enligt nu gillande lag under &r 1935 och forsta halviret
1936 #r, som ovan angivits, 136 resp. 43, sammanlagt 179. Dessa steriliseringar éro
fordelade pa foljande sitt:

19356 11—%0/6 1936 | Summa

Sinnesslon SAIIEE B8 00 s s < i i a ki s e bse € e 95 24}‘ 119}

» efter tillstind av medicinalstyrelsen ...... 33}128 14 38 47]166
SIS URA i s amiliate i b POTAR b e Ldr iy B0 7 2 9
Annan rubbning av sjilsverksamheten.............. 1 3 4

Summa 136 43 179

Antalet steriliseringar, till vilka medicinalstyrelsen limnat tillstind (vilket som
senare skall nirmare beroras icke dAr detsamma som utforda steriliseringar), ar alltsd
4r 1935 41, forsta halvaret 1936 19, tillsammans 60.

Steriliseringarnas frekvens olika perioder.

Inom den tid av 11/z ar som undersékningen omfattar #ro steriliseringarna for-
delade pa foljande sitt:

. Efter tillst. "
Enligt 4 Dirav
3§ Av, med.1 FRMmA sinnessléa
styr.
T:a Rvartalat 19S5 H i e 10 1 11 11
2:a » T e R S O 22 11 33 31
3:e » 1 T S e R 43 23 66 62
4:e » 1988 e N 20 6 26 24
l:a » I E e s R e 10 8 18 15
2:a » 088 AR EH B IR AR 14 11 25 23

Redan de forut hir ovan meddelade uppgifterna visa en pafallande nedging av
antalet efter steriliseringslagen foretagna steriliseringar: 136 ar 1935, 43 forsta halv-
aret 1936. Forestdende siffror belysa nirmare detta forhéllande. Under den forsta
tiden efter lagens ikrafttridande var antalet steriliseringar naturligt nog mycket be-
grinsat. Allteftersom lagen blev mera kind, skedde en 6kning, som kulminerade
under det tredje kvartalet 4r 1935. Sedan har en kraftig minskning skett, som icke
girna kan bero pé en tillfillighet. Forklaringen dr utan tvivel den att en del sinnes-
sléa personer (6vriga fall ha hir mindre intresse), som i sérskild grad legat kom-
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munerna till last och vilkas ohindrade fortplantning tedde sig som ett alldeles sirskilt
skriande missforhillande, underkastades sterilisering, s snart lagen blivit mera
allmint kind. Sedan en del av den under &ren samlade driggen, om ett saddant
uttryck tillates, hirigenom oskadliggjorts, har en avseviird minskning av antalet ste-
riliseringar skett, och ett visst jimviktstillstind synes ha intritt.

Denna nedgéng i antalet steriliseringar &r givetvis allt annat &n 6nskvird." An-
talet sinnesslda i vart land kan beriiknas till sannolikt minst 30 000 eller av ménga
omstiindigheter att doma snarare avsevirt mera (1930 ars folkriknings siffra 17 571
ir utan tvivel alldeles orimligt for 1ag); ett hundratal steriliseringar om éret (enligt
de tva senaste kvartalens siffror mindre) har naturligtvis betydelse men stir ej i
rimlig proportion till vad som kriives for att lagen skall fa den effekt som forut-
sattes vid dess antagande. Denna slutsats forlorar ej sin giltighet dérigenom ait
sterilisering dr obehdvlig for en del effektivt internerade sinnessloa. -

Vad hir har anforts understryker den av befolkningskommissionen uttalade upp-
fattningen om nuvarande lags otillrickliga verkningar och om nodviandigheten av
atgirder for frimjandet av sérskilt lindrigt sinnessloas sterilisering.

Alder och kén. Ogifta och gifta.

De under ar 1935 enligt lagen steriliserades &lder sammanstilles nedan. Hir
inriknas liksom i ovrigt fall, i vilka tillstind meddelats nimnda ar, och hirvidlag
anges aldern efter tiden for tillstindets meddelande. For forsta halviret 1936 har
ingen motsvarande sammanstillning gjorts.

Steriliseringar enligt steriliseringslagen under ar 1935.

Alder 15 16—20 | 21—25 | 26—30 | 31—385 | 36—40 | 41—45 | Summa
Kyinnor i Sses 3 20 39 27 28 5 2 124
iviE: o BRIRSR B e — 4 2 4 — 1 1 12

Antalet kvinnor Ar, som tabellen visar, 124, antalet min 12. Det ringa antalet
mén, som uppenbarligen beror dirpa att det dverviigande ir sexuellt opalitliga kvin-
nor, vilkas barnalstring eller fortsatta barnalstring skulle bli ekonomiskt betungande
féor kommunerna, som ge anledning till steriliseringsinitiativ, fr ytterst beklagligt.

Av kvinnorna voro 110 ogifta och 14 gifta. Minnen voro samtliga ogifta.

Det iir av intresse att konstatera att 10 kvinnor, som steriliserats enligt 3 § sdsom
riittsligt inkapabla sinnesslda, och 2 sinnessléa kvinnor, till vilkas sterilisering till-
stind lamnats av medicinalstyrelsen, ha varit gifta. DA sinnesslohet, som ir s hog-
gradig att sterilisering utan samtycke ansetts befogad, icke utgjort hinder fér in-
ghende av iiktenskap, dr det gillande #ktenskapsforbudet tydligen lingt ifrdn ef-
fektivt.

Barnantal och fruktsamhet.

Av de 124 under ar 1935 steriliserade kvinnorna ha 82, vilket utgor 661 %, fott
barn fore steriliseringen, sammanlagt 182 barn. Antalet barnaféderskor och dirfor
dven antalet fore steriliseringarna fédda och som senare skall visas delvis psykiskt
undermiliga barn #r pafallande hogt i jimforelse med vad som giller for i Dan-
mark steriliserade sinnessléa kvinnor. Barnaféderskorna utgora i det danska ma-
terialet blott 26-3% (se Bilaga 2). Den stora skillnaden beror utan tvivel till visent-
lig del pa den i Danmark utomordentligt hogtstiende sinnesslovarden, genom vilken
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sinnesslda i avsevirt storre utstriickning #n i Sverige forhindras att fi barn. Beho-
vet av sterilisering av sinnessloa ar siledes storre i Sverige. Det ir emellertid att
hoppas, att det stora antalet barnaféderskor (och relativt gamla kvinnor, se ovan)
i ndgon mén édven stir i samband déirmed att sterilisering av sinnessléa och andra
abnorma personer borjat ske i stdrre utstriickning forst efter steriliseringslagens
ikrafttridande och att den hdga procenten kommer att eller redan har borjat att
sjunka.

De ovan nimnda siffrorna motsvara i genomsnitt 1:47 barn per kvinna och 222
barn pd varje kvinna som fott barn. Om hiinsyn tages endast till de sinnesslda
kvinnorna, dndras siffrorna till 1-44 och 2-25. Antalet barn per kvinna dr i samband
med det stora antalet barnafoderskor avseviirt hogre én i det danska materialet, dar
det utgdr 0-57. Antalet barn per barnafdderska ir i det danska materialet 1-91, alltsd
nagot ligre #n i det svenska.

Till graviditeter har ovan och i det féljande ingen hinsyn tagits (déiremot har ett
dodfott barn medriiknats). 2 kvinnor utan barn och 4 kvinnor med barn voro vid
steriliseringen gravida; i dessa fall torde abort ha féretagits, ehuru detta uttryckligt
angives blott i 3 fall.

Av de 182 barnen éro 52 fodda i dktenskap (14 dktenskap, alltsi i genomsnitt 3-71
barn per #dktenskap; i ett dktenskap 10 och i ett annat 8 barn). 4 iro fodda utom-
dktenskapligt av gifta kvinnor. 126 ha ogifta modrar.

Om barn till de 12 ogifta ménnen ér intet annat bekant én att 2 ha vardera 1 barn
(den ene med en iivenledes steriliserad sinnesslo syster). Hirtill har ovan och i
det foljande ingen hiinsyn tagits. Av de Ovriga méinnen ha 5 varit internerade &
sinnessldanstalt och sikerligen ej kunnat sdtta barn till virlden. Aven i flertalet
iterstdende fall har av skilda anledningar knappast nigot stérre antal barn alstrats.
Detta understryker vad ovan uttalats om det beklagliga i att sterilisering i sd over-
vigande grad kommer till utférande & kvinnor. Psykiskt undermiliga miin av den
i sexuellt hiinseende farligaste typen, bl. a. en del vagabonderande individer som
torde skaffa barn till virlden i stor omfattning, bli under nuvarande forhallanden
sillan eller aldrig féremal for initiativ till sterilisering. Detta beror vil utom pa
vad ovan ndmnts till nigon del dirpa att de ej eller ej klart falla under nu gillande
steriliseringslag. Aven i detta hiinseende skulle en reglering av all sterilisering pa
annat 4n medicinska grunder utan tvivel ha betydelse.

Barnantalets fordelning pa kvinnornas &ldersklasser framgar
av nedanstiende tabell. Nir i denna tvd siffror upptagas (11 + 3), betecknar den
sista kvinnor som ej dro sinnessléa; dvriga siffror beteckna sinnessloa (eller enligt
3 § som sinnessloa steriliserade) kvinnor.

Kvi Antal kvinnor
vinnornas
alder 0 barn|l barn|2 barn|3 barn|4 barn|5 barn|6 barn|7 barn|8 barn|9 barn|10 barn
5 T L 2 1 — —_ — = s — e s
16—20 ........ 13 D 2 — e = L g i -y
21—25 ........ 17 |11+3 b 2 i ] e — = el — e
26—30 ........ v 10| 2+1 ] 2+1 4| — — — — — Lo
81=85 .70, . .. 2 619+1 4 3 2 — - i — —
36—40 ........ il — 1 — | 1+1| — 1 —~ 12 £ I
41—45 ........ — — — 1 — e <IN _— L i
Summa| 42 36 21 10 10 2 1 — 1 — 1

Det ér naturligtvis for framtiden Onskvirt att betriffande sirskilt sinnessléa kvin-
nor en forskjutning mot ett genomsnittligt ligre barnantal sker, d. v. s. att sidana
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kvinnor i sd stor utstrickning som mojligt steriliseras innan de ha fott flera barn
och helst innan de fott nagot barn alls. I alltfor ménga fall har hittills sterilisering
kommit till stind just darfor att sidana kvinnor redan fott tva, tre eller flera del-
vis undermaliga barn, om vilka kommunerna ndédgats taga hand.

Hur litet materialet dn dr, synesen jamforelse med den genomsnitt-
liga fruktsamheten vara av intresse. For detta dndamal bifogas for ar
1935 nedanstdende tabell, som endast omfattar sinnessloéa kvinnor, vilkas frukt-
samhet i detta sammanhang har det storsta intresset.

Aldersklass As‘lr(l);ai\\?:g::gi- Antal barn Barn pr kvinna Bali'nb;‘;‘o]]{l:rri:ma
R 1 Sy e 3 i - —_
16—=B0" . it alenmss 20 9 045 004
i R B 36 31 086 027
26—30 .............. 25 36 144 074
31—85 ...........0e. 27 66 244 1-31
36—40 .............. 4 12 3.00 1-831
=40 - e 2 13 650 2:43
Summa 117 168
Medeltal 144

Genomsnittssiffrorna ha naturligtvis giltighet uteslutande for det foreliggande,
mycket begrinsade materialet och méaste bedomas med hénsyn hartill. Tillfallig-
heter kunna inverka starkt, naturligtvis sirskilt i de minsta grupperna (sa beror
den hoga siffran 650 barn i Aldersgruppen 41—45 ar, som foregaende tabell visar,
pa en ren tillfillighet och dr missvisande). Jamforelsetalen for befolkningen i dess
helhet ha erhallits fran Lunds universitets statistiska institution; de ha av amanuen-
sen C. E. Quensel beriiknats for den 31 december 1935 och éro hiirledda genom sum-
mering av fruktsamhetssiffrorna inom olika aldersklasser under de olika kalender-
dren 1901—1933, varjimte fruktsamheten under dren 1934—1935 antagits vara den-
samma som under ar 1933. Aldersgréinserna for hela befolkningen dro 15—20, 20—25
ir etc. och dverensstimma alltsi ej exakt med dem som angivits for de sinnessloa
kvinnorna (16—20 ar — tiden fr. o. m. den dag di vederborande fyllt 16 ar, till
den dag di hon fyller 21 ir); denna differens har dock ringa betydelse.

Det ir klargorande att uppstilla jimforelsen s att man antar att de sinnessloa
kvinnorna hade haft samma genomsnittliga fruktsamhet som motsvarande aldersklas-
ser inom befolkningen och jimfér de silunda beriknade medeltalen med de verkliga
talen.

Nedanstiende tabell har utarbetats & Lunds universitets statistiska institution.

Antal sinnes- | Beriknat antal | Verkligt antal

Aldersklass sloa kvinnor barn barn
3 3 Y I e 3 00 1
1690, 0 b 20 08 &)
21—2b. ... i 36 i 31
26—30........ 25 185 36
31—35........ 27 3564 66
36—40........ 4 76 12
41—45........ 2 49 13
Summa 117 769 168

Medeltal 066 144
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Man finner att i varje aldersklass barnantalet ér avsevirt mycket storre dn det ur
befolkningens genomsnittliga fruktsamhet beriknade. Om de sinnessléa kvinnorna
haft »normal» fruktsamhet, skulle de tillsammans haft 77 barn i stillet for 168, och
medeltalet for samtliga skulle ha varit blott 0-66 i stiillet for det verkliga 1'44. De
sinnessléoa kvinnorna i detta material ha sdledes haft en
mer dn dubbelt sd stor fruktsamhet som befolkningen i
dess helhet.

Detta forhdllande framtrider i dn skarpare belysning, nir hidnsyn tages dértill att
en del av de ifragavarande sinnessloas fortplantning ar dels forhindrad genom inter-
nering A sinnessloanstalt, dels forsviarad genom vird & andra anstalter. Ett forsok
till en korrektion hirfor skulle pd grund av materialets begrinsade omfattning knap-
past ha nigot storre virde. Det kan emellertid férutsiattas att dessa kvinnor skulle
ha haft ett innu storre antal barn, om ej deras fruktsamhet i viss utstrickning ned-
bringats genom yttre atgdrder. Skillnaden mellan den potentiella fruktsam-
heten i detta material av sinnessléa och befolkningens genomsnittliga fruktsamhet
ar alltsid dnnu storre dn den ovan angivna.

Dessa slutsatser gilla icke for sinnessloa overhuvud utan endast for nu ifragava-
rande material. Detta material skulle, iven om det vore tillrdckligt stort, icke vara
representativt for de sinnessloa utan ir i dtminstone tvd hiinseenden ett urval. A ena
sidan Ar den djupaste sinnessloheten, idiotien och den djupaste imbecilliteten, starkt
underrepresenterad. A andra sidan dr materialet ett urval av sinnessléa med i stort
sett relativt hog fruktsamhet. Motivet for steriliseringar har i allménhet varit an-
tingen ett redan forefintligt stort barnantal eller oftast en pa grund av kvinnornas
tendenser och livsforsel befarad risk for ett stort barnantal.

Ehuru allminna slutsatser rorande sinnessléas fruktsamhet naturligtvis skulle
vara helt férfelade och ehuru tillfilligheter kunna ha inverkat, dr det dock knappast
allt for djiarvt att redan nu, innan ett storre statistiskt material har hunnit hop-
bringas, preliminirt antaga att den for detta material gillande slutsatsen dr beriittigad
dven i en allménnare och pi samma ging forsiktigare formulering: de sinnes-
sloa som bli foremdl for sterilisering enligt sterilise-
ringslagen ha i genomsnitt en 6vernormal fruktsamhet
och i #n hogre grad en dvernormal potentiell fruktsamhet.

En i jimforelse med befolkningens genomsnitt forhéjd fruktsamhet hos vissa sin-
nessléa bevisar emellertid icke, att ett orsakssammanhang finnes mellan den psy-
kiska undermailigheten och den starka férékningen. En sadan slutsats skulle endast
kunna dragas ur en jimforelse med de grupper och skikt ur vilka de steriliserade re-
kryteras. Hirom kan blott séigas att det foretridesvis ar friga om grupper med en
utan tvivel hogre fruksamhet #n den genomsnittlign. En jamforelse med fruktsam-
heten hos ej sinnessloa tillhérande samma grupper dr for niirvarande ej mojlig. DA
en forhojd sexualitet eller stark sexuell hillningsloshet, som senare skall visas, ér
ritt vanlig, kan det a priori forutsittas att en del av det foreliggande materialet
foreter en potentiell och delvis dven forverkligad fruktsamhet, som dr hogre én den
genomsnittliga i ifrigavarande folkgrupper och sammanhinger med defekter i deras
sjilsliv. Frégan ér hur stor denna del ir och om i det 6vriga materialet mdjligen
finnes en undernormal fruktsamhet, som eventuellt skulle kunna uppviga den for-
hojda fruktsamheten i den forstnimnda delen.

I friga om onskvirdheten av fodelseforebyggande atgirder ar det dock tillsvidare
tillriickligt att fastsli, att de sinnessléoa om vilka hir ér tal enligt foreliggande ma-
terial figa en hogre fruktsamhet dn befolkningens genomsnitt.

Av stort intresse skulle vara att undersoka, om i det foreliggande materialet nagon
skillnad i fruktsamhet kan konstateras mellan olika grader av
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sinnessléhet. En exakt undersokning hiréver kommer att bli mojlig forst nar
ett storre och helst sikrare material foreligger, men ett forsok har gjorts. Diérvid ha
urskilts & ena sidan en grupp av tydlig eller Atminstone mycket sannolik imbecillitet
(intelligensalder hogst 95 ar och fall, som av allt att doma #ro av samma natur},
4 andra sidan en grupp av fall, som pa grund av foretagen intelligensprévning eller
i 6vrigt meddelade upplysningar synas bora hanforas till debilitet. Alla gransfall och
oklara fall ha uteslutits samt dessutom fall, i vilka sinnessloheten kompliceras genom
annan psykisk rubbning eller enbart dylik rubbning synes mer eller mindre sannolik.
Vidare ha alla kvinnor uteslutits, som véirdats 4 sinnessldanstalter eller dirmed jimfor-
liga anstalter under si 1ang tid att deras fortplantning starkt forhindrats. For att
materialet med dessa forsiktighetsmétt, som ha varit svéra eller snarare omdjliga att
anviinda med string metodisk konsekvens, icke skulle reduceras alltfor starkt, har
undersokningen utstriickts i tiden till augusti 1936. Den imbecilla gruppen omfattar
61 kvinnor med tillsammans 84 barn, den debila gruppen 24 kvinnor med tillsam-
mans 44 barn. I genomsnitt ha alltsd de imbecilla kvinnorna 138 barn, de enligt
foreliggande utredningar debila kvinnorna 183 barn. Materialet dr for litet for att
denna skillnad skall tillita nigra slutsatser. DA i motsvarande #ldersklasser (den
ligsta och den hogsta dro representerade blott av imbecilla, tillsammans 3 kvinnor)
antalet barn per kvinna ir hogre hos de debila @n hos de imbecilla eller i en alders-
klass lika, finnes vil dock trots materialets otillricklighet och bristféllighet och mdj-
liga felkillor (de fataliga fiktenskapliga barnen inverka dock ej) en viss sannolikhet
tor att den hir framtridande skillnaden verkligen sammanhinger med en storre
fruktsamhetstendens hos de lindrigt sinnessloa.

Yrke, sysselsitining.

Det for ar 1935 foreliggande materialet kan fordelas pa foéljande grupper:

Bifallna Steriliseringar
ansékningar | enligt 3 § Supma

Kvinnor:

ArbetarehustIuL G ssntes o o sk it sielnenis oy Soe i 5 10 15
Hembitriden och f. d. hembitridden (och hus-

DABErskOr) /e 8 s o ot il Gl LA 12 17 29
Hemmadéttrar, ej 4 anstalt (inkl. 2 utackorderade) 6 19 25
Fabriksarheterskom, o vy s dn Bt il sia s s 1 L 2
Ingen stadigvarande sysselsittning eller vistelseort — 1 1
A anstaller och sjukhus, utan angivet tidigare yrke 13 39 52

Min:

Hemmasoner eller intet yrke...... e A il 2 3
A anstalterfochusiulthus i Lo il e 3 6 9

Grinsen mellan hembitriden och hemmadéttrar ér i vissa fall ritt obestimd;
nagra kvinnor ha haft platser som hembitriiden 4 landet men visat sig mer eller
mindre odugliga for sadant arbete och Atergétt till hemmet. Nir enligt foreliggande
handlingar endast helt kortvariga och misslyckade forsok till dylik verksamhet fore-
kommit, ha personerna i fraga hiinforts till hemmadottrar; 6vriga fall ha forts under
rubriken hembitriden. Under denna rubrik upptagas éven nigra kvinnor, som vid
tiden for ansokning eller framstillning om sterilisering voro intagna 4 dlderdomshem
eller annan anstalt. I detta sammanhang dr nirmast den aktuella eller tidigare syssel-
sittningen av intresse; vistelse 4 anstalt behandlas nedan. Gruppen »hemmadéttrar»
(och »hemmasoner») omfattar diremot endast sidana personer, som ej fore ansok-
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ningen eller framstillningen voro intagna 4 anstalt. — De 4 anstalter (ilderdomshem,
sinnessloanstalter, skyddshem, sinnessjukhus) intagna utgéra naturligt nog den stor-
sta gruppen, en grupp som dock uppenbarligen borde ha varit &nnu stérre, da en
del av de Ovriga personerna varit si undermaliga att anstaltsviard varit i lika hog
grad befogad som for dem vilka kommit i dtnjutande dirav. Gruppen hembitriden
och f. d. hembitriaden dr pafallande stor, vilket forklaras dels av vissa sinnessloas
formaga att nodtorftigt utféra praktiska sysslor, dels darav att Atskilliga for varje
kvalificerat arbete odugliga kvinnor soka finna utkomst genom arbete av detta slag.
Det kan éven papekas att manga sinnessloa kvinnor, som de av steriliserings-
drendena foranledda utredningarna visa, hysa en stor benigenhet att dverskatta sin
duglighet for husligt arbete. Relativt stor dr dven gruppen arbetarehustrur. Hur
litet materialet dn #r, pekar det dock tydligt i den riktningen att ett icke ringa antal
sinnessloa och socialt hoggradigt undermaliga personer dro gifta; ehuru de natur-
ligtvis utgora en liten procent av samtliga sinnessléa, dr deras antal dock stdrre
an man skulle vinta och ur skilda synpunkter beklagligt stort. Att for sinnessloa
gillande #dktenskapsforbud icke ar effektivt, har forut papekats. I fall av sinnes-
sjukdom (endast tvd) behdver ingen abnormitet ha funnits vid dktenskapets ingé-
ende.

Hemort och fodelseort.

En undersokning av de enligt steriliseringslagen steriliserades geografiska fordel-
ning kan pa grund av materialets ringa omfattning icke tillita nagra vittgiende eller
siikra slutsatser. En oversikt av antalet fall (tillstind av medicinalstyrelsen och 3 §)
i olika lan, d. v. s. antalet personer med hemort i ifrigavarande lin, synes dock iga
intresse. For att fi ett nigot storre material har forsta halviret 1936 medtagits.

Antal sterili- Antal sterili-
Hemortsldn ‘/slerllgéggr_ Hemortsldn l/s:erlxgggr_
30/s 1936 80/s 1936

Stockholms stad ., . i5ewes i 13 ALVSborgs 181 i cesiss oe s cosio 3
Stockholms lin 14 Skaraborgeuling e ook v o v s aide 3
Yppsala 1m0 oo et o e 5 VArmlands 180 . sochcv e iariens 6
Sodermanlands 1dn ............ 4 Orebra P Un I, o0 CT 5
Ostergotlands ldn.............. 12 Vistmanlands ldn ............ 11
JOnEopInREeIant oL 8. e 6 Kopparbergs 18n .............. 5
Kionohergs N5 .0 ih. dosini 2 GHVIebONgs 1M s 5ie s s &0 s st 13
Kdimar 18005 oot o s 3 Visternorrlands ldn............ 10
Gotlandg 1an of 20 200 il 5 Jimtlands ldn ............0.. 1
Blakinge T - o dab iy s kol 6 Visterbottens ldn.............. 5
Kristianstads 1dn.............. ; Norrbottens 180 .c..ce«ssbsos 8
Malmohns 18n Josin oo . Soit 1
Hallapdsdan . .. i anscinaion 9 Summa 179
Goteborgs och Bohus lin ...... 6

Olikheterna i forhallande till folkmédngden dro delvis avsevirda. 4 grupper kunna
urskiljas (tillsvidare helt bortsett frin siffrornas virde):

Hogst 1°3 steril. per 100 000 inv.: Kronobergs, Kalmar, Goéteborgs, Alvsborgs, Skara-

borgs, Jimtlands lan.

2:1—2-g steril. per 100 000 inv.: Stockholms stad, Sédermanlands, Jonkoping, Kri-
stianstads, Virmlands, Orebro, Kopparbergs, Visterbottens lLin.

3:3—3-9 steril. per 100000 inv.: Uppsala, Ostergotlands, Malmoéhus, Visternorr-
lands, Norrbottens lin.

4-6—86 steril. per 100 000 inv.: Stockholms, Gotlands, Blekinge, Hallands, Vist-
manlands, Gévleborgs lan.
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Hir liksom i det foljande menas med »steriliseringar i ett lin» steriliseringar av
personer med hemort i dessa ldn. Siffror fér inom ett lin faktiskt verkstillda steri-
liseringar skulle delvis vara olika, och siirskilt Orebro lin skulle visa ett hogt antal
pd grund av atskilliga steriliseringar av & Vistra Marks sjukhus intagna kvinnor;
vistelseorten skall emellertid behandlas senare, och dirvid ha siffror for ldnen
ringa intresse.

Rena tillfilligheter ha givetvis inverkat i betydande grad. Sérskilt vid de ligsta
absoluta talen och i mindre folkrika lin skulle redan ytterligare ett eller ett par
fall ha avseviirt férédndrat de ovan angivna relativa talen. Aven det hogsta frekvens-
talet 8:6, som giiller for Gotlands lén, kan pd grund av detta lins ringa invanarantal
till en del vara en tillfillighet. Olikheterna iro emellertid pafallande stora. I for-
hillande till folkmingden ha t. ex. mer #n 12 ginger si manga steriliseringar fore-
tagits (eller medgivits) pa Gotland som i Jimtlands lin. I Vistmanlands lin, for
att viillja ett exempel dir tillfidlligheter torde ha mindre spelrum, ir antalet fall 9-7
ganger s stort som i Jimtlands och mer én 75 gdnger si stort som i Alvsborgs lin.
Forst flera ars erfarenhet kan ge sikra upplysningar, men det forefaller sannolikt
att dtminstone vissa av de sirskilt hoga och sirskilt liga siffrorna peka i ritt rikt-
ning.

Olikheterna kunna knappast antagas i hogre grad bero pa en olika frekvens i olika
trakter av sinnesslda och sinnessjuka. Det relativt stora antalet steriliseringar i Hal-
lands och Gévleborgs lin sammanhénger tydligt med steriliseringar av ett flertal elever
4 dirvarande sinnessloanstalter (Kebergs och Giévle stads). (I Stockholms lin har
Slagsta skola ej dnnu haft den betydelse i detta avseende som den kan viintas fi.)
1 ovrigt maste olikheterna mellan ldnen, for si vitt de ej iro tillfilliga, viisentligen
bero pd olikheter i likares, anstaltsforestindares och vissa myndigheters (sdrskilt
barnavirdsniamnders och fattigvirdsstyrelsers) utnyttjande av sin initiativratt. Det &r
sialunda, bortsett fran de relativa frekvenstalens viirde, oférnekneligt att det ringa
antal steriliseringar som foretagits i vissa lin tyder pA en mycket ringa for att icke
siiga i vissa fall néstan obefintlig forstielse for steriliseringslagens betydelse.

Ovanstiende uppgifter ha dver huvud taget limnats icke minst for att belysa de
brister som hdrutinnan trida i dagen, och de kunna mahiinda ha en viss betydelse
for framtiden, om de bli kéinda av likare och myndigheter i de delar av landet
dir den gillande steriliseringslagens mojligheter foga tillvaratagits. Mojligheterna
for en forbéttring skulle utan allt tvivel viisentligt dkas, om initiativriitten utvidgas
pa det sitt som i befolkningskommissionens betiinkande forordas.

Over huvud belysas den gillande steriliseringslagens hitintills svaga verkningar pa
ett dnnu mera sldende siitt genom en uppdelning av siffermaterialet pa skilda lin &n
genom totalsiffrorna. En, tva eller tre steriliseringar pa ett och ett halvt ar i ldn, som
vart och ett maste antagas bortsett frin sinnessjuka rikna 1 000—2 000 icke allf6r
lindrigt sinnessléa och dessutom ett stort antal lindrigt sinnesslda och psykiskt under-
maéliga pa gréinsen till sinnesslohet — det ir mer fin ingenting, men icke mycket
mera, och det visar att steriliseringslagen i stora delar av landet varit si gott som
alldeles betydelselos.

Under nu ifrigavarande period ([, 1935—2°/; 1936) ha av de steriliserade (inkl.
personer till vilkas sterilisering tillstind limnats) 130 haft sin hemort & lands-
bygden, 49i stad.

Fodelseorternas foérdelning visar si sma avvikelser frin hemorternas
att en analys knappast har ndgot intresse. En upprikning av antalet fall motsva-
rande tabellen sid 10* mi dock goéras (samma ordning mellan linen): 10, 11, 6,
4,11, 4,2, 3,5,5,5, 14,9, 4, 3, 3, 4,7, 9,4, 11, 9, 3, 5, 8 (hirtill en fédelseort i
Canada).
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Storre intresse har fordelningen mellan landsbygd och stider och en
jamforelse i detta avseende mellan hemort och fédelseort:

Fodelseort Hemort

Ienashygdic. 20TE o e nlin, ot o 140 130
G I e e e A ey, 39 49

Siffrorna visa en flyttning i nigon utstrickning fran landsbygd till stider. Detta
bevisar dock icke att de psykiskt undermaliga personer som steriliserats i motsva-
rande omfattning dragits till stiderna ehuru detta sannolikt har medverkat i vissa
enskilda fall. Flyttningar ha foretagits bade fran landsbygd till stad och (i mindre
utsirdckning) fran stad till landsbygd. I bada fallen har emellertid orsaken delvis
varit intagning 4 sinnessloanstalter, sjukhus eller andra anstalter (det synes ej lona
modan att i nigra oklara fall soka utrona, om flyttningen foérorsakats av intagning
4 anstalt eller denna f6ljt sekundiirt). Materialet dr for litet for att tillita nigon
annan slutsats 4n den att de sinnessléa eller pa annat sitt underméliga personer
om vilka hiir 4r friga, nir de ej intagits 4 anstalter & annan ort, i allménhet (ehuru
naturligtvis fven flyttningar fran en landskommun till en annan i samma eller olika
lin férekommit) ha varit stationira och sjilva eller genom sina barn legat fodelse-
kommunerna till last.

Initiativ.

Hir mA erinras dirom att ansokning hos medicinalstyrelsen om tillstind till
sterilisering enligt Kungl. Maj:ts kungorelse den 18 maj 1934 ma goéras av den
som avses med ansokningen, fér underarig av den som har vardnaden om honom,
for omyndigforklarad av formyndaren, samt under vissa forutsittningar (se befolk-
ningskommissionens betiinkande sid. 39) av allmin anstalts likare eller fore-
stidndare, av fattigvirdsstyrelsen och av barnavardsndmnden. Betréiffande framstili-
ning hos likare om sterilisering av sinnesslé enligt steriliseringslagens 3 § skall
nimnda stadgande figa motsvarande tillimpning. Nedan l&mnas forst en oversikt av
de av medicinalstyrelsen under ir 1935 handlagda ansokningarna (»den som avses
med ansékningen» kallas hir »patienten»).

Bifallna ej bifallna

o j av S ey ENoect
Ans8kan gjord ansokningar | ansokningar

Patienten 'sjilvie s s tl e SRalila e IR, $ht R 1
Férmyndare (make, fader, moder) ........ceecvceuses
Make, ej formyndare (ej berdttigad) .o.o.vveuvveennnn.
Overlikare, (lasarettslikare. likare vid kommunalhem)
Forestandare for sinnessloanstalt .......cc0000eeianan
Forestandare for alderdomshem.........oveveeiunnnnn
Forestandare 0r skyddshem Some s s sain i nass e
Fatasvardustynelse. S alicin it i ot ) o o e, e s
Bathavaraspamudi, it B, AR, T rRR R d e

Q2 O DY = QI L
et et

o
WS =

For steriliseringar av sinnesslda enligt 3 §, utforda under ar 1935, foreligga féljande
uppgifter om initiativ. I 6 fall har framstéllning till likare saknats i de inkomna
handlingarna; 3 av dessa, i vilka vissa uppgifter medgiva nistan sikra slutsatser ro-
rande initiativet, ha nedan medtagits.
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Framstidllning gjord av Antal fall
Patienten, Qlvels il e e tie Bk 286 ahtaioh s Lot ] 14
Fader, moder (i 5 fall samtidigt féormyndare) ........ 9
Formyndare (e] fader eller moder). .. .. 0.0 it 2
UyerEikare vid sfHRN T 0 i o L i 12
Forestandare (syssloman) for sjukhus................ 3
Forestandare for sinnessloanstalt .................... 16
Forestandare for alderdomshem eller fattigvardsanstalt 5]
Forestandate for sleyddshens U . 000 e Ul s o il
Rattigvardasbypelse s i e s e el s e 23
Barnavardsnamandi oo, MRS VI DSt L L DT s i 9

De anforda siffrorna gilla det formella initiativet. Detta sammanfaller givetvis i
regeln eller alltid med det materiella i de fall, di ansokan eller framstéllning gjorts av
representant f6r det allminna. Nir ansdkan eller framstéllning gjorts av patienten
sjilv eller forildrar (eller formyndare), har det verkliga initiativet i ménga fall utgatt
fran annat hall, ehuru ej alltid upplysningar meddelas som tillita slutsatser hirom. I
de fall da sinnessloa sjilva gjort ansékan eller framstillning om sterilisering, torde
den egenhiindiga underskriften 4 handlingen niistan alltid blott vara en form fér sam-
tycke till atgirden. Av de 14 fall i vilka sinnessléa gjort framstéllning hos likare
om sterilisering har det verkliga initiativet i icke mindre &n 11 fall tagits av Over-
lakaren 4 V. Marks sjukhus.

En forenklad dversikt av initiativet till steriliseringar av sinnessloa savil
efter tillstind av medicinalstyrelsen som enligt 3 § torde 4ga intresse.

I p I ja "ty Ay Antal fall
Patienten: sjalv (Hr 1 dQClE-0VAR). .. bvicimsrahtomt oo s n e 18
Foriildrar: make. f0rmayndare tie. oo s S| b 13
Sjukhus (likare atom T Tall) R S o St 15
Sinneasitamstalters b Tt 0 d, L S nuis, 19
Ovpigaianstaltar. (b Sk, Lotk e Bl oradts does Gopids 9
Fattigvardsstyrelser (31), barnavardsndmnder (20) . ... 51

De kommunala intressena, som representeras av fattigvardsstyrelser, barnavirds-
nimnder och »6vriga anstalter> och bottna i sociala och ekonomiska motiv, fram-
trida pa ett sitt, som varken fir dverraskande eller kan vicka négra betinkligheter.
Det ér tvirtom ur savél social som eugenisk synpunkt onskvirt att kommunala an-
stalter och organ i avseviirt 6kad utstriickning taga initiativ till féorhindrande av un-
dermadliga individers fortplantning. Ehuru, sisom ovan papekats, minga av patien-
terna sjilva gjorda ansokningar och framstillningar om sterilisering i verkligheten
foranletts av likare, ar det pafallande att likare vid sjukhus och anstalter i sa
relativt ringa omfattning tagit initiativ till sterilisering av sinnessléa och sinnessjuka.
En reglering av den frivilliga steriliseringen skulle ha stor betydelse genom att elimi-
nera det ogynnsamma inflytande pd myndigheters och sérskilt likares initiativ till
sterilisering av psykiskt undermaliga personer som under nu rédande férhallanden
utévas av den gillande, begrinsade lagens krav pi rittslig inkapacitet. Om bestim-
melser finnas, som uttryckligt medgiva sterilisering av bl. a. lindrigt sinnessléoa som
samtycka till atgirden och det sdledes ifriga om dem i realiteten &r betydelseldst,
om de iiro inkababla och falla under nuvarande lag eller ej, méste likare komma
att i viisentligt 6kad utstrickning taga initiativ till formellt av patienterna sjilva
gjorda framstillningar om sterilisering.
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Vistelse. |

Initiativet stir i samband med de steriliserades vistelse vid tiden for ans¢kningen
eller framstillningen. Uppgifterna fér ar 1935 sammanstillas nedan.

Bifallna an- |Steriliseringar

sokningar enligt 3 § R
Forsorjningshem (alderdomshem m. m.) .......... 12 14 26
Simiesslbanstalty. d v R e e e 4 27 31
Slyddshemst il ol caas o Bles oo 3 2 5
Modrahem, thATRREIN . - b oot s hns S5 b o et b s - 3 3
Sinnessjukhus (eller avdelning) .................. 6 14 20
Mera tillfillig vistelse 4 sjukhus m. m. .......... 5 7 12
Ej ‘4 anstalt eller sfukhus . /i.iieeohs i e shennsss 11 28 39

Med »mera tillfillig vistelse» menas hir vistelse & sjukhus m. m. antingen for
psykisk undersékning eller i samband med fédande av barn . Grinsen hiiremellan och
mera stadigvarande vistelse ar i vissa fall nigot godtycklig. Den storsta gruppen
nist den som omfattar de ej 4 anstalt eller sjukhus intagna utgores av dem som fére
steriliseringens verkstillande eller ansékningens ingivande vistats & sinnessldanstalt.
I forhéllande till antalet & dylika anstalter intagna fir dock det angivna antalet av
31 personer Gverraskande litet (déirav 12 fran V. Marks sjukhus inkl. 1 férsoksutskri-
ven person, 9 frin Kebergs sinnessléanstalt). Detsamma giller antalet steriliseringar
av 4 forsérjningshem intagna personer. Det torde icke vara mojligt att gora en
uppskattning av antalet 4 dylika inriittningar intagna personer, som falla under den
gillande steriliseringslagen, men det kan med visshet forutsittas att detta antal
ir ritt betydande och att en avsevird del av dessa personer iro si opalitliga i sexuellt
hinseende, att sterilisering ir O6nskvird.

Med nu berérda férhéillanden sammanhiinger den betydelsefulla frigan i vilken ut-
strickning personer, vilka varit internerade under forhéllanden som omdjliggjort
deras fortplantning eller dtminstone i hog grad nedbringat risken darfor, efter steri-
lisering utskrivits. Detta har skett i manga fall, och det har tydligen ofta just varit
en Onskan att utskriva en person frin anstalt som foranlett sterilisering; i vissa fall
torde sterilisering ha satts som villkor fér utskrivning, och i vissa fall, delvis identiska
med de forra, ha underméliga personer sjilva ivrigt dstundat sterilisering, i hopp
om att dirigenom vinna en efterléingtad frihet. (BAda dessa typer av fall kunna na-
turligtvis finnas dven i fridga om frivillig sterilisering av riittskapabla personer.)
Som professor Alfred Petrén har pabérjat en utredning av dessa forhallanden, skola
de hiir ej nirmare berdras. Det ma blott anmirkas att utskrivning av 4 anstalt in-
ternerade personer t. ex. vissa sinnessloa givetvis ofta kan vara befogad och limplig
efter sterilisering, men att en forutsittning harfér dtminstone i ménga fall bor vara
att de, sdsom i Danmark sker med utskrivna sinnessloa, Overvakas efter sterilise-
ringen. Utskrivning av steriliserade underméiliga personer, som under den vunna
friheten forfalla till asocialt och sexuellt 16saktigt levnadssitt, 4r naturligtvis olimp-
lig, och detta giller icke minst ifriga om relativt lindrigt sinnessléa kvinnor av den |
sexuellt aggressiva eller hdllningslésa typen, vilka efter utskrivning siirskilt pa lands-
bygden och i mindre samhillen komma att utgéra en s mycket stérre fara ur mora-
lisk och hygienisk synpunkt som kinnedomen om deras sterilitet utan tvivel snabbt
sprides. Bortsett frian det ur moralisk synpunkt fordédrvliga och osympatiska i en
dylik fo6ljd av sterilisering, kan en enda sadan kvinna bli en farlig hard for spri-
dande av smittosam konssjukdom. Det kan icke bestridas att risk finnes for att
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vissa i Sverige utforda steriliseringar, savill sidana som verkstillts enligt 1934 &rs
lag som steriliseringar av rittskapabla eller foregivet rittskapabla kvinnor, ha haft
dylika beklagliga och skadliga fo6ljder, vilket kraftigt understryker behovet av re-
former pa sinnesslovirdens omride och av mdalmedvetet samarbete mellan olika
myndigheter.

Sterilisering kan naturligtvis som en sidkerhetsatgird vara befogad trots fortsatt
anstaltsvird, om denna har en sidan form att sexuella forbindelser inom eller utom
anstalten ej dro effektivt forhindrade. For undermaéliga steriliserade personer, som
icke dro intagna A anstalt, torde ej sillan den for steriliseringen verkstillda utred-
ningen bringa sidana omstindigheter av nyss berdrd eller annan art i dagen att de
borde foranleda atgdrder for omhéndertagande a anstalt.

Sjilslig rubbning. Lagens tillimplighet.

a. Tillstdnd av medicinalstyrelsen.

Den rubbning av sjidlsverksamheten som utgér den priméra indikationen for ste-
rilisering enligt steriliseringslagen ar i de fall, i vilka tillstand till dtgirden medde-
lats av medicinalstyrelsen, av tre huvudslag:

A talsda il
Indikation

1935 11—30/61936,f Summa

Sinnessjukkdom: schizofreni . ... .o vvas o soustereivsive 7 2 Y
SInessIONBt < conisiviats vanmis gt S o s CEe s 33 14 4;
. [postencephalitisk karaktarsforiandr. . . i )
Apa@yrabtaiog ‘\epileptisk demensel. karaktirsforindr. — 2 2

I de 47 fallen av sinnesslohet skulle uppgifter om graden av sinnesslohet vara av
stort intresse, men en nirmare analys av materialet 4r pa grund av de manga grins-
fallen och flera utredningars ofullstindiga art ej mojlig. I 32 fall ar tydlig imbecil-
litet eller en undermailighet liggande mycket niira imbecillitet faststilld eller &t-
minstone, dven om foretagen intelligensprévning ej har givit synnerligen 6vertygan-
de resultat, sannolik. I 2 eller 3 av dessa fall torde snarare idioti ha forelegat. I
de aterstiende 15 fallen meddelas mycket obestimda uppgifter (»efterblivenhet»,
»debilitet», vederbdérande »nidrmar sig gruppen imbecilla» o. s. v.). I vissa fall sy-
nes det hiarvidlag sannolikt eller tydligt att blott debilitet har forelegat, men om-
stindigheterna ha varit sidana att det ansetts mojligt att betrakta vederbérande som
rittsinkapabla och anse lagen tillimplig (i ett fall t. ex. psykopatisk ldggning, sexuell
héllningsloshet och 6ver huvud asocialitet, dessutom stark hereditet och ansékan av
vederborande sjilv, vilket naturligtvis i tveksamma fall kan tillméitas betydelse).
Som i kommissionens betinkande framhallits, har emellertid friagan om rittskapa-
citeten och alltsa dven lagens tillimplighet i flera fall varit oklar, och tillstind till
sterilisering har sannolikt meddelats i en del fall men ej i andra, i vilka i verklig-
heten lika starka eller starkare skil for sterilisering ha funnits, ehuru utredningar-
nas rent formella beskaffenhet lagt hinder i viigen for lagens tillimpning.

Sinnessloheten har i 7 fall varit forenad med psykopati, i 3 eller sannolikt 4 fall
med processer av schizofren art; sirskilt de sistnimnda fallens natur synes oklar,
och det forefaller nigot ovisst, om en primir och typisk sinnesslohet har forelegat.
1 2 fall har sinnessléheten varit kombinerad med epilepsi eller epileptiforma anfall.
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9 av de sinnessloa ha uttryckligt karakteriserats som tillhérande gruppen asociala
imbecilla eller kunna pa grund av begingna handlingar utan tvekan ridknas till
denna grupp. Atskilliga av de &vriga fallen dro dock tydligen av samma natur,
ehuru den amoraliska liggningen ej framtritt lika oholjd. Asocialitet i vidstréack-
tare bemirkelse kan sigas utmiirka samtliga fall i vilka tillstind till sterilisering
limnats.

Formaga att handhava véirdnaden om barn har silunda uppenbarligen saknats
i samtliga fall. I 21 fall av sinnesslohet finnas uttryckliga uppgifter om stark
sexualitet (sexualitet »stegrad», »abnormt stegrad», eller »valdsam», »hypersexuell»,
snymfomani», »sexuellt hallningslés» o. s. v.). Mycket tyder dirpd att dtskilliga
andra fall varit av ungefirligen samma art. I 5 fall av schizofren sinnessjukdom
meddelas liknande uppgifter (i ett fall utpriglad nymfomani). I det under ir 1935
isolerade fallet av postencephalitisk karaktirsforindring finnes en abnormt tidig och
stark sexualitet.

b. Steriliseringar enligt 3 §.

I de 119 fall i vilka under &r 1935 och forsta halviret 1936 sterilisering skett efter
samrad mellan tva likare enligt steriliseringslagens 3 §, skulle det, om ingen tve-
kan rérande samtliga likares ritta tolkande och tillimpande av lagen funnes, kunna
forutsittas att i samtliga fall dels sinnessléhet, dels klar rittslig inkapacitet hade
funnits. Ingendera av dessa forutsittningar &r i verkligheten uppfylld. En
granskning av dessa fall ir dérfér nodvindig, men ér pd grund av manga av de
forebragta utredningarnas ofullstindighet eller mindre Gvertygande beskaffenhet,
de verkstillda intelligensprovningarnas ojimnhet och stundom iven fallens ritt
komplicerade art forenad med svarigheter; en siker analys av fallens art och
graden av sinnesslohet ir icke mojlig. Nedanstiende oversikt ger dock en forestill-
ning om materialets beskaffenhet.

Antal fa Ll
I ndikia tion

1935 |1p—%/61936| Summa

T:- ¥mbecillitett(oeh-1810tE) ; o irenf risents sropdly 3o niviris 60 19 79
II. Enligt foreliggande uppgifter debilitet .......... 16 8 18
IIT. Oklara fall och abnormitet av annat slag én

Flinessiohet L RaiiUEe iy, SLOTRIRGQARE U At 20 2 22

Grupp 1 omfattar fall av i allmiéinhet uppenbar imbecillitet (i 2 fall klar idioti,
2 fall pa grinsen mellan imbecillitet och idioti) och nigra fall, som enligt undersok-
ningarna snarast skulle ligga négot éver den ovre grinsen for imbecillitet men tyd-
ligt bora riknas till denna grupp. Hit ha forts fall med en angiven intelligensalder
av hogst 98 ar och ett antal fall (30) som utan att intelligensprévning foretagits
med sikerhet eller stor sannolikhet éro jimstillda med dem. Rittsinkapaciteten
Ar hir otvivelaktig, och lagens tillimplighet kan icke sittas i fraga (i tva eller tre
fall &r nigon tveksamhet méjlig, och i négra lingre fram berérda fall kan det ifra-
gasittas om sterilisering bort verkstiillas utan medicinalstyrelsens tillstand).

Grupp II omfattar fall, som enligt verkstilld intelligensprovning eller pa grund
av andra meddelade upplysningar skulle rubriceras som debilitet eller i 2 eller 3
fall snarast som lindrigare efterblivenhet. I 6 av dessa fall eller mera foreligger dock
av allt att ddma antingen imbecillitet, trots en uppgiven intelligensilder av 103—11'7
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dr eller mera, eller ifrdgavarande personer ha i varje fall pi goda grunder betraktats
som rittsinkapabla. Hirtill kommer ett fall som synes ligga ritt hogt ovanfér grian-
sen mellan debilitet och lindrigare efterblivenhet men dir dock sidana omstin-
digheter foreligga (stark amoralitet m. m.) att rittslig inkapacitet kan antagas. Nir
dessa fall frinriiknas, aterstir av den debila gruppen 11 fall. Fér sivitt de med-
delade uppgifterna 6ver huvud tillita nigra slutsatser, forefaller det tveksamt, om i
dessa fall oférméga att limna giltigt samtycke till sterilisering kan anses ha fére-
legat eller meddelade fakta peka i motsatt riktning (3 fall).

Grupp III &r sikerligen mycket heterogen. Hit héra foljande typer av fall, om
for oversiktlighetens skull en ytterligare indelning av ett till stor del foga bruk-
bart material tillates. 1) 6 eller 7 fall, i vilka det #r ratt sannolikt att imbecillitet
eller svirare debilitet och diarav betingad rittslig inkapacitet har forelegat, ehuru
fallen pd grund av utredningarnas ofullstindighet eller, for att ej undvika det ritta
ordet, underhaltighet dro oklara eller tveksamma. 2) 8 eller 9 mera tveksamma
fall, om vilka det bestimt kan sigas att inkapacitet ej ir styrkt eller gjord sannolik.
3) 1 fall av litt abnormitet, dir utredningen ej i minsta méan tyder pi sinnessléhet
eller rattslig inkapacitet. 4) 3 fall av viss abnormitet, i vilka det ej ar klart att
icke psykisk rubbning av annat slag &n sinnessldhet foreligger eller dr det visentliga.
5) 2 fall i vilka mycket tyder pi psykos eller en schizofren sjukdomsprocess. 6)
1 fall av uppenbar psykos.

Sinnesslgheten har i 1 fall varit férenad med hysteri, i 5 fall med epilepsi (At-
minstone i 1 av dem torde ej sinnesslohet i egentlig mening utan epileptisk demens
ha forelegat). Kombination med schizofreni har intygats blott i 1 fall, men schizo-
frena processer synas dirjimte sannolika i nigra av de till grupp III riknade oklara
fallen.

Asocialitet i inskrankt bemirkelse ir klart ddagalagd i 9 fall (vird & anstalt for
asociala imbecilla m. m.), men denna siffra har féga intresse, di utan tvivel ytter-
ligare en del fall &ro av ungefir samma karaktir.

Férméga att handhava vardnaden om barn ‘har tydligen i allminhet saknats,
dven i en del av de tveksamma fall i vilka rattsinkapaciteten ej ar styrkt. I nagra
av de tveksamma och obefogade fallen synes icke mera én en viss nedsittning av
denna férmaga eller icke ens detta vara styrkt.

Uttryckliga uppgifter om stark sexualitet eller héggradig sexuell hallningsléshet
och opdlitlighet (»stark sexualitet», »sexuellt aggressiv», »erotoman> etc.) finnas i 23
fall.

Till de uttalanden som ovan gjorts sirskilt om karaktiren av vissa till grupp III
riknade oklara fall mi det vara tillatet att foga nfgra reflexioner.

I saknad av all klinisk psykiatrisk utbildning har jag endast med atskillig tvek-
samhet uttalat de omdémen som hir Asyftas. Det bor dock betonas att det hir
icke giller kliniska undersdkningar, som sjilvfallet blott kunna goras av en fack-
man, utan endast en analys av i handlingar meddelade uppgifter; nir dessa #ro
otillréickliga for en diagnos, kan icke ens den frimsta sakkunskap stilla en sidan;
nir de bestimt peka i en viss riktning, kan detta konstateras utan klinisk er-
farenhet av liknande fall. Slutsatserna gilla i forsta hand utredningarna, endast i
andra hand och med reservation de i utredningarna berérda fallen. Det dr tink-
bart att i ett eller annat eller mdjligen flera fall utredningen sidan den ir formu-
lerad pekar i en bestiimd riktning men att fallet i verkligheten har haft en annan
karaktir. Om si dr forhdllandet, betyder det att dessa utredningar firo missvisan-
de, men till denna obestimda mojlighet kan naturligtvis hir igen hiinsyn tagas;
fallen mdiste rubriceras sidana de te sig enligt foreliggande utredningar.

2*%—368010.
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For ovrigt visar den ovan patalade otillfredsstillande beskaffenheten av minga
av likare verkstillda utredningar att den hirvidlag viktiga grinsen icke gar mellan
likarutbildning och icke likarutbildning utan mellan a4 ena sidan erfarenhet och
kunskaper rérande psykiska rubbningar, & andra sidan saknad dirav. Sedan steri-
liseringslagens ikrafttridande foreliggande handlingar i steriliseringsirenden visa
pa ett overtygande siitt att »vanlig» ldkarutbildning icke garanterar nigon nimn-
viard formaga att bedoma psykiska defekttillstind och rubbningar, ehuru naturligt-
vis en del ej specialutbildade likare pa grund av personliga forutsittningar och
sjalvstudier kunna visa en utmiérkt formaga i detta hinseende.

Hur otillricklig en del likares féormaga att bedéma forefintligheten och graden
av sinnesslohet ir och hur lésa grunderna for steriliseringar utan medicinalstyrelsens
horande dirfor kunna vara, framgér icke minst av handlingar rérande fall av den
ovan urskilda gruppen III men fven av étskilliga andra utredningar. De ovan lim-
nade uppgifterna réorande grupp III synas fullt tillrickliga och tala foér sig sjilva,
men nigra sirskilt egendomliga fall fortjana att beroras. I ett fall av ganska uppen-
bar imbecillitet intygas en intelligensalder enligt verkstilld provning av 16 ar (!). I
ett fall uppges en intelligensilder av 4 ar, men den undersokte karakteriseras som
»griansfall mellan bildbar och obildbar» sinnesslé. I ett annat fall uppges en intel-
ligensilder av 8—9 ir, men en granskning av protokollet Gver intelligensprovningen
visar att samtliga forstdndsfrigor i provningen givit maximal poéng. I detta sam-
manhang kan fiven nimnas ett till ett av medicinalstyrelsen handlagt drende fogat
intyg, i vilket »psykisk efterblivenhet pa grénsen till sinnesslohet> intygas men dir
samtidigt intelligensaldern angives till 6—7 ar.

Overraskande dro iven de fall i vilka personer som med viss sannolikhet varit
sinnessjuka underkastats intelligensprévning och pa grund av dennas utslag be-
traktats som sinnessloa och steriliserats som sidana. Bland annat mirkes ett
fall av uppenbar sinnessjukdom, dér verkstilld intelligensprovning givit en intelli-
gensilder av 6 &r (!). Ifrdgavarande person, en kvinna, har steriliserats enligt 3 §;
i forklaringen intygas att hon lider av sinnesslohet och for framtiden dr ur stind
att handhava vardnaden om sina barn och kommer att genom arvsanlag pa avkom-
lingar Overféra sinnesslohet (sistniimnda antagande gores tidigare i forklaringen),
ehuru i verkligheten varken sinnesslohet eller oférméga att varda barn eller fara
for nedirvning av sinnesslohet kan antagas. Till de nu nimnda fallen komma de
tidigare nimnda, i vilka sinnesslohet forenad med epilepsi, hysteri eller sinnessjuk-
dom har intygats. 6 av dessa 7 fall ha ovan riiknats till grupp I, alltsi till de ej
tveksamma fallen. Lagen torde emellertid avse att 3 § skall tillimpas endast vid
okomplicerad sinnesslhet; ndr den sjilsliga rubbning som #beropas ir ett resultat
av samverkan mellan sinnesslohet och annan rubbning, ir det mdojligt eller sanno-
likt att forst den till sinnessloheten adderade rubbningen ger indikationen tillriicklig
tyngd, och det torde éver huvud kriivas speciell sakkunskap fér att avgéra om sin-
nesslohet forefinnes.

Det synes ovedersigligt att, sisom i den arvsbiologiska delegationens av Befolk-
ningskommissionen bitridda utredning betonats, det i viss mén pa fdrsok och
trots av atskilliga sakkunniga myndigheter uttalade beténkligheter inférda systemet
med sterilisering av sinnessloa efter samrad mellan tva likare icke fungerar till-
fredsstillande. Det ér icke tilltalande att en atgard av for individen sa djupt in-
gripande betydelse skall kunna ske pa si 16sa grunder som nu ir fallet och under
helt andra forutsittningar #in i lagen avses. Den i propositionen sisom stod for
sirbestimmelsen uttalade uppfattningen, att provningen av fragan huruvida sinnes-
slohet och inkapacitet foreligger séllan kan giva anledning till nigon egentlig tvekan,
har pé det bestiimdaste motsagts av erfarenheten. Denna uppfattning, som jag, in-
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nan jag dgde nagon erfarenhet av hithorande sporsmail, ansig riktig och uttalade,
bottnar utan tvivel i en vanlig lekmannauppfattning att »sinnessloa» utgora en litt
avgrinsad grupp av andligt djupt undermaliga individer, nirmast motsvarande idio-
ter och djupt imbecilla. Om lagen vore si formulerad att endast sidana sinnesslda
folle darunder, skulle fallen vara latta att avgora, men lagen skulle di ocksi ha
ringa praktisk betydelse.

Oformaga att varda barn.

Steriliseringslagens sociala indikation, oférméga att for framtiden handhava vérd-
naden om barn, har som redan i det féregiende namnts av allt att déma funnits i
det Overvigande flertalet fall i vilka steriliseringar enligt lagen hittills foretagits;
endast for niagra av de mest tveksamma fallen av steriliseringar enligt 3 § maste en
mer eller mindre bestimd reservation goras. (Dessutom har oforméaga att virda
barn funnits i ménga fall, i vilka ans6kningar icke kunnat bifallas.) Den vunna er-
farenheten bekriftar i hég grad att nimnda indikation har en utomordentlig prak-
tisk betydelse genom att mojliggora sterilisering av ett saviil socialt som i stort sett
iven eugeniskt undermaligt material och genom att aktualisera fall, i vilka atgirden
ur alla synpunkter ér 6nskvird.

Hereditet.

Ehuru steriliseringslagens eugeniska indikation, fara foér Overférande av sin-
nessjukdom eller sinnesslohet pa avkomlingar, icke i ndgot fall har varit for
handen utan att samtidigt oférmaga att handhava virdnaden om barn har kunnat
pévisas eller forutsiittas, har nimnda indikation icke blott stor principiell utan ock-
sa praktisk betydelse. I fall av sinnessjukdom och sinnessléhet, i vilka ett starkt
arvshot finnes, 4r denna indikation givetvis dtminstone likstilld med den sociala
och kan, niir oférmagan att virda barn ir mindre uppenbar, viiga tyngst. Hirtill
kommer att om i sddana fall, di tvekan rider om lagens tillimplighet, en stark risk
for drftligt undermélig avkomma finnes, detta utgor ett si starkt reellt skiil for ste-
rilisering att visst avseende kan fastas dirvid.

I de 9 fall av sinnessjukdom, i vilka under ar 1935 och forsta halviret
1936 tillstand lamnats till sterilisering, har sjukdomen varit schizofreni, som under
alla omstindigheter innebir arvshot for avkomman (se Bilaga 3). Detta arvshot
ar avsevirt Okat, nidr abnormitet av samma typ finnes i den nirmaste slikten.
Detta ar férhallandet i 5 eller om ett mindre klart fall medriknas 6 av de nidmnda
fallen.

Redan det obetydliga material som finnes synes peka i den riktningen, att i fall
som foranleda ans6kningar om sterilisering ofta finnes en stark hereditir belast-
ning. NAgra exempel mi anforas for att belysa denna férmodan (g. — gift,
og. = ogift).

1. Kvinna, 40 ar, g., 4 barn. Schizofreni. En broder sinnessjuk. Mannen »lar-
vig», har 2 sinnessjuka syskon.

2. Kvinna, 33 ar, og., 2 barn. Dec. preecox och nymfomani. Fader, moder och
den sjukas 2 syskon psykiskt abnorma. Det édldsta barnet, en 10-irig dotter, hog-
gradigt sexuellt vanartigt.

3. Kvinna, 21 ir, og., 1 barn. Hebefreni, stark sexualitet. Fadern har varit in-
tagen i sinnessjukhus, modern behandlad for psykisk sjukdom, en moster a sinnes-
sjukhus.
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4. Kvinna, 34 ar, g. Sinnessjukdom (ingen diagnos, tydligen schizofreni), sokt
doda sig och ett sitt barn. 5 barn, 1 psykopatiskt. Modern, en faster och en far-
bror sinnessjuka (schizofreni).

5. Kvinna, 25 ar; og. Dem. przcox, starkt erotiskt betonad. 1 barn. Mormor
suicidium, moder och moster sinnessjuka.

I det foreliggande materialet av sinnessloa (eller i varje fall enligt 3 §
sdsom sinnessléa steriliserade) kunna f6ljande, i enstaka fall icke fullt skarpt skilda
grupper urskiljas (materialet omfattar samtliga steriliseringar enligt 3 § och av me-
dicinalstyrelsen meddelade tillstind till sterilisering av sinnessloa):

Antal fall

1935 1/1—%/1936| Summa

T Tyadlig 'arithg ‘sihnesslohet U 10t on, co DN Sie Ly 54 8 62
II. Viss sannolikhet for #rftlig sinnessléhet ........ 15 2 17
III. Orsak oviss, ingen pavisad hereditet............ 42 19 61
IV. Som III men m. l. m. stark risk for nedirvning

av sinnessjukdom eller psykopati .............. 15 5 20

V. Viss sannolikhet for yttre orsak ................ 2 — 2

Grupp IV omfattar fall, i vilka ej sinnesslohet men vil annan psykisk abnormi-
tet finnes i den nirmaste slikten (t. ex. i ett fall en syster och en morbror sinnes-
sjuka, i ett annat modern ej normal, farmodern sinnessjuk). Dessa fall dro av
intresse sasom ett tecken bland atskilliga andra (se nedan) pa att de steriliserade
sinnessloa till avsevird del representera ett urval av ett drftligt synnerligen daligt
material, i vilket ritt ofta arftlig undermélighet av olika slag dr anhopad i samma
familjer. En del av de hithérande kombinationerna sinnesslohet—risk for nedérv-
ning av annan abnormitet bero dock sannolikt diarpa att »sinnessléa», som enligt
3 § steriliserats efter samrad mellan tva likare, i verkligheten icke varit sinnessloa.

I de till grupp I forda fallen finnes en tydlig hereditet: nigon av forildrarna
sinnesslo, sinnessloa syskon, ett eller flera barn sinnessléa o. s. v. De anvinda
kriterierna limna icke alltid vetenskapligt sidkra bevis, ty en viss anhopning av
yttre orsaker till sinnesslohet dr naturligtvis tinkbar. Pa grund av de ofta ofull-
stindiga eller i sjdlva diagnosen osikra uppgifterna, sirskilt rorande steriliseringar
efter samrad mellan tva ldkare, skulle det vara meningslost att begagna nigon be-
stimd metod for avgrinsande av de med tillriicklig sannolikhet rent irftliga fallen.
Med hiinsyn till den generella arvsrisken vid all sinnessléhet har den niimnda fel-
kiillan knappast nigon praktisk betydelse. Grupp I omfattar under alla férhallan-
den alldeles 6verviigande (med storsta sannolikhet uteslutande) klart arftlig sinnes-
slohet. Belastningen ar i manga fall fruktansviird; nigra exempel méi anféras (1—
22, 3 §, 23—37 tillstind av medicinalstyrelsen):

1. Kvinna, 19 ar, og. I A. (Point scale, Wihléns modifikation; samma metod i
samtliga nedanstiende fall, nir ej annan angives) 83 ar. Inga barn. Mormodern
och modern sinnessléa, den sistndmnda steriliserad, dessférinnan 3 barn, av vilka
Atminstone 2, pat. inberiiknad, dro sinnessloa; det 3:e barnet, en bror, om ej sinnes-
sl &tminstone »efter». Fadern okiind. y

2. Kvinna, 44 ar, g. Tydligt sinnesslé. 10 barn, gravid, vanvardat barnen, dessa
utackorderade. Pat:s moder sinnesslé och liksom fadern begiven pa sprit. En
syster, efterbliven. Pat:s man asocial, klent begavad.

3. Kvinna, 21 ar, og. »Debil». 1 barn. Fadern négot sinnesslo, fistman likasa.

92 broder, bada sinnessloa (& anstalt).
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4. Man, 18 ér, og. Epilepsi sedan tidig ilder, starkt sl5. Moder och en broder
sinnessloa.

5. Kvinna, 39 ar, og. SIo, starkt sexuell. 2 barn, 1 & sinnessldanstalt. Pat:s mo-
der & sinnessjukhus, 2 syskon sinnessjuka.

6. Kvinna, 37 ar, og. Debil? Rymt frin ilderdomshem med en imbecill man.
6 barn, dérav 3 obekanta, 3 efterblivna eller »viss mindervirdighet>. Pat:s moder
7 oikta barn, fadern obekant.

7. Kvinna. 23 ar, og. L A. 69 ar. 0 barn. Modern undermalig, 5 barn med
okinda fider, ddarav utom pat. en sinnesslé dotter.

8 Kvinna, 28 ar, og. I. A. 75 4r. 0 barn. Modern sinnessld (a V. Mark), en
broder och en syster sinnessléa; en del forfider pA morssidan »svagt begavade och
underliga».

9. Kvinna, 32 ir, og. Sinnessld, epileptiska anfall. 1 barn. Pat:s fader sinnes-
sl6 alkoholist, incest med dottern. Modern manisk-depressiv.

10. Kvinna, 34 ar, og. I A. 93 ar. 5 barn, n:r 1 dovstum, 2 och 3 4 sinnes-
sloanstalt, 4 imbecill, 5 hydrocephalus. Pat:s moder »nervés», sannolikt efter-
bliven.

11. Kvinna, 15 ar, og. Djupt sinnesslé. 1 barn. 1 kusin till modern och 2 kusi-
ner till mormodern sinnessloa, 2 kusiner och 1 kusinbarn till fadern sinnessjuka.
2 syskon sent utvecklade.

12. Kvinna, 31 ér, og. I. A. 98 ar. 1 barn. Moder efterbliven, morfadern sin-
nessjuk, fadern alkoholist, en broder kriminalpatient 4 sinnessjukhus, en annan
obildbar sinnessld, dvriga 5 syskon svagt begivade.

13. Kvinna, 29 ir, og. »Efterbliven», starkt sexuell, opélitlig. 0 barn. 2 syskon
obildbara sinnessla, dvriga efterblivna liksom fadern.

14. Kvinna, 29 ar, g. »Efterbliven.» Hemmet genompyrt av smuts. 1 barn u. i.
(oként), i akt. 1 idiot, 2 efterblivna. Mannen vardad for sinnessjukdom.

15. Kvinna, 33 ar, g. Steriliserad som sinnesslé men tydligt sinnessjuk. 3 barn
(inga uppgifter). 1 syster, 1 syskonbarn, 1 kusin sinnessjuka.

16. Kvinna, 20 ér, og. Djupt imbecill, starkt sexuell. 0 barn. Pat:s moder
mindre vetande, hennes 3 barn m. 1. m. undermaliga, fadern »mer sinnesslé in mo-
dern».

17. Kvinna, 18 ir, og. Sinnesslé. 0 barn. Fader och moder imbecilla, farfader
sinnesslo, mostrar sinnessloa, 3 syskon »mindre begivade».

18. Kvinna, 30 ar, og. I. A. uppskattad till 2 a 3 &r (1). Mycket starkt sexuell.
0 barn. Moder och en morbroder sinnessloa, morfader alkoholist.

19. Kvinna, 19 ér, og. I A. 88 ar (9), mycket sexuell. 0 barn. Modern efter-
bliven, 3 barn med olika fider. En morbror sinnesslo, en broder efterbliven. Mor-
moder och 2 mostrar oordentligt liv med flera barn u. i. Kommunens arliga utgif-
ter for denna familj dver 1000 kr.

20. Man, 39 4r, g. Imbecill (?) liksom hustrun. 2 barn, synas dven vara i
hog grad psykiskt undermiliga.

21. Kvinna, 31 ir, og. Steril. som sinnessld. Moder, en moster och en syster
sinnessjuka.

22. Kvinna, 21 ar, og. I A. 14'5 ar, kiinslolds, amoralisk, mycket sexuell. 1 barn,
avdagataget av pat. Fader brutal, sl, moder epileptiforma anfall, morfader vild-
sint, supig. 2 syskon intellektuellt undermaliga, 2 alkoholister.

23. Kvinna, 20 4r, og. Imbecill. 1 barn, 2 ir, mojligen ej normalt. Modern och
en broder sinnessloa.

24. Kvinna, 23 ar, og. I. A. uppskattad till hogst 6—7 ar (dock karakteriserad
som »psykiskt underméilig pd griinsen till sinnesslohet»). Alla i forildrarnas fa-
milj, sivil fordldrar som 9 barn, mer eller mindre defekta. Pat. har en sinnesslo
son och en spéd, troligen sinnesslo dotter. 2 systrar sinnesslda, pA anstalt: av dv-
riga 4 systrar minst 1 (troligen flera) psykiskt undermalig och har en sinnessld
dotter.

25. Kvinna, 24 ar, og. 1 A. 143 ar, erotisk liggning. 1 barn, 1 ar. Fader klent
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begivad, moder »pa griinsen till undermélighet», 7 syskon, de flesta efterblivna,
nagra pa gransen till sinnesslohet.

26. Kvinna, 21 ir, og. I. A. under 10 ir. 2 barn. »Hela familjen undermalig»;
fader, moder, 2 broder, 2 systrar.

27. Kvinna, 31 ar, og. Debil. 3 barn, det dldsta idiot. »En stor del av slik-
ten sedan flera generationer tillbaka psykiskt degenererad.» Forildrarna kusiner.
En broder lindrigt sinnessld, den andre ej normal; den ene har 2 barn, varav 1 im-
becillt och 1 debilt.

28. Kvinna, 18 ar, og. I. A. 72 &r. 0 barn. Hos fadern och modern »betydlig
imbecillitet», farmoder och mormoder »egendomliga och klent begivade». 2 systrar,
den ena »ndrmast sinnesslo».

29. Kvinna, 35 ar. 1. A. 7 ir, starkt sexuell. Fadern fiingelse for incest (fri-
given efter steril.), en halvfarbror sex. forbindelse med pat. 4 barn: nr 1 debil, nr 2
sinnessloé (fader Ar pat:s far), nr 3 likasd, nr 4 i sinnessldanstalt (fader undermailig
person). Gravid.

30. Man, 37 ar, og. Imbecill, dévstum, valdtiktsférsék. 1 barn med en imbe-
cill syster. Denna har 4 barn med olika fider, av vilka (minst) 2 sinnessléa. 1
gift syster har 3 sinnessléa barn.

21. Kvinna, 29 ar, og. Imbecill. 2 barn. 1 broder imbecill, 1 syster »mindre for
sig», 2 kusiner till modern sinnessloa.

32. Kvinna, 27 ar, og. Imbecill, stegrad sexualitet, 16sdriveri. 1 barn. Fader,
moder och 1 broder imbecilla.

33. Kvinna, 34 ar, g. 1. A. 11 4r. 2 barn, av vilka 1 psykiskt efterblivet. 1 bro-
der och 1 syster sinnessléoa. Gravid u. 4. (dven abort).

34. Kvinna, 35 ar, g. Debil psykopat?, sedeslds, straffad. 4 barn, dirav 1 4 sin-
nessloanstalt; av 2 tidigt doda skulle 1 ha blivit idiot. Moder och morfader
psykiskt och moraliskt underméliga. Flera generationer uppges ha varit underma-
lign. Mannen kroniskt sinnessjuk, & sjukhus.

35. Kvinna, 19 ar, og. Imbecill, nymfoman. 0 barn. Fader oredlig, moder
sinnessld, morfar och dennes syskon besynnerliga. 1 bror pa uppfostringsanstalt,
en annan asocial.

36. Kvinna, 24 ar, og. Imbecill. 1 barn. Moder sinnesslo, fader dod & sinnes-
sjukhus (schizofreni).

37. Kvinna, 24 ar, og. Imbecill. 3 barn, 1 efterblivet. Moder efterbliven, fader
okiind, 1 broder i hjilpklass.

Dessa exempel éro givetvis ett urval men ge en konkretare bild av den ofta skram-
mande starka #rftliga belastningen #n statistiska berikningar over frekvensen av
sinnesslohet hos de steriliserades sliktingar, for vilka materialet for ovrigt ar allt-
f5r litet och alltfér ofullstindigt bekant. Det ligger ocksi i dppen dag att risken
for sinnesslohet hos avkomman i fall sidana som de exemplifierade dr synnerligen
betydande och att steriliseringarna siledes i dessa fall, siirskilt ifriga om yngre
personer, miste ha haft en eugenisk verkan, som ir beaktansvird ehuru naturligt-
vis, nir det giller sa fa fall, utan mirkbart inflytande pa befolkningen i dess helhet.

Ehuru materialet &r litet och uppgifterna delvis osikra, synas niigra uppgifter om
frekvensen av sinnessldhet och nirbesliktad underméilighet hos de
steriliserade sinnessldas nidrmaste slidktingar vara av in-
tresse. Det nedan begagnade materialet omfattar samtliga fall (enligt 3 § och efter
tillstand av medicinalstyrelsen) for ar 1935 och forsta halvaret 1936, med undantag
endast for nagra, i vilka det dr uppenbart eller mycket sannolikt att rubbning av
annan art #n sinnesslohet har forelegat, i allt 160 personer. Med »undermélighet»
menas hir sivil sinnesslohet som lindrigare efterblivenhet. PA grund av materia-
lets beskaffenhet har det ej varit lampligt att gora en begrinsning till verklig sin-
nesslohet. Ett osdkerhetsmoment ligger déri att det ej kan forutsittas att olika
likare mena detsamma med »efterblivenhet», undermdlighet> o. s. v. Enstaka




23*

fall, i vilka endast en viss grad av troghet har funnits, kunna darfér ha kommit
med. Siffrorna dro emellertid utan tvivel minimisiffror, ty uppgifter av mycket obe-
stimd art (t. ex. »modern enfaldig») ha ej medtagits, ej heller t. ex. uppgifter om
alkoholism, ehuru det dr hogst sannolikt att i atskilliga dylika fall en ratt utprag-
lad intellektuell efterblivenhet har funnits. Till rubbningar av annat slag (sinnes-
sjukdom, psykopati) har hir ingen hénsyn tagits.

Hos forildrar, syskon och barn till de 160 sinnessléa (eller som sinnessloa steri-
liserade) personerna finnes nedanstiende undermalighet av ovan angivet slag:

1
I % av hela
Antal fall antalet (160)
Fader eller moder eller bada undermaliga............ 33 206
1 eller flera syskon undermaliga .................... 35 219
Undermalighet hos bade foridldrar och syskon........ 18 112
1 eller flera underméliga barn . . i . ol oi coash o 19 119

For fader, syskon och barn dro dessa siffror minimisiffror dven av ett annat
skél dn det nyss nimnda, niamligen darfor att ofta inga upplysningar ha erhallits.
Detta giller ej sillan om syskon och barn, som limnat hemmet (t. ex. om en del
utackorderade barn). I maénga fall dro fiderna okidnda; det kan med stor sanno-
likhet forutsittas att en del av dessa ej sillan vagabonderande mén, som haft helt
tillfdlliga forbindelser med de ofta ogifta modrarna, varit lindrigt sinnessldoa eller
efterblivha. Hirpa tyder att mot 27 uppgifter om undermalighet hos modern svara
11 dylika uppgifter om fadern. Den laga siffran for barn beror dven i hog grad
dirpd att ett stort antal (61 stycken) i allménhet unga kvinnor ej fott nagra barn
och dirpa att manga av de fodda barnen vid uvtredningens verkstillande &nnu voro
si unga att en forefintlig abnormitet ej skulle ha kunnat konstateras.

En forestillningom arvshotet (morbiditetsrisken) f6r avkomman i det
undersokta materialet erhilles genom en undersdokning av de fall i vilka barn
finnas. Det visar sig att det sammanlagda antalet barn i nu ifrdgavarande mate-
rial 4r 190 och att av dessa 41 dro sinnessloa eller mer eller mindre uppenbart
efterblivna. Detta antal utgoér 216 % av hela barnantalet. Denna procent ér si hig
att den frin eugenisk synpunkt pi det kraftigaste motiverar sterilisering av sinnes-
sloa utan hiinsyn till vad i de enskilda fallen kan antagas om sinnesslohetens or-
sak, men den ir ligre in vad man med hinsyn till en del nyare undersdkningar
skulle kunna vinta. Detta kan dock antagas bero pa vad ovan anforts om att en
del barn firo mycket unga eller till sin utveckling obekanta. Om spéda barn och
ok#nda barn franriknas, stiger procenten sinnessloa bland de dvriga barnen starkt,
men materialet blir di si litet att berikningar hirover knappast ha intresse. Det
ar under alla forhallanden tydligt att i det hir behandlade materialet sinnessloheten
till mycket avseviird del har irftliga orsaker och att risken for sinnesslohet redan
hos barnen ar avsevird. Detta ir blott vad som enligt flera undersékningar dr att
vanta.

Bland de fall i vilka sinnessloheten med sikerhet eller stor sannolikhet ar drftlig
(jfr ovan sid. 20%*) utgdér frekvensen av sinnesslda och efterblivna barn 33 %.
Demna siffra ger intet sikert matt pi arvshotet fér barnen. Den &r 4 ena sidan
for hog av det skillet att ingen hinsyn tagits till fall, i vilka sinnesslohetens orsak
ir obekant; det maste forutsittas att drftlig sinnesslohet foreligger 4dven i en storre
eller mindre del av dessa fall. A andra sidan ir siffran for lig av det i annat sam-
manhang nidmnda skilet att spida barn och barn om vilka intet &r bekant med-
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riknats. Om dessa barn uteslutas, synes antalet sinnessloa och efterblivna barn
stiga till 40 % (en fullt exakt berdkning har icke gjorts och skulle med hénsyn
till materialets bristfillighet ha foga virde).

Dessa siffror ha lika litet som de foregdende anforts med ansprik pa tillforlitlig-
het, men de peka otvivelaktigt i rétt riktning. Den érftliga sinnesslohet som &r re-
presenterad i nu berérda material medfor otvivelaktigt en mycket betydande arvsrisk
for avkomman.

Over frekvensen av sinnessléhet bland syskon till de steriliserade sinnesslda kunna
inga berikningar goras, emedan i manga utredningar antalet normala syskon ej
uppgives.

En fraga av stort intresse dr, om i det foreliggande materialet nigon olikhet
i arftlig belastning kan konstateras mellan hogre och lidgre grad
av sinnessldhet. For att om mdjligt vinna en uppfattning hirom ha tva
grupper urskilts, den ena omfattande personer, som enligt i foreliggande handlingar
meddelade uppgifter kunna betraktas som ritt tydligt imbecilla (en angiven
intelligensalder av hogst 95 ar och en del av allt att doma likartade fall), den andra
omfattande personer, som pa grund av handlingarnas uppgifter bora betraktas som
debila (eller nagot lindrigare efterblivna). Ur materialet ha uteslutits dels oklara
fall och gransfall, dels fall i vilka till sinnessloheten adderad sjilsrubbning (sinnes-
sjukdom, epilepsi m. m.) kan ha forryckt den intellektuella utvecklingsbilden, dels
slutligen fall, i vilka uppgifter meddelats, som till en viss grad men ej med tillrick-
lig sannolikhet tala for undermalighetens #rftlighet. For att materialet med dessa
forsiktighetsmatt ej skall bli for litet, har undersokningen utstrickts till den 1 no-
vember 1936, och for att den debila gruppen skall bli si stor som mojligt ha dven
de fall av debilitet och efterblivenhet medtagits, i vilka medicinalstyrelsen ej kun-
nat bifalla gjord ansékan om sterilisering. Den imbecilla gruppen omfattar 79, den
debila gruppen 37 fall.

Undersokningen har givit féljande resultat:

% 5 Ingen arftlig
Arftlig :

belastning helka;;r(limg
Den imbecilla gruppen ................ 46 (582 %) 33
Den. debila. SrupPen. il s o dioesss o4 29 (197 %) 8
Summa| 76 41

Materialet ar naturligtvis alltfor litet och alltfér bristfilligt for att tillita mera
vittgdende slutsatser. Ehuru osdkra och oklara fall ha uteslutits, iro sannolikt icke
alla de Aterstiende uppgifterna, t. ex. rorande intelligensildern, tillrackligt sikra.
Det finnes dock ingen anledning att antaga att felkéllorna skulle verka olika inom
de bada grupperna. Det forefaller darfér mycket sannolikt att i det undersokta
materialet lindrigare former av sinnesslohet oftare eller riktigare uttryckt dnnu
oftare én svdrare former #ro betingade av Arftliga anlag; sa som grinsen har dra-
gits, kan slutsatsen formuleras sé att i detta material debilitet oftare har en
tydligt darftlig grundval &n imbecillitet (idioti foreligger ej i
materialet).

De anférda procenttalen (582 % och 797 %) tilldta icke ens for detta material
nigra bestimdare slutsatser; de tyda blott pia en ritt stor skillnad i berérda hén-
seende mellan de imbecilla och de debila. Diremot bevisa de icke att skillnaden &r
lika stor som skillnaden mellan procenttalen tyckes giva vid handen. Annu mindre
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medggiva de slutsatser rorande frekvensen av irftligt betingad sinnesslohet i vardera
grupppen. Det kan med stor sannolikhet forutséttas att i bada grupperna i en del
fall, i vilka inga uppgifter om sinnesslohet eller intellektuell efterblivenhet i den
nirnmaste slikten ha meddelats, undermaligheten dock &r fororsakad av drftliga an-
lag eeller att dylika anlag ha spelat en viktig roll i samverkan med yttre inflytelser.

Deet verkliga forhallandet kan pa goda grunder misstinkas vara det att debiliteten
i dett vida Overvigande antalet fall eller mahénda alltid har arftliga orsaker och att
imbeecilliteten i vissa relativt fataliga fall har yttre orsaker.

Verkstillda steriliseringar.

Omm steriliseringar, som enligt steriliseringslagens 3 § utforts efter samrad mellan
tva lldkare, erhiller medicinalstyrelsen upplysningar forst i samband med rapport
om vverkstilld sterilisering. Samtliga ovan ndmnda steriliseringar av sinnessléa en-
ligt 33 § (95 ar 1935, 24 forsta halvaret 1936) dro siledes med siikerhet verkstillda.
Nar itillstand till sterilisering meddelas av medicinalstyrelsen, stadgas i Kungl. Maj:ts
kunggorelse den 18 maj 1934 (nr 171) att tillstindet ar forfallet, da atgérden ej verk-
stilltts inom ett ar fran det beslutet vunnit laga kraft; besvérstiden ir enligt lagens
6 § 220 dagar. I nimnda forordning stadgas vidare att likaren inom en ménad skall
insinnda berittelse om steriliseringen till medicinalstyrelsen. Forst 13 manader och
20 ddagar efter det tillstind meddelats (eller senare, om besvir anforts) kan saledes
den comstindigheten, att berittelse om verkstilld sterilisering ej inkommit, giva an-
ledniing att antaga att operation ej foretagits och detta blott under forutsittning att
foresskriven berittelse insints i stadgad ordning.

Avv de 41 fall i vilka medicinalstyrelsen under ar 1935 meddelat tillstand till
sterillisering har fére den 1 november 1936 blott i 27 fall* rapport om verkstilld ope-
ratioon ingitt. De sista beslut under ar 1935 om tillstind till steriliseringar, om vil-
kas vverkstidllande rapport hittills ej ingatt, fattades den 19 oktober. Enligt vad
ovani anforts utgar alltsd den tid, di samtliga av medicinalstyrelsen under ar 1935
medggivna steriliseringar bora ha verkstillts och inrapporterats, 13 manader och 20
dagaxr efter nimnda dag, alltsi den 10 december 1936. Att det for steriliserings
verksstillande medgivna uppskovet stundom till visentlig del utnyttjas, framgéar dér-
av attt enligt hittills inkomna rapporter tiden mellan medicinalstyrelsens beslut och
operzationens utfoérande vixlat mellan 3 dagar och mer &n 9 manader (i 1 fall 8, i
4 falll mer 4n 2 manader).

Foir de 14 fall i vilka hittills (fére den 1 november 1936) rapport om verkstilld
sterillisering ej inkommit, har den ovan néimnda tidsfristen utgatt i samtliga utom 2.
112 ((9) fall skulle alltsi saknaden av rapport tyda pa att den medgivna steriliserin-
gen aaldrig verkstéllts. En forutsiattning for denna slutsats ar att i samtliga fall, i vilka
sterillisering verkstillts, rapport didrom i foreskriven ordning insénts inom en ménad.
Dennmna forutsiatining dr emellertid oséiker; det dr icke uteslutet att i vissa fall rap-
port ej insdnts i foreskriven tid. For denna mojlighet talar att i atskilliga fall av
ar 19935 utforda steriliseringar av sinnessloa enligt 3 § och av réattskapabla personer,
dir tberittelse dvenledes skall insindas inom en maéanad efter Atgirdens vidtagande,
rappceort ej inséints i foreskriven tid utan avsevirt senare (bortsett frin mindre be-
tydannde forseningar betriffande sinnessloa i 3 fall efter 3—5 manader, betraffande
riattskkapabla i 2 fall efter 5—mer &n 6 manader, i 8 fall efter c:a 2—4 manader;

! Trilligg under tryckningen: I november ha som svar & cirkulirskrivelse frin medicinal-
styrelssen ytterligare 3 meddelanden (tillsvidare ej foreskrivna rapporter) om steriliseringar under
ar 19335 (maj—sept.) inkommit.
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héartill atskilliga forseningar under ar 1936, c:a 2—6 manader). (Jfr dven not forega-
ende sida.) Slutsatser rérande de fall i vilka berittelse ej inkommit synas saledes
ej mojliga utan att upplysningar om de enskilda fallen infordras. Tills vidare kan
med sikerhet uttalas blott att 30 av de 41 av medicinalstyrelsen under ar 1935 med-
givna steriliseringarna verkstillts och att i 1 fall atgirden enligt tillgingliga upp-
gifter ej kommit till utférande pa grund av ifrdgavarande persons vigran att under-
kasta sig operation. D& det ur flera synpunkter 4r av betydande intresse att antalet
verkstillda steriliseringen samt i dvriga fall orsaken till ingreppets uteblivande kan
faststallas, forefaller det onskvirt att foreskrifterna i ovannidmnda kungorelse nr
171 kompletteras med foreskrift att rapport skall insidndas till medicinalstyrelsen
om sddana fall, dar atgirden icke vidtagits inom ett ar efter det beslutet vunnit laga
kraft.

Dodsfall.

Enligt de till medicinalstyrelsen inkomna rapporterna ha hittills 2 dodsfall dgt
rum efter steriliseringar, som utforts enligt steriliseringslagen. De avlidna éro tva
sinnessléa kvinnor, som steriliserats enligt 3 §. Dddsorsaken var i bada fallen
lungemboli.

Materialet dr naturligtvis alldeles for litet for att tillita nigra slutsatser rorande
mortalitetsrisken vare sig i allmiinhet eller med hédnsyn till de férhallanden under
vilka steriliseringsoperationer éga rum i Sverige. 2 dodsfall pi 187 operationer (det
antal som med siikerhet verkstillts fore den 1 november 1936) skulle vara mycket,
om det vore uttryck for den verkliga risken, men ingen anledning finnes att antaga
detta. Efter samtliga steriliseringar enligt lagen och av rittskababla, 506 fore den
1 november 1936, synes endast ytterligare 1 dodsfall, som foér ovrigt knappast bor
medriknas (jfr sid. 30%), ha intrdffat. Det kan dven nimnas att det ena av de tva
ovan namnda dodsfallen enligt erhillna upplysningar synes kunna séttas i samband
med att patienten, en orolig sinnessld, icke foljde givna foreskrifter utan i ett obe-
vakat 6gonblick sprang upp ur singen.

Frivilliga steriliseringar av rittskapabla personer.

Oversikt och inledande anmirkningar. Medicinska skil.

Antalet frivilliga steriliseringar, som verkstillts utan tiliimpande av 1934 ars ste-
riliseringslag under ar 1935 och forsta halvaret 1936, ar 157 resp. 100, samman-
lagt 257.

I rubriken ovan ér uttrycket »rittskapabla personer» icke fullt adekvat utan har
en formell innebord; det borde egentligen lyda »personer, vilka steriliserats sdsom
rittskapabla». Lika litet som samtliga enligt steriliseringslagen steriliserade perso-
ner ha varit med sédkerhet rittsligt inkapabla och fallit under de bestimmelser som
tillimpats, lika litet ha namligen samitliga personer, vilka steriliserats sdsom ritts-
kapabla, i verkligheten varit detta. 8 personer maste pa grund av utférda intelli-
gensprovningar utan tvekan betraktas som rittsligt inkapabla; i 14 fall &r samma
slutsats i mer eller mindre hog grad sannolik och under alla forhallanden sanno-
likare #n betriffande ungefir 30 av de fall i vilka sterilisering verkstillts enligt

! T dr Karl Lobergs uppsats Steriliseringslagen och dess tillimpning (Sv. Lékartidn. nr 21,
1936) anges antalet 139. Det hiir ovan angivna hogre antalet beror pa att dels under ar 1935

verkstillda men forst 1936 inrapporterade steriliseringar, dels vissa endast i abortberattelser
nimnda operationer (se nedan) medtagits. .
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steriliiseringslagen efter samrad mellan tva likare. Man kan svarligen undgi den
reflexzionen att det i en del fall har berott om icke pi en slump si dock pia om-
stindiigheter, som icke forutsiagos vid steriliseringslagens antagande, om imbecilla
och liindrigare undermaliga (och i vissa fall sinnessjuka) personer steriliserats enligt
steriliiseringslagen eller sasom rittskapabla. Under det att somliga likare ha reso-
nerat sa att lagen kan tillimpas si snart det forefaller olimpligt att en undermailig
person far barn, ha andra tydligen resonerat si att en frivillig sterilisering alltid
kan sske utan tillimpande av steriliseringslagen. Resonemanget dr forklarligt, och
de owan berorda steriliseringarna ha utan ringaste tvivel varit starkt befogade, men
man har forbisett att lagen klart forutsitter att personer, som ej kunna limna
giltigtt samtycke till sterilisering, icke fa steriliseras annat én enligt lagen, som just
har tiill syfte att mojliggdora sddana personers sterilisering. Det ar forstieligt att den
praktiiskt verksamme likaren star ganska frimmande infor denna tankeging. Nar
lagen: finnes, 4r det dock icke Onskvirt att en diremot stridande praxis foljes.
Aven ur denna synpunkt, som visserligen icke hor till de visentligaste, skulle en reg-
leringz av den frivilliga steriliseringen astadkomma den likformighet som bor finnas.

I dlet ovan angivna antalet steriliseringar ar 1935 inga 8 fall, i vilka sterilisering
verksstillts i samband med provocerad abort men dir endast berittelse Oover sistndmn-
da iingrepp insdnts till medicinalstyrelsen. Kénnedom om steriliseringen har
hdrviidlag kunnat erhallas blott genom genomgang av samtliga abortberittelser, i
vilka det i dessa fall mer eller mindre en passant har namnts att dven sterilisering
verksstillts. For forsta halviaret 1936 har en motsvarande undersdkning av abort-
beritttelserna ej medhunnits. Léikarna ha i ovannimnda fall forbisett att enligt
kungil. kungorelse den 2 november 1934 sirskild berittelse om sterilisering alltid
skall insindas (»enligt formulir som faststillts av styrelsen»). Det kan héar i for-
bigdeznde ndmnas att i ett rétt stort antal fall beréttelser om sterilisering av ritts-
kapalbla skrivits & formulér for sterilisering enligt steriliseringslagen och berittelser
om siterilisering enligt steriliseringslagen skrivits 4 formuldr for sterilisering av ritts-
kapaibla, vilket i och for sig ej har si stor betydelse (vissa uppgifter ha dock dir-
igenom kommit att utelimnas) men har forsvarat forevarande utredning.

Avs de steriliserade dro 16 min, 241 kvinnor.

Em oversikt av Aldersfordelningen inom hela materialet har pa grund av dettas
nedamn berérda heterogena beskaffenhet ett riatt begrénsat intresse men ma dock for
fullsttiindighetens skull limnas for ar 1935 (i ett fall saknas uppgift om élder):

A\lder 15 16—20 | 21—25 | 26—30 | 31—35 | 36—40 | 41—45 | 46—55 | 61—85 |Summa
Kvimnor . ... 1 6 18 27 43 42 9 2 148
Mém.....J.4 1 1 6 8

Bestriffande civilstdnd (ogifta och gifta) och andra forhallanden, over vilka sam-
mansstillningar gjorts i den ovan limnade utredningen rorande steriliseringar enligt
sterilliseringslagen, diro uppgifter ej foreskrivna och ha darfor i manga eller de flesta
fall eej limnats, och en utredning ar saledes ej mojlig.
 Upppgifter om steriliseringarnas frekvens olika perioder och om de steriliserades
‘barmantal skola nedan limnas fér den del av materialet som underkastas en nir-
marce analys.

Deet ovan nimnda, genom rapporterna om sterilisering av réttskapabla personer
givnaa materialet omfattar steriliseringar sévél av medicinska som av andra skél.
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Det dr uppenbart att steriliseringar av klart medicinska skil, d. v. s. steriliseringar i
sddana fall da betriffande kvinnor havandeskap eller fédande av barn och betrif-
fande min bibehillande av befruktningsférmigan skulle innebdra fara for indivi-
dens liv eller svir skada for individens hilsa, varvid sterilisering framdeles liksom
hittills synes béra fa verkstiillas efter likares fria provning, icke ha omedelbart in-
tresse i férevarande sammanhang; foreliggande utredning avser naturligtvis nirmast
den frivilliga sterilisering som synes bora regleras i lag.

Det skulle vara jamforelsevis litt att avgriinsa de fall i vilka vissa medicinska skiil
for sterilisering ha funnits.! En sidan indelning av materialet skulle dock ha ett
mycket begriinsat virde for denna utrednings syfte redan med hinsyn dartill att
fall, i vilka medicinska skil ha funnits jimte skil av annan art, oméjligt kunna jim-
stillas med fall, i vilka rent medicinska skiil motivera en operation.

Det vore tinkbart att avgrinsa och i den féljande framstéllningen ur materialet
utménstra de fall i vilka tillrdckliga medicinska skil for sterilisering ha
funnits. A ena sidan ir det emellertid, nir skil av olika slag ha funnits, ofta ytter-
ligt svart eller omdjligt att avgéra om det medicinska skiilet skulle ha varit tillrick-
ligt under den uppkonstruerade férutsitiningen att inga andra skil funnits. A andra
sidan bor i en utredning, som gores i samband med ett férslag till reglering av steri-
lisering av icke medicinska skil, héinsyn tagas till samtliga fall i vilka dylika skiil
finnas; allra minst vore det rimligt att utesluta t. ex. fall, i vilka tillrickliga eugeniska
skl for sterilisering finnas, av den anledningen att samtidigt tillrickliga medicinska
skil for atgiarden finnas.

Det synes med hinsyn till vad nu anférts riktigast att ur den fdljande analysen
av materialet utesluta endast steriliseringar, som utférts pa ren och okomplicerad
medicinsk indikation, d. v. s. pd grund av sjukdomar, som icke tillika innebira
arvsrisk for avkomman eller medfora eller forekomma tillsammans med sociala skiil
for sterilisering. Hit hora hos kvinnor organiskt hjiirtfel, kronisk nefrit, svar lung-
tuberkulos, bickenfértringning o. s. v.; exogena psykiska sjukdomar och abnormi-
teter, som skulle gora havandeskap riskabelt men icke motivera sterilisering av so-
ciala skil, skulle dven riknas hit. Teoretiskt fir dven denna avgrinsning vansklig
(en svér sjukdom kan ju medféra svirighet att uppféda barn); i praktiken ir grin-
sen i allminhet litt att draga.

Nir materialet indelas efter denna grund, erhilles foljande oversikt:

1935 1/1—?%/s1936 | Summa

Rent medicinsk indikation ............ 56 23 79
Ingen indikation angiven .............. 1 2 3
Ej rent medicinsk indikation .......... 100 75 175

Summa 157 100 257

Ehuru steriliseringar pa rent medicinsk indikation falla utanfér omradet fér den-
na utredning, har méihinda en 6versikt av fallen intresse ur andra synpunkter. Ne-
danstiende uppgifter omfatta hela materialet for 1935 och forsta halvaret 1936 men
endast steriliseringar av kvinnor. Sisom framgir av det foéregdende, ir dversikten
ej en Oversikt av samtliga medicinska skiil for sterilisering. Nagra fa fall, i vilka
kroppsliga sjukdomar ha varit foérenade med klara indikationer av ej medicinsk
art, dro i enlighet med ovan angivna princip ej medtagna i detta material.

! Sa har delvis skett i dr K. Lobergs ovan nimnda éversikt (anf. arb. sid 13), ehuru pa goda
grunder ingen indelning i medicinska och icke medicinska indikationer foretagits utan blott
vissa grupper av indikationer urskilts.
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 ESs - VT e G 005 0 T B T O Antal fall
Tubeerkulos (L allm. b Ul i e ke eyt e i e R R 17
Kronn. nefrit. och andra njursjukdomar (8), eklampsi (8)...................... i R
507 NP TN . ot Mo A i = R ST I 8

Polyzarthrit (1), retinochorioidit (1), cancer mamme (1), pares efter barnférlam-
ninng (1), hjarntumér (1), trombos i lillhjirnan med balansrubbning (1), oerhérd

fetma oeh ANy Io8 () e L . o R O s v n ek i e L) 9
Bickkenfortrangning (i 1 fall deform. hos krympling).............coveuueannn.. 12
Uterrusprolaps (), placenta pravia (1), uterusmyom (2) .............covvnnnn. 8
Svaraa blédningar vid tidig forlossning (8), atresia vulvae op. (1), svara forloss-

ninngskomplikationer, delvis ej ndrmare angivna () ..............civeennnnn 9

Summa 4

De: 5 steriliseringar av min pa rent medicinsk indikation som anmiilts utgéras av
operaation for prostatahypertrofi (4 fall) och blispares (1 fall), samtliga utférda i
januaari 1935 a4 62—85 ir gamla min. Saidana steriliseringar, vilka av kirurgiska
skil iingd som led i operationer med helt annat syfte, ha utan tvivel verkstillts i
mingga andra fall. Foérordningen om anmilan av steriliseringsoperation kan icke
girnaa behova tolkas sa att dylika »sekundirsteriliseringar» bora anmilas. De nidmn-
da 5 fallen, som forklara den hoga siffran for steriliserade min i mer #n 60 Ars
alder - (sid. 27%), skulle alltsi kunna franriknas fran de i det foregiende angivna
siffroorna for steriliseringar av riittskapabla. Vissa livmoderoperationer & kvinnor
torde> ha en motsvarande karaktir, ehuru det hir sannolikt idr svdrare att draga en
grinss gentemot de fall for vilka klar anméilningsplikt féreligger.

Hebla den féljande framstillningen omfattar alltsi endast steriliseringar av riitts-
kapahbla (och féregivet rittskapabla) personer p4 andra grunder idn ren
och okomplicerad medicinsk indikation.

Steriliseringarnas frekvens olika perioder.

Inoom den tid av 11/2 ir som undersdkningen omfattar firo de ovan berdrda steri-
liseriningarna foérdelade pa féljande sitt:

Liapkivartalet 1835 onn il ARt L PR e T e 21
2:a » ROBD: it i iy o b A I SRl s o 18
3ie > p RO T R ST ST E R, (0 Frat o R 34
4:e » LOBO Tt b bplial AV b Ve S SR T S 27
1:a » LOR6] o & AR, 55 40P b fosubrpabite e, ey b/ <¥ilpsves 39
2:a > el S R Sl S L 36

I mmotsats till steriliseringar enligt steriliseringslagen visar antalet av dessa sterili-
seringgar ingen nedgang utan i stillet mojligen en tendens att stiga. Efter det forsta
halvazret 1935 har en omisskiinlig 6kning skett, tydligen beroende dirpd att sterili-
seringg av andra skil dn klart och obestridligt medicinska fore 1935 var ratt sill-
synt coch Overvigande foretogs av eller pa initiativ av enstaka insiktsfulla och for-
domsfsfria likare; det drojde givetvis en tid, innan den genom steriliseringslagens mo-
tiveriing medgivna friheten blev nagot mera allmént kand. Att likarna fortfarande i
stor uutstrickning dro mycket tveksamma i fraga om steriliseringar av ej klart medi-
cinskaa skil, som ej falla under nu gillande steriliseringslag, har starkt framhallits i
Befollkningskommissionens betéinkande.

Det:t synes uppenbart att en reglering av den frivilliga steriliseringen 4r av néden
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bide for att forhindra en 0kning av antalet obefogade och tvivelaktiga steriliserngar
och fér att dstadkomma en starkare ¢kning #in den obetydliga som torde ha skett
av antalet ur sambhiillets synpunkt onskvirda steriliseringar av psykiskt och socialt
undermaéliga individer.

Alder och kén.

En oversikt av dldersfordelningen har hiir storre intresse é@n den ovan fér hela
materialet inkl. de rent medicinska fallen givna. Aven hir medtagas blott serili-
seringar under ar 1935:

Alder 15 16—20 | 21—25 | 26—30 | 31—35 | 36—40 | 41—45 | 46—50 | 66—70 Slmnlzi
Kvinnor.... 1 4 14 22 25 7 S 1 — 97
MaAn.. . o — - 1 1§ — —_ — — 1 3

Aldern ligger hiir i genomsnitt viisentligt hogre dn for personer som steriliserats
enligt steriliseringslagen (jfr sid. 5*). I den min férebyggande av fortplantning dr
onskvirt ur allmén synpunkt, vilket oftast har varit fallet, &r det naturligtvis ock-
sd Onskviirt att sterilisering verkstilles jimfoérelsevis tidigt, innan kanske redan
flera barn satts till virlden. Disproportionen mellan kvinnor och mén #r syaner-
ligen stor. Hos mén har denna form av férebyggande fodelsekontroll alltsa trots
operationens lindrighet och ofarlighet ej vunnit nigon riskabel popularitet i vért
land, vilket ir bade forstieligt och lyckligt. I onskviirda fall, sirskilt vid psykisk
och social undermalighet, ir det givetvis att hoppas att en reglering av den frivil-
liga steriliseringen kommer att medféra en 6kad sterilisering av min och nigot
minska olikheten i antal mellan konen. .

For forsta halviret 1936 limnas ingen motsvarande 6versikt, men det bor nam-
nas att av de da steriliserade 67 #ro kvinnor, 8 miin.

Barnantal.

Av de 97 under ar 1935 sisom riittskapabla pa andra grunder in rent medicinska
steriliserade kvinnorna ha icke mindre éin 86 f6tt barn fore steriliseringen, samman-
lagt 368 barn, vilket utgor i genomsnitt 3-79 barn per kvinna och 4:28 barn per barna-
féderska. Fruktsamheten ir ofantligt mycket hogre én den i befolkningen normala.
En nidrmare analys dr pa grund av materialets heterogena beskaffenhet och det i
hog grad ensidiga urval det representerar overflodig. Det héga sammanlagda och
diarfor dven genomsnittlign barnantalet beror tydligen didrpa att tvA typer av fall
iro starkt anhopade i detta material: 4 ena sidan en del psykiskt och socialt under-
maliga, sexuellt ohiimmade kvinnor, 4 andra sidan ménga hustrur av kategorien ut-
slipade modrar (se hirom nedan under Indikationer).

Dédsfall.

Sa vitt av inkomna rapporter framgar, synes efter sterilisering av riittskapabla
personer endast ett dodsfall, efter en operation pi rent medicinsk indikation, ha
intraffat (ar 1936, en kvinna med dubbelsidig lungtuberkulos, plétslig déd 18 tim-
mar efter operationen; obduktion visade starka forindringar av lungparenkymet).

Indikationer.

De frivilliga steriliseringar av rittskapabla (och foregivet rattskapabla) personer
som i det foljande behandlas iiro, som for tydlighetens skull m& upprepas, sidana
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somm under &r 1935 och forsta halvaret 1936 verkstillts av andra skil dn klar och
okomplicerad medicinsk indikation. Materialet omfattar, som férut nimnts, sam-
mamlagt 175 fall, vartill komma 3 fall utan nagon angiven indikation.

Som forut betonats, ingd dven i manga av dessa fall medicinska skiil. Detta an-
tal fall a4r i sjilva verket stort, enligt de principer for indikationernas bedomande
som hir foljts 113. I en del av dessa fall skulle de medicinska skilen sannolikt
ensamma ha tillrickligt motiverat sterilisering. Nér i rapporterna limnade upp-
giftter liggas till grund fér bedéomandet, synes antalet av dylika fall kunna berik-
nass till 32 eller forsiktigare uttryckt c:a 30. Att bedomandet hirvidlag dr mycket
vamskligt har forut antytts. Det skulle sikerligen ofta erbjuda svirigheter fven
for- en sakkunnig likare, som personligen kinner fallen; att bedoma kortfattade
upppgifter i en rapport dr naturligtvis stundom, ehuru ingalunda alltid, &n svarare.
Deit skulle fora for 1dngt och dr knappast nédvindigt att i detalj redogora for de
priinciper som féljts. Ofta har det varit friga om psykiska sjukdomstillstind hos
kviinnor, som ha kunnat antagas bli forviarrade eller aterkomma genom havande-
skaip (i allmiinhet nytt havandeskap); dven ej nidrmare karakteriserade depressions-
tillstdnd ha, nir klar suicidalrisk angivits, riknats som tillricklig medicinsk indika-
tiom.

(Grunderna for att diven dessa fall med tillrdcklig medicinsk indikation medtagits

. ha forut angivits. Det ma hir blott ytterligare betonas att skil av annan art spela
en vésentlig roll och kunna viiga éin tyngre d&n de medicinska.

IDe skill av icke medicinsk natur som ha motiverat eller ansetts motivera de verk-
stiillda steriliseringarna dro av tvd huvudtyper: 4 ena sidan eugeniska skil,
d. w. s. risk for éverforande till avkomlingar av sjukdom eller undermalighet, & andra
sidlan sociala skil; sistnimnda ord fattas har liksom i Befolkningskommissio-
nems betinkande i vidstrickt bemirkelse och asyftar dels oférmaga eller olimplig-
hett att handhava virdnaden om barn, dels sociala svérigheter, som skulle forviirras
av eller uppkomma genom ett ¢kat barnantal.

/Att sociala, eugeniska och medicinska skl ofta éro intimt sammanvivda med var-
andra och 6msesidigt inverka pi och stodja varandra, har starkt betonats i Be-
follkningskommissionens betinkande och behéver hir ej nirmare utliggas. Dir-
emuot kan pipekas att, nir olika skiil samverka, utgéra de antingen olika verkningar
av samma primira faktor (en sjukdom kan t. ex. vid havandeskap medféra risk
bide for en kvinna sjilv och for hennes avkomlingar), eller skil av olika slag dro
koimbinerade och stodja varandra (t. ex. en sjukdom och sociala svarigheter); dven
i dlet sistnimnda fallet dro skilen dock i regeln eller i grunden alltid sammanviv-
da med varandra, och en viixelverkan dger rum; sociala svirigheter ha t. ex. storre-
elleer mindre del i uppkomsten av en sjukdom, som skulle ha undgatts i en gynn-
sammmare miljo, och sjukdomen forvirrar i sin tur de sociala svérigheterna.

INedan limnas en oversikt av materialet fran nu antydda synpunkter:

1935 1/1—3%0/ 1936 Summa

Medicinska skidl .......... 59 H4 113
(Dirav tillridckliga)...... (21) (11) (B2)
Eudgeniska skl .\o.0 - bt 75 69 144
(Dirav tillrdckliga) ...... (64) (60) (124)
Soalala,sleal sn 5, caba 72 41 113

(Dirav tillrickliga = ofor-
maiga att varda barn).. (35) (22) 87)
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Eugeniska skal

De eugeniska skilen kunna indelas pa foljande sitt:

1935  ['/1-%°/61935] Summa

Sinnessjukdomar ................ 12 16 28
EVRODAEL o b s i st e s ke 105 22 17 39
Psykisk undermaélighet .......... 30 20 50
Enlops] It e ha i [T 10 13 23
Arftliga sjukdomar av annan art. 1 3 4

De sinnessjukdomar som motiverat sterilisering éro schizofreni (11 fall),
manisk-depressiv psykos (8 fall), »laktationspsykos» (1 fall), »debilitetspykos» (2
fall) och ej nirmare karakteriserad sinnessjukdom (6 fall); ett av de sistnamnda fal-
len intar en sirstillning diri att endast riidsla fér nedirvning av sinnessjukdom
angivits som skil (jimte sociala och medicinska skiil). Endast fall som klart an-
givits eller karakteriserats som psykoser ha riiknats hit. »Debilitetspsykoserna» sta
antagligen nira vissa under nésta grupp nidmnda fall, om alls nfigon skillnad har
funnits.

Till psykopati ridknas 22 fall av depression; avgrinsningen mot manisk-
depressiv sinnessjukdom #r pa grund av de flytande 6vergingarna och nigra rap-
porters obestimda formulering delvis synnerligen oviss (i flera tveksamma fall har
jag radfort mig med den arvsbiologiska delegationens sakkunnige ledamot, dr Tor-
sten Sjogren). For ovrigt anges schizoid psykopati (1 fall), hysteri (2 fall), »psyko-
neuros» (5 fall), psykopati utan narmare uppgift (9 fall). I ett fall av psykoneuros,
en kvinna, led mannen av schizofren sinnessjukdom. I 9 fall var psykopatien for-
enad med debilitet (i ett av dem dirjimte dovstumhet); dessa fall sti niira féljande
grupp. — Ett fall av psykopati efter akut encephalit har sdsom icke irftligt betingat
ej hir upptagits.

Som psykisk undermalighet rubriceras hir forst och frimst sinnes-
slohet (debilitet och imbecillitet) och ej nirmare karakteriserad intellektuell efter-
blivenhet, som av allt att doma har utgjorts av eller stitt nira debilitet. Antalet
dylika fall dr 41. Nirmare uppgifter om sinnesslohetens styrka kunna ej limnas
pa grund av rapporternas ofullstindighet och dirfér att ordet imbecill sannolikt
stundom tagits i sin vidstricktaste bemirkelse. I 8 fall tyda dock uppgifter om
intelligensaldern pa en sa djup sinnesslohet att personerna icke borde ha sterilise-
rats som rittskapabla (jfr ovan sid. 26%). I ett av sistndmnda fall fanns fven epi-
lepsi. Till de ndmnda 41 fallen ansluta sig 7 fall av tydlig asocialitet, sannolikt at-
minstone hos nigra av de ifrdgavarande personerna i forening med nigon intellek-
tuell undermdlighet. Till denna grupp har slutligen riknats ett fall, i vilket snarast
en kvinnas man var undermélig (asocial; dessutom kvinnans sldkt undermalig) och
ett fall, i vilket atminstone att doma av de meddelade uppgifterna steriliseringsindi-
kationen endast var risk for sinnesslohet och andra defekter hos barnen.

Epilepsi betraktas hir som ett eugeniskt skil, emedan risk fér nedirvning till
avkomman alltid finnes, nir yttre orsaker ej kunna pavisas (andra former #n si-
dana, som enligt gingse terminologi skulle betecknas som genuin epilepsi, ha
ej forekommit). Samtidigt har epilepsi i det féregdende riknats som ett medicinskt
skil. 2 av de fall som forts till denna grupp, bada gillande kvinnor, intaga en sir-
stillning. I det ena var kvinnans man epileptiker (kvinnan sjidlv »nervds» m. fl.
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skil); i det andra fanns endast risk for epilepsi (och dven viss risk for sinnessléhet)
hos barnen.

De 6vriga drftliga sjukdomar som utgjort steriliseringsindikation dro
progressiv muskeldystrofi och muskelatrofi (2 fall), kongenialt myxédem (1 fall) och
iirftlig dovhet (ej dovstumhet) (1 fall).

Sociala skal

Det ar i teorien litt att skarpt skilja mellan den sociala indikation for sterilisering,
som utgdres av oférméga eller oldmplighet att handhava vérdnaden om barn, och
de sociala skdl som kunna anféras, nér tillkomsten av nya individer i en familj
skulle innebéra allvarliga svarigheter for familjens forsorjning och vélfiard. I prak-
tiken ar det mycket svdrare att draga en grins mellan dessa olika typer av sociala
skal, icke blott darfor att i ett material som det har foreliggande ofta icke finnas
tillrackligt sikra upplysningar om fallens art utan ocksa och icke minst diarfér att
skil av bida slagen samverka med varandra; en psykisk efterblivenhet eller lindrig
abnormitet, som under ekonomiskt och socialt gynnsamma betingelser icke skulle
forhindra en god omvirdnad om barn, kan under hérdare villkor bade yttra sig i
bristande forméga att viarda barn och skapa eller forvirra ett ekonomiskt nddlige.
Overhuvud ger ett férdomsfritt studium av det material, som de i Sverige verk-
stallda steriliseringarna och ingivna steriliseringsansékningarna erbjuda, det bestim-
da intrycket att i de sociala skikt, i vilka steriliseringar av nu ifragavarande art fo-
retriadesvis ha skett, mycket ofta vissa drvda och oforskyllda psykiska defekter och
ej mindre of6rskyllda social-ekonomiska svéirigheter forst genom att forenas skapa
dels den ndd och dels den olamplighet att virda barn som kunna motivera ett upp-
hévande av fortplantningsformégan.

Om emellertid ett forsok gores att skilja mellan de tvd nyss nidmnda typerna av
sociala skil, kan uppenbar olimplighet att varda barn, som har sin grund i obe-
stridlig psykisk undermalighet, konstateras i 57 av de 113 fall i vilka sociala skil
tor sterilisering ha funnits. I dessa fall har ovan (sid 31%), forutsatts att de sociala
skilen, som i verkligheten ha varit lika mycket eugeniska som sociala, ha varit till-
rivckliga for att motivera atgiirden. Det behover knappast papekas att de nyss nimn-
da 57 fallen av oldmplighet att varda barn till stor del hora till den ovan under
cugeniska skil urskilda gruppen psykisk undermélighet. Hirtill komma nagra fall
av sinnessjukdom och psykopati. Ett socialt nddlige, som icke tydligt sammanhénger
med en dylik uppenbar psykisk undermaélighet eller abnormitet, har funnits i at-
miinstone 33 fall. I 6vrigt dro férhdllandena mera oklara. Utan tvivel har ofta
elller alltid funnits antingen oldmplighet att varda barn eller en allvarlig fara for fa-
miiljens vilfird, eller bida dessa faktorer ha samverkat pd olika sétt.

Oversikt av fallen. Blandindikationer.

Ett forsok till en indelning av fallen efter olika typer av indikatioder har givit
félljande resultat (materialet for r 1935 och for forsta halvaret 1936 sammanslés har):

Indikatiod Antal fall
Engenigkal SRAL. st o sty snmnsivinamaet s acts 5
Medicinsk-eugeniska sKdl...........c.... HH
Social-eugeniska skdl .........c.c00ann. 51
Social-medicinska skil ......vevevvenannn 25
Social-medicinsk-eugeniska skil.......... 33
(T30 C 11 4 R s dpec Ml a1 Lk 6

Summa 175

+3*—368010.
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Med eugeniska skil menas naturligtvis hir rent eller alldeles dverviigande
eugeniska skiil. De hithérande fallen ha redan nimnts (1 fall av arvsrisk for epilepsi,
4 fall av »6vriga érftliga sjukdomar», se sid. 33%). Grinsen mot vissa av de Ovriga
typerna av skil dr mycket oskarp; dessa fall ha dock en sddan speciell karaktir att
det forefaller naturligt att urskilja dem som en sérskild grupp.

I gruppen medicinsk-eugeniska skél synes oftast det eugeniska skiilet
(36 fall) eller det eugeniska och medicinska skilet vart for sig (17 fall) ha varit
tillrackligt starkt for att motivera sterilisering. Som forut antytts, dr det ofta svart
att avgora om i en blandindikation det medicinska skillet — och detsamma giller na-
turligtvis om 6vriga skidl — skulle ha varit tillrickligt, om det foérefunnits ensamt.
De ovan nimnda siffrorna dro darfor 1angt ifran exakta men synas dock ha ett visst
intresse. Foérhallandena dro likartade i nedan niamnda grupper av fall.

I den social-eugeniska gruppen utgores det sociala skillet nistan alltid
{endast i ett par fall ej fullt klart) av olamplighet att virda barn och har alltsa sin
grund i skil av i stort sett eugenisk natur. Sterilisering synes ofta ha varit befogad
av enbart eugeniska (22 fall) eller dven av enbart sociala skil (17 fall); skillnaden
betyder blott att oldampligheten att varda barn har varit mera framtridande eller star-
kare intygad i de sistnidmnda fallen. :

De socialmedicinska skillen dro av tva slag. I 4 fall har funnits en
tydlig olimplighet att virda barn, som sammanhénger med sviter av kronisk encepha-
lit. De 6vriga 21 fallen hora mer eller mindre utpriiglat till de utslipade mddrarnas
kategori. I nagra fall (det fir hir nistan omdojligt att angiva ett bestimt antal) fore-
faller det berittigade i steriliseringsoperationen ej klart styrkt, i andra fall dro de s
mycket mera dvertygande. De medicinska skilen synas att doma av de meddelade
upplysningarna ha varit tillriickliga i 5, kanske i verkligheten i flera fall.

Aven de social-medicinsk-eugeniska skilen dro av olika typ. I en
grupp av fall har en tydlig och av psykiska defekter betingad oldmplighet
att varda barn utgjort ett viktigt skl for sterilisering (18 fall); denna
grupp stir nira den social-eugeniska, ehuru ett medicinskt skil av ett eller
annat slag kommer till. Det eugeniska skilet skulle hir alltid ha varit till-
rickligt, ofta dven det sociala (diremot knappast mer &n i 1 fall det medi-
cinska). En annan grupp, till vilken kanske nidrmast 5 fall kunna riknas,
utgores av utslipade médrar. De aterstiende fallen (psykisk abnormitet, hir iven
3 min) ansluta sig i viss mén till den forstnimnda men delvis troligen éven till den
sistndimnda gruppen.

I den sista av de hir (sid. 33%) urskilda grupperna ha skiilen rubricerats som s o-
ciala, varmed i detta sammanhang menas enbart sociala skil. Det vore rlktware
att tala om sociala och mera obestimda skil. Om dessa 6 fall maste sigas, att om
en laglig reglering med central prévning hade funnits, skulle sikerligen en grund-
ligare utredning och en mera dvertygande motivering ha fordrats for tillstind till
sterilisering.

Sirskiljandet av dessa olika typer av indikationer och grupper av fall ir till en
viss grad en schematisering, och alltfor stor vikt far ej liggas vid de anférda siffrorna.
Skil av olika slag samverka pa ett i olika fall olika sitt, och det kan vara tvek-
samt hur ett fall bor rubriceras. I verkligheten méste varje fall bedomas for sig
under hiinsyn till de sirskilda foreliggande omstiindigheterna, som ej med vild fi
pressas in i det teoretiska schemat medicinska, sociala och eugeniska skiil. Hirtill
kommer att de kortfattade uppgifterna i de insiinda rapporterna icke alltid med si-
kerhet giva tillrickliga upplysningar om fallens art. Trots dessa svarigheter och
felkillor synes den ovan gjorda grupperingen skinka en virdefull oversikt. Det kan
knappast betvivlas att de urskilda typerna i stort sett motsvara grupper av fall med
pa angivet sitt olikartade indikationer. ;
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Ej bifallna ansékningar om sterilisering.

Under ar 1935 ha 22 och under forra halviret 1936 13 ansékningar om sterilise-
ring, alltsd tillsammans 35 ansdkningar, ej kunnat bifallas av medicinalstyrelsen,
emedan steriliseringslagen icke varit tillimplig. (Avslag 4 fornyade ansokningar ha
hir ej medriknats.) Hur befogad eller i allmdnhet t. 0. m. ytterligt 6nskvird steri-
lisering 4n har varit (ett enda bestimt undantag finnes), ha ansékningarna mést
[imnas utan avseende siasom fallande utanfér den nuvarande steriliseringslagen.
Personerna i fraga ha varit klart rittskapabla, eller de ha varit réattskapabla att
doma av mer eller mindre otillfredsstillande utredningar, eller rittslig inkapacitet
i lagens mening har dtminstone ej varit styrkt eller gjord tillrickligt sannolik.

Hur begrinsat materialet dn dr — vilket dr naturligt med hinsyn till det ringa
antal ansdkningar om sterilisering som 6ver huvud gjorts — har en oversikt dock
intresse och ger en inblick i det otillfredsstillande tillstind som nuvarande lags ringa
effektivitet och bristen pa en reglering av den frivilliga steriliseringen i forening
skapa:

Indikation Antal fall
Psykisk undermalighet och asocialitet. . .. 18
Sinnessjukdom och psykopati............ H
b 2y T o1 R SR e s R O A e £ 8
Ovriga drftliga defekter m. m. ,......... 4

Summa 35

Den forsta gruppen omfattar starkt asociala och sexuellt opélitliga kvinnor,
alla utom tva mer eller mindre tydligt debila eller efterblivna, i négra fall dven
eller huvudsakligen psykopatiska; i de nimnda tvd undantagen tyckes ingen eller
ingen mera framtridande intelligensdefekt ha funnits. Samtliga dessa 18 kvinnor
(15 ogifta, 2 skilda, 1 #inka) utom tvA 18—19-ariga flickor (den ena gravid) hade
fott barn, sammanlagt 69 barn (dirav en hypersexuell kvinna 6 barn i diktenskap och
diirefter som dnka 7). 9 hade sjilva ansokt om sterilisering eller forklarat sig villiga
dértill. Det onskvirda i sterilisering belyses utom av starka sociala skil och den
allméinna arvsrisken dérav att i 11 eller 12 fall bestimda eller mycket starka tecken
pa arftlig belastning finnas.

De sinnessjuka och psykopatiska voro 2 man och 3 kvinnor, dirav
2 gifta. 4 ha sjilva ans6kt om sterilisering.

Epilepsien (2 mén, 5 ogifta kvinnor, 1 gift) dr av intresse dirfor att sjuk-
domen i 3 fall bestimt kan antagas vara éarftlig. 6 hade sjilva ansokt och 1 forklarat
sig villig.

Till gruppen 6vriga drftliga defekter (3 gifta kvinnor, 1 som 6nskade
inga #dktenskap) hora 1 fall av retinitis pigmentosa, 1 av #rftlig dovstumhet (férut
tva dovstumma barn), 1 av arftlig harmynthet. Hit har dven forts ett sireget fall:
en normal kvinna (gift), som f6tt fyra sinnessloa barn. Ansékningarna ha gjorts av
kvinnorna sjilva eller i ett fall av maken.

Fore den 1 november 1936 ha sammanlagt 42 ansékningar mést limnas utan av-
seende. I 4 fall har intyg av ldkare saknats, i 1 fall har ansokningen avstyrkts, i
3 fall har ldkaren icke uttalat nigon &isikt. De aterstiende 34 ans6kningarna ha
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tillstyrkts av den intygsgivande likaren och detta fiven i fraga om personer, réorande
vilkas rittskapacitet ej den ringaste tvekan kunde vara maojlig.

Det skulle mojligen — visserligen egentligen blott fér den som ej kinner det till-
stind av oklarhet som fér niirvarande rader — ligga nira till hands att formoda, att
i de fall da sterilisering synes befogad men ej kunnat ske enligt lagen, vederbérande
personer sedermera blivit steriliserade sisom rittskapabla, sirskilt niar de sjilva
ans6kt om eller forklarat sig villiga att underga sterilisering.

For att utréna hur hiirmed férhaller sig, har jag gitt igenom materialet for 1935
och de tre forsta manaderna 1936. I ett fall fran 1935 har sterilisering efter ny an-
sokan och utredning beviljats r 1936. De aterstiende fallen firo fér den nimnda
tiden 28. Jag har med tillhjilp av uppgifter om &lder, indikation, barnantal m. m.
forsokt att spara fallen i rapporterna éver steriliseringar av rittskapabla, som for
detta dndamal genomgétts till den 1 oktober 1936. Det har hirigenom och delvis
genom forfrigning 4 vederbérande sjukhus kunnat faststillas, att sterilisering verk-
stiillts i 4 av de 28 fallen (3 asociala kvinnor, 1 epileptisk kvinna som onskade inga
iktenskap). I 6vrigt kan utom i ett osiikert fall si gott som med visshet fastslas, att
sterilisering (enligt de till nyssnimnda datum inséinda rapporterna) icke kommit till
stand.

Materialet ar icke stort, men utan tvivel mycket representativt. Hit hora 12 PSy-
kiskt undermailiga, asociala och l§saktiga kvinnor med sammanlagt 54 barn. I be-
traktande dirav att 8 av kvinnorna befinna sig i aldern 19—33 ar &r ju detta barn-
antal néistan forfarande. Antalet ir utan tvivel hogre #n det skulle vara i ett storre
material med motsvarande dldersgruppering, ty i materialet ingir den férut nimnda
kvinnan med 13 barn. Detta fall ger dock & andra sidan en forestillning om vad
kvinnor av detta slag kunna &stadkomma, nir deras forokning fir ohimmad; man
kan vara forvissad om att de yngre av kvinnorna, om ej deras fortplantning for-
hindras, komma att fi visserligen icke 13 barn var men dock ménga fler barn &n
de redan fétt. I 7 eller 8 av fallen finnas tecken pa #rftlig belastning.

Att sterilisering i samtliga dessa fall skulle ha varit mycket 6nskvird och for
sambhillet enbart fordelaktig, behover knappast uttryckligt betonas. Detsamma gil-
ler om ett tidigare ndmnt fall, i vilket en ej sinnesslé kvinna redan f6tt 4 sinnessloa
barn.

De éterstdende fallen éro sinnessjukdom eller psykopati (4 fall), epilepsi (5 fall)
och #rftliga defekter av annat slag (2 fall).
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Bilaga 2.

Steriliseringar i Danmark enligt nu gillande lagar

av NILS von HOFSTEN.

Under en studieresa till Danmark, som jag pi uppdrag av Befolkningskommissio-
nen efter medgivande av Kungl. Maj:t foretog i april 1936, en resa vars resultat varit
av stor betydelse for slutférandet av den utredning i steriliseringsfragan som ut-
forts av Befolkningskommissionens arvsbiologiska delegation, erh6ll jag bland annat
upplysningar om i Danmark efter nu géillande lagars ikrafttridande verkstéillda ste-
riliseringar. En pa detta material och senare kompletterande uppgifter grundad
redogorelse limnas i det foljande.

Steriliseringar av sinnessléa
enligt »Lov om Foranstaltninger vedrerende aandssvage» av den 16 maj 1934.

Nedanstiende oversikt dr grundad pa uppgifter, som vilvilligt limnats av Over-
leege J. C. SMiTH, Augustenborg, den medicinskt sakkunnige ledamoten av nimnden
for behandling av drenden rorande sterilisering av sinnessléa. Uppgifterna ha kom-
pletterats med viktiga upplysningar i ett foredrag av dr Smith vid det 9:e nordiska
moétet fér undervisning och vard av sinnessléa m. fl. i Stockholm i juni 1936! och
med senare erhéllna upgifter.

Fran lagens ikrafttridande 22/ 1934 till 39/¢ 1936 har nimnden behandlat 320
drenden (utom tva, i vilka handlingarna ej varit formellt riktiga, och ett, som hin-
visats till handliggning enligt 1935 ars steriliseringslag). Samtliga ansokningar (en-
ligt den danska lagens bestimmelser ingivna av godkidnda sinnessloanstalter) utom
en ha beviljats, och i samtliga dessa fall har sterilisering sedermera verkstillts. De
319 steriliseringarna #ro i tiden fordelade pa foljande sitt:

PRV T SR GRS g [ 5 e W T e 44
1/1_‘31/12 1935 .................................... 178
AN T e N R M S e 97

Summa 819

Nedanstdende tabell ger en oversikt av fordelningen i Aalder och kon for de
intill den 10 maj 1936 beviljade steriliseringarna:

Alder Under21| 21—25 | 26—30 | 31—35 | 36—40 | Over 40 [ Summa
WL v oy et i el 12 39 10 3 9 3 70
EOV DO o N e R 76 92 35 13 7 1 224
Summa 88 131 45 16 10 4 294

En jamforelse med i Sverige enligt steriliseringslagen verkstillda och beviljade
steriliseringar (se Bilaga 1) dr av intresse. Det danska materialet visar en mycket
storre frekvens av steriliserade mén och en avsevird forskjutning mot ligre dlders-
klasser. Nedanstiende grafiska framstillning ger en askadlig bild av olikheten i &l-
dersférdelning. I bada nu nidmnda hidnseenden visar den danska lagen utom sin
over huvud mycket starkare effekt gynnsammare verkningar én hitintills den sven-

! Detta foredrag dr under tryckning i Nordisk tidskrift for sinnesslovard.
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Sinnessléa enligt den svenska steriliseringslagen (dr 1935) och enligt den danska lagen
(de 200 forsta steriliseringarna; nigot mer #n ett ar).

ska. Orsaken ligger uppenbarligen i den danska sinnesslovardens fasta organisa-
tion, som ger sinnessléanstalterna stora majligheter, till vilka intet motstycke fin-
nes i Sverige, att vinna kinnedom om fall i vilka sterilisering fir behovlig och att
inskrida pa ett tidigt stadium. (Jfr fiven Bilaga 1, sid. 6*.)

I samband hirmed star att 265 av de 294 steriliserade ha virdats & sinnessld-
anstalt; de dvriga 29 ha varit anbragta i familjevard eller pa annat siitt. Enligt
den danska lagens syfte och dirav féranledda bestimmelser kunna de som vardats &
anstalt efter steriliseringen overforas till familjevard eller annan friare vardform.
De éro dock fortfarande under en tillsyn, som motverkar risken att steriliseringen
skall uppmuntra till sexuell l6saktighet. I detta liksom i andra hinseenden synes
den danska lagen ha verkat mycket tillfredsstiillande, vilket bland annat bestyrkes
av en artikel av avdelningslikaren vid den Kellerska anstalten G. WAD, varur fol-
jande ma anforas.!

»Vi har kun gjort faa daarlige Erfaringer med steriliserede, kun i faa Tilfzelde
har vi atter maattet indlaegge Patienterne paa Anstalt og kun i enkelte Tilfelde har
der veeret Tale om, at Pt. er drevet ud i Usadelighed eller har paadraget sig Kons-
sygdom. Ikke faa er blevet gift og klarer sig pant.

Vi tillegger det overordentlig stor Betydning, at de udskrevne steriliserede Pa-
tienter ikke mister Forbindelsen med Anstalten og seger at opretholde denne ved
Inspektionsbesog og Kontrol, kombineret med storre eller mindre skonomisk Statte,
ofte i Form af Hjelp til Udstyr el. lign.»

De i Danmark konsekvent genomférda och som det synes icke blott genom ett en-
hetligt, for findamdlet limpat system utan ocksi genom sakkunnig anvindning i
mdjligaste mén likformiga och pdlitliga intelligenspréovningarna mdéjliggora en in-
delning av materialet efter graden av sinnessldhet, vartill f6r nirvarande
intet motstycke dr mdjligt i Sverige. Av de nimnda 294 steriliserade sinnesslda iiro

! Gunnar Wad, Sterilisationslovgivningens Udvikling i Danmark. Nordisk. tidskr, for sinnes-
slovard 1936.
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68 — 231 % imbecilla (I. Kv. 36—55), 201 — 683 % debila (I. Kv. 56—75) och
25 = 88 % »Sinker» (I. Kv. 76—90); inga idioter ha steriliserats.

Av de 224 fore den 1 juli 1936 steriliserade kvinnorna ha 59 (263 %) fott barn
fore steriliseringen, sammanlagt 113 barn. Dessa siffror dro gynnsammare én i
Sverige, vilket naturligtvis beror pa den i genomsnitt lagre dldern vid steriliseringen.
I Sverige ar det ofta sa att sinnessloa kvinnor steriliseras forst med anledning av
ett redan forefintligt mer eller mindre stort barnantal; nir en sidan kvinna redan
fott icke alla men de flesta eller atminstone en visentlig del av de barn som skulle
komma till utan forebyggande dtgérder, ar sterilisering icke overflodig men har dock
jimforelsevis ringa betydelse.

Nigon olikhet i fruktsamhet mellan djupare och lindrigare sinnesslohet har ej
konstaterats i det danska materialet, utan imbecilla och debila kvinnor skulle vara
»lika farliga som barnproducenter»>. Detta kan mdjligen sti i samband med den
danska sinnesslévirden, som utan tvivel redan fére den nya danska sociallagstift-
ningen (1933 ars lag om offentlig Forsorg) stod jamforelsevis hogt. Rérande de
imbecillas och de debilas potentiella fruktsamhet, d. v. s. deras av yttre foérhal-
landen ohimmade fruktsamhet, bora inga slutsatser dragas ur dessa iakttagelser,
och det ér lika litet eller dnnu mindre mojligt att veta vilken fruktsamhet de bada
grupperna av sinnessloa skulle ha visat under de férhallanden som rada i Sverige.

Av de 128 barn som, nidr dven barn till nagra min medriknas, fotts av de sterili-
serade sinnessloa, dro 32 sikert eller med sannolikhet sinnessléa. Manga barn ha
dock varit for sma for att deras sjialsformogenheter skulle kunna bedémas.

Steriliseringar av icke sinnessléa
enligt »Lov om Adgang til Sterilisation og Kastration» av den 11 maj 1935.

Nedanstidende uppgifter ha vilvilligt stillts till forfogande av Professor Knub
SAND, ordférande i Retslegeraadet, som behandlar ansékningar om sterilisering av
icke sinnessloa personer. De omfatta tiden fran lagens ikrafttridande den 1 juli
1935 till den 30 juni 1936, alltsd jimnt ett ar.

De kastreringar som verkstillts ha intet direkt intresse fér en utredning
Over steriliseringsfragan i Sverige, men det kan nidmnas att antalet kastreringar som
medgivits under den nimnda tiden &r 21 (20 médn och 1 kvinna); hirtill komma 3
icke avgjorda drenden. 2 ansdkningar ha avslagits.

Antalet steriliseringar (i inskrdnkt mening) enligt ifrigavarande lag #r
endast 20; av de personer, vilkas sterilisering tillstyrkts av Retsleegeraadet och se-
dermera torde ha medgivits (tillstind ldmnas av justitieministern), firo 3 min och
17 kvinnor. 1 ansdkan har avslagits.

Rorande indikationerna for steriliseringarna ha upplysningar erhallits om
de 18 forsta fallen (intill den 17 april 1936). Fodljande 6versikt Ar ett samman-
drag

Min:
Psykopati; ;epilepsi medl pSyKisk: abnormtet e e e ch i e 2
Kvinnor:
Sinnessjukdom och depression (i 2 fall betonas fara for avkomman) ...... 7
Psykisk abnormitet (tydl. asocialitet); psykisk degeneration (irftl. belastn.);
»Sinkes (Anftlobelastneiey s L s oo Ml gt 2 Ll aii e 3
Epilepsia it Oy A0 V0L in ool SSRGSy SORIY SN e sehate sl e 4

Arftliga missbildningar (harmynthet, deformering av ryggraden) ............ 2
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Den danska lagens riitt till sterilisering av icke sinnessléa personer har tydligen
hittills haft ringa betydelse. Det éir &verraskande att icke flera ansékningar inkom-
mit; endast en ansokan har som ovan niamnts avslagits. Redan dessa fall visa, lik-
som de ovan sammanstillda skilen for de bifallna ansékningarna, att lagen, som
genom sin formulering (»serlige Hensyn», gagn for vederborande, se redogorelse i
Befolkningskommissionens betinkande) ger en vidstriickt befogenhet at Retslege-
raadet (och i sista hand justitieministern), tillimpas med stor forsiktighet; skilet for
avslag var i det nimnda fallet att personen i friga, en kvinna, »icke langre» var
sinnessjuk.

Det 6verraskande ringa antalet enligt ifrigavarande lag steriliserade personer sam-
manhiinger utan tvivel dirmed att de psykiskt undermiliga individer, vilkas av-
stingande fran fortplantning dr betydelsefullt av eugeniska och sociala skél, dver-
vigande falla under bestimmelserna om sterilisering av sinnessl6a; psykiskt under-
maliga asociala individer, som i Sverige ej kunna steriliseras enligt nu gallande
lag, bli i Danmark i stor utstrickning steriliserade som sinnessloa (eller »Sinker»).
Det oaktat iir det egendomligt att icke flera sinnessjuka, psykopater och asociala
individer utan mera framtridande intellektuella defekter samt epileptiker sterilise-
rats i Danmark under det nimnda aret. Det kan omojligt betvivlas att sterilisering
av ett visentligt storre antal dylika personer skulle ha varit befogad och onsk-
vard.

Hirigenom belyses den stora, i Befolkningskommissionens beténkande i skilda
sammanhang framhiivda betydelse som initiativet (ien del fall det formella, i
andra fall det materiella initiativet) till ur det allménnas synpunkt onskvirda steri-
liseringar fger. Det forefaller emellertid hogst sannolikt, for att icke siga tim-
ligen uppenbart, att den ur flera, bland annat psykologiska synpunkter, som be-
tonats i Befolkningskommissionens betinkande, olyckliga sammankopplingen av
sterilisering och kastrering haft ett ogynnsamt inflytande; den mycket diskuterade
fragan om icke medicinskt indicerade kastreringars berittigande, betydelse och vir-
de har kastat sin skugga over omrddet for lagen och i viss méin stillt den storre
fragan om sterilisering av icke sinnessloa personer i skymundan eller sannolikt ver-
kat rent avskrickande genom att personer, vilkas sterilisering synes dem sjilva,
anhériga eller andra onskvird, enligt lagen skulle behandlas sisom jimstillda med
sedlighetsforbrytare.

Bihang: Steriliseringar i Norge.

En redogorelse for i Norge verkstillda steriliseringar synes pa grund av fallens
fatalighet vara obehdvlig. Efter uppgifter som limnats av Direktoren for det civile
medisinalveesen ma dock fdljande nédmnas.

Antalet steriliseringar och kastreringar, som verkstillts frin den norska lagens
ikraftiridande till slutet av augusti 1936, dr blott c:a 65. 10 personer ha ope-
rerats av rent medicinska sk#l t. ex. tuberkulos och bickenfortringning; 55,
dirav ungefir lika minga min och kvinnor, ha varit psykiskt abnorma. Bland
kvinnorna dro de flesta sinnessloa flickor med dilig social anpassning och sexuell
sjilvkontroll. Av minnen dro »icke fi» sedlighetsférbrytare, som kastrerats.

Sterilisering i ordets i Sverige anviinda bemirkelse synes alltsd bortsett frin
rent medicinskt indicerade operationer ha verkstillts & nigot mer #n 25 psykiskt
abnorma kvinnor och & nagra min. Den norska lagen har alltsi oaktat sina vida
indikationer (utom sinnessjukdom och bristfilligt utvecklade sjélsegenskaper »akt-
verdig grunn») icke blott tillimpats med stor forsiktighet utan hittills haft ringa
praktisk betydelse. Sannolikt har sammankopplingen av sterilisering och kastre-
ring i samma lag och under gemensamma indikationer haft en ogynnsam verkan.
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Bilaga 3.

Kort éversikt dver arvsbiologien vid viktigare sjukdomar som
berdras i foreliggande utredning

av TORSTEN SJOGREN.

I 1929 4rs betinkande med forslag till steriliseringslag foreligger en synnerligen
ingdende och klarliggande éversikt ver de viktigare psykiska sjukdomarnas arvs-
biologi, varfér hir endast kan ifrigakomma att giva en kortfattad kompletterande
redogérelse, omfattande de viktigaste resultaten av de senare irens forskning pa
omréadet.

Vad betriffar den ur steriliseringssynpunkt viktigaste gruppen, sinnesslohe-
ten, kan frekvensen uppskattas till c:a 1 % (idioti och imbecillitet). Om iiven de
lindrigaste formerna (debilitet) medtagas, kommer man upp till ytterligare ett par
procent. BRUGGER fann vid en omsorgsfull registrering av 5 socknar i Bayern, om-
fattande c:a 10 000 personer, en frekvenssiffra av 2'3 % idioter och imbecilla. I
England foéretogs 1929 en liknande rikning i 6 omraden, omfattande 100 000 in-
vénare, varvid erhélls en siffra av 085 % sinnessloa. Vid en undersokning i Sverige
av 2 norrlandssocknar med sammanlagt c:a 9 000 invinare och med betydande in-
gifte fann T. SIOGREN en frekvenssiffra av 1'4 % idioter och imbecilla. Frekvensen
av sinnessjuka var 07 %. Av de sammanlagt 129 sinnessloa, som registrerats i des-
sa socknar tiden 1901-—1933, hade endast 3 f6tt — sammanlagt 5 — barn. Under-
sokningen bekriftar i denna punkt det kinda foérhdllandet, att vid de svarare for-
merna av sinnesslohet reproduktionen i regel ér ytterst ringa. Betriffande de lind-
rigare formerna didremot har genom ett flertal undersokningar visats, att frukt-
samheten dr betydande. Denna grupp ér sjilvfallet den ur steriliseringssynpunkt
viktigaste.

Med avseende pa frigan, huru ofta sinnessloheten dr betingad av irftliga fakto-
rer, dro flertalet arftlighetsforskare Gverens om, att detta kan uppskattas att gilla
minst 2/3 av fallen. Svérigheterna att siirskilja i det enskilda fallet sidan sinnesslo-
het, som ér betingad av yttre faktorer (férlossningsskador, hjirninflammationer
etc.), frin de rent #rftligt betingade fallen framhalles allmént i litteraturen. Emel-
lertid ha senare ars undersokningar bringat storre klarhet i dessa férhillanden och
givit resultat, som i detta sammanhang fortjina anféras. Silunda ha Lokay,
BRUGGER, PLEGER, SJOGREN o. a., vilka indelat sitt material i tvid olika grupper,
nimligen dels en grupp (Overvigande) exogent betingade fall och dels en annan
grupp (6vervigande) av endogena faktorer betingade fall, vid den #rftlighetsstati-
stiska analysen erhallit siffror, som dro synnerligen belysande. BRUGGER, vars re-
sultat vil overensstimma med andra forskares, fann frekvensen sinnessléa bland

! Betriffande litteratur se: BAUR, FiscHER, LENz: Menschliche Erblehre und Rassenhygiene,
Bd. I, Miinchen 1936. N. vox HorsTEN: Arftlighetslirans grunder, del II, Stockholm 1931. O. v.
VErscHUER: Erbpathologie, Dresden 1934. GUrr- RUDIN- GUITRE: Zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses, Miinchen 1934. F. Paxse: Erbfragen bei Geisteskrankheiten, Leipzig 1936. S. J.
Houmes: The Eugenic Predicament, New York 1933. C. P. BrAcker: The Chances of Morbid
Inheritance, London 1934. C. P. Buacker: Voluntary Sterilization, London 1934.
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syskonen till den exogena gruppen .................. 134
» > » endogena MRINAIE R, punl LT 32 %
foraldrarna till den exogena gruppen.................. 10 %
» ia silendogendr BT, BNERSIEL, 27 %.

Av dessa siffror framgar tydligt, att iven vid de fall av sinnessléhet, som rubrice-
rats sisom (Overviigande) exogent betingade, irftliga faktorer maste antagas vara
orsaken i en viisentlig omfattning.

Betriffande frekvensen sinnessléa i syskonkretsar med minst en sinnesslé (pro-
band) ir den genomsnittliga siffran féljande (tab. 4):

Om bdda foérildrarna iiro normala ............ 17 %
»> en av foridldrarna ir sinnesslo ............ 40—50 %
» bada foérildrarna iro sinnessléoa .......... 60—90 %.

Nu ir den endogena sinnessloheten siikerligen ingen klinisk-biologiskt “enhetlig
sjukdom, utan vi ha all anledning att antaga, att den bestir av olika grupper med
eventuellt heterogen érftlighetsging. Av hittills féreliggande undersokningar fram-
gdr emellertid, att vid en vanligt forekommande oligofreniform framfér allt recessiva
och sannolikt iven recessivt konsbundna arvsfaktorer spela en betydande roll
(LUXENBURGER, ROSANOFF, SJOGREN).

Vad slutligen morbiditetsrisken for sinnessléhet hos genomsnittshefolkningen be-
triffar, si utgor denna c:a 1 % (tab. 4). Jamfora vi hiirmed frekvenstalen for sin-
nessloas syskon, barn och syskonbarn (17 %, 40—50 % resp. 10 %) framgir med
all tydlighet de érftliga faktorernas utomordentligt stora roll fér uppkomsten av
sinnesslohet. Detta har bekriftats dven av tvillingsforskningen (SmiTh). Vid un-
dersokning av 16 enfiggiga — silunda i arvshinseende identiska — tvillingpar, dir
minst en av tvillingarna var sinnessld, befanns, att bida voro sinnessléa i 14 av
paren. Vid undersokning av 50 tvdiggiga tvillingpar diremot, dir minst en var
sinnesslo, befanns, att endast i 4 av paren bida voro sinnessloa.

Betriffande sinnessjukdomarna iir det i férsta hand schizofrenien och den
manisk-depressiva psykosen, som fro av intresse i detta sammanhang. Att dessa
sjukdomar dro overviigande irftligt betingade, att vid schizofrenien huvudsakligast
recessiva arvsfaktorer, vid den manisk-depressiva psykosen sannolikt dverviigande
dominanta arvsfaktorer dro verksamma, har genom ett flertal undersokningar kun-
nat visas. Om den niirmare, exakta irftlighetsgingen vid dessa psykoser veta vi
dock dnnu ingenting. Diremot foreligga ett flertal viktiga undersokningar frian senare
ir rérande insjukningssannolikheten i olika psykoser fér olika kategorier anhériga
till med viss psykos behiftade utgingsfall. Dessa siffror ge en s. k. kollektiv
arvsprognos; vid bedomandet av risken for att vid ett visst enskilt fall ay
psykos barnen skola bli behiftade med sjukdomen miste man taga hiinsyn till den
andra forildrapartens psykiska konstitution, till Gvriga belastningsmoment respek-
tive eugeniskt virdefulla egenskaper i slikten. Forst hirefter kan man komma
fram till en differentierad arvsprognos. Tabellerna 1—3 ge en over-
sikt over insjukningssannolikheten vid de viktigaste psykosformerna jimte epilepsien
(tabellerna héimtade fran LUXENBURGER och baserade pid omfattande underséknin-
gar vid RUpINS forskningsinstitut i Miinchen)."? {

Av tabell 1 framgar, for schizofreniens vidkommande, att framfor allt bar-
nen iro relativt starkt hotade, nimligen 9—10 % for schizofreni, 17—18 % for
schizofreniliknande psykopati, 22—23 % for andra psykiska abnormiteter. Risken

! LUXENBURGER: 1 Erblehre und Rassenhygiene im vélkischen Staat, herausg. vox E. Ripm,
Miinchen 1934. Se dven Pansges arbete 1936. ‘

* Undersokningar i Sverige (T. S166REN) ha givit resultat, som i ett flertal visentliga punkter
aro overensstimmande. Annals of Eugenics, Bd. 6 (I193)).
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for schizofreni for barnen da en av fordldrarna ir schizofren ar silunda ungefar 10
ganger si stor som hos genomsnittsbefolkningen (085 %).

Betriaffande den manisk-depressiva psykosen finna vi (se tabell 2) risken
for barnen vara 32 % for psykosen i friga, 17 % cyklotyma psykopater, 13 %

andra psykiska abnormiteter.

nomsnittsbefolkningen ar diremot 044 %.
Betriffande epilepsien framgar av tabell 3 att risken fér barnen ir 10 %.
For genomsnittsbefolkningen ar siffran 03 %.1
Over den stora gruppen psykopati foreligga hittills endast ett mindre antal
undersokningar, som nippeligen limna nirmare arvsprognostiska hallpunkter men
synas bekrifta att drftliga faktorer i manga fall spela en betydande roll.
I tabell 5 har slutligen givits en kort Oversikt Gver ett antal svarare sjukdomar,

dar arftlighetsforhéllandena mera ingaende studerats.

Morbiditetsrisken i manisk-depressiv psykos i ge-

Tabellen gor givetvis icke

ansprik pa ndgon fullstindighet liksom dven en viss schematisering mast ske i en

del fall, diar forhédllandena dro komplicerade respektive dnnu icke klart utredda.

! Rérande fruktsamheten vid olika psykoser se E. EsseN—MOLLER, Acta psych. Suppl. 8 1935.

Tabell 1. Schizofreni.
Insjuknings- Frekvens schi- | Risk for andra
sannolikhet i zofreniliknande psykiska
schizofreni psykopater abnormiteter
SYSKON! 5 32% 2 & = wi s vl Braise o ety i ca 10 % ca 10 % calé %
BaFT oo Bl B i osion tastulitond Boe o1 L s finiind A » 18 % > 23 %
Barnbami ., . gkl Attt O, st > 24 % » b% ». 27 %
5L G R I e | i 8 » 17 % > 10 % > 16 %
SyskonbaITY | ;' s oeiais v, satonlias S 3% St s 217 % > 4% > 10 %
Syskonbarnbamn ... o de e dacian . y I« > 1% > 4 %
Sysshingarts, 0. A SR SIS - Ay — » 2% » 17 %
Genomsnittsbefolkning > 085 % > (29 %) » 118 %
Tabell 2. Manisk-depressiv psykos.
Insjuknings- : -
sannolikhet i le;eikzrens Rlsll:. {:)r atr:dra
manisk-depressiv] Y. 0Wyma PAY RN SRR
psykos psykopater miteter
SysKon | ; 1l adind i staatin e i et ca 186 % ca 3% el %
BIATIL oo 0 e o e N o B e > 323 % > 17 % > 13 %
TRusiner’; Fl R L Al AERER Mo B Cas » 728 % > 1% > 10 %
S SR OTUB RN .t e S R e AT, veprh I AR ¢ > 2% ' T%
Genomsnittsbefolkning » 044 % > (0'80 %) > (144 %)
Tabell 3. Genuin epilepsi.
Insjuknings- : - Risk for andra
sannolikhet i Eglll:ptmt(ia psykiska abnor-
epilepsi peRoparer miteter
SYSROb: n S s e o e e eia.y 8% cal9 % ca 16 %
Barly -/ A 5s IR x o Sy s e SRR > 10 % dnnu icke utforskad
Syskonbarn” o e G Bt e L e > (r5—1 ca 16 % ca 12 %
Genomsnittsbefolkning « 08 % > (7% » (9%)
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Tabell 4.

Sinnessléhet.

Genomsnittsbefolkning

Sinnesslohet

LGS 7 PR
> 40—50 %
> 10
> 1

Tabell 5.

Sjukdom

Arftlighetsgang

Mono-
hybrid
dominant

Mono-
hybrid
recessiv

Recessivt
kons-
bunden

Dominant
kons-
bunden

Polymerr

Organiska nervsjukdomar:
Friedreichs sjukdom ..............
Huntingtons Chorea . ... ..« ..
Juvenil amaurotisk idioti ........
Myoclonusepilepsi', ... o4 ivisanlsns
P. Maries sjulddom® . 50 L ohhin
Progressiv muskeldystrofi ........
Progressiv neural muskelatrofi .. ..
Spastisk spinalparalysi! ..........
Rfthig mayotomi ... s ol =pr L8

Ogonsjukdomar:
Anitidit ot i b s a e SaRE e
5800y 03 0521 Doeh o R R S
BuphtalmusScong .o e i i hies
Lebers opticusatrofi ..............
Mikrophtalmus: . 0. . ovatelblh o oo
Retinitis pigmentosa® ............
Congenital arftlig starr ..........
Congenital starr med idioti ......

Oronsjukdomar:
(817113 [T AR SR s e

Andra sjukdomar:
Blodaresiukang et Sehls s cvasnie s
Chohidrodystrafi . . . oan a2 ont o
Iehtyosis ‘congs’ S TSI LAk

X

! For vissa former dr en dominant arvsgang sannolik.
* Aven en sillsynt dominant form och en sillsynt recessivt konsbunden form finnas.
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Statens offentliga utredningar 1936
Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.)

Allmin lagstiftning.  Rittsskipning. Fangvard.
Botankande med foralug till lag om behandling av for-
brytare, hemfallna 4t, alkoholmissbruk, m m. (4]
Fovslag ¢ill lag om #Andring i vissa delar av sjolagen

m. m. (17
Utredning ang. revision av bestiimmelserna om tings-
hushyggnadsskylidigheten. [37]

Statsfrfatinin 2. Allmiin statsférvaltning.
Betinkande o socialstyrelsens organiration. [29]
Betinkande med forslag rorande forhandlingsordning

for ‘statstjinstemiin, [41]

Kommunalférvaltning.
Forslag till vissa iindringar i kungl. byggnadsstyrelsens
narmalfirsag tiilgatukostnadsbestimmelser enligt 49 §
¢ adsploneagen. [33]

Statens och kommunernas finansviisen.

[ ndersOknirzar rérande det samlade skattetrycket i

@ och utlandet. [18]

wwia ang. dndring av bestiiimmelserna rérande
wemas understillningsfria laneritt. [35]

Tatiopniizornis- och ersittningsfragor i samband med
ifrigas utorande av statligt brinnoljemonopol. [435]

Politi.

Betitnkands med forslag ang. revision av lagstift-
uinge -ande tillverkning, beskattning och {orsiilj-
iung av aaltdrycker. [5]

Nationalekonomi och socialpolitik,

Utredning med forslag rérande bidrag at barn till
i'\é:]kor och vissa invalider samt at fordldralésa barn.
[

Socialiseringsproblemet. Allminna synpunkter. [7]

Ur socialiseringens reuropeiskas idékrets. [8]

Soolaliserlngsii'léet och socialiseringspraxis | Sovjetunio-
nen. 1. [9

Betiinkande ang. forlossningsvArden och barnmorske-
vla,2s,endet. samt forebyggande modra- och barnavird.
[

Betinkande ang. familjebeskattningen. [13]

Betiéinkande ang. dels planmiissigt sparunde och dels
statliga besiittningslan. (14]

Betat}kuude ang. moderskapspenning och médrahjilp.
15

Arbetsloshetsundersskningen den 31 juli 1935, (211

Betiinkande ang. atgiirder for avhjilpande av de inom
vissa delar av Norrbottens lins lappmark yppade
missforhdlanden samt rérande de kostnader som
diarav kunde féranledas m. m. [23]

Svensk arbessloshetspolitik dren 1914—1935. [32]

Hiilso- och sjukvérd.

Betiinkanden 1 rorande serafimerlasarettets ekonomisamt
2 rorande lasarettets stéillning och verksamhet. [1)]
Betéinkande ang. sterilisering. [46]

Allm#ént niringsviisen.

Ang. k20ntro:]en Over elektriska starkstromsanliiggning-
ar. [27]

Fast egendom. Jordbruk med bin!iringax;.

Betdnkande med forslag om vissa foreskrifter betrif-
fande konsumtionsmjolk. (3]

Sociala jordutredningens betiéinkande med férslag till
revision av lagstiftningen ang. avstyckning m. m. {26]

Beténkande med forslag rorande jaktlagstiftningsfragor.
1. Forslag till lag om riitt till jakt samt jaktstadga
dvensom andra didrmed sammanhingande forfato-
ningar. [38]

|

g

Sociala jordutredningens betiinkande med foérslag; till
Atgiirder for att bereda okade mdjligheter fér den
mindre bemedlade befolkningen pa landsbygdem att
forena sméabruk med hemindustri, hantverk, hemslojd,
pillsdjuruppfédning m. m. [39]

Betinkande med forslag till omorganisation av den imed
statsmedel understodda kemiska analys- och kontiroll-
verksamheten. [40]

Betiinkande med ufredning och forslag rérande rilkets
ekonomiska kartliggning -och dirmed sammanhiiing-
andf ors]anisationsspbrsm&l ang. rikets landkearte-
verk. [42

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.
Betfinkande med forslag till lagstiftning ang. skydds-
skogar m. m. [19]
Betiinkande med forslag till lagstiftning ang. skograr &
fgﬁdeilé &ch enskilda tillhoriga flygsandsfilt i Hallands
an.

Industri.

Handel och sjifart, *

Statligt kaffemonopol. [10] -

Den svenska sjofartsniringen. Statistisk-ekonomisk: un-
dersékning. [22]

1935 érs Jotsverkssakkunniga. Betinkande 2. Fomslag
till lotsforordning. [43]

Kommunikationsviisen,

Utredning rérande forhallandet mellan land- och: sjé-
trafikmedel. [16]

Betinkande med fdrslag i anledning av verksttilld
granskning av 1932 Ars trafikutrednings forslags till
férordning ang. allmin automobiltrafik. [20]

Bank-, kredit- och penningviisen.

Betinkande med forslag till lag ang. #ndring i wissa
delar av lagen den 29 juni 1923 (nr 286) om sspar-
banker m. m. [23]

- Forsiikrvingsviisen.

Kyrkoviisen, Undervisningsviisen. Andligs
odling i dwrigt.

Forslag till psalmbok fér svenska kyrkan. [11]

Kyrkogedset i Skane, Halland och Blekinge uinder
dansk tid. [28]

Betiinkande med utredning och (orslag ang. dtgiirder
for siirskild undervisning och utbildning av psykkiskt
efterblivna i barn- och ungdomsaren. [31]

Utredning rorande de svenska universitets- och 'hog-
skolestudenternas sociala och ekonomiska foérhalllan-
den. Bilaga till betdinkande med undersokningar: och
forslag i anledning ay tillstromningen till de intesllek-
tuella yrkena. [34]

Psalmbok for svenska kyrkan, Forslag avgivet den
29 febr. 1936, dverarbetat av inom ecklesiastikdeepar-
tementet tillkallade sakkunniga. [36]

Betinkande med utredning och [orslag ang. sammman-
férande och organisation av i Stockholn befinitliga
arkeologiska samlingar fran medelhavslinderna. och
frimre Orienten. [44]

Forsvarsviisen.

Utrikes #Hrenden. Internationell ritt.

Forslag till konvention mellan Sverige och Schiwelz
om erkénnande och verkstillighet av domar och
skiljedomar m. m. [2] .

Betankande med forslag till lag om internatiornella

rattsforhallanden réorande arv, testamente och bbout-

redning m. m. [24]

368010 TIsaac Marcus Boktr.-A.-B., Stockholm 1936
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