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Sammanfattning

Sterilisering innebdr upphidvande av fortplantningsférmagan. Vanligen
sker detta genom ett operativt ingrepp. Till skillnad mot kastrering
paverkar sterilisering inte konsdriften.

Nu gillande steriliseringslag (1941:282) &dr restriktiv. Den Kkriver
tillstand for sterilisering och tillstdnd kan limnas endast under vissa
begrinsade forutsidttningar, namligen om eugenisk, social eller medicinsk
indikation foreligger. Den medicinska indikationen giller bara kvinna.
Lagstiftningen tillgodoser i inte ringa man samhillets intressen i hogre
grad dn individens. fa kan t. ex. ansOkan om sterilisering goras av vissa
myndigheter och institutioner eller foretrddare for sidana.

Betdnkandet innehaller en ganska utforlig beskrivning av bakgrunden
till gdllande lagstiftning och dess tillimpning. Radande praxis beskrivs
dven genom redovisningen i bilaga 1 av den genomgang som foretagits av
ansokningar handlagda av socialstyrelsen.

I enlighet med direktiven har steriliseringsutredningen framfor allt
inriktat sitt arbete pa fragan i vad man och i vilken utstrickning
rittskapabel persons egen begidran skall kunna fi utgora tillrickligt
underlag for sterilisering, och déa framst sterilisering i familjeplanerande
sy fte.

Relativt utforligt beskrivs situationen i ett antal andra linder. Av
sdrskilt intresse dr i detta sammanhang Danmark, dir fri sterilisering
infordes 1 juli 1973.

I betéinkandet ingar ett omfattande avsnitt om vetenskap och teknik. I
detta redogors bl. a. for olika steriliseringsmetoder, deras effektivitet, de
komplikationsrisker som dr forbundna med dem samt mojligheterna till
reoperation. I avsnittet ingar ocksa redogorelser for utvecklingen pi
preventivmedelsomrddet samt for genetiska och psykiatriska aspekter pa
steriliseringsfragan.

Aven om vissa ldngt komna férs6k med reoperation bedrivs, ir for
utredningens stillningstagande till fragan om steriliserings tillatlighet
grundldggande att ingreppet alltjamt har karaktiren av definitivt upp-
hidvande av fortplantningsférmégan. Utredningens férslag utgér siledes
fran att sterilisering t. v., betriffande savil man som kvinna, dr en icke
reversibel atgard.

Utredningen konstaterar att trots den betydande utvecklingen pi
preventivmedelsomradet med nya och sidkrare preventivmedel, ir sterilise-
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ring att anse som ett viktigt komplement och alternativ sisom medel for
fodelsekontroll.

De farhagor for psykiska bieffekter vid sterilisering som ej sillan
gjorts gillande i debatten visar sig, enligt vad utredningen kunnat finna,
visentligen dverdrivna. Aven denna friaga belyses i bilaga 1.

I betdnkandet redogdrs for den relativt begrinsade debatt som forts
om steriliseringsfragan. Utredningen har kompletterat denna debatt med
hearings med foretradare for vissa institutioner och grupper samt genom
en mindre attitydundersokning. Denna undersdkning redovisas i bilaga 2.

Utredningens grundsyn pa huvudfragorna vid lagstiftning om sterilise-
ring ar foljande. En person skall i princip ha ritt att bestimma over sin
egen kropp. Sterilisering bor — atminstone i dagens Sverige — fa foretagas
endast for att tillgodose enskildas intressen. Myndigheter eller andra
representanter for det allmdnna bor inte ges rdtt att ta initiativ till
sterilisering. Utredningen tar bestimt avstind frdn annat 4n frivillig
sterilisering. Detta bor dock inte hindra att icke rittskapabla personer
skall kunna ges viss mojlighet till sterilisering.

Utredningen finner att 6vervdgande skal talar for att i princip tillata
sterilisering utan sarskilt tillstdnd fo6r envar som uppnétt en fér denna
fragas avgdrande limplig alder. For att hindra unga personer fran att
genom forhastade beslut ldta sterilisera sig bor enligt utredningens
mening dldersgransen for fri sterilisering bestimmas till 25 r.

Huvudregeln i det framlagda forslaget till ny steriliseringslag ér att var
och en som fyllt 25 4r och som ir svensk medborgare eller bosatt i
Sverige far pa egen begiran steriliseras.

For att fore 25 ars alder kunna bli steriliserad krdvs tillstind av
socialstyrelsen. Sadant tillstand kan bara beviljas pé genetiska eller — for
kvinna — medicinska skédl. Nagon social indikation foreslés ej.

Samtidigt foreslar utredningen en nedre &ldersgrins. Ingen som &r
under 18 ar skall kunna steriliseras av annat 4n rent terapeutiska skil.

Personer som icke ér rdattskapabla ges viss mojlighet att bli steriliserade.
Ansdkan skall kunna goras endast av en av domstol for detta sdrskilda
dndamal férordnad god man. FOr att ans6kan skall kunna beviljas maste
antingen genetiska eller medicinska skdl foreligga. For de icke ritts-
kapabla som fyllt 25 ar tillkommer en mer allmdn mojlighet till
sterilisering, ndamligen om det kan konstateras att steriliseringen &r till
viasentlig fordel for den ansokan avser. Utredningen framhaller att
reglerna om sterilisering av icke rdttskapabla bor tillimpas restriktivt.

For att sd lingt det ar mojligt forhindra angerfall foreslas viss
obligatorisk information. Den som Onskar steriliseras skall upplysas om
ingreppets innebord och foljder samt, i féorekommande fall, ges preventiv-
medelsrddgivning. Denna information skall i férsta hand kunna lamnas av
kuratorer inom den radgivningsverksamhet som efter den ar 1974
beslutade utbyggnaden av preventivmedels- och abortradgivningen kom-
mer att ldmnas av modravardscentraler eller sirskilda radgivningsbyraer.
Vid behov skall informationen ges av ldkare.

Krav pa medgivande eller yttrande frdn make (eller annan samlevnads-
partner) uppstills inte men utredningen anser att fragan om den andre

Sammanfattning 9
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makens instillning skall behandlas i samband med den obligatoriska
informationen. Ett av skilen hdrfér dr att det emellandt kan finnas
anledning att istillet rekommendera sokandens make att sterilisera sig.

Steriliseringsoperation skall utféras pa allmént sjukhus eller annan
sjukvardsinrdttning som socialstyrelsen godkinner. Enligt utredningens
mening bor sterilisering av man kunna ske dven pé vissa ldkarhus.

Steriliseringsoperationer bor ersittas genom den allmédnna forsdkringen.

Det material som utgdér underlag for utredningens undersdkning av
steriliseringsdrenden bor enligt utredningens mening anviandas for fortsatt
forskning. Vidare bér nagon institution knuten till medicinsk fakultet fa
uppdrag att gora en uppfoljning av fri sterilisering.
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Summary

Sterilization implies depriving a person of the capacity to procreate. This
normally occurs by means of an operation. Unlike castration it does not
effect the sexual urge.

The current Sterilization Law (1941:282) is restrictive. License is
required for sterilization and permission is granted only if certain
restricted conditions of an eugenic, social or medical nature are fulfilled.
Medical conditions apply only to women. Legislation looks in some
aspects after the interests of society to a higher degree than that of the
individual. Thus can application for sterilization be made by certain
authorities or institutions or by the representatives for these groups.

The report contains a rather detailed account of the background to the
current legislation and its applications. In Appendix 1 present practice is
accounted for with regard to the National (Swedish) Social Welfare
Board’s method of dealing whith applications.

In accordance with the terms of reference the Sterilization Commis-
sion has considered to what degree and to what extent the personal
whishes of a legally competent person can form the basis for sterilization
especially for family planning purposes.

The situation in several other countries is described in some detail.
Denmark is perhaps the most interesting in this respect in view of the
introduction of Free Sterilization on 1 st July 1973.

The report contains a comprehensive scientific and technical section in
which an account is made of the different methods of sterilization, their
effectiveness, the complications associated with them and the possibility
of re-operation. Developments within the fields of contraceptives are also
accounted for as well as the genetical and psychiatric aspects of the
sterilization question.

Even though advanced attempts at re-operation are being carried out,
the Commission bases its opinion for the acceptance of sterilization on
the grounds that the operation is still of such a nature that it definitely
makes a person incapable of producing offspring. The Commission’s
proposals assume accordingly that, for the time being sterilization for
both men and women is an irreversible operation.

Despite extensive developments within the field of contraceptives
towards new and safer devices the Commission considers sterilization to be
an important complementary and alternative method of contraception.
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The Commission considers as exaggerated the often mentioned
misgivings of psychological side effects as a result of sterilization. This
subject is dealt with in Appendix 1.

In the report an account is given of the relatively restricted debate on
the sterilization question. The Commission has complemented this
debate with hearings with representatives for certain institutions and
groups as well as by a minor opinion poll. See Appendix 2.

The Commission’s basic view on the question of sterilization legisla-
tion may be summarised in this way: In principle a person should have
the right to decide about his/her own body. In Sweden today
sterilization should be allowed only in the interests of the individual.
Authorities or other representatives of the general public should not be
allowed to take the initiative for sterilization. The Commission disagrees
strongly with anything other than free sterilization. However, this should
not prevent even legally non-competent persons from the possibility of
sterilization.

The Commission considers that there are overwhelming reasons for
permitting sterilization, in principle, for everybody provided they have
reached the suitable age. The age limit should in the Commission’s view
be 25 in order to prevent young people from making too hasty a decision
regarding sterilization..

The main rule in the proposals for new legislation is that everyone who
has reached the age of 25 and who is a Swedish citizen or resident in
Sweden may on his own wish be sterilized.

Special permissions is required from the National Social Welfare Board
to be sterilized before the age of 25. Such permission will only be
granted for genetical reasons or in the case of women for medical
reasons. No social reason is proposed.

The Commission also proposes that nobody under the age of 18 may
be sterilized for other than purely therapeutic reasons.

Applications for dispensation should be dealt with by the National
Social Welfare Board.

Legally non-competent persons are also given certain possibilities of
sterilization. The application can be made only by a person appointed by
the Court especially for this purpose. For the application to be granted
there must be medical or genetical grounds. For legally non-competent
persons who have already reached the age of 25 there is also a wider
possibility, namely if it can be shown that sterilization would be of
considerable advantage to the person concerned. The Commission
considers that the rules for sterilization of legally non-competent persons
should be applied restrictivly.

Certain obligatory information is demanded in an attempt to prevent,
as far as possible, feelings of regret afterwards. The person wishing to be
sterilized should be informed of the implications and consequences of
the operation and in certain cases should be told about contraceptives.
This information should be given by the social welfare officers at the
Maternal Welfare Clinics or special advisory centres which should form
part of the decided 1974 expansion of contraceptive and abortion
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advisory services. If necessary information should be given by a doctor.

Consent or comments from a spouse (or other cohabiting partner) are
not formally required but the Commission finds it natural that the
opinion of the other partner should be dealt with in connection with the
obligatory information. One of the reasons for this is that it can
sometimes be advisable to recommend the other partner to be sterilized
instead.

Sterilization operations should be performed in a general hospital or
other health facility approved by the National Social Welfare Board. The
Commission also considers that the sterilization of men can be performed
in certain Medical Centres.

The cost of the operation should be covered by normal health
insurance.

The material which formed the basis for the Commission’s enquiry
should also be used for continued research. Further, some institution
associated to a medical faculty should be appointed to do a follow-up
survey of free sterilization.

Summary
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Forfattningsforslag

1 Forslag till steriliseringslag (1975: 000)

Hiarigenom foérordnas foljande.

1 § Med sterilisering avses ingrepp som utan att innebdra kastrering
medfor varaktigt upphédvande av fortplantningsférmagan.

Lagen avser icke ingrepp som utférs som ett led i behandlingen av
kroppslig sjukdom.

2 § Var och en som fyllt tjugofem ar och som &r svensk medborgare
eller bosatt hir i riket far i enlighet med vad i denna lag anges pa egen
begdran steriliseras.

3 § Den som fyllt aderton men icke tjugofem ar och som é&r svensk
medborgare eller bosatt hir i riket far efter egen ansdkan om sterilisering
limnas tillstand dartill

1. om det foreligger beaktansvird risk for att till avkomling 6verfors
arvsanlag som kan medfora allvarlig psykisk sjukdom eller abnormitet,
svarartad kroppslig sjukdom eller svart lyte av annat slag (genetisk
indikation),

2. om hos kvinna till foéljd av sjukdom, kroppsfel eller svaghet
havandeskap skulle medféra allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa
(medicinsk indikation) eller

3.1 samband med ansdkan om faststillelse enligt 1§ lagen
(1972:119) om faststdllande av konstillhorighet i vissa fall.

4 § For den som pa grund av rubbad sjalsverksamhet &dr varaktigt
oférmogen att med laga verkan sjilv begira sterilisering eller limna giltigt
samtycke dartill far efter ansdkan av sdrskilt utsedd god man limnas
tillstand till sterilisering

1. for den som fyllt aderton ar; om néagon av de i 3 § angivna
forutsattningarna foreligger eller

2. for den som fyllt tjugofem ar; om det med skidl kan antagas att
sterilisering ar till vdsentlig fordel for den ans6kan giller.

S § Tillstand enligt 3 eller 4 § meddelas av socialstyrelsen.
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6 § Innan nagon steriliseras skall han noggrant informeras om ingreppets
innebdrd och foljder samt, i forekommande fall, om andra mdojligheter
att forebygga havandeskap.

7 § Endast den som dr behOrig att utdva ldkaryrket far utfora
sterilisering.

Atgirden skall ske pé allmint sjukhus eller pd annan sjukvardsinritt-
ning som socialstyrelsen godkanner.

8 § Den som tagit befattning med steriliseringsiarende far ej obehdrigen
yppa vad han darvid erfarit om enskildas personliga férhéallanden. Den
som uppsétligen eller av oaktsamhet bryter hiremot démes till béter eller
fingelse i hogst ett dr. Allméant atal far vickas endast om malsidgande
anger brottet till atal eller atal dr pakallat frdn allmin synpunkt.

9 § Den som utan att vara behorig att utéva likaryrket utfér sterilise-
ring pa annan, domes for illegal sterilisering till boter eller fingelse i hdgst
ett ar.

Ar brott som avses i forsta stycket grovt, démes till fangelse, lagst sex
manader och hogst fyra ar.

Vid bedémande huruvida brottet dr grovt skall sdrskilt beaktas, om
girningen skett vanemdssigt eller for vinnings skull eller inneburit sirskild
fara for den steriliserades liv eller hilsa.

10 § Asidositter likare uppsatligen foreskrift i 2—4 eller 7 § domes till
boter eller fangelse i hogst sex manader.

11 § Talan mot socialstyrelsens beslut enligt denna lag féres hos
kammarrdtten genom besvir.
Overgangsbestimmelser

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1975, da lagen (1941:282) om
sterilisering skall upphora att gilla.

Forfattningsforslag
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2 Forslag till andring i lagen (1974:000) om ersittning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m. m.

Lydelse enligt prop. 1974: 70

1 § Staten, landstingskommun
eller kommun far enligt vad nedan
sdgs ersdttning for kostnader for
radgivning i fodelsekontrollerande
syfte som vid personligt besok
meddelas den som omfattas av
sjukforsikring enligt lagen
(1962:381) om allmin forsidkring.
Motsvarande ersdattning utgéar dven
till organisation, som med social-
styrelsens tillstand bedriver sidan
radgivning.

Ersdttning till privatpraktiseran-
de likare for radgivning i fédelse-
kontrollerande syfte utgir enligt
grunder som regeringen faststaller.

Ersdttning enligt denna lag ut-
gar dven fOr radgivning angdende
abort.

Foreslagen lydelse

1 § Staten, landstingskommun
eller kommun far enligt vad ne-
dan sidgs ersdttning for kostnader
for rddgivning i fédelsekontrolle-
rande syfte som vid personligt
besdok meddelas den som omfattas
av sjukforsiakring enligt lagen
(1962:381) om allmin forsikring.
Motsvarande ersittning utgar dven
till organisation, som med social-
styrelsens tillstand bedriver sidan
radgivning.

Ersdttning till privatpraktiseran-
de lakare for radgivning i fodelse-
kontrollerande syfte utgar enligt
grunder som regeringen faststiller.

Ersdttning enligt denna lag ut-
gar dven for raddgivning angdende
abort eller sterilisering.
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1 Direktiv

I anforande till statsrddsprotokollet den 15 december 1972 uttalade
chefen for for justitiedepartementet, statsradet Geijer bl. a. féljande.

Steriliseringslagen (1941:282) ir i princip utformad sa att den medger
sterilisering under forutsittning att vissa indikationer foreligger och att
vederborande har limnat sitt samtycke till ingreppet. I vissa fall kan
ingrepp dock féretas utan samtycke, nimligen nir vederbdrande pa grund
av rubbad sjilsverksamhet saknar formaga att limna giltigt samtycke.
Indikationen f&r sterilisering ir av tre slag, ndmligen eugenisk, social och
medicinsk. Den medicinska indikationen giller bara for kvinna.

Fragan huruvida sterilisering far foretas provas i princip av socialstyrel-
sen. Tillstdnd till sterilisering far inte limnas for gift person om inte
andra maken, dir sa kunnat ske, har beretts tillfille att yttra sig.

Indikationerna i steriliseringslagen stimmer i viss utstrickning 6verens
med indikationerna i abortlagen (1938:318) om avbrytande av havande-
skap. [ steriliseringslagen ingér dock inte den social-medicinska indikation
som 1946 inférdes i abortlagen. Abort pa eugenisk indikation far i
princip endast ske om kvinnan samtidigt steriliseras.

Riksdagen har i skrivelse 1970 anhéllit om en Sversyn av lagstifningen.

En &versyn av steriliseringslagen ir pakallad av flera skil. Den gdllande
lagen dr till en del baserad péd andra virderingar och férhallanden in dem
som réder i dagens samhille. Detta giller framfor allt den eugeniska och
den sociala indikationen. Det ursprungliga motivet f6r bestimmelsen om
sterilisering i dessa fall torde ha varit en strivan frin samhillets sida att
soka nedbringa den drftliga spridningen av vissa sjukdomar och férhindra
tillkomsten av barn som kunde befaras komma att vixa upp under
sirskilt ogynsamma forhallanden.

Tillgdnglig statistik 6ver utférda steriliseringsoperationer visar bl. a. att
tillimpningen av de eugeniska och sociala indikationerna fortlépande
avtagit och att deras praktiska betydelse numera maste betecknas som
tdmligen marginell.

Av betydelse for denna utveckling har sikerligen varit en 6kad
medvetenhet om virdet av att uppritthilla och stirka respekten och
skyddet for den enskildes integritet och en i takt dirmed stegrad motvilja
hos myndigheter och enskilda att ta initiativ till eller pa annat sitt
medverka till beslut om ingrepp som i hog grad rér individens person och
familjeférhéllanden. En annan omstindighet av betydelse ir utvecklingen
i friga om preventivmedel. Nu finns betydligt flera och sikrare metoder
att forebygga graviditet 4n for trettio ar sedan. Vidare har mojligheterna
till en abort férindrats. Foérutsittningarna for tillstind har vidgats men
frimst har medicinska och operationstekniska framsteg gjorts som
forenklar abortoperationerna och samtidigt patagligt minskat riskerna for
komplikationer.
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Framstegen inom medicinen har dven medfort att ingrepp for
sterilisering nu kan utféras med storre sidkerhet dn tidigare. Detta har
bidragit till ett okat intresse for sterilisering som ett medel for familjens
planering. Detta giller sérskilt steriliserande ingrepp pa man, vilket maste
betecknas som en enkel och lindrig operation, i synnerhet vid jamforelse
med motsvarande ingrepp pa kvinna. Mot denna bakgrund har det under
senare tid allt oftare betecknats som otillfredsstdllande att det inte ens
finns mojlighet att alternativt utféra steriliserande ingrepp pa mannen i
fall d4 medicinska kontraindikationer mot havandeskap foreligger for den
kvinna med vilken han &r gift eller eljest sammanlever.

Fragan om liberalisering av bestimmelserna, si att sterilisering far
féretas i enbart familjeplanerande syfte har diskuterats under lang tid.
Mot en sddan ordning har framfor allt dberopats steriliseringsingreppets
definitiva karaktdr och de ur vetskapen hirom uppkommande riskerna
for efterfoljande allvarliga psykiska eller psykosomatiska stOrningar.
Dessa skil kan inte frinkédnnas betydelse sa linge forskningen angdende
mojlighet att aterge steriliserade ménniskor fortplantningsférmaégan inte
lett fram till ndgra sikra resultat. Skalen vdger dock inte sd tungt att man
utan vidare bor avvisa tanken att under vissa betingelser godta sterilise-
ring som en alternativ metod for fédelsekontroll.

Det dr mojligt att det intensiva forskningsarbetet pa preventivmedels-
omradet i en framtid kommer att radikalt dndra nuvarande forutsittning-
ar. Det ir dock ovisst om eller nir forskningarna pa omradet leder till sa
betydande framsteg att steriliseringsfragan kommer i ett helt nytt lige.
Under alla férhallanden synes enbart forhoppningar om snara framsteg i
detta hinseende inte kunna tas till intdkt for att en utredning om vidgade
mojligheter till sterilisering bodr anstd. Det framstar tvirtom som
angeldget att detta problem snarast tas upp till en allsidig prévning med
utgdngspunkt i de férhillanden som nu rader.

Under hiénvisning till det anférda forordas att en Oversyn av
steriliseringslagen nu kommer till stand. Arbetet bor anfortros en sirskild
tillkallad sakkunnig.

Utredningsarbetet bor framforallt inriktas pa fragan i vad mén och i
vilken utstrickning en rittskapapel persons egen begiran om sterilisering
skall kunna fa utgora tillrickligt underlag for ett sadant ingrepp.

Uppmirksamhet bor i detta sammanhang dgnas at frigan om behovet
av garantier mot férhastade eller daligt underbyggda stdllningstaganden.
Foreligger skdl som gor det nddvandigt att uppstilla sdrskilda villkor eller
kriterier for sterilisering i enbart barnbegrinsande syfte, synes ett
limpligt minimikrav vara att det 6nskade syftet inte lika vél kan uppnds
med andra metoder, utan att en sterilisering i det enskilda fallet av
medicinska eller andra skil framstar som mest andamalsenlig.

Den ordning som giller utomlands och da frimst i ovriga nordiska
lander betraffande mojligheterna till sterilisering bor beaktas.

Oversynen av steriliseringslagen bor ocksa omfatta fragan om de
eugeniska och sociala indikationerna fér sterilisering bor behallas eller ges
indrad utformning. Denna fréga, liksom fragan om behovet av reformer
med avseende pd den medicinska indikationen, bor lampligen avgoras
mot bakgrund av hur det nyss berdrda sporsmalet om en mera allméin
utvidgning av mdjligheterna till sterilisering kommer att ldsas. Vid
dversynen bor dven beaktas den bristande terminologiska dverensstim-
melsen mellan 1 § steriliseringslagen och bl. a. lagen (1966:293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Det i bestimmelsen om
den sociala indikationen angivna kriteriet “asocialt levnadssdtt” bor
dgnas sdrskild uppmaérksambhet.

Det finns anledning att dverviga om inte det nuvarande kravet pa att
sékandens make skall beredas tillfille att yttra sig innan tillstindsfragan
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avgors kan upphévas eller i varje fall mjukas upp. Aven i Ovrigt torde
finnas skdl att &dgna sirskild uppmirksamhet A&t utrednings— och
beslutsforfarandet i drenden angdende sterilisering.

Den sakkunnige bor vara oférhindrad att ta upp dven andra fragor
som kan aktualiseras under utredningsarbetets géng.

Utredningsarbetet bor bedrivas skyndsamt. Frigormna om mdjlighet att
alternativt utfora steriliserande ingrepp pd man samt om vidgad anvind-
ning i dvrigt av sterilisering som metod for fédelsekontroll bor behandlas
med prioritet. Om det pédkallas for undvikande av onddig tidsutdrikt bor
den sakkunnige ldgga fram forslag i dessa hinseenden utan hinder av att
uppdraget i Ovrigt inte ar slutfért.

Direktiv
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2 Utredningsarbetets bedrivande

Utredningen har ej funnit anledning att ligga fram sirskilt forslag om
steriliserande ingrepp pa man samt om vidgad anvdndning i Ovrigt av
sterilisering som metod for fddelsekontroll. Aven om dessa fragor
prioriterats har det, sirskilt som det kunnat ske utan beaktansvird
fordrojning, visat sig lampligast att framldgga forslag i dessa delar i
samband med utredningsresultatet i dvrigt.

Utredningen har foretagit en relativt omfattande studie av de drenden
angédende ansGkan om sterilisering som under senare ar handlagts av
socialstyrelsen. Vidare har genomforts en enkét angdende instédllningen till
sterilisering hos de min, vars hustrur under en viss kortare period ansokt
om sterilisering. Materialet har visat sig vara av vdrde for fortsatt
forskning.

Dessa undersdkningar redovisas i bilagor till betdnkandet.

Utredningen har hallit Overldggningar med specialister inom olika
omraden, bl. a. preventivmedelsforskningen. Vidare har Overldggningar
hallits med ledamoterna i socialstyrelsens socialpsykiatriska ndimnd och
foretridare inom styrelsen som har att beakta de utvecklingstordas
intressen samt med foretridare for Mentalvardsbyran i Stockholm och
Riksférbundet For Sexuell Upplysning (RFSU). Utredningen har ocksa
haft kontakt med olika religidsa grupper angaende de etiska synpunkter-
na som kan anliggas pa frigan om en utvidgning av anvdndningen av
sterilisering. Kontakt har dven hallits med den arbetsgrupp inom
justitiedepartementet som har sysslat med abortlagstiftningen.

Genom deltagande i Second International Conference on Voluntary
Sterilization och Third World Congress on Medical Law har i andra linder
vunna erfarenheter tillvaratagits. Vid besok i Danmark har inhdmtats
vilka erfarenheter man dir vunnit under inledningsskedet av tillimpning
av den nya danska lagen om fri sterilisering.
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3 Allmin orientering om sterilisering

3.1 Begreppet sterilisering

Sterilisering innebdr upphévande av fortplantningsférméagan. Begreppet
kan anvdndas i bade vidstrickt och inskrinkt bemirkelse. Numera
anvinds dock begreppet mera sillan i den vidare bemirkelsen.

Med sterilisering i inskrdnkt bemirkelse forstds en medicinsk atgird,
vanligen ett operativt ingrepp, som utan att man paverkar konskortlarna
varaktigt hindrar de dir producerade kdnscellerna (sideskropparna eller
dggen) att na sin bestimmelse. Sddan sterilisering paverkar inte kdns-
driften annat 4n i rena undantagsfall.

Sterilisering i vidstrdckt bemirkelse inrymmer Ziven kastrering. Vid
kastrering avldgsnas eller sitts konskdrtlarna (testiklarna hos mannen och
dggstockarna hos kvinnan) ur funktion. Detta ingrepp kan medfora
vasentlig dndring av konsdriften och dven andra allvarliga hormonella
rubbningar. Steriliseringsbegreppets dubbeltydighet medfor att sterilise-
ring i inskridnkt bemirkelse ibland férvixlas med kastrering.

I det foljande avses med sterilisering endast begreppet i dess inskrinkta
mening.

3.2 Skal for sterilisering

Ett upphdvande av fortplantningsférmagan innebdr en synnerligen
visentlig inskrdnkning i individens livsfunktioner, si betydelsefull att
den enskilde ofta inte ansetts fa sjilv rdda hdrdver. Vidare har samhillet
pa olika héll och under olika tider visat intresse att av rashygieniska eller
allméint befolkningspolitiska skdl genomdriva sterilisering. De rittsliga
mojligheterna till sterilisering har dirfér varit mycket omdiskuterade.
Samhillets och individens intressen har ibland kolliderat, ibland samman-
fallit. Hela skalan fran tvangssterilisering via sterilisering med mer eller
mindre framlockat samtycke till rent frivillig, pd egen begiran och utan
tillstandsbehov foretagen sterilisering har kommit till anvindning p4 olika
hall i vérlden.

Som skdl for sterilisering kan i huvudsak &beropas medicinska,
genetiska (eugeniska), sociala eller humanitira grunder (indikationer)
samt dess egenskap av medel for familjeplanering.
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Medicinsk indikation kan vara antingen terapeutisk eller profylatisk,
dvs sterilisering foretas antingen for att bota eller forhindra sjukdom. Ett
typfall av den profylaktiska indikationen foreligger nar havandeskap
skulle medfora allvarlig fara fér kvinnans liv eller hdlsa till foljd av att
hon lider av sjukdom eller kroppsfel. Vid den terapeutiska indikationen
4r det vanligen friga om en sjukdom som angripit konsorganen och som
kriver ett ingrepp, vilket sdsom en nddvandig men inte onskad effekt
leder till sterilisering.

Som ett specialfall av sterilisering kan i detta sammanhang nimnas
sterilisering i samband med konsbyte.

Genetisk (eugenisk) indikation aberopas nir det giller att hindra att
olimpliga arvsanlag overfors till avkomlingar. I forsta hand dr det hédr
fraga om att soka hindra 6verférande av allvarlig psykisk sjukdom (framst
sinnessjukdomar), allvarlig psykisk abnormitet (sasom starkt hdmmad
forstandsutveckling), svarartad kroppslig sjukdom eller svart lyte av annat
slag.

Sterilisering av genetiska skl har ofta hdvdats vara ett samhaéllsintresse
men kan givetvis ocksa, om dn med annorlunda utformad indikation, vara
av intresse for den enskilde och hans familj.

Social indikation brukar aberopas for att hindra personer som pa
grund av sitt mentala tillstdnd eller av andra sirskilda omstdndigheter dr
uppenbart olimpliga som vérdnadshavare fran att fa barn. Hér dr det i
forsta hand samhillet som har intresse av sterilisering.

Humanitir indikation kan anses foreligga om sterilisering genomfors
nir det med hinsyn till kvinnans hilsa och dvriga omstindigheter antas
bli oskiligt betungande for henne att foda barn. Denna indikation,
»férvintad svaghet” har i aborthinseende betecknats som social-medi-
cinsk.

Sterilisering i familjeplanerande syfte (eller som led i allmédnt befolk-
ningspolitiskt program) har blivit allt vanligare under de senaste
decennierna och kan ses som alternativ eller komplettering till preventiv-
metoder och abort. I linder med stark befolkningstillvaxt (framst
utvecklingslinderna) ir denna sterilisering ett klart samhillsintresse, i
industrilinderna sker den frimst i den enskildes intresse.

Den nu gillande svenska steriliseringslagen medger sterilisering av
kvinna pa medicinsk indikation. Dessutom kan sterilisering medges savil
man som kvinna pa genetisk (eugenisk) eller social indikation. For den
nirmare inneborden och tillimpningen av dessa indikationer redogdrs i
avsnitt 4.2

3.3 Metoder for sterilisering

Flera olika metoder anvinds fér steriliserande ingrepp pa kvinna. Alla
syftar till att bryta #ggledarnas funktion att fora fram dgget till
befruktning. Detta kan ske kirurgiskt genom borttagande eller avskidrning
av iggledarna eller avligsnande av ett segment av dessa (resektion),
varefter kvarvarande delen binds upp med trad (katgut, bomull, silke eller
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polyetylen) eller med metallclips. Resektion kan ocksi ske genom
diatermi. Andra metoder ar avsndrning eller avknytning av Z4ggledarna
med t. ex. metallclips eller tilltippning (t. ex. genom elektrokoagulering)
av dem. Sterilisering kan ocksd ske kemiskt genom injektion av
plastmaterial eller andra skleroserande material, som férhirdnar vivna-
den.

De operationsmetoder som tillimpas for att na dggledarna ir f6ljande

— laparotomi, dvs. efter Gppning av bukhilan kan resektion eller annat
ingrepp goras pa dggledarna

— laparoskopi, varvid ett laparoskop, som bade ir ett kirurgiskt och ett
optiskt instrument, infors genom snitt genom bukviggen vid naveln,

— colpotomi, varvid ett snitt gors i slidan och genom detta dras
dggledarna ned sa att ingreppet kan utfdras pa dem,

— culdoscopi, varvid ett culdoskop, ett kirurgiskt instrument i kombina-
tion med ett optiskt instrument, férs in genom snitt i slidan (vagina),

— hysteroskopi, varvid ett hysteroskop, som béade ir ett kirurgiskt
instrument och ett optiskt instrument inférs genom livmodershalsen
(cervikalkanalen) i livmodershélan (uteruskaviteten).

Dessutom férekommer, tills vidare mest pa forsék, de nimnda kemiska
metoderna.

Sterilisering av man sker huvudsakligen genom avskirning av sidesle-
darna, s. k. vasektomi.
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4 Nu gillande lagstiftning och dess
tillampning

4.1 Bakgrund

Genom en motion vid 1922 ars riksdag kom frigan om lagstiftning
angdende sterilisering for forsta gingen under statsmakternas prévning.
Riksdagen beslot i anledning av motionen anhélla att Kungl Maj:t skulle
lata utreda under vilka forutsittningar och i vilken ordning sterilisering av
sinnesslda, sinnessjuka och fallandesjuka skulle kunna foretas. Den
utredning som sedermera verkstilldes resulterade i betdnkandet (SOU
1929: 14) med forsleg till steriliseringslag.

Forslaget féranledde ej proposition till riksdagen. En anhallan av 1933
ars riksdag om fornyad utredming i @mnet resulterade i betdnkandet (SOU
1933:22) med forslag till lag om sterilisering av vissa sinnesjuka,
sinnesslda eller av rubbning av sjdlsverksamheten lidande personer. Detta
torslag lades till grund for vér forsta steriliseringslag, antagen 1934.

1934 ars lag inneholl en social och en eugenisk indikation. Ddremot
var lagen ej tillimplig pa sterilisering pa grund av medicinska skil.

I lagen stadgades, att om med skél kunde antas att nagon som led av
sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjilsverksamheten,
och pa den grund var for framtiden ur stand att handha vardnaden om
sina barn eller kom att genom arvsanlag pa avkomlingar overfora
sinnessjukdom eller sinnesslohet, fick utan hans samtycke sterilisering av
honom ske, om han pa grund av sin rubbade sjdlsverksamhet varaktigt
saknade forméga att lamna giltigt samtycke till dtgérden.

1934 ars lag var siledes inte tillimplig pd andra &n dem som pa grund
av rubbad sjilsverksamhet saknade férméga att lamna giltigt samtycke till
ingreppet. Att lagen inte var tillimplig pa rattskapabla personer innebar
inte att dessa var undantagna méjligheten till sterilisering. Det ansags
nimligen enligt allmin rittsiskddning att rittskapabla kunde steriliseras i
alla de fall, d& si kunde anses Overensstimma med samhillets intresse.
Forutsittning for sterilisering av rittskapabel person var emellertid att
han samtyckte till ingreppet samt att eugeniska, sociala eller medicinska
skl forelag.

I samband med att 1934 irs lag antogs beslot riksdagen anhalla att

1 | jikhet med direktiven anvinder utredningen termen rattskapabel for person
som har rittshandlingsférmaga.
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Kungl Maj:t skulle lata verkstdlla utredning under vilka forhallanden
frivillig sterilisering av rdattskapabla personer skulle kunna foretas.

Befolkningskommissionen, som erholl uppdraget, avgav ett betinkande
(SOU 1936:46) med forslag till en ny lag vid sidan av 1934 ars lag. Den
nya lagen skulle gilla personer som édgde formaga att limna giltigt
samtycke till sterilisering.

Erfarenheterna av 1934 ars steriliseringslag visade att dess begridnsade
rickvidd hade medfort vissa oldgenheter. Atskillig ovisshet rddde om i
vilken omfattning som sterilisering fick ske utan stod av lag. En
pafallande ojamnhet i praxis forekom i olika delar av landet.

Befolkningskommissionen foreslog att utéver samtycke av den som
skulle underga sterilisering skulle krivas medicinalstyrelsens tillstind till
ingreppet. Sterilisering skulle da fa ske pd sociala och eugeniska
indikationer. Dessutom diskuterades lampligheten med en social indika-
tion enligt vilken sterilisering skulle kunna ske pé grund av ekonomiskt
nddldge. Fastin kommissionen fann sig bora avvisa tanken att sterilisering
skulle fa ske enbart pad denna grund, framhélls att det fanns fall som var
av sadan art, att sterilisering borde kunna medges och i vilken hinsyn till
de ekonomiska forhallandena ingick i motivet hidrfér. Kommissionen
anforde vidare harom bl. a.

Hit hora framforallt barnrika familjer i svart lige, oftast med en
utslipad hustru, av vilkens arbete hemmet ir beroende; situationen
forsvaras ofta av att mannen dr hemfallen at alkoholmissbruk eller i andra
avseenden dr socialt undermalig. Nytt havandeskap fér hustrun och
fodande av ytterligare barn skulle forvirra det ekonomiska nddldget pa
ett sitt som maste allvarligt hota hela familjens vilfird. Hartill kommer
hidnsynen till hustruns hidlsa, dven bortsett frdn dennas betydelse ur
ekonomisk synpunkt. Slutligen erbjuder en sddan familj oftast en mycket
olimplig milj6 fér uppfédande av barn. Det dr hir ej friga om sillsynta
undantag, lakare med social erfarenhet kunna intyga, att fall av denna
typ dro relativt vanliga. Naturligtvis bor samhillet dven i friga om fall av
detta slag s6ka motarbeta missforhallandena genom andra atgirder dn
sterilisering. Da svarigheterna sammanhidnga med alkoholmissbruk hos
mannen kunna atgdrder vidtagas mot honom enligt alkoholistlagen, men
det dr ingalunda alltid mojligt att hdva missforhallandena pa sddant sitt.
Man kan dven hinvisa till preventivmedel men sddana dro ofta i dylika
fall osdkra, och en man av nyss antytt slag samtycker ofta ej till
anvindande ddrav. Om sterilisering i sddan situation som nu behandlats
Overvdges, torde det vanligen vara fraga om hustrun. En tdnkbar
invindning vore, att sterilisering av hustrun pa anférda skil icke skulle
vara erforderlig, endr i stdllet mannen av andra orsaker borde kunna
steriliseras. Om mannen dr psykiskt abnorm, dr givetvis sterilisering av
honom ldmpligast. Mannens samtycke kan dock vara svart att erhalla.

Den typ av fall som nu berérts dr lirorik diarfor att den giver en
fingervisning hur indikationerna for rétt till sterilisering betriffande fall,
dir ekonomiska omstdndigheter spela in, bor begrinsas. Hiar finnes ej
blott ett ekonomiskt nodlige som skulle forsvaras genom fodande av
ytterligare barn; ndr hustrun &r utsliten av arbete och barnsingar kunna
dven finnas medicinska skidl for undvikande av havandeskap, ehuru dessa
skil ofta ej ensamma dro tillrickliga fér att motivera en steriliserings-
operation. Det synes bland ldkare vara' en vanlig erfaranhet, att vissa
medicinska skidl for undvikande av havandeskap finnas som ej dro av den
art och omfattning att de ensamma utgora tillracklig medicinsk indika-
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tion men som i forening med svara sociala férhéllanden gora sterilisering
onskvird. Ménga likare hava i vissa dylika fall befunnit sig i en svar
konflikt: den ene har givit begreppet medicinska skél en vid tolkning,
vidare in som skulle kunna forsvaras om ej andra synpunkter med-
verkade, den andre har ej ansett sig hava ratt dartill. Det torde vara en
allmin onskan att storre klarhet kunde skapas. Slutligen tillkomma i de
nu diskuterade fallen ofta eugeniska skdl. Om mannen t. ex. dr hoggradig
psykopat, dro dessa skil uppenbara: om han &r alkoholist, dar det
itminstone hogst sannolikt att alkoholismen star i samband med en
undermélighet av psykopatisk art. Vad hustrun betrdffar kunna de
medicinska skilen sammanhinga med och sammanhéinga utan tvivel ej
sillan med forhallanden av drftlig natur.

Det ir 6ver huvud en allmin, av erfarna likare kidnd foreteelse att sociala,
medicinska och eugeniska skil i manga fall 4ro intimt sammanvivda med
varandra och att de, dven om de vart for sig icke dro tillrackliga, likval i
samverkan gora ett forebyggande av nya havandeskap onskvirt. Kroppslig
svaghet kan betingas av och samtidigt starkt forvdarra ett ekonomiskt
nodlige, svagheter i den kroppsliga eller andliga arvda konstitutionen,
som kanske i en gynnsammare miljo ej skulle haft négra mera patagliga
foljder, kunna hava en storre eller mindre del i uppkomsten av de
egenskaper som pd nyss antytt sitt samtidigt dro en orsak till och en foljd
av nodliget. Arv och miljo samverkar hér liksom ofta eljest pa ett sadant
sitt att orsaker och verkningar icke kunna klart hallas isar.

Vad ovan anforts synes leda till den slutsatsen, att ratt till en Onskad
sterilisering bér kunna medgivas i sidana fall da jimte sociala skil av den
beskaffenheten, varom nu varit friga, eugeniska eller medicinska skil av
viss styrka foreligga. Det torde bora understrykas att de sociala och
eugeniska eller medicinska skélen tillsammans bdra #dga en avsevird
tyngd. Eljest skulle en sadan blandindikation som nu ifragasatts kunna ge
utrymme for en icke Onskvérd slipphénthet i fraga om sterilisering.
Synnerligen ofta torde skl av alla tre slagen foreligga. I andra fall synes
det dock vara tillrickligt med kombinationen social-eugeniska eller
social-medicinska skail.

For samtliga anforda fall av blandindikation dr gemensamt att sterilise-
ring bor ske av mannen eller kvinnan i en familj allt efter omstédndigheter-
na. Uppenbarligen ir i allménhet Onskvirt, att om endera dr undermalig
sterilisering sker 4 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 a
den av kontrahenterna som ar villig dartill.

Kommisionen féreslog en blandad steriliseringsindikation. Enligt den-
na skulle sterilisering fa dga rum, om i friga om man och kvinna, som
bildat familj, av hiansyn till familjens vélfédrd och foérhallanden i Ovrigt
synnerliga skél av varaktig natur forelag till sterilisering av mannen eller
kvinnan. Ingreppet skulle fi utféras pd den av dem som samtyckte till
itgirden. Kommissionen framholl sirskilt att med ”forhéllandena i
ovrigt” asyftades eugeniska eller medicinska skil, som ej i och for sig var
tillrackliga for sterilisering.

I den proposition (1941 :13) som lades till grund fér en ny



SOU 1974:25 Nu gillande lagstiftning 27

steriliseringslag framholl departementschefen bl.a. att forslaget om en
blandad indikation méit stort motstind vid remissbehandlingen. Han
anforde vidare:

Syftet med befolkningskommissionens forslag i denna del torde
emellertid i viss man kunna tillgodoses, direst i lagen upptagas bestimmel-
ser om sterilisering pa medicinsk indikation. Ingreppet av medicinska skil
ar fOor ndrvarande icke underkastat nigon laglig reglering. Om lagstiftning-
en utvidgas till att omfatta personer, som ej lida av rubbad sjdlsverksam-
het, men medicinsk indikation icke upptages, kommer medicinalstyrelsen
dven framgent att sakna befogenhet att bifalla ansékan om sterilisering

m icke dr motiverad av eugeniska eller sociala skil, dven som styrelsen
skulle finna sterilisering vara pakallad av hdnsyn till den ifrigavarande
personens hilsa. Detta maste anses innebidra avsevirda oldgenheter i
synnerhet betrdffande den sisom utslipade mddrar betecknade kategori-
en, vilken befolkningskommissionen frimst avsett med sitt forslag att
tilldta sterilisering pd blandad indikation. I icke obetydlig utstrickning
férekomma ndmligen fall, dd hustrun genom upprepade barnsbérder —
méhinda i férening med missférhillanden inom hemmet beroende pa
alkoholism eller annan asocialitet hos mannen — blivit sa forsvagad att
sterilisering med hédnsyn till hennes hilsa synes motiverad fOr att
férskona henne frin nya bamnsborder, utan att likvil eugenisk indikation
eller olimplighet att virda barn 4r fér handen. Medicinsk indikation,
omfattande liksom enligt abortlagen icke blott sjukdom och kroppsfel
utan dven svaghet synes silunda kunna dberopas i de mest behjirtansvir-
da av de fall, did den av befolkningskommissionen foreslagna blandade
indikation skulle vara tillimplig. Eftersom det fér nirvarande ej erfordras
tillstind for sterilisering pd grund av medicinska skil, skulle likare
visserligen utan stod av lagreglerat prévningsférfarande kunna foretaga
sterilisering som om den medicinska indikationen upptogs i lag, men med
hénsyn till fallens svirbedoémbara beskaffenhet ir det naturligt, att likare
ofta ej tilltro sig att pa eget ansvar foretaga ingrepp i hithérande fall.
Genom att den medicinska indikationen upptages i lagen bliva darfér
steriliseringsmojligheterna sikerligen i verkligheten utvidgade.

Riksdagen antog propositionens forslag som innebar att 1934 ars
steriliseringslag ersattes med en ny steriliseringslag.

4.2 Steriliseringslagen (1941: 282)

Grunden for den steriliseringslag som antogs &r 1941 och alltjamt &r

gillande var huvudsakligen att samhillets intressen skulle tillgodoses.

Lagen medger, som redan nimnts, sterilisering pa social, eugenisk och

medicinsk indikation. Den medicinska indikationen giller bara kvinnan.
Lagens § 1 har numer f6ljande lydelse:

Kan ndgon med skil antagas komma att genom arvsanlag pa
avkomlingar dverfora sinnessjukdom eller sinnessléhet eller ock svarartad
sjukdom eller svért lyte av annat slag, ma han steriliseras enligt denna lag
savida han samtyckt dartill.

Samma lag vare, dir nidgon provas pi grund av sinnessjukdom,
sinnessldhet eller annan rubbning av sjilsverksamheten eller ock pa grund
av asocialt levnadssitt vara for framtiden uppenbart oldmplig att
handhava vardnaden om barn.
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Ar pé grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan pakallat
att hon steriliseras for att forebygga havandeskap som skulle medfora
allvarlig fara for hennes liv eller hilsa, ma ock med hennes samtycke
sterilisering enligt denna lag foretagas a henne.

Sterilisering ma dven foretagas @ den som avser att soka faststillelse
enligt 1 § lagen (1972 : 119) om faststdllande av konstillhorighet i vissa
fall.

Med sterilisering forstas i denna lag icke kastrering. Ej heller d4ger lagen
tillimpning 4 sadant ingrepp i kdnsorganen av beskaffenhet att medfora
sterilitet, som pa grund av sjukdom i dessa organ &dr pakallat av
terapeutiska skal.

Den som pa grund av rubbad sjidlsverksamhet saknar formaga att limna
giltigt samtycke till sterilisering kan enligt 2 § steriliseras fastdn han inte
samtyckt till ett sidant ingrepp.

I princip fordras socialstyrelsens tillstand till sterilisering. Sadant
tillstand far inte lamnas om inte i forekommande fall tillfdlle att yttra sig
i fragan, ddr sa kan ske, beretts vardnadshavare, formyndare, make eller
anstaltslikare eller forestandare fOr anstalt.

Fran tillstandstvanget medger lagen betriffande den som kan limna
giltigt samtycke undantag vid medicinsk indikation till f61jd av kroppslig
sjukdom eller kroppsfel. Den likare som utfor ingreppet samt annan
likare (bl. a. lidnsldkaren, distriktsldkaren, Overldkare vid sjukhus samt
annan likare med jimfo6rlig tjanstestdllning) maste da i skriftligt
utlatande (s. k. 2-liakarintyg) med angivande av grunden for ingreppet pa
heder och samvete forklara att forutsattningar for detta foreligger.

Om det vid abort enligt 7 § abortlagen (1938:318)! framkommer
grundad anledning till antagande, att sjukdom eller kroppsfel som
foranlett ingreppet kommer att vid nytt havandeskap medfora allvarlig
fara for kvinnans liv eller hélsa far den likare som utfér aborten samtidigt
foreta sterilisering, utan sarskilt tillstand, s.k. nddfallsingripande.

Vidare finns regler om tystnadsplikt samt straffbestimmelser (bl.a.
angaende verkstéllande av sterilisering i strid med steriliseringslagen).

4.3 Ansokningsforfarandet

Ansdkningsforfarandet regleras i kungorelsen (1941:387) med tillimp-
ningsforeskrifter till steriliseringslagen. Enligt denna kungdrelse far
ansokan om tillstand till sterilisering goras.

— av den som avses med ansokningen

— fér underarig, av vardnadshavaren

— for omyndigforklarad, av férmyndaren

— fér den som &tnjuter socialhjilp eller vars make eller minderariga barn
atnjuter sadan hjilp, av socialnimnden

' D4 abort pi grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinna utfors utan tillstand av
socialstyrelsen eller utan 2-likarintyg och inhdmtande av tillstindet eller intyget
inte utan vida med hinsyn till drojsmél eller annan oldgenhet kan avvaktas. (6 § i
den enligt propositionen 1974: 70 foreslagna nya abortlagen; propositionen antagen
genom beslut av riksdagen den 29 maj 1974.)
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— f6r den som ér foremal for atgird enligt barnavardslagen eller vars barn
ar foremal for sddan dtgird, av barnavardsnimnden

— f6r den som ir intagen pa lasarett eller ddrmed jimforligt sjukhus eller
pa sjukstuga eller inskriven i specialsjukhus for psykiskt utvecklings-
storda, av Overldkaren, sjukstugeldkaren eller motsvarande likare

— for den som dr intagen i annan allmin anstalt, av anstaltens likare eller
forestandare.

Ansdkan kan ocksa goras av lanslikare, distriktslikare eller annan
likare i motsvarande tjdnstestillning.

Nir ansOkan inte avser sdkanden sjdlv skall om mdjligt den, som skall
underkastas ingreppet limna skriftligt samtycke.

Till ansokan skall i férekommande fall, om det kan ske, fogas yttrande
rérande ansokningen fran vardnadshavare, férmyndare, make, anstalts-
likare eller forestdndare for anstalt. Vidare skall bifogas intyg av hans
anforvanter, make eller andra rorande de omstdndigheter som ir av
betydelse for beddmningen av tillstandsfragan. I ans6kan skall ocksi ingd
intyg utfirdat av legitimerad lakare angiende verkstilld undersékning.

Har den som skall steriliseras inte samtyckt till ingreppet eller har
make eller andra som skall beredas tillfille att yttra sig inte skriftligen
uttalat sig skall socialstyrelsen bereda dem tillfdlle dirtill. Socialstyrelsen
skall sedan sa snart det kan ske préva ansékningen.

AnsOkningar om sterilisering handlagges av socialstyrelsens social-
psykiatriska ndmnd, som ocksa handligger abortirenden. I nimnden
ingar tva av Kungl Maj: t utsedda ledamoter. Den ene ir likare. Denne ar
nimndens ordférande. Den andre 4r lekman. Som ledamot i nimnden
ingdr dven en av socialstyrelsen utsedd ledamot som ir psykiater. Denne
ar foredragande i nimnden. Dessutom ingar den ledamot av styrelsens
vetenskapliga rdd som foretrdder arvsbiologi och arvshygien.

Till f6ljd av det stora antalet abortarenden har det ursprungliga antalet
ledaméter mast 6kas. De ledamdter som rekryteras utanfor styrelsen har
dubblerats. Alla fyra tjdnstgor alternerande. Antalet foredragande har
dven utokats. De tjdnstgor ocksd alternerande. Den socialpsykiatriska
niamnden bestar darfér numera egentligen av flera nimnder.

Nir tillstand till sterilisering beviljas kan socialstyrelsen limna sirskilda
foreskrifter angaende ingreppets verkstillande. Tillstind giller ett ar fran
dagen for beslutet.

Steriliseringslagen uppstdller olika krav pa steriliseringsingreppets
genomférande beroende pa om det dr kvinna eller man som skall
steriliseras. Sterilisering av kvinna skall utforas pa lasarett, ddrmed
jamforlig allmén anstalt eller sjukstuga av dir anstilld likare. Fran detta
krav kan socialstyrelsen medge vissa undantag. Betriffande sterilisering av
man uppstélls endast kravet att ingreppet skall utféras av legitimerad
lakare.

Inom en manad efter det att ett av socialstyrelsen beviljat steriliserings-
ingrepp verkstillts skall den likare som utfort ingreppet till styrelsen inge
operationsberdttelse. Vid sterilisering utford med stéd av 2-likarintyg
eller i samband med avbrytande av havandeskap enligt 7 § abortlagen
skall operationsberdttelse inges inom samma tid.



30 MNu gillande lagstiftning SOU 1974:25

4.4 Sterilisering och bristande riattskapacitet

Nu gillande steriliseringslag omfattar, till skillnad mot 1934 ars lag, bade
rittskapabla och icke ridttskapabla personer. Om vederborande pa grund
av rubbad sjilsverksamhet saknar forméga att limna giltigt samtycke,
ma han steriliseras ’4nda att han ej samtyckt dartill”. I alla ovriga fall
fordras samtycke av den som skall steriliseras.

Kravet pa samtycke giller alltsa inte endast personer med full rittslig
handlingsférméga, dvs myndiga, sjilsligt friska individer, utan omfattar
dven underdriga och omyndigforklarade, vilka inte lider av rubbad
sjalsverksamhet av betydelse fér samtyckets giltighet. Den som till
exempel forklarats omyndig p& grund av ekonomisk vanvard har
bristande rittskapacitet i frimst formogenhetsrittsliga hinseenden, men
omyndigférklaringen hiver inte kravet pa samtycke till steriliseringsin-
grepp.

I 1941 3ars steriliseringslag gors i lagtexten ingen skillnad mellan
varaktig och tillfillig bristande rdttskapacitet. Detta sammanhédnger
med svarigheterna att bestimt forutsiga den bristande réttsliga handlings-
formagans varaktighet. Vid lagens ikrafttridande forutsattes att tillstand
inte skulle beviljas nigon som icke sjalv kunde bedéma innebdrden av
ingreppet, om det fanns gott hopp om att han skulle tillfriskna. Detta
giller naturligtvis frimst sidana fall, dd en person som inte sjilv onskar
genomga sterilisering eller di hans 6nskan om att fa bli steriliserad kan
antas vara paverkad av en eventuellt 6vergdende sjélslig rubbning.

Vid samtycke till sterilisering skall frigan om rittskapacitet bedomas
enligt de i allminhet gillande rattsgrundsatserna. FOr att rittslig
handlingsférméiga skall anses foreligga skall vederbérande siledes ha
insikt om steriliseringsingreppets innebord och konsekvenser. En even-
tuellt rubbad sjilsverksamhet far inte paverka beslutet.

I rad och anvisningar rérande tillimpningen av 1941 ars steriliserings-
lag (MF 1941 : 93) konstaterades bl. a. att den som &r sinnessjuk eller
lider av annan rubbning av sjilsverksamheten for att kunna samty cka till
ingreppet maste ha rent fOrstandsmissigt en klar insikt om vad
sterilisering innebir. Det ir inte tillrdckligt att han forstar att han efter
ingreppet saknar fortplantningsférmaga. Han maste dven ha »en viss
uppfattning bdde om atgirdens betydelse for honom sjdlv och samhillet
och om motiven fér densammay. Betriffande sinnesslda konstaterades
bl. a. att om den psykiska efterblivenheten ar sd uttalad, att den
sinnessloe intellektuellt kan anses std pd en 12-arings niva eller darunder,
kan man i allminhet utgd ifrin att vederborande saknar rittskapacitet.

4.5 Antalet steriliseringar

Utvecklingen betriffande steriliseringar har varit en helt annan &@n
betriffande aborterna. Antalet ansdkningar om sterilisering har under
den senast 10-drsperioden inte undergdtt nagra stora férdndringar. Det-
samma giller antalet meddelade tillstand.
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I de foljande sammanstéllningarna redovisas statistiska uppgifter som
limnats av socialstyrelsen (medicinalstyrelsen) for dren 1964-1973.

1. Ansokningar till socialstvrelsen (medicinalstyrelsen) om sterilisering samt indi-
kationer vid bifall till ansokningarna

Ar Ansokn Bifall Férdelning pa indikationer

(bifallna ans6kningar)

Genetisk Social Medicinsk

M Kv M Kv KV
1964 1986 1809 15 24 23 59 1688
1965 1731 1616 10 6 14 6 1580
1966 1685 1577 110 12818 1536
1967 1738 1665 -1 547 1612
1968 1681 1616 322 417 1570
1969 1762 1694 7°18 7 63 1602
1970 1938 1882 AT 351 1804
1971 2006 1961 10 9 10 65 1867
1972 1853 1804 713 11 50 1723
1973 1794 1772 14 18 9 27 1704

2. Fordelning pa indikationer (utforda steriliseringar)1

Ar Genetisk Socialstyrelsen Steril. utf. Total
Social  Medicinsk ~ Pga 2-ldkar-
M Kv M Kv Ky intyg
1964 1123 1951 1530 118 1759 (inkl nodfall 7)
1965 8 3 913 1353 1292 1508 (inkl nodfall 6)
1966 18 1016 1329 165 1535
1967 = J 438 1323 142 1508
1968 211 316 1402 144 1578
1969 514 355 1356 140 1573
1970 416 244 1634 163 1863
1971 5 8 756 1674 151 1901
1972 39 441 1425 134 1616
1973 710 29174, 1298 100 1364

1 Socialstyrelsen har — trots lagens utformning — i dtskilliga fall beviljat
sterilisering med angivande av flera indikationer. I statistiken har for varje tillstind
angivits endast en indikation och enligt uppgift har upptagandet under denna ej
sammanhingt med att den skulle avsetts som huvudindikation. Antalet angivna fall
med viss indikation kan darfor endast tillmatas begransad betydelse. Som exempel
kan hidnvisas till bilaga 1, avsnittet om bifall p& social indikation for kvinnor &r
1972:

Dirav 7 pa social indikation.

Sammanstdllningarna visar att den genetiska (eugeniska) och den
sociala indikationen tillaimpas i ringa utstrickning. Under hela perioden
har endast ganska fa fall férekommit. Lingre tillbaka tillaimpades sérskilt
den genetiska indikationen i vésentligt storre omfattning, vilket framgar
av foljande exempel:
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Utforda steriliseringar

SOU 1974:25

Genetisk (eugenisk) indikation

Social indikation

M Kv Totalt M Kv Totalt
1945
Sinnessjuk 7 95 166 33 45 78
Sinnesslo 340 417 157
Epilepsi 16 38 54
Kroppslig
sjukdom 5] 3 8
432 553 985
1953
Sinnessjuk 5 70 953 24 51 75
Sinnesslo 41 194 235
Kroppslig
sjukdom 3 11 14
Epilepsi 1 5 6
50 125 330
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5 Situationen 1 andra ldnder

Fragor om sterilisering 4r direkt reglerade i lag i de nordiska linderna,
vilket langt ifrdn alltid ar fallet i andra linder. [ manga delar av virlden
finns ddremot andra faktorer som inverkar pa majligheterna till sterilise-
ring, exempelvis religiosa skil. Da lagstiftning forekommer som medger
sterilisering i familjeplanerande syfte uppstills ofta villkor, t. ex. angaen-
de viss minimialder eller visst minimiantal barn.

Situationen dr med héansyn till behovet av sterilisering i familjeplane-
rande syfte vitt skild. I utvecklade lander ar mojligheterna till sterilisering
i detta syfte ett intresse for den enskilde medan det i utvecklingslanderna
med stark befolkningstillvdxt framst dr ett samhallsintresse.

5.1 De nordiska linderna

I Danmark och Finland finns de senast tillkomna steriliseringslagarna.
Den i Norge gillande lagen dr fran 1934 men den har pa ett par punkter
indrats, 1961 och 1967.

5.1.1 Danmark

En ny lag om sterilisering och kastrering tradde i kraft den 1 juli 1973.
Lagen reglerar ingrepp som varaktigt upphédver fortplantningsférmégan
men omfattar inte ingrepp av detta slag som ett led i behandlingen av
kroppslig sjukdom.

Huvudprincipen i den nya danska lagen ér att sterilisering skall vara fri
for man och kvinna. En aldersgrdns, 25 ar, har satts med héinsyn till att
det anses vara en vasentlig risk for att den som steriliseras ung senare
angrar sig, samtidigt som det dr en liten sannolikhet fér att fertiliteten
skall kunna dtervinnas.

Enligt 2 § lagen har var och en som fyllt 25 &r och har hemvist i
Danmark rétt att bli steriliserad. Vidare kan enligt 3 § kvinna under 25 ir
— och oavsett om hon dr bosatt i Danmark eller ej — bli steriliserad utan
sdrskilt tillstand om ingreppet dr nédvindigt p4 grund av medicinska skal.

Undantagna fran den allminna ritten till sterilisering ir sinnessjuka,
sinnessloa och de som dr omyndigforklarade i personligt hinseende. For
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dem liksom fér personer under 25 ar kan enligt 4 § tillstdnd till
sterilisering ges om nagot av foljande fyra krav uppfylls, antingen av
s6kanden sjdlv eller av dennes make eller den sokanden sammanlever
med:

— att pd grund av arvsanlag foreligger sadan fara for att eventuella barn
skall fa allvarliga kroppsliga eller sjdlsliga men att det dr onskvirt att
forebygga havandeskap

— att pd grund av sinnessjukdom eller annat sjilsligt lidande, sinnesslohet
eller utvecklingsstdrning i Ovrigt eller allvarligt fysiskt handikapp
vederbdrande ar olamplig att pa ett forsvarligt sdtt dra forsorg om barn

— nir av sirskilda skil betydande fara foreligger for att vederborande
inte kan genomgé ett framtida havandeskap eller barnet kan férvintas
inte bli livsdugligt eller bli framfott med visentliga skador

— att de forhallanden under vilka sokanden eller dennes familj lever, gor
det pakallat att undvika barnafddsel; vid avgorande i detta fall skall
hinsyn tas till familjens hédlsomassiga, bostadsmaissiga och ekonomiska
forhallanden samt antalet hemmavarande barn men dven till, om det
kan forvintas, att flera barn kommer att medféra en visentlig
belastning pd forhdllandena genom minskning av vederbdrandes
hilsotillstdnd, betydande &kning av hans arbetsborda eller pd annat
satt.

For den som ir under 18 ar fér tillstdnd inte ges savida inte synnerliga
skil till sterilisering foreligger.

Den som inte har hemvist i Danmark kan fé tillstand till sterilisering
enligt 2 § eller 4 § om han eller hon har sirskild anknytning till Danmark
(exempelvis dr dansk medborgare).

Nir tillstindsfragan skall avgoras dr det av sdrskild vikt att préva om de
forhallanden som ligger till grund for ansdkningen kan vintas bli
bestdende samt om det finns rimliga mojligheter till att fGrebygga
havandeskap pa annat sétt.

Genom det system med »huslikare» som finns i Danmark vinder sig
normalt de som &nskar bli steriliserade till denne. Léikaren skall enligt
steriliseringslagen vid ett personligt samtal ta reda pd anledningen till
dnskemalet samt upplysa om ingreppets foljder och de risker som kan
antas férbundna med detta. Vidare skall ldkaren upplysa om mojligheter-
na till reoperation samt om preventivmedel.

Det skall liggas avgdrande vikt vid att den som Onskar bli steriliserad
inte beslutar sig for ingreppet utan tillricklig eftertanke. Han skall
skriftligen bekrifta att han mottagit informationen. Vidhélls 6nskan skall
han remitteras till statligt eller kommunalt sjukhus eller poliklinik eller
till av inrikesministeriet godként privat sjukhus, didr operation skall
utforas. I remissen skall bl. a. anges att vederbdrande informerats. Den
likare som skall féreta ingreppet skall forvissa sig om att si skett.
Vigrar 6verliakaren dir att 14ta utfora ingreppet sker hinvisning till annat
sjukhus.

I de fall dir tillstdnd kravs gors i princip ansékan hos modratjédlpsinsti-
tutionerna, som i ett sirskilt ’samrad” beslutar i dessa drenden.
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Samradets besked kan overklagas till en besvirsnimnd som inrittats for
drenden om abort. Besvdrsndmnden utdvar tillsyn 6ver modrahjilpsinsti-
tutionernas befattning med steriliseringsidrenden samt skall tillse att de
far en enhetlig praxis.

I vissa fall skall i samradet och besvirsndmnden ingd en sirskild utvald
domare. Detta giller bl.a. d& ansdkningen avser nigon som #r under 18
ar, eller nadgon som 4r mot sin vilja intagen p4d mentalsjukhus eller ar
utvecklingsstord. I dessa fall kan tillstind bara beviljas om alla i
beslutsorganet dr eniga.

For sinnessjuk, sinnesslo eller annan som varaktigt eller fér lingre tid

ar ur stdnd att inse steriliseringsingreppets betydelse kan samradet tillata
sterilisering pd anmodan av sirskilt utvald god man (vargen), om
omstindigheterna talar diarfér. Den gode mannen kan &verklaga samri-
dets beslut.
Ar den pd vilken ingreppet skall féretas omyndig, sinnessjuk eller
sinnesslo eller dr det i Ovrigt pa grund av s6kandens sjilsliga tillstind
(inkl. utvecklingsstdrning) betdnkligt att denne pa egen hand ansdker om
sterilisering kan samréadet tillita ingreppet pid ansdkan av sokanden samt
formyndare (foreldremyndighedens indehaver) eller god man, eventuellt
sdrskilt utsedd god man. Beslutet kan 6verklagas av fdrmyndaren och den
gode mannen.

Betridffande kostnaderna for sterilisering giller samma regler som for
sjukvarden i Ovrigt.

Mojligheterna till fri sterilisering synes inte ha medfért ndgon valdsam
stegring av antalet ingrepp. Visserligen foreldg innan lagens ikrafttridande
ett uppddmt behov av fri sterilisering men en del avdem som 6nskade bli
steriliserade hann fia denna 6nskan uppfylld fére lagens ikrafttridande.
Man har dérefter visserligen kunnat konstatera ett visentligt 6kat antal
steriliseringar men inte nagon valdsam 6kning. Eftersom nagon statistik
ej lingre fordes Over steriliseringsingreppen kan antalet €j anges nirmare.
Man har dock beslutat att ateruppta statistikredovisningen.

Vid mddrahjilpen i K6penhamn kunde man i december 1973 inte ange
annat dn att ett 10-tal personer varje manad sedan den 1 juli 1973 6nskat
radgivning om sterilisering samt att 5-6 ansdkningar per manad getts in.
Diremot hade ansOkningarna under aren 1969-1972 &kat frin 59 till
917. Nédgon nimnvird Okning av sterilisering av kvinnor férefoll ej ha
forekommit. Anledningen hirtill bedémdes vara de 6kade mdjligheterna
till abort som numer ges.

Ett bestimt intryck var att de ldgre aldersgrupperna ej visar nagot
ndmnvirt intresse for att bli steriliserade. I anslutning hértill kan nimnas
att under fOrarbetena till den nya lagen diskuterades &ldersgrinsen
mycket livligt. Bdde forslag pa ligre och hogre aldersgrins forekom vid
lagens behandling i folketinget.

Vissa foretradare for modravardsinstitutioner fann dock 25-arsgrinsen
alltfér lag med hénsyn till att ménga da dnnu inte funnit sin livspartner. I
dessa fall ansags gidngse preventivmetoder i férsta hand bdra rekommen-
deras. Undersokningar och rddgivning angéende preventivmedel ir gratis,
likasa bekostas p-piller.
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Nagon faststilld betinketid har inte ansetts nddvindig i lagen men
betinketid forekommer i praktiken genom det dréjsmal som uppkommer
mellan beséket hos huslikaren och ingreppets verkstdllande pé sjukhus.
Det forekommer f. 6. ocksd att husldkaren avrader, eller kriver att
mycket grundligt vid flera tillfillen fa diskutera igenom ingreppet. I
de forhallandevis fa fall som avgors vid modravardsinstitutioner blir det en
kurator som svarar for informationen.

Vintetiden var i slutet av 1973 ganska lang sirskilt pa grund av att
klinikerna ofta ir dverhopade med abortfall, som sjdlvfallet ges foretrdde.
I december 1973 vintade 100-150 min sedan flera manader pd att fa
sterilisering utférd vid Gentofte sjukhus.

Vid médrahjilpen i K6penhamn hade man det intrycket att det &r médn
fran alla socialgrupper som numer onskar bli steriliserade. Vid ett par av
de storre sjukvardsinrittningarna var man av den uppfattningen att det
frimst var de grupper som hade férmaga att klara gingse preventivmeto-
der.

Aven om makes yttrande ej krdvs fungerar det normalt si, att dven
makes instillning till vederbdrandes 6nskemal om sterilisering framkom-
mer i samband med information och radgivning.

5.1.2 Finland

I Finland har tidigare tillimpats 1935 ars steriliseringslag som &ven
inneholl bestimmelser om kastrering. Denna ersattes 1950 av en ny lag
som enbart behandlade sterilisering. Enligt denna kunde sterilisering ske
pa eugeniska och vissa sociala skil samt betriffande kvinnor 4ven pi
medicinsk indikation.

En ny steriliseringslag och steriliseringsforordning tridde i kraft den 1
juni 1970. Genom den avskaffades tvangssterilisering och infordes en viss
lindring av steriliseringsgrunderna.

Enligt den nya steriliseringslagen fér tillstind till steriliserirg limnas
man eller kvinna om vederbdrande begir det och
— nir det finns skidl férmoda att vederborandes avkomlingar skall bli

psykiskt efterblivna eller behiftade med svar sjukdom eler svért

kroppslyte

— nidr vederborandes sjukdom, rubbade sjdlsverksamhet eller ddirmed
jamforbar orsak allvarligt begrinsar formagan att skota barn

— nir barns fodelse och skdtseln av barn, med beaktande av vederbdran-
des och hans barn eller hennes familjs levnadsférhallanden samt Svriga
omstidndigheter, skulle vara avsevért‘betungande for honom eller henne

— nir vederbdrandes mojligheter att pd annat sitt forhindra baras fodelse
ar osedvanligt svaga.

Dessutom kan kvinna pa begiran bli steriliserad om havanceskap pa
grund av sjukdom, kroppslyte eller svaghet hos henne skulle medfora fara
for hennes liv eller hélsa.

Lagen ir inte tillimplig pa ingrepp pd konsorganen som &r nidvindiga
pé grund av kroppslig sjukdom.

Den som ir sinnessjuk, psykiskt efterbliven eller lider & rubbad
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sjdlsverksamhet i Ovrigt och darfér varaktigt oférmogen att forsta
inneborden av sterilisering kan bli steriliserad om védgande skil talar
darfor. En nyhet i 1970 ars lag ar att i sa fall krivs samtycke av
formyndare eller sirskilt forordnad god man. Darmed avskaffades
mojligheterna till tvangssterilisering. De skdl som i dessa fall maste
foreligga dr antingen eugenisk indikation eller pa grund av psykiska skl
begrinsad fOrmaga att skota barn eller, for kvinna, medicinsk
indikation.

Den som dr under 18 ar far inte steriliseras om inte synnerligen
vigande skil talar darfor. Tidigare var grdnsen 17 ar.

Innan sterilisering far ske skall vederbdrande underrdttas om ingrepp-
ets betydelse och verkningar. Om vederbdrande lever i dktenskap bor
maken, savitt mojligt, ndrvara niar sidan upplysning limnas. Vid detta
tillfalle skall med hédnsyn till tillaimplig indikation utredas vem av
makarna som det fran familjens och samhillets synpunkt dr andamalsen-
ligast att lata sterilisera. Diarefter skall makarna beredas nytt tillfalle att
prova vem av dem som skall begdra sterilisering.

Tillstand till sterilisering far i princip endast meddelas av medicinalsty-
relsen, i vilken dé skall inga extra ledamoter foretrddande rdttsvetenskap,
psykiatri, obstretik, drftlighetsforskning samt social sakkunskap. Sterilise-
ring p4 medicinsk indikation kan dock ske dven genom 2-ldkarintyg.
Steriliseringen p& medicinsk indikation kan dven utan sirskilt tillstand
ske i samband med abort.

Hilsovards- och socialnimnderna &r skyldiga att bedriva upplysnings-
och rddgivningsverksamhet i frigor om sterilisering och vid behov hédnvisa
vederborande till sinnessjukvardsdistriktets vardbyra for psykiatrisk
undersékning och for eventuell ansokan om sterilisering.

Tanken bakom den nya lagen var bl. a. att den i ganska stor
omfattning skulie leda till sterilisering i familjeplanerande syfte. Man
vagade dock inte Overldimna avgorandet till de enskilda.

Den nya lagen har totalt sett medfért en uppgang av antalet
steriliseringar. Sirskilt har antalet ansokningar fran mén okat. I slutet av
1960-talet forekom 20—70 ansokningar/ar. Under 1971 ansokte 582 min
om sterilisering.

5.1.3 Norge

Den norska lagen ir frin 1934 och foreter vissa likheter med den svenska
lagen av samma &r. Den omfattar operation eller annan behandling som
leder till upphivande av en persons fortplantningsformaga eller konsdrift,
dvs bade sterilisering och kastrering. Lagen avser inte ingrepp som &r av
uteslutande medicinsk art.

Samskilt tillstind krdvs for att f& bli steriliserad. Tillstdnd ges av
hilsovardsdirektoren eller, om ingreppet avser minderarig eller den som
lider av allvarlig sinnessjukdom, ir utvecklingsstord eller sjdlsligt svag, av
ett sakkunnigt rad. Radet bestir av hilsovardsdirektoren, som ordféran-
de, samt en kvinna, en domare och tva ldkare.

Sterilisering kan beviljas den som sjilv begir det om han kan visa
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beaktansviarda skil till ingreppet. Den som dr under 20 ar eller lider av
allvarlig sinnessjukdom eller dr utvecklingsstord eller dr sinnesslé maste
dock ha samtycke av férmyndare (vergen) eller av en av domstol sérskilt
utsedd god man (kurator).

Aven den som lider av psykisk storning och inte dr omyndig skall
fa sadan god man férordnad for sig.

Efter framstillning frdn formyndare eller sdrskilt utsedd god man kan
sterilisering tillitas pa den som lider av allvarlig sinnessjukdom, ér
utvecklingsstord eller sinnesslé, om vederborande inte sjdlv har méjlighet
att ta stdndpunkt till ingreppet och det inte finns hopp om att han skall
tillfriskna och det samtidigt finns skl anta att han inte skall genom eget
arbete kunna dra forsorg om sig och barn eller att psykisk sjukdom eller
betydande fysiskt handikapp kommer att 6verforas pa barn.

Framstillning om sterilisering kan bl. a. dven gdras av polismastaren i
det distrikt vederbdérande bor eller, fé6r pd vissa anstalter intagna, av
anstaltchefen. I dessa bada fall skall férordnas god man.

Hilsovardsdirektéren eller det sakkunniga radet bestimmer var och av
vem ingreppet skall utforas. I regel skall det ske pa statligt eller
kommunalt sjukhus eller pa godkdnt privat sjukhus.

For den som ir gift skall tillfille beredas maken att yttra sig men
maken har i 6vrigt ingen partsratt.

5.2 Ovriga linder

Lagstiftningen och praxis varierar i mycket stor utstrickning i dvriga
lander.

I USA faller frigan om frivillig sterilisering inte under federal
lagstiftning utan ir en delstatlig angeldgenhet. I de flesta delstaterna finns
ingen skriven lag men frivillig sterilisering anses tilliten enligt common
law. I vissa stater som t. ex. Virginia och Nord Carolina finns lagar sedan
mer 4n tio ir som uttryckligen tillater frivillig sterilisering. De krav som
uppstills dar att

— ingreppet skall utféras av legitimerad ldkare

— det foreligger en skriftlig framstéllning av vederborande samt samtycke
av make

— medicinsk forklaring omfattande innebOrden av ingreppet och dess
foljder ges vederborande

— vederborande 4r 21 ar (i Nord Carolina 18)

— en betidnketid om 30 dagar forflyter mellan framstdllningen och in-
greppet; vissa undantag harifran férekommer i Virginia

— ingreppet utférs pa godkint sjukhus (géller endast steriliseringsingrepp
pa kvinna i Nord Carolina).

I USA riknar man med att 1965 var 5 % av alla gifta vita kvinnor i
aldrarna 20-39 ar steriliserade av kontraceptiva skdl. Inriknas dven de
som undergatt gynekologisk operation med samma effekt stiger siffran
till 11 %. Medelaldern for dem som steriliserats har varit relativt lag, ca
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30 ar. Dessa kvinnor har i medeltal fatt 3,6 barn.

American College of Obstetricians and Gynecologists utfirdade 1965
den rekommendationen att kvinna som skulle steriliseras skulle uppfylla
nagot av foljande krav: hon skulle vara

— 25 aroch ha fem barn i livet
— 30 ar och ha fyra barn i livet
— 35 aroch ha tre barn i livet

I de foreskrifter som utfirdades 1969 har man slopat alla begrins-
ningar med hédnsyn till alder och barnantal.

I USA uppgick antalet steriliserade mén ar 1971 till ca 1 milj. och
antalet vasektomier har darefter dkat.

I Storbritannien har det sedan ett antal ar ansetts forenligt med géllan-
de ritt att anvinda sterilisering (utan sérskilt tillstand) som ett medel for
fodelsekontroll. Genom lagstiftning hosten 1972 (den s.k. Vasectomy
Act) jimstilldes i England och Wales sterilisering av midn med sjukvard
enligt den allmidnna hilsovarden.

Att kvinnor inte fick samma ekonomiska gynnade stdllning torde ha
berott pa att steriliseringsingrepp pa kvinna &r visentligt dyrare dn
motsvarande atgird pa man. Enligt de 1972 inférda bestimmelserna
handhar lokal hilsovardsmyndighet frivillig sterilisering av man pa samma
grunder som giller fér preventivmedelsradgivning. Den lokala hdlsovards-
myndigheten med tillstdnd av hédlsovardsministern, och i den omfattning
denna medger anordnar radgivning betrdffande frivillig sterilisering,
likarundersdkning av den som Onskar rdd angaende frivillig sterilisering
samt utforande av sddant ingrepp.

I princip giller samma regler ocksa i Skottland.

Liksom i USA uppstillde ldkarna tidigare vissa krav for utférande av
steriliseringsingrepp i familjeplanerande syfte. Men i England har dessa
krav allteftersom minskat i stranghet.

Antalet steriliseringar i Storbritannien har sirskilt efter Vasectomy
Act 1972 6kat visentligt, vilket medfort vintetider som pa sdtt och vis
ersitter en formell betdnketid.

I Visttyskland, ddr hittills den rdttsliga situationen varit nagot oklar,
har framlagts forslag till 4andring i strafflagen med innebdrd att var och en
som fyllt 25 &r kan bli steriliserad pa egen begidran (om ocksa likaren
finner det indicerat). Vidare foreslds att kvinna under 25 ar skall kunna
steriliseras om hon redan fott fyra barn. Ett motfdérslag vill héja den
allminna aldersgrinsen till 30 ar.

I flera linder uppstills &ldersgrinser, krav pd betdnketid samt krav pa
att sterilisering utférs pa godkéanda sjukvardsinrdttningar.

Andra krav som uppstills dr att vederbdrande skall ha »fleray eller ett
visst antal barn. Aven krav pd sociala och ekonomiska svarigheter
forekommer i en del ldnder.

Krav pa medgivande fran make vid sterilisering i familjeplanerade syfte
forekommer i manga men inte i alla lagar. Vid FN: s konferens angdende
de minskliga rittigheterna i Teheran 1968 uttalades bl. a. att dkta makar
har en grundliggande minsklig rdttighet att frivilligt och under ansvar
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bestimma antalet barn de vill ha och nidr dessa skall f6das. Ritten att fa
barn tillkommer bidda makarna i lika stor utstrickning. Det har darfor
ansetts att make inte ensam bor kunna besluta om sterilisering. Den
uppfattningen har gjorts gillande att i lagstiftningen bor ingd krav pa
medgivande frdn andra maken. Kravet anses onskvirt for att man skall
kunna vara forvissad om att makes medgivande dr frivilligt limnat, men
dven om att medgivande inte utan orsak vagrats.

I ménga ldnder, varav en del har lagar om sterilisering, dr frivillig
sterilisering i familjeplanerande syfte mer eller mindre direkt forbjuden.
Som exempel kan nimnas Island, Panama, Singapore, Sydkorea, Thailand
och Turkiet.

En del linder t. ex. Italien har lagar som uttryckligen férbjuder frivillig
sterilisering. I Frankrike och en del andra linder har férbud up pkommit
genom praxis.

I ett stort antal linder regleras frigan om sterilisering endast genom
strafflagstiftningen. Sa ar fallet med exempelvis Sovjetunionen.

I Indien, dir mer 4n tio miljoner méanniskor steriliserats som ett led i
befolkningspolitiken, vilar atgardernas rattsenlighet pa tolkningen av Sec.
88 i strafflagen. Enligt detta foreligger ej brott (offence) om en
skadebefrimjande handling vidtas med en person som har samtyckt
dartill och foér vare vdl (for whose benefit) atgdrden utfors.

Redan de korta referat och notiser som limnats hir ger vid handen att
den rittsliga regleringen av steriliseringsfragan visar en mycket stor
variationsrikedom. Det ir tydligt att det pa manga hall finns en pataglig
tendens att ge klarare regler och vidgade majligheter till sterilisering i
familjeplanerande syfte. Strivan att vidga mojligheterna till sddan sterili-
sering giller savil industrilinderna som utvecklingslinderna. Det kan vara
skdl att tilligga ndgot om de sirskilda forhallandena i ldnder déar
befolkningen Okar hastigt.

I en del utvecklade linder ges méjlighet till preventivmedelsradgivning
och befolkningen ir av sociala, ekonomiska och andra skdl motiverade att
anvdnda de preventivmedel som erbjuds.

Situationen i ett stort antal utvecklingslinder priglas av den omedel-
bara nédvindigheten att genom barnbegrinsning minska befolkningstill-
vixten som dven sker genom successivt forhojd levnadsalder.

Japan och tydligen dven Kina har lyckats ganska vil i detta avseende. I
Kina torde strivandena ha varit framgangsrika genom ideologiskt stod
samt en forhojd giftasidlder och tillhandahéllande av preventivmedel
(p-piller) till alla gifta kvinnor. Puerto Rico dr det enda land, dér hittills
kvinnlig sterilisering medfort en minskning av befolkningstillvixten. Dar
beriknas en tredjedel av alla kvinnor i dldern 20—49 ar ha steriliserats.

I Puerto Rico har man konstaterat att de kvinnor som viljer att lata sig
steriliseras i genomsnitt har en nigot hogre utbildning dn de som ej viljer
denna metod fér familjeplanering. Utbildningens roll torde rent alimént
vara av betydelse.

I en hel del utvecklingslinder har strivandena inte varit lika framgangs-
rika. Sociala och religidsa skidl har utgjort hinder. Aven ndr man
tillhandahaller preventivmedel gratis har dessa av praktiska skél inte i
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Onskvérd utstrickning kommit till anvdndning. Frivillig sterilisering har
istdllet manga ganger blivit ett oumbirligt komplement. I vissa av de nya
afrikanska staterna kallas kvinnor som f6tt fem barn till likare for att
rekommenderas sterilisering. En del asiatiska ldnder har ocksi tillimpat
metoden med upplysning och évertalning for att 6ka befolkningens vilja
att genomgd sterilisering. I vissa fall ges premier till dem som later sig
steriliseras. FOr stora folkgrupper (t. ex. 600 milj. muslimer) stiller
religionen upp hinder for sterilisering.

Hittills torde ca 25 milj. médnniskor ha blivit steriliserade i familje-
planerande syfte.

Foljande tabell visar omfattningen av steriliseringsverksamheten i
Indien (ca 650 milj. invanare) under en 10-ars period.

Frekvens steriliseringar per 10 000 inv.

Ar Min Kvinnor Total Sterilisering av min
i procent av totala
antalet steriliseringar

1959 0,8 182 1,0 41,7
1960 1,7 1,3 1,5 58,4
1961 2,8 1,9 24 61,1
1962 49 2.1 3,5 i1
1963 5,8 255 3,7 67,5
1964 8,3 3,0 5,7 74,7
1965 16,1 3,2 9,9 84,3
1966671 30,7 43 17,9 88,5
1967681 63,0 7,8 36,3 89,6
1968691 51,6 1152 32,0 83,1

1 12-manadersperioder.

Trots den stora oOkningen av steriliseringar har man inte kunnat
férhindra att gapet mellan fédelse- och dodstal standigt vidgats. Detta har
medfort att situationen pa ett avgérande sitt borjat férindras. Aven om
det inte skett officiellt har det borjat diskuteras att, vid sidan av forslag
om successivt stigande premier ju lingre man védntar med att gifta sig,
framldgga forslag om sterilisering i samband med abort samt tvangssterili-
sering efter andra barnet.

Genom det stora antal steriliseringar som utférts har man vunnit
virdefulla erfarenheter. Bl a. har nya, snabba och enkla operationsme-
toder borjat tillimpas. I samband darmed har ockséa vunnits erfarenheter
av betydelse for mojligheterna till reoperation.
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6 Sterilisering; vetenskap och teknik

Den medicinska forskningen har under senare decennier allmint varit
stadd i en allt snabbare utveckling. Detta giller dven vissa for utredningen
direkt aktuella omraden. Som redan ndmnts har, sarskilt i utvecklings-
landerna, nya metoder for steriliserande ingrepp borjat tillimpas och
betydelsefulla forsok har gjorts att 6ka mdojligheterna att iterstilla
fortplantningsférmagan efter sidana ingrepp. Aven inom andra for
utredningen nirliggande omraden sasom preventivmedelsforskningen har
stora framsteg gjorts. Nya ron inom den prenatala forskningen och
genetiken dr ocksa av betydelse.

Litteraturen som behandlar dessa fragor ar mycket omfattande och
svar att Overblicka. Detta gdller inte minst erfarenheterna av olika
operationsmetoder och komplikationer vid dessa.

Virderingar av metoder och komplikationer varierar av naturliga skal
patagligt, bl. a. eftersom redovisningarna avser manga linder med helt
olika social bakgrund.

Ett omfattande material kan hamtas fran utvecklingslinderna. Dess
virde for en bedomning av en framtida situation med ev. Okade
mojligheter till sterilisering i Sverige dr dock i vidsentliga hénseenden
begrinsat. I manga utvecklingslinder dr majligheterna till uppfsljning av
bl. a. ingreppens inverkan pa de steriliserade sma eller saknas helt.
Kroppsliga skillnader hos kvinnor i olika delar av vidrlden kéen liksom
skillnader i hilsotillstdnd hos invanarna i ett utvecklingsland och i ett
industriland paverka frekvens och art av komplikationer. Ett annat
forhallande som minskar mojligheterna till jamforelser dr at: fore ett
steriliseringsingrepp har kvinnor i utvecklingslinder ofta genomgiatt fler
forlossningar 4n kvinnor i utvecklade linder. Till detta kommer variatio-
ner i uppldaggningen m. m. av genomforda undersékningar.

6.1 Sterilisering av kvinna

Inom gynekologin, ldran om kvinnosjukdomarna, har, som redai nimnts,
nya metoder for steriliseringsingrepp utvecklats. Gemensamt f6: dem alla
ar att de har till syfte att bryta dggledarnas funktion att fora fram dgget
till befruktning. Ingen av metoderna utgdr hinder for att sexualivet kan
fortga ofordndrat efter ingreppet.
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6.1.1 Metoder

De metoder som tillaimpas ar olika former av operativa ingrepp.
Dessutom har pa forsok vissa kemiska metoder borjat tillaimpas.

Den i Sverige vanligaste formen av steriliseringsingrepp ar laparotomi.
Det iar ocksa den dldsta metoden.

Vid laparotomi Oppnas bukhalan genom insnitt i bukvdggen antingen i
medellinjen nedanfér naveln eller genom 10—12 cm langt tvérsnitt i
nedersta delen av bukviggen, varefter det steriliserande ingreppet utfors,
vanligen genom resektion.

Laparotomimetoden ger operatdoren god Overblick Over operation-
somridet. Den kan anvidndas i de allra flesta fall, da kirurgiska ingrepp
dverhuvudtaget dr mojliga. Efter operationen kvarstar ett inte obetydligt
yttre men genom det drr som uppkommer.

Vid laparotomi anvinds olika metoder for det steriliserande ingreppet,
t. ex. operation enligt Pomeroy, Madlever, Labharet eller Irving. Metoder-
na skiljer sig at bl. a. genom tillvdgagdngssitten vid exempelvis avskar-
ningen av dggledarna, uppbindningen av kvarvarande delar av dessa etc.
Vissa av metoderna (t.ex. Pomeroy) &r lampliga vid sterilisering i
anslutning till forlossning.

Laparotomi utfors under nedsdvning (allmadn anestesi) av patienten
och tar i genomsnitt ca en halv timme. Laparotomimetoden kradver en
relativt 1dng sjukhusvistelse (5—8 dygn) och sjukskrivning (3—4 veckor).

Pi de flesta kvinnokliniker i Sverige anvinds laparoskopi enbart i
diagnostiskt syfte. Ddrvid infors ett laparoskop genom ett litet insnitt (ca
2 cm) vid naveln. Genom laparoskopet kan operatdren betrakta
exempelvis dggledarna. Genom ett nytt snitt inférs ett kirurgiskt
instrument med vilket det sterilisande ingreppet utférs. Da laparoskopet
kan kombineras med kirurgiska instrument kan i samband didrmed
steriliserande ingrepp utféras. Denna metod tillimpas vid négra fa
kliniker i landet, bl. a. kvinnokliniken i Karlskrona. I andra liander
tillimpas metoden mer allmint.

Laparoskopi utfoérs under nedsdvning. Ingreppet tar kortare tid dn
laparotomi. Metoden kréver i allmadnhet endast kort sjukhusvistelse (1—2
dygn) och sjukskrivning under ca en vecka. Betriffande 170 sterilisering-
ar utférda med laparoskopi vid kvinnokliniken i Karlskrona kunde
konstateras att 90,5 procent av kvinnorna behdvde en sjukhusvistelse pa
upp till tva dagar, i de flesta fallen endast en dag.

Laparoskopi kan inte anvdndas pa vissa kvinnor, t.ex. de som har
extrem Over- eller undervikt, lider av akut eller kronisk inflammation i
lilla bickenet eller tidigare har genomgatt mer omfattande kirurgiska
ingrepp i underlivet.

Colpotomi anvinds praktiskt taget inte alls i Sverige. Metoden ar
emellertid vanlig i utvecklingsldnderna. En 6kad frekvens av steriliseringar
skulle ge anledning till 6kad anvdndning i de fér denna metod limpliga
fallen.

Vid colpotomi gors ett snitt i toppen av slidan. Genom detta snitt dras
dggledarna fram, varvid det steriliserande ingreppet kan utféras pad dem.
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Colpotomi kan utfoéras under lokalbeddvning men som regel anvinds
ryggmirgsbeddvning eller allmidn narkos. Ingreppet tar ungefir lika lang
tid som laparoskopi. Det foranleder endast kort sjukhusvistelse (1—2
dygn) och sjukskrivning under ca en vecka.

Colpotomimetoden kan inte utforas vid fixerad anteverterad livmoder,
(dvs. da uterus, livmodern ar riktad framat sa att den bildar vinkel med
vagina). Pagidende infektion i bédckenet, forstorade ovarier (4dggstockar),
sammanvixningar, kraftig Overvikt och trang eller djup vagina utgor
ocksid hinder for anvidndningen av denna metod. Den édr heller inte
lamplig for sterilisering i anslutning till forlossning eller i samband med
abortingrepp efter tolfte graviditetsveckan.

Culdoskopi dr en metod som relativt sillan anvintsi Sverige men som
ofta anvinds i utvecklingslinderna. Aven denna metod skulle vid en 6kad
frekvens av steriliseringar kunna bli tillamplig i vissa fall.

Vid culdoskopi férs ett culdoskop in genom ett snitt ldngt upp i
vagina. Genom culdoskopet observerar operatéren omradet for ingreppet
och kan samtidigt utfora steriliseringen.

Culdoskopi kan utfdéras under lokalbeddvning. Metoden krdver kort
sjukhusvistelse (1—2 dygn) och sjukskrivning under hogst en vecka. I
vissa utvecklingslinder tillimpas culdoskopi polikliniskt, ej sdllan under
mycket primitiva forhallanden. Ingreppet tar da ofta inte mer 4n négra
minuter att utfora och foljs av endast ett par timmars vila innan kvinnan
aterupptar sina sysslor.

Culdoskopimetoden &r inte lamplig for sterilisering i anslutning till
forlossning eller abort eller vid infektioner i backenet. Den dr av tekniska
skil heller inte lamplig for kvinnor med overvikt.

En metod som alltjamt befinner sig pa utvecklingsstadiet dr hystero-
skopi. Sterilisering enligt denna metod tillgar sa att ett hysteroskop fors
in genom cervikalkanalen (livmodershalsen) i uteruskaviteten (livmoders-
halan). Samtidigt som operatdren kan observera operationsomriadet —
dggledarmynningarna — kan dggledarna tillslutas genom elektrokoagu-
lering, med skleroserande dmnen eller genom att plastmaterial injiceras.

I anslutning hirtill skall nimnas hysteroectomi, som innebir ett
relativt stort operativt ingrepp, vid vilket livmodern avldgsnas. Metoden
har ringa intresse i detta sammanhang och anvdnds huvudsakligen i rent
medicinskt syfte.

Utover dessa operationsmetoder 4r vissa kemiska metoder under
utveckling. Den kliniska erfarenheten av anvidndningen av dessa pd
minniska 4r hittills mycket begrinsad. Utomlands har utvecklats en enkel
metod, som innebidr att quinacrine sprutas in i livmoderhalan genom
livmodershalsen. Detta leder till att &ggledarna tdpps till utan att
menstruationen péaverkas. Aven denna metod befinner sig pa utvecklings-
stadiet.

6.1.2 Ingreppens effektivitet

Steriliseringsingreppens effektivitet dr delvis beroende pd vilken metod
som anvinds.
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En sammanstillning av undersdkningar' publicerade under &ren
1963-69 och avseende sammanlagt 23 603 steriliseringsingrepp péa
kvinna 1 tio olika linder (bade utvecklingslinder och utvecklade linder)
visar 34 graviditeter eller 0,01 per 100 kvinnoar under uppféljningsperio-
den. Beroende bl. a. av metod varierade antalet graviditeter fran 0 till 2
per 100 kvinnoar.

For laparotomi anges Pearl index? till 0,04-0,08 graviditeter per 100
kvinnoar. Metoden anses vara den mest effektiva.

Graviditetsfrekvensen har berdknats vara nigot hogre om steriliserings-
ingreppet utférs med andra metoder, t. ex. laparoskopi eller culdotomi.
Med ledning av andra sammanstiillningar3 kan antalet graviditeter efter
sterilisering enligt dessa metoder uppskattas till 0,1—2 per 100 kvinnoAr.
Sannolikt beror denna hogre frekvens pa de nigot simre mojligheterna
att Overblicka operationsomradet. Speciellt vid laparoskopi kan av
misstag den bindvdvsstring som finns pd bada sidor av livmodern, titt
under dggledarna (ligamentum rotundum) i stillet skiras av.

6.1.3 Komplikationer

Alla kirurgiska ingrepp 4r forenade med risker for patienten. Komplika-
tionsfrekvensen vid sterilisering visar stora variationer. Vanligast bland
komplikationerna ar lokala infektioner, hematom (blodansamling) och
blodningar till f6ljd av ingreppet samt menstruationsrubbningar. Den
senare komplikationen kan bero pd att blodcirkulationen kan stdras i
samband med avskédrning av dggledarna.

Sammanstillningar! &ver gjorda undersokningar visar komplikationer
1 en omfattning som varierar mellan 0 % i ett urval av 143 fall i USA och
85 % i ett urval av 160 i Indien. I ett stdrre material fran Hong Kong,
vilket omfattade ett urval av 1049, férekom komplikationer i en
omfattning av 5,1 %, varvid sirinfektioner dominerade. I ett svenskt
material frin 1960 omfattande 60 kvinnor konstaterades en komplika-
tionsfrekvens av 16,7 % — i samtliga fall beroende p4 menstruationsrubb-
ningar. I en finsk undersékning visade sig de vanligaste komplikationerna
vara menstruationsrubbningar och dysmenorré (abnorma och smirtsam-
ma regleringar).

Det skall dock framhallas att de flesta komplikationerna visat sig vara
bagatellartade.

Vid laparoskopi tillkommer skador vid insufflation av koldioxid och,
da elektrokoagulering tillimpas, brinnskador pa tarm och urinblisa samt
i nagot enstaka fall dven pa de stora blodkirlen.

Betriffande de 170 steriliseringar utférda med laparoskopi vid
kvinnokliniken i Karlskrona blev det i tva av fallen nddvindigt att utfora

! H. B. Presser, Reports on Population/Family Planning, 1970.
Pearls index, en formel som anger graviditetsfrekvensen pa 100 kvinnor med 12
cykler per ar.
Population Report, 1973.
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laparotomi. Skilet hirtill var lokala blodningar. I ett fall uppstod
hjartstillestdnd i inledningsskedet av laparskopin. Den totala komplika-
tionsfrekvensen var 4,2 procent.

Vid colpotomi kan tillkomma skador pa tarm och urinblasa. Beroende
pa i vilket land undersokning utforts redovisas mycket varierande
resultat. I Indien dir denna metod ofta tillimpas redovisas de ligsta
siffrorna (1,6—5,5 %) medan i ménga visteuropeiska och amerikanska
undersokningar redovisas en frekvens av komplikationer pa 3,3—13,3 %.
Orsaken till de olika resultaten kan vara att finna i anatomiska skillnader
hos kvinnorna i de olika linderna.

Betriffande Ovriga metoder forekommer sjéalvfallet ocksa komplika-
tioner. Med héinsyn till att de alls inte eller endast undantagsvis anvinds i
Sverige och att jimforelser dr svara att gora redovisas de ej har. Som
redan nimnts kan konstateras att det stora flertalet komplikationer vid
samtliga metoder for sterilisering 4r av mindre allvarlig art.

Riskerna for dodsfall dr lattare att jaimfora. For laparotomi, laparosko-
pi och colpotomi kan dodsfallsrisken uppskattas till mellan 20 och 30 fall
per 100 000 ingrepp. Som jamforelse kan ndmnas att dodsfallsriskerna
vid abort berdknas till 3 per 100 000 fore tolfte graviditetsveckan, 15—30
per 100 000 vid senare abort samt uppskattningsvis minst 100 per
100 000 vid illegal abort. Vid en sadan jamforelse bor erinras om att
steriliseringsingreppet utférs en enda gang medan abortingreppet kan
komma att upprepas. I detta sammanhang skall dven nimnas att antalet
barnafoderskor som avlider i samband med forlossning uppgick till 10 per
100 000 ar 1970 (se dven bilaga 1).

6.1.4 Temporiir sterilisering

For att underldtta mojligheterna att efter steriliseringsingrepp aterstélla
fortplantningsférmagan bedrivs forsoksverksamhet med nya metoder. En
av dessa gar ut pa att tdppa till dggledarna med plastpluggar som latt skall
kunna avldgsnas. Metoden ar langt ifran fiardigutvecklad och de problem
som bl. a. aterstar att l6sa ar hur man skall kunna forhindra att
plastpluggarna inte spontant lossnar.

6.1.5 Mojligheterna att dterstdlla fortplantningsformdgan

De nya metoder for sterilisering som innebér tilltippning av dggledarna i
stallet for avskdrning av dem torde kunna ge 6kade mojligheter till
aterstdllande av fortplantningsférmagan. Dessa metoder har visserligen
borjat tillimpas i vissa linder men de befinner sig, som redan framgatt,
alltjamt pa utvecklingsstadiet. Samtidigt har emellertid framstegen inom
kirurgin medfort okade mojligheter till reoperation, ndr dggledarna
skurits av.

Nir laparotomi utfors i Sverige avldgsnas i regel en viss del av de delar
av dggledarna som dr narmast livmodern. Detta Okar steriliseringsingrep-
pets effektivitet men forsvarar samtidigt mojligheterna till reoperation.




SOU 1974:25 Sterilisering, vetenskap och teknik 47

For att i dessa fall aterstdlla fortplantningsférmégan krivs att reinplanta-
tion av dggledare sker. For att kunna utféra en sddan operation krivs
Oppning av buken.

I en litteratursammanstillning (C R Garcia, USA) omfattande 1325
fall som reopererats aterfick dock 29 % fortplantningsférmagan efter ett
sadant ingrepp.

Aven om de kirurgiska méjligheterna till framgingsrik reoperation
Okat, maste det alltjimt anses som mycket ovisst om fortplantningsfér-
maéagan kan bli aterstdlld. Av vissa undersdkningar framgér att ett
forvanansvirt stort antal reoperationer efter sterilisering lett till gravidi-
tet. Ett betydande antal utomkvedshavandeskap liksom en dkad frekvens
av spontanaborter dr dock en pataglig realitet i dessa fall. Ett steriliseran-
de ingrepp pé kvinna boér darfor idag av den som skall underga ingreppet
betraktas som ett definitivt upphavande av fortplantningsférmégan. Det
ar dock inte osannolikt att nya metoder i framtiden kan dka forutsitt-
ningarna for aterstéallande av fortplantningsfdrmégan.

6.2 Sterilisering av man

Sterilisering av man dr inordnad under andrologin, dvs liran om mannens
speciella sjukdomar. Detta omrade faller nirmast inom urologin, liran
om diagnostik och behandling av sjukdomar i urinorganen och de man-
liga konsorganen. Aven inom denna vetenskapsgren har utvecklats nya
metoder for sterilisering och reoperation.

Eftersom sterilisering av mén forekommit i sd ringa utstrickning i
Sverige, ldmnas hir en forhallandevis utforlig redogorelse.

6.2.1 Metoder

Sddescellerna utvecklas i testiklarna. Vid passagen utat skall de forst
passera bitestikeln (epididymis). Denna 4dr en lidng, tunn, hopslingrad
kanal, som ligger dikt an mot testikeln. Fran bitestikeln fors sideskropp-
arna genom sddesledaren (vas deferens) till urinréret. Sidesledaren 16per i
sin forsta del genom pungen (scrotum) for att sedan passera ljumskkana-
len (canalis inguinalis). Den sista delen gir genom prostatakérteln och
mynningen 4r beldgen i bakre delen av urinroret. Sidesblasornas
utférsgangar mynnar i vas deferens. Den del av siddesledarna som utgor
gemensam utférsgang kallas ductus ejaculatorius.

Vid steriliserande ingrepp avbryts genom operation eller pa annat sitt
passagen genom sddesledarna, varigenom transporten av sidesceller fran
testikeln till ytterviarlden forhindras.

Sdaden (ejakulatet) bestdr av tre komponenter nimligen den spermie-
haltiga delen, som bildas i testiklarna samt sekret fran prostatakorteln
och fran sddesbldsorna. Volymmissigt ar tillforseln frdn testiklarna
obetydlig, varfor ejakulatets méngd efter ingrepp pa sddesledarna forblir
ungefdr oférindrat. Den inre sekretoriska (endokrina) funktion i testik-
larna paverkas ej och sexuallivet kan darfér fortgd som fére ingreppet.
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Skillnaden blir bara att ejakulatet inte lingre innehaller nagra sideskrop-
par (spermier) och att befrukning adledes ej kan dga rum.

Steriliserande ingrepp pa man utfors genom enkel underbindning eller
genom delning av sidesledarna eller genom att passagen pa annat sitt
forhindras.

Det vanligaste ingreppet dr vasektomi, varvid siddesledaren skirs av. I
regel avldgsnas ocksd delar av den. Metoden beskrevs redan pa 1830—talet
av Sir Ashley Cooper. Den 61l darefter i glomska tills man pd slutet av
1800—talet bérjade anvinda den vid behandling av prostatasjuk domar.

Flertalet operatorer frildgger stringarna vid 6vre delen av pungen
genom tva sma separata snitt, men de kan ocksa nas fran ett gemensamt
snitt i medellinjen.

I allminhet utfors ingreppet under lokalbeddvning. Lokalbeddvning |
anses mest lamplig darfor att

— patienten orsakas minst obehag och minst tidsforlust

— varken sjukhusvard eller anvindande av narkotisor kridvs, vilket gor
ingreppet mindre kostsamt

— ingreppets ringhet framhivs, vilket gor att de som avser att underga det
blir mindre avskriackta

— anestesirisk undviks (1 dddsfall under nedsévning har rapporterats fran
England)

Det finns dock erfarna urologer som rekommenderar att :ngreppet
utfors under narkos.

Tekniken vid vasektomi varierar. Metoderna har indelats i tvi grupper,
nimligen dels en grupp, dir man utgar fran att resultatet skall bli
definitivt och dirfér koncentrerar intresset pa att gdra ingreppet sa
radikalt som mdojligt, dels en grupp dir tekniken gar ut pa att i mojligaste
man skona vivnaderna for att dirmed skapa basta mojliga betirgelser for
en aterforening av de avskurna sddesledarna, om det senare skulle bli
aktuellt att forsoka aterstilla dem. Man dr dock allmint ense om att
enkel underbindning — alltsd utan delning av sidesledarna - inte ger
betryggande steriliseringseffekt.

Aven om siddesledarna delats kan passagen spontant aterbildas (rekana-
lisering). For att i mojligaste man undvika att sa sker avligsnar vissa
operatdrer en betydande del av dem, vilket givetvis gor det svdrare att
sedan aterstilla forbindelsen. Andra sétt att forsoka hindra rekenalisering
ir att binda over siddesledarna forst sedan de kvarvarande delarna vikts
tillbaka eller att fixera dem omlott. Om siddesledarnas slemhinra forstors
genom elektrokoagulation eller om stumparna forsinks i olika vdvnads-
lager minskar riskerna for rekanalisering ytterligare. Man tan ocksé
férsinka stram bindvdv (fascia) mellan de avskurna dndarna. For
overbindning har olika material som catgut, bomull, silke eller nylon
anvints. Vissa kirurger féredrar att applicera metallklimmare av samma
typ som bl. a. anvédnts inom hjdrnkirurgin.

Om man vill skapa bista mdjliga betingelser for ett aterstillande av
sidesledarnas funktion skir man endast Gver sddesledarna elle: avligsnar
blott en mindre del av dem. Man undviker att dela sidesledarna intill
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bitestikeln, dadr betingelserna fér en reoperation dr simre. Man kan noja
sig med att koagulera dndarna och ticka dem med fascia och saledes icke
underbinda dem, da trddarna kan skira igenom viggen och pa sa sitt
bereda vig for spermielickage och dka risken fér rekanalisering.

De sméd hudsnitten i pungen kan limnas Oppna, da huden i denna
region latt liker. De sluts emellertid i regel med ett eller ett par stygn. De
opererade rekommenderas att bira suspensoir néagon vecka efter ingrepp-
et framfSrallt for att minska de subjektiva obehagen.

Den som genomgitt ingreppet kan i regel ateruppta sitt arbete efter en
eller ett par dagar. Av en rapport frin The Simon Population Trust
framgar att mer 4n hilften av de patienter som opererats under
lokalbed6vning omedelbart dtergatt i arbetet. Av dem som opererats
under nedsévning hade knappt en tredjedel kunnat gora detta. Endast
18 % var sjukskrivna mer in tre dagar. Resultaten fran en steriliserings-
klinik i Cardiff visar att 85 % av de opererade atergatt till arbetet samma
dag eller dagen efter operation. Av de i ett kanadensiskt material
redovisade 3 200 mén som genomgitt vasektomi hade 25 % atergatt till
arbetet samma dag, men ytterligare nistan 50 % uppgav att de skulle ha
kunnat gora det. I detta material hade endast knappt 3 % en konvale-
scenstid pa mer 4n tre dygn.

Vasektomi dr siledes att betrakta som en mindre operation. [
rapporten fran Cardiff-kliniken framhalls att kirurgisk erfarenhet ir
nédvindig fOr att garantera betryggande utférande, under det att
erfarenheter fran andra hall talar for att ingreppet kan utféras av
kompetent allménpraktiker eller t.o.m. av annan sirskilt utbildad
medicinsk personal.

6.2.2 Ingreppens effektivitet

Har vasektomiingreppet lyckats skall det leda till azoospermi, dvs.
fullstindig avsaknad av spermier i ejakulatet. Kvarstiende spermiehalt
kan ha flera forklaringar.

I det forsta ejakulatet efter vasektomi finns alltid spermier beroende
pd uttdmning av sideskroppar som vid tidpunkten for ingreppet redan
passerat operationsstillet och upplagrats i de bortre delarna av sidesledar-
na och i sddesbldsorna. I ett normalt ejakulat kommer 60—70 % av
spermierna fran bitestikeln och nidrmast liggande delen av vas medan
30—40 % finns pi andra sidan omradet for ingreppet. Antalet spermier
minskar sedan i varje ejakulat, medan méngden ejakulat forblir ungefir
densamma, da spermierna bara utgdr ca 5§ % av ejakulatorvolymen.

Uppgifterna om hur lang tid som bor férflyta innan mannen kan anses
steril varierar. En noggrant genomférd studie finns publicerad av Freund
och Davis'. Spermaprov fran 13 friska mén analyserades fore operation.
Miéngden av spermier minskade snabbt efter operationen. Pa basen av
denna undersdkning kan den slutsatsen dras, att tidsfaktorn ej dr den

! Fertil steril 20: 163, 1969,
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visentliga men att minst 10 ejakulat maste avges innan man kan vénta sig
ett negativt prov.

I allminhet intrider spermiefrihet efter ett par manader. Inte sillan
fljs ett negativt prov av ett positivt. I ett amerikanskt material
omfattande 900 patienter var 46 % spermiefria efter fyra veckor och
88,5 % efter atta veckor. Efter 16 veckor hade siffran stigit till 99,5 %. 1
allminhet torde man anse att det fran praktisk synpunkt ar lampligt att
mannen limnar ett forsta spermaprov for kontroll efter ca en méanad och
att annan preventivmetod tillimpas till dess tvd prover befunnits vara
negativa. Det finns dock de som rekommenderar tvdi ménaders intervall
och minst 15 ejakulationer fére férsta provtagningen och sedan kontroll
varannan vecka. Andra fordrar tre negativa prover innan en patient
forklaras steril. Det star fullt klart att en spermiehalt ldngt under det
normala kan leda till graviditet.

Om ejakulatet alltjimt innehéller spermier efter ett par manader kan
detta ha ett flertal orsaker. Det dr ytterst sidllsynt med dubbla sddesledare |
pa en sida och fraga ir om det ndgonsin forekommit att kvarstiende |
spermiehalt berott pi att en Overtalig sidesgang ej delats. Diremot
forekommer det att dven vana kirurger av misstag icke delat sidesledarna |
utan nagon av de andra stringformade bildningar som tillsammans med
vas deferens passerar ljumskkanalen. Sa kan t.ex. en artdr vara
forhallandevis lik sidesledarna. For att gardera sig emot ett misstag av
detta slag rekommenderas att alltid &tminstone en liten del av sddesledar-
na avligsnas for histologisk kontrollundersékning. Om si anses lampligt
kan preparaten bevaras och undersdkas forst om det fortsatta foérloppet
visar att ingreppet ej lett till sterilitet.

Sirskilt om vasektomi utférs med den teknik som syftar till att i
mojligaste man underldtta ett eventuellt aterstdllande av passagen kan
risk, sasom tidigare framhallits, foreligga for att forbindelsen spontant
aterstills. I sillsynta fall kan si ske vid en tidpunkt déa ejakulatet
bevisligen varit spermiefritt under négon tid. Orsaken till rekanalisering
kan vara att underbindningen glider eller skir igenom, vilket méjliggor
spermielickage, och att slemhinneepitel viaxer ut och bildar ett ging-
system som genomtringer den mellan vasstumparna uppkomna &rrvav-
naden.

Det 4r svart att ur tillginglig statistik utldsa hur stor risken ar att
ingreppet icke ger Onskvirt resultat. I ett amerikanskt material hade
endast 16 av 1 600 opererade positiva spermaprov efter sex ménader och
i ett annat uppges rekanalisering ha intrdtt i atta av 1000 fall. T det
kanadensiska materialet omfattande 3 200 ingrepp finns tva fall beskriv-
na, dir rekanalisering intritt efter en period av spermiefrihet och
ytterligare tva fall, dir mannen blivit steril forst efter férnyat ingrepp. En
analys av 3 413 vasektomier utférda i Korea visar att spontan aterldkning
intrdtti 1,1 % av fallen. I rapporten fran The Population Council and The
International Institute for the Study of Human Reproduction finns en
jamforande sammanstillning av resultaten fran Indien, Pakistan och USA,
dir frekvensen misslyckanden vixlar mellan 0,3 och 4,1 %. Vid de s. k.
reversibla operationsmetoderna, som ger Okade mdjligheter till att
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aterstdlla sidesledarnas funktion, foreligger storre risk for att ingreppet
icke leder till totalt upphdvande av fortplantningsformégan.

Gors regelbundna spermakontroller till dess att sterilitet konstaterats i
tva prover och andra antikonceptionella medel anvinds till dess fullstind-
ig sterilitet konstaterats, torde risken for odnskade graviditeter vara
ytterst liten.

Det kan vara limpligt att uppmarksamma dem som undergar vasek-
tomi pé att rekanalisering kan dga rum i sillsynta undantagsfall, men en
alltfor stark betoning av denna risk torde endast skapa onddig oro och
motverka ingreppets syfte.

6.2.3 Komplikationer

Av rapporten fran The Simon Population Trust framgir att tva
tredjedelar av patienterna inte haft nagra obehag i anslutning till
ingreppet. I de fall besvir forelegat hade de i allmdnhet varit obetydliga i
form av mattlig svullnad, lokal dmhet inom operationsomradet eller ldtta,
overgaende smirtor. Stockningen av testikelsekret framfér ombindningen
av sidesledarna kan fororsaka spdnningskidnsla och obehag sirskilt i
samband med ejakulation. Dessa erfarenheter Overensstimmer med
redovisningar fran andra kliniker.

Den vanligaste operativa komplikation man har att rdkna med &r
blodning. Intill sidesgdngen gar blodkirlen till testikeln och en skada pa
karl — sdrskilt om ingreppet utfors under lokalbedvning som leder till en
overgaende sammandragning av kidrlen — kan forbises. Blodning kan
ocksd uppkomma genom glidning av en underbindning. Vid noggrann och
omsorgsfull blodstillning dr efterblodning dock sillsynt. Vid kraftigare
blodning sprids blodet i den luckra vdvnaden i pungen och kan da ge
upphov till betydande hdmatom. Mindre blodsamlingar gar tillbaka
spontant, men vid storre kan det vara motiverat att genom operation
avligsna ansamlade blodlevrarna. Storre hdmatom kan, anser nagraa,
bast undvikas om patienten hélls sovande nagra timmar efter ingreppet.
Detta kan utgdra skil att inte lata patienterna ga hem redan operations-
dagen. De flesta operatorer torde dock anse att risken fér uppkomsten av
himatom inte torde minska i nimnvérd grad genom att ordinera sidnglige
efter operationen och att det endast under sirskilda omstdndigheter,
sasom vid blodarsjuka eller sdrskilt lang och besvirlig hemresa, dr
motiverat att ldgga in patienten pa sjukhus.

Av redovisningen av det kanadensiska materialet framgar att himatom
hade utvecklats i fyra procent av de 3 200 vasektomierna. Med stigande
erfarenhet hade denna komplikation emellertid blivit alltmer sillsynt
och i samband med de 940 senaste ingreppen hade inte ett enda fall av
blodning intrdffat. Av andra redogorelser, bl. a. en Oversiktrapport fran
The Population Council and The International Institute for The Study of
Human Reproduction framgar att blodning dr en forhéallandevis sillsynt
komplikation.

Liksom vid alla andra operationer maste man vid vasektomi rikna med
mojlighet av tillstotande infektion. Denna dr dock i regel lindrig och
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forlinger da endast obetydligt lakningsférloppet. Under olyckliga foérhall-
anden kan emellertid spridning ske som tvingar till férnyade ingrepp och
som kan fororsaka ling tids sjukskrivning. Infektion upptridde i det
kanadensiska materialet i 6 %. I rapporten fran The Simon Population
Trust anges att 13 av drygt 1000 opererade erhallit infektion i saret. I
andra redogorelser redovisas an lagre siffror.

Det finns enstaka fall beskrivna, dir det efter en vasektomi upp-
kommit en infektion i bitestikeln (epididymit). Detta kan vara ett
besvirande tillstdnd forenat med betydande svullnad av pungen, mhet
och smirtor. Epididymit kan krdva lang tids behandling. I regel torde det
i dessa fall redan vid tidpunkten for ingreppet ha forelegat en infektion i
de avférande siddesgédngarna och prostata, vilken efter ingreppet flammat |
upp, da drinagen fran bitestikeln utat genom ingreppet omajliggjorts.

6.2.4 Temporir sterilisering

Intresset har under senare ar inte bara inriktats pa att forsoka utfora det
primira ingreppet si, att en eventuell senare operation i syfte att
aterstilla de anatomiska foérhdllandena underldttas, utan ocksa pa att
utarbeta metoder, som mojliggdr att sidesgangarna avstdngs endast under
viss reglerbar tid. Slutmalet dr hér saledes att forsdka dstadkomma verklig
reversibilitet, dvs. mdjlighet att allt efter onskemal Oppna eller sluta
passagen genom sddesledarna.

Den mest utprovade metoden ér att man i sidesledaren inforen plugg,
som litt ater kan avligsnas. [ engelsksprakig litteratur kallas anordningen
»Intravasal device, IVD”. Anordningen bestér av en trad 6verdragen med
silikon eller av annat material. Triden inféres i sidesgangen och férankras
sa, att den blir kvarliggande pa inpla'ntationsstiillet. Tekniken gar ut pa
att likaren vid ett senare tillfdlle utan storre svarighet ater skall kunna
avligsna trdden. Forhéllandevis omfattande forsok har gjorts i Korea
forst pa djur och sedan ocksd pd méinniskor. Av 216 mén hade 195 inga
eller firre in 7 milj. sideskroppar per ml efter inplantationen, men sex
hade mer 4n 30 milj. Efter avligsnande av trdden hade fyra av itta man i
genomsnitt 54 milj. livsdugliga sideskroppar per ml. En serare redo-
gorelse for ett nigot stérre material ddr traden avldgsnats hos 20 av 350
opererade min efter omkring 6 manader visar att livsdugliga spermier
forekom en manad efter avligsnandet i 17 av de 20 fallen. I tva av de
Ovriga skars sidesgingen av vid forsoket att avldgsna traden. I det tredje
férelag drrviavnad runt det inlagda materialet.

Andra férsék med en liknande teknik omfattande 10 fall sem f6ljts i
4-36 veckor visar att en betydande eller mattlig reduktion av spermie-
halten uppnatts. Trots att férsdkspersonerna fortsatte me¢ normalt
sexualliv intridde ingen graviditet och detta ansdgs sannolikt tero pé att
den inlagda trdden dndrat spermiernas livsbetingelser.

Vid férsék med hundar har en tantalumklimmare placerats pa ledarna
utan att dela dem. Forsoken visade att det var nodvindigt att sdtta tvéd
klimmor pa varje sidesging for att erhélla spermiefrihet. En klammare
var salunda icke tillrickligt. Efter avligsnande av klimmawma kunde
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spermier ater pavisas i ejakulatet fran tva av tre forsdkshundar.

Ytterligare en forsoksmetodik bér omnamnas. Metoden bestar i att
man i vardera vas inplanterar ett T-format ror utfort av guld och rostfritt
stal och forsett med en mikrovalvel. Tanken ir att valveln av ldkare skall
kunna instdllas sa, att den antingen tillater passage eller ej. Enligt en
prelimindr rapport har T-tuben, som gar under beteckningen Phaser,
utprovats pa marsvin och hittills prelimindrt provats pa 30 frivilliga
forsokspersoner.

Samtliga hdr beskrivna metoder befinner sig pa forsoksstadiet.

6.2.5 Mojligheterna att daterstalla fortplantningsformdgan (reanastomo-
sering)

En visentlig fraga dr i vilken utstrickning det dr mojligt att aterstilla
kontinuiteten i vas efter fOretagen vasektomi. Det mest effektiva
ingreppet, dvs. da en betydande del av sidesledarna avlagsnats, gor det
svarare att aterforena dndarna. Vid operationen, som kallas vasovasosto-
mi, avldgsnas drrvdvnaden, vasstumparna frischas upp och sutureringen
sker pa grund av gangens finhet limpligen med hjilp av operationsmikro-
skop. Tekniken varierar nagot. Ingreppet bor reserveras for ett fatal
specialister, som kan skaffa sig stor erfarenhet och som bor beredas
mojlighet att noga folja upp resultaten. I Sverige finns ingen stdrre
erfarenhet av ingrepp av denna art.

Hulka och Davis' . har gjort en tabellarisk sammanstillning av 13 olika
serier fran aren 1937—1970 omfattande i allt 705 operationer. I 423 av
dessa — motsvarande 60 % — hade spermier efter ingreppet kunnat
pdvisas i ejakulatet. Antalet uppkomna graviditeter redovisas endast i 7 av
serierna. Dessa omfattar tillsammans 136 fall med 60 graviditeter
motsvarande 44 %. Detta material domineras helt av en indisk samman-
stdllning, i vilken en redogorelse limnas for 76 operationer foljda av 42
graviditeter. Av dessa ingrepp hade 50 utforts 1—5 ar, 17 6—10 ar och 9
11—-16 ar efter vasektomin. I sammanstillningen ingér icke ett material
sammanstillt av Lee?. Dennes material omfattar 120 reanastomoser — i
97 fall kunde spermier pavisas efter operation och 25 fdljdes av
graviditet. I rad till sokande i USA anges att reanastomosering lyckas i
mellan 30—50 %. Coffey anser att en jimforelse av uppgifter fran manga
killor tyder pa att resultatet blir lyckat — om man dirmed menar
efterfoljande graviditet — i 30 procent och att den liga frekvensen ar ett
faktum trots att relativt normal sperma inte sillan pévisas i ett stort antal
av fallen.

Att de reella resultaten inte blir bédttre beror inte pa svarigheten att
astadkomma en fullgod anastomos utan ocksa pa andra faktorer, sdsom
mannens stigande alder, fertiliteten hos partnern etc. I vissa fall har
spermaprov ej analyserats fore vasektomin och man kan dé inte utesluta

! Fertil steril 23: 683, 1972.
z Contraception 5: 327, 1972.
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att mannen haft nedsatt fertilitet redan vid tidpunkten for ingreppet.
Men idven lokala komplikationer torde spela in. Efter vasektomi
uppkommer ansamling av sperma bakom hindret och gangen kan forete
betydande vidgning med fortunning av viggen. I vilken utstrackning detta
beror pé trycket av det uppddmda innehallet eller pa en avslappning av
viggmuskulaturen till foljd av nervskada dr ej utrett. I bitestikeln kan
ansamlingen bli betydande och férorsaka bristning av viggen med lickage
av spermahaltig vitska till den omgivande vdavnaden. Detta ger i sin tur
upphov till en inflammatorisk vdvnadsreaktion (granulom) som kan
forsvara eller fullstindigt upphdva passagen genom bitestikeln. Att
aterstilla normalt fléde under siddana forhallanden ar ytterligt vanskligt
eller omdjligt. Vid friliggning av sddesledarna kan ocksa nerv- och
kirlforsorning till sidesgdngen skadas och majligen menligt inverka pa de
rytmiska muskelkontraktioner, som dr en forutsittning for effektiv
sidestomning i samband med ejakulation.

Det har framhallits att eftersom si forhéllandevis fa graviditeter
rapporteras efter anastomosering 4r det riktigast att tillstd att man inte
vet om lidngre tids avstingning leder till testikelskada eller ej. Inga
undersékningar finns emellertid redovisade om sadana skador. Det dr icke
klarlagt om spermieproduktion fortsdtter och alstrade spermier sugs upp i
bitestiklarna eller om produktionen himmas och kanske sedan icke kan
na fertil niva, 4ven om hindret for flodet undanrgjs.

I en artikel' redovisas en serie av 58 min med avstingda spermie-
vigar. Alla hade fore vasektomin foretett spermaprov som ldg inom
normala grinser. Prov frén testiklarna tagna upp till 17 &r efter ingreppet
visade icke nigot anmirkningsvirt. Det anges att man inte sdllan finner
abnorma spermier omedelbart efter vasovasostomi, men att dessa gradvis
ersitts av spermier med normalt utseende och normal rorlighet.

Trots relativt lovande férsok — liksom vid steriliserande ingrepp pa
kvinna — maste dn sa linge de idag tillimpade metoderna for vasektomi
betraktas som ett definitivt upphidvande av fortplantningsférmagan.
Detta har foranlett en del min i USA att fore vasektomi lata frysa ned
sperma for att anvdndas vid en eventuell framtida onskan om bamn.
Mojligheterna att med siddan sperma kunna astadkomma befruktning
synes dock vara begrdnsade.

6.3. Preventivmedel

Av redogorelserna i avsnitten 6.1 och 6.2 framgar att sterilisering alltjamt
maste betraktas som ett ingrepp vilket definitivt upphéver fortplantnings-
formagan. Nir man skall bedéma i vad man sterilisering bor anlitas for
fodelsekontroll 4r det diarfor angeldget att soka kartldgga vilka m&jlighe-
ter hirvidlag preventivmedlen erbjuder och kan viéntas ge.

! Reversible Male Sterilization; Contraception 5: 327, 1972.
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6.3.1 Preventivmedlen och deras effekt

Till de s. k. naturliga preventivmetoderna hor avbrutet samlag och samlag
under de s. k. sidkra perioderna. Aven under den period en kvinna ammar
ar ofta hennes fertilitet nedsatt.

De preventivmedel som f. n. anvdnds 4r huvudsakligen av foljande slag

— kondom (det enda medlet for mén)

— pessar (mekaniskt verksamt, en kvinnlig motsvarighet till kondom;
oftast anvint tillsammans med salva och har bade mekanisk och
kemisk skyddseffekt)

— kemiska medel (skum, salvor och vagitorier anviands dels enbart, dels
tillsammans med pessar)

— intrauterina medel (— livmoderinldgg — s. k. spiral av plast med eller
utan koppartillsats)

— hormonella medel (p-piller)

Kondom, som alltsd t.v. dr det enda preventivmedlet for mién, ger,
ratt anvind, timligen god sikerhet. Den har fordelen av att vara det enda
preventivmedlet som kan skydda mot gonorre.

Pessaret var tidigare ett mycket vanligt preventivmedel men har
numera alltmer ersatts av p-piller och spiraler. Dess tillforlitlighet kan
betraktas som relativt god. Anvidndningen av pessar medfor 10-20
graviditeter per 100 kvinnodr. I grupper av vil motiverade kvinnor som
anvinder pessar som skyddsmetod kan antalet graviditeter nedbringas
ytterligare, sirskilt om pessaret kombineras med anvidndningen av skum
eller salva.

Pessaret miste provas in av likare, barnmorska eller sjukskoterska. Det
maste anbringas fére samlaget och bér inte tas ut forrdn sex—atta timmar
efter. Nytt pessar maste provas in efter forlossning eller underlivsopera-
tion. Vid vissa férindringar i slidan kan pessar ej anvdndas. Pessaret
medfor inga biverkningar.

Kemiska medel i form av skum, salvor och vagitorier berdknas ge ett
visst skydd (20 graviditeter per 100 kvinnoar) om de anvinds separat och
ej tillsammans med pessar. De dr receptfria. De maste inféras omedelbart
fore samlaget, vilket — liksom anvéndningen av pessaret — anses stérande
av en del. De kemiska medlen har normalt inga biverkningar.

Spiraler av olika typer ger en storre sikerhet dn pessar men leder
iandock till 1—3 graviditeter per 100 kvinnoar. Den kontraceptiva
effekten hos spiraler kan forstirkas genom tillsats av koppar eller
hormon. Forsok pagdr med spiraler forsedda med steroidhor-
monet progesteron. Anvindningen av kopparspiral leder till endast 0,6—2
graviditeter per 100 kvinnodr. Motsvarande frekvens for plastspiral dr
2—3. De méste provas in av likare eller barnmorska. Pastspiral kan till
skillnad frdn kopparspiral inte anvdndas av kvinnor som ej fott barn.
Detta beror pa att plastspiralen ar stdrre 4n koppar- och progesteronspira-
lerna. Kopparspiralen maste bytas ut da kopparn till stor del 16sts ut.
Utbytet behdver i vissa fall ej ske forrdn efter 2—3 ar. Daremot véllar de
Atminstone inledningsvis ofta oregelbundna blddningar och 6kade men-
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struationer, emellanat ocksa smartor. Hos en del kvinnor stots dessutom
spiralen ut. WHO har rekommenderat kvinnor som anvinder spiral att —
om tillfdlle ges — lata undersdoka sig en ging arligen samtidigt med
cytologprov.

P-piller (orala steroidhormoner) borjade forsta giangen anvandas 1956.
Manga av de p-piller som direfter anvints har pa grund av biverkningar
dragits in och ersatts av andra. De flesta som nu anvdnds 4r av
kombinationstyp och har betydligt ldgre hormonmaéngd dn de ursprungli-
ga. Minipiller som endast innehaller ett slags hormon har mindre allméin
hormonverkan &n Ovriga p-piller. Den storsta sidkerheten uppnas med
piller som innehaller en kombination av tva slags kvinnligt hormon.
P-pillren paverkar hypofysen och dirigenom dggstockarna och/eller
livmodern sa att #ggavlossning uteblir eller &dgget ej kan fastna i
livmoderns slemhinna.

Samtliga p-piller dr receptbelagda och bor innan de ordineras foregas
av en ordentlig lakarkontroll.

Fordelarna med p-piller av kombinationstyp &r att de ger sa gott som
fullstindig sdkerhet (0,1-0,7 graviditeter per 100 kvinnoar). Minipillrens
tillforlitlighet dr nagot lidgre 4n kombinationspillrens (2—5) graviditeter
per 100 kvinnoar). Betrdffande samtliga p-piller krdvs att de intas
regelbundet. P-pillren 4r att betrakta som en bekvdm preventivmetod.

P-piller kan péa grund av sina biverkningar inte anvdndas av alla
kvinnor. Bland de biverkningar som rapporterats hos olika kvinnor kan
nidmnas oregelbundna eller upphorda menstruationer, viktdkning, huvud-
viark och illamaende, f6rhojning av blodtryck och blodsocker, gulsot pa
grund av leverpaverkan, bestiende ofruktsamhet samt blodpropp, undan-
tagsvis med dodlig utgiang. Dessutom har vid djurforsok framkomna risker
for cancer diskuterats. Det har dock ej kunnat styrkas att sidana risker
foreligger for médnniska. Omfattningen av biverkningar varierar men de
subjektiva dr oftast av Overgaende natur. Det dr hittills endast en
minoritet som drabbas av dem. I Kina ddr 10 miljoner kvinnor anvénder
p-piller lair man ha funnit en lag biverkningsfrekvens. Detta kan bero pa
att de kinesiska kvinnorna regelmassigt tar p-piller pa kvillen och att de
S. a. s. sover bort biverkningarna.

Vid bedomning av frigan om biverkningar far man hir — liksom i
andra sammanhang — inte bortse fran den psykologiska effekt som
p-pillren har pd dem som tar dem, beroende pa attityder och védrderingar
bade hos dem sjdlva och den ordinerande ldikaren. Av betydelse dr ocksa
annan information, t. ex. den som formedlas av massmedia.

Den utbredda anvindningen av p-piller under de senaste 15 aren borde
ha mojliggjort en mer exakt kartldggning av biverkningarna. Det finns
dock fortfarande stort behov av att mera exakt dn hittills utvdrdera
biverkningarna. Det dr fi kvinnor som under en sa lang period anvint en
och samma typ av p-piller, sdrskilt som de som anvédnder p-piller bor
rekommenderas att variera preventivmedel. De kvinnor som fortlépande
anvinder p-piller bor arligen underga likarkontroll.

Man experimenterar ocksa med ett s. k. veckopiller, som man behdver
ta endast vid veckoslutet. Det har testats och da visat sig inte ge
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tillfredsstdllande sikerhet. I USA forekommer ett manadspiller, som ir av
steroid typ. Manadspillret har visat sig ge en relativt hog graviditetsfre-
kvens férutom biverkningar.

Det bedrivs dven forsok med “arspiller’” som placeras som en arsdos av
p-pillersubstans i en kapsel under huden. Frin kapseln utséndras en
konstant méngd av dmnet per dag.

Forsok bedrivs ocksd med olika hormonella injektionspreparat. De har
verkan under omkring 90 dagar eller mera. Problemet med dem ir att de
maste ges i s stora doser som framkallar biverkningar. Ofta uppkommer
onormal menstruation. Blédningsriskerna kan vara allvarliga. Dessutom
kan de leda till bestaende ofruktsamhet och dessa preparat bor darfor ej
anvidndas pa andra dn de som ej avser att skaffa fler barn.

Experiment bedrivs ocksd med olika abortframkallande medel, t. ex.
prostaglandiner eller olika vixtextrakt. Dessa medel avbryter graviditet
men har in si linge stérande biverkningar. De abortframkallande medlen
riknas inte till preventivmedlen utan omfattas av den antagna nya
abortlagen.

For min finns dnnu si linge inga andra preventivmedel d4n den férut
nimnda kondomen. WHO bedriver intensiv forséksverksamhet med
p-piller f6r mén. Avsikten ér att med dessa piller himma produktionen av
sddesceller eller att forhindra dem att befrukta dgg. Forsoken har dock
ibland medfdrt storningar i konsdriften. Forsok pagar nu med olika slag
av steroider.

For den omfattande forskningen som bedrivs virlden 6ver for att
forbattra gingse preventivmetoder och fi fram helt nya preventivmedel
svarar dels ldkemedelsindustrin, som f. n. satsar ca 45 milj dollar, dels
forskningsraden i skilda linder som satsar ungefdr lika mycket. Under de
senaste tio dren har forskning for sammanlagt ca 100 milj dollar
bekostats pd privat vig. De nordiska linderna medverkar bl. a. i globala
projekt genom WHO.

Det behdvs en utvecklingsperiod av omkring tio &r for att f& fram ett
nytt preventivmedel och den genomsnittliga kostnaden hirfér beriknas
till tio milj dollar. Detta beror pi att det behovs langvariga och
kostsamma toxicitetsprovningar pa flera djurslag innan preparaten kan
tillféras  manniskan. Krav pé okade forsiktighetsatgirder, brist pa
forskare, forsimrad 16nsamhet for industrin samt begrinsade ekonomiska
resurser for forskningen vintas leda till att utvecklingen framdver
kommer att ga visentligt lingsammare.

Man kan inte rikna med att det inom overskadlig tid kommer att
finnas nagot idealiskt preventivmedel, vare sig for kvinna eller man. De
medel som finns nu erbjuder dock i och for sig relativt goda mojligheter
att hindra icke dnskade graviditeter. Klart 4r emellertid att en del kvinnor
av olika skil inte kan eller b6r anvinda de mest effektiva medlen.

Av sirskild betydelse for preventivmedlens roll ir de enskilda
individernas bendgenhet och férméga att anvinda dem. Abortkommittén
anforde i sitt betdinkande (SOU 1971: 58) hirom:

Hur pass effektivt skydd den ena eller andra preventivmetoden kan ge
den enskilde dr emellertid i hog grad individuellt och beror pa en rad
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olika faktorer — den sociala och kulturella bakgrunden, anatomi,
fysiologi, sexualvanor, den aktuella samlevnadssituationen osv. Tillforlit-
ligheten av en preventivmetod ar m. a. o. beroende forst och frimst av
hur pass vil metoden accepteras av och dr limpad for individen.

Preventivmedlen kan ge en viss skyddseffekt, men kan inte alltid
rekommenderas dem som kriaver mycket stor sikerhet.

6.4 Arftliga sjukdomar och defekter som skil for sterilisering

Enligt nu gillande lagstiftning kan sterilisering utféras pa “’eugenisk
indikation”. Denna indikation tillimpas dock endast i ringa utstrickning.
Under 1973 gavs tillstind pa eugenisk indikation i 32 fall av sammanlagt
1794 ansokningar, varav 1772 beviljades.

Begreppet eugenisk (eugenik=rashygien) anvdnds i dag inte sirskilt
mycket i fackkretsar. Det innehaller en virdering som omfattar en
»forbittring” av befolkningens genetiska sammansdttning. Begreppet
eugenisk kan med fordel bytas ut mot “genetisk”. Sterilisering av ett
fatal individer p& grund av att de har 0kad risk att fa barn med en arftligt
betingad sjukdom paverkar knappast den genetiska sammanséittningen av
befolkningen i nigon storre utstrickning vid jamforelse med effekten av
den allmidnna utvecklingen inom social- och sjukvarden utan avser
nirmast att underldtta situationen for den enskilde individen och hans
familj. Genetisk indikation skulle da betyda att det foreligger en 6kad
risk for att ett kommande barn skall fa en genetiskt betingad sjukdom.

I det foljande skall ges en kort sammanfattning av den riskberidkning
som kan goras beroende pa vilken arftlighetsmekanism en sjukdom har.

6.4.1 Forekomsten av genetiskt betingade sjukdomar

Man kinner i dag till drygt 1800 arftliga sjukdomar, defekter och
utvecklingsrubbningar. For cirka 800 av dessa har drftlighetsmekanismen
kunnat preciseras. Fér de resterande cirka 1000 tillstinden vet man att
irftliga faktorer spelar en roll, men den exakta drftlighetsmekanismen har
annu inte kunnat klarliggas. De édrftliga sjukdomarna uppvisar en mycket
varierande klinisk bild. Alla organsystem kan drabbas, och sjukdomarna
aterfinns darfér ocksi inom snart sagt alla kliniska @mnesomréaden.
Svarighetsgraden varierar starkt. Vissa av sjukdomarna dr dodliga medan
andra ir relativt harmlosa. Flertalet tillstdnd dr darfor av naturliga skil
mycket sillsynta, men genetiska faktorer spelar dven en betydelsefull roll
for uppkomsten av relativt vanliga sjukdomar som till exempel sockersju-
ka, hogt blodtryck och allergier. Manga av de arftliga sjukdomarna ar
medfédda. Debutaldern kan emellertid variera avsevirt. Vissa av dem ger
sig inte till kdnna forrin kanske i 30—60-arsildern, da den som far
sjukdomen i regel redan har skaffat sig barn.

Nir det uppdagas att ndgon i en familj har en genetiskt betingad
sjukdom uppstar frigan hur stor risk syskon, barn och kanske ocksé
andra sliktingar har att f4 samma sjukdom. Denna risk varierar beroende
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pa vilken neddrvningsmekanism sjukdomen har. Man kan skilja pa tre
huvudgrupper av drftlighetsmekanismer: kromosomrubbningar, monogen
neddrvning och polygen neddrvning.

6.4.2 Kromosomrubbningar

Man brukar indela ménniskans 46 normala kromosomer i 22 par
autosomer (icke konskromosomer) och ett par kdnskromosomer. Den
normala kvinnan har tva s. k. X kromosomer (46,XX) medan mannen har
en X och en Y kromosom (46,XY). Kromosomrubbningar kan vara
medfodda eller forviarvade. De foérvirvade kromosomrubbningarna fére-
kommer framforallt i tumorceller och neddrvs inte och kan darfér bortses
ifran i detta ssmmanhang,.

Cirka 0,5 procent av alla nyfodda barn och 50 % av alla spontana
missfall under de fyra forsta graviditetsménaderna har en kromosomav-
vikelse. Indikationerna fo6r en kromosomanalys ar relativt vida och kan
sammanfattas enligt féljande:

Flera missbildningar i forening med psykisk utvecklingsrubbning.

- psykisk utvecklingsstorning utan kind orsak

- somatisk intersexualitet (missbildade genitalorgan)

- litenhet hos flickor (Turners syndrom)

- hypogonadism (primir amenorre, i vissa fall dven sekundir amenorre,
underutvecklade konskortlar, som leder till forsenad konsmognad)

- barnloshet

- upprepade missfall och/eller dodfédda barn.

De medfédda kromosomrubbningarna kan vara numeriska eller struk-
turella, och berdkningen av aterupprepningsrisken blir olika beroende pé
vilken typ av rubbning som foreligger.

For niarvarande kdnner man till fyra olika syndrom (missbildningstill-
stand) som orsakas av extra autosomer, kromosomerna 8, 13, 18 och 21.
Dessa syndrom dr alla forenade med olika missbildningar och med
psykisk utvecklingsstorning. Enstaka fall med andra, extra autosomer har
ocksa beskrivits, men ej med sidkerhet négra dir en hel autosom saknats.

Extra konskromosomer ar forhallandevis vanliga. S& finner man till
exempel en extra X kromosom (47,XXX)hos cirka 1,5 °/oo av alla
nyfédda flickor och 2°/oo av alla nyfédda pojkar (47,XXY). Man kan
dven finna fall med tva, tre eller fyra 6vertaliga X kromosomer. Cirka
1,5 °/oo av alla nyfédda pojkar har en overtalig Y kromosom (47,XYY).
Samtliga dessa tillstdnd 4ar vanligen men dock ej alltid forenade med viss
grad av utvecklingsstorning och nedsatt fertilitet. I vissa fall med
konskromosomavvikelser finner man missbildade k6nsorgan. Endast ett
tillstind 4r kdnt dir en hel konskromosom saknas. Detta tillstand,
Turners syndrom, férekommer hos kortvuxna flickor med ofullstindigt
utvecklade &dggstockar. Den psykiska utvecklingen ar i regel normal i
dessa fall.

De numeriska kromosomfdrdandringarna dr ndstan aldrig familjdra, men
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moderns dlder vid befruktningen dr av betydelse for uppkomsten av
manga av dem. Ju dldre moder, desto hogre risk. Risken Okar
exponentiellt och dr mest markant 6ver 40 ars alder. Den storsta effekten
av moderns alder har rapporterats for mongolism (en extra kromosom
21), och man kan rikna med att en kvinna i 40—45 ars aldern i medeltal
har cirka 1—3 % risk att fa ett barn med en sadan kromosomf&érindring.

Om det fotts ett barn med en extra kromosom 21 sa dr risken att
kommande syskon skall fa samma kromosomavvikelse ca 1 %. Man maste
dock alltid ta hédnsyn till moderns alder. I enstaka fall kan nagon av
fordldrarna ha en blandning av celler med olika kromosomantal (kromo-
somal mosaicism) och dérigenom en Okad risk att fa flera barn med
samma kromosomférindring. En kromosomanalys av férdldrarna ér
darfor pakallad vid numeriska autosomala avvikelser ndr man avser att
skaffa sig fler barn.

De strukturella kromosomavvikelserna utgors framfor allt av utbyte av
material mellan olika kromosomer (translokationer) men dven av forlust
av kromosommaterial (deletioner) eller dndrat lige av kromosommaterial
inom en kromosom (inversioner och insertioner). Mdjligheterna att mer
exakt kunna identifiera dessa avvikelser dr i dag avsevidrt storre dn bara
for ett par ar sedan beroende pa utvecklingen av metoder for analys av
ett for varje kromosom specifikt bandmonster.

En strukturell kromosomfordandring kan vara balanserad eller obalans-
erad. Att fordndringen dar balanserad innebdr att det totalt sett varken
forlorats eller tillforts nagot kromosommaterial. Individens egen hélsa
péaverkas dé inte av fordndringen. Daremot har sadana si kallade bérare av
strukturella kromosomfdrindringar ofta en 6kad risk att fa en avkomma
med samma fordndring fast i obalanserad form, dvs. en viss mingd
kromosommaterial har dubblerats och/eller forlorats. Pa grund hédrav har
dessa bidrare en Okad risk att fa missfall och/eller missbildade och
utvecklingsstorda barn.

I en stor del av de fall dir ett barn visar sig ha en obalanserad
strukturell kromosomavvikelse har fordldrarna en normal kromosomupp-
sattning. I dessa fall foreligger det inte nagon 6kad dterupprepningsrisk.
Barnets kromosomforiandring antas da ha uppkommit i en enstaka av
néagon av fordldrarnas konsceller.

Vid de familjara strukturella kromosomavvikelserna dr det ofta
omojligt att gora en siker riskberdkning. De flesta avvikelserna dr unika,
och dterupprepningsriskerna varierar (fran i det narmaste 0 till 100 %)
beroende pa vilken eller vilka kromosomer och kromosomsegment som ar
engagerade. Teoretiskt kan det vid till exempel en translokation bildas
inte mindre 4n 36 kromosomalt olika konsceller. Endast en av dessa dr
helt normal, och en dr balanserad. Alla de 6vriga dr obalanserade. Tyvarr
bildas dessa konsceller i proportioner som varierar fran translokation till
translokation.

Aterupprepningsrisken vid strukturella kromosomavvikelser ir obero-
ende av vilken partner vederborande biérare har, forutsatt naturligtvis att
partnern har en normal kromosomuppsittning.
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6.4.3 Monogen neddrvning

Monogen nedirvning kan indelas i autosomalt dominant, autosomalt
recessiv och X-bunden nedirvning. Vid autosomal nedirvning ar anlagen
beligna pa en autosom och koénen paverkas da i regel lika. Vid X-bunden
nedidrvning (dominant eller recessiv) dr anlagen beligna pa X kromosom-
en och koénen drabbas da i regel mycket olika. Nigra Y-bundna
sjukdomar kdnner man for narvarande inte till.

Det finns flera hundra kdanda sjukdomar som orsakas av autosomalt
dominanta gener. Berdkningen av dterupprepningsrisken for dessa sjukdo-
mar dr 1 regel latt, i synnerhet om det finns flera tidigare fall kdnda i
slikten. Varje barn till en individ som har en autosomalt dominant
sjukdom 16per 50 % risk att fa samma sjukdom. Nir tva friska foridldrar
fatt ett barn med en autosomalt dominant sjukdom ir situationen mer
svarbestimbar. Flera alternativa tolkningar dr dd mojliga; det kan rora sig
om ett recessivt drftligt tillstdind med likartad sjukdomsbild; en av
fordldrarna kan trots allt vara bdrare av den dominanta genen men frisk
pa grund av att genen har nedsatt genomslagskraft, dvs. nir anlaget finns
utan att individen uppvisar ndgra sjukdomssymtom; det kan réra sig om
en nymutation; och det kan finnas en stor grupp av muterade kdnsceller
hos nagon av fordldrarna. Kdnner man tidigare inte till ndgon recessiv
form och brukar genomslagskraften vara fullstindig fir man i praktiken
rdkna med att det ror sig om en nymutation. Risken for kommande
syskon till en sjuk individ d4r d& féorsumbar, medan vardera av individens
egna kommande barn har 50 % risk att bli sjukt. Bland de autosomalt
dominanta sjukdomarna finns den ur genetisk radgivningssynvinkel mest
besvirliga gruppen, namligen allvarliga sjukdomar med sen debut (t. ex.
Huntingtons chorea). Sddana sjukdomar debuterar ofta nir patienten for
lange sedan fatt barn. Varje barn har dd 50 % risk att senare fi samma
sjukdom och i sin tur fora anlaget vidare.

Svarigheterna vad giller riskberdkning vid autosomalt dominant
neddrvning uppstar framor allt nidr ett sjukdomsanlag har nedsatt
genomslagskraft. Man kan i sadana fall vara frisk och dnda overfora
sjukdomen till avkomman. Riksberdkningarna kan hir bli mycket
komplicerade, och riskerna kan variera alltifran 0—50,% beroende pé hur
kraftigt genomslagskraften dr nedsatt och vilken slikting till en sjuk
individ som risken berdknas for.

Vid dominant neddrvning paverkas riskerna i regel ej av ett eventuellt
byte av partner.

Ett specialfall vad giller riskberdkning uppstar nar tva individer med
samma dominanta sjukdom vill skaffa sig barn. Risken for varje barn att
fa sjukdomen dr da hogre (75 %) 4n om bara den ena fordldern ar sjuk
(50 %). Denna situation &r sjilvfallet mycket sillsynt eftersom varje
enskild sjukdom oftast 4r mycket sdllsynt. Den kan dock intrdffa i de fall
individer med siddana sjukdomar har en Okad sannolikhet att triffas
genom till exempel intresseforeningar och sociala institutioner (special-
-skolor m. m.). Okad risk foreligger forstas ocksa for tva individer som
har olika dominanta sjukdomar eftersom avkomman da kan tdnkas fa
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antingen bigge eller endera av sjukdomarna.

Antalet kinda autosomalt recessivt arftliga sjukdomar dr ocksa flera
hundra. Vid de recessiva sjukdomarna ir situationen néstan alltid den att
det plotsligt upptriader en individ med en sidan sjukdom i en slakt.
Anledningen hirtill 4r att sjukdomen endast kan uppkomma nér
sjukdomsanlaget finns pa bdgge kromosomerna i samma par. Fordldrarna
ir da niastan undantagslost friska birare av sjukdomsanlaget, och vart och
ett av deras barn har 25 % risk att bli sjukt. Det bor dock pépekas att
manga forildrapar dir bigge fordldrarna dr anlagsbédrare aldrig far nagot
sjukt barn av rent statistiska skil eftersom barnkullarna i dag ar relativt
Sma.

Eftersom sannolikheten att tvd individer skall vara bdrare av samma
irftliga anlag 6kar om man ar slikt, sa ar sliktgiftesfrekvensen forhojd
bland forildrar till bam med autosomalt recessiva sjukdomar. Ju
sillsyntare sjukdom desto mer forhojd ar sliktgiftesfrekvensen, och ju
nirmare slikt tva kontrahenter ir desto storre ér risken att fa ett barn
med en recessivt irftlig sjukdom. Man brukar rikna med att risken vid
syskongifte att fa ett barn med en irftlig sjukdom varierar mellan
10—25 % vid varje graviditet.

Vid ménga recessivt drftliga sjukdomar kan man avsldja de heterozygo-
ta anlagsbirarna med olika metoder. Varje friskt syskon till ett barn med
en autosomalt recessiv sjukdom har 2/3 risk att vara anlagsbirare. Det
kan darfér vara av virde att ta reda pa vilka i slakten som &dr sédana
anlagsbirare, eftersom de i sin tur kan 16pa en risk att fa sjuka barn.
Denna moéjlighet uppkommer dock bara om deras partner ocksd dr
anlagsbirare. Samma problem méter man nér individer med en autoso-
malt recessiv sjukdom, som kunnat behandlas framgéngsrikt, avser att
skaffa sig barn. Det 4r d4 i forsta hand av virde att kunna utreda ifall en
partner ir anlagsbarare och i andra hand att kunna berdkna sannolikheten
for att en frisk individ vilken som helst 4r anlagsbérare.

Har ett forildrapar fitt ett barn med en autosomalt recessiv sjukdom
si har nista barn 25 % risk att fi sjukdomen. Byter man partner si
minskar risken fér vardera kontrahenter till i de flesta fall mindre @n
0,5 %.

Det finns ett 150-tal kinda sjukdomar som orsakas av anlag beldgna pa
X kromosomen. Riskberikningen vid X-bundet dominanta sjukdomar dr
likartad den vid de autosomalt dominanta, dock med den skilinaden att
en sjuk fader inte kan overfoéra sjukdomsanlaget till sina soner (de far
faderns Y kromosom och inte hans X kromosom).

De flesta av de X-bundna sjukdomarna orsakas av recessiva anlag. Hos
mannen, som bara har en X kromosom kommer varje sddan: recessivt
anlag att manifestera sig. En kvinna méaste ha den recessiva genen pa
bigge sina X kromosomer for att bli sjuk, och det intrdaffar mycket mer
sillan. Foljaktligen finner man de X-bundet recessiva sjukdomarna néstan
uteslutande hos pojkar. Sjukdomarna nedirvs daremot oftast via anlags-
birande kvinnor, och situationen dr nistan alltid den att man fragar sig
vilken risk en sadan kvinna, vars partner 4r frisk, har att fa ett jukt barn.
I sidana fall kommer alla dottrar att bli friska (fast hélften blir
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anlagsbidrare) medan hilften av s6nerna blir sjuka (den andra hélften blir
frisk).

En sjuk man och en frisk kvinna kan endast fa sjuka barn i de fall da
kvinnan dr anlagsbarare, vilket ar séllsynt.

I de fall da man star infor en enda sjuk manlig individ i en sldkt ir
situationen litet svarare, och det giller dd att avgéra om modern ir
anlagsbdrare eller inte. Finns det metoder for att diagnosticera anlags-
barare sa bor dessa forstas utnyttjas. I annat fall far man géra en statistisk
riskberdkning, varvid man bland annat tar hédnsyn till antalet friska
broder till savdl den sjuke som till modern.

De ovan angivna risksiffrorna for sjuka och anlagsbirare paverkas i
regel ej av ett eventuellt partnerbyte.

6.4.4 Polygen neddirvning

De vanligaste kromosomavvikelserna forekommer i en omfattning av
omkring 1/500 (47,XXX) till 1/700 (47, XXY; 47,XYY; 47,+21) ochden
vanligaste monogena rubbningen (cystisk fibros) i en omfattning av
omkring 1/2500. Dessa tillstand svarar dock bara f6r en mindre del av det
totala antalet allvarligare defekter som man finner hos nyfédda barn. For
de vanligaste av dessa defekter (kluven lipp/gom, hjartfel, vissa grava
hjdrnmissbildningar som anencefali och ryggmairgsbrack, hoftledsluxa-
tion, klumpfot samt fortringning av nedre magmunnen) kdnner man inte
till orsaken. Man antar dock att dessa missbildningar orsakas av en
samverkan mellan genetiska och icke-genetiska faktorer. De icke-genetis-
ka faktorerna dr dnnu sa linge okdnda. Antagandet om att drftliga
faktorer spelar en roll har man grundat péa fyndet av en 6kad frekvens av
respektive missbildning bland olika sldktingar till sjuka individer. Nedarv-
ningsmekanismen forefaller dock inte att stimma med nagon av de
mekanismer som diskuterats ovan, och man har darfor antagit att den
genetiska bakgrunden skulle vara mer komplicerad med flera olika gener
(polygener) engagerade.

Trots att de genetiska och icke-genetiska faktorernas natur dnnu ir
okinda har man en mojlighet att géra en riskberdkning vid de angivna
tillstainden. Nir det i en familj fotts ett barn med nagon av de aktuella
missbildningarna blir risken i regel omkring 2—5 % for att ndsta barn
ocksa skall fa samma missbildning. Ibland foreligger dock vissa konsskill-
nader som man maéste ta hansyn till vid riskberdkningen. Har det fotts tva
barn i en syskonskara med samma missbildning dubbleras risksiffran for
niastkommande barn. Har det fotts tre sjuka barn i en syskonskara bor
risken for nidsta barn anges till 25 %, alltsd som vid recessivt arv. De
angivna risksiffrorna minskar vid ett eventuellt partnerbyte. Risken for
ett friskt syskon till en individ med nagon av de aktuella missbildningarna
att fa ett barn med samma missbildning kan berdknas till omkring 0,5 %.

Intelligensen, métt som intelligenskvoten, varierar mellan olika méanni-
skor. Vissa har en lag andra en hog kvot, medan flertalet ligger
nagonstans mitt emellan. Intelligenskvoten dr en kontinuerligt varierande
egenskap, som i stort sett 4r normalférdelad, och det finns goda
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hallpunkter for att den ocksad styrs av genetiska faktorer, sannolikt ett
polygent system. Grav utvecklingsstorning orsakas oftast av autosomala
kromosomrubbningar, monogena rubbningar och icke-genetiska faktorer.
Mattlig och ldtt utvecklingsstérning orsakas oftare av konskromosomavvi-
kelser och polygena fordndringar. Om tva individer med en polygent
orsakad utvecklingsstorning skaffar sig barn med varandra si kommer
barnens intelligenskvot oftast att falla mitt emellan foéridldrarnas (variatio-
nen brukar rora sig om £ 10 intelligenskvotsenheter).

6.4.5 Diagnostik av anlagsbarare

Birare av recessivt autosomala och X-bundna anlag dr som framgatt
oftast friska. Med speciella undersokningar kan man dock som nimnts i
vissa fall avgéra om en individ dr bdrare av ett visst anlag eller inte. Detta
giller frimst for en rad olika dmnesomsdttningsrubbningar. Sjdlvfallet dr
detta av stor betydelse eftersom det gor det mojligt att med sakerhet
avgora om det fOreligger en risk eller inte for avkomman att fa
sjukdomen ifraga.

6.4.6 Prenatal diagnostik av drftliga sjukdomar

Under de sista aren har det blivit mojligt att diagnosticera en rad drftliga
sjukdomar tidigt under fosterlivet, sa tidigt att graviditeten kan avbrytas
om fostret visar sig vara sjukt. Underskningarna gors ndstan alltid i
familjer dar man vet att det foreligger en Okad risk att fa barn med den
arftliga sjukdomen. I vissa fall racker det att rontga fostret, men i
flertalet fall maste man ta ett fostervattenprov. Detta gors vanligen i
16—17:e graviditetsveckan. Provtagningen ar forenad med en viss risk
(omkring 0,5—1 %), som i huvudsak innebér att man kan framkalla ett
missfall.

Utvecklingen pa prenataldiagnostikens omrade gar f. n. fort. Metoder-
na forbattras och antalet tillstaind som kan diagnosticeras okar. For
nirvarande kan indikationerna sammanfattas enligt foljande:

— Okad risk att f4 barn med en kromosomstorning
dldre modrar
bérare av familjdra strukturella kromosomavvikelser
— Okad risk att f4 barn med en autosomalt recessivt drftlig &mnesomsatt-
ningsrubbning; for ndrvarande kan ett S50-tal sidana rubbningar
diagnosticeras prenatalt; dessa omfattar till exempel savdl kolhydrat-,
fett- som aminosyreomsidttningsrubbningar
— Okad risk att fa barn med X-bundet recessiva sjukdomar; i regel ar
modern anlagsbdrare och sjukdomen kan ej diagnosticeras prenatalt i
och .for sig; eftersom dottrarna inte kan fa sjukdomen medan pojkarna
har 50 % risk att fa den, avbryts graviditeten om fostret dr en pojke
— okad risk att fa ett barn med en grav missbildning i centrala
nervsystemet (anencefali eller ryggmargsbrack; fostervattnet innehaller
en forhojd niva av ett visst dggviteimne (alfa-fetoprotein) vid dessa
graviditeter
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— Okad risk att fd barn med en viss muskelsjukdom (dystrofia myotoni-
ca); sjukdomen kan ej diagnosticeras i och fér sig, men man kan i vissa
av fallen dndd gora sannolikt om fostret har sjukdomen eller inte
genom att analysera en markoOregenskap (sekretoregenskapen) som
orsakas av ett anlag som ligger mycket nar sjukdomsanlaget pa en av
kromosomerna (sé kallad kopplingsanalys)

- Okad risk att fa barn med vissa grava skelettférindringar som
framtrdder pa rontgen redan under fosterstadiet.

6.4.7 Genetisk radgivning

Genetisk radgivning anvinds som begrepp fér information angiende
aterupprepningsrisken for en genetiskt betingad sjukdom. Genetisk
riskberdkning dr kanske ett mer adekvat begrepp, eftersom det i manga
fall &r mycket vanskligt att ge ett direkt rdd. Ofta far man ndja sig med
att informera om riskerna bland annat beroende p4 att olika ménniskor
védrderar risker sd olika och dr beredda att ta s helt olika risker. Tidigare
erfarenheter och olika vdrderingar spelar hir en stor roll for individens
stillningstagande. Vidare dr det svéirt att dels precisera vad som skall
anses vara en hog risk nidr aterupprepningsrisken kan variera alltifran
0—100 %, och dels fastsla hur stor risken far vara i forhallande till en
sjukdoms svarighetsgrad.

For att kunna gora en genetisk riskberdkning krivs férst och frimst en
noggrann klinisk utredning. Nar den kliniska diagnosen ar klar vidtar den
speciella genetiska utredningen och riskberikningen som mynnar ut i en
information om de eventuelle aterupprepningsriskerna. I tillimpliga fall
informeras ocksd om mdjligheterna till prenatal fosterdiagnostik vid
eventuellt kommande graviditeter.

Det bor vara lika naturligt att informera om en sjukdoms #rftlighet
som om dess forlopp, prognos, osv. Varje familj med en irftlig sjukdom
bor darfor utredas ocksa fran genetisk synpunkt.

6.4.8 Sterilisering pd grund av drftliga sjukdomar

Det dr mojligt att en utvidgad och forbattrad genetisk rddgivning kan leda
till en Okning av antalet steriliseringsfall pa eugenisk indikation”. En
utbyggnad av den prenatala fosterdiagnostiken kan dock verka i motsatt
riktning.

Kunskapen om innebdrden av steriliseringsingreppet 4r, men har nog
framfor allt varit, relativt dalig hos stdorre delen av den svenska
befolkningen. Begreppet har kanske till och med haft en viss délig klang.
Detta kan ha medf6rt att individer som haft skuldkénslor pa grund av
riskerna for att kunna Overfora ett sjukdomsanlag till nidsta generation
undvikit sterilisering trots att de egentligen skulle ha 6nskat en sddan
atgdrd. En allmén liberalisering av steriliseringslagen skulle sannolikt
underlétta situationen for dessa individer.
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6.5 Psykiatriska aspekter

De psykiska effekterna i samband med normalt upphorande av fortplant-
ningsférmagan ir relativt vil kdanda. De allmanpsykiska och framférallt
de psykosexuella effekterna vid ett tidigare upphdvande av fortplant-
ningsférmagan ir inte lika vidl utredda och sjilvfallet svara att bedoéma.
Utfallet beror till sa stor del pa urvalet av de steriliserade och deras
formaga att forstd ingreppets natur. De undersdkningar som gjorts har
olika utgingspunkter, ofta beroende pa skillnader i sociala och andra
forhallanden.

Frin biologisk synpunkt synes inte skil foreligga att befara att
kvinnans eller mannens sexuella aktivitet skulle padverkas av steriliserings-
ingrepp. Diremot kan psykologiska skil ge anledning till vissa farhagor.
Ridsla fér frigiditet och impotens, Onskemal, t.ex. i samband med
omgifte om ytterligare barn m. fl. skdl skulle allvarligt kunna ténkas
paverka den steriliserade.

Ett frivilligt stillningstagande till ingreppet borde ge mindre anledning
till negativa psykiska effekter an en tvangssituation. Frivilligheten kan
dock ha en tvangsmissig bakgrund, exempelvis om hustrun i ett
dktenskap lider av graviditetsskrick och ej kan anvdnda preventivmedel
eller sjdlv ej vagar underkasta sig operation.

Normalt borde dock ett frivilligt steriliseringsingrepp, utfort i familje-
planerande syfte snarast skapa 6kad harmoni och 6kad sexuell tillfreds-
stéllelse.

I den diskussion som i olika sammanhang forts om lampligheten att
vidga mojligheterna till sterilisering har, sdrskilt tidigare, hdvdats att det
foreligger visentlig risk for uppkomst av allvarliga psykiska storningar hos
en steriliserad. Dessa farhdgor torde i inte ringa man bero pa att man haft
mycket litet material att ligga till grund for en asikt och att detta
material dessutom alltfér ldtt kom att missforstas. Det framhélls nu att
tvd, rapporter om psykologiska storningar hos médn har haft ett
forvanansvirt inflytande péd diskussionen. Béada rapporterna beskrev
reaktioner hos patienter bland ett psykiatriskt klientel. Den f&rsta
rapporten (Erikson, 1954) gillde dessutom endast sex fall.

Vid bedémning av undersdkningar angaende en steriliserings psykiska
verkningar maéste beaktas inte bara vilket klientel som undersdkts utan
ocksa i vilket syfte steriliseringen vidtagits. Det har t. ex. gjorts gédllande
att risken for psykiska stdrningar dr storre nér en kvinna steriliserats pa
medicinsk eller genetisk indikation #n nar hon gjort det i familjzplaneran-
de syfte.

6.5.1 Sterilisering av kvinnor

De mer in trettio ar som steriliseringslagen varit i kraft har mojliggjort
vissa iakttagelser av steriliseringsingreppets betydelse frdn psykologisk
och psykiatrisk synpunkt. De viktigaste vetenskapliga arbeten som lagts
fram ir Ekblads The Prognosis after Sterilisation on Social ?sychiatric
Grounds(1961), omfattande 273 kvinnor och Social Psychiatric Prognos-
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is after Sterilization of Women without Children (1963) avseende 60
kvinnor samt Kaij—Malmqvists Prognosis after Sterilization in combina-
tion with Parturition (1965), omfattande 178 kvinnor. Av de iakttagelser
som redovisas i dessa arbeten kan i korthet ndmnas att sterilisering
generellt ej kan anses orsaka psykisk sjukdom eller sadan allvarligare
psykisk insufficiens att den menligt inverkat pa arbetsférmagan eller
livsforingen i 6vrigt. Kvinnornas reaktion pa ingreppet har varit 6vervig-
ande positiv, vilket tydligast framtridde i Kaij—Malmqvists material,
enligt vilket 79 % av patienterna var fullt tillfredsstdllda med sterilisering-
en. Motsvarande siffra i Ekblads undersokning var 78 %. Av de kvinnor
som ingick i Kaij—Malmgqvists material hade 60 % ej markt nagon skillnad
i sexuell aktivitet efter steriliseringsoperationen, 29 % hade kunnat
konstatera ett Okat sexuellt intresse och 11 % en minskad sexuell
aktivitet. Det bor dock anmdrkas att alla kvinnorna som ingar i dessa
bada undersdkningar dels fott minst ett barn, dels sjdlva var helt instdllda
pé att ingreppet skulle utforas.

Antalet negativa reaktioner dr sannolikt stérre i en grupp méinniskor,
som i samband med ingreppet varit foremal for tvang eller mycket stark
paverkan. Av erfarenhet vet man att det forekommer personer som
tidigare steriliserats pa eugenisk eller social indikation och vilkas situation
av andra skdl (t.ex. eftermognad) visentligt forindrats. De har da
reagerat mycket negativt pa ingreppet.

Utredningen har latit utfora en genomgéng av socialstyrelsens aktmate-
rial rorande en del (295) av de kvinnor som under aren 1969 och 1972
genomgatt steriliseringsoperation (bilaga 1). Av dessa har 33 enligt
besked fran forsdkringskassan direfter sjukskrivits for nagon form av
psykisk sjukdom. I de flesta fallen har det varit friga om lattare psykiska
besvdar men dven nagra fall av psykos och ett par fall av alkoholmissbruk
har férekommit. Inte i nagot av de 33 fallen foreligger uppgift om att de
psykiska besvdr som iakttagits och behandlats varit fororsakade helt eller
delvis av steriliseringsingreppet. I de flesta fallen har sjukbeskrivningen
gillt en tidigare sjukdom som fortsatt utan nagon pataglig forindring av
symtomatologin. I tillgdngliga sjukjournaler diskuteras ej mojligheten av
ett negativt inflytande fran steriliseringen. I ett par fall framhalls en
forbdttring hos patienten pa sa sdtt att medvetandet om att ej lingre
kunna bli gravid medfért en minskning av tidigare oro och spidnning.

Materialet betrdffande de psykiska besvdaren ar si litet att det ej
medger en i och for sig intressant uppdelning pa olika kategorier med
hédnsyn till diagnoser o. dyl.

Det kan anmirkas att man sa gott som helt underlétit att i journalerna
diskutera de steriliserade kvinnornas nya livssituation och steriliseringens
betydelse for deras psykiska hilsa.

For en utforligare redovisning av undersdkningen hédnvisas till bilaga 1.

Det material fran andra linder som foreligger dr visentligt mer
omfattande. Av sammanstillningar' 6ver uppféljningar av steriliseringar
i atta olika lander (ddribland England, Finland, Sverige — Ekblads samt

1 H. B. Presser; Reports on Population/Family Planning, 1970.
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Kaij—Malmgqvists undersékningar — och delar av USA) framgar bl. a. att
mellan 78 och 99 % av de opererade kvinnorna var ndjda med sterilise-
ringsingreppet; den lagsta siffran harror fran Ekblads svenska undersok-
ning. Vidare framgar av resultat fran sex olika ldnder (daribland England,
Finland och Sverige; Kaij—Malmgqvists undersdkning) att mellan 40 och
60 % ej fann att deras sexuella Onskemal eller aktivitet fordndrats medan
mellan 4 och 44 % hade konstaterat 6kade 6nskemal och O6kad aktivitet.
Mellan 11 och 36 % hade konstaterat minskad sexuell aktivitet.

6.5.2 Sterilisering av min

De psykologiska reaktionerna efter ett steriliseringsingrepp har hos
mannen en annan bakgrund 4n hos kvinnan. En av de mest omdiskute-
rade biverkningarna vid manlig sterilisering dr risken for impotens. Detta
kan vara en féljd av bristande insikt i steriliseringens innebdrd, som ej |
sillan férvixlas med kastrering. Men forhallandet beror férmodligen
ocksa pa djupt rotade familjesociala forestallningar.

Det har papekats att en steriliseringsoperation av en man inte ir s
oskyldig som man kan tro och att oférmagan att klara konventionella
preventivmetoder skulle vara symtom pé mer djupgaende konflikter i
dktenskapet som sedan projiceras pa det operativa ingreppet.

Nagra svenska undersdkningar Over manlig sterilisering firns ej att
redovisa. Diremot foreligger ett flertal utlindska undersdkningar avseen-
de sterilisering av man i familjeplanerande syfte. Som redan admnts dr
dock méjligheterna begrinsade att 6verféra de ddrigenom vunna erfaren-
heterna till svenska forhéllanden.

I de olika undersokningarna dras olika slutsatser om vad som bor
utgdra hinder for manlig sterilisering. I ett par utredningar ségs att det
finns bara en kontraindikation, ndmligen att makarna inte 4r 6verens om
ingreppet, vilket anses leda till djupgaende konflikter. I en annan
podngteras att psykologiska eller sexuella problem (t.ex. poienssvérig-
heter) utgor klar kontraindikation. Mycket vanligt i undersdkningarna ar
att man understryker betydelsen av ingdende information till bada
makarna.

En stor undersdokning i USA omfattar tva grupper av familjr, dels en
som lést familjeplaneringen genom vasektomi, dels en dédr hustrurna
anvint p-piller. Dessa grupper foljdes i narmare fem ar. Hos grippen som
valt vasektomi framkom de forsta aren en viss 6kning av psykologiska
problem. Efter fyra &r foreldg inte lidngre ndgra skillnader mellan
grupperna. [ denna undersdkning konstaterades vissa psykologiska
problem hos de av minnen som tidigare visat tecken pa hypokondri eller
haft svarigheter med sin manliga indentifiering.

En engelsk undersékning, foretagen 1966—69 av Simon Fopulation
Trust avser mer 4n 1 000 mén. Av dem var 68 % under 39 &roch hade i
genomsnitt tre barn, da de steriliserades. Flertalet av médnnen var ndjda
med att ha blivit steriliserade. Skilen till steriliseringen hade huwudsak-
ligen varit otillfredsstéllelse med gédngse preventivmedel eller undvikande
av ett mer omfattande kirurgiskt ingrepp pa hustrun. Vidare aigaws bl. a.
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som skidl omsorg om hustruns hélsa samt ekonomiska skidl. For 88 % av
miannen och 69% av hustrurna hade ingreppet ej lett till dndringar i
hilsotillstaind medan 11 % av médnnen och 31 % av hustrurna ansag att
forbéttring intratt. Endast 0,2 % av bada kodnen hade konstaterat en
forsaimring. Flertalet eller 73 % av médnnen och 79 % av hustrurna hade
funnit att det sexuella samlivet péverkats positivt. Endast 1,5 % av
minnen och 0,5 % av hustrurna hade markt en forsamring.

De psykiska biverkningarna synes sammanfattningsvis kunna beddmas
som fa och ha begrinsad omfattning. Detta férhallande styrks ocksa av
att angerfrekvensen i de storre utlindska undersdkningarna normalt dr
mycket lag, mellan 2 och 3 °/oo. Vid ett expertmdte nyligen i USA
angavs emellertid att 6—10 % begir att fa fortplantningsférmagan
aterstélld. Orsaken hartill 4r i regel skilsmidssa och nytt dktenskap.
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7 Debatten om sterilisering

Den allmidnna debatten om behov av en 6versyn av steriliseringslagen har
tidigare varit ganska begrdnsad. De diskussioner som férekommit har
frimst forts i fackkretsar. Lakare och kuratorer som i sitt arbete mott
brister i lagstiftningen har pétalat dessa.

Fragan om 6versyn av steriliseringslagen har dock upprepade ginger
varit foremal for riksdagens prévning. Vid 1955, 1960 och 1970 ars
riksdagar' har denna friga behandlats. I anslutning hartill har viss debatt
féorekommit dven utanfor riksdagen.

Under de senaste aren har debatten blivit allt livligare. Okade krav har
rests pa mojlighet till sterilisering i familjeplanerande syfte och sterilise-
ring av man. Debatten har genom massmedia dven spritt sig utanfor
fackkretsarna. 1 ett stort antal tidningsartiklar har frigan om fri
sterilisering forts pa tal.

7.1 Motioner i riksdagen

I tvd motioner 1955 patalades att steriliseringslagen inte innehéller ndgon
motsvarighet till abortlagens social — medicinska indikation (f6rvidntad
svaghet), vilket enligt motiondrerna kunde leda till mindre tillfredsstillan-
de konsekvenser vid samtidig abort- och steriliseringsansokan. Vidare
hdvdades att i vissa uppenbara fall steriliseringsansdkan skall kunna
bifallas utan inhdmtande av makes yttrande. Kravet pda makes yttrande
kunde leda till att gift kvinna, som pd mycket starka skidl ans6kt om
sterilisering, aterkallar sin ansokan endast pa grund av riddsla fé6r mannens
reaktion, da ansdkan delges honom for yttrande. Slutligen erinrades om
att endast kvinna kunde steriliseras pa medicinsk indikation. Fér de fall
da den steriliseringsgrundande svagheten hos kvinnan orsakats av man-
nens bristande forsorjningsférmaga ansags det stétande att inte mannen i
stdllet kan steriliseras, sdrskilt som sterilisering av man innebir ett
mindre, helt ofarligt ingrepp.

Under 1960 ars riksdag aktualiserades dnyo i tvd motioner frigorna om
uppmjukning av bestimmelsen om makes yttrande och om utvidgning av

' 1 LU 1955: 23, 1960: 24 och 1970: 60.
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steriliseringslagen till att 4ven omfatta en medicinsk indikation fér man. I
anslutning hirtill berdrdes mojligheten av att tilldta sterilisering av friska
min med méinga barn. I motionerna ifragasattes om inte samtliga
steriliseringsdrenden, dven sddana som bygger pd medicinsk indikation,
nir kvinnan lider av kroppslig sjukdom, borde understillas dédvarande
medicinalstyrelsens provning.

I tvd motioner 1970 upptogs ater frigan om bristande dverensstimmel-
se mellan abort- och steriliseringslagarna, med hinsyn till att sterilise-
ringslagen inte innehéll indikationen foérvintad svaghet. Steriliseringslagens
sndvare bestimmelser ansdgs vara inhumana mot kvinnan och hennes
familj. D4 abort soks och erhalls pé indikationen férvdntad svaghet maste
en samtidig ansdkan om sterilisering avslas fastdn kanske synnerliga skil
talar for att ett férnyat havandeskap bor forhindras. Géllande regler kan
leda till en ny abortsituation. Vidare aktualiserades fragan om uppmjuk-
ning av bestimmelsen om makes yttrande i steriliseringsdrende. Sérskilt
betonades de problem som hirvidlag kunde uppkomma under hemskill-
nadstid. Aven frigan om sterilisering av man pa medicinsk indikation togs
upp pd nytt. I anslutning hirtill erinrades bl. a. om att operation av
kvinnan kunde vara kontraindicerad pa grund av allvarlig sjukdom. Aven
om mannen uttalat dnskan att genomga operationen kunde den inte
lagligen bifallas.

7.2 Utskottsutlatanden och remissyttranden dver motionerna

Forsta lagutskottet fann 1955 ej skidl till lagdndring i ndgot av de
hinseenden som motiondrerna da foreslagit.

Betriffande motionerna 1960 hemstillde utskottet likasa att de icke
matte féranleda ndgon riksdagens atgard.

Motionerna 1970 foranledde utskottet att i sitt utlatande foresla att
riksdagen med bifall till motionerna skulle hos Kungl. Maj: t hemstélla
om en Oversyn av steriliseringslagen.

7.2.1 Frdgan om en social — medicinsk indikation

I samband med tillkomsten av 1941 &rs steriliseringslag tillstyrkte forsta
lagutskottet infdrande av den foreslagna medicinska indikationen for
kvinnan. Utskottet papekade att utformningen av denna indikation néra
anslét sig till bestimmelserna om medicinsk och medicinsk-social
indikation i abortlagen. Det var enligt utskottet uppenbart att det vid den
medicinska steriliseringsindikationen anvinda uttrycket “svaghet” hos
kvinnan limnade utrymme A&t ett hidnsynstagande till dven andra
omstindigheter in sddan, som var av rent medicinsk karaktar.

I sitt utlaitande ver motionerna 1955 konstaterade forsta lagutskottet
att den Overensstimmelse mellan abortlagens och steriliseringslagens
tillimpningsomraden som kom till stdnd genom 1941 rs steriliseringslag
gick férlorad genom att den social-medicinska indikationen férvantad
svaghet &r 1946 inférdes i abortlagen utan att nagon motsvarighet dértill
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intagits i steriliseringslagen. Utskottet hinvisade till departementschefens
motivering i propositionen (1946: 157) med forslag till dndring i
abortlagen:

Enligt géllande lydelse av 1 § 1) i lagen ma havandeskap avbrytes, nir
barnets tillkomst skulle pa grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos
kvinnan medféra allvarlig fara fér hennes liv eller hilsa. Dirwvid avses
enligt uttalanden i férarbetena med uttrycken “’sjukdom’ och ’kropps-
fel” fall av medicinsk och med uttrycket svaghet” fall av blandat
social-medicinsk indikation. Att fragan om férhandenvaron av en svaghet
hos kvinnan av beskaffenhet att medféra i lagrummet angiven fara
rimligtvis icke kan bedomas utan hdnsyn till de sociala férhallanden,
varunder hon lever, synes mig visserligen uppenbart. Det kan dock icke
férnekas att sammanférandet av den medicinska och den blandat
social-medicinska indikationen under en bestimning samt avsaknaden av
varje ndrmare beskrivning av sistnimnda indikation kan f6ranleda
atskilliga ldkare att férbise det sociala momentet i denna och att dirfér
avsld en vil motiverad ansdkan om abort pd dylik indikation. Jag vill
sdrskilt framhalla, att orden ”’barnets tillkomst” nirmast kan leda tanken
pd att sjdlva fodseln forutsittes vara orsaken till den allvarliga fara for
kvinnans liv eller hélsa varom lagrummet talar, medan avsikten varit att
dven den framtida varden om barnet skulle komma i betraktande. Aven
uttrycket “allvarlig fara for hennes liv eller hilsa” synes mig Zdgnat att
leda till alltfor strdnga krav pa en mycket akut fara for kvinnan. Att en
mera langsam nedslitning av kvinnans krafter skulle inbegripas ir icke latt
att utldsa.

Det synes mig pakallat att, utéver den indikation som upptagits under
1 § 1), inf6ra en sdrskild social-medicinsk indikation. Detta tilligg synes
mig icke bdra foéranleda att ordet svaghet’ uteslutes ur det nuvarande
stadgandet under 1). De fall av social-medicinsk indikation, som nirmast
motsvara den nuvarande lydelsen av denna punkt, torde ofta std de rent
medicinska indikationerna sd nidra, att det fir anses vara en fordel att
sammanhalla dem under ett gemensamt stadgande. Nuvarande lydelsen av
ifragavarande punkt anslutet ocksa till lydelsen av motsvarande indika-
tion i steriliseringslagen. Det dr ddrfor olimpligt att i samband med
inférande av en tilldggsbestimmelse inkrikta pa tillimpningsomridet for
den nuvarande fOrsta punkten i 1 § lagen om avbrytande av havandeskap.

Den sirskilda bestdmmelse, som jag ansett behovlig, bdr soka
karakterisera sadana fall av social-medicinsk indikation, dir tvekan nu
kan rdda om de gi in under lagen men mdjlighet till abort synes béra
finnas. Sdsom jag forut antytt, anser jag, att man hirvid kan gi nigot
utdover vad som ndrmast varit avsett vid lagens tillkomst. De medicinska
krav, som enligt den nuvarande bestimmelsen uppstillas, bora alltsa
nagot avtrubbas, samtidigt som det sociala momentet understrykes
starkare. I det forra hdnseendet har det synts mig limpligt att i den nya
bestimmelsen undvika ett uttryck, som kan anses innebéra krav pa nigon
akut fara f6r kvinnan, och i stillet anvinda ndgon bestimning, som direkt
for tanken pa en mera langsam nedslitning av hennes krafter. Vidare har
jag ansett behovligt utmarka, att man icke skall taga hinsyn enbart till
vad barnets fodsel innebér for kvinnan utan, minst lika mycket, dven till
de omsorger och den arbetsborda, som barnet for framtiden kan antagas
villa henne. Vad 4ter angir det sociala skil, som skola motivera att
avbrytande av havandeskapet ma ske, trots att i och for sig tillrickliga
medicinska skil ej foreligga, har jag ansett dem béra utmirkas genom
angivande att dtgdrden skall framstd som motiverad nir hinsyn tages
jamvdl till kvinnans levnadsomstindigheter. Genom inférande av en sddan
sirskild indikation som nu angivits vinner man sjilvfallet samtidigt, att
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tillatligheten av havandeskapets avbrytande i de nidgot mera medicinskt
betonade fall, som ndrmast avsetts med uttrycket svaghet’ i forsta
punkten, blir fullt tydlig.

Utskottet konstaterade att tillimpningen av en social-medicinsk
indikation for sterilisering krivde dn stdrre mojligheter dn tidigare till
forutseende for att kunna bedéma hur sékandens situation skulle komma
att gestalta sig. Utskottet fann det darfér ej tillradligt att ett ingrepp med
steriliseringens livsvariga fo6ljder skulle medges vid endast férutsedd
svaghet.

I en reservation till utskottsutlitandet anférdes i denna friga att ett
steriliseringsingrepp med hdnsyn till steriliseringsoperationens livsvariga
foljder inte bdr komma till stind med mindre Aatgirder ter sig
uppenbarligen erforderlig och annan hjilp synes utsiktslés. En dylik
situation kan foreligga dven om “allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa’
inte dr for handen vid ansokningstillfdllet. Reservanterna avsig de fall, da
kvinnans resurser bedéms som otillrickliga fér att klara en ny graviditet
med atfdljande vardnadsbelastning pé grund av redan iakttagna sjukdoms-
och svaghetssymptom samt svara missférhillanden av varaktig natur.
Reservanterna fann det olyckligt inte bara frin kvinnans egen utan dven
fran familjens och samhillets synpunkt, att det maste krivas, att
kvinnans hela reservkraft skall vara férbrukad, nedslitningen ett faktum,
Innan man genom sterilisering skall kunna fdrhindra upprepade gravidite-
ter. Utvidgningen av steriliseringslagen skulle vara avsedd att tilldimpas
endast i enstaka fall och uteslutande betriffande flerfoderskor i svar
situation.

Vid de tre aktuella tillfdllena remitterades motionerna till olika
myndigheter m. fl.

Medicinalstyrelsen konstaterade i denna del i sitt yttrande 1955 till
utskottet bl. a. att inférandet av indikationen “férutsedd svaghet” i
steriliseringslagen skulle innebdra en avsevdrd vidgning av steriliserings-
indikationerna. Den nya bestimmelsen skulle innebira att sterilisering
skulle fa ske, da det kunde antas att kvinnans kroppsliga eller sjilsliga
krafter skulle allvarligt nedsdttas genom ytterligare havandeskap. Styrel-
sen ansdg att det otvivelaktigt skulle bli ganska svért att fi fasta normer
for tillimpningen av en sadan bestimmelse. Styrelsen fann det emellertid
angeldget att fragan grundligt utreddes da behovet av en sidan bestim-
melse var stort.

Socialstyrelsen tillstyrkte ocksd utredning av frigan om inférandet av
en social-medicinsk diagnos. Styrelsen konstaterade dock att genom
miljofaktorernas fordnderlighet kan situationen for en kvinna som sdker
sterilisering fordndras sa att man inte bor tillgripa en siddan oaterkallelig
utvdg som sterilisering innebar.

En minoritet av socialstyrelsen fann det forkastligt att infora en
social-medicinsk indikation. Man pekade pa att steriliseringsoperationen
vanligen betraktades som ett ganska ofarligt ingrepp och att den inte
behdvde paverka sexualfunktionerna utéver fortplantningsférmégan men
att ingreppet ofta far allvarliga psykiska konsekvenser "Medvetandet om
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att vara steril torde ofta hos individen skapa en kédnsla av mindervirde
och sirlingsskap, sarskilt om det i omgivningen blir kdnt — eller om
personen i friga tror det vara kdnt — att operationen utforts. Sarskilt for
kvinnornas del kan medvetandet om att barnalstringsféormagan for alltid
upphort ha allvarliga foljder”.

Kuratorsforeningen anférde i yttrande Over motionerna att det
forekommit att kvinnor, trots att de sjdlva vid ansOkningstillfdllet
intensivt onskat sterilisering, efterat foretett allvarliga psykiska och
psykosomatiska rubbningar, vilka utlosts av steriliseringen. Foreningen
fann det fran annan synpunkt allfor vanskligt att vidga steriliseringslagen
och inféra en mojlighet att sterilisera friska kvinnor, om vars framtida
forhallanden man inte kan veta nagot med visshet, i synnerhet som man
inte kan utesluta att vidgningen av lagen ger mojlighet till missbruk.

Nir denna frdga behandlades pa nytt 1970 framforde Svenska
lakaresillskapet i sitt remissvar till utskottet att det vid beddo mning av
indikationer for sterilisering ofta ter sig stotande att ingreppet ej kan
utféras nir kvinnans krafter bedoms otillrdckliga for ytterligare gravidite-
ter ehuru manifest sjukdom ej foreligger. En indikation motsvarande
abortlagstiftningens forutsedd svaghet borde darfor inforas.

7.2.2 Sterilisering av man m. m.

Betriffande frdgan om sterilisering av man pa medicinsk indikation
framholl socialstyrelsen i yttrande 1955 att det foreligger ett verkligt
behov av en sddan indikation. Den minoritet som anfoérde en skiljaktig
mening i frigan om social-medicinsk indikation ansag ddremot att
sterilisering ej bor fi foretas pd mannen i stillet fér pa hustrun, da
medicinska indikationer féreligger for ingrepp pa henne. Mannen och
hustrun méste bedémas som oberoende individer. Mannen kan lika vil
som hustrun komma i en helt ny situation, t. ex. inga nytt dktenskap.

Medicinalstyrelsen pekade i sitt yttrande 1955 pa att en rad
svarigheter skulle uppkomma vid lagtillimpningen och grdnsdragningen
mellan det tillatna och otillatna. Styrelsen konstaterade att en lagédndring
méste foregds av en grundlig utredning. Vid fall av invalidiserande psykisk
sjukdom hos mannen 4r det sannolikt, att steriliseringslagens eugeniska
eller/och sociala indikationer vanligtvis ar tillimpliga. I styrelsens
yttrande 1960 tillfogades bl. a. att styrelsen bitradde forslaget om
utredning betriffande fridgan om sterilisering av make i fall, da sadant
ingrepp pd hustrun av medicinska skdl &4r kontraindicerat. Kvinnans
steriliseringsanmélan bor provas i vanlig ordning. Kontraindikationen bor
styrkas genom uttalande av specialist inom det omrade, inom vilket
kvinnans sjukdom faller, samt av kirurgisk eller gynekologisk specialist.
Styrelsen fann dven att diskussionen kunde berikas med begreppen
“utslipad fader’”, “’grossessrddsla’’ hos mannen samt steriliseringsindika-
tion till f6ljd av of6rméga att tillimpa fodelsekontroll.

Socialstyrelsen (efter sammanslagningen med medicinalstyrelsen) kon-
staterade 1970 att de etiska vdrderingar som kommit till uttryck i
steriliseringslagen i viss utstrackning dr foraldrade. Mdn och kvinnor bor i
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storre omfattning dn lagen medger fa ta stdllning till om de skall kunna
bli steriliserade. Styrelsen erinrade om att lagen inte medger sterilisering
som ett alternativ till preventivmedel. Sarskilt utmarkande ar detta for
minnens del. Man fann det anmérkningsvdrt att svensk lag ej medger
sterilisering 1 familjeplanerande syfte ndr Sverige samtidigt genom
bistandsverksamhet i utvecklingslinderna understodjer manlig sterilise-
ring. Ofta dr det en visentlig fordel for en familj att mannen liter
sterilisera sig i de fall hustrun, t. ex. pa grund av dubbelarbete och minga
graviditeter, dr sa fysiskt svag att en steriliseringsoperation pa henne
framstar som onddigt riskabel.

Kuratorsféreningen férordade 1955 att den medicinska indikationen
skulle bli tillimplig ocksa for mén. I yttrandet 1960 fann féreningen att
lagen ej bor medge sterilisering av frisk man dé medicinsk kontraindika-
tion foreligger hos hans hustru. Man ifragasatte om skilen for ett sddant
ingrepp verkligen kan bedomas sa, att man kan garantera, att de ager
bestaende giltighet om mannen senare eventuellt skiljer sig eller blir
ankling. Steriliseringspsykologiska foéljdverkningar fér man likavédl som
for kvinna maste beaktas. En sadan atgdrd ansags kunna vara mentalhy-
gieniskt vdlmotiverat med hédnsyn till hela familjesituationen i fall, da det
giller att forebygga nedslitning av kvinna som har barn att varda och
forsorja. 1 yttrandet 1960 tillfogades att sterilisering i princip dr en
graviditetsforebyggande metod men det dr ett ingrepp av sa definitiv
karaktidr att det inte kan betraktas som ett alternativ till andra metoder
férran dessa provats ingaende.

Medicinska fakulteten vid Lunds universitet ansag i yttrande 1960 att
fragan om tillstdnd till sterilisering av midn, som lider av en egj
arvsbetingad kroppslig sjukdom, borde utredas. Fakulteten ansag det
dock tveksamt om det dr berdttigat att medge sterilisering av frisk gift
man i stdllet for den utsldpade eller sjuka hustrun.

Fredrika Bremerférbundet konstaterade att sterilisering av man, da
ingreppet dr kontraindicerat hos kvinnan eller situationen, da mannen ar
sjuk utan indikation for sterilisering, sdkerstiller anda inte kvinnan fran
graviditeter med andra médn. De psykologiska foljdverkningarna pa kvinna
efter sterilisering ansag férbundet i lika hog grad gilla 4ven f6r man. Man
fann dock att sarskilt i de fall, da kvinnor som har barn att varda riskerar
att nedslitas genom ej Onskade graviditeter med sjuk man, bor lagen, nir
7sdrskilda skdl” talar darfor, kunna medge sterilisering av man.

RFSU ansdag 1960 att mojligheterna att bli steriliserad bdr vara starkt
begrinsade. Fragan om frivillig sterilisering av man borde dock utredas. I
yttrandet 1970 anforde férbundet att sterilisering inte kan jamstillas
med preventivmedel och inte heller med abort. Preventivmedel och abort
har en tempordr effekt, medan sterilisering t. v. dr att betrakta som en
irreversibel atgdrd till férhindrande av befruktning. Senare ars utveckling
‘inom kirurgin med 6kade mojligheter till reversibilitet kan komma att
indra denna uppfattning. Aven om vissa skil kunde anses tala for att
sterilisering beviljas utan narmare provning efter ansékan fran savil min
som kvinnor, talar mot detta, att alla inte 4r i stdnd att utan nirmare
informationer inse konsekvenserna av en sterilisering. Forbundet pekade
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ocksa pa att sd linge uppfattningen att minniskans vdrde dr avhingigt av
hennes férméaga till barnalstring dr sa pass utbredd som den dnnu ar i vart
samhille, kan utan tvivel steriliseringsingrepp hos vissa médnniskor ge
psykologiska konsekvenser av ogynnsam art. Forbundet hidnvisade ocksa
till att sidkrare och bittre preventivmedel skulle komma att utvecklas.
Dessa skulle ge den enskilda ménniskan storre valmojligheter i planeran-
det av sitt fordldraskap.

Yrkeskvinnans samarbetsforbund fann 1960 det angeldget att okade
mojligheter skapas fér man att bli steriliserade.

Medicinska fakulteten vid Uppsala universitet ansag 1970 att myndiga,
psykiskt friska och rittskapabla personer sjilva bor fa bestimma om de
onskar underkasta sig en steriliserande operation. Sterilisering dr ett
viktigt alternativ till nu tillgdnglig preventivteknik, som ingalunda
tillgodoser alla behov. Man ansidg att det var for tidigt att bedoma
P-pillerteknikens risker pa lang sikt men att det redan stod klart att ett
ganska stort antal kvinnor ej borde anvdnda P-piller. Man konstaterade
att sterilisering av man sker genom ett lindrigt ingrepp och bor finnas
som alternativ till sterilisering av kvinna.

Aven medicinska fakulteten vid Karolinska institutet forklarade sig
1970 positiv till sterilisering av man.

7.2.3 Makes yttrande

Medicinalstyrelsen fann i yttrande 1955 och 1960 att motiondrernas
forslag till komplettering av bestimmelserna i 3 §, forsta stycket, andra
punkten, innebir att medicinalstyrelsen under viss forutsdttning medgives
ratt att géra undantag frin regeln, att maken skall beredas tillfdlle att
yttra sig, di gift kvinna gjort ansdkan om tillstand till sterilisering. De
motiv till férslaget, som anforts, dr obestridligen vdgande. FOr prévning
av sjdlva sakfragan har ett yttrande frén maken i regel intet virde. Nagot
yttrande kan for 6vrigt icke avtvingas honom, och bestdmmelsens krav ér
uppfyllt, da han beretts tillfille att yttra sig. Lagrummets betydelse ligger
alltsd ddri, att steriliseringsingreppet pa hustrun icke far medgivas utan
hans vetskap. Konsekvensen blir ocksa nagon ging att han tvingar
hustrun att avstd fran sterilisering, dven om hon erhallit tillstand dértill.
Hans motiv dr di vanligen svartsjuka eller hamndbegidr. Det foreslagna
undantaget frn regeln skulle dédrfér bli av stort vérde i enskilda fall.
Konsekvenserna pa lingre sikt kunna dock bli svara att dverblicka. Om
maken vid fortsatt eller, betriffande hemskild kvinna, aterupptagen
samlevnad forr eller senare far vetskap om saken, vilket vdl knappast kan
undvikas, kan kvinnans konfliktsituation i forhallande till honom bli
dnnu virre och ge anledning till kverulans och svira trakasserier fran hans
sida, eventuellt dven véldshandlingar. Med hinsyn till de allvarliga
konsekvenser det foreslagna dispensférfarandet sélunda kan fa, bora
kvinnans och mannens berittigade, civilrdttsliga intressen noga védgas mot
varandra. Frigan bor diarfér bli foremal for ingdende Overvdgande ur
juridisk synpunkt, innan det ifragasatta tilldgget till lagrummet gores.
Kuratorféreningen fann 1955 att férslag om att sterilisering av
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synnerliga skl skall kunna beviljas gifta kvinnor utan makens yttrande
vdl motiverat. I yttrandet 1960 ifrdgasattes betriffande makes horande
vid sterilisering av hemskild kvinna lampligheten att 6ver huvud taget ta
upp steriliseringsfragan till bedémning i en hemskillnadssituation. Kvin-
nan befinner sig dd ofta i en sd psykiskt pafrestande situation att varken
hon eller intygsskrivaren i allménhet 4r i stind att bedéma hur hon senare
kommer att reagera pa en si definitiv operation. I dvrigt rddde inom
foreningen motsatta uppfattningar betriffande makes horande. Som skil
for hans hérande aberopades av en del att sterilisering dr en sa allvarlig
gemensam angeldgenhet i ett dktenskap att man bér ta hansyn till makes
ritt att fa vetskap ddrom. Som skil mot hans hérande dberopades av del
att bestimmelsen dr helt orimlig, sarskilt som makes hérande inte hindrar
beslut mot hans vilja. Kvinnan borde i vart fall ha ritt att f3 sin situation
provad av beslutsinstansen (medicinalstyrelsen) utan att maken forst
hores. Harfor talar kravet pa skydd fér hemskild kvinna mot trakasserier
frdn make som &r gravt alkoholiserad, svart kriminell eller paranoid.

Fredika Bremerférbundet anférde 1960 att kravet pid makes horande
vid sterilisering av hemskild kvinna &r helt orimligt. Den manliga parten i
ett dktenskap har inte langre négot formynderskap 6ver hustrun. D3
bestimmelsen numera tycks sakna praktisk betydelse bdor den kunna
utga. Mojligen skulle man kunna overldta it den utredande likaren
och/eller medicinalstyrelsen att besluta om mannens horande dir si
undantagsvis bor ske.

Medicinska fakulteten i Lund fann 1960 frigan svirbedémd och.
tillstyrkte utredning.

RFSU ansag att det otvivelaktigt kunde uppkomma situationer, da
makens horande kan medféra allvarliga oldgenheter. Frdgan borde
narmare utredas.

7.2.4 Tillstandsprovning

I motionerna 1960 ifragasattes om inte samtliga steriliseringsirenden,
dven sadana som bygger pa medicinsk indikation, nir kvinnan lider av
kroppslig sjukdom borde understillas divarande medicinalstyrelsens
provning.

Medicinalstyrelsen fann motionernas innebord oklar och konstaterade
att man ndrmast torde ha avsett, att med hénsyn till risken for eventuellt
uppkommande psykiska reaktioner hos kvinnan Overflytta beslut i
steriliseringsfragor fran 2-likarplanet” till den centrala myndigheten.
Styrelsen fann inte tillrackliga skil for en sadan dndring.

Inte heller medicinska fakulteten i Lund fann skal till 4ndring, som
skulle leda till en on6dig omgang.

RFSU fann dock att forslaget skulle medféra 6kad sikerhet for den
enskilde och storre enhetlighet vid tillimpningen av lagen. Aven Fredrika
Bremerférbundet och husmoderforbundet ansdg att alla steriliseringsfall
borde understdllas den centrala myndighetens prévning, om grundsjuk-
domen 4r av somatisk eller psykisk natur. Kuratorforeningen fann
forslaget rimligt. Fordelen med att varje drende blir behandlat med all
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den omsorg i bedédmningen, som kan sdkerstillas, torde tvekldst uppviga
den tidsutdrdkt i drendets behandling, som den foreslagna dndringen kan
medfora.

7.3 Ovrig debatt

Inledningsvis kan erinras om att atta av de remissinstanser som yttrade sig
6ver 1965 ars abortkommittés betinkande uttalade onskemal om en
Oversyn av steriliseringslagen.

7.3.1 Massmedia

Den debatt som férekommit i massmedia har sin upprinnelse i olika
artiklar i Likartidningen (frimst under ar 1973). I en av artiklarna
behandlades frigan om sterilisering som ett alternativ till legal abort och
preventivmedel. Artikeln utmynnade bl. a. i ett krav pd lagindring som
underlittar steriliseringsingrepp. I en annan artikel behandlades sterilise-
ring av man som en effektiv metod for fodelsekontroll. I denna uttalades |
bl. a. den férhoppningen att en ny steriliseringslag skulle medge frivillig
sterilisering pd samma liberala sitt som i England och USA. Samtidigt
konstaterades att sterilisering av medicinska skdl borde kunna ske utan
sirskilt stéd i lag medan steriliseringsingrepp, t. ex av eugeniska skil, eller
pé minderdriga eller icke rattskapabla personer borde regleras i lag.

Artiklarna gav gensvar i massmedia i Ovrigt, dér ett flertal artiklar och
reportage férekommit under rubriker som Sterilisering — skonsamt
alternativ till preventivmedel”, “Enkel metod gor sterilisering till
abortalternativ’ etc. Ett antal reportage om min som med tillsynes
odelat positivt resultat genomgitt sterilisering utomlands har ocksd
forekommit.

Artiklarna och reportagen behandlar direkt eller underforstatt sterilise-
ring som en atgird i familjeplanerande syfte. De speglar saledes dkta
makars eller sammanlevande personers situation men inte de ensamstéen-
des. Sasom ett “’jimlikhetskrav’’ uttalas 6nskemal om okade mojligheter
till sterilisering av man.

7.3.2 Utredningens hearings

Vid de hearings utredningen haft med foretrddare for socialstyrelsens
socialpsykiatriska niamnd, foretrddare inom styrelsen som har att ta
tillvara de utvecklingsstordas intressen, representanter for mentalvards-
byrédn i Stockholm och RFSU samt foretrddare for religiosa grupper
framkom bl. a. dnskemal om vidgning av mojligheterna till sterilisering.

Bland de synpunkter som framkom betrdffande den sociaipsykiatriska
nimndens verksamhet framgick bl. a. att man inom ndmnden saknat
tillrickliga mojligheter att bevilja midn sterilisering. Det har ofta
forekommit, dir det av olika skil skulle ha varit lampligare att mannen,
som uttalat onskemal dirom, lat sig steriliseras i stédllet for hustrun. Man
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och kvinna ansdgs bora ha samma ritt till sterilisering i familjeplanerande
syfte. Man konstaterade ocksa att det jamfort med for 15—20 ar sedan
inte dr samma slag av personer som nu dnskar sterilisera sig. Sirskilt de
mén som ansdker om sterilisering dr ovanligt vél socialt anpassade.

Vidare framhdlls inom ndmnden att en liberalisering av steriliserings-
lagen maste foljas av en kraftigt 6kad rddgivning, omfattande Z4ven
preventivmedelsradgivning. Skulle en ny lag medge fri sterilisering, bor
den i vart fall begrinsas genom en ej alltfor lagt satt aldersgrins.
Hirvidlag hédnvisades till att den fysiska aldern hos sékanden ej alltid
motsvaras av tillricklig mogenhet for ett beslut av sd definitiv karaktir
som en begdran om sterilisering.

Aven om en fri sterilisering skulle inféras borde enligt vad som
uttalades denna regleras i lag sa att bade de som 6nskar steriliseras och
lakarna far tillrackligt stod. Samtliga foretridare fé6r nimnden var 6verens
om behovet av en liberalisering av steriliseringslagen. Betraffande graden
av Okad frihet framkom skilda uppfattningar.

I fraga om nuvarande krav pd makes medgivande uttalades att i en
normal familje- eller samboendesituation kan det i och f6r sig vara
lampligt att bada parter dr ense om den sterilisering som en av dem begir.
I manga fall hade kravet pa medgivande i nu gillande lag dock vallat
problem, och man sag helst att det avskaffades.

Fran mentalvdrdsbyran och RFSU framfordes en négot mer positiv syn
pa en liberalisering av steriliseringslagen 4an vad som framkom vid den
hearing som holls med social-psykiatriska nimnden. Sarskilt gidllde detta
RFSU.

Vid den hearing som holls betrdffande de utvecklingsstordas situation
framfordes kritik mot den tillimpning av steriliseringslagen som tidigare
férekommit. Kritiken gillde de fall dd det, om 4n inte formellt sa dock i
realiteten, forekommit att utskrivning fran anstalt gjorts beroende av
sterilisering som sedermera visat sig mindre vil befogad. I 6vrigt framkom
den synpunkten att de utvecklingsstorda inte boér frantas ritten till
sexualliv, men att det oftast inte dr limpligt att deras sexuella samliv
leder till graviditet. Viss mojlighet till sterilisering bor darfor i och for sig
sta Oppen. Samhillet bor dock inte genom anstaitsledning e. d. ansdka
om sterilisering. De utvecklingsstorda bor sjdlva ta detta initiativ. I den
man de pa grund av bristande psykiska forutsidttningar saknar mojlighet
att ta stallning till denna fraga bor sterilisering ej kunna ske.

Vid diskussionen med foretradare for olika religiosa grupper (svenska
kyrkan, frikyrkosamfund och katolska kyrkan) framholls att de etiska
problemen i samband med sterilisering 4r av en ldgre dignitet d4n vid
fragan om abort. De etiska problemen betraktades som visentligt
begransade da fraga om utslickande av liv ej kan anses foreligga. Diremot
berdrdes fragan om steriliseringsingreppets préigel av stympning.

Frigan om sterilisering betraktades som en mycket allvarlig fraga, som
den enskilde sjilv maste ta stillning till. Aven en rittskapabel ménniska
kan fatta forhastade och déligt underbyggda beslut. Detta maste i
gorligaste man forhindras genom kraftig radgivning.

Det framholls i samband med frigan om medgivande av dkta make till
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sterilisering att det borde betraktas som orimligt att en make mot den
andres vilja skall ha ritt att f4 barn.

Foretridare for frikyrkorna pekade pa risken for att en lagstiftning blir
sa vid att samfundens medlemmar maste leva efter egna regler.

Fran katolskt hdll sades bl. a. att utredningens direktiv priglas av en
viss lagpositivism, som medfoér att man pa lagstiftningens omrade anser
sig vara tvungen att héalla jaimna steg med vetenskapens utveckling. Risk
foreligger for att lagstiftningen liberaliseras s langt som vetenskapens
farska ron ger lov till. ’Det som &ar medicinskt mojligt blir juridiskt |
legitimt.” Fragan om forhallandet mellan empirisk-vetenskapliga mojlig- |
heter och lagstiftningens grinser synes ej genomtdnkt. Den fragan stilldes
om en moralisk norm faller si snart medicinen uppdagar det ofarliga i det
som normen foérbjuder. Det konstaterades dock att det fran katolska
kyrkans sida knappast foreligger nagra tungt vdgande skdl mot en
liberalisering av steriliseringslagen i ett *’pluralistiskt’ samhille.
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8 Overviganden

8.1 Bakgrund

Enligt direktiven bor utredningsarbetet framfér allt inriktas pé frigan i
vad man och i vilken utstrickning rittskapabel persons egen begiran skall
kunna fa utgoéra tillrickligt underlag for sterilisering. Hirvid &syftas
framst sterilisering i enbart familjeplanerande syfte.

Grundlédggande vid stillningstagande till frdgan om steriliserings tillt-
lighet dr &tgdrdens karaktdr av definitivt upphdvande av fortplantnings-
formégan. Sasom framgar av redogorelserna i avsnitt 6 ar f. n. mojlig-
heterna till reoperation ej sirdeles goda. En lagstiftning om sterlilisering
maste darfor tills vidare, betrdffande sdvil man som kvinna, utga frin att
det giller en definitiv, icke reversibel atgird.

8.1.1 Gallande praxis

Enligt gillande lagstiftning dr mojligheterna till sterilisering mycket
begridnsade. I princip skall sterilisering endast kunna ske pa viss avgransad
indikation (eugenisk eller social eller, betriffande kvinnor, dven medi-
cinsk indikation).

Av socialstyrelsens statistik (avsnitt 4.5) framgér att mycket fa
ansokningar om sterilisering avslds. Under den senaste 10-arsperioden har
de bifallna ansokningarna 6kat frén 91 till 99 %. Att endast ett fatal
ansokningar avslas dr i och for sig inte sdrskilt anmarkningsvirt. Den tid
steriliseringslagen varit i kraft har sjdlvfallet gett forutsdttningar for en
anpassning sa att likare och kuratorer, vilka utfirdar de handlingar som
ligger till grund for socialpsykiatriska ndmndens stillningstaganden,
genom sin rddgivning féranleder att ansdkan bara gors nir den kan
bifallas. Sékande hos vilka de aktuella indikationerna inte foreligger
borde i regel oftast ha sallats bort och i huvudsak borde normalt endast
drenden som haft rimliga forutsittningar att bifallas ha forts till
namndens provning.

Utredningens genomgang av vissa steriliseringsirenden (bilaga 1)
liksom socialstyrelsens statistik visar ocksd pd en ganska god Gverens-
stimmelse mellan ldkares och kuratorers tillstyrkan samt nimndens bifall
till sterilisering.

En granskning av hur de sirskilda indikationerna tillimpats visar
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emellertid att den socialpsykiatriska nimndens bedomningar ofta evviker
frdn de intygsskrivande likarnas uppfattningar. Namnden har f. ex. i
frdga om min tillimpat den sociala indikationen i en vésentligt vidare
mening in steriliseringslagen medger. Avsikten synes i dessa fall ha varit
att forstirka en ganska svag eugenisk indikation. Vidare har nimncden vid
ansdkan av kvinnor om sterilisering i stort antal beslut ansett sg bora
kombinera den av likaren aberopande medicinska indikationea med
social indikation. Kuratorernas bedémning av ansdkande kvinnors lamp-
lighet som vérdnadshavare skiljer sig markant fran nimndens tillinpning
av den sociala indikationen.

Den sociala indikationen har anvints pa sadant sitt att det dr svart att
beddma vad nimnden stillt for krav pa indikationens tillimplighet

I friga om den medicinska indikationen visar undersdkningen att
niamnden tillimpar denna synnerligen liberalt.

Handlingarna i steriliseringsirenden #r ofta svartolkade. Det framgér
langt ifran alltid vilken indikation av flera tillimpade som kan betraktas
som huvudindikation.

Sjilvfallet skall en central instans som socialpsykiatriska nZmnden
medverka till lagstiftningens vidareutveckling och dirvid bl a. fylla en
vigledande funktion fér dem som har att rada allménheten. Den praxis
som utvecklats har, bl. a. genom samtidig tillimpning av flera indika-
tioner, blivit oklar till innebdrden. Aven om det for den enskildekan ha
varit befogat med sterilisering, synes nimnden i anmarkningsvird grad ha
avldgsnat sig fran lagens avfattning och lagstiftarens intentioner.

For en niarmare redovisning av praxis i steriliseringsdrenden kinvisas
till bilaga 1.

8.1.2 Sterilisering och andra metoder for fodelsekontroll

Steriliseringens virde som preventivmedel begrinsas av steriliseringsin-
greppets alltjamt definitiva karaktar.

Som framgitt av avsnitt 6.3 ger tillgdngliga preventivmed:l, ratt
anvinda, god sikerhet for flertalet minniskor. Ett inte ringi antal
kvinnor ir dock forhindrade att anvinda de effektivaste preventivmedlen,
och en hel del midnniskor saknar formaéga att alls anvdnda preventirmedel.
Mojligheterna till abort dr i Sverige avsevdrda, men avbrytade av
havandeskap som metod fér familjeplanering méste betraktas som en
nodlosning. 1 jimfoérelse med abort framstar sterilisering m:d dess
visentligt mer begrinsade etiska problem som ett fordelaktigt alernativ
for dem som varaktigt vill férhindra havandeskap.

Steriliseringens definitiva karaktdr medfér dock att detta ingepp har
mycket ringa intresse for de aldrar da effektiva preventivmetode: r som
med behovliga, nimligen fér dem som befinner sig i perioden mellan
sexuell debut och familjebildningens borjan.

Fo6r dem som fatt onskat antal barn eller efter moget dvermidgande
beslutat att ej skaffa barn dr dock sterilisering ett angeldget komplement
och den sikraste preventivmetoden, som dessutom har andra iSrdelar.
Genom sterilisering undviks de for manga storande atgirderna i direkt
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anslutning till samlag eller regelbundet intagande av piller med i
for en del fall besvirliga biverkningar.

Sammanfattningsvis kan sdgas att sterilisering endast i viss utstrickning
kan eller bor ersdttas av annan metod for familjeplaneringen.

8.1.3 Sterilisering — ett allmint eller enskilt intresse

Av redogorelsen for situationen i andra linder (avsnitt 5) har framgatt att
folkrika nationer forsoker minska befolkningstillvixten genom o6kad
anvdndning av preventivmedel eller sterilisering. I enstaka fall har
strivandena att minska befolkningstillvixten lyckats, i nigot fall genom
en kombination av utbredd anvindning av preventivmedel och forhojd
giftasdlder samtidigt med stringa moraliska regler for fériktenskapliga
forbindelser.

Situationen i Sverige ar helt annorlunda. Aven om globala perspektiv
kan anldggas pa industrilindernas folkmingd med hinvisning framst till
dessa linders enorma konsumtion, ir sterilisering i familjeplanerande
syfte i dagens Sverige frimst av intresse for den enskilde individen och
hans familj. Fran nationell synpunkt finns f. n. knappast nigra vigande
skdl att anldgga befolkningspolitiska aspekter p& den dndring av antalet
fédslar som kan f6lja av en liberalisering av méjligheterna till sterilisering.
Det bor dock i detta sammanhang framhallas att nativiteten i Sverige 4r
sd lag att reproduktionsantalet inte uppnds, vilket pa lingre sikt betyder
att — om man bortser fran in- och utvandring — befolkningen kommer
att minska.

Utredningen vill i detta sammanhang ange den allménna grundsyn som
préglar det genom betdnkandet framlagda forslaget till ny steriliserings-
lag. Huvudfrdgan dr om den enskilde individen skall tillatas sterilisera sig
utan tillstdndsprovning av myndighet. Som anges nirmare i det féljande
anser utredningen att en person i princip skall ha ritt att bestimma 6ver
sin egen kropp. Sterilisering bér — atminstone i nuldget i Sverige — fa
foretagas endast for att tillgodose enskildas intressen. Vid genetisk
indikation boér hdrvid kunna beaktas det uppenbara intresset hos
presumtiva avkomlingar att inte behova lida av svdra sjukdomar och
lyten. Detta innebér dock inte att myndigheter eller andra representanter
for det allménna bor ges ritt att ta initiativ till sterilisering. Utredningen
tar bestimt avstand frdn annat dr frivillig sterilisering. Detta bor dock
inte hindra att icke rdttskapabla personer skall kunna ges viss méojlighet
till sterilisering om motsvarande enskilda intressen dr uppfyllda som
giller for ovriga individer.

8.2 Skail for och emot fri sterilisering

Enligt svensk ritt kan enskild person inte ge giltigt samtycke till gdrning
som innebdr grovre intrdng i hans kroppsliga integritet. Det dr séledes
rattsstridigt att tillfoga annan person svar kroppsskada dven om denne
samtyckt till handlingen. Foreligger emellertid ett fornuftigt ndamal kan
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samtycke gora en annars forbjuden handling tillaiten. En atgird som ar
medicinskt indicerad (t. ex. ampution av ben vid kallbrand) och som sker
med patientens samtycke &r, naturligt nog, rattsenlig. I vissa fall behover
inte ens ett uttryckligt samtycke foreligga om omstdndigheterna &r
sidana att man kan utgad ifrdn att ingreppet motsvarar patientens
Onskningar.

Sterilisering kan visserligen knappast anses som tillfogande av svar
kroppsskada i vanlig mening, eftersom den steriliserade normalt inte far
nimnvirda egentliga kroppsliga eller psykiska men av argarden. Forlusten
av fortplantningsférméagan maste dock i princip bedémas som en form av
asamkande av svar kroppsskada.

En anledning till att samtycke endast i vissa fall gor ett ingrepp
rattsenligt 4r att den skada som &asamkas kan vara till allvarlig nackdel
frdn allmin synpunkt. Om atgirden exempelvis resulterar i att veder-
borande blir arbetsof6rmoégen, kan han komma att “ligga samhillet till
last” med avsevidrda ekonomiska konsekvenser.

I anslutning hértill bor dven erinras om regler av religidst-etisk
karaktér. I gamla testamentet finns ett férbud mot stympning.

Varken sadant religiost forbud eller allménréttsligt f6rbud mot asam-
kande av kroppsskada kan med beaktansvdrd styrka dberopas som skil
mot frivillig sterilisering.

Vid bedomning av frigan om steriliserings tillatlighet &r for utredning-
en den naturliga utgangspunkten att en individ skall i princip ha ritt att
bestimma Over sin kropp. Det bor darfér — om inte sérskilda skal talar
daremot — vara tillatet for envar att sterilisera sig. Darmed 4r dock inte
sagt att man skall ha ritt att fa ekonomiskt eller annat stod av samhaillet
for ett sadant ingrepp.

Utover det angivna grundldggande principiella skalet for fri sterilisering
talar till dess féorman att det ar ett effektivt medel for familjeplanering
och i viss utstrackning ett angeldget komplement till 6vriga preventivme-
toder. Samtidigt &r sterilisering, inte minst fran etiska synpunkter, i
manga situationer att féredra framfor abort.

Flera omstindigheter kan emellertid anféras emot fri sterilisering,
framst foljande

risken for dngersituationer, dvs. forhastade beslut om sterilisering.
risken for andra psykiska eller fysiska storningar

hinsynstagande till makes eller annan samlevnadspartners 6nskemal
hinsyn till samhillets befolkningspolitik

(e M= = e )

Risken for att nigon som steriliserats skall dngra sig dr ett argument
som far sirskild skdrpa genom steriliseringsingreppets alltjimt definitiva
karaktdr. Aven om vissa utlindska undersokningar visar anmarkningsvirt
goda resultat av forsdken att genom reoperation aterskapa forbindelse i
dggledare eller sidesledare utgdr detta ingen garanti for att fortplant-
ningsférmégan aterstillts. Annu s linge 4r alltfor litet ként om bl. a. de
effekter en ling tids avstingning av fortplantningsorganen kan ha for
fertiliteten.

Angersituationer kan uppkomma till f6ljd av olika samverkande skal,
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ofta priglade av den enskildes speciella livssituation och dirfor omdjliga
att kartldgga. En visentlig och mer allmin faktor dr sjilvfallet i vilken
dlder ingreppet utfors. Sterilisering vid unga ar ger naturligtvis normalt
storre risk for dngersituationen. En ungdom som, kanske efter moget
6vervidgande, beslutar att sterilisera sig pa grund av en di bestimd 6nskan
att inte f& barn, utvecklas och paverkas av en livspartner som han méter i
ett senare skede av livet och som Onskar fi barn. Aven den som nitt
mogen alder och vid viss tidpunkt hunnit skaffa sig 6nskat antal barn kan
efter separation och etablerande av ett nytt samlevnadsférhillande
hamna i en angersituation.

De utlindska underskningar som foretagits tyder pa en mycket
mattlig risk for dngerfall. Det bér dock i anslutning hirtill anmirkas att
dessa undersokningar huvudsakligen avsett personer som natt viss, inte
alltfor lag, alder eller i vart fall hunnit fa flera barn. Dessa undersokningar
behandlar sterilisering fran familjeplaneringssynpunkt och belyser ej de
ensamstaendes situation.

Risken for dngerfall kan sannolikt visentligt begriinsas genom effektiv
och fornuftig information om steriliseringsingreppets innebérd och
foljder samt genom en f6r den enskilde anpassad radgivning som ocksé
innefattar mojligheterna till andra preventivmetoder.

En i samband med en tillfillig psykisk storning uttalad 6nskan om
sterilisering kan, om den omedelbart tillmétesgds, innebira dkad risk for
att den steriliserade senare angrar sig. En sédan situation kan exempelvis
tdnkas foreligga i samband med en abortoperation. Det kan finnas skil
att forsdka férmé den som dé Snskar steriliseras att vinta nigon tid med
slutligt stéllningstagande.

Risken for dngerfall kan avsevirt minskas genom uppstillande av en
lamplig lagsta alder for fri sterilisering.

Att, framst i syfte att begrinsa riskerna for angerfall, kriva tillstand
oavsett aldern, som t.ex. i Finland, kan sdgas innebdra en allmin
omyndigférklaring fér hela livet betriffande just detta slags stéllnings-
tagande.

Risken for kroppsliga eller psykiska stérningar utéver angersituationer
torde vara av begrinsad betydelse. Savil utlindska som svenska erfaren-
heter visar forhallandevis fa fysiska komplikationer i samband med
operation eller under efterférloppet.

Det har, sdrskilt tidigare, i debatten uppgetts att det finns beaktans-
vdrda risker for allvarliga psykiska stérningar som foljd av sterilisering.
Dessa fragor har inte std i tillgéingliga utldndska eller svenska undersok-
ningar.

I flera utlindska undersdkningar har visserligen framkommit att
steriliseringsingreppet fOljts av vissa storningar av psykologisk art som
ocksd paverkat samlivet negativt. Frekvensen sidana fall har dock varit
lag och oftast har betriffande samlivet i stillet intriffat en positiv effekt.

De fa fall av psykisk betingad impotens som kunnat konstateras kan
till viss del ha sin grund i férvixlingar mellan steriliseringens och
kastreringens inverkan pa sexuallivet. Vanligen torde sidana eventuella
problem kunna 16sas genom limplig information.
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I de av utredningen granskade svenska fallen har inte framkommit
nigot som tyder pd& beaktansvirt 6kade psykiska besvdr. Den beddom-
ningen har gjorts att dd sadant kunnat konstateras har de orsakats av
andra forhallanden som funnits eller haft sin grund i héndelser som
existerat redan fore ingreppet.

For en begrinsning av individens ritt att ensam bestimma om han
skall steriliseras kan aberopas att hinsyn maste tas till makes eller annan
samlevnadspartners onskemal. Frigan om medgivande av make skall
behovas — och eventuellt som garanti hirfér ett tillstdndsforfarande —
har samband med vilken syn man har pa dktenskapet. Om dktenskapet
ses som en livsvaraktig samlevnadsform, vilken i princip inte far upplosas,
ligger det nidra till hands att kriva medgivande. Med den dktenskapslag-
stiftning vi nu har i Sverige skulle det emellertid te sig ratt frimmande att
i en steriliseringslag uppstilla sddant krav. Till frigan om makes horande
m. m. i steriliseringsirenden dterkommer utredningen i avsnitt 8.8.

Hinsynstagande till samhillets befolkningspolitik i vid mening kan i
och for sig betraktas som ett skil mot en i princip fri sterilisering.

Ett samhille har naturligen intresse av att ett visst antal barn fods. Det
kan ocksd tinkas att ett samhille skulle vilja vidta atgirder for den
hindelse nativiteten skulle fa visentligt olika omfattning inom olika
kategorier av befolkningen.

I Sverige torde det inte finnas anledning tro att en fri sterilisering
skulle inom overskddlig tid fi en sddan omfattning eller siddana
strukturella foljder att samhallet har skl att ingripa med tillstandskrav.

Vid bedémning av de argument som kan anfdras for och emot fri
sterilisering finner utredningen att 6vervigande skil talar for att i princip
tillata sterilisering utan sirskilt tillstdnd for envar som uppnétt en for
denna frigas avgdrande lamplig alder.

8.3 Aldersgrins for fri sterilisering

Enligt utredningens mening 4r det angeldget att hindra att unga personer
genom forhastade beslut later sterilisera sig. En begridnsning av den fria
steriliseringen genom en nedre &ldersgrans 4r ddrfor utan tvekan péakallad.

Det kunde i och for sig synas naturligt att som minimidlder for fri
sterilisering vilja den allminna myndighetsidldern. Att bli myndig betyder
att man, med fi undantag, kan rada over sig sjdlv. Man far i princip full
rittslig handlingsférmaga. Den som uppnétt myndighetsdldern har dven
allmin rostratt och dr valbar som risksdagsman etc.

Myndighetsildern kommer fr. 0. m. 1 juli 1974 att bli 18 ar. Oavsett
vad som ma kunna anféras till stod for att 18-drséldern dr ldmpad for
vidstrickta ekonomiska och politiska stéllningstaganden, maste det
framhallas att for ett beslut om sterilisering fordras inte bara en
intellektuell utan dven emotionell och sexuell mognad, vilken erfarenhets-
miissigt ofta inte utvecklas forrén i 20—25-arséldern och i viss utstrackning
f6rst 4n senare. Vad som sirskilt bor héllas i minnet dr att det géller ett
avgdrande att for resten av livet avstd frén mojligheten att fa egna barn.
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Det hdvdas ocksa fran sakkunnigt hall att sterilisering inte bor ske forrin
da familjebildningen i huvudsak ar avslutad, dvs. i 30—3S5-arsaldern.

Utredningen finner med hinsyn till det sagda och avsaknaden av
svenska erfarenheter och bristen pa tillf6rlitliga utlindska att minimi-
aldern for en fri sterilisering inte bor sittas sa 1agt som till 18 eller 20 ar.

Om & andra sidan grinsen sitts relativt hogt — t. ex. 30 &r — kommer
det att finnas ett avsevdrt antal personer i arskullarna ndrmast under
grinsen som pd goda grunder kan hdvda att de utan att nagon speciell
indikation foreligger bor fa sterilisera sig. Detta skulle motivera inforan-
det av en vid mojlighet till tillstdnd, ndgon slags generalklausul; en
indikation som skulle vara svar att ge en limplig avvéigiling i praktiken
och som dessutom alltfor latt skulle kunna leda till att praxis utvecklades
i en av lagstiftaren inte avsedd riktning. Utredningen vill hidr erinra om
den praxis som utvecklas under senare ar betrdffande sévil abort- som
steriliseringsdrenden.

Utgangspunkt for utredningen vid stédllningstagande till omfattningen
av fri sterilisering dr principen att den enskilde individen sjdlv skall fa
bestimma. Mot bakgrund hirav och med hénsyn till det angeldgna i klara
grinsdragningar och sdker rittstillimpning finner utredningen att alders-
grinsen limpligen bér vara 25 ar. Det kan f. 6. erinras om att 25 ar dr den
alder man i normalfallet skall ha uppnatt for att fa adoptera barn.

For att sd langt det 4r mdjligt undvika dngersituationer och andra
psykiska storningar hos dem som ges ritt till fri sterilisering bor inforas
en lagstadgad skyldighet om information och radgivning till dem som vill
sterilisera sig. Dessa bor uppmarksammas pa steriliseringens innebdrd och
foljder samt vilka alternativa preventivmetoder som finns.

For personer under 25 ar bor finnas vissa mojligheter till sterilisering.
Dessa mojligheter bor goras beroende av tillstaindsprévning. Genom en
fast grins vid 25-arsdldern kan indikationerna for tillstdnd betrdffande
dem som dr yngre gbras mer begransade och klara, vilket bor ge mojlighet
att littare skapa fast praxis. Av betydelse hédrvidlag dr ockséd att det
knappast kan bli friga om s& manga tillstdndsdrenden.

8.4 Personer som ej uppnatt dldersgriansen

For personer som ej fyllt 25 dr méste vervigas i vilken utstrickning det
bor ges mojlighet att meddela tillstand till sterilisering. Det torde utan
nirmare argumentering vara klart att genetisk och medicinsk indikation
bor sta till buds. Mera diskutabelt 4r om andra indikationer dr 6nskvérda.

8.4.1 Genetisk indikation

Till skillnad fran 1941 Aars steriliseringslag ses hir fragan utfrdn de
enskilda individernas synpunkt, varvid asyftas savil presumtiva foérdldrar
som de barn som skulle kunna fodas.

Av redogorelsen i avsnitt 6.4 framgir att det atminstone i manga
situationer 4r onskvirt att av genetiska skdl kunna sterilisera vid en
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forhallandevis 1ag alder. Behovet har 6kat ndgot och kan vintas 6ka

ytterligare genom nya rén inom arftlighetsforskningen. — Utredningen
aterkommer i avsnitt 8.4.7 till frigan om en absolut minimidlder for
sterilisering.

Risken for att ett arvsanlag skall sla igenom eller for att en #rftlig
sjukdom eller defekt skall forverkligas hos ett barn eller senare avkomling
varierar hoggradigt. Likasa graden av sjukdomens eller defektens svarighet.
Det ar darfor inte mojligt att i lagtext ge annat 4n en allmint héllen
indikationsbeskrivning.

Utredningen vill hir understryka det angeldgna i att 6ka mojligheterna
till genetisk radgivning.

8.4.2 Medicinsk indikation

Av socialstyrelsens preliminéra statistik fran ar 1973 framgér att endast en
kvinna i dldersgruppen 15—19 ar ansdkt om sterilisering. Social psykiatris-
ka nimnden bif6ll ans6kan pa medicinsk indikation. I aldersgruppen
20—24 ar ansOGkte 45 personer, varav 39 (kvinnor) erhéll nimndens
tillstand, ddrav 34 pd medicinsk indikation. Av statistiken for de senaste
aren framgar att sterilisering pd medicinsk indikation varit aktuell i
40—50 fall arligen i 4ldrarna under 25 ir.

Det dr saledes frdga om tdmligen fa fall, ddr sterilisering av yngre
kvinnor varit aktuell.

Aven om behovet av en medicinsk indikation fér yngre kvinnor ir
begrinsad bor en &atminstone i stort sett motsvarande mojlighet till
sterilisering som medges enligt nu gillande lag bibehéllas. Fragan &r
narmast om indikationen bor vara helt densamma eller dndras négot i
begransande eller vidgande riktning.

Klart dr att den medicinska indikationen skall omfatta sjukdom eller
kroppsfel”, som vid kommande havandeskap kan innebéra allvarlig fara
for kvinnans liv eller hdlsa. Vad som i nuvarande indikation vallar
svarighet vid tolkningen 4r begreppet “svaghet”, som ju dven fatt en
knappast avsedd tillimpning.

Enligt ett departementschefsuttalande i propositionen 1946:156
(refererat i avsnitt 7.2.1) inrymmer begreppet svaghet fall av blandat
social-medicinsk indikation.

Vid fri sterilisering fran 25 ar 4r behovet av att i indikationen lata
begreppet svaghet ingd inte sa stort. Det dr dock Onskvdrt att ha
mojlighet dartill, ndr en medicinsk bedémning indicerar sterilisering utan
att kravet pa sjukdom eller kroppsfel ar uppfylit.

Med svaghet bor dé i detta sammanhang niarmast forstds svag hilsa,
bricklig kroppskonstitution eller neurastenisk ldggning. Det skall saledes
vara ett rent medicinskt forhallande, som klart avviker fran normalt
hélsostatus. En annan sak 4r att antal barn och andra omstidndigheter i
miljén kan vara av betydelse nir man skall ta stillning till frigan om hur
allvarlig den fara for kvinnans hélsa dr som till f6ljd av hennes svaghet
uppstar vid ett havandeskap.

Den medicinska indikationen bor saledes enligt utredningens mening
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begrinsas till att vara rent medicinsk. Den bor avfattas pé sddant sitt att
den inte ger utrymme fo6r en glidande tillimpning med hinsynstagande
till allmédnt humanitira synpunkter.

Négot skil att inféra en social-medicinsk indikation av det slag som ar
1946 infordes i 1938 ars lag om avbrytande av havandeskap finner
utredningen ej foreligga. Begreppet ’forutsedd svaghet” ir ytterst diffust
och olyckligt formulerat. Man maste beakta att sterilisering till skillnad
fran abort alltjdimt 4r en definitiv tgird. For 6vrigt torde behovet att en
sddan indikation for kvinnor under 25 ar knappast vara beaktansvirt.

I motionerna 1970 upptogs frdgan om sterilisering av man pa
medicinsk indikation, exemplifierad med fall di mannen forlorat sin
arbetsférmédga. Utredningen har inte funnit skél till inférande av en
sadan indikation.

8.4.3 Social indikation

Den gillande sociala indikationen tillimpas numera i mycket liten
utstrickning. Enligt socialstyrelsens preliminidra statistik for ar 1973
bif6lls ans6kningar pad denna indikation endast betriffande nio mén och
27 kvinnor. Av dessa var endast fyra kvinnor i aldersgruppen 20—24 ér
och ingen var yngre. Ar 1972 var det verkliga antalet hogre (10 méin och
54 kvinnor, varav 10 under 25 ar) sasom framgar av bilaga 1. Att mirka ir
dock att i de allra flesta fallen har betriffande kvinnorna tillimpats bade
social och medicinsk indikation.

Enligt utredningens mening dr den sociala indikationen frimst ett
utslag av samhaillets intresse. I stdllet for sterilisering pé social indikation
bor 6kad preventivmedelsradgivning och, i nddfall, abort tillgripas.

Utredningen finner saledes ej skil att i ett férslag till ny steriliserings-
lag infora en social indikation.

8.4.4 Sterilisering i anslutning till faststallande av konstillhorighet

Utredningen finner inte anledning att sakligt prova den 1972 inférda
mojligheten till sterilisering i samband med faststdllande av konstillhrig-
het. Tillstand till sidan sterilisering av den som ej fyllt 25 &r foreslds
darfoér kunna ges pad samma grunder som hittills.

8.4.5 Sterilisering av den som ej fyllt 25 dr i fall da steriliseringsindika-
tion foreligger for make eller annan samlevnadspartner

I atskilliga sammanhang har det — som framgar av avsnitt 7 — framhallits
som en brist att mannen ej kunnat steriliseras i en del situationer da
kvinnan kunnat steriliseras pd medicinsk indikation men orsaken till
hennes hilsotillstdnd var att finna i mannens beteende. I denna och
liknande situationer borde, har det sagts, mannen i stidllet f6r hustrun
kunna steriliseras, sirskilt som ingrepp pa honom &r sé vasentligt mycket
enklare att utféra. Utredningens attitydunders6kning (bilaga 2) visar att
ett sadant intresse foreligger.
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Med en fri sterilisering av sdvil man som kvinna efter uppnéadde 25 ar
torde dessa Onskemal enligt utredningens mening bli i allt wvésentligt
tillgodosedda.

I Danmark har visserligen inférts den regeln att ndr kvinna kan
steriliseras av medicinska skdl kan istdllet hennes make eller den hon
sammanlever med om han &4r under 25 &r fa sarskilt tillstdnd att
steriliseras. Enligt utredningens gynekologiska och psykiatriska expertis
anses en sddan sirregel ej behovlig. Da det tydligen kan bli frdga endast
om rena undantagsfall — finner utredningen ej skl att inféra en sadan
speciell regel.

8.4.6 Generalklausul for tillstand

Det har i samband med fragan om aldersgrins for fri sterilisering
framhéllits att om denna gridns sdtts hogt krdvs vida undantag fran
huvudreglen.

Ju hoégre aldersgrinsen sitts desto starkare skidl kan anféras for vida
mojligheter till sterilisering efter tillstdnd for dem som befinner sig under
grinsen. Detta medfor att undantagen blir svara att avgrdnsa.

Aldersgrinsen 25 ar valdes bl. a. med hinsyn till att en generalklausul
inte skulle behdvas.

I avsnitt 8.4.3 har Overvigts skilen till inférande av en social-medicinsk
indikation och resultatet av Gvervdganden blev att en sadan indikation ej
bor ingd i en ny steriliseringslag.

Vad som med stoérre skil skulle kunna Overvdgas dr sterilisering av
kvinna under 25 ir som fott ett visst antal barn. Exempel pa en sadan
regel finns utomlands. Skulle en sddan majlighet inféras borde den avse
kvinnor som f6tt minst 3—4 barn. I Sverige 4r det numera mycket
ovanligt att kvinnor under 25 ar skaffat sa méanga barn. Enligt tillgédnglig
statistik torde antalet 3-barnsmddrar under 25 ar vara ca 3 000 och
antalet 4-barnsmodrar i samma aldrar ca. 250. Nar dessa modrar fott sa
ménga barn ir de i regel i 24-arsildern. Darfor méaste behovet av en sadan
regel anses ringa. Aven i dessa fall boér samhillet i stéllet koncentrera sig
pé preventivmedelsradgivning.

8.4.7 Minimidlder for sterilisering

Den gillande steriliseringslagen innehéller ingen nedre grans for nar
sterilisering far ske. Tidigare har forekommit sterilisering i férhéllandevis
laga aldrar men numera maéste det betraktas som sillsynt att si sker.
Socialstyrelsens prelimindra statistik for ar 1973 visar bara ett fall, en
18-arig kvinna, som ans6kt om och beviljats sterilisering.

Betriffande de indikationer som utredningen 4r beredd att féresla som
tillimpliga p4 dem som &4r under 25 ér finns inte skal att gd under 18 ar.
Begrinsas mojligheterna till sterilisering till dem som &r 18 ar eller dldre
undviks ocksd de svarigheter som annars skulle uppkomma genom krav
pé giltigt samtycke, fragan om vardnadshavares stdllning m. m.

Utredningen anser saledes att ingen under 18 ar — forutom av rent
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terapeutiska skil, dvs. som ett led i behandling av kroppslig sjukdom —
skall kunna steriliseras.

8.5 De ej rattskapablas stallning

Med en icke rittskapabel avses hdr en person som pa grund av psykisk
sjukdom eller abnormitet eller annan rubbning av sjdlsverksamheten
saknar rittslig handlingférmaga betraffande fragan om han skall sterilise-
ras. Den icke rdttskapable kan inte giltigt besluta om sterilisering eller
giltigt ans6ka om eller samtycka till sterilisering (jfr. avsnitt 4.4).

Om, pa sitt utredningen foOreslar, fri sterilisering — alltsd utan att
nagon sarskild indikation krdvs — infors for dem som fyllt 25 ar, uppstar
fraigan om néagon motsvarande mojlighet kan eller bor tillskapas for den ej
rdttskapable.

I propositionen (1974:70, s. 79) med forslag till abortlag m. m. anfor
departementschefen att det fran humanitar synpunkt numera inte kan
godtas att abort far utféras utan kvinnans samtycke. Kvinna som péa
grund av rubbad sjdlsverksamhet saknar fOrmaga att limna giltigt
samtycke kan darfor enligt forslaget ej langre fa abort.

Niar det giller sterilisering dr situationen enligt utredningens mening
nigot annorlunda. Man strévar efter att lata exempelvis utvecklingsstérda
fa ha ett sd langt mojligt normalt sexualliv. Samtidigt dr det ofta inte
lampligt att detta sexualliv resulterar i havandeskap. I viss utstrackning
kan gidngse preventivmedel ej anvdndas, och sterilisering i familjeplaneran-
de syfte blir den enda tillimpliga preventivmetoden. I den man de som ej
ar rdattskapabla har eller bor ges mojlighet till fritt sexualliv, bor de ocksa
ha mojlighet att bli steriliserade.

Till en borjan torde det utan ndrmare motivering vara klart att sddan
form av sterilisering inte bor ifrigakomma annat én for de fall dd den
bristande rdttskapaciteten dr varaktig.

Vidare finner utredningen att det inte kan forordas att stallféretradare
(formyndare eller god man) bor kunna fad besluta om sterilisering.
Diremot bor mdjlighet Oppnas for tillstandsgivning efter ansdkan av
néigon som har till uppgift att tillvarata dens intresse pé vilket ingreppet
skall goras. For tillstdind bor krivas att det med skil kan antagas att
sterilisering ar till vdsentlig fordel for den ansokan giller.

Den foreslagna specialindikationen (medicinsk och genetisk) for
personer i dldern 18—24 4r bor kunna tillimpas dven for icke
rittskapabla med den skillnaden att den Ovre aldersgrinsen bortfaller.
Aven hir maste det krévas att bristen pa rattskapacitet ar varaktig. Likasa
bor ansdkan endast kunna goras av stdllforetridare som handlar i dens
intresse ansokan giller. Utredningen avstyrker bestdmt ett bibehallande
av nuvarande ordning enligt vilken anstaltsforestdndare m. fl. kan gora
ansbkan om sterilisering av intagen, icke ridttskapabel person. Aven om
fysiskt tvang inte far anvdndas for utforande av en efter sidan ansékan
beviljad sterilisering kommer man ldtt tvangssterilisering mycket néra.

Utredningen vill understryka att tillstdndsgivning i alla steriliserings-
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drenden som galler icke rattskapabla bor ske med restriktivitet.

Det 4r mycket viktigt att de som pa angivet sdtt dr psykiskt
handikappade bereds storsta mojliga trygghet. De personer, férmyndare
och andra som i dag har att svara for deras omvardnad kan ibland komma
i situationer som innebir intressekollisioner. Dessa personer bor darfor
inte belastas med initiativ i dessa fragor.

Det bor anmairkas att de sirskilt forordnade formyndarnas huvudsak-
liga uppgift i dag ar att tillvarata den omyndigfoérklarades ekonomiska
intressen.

For att skapa storsta mojliga skydd for icke rdttskapablas personliga
integritet bér av domstol utses en sirskild god man med uppgift att i den
ej rattskapables stdlle ansdka om sterilisering.

I detta sammanhang vill utredningen dock papeka att frigan om
formyndares uppgifter 4r f. n. féremal for utredning inom justitiedeparte-
mentet. Skulle formyndarnas uppgifter darigenom komma att éndras kan
detta sjidlvfallet komma att paverka utredningens forslag i denna del.
Nagon dndring i 18 kap 2§ foridldrabalken foreslas darfor ej nu.

8.6 Kostnaderna for fri sterilisering

Sterilisering sker f.n. inom ramen for den allminna sjukva:den. Den
dkning av steriliseringsingrepp liksom den radgivning som kan antas félja
vid fri sterilisering kommer sannolikt att i allt vdsentligt de facto vara ett
led i familjeplanering. Radgivningen liksom sterilisering i dette syfte bor
falla inom ramen fér den allmidnna sjukvarden. Anledning att bstrdffande
sterilisering sirbehandla vissa grupper som t. ex. ensamstdende finns inte,
i vart fall ej f. n. Aven for dem bor ersdttningsreglerna inom der allménna
sjukforsdkringen gilla.
Utredningen aterkommer till dessa fragor i avsnitt 10.2.

8.7 Tillstandsprovningen

Vid en fri sterilisering f6r dem som fyllt 25 ar och med de foreslagna
forutsittningarna for tillstdnd till sterilisering av yngre persoier och av
icke rittskapabla individer blir troligen antalet ansdkningar on tillstdnd
timligen 13gt. Det dr angeldget att ha tillgang till fullgod expertis (bl. a.
genetiker) och att fa en enhetlig praxis. Provningen bor med hénsyn till
det sagda ske centralt, limpligen av en ndmnd knuten till socidstyrelsen.
Vid 6vervidgande av hur en sddan ndmnd bor vara sammansatt jortses har
frin det forhéllandet att hittills samma nimnd handlagt savil sterilise-
rings- som abortdrenden.

Utredningens forslag, som bygger pa en annan grundsyn & 1941 ars
lag, dr till sitt fnnehéll och motivering sadant att sammanséitningen av
den tillstindsgivande nimnden bor vara annorlunda 4n den nuvarande
socialpsykiatriska nimnden. Med hdnsyn bl.a. till bedénningen av
ansokningar for ej rittskapabla och med tanke pd onskvirdleten av en
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lagtillimpning som klart foljer lagstiftarens uttalade vilja ( om beaktans-
virda skil talar for annan praxis far det bli en frdga om lagiindring) bor i
nimnden ingd en person som innehar eller innehaft domarimbete. Den
expertis som i Ovrigt bor ingd i ndimnden bor omfatta foéretridare for
gynekologi, urologi, genetik och psykiatri.

Den nuvarande mdjligheten till sterilisering i vissa fall pa s. k.
tvaldkarintyg anvinds i ringa utstrackning. Betraffande kvinnor under 25
ar har antalet 1969—73 varierat mellan tre och sju fall per ar. Nagon
anledning att bibehalla denna form av férfarande torde inte foreligga nir
sterilisering blir fri frdn 25-arsaldern. Dock kan det tdnkas att i ndgot
undantagsfall i samband med forlossning sddan tidsnod foreligger att det
vore angeldget att kunna sterilisera utan att det ordinéra tillstindsférfa-
randet tillgrips.

8.8 Forfarandet i steriliseringsiarenden

Enligt vad som tidigare anforts i avsnitt 8 skall den som 6nskar steriliseras
bli informerad om steriliseringsingreppets innebdrd och féljder samt, i
forekommande fall, ges preventivmedelsradgivning.

Enligt propositionen med forslag till ny abortlag 4r avsikten att bygga
ut nuvarande organisation for preventivmedels- och abortrddgivning, och
tanken ar att maénnen lika vdl som kvinnorna bor ha tillgang till
preventivmedelsradgivning. Modravardscentraler kommer hirvidlag att ha
en central funktion dven om det i propositionen konstateras att det av
psykologiska skil kan vara ldttare for t. ex. midn och ungdomar att soka
preventivmedelsradgivning om radgivningen inte alltfér ndra kopplas
samman med dessa centralers huvudsakliga arbete. Sjukvardshuvud-
mainnen foreslas dven i fortsittningen ha det huvudsakliga ansvaret for
abortradgivningen men &dven andra organisationer kommer att med
socialstyrelsens godkdnnande bedriva sadan radgivning. Verksamheten
kommer att ersdttas genom de allmdnna forsédkringskassorna.

Enligt utredningens uppfattning dr det naturligt och lampligt att
samma organisationer som skall ha hand om preventivmedels- och
abortradgivningen svarar for den information och radgivning som skall
ges enligt forslaget till ny steriliseringslag.

De som Onskar sterilisering bor saledes kunna vianda sig till modra-
vardscentraler och radgivningsbyraer. P4 dessa institutioner bor i forsta
hand kuratorer kunna limna informationen, men da sa anses pakallat bor
denna uppgift kunna Overflyttas till ldkare knuten till institutionen.
Sjdlvfallet bor ocksd varje legitimerad likare kunna ge den aktuella
informationen och de rad som kan anses pakallade.

Efter information och eventuell rddgivning skall den som Onskar
steriliseras underteckna en bekriftelse pa att han erhallit del av
informationen. Bekriftelsen bor ocksa undertecknas av den som limnat
upplysningarna.

Den som efter denna obligatoriska information vidhaller sin 6nskan
om sterilisering har sedan att vinda sig till lamplig allman sjukvardsinratt-
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ning pa hemorten eller annan sjukvardsinrdttning som socialstyrelsen
godkidnt och med stod av bekriftelsen fa ingreppet utfért nar sa kan ske.

Utredningen har Overvigt om makes eller annan samlevnadspartners
medgivande eller yttrande skall krdvas i steriliseringsdrende.

I den svenska debatten har gjorts gillande att siadant krav ej bor
uppstillas utan att var och en har sjdlvstandigt att ta stédllning till fragan
om sterilisering. Kritiken mot nu gillande regel om hdrande av make har
bl. a. avsett fall di makarna levat atskilda i samband med hemskillnad.
Genom den nya dktenskapslagstiftningen har hemskillnadsinstitutet
upphédvts och kritiken har darfor i denna del ej ldngre relevans.

Det ir naturligt att hdvda att beslut om sterilisering dr en for parterna i
ett dktenskap (eller annat dirmed jamforligt samlevnadsforhéllande)
gemensam angeldgenhet. I utlindska undersdkningar och fackartiklar
framhalls ocksa att oenighet mellan makar i fraga om sterilisering utgor
en klar kontraindikation mot ingreppet. De uttalanden som under
utredningsarbetets gdng framkommit fran svenskt hall har dven i regel
understrukit vikten av enighet mellan makar i denna friga.

I enlighet med utredningens forslag om en for den enskilde individen i
princip fri sterilisering bor inte uppstillas nagot formellt krav pa
medgivande fran makes sida. Mer tveksamt dr om yttrande av make skall
inhimtas. En eventuell sidan regel bor dock inte vara undantagslos (ex:
alkoholisthustru).

Efter 6vervdgande av skil for och emot har utredningen stannat vid att
inte féresld nagon fOreskrift om inhdmtande av makes yttrande.
Diremot bor den som skall limna information om steriliseringens
innebdrd och foljder alltid efterfriga makes eller samlevnadspartners
instéllning till ingreppet. Detta dr motiverat ocksa av det skilet att det
kan finnas anledning att ifragasétta om sterilisering inte hellre bor foretas
pé den andre.

I de fall nér tillstdind krdvs for sterilisering bor den som Onskar fa
ingreppet utfért vdnda sig till de ovan angivna institutionerna eller till
legitimerad ldkare som da upprittar ndodviandiga ans6kningshandlingar.

Da friga uppkommer om den som vill bli steriliserad saknar rdttskapa-
citet bor i tveksamma fall hdnvisning ske till specialist, t. ex. psykiater.
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9 Den rittsliga regleringen

Det har fran skilda hall ifrdgasatts om, for den hidndelse fri sterilisering
inférs, det skall vara nodviandigt att reglera dmnet i lag. Redan det
allmédnna rédttsldget i Sverige betrdffande giltigheten av samtycke till inte
medicinskt betingade ingrepp gor att det inte riacker med att bara
upphidva 1941 ars lag. Hartill kommer att vad som féreslas om tillstdnd
till sterilisering av personer under 25 ar och av icke riattskapabla inte kan
genomforas pa annat sitt 4n genom lag.

Det kan i nagra hdnseenden diskuteras vilka delar av forslaget som bor
intas i lagen och vad som hellre bor inrymmas i en verkstallighetsforord-
ning. Enligt nu gillande forfattningar anges inte i lagen vem som far gora
ansdkan om sterilisering utan detta dr helt reglerat i tillimpnings-
kungorelsen. Utredningen anser att det vore klart olimpligt att bibehalla
motsvarande ordning.

Nir som har foreslas att sterilisering endast skall fa goras i de enskildas
intressen och vara klart frivillig bor det anges i lagen vem som fir géra
ansOkan. Med hidnsyn till steriliseringsingreppets allvarliga natur bor
ocksa i lagen regleras av vem och var ingreppet far foretas. Sasom
framhallits i avsnitt 8.3 har vidare behovet av information och rddgivning
bedémts vara sé viktigt att foreskrift harom bor ingd i lagen.

9.1 Foljdforfattningar

I en av regeringen utfirdad fOrordning bor intas regler fér den
information om steriliseringsingreppets innebdrd och foljder samt, i
férekommande fall, om andra mojligheter att férebygga havandeskap
som bor vara en forutsittning for ingreppet. Ett sirskilt formulir som
undertecknas av den som Onskar steriliseras samt av den som limnat
information om ingreppets innebérd och foljder och siledes utgor
bekriftelsen péd att vederborande informerats bér som bilaga fogas till
férordningen. Av forordningen b6ér — hellre 4n genom bestimmelse i
instruktion for socialstyrelsen — ocksi framgé sammansittningen av den
beslutsfunktion som skall ha att ta stdllning till tillstindsansdkningar.

I férordningen bor uppdras at socialstyrelsen att utforma nirmare
anvisningar m. m. fér de fall ans6kan om sterilisering skall gbras. Av
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anvisningarna bor dven framga att sterilisering av man bor kunna utféras
pé sjukvérdsinrittning utanfoér den allmidnna sjukvarden, exempelvis de
lakarhus socialstyrelsen godkanner for sadana ingrepp. I socialstyrelsens
anvisningar bor ocksa inga rekommendationer om efterkontroll av
steriliseringsingreppet. Detta ar sédrskilt av vikt vid sterilisering av man
eftersom sterilitet ej uppnas i omedelbar anslutning till ingreppet.
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10 Lagtextens utformning

Inledande bestimmelse

1§

Syftet med den foreslagna steriliseringslagen ar att reglera ingrepp som
medfor varaktigt upphdvande av fortplantningsférmagan. Med sterilisering
avses dock inte kastrering.

Lagen giller inte for ingrepp av rent terapeutisk karaktar, dvs. ingrepp
som utfors som ett led i behandlingen av kroppslig sjukdom. Fér sddana
ingrepp foreslas sjdlvfallet inte nagon Aaldersbegrinsning eller sirskilda
kriterier betrdffande dem som inte ar rattskapabla. Nér sterilisering utférs
av terapeutiska skdl skall tillimpas samma principer som giller for
operativa ingrepp i allmanhet.

Huvudregel

2§

Stadgandet ger en allmén rétt for varje svensk medborgare eller hir i riket
bosatt person att, om han sa Onskar, bli steriliserad. For ingreppet krévs
att han sjdlv begir att fa det utfort.

Friagan huruvida kravet pad medborgarskap eller boséttning 4r uppfyllt
avgors av den ldkare som skall utféra ingreppet.

For att kontraindikation av psykiska skl skall anses foreligga bor det
vara klarlagt att den som Onskar bli steriliserad lider av sddan rubbad
sjdlsverksamhet att han kan anses oformdgen att inse ingreppets innebord
och foéljder.

I fall av psykisk insufficiens bor dock den information och radgivning
som skall ldmnas enligt 6 § goras sdrskilt utforligt. Sa bor t. ex. alltid ske
ndr kvinna som i en tringd situation begirt avbrytande av havandeskap
och samtidigt ddrmed uttalar 6nskan att fa steriliseringsingrepp utfort.

9
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Undantag fran huvudregeln.

38

For dem som 4r under 25 ar kan sterilisering ske endast under vissa
forutsattningar. P4 dem som dr under 18 ar far steriliseringsingrepp ej |
utféras av annat dn rent terapeutiska skal. |

For sterilisering av nidgon som ar mellan 18 och 25 ar krédvs sarskilt |
tillstand. Beslut om sterilisering med stéd av s. k. 2-ldkarintyg avskaffas ‘
genom lagsforslaget.

Tillstdnd till sterilisering av dem som ar 18—24 ar kan meddelas om
genetisk eller medicinsk indikation foreligger eller i fall da fridga ar om
sterilisering i anslutning till faststdllande av konstillhorighet.

Genetisk indikation, som dr tillamplig bade pa man och kvinna, anses
foreligga om det finns beaktansvard risk for att till avkomling 6verfors
arvsanlag som kan medfora allvarlig psykisk sjukdom eller abnormitet,
svarartad kroppslig sjukdom eller svart lyte av annat slag.

Risken foOr att ett arvsanlag skall sld igenom eller for att en arftlig
sjukdom eller defekt skall forverkligas hos ett barn eller senare avkomling
varierar i stor utstrickning. De relativt fa fall av genetisk indikation som
kan féorekomma bor diarfor i samband med ansdkan bli foremal for
sakkunnig utredning.

Den medicinska indikationen ar tillamplig endast pa kvinna.

For att medicinsk indikation skall anses foreligga krdvs att vid
havandeskap allvarlig fara skall uppkomma f6r kvinnans liv eller hélsa till
foljd av sjukdom, kroppsfel eller svaghet.

Begreppen sjukdom eller kroppsfel torde inte vélla nagra tolkningspro-
blem. Diaremot dr begreppet svaghet svarare att avgransa. Visserligen dr
behovet av begreppet svaghet begransat i de aldrar bestimmelsen avser.
Det ar dock Onskvart att detta begrepp bibehaélls da det kan forekomma
att en medicinsk bedomning indicerar sterilisering utan att kravet pa
sjukdom eller kroppsfel dar uppfyllt.

Med svaghet asyftas i lagrummet narmast svag hilsa, bricklig kropps-
konstitution eller neurastenisk ldggning. For att indikationen skall anses
uppfylld skall det vara friga om ett medicinskt forhallande som klart
avviker fran normalt hélsotillstand.

Den medicinska indikationen ar saledes begriansad till att vara av rent
medicinsk karaktdr och dr ej avsedd att tillimpas av andra, allmént
humanitdra skidl. Det kan dock inte franses att antal barn och andra
omstindigheter i miljon kan vara av betydelse vid bedomningen av den
fara for kvinnans hilsa som till f6ljd av hennes svaghet kan uppsta vid ett
havandeskap.

Det kan férutses att den medicinska indikationen for kvinnor i
aldrarna 18—24 ar relativt sdllan blir tillimplig.

Sterilisering av dem som &r mellan 18 och 25 ar i anslutning till
faststdllande av konstillhérighet kan ske enligt samma grinder som
hittills.
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43

Aven den som saknar rittskapacitet har under vissa forutsittningar —
trots att han saknar formaga att giltigt ta stdllning dartill — méjlighet att
bli steriliserad.

Eftersom han inte sjilv kan ans6ka om eller samtycka till ingreppet
maste annan gora det i hans stille. Endast en for detta sirskilda indamal
av domstol foérordnad god man kan i steriliseringsirende utéva denna
funktion. Det ir saledes ej lingre mojligt for myndigheter, foretridare for
dem eller férmyndare att pd omyndigférklarades eller andra icke
rattskapablas viagnar ansdka om sterilisering. Den sirskilt férordnade
gode mannen kan endast ans6ka om tillstidnd till ingreppet, ansdknings-
drendet avgdrs sedan i den ordning som giller fér Gvriga undantag fran
principen om fri sterilisering.

Nir det giller icke rattskapabla i dldern 18—24 ar krivs att nigon av
dei 3 § intagna forutsdttningarna dr uppfylld.

For dem som &r 25 ar eller dldre krdvs detsamma eller att sterilisering
ar till vdsentlig fordel fér dem.

En sadan situation kan anses foreligga exempelvis, nir en utvecklings-
stord person som inte har forméga eller majlighet att anvinda preventiv-
medel och detta tvingar honom att avhalla sig fran ett annars mojligt
normalt sexuellt samliv.

I samtliga de angivna fallen krdvs for tillstdnd att den bristande ritts-
kapaciteten ar varaktig.

Tillstandsmyndighet

58§

Den tillstandsprovning som skall ske enligt 3 och 4 §§ bor anfortros en
till socialstyrelsen knuten nimnd.

I nimnden bor ingé en ledamot som innehar eller innehaft domarim-
bete. Vidare bor finnas ledaméter som foretrader genetik, gynekologi,
psykiatri och urologi.

Radgivning
6 §

Den information som skall limnas den som o©nskar steriliseras skall
omfatta en redogorelse dels for steriliseringsingreppet, dels féljderna av
detta. Upplysning skall ges om de olika metodernas effektivitet samt de
begrinsade mojligheterna till reoperation.

I forekommande fall skall upplysning limnas om andra preventivmeto-
der som kan utgdra alternativ till sterilisering.

Den som mottagit informationen skall underteckna en bekriftelse pa
att sa skett.
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Steriliseringsoperation

o8

Paragrafen innehéller bestimmelser om vem som féar utféra sterliserings-
ingrepp och var sadant ingrepp skall ske.

Enligt forsta stycket far endast den som &r behorig att utéva likaryrket
utfora steriliseringsingrepp. Vem som 4r behorig framgar av lagen
(1960:408) om behorighet att utdva likaryrket. Nar det giller sterilise-
ring av kvinna bor krivas gynekologisk erfarenhet och utbildring. Vid
sterilisering av man ir situationen en annan. Sérskild kompetens torde ej
vara erforderlig utan varje urolog och kirurg bér kunna utféra vesektomi.

I paragrafens andra stycke anges att sterilisering skall ske pi allmént
sjukhus eller annan sjukvardsinrittning som socialstyrelsen gedkédnner.
Nir det giller sterilisering av man bor sddan limpligen dven kunna utféras
pa likarhus, som socialstyrelsen godkint. Ndrmare regler hézrom bor
utfirdas av socialstyrelsen i anvisningar till denna lag.

Nigot stadgande i denna lag om ritt for liakare att vdgra utfora
sterilisering foreslds inte. Det dr i och for sig naturligt att likare som av
etiska skil inte vill utfora steriliseringsoperation ej skall bekéva vara
tvungen dirtill. Om foreskrift hirom anses behovlig bor den atfirdas i
administrativ ordning.

Tystnadsplikt

8 §

I denna paragraf foreskrivs tystnadsplikt i friga om enskildas personliga
férhallanden som nagon fatt kinnedom om i samband med stesiliserings-
drende. Savil uppsatlig som oaktsam Overtridelse av bestimmelsen &r
belagd med straff. Om malsdganden inte anger brottet till dtil fér dtal
vickas endast nér det dr pakallat fran allméin synpunkt.

Straffbestammelser

o8

Denna paragraf innehaller straffbestimmelser for det fall aman dn
den som ir behorig att utdva likaryrket utfor steriliseringsingrepp. Sadan
girning bendmns illegal sterilisering.

Den brottsliga girningen bestar i att uppsatligen utfora steriisering pa
annan. Att utfora sterilisering innebir att genom operatit ingrepp
varaktigt upphiva fortplantningsférméagan.

Den brottsliga girningen dr uppdelad pa tva svarighetsgrader.

Fragan om den som utfér illegal sterilisering dven &drar sig sraff enligt
bestimmelserna i 3 kap. brottsbalken om brott mot liv oci hélsa far
bedomas enligt allminna straffriattsliga konkurrensregler.
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10 §

I denna paragraf stadgas straff for likare som uppsatligen asidositter
foreskrift 2, 3, 4 eller 7 §. Med ldkare forstas har den som dr behorig att
utova lakaryrket.

Handlingar som foretas av oaktsamhet eller pa annat sétt i strid med
vetenskap och beprovad erfarenhet kan vid sterilisering liksom vid annan
medicinsk behandling beivras enligt 10 § allménna lakarinstruktionen
(1963:341).

Besvar
1

Enligt denna paragraf kan socialstyrelsens beslut i steriliseringsirenden
dverklagas. Talan mot styrelsens beslut fors genom besvdr hos kammar-
ratten.

Overgingsbestimmelse

Den nya lagen foreslas trada i kraft den 1 juli 1975.

De idrenden som da ingar i balansen hos socialstyrelsen och avser
rattskapabla personer Gver 25 ar kan da avskrivas. FOr dvriga drenden bor
det nya lagen tillimpas savil i formellt som materiellt hdnseende.



102

SOU 1974:25

11 Resursbehov

Intresset for sterilisering i familjeplanerande syfte har sikerligen stigit de
senaste dren och man skulle kunna siga att det finns ett visst uppdamt
behov. Under senare ar har sirskilt min gjort f6rfrigningar hos RFSU,
andra radgivningsbyraer och socialstyrelsen om mdjligheten till sidant
ingrepp. En 6vergang till fri sterilisering kan vintas medféra en uppgéng
av antalet steriliseringsoperationer och dé sirskilt vasektomier. Det ir
dock mycket vanskligt att forutsiga det ungefirliga antalet sterilise-
ringar och dirmed ocksé resursbehovet. Tillgingliga utlindska erfaren-
heter ger inte tillforlitlig ledning. Anmirkas bdr dock att den nya lagen i
Danmark inte medfért nagon véldsam frekvens av steriliseringar.

De resurser som krivs avser dels sjdlva steriliseringsingreppen dels
mojligheter till information och preventivmedelsradgivning.

Enligt utredningens forslag bor kostnaderna fér bade information och
rddgivning samt operation falla inom ramen fér den allméinna férsikring-
en.

11.1 Resurser for information och radgivning

Den information och radgivning i anslutning till dnskan om sterilisering
som enligt utredningens f6rslag skall limnas boér, sdsom framhalles i
avsnitt 8.8, anfdrtros samma organisationer som skall ha hand om
preventivmedels- och abortradgivningen.

Négon nirmare uppskattning av de extra kostnader som foljer av
information och radgivning i steriliseringsfrdgor har inte kunnat goras
men enligt utredningens uppfattning torde det vara frdga om marginella
Okningar av de kostnader som redovisats i propositionen (1974: 70) med
forslag till abortlag m. m.

11.2 Sjukvardsresurser

Aven de resurser som behdvs inom sjukvarden for steriliseringsingrepp
och vard i anslutning dartill 4r svar att uppskatta. Resursbehovet vid
operation av kvinna dr vdsentligt storre 4n vid vasektomi, och nir det
giller kvinna beror behovet av resurser pa vilken metod som tillimpas.
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Vid de nedan redovisade beridkningarna har kostnader i anledning av
sjukskrivning inte medtagits.

11.2.1 Sterilisering av kvinna

Steriliseringsingrepp pa kvinna bor utféras vid gynekologavdelning.
Resursbehovet varierar eftersom ett flertal olika metoder kan tillimpas.
Val av metod paverkar inte bara kostnaderna for sjilva det operativa
ingreppet utan ocksa vardtidens langd.

Utredningen har i samrdd med sjukvéardens och socialvdrdens plane-
rings- och rationaliseringsinstitut (SPRI) berdknat kostnaderna for tva
olika steriliseringsmetoder (laparotomi och laparoskopi).

For laparotomi berdknas de totala operationskostnaderna (inkl.
personal) till ca 520 kr. For- och eftervardens lingd varierar mellan sju
och tio dagar. Med en kostnad av 400 kr/varddag uppgar vardkostnaden
till 2 800—4 000 kr. Med sjilva operationen inkluderad blir kostnaden
for varje laparotomi saledes 3 300—4 500 kr.

Vid laparoskopi, som t. v. endast tillimpas vid ett fatal kvinnokliniker,
sjunker operationskostnaden till 400 kr och véardtiden kan inskrédnkas till
tre—fyra dagar, dvs. som mest 1 600 kr. Inklusive operationen kommer
siledes varje laparoskopi att kosta 1 600—2 000 kr.

Till dessa kostnader kommer viss mindre kostnad for poliklinisk
efterkontroll.

Det kan sannolikt foérutskickas att om antalet steriliseringsingrepp pa
kvinna Okar visentligt, s kommer detta att aktualisera dn enklare och
mindre resurskrivande metoder 4n laparoskopi, t. ex. culdoscopi.

11.2.2 Sterilisering av man

Sterilisering av man sker genom ett visentligt enklare och mindre
resurskridvande ingrepp dn sterilisering av kvinna. Vasektomi kan normalt
utféras polikliniskt. Ingreppet behover inte utforas av specialist utan kan
goras av varje kirurg. I regel torde eftervard ej behdvas.

Med hinsyn till att ingreppen, dven om de skulle uppga till nagra tusen
per ar, sprides pa kirurger 6ver hela landet torde det 6kade resursbehovet
ha endast marginell betydelse. Nigon nirmare uppskattning av kostnader-
na har ej gjorts.

En viss merkostnad blir dock aktuell eftersom vasektomi ej leder till
omedelbar sterilitet. Efterkontroll, ofta vid upprepade tillfillen under en
period av tvi—tre ménader efter ingreppet, maste gdras och vid dessa
tillfallen maste spermaprov tas samt analyseras.

Resursbehov
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12 Uppfoljning av fri sterilisering

Det dr utan tvekan av stort virde att redan frén bdrjan gora en noggrann
uppfdljning av utvecklingen efter vergang till fri sterilisering. Inte minst
viktigt dr att skapa underlag for och sedan verkstilla olika slags
medicinska och psykiatriska bedémningar. Mojligheterna till givande
undersOkningar forstirks genom att man i Sverige har tillging till
forhallandevis manga bakgrundsdata.

Angeldgenheten av en siddan uppfdljning har understrukits av fram-
stdende forskare som darvid dven framhéllit att ett arbete av detta slag
har stor internationell betydelse.

Med hinvisning till det sagda foreslar utredningen att nigon institution
knuten till medicinsk fakultet fir i uppdrag att goéra uppfdljning av
steriliseringar efter tillkomsten av ny lagstiftning.

En fortlépande och vil upplagd statistik 4r en forutsittning for den
foreslagna uppféljningen och #4r angeligen #dven ur mer allminna
synpunkter. Statistik over steriliseringsarenden och dver samtliga sterilise-
ringsingrepp bor liksom hittills foras av socialstyrelsen. Det dr 6nskvirt
att statistikférandet inom styrelsen dverses si snart som majligt och i vart
fall i god tid fére ikrafttridandet av en ny steriliseringslag.
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Sarskilt yttrande

av Elvy Olsson och Turid Strém

Lagtextens utformning, som behandlas i kapitel 10, innehaller i 5 §
forslag om tillstdndsmyndighet. Dér foreslas att den tillstindsprévning
som skall ske enligt 3 och 4 §§ bor anfortros en till socialstyrelsen
knuten nimnd.

Enligt nuvarande lag fattas beslut om steriliseringar av socialstyrelsens
socialpsykiatriska ndmnd, som ocksa handhar abortdrenden. I nimnden
ingar tvé av Kungl. Maj: t utsedda ledaméoter. Den ena ir likare. Denne 4r
nimndens orférande. Den andre ar lekman. Som ledamot i nimnden
ingdr dven en av socialstyrelsen utsedd ledamot som &r psykiater.
Dessutom ingar den ledamot av styrelsens vetenskapliga rdd som
foretrdder arvsbiologi och arvshygien.

Enligt den nya abortlagen, som skall gilla fran 1 januari 1975 skall
ansokningar om abortoperation efter 18 graviditetsveckan beslutas av
socialstyrelsen. Idag utgor antalet abortansdkningar efter 18 graviditets-
veckan mindre dn 2 procent av totala antalet ansokningar. Det finns
anledning tro att det faktiska antalet kommer att minska genom den nya
abortlagens ikrafttridande. Samtidigt rdknar vi med att antalet sterilise-
ringsfall ocksa kommer att minska om utredningens férslag om fri
sterilisering med en nedre aldersgrins pa 25 &r kommer att genomforas.

Vi rdknar med att det finns praktiska skdl som talar for att
socialstyrelsens social-psykiatriska nimnd dven i fortsdttningen kommer
att handha bade abort- och steriliseringsansokningarna. Var erfarenhet,
som bygger pa mangariga ledmotskap av nuvarande socialpsykiatriska
ndmnd, har gjort oss dvertygade om att nuvarande nimnds sammansatt-
ning &ar val avvdgd. Vi anser t. ex., att ett lekmannainslag, som inte
foreslas av steriliseringsutredningen, har ett stort virde och bor finnas vid
behandlingen av bade abort- och steriliseringsansékningar dven i fortsitt-
ningen. Sammansdttningen av nimnden bor, enligt vart formenande, vara
densamma som nuvarande social-psykiatriska nimnd, med en ldkare som
ordforande. Vid ett eventuellt behov av sidrskild expertis for bedémning
av vissa enskilda fall raknar vi med att sadan expertis kan fa tillkallas.
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Bilaga 1 Steriliseringslagens tillimpning
och effekten av utférda ingrepp
m m

1 Allmédn bakgrund

For att belysa tillimpningen av steriliseringslagen och effekten av utforda
ingrepp har utredningen fOretagit en studie av ansdkningar som under
senare ar handlagts av socialstyrelsen. Studien omfattar flera undersok-
ningar som innebdr en statistisk bearbetning dels av uppgifter direkt ur
ansOkningshandlingarna, dels av socialstyrelsens behandling av dessa
ansOkningar och dels av utforda steriliseringsoperationer.

Materialet redovisas i delgrupper: — tva totalunders6kningar avseende
dels dem som fatt avslag under 1972 (avsnitt 3) dels dem som under
samma ar fatt tillstdnd pé social indikation (avsnitt 4)

— stickprovsundersokning av de kvinnor som under 1969 respektive
1972 erhallit tillstand pa medicinsk indikation (avsnitt 5).

2 Metod

Undersokningarna baseras pa genomgéang av ansokningshandlingarna for
de personer som ingdr i respektive delgrupp. Fér dem som fatt tillstdnd
pa medicinsk indikation har uppgifter ocksé hamtats ur sjukjournaler.

Olika faktorer har registrerats i ett kodningsformulir som sedan
bearbetats maskinellt. Uppgifter har vidare inhdamtats fran sjukkassornas
F-kort.

Uppgift om verkstdlld operation och — i férekommande fall — uppgift
om ny ansokan fore 1972 ars utgang har inhdmtats frdn socialstyrelsens
register.

3 Totalundersokning av avslagna ansdkningar om
sterilisering 1972

3.1 Man (N=15)

Nationalitet, civilstand, dlder, bostadsort
Gruppen utgjordes av 13 svenskar, 1 amerikan och 1 finlindare.

13 i gruppen var gifta, 1 franskild och 1 ogift. Samtliga gifta samt den
franskilde var sammanboende.

Minnens alder visade en spridning frén 21 till 54 4r. Medelaldern var
36 ar.
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Utbildning, yrkesverksamhet

Av minnen hade 3 enbart grundskola (folkskola) och 3 hade grundskola
och yrkesutbildning. De 6vriga 9 hade minst 9 ars utbildningstid.

En uppdelning efter yrkesverksamhet visade att 1 var fortidspensione-
rad, 11 yrkesarbetande pa heltid, 1 pa kortare tid och att 1 saknade
arbete. For en person saknades uppgift.

Uppvéxtforhdllanden

Hemfo6rhallandena — ekonomiska och sociala — forefoll att ha varit
acceptabla eller goda for i stort sett samtliga. Psykiska besvir i slikten
eller arftliga somatiska sjukdomar forekom i ett par fall.

Aktuella forhallanden — barnantal, sammanboende-, ekonomiska-,
bostads-, hdlsoforhallanden. Medelantalet barn var 2. Om man franriknar
de tva médn som saknade barn blev medelantalet 2,3.

Samtliga sammanboendeférhéllanden bedomdes som goda eller accep-
tabla. I stort sett gillde detta dven ekonomi och bostadsfoérhallanden.

Ingen av minnen led av somatisk sjukdom, men 4 av dem hade haft
psykiska besvir och 1 hade vardats pa psykiatrisk klinik och var
fortidspensionerad. Nagot missbruk férekom inte i gruppen.

Preventivmetoder

P-piller (9 fall) och kondom (5 fall) var de vanligaste bland de
preventivmetoder som anvidndes — eller hade anvints tidigare. 6 hade
prévat mer dn en preventivmetod.

Ansékningsforfarande

Minnen var alla rittskapabla och myndiga samt hade sjidlva avgivit sin
ansOkan. 1 man hade tidigare, ar 1971, ans0kt om sterilisering. I samtliga
fall hade den sammanboende kvinnan tillstyrkt ansdkan.

Motiv

Varierande motiv f6r ans6kan fanns angivna. Motiven *’saknar fungerande
preventivmedel”, 7ej fler barn” och “hustrun fysiskt eller psykiskt svag”
var vanligast. Praktiskt taget samtliga mdn uppgav mer 4n 2 motiv. En
ogift man angav motiven “vill ej taga ansvar for barn” och inga barn till
denna viarld”.

Kuratorutredarnas stillningstagande

Det var tydligt att insikten om omojligheten for flertalet att med géllande
lagstiftning erhélla tillstdnd till sterilisering hade gjort kuratorerna
obenigna att ta stillning. Kuratorn tillstyrkte 3 och avstyrkte 2 fall.
Ovriga 10 fall limnades utan stéllningstagande.
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Ldkarutredarnas stdllningstagande

Likarna hade trots lagstadgandena f6r manlig sterilisering tillstyrkt
ansdkan for 6 mdn men angav indikation for endast 1. Social indikation
aberopades och den gillde en ung, ogift man som tidigare haft psykiska
besvdar och vars motiv var att han “’inte ville skaffa barn till dennna
varld”. Likarens motivering for social indikation var ’annan rubbning av
sjdlsverksamheten™.

Socialstyrelsens beslut

Samtliga zns6kningar avslogs.

Efter begdran hirom omprovades ett drende av socialstyrelsen som da
gav tillstéind pa social indikation. Operationen verkstidlldes. Arendet
gillde en 26-drig, fortidspensionerad man med 4 barn, tidigare vardad pa
psykiatrisk klinik.

6 sokanden Overklagade beslutet till kammarrdtten. I 3 fall férdes
malet vidare i regeringsratten. I samtliga fall stod de ursprungliga besluten
fast.

Sammanfcttning

Den unde:sdkta gruppen main var relativt valutbildad med hog yrkesverk-
samhet. Minnen levde i ganska goda ekonomiska forhéallanden och
bostadsforhdllanden. De hade stabila familjerelationer med i medeltal 2
barn. Med:ldldem var 36 ar.

Omtanke om hustrun har motiverat dem att ansdka om sterilisering i
fall da inga preventivmedel fungerade och kvinnan var fysiskt eller
psykiskt svag. Hustrurna uttalade i flera fall ocksa ett direkt avstands-
tagande frin sterilisering fér egen del.

Det borobserveras att undersokningen omfattar endast de fall som fatt
sin ansOkan om sterilisering avslagen i socialstyrelsen. Har saknas saledes
de som Owrvigt sterilisering men som av lidkare eller annan personal vid
radgivningbyraerna blivit Overtygade om att sterilisering icke skulle
kunna bevljas och darfor avstatt fran att ge in ansdkan.

3.2 Kvinnor (N=36)
Nationalitet, civilstand, dlder, bostadsort

I gruppen ingick 22 svenskor, 10 finskor, 1 norska, 1 jugoslaviska, 1
ungerska och 1 statslos kvinna.

Av kviniorna var 28 gifta (varav 3 hemskilda), 7 ogifta och 1 franskild.
1 ogift kvitna levde i ett sammanboendeférhallande.

Aldersford:lningen visade att
— 1 var unler 18 ar
— 13 var 13—24 ar
— 16 var 25—-29 ar

Bilagor
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— 4 var 30—34 ar
— 2 var 35 ar eller aldre

Medelaldern var 26 ar och spridningen fran 16 till 39 ar.

Utbildning, yrkesverksamhet

Andelen kvinnor som hade skolutbildning utéver grundskola (folkskola)
var ldg. Endast 5 hade mer dn grundskola. 27 hade grundskola varav 10
dven hade yrkesutbildning. 2 hade gatt i sirskola och for 2 saknades
uppgift. Yrkesverksamheten var ganska begriansad. 14 kvinnor yrkesarbe-
tade (endast hilften pa heltid). Tva saknade arbete, 3 var sysselsatta med
vidareutbildning och de Gvriga 17 var hemmafruar.

Uppvix tforhdllanden

Ungefir en tredjedel av kvinnorna hade haft daliga hemforhéallanden savil
ekonomiskt som socialt. Psykiska besvir i slikten eller drftliga somatiska
sjukdomar férekom i ett par fall.

Aktuella forhéllanden, barnantal, sammanboende-, ekonomiska-, bo-
stads-, hdlsoforhallanden.

Fyra kvinnor var barnlosa. Om dessa franraknas blev medelantalet barn
2,5, 1 annat fall 2,2.

En fjirdedel av de gifta eller sammanboende kvinnorna ansag att deras
samlevnadsférhéallande var daligt.

En fjirdedel angav att de hade ekonomiska svarigheter. Endast ett par
kvinnor uppgav déliga bostadsforhéallanden.

Betriffande hilsotillstindet kan anmarkas att 2 kvinnor varit sjukskriv-
na mer in halva iret fér somatisk sjukdom och att ytterligare en haft
svara ryggbesvir. Vidare framgick att av 9 kvinnor som haft psykiska
besvir hade 4 vérdats pa psykiatrisk klinik under de sista aren. I tva fall
féorekom alkoholmissbruk.

Av intresse ar ocksa att 10 kvinnor redovisade graviditetsradsla och att
fér ungefir lika ménga férekom sexuella problem i samlevnadsférhallan-
det.

Preventivmetoder

En sammanstillning av de preventivmetoder som provats visar att tva
tredjedelar anvint p-piller och en tredjedel kondom. Anvindningen av
Ovriga metoder som pessar, spiral, avbrutet samlag och skum m.m.
férekom i mindre utstrickning. 3 kvinnor uppgav att de aldrig provat
nagot preventivmedel. Omkring en tredjedel hade provat tva eller flera
preventivmetoder.

Aborter, missfall

I redovisningen ingick antalet tidigare aborter, legala eller illegala, samt
antalet sikra missfall. Medelantalet aborter var 0,33 och missfall 0,16.
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Sammanlagt hade inom gruppen férekommit 12 aborter; en kvinna hade
genomgatt 4 aborter.

Ansokningsforfarande

Samtliga kvinnor hade avgivit egen ansdkan. AnsGkan hade i 24 fall
tillstyrkts av maken och i ett fall av férmyndaren. Ingen hade tidigare
ansokt om sterilisering.

Motiv

Frekvensen av olika motiv varierade starkt. Ca tva tredjedelar av
kvinnoma hade angett motiven ’ej fler barn’’ och ’saknar fungerande
preventivmedel”. Nagot 6ver en tredjedel av samtliga uppgav motivet ”f6r
trott, for sliten. 7 kvinnor angav “’kroppslig eller psykisk sjukdom fore
graviditeten” och lika ménga uppgav ekonomiska skil. Frekvensen var lag
for 6vriga motiv som exempelvis for gammal”, ’ej taga ansvar”, ~’daligt
forhallande” och ’battre sexualliv”’.

For 2 kvinnor saknades uppgifter om motiv. I dvrigt uppgav samtliga
fler dn tva motiv.

Abortansokan

Halva antalet kvinnor — 18 st. — ansdkte om abort i samband med
sterilisering. 1 kvinna fick spontanabort fore socialutredningen. Kurato-
rerna tillstyrkte Ovriga abortansokningar. Liakarna tillstyrkte 16 ansok-
ningar och avstyrkte 2. Halva antalet ansokningar tillstyrktes pa den
medicinsk-sociala indikationen “’svaghet” och den andra hilften pa den
social-medicinska “forvidntad svaghet”. Socialstyrelsen bif6ll samtliga
abortarenden, varav 6 pa “’svaghet” och 11 pa ’férvantad svaghet™.

Kuratorutredarnas stdllningstagande

I 4 fall bedomdes kvinnan oldmplig som vardare av barn. Kuratorerna
hade tydligen svart att ta stédllning till ans6kan om sterilisering. Uppgift
om stéllningstagande saknades i 8 fall. 12 ans6kningar tillstyrktes, varav 4
med tvekan, och 16 avstyrktes.

Likarutredarnas stallningstagande

Lédkarna tillstyrkte ansékan fér 7 kvinnor, varav 1 pa social indikation
och 6 pa medicinsk. Motiveringen for den sociala indikationen var
”’sinnesslohet”. For den medicinska indikationen var motiveringen i 4 fall
“svaghet” och i 1 fall ’sjukdom”. Fo6r 1 kvinna angavs ingen
indikation. I 7 fall tog ldkaren inte stdllning och de Ovriga 22
ansOkningarna avstyrktes.

Det kan anmirkas att likarnas och kuratorernas tillstyrkande i 6 fall
réorde samma personer. 3 av dessa fick senare vid omprdvning sin
ansOkan beviljad av socialstyrelsen.

Bilagor
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Socialstyrelsens beslut

Samtliga ansdkningar avslogs.

5 drenden omprovades av socialstyrelsen som da gav tillstdnd.
Indikationen var medicinsk och likarnas motivering var “’svaghet’’ i 4 fall
och ”’sjukdom” i 1 fall. Operationen har verkstallts for samtliga.

En summarisk beskrivning av dessa fall visar foljande:

39 ar, abortansdkan, 2 barn, yrkesarbete, skilsmissa aktuell
38 ar, abortansokan, 2 barn, yrkesarbete, ekonomiska problem

28 ar, abortansdkan, 3 barn, mannen sjuk, yrkesarbete

28 ar, 3 barn, yrkesarbete, stort sexualliv

24 ar, 2 barn, vill yrkesarbeta, klen, stort sexualliv, vill ej ha abort av
etiska skal.

Overklaganden

3 kvinnor éverklagade beslutet till kammrrétten. I 1 fall bifolls ansékan.

Tillstdndet gillde en 22-drig yrkesarbetande kvinna med 2 barn och

lidande av sexualneuros och forlossningsradsla. Operationen hade inte

verkstillts vid 1973 &rs utgang. Tillstandet géller dock till oktober 1974.
For de dvriga 2 stod socialstyrelsens beslut om avslag fast.

Sammanfattning

Det ir tydligt att det dr frimst unga kvinnor — medelalder 26 ar — som
fatt avslag pé sin steriliseringsansokan. Kvinnornas barnantal ir nagot
hégre dn barnantalet i populationen i 6vrigt. Ett pafallande hogt antal
utlindska kvinnor (40 %) ingér i gruppen. Ekonomiska och sociala
svarigheter har redovisats i hog utstrackning men detta kan ha samband
med en uppvaxtiliander med sdmre social standard.

Yrkesverksamheten i gruppen var ldg men detta kan forklaras av att
det dr friga om kvinnor som dr bundna av barntillsyn. Fér den som har
yrkesarbete dr detta av stor betydelse. Av de 6 som senare erholl tillstand
till sterilisering var 5 yrkesarbetande och den sjétte ville yrkesarbeta.

Att kvinnan saknar ett sikert preventivmedel var ett av de frimsta
skilen till ansdkan om sterilisering. Den graviditetsrddsla och darmed
sammanhingande sexuella problem som manga kvinnor framhaller pekar
pé svéarigheterna att finna ett sidkert skyddsmedel utan biverkningar.
Detta styrks av det faktum att hélften av kvinnorna hamnat i en odnskad
graviditet och ansékt om abort i samband med ansdkan om sterilisering.

Det synes klart att flertalet av kvinnorna ej 6nskat fa fler 4n 2—3 barn.
Daligt hilsotillstdnd var ett vanligt skil f6r kvinnan att inte vilja ha fler
barn. En tredjedel av kvinnorna hade besvir av kroppslig eller psykisk art.
Manga kinde sig allmidnt “trotta och slitna”. En bidragande orsak till
psykiska besvir och trotthet kan vara de daliga ekonomiska forhallan-
dena. Flera kvinnor har ocksa angett ekonomiska skil som motiv for sin
ansokan.
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Sannolikt har — utdver gillande indikationskrav — de sdkande
kvinnornas ungdom, deras fa barn och den omstindigheten att de i liten
utstrdckning provat alternativa preventivmedel varit de frimsta hindren
for ett tillstyrkande fran kuratorer, lakare och i sista hand socialstyrelsen.
Bedomningen var i de flesta fall samstimmig. Socialstyrelsen indrade
dock sitt avslagsbeslut i 3 fall dar utredarna varit eniga om ett
tillstyrkande. Har kan anmaérkas att socialstyrelsen i 1 av dessa fall bifallit
abortansdokan pd medicinsk-social indikation men icke ansett sig kunna
tillimpa den medicinska indikationen p4 steriliseringsansékan.

Samtliga kvinnor som pa eget initiativ fatt sina ansékningar omprévade
av socialstyrelsen var yrkesarbetande eller hade planer att borja forvirvs-
arbeta.

4 Totalundersdkning av tillstand pa social indikation 1972

Undersokningsmaterialet omfattar 10 mén och 54 kvinnor. Betriffande 1
man och 50 kvinnor férekommer social indikation i férening med annan.
I socialstyrelsens statistik har mannen och 4 kvinnor redovisats under
annan indikation 4n social.

For tvd mén som steriliserats i samband med kénsbyte har socialstyrel-
sen angivit social (och medicinsk) indikation. Dessa fall har inte
medtagits i undersdkningen.

4.1 Man (N=10)
Redovisningen sker i form av fallbeskrivning.

1. Gift, svensk, 45-arig industriarbetare, sjukskriven sedan 1 1/2 ar. Han
har dven psykiska besvdr och har vardats pa psykiatrisk klinik. Han har
tva barn och vill absolut inte ha fler. Han har i flera ar Overvigt att an-
soka om sterilisering.

Kuratorn: understills socialstyrelsens bedomning.

Léakaren: understélls socialstyrelsens bedomning.

Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.

Fortsatt férlopp: operation ej verkstalld.

2. Gift, svensk, 42-arig musiker med goda ekonomiska och sociala
forhallanden. Arftliga sjukdomar férekommer i bdda makarnas slikter.
Han lider gdlv av svar migran. Han har tva allergiska barn med astmatiska
besvir. Sterilisering soks pa grund av hans arftliga forhallanden men han
vill ocksa skona hustrun fran sterilisering.

Kuratorn: :illstyrks.

Likaren: iillstyrks pa eugenisk indikation med motiveringen “annan
svarartad sukdom eller svart lyte”.

Socialstyrelsen: beviljas pa eugenisk och social indikation med motivering
“kroppsligsjukdom eller lyte”.

Fortsatt férlopp: operation verkstalld.
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3. Gift, svensk, 40-arig, kamrer med tre barn. Hustrun har beviljats
abort. Han har sjdlv varit sjukskriven i 2 ar och har dven haft kontakt
med psykiatrisk klinik. Han orkar ej med fler barn. Hustrun kan ej
anvinda p-piller.

Kuratomn: understills socialstyrelsens beddmning.
Likaren: understills socialstyrelsens bedémning.
Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.
Fortsatt forlopp: operation ej verkstalld.

4. Gift, finsk, 36-arig industriarbetare med folkskoleutbildning; eko-
nomiska och sociala forhédllanden acceptabla. Han har tva oonskade barn.
Hans u-landsengagemang gor att han inte vill ha fler barn. Ytterligare
motiv: battre sexualliv.

Kuratomn: tillstyrks.

Liakaren: tillstyrks, indikation ej angiven.
Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.
Fortsatt forlopp: operation ej verkstalld.

5. Ogift, svensk, 36-arig, akademiker; depressiva tendenser i slikten,
koncentrationssvarigheter i arbetet. Trots sexuellt intresse for kvinnor
kan han inte tdnka sig ett samlevnadsforhéallande. Motiv: heriditetsskal.
Kuratorn: tillstyrks
Likaren: tillstyrks pa eugenisk indikation med motivering “annan
svarartad sjukdom eller svirt lyte” (depression).

Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.
Fortsatt forlopp: operation verkstalld.

6. Gift, svensk, 34-arig, restauranganstilld med tre barn. Goda
ekonomiska forhallanden men nervosa besvir och sexuella problem i
aktenskapet, delvis beroende pa alkoholmissbruk. Hustrun saknar funge-
rande preventivmedel och har stor graviditetsrddsla. Han har overvigt
sterilisering, sedan hustrun 1967 fick avslag pa steriliseringsansdkan, och
har undersokt mojligheten att f4 operationen utférd i England. Han vill
forsoka radda sitt dktenskap.

Kuratorn: tillstyrks.

Lakaren: tillstyrks utan motivering.
Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.
Fortsatt forlopp: operation verkstalld.

7. Gift, svensk, 33-arig industriarbetare med tvd barn i nuvarande
aktenskap och underhallsplikt till tre barn i tidigare dktenskap samt 2
utomaktenskapligt fodda; alkoholmissbrukare med flera tidigare villkorli-
ga domar. Hustrun saknar fungerande preventivmedel. Hon vill ej ha fler
barn. Relationen dalig mellan makarna.

Kuratomn: tillstyrks.

Lékaren: tillstyrks utan motivering.
Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.
Fortsatt forlopp: operation verkstalld.

8. Gift, svensk, 28-arig, efter 9-arig grundskola arbetat i faderns
lantbruk och gir nu péd omskolningskurs. Han har dalig relation till fadern
och har vardats pa psykiatrisk klinik. Han irriterar sig pa sitt barn (’tél
inte barn’’) och har stark skrack for att hustrun skall bli gravid. Om han
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far avslag pa sin ansOkan 4ar han fast besluten att sdka sterilisering i
England.

Kuratorn: inget stéallningstagande.

Lédkaren: tillstyrks pad social indikation med motiveringen “annan
rubbning av sjdlsverksamheten”.

Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.

Fortsatt forlopp: operation ej verkstalld.

9. Gift, svensk, 28-arig, hantverkare med folkskola och yrkesutbild-
ning och tillfredsstillande sociala forhallanden; tvd barn i dktenskapet
och ett barn frdn hustruns tidigare dktenskap. Hustrun vill ej anvinda
preventivmedel. Han lider av diabetes och sdéker darfér av heriditira skal.
Kuratomn: tillstyrks.

Lékaren: tillstyrks pa eugenisk indikation med motivering ’annan
svarartad sjukdom eller svart lyte” (diabetes).

Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.

Fortsatt forlopp: operation ej verkstilld.

10. Gift svensk 24-arig, chauffér som gétt i hjilpklass och lever under
svara ekonomiska férhallanden. Han har fyra barn och anser sig inte klara
fler. Hustrun dr negativ till varje form av preventivmedel och dven till
egen sterilisering.

Kuratom: tillstyrks.

Likaren: tillstyrks utan motivering.
Socialstyrelsen: beviljas pa social indikation.
Fortsatt forlopp: operation ej verkstalld.

Sammanfattning

Social indikation for sterilisering kan dberopas nir vederbdrande betrak-
tas som uppenbart olimplig att for framtiden handha vardnaden av barn
pa grund av sinnessjukdom, sinnesslohet, annan rubbning av sjilsverksam-
heten eller asocialt levnadssdtt. Kravet pa att vederbdrande skall vara
uppenbart oldmplig som vardnadshavare har av allt att doma inte alls eller
endast i obetydlig utstrickning beaktats av socialstyrelsen. Det kan
anmarkas att kuratorerna endast i ett fall tagit stéllning till sékandens
limplighet som vardnadshavare.

Vidare maste starkt ifrigasdttas om kravet pad mental rubbning eller
asocialt levnadssdtt varit uppfyllt annat 4n i néagra av de 10 fallen
(ndrmast da nr 6, 7 och 8). I tre fall har eugenisk indikation kunnat
Svervigas (nr 2, S och 9) och har dven i ett fall tillimpats tillsammans
med den sociala.

Det &4r svart att av undersOkningen dra annan slutsats dn att
socialstyrelsen tillimpat den sociala indikationen pa ett sitt som
lagtextens avfattning inte ger utrymme for.

Det 4ar anmirkningsvdrt att hilften av de man som fatt tillstand ej
utnyttjat detta inom fOreskriven tid. En felkdlla kan dock vara
bristande rapportering av operationerna till socialstyrelsen.
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4.2 Kvinnor (N=54)
Nationalitet, civilstand, dlder, bostadsort

I gruppen ingick 50 svenskor, 2 finskor, 1 jugoslaviska och 1 polska.
Civilstandsférdelningen visade 18 gifta varav 3 hemskilda, 24 ogifta
och 12 franskilda. 11 av de ogifta och franskilda levde i ssmmanboende-
forhallanden.
Av kvinnorna var 22 under 30 ar, varav 9 under 25 ar och av dessa 1
under 18 ar. Medeldldern var 31 &r och spridningen 17 till 43 ar.

Utbildning, yrkesverksamhet

I 49 fall har uppgift erhallits om utbildning. 6 saknade skolutbildning och
4 hade gatt i sarskola. 37 hade enbart grundskola och 2 grundskola och
yrkesutbildning.

Yrkesverksamheten bland dessa kvinnor var lag. Antalet fortidspensio-
nerade var 12. Vid tidpunkten for ansdkan var 11 anstdllda som arbetare
eller bitriden inom handel och industri. Under sista aret hade dock
endast 4 haft kontinuerligt heltidsarbete. Ovriga hade arbetat deltid och
négra hade varit sjukskrivna mer 4n halva éret.

Uppvixtforhallanden

Uppgifter om uppvixtférhallanden saknades for 16 av kvinnorna. Det
framgar att av de Ovriga hade 13 haft daliga ekonomiska och sociala
hemférhallanden. 5 kvinnor hade huvudsakligen uppfostrats pa anstalt.
Psykiska besvir i slikten forekom hos 14 kvinnor.

Aktuella forhdllanden

Barnantal, sammanboende-, ekonomiska-, bostads-, hilsoférhéllanden.
12 kvinnor var barnlésa. Om dessa franriknas blir medelantalet barn 3,1 i
annat fall 2,2. 22 hade 4 eller fler barn.

Atta av de 26 sammanboende kvinnorna betraktade sitt forhallande till
mannen som déaligt. Bland médnnen fanns 7 alkoholmissbrukare och 4 som
led av somatisk sjukdom. 10 kvinnor vistades pa anstalt eller hos
fordldrarna.

Dessa har icke medtagits vid bedomningen av ekonomiska och
boendeférhallanden. Av de Ovriga hade endast 2 goda ekonomiska
forhallanden medan 26 uppgav ekonomiska svérigheter. Ovriga levde
under acceptabla férhallanden.

Nir det giller bostaden var forhéllandena battre. 19 hade en bra
bostad, 12 en délig och de Ovriga en acceptabel.

Hilsotillstandet bland kvinnorna var daligt och 12 av kvinnorna var
fortidspensionerade. 32 hade psykiska problem och av dessa hade 18
vardats pa psykiatrisk klinik. 12 led av somatisk sjukdom eller var pé
annat sitt handikappade. 6 kvinnor missbrukade alkohol. Graviditetsrids-
la forekom hos 6 kvinnor.
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Preventivmetoder

Nira hilften av kvinnorna hade anvint p-piller. Ovriga metoder som
pessar, kondom och spiral har anvints i mindre omfattning. Anmairk-
ningsvart ar att drygt en fjardedel uppgav sig aldrig ha anvdnt nagot
skyddsmedel. Endast 7 kvinnor hade provat 2 eller fler metoder.

Aborter, missfall

I redovisningen ingar antalet tidigare aborter, legala eller illegala samt
antalet sikra missfall. Medelantalet aborter var 0,59 och antal missfall
0,19.

Ansokningsforfarande

48 av kvinnorna hade avgivit egen ansokan. For 6vriga hade ansdkan i 4
fall gjorts av férmyndare och i 2 fall av anstaltsférestandare eller lakare
vid sjukvardsinrdttning.

Ansokan har tillstyrkts, i 16 fall av make eller sammanboende, i 7 fall
av formyndare och i 4 fall av virdhemsldkare respektive anstaltsfore-
stindare. En tredjedel hade av ldkare, kurator och i nigot fall av
fordldrar tillratts ansdka om sterilisering.

4 kvinnor var omyndigforklarade och 2 omyndiga. 9 kvinnor ansags ej
riattskapabla. I ett par fall har det inte géatt att fa klarhet i dessa
forhéallanden. 2 av kvinnorna har tidigare sokt sterilisering, en ar 1959
ochen ar1971.

Motiv

Ca 40 % av kvinnorna angav som motiv “’ej fler barn” och »’for trott, for
sliten”. Motiven “saknar fungerande preventivinedel” och “vill ej taga
ansvar’” angavs av 25 %. 20 % uppgav “kroppslig eller psykisk sjukdom
fore graviditeten”. Frekvensen var lag f6r Ovriga motiv sdsom for
gammal”, Vdrftlighetsskal” och “’sociala skal’.

Abortansokan

25 kvinnor ansdkte om abort. Kuratorn tillstyrkte samtliga ansokningar.
Likarna tillstyrkte enligt féljande: 9 medicinsk indikation, 13 medi-
cinsk-social och 1 social-medicinsk. I tva fall saknades uppgift om
likarens stillningstagande. Socialstyrelsen bifoll samtliga ansdkningar,
varav 5 pi medicinsk och 20 pa medicinsk-social indikation.

4 kvinaor fick aborttillstdnd efter 24-graviditetsveckan.

Kuratorutredarens stillningstagande

Kvinnanansigs olimplig som vardnadshavare i 17 fall.
Alla ensokningarna tillstyrktes, dock med undantag for 1 fall dér
uppgift om kuratorns stdllningstagande saknades.
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Ldkaru tredarens stallningstagande

Likarna tillstyrkte samtliga ans6kningar enligt féljande indikationer:

eugenisk social medicinsk olika kom- uppgift
binationer saknas
1 9 33 7 4

Motiveringen for de olika indikationerna var: (hir ingér olika kombina-
tioner)

— eugenisk: 2 sinnessjuka och 3 sinnesslda

— social: 3 sinnessjuka, 5 sinnessléa, 3 annan rubbning, 1 asocialt
levnadssidtt samt 3 kombinationer

— medicinsk: 8 sjukdom, 30 svaghet samt 2 kombinationer av sjukdom
och svaghet.

Socialstyrelsens beslut
Samtliga kvinnor erholl tillstand for sterilisering.
For foljande 4 fall tillaimpades enbart social indikation:

41 ar, franskild, smaskolldrare, 3 barn som mannen har vairdnaden om,
sammanboende med yngre man, graviditetsridsla (likaren: medicinsk
indikation)

31 ar, ogift, sammanboende, abortansdkan, 4 barn varav 3 bortadoptera-
de, 2 legala aboter, tidigare socialhjdlp (likaren: social indikation —
asocialt levnadssatt)

26 ar, ogift, sammanboende, 3 barn, vdntar 4:e barn med samme
barnafader, mannen sjukskriven och alkoholmissbrukare, kvinnan ofor-
mogen att ordna for barnen (likaren: social indikation — sinnesld)

24 ar, ogift, abortansdkan av formyndare, tyskt krigsbarn, varit om-
hindertagen for samhillsvard, narkotikamissbrukare, vardas pa psykia-
trisk klinik, 1 barn, 2 legala aborter (ldkaren: social indikation — asocialt
levnadssdtt och annan rubbning).

49 kvinnor fick tillstdnd pé social och medicinsk indikation samt 1
kvinna pa social och eugenisk indikation, diar motiveringen var sinnessjuk-
dom.

Operation verkstdlld

10 kvinnor utnyttjade inte sitt tillstand inom foreskriven tid.

Sammanfattning

Social indikation kan som angetts tidigare tillimpas for sterilisering i
syfte att hindra den som pé grund av sitt mentala tillstdnd eller av andra
omstindigheter dr uppenbart olimplig som vardnadshavare att fa barn.

I friga om materiella villkor har endast ett fatal av kvinnorna levt
under goda ekonomiska férhallanden. Uppviaxtmiljon var ofta dalig ur
bade social och ekonomisk synpunkt.
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Vad giller den fysiska och psykiska hilsan framgar att ett flertal
kvinnor var sjuka med hog andel av fortidspensionerade. Psykiska besvir
var vanliga och den heriditdra belastningen hog. Aven somatisk sjukdom
eller annat handikapp forekom i stor utstrackning.

Den laga utbildningsnivdn och den ringa yrkesverksamheten forklaras
delvis av gruppens déaliga psykiska och fysiska status. I ett 10-tal fall rér
det sig om kvinnor som tydligen inte kunnat tillgodogdra sig skolutbild-
ning.

Formagan att behirska preventivmedelsteknik dr ocksa i viss utstrack-
ning beroende av intellektuella resurser. Den ringa anvdndningen av
skyddsmedel kan vara ett tecken pa gruppens bristande férmaga i detta
avseende.

Den tidigt manifesterade sjukligheten péverkar ocksa aldersférdel-
ningen liksom antalet barnl6sa.

Gruppens sociala villkor slutligen — dvs. interaktionen med andra
minniskor — var diliga. Relationen i sammanboendeférhallandet var ofta
dalig, ibland beroende p4 mannens alkoholmissbruk. Nar kvinnorna (i 17
‘fall av kurator) ansetts olimpliga som vardnadshavare kan detta bero pa
ofdrmaga att etablera goda sociala relationer, vilket i sin tur kan
sammanhinga med mental retardation.

Det bor pépekas att det sidllan férekommer att nagon annan &n
kvinnan sjilv eller hennes formyndare avger ansdkan. I vilken utstrack-
ning piverkan fran annat héll férekommit dr svart att avgora.

Socialstyrelsens bedémning avviker frén lakarnas uppfattning i vasent-
lig utstrickning. Likarna har i 6ver 60 % av fallen angivit en ren medicinsk
indikation. Socialstyrelsen har i dessa fall dock ansett sig bora tillimpa
dven den sociala indikationen.

Av psykiskt sjuka och mentalt retarderade som fatt sina ansdkningar
tillstyrkta av likarna pi eugenisk eller social indikation och i vissa fall
dven kombinationer av dessa indikationer har socialstyrelsen endast i ett
fall av mental retardation gitt pa enbart den sociala indikationen. I dvriga
fall av mental retardation har den sociala indikationen kombinerats med
den medicinska.

Asocialt levnadssitt dberopas i nagra fall av likarna som grund for
social indikation. Om denna indikation har 6verensstammelse i bedom-
ningen ratt mellan utredningsldkarna och socialstyrelsen.

Den vida tolkningen av den sociala indikationen som uppenbarligen
blivit vanlig framgér bl. a. av foljande fall. Tillstand (pa enbart social
indikation) gavs en frisk, yrkesarbetande franskild kvinnlig larare, som
levde i ett sammanboendeférhillande med en yngre man. Att den
franskilde mannen har vidrdnaden om de tidigare barnen och att hon
tidigare haft flera sexuella forbindelser kan pa sin hojd ge ett ringa stod
for en motivering for oldmplighet att handha vardnaden om barn, men
hir finns knappast nigot som kan rubriceras som asocialt levnadssatt.

Sammanfattningsvis kan anmiérkas att det dr ett fatal som erhéller
tillstand p4 enbart social indikation. I stdllet viljer man att kombinera
denna indikation med andra, frimst d4 den medicinska. Grunderna for en
social indikation har blivit vacklande och’ det gar inte att finna en
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enhetlig tillstdndsgrupp som ryms under begreppet social indikation.

Det kan vidare betecknas som anmairkningsvirt att av de 54 kvinnor
for vilka socialstyrelsen tillimpat social indikation, har endast 17 av
kurator bedémts som oldmpliga virdnadshavare.

Det dr svart att forsta att socialstyrelsen skulle ha ansett de 6vriga 37
kvinnorna uppenbart oldmpliga som vardnadshavare. Det forefaller
nidrmast vara sd, att styrelsen i flertalet av de 54 fallen funnit att varken
medicinsk eller social indikation kunnat ensam anvindas for bifall, men
att det genom kombination av indikationer skulle kunna vara mojligt att
fa lagligt stod for tillstdndsgivning.

5 Stickprovsundersokning betr. kvinnor som under 1969 resp.
1972 erhéllit tillstind pa medicinsk indikation

Av de 1602 kvinnor som 1969 erholl tillstdnd till sterilisering pa
medicinsk indikation har gjorts ett slumpmissigt stickprov om 145
kvinnor. Motsvarande antal f6r 1972 var 1 723 och stickprovet omfattar
for detta ar 150 kvinnor.

I dessa fall angav socialstyrelsen ar 1969 enbart medicinsk indikation
for 138 kvinnor och kombinerad medicinsk och social fér 7. Fér 1972
angavs i 148 fall medicinsk indikation och i 2 fall medicinsk och social i
kombination.

5.1 Kategoriférdelningar m. m.
Nationalitet, dlder, bostadsort

En Oversikt av kvinnornas nationalitet och alder (berdknad efter fyllda
ar) lamnas i tabellerna 1 aoch 1 b.

Over 80 % i bada grupperna var svenska medborgare. Ca hilften av de
utldndska kvinnorna var fran Finland.

Medeldldern var 35,4 4r 1969 och 35,8 1972. Tabellerna visar att
aldersgruppen 35—39 dominerar och i denna grupp befann sig ver en
tredjedel av kvinnorna. Aldersgrupperna 30—34 och 40—44 omfattade
vardera over 20 % av kvinnorna. Aldersférdelningen visar att ca 14 % var
under 30 ar. Savil 1969 som 1972 var endast 4 kvinnor under 25 ar och
ingen under 18 ar.

60 % var bosatta i stdder, varav flertalet i storstadsomradena.

Civilstand
Kvinnornas civilstdnd férdelad pa dldersgrupper framgar av tabellerna 2 a
och 2 b, som visar att mellan 80 och 90 % var gifta.

I gruppen gifta ingick dven hemskilda. For att utrona den faktiska
samlevnaden noterades sammanboende dels inom dktenskapet dels utom
dktenskapet. Totalt utgjorde de sammanboende 85 % 1969 och 91 %
1972,
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Tidigare hemforhdllanden

Uppgifter om hemférhallanden saknades bade 1969 och 1972 f6r en
fjardedel av kvinnorna.

Ekonomiska svarigheter i uppvixthemmet férekom bland ca 38 % av
de Ovriga kvinnor i bdda grupperna.

De kvinnor som upplevt slitningar i hemmet var i arsgrupp 1969 ca
30 %. 1 1972 érs grupp hade 25 % av kvinnorna haft daliga emotionella
hemférhallanden.

Psykiska besvir i slikten forekom hos 20 % 1969 och hos 16 % 1972.

Utbildning

De sokandes utbildning framgér av tabell 3.

For kvinnor i aldersgruppen 30—54 visade laginkomstutredningen att
66 % ar 1968 saknade utbildning utdver folkskola. Detta Sverensstimmer
i stort sett med uppgifterna i materialet for 1972 medan andelen kvinnor
med enbart folkskola ligger 6ver 70 % for 4r 1969. 2 utlindska kvinnor
hade endast gitt ett par ar i skolan och en tredje hade aldrig fatt nagon
undervisning. 6 utvecklingshimmade kvinnor i hela materialet hade
genomgatt sarskola.

Yrkesverksamhet

33 % av kvinnorna ‘1969 och 46 % 1972 arbetade vid tidpunkten for
ansokan.

I tabell 4 visas arbetssituationen aret fére ansékan. Andelen yrkesverk-
samma var ligre vid tidpunkten fér ansdkan 4n under det gingna aret.
Kvinnans férsimrade hilsotillstind kan vara en forklaring till detta.
Omkring 60 % av kvinnorna var vid tidpunkten for ansékan gravida.
Nagon nirmare analys av de s6kandes yrkestillhdrighet har icke gjorts.

Antal barn

Antalet barn f6r olika aldersgrupper framgar av tabellerna 5 a och 5 b.
Kvinnoma i 1969 ars grupp hade i medeltal 3,4 barn och i 1972 ars

grupp 3,3, i bada fallen vasentligt hogre dn fér normalpopulationen. Den

procentuella férdelningen av nagra frekvensgrupper barn visas i tabla 1.

Tabla 1.
Antal barn 1969 1972

antal % antal %
0 /) 14 3 2,0
1-3 83 50,3 81 54,0
4 el. fler 70 48,3 66 440

145 100 150 100
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Antal aborter

I tabld 2 visas antalet aborter — legala och illegala — som kvinnorna
genomgatt.

Tabla 2.
Antal aborter 1969 1972
legala/illegala
antal % antal %
0 110 75,8 106 70,6
1 24 16,6 33 22,0
2-3 10 6,9 10 6,7
>3 1 0,7 1 0,7
145 100 150 100

Medeltalet aborter i 1969 érs grupp var 0,37 och i 1972 ars grupp
0,45. Medeltalet var forhéllandevis hogt beroende pa att 1 kvinna i
vardera arsgruppen redovisade 8 respektive 12 aborter.

Antal missfall

Den procentuella fordelningen av antalet missfall visas i tabla 3.

Tabla 3.
Antal sdkra 1969 1972
missfall
antal % antal %
0 97 66,9 112 74,7
1 31 21,3 26 1953
2-3 14 9,7 10 6.6
>3 3 21 2 14
145 100 150 100

Medeltalet missfall var 0,53 i arsgrupp 1969 och 0,42 i arsgrupp 1972.
1 kvinna i 1972 ars grupp redovisade 10 missfall. Uppgifter om missfall
kan vara nagot h6ga om kvinnan uppgivit illegalt provocerade aborter
som missfall.

En fullstindig sammanstillning 6ver antal barn, aborter och missfall
finns i tabell 6.

Antal graviditeter

I tabell 7 har de s6kande uppdelats efter antalet graviditeter (antalet barn
+ aborter + missfall). Vid ans6kan foreliggande graviditet dr inrdknad i
antalet.

Medeltalet graviditeter for 1969 var 5,1 och fér 1972 4,9. Antalet
graviditeter for olika aldersgrupper framgar av tabellerna 8 a och 8 b.
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Ekonomiska forhdllanden, boendeforhallanden

Inalles vistades 3 kvinnor pé anstalt och 5 omyndiga kvinnor i
fordldrahemmet. Betriffande ekonomiska férhallanden ansig 57 % av
Gvriga kvinnor i stickprovet 1969 att ekonomin var acceptabel eller god.
Den ekonomiska standarden var battre 4r 1972 da 73 % av kvinnorna
ansag sin situation acceptabel eller god.

Samma utvecklingstendens aterfinns i kvinnornas boendeférhallande.
68 % av kvinnorna i stickprovet 1969 ansag att bostaden var acceptabel
eller god mot 84 % ar 1972.

Samlevnadsforhallandet

Forhallandet till partnern bedémdes som gott eller acceptabelt av 85 %
av kvinnorna for bada aren. Ca 90 % av ménnen var positiva till hustruns
sterilisering.

Huilsotillstind

Uppgifterna om psykiska besvir aterfinns i tabla 4.

Tabla 4.
Psykiska besvir 1969 1972
antal % antal %
Psykiska besvir 56 38,7 55 36,7
Ej psykiska besvar 89 61,3 95 63,3
145 100 150 100

Hair har icke medriknats psykiska besvir av ldttare art som uppkommit
i samband med graviditet. Ett 20-tal kvinnor hade varit intagna for
psykiatrisk vard.

Nédrmare hidlften av kvinnorna med psykiska besvir led ocksd av
graviditetsrddsla. Denna graviditetsradsla — som forekom hos 33 % — har
ocksd samband med sexuella problem som férekom hos 20 %. 55 % av
kvinnorna som led av graviditetsrddsla uppgav att de 4dven hade sexuella
problem.

Somatisk sjukdom eller annat handikapp férekom hos 19 % av
kvinnorna i stickprovet i 1969 ars grupp och 23 % i 1972 érs grupp.

Preventivmetoder

Tabell 9 visar fordelningen av de preventivmetoder som anvints. Nagot
mindre dn hélften av alla kvinnor hade provat mer dn en metod. 12 resp.
9 % hade aldrig anvint nagot preventivmedel.

Néirmare hélften hade anvint sig av de metoder for vilka mannen
svarar. P-piller hade anvints av 6ver 60 % och var det preventivmedel som
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kvinnan sjdlv anlitade i storsta utstrackning. Tabellen visar skillnaderna i
anviandning av preventivmetoder for aren 1969 och 1972. Anvdndningen
av kondom och p-piller var visserligen i stort sett oférdndrad, men
spiralen hade borjat anvindas mer, delvis i stillet for pessar.

Motiv for ansékan

Tabell 10 visar vilka motiv som getts for steriliseringsansdkan och i den
ddrmed i vissa fall kombinerade abortansékan.

Medeltalet motiv var 3,1 for arsgrupp 1969 och 3,4 for arsgrupp 1972.

Motivet for sterilisering var naturligen i forsta hand att inte vilja ha fler
barn. Bland Ovriga motiv dominerade ’saknar fungerande preventivme-
del” — ca 70 % — och motivet ’for trott, for sliten, orkar inte” som
angavs av i runt tal 55 %.

”Kroppslig sjukdom och/eller svaghet fore graviditet” angavs av
omkring 20 % av kvinnorna och >’psykisk sjukdom och/eller svaghet fore
graviditet” av omkring 30 %. ’Délig ekonomi” angavs som skil av drygt
20 %. Ovriga motiv férekom i ligre frekvens med viss inbordes variation.
Motivet “saknar fungerande preventivmedel” forekom speciellt ofta
tillsammans med andra motiv, exempelvis ’for trott, for sliten, orkar
inte”, och “kroppslig eller psykisk sjukdom och/eller svaghet for
graviditet”.

Ansokningsforfarande

I hela materialet hade endast 4 kvinnor inte sjdlva avgett ansdkan. For 2
av dem hade ansdkan gjorts av férmyndare och for tva av anstaltsldkare. I
1 av formyndarfallen hade kvinnans eget medgivande erhéllits. Samtliga
sammanboende min yttrade sig Sver hustruns ansdkan. Alla utom 1
tillstyrkte dven om nagra stillde sig tveksamma till hustruns sterilisering.

3 kvinnor var omyndigférklarade och 1 omyndig i arsgrupp 1969. I
drsgrupp 1972 var 1 omyndigforklarad och 1 omyndig. Av samtliga
kvinnor ansigs 5 ej rittskapabla i &rsgrupp 1969 och 2 i arsgrupp 1972.

Det framgick att kvinnan i ca 20 % av fallen uppmanats av likare och
kuratorer att ansdka om sterilisering. Férmodligen har detta férekommit
i storre omfattning 4n vad som framgér av handlingarna.

Tidigare steriliseringsansokan

4 kvinnor i 1969 &rs grupp och 8 i 1972 ars grupp hade tidigare ansokt
om sterilisering.

Abortansokan

Tabla 6 visar abortsituationen i samband med steriliseringsansdkan.
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Tabla 6.
Onskan om abort 1969 1972
i samband med
steriliserings- antal % antal %
ansOkan
Abortansokan 94 64,8 78 52,0
Abort pa 2-lakarintyg 2 14 9 6,0
Ej abort 49 33,8 63 42,0
145 100 150 100

Av abortansdkningarna 1969 avstyrkte kuratorn 3 och likaren 4.
Samtliga abortansOkningar &r 1972 tillstyrktes bade av kuratorn och
likaren. Det synes vara sa att likarna vid en del ridgivningsbyraer har en
mer restriktiv uppfattning om innebdrden av abortlagens bestimmelser
an socialstyrelsens social-psykiatriska nimnd.

Steriliseringsansokan

Socialutredningen skall innehélla kuratorns bedémning om den sdkandes
limplighet som vardare av barn. Anteckning om detta saknas emellertid
ofta. 12 kvinnor i materialet ansigs dock olimpliga som vardnadshavare.

Kuratorernas stillningstagande till steriliseringsansdkan visas i tabla 7.

Tabla 7.
Kuratorns stillningstagande 1969 1972
till steriliseringsansokan
antal % antal %
Tillstyrker 128 93,4 138 98,6
Tillstyrker med tvekan 6 44 2 14
Avstyrker 3 2,2 -
Uppgift saknas 8 — 10 -
145 100 150 100

En analys av de ej tillstyrkta ansékningarna visar féljande:

41-arig, gift kvinna med 2 barn som har nervGsa besvir och som anser sig

fér gammal for att fa fler barn.

26-drig, gift jugoslaviska med 2 barn och 3 tidigare aborter. Lever i diliga
socio-eknomiska forhallanden. Yrkesarbetar men har tita sjukskrivningar.

33-arig, gift kvinna med 4 barn som samtidigt sdker abort. Ar dock sjilv

nagot tveksam till sterilisering.

Likarens stéllningstagande till steriliseringsans6kan framgér av tablé 8.
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Tabla 8.
Likarens stillningstagande 1969 1972
till steriliseringsansokan

antal % antal %
Tillstyrker 139 98,6 147 100
Avstyrker 2 14 - -
Uppgift saknas 4 - 3 -

145 100 150 100

Likaren liksom kuratorn avstyrkte ansdkan fran 1 kvinna som var
négot “’tveksam till sterilisering”’. Liksd avstyrktes ans6kan av en 31-arig,
gift kvinna med 2 barn och vars arbetsforméga var nedsatt pa grund av
hoftledsskada.

Tabell 11 visar fordelningen pa olika indikationer och graden av
Sverensstimmelse mellan likarens och socialstyrelsens beddmning. For
bada aren var Overensstimmelsen god betriffande den medicinska
indikationen. 1 ett par fall tillférde socialstyrelsen dock den sociala
indikationen. Diremot skilde det kraftigt i bedomningen av den
eugeniska indikationen. Styrelsen godtog icke ldkarnas tillimpning av
denna i nagot fall. For samtliga anvinde styrelsen i stéllet enbart den
medicinska. Att den eugeniska indikationen anvindes i mindre utstrack-
ning av styrelsen kan kanske forklaras av att en sarskild expert deltageri
handliggningen av dessa drenden inom socialstyrelsen.

Oenighet radde ocksi om tillimpningen av den sociala indikationen.
Denna indikation ensam anvindes i ett 10-tal fall av likaren, huvudsak-
ligen nir det gillde mentalt retarderade kvinnor. I mer an halften av dessa
fall anvande socialstyrelsen enbart den medicinska indikationen och for
dvriga den medicinska i kombination med den sociala indikationen. (Jfr
totalundersékningen av bifall 1972 pa social indikation).

Likarnas motivering fér den medicinska indikationen framgér av tabld

9%
Tabla 9.
Medicinsk indikation 1969 1972
antal % antal %
Sjukdom 11 8,7 6 44
Kroppsfel 1 0,8 2 i)
Svaghet 113 88,9 125 91,9
Sjukdom +kroppsfel 2 1,6 - -
Sjukdom+svaghet - — 3 2,2
127 100 136 100

Motiveringen fér den sociala respektive eugeniska indikationen eller
kombinationer av dessa var i arsgrupp 1969 fér 9 fall: 1 sinnessjuk, 4
sinnesslda, 3 kroppslig sjukdom eller lyte, 1 uppgift saknas. Motsvarande
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siffror f6r 1972 som omfattade 5 fall var: 1 sinnessjuk, 2 sinnessloa, 2
annan rubbning av sjilsverksamheten.

Hos socialstyrelsen saknas uppgifter om motiveringen for den medicin-
ska indikationen. Dir synes en sammanvigning av hilsotillstdnd och olika
sociala férhdllanden ha lett fram till beslut om bifall pa medicinsk
indikation.

Operation verkstdilld

9 kvinnor i stickprovet 1969 utnyttjade inte sitt tillstind inom
féreskriven tid. Motsvarande antal f6r 1972 var 16.

Ny ansokan sedan tillstind gdtt ut

Ny ans6kan har inte i ndgot av fallen ingetts fére 1972 ars utgang.

5.2 Medicinska synpunkter

Av de sammanlagt 295 patienterna i de bada arsgrupperna (1969 145 och
1972 150) genomgick 270 eller 91,5 % steriliseringsoperation. Sterilise-
ringen utférdes som regel pa kvinnoklinik, i 9 fall dock pa kirurgklinik.
Ingreppen utférdes pd 55 sjukhus spridda dver hela landet med 1 till 17
ingrepp per sjukhus.

Operationsmetoder

Operationsmetoderna varierade. Den vanligaste var partiellt avligsnande
av dggledaren(na) (resektio tubae) med eller utan samtidigt avbrytande av
graviditet.

Tabla 10: Sammanstillning av operationsmetoder.

Metod Antal fall Summa
opererade ar

1969 1972

Partiellt avlagsnande av dggledare 38 41 79!

partiellt avldgsnande av dggledare i samband med

abortingrepp genom insnitt i livmoderviggen via

bukviggen 7.2 52 124
partiellt avligsnande av dggledare i samband med

abortingrepp genom vidgning av livmoderhalsen

och utrymning av livmoderhalan 1 3 4

totalt avligsnande av dggledare 4 ) 9

totalt avligsnande av dggledare i samband med abort-
ingrepp genom insnitt i livmoderviggen via
bukviggen 5 7 12

Y1 77 fall utfordes ingreppet genom laparotomi och i 2 fall gjordes ingreppet
genom slidan.
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Tabla 10 forts.
Metod Antal fall Summa
opererade ar
1969 1972
partiellt avligsnande av dggledare genom
endoskopisk metod (laparoskopi) 5 17 22
partiellt avligsnande av 4ggledare genom endoskopisk
metod i samband med abortingrepp genom utsugning
av innehéllet i livmoderhalan (laparoskopi) — 4 4
operativt avligsnande av fransforsedda delen av
aggledarna S 1 4
Sterilisering pa annat sitt 1 2 3
Sterilisering pa annat sitt (+ abortingrepp) 7
Summa 136 134 270

I 153 fall (57 %), har bade sterilisering och abort utforts. Erfarenhets-
missigt leder denna kombination till en hogre komplikationsfrekvens. I
22 fall (7,8 %) utfdrdes steriliseringsingreppet efter forlossning.

Komplikationer

I journal antecknade omedelbara postoperativa komplikationer har pa-
traffats i 3 fall. I dessa fall har det nirmast rort sig om postoperativ
blédning och himatom som fordrat intensivovervakning av patienterna.

Komplikationerna i efterforloppet &r vanligare. For de tva aren
undersdkningen omfattar uppstod sidana komplikationer i 26 fall
(9,7 %). Ingen av patienterna har avlidit med anledning av det operativa
ingreppet.

Huvuddelen av komplikationerna (20 av de 26 patienterna) var av
relativt enkelt slag och utgjordes av postoperativa sarinfektioner och
endometrit. I 2 fall var det tveksamt om ingreppet inneburit en effektiv
sterilisering.

Tabla 11: Komplikationer i efterférloppet

Komplikationer 1969 1972 Summa

antal % antal % antal %
Ja 16 11,9 10 755 26 9,7
Nej 118 88,1 124 92,5 242 90,3
Uppgift saknas 2 — 2

Summa 136 100 134 100 270 100
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Tabla 12: Typ av komplikationer i efterférloppet

Typ av Antal patienter Summa
komplikationer —

1969 1972
Postoperativ infektion 11 6 17
Bristning av operationssar - 1 1
Endometrit (inflammation i livmoders-
slemhinnan) 1 1 2
Ileus (tarmvred och/eller tarmforlamning) 1 - 1
Postoperativ blédning och himatom 1 -~ 1
Misstanke om misslyckad unilateral tubarresektion
(partiellt avlagsnande av ena dggledaren) 1 1 2
Andra komplikationer vid kirurgiska ingrepp 1 1l 2
Aterbesok

Sammanlagt 159 patienter (59 %) aterkom enligt journalanteckning for
ett terbesok. Av dessa klagade ca 10 % pa somatiska besvir och ca 1 %
Over psykiska besvir efter ingreppet.

Tabla 13. Besvir redoviasde vid efterkontrollen (totalt 159 patienter)

Typ av besvir 1969 1972 Totalt
antal % antal % antal %
Somatiska besvar vid efter-
kontroll 10 12,2 6 7,8 16 10,1
Psykiska besvir vid efter-
kontroll - - 2 2,6 2 153
Reoperation

I ett dngerfall har fertiliseringsoperation med reinplantation av dggledarna
utforts.

Vardtid pa sjukhus

Antalet vdrddagar p& sjukhus i anslutning till steriliseringsingreppet
varierar patagligt som framgir av tabla 14.

Tabla 14: Antal varddagar pa sjukhus

1969 1972 Totalt
Medeltal 9% 8,1 8,6
(Spridning) (3-23) (G-17)
Laparoskopi 4,2(3-7) 393-9) 40
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Den stora spridningen beror sannolikt pa dels steriliseringsingreppets
natur och dels att i manga fall avbrytande av graviditeten samtidigt
utférts. Fran 1969 till 1972 har en viss forkortning av vardtiden dgt rum
utan att ingreppets natur patagligt férandrats. Denna tendens aterspeglar
sannolikt det allmint gillande férhallandet att vardtiden i samband med
laparotomi har forkortats under senare ar. Kortaste vardtiden har de
patienter dir sterilisering skett via laparoskopi (i medeltal 4 dagar).
Denna typ av ingrepp har utférts pa négra fa sjukhus (t. ex. Karlskrona)
dir metodens anviandbarhet fér svenska forhéllanden har testats. Vid
bedémning av vardtidens lingd bor ihdgkommas att sterilisering med
laparoskopi endast har kombinerats med abortingrepp i 4 fall och det har
da gillt tidiga graviditeter, d. v. s. fore tolfte veckan. Ingreppets for- och
nackdelar i jamforelse med t. ex. laparotomi ur medicinsk synpunkt har
kortfattat berdrts tidigare (avsnitt 6.1).

Sjukskrivning efter operation

Sjukskrivningsperiodens lingd efter operationen har i allmanhet varit
ldng, som regel 6ver 30 dagar.

Tablad 15. Sjukskrivningstidens lingd (sammanlagt 237 patienter)

Antalet sjukskriv- 1969 1972 Totalt
ningsdagar
antal % antal % antal %

<7 1 0,9 4 33 5) 2.k
7-14 2 157 10 8,3 12 S,
15-22 6 552 9 1.5 15 6.4
23-30 1) 6,1 15 12,6 22 9.4
>30 99 86,1 82 68,3 181 71,0
Uppgift saknas 2 - - = 2 =

Summa 117 100 120 100 237 100

Av de aterstdende patienterna sjukskrevs inte 22 eftersom ingreppet
gjordes efter forlossning och de i stillet fick ersittning i form av
modrahjilp. 1 7 fall saknas uppgift om sjukskrivning, i 1 fall verfordes
patienten direkt till annat sjukhus av annan orsak och i 3 fall sjukskrevs
patienterna inte av andra skil t. ex. fortidspensionering. Sjukskrivnings-
tidens lingd ar generellt sett nidgot lingre 4n man kunnat forvinta sig
efter ingrepp av denna typ. Man bdr dock komma ihag att ingreppen
giorts under speciella forhdllanden grundade pa steriliseringslagstift-
ningens bestimmelser. S& 4r t. ex. medelaldern hos patienterna relativt
hég och antalet barn betydligt storre an medelfamiljens. Aven patientens
somatiska tillstind som orsakat ingreppet ar bidragande till sjukskriv-
ningsperiodens lingd.

Det enda ingrepp som resulterade i signifikant kortare sjukskrivnings-
period dn medeltalet &r sterilisering genom laparoskopi. Av de 18
patienter dir uppgift om sjukskrivning féreldg sjukskrevs 4 patienter
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mindre an sju dagar, 9 patienter 7—14 dagar, 3 patienter 15—22 dagar, 1
patient 23—30 dagar och 1 patient mer 4n 30 dagar.

5.3 Psykiatriska synpunkter

I samband med den medicinska utvdrderingen av steriliseringsoperationer-
na kunde konstateras att bland de 159 patienter for vilka aterbesok
redovisats (tabld 13) klagade 2 (1,3 %) o6ver psykiska besviar vid
efterkontrollen.

Den Ovriga uppfoljningen som gjorts betriffande psykiska effekter av
sterilisering hos de kvinnor som ingir i bada arsgrupperna grundar sig pa
uppgifter frén sjukhusjournaler, anteckningar i Oppen vard samt forsik-
ringskassans noteringar om sjukskrivning for psykiska eller >’nervésa’
besvar.

Tabla 16
Diagnos Psykiskt tillstand efter sterilisering
Forsam- Samma Forbitt- Inga anteckn.
ring tillstand ring
Manisk-depressiv psykos 1 1 = =
Reaktiva depressiva
psykoser ) 1 1 3
Psykoser av oklar art 3 1 1 1
Schizofreni 2 2 - —
Alkoholism 2 2 - -
Neuroser, psykiska insuffi-
cienstillstand 12 3 S 4
Psykisk abnormitet 1 = 1 =
Defectus mentalis 2 1 1 —
Summa 28 11 9 8

Grupperingen pa olika diagnoskategorier har gjorts med ledning av
dessa uppgifter och méste betraktas som en grovsortering. Materialet dr
litet och observationstiderna efter operationens genomférande av olika
lingd, varf6r négon siker atskillnad mellan efterfrloppen vid de olika
diagnosgrupperna ej kan goras. I ett fall, en psykos av osiker art, vigrade
kvinnan genomgd den beviljade steriliseringen och fédde ett barn hon
vantade. Hennes tillstdnd efter partus har angivits som oférindrat.

I samband med den medicinska utvirderingen kunde konstateras att 3
patienter under efterférloppet visat angerreaktion (2 opererades 1969
och 1 1972). Det ar mdojligt att flera dngrat sig men detta har i s fall ej
antecknats i journalen eller pd poliklinikkortet. De kan ocksi i denna
situation ha sokt annan likare.

Den mest intressanta och dven palitligaste slutsatsen, som kan dras av
detta material, ir konstaterandet att ingen av kvinnorna blivit férsimrad
genom steriliseringsingreppet. I ett fall, det giller en av de alkoholiserade
kvinnorna, hade likarna befarat forsaimring, men den uteblev och hennes
fortsatta tillstind har hir betecknats som “samma tillstand”. I ovrigt
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saknar man sa gott som helt Sverviganden frén lakarnas sida angaende
det planerade steriliseringsingreppets mojliga konsekvenser liksom stéll-
ningstagande till resultatet, nir patienten efterat varit foremal for
psykiatrisk undersdkning. Kolumnen ”inga anteckningar’” omfattar de
fall, vars forsikringskort ej innehaller uppgifter om forekomsten av
psykisk sjukdom av nagon art efter ingreppet. Detta innebdr ej att kortet
ir blankt, ofta forekommer anteckningar om sjukskrivning for luftvigs-
akommor, vark m. m.

Sammanfattande kan konstateras, att detta undersokningsmaterial
trots det ringa antalet undersokta ger den virdefulla upplysningen att en
grupp psykiskt sjuka och abnorma kvinnor med vitt skiftande diagnos
kunnat undergi steriliseringsoperation utan mera framtridande negativ
inverkan pi deras psykiska tillstind. Ej mindre 4n 17 visar tecken pa
forbittring eller tillfrisknande. Av de 11 oférindrade dr 2 gamla
schizofrenier, 2 avancerade alkoholmissbrukare och 1 psykiskt utveck-
lingsstord.

5.4 Beskrivning av enskilda fall

For att klarare belysa vilka kvinnor som erhallit sterilisering pa medicinsk
indikation redovisas ett antal enskilda fall av stickprovet 1972.

1. Gift, 24-arig, 2-barnsmor, som besvéras av migrin med epileptiska
anfall. Barnen ir astmatiska och infektionskénsliga. Sékanden tal ej
p-piller och litar inte pé dvriga preventivmedel. Samlivet fungerar inte pa
grund av hennes graviditetsrddsla, hon har en negativ instéllning till ev.
abort.

Motiv: vill ej ha fler barn, saknar fungerande preventivmedel.

Kuratom: utan stillningstagande.

Likaren: utan stillningstagande.

Socialstyrelsen: bifall pa medicinsk indikation.

Fortsatt forlopp: operation verkstélld.

2. Gift, 24-arig, 2-barnsmor, som ansokt om sterilisering ar 1971.
Sokanden har nyligen genomgétt abortoperation pa 2-lakarintyg. Makar-
nas samliv 4r stort pd grund av sdkandens graviditetsrddsla. Inga
preventivmedel fungerar. Barnen ar mycket kriavande och sdkanden
dnskar ej fler barn. Hennes avsikt dr att ga ut i forvdrvsarbete snarast
méjligt. Familjen har délig ekonomi.

Motiv: barnen ir si krivande att hon ej orkar med fler, upplever
hemmafruisoleringen som svér, saknar fungerande preventivmedel.
Kuratorn: utan stillningstagande.

Likaren: utan stéllningstagande.

Socialstyrelsen: bifall p4 medicinsk indikation.

Fortsatt forlopp: operationen verkstélld.

3. Gift, 24-arig finska med 2 barn som tidigare fatt ansdkan om
sterilisering beviljad i Finland, operationen verkstilldes dock aldrig.
Sokanden 4r gravid och fdrlossningen ar planerad att genomfdras med
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kejsarsnitt pd grund av fér tringt bicken. Denna forlossningsmetod har
dven anvints vid de tidigare graviditeterna.

Motiv: besvirliga forlossningar med kejsarsnitt.

Kuratorn: tillstyrks.

Likaren: tillstyrks pa eugenisk + medicinsk indikation “kroppsfel”.
Socialstyrelsen: bifall p4 medicinsk indikation.

Fortsatt forlopp: operationen verkstilld.

4. Gift, 39-arig yrkesarbetande kvinna med sjuklig 13-arig dotter.
S6kanden dr gravid och har fatt tillstand till abort pa 2-ldkarintyg. For
att vaga ateruppta samlivet med maken anséker hon nu om sterilisering.
Hon har tidigare provat p-piller. Mannen ansvarar nu for preventionen.
Motiv: f6r gammal att fa fler barn.

Kuratormn: tillstyrks.

Lakaren: tillstyrks pd medicinsk indikation, ’svaghet”’.

Socialstyrelsen: bifall pd medicinsk indikation.

Fortsatt férlopp: operationen ej verkstilld.

5. Gift, 38-drig yrkesarbetande kvinna med ett barn som erhallit tillstand
till abort pa 2-likarintyg. Sékanden lider sedan barndomen av magbesvar.
Inget preventivimedel har fungerat tillfredsstillande.

Motiv: fér gammal f6r att f3 barn, vill ej atergé till hemarbetet.

Kuratorn: tillstyrks.

Lakaren: tillstyrks pa medicinsk indikation, svaghet”’.

Socialstyrelsen: bifall p4 medicinsk indikation.

Fortsatt forlopp: operationen verstilld.

6. Gift, 43-arig kvinna med tva barn som planerar att borja yrkesarbeta.
Hon har behandlats pé psykiatrisk klinik for &terkommande depressioner.
Aktenskapet fungerar daligt. Sékanden har provat samtliga preventiv-
medel men icke funnit nidgot som passar henne.

Motiv: 6nskar ej fler barn, planerar att yrkesarbeta.

Kuratorn: tillstyrks.

Lakaren: tillstyrks pa medicinsk indikation, svaghet”.

Socialstyrelsen: bifall p4 medicinsk indikation.

Fortsatt forlopp: operationen ej verkstalld.

7. Gift, 43-arig yrkesarbetande kvinna som f6tt tre barn. Det yngsta dog
vid fodseln. Familjen har haft svira problem med ett av barnen.
Sékanden ér gravid och s6ker nu ocksa abort. Hon har tidigare under 6 ar
anvant p-piller men skramts av tidningsskriverierna om p-piller och slutat
att anvianda dem.

Motiv: f6r gammal, vill ej ta risken att fa fler barn, kinner sig trétt och
sliten av alla problem.

Kuratorn: tillstyrks.

Likaren: tillstyrks pa medicinsk indikation “’svaghet”. Abortansdkan
tillstyrks pa social-medicinsk indikation.

Fortsatt forlopp: operationen verkstalld.

8. Gift, 29-arig kvinna med tre barn och som vintar det fjirde. Tva av

10
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barnen har astmatiska besvir. Graviditeterna har varit besvérliga och
sbkanden har haft ett antal missfall. P-piller och spiral som s6kanden
provat har icke fungerat.

Motiv: kdnner sig trétt och sliten, orkar ej fler barn.

Kuratorn: tillstyrks.

Likaren: tillstyrks pa medicinsk indikation, “’svaghet”.

Socialstyrelsen: bifall paA medicinsk indikation.

Fortsatt férlopp: operationen verkstélld.

9. Gift, 38-arig 5-barnsmor. Sokanden 4r gravid och sdker nu abort.
Hennes sista férlossning var svar och hon har av ldkare blivit avrddd att
bli gravid igen. Sokanden kan ej anvinda p-piller. Familjen har délig
ekonomi och trang bostad.

Motiv: orkar ej fler barn.

Kuratom: tillstyrks.

Likaren: tillstyrks pa medicinsk indikation, “’svaghet”. Abortansékan
tillstyrks pa social-medicinsk indikation.

Socialstyrelsen: bifall pa medicinsk indikation. Abort ans6kan bifallen pa
medicinsk-social indikation.

Fortsatt férlopp: operationen verkstalld.

10. Gift, 34-arig 5-barnsmor med svag hilsa. Hon lider av graviditets-
skrick. Av etiska skil kan hon inte tinka sig en abort. Hon har besvar
med spiral som hon anvint de sista aren. Familjen lever under knappa
ekonomiska forhallanden.

Motiv: trott och sliten, orkar ej fler barn.

Kuratorn: tillstyrks.

Likaren: tillstyrks pa medicinsk indikation, “’svaghet™.

Socialstyrelsen: bifall pd medicinsk indikation.

Fortsatt férlopp: operationen verkstélld.

11. Gift, 36-arig finska med 4tta barn; har tidigare haft en legal abort.
Hon ansokte om sterilisering under sista graviditeten men hann inte
fullfélja utredningen fore forlossningen. Sokanden kan inte anvinda
p-piller. Familjen lever i knappa omstandigheter.

Motiv: kan inte tinka sig fler barn, saknar fungerande preventivmedel.
Kuratorn: tillstyrks.

Likaren: tillstyrks pa medicinsk indikation, “’svaghet”.

Socialstyrelsen: bifall pd medicinsk indikation.

Fortsatt forlopp: operationen verkstélld.

12. Gift, 37-arig kvinna, som f6tt nio barn och haft tva legala aborter.
Hon ir nu gravid och sdker abort. Sokanden har besvar med varicer och
foreter tecken pa depression. Familjen lever pd makens studiehjilp och
socialhjalp.

Motiv: orkar ej med fler barn, planerar att skaffa sig utbildning.

Kuratom: tillstyrks.

Likaren: tillstyrks p4 medicinsk indikation, »sjukdom’ och “’svaghet™.
Abortansdkan tillstyrks pa4 medicinsk indikation.

Socialstyrelsen: bifall pd medicinsk indikation. Abortansdkan bifallen pa
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medicinsk-social indikation.
Fortsatt forlopp: operationen verkstalld.

5.5 Synpunkter pa lagtillimpningen

Den medicinska indikationen 4r avsedd att férebygga havandeskap om
det pd grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan finns
allvarlig risk f6r hennes liv eller hilsa. Denna indikation ansluter sig till
bestimmelsen om abort pid medicinsk indikation. Bestimmelsen i
steriliseringslagen omfattar liksom bestimmelsen i abortlagen inte bara
rent medicinska indikationer (sjukdom och kroppsfel) utan dven en
blandad medicinsk-social indikation (svaghet) som avser “utsldpade
modrar” och liknande fall.

Undersokningsresultatet visar vad som karaktiriserar den grupp som
fatt tillstand till sterilisering pa medicinsk indikation. Ett statistiskt
genomsnitt av gruppen utgdrs av en gift, ej yrkesarbetande kvinna i
35-drséldern med 3 barn. Hon lever i acceptabla, om in icke sirskilt goda
ekonomiska férhallanden och har en god relation till sin man. Hennes
utbildning och ursprungsmiljé skiljer sig icke fran 6vriga kvinnors.

Som grund f6r den medicinska indikationen talas i lagtexten om
sjukdom, kroppsfel eller svaghet som innebir risk fér kvinnans liv eller
hélsa. Av socialstyrelsens handlingar framgéir endast az¢ den medicinska
indikationen tillimpats. For att fi en nirmare uppfattning om tillimp-
ningen av begreppen sjukdom, kroppsfel eller svaghet blir det nodvindigt
att ga till lakarutlatandena. (Jfr tabla 9 angiende likarnas fordelning av
sjukdom, kroppsfel och svaghet).

Av de 17 fallen med indikationsmotiveringen “sjukdom” led &ver
hilften av psykiska besvdr och graviditetsskrick. Njurskador, diabetes
och hogt blodtryck ar exempel pi somatiska sjukdomar som aberopats.
. Motiveringen “kroppsfel” (3 fall) exemplifieras av multipel sceleros,
trangt bicken och dalig rygg.

Det forefaller inte sannolikt att socialstyrelsen annat 4n i undantagsfall
funnit kravet pa “’sjukdom” eller “kroppsfel” uppfyllt nir inte likaren
gjort det. Det ar darfér tydligt att bara ett fatal kvinnor erhallit
sterilisering pa medicinsk indikation pa grund av enbart sjukdom eller
kroppsfel. I de allra flesta fallen 4r det ’svaghet” som indicerat bifall.

Begreppet “’svaghet” ir langt ifran entydigt. Svagheten skall foreligga
vid tiden fOr tillstdndsprévningen och den skall vara sidan att den i
hindelse av havandeskap kan befaras medféra allvarlig fara f6r kvinnans
liv eller hilsa. Sett bl. a. mot bakgrund av detta krav ir det tydligt att
tillstandsgivningen varit mycket liberal.
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Tabeller till stickprovsundersékningen

Tabell 1a
Ar 1969
Kvinnans hemlandb Kvinnans alder Sum- %
ma
15— 20— 25— 30— 35— 40— 45-
19 24 29 34 39 44 49
Sverige 1 3 13 32 43 32 - 124 85,5
Danmark - - — it - - - 1 0,7
Finland — - 1 2 5 2 - 10 6,9
Grekland - - - — 1 - - 1 0,7
Jugoslavien — - 2 1 — — - 3 2,0
Nederlinderna - - - — 1 — - 1 0,7
Norge - — 1} - 1 — - 2 14
Portugal - - - - 1 - - 1 0,7
Tjeckoslovakien - - — - - - 1 0,7
Tyskland - - - - 1 - - 1 0,7
Summa 1 3 17 37 53 34 — 145 100
% 097 21 1177525573616 234 100
Tabell 1b
Ar 1972
Kvinnans hemland Kvinnans alder Sum- %
ma
15— 20— 25— 30— ' 35— 40— 45-
19 24 29 34 39 44 49
Sverige 1 2 15 23 50 29 2 122 81,3
Danmark — - - - 1 2 — 3 2,0
Finland - 1 2 6 8 2 - 19 127
Jugoslavien - - - il 2 — — 3 2,0
Norge - - — - 2 - — 2 1,3
USA - - - 1 - - - 1 0,7
Summa 1 3 17 31 63 38 2 150 100
% 07 200 11537920,7542,0/- 22,04 1535 - 100
Tabell 2 a
Ar 1969
Civilstand Kvinnans alder Sum- %
ma
15— 20— 25— 30— 35— 40— 45—
19 24 29 34 39 44 49
Ogift 1 3 1 2 2 1 - 10 6,9
Gift - - 15 30 45 28 - 118 814
Franskild - - 1 3 5 4 - 13 9,0
Anka - - 1 2 - 1 — 4 2.

Summa 1 3 18 37 52 34 = 145 100
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Tabell 2b
Ar 1972
Civilstand Kvinnans alder Sum- %
ma
15— 20— 25— 30- 35— 40— 45—
19 24 29 34 39 44 49

Ogift 1 - 2 1 1 - - 5 3,3
Gift - 3 14 28 5 30 2 134 89,3
Franskild - - 1 1 5) 2 - 9 6,1
Anka - - - 1 - 1 = 2 1,3

Summa 1 3 17 31 63 33 2 150 100
Tabell 3
Utbildningsniva 1969 1972

antal % antal %

Saknar skolutbildning 3 2.2 = -
Sarskola 4 2,9 2 14
Folkskola 101 727 94 63,5
Folkskola+yrkesutbildning 14 10,1 24 16,2
Realexamen 7 5,8 9 6,1
Realexamen+yrkesutbildning 8 547 12 8,1
9-drig grundskola - - 3 2,0
9-arig grundskola+yrkesutbildning 1 0,7 - ~
Studentexamen - — 4 247
Akademisk examen 1 0,7 - -
Uppgift saknas 6 - 2 -

Summa 145 100 150 100
Tabell 4
Arbetsstatus sista aret 1969 1972

antal % antal %

Fortidspensionerad 7 4.8 2 123
Sjukskriven mer 4n halva dret 2 1,4 4 287,
Heltids yrkesarbete 22 15,2 36 240
Mindre an heltids yrkesarbete 33 22,8 36 240
Sporadiskt yrkesarbete 6 4,1 13 8,7
Ej yrkesarbete 75 51.7 59 39,3

Summa 145 100 150 100

Bilagor
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Tabell 5 a
Ar 1969
Antal barn Kvinnans alder Summa
15— 20— 25— 30— 35— 40- 45—
19 24 29 34 39 44 49
0 1 1 - - - - - 2
1 - 1 3 5 4 4 - 19
2 - 1 5 7 i 5 - 29
2 - - 4 8 10 S - 247
4 - - 5 11 16 7 - 39
S - - 1 3 6 7 - 17
6 - - - 3 3 3 - 9
7 - - - - 1 1 - 2
8 - - - 1 - 1 - 7
9 - - - - 1 - - 1
Summa 1 3 18 38 52 33 - 145
Tabell 5b
Ar 1972
Antal barn Kvinnans alder Summa
15— 20— 25— 30— 35— 40— 45-
19 24 29 34 39 44 49
0 1 - 1 - - 1 - 3
1 - - - - 4 - - 4
2 - 3 4 S 14 9 2 37
3 - - 7/ 10 16 7| - 40
4 - - 5 9 19 9 - 42
5 - - - & 4 5 - 14
6 = = - 2 4 2 - 8
7 '3 iy ) 2 i = 2. =
8 = e Lol i e 1
9 = e L= TR RS 1
Summa 1 3 17 31 63 33 2 150
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Tabell 6
Antal 1969 1972
Antal kvinnor Antal kvinnor
Fodda  Tidigare Sikra Fodda  Tidigare Sikra
barn aborter miss- barn aborter miss-
legala/ fall legala/ fall
illegala illegala
0 2 110 97 3 106 112
1 17 24 31 4 33 26
2 29 9 10 37 ) 8
3 27 1 4 40 3 2
4 39 - 2 42 - —
5 17 - - 14 - 1
6 9 — 1 8 - -
7 2 - - - - -
8 2 1 - 1 - -
9 1 - - 1 - -
10 - - - - - 1
12 - - - - 1 -
Summa 145 145 145 150 150 150
Tabell 7
Antal 1969 1972
graviditeter
antal % antal %
0 2 14 1 0,7
1 2 1,4 2 1,3
2 18 12,4 12 8,0
3 15 10,3 25 16,6
4 22 15,2 28 18,7
5 32 22,0 28 18,7
6 25 192 3k 20,6
7 14 ,6 14 9,3
8 3 2,1 3 2,0
9 4 2,8 3 2,0
10 3 251 - -
11 1 0,7 — —
12 2 14 - —
13 2 14 1 0,7
14 - - 1 0,7
15 - - 1 0,7

Summa 145 100 150 100
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Tabell 8 a
Ar 1969
Antal 1969 Antal
graviditeter Kvinnans alder
15— 20— 25— 30— 35— 40— 45-
198 . 243852009 34 39 44 49
0 1 1 - - - - - 2
1 — - - 1 1 - - 2
2 - = 3 6 5 4 - 18
3 - - 2 2 7 4 - 15
4 - - 3 8 6 5 — 22
5 - 2 5 9 10 6 — 32
6 - - 2 6 14 3 - 25
7/ - - 2 2 6 4 - 14
8 - = - 1 — 2 — 3
9 - - - 1 1 2 - 4
10 - - - 1 1 1 — 3
11 - - - - - 1 - 1
12 - - - 1 1 - - 2
18 - - - - 1 1 - 2
Summa i 3 157 8893 33 - 145
Tabell 8 b
Ar1972
Antal 1972 Antal
graviditeter Kvinnans alder
15— 20— 25— 30— 35— 40— 45-
19 24 29 34 39 44 49
0 - - - - - 1 - 1
i 1 - 1 - - - - 2
2 - 1 - 1 7 2 1 12
3 — 2 2 5 13 2 1 25
4 - - it 7 8 6 - 28
S - - 2 6 13 i - 28
6 - - 2 9 11 9 - 31
7 - - 2 1 6 5) - 14
8 - - - 1 2 - — 3
9 - - 1 1 1 - - 3
10-12 - - - - - - - -
13 - - - - 1 - - 1
14 - - - — - 1 - 1
15 - - - - 1 - - il
v
Summa 1 3 17 31 163 33 2 150
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Tabell 9
Preven tivmetoder 1969 1972
som provats
antal % antal %
Inga 15 12.5 13 9,3
Coitus interruptus 22 18,3 13 9,3
Kondom 53 442 67 47,9
Pessar (av ndgon typ) 24 20,0 24 15758
P-piller 74 61,7 89 63,6
Spiral 13 10,8 26 18,6
Ovriga 8 6,7 17 12,1
Uppgift saknas 25 = 10 —
Tabell 10
Motiv for ansdkan 1969 1972
antal % antal %

Saknar fungerande preventivmedel 75 64,7 109 81,3
Kroppslig sjukdom och/eller svaghet fore

graviditet 295523 3 24 17,9
Kroppslig sjukdom och/eller svaghet pga.

eller i samband med graviditet 10 8,6 13 9,7
Av likare varnad for fler graviditeter - - 4 3,0
Graviditetsbesvir (svdra illamdenden etc.) 2 157 252
Psykisk sjukdom och/eller svaghet fore

graviditet 42 36,2 30 224
Psykisk sjukdom och/eller svaghet pga.

eller i samband med graviditet 8 6.9 4 3,0
For trott, for sliten, orkar inte 73 62,9 65 48,5
Fast besluten att ej ha fler barn 107852922 102 76,1
For méanga graviditeter 1 0,9 6 4,5
Sjukt, skadat eller eljest besvirligt

barn 5 43 5 347
Tidigare haft barn som dott 2 157 2 1,5
Ridsla for fosterskada 6 52 6 4,5
Forlossningsbesvir 7 6,0 4 3,0
For gammal 1+ 14 43 32,1
Arftlighet (frén sokanden och/eller

make/bf.) 1 0,9 3 2.2
Allvarlig planeringsrubbning 21 18,1 24 179
Sociala skil: bostad 2 1.7 it 0,7
Sociala skil: ekonomi 24 20,7 37. 276
Vill ej taga ansvar for barn 4 34 1 0,7
Daligt forhéllande till make/bf. 10 8,6 27 9201
Make/bf. kriminell, alkoholist,

psykiskt sjuk 3 2,6 1 0,7
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Tabell 10 forts.
Motiv for ansdkan 1969 1972
antal % antal %

Make/bf. allvarligt kroppsligt

sjuk och/eller svag 2 157 - -
Bittre sexualliv 10 8,6 9 6,7
Uppgift saknas 26 - 15 -
Ej egen ansokan S — 1 -

Tabell 11 Likarens och socialstyrelsens stillningstagande till steriliseringsansokan

1969 och 1972
Likaren Socialstyrelsen 1969 Socialstyrelsen 1972
Medi- Social+ Antal Medi- Social+ Antal
cinsk medi- cinsk medi-
indika- cinsk indika- cinsk
tion indika- tion indika-
tion tion
Eugenisk indikation - = - 2 - 2
Social indikation 5 3 8 1 1 2
Medicinsk indikation 125 2 127 135 1 136

Eugenisk #+ social

indikation 1 - 1 - - -
Eugenisk + medicinsk
indikation - = — 1 - 1
Eugenisk + social +
medicinsk indikation 1 = 1 - = -
Tillstyrker inget stall-
ningstagande 2 - 2 6 = 6
Avstyrker 1 1 2 & — m
Inget stadllnings-
tagande 3 1 4 3 - 3

Summa 138 7. 145 148 2 150
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Bilaga 2 Attitydundersdkning bland min
angaende fr1 sterilisering

En attitydundersdkning utférdes under medverkan av abort- och familje-
radgivningsbyrderna och omfattade makarna (sammanboende min) till de
kvinnor som under tiden 15 oktober—15 december 1973 ansbkte om
sterilisering. Rédgivningsbyraerna delade sammanlagt ut cirka 195 frage-
formuldr utan krav pé att dessa skulle ifyllas omedelbart. Anonymitets-
skydd garanterades uppgiftslimnarna. Av blanketterna insindes 107 st —
en svarsfrekvens pa ca 55 %. Bortfallsprocenten ir dirmed s hog att det
glr inte att statistiskt sikerstilla nigra slutsatser av resultaten. Avsikten
med undersdkningen var dock nirmast att pa ett enkelt sitt — utan storre
kostnad och tidsitgdng — né en grupp min som haft anledning att
Gverviga steriliseringsfragan. Utredningen 6nskade f en allmin uppfatt-
ning om ménnens instillning till en egen sterilisering och deras skil fér
och emot.

Alder, civilstand och socialgrupp

Drygt hdlften av méinnen i materialet — nira 55 % — befann sig i
dldersklassen 35—44 ar med en férskjutning mot de ligre aldrarna inom
klassen. De flesta — 94 % — var gifta. Drygt hilften eller 56 % tillhorde
socialgrupp III.

Sterilisering for egen del

74 % kunde tdnka sig att lita sig steriliseras i stillet for hustrun
(sammanboende kvinna).

Resultaten medger som nidmnts icke generella slutsatser om mins
instdllning till fri sterilisering. Férutom att bortfallet 4r fér stort ar
gruppen starkt selektiv i den meningen att dessa min kan antas ha
diskuterat och analyserat frigorna kring sterilisering i hogre grad 4n min i
allmédnhet. Ménnen i unders6kningen har befriats fran problematiken for
egen del genom att deras hustrur Gvertagit ansvaret och en sterilisering
for deras del behovde dirfér inte bli aktuell. Medvetet eller omedvetet
kan detta ha paverkat deras instillning till sterilisering.

A andra sidan bér anmirkas att det i bortfallsgruppen kan ingd min
som 4dr negativa till en sterilisering och av den anledningen inte besvarat
formuldret. En omrikning dir man utgir fran att alla min i bortfallet ar
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negativa till sterilisering — ett osannolikt antagande — ger dndé resultatet
att 40 % skulle vara positiva till sterilisering for egen del.

Ar det i forsta hand kvinnans sak att soka sterilisering?
Minnen besvarade fragan jakande enligt féljande:

41 %, om kvinnan inte orkade med fler barn
29 %, om preventivmedel inte fungerade
26 %, om bida parter inte 6nskade fler barn

Det framgick tydligt att flertalet man icke betraktade fragan om
bambegrinsning som en angeligenhet enbart fér kvinnan. Det finns en
tendens att i hogre grad se det som kvinnans uppgift att soka sterilisering
i de fall da hon inte orkar med fler barn dirfor att hennes fysiska krafter
inte rdcker till.

Av minnen angivna skil emot sterilisering for egen del (N=28)

De min som angav sig vara emot sterilisering f6r egen del angav f6ljande
skal:

ridsla fOr anger

ridsla fér nedsatt sexualdrift

ridsla for att inte kinna sig som fullvirdig man
rddsla for operation

hénsyn till ev. framtida 6nskan att fa fler barn
rddsla for omviarldens reaktion

N O\ 00 00 0 \O

5 angav inga skil. 10 uppgav 2 eller flera skal.

Det finns ett uppenbart behov av 6kad information om de medicinska
verkningarna av ett steriliseringsingrepp. Detta framgir ocksa av de
skriftliga kommentarerna i formuléren.

Av minnen angivna skl for sterilisering for egen del (N=78)

De min som angav sig vara for sterilisering for egen del angav foljande
skal:

60 Onskade ej fler barn

51 kunde medfdra ett battre samliv

35 besvir med preventivmedel

11 hustrun vill ej 1ta sterilisera sig
2 medicinska skal:

2 min angav inga skil. 40 min angav skilen “bittre samliv”’ och ’ej
fler barn”. 55 min angav mer 4n ett skél.
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Tycker Ni att det dr nddvindigt frdn rittvisesynpunkt att dven mannen
tillits sterilisera sig?

Over 90 % ansdg att mannen fran rittvisesynpunkt borde ha samma
mojligheter till sterilisering som kvinnan.

Tycker Ni for ovrigt att Ni sjilv utan inblandning av samhillet skall
avgora fragan om sterilisering?

Nirmare 90 % ansdg att individen sjdlv skulle avgéra frigan om
sterilisering.

Tycker Ni att det skall krivas att make yttrar sig over andra makens
steriliseringsansokan?

Ungefér tvd tredjedelar ansdg att det skulle krdvas att make yttrade sig
Over andra makens steriliseringsansdkan.

Drygt en tredjedel ansag att krav pd makes yttrande ej behovs. Detta
kan forefalla vara en hog andel, eftersom gruppen bestod av min vars
hustrur sokte sterilisering.

Bilagor 145
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Hogskoleutbildning. Lékarutbildning for sjuk-
skoterskor. U.

Forslag till skatteomlaggning m. m. Fi.
Markanvandning och byggande. B.

Vattenkraft och miljo. B.

Reklam V. Information i reklamen. U.

Forslag till hamnlag. K.

Fri sterilisering. Ju.
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Statens offentliga utredningar 1974

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Férenklad konkurs m. m. [6]
Fri sterilisering. [25]

Socialdepartementet

Barn- och ungdomsvérd. 7]
Sénkt pensionsdider m. m. [15]

Kommunikationsdepartementet
Férslag till hamnlag. [24]

Finansdepartementet

Neutral bostadsbeskattning. [16]
Forslag till skatteomldggning m. m. [20]

Utbildningsdepartementet

Boken. Litteraturutredningens huvudbetiankande.
[5]

Samhidlle och trossamfund. Sammanstélining av
remissyttranden Over betinkanden av 1968 3&rs
beredning om stat och kyrka. [9]
Hogskoleutbildning. Lakarutbildning fér sjukské-
terskor. [19]

Lékarutbildning for sjukskoterskor. [19]

Reklam V. Information i reklamen. [23]

Arbetsmarknadsdepartementet

Expertgruppen for regional utredningsverksamhet.
1. Orter i regional samverkan. [1] 2. Ortsbundna
levnadsvillkor. [2] 3. Produktionskostnader och
regionala produktionssystem. [3] 4. Regionala
prognoser i planeringens tjanst. [4]

Réttegdngen i arbetstvister. [8]

Bostadsdepartementet

Boende- och bostadsfinansieringsutredningarna. 1.
Solidarisk bostadspolitik. [17] 2. Solidarisk bo-
stadspolitik. Bilagor [18]

Markanvéndning och byggande. [21]

Vattenkraft och miljé. [22]

Industridepartementet

Data och niringspolitik. [10]
Industristrukturutredningen. 1. Svensk industri.
Delrapport 1. [11] 2. Svensk industri. Delrapport
2. [12] 3. Svensk industri. Delrapport 3. [13] 4.
Svensk industri. Delrapport 4. [14]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska foérteckningen.
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