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Nr 23

Utldatande i anledning av vickta motioner angdende en over-
syn av lagen om sterilisering.

Forsta lagutskottet har till behandling forehaft tvA inom riksdagen
viackta motioner, nr 77 i férsta kammaren av fru Wallentheim m. fl. samt
nr 97 i andra kammaren av fru Torbrink m. fl. I motionerna, vilka aro
likalydande, hemstilles, att riksdagen matte hos Kungl. Maj:t anhalla om
en ¢Oversyn av steriliseringslagen med beaktande av vissa i motionerna
nirmare angivna synpunkter.

Betriffande det nirmare innehallet i motionerna far utskottet, i den
man redogorelse diarfor icke limnas héar nedan, hiinvisa till motionerna.

Gillande ritt m. m.

Med sterilisering i vidstrickt beméirkelse forstas ett sidant medicinskt
ingrepp, som leder till att fortplantningsférmagan upphives. Ingreppet
kan foretagas antingen si, att man borttager eller dédar konskortlarna
(testiklarna hos mannen, #dggstockarna hos kvinnan) eller kénscellerna
diri (genom stralbehandling), eller ocksa, att man utan att géra nagot in-
grepp i konskortlarna hindrar de av dessa producerade konscellerna (sides-
kropparna och aggen) att na sin bestimmelse. Endast den senare metoden
plagar numera benidmnas sterilisering (sterilisering i inskrinkt mening),
under det att den foérra (borttagandet eller dédandet av konskértlarna eller
konscellerna) betecknas sasom kastrering. Efter sterilisering i inskréankt
mening foérbliva konsdriften och potensen (potentia coeundi) oférminskade;
steriliseringen har ingen verkan utéver den att fortplantningsférmagan
upphiives. Sterilisering utfores vanligen sd, att man avligsnar ett stycke av
sidesledaren (angiektomi, vasektomi) eller &dggledaren (salpingektomi,
tubarresektion). A man utféres denna operation synnerligen latt. A kvinna
erfordras pa grund av #ggledarnas lige inuti bukhdlan ctt nagot storre
ingrepp.

Forutsiittningarna for dylik sterilisering i inskrinkt mening angivas i
lagen den 23 maj 1941 om sterilisering. Av 1 § fjirde stycket denna lag
framgar att med sterilisering i lagens bemiirkelse icke avses kastrering
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och att lagen ej heller dger tillimpning & sadant ingrepp i konsorganen av
beskaffenhet att medféra sterilitet, som pa grund av sjukdom i dessa organ
ar pakallat av terapeutiska skil. Enligt 1 § forsta stycket ma den sterilise-
ras, som kan antas komma att genom arvsanlag pa avkomlingar &ver-
féra sinnessjukdom eller sinnesslshet eller ock svarartad sjukdom eller
svart lyte av annat slag (eugenisk indikation). Vidare tillates enligt andra
stycket samma paragraf sterilisering av den som provas pa grund av sin-
nessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamheten eller
ock pa grund av asocialt levnadssitt vara for framtiden uppenbart olimp-
lig att handha vardnaden om barn (social indikation). Slutligen medges
i paragrafens tredje stycke, att kvinna ma steriliseras, om det pa grund
av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos henne ir pakallat, att hon steri-
liseras fér att forebygga havandeskap som skulle medféra allvarlig fara
for hennes liv eller hilsa (medicinsk indikation). Forutsattning for att
sterilisering ma ske ar i samtliga fall, att vederbérande limnat sitt sam-
tycke dartill. D& sterilisering ifragasittes av nagon, som P4 grund av rubbad
sjalsverksamhet saknar formaga att limna giltigt samtycke till sidan at-
gard, ma dock sterilisering ske utan sidant samtycke. Enligt 3 § forsta
stycket forsta punkten ma sterilisering, dar ej annorlunda stadgas, foretagas
allenast efter tillstind av medicinalstyrelsen. Sadant tillstind ma icke
limnas fér nagon, med mindre tillfille att yttra sig, dar sa kan ske, be-
retts, om han ir underirig den som har vardnaden om honom, om han ir
omyndigférklarad hans formyndare, om han ar gift hans make samt om
han ér intagen 4 allmin anstalt dennas likare och férestandare (3 § forsta
stycket andra punkten). Utan hinder av vad salunda stadgats ma sterili-
sering av rattskapabel kvinna, som samtyckt till atgirden, foretagas vid
vissa medicinska indikationer, direst den likare, som utfér ingreppet, samt
annan lidkare i den tjanstestillning Konungen foreskriver, i skriftligt ut-
latande, med angivande av grunden for atgirden, férklarat forutsittning-
arna fér densamma vara fér handen (3 § andra stycket). Ett annat undan-
tag frin regeln att steriliseringsarenden skola provas och avgoras av medi-
cinalstyrelsen innehalles i 5 §. Enligt detta lagrum ma likare som verk-
staller abort jamlikt 7 § lagen den 17 juni 1938 om avbrytande av havande-
skap (den s. k. nodfallsparagrafen) samtidigt foretaga sterilisering &
kvinnan, direst grundad anledning finnes till antagande, att sjukdom eller
kroppsfel som féranleder abortingreppet kommer att vid nytt havandeskap
medfoéra allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa.

Med stod av 10 § har Kungl. Maj:t den 13 juni 1941 utfirdat sirskild
kungdrelse med tillimpningsféreskrifter till steriliseringslagen. Enligt kun-
gorelsens 7 § skall likare som utfort steriliseringsoperation med stéd av
steriliseringslagen inom en ménad insinda berittelse darom till medicinal-
styrelsen enligt faststiallt formular. Har sterilisering foretagits jamlikt 3 §
andra stycket eller 5 § lagen om sterilisering, skola tillika samtliga hand-
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lingar i drendet insindas. Av 2 § i kungorelsen foljer att vissa tjanste-
likare iiro pliktiga att, pa framstillning av statlig eller kommunal myn-
dighet eller da de eljest i sin verksamhet erhdlla kdnnedom om fall i
vilket sterilisering synes pékallad fran allman synpunkt, verkstilla under-
sokning samt, direst omstindigheterna dartill foranleda, sorja fér att an-
sokan om sterilisering gores hos medicinalstyrelsen. Kungorelsen inne-
haller i 6vrigt huvudsakligen bestimmelser om anséknings- och prévnings-
forfarandet i steriliseringsirenden.

Vad sarskilt angar indikationerna for sterilisering mé till jamforelse
namnas, att indikationerna for legal abort i lagen den 17 juni 1938 om av-
brytande av havandeskap i viss utstriackning motsvara steriliseringsindika-
tionerna. Abortlagen upptar sidlunda en pa samma sidtt utformad eugenisk
indikation som steriliseringslagen och vidare en sasom medicinsk och medi-
cinsk-social betecknad indikation, vilken motsvarar steriliseringslagens
medicinska. I abortlagen finnes emellertid dven en ar 1946 inférd social-
medicinsk indikation, vartill motsvarighet saknas i steriliseringslagen. En-
ligt denna indikation ma havandeskap avbrytas, nir med hénsyn till kvin-
nans levnadsférhallanden och omstindigheterna i1 o6vrigt kan antas, att
hennes kroppsliga eller sjilsliga krafter skulle allvarligt nedséattas genom
barnets tillkomst och varden om barnet (férvéntad svaghet).

Motionerna

Motionirerna framstilla 6nskemal om #dndringar i steriliseringslagen i
tre skilda hinseenden.

For det forsta patalas, att steriliseringslagen ej upptar nagon motsvarig-
het till abortlagens social-medicinska indikation (férvantad svaghet),
vilket enligt motioniirerna leder till mindre tillfredsstillande konsekvenser
vid samtidig abort- och steriliseringsansékan. Om namligen i s&dana fall
abort sokes och erhalles pa indikationen forvintad svaghet, tickes situa-
tionen icke av steriliseringslagens indikationer, och steriliseringsansokan
maste dirfér lamnas utan bifall, ehuru synnerliga skil kunna tala for att
ett fornyat havandeskap borde forhindras. For sddana fall komma de
snitvare hestimmelserna i steriliseringslagen darfér att medfora ett enligt
motionirernas mening inhumant och meningslost uppskjutande av sterili-
seringsoperationen lill en sannolik nista ging, da ett uttalat svaghetstill-
stand dr dokumenterat.

Motiondrerna finna det vidare olyckligt, atl tillfalle till ytirande over
steriliseringsansékan alltid skall beredas make till den som avses med
ansdkan. Detta leder niamligen enligt motionirerna gang efter annan till att
ift kvinna, som pa myeket starka skil anhallit om att bli steriliserad, ater-
kallar sin ansokan endast pa grund av riidsla {6r mannens reaktion, d& an-
sokan delgives honom for yttrande. Molioniirerna énska dirfor att i vissa
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uppenbara fall steriliseringsansékan skall kunna bifallas utan inhimtande
av makes yttrande.

Slutligen patala motionirerna, att sterilisering pa medicinsk indikation
kan féretas endast 4 kvinna, dven om den steriliseringsgrundande svagheten
hos kvinnan féranletts av att alitfér stor arbets- och ansvarsbérda palagts
henne genom bristande arbetsférméaga hos mannen. For sddana fall, da ett
uttrottningstillstind hos kvinnan orsakats av mannens bristande forsorj-
ningsférmaga, finna motionirerna det stétande, att steriliseringsoperation
kan foretas endast & kvinnan och ej 4 mannen. Ett stéd for att denne i
dylika fall boér kunna steriliseras finna motionirerna dven diri, att sterili-
sering av en man innebir ett mindre, helt ofarligt ingrepp.

Historik

Sterilisering blev forsta gangen féremal fér rittslig reglering i vart land
genom lagen den 18 maj 1934 om sterilisering av vissa sinnessjuka, sinnes-
sléa eller andra som lida av rubbad sjilsverksamhet. Lagforslag i dmnet
hade forelagts 1934 ars riksdag genom propositionen nr 103, och i enlighet
med hemstéllan av andra lagutskottet i utlatande nr 26 antog riksdagen lag-
forslaget.

I denna lag stadgades, att om med skil kunde antagas att nigon som
led av sinnessjukdom, sinnesslhet eller annan rubbning av sjalsverk-
samheten var pi den grund for framtiden ur stidnd att handha vardnaden
om sina barn eller kom att genom arvsanlag pa4 avkomlingar 6éverféra sin-
nessjukdom eller sinnessléhet, fick utan hans samtycke sterilisering enligt
lagen féretagas & honom, dir han pa grund av sin rubbade sjilsverksam-
het varaktigt saknade forméga att limna giltigt samtycke till atgirden.
Sterilisering fick féretagas allenast med tillstind av medicinalstyrelsen
och efter det tillfille att yttra sig beretts vissa i lagen angivna personer.
Enligt bestimmelse i 3 § var det emellertid tilldtet att verkstilla sterili-
sering av sinnesslé utan medicinalstyrelsens tillstdnd, om tva legitimerade
likare efter samrad funnit skil till atgiarden féreligga och skriftligt sam-
tycke erhallits av den eller dem som skulle f tillfalle att yttra sig. Lagen
inneholl icke nigra bestimmelser om tvingsmedel foér aviigabringande av
sterilisering. Den &gde icke tillimpning & sterilisering pA grund av medi-
cinska skil.

Sasom framgir av det anférda var lagstiftningen icke tillimplig med
mindre den, om vars sterilisering var fraga, pa grund av rubbad sjils-
verksamhet saknade férmiga att lamna giltigt samtycke till Atgirden.
Detta innebar dock icke, att méjligheter saknades till sterilisering av
rattskapabla personer. Enligt allmin rittsidskadning ansidgos nimligen
sddana kunna steriliseras i alla fall, d4 s4 kunde anses §verensstimma
med samhilllets intresse. Forutsiattningen harfér var dock alitid — férutom
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tillvaron av barande skidl av eugenisk, social, humanitar eller kriminal-
politisk natur -— att vederbérande sjalv samtyckte till atgirden.

I yttrandena 6ver forslaget till 1934 ars steriliseringslag hade emellertid
fran skilda hall framhallits, att i lag borde meddelas bestdmmelser om fri-
villig sterilisering av rittskapabla. I samband med steriliseringslagens
antagande beslot dirfor 1934 ars riksdag pa forslag av andra lagutskottet
att hos Kungl. Maj:t anhéalla att Kungl. Maj:t ville lata verkstilla utred-
ning under vilka férhallanden frivillig sterilisering av rittskapabla per-
soner borde kunna foretagas samt for riksdagen framliagga det forslag, var-
till utredningen kunde giva anledning (skrivelse nr 228). Kungl. Maj:t
uppdrog i anledning hérav den 29 november 1935 at befolkningskommis-
sionen att verkstilla utredning i det i skrivelsen angivna avseendet. Kom-
missionen avgav den 19 oktober 1936 betinkande angiende sterilisering
(SOU 1936: 46).

Befolkningskommissionen foéreslog att vid sidan av 1934 Aars lag skulle
inféras en ny lag angdende sterilisering av personer som dgde formaga att
lamna giltigt samtycke till ingreppet. For sterilisering enligt den féreslagna
lagen forutsattes samtycke av den person, om vilkens sterilisering var
fraga, dvensom tillstind av medicinalstyrelsen. Enligt befolkningskom-
missionens forslag skulle sterilisering efter samtycke fa ske péa sociala och
eugeniska indikationer i huvudsaklig 6verensstimmelse med de nu gillande
indikationerna av detta slag. Kommissionen diskuterade vidare, huruvida
man borde infora ytterligare en social indikation och medge sterilisering
pa grund av ekonomiskt nédlige. Ehuru kommissionen fann sig bora av-
visa tanken, att sterilisering skulle fa ske enbart pa grund hérav, funnos
dock fall — framholl kommissionen — som voro av sadan art, att sterili-
sering borde kunna medges och i vilka hinsyn till de ekonomiska for-
hillandena ingingo i motiven hirfér. Kommissionen anférde vidare hirom
bl. a.:

Hit héra framfér allt barnrika familjer i svart lage, oftast med en ut-
slapad hustru, av vilkens arbete hemmet ar beroende; situationen forsvéaras
ofta av att mannen dr hemfallen it alkoholmissbruk eller i andra avseen-
den ar socialt undermadlig. Nytt havandeskap foér hustrun och fédande av
ytterligare barn skulle forviarra det ekonomiska nédliget pa ett sitt som
maste allvarligt hota hela familjens vilfard. Hartill kommer hidnsynen till
hustruns hiilsa, dven bortsett fran dennas betydelse ur ekonomisk syn-
punkt. Slutligen erbjuder en sadan familj oftast en mycket olamplig miljé
for uppfodande av barn. Det ar hir ej fraga om sillsynta undantag, likare
med social erfarenhet kunna intyga, att fall av denna typ aro relativt van-
liga. Naturligtvis bor samhillet dven i fraga om fall av detta slag soka
motarbeta missférhallandena genom andra atgiarder an slerilisering. D&
svarigheterna sammanhiinga med alkoholinissbruk hos mannen, kunna
algarder vidtagas mot honom enligt alkoholistlagen, men det dr ingalunda
alltid mojligt alt hiva missforhallandena pa sadant silt. Man kan dven
hanvisa 1ill preventivimedel men sédana iro ofta i dylika fall osikra, och



§) Fdorsta lagutskottets ullatande nr 23 ar 1935

en man av nyss antytt slag samtycker ofta ej till anvindande diarav. Om
sterilisering i sddan situation som nu behandlats dverviiges, torde det van-
ligen vara fraga om hustrun. En tinkbar invdndning vore, att sterilisering
av hustrun pi anférda skl icke skulle vara erforderlig, enar i stallet
mannen av andra orsaker borde kunna steriliseras. Om mannen ir psykiskt
abnorm, ar givetvis sterilisering av honom lampligast. Mannens samtycke
kan dock vara svart att erhalla.

Den typ av fall som nu berdrts dr larorik darfor att den giver en
fingervisning hur indikationerna for ritt till sterilisering betriiffande fall,
dar ekonomiska omstdndigheter spela in, béra begriansas. Hir finnes ej
blott ett ekonomiskt nédliage scm skulle forvirras genom fédande av ytter-
ligare barn; nar hustrun ar utsliten av arbete och barnsiangar, kunna éven
finnas medicinska skal fér undvikande av havandeskap, ehuru dessa skl
ofta ej ensamma aro tillrackliga f6r att motivera en steriliseringsoperation.
Det synes bland ldkare vara en vanlig erfarenhet, att vissa medicinska skat
fér undvikande av havandeskap finnas som ej dro av den art och omfatt-
ning att de ensamma utgoéra tiliracklig medicinsk indikation men som i
forening med svéra sociala férhallanden gora sterilisering 6nskvird. Manga
lakare hava i vissa dylika fall befunnit sig i en svar konflikt; den enc har
givit begreppet medicinska skidl en vid tolkning, vidare dn som skulle
kunna foérsvaras om ej andra synpunkter medverkade, den andre har ej
ansett sig hava ratt dartill. Det torde vara en allmian énskan alt storre
klarhet kunde skapas. Slutligen tillkomma i de nu diskulerade fallen ofta
eugeniska skidl. Om mannen t. ex. ar hoggradig psykopat, dro dessa skail
uppenbara; om han ar alkoholist, dr det atminstone hogst sannolikt att
alkoholismen star i samband med en undermalighet av psykopatisk art.
Vad hustrun betraffar kunna de medicinska skidlen sammanhianga med
och sammanhénga utan tvivel ej sdllan med férhallanden av Arftlig natur.

Det dr 6verhuvud en allmin, av erfarna likare kand foreteelse att sociala,
medicinska och eugeniska skil i manga fall aro intimt sammanvivda med
varandra och att de, 4ven om de vart for sig icke aro tillrackliga, likval
i samverkan gora ett férebyggande av nya havandeskap onskvirt. Kropps-
lig svaghet kan betingas av och samtidigt starkt férviarra ett ekono-
miskt nédlige; svagheter i den kroppsliga eller andliga drvda konsti-
tutionen, som kanske i en gynnsammare miljé ej skulle haft ndgra mera
patagliga féljder, kunna hava en storre eller mindre del i uppkomsten av
de egenskaper som pa nyss antytt satt samtidigt dro en orsak till och en
foljd av nodlaget. Arv och miljo samverkar hir liksom ofta eljest pa ett
sadant satt att orsaker och verkningar icke kunna klart hallas isir.

Vad ovan anférts synes leda till den slutsatsen, att ritt till en énskad
sterilisering bér kunna medgivas i sddana fall, da jamte sociala skil av den
beskaffenhet, varom nu varit fraga, eugeniska eller medicinska skil av
viss styrka foreligga. Det torde bdora understrykas, att de sociala och
eugeniska eller medicinska skélen tillsammans bora figa en avsevird tyngd.
Eljest skulle en siadan blandindikation som nu ifragasatts kunna ge ut-
rymme for en icke dnskvard slipphanthet i fraga om sterilisering. Synner-
ligen ofta torde skil av alla tre slagen foreligga. I andra fall synes det
dock vara tillrickligt med kombinationen social-eugeniska eller social-
medicinska skil. Det ar tydligt, att i sa fall de eugeniska eller medicinska
skilen maste vara starkare, 4n om, utom de sociala, savil eugeniska som
medicinska skl foreligga.
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Kommissionen har i det foregaende icke sirskilt angivit, att de skal
som skola kunna aberopas for sterilisering i férevarande fall — liksom
eljest —— maste vara av varaktig natur. Detta bor emellertid uppenbarligen
fordras. Aro de skil som kunna anses tala for sterilisering endast over-
gdende, béra andra Aatgirder anlitas. Kommissionen vill dven framhalla,
att namnda krav a varaktighet givetvis bor uppritthallas betriffande hela
det komplex av olika omstindigheter, som ma godkinnas sasom skil for
sterilisering.

For samtliga anférda fall av blandindikationer ir gemensamt att steri-
lisering bor ske av mannen eller kvinnan i en familj allt efter omstéindig-
heterna. Uppenbarligen ir i allminhet onskvirt, att om endera ar under-
malig sterilisering sker 4 denne. Det kan emellertid sasom férut antytts
intraffa att denne icke vill underkasta sig operationen. Det synes férden-
skull limpligast att utan inskrinkning medge, att sterilisering ma foretagas
4 den av kontrahenterna som ar villig déirtill.

Pa grund av det anférda fann sig befolkningskommissionen bora fore-
sla en blandad steriliseringsindikation, enligt vilken sterilisering skulle
fa dga rum, om i friga om man och kvinna, som bildat familj, av hansyn
till familjens valfard och férhallandena i 6vrigt synnerliga skal av varaktig
natur forelage till sterilisering av mannen eller kvinnan. Sterilisering
skulle fa foretagas & den av dem, som samtyckte till atgéirden. Med »>for-
hallandena i évrigt> asyftades — enligt vad kommissionen sirskilt fram-
hsll — eugeniska eller medicinska skil, som ej i och fér sig voro till-
rickliga for sterilisering.

Sedan remissyttranden avgivits dver befolkningskommissionens betan-
kande, bearbetades forslaget inom justitiedepartementet, varvid upprittades
ett utkast till lag om sterilisering. I detta utkast medtogs ej den av be-
folkningskommissionen féreslagna blandade indikationen, men i stallet
foreslogs, att sterilisering skulle fa ske pa en medicinsk indikation, savida
ej ingreppen skedde av terapeutiska skal.

Efter fornyad remissbehandling framlades proposition i dmnet for 1941
drs riksdag (prop. nr 13). Propositionens forslag innebar, att den gillande
steriliseringslagen utbyttes mot en steriliseringslag, avseende ej - blott ste-
rilisering utan samtycke utan dven siddan atgard med samtycke av den
ifragavarande personen. Sterilisering skulle enligt propositionen fa ske
pa eugeniska, sociala och medicinska indikationer. Liksom i det tidigare
utkastet till ny lag fann departementschefen daremot ej skil foresla moj-
lighet till sterilisering pa den av befolkningskommissionen foreslagna blan-
dade indikationen. Departementschefen framholl, att férslaget om en saddan
indikation vickt mycket motstand vid remissbehandlingen, och anforde
vidare 1 denna fraga:

Syftet med befolkningskommissionens f6rslag i denna del torde emeller-

tid i viss man kunna tillgodoses, diirest i lagen upptagas bestimmelser om
sterilisering pa medicinsk indikation. Ingrepp av medicinska skal ar for
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narvarande icke underkastat nigon laglig reglering. Om lagstiftningen
utvidgas till att omfatta personer, som ej lida av rubbad sjilsverksamhet,
men medicinsk indikation icke upptages, kommer medicinalstyrelsen iven
framgent att sakna befogenhet att bifalla ansékan om sterilisering som icke
ar motiverad av eugeniska eller sociala skil, #iven om styrelsen skulle
finna sterilisering vara pakallad av hinsyn till den ifragavarande personens
hilsa. Detta maste anses innebara avsevirda oligenheter i synnerhet be-
triffande den sasom utslipade médrar betecknade kategorien, vilken be-
folkningskommissionen frimst avsett med sitt forslag att tillata sterilisering
pa blandad indikation. I icke obetydlig utstrickning férekomma nimligen
fall, da4 hustru genom upprepade barnshérder — mahinda i forening med
missférhallanden inom hemmet beroende pd alkoholism eller annan asocia-
litet hos mannen — blivit sa férsvagad att sterilisering med hinsyn till
hennes hilsa synes motiverad for att forskona henne fran nya barnsboérder,
utan att likvil eugenisk indikation eller olimplighet att varda barn ir for
handen. Medicinsk indikation, omfattande liksom enligt abortlagen icke
blott sjukdom och kroppsfel utan dven svaghet, synes salunda kunna abe-
ropas i de mest behjirtansvirda av de fall, da den av befolkningskommis-
sionen féreslagna blandade indikationen skulle vara tillimplig. Eftersom
det for nirvarande ej erfordras tillstand for sterilisering p& grund av medi-
cinska skil, skulle likare visserligen utan stéd av lagreglerat provnings-
férfarande kunna foretaga sterilisering i dessa fall i lika stor utstriackning
som om den medicinska indikationen upptoges i lag, men med hinsyn till
fallens svarbedombara beskaffenhet &r det naturligt, att likare ofta ej till-
tro sig att pa eget ansvar foretaga ingrepp i hithérande fall. Genom att
den medicinska indikationen upptages i lagen bliva darfér steriliserings-
mojligheterna sikerligen i verkligheten utvidgade. I betraktande av de nu
berérda fallens svarbedémlighet ar det ock, sisom erfarenheten synes ut-
visa, knappast tillradligt att avgérandet i dem Gverlimnas at varje enskild
lakare. Det framgir av yttrandena, att savil medicinalstyrelsen som repre-
sentanter for likarkaren anlagt denna synpunkt. Dirmed ir icke sagt, att
alla hithérande fall bora liggas under ett centraliserat provningsforfarande.
Huru férfarandet lampligen bor anordnas skall beréras i det foljande.

Om medicinsk indikation upptages i lagen, torde den, i enlighet med
vad socialstyrelsen och medicinalstyrelsen férordat, béra liksom motsva-
rande indikation i abortlagen omfatta savil kroppslig som psykisk sjukdom.
Sterilisering av vissa terapeutiska skil torde emellertid bora limnas utan-
for regleringen i lagen. Undantaget torde, sisom medicinalstyrelsen fore-
slagit, bora avse ingrepp, som pa grund av sjukdom i kénsorganen ir
pakallat av terapeutiska skil. Fransett sidana ingrepp torde sterilisering
pé medicinsk indikation béra ifragakomma endast betraffande kvinna. Det
torde bora fordras, att det pa grund av sjukdom, Lkroppsfel eller svaghet
hos kvinnan ar pakallat att hon steriliseras for att férebygga havandeskap
som skulle medféra fara for hennes liv eller hilsa. Med en sadan avfatt-
ning av indikationen blir vil ej, sasom medicinalstyrelsen forordat, enbart
risk fér graviditetspsykos i och for sig tillrdcklig for sterilisering. Dir
risken d4r av mera allvarlig art, torde den emellertid ha sin grund i sjuk-
dom eller svaghet som kan aberopas sasom indikation.

I propositionen féreslogs pa grund av det anférda inférande av en me-
dicinsk indikation med salunda av departementschefen angivet innehall.
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Propositionen behandlades av férsta lagutskottet tillsammans med tre
i anledning av densamma vickta motioner. I sitt i denna del av riksdagen
godkinda utlatande (nr 31) tillstyrkte utskottet, att den foreslagna medi-
cinska steriliseringsindikationen inférdes, och papekade, att utformningen
av denna indikation nira anslét sig till bestimmelserna om medicinsk och
medicinsk-social indikation i abortlagen. Utskottet fann det uppenbart,
att det vid den medicinska steriliseringsindikationen anvidnda uttrycks-
siittet »svaghet» hos kvinnan lamnade utrymme &t ett hinsynstagande till
dven andra omstindigheter in sidana, som voro av rent medicinsk karaktar.
Enligt utskottets mening skulle den foreslagna medicinska indikationen
komma att utvidga mojligheterna till sterilisering i foérhallande till den
tillampning av sterilisering som da dgde rum.

Den 6verenstimmelse mellan abortlagens och steriliseringslagens till-
limpningsomraden, som salunda kom till stind, har emellertid, sasom
framgar av den inledningsvis limnade oversikten for gillande ratt, delvis
gatt forlorad genom att den social-medicinska indikationen »>férvintad
svaghet» ar 1946 infordes i abortlagen, utan att ndgon motsvarighet dartill
intagits i steriliseringslagen.

Inforandet av indikationen férvintad svaghet i abortlagen motiverades
i propositionen dirom (prop. nr 156/1946) pé foljande satt av departe-
mentschefen:

Enligt gillande lydelse av 1 § 1) i lagen ma havandeskap avbrytas, nir
barnets tillkomst skulle pa grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos
kvinnan medfora allvarlig fara for hennes liv eller hélsa. Dérvid avses
enligt uttalanden i forarbetena med uttrycken »sjukdom» och »kroppsfel»
fall av medicinsk och med uttrycket »svaghet» fall av blandat social-medi-
cinsk indikation. Att fragan om férhandenvaron av en svaghet hos kvin-
nan av beskaffenhet att medféra i lagrummet angiven fara rimligtvis icke
kan bedomas utan hénsyn till de sociala forhallanden, varunder hon lever,
synes mig visserligen uppenbart. Det kan dock icke fornekas att sam-
manforandet av den medicinska och den blandat social-medicinska in-
dikationen under en bestimning samt avsaknaden av varje ndrmare be-
skrivning av sistnimnda indikation kan foranleda atskilliga lakare att for-
bise det sociala momentet i denna och att darfor avsla en vil motiverad an-
sokan om abort pa dylik indikation. Jag vill sirskilt framhalla, att orden
»barnets tillkomst> nirmast leda tanken pa att sjilva {édseln forutsittes
vara orsaken till den allvarliga fara for kvinnans liv eller hilsa varom lag-
rummet talar, medan avsikten varit att dven den framtida virden om barnet
skulle komma i betraktande. Aven uttrycket »allvarlig fara for hennes liv
cller hiilsa» synes mig dgnat att leda till alltfor stringa krav pa en mycket
akut fara for kvinnan. Att en mera langsam nedslitning av kvinnans kraf-
ter skulle inbegripas ir icke litt att utlisa.

Det synes mig pakallat att, utéver den indikation som upptagits under
1 § 1), inféra en sirskild social-medicinsk indikation. Detta lillagg synes
mig icke bora foranleda att ordet »svaghet» uteslutes ur det nuvarande
stadgandet under 1). De fall av social-medicinsk indikation, som nirmast
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motsvara den nuvarande lydelsen av denna punkt, torde ofta sta de rent
medicinska indikationerna si nira, att det far anses vara en fordel att
sammanhilla dem under ett gemensamt stadgande. Nuvarande lydelsen
av ifrdgavarande punkt ansluter ocksa till lydelsen av motsvarande indika-
tion i steriliseringslagen. Det ar déirfér oldmpligt att i samband med in-
férande av en tilliggsbestimmelse inkrikta pa tillimpningsomréadet for
den nuvarande forsta punkten i 1 § lagen om avbrytande av havandeskap.

Den sirskilda bestimmelse, som jag ansett behovlig, bor soka karakteri-
sera sidana fall av social-medicinsk indikation, dir tvekan nu kan rada
om de gi in under lagen men majlighet till abort synes bora finnas. Sasom
jag forut antytt, anser jag, att man hirvid kan gi nagot utéver vad som
narmast varit avsett vid lagens tillkomst. De medicinska krav, som enligt
den nuvarande bestimmelsen uppstillas, bora alltsd nagot avtrubbas, sam-
tidigt som det sociala momentet understrykes starkare. I det forra hin-
seendet har det synts mig lampligt att i den nya bestimmelsen undvika
ett uttryck, som kan anses innebdra krav pa nagon akut fara for kvinnan,
och i stillet anvinda nigon bestimning, som direkt fér tanken pa en mera
lingsam nedslitning av hennes krafter. Vidare har jag ansett behovligt
utmairka, att man icke skall taga hiansyn enbart till vad barnets fédsel inne-
bar for kvinnan utan, minst lika mycket, dven till de omsorger och den
arbetsborda, som barnet for framtiden kan antagas valla henne. Vad ater
angar de sociala skil, som skola motivera att avbrytande av havandeskapet
ma ske, trots att i och for sig tillrdckliga medicinska skil ej foreligga,
har jag ansett dem béra utmirkas genom angivande att atgirden skall
framstd som motiverad nir hinsyn tages jamvil till kvinnans levnadsom-
stindigheter. Genom inférande av en siddan sirskild indikation som nu an-
givits vinner man sjilvfallet samtidigt, att tillatligheten av havandeskapets
avbrytande i de nigot mera medicinskt betonade fall, som nirmast avsetts
med uttrycket »svaghet» i férsta punkten, blir fullt tydlig.

Statistik

Antalet utférda steriliseringar de senaste aren har varit féljande:

Hela Dérav Hela Dirav

antalet mén antalet méan
Ar 1947 ... ... L. 2120 286 Ar 1951 ................ 2334 106
» 1948 ... .. ... ...l 2 264 285 » 1952 ..., .. ... 2113 80
» 1949 ..., ... .......... 2 351 212 » 1953 ... ..., 1 839 74

» 1950 ................. 2 348 146
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Antalet steriliseringar ar 1953 fordelar sig 4 de skilda indikationerna,
civilstand, alder och antal féregaende forlossningar, enligt foljande uppstall-

ning.
Grupp I o. II. Tillstind av medicinalstyrelsen 8 & 5
o = E £l 2 5
Eugenisk indikation Social | g '; o "';‘ '; 1z g g
Simnes. | Sinmes. | Kroppslig | indika- |.2 2 2|ag |ea| E =
sjukdom | slohet sjukdom tion % i EsE|E & 7 S
) epilepsi etc. L | E © 2 % ©3 a
m | kv | m | kv | m I kv |m | kv | 7 <= &
Civilstand :
Gifta .......... 2138 7| 83| 2 11 7111 ] 1164 77 511407 | 18
Forut gifta ..... 1{10)—1 15} — — 1111 53 5 | — 96 2
Ogifta ......... 2118 (34| 96 2 5 16 | 29 44 7 1 254 | 54
Uppgift saknas .| — | 4 —| —| — | — | — | — 14 55 9 82 | —
Alder:

—19 ar...... — 1 1 41 28] — | — 41 5 1 1| — 44| 8
20—24 » ...... 2 7113 34 — 4 6 | 14 28 5 1 114 | 21
25—29 » ..., 1118 51 50 1 8 51 13 134 24 2 261 | 12
30—34 » ...... — 119 | 6| 41 2 2 4110 | 355 35 4| 478 ] 12
35—39 » ...... 1118 3 28 1 1 1 7 467 45 7 579 6
40—44 » ...... — 6 51 13| — 1 3 2 272 31 1 334 8
45—  » ..., 1 1 51 — — | — 1| — 18 3 | — 29 | 7
Antal foregdende
forlossningar :

[ 19 53 2 16 24 21 1 136 | —
10 34 3 6 51 24 2 130 | —
b 15 22 6 11 148 34 5 241 | —
8505 68800000000 9 24 1 7 271 35 1 348 | —
066660000 9 21 3 51 253 16 2| 309 | —
R 2 23 1 3¢ 201 8 | — | 2381 —
[ 2 6 — 1 143 1 154 | —
flocoeaco0c0aba0 2 6 —_ — 71 1 1 81 | —
8. 1 2 —_— 1 51 — 1 56 | —
9o fler....... — 2 — — 58 2 | — 62 [ —
okdnt.......... 1 1 — 1 4 2 1 10} —
Hela antalet| 5| 70 | 41 {194 4 | 16 | 24 | 51 (1275 | 144 | 15 |'1839 | 74
Dirav i samband
med abort ..... 51 94 10 955 | 100 1210
1 Inkl. ménnen.
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Av de ar 1953 utforda steriliseringarna ledde 98 sddana bland kvinnorna
till komplikationer, dirav 1 med dédlig utgdng. Vid sterilisering av min
intriffade ej komplikationer i nagot fall. De komplicerade fallen fordelade
sig p& aldrar salunda: under 20 ar 1, 20—24 ar 5, 25—29 ar 6, 30—34 ar
27, 35—39 ar 36, 40—44 ar 22, 45 ar och diarover 1.

Steriliseringarnas fordelning pa skilda indikationer framgar for de se-
naste aren av féljande uppstillning:

Antal steriliseringar

1945 1951 1952 1953
Grupp I och II (medicinalstyrelsens tillstind)
A) Eugenisk indikation:
Sinnessjukdom, Min .......cooiiiiiian. ... 71 27 16 5
» ,kvinnor ..., ... ..., 225 123 74 70
Sinnessléhet, man .......................... 340 54 33 41
» s kvinnor....................... 586 369 244 194
Kroppslig sjukdom (epilepsi ete.), mén....... 21 11 9 4
» » ( » )s kvinnor. ... 75 45 29 16
B) Social indikation, min...................... 33 14 22 24
» » >, kvinnor................... 45 34 51 51
C) Medicinsk indikation, kvinnor ............... 148 1465 1436 1275
Grupp III (tillstdnd av tvi likare), kvinnor ........ 199 176 186 144
Grupp IV (nédfall), kvinnor ...................... 4 16 13 15
Summa | 1747 2334 2113 13839
Dirav min 465 106 80 74
kvinnor | 1282 2 228 2033 1765

Yttranden

Utskottct har i den ordning § 46 riksdagsordningen féreskriver inhimtat
yttranden Over motionerna fran socialstyrelsen och medicinalstyrelsen.
Dirjamte har utskottet berett Svensk kuratorsforening tillfille att yttra sig
over motionerna.

Majoriteten inom socialstyrelsen anfor.

Socialstyrelsen finner liksom motionirerna en oversyn av steriliserings-
lagen vara pakallad i syfte att nidrmare utreda mojligheten att intaga en
social-medicinsk indikation iven i denna lag. Da motionirerna framhallit,
att steriliseringslagens sniivare bestimmelser i vissa fall kunna leda till
ett inhumant och meningslost uppskjutande av steriliseringsoperationen
»till en sannolik nista gang, di ett uttalat svaghetstillstand ir dokumen-
terats och sterilisering féljaktligen kan ske pa rent medicinska grunder,
ha de enligt styrelsens mening riktat uppmirksamheten pa en allvarlig
brist i den nuvarande lagstiftningen. Risken for att barnets tillkomst och
varden om barnet kommer att medféra en allvarlig nedséittning av kvinnans
fysiska eller psykiska krafter betingas & andra sidan ej endast av hennes
individuella konstitution utan iven av radande miljéforhallanden, betraif-
fande vilka svarigheter i det enskilda fallet kunna méta att bedéma deras
varaktighet. Genom miljéfaktorernas forinderlighet kan silunda kvinnan
mycket vil tinkas komma i en sadan férbiittrad situation, att man trots de
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svara forhallandena i nuldget icke bor tillgripa en sadan oaterkallelig ut-
vig som steriliseringen innebdr. Denna omstindighet gor det naturligen
vanskligare att tillimpa en social-medicinsk indikation vid ifragasatt sterili-
sering dn vid en aktuell abort och torde utgoéra forklaringen till att lag-
stiftaren i forevarande fall intagit en forhallandevis restriktiv stindpunkt
till fragan pa vilka grunder samhillet bor tillata sterilisering. Enligt social-
styrelsens mening ha dock de anférda betankligheterna mot den ifragasatta
uppmjukningen av steriliseringslagen icke en sidan styrka, att man langre
bor dréja med att soka finna en 16sning pa problemet i den av motionarerna
asyftade riktningen. Vid utformningen av en sadan indikation ar det
emellertid av vikt att halla i sikte forutsattningen att samhaillets sociala
hjalpresurser i férsta hand maste tagas i ansprak for att undanrdja eller
mildra de svarigheter som aktualiserat steriliseringsframstiliningen.

Motionirerna ha vidare konstaterat, att ett steriliseringsingrepp icke lag-
ligen kan utféras pA mannen, da hustrun skulle kunna steriliseras pa medi-
cinska grunder men mannen likvil ansokt att sjalv bli steriliserad i stéllet
for henne. Motionarerna, som hirvid ha haft i sikte ett aktenskap, dar
mannens sjukdom och bristande férsoérjningsférméga varit den direkt ut-
16sande orsaken till kvinnans uttrottningstillstind, ha framhallit, att det
framstar som orattfirdigt och stotande, att lagens enda utvig att 16sa det
aktuella dktenskapets problem &r att foretaga steriliseringsoperation av
kvinnan med hansyn till hennes biologiska funktion. Sasom skil for en
lagiandring hirvidlag har i motionerna dven aberopats steriliseringsingrep-
pets mindre omfattande och mindre farliga karaktir, da det foretages pa
mannern.

Detta problem var foremal for 6vervigande redan inom befolkningskom-
missionen, som i sitt den 19 oktober 1936 framlagda betdnkande angiende
sterilisering foreslog, att sterilisering skulle fa dga rum pa s. k. blandad
indikation, och i detta hinseende upptog en bestammelse, enligt vilken, da
i fraga om man och kvinna, som bildat familj, av hinsyn till familjens
vilfiard och forhallandena i 6vrigt forelage synnerliga skil av varaktig natur
till sterilisering av mannen eller kvinnan, sadan atgard finge foretagas 4
den av dem som samtyckte dartill. I ytirande éver ett inom justitiedeparte-
mentet pa grundval av betinkandet upprattat utkast till lag om sterilisering,
som icke upptog den foreslagna blandade indikationen, framhéll social-
styrelsen, att det icke kunde rada nagot tvivel om att borttagandet av
denna indikation skulle avskira mojligheterna till sterilisering i ménga
fall, da dylikt ingripande vore indicerat av sociala skil, och styrelsen for-
ordade intagandet i steriliseringslagen av en indikation med huvudsakligen
samma innehall som den av befolkningskommissionen foreslagna. De dar-
¢fter vunna erfarenheterna ha styrkt socialstyrelsen i uppfattningen, att det
forcligger ett verkligt behov av en sidan indikation, och saken bor bli fore-
mal for fornyat évervigande i samband med den av motioniirerna féreslagna
6versynen. Aven i detta sammanhang bora de synpunkter beaktas som
styrelsen framfort i det foregaende i samband med ifragasatt sterilisering
pa social-medicinska grunder.

Vid denna éversyn fortjanar dven pa de av motionirerna anférda ski-
len fragan, huruvida man i vissa fall, innan tillstind ges till sterilisering,
bor underlata att inhimia makes ytirande, sirskild uppmirksamhet.

Socialstyrelsen v foljaktligen ense med motionirerna om behovet av
en oversyn av steriliseringslogen. I betrakiande av det nira samband som
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foreligger mellan steriliseringslagen och abortlagen bor en siadan dversyn
emellertid omfatta ocksa den sistnimnda lagen. Socialstyrelsen vill i detta
sammanhang erinra om att 1950 ars abortutredning, ehuru den enligt
direktiven icke hade att prdéva abortlagens indikationer, likvdl ansag sig
bora ifragasiatta om icke mojlighet borde finnas till legal abort pa en indika-
tion, som motsvarade den 1 steriliseringslagen intagna sociala indikationen.
Styrelsen anslot sig i remissyttrande 6ver betinkandet till utredningens
stindpunkt att man borde 6verviga intagandet i abortlagen av en social
indikation, men detta borde enligt styrelsens mening ske i samband med
en allméin dversyn av lagens samtliga indikationer. Aven detta olosta spors-
mal talar saledes for att den av motiondrerna foéreslagna o6versynen, ut-
vidgad till att avse dven abortlagen, snarast bér komma till stand.

Séarskilt yttrande har avgivits av fre ledamdéter i socialstyrelsen, vilka
diruti anféra.

Den standpunkt, som kcmmit till uttryck i socialstyrelsens utladtande
over motionerna vid 1955 ars riksdag angaende 6versyn av lagen om sterili-
sering (I: 77 och II: 97), kan vi inte dela. Som muotivering till var stind-
punkt far vi anféra féljande.

Tidigare ansags sterilisering vara ett relativt ofarligt ingrepp, en upp-
fattning som aven kommer till synes i motionen. Som skil for denna upp-
fattning har framhallits, att sjdlva operationen — sirskilt nar det géller
ménnen — ar litt att utféra och att den inte dr av beskaffenhet att behova
paverka sexualfunktionerna i 6vrigt. De senare arens erfarenheter har
emellertid givit vid handen, att ingreppet ofta har allvarliga psykiska kon-
sekvenser. Medvetandet om att vara steril torde ofta hos individen skapa
en kansla av mindervirde och sidrlingskap, siarskilt om det i omgivningen
blir kdnt — eller om personen i fraga tror det vara kdnt — att operatio-
nen utforts. Sarskilt for kvinnornas del kan medvetandet om atl barn-
alstringsférmdagan for alltid upphoért ha allvarliga foljder.

Mot bakgrunden av denna numera vunna kunskap maste all sterilisering
av rittskapabla personer vicka mycket storre betidnkligheter 4n vad som
tidigare varit fallet.

Vidare ma framballas att tillaimpningen av den gillande lagen lidigare
varit sadan att sterilisering &gt rum i atskilliga fall, dir ingreppet seder-
mera visat sig obefogat. Darmed asyftar vi sarskilt de fall, da sterilisering
pa sccial indikation uppstillts som villkor fér utskrivning fridn ungdoms-
vardsskola eller annan anstalt.

Pa grund av dessa forhallanden finns det enligt var mening snarare an-
ledning att overviga en inskriankning &n en utvidgning av indikationerna
for sterilisering.

Enligt var mening ir det savil av humanitira skil som med hansyn till
atgiardens andamalsenlighet forkastligt att inféra abortlagens social-medi-
cinska indikationer i steriliseringslagen. Verkningarna av ett steriliserings-
ingrepp kan endast i undantagsfall upphéivas, medan didremot de social-
medicinska situationer, som skulle kunna anféras som motivering for in-
greppet, ofta dr av overgdende karaktir. Darest mojlighet till sterilisering
pa social-medicinsk indikation finns, dr risken stor, att kvinnan i en be-
tryckt situation frestas att ge sitt medgivande till ett ingrepp, som hon
langre fram kommer att bittert angra. I dylika situationer bor det vara
samhillets sak att ansvara for att atgirder vidtas for att forbittra den
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sociala situationen och hélsotillstdndet. Ett samhille, som gér ansprak pa
att kalla sig en socialstat, kan inte girna tolerera att ett sa betydelsefullt
och ovaterkalleligt ingrepp som sterilisering medges pa social-medicinska
indikationer.

Enligt var mening bor ej heller komma i fraga att sterilisering far fore-
tas p4d mannen i stdllet for pa hustrun, da medicinska indikationer fére-
ligger for ingrepp pad henne. Mannen och hustrun méiste bedémas som
obercende individer. Mannen kan lika vil som hustrun komma i en helt
ny situation, t. ex. inga nytt dktenskap.

Medicinalstyrelsen redogor i sitt yttrande inledningsvis for indikatio-
nerna i steriliseringslagen och for den ar 1946 i abortlagen inférda indika-
tionen »forutsedd svaghet>. Medicinalstyrelsen fortsitter.

Det ar en bestammelse av motsvarande inebdérd, motionérerna onska
inford 1 steriliseringslagen. De svarigheter som uppstd vid tillimpningen
av nu gillande lag bero sirskilt pa de fall, d4 en kvinna samtidigt gér an-
sdkan om tillstand till abort och sterilisering och abortindikationen anses
otillracklig men steriliseringsindikationen tillrdcklig, om ingreppet verk-
stilles forst efter forlossningen. Den psykiska littnad en dylik 16sning kan
innebara for kvinnan bor givetvis icke underskattas. A andra sidan ér
stallningstagandet i dessa fall ofta férenat med stora svirigheter, da det
giller att forutse huru kvinnans tillstind &r, da steriliseringsoperationen
efter 5—6 manader skall utféras. Det foreslagna tillagget till lagen innebir
en avsevird vidgning av steriliseringsindikationerna. Enligt nu gillande
lag skall det svaghetstillstand, som ma utgéra skil for sterilisering, inne-
bara allvarlig fara foér kvinnans liv eller hélsa. Den nya bestimmelsen
skulle innebdra, att sterilisering finge ske, da det kunde antagas, att kvin-
nans krcppsliga eller sjalsliga krafter skulle allvarligt nedsittas genom
ytterligare havandeskap. Att fa fasta normer for tillimpningen av en sddan
bestammelse skulle otvivelaktigt bli ganska svart. D& steriliseringsingrep-
pet som regel forhindrar all framtida fortplantning och saledes ar av
mycket genomgripande betydelse for savil individen som samhillet, bor
en vidgning av indikationerna i detta avseende icke ske utan en fore-
gaende grundlig utredning av fragan. Att behovet av en sadan ér stort kan
medicinalstyrelsen med stod av sin erfarenhet vitsorda. Styrelsen vill dér-
tor livligt tillstyrka att denna utredning snarast kommer till stand.

Den andra utvidgningen av indikationerna, som motionirerna foresla,
innebér inférande i lagen av en hestimmelse, vilken medgave ritt till sterili-
sering pa medicinsk indikation dven av man. De skil, som motionirerna
anféra, synas i och for sig barande. Detta giller sarskilt de fall, da kvinnan
pa grund av makens bristande férsérjningsféormiga ar den, som i huvudsak
far soérja for familjens uppehille. Som ovan anfoérts var redan befolknings-
kommissionen inne pé tanken, att i en dylik situation sterilisering av man-
nen alternativt borde medgivas. Kommissionéen framholl emellertid, att det
icke borde komma i fraga att erkinna ckonomiskt nédlige sasom tillricklig
indikation for sterilisering, och tillade: »I detta sammanhang fértjianar att
anforas, hurusom ekonomiska intressen, kommmunala eller andra, kunna
tinkas vilja utnyttja sleriliseringen pa ett siitt, som vore mindre lampligl.»
Som ovan redan namnts uteslots sterilisering av man pa medicinsk indika-
tion, da propositionen i amnet framlades 1941, vilket ocksa blev fallet, da
langen antogs.
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Ehuru motionirerna endast tala om sjukdom hos mannen utan att preci-
sera, om det dr psykisk eller somatisk sjukdom eller badadera, som avses,
torde forslaget nirmast gilla somatisk sjukdom. I fall av invalidiserande
psykisk sjukdom hos mannen 4r det sannolikt, att steriliseringslagens euge-
niska eller (och) sociala indikationer merendels foreligga. Den visentliga
svarigheten ar i sadana fall att forma mannen att underkasta sig ingreppet.

Om den nu ifragavarande, foreslagna utvidgningen av steriliseringsla-
gens medicinska indikation skulle komma att antagas, komme sikerligen
aven hir stora svirigheter att uppsta vid lagtillampningen och gransdrag-
ningen mellan det tillaitna och otillaitna. Som exempel pa de svarigheter, som
kunna uppstd, ma foljande tinkta fall, som ej siallan har sin motsvarighet
i verkligheten, anféras: En make har blivit invalidiserad genom en mang-
arig lungtuberkulos. I familjen finns redan ett par barn. Hustrun har
jamte hemmets och barnens skotsel aven forvirvsarbete. Hon blir forr
eller senare nedsliten av den dubbla arbetsbérdan. Enligt den foreslagna,
vidgade indikationen skulle mannen fa tillstand till sterilisering. Bada
makarna aro emellertid, om man bortser fran makens invaliditet, socialt
virdefulla medborgare och barnen intelligenta och vilartade, varfor det
ur samhillets synpunkt maste beklagas, om #dktenskapet i fortsiattningen
skulle bli sterilt. En annan l6sning av fragan vore mera onskviard. Om
mannen skall medgivas sterilisering pa grund av somatisk sjukdom, bor
det tillatas honom #dven pa grund av svart invalidiserande kroppsfel efter
exempelvis olycksfall eller barnférlamning, da detta fér familjen kan vara
av lika stor betydelse som ett somatiskt sjukdomstillstind. Aven hir
komma emellertid samma svarigheter att uppsta vid bedémningen, huru-
vida tillstind skall meddelas eller icke. Innan en lagindring av ifraga-
satt innebord vidtages, bor darfér en grundlig utredning géras. Att en
sddan utredning kommer till stand vill medicinalstyrelsen tillstyrka.

Motiondrernas forslag till komplettering av bestdmmelserna i 3 §, forsta
styckel, andra punkten, innebar att medicinalstyrelsen under viss forutsétt-
ning medgives ratt att gora undantag fran regeln, att maken skall beredas
tillfalle att yttra sig, da gift kvinna gjort ansékan om tillstand till sterilise-
ring. De motiv till forslaget, som anforts, dro obestridligen vagande. For
provning av sjilva sakfragan har ett yttrande fran maken i regel intet virde.
Négot yttrande kan foér ovrigt icke avtvingas honom, och bestimmelsens
krav ar uppfyllt, dd han beretts tillfille att ytira sig. Lagrummets bety-
delse ligger alltsa dari, att steriliseringsingreppet pa hustrun icke far med-
givas utan hans vetskap. Konsekvensen blir ocksi nagon ging att han
tvingar hustrun att avstd fran steriliseringen, dven om hon erhallit till-
stind dértill. Hans motiv 4r da vanligen svartsjuka eller himndbegir.
Det féreslagna undantaget fran regeln skulle darfor bli av stort virde i
enskilda fall. Konsekvenserna pa langre sikt kunna dock bli svara att over-
blicka. Om maken vid fortsatt eller, betriaffande hemskild kvinna, Aier-
upplagen samlevnad forr eller senare far vetskap om saken, vilket vil
knappast kan undvikas, kan kvinnans konfliktsituation i foérhallande till
honom bli d4nnu virre och ge anledning till kverulans och svira trakasserier
fran hans sida, eventuellt 4ven valdshandlingar. Med hansyn till de allvar-
liga konsekvenser det foreslagna dispensforfarandet salunda kan fa, bora
kvinnans och mannens berittigade, civilriattsliga intressen noga vigas mot
varandra. Fragan bor darfor bli féremal for ingdende overvigande ur
juridisk synpunkt, innan det ifragasatta tilligget till lagrummet gores.
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Under aberopande av det ovan anférda far medicinalsiyrelsen tillstyrka,
att de forslag, som motionarerna framlagt, snarast bli féremal fér en in-
giende utredning.

Svensk kuralorsférening berdr i sitt yttrande till en borjan de s. k. dub-
beldrendena, d. v. s. samlidiga ansoékningar om abort och sterilisering, och
anfér harom.

Vid radgivningsbyraerna for sexualfragor har man handlagt dylika aren-
den och stillts infér de problem, som i motionerna patalas. Enligt erfaren-
heterna bl. a. fran Stockholms stads radgivningsbyra fér sexualfrigor —
dar en psykiatriker (dr Thorsten Sjovall) sdrskilt dgnat sig at de fall, dar
sterilisering varit aktuell — ar sterilisering ett synnerligen allvarligt in-
grepp, som visar sig kunna ha en svart himmande verkan &ven i fall, dar
sterilisering i och for sig varit vil motiverad. Salunda har det forekommit
darenden, dar kvinnor, trots att de sjilva vid ansokningstillfillet intensivt
onskat steriliserande atgird, efterat forefett allvarliga psykiska och psy-
kosomatiska rubbningar, vilka utlosts av steriliseringen. Dessa erfaren-
heter ha gjort, att man numera si mycket som mojligt undviker att séka
abort och sterilisering samtidigt, eftersom en kvinna i allméinhet icke ar i
sddan sinnesstdmning, att hon ir kapabel att ta stillning till en fraga av
sa slutgiltig och ur sexualpsykologisk synpunkt komplicerad karaktir som
sterilisering.

Denna 4sikt stédes dessutom av méinga gynekologer, som numera av
operationstekniska skl helst undviker att gora de bada operationerna sain-
tidigt.

Ytterligare vill féreningen papeka, att bedéomningen av steriliseringsiren-
dena landet 6ver maéaste anses vara ojamn och att man pa sina hall fort-
farande ser pa sleriliseringsingreppet enbart som en rationell hjilp for
kvinnan det géller utan att la i beaktande alla de irrationella faktorer, som
hdr spelar in.

Med hinsyn till det ovan sagda och med full forstdelse for de svarig-
heter, som bedémningen av drenden med »férutsedd svaghets»-indikation
bereder, kan foéreningen icke finna skilen vara sa tungt vigande, att en
indring av lagen i detta avseende bor komma till stind. De eventuella
tordelarna av att inféra slerilisering pa indikationen i friga kan enligt var
asikt och erfarenhet ej uppviga de risker som en sidan dndring innebér.
Att vidga steriliseringslagen och intéra en mdjlighet att sterilisera friska
kvinnor, om vars framtida forhallande man intet vet med visshet, anser
toreningen vara ur human synpunkt alltfér vanskligt, i synnerhet som
man icke kan utesluta, att man darmed ocksid 6ppnar en vag for missbruk.

Motionernas andra foérslag om att sterilisering av synnerliga skal skall
knnna beviljas gifta kvinnor utan makens yttrande anser féreningen vil
motiverat. Foreningen vill déirfor for sin del tillstyrka, att en sats med i
motionen angiven inneboérd tillagges steriliseringslagens § 3, 1 stycket.

Aven det 1 motionerna sist upptagna forslaget om mojlighet fé6r mannen
att steriliseras pa medicinsk indikation finner féreningen vil grundat och
hoppas att en dndring i asyftad riktning kan dstadkommas i steriliserings-
lagen.

2--680 566 RBihang (ill riksdagens prolokoll 1945. 9 saml. 1 avd. Nr 23
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Utskottet

I anledning av de i motionerna framférda 6nskemalen om vidgade steri-
liseringsmoéjligheter finner sig utskottet till en borjan bora anféra féljande
mera allminna synpunkter pa anvindandet av sterilisering.

Detta ingrepp har i allminhet brukat betraktas som skiligen ofarligt.
Som skil harfér har framhallits att steriliseringsoperationen vore foérhal-
landevis enkel att utféra -— i synnerhet 4 min — och att den endast upp-
hidvde fortplantningsférmigan men limnade sexualfunktionerna i &vrigt
orubbade. Gentemot den salunda ofta uttalade uppfattningen ir det emeller-
tid anledning att betona, att sterilisering dock innebér en visentlig stymp-
ning av en ménniska och att respekten fér individen kraver, att en sadan
dlgérd icke tillgripes, forrdn den ter sig uppenbart erforderlig och andra
atgarder synas utsiktslosa. Med hénsyn till ingreppets livsvariga féljder
méste ocksi fordras, att de steriliseringsgrundande orsakerna med full
tydlighet framstd som oféranderliga. I den mén som foérindringar kunna
ske av det motivldge, varur 6nskan om sterilisering framdrivits, béra andra
Atgirder 4n sterilisering komma till anvandning. Hartill kommer att de
senaste drens erfarenheter synas ge anledning till att i viss man omprova
uppfattningen om steriliseringens ofarliga karaktir. Sasom framhaélles av
minoriteten inom socialstyrelsen och av Svensk kuratorsférening kan nim-
ligen vetskapen om att vara steriliserad hos manga — framfér allt kvinnor
—— utlésa allvarliga psykiska och psykosomatiska rubbningar. Enligt vad
Kkuratorsféreningen upplyser har sa kunnat intraffa dven i fall, dar steri-
lisering varit pakallad av starka objektiva skil och vederborande sjalv
tidigare intensivt 6nskat bli steriliserad. Med hansyn till vad silunda an-
forts synes det alltsa vara anledning att ga fram med den stérsta varsam-
het, d& man anvinder sterilisering som befolkningspolitiskt instrument
eller for att forebygga sociala missférhallanden.

I motionerna féreslas i forsta hand, att i steriliseringslagen infoéres en
socialmedicinsk indikation motsvarande abortlagens, sa att sterilisering
lika val som abort skall kunna erhdallas vid »férutsedd svaghet»> hos kvin-
nan. Att ett behov av en sddan reform foéreligger har vitsordats av saval
socialstyrelsens majoritet som av medicinalstyrelsen. Aven utskottet vill
sa lill vida instdmma héiri som det synes otvivelaktigt, att det finnes fall,
dar skil tala for att sterilisering borde kunna ske pa en socialmedicinsk
indikation. Med motsvarande indikation i abortlagen som monster skulle
sterilisering dd4 kunna medges, om det med héansyn till kvinnans levnads-
forhallanden och omstindigheterna i o6vrigt synes antagligt, att hennes
kroppsliga eller sjalsliga krafter skulle allvarligt nedsittas av ett framtida
havandeskap och virden om det barn som kunde komma att fédas. Mot en
sddan indikation kan naturligen invindas — sasom ofta skett betraffande
molsvarande abortindikation — att den férutsiitter en hypotetisk framtids-
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beddomning och icke dr dgnad att ge tillrackligt noggrann ledning i de fall,
da dess tillampning ifragasittes. Det har darfor antagits, att lagtillamp-
ningen ldtt blir oenhetlig och alltfér mycket influeras av personliga be-
domanden hos den prévande myndigheten. Oavsett vilket virde man vill
tillmita dessa invandningar betriffande den socialmedicinska abortindika-
tionen ir det tydligt, att de fa betydligt stérre tyngd savitt avser motsva-
rande steriliseringsindikation. Vid tillimpningen av en s&dan galler nim-
ligen att i 4n storre utstriackning blicka in i framtiden foér att avgéra hur
den sokandes lige dd kan komma att te sig. Vanskligheten hérav ar uppen-
bar, i all synnerhet som kvinnans levnadsférhallanden kunna bli vésent-
ligt d4ndrade. I betraktande hidrav och med hénsyn till vad ovan anférts
om nddviandigheten att iaktta aterhdllsamhet vid anvindande av sterili-
sering finner utskottet ej tillradligt, att ett ingrepp med steriliseringens
livsvariga féljder medges vid endast forutsedd svaghet.

I motionerna framstilles vidare o6nskemal om att steriliseringsindika-
tionerna utvidgas pa det satt, att mannen vid samtycke dértill skall kunna
steriliseras i stéllet féor hustrun, om han genom sjukdom eller bristande
forsorjningsformaga orsakat ett steriliseringsgrundande uttréttningstill-
stdnd hos henne. Som framgar av den ldmnade redogérelsen for sterilise-
ringslagens forarbelen har tidigarc 6vervagts att vid en saddan situation som
den av motiondrerna angivna medge sterilisering av den av makarna i
ett dktenskap som vore villig dartill. Utan tvivel kunna stundom sociala
skal tala fér en sadan ordning. Det maste emellertid fasthallas, att i héar
férevarande situationer den direkta, utlésande orsaken till sterilisering
dock ar hustruns beldgenhet och att operationen -— antingen den skulle
foretas 4 henne eller & mannen - - uteslutande syftar till att skona hennes
liv och halsa. Med héinsyn hértill och dd4 man i férevarande hinseende
maste betrakta man och hustru som iva sjélvstindiga av varandra obe-
roende individer, anser utskottet, att nigon lagéndring av foreslaget inne-
hall icke bér ifrdgakomma.

Motionirerna foresla vidare, att i vissa fall gift persons ansékan om
sterilisering skall kunna prévas utan att — sdsom fér nirvarande méste
ske - maken hores éver ans6kan. Som medicinalstyrelsen framhaller, ar
i regel ett yttrande fran maken till den som avses med ansékan utan virde
vid provning av sakfragan. Den cgentliga betydelsen av den nuvarande
ordningen blir darfor endast, att gift person ej kan steriliseras ulan makens
vetskap. En regel av detta innehall ter sig valmotiverad med héinsyn till
den fortroendefulla samhérighet som boér rdda mellan tvd makar. T vissa
splittrade #ktenskap, dar hustrun har en vilgrundad 6énskan om sterili-
sering, kan emcllertid tinkas, att hon avhéaller sig fran att anséka darom
av fruktan fé6r mannens reaktion, da han far kannedom om ansdkan. Att
emellertid overviga cen undantagslagstiftning for dessa sarfall synes ej
béra komma i fraga, i synnerhet med hénsyn till de avsevarda svarigheterna
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att i lagtext formulera en lamplig undantagsregel. Hartill kommer, att,
om mannen senare far kinnedom om att hustrun utan hans vetskap steri-
liserats, vilket vid fortsatt sammanlevnad mellan makarna i lingden knap-
past kan undvikas, detta lar vara adgnat att ytterligare skarpa konflikten
mellan makarna.
D& utskottet silunda ej funnit anledning till lagindring i nagot av de
hianseenden som motionirerna foéresla, far utskottet hemstilla,
att forevarande motioner, I: 77 och II: 97, icke matte for-
anleda nagon riksdagens atgard.

Stockholm den 24 mars 1955
P4 forsta lagutskottets vignar:

OLOV RYLANDER

Vid detta drendes behandling ha ndrvarit

frdn férsta kammaren: herrar Ahlkvist, Per Olofsson, [ru Sjostrém-
Bengtsson, herr Bjornberg, fru Girde Widemar*, herr Goéransson, fru
Wallentheiin och herr Theodor Johansson;

frdn andra kammaren: herrar Rylander, Landgren, Gezelius, Gustafs-
son i Boras, Andersson i Bjorking¥, Jacobsson i Sala, fru Eriksson i Stock-
holm och herr Lundqvist.

* Ej nédrvarande vid utlatandets justering.

Reservationer

1) av fru Sjéstrom-Bengtsson, fru Wallentheim och fru Eriksson i Stock-
holm, vilka ansett, att utskottets yttrande och hemstillan bort ha féljande
lydelse:

Med hinsyn till steriliseringsoperationens livsvariga féljder finner sig ut-
skottet bora fastsld, att ett steriliseringsingrepp icke bor komma till stiand
med mindre atgirden ter sig uppenbarligen erforderlig och annan hjilp
synes utsiktslés. Att en dylik situation kan foreligga dven om »allvarlig
fara for kvinnans liv cller hilsa» icke ar fér handen vid ansokningstill-
fallet, finner utskottet wverifierat. Utskottet avser de fall, d& kvinnans
resurser bedémas som otillrackliga for att klara en ny graviditet med at-
foljande vardnadsbelastning pa grund av redan iakttagna sjukdoms- och
svaghetssymptom samt svara sociala missforhallanden av varaktig natur.
I likhet med motionidrerna finner utskottet det olyckligt, icke blott ur
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kvinnans egen ulan dven ur familjens och samhillets synpunkt, att det
sisom nu skall kriavas, att kvinnans heia reservkraft skall vara férbrukad,
nedslitningen ett faktum, innan man genom slerilisering skall fa forhindra
upprepade graviditeter. Da utskottet ar férvissat om att den begérda utvidg-
ningen skall komma att tillimpas endast i enstaka fall och uteslutande
betraffande flerfoderskor i svar situation, finner utskottet i likhet med
medicinalstyrelsen och socialstyrclsens majoritet, att det dr angeliget att
overviga en utvidgning av steriliseringsindikationerna i detta avseende. En
utredning hirom boér komma till stand.

Att vid denna utredning dven motionernas ovriga forslag beaktas anser
utskottet motiverat. Det framstir salunda fér utskottet som uppenbart, att
fall forekomma, dir kvinnor vid gransen av sin prestationsférmiga och
under tryck av séndring i aktenskapet, utan makens vetskap viddja om
hjilp mot ytterligare belastning genom en steriliseringsansékan. Aven om
sjalvfallet en atgird av hir ifrdgavarande allvarliga art dr att hénfora till
avgoranden, som kriva och forutsitta fortroendefull oppenhet mellan
makarna, finner uiskottet dock intet tvivel underkastat, att for dessa
steriliseringssokande kvinnor denna aktenskapliga samhérighet langt
lidigare gatt till spillo. Aven om dessa kvinnor éro till antalet fa, anser
utskottet det icke tillfredsstallande att av formella skiil forvigra dem den
hjilp deras nédlige motiverar. Utskottet finner sdlunda styrkt, att en mgj-
lighet bér medgivas for bifall till steriliseringsansokan i dessa fall, ehuru
makens yttrande ej inhdmtats. Forutsattning for undantag fran regeln om
makens horande bér dock vara, att det pa grund av synnerliga skal be-
finnes uppenbart olimpligt, att makens yttrande inhdmtas, och att prov-
ningsinstansen dr om beslutet enig.

Aven till motionernas sisla yrkande, att i steriliseringslagen infores ett
lagrum medgivande sterilisering paA man, d& han sjilv anséker darom,
staller sig utskottet positivt. Man och hustru maste betraktas som tva sjalv-
stindiga, av varandra oberoende individer. Att genom en steriliserings-
operalion pa kvinnan skydda hennes liv och hilsa, dér dessa uteslutande
siittas i fara genom makens sjukdom eller bristande forsérjningsforméga
pa annan grund, kan icke utskottet finna riktigt. Det dr dock hér fraga om
en kvinna som, direst trycket genom makens inkapacitet kunde avligsnas,
kan férvantas atervinna en fullt tillfredsstillande somatisk och psykisk
hitlsa. Angeliigenheten av all som en minsklig rittighel spara formagan tili
egna barn finner utskottel storre [6r kvinnan i hir berérda fall dn for
mannen, da en ny familjebildning méinskligt sell {ramstar som sannolikare
(6r hennes del dn f6r mannens.

Under aberopande av del ovan anférda och da krav pa éndringar i sleri-
liseringslagen lillstyrkts av samtliga remissinslanser, far utskotlet hem-
stalla,
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att riksdagen med bifall till férevarande motioner, I:77
och II: 97, métte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhdlla om en
6versyn av steriliseringslagen med beaktande av ovan anférda
synpunkter.

2) av herr Lundquvist.

Sthl 1955, K. L. Beckmans Boktr,



