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Abstrakt

Detta ar en kandidatuppsats inom Offentlig Forvaltningsprogrammet med inriktning pa
omradet policy analys pa Goteborgs Universitet. Uppsatsens fokus ligger pa
reproduktionsrattigheter och kdnsnormer. Syftet med uppsatsen ar att undersoka om
kdnsnormer, i det hér fallet biologisk determinism, har spelat en roll vid utformandet av lagen
om sterilisering. Uppsatsen bygger pa en SOU rapport fran 1974 som handlar om en
reformering av davarande steriliseringspolitik men lasaren kommer aven att fa ta del av
valfardens utveckling och anvéndning av de tidigare abort och steriliseringslagarna for att
skapa ett sammanhang. Genom att anvénda redan etablerade teorier kring kénsnormer och
kdnsmaktsordning kommer en textanalys av materialet att utféras och analyseras ur
feministiska teoretikern Catharine MacKinnons perspektiv. Lasaren kommer i uppsatsen att fa
ta del av bakgrundshistoria, utvalda teorier och metod for utférandet, utdrag ur SOU:s rapport

Fri sterilisering och avslutningsvis analys och forfattarens reflektioner.

Nyckelord: sterilisering, reproduktionspolitik, feminism, biologisk determinism, kénsmaktsordning,

folkhemmet, samhéllsvarderingar.



Innehallsforteckning

1. Inledning

2. Analysfall: hur karnfamiljen sattes i centrum
2.1 Bakgrund- valfardens familjevérderingar

2.2 Tillgangen till abort och sterilisering innan lagreformen 1975
2.3 Tidigare forskning

3. Teoretiskt ramverk

3.1 Catharine MacKinnon och biologisk determinism
3.2 Kénsmaktsordning

3.3 Kritik mot vald teori

3.4 Syfte och problematisering

3.5 Fragestallning

4. Vad studeras och hur?

4.1 Vetenskaplig utgangspunkt

4.2 Materialpresentation

5. SOU Fri sterilisering

5.1 Riksdagsmotion 2005

5.2 Riksdagsmotion 2013

6. Analys

7. Avslutande reflektioner

Kallh&nvisning

11

12

12

14

14

14

15

16

21

23

23

26

28



1. Inledning

Den 13:e november 2013 publicerade Dagens Nyheter en artikel angaende hur stora skillnader

det & mellan lanen i Sverige géllande mojligheten till sterilisering:

" Kalmar far en kvinna exempelvis betala 15 000 kronor for att sterilisera sig,

medan grannlénet Jonkoping bara tar 300 kronor. JAmtland utfor inte alls

sterilisering. ™

Sverige ar ett av varldens mest jamstallda lander, vi rankas pa fjarde plats enligt World
Economic Forum, WEF. Anda lar det dréja ytterligare 81 ar innan gapet mellan kvinnor och
maén har forsvunnit helt, enligt organisationens berdkningar. Organisationen méter fyra
huvudkategorier med tillkommande underkategorier. Huvudkategorierna &r foljande:
ekonomi, politisk representation, hélsa och utbildning.? Det finns formodligen fortfarande
konsklyftor inom dessa omraden och majligtvis uppenbarar de sig i aktuella policyer och
lagar. FOr att kunna narma sig ett mer jamstallt samhalle maste vi dven veta var bristerna
finns. WEF ndmner fyra huvudkategorier dar de méter jamstéalldhet mellan mén och kvinnor.
| min uppsats kommer jag att narma mig omradet halsa genom att studera
reproduktionsrattigheter i Sverige. Det jag vill studera ar om kénsnormer, med fokus pa
biologisk determinism, kan ha paverkat utformningen av steriliseringslagen. Kvinnor har
historiskt sett haft lite att séga till om gallande sin egen reproduktion och inte heller haft
manga sakra preventivmedel tillhands. | dagens Sverige &r kvinnor inte understallda varken
sin make/partner eller sin narmsta manliga slakting utan &r sin egen formyndare.® Hennes

officiella status har likstallts ménnens, men hur ser det ut i praktiken?

| denna uppsats ligger mitt fokus pa frivillig sterilisering i familjeplanerande syfte, mer
konkret pa att avsdga sig mojligheten till moderskap, hur lagen bakom har uppkommit och hur
den tillampas. For att kunna forsta uppkomsten av lagen kommer jag forst att beskriva lite av
Sveriges politiska historia for att ge lasaren en forstaelse av hur normer och vérderingar i
Sverige gallande familjebildning har sett ut och hur de mojligtvis skulle kunna aterspeglas i
lagar och policyer. Med hjélp av teorier kring biologisk determinism och kénsmaktsordning

kommer jag efter basta formaga att utféra en kvalitativ textlasning av SOU- rapporten Fri

Lhttp://www.dn.se/arkiv/nyheter/sterilisering-bedoms-olika
2 http://www.dn.se/nyheter/sverige/sverige-jamstallt-om-81-ar/

3 http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/I%C3%A5ng/kvinnans-historia



sterilisering. Utefter mina valda teorier kommer jag sedan att tolka och analysera mitt

material.

2. Analysfall: hur kirnfamiljen sattes i centrum

Forsta delen av det hér kapitlet ar en kort redogorelse for valfardens utveckling i Sverige, dér
jag aven kommer att forklara vilka varderingar som har fatt ta plats i samhallet. Andra delen
av kapitlet beskriver hur svenska abort- och steriliseringslagar, innan de reformerades,
tillampades och pa vilket satt samhéllets varderingar paverkade utdvandet av lagarna. I sista
delen av kapitlet gar jag kort igenom tidigare forskning kring amnet abort- och
steriliseringslagar for att ge lasaren en bild av hur lagarna applicerades i praktiken. Tanken
med detta kapitel &r att ge lasaren en bakgrundsbild av vilka forvantningar samhallet i stort
har haft, och majligtvis fortfarande har, kring reproduktionsfragor.

2.1 Bakgrund — valfardens familjevérdering

Det finns tre olika valfardsmodeller, den liberala, den socialdemokratiska och den
konservativa. Den socialdemokratiska vélfardsmodellen kan kopplas direkt till de nordiska
landerna Danmark, Sverige, Norge och i senare skede &ven Finland. Den socialdemokratiska
valfardsmodellen blommade ut mellan 1930- till 1960- talet, dock bdrjade grundstenar att
laggas redan i slutet av 1800-talet i Danmark och i Sverige i borjan av 1900-talet.# Den
socialdemokratiska valfardsmodellen préaglas av universella stod/bidrag, exempelvis
barnbidrag som alla barnfamiljer har rtt till oavsett inkomstniva, och aven av en hog grad
av inkomstutjamning genom allokering av skattepengar och resurser sa att alla medborgare
ska ha tillgang till en skalig levnadsstandard. Dartill har dven staten haft en stark
omhandertagande roll av medborgarna. Vard, skola och omsorg har lange varit statliga eller
kommunala angelagenheter och under lang tid har den privata marknaden motats bort. For
att kunna utestédnga den privata marknaden har det darfor kravts att staten ska kunna
tillhandahalla fullgod service till medborgarna. De socialdemokratiska landerna
karaktériseras av egalitet, allokering av resurser och eliminering av fattigdom, darfor har det
aven varit viktigt for landerna att ha en sa hog sysselsattningsgrad som majligt och framfor

allt att aven kvinnor tar plats i arbetslivet. Detta da inkomstutjamning och tillhandahallandet

4 Esping-Andersen 1999:78



av vard och omsorg kraver en stor del av skattepengarna och staten behover da fa in sa

mycket som méjligt for att kunna bibehalla den higa standarden. ®

Det talas om att kvinnor kan delas in i tre stora kategorier; de familjecentrerade, de
karridrsinriktade och duorollen. Den forsta kategorin haller langsamt pa att forsvinna,
atminstone i de socialdemokratiska valfardsstaterna, den andra kategorin &r dven den i
minoritet och ingen av dem tros kunna paverkas i stérre utstrackning av policyandringar. Det
ar framst kvinnor inom den storsta kategorin duorollen som anses kunna bli paverkade av
nya policyer som framjar kombinationen av moderskap och forvarvsarbete. En
kvinnovinlig” politik har siledes mest effekt pa denna grupp.® Redan under 1930-talet i
Sverige var paret Myrdal bekymrade dver det minskade fodelsetalet. De var foregangare till
kvinnoinriktad politik. Till skillnad fran att kvinnor under 1930-talet var tvungna till att
arbeta, ville man under 60-talet mojliggora for kvinnor att ocksa arbeta och nu har vi landat i
en tid dar kvinnor kraver att fa arbeta. Dock marks en tydlig trend i de lander dar kvinnor har
mdjligheter att kombinera arbete med moderskap och det ar en kdnssegregerad

arbetsmarknad. ’

Under uppbyggnaden av det svenska folkhemmet bérjade politiken att kretsa allt mer
kring familjen och hemmet. Forvantningarna pa féraldrarna att ta hand om barnen blev
hogre an tidigare bade gallande det materiella och det emotionella och det blev viktigt att
investera 1 uppfostran. Familjeplanering blev ett viktigt verktyg, nu var det "’kvalitet” och
inte kvantitet som gallde. Familjen skulle inte ha fler barn an de kunde sorja for
ekonomiskt och emotionellt och aktenskapet blev tatt sammanlankat med forvantningar pa
familjebildande. Detta foljdes tatt ihop med eugeniska d.v.s. rasbiologiska tankar och det
var viktigt att barnen kom fran goda gener och att “riitt” typ av méinniskor skaffade barn.®
| makarna Myrdals bok Kris i befolknings fragan (1934) uttryckte de sig om att Sverige
behdvde ett ”profylaktiskt socialpolitiskt tankande med malet att forbattra folkmaterialet”.
Darfor var det aven valdigt viktigt att foraldraskapet var planerat, familjen skulle anpassa
sig efter sina resurser och att paret skulle vara friska och ansvarstagande akta makar. For

att kunna utrota sociala och ekonomiska svarigheter skulle problemet l6sas genom

° Esping-Andersen 1999: 79-80
5 Esping-Andersen 2002:73
" Esping-Andersen 2002:74

8 Palmblad 2000: 28-29



forebyggande arbete istéllet for att kompensera for det i efterhand. Detta innebar att
prevention, aborter och steriliseringar blev till viktiga verktyg i det férebyggande syftet

och skulle komma att anvandas pa oonskade grupper sasom fattiga, efterblivna, de som

foll inom det allménna begreppet “’sinnessléa” och de som klassades som socialt

olampliga foraldrar. °

Gosta Esping-Andersen forskar om vélfardsstater och papekar hur familjen har blivit till en
grundladggande samhaéllelig institution. Han beskriver konsekvenserna av familjen som en
institution som sadan: “As an institution, it systematically patterns peoples' behaviour,
expectations, and incentives.”*° Monica Johansson har skrivit en avhandling som handlar
om moderskapets ideal i forhallande till heterosexuell normativitet och hur kvinnor som
lever utanfor normerna blir bemétta i samhallet. | moderskapets skugga (2014) beskriver
hon fenomenet med férvéntat foraldraskap av omgivning och samhallet som en del av det
“heteronormativa livsmanuset” som &r en del av kulturella forestéllningar. Hon refererar hir
till en annan feministisk forskare, Sara Ahmed, vilken beskriver detta som konstruktioner
av lycka, dar vi under var livstid forvantas uppna olika stadier for att astadkomma det som i
samhaéllets 6gon betraktas som ett gott liv. Att inte kunna eller vilja uppna stadierna skulle
darmed oka risken for att bli olycklig eller fa samre livskvalité. Normaliteten konstrueras i
upprepningar och att bryta upprepningarna ar att bryta mot normaltillstandet, sa att avsaga

sig ett “naturgivet” moderskap blir att man bryter mot oskrivna samhéllsregler.!!

2.2 Tillgang till abort och sterilisering innan lagreformen 1975

Under uppbyggnaden av Folkhemmet sa sattes karnfamiljen i centrum och blev till ett ideal
som normen pabjod medborgarna att strava efter. Aktorer som ansvarade for abort- och
steriliseringsverksamheten ansag darfor att det i en ”normal” kvinnas liv ska inga barn och att
hon ska ta del av familjelivet, men framfor allt Iag en forvéantan pa att hon ska vilja delta i det
livet.!2 Kvinnans sexualliv kom att bli en central del av bedémandet vid en abortansékan.
Kvinnor som ansags vara “lustfyllda” och hade haft flera olika partner sags som olampliga for
familjelivet och kunde oftast fa abort beviljad med villkor pa sterilisering. De kvinnor som
inte ansags vara skétsamma vad gallde hus och hem, da det var kvalitet och inte kvantitet pa

barn som var viktigt vid den har tiden, blev dven de ofta bestraffade med en villkorad

% Palmblad 2000: 36

10 Esping-Andersen 1999: 47

11 Johansson 2014: 201-202, 218
12 palmblad 2000:139



sterilisering vid ansokan om abort. For de kvinnor som var skdtsamma och levde ut sitt
sexualliv inom samhaéllets grénser d.v.s. forlovning eller aktenskap, kunde en abortansékan
vara ett lotteri. Angav de “rdtt” orsaker, vilket kunde vara dalig ekonomi eller en vilja att
utbildas och fa bra arbete, innan de valde att skaffa barn (med betoning pa att de vill foda barn
i framtiden) kunde be belénas med en beviljad abort. Ansags kvinnans anledningar inte
tillrackligt starka, ekonomin var kanske battre &n vad hon ville framstélla den som, fick hon
oftast avslag pa sin ansokan. Det var saledes viktigt att kvinnans anledningar till att anséka
om abort inte ansags som sjélviska eller som en flykt av ansvar, gentemot familj och

samhille, av de beviljande aktérerna.'® Forskaren Eva Palmblad beskriver detta som att:

”Rattens regelverk kan betraktas som medborgliga imperativ; dess funktion &r att styra
individens attityder och beteenden i en viss dnskvdird riktning. ... Individen upphor att vara

ett mdl i sig. Hon blir ett medel som manipuleras i samhdillsnyttans namn.”"**

Abort- och steriliseringsverksamheten skulle anvéandas for samhallsnyttan och de beviljande
aktorerna var de som skulle se till att kvinnor héll sig inom de accepterade samhallsnormerna.
Detta manifesteras i att abort- och steriliseringsverksamheten var de enda kirurgiska
procedurerna som under 1930-talet i Sverige var reglerade i lag och att de kom med en
auktoriserad grupp, medicinalstyrelsen, som efter en ldkares remiss var bemyndigade med
makten att avsla eller bifalla remissen. Det var saledes tva provoinstanser som kvinnan skulle
klara av, den forsta hos en lakare som kvinnan besokte och sedan av en fraimmande kommitté
som kvinnan aldrig traffade personligen.®® Att kvinnan avpersonaliserades infér kommittén
som hade det slutgiltiga ordet anser Palmblad vara en viktig del i att fa besluten att folja de
pabjudna samhallsnormerna utan att varje individ i kommittén skulle kénna sig personligt
ansvarig infor kvinnans livsode. Distansering var darmed tankt att vara en viktig del i att fa

medicinalstyrelsen att fatta “ritt beslut”. 1
2.3 Tidigare forskning

Eva Palmblad har i sin forskningsstudie Den disciplinerade reproduktionen- Abort- och
steriliseringspolitikens dolda dagordning (2000) undersokt reproduktionspolitiken under
forsta halvan av 1900-talet, i det som kom att kallas det svenska folkhemmet. Palmblad har i
sin studie granskat lagar och policyer inom detta omrade och undersokt vad de fick for

13 palmblad 2000: 140-141
14 Palmblad 2000: 143-144
15 palmblad 2000: 157-158
16 palmblad 2000: 159-162



verkan i praktiken genom att undersoka bade statistik dver aborter och steriliseringar och

aven gatt in djupare i enskilda fall.

Palmblad beskriver reproduktionspolitiken under 1930- och 40-talet som en paternalistisk
social styrning. Socialpolitiken skulle styra befolkningen in i det goda samhéllet och i den
situationen véger de styrandes uppfattningar av hur verkligheten bor se ut. Det &r en styrning
av samhallet genom en social process och innebér i praktiken att de som innehar makten har
medvetna intentioner att styra andra manniskors attityder och handlande. En dartill
paternalistisk vinkling innebér att de styrande ser pa de som ska styras som okunniga
och/eller ofSrmdgna att inse och driva sina egna sanna intressen- eller intressen av nagon
upphojd enhet, som staten eller gud”. Statlig styrning kan genom anviandandet av sin
politiska makt ga emot individuella medborgares preferenser och innebér inte automatiskt ett
’moget dvervagande efter det gemensamma basta”.}” Enskildas intressen och preferenser
fick st tillbaka for det som politiker samradande med experter ansag vara samhallets basta
och i det svenska folkhemmet var det kdrnfamiljen som blev till byggstenarna.

Da eugeniken var av stor vikt under dessa artionden blev lakare till bedémare av
folkmaterialet och blev till inofficiella reproduktionsexperter gallande befolkningsfragan.
Det var viktigt att folkmaterialet héll sig inom en speciell ram av moderskap, familj,
sexualitet och barnafédande. Aborter och steriliseringar blev till verktyg for att kontrollera
folkmaterialet med resultat som patvingat moderskap och ofrivillig sterilisering.® Abort- och
steriliseringskraven framstélldes som vetenskapligt grundade men Palmblad menar att vid en
narmare titt sa ar de flesta besluten grundade pa lakarnas personliga uppfattningar om
kvinnan, hennes beteende och livssituation'®. Kvinnor som ansékte om abort och som ansags
bryta mot normen av hur en kvinna bor fora sig straffades med att tillatas abort med villkor
pa sterilisering. Samtidigt blev dven kvinnor som ansékte om abort men f6ll inom ramen for
bra folkmaterial” bestraffade genom att ej tillatas abort. Som ett resultat av den restriktiva
abortlagen utférdes manga aborter illegalt, antingen av kvinnorna sjélva eller av nagon
annan, och ibland s&g kvinnorna ingen annan utvég ur situationen &n att bega sjalvmord. %
Det var forst under slutet av 1960-talet till bérjan av 70-talet nér debatter 6ppnades om
overbefolkning och tonarsgraviditeter uppmarksammades som friare abort borjade diskuteras

17 palmblad 2000: 50-51
18 palmblad 2000: 52-53
19 palmblad 2000: 75-76
20 palmblad 2000: 111-114



pa allvar. | Sverige angavs kvinnans ratt och frihet som den framsta orsaken till friare
aborttillatelse, men de som forst borjade diskutera utifran de premisserna var inte
kvinnoorganisationer, utan man. Forst under 1970-talet blev abort till en kvinnofraga.?!

3. Teoretiskt ramverk

| detta kapitel presenterar jag mitt val av teori, med andra ord det perspektiv som jag kommer
utga ifran nar jag laser materialet. Efter en presentation av mitt teorival sa kommer jag dven
fortydliga viktiga begrepp och hur de bor forstas nar jag applicerar dem. Dartill kommer kritik
mot min utvalda teori att framforas, framst for att visa den andra sidan av myntet for lasaren
men dven for att pavisa att jag som forfattare av uppsatsen inte har varit okritisk vid val av
teori. Som avslutning av kapitlet presenteras syftet med uppsatsen mer detaljerat och
fragestallningen uppvisas for lasaren.

3.1 Catharine MacKinnon och biologisk determinism

Sjalva innebdrden i biologisk determinism ar uppfattningen att manniskors beteenden och
reaktioner kontrolleras av biologiska faktorer, vilket skulle innebara att vi saknar fri vilja.??
Enligt Catharine MacKinnon bortforklaras ofta kvinnors missdden och deras plats i samhallet
med naturgivna anledningar, sasom reproduktion och moderskap, socialt organiserat genom
biologin. Inom feminismen ses sexualiteten som den priméra sfaren dar man utévar sin makt.
Just detta ar konsekvenser av biologiska skillnader och inte fundament, vilket patriarkala
strukturer forsoker framstélla det som. Har talar MacKinnon om vikten av att
medvetandegora kvinnor om deras situation. De kvinnor som &r uppvuxna under hart dragna
patriarkala strukturer kan vara sa indoktrinerade i radande situation att de inte ser sig sjélva
som fortryckta da detta har varit deras normaltillstand under hela deras liv. Hon vill
avmaskera och synliggodra de attityder som legitimerar och déljer kvinnors status. MacKinnon
citerar Simone de Beauvoir om hur det ar att vara kvinna: ”One is not born, one rather
becomes a woman . Med det syftar hon pa att samhallet reducerar kvinnan till en sa kallad
naturgiven roll och i denna roll tillkommer egenskaper som kvinnor ska besitta och som &ven
legitimerar méns makt 6ver kvinnor. Kvinnor beskrivs som svaga, passiva, naiva,

inkompetenta, husliga och gjorda for omhandertagande av hem, barn och man.?® Feminismen

21 palmblad 2000: 165-166
22 hitp://www.psykologiguiden.se/wwwi/pages/?Lookup=Dbiologisk%20determinism
23 MacKinnon 1991:106-109
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utgar ifran ett strukturellt fortryck, vilket i det har fallet & mans fortryck av kvinnor. Man kan
ses som den privilegierade gruppen som innehar makt och kontroll medan kvinnor &r den
underordnade och fortryckta gruppen som ibland kan vara sa indoktrinerade i den radande
maktordningen att de inte sjalva inser att de ar fértryckta. MacKinnon tillhdr den gruppen
feminister som &r statskritisk och som inte ser pa staten med blida 6gon, vilket framkommer i

hennes text och allra tydligast ar vél citatet:

”The State is male in a feminist sense: the law see and treats women the way men see and
treat women. The liberal state coercively and authoritatively constitutes the social order in
the interest of men as a gender-through its legitimating norms, forms, relation to society, and

substantive policies. "%

Da jag utgar ifran MacKinnons text sa kommer jag aven att utga ifran hennes perspektiv pa

staten och tankar kring biologisk determinism.

Johansson intervjuar atta olika kvinnor som av olika skél faller utanfér normerna av hur en
kéarnfamilj bor se ut. I sin avhandling beskriver Johansson hur moderskapet ar starkt
sammankopplat med femininitet och ofta beskrivs som en ”naturlig” del av en kvinnas liv.
Hon berattar hur kvinnorna som hon intervjuar moétts med antagandet att de borde vilja
skaffa barn och hur de som faller utanfor ramarna vare sig de ar styvforaldrar, frivilligt eller
ofrivilligt barnldsa eller lever i en samkonad relation dar partnern &r den biologiska
foraldern, blir ifragasatta och maste forklara och rattfardiga sitt val av livsstil. Johansson
forklarar fenomenet att kvinnor ses som (blivande) modrar med en stark modersinstinkt som
uppges vara en naturlig del av en kvinna, ur ett historiskt perspektiv. Under 1900-talet
utvecklades psykologiska och psykoanalytiska teorier som hénvisade kvinnan till sin
“naturliga” plats i familjen och som moder. Biologiska skillnader mellan mén och kvinnor
betonades och ofta refererades moderskapet som “det kvinnliga naturliga”. Att en kvinna
skulle bli mor ansags vara en naturlig del av hennes livsode, vilket ar vad biologisk
determinism syftar till.2° Flera andra feministiska teoretiker har tagit stort avstand till att
kvinnor antas vilja, och bor, bli médrar. Simone de Beauvoir riktade skarp kritik mot
moderskapets ideal och menade nastintill att detta ledde till hennes fangenskap och enda
sattet att bryta sig ur det var att avsta fran moderskapet. Betty Friedan kritiserar d&ven hon
normeringen att kvinnor bor ge upp ett friare liv nar hon far barn for att dgna sig at hushallet

24 MacKinnon 1991:161-162
25 Johansson 2014:32
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och moderskapet. Shulamit Firestone foresprakade den biologiska familjens uppl6sning da
denna tillater maktojamlikhet att produceras och hon var starkt emot samhallets forvantan pa
kvinnor att ha moderskapet som sitt viktigaste mal i livet. 2°

3.2 Kdnsmaktsordning

Catharine MacKinnon diskuterar hur kvinnor blir strukturellt fortryckta av man och i
forlangningen av staten och att biologisk determinism anvands som ett urskuldande.
Nationella sekretariatet for genusforskning pa Goéteborgs Universitet definierar
konsmaktsordning pa féljande vis:

”Termerna konsmaktsordning/kdnsmaktssystem anvands for att beskriva de strukturer och
processer som ligger till grund fér méns samhélleliga dominans 6ver kvinnor. Analyser av
konsmaktssystem forsoker blottlagga de underliggande mekanismer som ger upphov till
ojamlikheten, till exempel genom att visa vilka processer i det dagliga samspelet mellan
konen som leder till att en ojamlik struktur vidmakthalls. Framfor allt undersoks hur sadant
som forefaller konsneutralt kan fa snedférdelande konsekvenser, darfor att man och kvinnor

lever under olika och ojamlika villkor.”?

For att exemplifiera kdnsmaktsordning kommer i féljande stycke fakta i svensk kontext med

atfoljande forklaring ur MacKinnons perspektiv:

Mans vald mot kvinnor i det egna hemmet formulerades i Sverige forst under 1970-talet som
ett samhallsproblem. Aven om det blev olagligt for en make att aga sin hustru 1861 s& ansags
vald i nara relationer fortfarande som en familjeangeldgenhet och som ett problem pa
individniva. Da man inte har prioriterat, eller inte velat se, konsojamlikheter sa har dven
staten och lagar forbisett ojamlikhet och undervérderat kvinnors sakintressen. Att mén har sett
hemmet som privat och inte politiskt kan man se historiskt genom lagstiftningen. Fram till
1965 fanns det inga formella lagar om att en make inte har ratt att valdta sin hustru. Staten
anség att valdtakt inom aktenskapet inte fanns i praktiken.?® D& lagen aldrig har blandat sig i
mans tillatelse att valdta kvinnor under dessa premisser sa har lagar som forbjuder det inte
heller blivit formulerade. MacKinnon drar flera paralleller mellan sexualisering av kvinnor

och konsojamlikhet. Genom att kvinnor &r ekonomiskt underlagsna méan sa forblir de aven

26 Johansson 2014:32-33

27 http://www.genus.se/meromgenus/ordlista#tk_nsmaktsordning_k_nsmaktssystem_
28 http://www.polisen.se/Global/www%200ch%20Intrapolis/Rapporter-
utredningar/01%20Polisen%20nationellt/Brottsofferarbete/Karin_100713_webb.pdf sid 6
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beroende av dem. | denna beroendestallning har mén kvinnor tillgéangliga for sexuella eller
rekreativa syften. Abort, och sterilisering, &r tillgangligt for kvinnor i den utstrdckning som
staten tillater och da staten styrs av mans intressen sa ar det dven upp till man om kvinnan ska
vara fortsatt sexuellt tillganglig eller dverga i rekreativt syfte. Sa lange detta kontrolleras pa

en socialniva s& behover staten eller lagen aldrig ingripa p& samhallsniva.?®
3.3 Kritik mot vald teori

Beroende pa vilket feministiskt perspektiv som appliceras som verktyg sa kan resultatet
variera. Medan vissa feminister dr ’van med staten” sa finns det dven de som ar statskritiker.
Feminister som har en vanlig instéllning gentemot staten anser att det ar tack vare statens
inblandning i den privata sfaren som det har mojliggjorts for kvinnor att bli mer oberoende av
man. Staten har i Sverige exempelvis hjalpt till att tillhandahalla barnomsorg sa att kvinnor
ska kunna bade forvarvsarbeta och skaffa familj. Tack vare statens inblandning har kvinnor
aven fatt det enklare att komma ut i arbetslivet genom att stat och kommun erbjuder varierade
anstallningar dér kvinnor har getts tilltrade och dar de nu dominerar. De statskritiska anser

daremot att kvinnors beroende av mén har ersatts med ett beroende av staten.*

Det finns dven en hel del feminister som véljer att lyfta fram de positiva egenskaperna kring
att vara mor och som anser att kvinnor har mojlighet att starka sig utifran den rollen. Adrienne
Rich, Sara Ruddick och Patricia Hill &r alla feminister som framlyfter moderskapets positiva
erfarenheter for kvinnor. De talar da hellre om rollen som arbetande mor istallet for det
tudelade forvarvsarbetare och mor. Med detta vill de papeka hur kvinnor kan bli starkta i sig
sjalva genom att kampa for att kunna ta hand om sig sjalva och sitt barn. Att kvinnan maste
lagga tid pa hushallsarbete och omsorg om barnet anser de vara mindre problematiskt an vad

vissa statskritiska, feministiska teoretiker gor.3!
3.4 Syfte och problematisering

Det &r ofta svart att se vilka normer som rader i det samhalle man lever i da dessa kan vara
sa sjalvklara for oss. Normer brukar andra sig over tid, men forandringen kan vara sa liten
fran dag till dag att den ofta inte mérks av forran den lyfts ut ur sitt sasmmanhang och ses ur

ett storre perspektiv. Vilka normer som rader paverkar hela samhallet, inte minst skapandet

2 MacKinnon 1991:167- 168
30 Wendt Hojer, Ase 2007:44— 46
31 Johansson 2014:34
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av lagar och policyer. Beroende pa statens roll kommer den att forscka utova mer eller
mindre inflytande pa medborgarna och detta kommer yttra sig pa olika sétt, genom att
framja eller forbjuda handlingar och beteenden. En demokratisk vélfardsstat bade skyddar
och begransar individen och utdelar rattigheter och skyldigheter. Syftet med min uppsats ar
att undersoka hur staten, inom reproduktionsfragor, forhaller sig till att valja bort

moderskap.

Kvinnor som blir gravida har ratt till att genomféra graviditeten och behalla barnet oavsett
alder enligt svensk lag.®? Detta galler &ven minderariga kvinnor. Att bli gravid och foda fram
ett barn med tanken att ta hand om och uppfostra barnet innebar ett minst 18 ar langt
atagande, 21 om barnet fortfarande gar i skolan.®®* Som motivering till att inte ingripa och
avbryta en minderarig kvinnas graviditet ar att kvinnan bestammer Gver sin egen kropp och
ingen har ratt att ingripa mot hennes vilja. Kvinnor som har fyllt 18 ar och darmed ar
myndiga enligt lag att bestamma 6ver sig sjalva och sitt eget liv far daremot inte fatta
beslutet att sterilisera sig. For att fa lov att sterilisera sig maste kvinnan ha fyllt minst 25 ar,
eller ansoka om tillstand fran Socialstyrelsen om det finns en grund till att hon vill géra det
innan fyllda 25 &r.>* Dartill méaste hon traffa en kurator, barnmorska eller likare och fora ett
samtal kring varfor hon vill genomga en sterilisering och underteckna ett intyg pa att hon
forstar vad ingreppet innebar. Beroende pa landsting sa kan en sterilisering vara gratis eller
kosta flera tusen kronor. Aven om kvinnan har fyllt 25 &r och ar inforstadd med

konsekvenserna av en sterilisering sa kan hon bli nekad om varden anser det vara olampligt.
35

Det som i ena fallet beskrivs som en sjalvklar réttighet for varje méanniska att kunna
bestdimma 6ver sin egen kropp ar paradoxalt nog inte det om personen vill géra det motsatta
och avséga sig mojligheten till moderskap. Som motivering till att kvinnor under 25 ar inte
far sterilisera sig och dven maste motivera 6nskan att steriliseras ar att en sterilisering
innebar ett livslangt beslut och det finns en risk att personen angrar sig. Bor da en liknande

aldersgrans och prévning inforas for att fa skaffa barn da aven det i princip ar ett livslangt

32 http://www.umo.se/Kroppen/Graviditet/Att-fa-reda-pa-att-man-ar-gravid/
33 http://www.tjejjouren.se/tjejguiden/familj/ung-mamma-

421#Vad%20%C3%A4r%20en%20v%C3%A5rdnadshavare%200ch%20vad%20kan%20den
%20best%C3%A4mma?%20

34 http://www.socialstyrelsen.se/omsocialstyrelsen/organisation/sterilisering
35 http://lwww.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/Sex-och-relationer/Preventivmetoder/Sterilisering/
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atagande som inte gar att angra? Om en kvinna anses mogen for att ta hand om ett barn nar
hon &r 18 eller yngre, varfor anses samma kvinna inte mogen att fatta ett beslut om
sterilisering? Ar en kvinna saledes fri att bestimma dver sin egen kropp enbart under de

forutsattningar som staten tillater?
3.5 Fragestallning

Jag har valt att ha en fragestallning som huvudfraga for den har uppsatsen och som hjalp pa
vagen for att enklare kunna besvara huvudfragan har jag dven stallt upp tva underfragor. Den
kursiverade fragan ar fragestallningen vilken sjalva uppsatsen bygger pa och darefter finner

lasaren de tva underfragorna.

Vilken, om n&gon, spelar biologisk determinism for roll vid kvinnors ratt till sterilisering i

Sverige?

- Hur ser synen pa moderskap ut i Sverige?
- Hur ser kvinnors réattigheter att vélja barn och vélja bort barn ut i Sverige?

4. VVad studeras och hur?

Under kapitel fyra forklarar jag for lasaren hur jag gar tillvaga for att utfora arbetet och
komma fram till relevanta svar. Mitt teorival som presenterades i forra kapitlet kommer har att
séttas i ett sammanhang genom att jag forklarar for lasaren hur jag har tankt att utfora arbetet.
| slutet av kapitlet kommer en presentation och motivering av mitt valda material for att sedan

slussa l&saren vidare till materialet i sin helhet i ndstkommande kapitel.
4.1 Vetenskaplig utgangspunkt

Jag utgdr ifran en deduktiv metod och kommer genomféra den genom en kvalitativ
textldsning av relevant material. Jag har valt att applicera MacKinnon’s feministiska
perspektiv pa mitt valda material i ett forsok att se om tankar kring biologisk determinism kan
ha haft inflytande pa lagformningen av sterilisering. Det finns flera olika perspektiv och
forhallningar till feminismen och jag vill utga ifran den feministiska teoretikern Catherine

MacKinnon’s text Toward a Feminist Theory of the State. En kvalitativ textlasning anser jag
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vara en limplig metod d& den gir ut pa att ”... ta fram det vasentliga innehallet genom en

noggrann lasning av textens delar, helhet och den kontext vari den ingar.”%

Efter min basta formaga har jag beslutat att en deduktiv metod ar passande da jag inte har en
egen teoribildning utan utgar fran en redan etablerad kénsmaktsteori och da framst ur
MacKinnons synvinkel om anvandandet av biologisk determinism for att etablera och
bibehalla makt 6ver kvinnor. En textanalys finner jag lamplig da syftet med sadana ofta &r att
belysa radande maktforhallanden i samhallet. Det &r intressant ur ett metodologiskt perspektiv
da meningen &r att uppmarksamma synvinklar av samhallslivet som kan tas for givna och
“kan vara svara att belagga med systematiska empiriska undersokningar.” Anvindaren av
metoden vill underséka om det finns dolda strukturer som styr folks beteende och hur
granserna har dragits for vad som ar samhaélleligt acceptabelt och vems intressen som tjanar
pé de aktuella gransdragningarna.®” Genom en kvalitativ lasning av SOU:s utredning hoppas
jag kunna utlasa om biologisk determinism har spelat en roll vid utformandet av lagen i fraga.
Jag har valt att avgransa min uppsats till att behandla tillgangen till sterilisering for kvinnor i
Sverige. Da jag vill undersoka samhallets syn pa moderskap, framforallt synen pa att vélja
bort moderskap permanent, sa kommer jag inte analysera hur tillgangen till sterilisering for
man och hur bemgtandet av dem ser ut, dock kommer vissa avsnitt som redovisas ur SOU
rapporten i kapitel fem &ven att behandla man. Anledningen till att mitt val av sterilisering
som undersokta preventivmetod ar att ingreppet hittills ar det enda kanda livslanga sattet att
undvika befruktning och att ingreppet ar oaterkalleligt. Saledes ses ingreppet som ett definitivt

val som inte gar att angra.
4.2 Materialpresentation

Mitt huvudmaterial bestar av utredningen Fri sterilisering som pa begéran av staten har
utforts av SOU, Statens Offentliga Utredningar, 1974. Grunden till utredningen var att det
avsags att skapa en forandring av davarande steriliseringslag for att 6ppna upp for en
eventuellt liberalare steriliseringslag. | rapporten ingar olika delar, exempelvis bakgrund
till forslaget dver lagforandring, hur lagen hittills har tillampats och pa vilka grunder, hur
andra lander forhaller sig till sterilisering och hur deras lagar ser ut, beskrivning av
samhaéllets aktuella debatt kring &amnesfragan, attitydundersokningar bland bade

privatpersoner och olika foreningar och organisationer som har haft intresse av att uttala

36 Esaiasson m.fl. 2007: 237
37 Esiasson m.fl. 2007: 239- 240
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sig om fragan och beskrivning, bakgrund och statistik kring olika fall bland bada kénen

vilka har fatt bade avslag och tillstand till ingreppet.

Aven om utredningen &r fran 1970- talet sd anser jag den vara relevant for min uppsats da
utredningen ligger till grund for en lag som fortfarande anvénds aktivt. Da ingen senare
utredning finns tillhanda och lagen inte har reformerats sa anser jag att utredningen Fri
sterilisering ar den mest aktuella att anvanda mig av. Mitt material urval ar saledes snavt
men relevant da jag vill utlasa hur statens syn pa biologisk determinism och att vélja bort

moderskap kommer till uttryck via lagar och policyer.

Dartill kompletterar jag med tva riksdagsmotioner, fran 2005 och 2013, for att visa hur mer
tidsnéra forslag till lagférandringar har sett ut och darfor kan ge en inblick i hur vissa ser
pa amnet i dagslaget. Dock har forslagen inte gatt igenom och darmed forblir
steriliseringslagen ofdréndrat sedan 1970- talet.

5. SOU Fri sterilisering

Bakgrunden till utredningen &r att forsoka besvara fragan i vilken:

”man och utstrackning réattskapabel persons egen begaran skall kunna fa utgora tillrackligt

underlag for sterilisering. Harvid asyftas framst sterilisering i enbart familjeplanerande

syfte.”
Lagen som radde medan utredningen pagick tillat sterilisering inom begrénsade fall som

grundade sig pé eugenisk, social eller medicinsk indikation.3®

VEtt frivilligt stdllningstagande till ingreppet borde ge mindre anledning till negativa
psykiska effekter an en tvangssituation. Frivilligheten kan dock ha en tvangsmassig bakgrund,
exempelvis om hustrun i ett aktenskap lider av graviditetsskrack och ej kan anvanda
preventivmedel eller sjélv ej vagar underkasta sig operation. Normalt borde dock ett frivilligt
steriliseringsingrepp, utfort i familjeplanerande syfte snarast skapa ¢kad harmoni och ¢kad

sexuell tillfredsstdillelse. ™°

% S0U 1974:25 sid 81
39 SOU 1974:25 sid 66
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| SOU rapporten fran 1974 framkommer det att det har debatterats allt mer kring en bredare
steriliseringspolitik i familjeplanerande syfte och for méan. Rapporten beskriver att debatten
har spritt sig bade utanfor fackomradet och aven blivit en del av massmedian i form av olika
tidningsartiklar kring amnet fri sterilisering. Amnet har aven varit uppe for diskussion i
Riksdagen 1955, 1960 och 1970.4° Motionen fran 1955 skickades vidare for remittering hos
bade medicinalstyrelsen och socialstyrelsen. Att utvidga steriliseringslagen med
socialmedicinsk diagnos, vilket skulle 6ppna upp for beviljande av sterilisering inte enbart pa
grund av sjukdomstillstand eller risk for kvinnans eller fostrets liv utan dven av andra sociala
faktorer, ansag en minoritet av socialstyrelsen vara “forkastligt” da medvetandet om att vara
steril torde ofta hos individen skapa en kansla av mindervarde och sarlingskap, sarskilt om
det i omgivningen blir ként eller om personen i fraga tror det vara ként - att operationen
utforts. Sarskilt for kvinnornas del kan medvetandet om att barnalstringsformagan for alltid
upphart, ha allvarliga féljder. ” Nar fragan behandlades pa nytt 1970 riktade svenska
lakarsallskapet kritik mot att sociala grunder till kvinnans behov av sterilisering vid aktuella
tillfallet &nnu inte togs i beaktande. 1970 hade Medicinalstyrelsen och Socialstyrelsen slagits
ihop och tonerna kring friare sterilisering hade andrats. Socialstyrelsen papekade da att det var
anmarkningsvart att sterilisering i familjeplanerande syfte for man inte medges, samtidigt
understroks att lagen inte medger sterilisering som ett alternativ till preventivmedel. Det
konstaterades &ven att steriliseringens etiska varderingar var foraldrade och att man och
kvinnor borde fé ta stallning till sterilisering i storre utstrackning an lagen medgav.*

"I den diskussion som i olika sammanhang forts om ldmpligheten att vidga mojligheterna
till sterilisering har, sarskilt tidigare, havdats att det foreligger vasentlig risk for uppkomst av
allvarliga psykiska storningar hos en steriliserad. Dessa farhagor torde i inte ringa man bero
pa att man haft mycket litet material att lagga till grund for en asikt och att detta material
dessutom alltfor latt kom att missforstas. Det framhalls nu att tva rapporter om psykologiska
storningar hos man har haft ett forvanansvart inflytande pa diskussionen. Bada rapporterna
beskrev reaktioner hos patienter bland ett psykiatriskt klientel. Den forsta rapporten (Erikson,
1954) gallde dessutom endast sex fall. Vid bedémning av undersokningar angaende en
steriliserings psykiska verkningar maste beaktas inte bara vilket klientel som undersokts utan

ocksa i vilket syfte steriliseringen vidtagits. Det har t.ex. gjorts gallande att risken for

40 SOU 1974:25 sid 70
41 S0OU 1974:25 sid 73-75
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psykiska storningar &r storre nar en kvinna steriliserats pa medicinsk eller genetisk

indikation dn nér hon gjort det i familjeplanerande syfte.”*?

RFSU uttalade sig 1960 att mojligheterna till sterilisering bor vara starkt begransade. 1970
uttalade forbundet sig om att sterilisering inte ska jamstéllas med abort och preventivmedel pa
grund av dess irreversibla effekter och “ocksa pa att sa lange uppfattningen att manniskans
varde ar avhangigt av hennes formaga till barnalstring ar sa pass utbredd som den &nnu ar i
vart samhalle, kan utan tvivel steriliseringsingrepp hos vissa manniskor ge psykologiska
konsekvenser av ogynnsam art.” Medicinska fakulteten vid Uppsala universitet uttalade sig
samma ar, 1970, att myndiga psykiskt friska och rattskapabla personer sjalva bor fa bestamma
om de 6nskar genomga en steriliserande operation. Dagens preventivteknik tillfredsstaller inte

alla behov och att sterilisering &r ett viktigt alternativ att tillnandahalla.*®

Aret innan utredningen utférdes, 1973, debatterades det mycket kring fri sterilisering i
massmedia. Debatten hade upprinnelse i artiklar kring sterilisering som ett alternativ till abort
och preventivmedel i Lékartidningen. Artiklarna beskrev forhoppningen om friare
sterilisering och ett underlattande for man att genomga ingreppet. Massmedia borjade dven de
tala i positiva termer kring sterilisering och publicerade reportage kring man som hade
genomgatt sterilisering i utlandet, alla med positiva erfarenheter. Artiklarna och massmedias

rapportering kring sterilisering handlade 6vervédgande om ingreppet i familjeplanerande

syfte.

Under utredningens gang utfordes flera "hearings” med representanter for olika grupper
sasom religiésa grupper, RFSU, socialstyrelsens socialpsykiatriska namnd med flera. Den
socialpsykiatriska namnden valde bland annat att framhalla de otillrackliga mojligheterna att
bevilja méan sterilisering, dartill ville man avskaffa kravet pa att ansokandes make/sambo ska
yttra sig i fragan innan tillstand till sterilisering kan beviljas. Dock ville man &ven att en
aldersgrans skulle inforas och en kraftigt 6kad radgivning, speciellt angaende preventivmedel,
om en friare steriliseringslag skulle bli aktuell. Som motiv till detta angavs: Harvidlag

hanvisades till att den fysiska aldern hos sokanden ej alltid motsvaras av tillracklig mogenhet

42 50U 1974:25 sid 66
43 SOU 1974:25 sid 75-76
4 S0U 1974:25 sid 78
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for ett beslut av sa definitiv karaktdr som en begdran om sterilisering.” Det uppges &ven i
utredningen att samtliga foretradare for n&mnden var for en liberalisering av lagen daremot
fanns det olika standpunkter géllande graden av frihet. RFSU:s installning till en 6ppnare
politik var 6vervagande positiv, likasa den fran mentalvardsbyran. De valde dock samtidigt att
kritisera hur steriliserandet i praktiken blivit ett outtalat villkor for utskrivning fran anstalt och
ville att utvecklingsstérda i den man mojligt sjalva ska ta stallning till ingreppet och de som
inte klarar av att ta stéllning till det bor dven inte utséttas for en sterilisering.*

| 6vervagandet fran utredningen skrivs att sterilisering som ersattning for preventivmedel inte
gar att jamforas pa grund av steriliseringens varaktiga karaktar. Det anses darfor inte ligga i
intresse att sterilisera sig for de som befinner sig mellan aldern fér sexuell debut och
familjebildande. Dock &r etiken bakom sterilisering i forhallande till abort for att varaktigt
forhindra graviditet till fordel. Sa for dem som har fatt antal 6nskade barn eller efter moget
overvagande beslutat sig for att inte inga foraldraskap ar sterilisering ett valbehovligt
komplement. Utredningen framhaller dven att steriliseringen bor ligga i privatpersonens
intresse och inte i ndgon myndighets eller institution. ’Som anges narmare i det foljande

anser utredningen att en person i princip skall ha réatt att bestamma dver sin egen kropp.” 46

Utredningen poangterar vid ett flertal tillfallen vikten av individens sjalvbestammanderatt
over sin egen kropp. Samtidigt vid en diskussion for eller emot friare sterilisering framhalls
risken att angra sig som framsta argumentet emot. Det argumenteras som sa att den som utfor
ingreppet i unga ar kan hinna andra uppfattning med tiden och darmed angra ingreppet. Det
diskuteras aven kring att de som redan har barn och vid en mogen alder utfor ingreppet kan
komma att angra sig om nya livssituationer uppstar, exempelvis att personen finner en ny
partner. Argumenten emot friare sterilisering ser ut som foljande:

— risken for angersituationer, d.v.s. forhastade beslut om sterilisering.
— risken for andra psykiska eller fysiska stérningar
— héansynstagande till makes eller annan samlevnadspartners 6nskemal

— hénsyn till samhallets befolkningspolitik

45 S0U 1974:25 sid 79
46 SOU 1974:25 sid 82-83
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Utlandska undersékningar visade att angerfrekvensen var lag bland de som utforde ingreppet i
familjeplanerande syfte. Personerna som har ingatt i undersokningen uppges inte ha “alltfor
lag alder” och vissa har dven hunnit {4 flera barn innan ingreppet. Med tillrdcklig information
kring ingreppet och dess innebdrd och inforandet av en lagsta tillaten alder tros
angerfrekvensen kunna minskas bland de som valjer att utfora ingreppet. Utover risken att
angra sig anses andra biverkningar som psykisk eller kroppslig storning vara begransad.*’
"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 arbetsformagan eller livsforingen i dvrigt. Kvinnornas reaktion pa
ingreppet har varit overvigande positiv... 8

Sterilisering av mén: ’De psykiska biverkningarna synes sammanfattningsvis kunna bedémas
som fa och ha begransad omfattning. Detta forhallande styrks ocksa av att angerfrekvensen i
de stérre utlandska undersokningarna normalt ar mycket 1&g, mellan 2 och 3 0/00.%° Vid ett
expertmdte nyligen i USA angavs emellertid att 6-10 % begar att fa fortplantningsférmagan

dterstdlld. Orsaken hértill i i regel skilsmdéssa och nytt diktenskap. ">°

”Myndighetsaldern kommer fr.o.m. | juli 1974 att bli 18 ar. Oavsett vad som ma kunna
anforas till stod for att 18-arsaldern ar lampad for vidstrackta ekonomiska och politiska
stallningstaganden, maste det framhallas att for ett beslut om sterilisering fordras inte bara
en intellektuell utan &ven emotionell och sexuell mognad, vilken erfarenhetsmassigt ofta inte
utvecklas forran i 20-25-arsaldern och i viss utstrackning forst an senare. Vad som sarskilt
bor hallas i minnet ar att det galler ett avgérande att for resten av livet avsta fran
mojligheten att fa egna barn.” Sa hir diskuterar utredningen kring mojlig &ldersgrins for
sterilisering. Aldern 25 ses som en lamplig grans och det papekas dven att det &r den aldern
som maste ha uppfyllts for att personer ska fa lov att exempelvis adoptera. Thop med
aldersgransen och att en lagstadgad skyldighet kring information och radgivning bor inforas
anses det kunna minska risken for att patienten i senare skede angrar sig eller att det
uppkommer psykiska men. Det diskuteras kring att tillstand ska kunna sokas for de som inte
har uppnatt aldersgransen pa 25 ar, dock att tillstanden bor begréansas till att gélla genetisk och

medicinsk indikation. For att undvika att antalet provotillstand for dem som befinner sig

47'SOU 1974:25 sid 85
8 SOU 1974:25 sid 67

4 Promille, forfattarens fortydligande
%0 SOU 1974:25 sid 69
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under aldersgransen ska oka och bli svarare att avgransa sa valjer man att halla aldersgransen
till 25 ar och inte hogre. Man véljer dven att inte inféra en social-medicinsk indikation fér de
som ar under 25 ar. Det diskuterades aven kring att inféra undantag for kvinnor som har fott
mellan 3-4 barn och understiger aldersgransen. Men da antalet kvinnor i Sverige som har fatt
det antalet barn innan de uppnatt alderskravet ar sa pass fa sa anses det behovet inte vara
sarskilt stort. Man avser aven att inféra en minimumalder for sterilisering, vilket man anser
bor vara 18 ar. Pa sa vis undviker man dven att behéva inféra krav pa samtycke fran
vardnadshavare och dylikt. Det ska vara av enbart terapeutiska skal till foljd av kroppslig

sjukdom som en sterilisering av ndgon som understiger &ldern 18 &r ska vara mojlig.>:

| bilagan till utredningen forekommer aven anonymiserade fall av bada konen som har ansokt
om sterilisering. Det &r av spridd alder, olika klasstillhdrigheter och olika motiv till det
onskade ingreppet. Vissa av de sokande har fatt avslag. Bland de 36 kvinnor som ingick och
har fatt avslag ar medelaldern 26 ar och majoriteten av kvinnorna var inte yrkesverksamma pa
grund av barntillsyn och de som ar yrkesverksamma uppger att det &r av stor vikt fér dem. De
flesta kvinnorna 6nskade genomga sterilisering da de inte ville ha fler barn, de flesta hade
mellan 2-3 barn nar anstkan gjordes, och har haft svart att finna passande preventivmedel.
Detta uppvisas &ven av att halften har gjort sin ansdkan om sterilisering i samband med att en
odnskad graviditet uppstatt och de ansokte om abort. Antalet kvinnor som fick tillstand till
sterilisering var 54 i undersokningen dar medelaldern var 31 ar. De flesta av kvinnorna var
inte yrkesverksamma, enbart 11 uppgav ha ett arbete vid ansokningen och darav var bara fyra

heltidsarbetande. 12 av kvinnorna var barnldsa och medeltalet bland kvinnorna med barn var

3,1. Som motiv for 6nskat ingrepp var ej fler barn” bland 40 % av kvinnorna och bland 25 %
uppgavs “saknar fungerande preventivmedel” och vill ej taga ansvar”. 25 av kvinnorna

ansokte d&ven om abort.>?

5.1 Riksdagsmotion 2005

“Den enskilde individens rdtt att bestdmma 6ver den egna reproduktionen dr en av de storsta
frihetsrevolutioner som den moderna epoken fort med sig. Kvinnans réatt att bestimma 6ver

sin egen kropp och réatten att anvanda preventivmedel &r tva av de mest grundlaggande

51 SOU 1974:25 sid 87-91
250U 1974:25 sid 112-117
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samhallsforandringar som forflyttat makten éver fortplantningen fran éverheten till
individerna. En annan principiellt grundlaggande maktforskjutning handlar om ratten att inte
behdva fortplanta sig. 1975 ars steriliseringslag avskaffade den barbariska regeln om att
manniskor kunde steriliseras genom myndighetsbeslut, och etablerade principen att

sterilisering ska ske pa den enskildes egen begaran.

Sterilisering ar i dag vanligtvis en enkel atgard. Pa kvinnor utférs ingreppet genom en
titthalsoperation dar lakaren I6der ihop dggledarna med hjalp av elektricitet. Oftast kan man
aka hem samma dag. Inte heller mén behdver normalt ligga kvar pa sjukhus 6ver natten:
ingreppet gors med lokalbeddvning och sker i form av att sddesledarna skars av och stangs

till pa var sida av pungen.

Enligt steriliseringslagen (1975:580) finns det ingen skyldighet enligt lag att genomga
kuratorssamtal eller s.k. kuratorsutredning infor en sterilisering. Daremot star i lagens 5 §
att sterilisering inte far utforas utan att den som begéar atgarden noggrant har informerats om
ingreppets innebord och foljder.

Anda har det pa olika hall i vardsektorn vuxit fram en praxis dar man kraver att den enskilde
ska genomga kuratorssamtal fore ingreppet. Exempelvis ar detta fallet i landstingen i
Stockholms, Vasternorrlands och Norrbottens 1an, dar samtal med kurator och lakare
betraktas som obligatoriskt och dar patienter alltsa vagras behandling om de inte kontaktar
kurator forst. En sadan praxis saknar stod i lagstiftningen och strider ocksa mot lagens
intentioner att det ar den enskilde som avgér nar och om sterilisering ar énskvard. Att tvinga
personer till kuratorssamtal fore ett ingrepp ar att ater forskjuta makten 6ver reproduktionen

bort frn den enskilde.

En jamforelse med abortlagstiftningen &ar belysande. Aven om det &r mycket svart och séllsynt
ar det inte fullstandigt omojligt att kirurgiskt aterstélla passage genom aggledare eller
sadesledare. En abort &r daremot per definition helt odterkallelig. Anda rader det i Sverige
bred uppslutning kring att kuratorssamtal ska erbjudas infér en abort men daremot inte vara
obligatoriska. Denna standpunkt ar ocksa helt riktig; den som har fattat ett genomtankt beslut
i en viktig och kanske svar situation ska erbjudas kuratorssamtal men inte vara tvungen att
rattfardiga sitt val eller beh6va argumentera for att fa ingreppet. Darfor ar det inte heller

rimligt att det vuxit fram en praxis dar vardgivare kraver kuratorssamtal infor sterilisering.
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Regeringen bor alltsa ge Socialstyrelsen i uppdrag att inom ramen for sitt tillsynsansvar
utreda bemdtandet av patienter som dnskar sterilisering. Syftet med denna tillsyn ska vara att
sékerstalla att patienter inte ska tvingas genomga obligatoriska kuratorssamtal eller andra
liknande atgarder. Daremot ska patienterna givetvis ges noggrann information om ingreppets

innebérd och foljder och dven erbjudas kuratorssamtal om sd onskas.

Forfattaren bakom motionen ar Martin Andreasson (FP), 30.09.2005.

5.2 Riksdagsmotion 2013

”Sedan abortlagen infordes 1975 har det mesta av det fodelsekontrollerande arbetet
koncentrerats pa anvandning av p-piller och kondom. Sterilisering ar en mindre anvand
metod men efterfrdgas av bade man och kvinnor. Det méter dock svarigheter. Tyvarr nekas
personer sterilisering av flera landsting trots Socialstyrelsens tydliga riktlinjer. | endast
halften av landstingen och regionerna erbjuds sterilisering till patientavgift. | 6vriga maste
man betala sjalv. Det finns landsting som endast erbjuder kvinnor sterilisering. Man maste

bekosta ingreppet privat.

Sterilisering som fodelsekontrollerande metod bor landstingen och sjukvarden i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer stélla upp med varhelst man bor i Sverige och till rimlig kostnad
for bade mén och kvinnor. Eftersom det inte &r fallet idag anser jag att staten har ett ansvar

for att ritta till detta och att riksdagen bor ge regeringen detta till kiinna. >*

Forfattaren bakom motionen ar Barbro Westerholm (FP), 23.09.2013.

6. Analys

- Hur ser synen pa moderskap ut i Sverige?

Socialdemokratiska lander brukar allmént kdnnetecknas av att vara familjevénliga, vilket jag
aven skulle vaga pasta att Sverige ar. | Sverige sa ir “duorollen”, alltsd kombinerat
moderskap med forvarvsarbete, den storsta kvinnogruppen och &ven den gruppen som anses

bli mest paverkade av policyer som riktar sig mot kvinnor. Da utvecklingen i samhallet har

53 Motion 30.09.2005
54 Motion 23.09.2013
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lett till att kvinnor tar allt storre plats pa arbetsmarknaden sa har det dven lett till olika
valfardsreformer som skapar méjlighet for kvinnor att kombinera de tva rollerna. Johansson
talar om det heteronormativa livsmanuset, dar det i samhaéllet ligger en inbyggd férvantan pa
att par av motsatta kon ska vilja reproducera sig och att det ar en del av vad var kultur anser
skapar lycka. Svenska vilfardsstaten ser nog dven pa moderskap som en naturlig del i en
kvinnas liv, utan att uttalat patvinga rollen, och forsoker underlatta for kvinnor, och foraldrar i

allménhet, att ta sig an uppgiften att ta hand om en ny ménniska.
- Hur ser kvinnors rattigheter att valja barn och vélja bort barn ut?

Da ramar har satts inom vilka kvinnor far lov att sterilisera sig sa har staten gatt in och
begréansat en del av individens handlingsfrihet. Staten har saledes inskrankt en del av
individernas handlingsutrymme och sjélvbestdmmande med anledningen att personer som
utfor ingreppet ar mindre benagna att angra sig om de ar aldre 4n om de skulle fa lov att
sterilisera sig vid myndighetsaldern. “For att hindra unga personer fidn att genom
forhastade beslut 1ata sterilisera sig bor enligt utredningens mening aldersgransen for fri
sterilisering bestimmas till 25 dr. > | utredningen diskuteras det mycket kring
angerfrekvensen, bland annat hur manga som angrar sitt ingrepp och hur méjligheterna for
en reoperation ser ut. Dartill skrivs det i utredningen kring individer som inte har uppfyllt
alderskravet pa 25 ar men som redan har fatt barn, huruvida de bor fa lov att sterilisera sig.
Dessa tankar gar att koppla samman med de kring biologisk determinism, da kvinnorna
redan har uppfyllt sin naturgivna roll som moder och darfor &r ett undantag fran alderskravet
mojligt. Diskussionen kring angerfrekvensen och likasa diskussionen att kringga
aldersgransen for de som redan har fétt ett antal barn pekar mot biologisk determinism med
inneboende tankar kring att kvinnor bor (vilja) skaffa barn i vuxen alder. Hade installningen
kring sterilisering varit mer av sjalvbestammande karaktar sa hade alla individer fatt
sterilisera sig vid myndighetsalder. Da det daremot anses ligga som en naturlig del av en
individs liv att skaffa barn sa har man valt att sétta restriktioner kring ingreppet. Vad galler
minderariga som skaffar barn, vilket jag namnde i min problematisering, sa vill man inte
satta nagra granser kring personens handlingsutrymme vad galler att skaffa barn,
restriktioner satts enbart kring att inte fa barn. Da det anses ligga i personens natur att vilja fa
barn sa tillats &ven minderariga att fa barn, man varken inskranker aldersgransen eller ger

bort handlingsfriheten till den omyndiges vardnadshavare. ”Hdrvidlag hanvisades till att den

5% S0U 1974:25sid 9
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fysiska aldern hos sdkanden ej alltid motsvaras av tillracklig mogenhet for ett beslut av sa
definitiv karaktir som en begdran om sterilisering.” °® Den fysiska &ldern verkar spela en
stor roll vad galler steriliseringsingrepp vilket kan verka motsagelsefullt da det inte paverkar
situationen nar det handlar om minderariga kvinnor som viljer att fullfélja oplanerade

graviditeter.

Vilken, om nagon, spelar biologisk determinism for roll vid kvinnors ratt till sterilisering i

Sverige?

Tolkar jag resultatet genom Catharine MacKinnons syn att lagen ser pa och behandlar
kvinnor sa som man ser pa och behandlar kvinnor skulle detta innebéra att kvinnors ratt till
sterilisering begransas pa grund av att staten anser att kvinnors naturliga roll ar att vara
maodrar och darfor vill man inskranka mojligheterna for kvinnor att vélja bort moderskapet.
Att minderariga kvinnor inte begréansas fran att skaffa barn d&ven om det ar ett beslut som inte
gar att angra, beror pa att de uppfyller den rollen som biologin har tilldelat dem i egenskap av
kvinna. ”... ocksa pa att sa lange uppfattningen att manniskans varde ar avhangigt av hennes
formaga till barnalstring ar sa pass utbredd som den annu &r i vart samhalle, kan utan tvivel
steriliseringsingrepp hos vissa ménniskor ge psykologiska konsekvenser av ogynnsam art.””’
Hér ar det tydligt uttalat av den socialpsykiatriska namnden att en individs varde &r beroende
av fortplantningsformagan i samhéllets 6gon. Det ar en asikt som uttrycks av namnden och
som antagningsvis aterspeglar hur synen pa kvinnans roll sag ut vid den tidpunkten da
namnden menar att deras uppfattning var den som radde i samhéllet. Saledes kan det tolkas
att kvinnor som avviker fran sin naturliga roll ar av mindre varde an de kvinnor som uppfyller
den. MacKinnon forklarar detta genom att argumentera att staten skyddar mans kontroll éver
kvinnor genom att forkroppsliga och sékerstélla redan existerande kontroll 6ver kvinnor pa

den sociala nivan.

Resultatet jag har kommit fram till baserat pa materialet i utredningen ar att kvinnor i Sverige
ar fria att fatta beslut om moderskap med mindre begrénsningar. Speciellt fri & hon vad géller
barnalstring, dar ingen far lov att hindra henne fran att skaffa barn oavsett alder. Staten har
valt att satta en aldersgrans gallande sterilisering pa grund av olika faktorer och efter basta

formaga tolkar jag aldersgransen som ett forsok att minska angerfrekvensen da det anses att

%6 SOU 1974:25 sid 79
57 SOU 1974:25 sid 75-76
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kvinnan kan komma att vilja skaffa barn i framtiden. Dédrmed anser jag att biologisk
determinism har spelat en roll vid formandet av lagen. Aldersgransen &r &ndock relativt lag
och begréansar inte hennes handlingsutrymme i stérre matt. D vi i Sverige aven har tillgang
till flera sorters preventivmedel har kvinnor mojligheten att skydda sig mot odnskade
graviditeter. Om det racker for att rattfardiga aldersgransen ar svart att svara pa da olika

faktorer kan spela roll fran person till person.

Jag har aven valt att komplettera materialet med mer tidsnara motioner som har lagts fram till
riksdagen av enskilda ledaméter. Syftet med dem dr att belysa brister i steriliseringslagen som
belyses av motionerna. Bade motioner blev avslagna i riksdagen och jag har dessvérre inte
kunnat finna nagot fortydligande kring beslutet att avsla dem. Den forsta motionen belyser att
kravet pa kuratorsamtal infor en sterilisering ar orimlig da en individ inte ska behéva
rattfardiga sina genomtankta val. En aldersgrans pa 25 ar har redan satts for att undvika att
inte helt mogna individer forhastat ska besluta att sterilisera sig och om patienten da uppfyller
alderskravet bor denne inte behéva argumentera for sitt val. Annars forskjuts makten dver
reproduktionen bort fran individen, som det star i motionen fran 2005. Motionen fran 2013
vill att ratten till sterilisering ska bli mer jamlik dver landet, detta da inte varje landsting kan
erbjuda utforandet av ingreppet och i flera landsting sa kan skillnaderna i kostnader vara
valdigt stora. Dessa &r inte de enda motionerna kring reproduktionsréttigheter och sterilisering
sa det kan visa pa ett behov av att reformera lagstiftningen som numera ar 40 ar gammal. |
takt med att tiden gar sa andrar sig dven normerna och de gamla lagstiftningarnas varderingar
kan borja kannas gammalmodiga och ibland dven ga emot nya vérderingar. Kanske ar inte
behovet for att revidera lagen inte sa stor att en ny utredning behdvs, daremot bér man kunna
ta i Gvervagande nar nya forslag laggs fram s att inte lagstiftningen ligger helt ur tiden som

den davarande lagstiftningen gjorde 1974.

7. Avslutande reflektioner

Mitt val att syna grunderna till steriliseringslagen pa narmare hall beror pa att jag ar
intresserad av feminism, jdmlikhet och samhéllsnormer. Jag ar med i ett diskussionsforum
online och det var i en diskussionstrad kring just sterilisering som mitt intresse for det som
uppsatsamne vacktes. | diskussionstraden var det flera deltagare som berattade om sina
upplevelser och bemotandet de hade stott pa av priméarvarden nar de har efterfragat en

remiss for att kunna steriliseras. Upplevelserna var av blandad karaktar, bade positiva och
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negativa och verkade inte bero sa mycket pa i vilket landsting ingreppet skulle utforas i,
utan snarare pa vardgivarens privata instéallning till sterilisering. Vissa diskussionsdeltagare,
dock minoriteten av dem, hade blivit nekade sterilisering ett flertal ganger dven da de
uppfyllde alla krav. Forst nar de uppsokte en annan vardgivare kunde de bli remitterade och

fa ingreppet utfort.

| det forflutna ligger ofta svaren pa varfor samhéllet idag ser ut som det gor idag, vilket gjorde
att jag fick bredda min uppsats till att omfatta uppbyggnaden av det moderna Sverige,
konsmaktsordning och slutligen grunderna till steriliseringslagen. Jag var fran borjan instélld
pa att syna normerna kring bade abort, sterilisering och moderskap, men upptackte att det var
svarare an jag hade raknat med att finna lampligt material till min uppsats. Dartill hade
uppgiften blivit for omfattande fér mig under den tidsramen som stod till mitt férfogande.
Utredningen kring steriliseringslagen &r aven ratt neutral i sin karaktar, vilket gjorde att jag

fick storre begransning av empiri att utga ifran an vad jag hade hoppats pa.

Uppsatsskrivning ar lite av en konstform som emellanat har varit svar att bemastra. Jag har
framfor allt lart mig hur svart det kan vara att inta en neutral installning och att inte lata
egna asikter lysa igenom. Dock var den stérsta utmaningen genom hela arbetsprocessen att
formulera en fragestallning. Min fragestallning har omformulerats, raderats och reformerats
genom hela processen och forst nér jag hade skalat av den och forenklat den sa gott jag har
kunnat sa har jag kant mig nojd med fragestallningen. I sin helhet har uppsatsskrivandet
varit en larorik och utmanande process vilken har orsakat bade frustration men dven mycket

noje.
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