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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen liggs fram forslag till ny steriliseringslag.

Enligt den foreslagna nya lagen skall varje man och kvinna som har
fyllt 25 ar och sjilv begir det fa bli steriliserad. For motsvarande ingrepp
pd den som innu inte har uppnétt 25 ars alder krdvs tillstdnd fran
socialstyrelsen. Sadant tillstdind kan bevilias om genetiska (eugeniska)
eller, savitt giller kvinna, medicinska skil for sterilisering foreligger samt i
samband med koOnsbyte. Sterilisering skall aldrig fa féretas pd personer
som inte har fyllt 18 &r,

Propositionens forslag utgar fran forutsittningen att ett steriliserings-
ingrepp upphiver fortplantningsférmagan for all framtid. Fér att sa langt
mojligt f6rebygga att sterilisering sker pa grund av ett férhastat beslut av
den steriliseringssékande innehéller lagen regler om viss foéregidende
obligatorisk information. Den som steriliseras skall silunda noggrant ha
informerats om ingreppets innebord och foljder samt i férekommande
fall om andra preventivmetoder. Informationen skall i férsta hand 1amnas
av kuratorer inom ramen fér den utbyggda rddgivningsverksamhet som
numera iger rum pi mddravardscentraler och sirskilda radgivningsbyraer.
Vid behov skall information ges av likare.

I propositionen betonas att sterilisering skall fa féretas endast for att
tillgodose den enskildes intressen. Mgjligheten f6r anhoriga, myndigheter
eller andra representanter for det allmidnna att ta intiativ till sterilisering
avskaffas darfor helt. Likasa avskaffas kravet pa att vissa utomstaende
skall beredas tillfalle att yttra sig i steriliseringsérendet.

Som allmin forutsittning for sterilisering giller att sdkanden dr svensk
medborgare eller bosatt hir i riket. Endast den som ir behorig att utéva
lakaryrket far utfora steriliseringsingrepp. Sterilisering av kvinna skall
foretas pa sjukhus eller annan godkind sjukvardsinrittning. Savil infor-
mationsverksamheten som operation och efterkontroll skall ersittas
genom den allminna sjukférsikringen.

1 Riksdagen 1975 1 saml. Nr 18
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1 Férslag till
Steriliseringslag

Hirigenom foreskrives foljande.

1 § Denna lag dger tillimpning pd sddant ingrepp i kénsorganen som
utan att innebidra kastrering medfor varaktigt upphivande av fortplant-
ningsférmagan (sterilisering). Lagen giller dock icke ingrepp som utférs
som ett led i behandlingen av kroppslig sjukdom.

2 § Pa egen begiran far den steriliseras som har fyllt tjugofem ar och
som ir svensk medborgare eller bosatt hdr i riket. Vigras sterilisering,
skall frigan omedelbart understillas socialstyrelsens prévning.

3§ Ansdker den som fyllt aderton men icke tjugofem ar och som ir
svensk medborgare eller bosatt hidr i riket om sterilisering, fir social-
styrelsen lamna tillstand dartill

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

2. i fraga om kvinna, om havandeskap till f61jd av sjukdom, kroppsfel
eller svaghet skulle medfora allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa
{medicinsk indikation), eller

3. i samband med ansdkan om faststillelse enligt 1 § lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhorighet i vissa fall, om férutsittningar i 6vrigt
foreligger for sddan faststillelse.

4 § Mot socialstyrelsens beslut i dgrende om tillstand till sterilisering far
talan ej foras.

5 § Sterilisering far ej ske utan att den som begir atgirden noggrant har
informerats om ingreppets innebodrd och féljder samt, i férekommande
fall, om andra mdjligheter att forebygga havandeskap.

6 § Endast den som ir behdrig att utdva likaryrket far utfora sterilise-
ring.

Sterilisering av kvinna skall ske pa- allmédnt sjukhus eller pa annan
sjukvardsinrittning som socialstyrelsen godkénner.

7§ Den som har tagit befattning med steriliseringsirende far ej
obehdrigen yppa vad han dirvid erfarit om enskilds personliga forhallan-

den.
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8 § Utfér nagon uppsatligen sterilisering i strid med denna lag, démes till
boter eller fingelse i hégst sex manader, om ej girningen ir belagd med
straff i brottsbalken.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1976, da lagen (1941:282) om
sterilisering skall upphora att gilla.
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2 Férslag till

Lag om indring i lagen (1937:249) om inskrinkningar i ritten att
utbekomma allménna handlingar

Hirigenom fdreskrives att 14 § lagen (1937:249) om inskrinkningar i
ritten att utbekomma allminna handlingar' skall ha nedan angivna
lydelse,

Nuvarande lydelse® Féreslagen lydelse

14 §3

Handlingar vilka av likare eller hos socialstyrelsen eller pé likares eller
styreisens foranstaltande upprittas till utredning i mal eller drende hos
domstol eller i drende som avses i giftermalsbalken; handlingar i drenden
rorande kriminologisk undersokning for forskningsindamal; handlingar
vilka upprittats vid psykologisk undersékning som utforts for forsknings-
dndamail eller i samband med inskrivning av virnpliktiga eller yrkesvig-
ledning, arbetsvird eller omskolning eller i drende om anstillning eller
upphérande av anstillning hos myndighet eller i drende om uttagning av
anstilld hos myndighet till viss utbildning eller tjinstgoring; handlingar i
drenden hos statens arbetsklinik eller kommunalt arbetsvardsinstitut
rérande prévning av handikappade eller frin arbetssynpunkt svarbedém-
da personers forutsittningar for arbete eller roérande arbetstrining av
sddana personer; likarutlitanden i drenden om statlig personalpensione-
ring; handlingar 1 drenden enligt lagen (1972:119) om faststillande av
kénstillhorighet i vissa fall; handlingar rérande uppsdkande verksamhet
som enligt Jag aligger socialnimnd; handlingar i irenden rérande hilsovard,
sjukvard, socialhjilp, understéd vid barnsbord, samhillets barnavard och
ungdomsskydd eller eljest barnaviardsnimnds verksamhet, sidan familje-
radgivning som drives av kommun, landstingskommun, férsamling eller
kyrklig samfillighet, ritt for enskilda att inkdpa alkoholhaltiga drycker,
behandling av alkoholister eller eljest nykterhetsnimnds verksambhet,
allmiin forsikring eller yrkesskadeforsakring eller eljest riksforsakrings-
verkets, forsikringsradets eller allméan forsikringskassas verksamhet, stu-
diestdd under sjukdom, tillsyn & understodsforeningar, hjdlpverksamhet
vid arbetsléshet; si ock handlingar i irenden rérande kontroll 4 ut-
linningar, som hir i riket vistas eller hit soka tilltride, ma, i vad de anga
enskilds personliga forhillanden, icke utan hans samtycke till annan
utlimnas tidigarc n sjuttio ir efter handlingens datum. Aven utan sidant
samtycke skall dock handling som nu sagts utlimnas, om, med hinsyn till
det indamal fér vilket utlimnande astundas och omstindigheterna i

I Lagen omtryckt 1971:203.

2 Med nuvarande lydelse avses i prop. 1975:50 foreslagen lydelse.
3 Senaste lydelse 1974:903.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

ovrigt, trygghet kan anses vara for handen, att det ej kommer att
missbrukas till skada eller forklenande f6r den vilkens personliga forhal-
landen i handlingen avses eller fOr hans nira anhériga. Vid utlimnande
bora erforderliga forbehall goras.

Angér handling, som i forsta stycket avses, nagons intagning, vard eller
behandling a anstalt eller inrdttning eller nagons vard eller behandling av
likare annorstides dn a anstalt, och finnes grundad anledning antaga att
genom handlingens utlimnande dndamalet med véarden eller behandlingen
skulle motverkas eller nagons personliga sdkerhet sittas i fara, ma
utlimnande vidgras, dndock att cnligt bestimmelserna i forsta stycket
utlimnande bort ske. Likaledes ma utbekommande av handling, utvisan-
de vem som gjort anmilan i drende rorande samhillets barnavard eller
ungdomsskydd eller rérande behandling av alkoholister eller vem som
eljest limnat upplysningar i sidant drende, vdgras, om grundad anledning
finnes att antaga att den, om vilken anmilan gjorts eller upplysningarna
limnats, skulle missbruka kinnedom i berdrda hinseende till skada for

annan person.

Vad i denna paragraf stadgas
har icke avseende 4 myndighets
beslut som sirskilt utfirdats eller i
protokoll upptagits, dir friga ej ir
om barnavardsnimnds, nykter-
hetsnimnds,  riksforsikringsver-
kets eller allmin forsakringskassas
beslut, centrala studiestodsnimn-
dens beslut rérande studiestdd un-
der sjukdom eller om beslut i
drende som ror tillimpningen av
lagen om faststéllande av konstill-
horighet i vissa fall, smittskydds-
lagen (1968:231) sdvitt den angar
veneriska sjukdomar, abortlagen
(1974:595), lagen (1941:282) om
sterilisering, lagen 1944:133) om
kastrering eller transplantations-
lagen (1975:000), savitt angar till-
stind enligt 4 § nimnda lag.

Vad i denna paragraf stadgas
har icke- avseende & myndighets
beslut som sirskilt utfirdats eller i
protokoll upptagits, dir fraga ej ar
om barnavirdsnimnds, nykter-
hetsnimnds,  riksfGrsiakringsver-
kets eller allmédn forsdkringskassas
beslut, centrala studiestodsnimn-
dens beslut rérande studiestéd un-
der sjukdom eller om beslut i
drende som ror tillimpningen av
lagen om faststillande av konstill-
horighet i vissa fall, smittskydds-
lagen (1968:231) savitt den angar
veneriska sjukdomar, abortlagen
(1974:595), steriliseringslagen
(1975:000), lagen (1944:133) om
kastrering  eller transplantations-
lagen (1975:000), sdvitt angér till-
stand enligt 4 § nimnda lag.

Uppgifter och anteckningar, vilka tillhora de i kommunerna foérda
socialregistren, ma ej utlimnas i vidare méin dn som féljer av lagen om

socialregister.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1976.
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3 Forslag till
Lag om indring i rittshjilpslagen (1972:429)

Hirigenom foreskrives att 41 § rittshjilpslagen (1972:429)! skall ha
nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
41 §
Offentligt bitride kan forordnas i mal eller drende

1. hos utskrivningsnimnd eller psykiatriska nimnden angiende
intagning enligt 8 eller 9 § eller utskrivning enligt 16 eller 19 § lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall,

2. hos beslutsnimnd eller psykiatriska nimnden angiende inskriv-
ning i eller utskrivning frin vardhem eller specialsjukhus enligt lagen
(1967:940) angiende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda eller
placering av sirskolelev enligt 28 § samma lag,

3. hos forvaltningsdomstol angiende tvingsintagning i allmin vard-
anstalt f6r alkoholmissbrukare enligt 18 eller 55 § lagen (1954:579) om
nykterhetsvird eller kvarhillande enligt 45 § samma lag,

4. angiende omhindertagande for samhillsvird enligt 29 § barna-
virdslagen (1960:97) eller utredning enligt 30 § samma lag eller angiende
sidan samhillsvards slutliga upphdrande enligt 42 § samma lag,

5. hos forvaltningsdomstol angaende intagning i eller utskrivning fran
ungdomsvardsskola enligt baranvardslagen (1960:97),

6. hos utlinningsnimnden enligt utlinningslagen (1954:193),

7. angiende fOrpassning eller utvisning enligt utlinningslagen
(1954:193),

8. angiende avvisning enligt utlinningslagen (1954:193), dock ej hos
polismyndighet, sivida icke utlinningen enligt 35 § samma lag hallits i
forvar lingre 4n en vecka,

9. angiende verkstillighet enligt utlinningslagen (1954:193), om
understillning skett hos centrala utlinningsmyndigheten med stéd av
58 § andra stycket samma lag eller om utlinningen enligt 35 § samma lag
hallits i férvar ldngre dn en vecka,

10. angiende uppehillstillstind, om utlinningsnimndens yttrande pi
grund av 12 § f6rsta stycket utlinningslagen (1954:193) skall inhimtas,

11. angiende foreskrifter som meddelas enligt 9 eller 34 § utlinnings-
lagen (1954:193),

12. angdende hemsindande av utlinning med stdd av 71 § forsta
stycket utlinningslagen (1954:193),

13. angaende forverkande av villkorligt medgiven frihet enligt 26 kap.
brottsbalken,

I Lagen omtryckt 1973:247.
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Ny

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

14. angiende aterintagning i anstalt enligt 29 eller 30 kap. brotts-
balken,

15. angiende verkstillighet utomlands av frihetsberbvande pafoljd
enligt lagen (1963:193) om samarbete med Danmark, Finland, Island och
Norge angdende verkstillighet av straff m. m. eller lagen (1972:260) om
internationellt samarbete rérande verkstillighet av brottsmalsdom,

16. angiende utlimning enligt lagen (1970:375) om utlimning till
Danmark, Finland, Island eller Norge for verkstillighet av beslut om vard
eller behandling,

17. angiende kastrering enligt 17. angiende Kkastrering enligt
lagen (1944:133) om kastrering lagen (1944:133) om kastrering,
eller sterilisering enligt lagen om giltigt samtycke till atgiarden
(1941:282) om sterilisering, om ej laimnats,
giltigt samtycke till atgirden ej
limnats,

18. hos centrala utlinningsmyndigheten eller Konungen enligt lagen
(1973:162) om sirskilda atgirder till forebyggande av vissa valdsdad med
internationell bakgrund,

19. angiende verkstillighet av beslut om avvisning eller utvisning
enligt lagen (1973:162) om sirskilda atgirder till férebyggande av vissa
vildsdid med internationell bakgrund, om utlinningen hallits i férvar
langre #n en vecka.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1976.
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Utdrag
JUSTITIEDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1975-02-27

Nirvarande: statsministern Palme, ordfdérande, och statsriden Stridng,
Andersson, Johansson, Holmqvist, Aspling, Lundkvist, Geijer, Bengtsson,
Norling, Lo6fberg, Lidbom, Carlsson, Feldt, Sigurdsen, Gustafsson,
Zachrisson, Leijon, Hjelm-Wallén

Foredragande: statsradet Geijer

Proposition med forslag till steriliseringslag, m. m.

1 Inledning

Med stéd av Kungl. Majits bemyndigande den 15 december 1972
tillkallades en sakkunnig' for att se Sver lagen (1941:282) om sterilise-
ring. For att bitridda den sakkunnige tillkallades experterz.

Den sakkunnige, som antog namnet steriliseringsutredningen, avlimna-
de i juni 1974 sitt betinkande (SOU 1974:25) Fri sterilisering.
Betinkandet innehiller bl. a. forslag till ny steriliseringslag, Lagforslaget
bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga 1.

Betinkandet har remissbehandlats. Yttranden har ddrvid kommit in
fran riksaklagaren (RA), hovritten fdr Vistra Sverige, socialstyrelsen,
drkebiskopen, Svenska kyrkans centralrdd for evangelisation och forsam-
lingsarbete, universitetskanslersimbetet (UKA), linsstyrelserna i Stock-
holms, Malmohus samt Go6teborgs och Bohus lan, Svenska kommun-
forbundet, Landstingsférbundet, Svenska ldkaresillskapet, Sveriges advo-
katsamfund, Fredrika-Bremer-forbundet, Husmodersférbundet Hem och
samhille, Riksférbundet fér sexuell upplysning (RFSU), Svensk demo-
grafisk forening, Svensk kuratorsforening, Svensk sjukskoterskeférening,
Svenska barnmorskeférbundet, Sveriges frikyrkordd, Sveriges likarfor-
bund, Sveriges psykologforbund, Sveriges socionomers riksférbund,
Sveriges socionomfdrbund och Yrkeskvinnors klubbars riksforbund.

Vissa remissinstanser har till sina yttranden fogat sirskilt inhimtade
yttranden, nimligen RA frin 6verdklagarna i Stockholm, Goteborg och
Malmé samt fran linsdklagarna i J6nkdpings, Kalmar och Vistmanlands
ldn, socialstyrelsen fran ledamoéter av socialstyrelsens vetenskapliga rad,

! Hovrittslagmannen Carl Fredrik Hadding.
.2 Professorerna Bo Gerle, Gustav Giertz, Harald Johansson, bitr. professorn Jan
Lindsten samt riksdagsledaméterna Elvy Olsson och Turid Strom.
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socialpsykiatriska nimnden och rittslikarradets rdttspsykiatriska sektion,
UKA frin de medicinska fakulteterna vid universiteten i Uppsala, Lund,
Goteborg och Umed, karolinska institutet och hogskolan i Link6ping,
varvid fakulteten i Umed bifogat yttrande fran professorn i obstetrik och
gynekologi vid fakulteten, linsstyrelserna i Stockholms, Malméhus och
Goteborgs och Bohus ldn frin resp. linsldkare saint Svenska likaresallska-
pet frin Ragnar Romanus, professor emeritus i kirurgi vid Goteborgs
universitet.

Yttranden har vidare kommit in frin Handikappf&rbundens central-
kommitté, Sveriges socialdemokratiska kvinnof6érbund, f. d. professorn i
ritts- och statsmedicin Hjalmar Sjévall samt psykologen Patricia Ericsson
vid Salberga specialsjukhus.
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2 Allmint om preventiv- och steriliseringsmetoder m. m.
2.1 Inledning

Med begreppet sterilisering avses ett ingrepp som innebdér att fortplant-
ningsférmagan upphivs. Begteppet kan anviindas i inskriinkt eller vid-
strickt bemirkelse.

Med sterilisering i inskrinkt bemirkelse forstds en medicinsk atgird
som varaktigt hindrar #ggen resp. sidescellerna att nid sin bestim-
melse utan att konskdrtlarna paverkas. Ingreppet inverkar inte pa
konsdriften. Sterilisering i vidstrickt bemirkelse inrymmer dven kastre-
ring. Kastrering innebir att kénskortlarna avlidgsnas eller siitts ur funk-
tion. Ett sddant ingrepp kan bl. a. medféra visentlig dndring av kénsdrif-
ten.

I den fortsatta framstillningen anvinds begreppet sterilisering endast i
inskrinkt bemiirkelse.

2.2 Preventivmetoder

De preventivmetoder som anvinds i fédelsekontrollerande syfte kan
delas in i naturliga metoder (avbrutet samlag, sikra perioder) och
preventivmedelsmetoder. Preventivmedlen som f. n. anvénds kan delas in
i f6ljande huvudgrupper: 1. mekaniska (kondom, pessar, spiral) 2. kemis-
ka (skum, salvor, vagitorier) 3. hormonella (p-piller).

Preventivimedlens tillforlitlighet varierar. Kondomen ir det enda pre-
ventivmedlet f6r min och ger timligen god sdkerhet. Pessarets tillforlitlig-
het betraktas ocksa som relativt god. Anvéndningen av pessar medfdr
10-20 graviditeter per 100 kvinnoar. Spiral ger storre sikerhet dn pessar
men leder dnda till 1—3 graviditeter per 100 kvinnodr. Kopparspiral ger
bittre skydd in plastspiral. Kemiska medel beridknas ge visst skydd nir de
anvinds separat (20 graviditeter per 100 kvinnoar). Kemiska medel kan
anvindas tillsammans med pessar, varigenom den preventiva effekten
totalt forstdrks. P-piller dr vid regelbunden anviindning det effektivaste
skyddsmedlet.

Preventivinediens anvindningsomréde 4r i nagra fall inskrénkt. Pessarkan
av kvinnor som inte fott barn, Nigra preventivmedel 4r forenade med risker
for vissa biverkningar. Spiral véllar silunda under ett inledningsskede ofta
oregelbundna blodningar och 6kade menstruationer, emellanat med
smirtor. Hos en del kvinnor stdts spiralen ut. Bland biverkningar av
p-piller kan nidmnas oregelbunden eller upphdérd menstruation, vikt-
Sékning, huvudvirk, illamiende, forhojt blodtryck och blodsockerhalt,
gulsot, blodpropp samt bestiende ofruktsamhet. Biverkningarna 4r dock
oftast av dvergiende natur. Motsvarande besvir torde for dvrigt upptrada
betydligt mera frekvent vid graviditet.

Omfattande forskning bedrivs virlden &ver for att forbdttra gingse
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preventivmetoder och fi fram nya effektiva och litthanterliga preventiv-
medel. For varje nytt preventivmedel behOvs emellertid i regel en
utvecklingsperiod pa omkring tio ar. Man kan dérfor inte rikna med att
det kommer att finnas ndgot for alla kvinnor eller min helt idealiskt
preventivmedel inom rimlig tid.

2.3 Steriliseringsmetoder
2.3.1 Sterilisering av kvinna

Alla steriliseringsingrepp pa kvinna syftar till att bryta dggledarnas
funktion att féra fram dgget till befruktning. Sterilisering kan ske
kirurgiskt, varvid idggledarna tas bort eller skirs av eller genom att ett
segment frin Ziggledarna avligsnas (resektion) och kvarvarande delar
binds upp med trad eller med metallclips. Segmentet kan ocksé avligsnas
genom diatermi (hdgfrekvent elektrisk uppvirmning). Sterilisering kan
vidare ske kirurgiskt genom att Aggledarna snors eller knyts av med
exempelvis metallclips eller tipps till t. ex. genom elektrokoagulering.
Slutligen kan sterilisering ocksa goras kemiskt, varvid plastmaterial eller
andra skleroserande material (som forhardnar vivnaden) injiceras. Inte
ndgon av metoderna medfér hinder att efter ingreppet fortsitta sexual-
livet pa ofdrindrat sétt.

De operationsmetoder som f. n. anvands for att na dggledarna delas in i
1. laparotomi 2.laparoskopi 3. colpotomi 4. culdoskopi och 5. hyste-
roskopi.

I Sverige ar den vanligaste och ildsta formen for steriliseringsingrepp
laparotomi. Vid laparotomi 6ppnas bukhalan genom ett snitt varefter det
steriliserande ingreppet utfors, vanligen genom resektion. Ingreppet sker
da kvinnan 4r nedsévd och kriver en sjukhusvistelse pd S—8 dygn f6ljd av
sjukskrivning i 3—4 veckor.

P4 nigra kvinnokliniker i Sverige tillimpas laparoskopi vid sterilisering.
Dirvid férs ett laparoskop (ett optiskt instrument) in genom ett insnitt
vid naveln. Genom laparoskopet kan operatdren betrakta dggledarna.
Genom ett nytt snitt fors ett kirurgiskt instrument in med vilket det
steriliserande ingreppet utfors. Kvinnan ar nedsdvd vid ingreppet, som tar
kortare tid an vid laparotomi. Metoden kraver i allméanhet sjukhusvistelse
under endast 1—-2 dygn och sjukskrivning i omkring | vecka. Laparosko-
pi kan dock inte anvindas pa vissa kvinnor, ¢xempelvis inte pad dem som
har extrem Sver- eller undervikt, lider av akut eller kronisk inflammation
i lilla bickenet eller tidigare har genomgéatt mera omfattande kirurgiska
ingrepp t underlivet.

Colpotomi och culdoskopi anvinds i ringa utstriackning i Sverige men
ar vanliga metoder for sterilisering i utvecklingslinderna. Vid colpotomi
gOrs ett snitt i toppen av slidan. Genom snittet dras dggledarna fram,
varefter det steriliserande ingreppet utférs pd dem. Colpotomi kan
utforas under lokalbedOvning men som regel anvdnds ryggmirgsbedov-
ning eller allmidn narkos. Ingreppet tar ungefir lika lang tid och
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foranleder lika lang sjukhusvistelse och sjukskrivning som laparoskopi.
Colpotomimetoden kan inte anviindas vid fixerad, anteverterad livmoder,
dvs. da livmnodern &r riktad framit sa att den bildar en vinkel med slidan.
Likasd utgdr infektion i bickenet, forstorade dggstockar, sammanvix-
ningar, kraftig overvikt och tring eller djup slida hinder f6r anvdndningen
av denna metod. Den dr inte heller lamplig for sterilisering i anslutning
till forlossning eller i samband med abortingrepp efter tolfte graviditets-
veckan.

Vid culdoskopi fors ett culdoskop (ett kirurgiskt instrument i kombi-
nation med ett optiskt instrument) in genom ett snitt lingt upp i slidan.
Genom culdoskopet observerar operatdren omradet for ingreppet och
kan samtidigt utfora steriliseringen. Culdoskopi kan utféras under lokal--
beddvning och kriaver lika lang sjukhusvistelse och sjukskrivning som
laparoskopi och colpotomi. I vissa utvecklingslinder utfors ingrepp med
culdoskop polikliniskt. Ingreppet tar di ofta inte mer in ndgra minuter
och féljs av endast ett par timmars vila innan kvinnan betraktas som
arbetsfor. Culdoskopimetoden ér inte limplig for sterilisering i anslutning
till férlossning eller abort, vid infektioner i backenet eller f6r kvinnor
med Overvikt. En Okad frekvens av steriliseringar i Sverige skulle sanno-
likt ge anledning till en o6kad anvindning av sivil colpotomi som
culdoskopi.

Hysteroskopi dr en metod som alltjimt befinner sig pa utvecklings-
stadiet. Metoden innebir att ett hysteroskop, som bade ir ett kirurgiskt
och ett optiskt instrument, fors in genom livinoderhalsen i livmoders-
halan. Samtidigt som operatdren kan obscrvera dggledarna kan han sluta
till dem genom elektrokoagulering, med skleroserande dmnen cller genom
en injektion av plastmaterial. I anslutning till denna metod kan hyste-
roectomi nimnas, som innebdr ett timligen stort operativt ingrepp, vid
vilket livmodern avligsnas. Metoden anvdnds huvudsakligen ndr rent
medicinska skil talar hdrfér. Utdver nimnda operationsmetoder ar vissa
kemiska metoder under utveckling. Den kliniska erfarenheten av anvdnd-
ningen av dessa metoder pa manniska ir hittills mycket begrinsad.

Steriliseringsingreppens effektivitet beror delvis pa vilken metod som
anvinds. Laparotomi anses vara den mest effektiva med endast
0,04—0,08 graviditeter per 100 kvinnoar. Graviditetsfrekvensen har
beriknats vara nagot hogre om steriliseringsingreppet sker med andra
metoder. Vid laparoskopi och culdotomi kan antalet graviditeter upp-
skattas till 0,1—2 per 100 kvinnoar.

Sterilisering dr forenad med vissa risker for dédsfall. For laparotomi,
laparoskopi och colpotomi kan dédsfallsrisken uppskattas till mellan 20
och 30 fall per 100 000 ingrepp. Som jimf&relse kan nimnas att
dédsfallsriskerna vid abort berdknas till 3 per 100 000 vid ingrepp som
sker fore tolfte graviditetsveckan, 15—30 per 100 000 vid senare abort
samt uppskattningsvis till minst 100 per 100000 vid illegal abort.
Antalet barnaféderskor som avled i samband med f6rlossning uppgick ar
1970 till 10 per 100 000.
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Sterilisering dr ocksa forenad med vissa risker for andra komplikatio-
ner i samband med ingreppet. Komplikationsfrekvensen visar stora
variationer. Vanligaste komplikationerna &ar lokala infektioner, blod-
ansamlingar och bldningar till f6ljd av ingrcppet sami menstruations-
rubbningar.

Sammanstallningar Over gjorda undersdkningar visar komplikationer i
en omfattning som varierar mellan 0 % i ctt urval av 143 fall i USA och
85 % i ett urval av 160 fall i Indien. 1 ett material frin Hong Kong, som
omfattade ett urval av 1049 fall férekom komplikationer i 5,1 % av
fallen, varvid sérinfektioner dominerade. I ctt svenskt material fran 1960
som omfattade 60 kvinnor var komplikationsfrekvensen 16,7 %. Det var
dirvid i samtliga fall friga om menstruationsrubbningar. En finsk under-
s6kning visar att de vanligaste komplikationerna dr menstruationsrubt-
ningar samt abnorma och smirtsamma regleringar. De flesta komplika-
tionerna har dock visat sig vara jamforelsevis bagatellartade.

Vid laparoskopi tillkommer risken for skador genom inblasning av
koldioxid. D4 elektrokoagulering tillimpas kan brinnskador pé tarm och
urinblisa samt i nagot enstaka fall dven pd de stora blodkirlen tinkas
uppkomma. Enligt en undersékning, som avsdg 170 steriliseringar genom
laparoskopi vid en svensk kvinnoklinik, nodgades man i tva fall i stallet
tillgripa laparotomi. Skilet var i bada fallen lokala blodningar. 1 ett fall
uppstod hjartstillestdnd i laparoskopins inledningsskede. Den totala
komplikationsfrekvensen var 4,2 %.

Vid colpotomi kan skador pa tarm och urinblasa uppsti. Fran Indien,
dir metoden ofta tillimpas, redovisas en komplikationsfrekvens pa
1,6—5,5 % medan manga visteuropeiska och amerikanska undersdokningar
visar en frekvens pa 3,3—13.3 %,

Nir det giller risken for komplikationer av psykisk art tyder de
iakttagelser som redovisas i ndgra svenska undersokningar betriffande
sterilisering av kvinnor p4, att sterilisering generellt ej kan anses orsaka
psykisk sjukdom eller sadan allvarligare psykisk insufficiens att den
menligt inverkat pa arbetsférmégan eller livsféringen i 6vrigt. De under-
sokningar som avsag kvinnor vilka fott minst ett barn och varit helt
instdllda pa att ingreppet skulle utféras visar, att kvinnornas reaktion
efter ingreppel var Svervigande positiv.

Enligt en genomgang av socialstyrelsens aktmaterial rérande 295 av de
kvinnor som under aren 1969 och 1972 genomgitt steriliseringsoperation
har 33 av dessa sedermera sjukskrivits for nigon form av psykisk
sjukdom. I de flesta fallen var det friga om littare psykiska besvir men
dven nagra fall av psykos och ett par fall av alkoholmissbruk forekom.
For samtliga dessa saknas dock uppgift huruvida de psykiska besvir som
iakttagits och behandlats helt eller delvis fororsakats av steriliserings-
ingreppet. I flertalet fall gillde sjukbeskrivningen dock en tidigare
sjukdom som fortsatt utan pataglig férindring av symtombilden.

Av sammanstillningar av uppgifter om steriliseringar i atta olika linder
framgar bl. a. att mellan 78 och 99 % av de opererade kvinnorna var



Prop. 1975:18 14

nojda med steriliseringsingreppet. Erfarenhetsmissigt dr dock kint att
personer, som tidigare steriliserats pd eugenisk eller social indikation och
vilkas situation av andra skil, exempelvis eftermognad, visentligt forind-
rats har reagerat mycket negativt pa ingreppet.

2.3.2 Sterilisering av man

Alla steriliseringsingrepp pd man syftar till att forhindra transporten av
spermier fran testikeln till yttervirlden. Genom operation eller p annat
sdtt bryter man darfor passagen genom siddesledarna. Den inre sekretoris-
ka funktionen i testiklarna paverkas inte och sexuallivet kan dirfér fortga
som fore ingreppet. Skillnaden blir bara att siden inte lingre innehéller
nagra spermier och att befruktning sledes inte kan 4ga rum.

Steriliserande ingrepp pd man utfors genom enkel underbindning eller
genom delning av siddesledarna eller genom att passagen pd annat sitt
férhindras. Det vanligaste ingreppet dr vasektomi, varvid sddesledaren
skérs av. [ regel avlidgnas ocksé delar av den. Flertalet operatorer friligger
dirvid ledarna vid 6vre delen av pungen genom tva sma separata snitt
men ledarna kan ocksa nas frin ett gemensamt snitt i medellinjen. I
allminhet utfdrs ingreppet under lokalbeddvning. Ibland anvénds narkos.

Tekniken vid vasektomi varierar. Metoderna kan delas in i tva grupper.
I ena fallet dr syftet att uppnd ett definitivt resultat. 1 det andra fallet
avser man att i mojligaste méan skona vivnaderna for att darigenom skapa
bista mojliga betingelse for en eventuell aterférening av de avskurna
sidesledarna och ett iterstillande av fortplantningsférmagan.

Enkel underbindning, alltsd utan att siddesledarna delas, anses inte ge
betryggande steriliseringseffekt. Aven om séidesledarna delats kan pas-
sagen spontant aterbildas (rekanalisering). For att undvika att sa sker
avldgsnar vissa operatorer en betydande del av dem. Man forséker dven
hindra rekanalisering pa andra sitt.

Om man vill skapa bista mojliga betingelser fOr att kunna aterstilla
sidesledarnas funktion skdr man endast av siddesledarna eller avligsnar
blott en mindre del av dem. Vidare undviker man att dela sddesledarna
intill bitestikeln, dir betingelserna fOr reoperation ar simre. Sirskilt om
vasektomi utférs med den teknik som syftar till att i mojligaste min
underlitta ett eventuellt iterstillande av passagen kan emellertid risk
foreligga att forbindelsen aterstiills spontant.

Det dr svart att statistiskt ange hur stor risken dr att ingreppet inte
leder till varaktig spermiefrihet. Av tillgdnglig statistik kan utldsas att
frekvensen misslyckanden i vart fall inte dverstigit 4,1 % da syftet varit att
uppna definitiv sterilitet.

Den som genomgétt ingreppet kan vanligtvis dteruppta sitt arbete efter
en eller ett par dagar. Flera utlindska undersdkningar visar att en stor del
av dem som genomgitt vasektomi under lokalbeddvning kunnat itergd
till sitt arbete samma dag. Vasektomi #r saledes att betrakta som en
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mindre operation. Operationcn kan utfdras av likare med viss kirurgisk
erfarenhet. '

Vascktomi ir forenad med vissa risker for komplikationer. Den
vanligaste om 4n foérhéllandevis sdllsynta komplikationen dr blddning. [
dvrigt kan obetydliga besvir uppkomma i form av méttlig svullnad, lokal
6mhel inom operationsomridet eller litta Gvergdendc smirtor samt
spianningskinsla och obehag sdrskilt i samband med sidestdmning.
Liksom vid andra operationer méste man vid vasektomi ocksi rikna med
mojligheten att infektion uppstir. Denna dr dock i regel lindrig och
forlanger likningsforloppet endast obetydligt.

Vad giller psykiska komplikationer till f6ljd av vasektomi f6religger
ingen svensk undersékning, Utlindska undersékningsresultat tyder dock
pi att de psykiska biverkningarna varit fa och av begrinsad omfattning.
Frekvensen fall i vilken den steriliserade sedermera angrat sig dr enligt de
stérre undersdkningarna endast mellan 2 och 3 %ec.

Intresset har under senare ar ocksd inriktats pa at! utarbeta metoder
som mojliggdr att sidesledarna stings av endast under viss, regelbar tid.
Milet dr att dstadkomma mojlighet att allt efter 6nskemal Gppna eller
sluta passagen genom sidesledarna (reversibilitet). Den mest utprdvade
metoden dr att man i sidesledaren for in en plugg, som lidtt kan avligsnas.
I engelsksprakig litteratur kallas anordningen “Intravasal device, IVD”,
Anordningen bestir av en trdd som 4r Gverdragen med silikon eller av
annat material. Trdden f6rs in i sidesgdngen och férankras pé inplanta-
tionsstillet. Meningen &r att triden &ter skall kunna avligsnas. Forhil-
landevis omfattande forsék har gjorts i Korea. En annan metod som
provats dr att man i vardera sddesledaren planterat in ett T-format ror av
guld och rostfritt stal, férsett med en mikrovalvel (dvs. en liten klaft).
Tanken dr att valveln av likare skall kunna stillas in si att den antingen
tillater passage eller ej. Ytterligare forsdk har gjorts genom att tantalum-
kiimmare placerats pd ledarna utan att dela dem. Samtliga beskrivna
metoder befinner sig dock dnnu pé forsdksstadiet.

2.4 Mojligheter att terstilla fortplantningsformagan efter sterilisering

2.4.1 For kvinna

Nir laparotomi utfdérs 1 Sverige avligsnas i regel en viss del av
dggledarna nidrmast livmodern. Hérigcnom Okar steriliseringsingreppets
effektivitet men mojligheterna till reoperation forsviras samtidigt. For
atl i dessa fall terstilla fortplantningsf6rmdgan méste en reinplantation
av dggledare ske vid Oppning av buken. Enligt en amerikansk litteratur-
sammanstillning 6ver | 325 fall som reopererats dterfick 29 % fortplant-
ningsférmagan efter ingreppet.

Aven om de kirurgiska mojligheterna till framgéngsrik reoperation
Skat maste det alltjamt anses mycket ovisst om fortplantningsférmagan
kan bli dterstdlld. Av vissa undersdkningar framgar att ett férvanansvirt
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stort antal reoperationer efter sterilisering lett till graviditet. Ett
betydande antal utomkvedshavandeskap liksom en O6kad frekvens av
spontanaborter dr dock en pataglig realitet i dessa fall. Ett steriliserande
ingrepp pa kvinna bo6r darfér 1 dag betraktas som ett definitivt
upphivande av fortplantningsférmagan.

2.4.2 For man

Operationen, varvid de delar av sidesledarna som skurits av genom
vasektomi aterforenas, kallas vasovasostomi. Aven om ett sddant ingrepp
leder till att relativt normal sperma kan pavisas i siden visar dock
foretagna undersdkningar en timligen lag frekvens uppkomna gravidi-
teter. I rdd till sbkande i USA anges ocksd att fortplantningsférmagan
aterstills i 30—50 % av fallen.

Mot bakgrund av att sa forhallandevis fi graviditeter rapporterats efter
reoperation torde det i och fOr sig kunna ifragasittas om en lingre tids
avstingning leder till testikelskador. Om detta ir fallet eller ej vet man
innu inte med sakerhet. Nagra unders6kningar om sddana skador finns
inte redovisade. Trots relativt lovande fors6k — liksom nidr det giller
upphivandet av verkan av steriliserande ingrepp pa kvinna - maste darfor
dn sa linge de tillimpade metoderna fOr vasektomi betraktas som ett
definitivt upphdvande av fortplantningsférmagan.
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3 Nuvarande steriliseringslagstiftning

3.1 Lagregler

D¢ nuvarande reglerna om sterilisering finns upptagna i lagen
(1941:282) om sterilisering. Med sterilisering avses i lagen inte kastrering.
Lagen ir inte heller tillimplig pa sidant ingrepp i kOnsorganen av
beskaffenhet att medfdra sterilitet, som pa grund av sjukdom i dessa organ
ar pakallat av terapeutiska skil, dvs. som ett led i behandlingen av
sjukdomen (1 § femte stycket).

Lagen medger sterilisering under vissa forutsittningar. Nagon av de i
lagen sirskilt angivna indikationerna méste sdlunda vara uppfylld (1 §).
Sterilisering fir i enlighet dirmed ske om ndgon med skil kan antas
genom arvsanlag komma att pd avkomlingar 6verfora sinnessjukdom eller
sinnesslohet eller ocksa svdrartad sjukdom eller svart lyte av annat slag
(eugenisk indikation). Vidare tillits sterilisering dir nigon provas pa
grund av sinnessjukdom, sinnessldhet eller annan rubbning av sjélsverk-
samheten eller ocksd pd grund av asocialt levnadssitt vara for framtiden
uppenbart olamplig att handha vardnaden om barn (social indikation).
Som giltig grund for sterilisering anges vidare niir pa grund av sjukdom,
kroppsfel cller svaghet hos kvinna dr pakallat att hon steriliseras for att
forebygega havandeskap, som skulle medfdra allvarlig fara fér hennes liv
eller hilsa (medicinsk indikation). Slutligen far sterilisering ocksi foretas
pa den som avser att sOka faststéllelse enligt 1 § lagen (1972:119) om
faststillande av k&nstillhOrighet i vissa fall.

Lagen ir tillimplig vid sterilisering av bade kvinnor och min. Av vad
nyss sagts framgir dock att den medicinska indikationen endast kan
tillimpas betriaffande kvinna,

For sterilisering fordras samtycke till ingreppet. Undantag hiritran far
dock gbras i det fall den, som enligt ndgon av de angivna indikationerna
far steriliseras, pi grund av rubbad sjilsverksamhet saknar férméga att
limna giltigt samtycke (2 §).

1 princip fordras socialstyrelsens tillstdnd till sterilisering. Sadant
tillstand far inte limnas om inte tillfdlle att yttra sig i frigan, da sa kan
ske, beretts vardnadshavare for underdrig, formyndare f6r omyndig-
forklarad, make samt, fér den som dr intagen pd allmidn anstalt,
anstaltslikare och férestindare. Undantag frin tillstdndstvinget giller,
betriffande den som kan ldmna giltigt samtycke, vid ingrepp som avses
ske med stdd av medicinsk indikation till f61jd av kroppslig sjukdom eller
kroppsfel. Sterilisering far i dessa fall ske da tva likarc, av vilka den ene
skall vara den som skall utféra ingreppet och den andre ha tjinstestill-
ning som Kungl. Maj:t foreskriver, i skriftligt utlitande forklarat att
férutsdttningarna for atgdrden ar for handen, s. k. tvaldkarintyg (3 §).
Slutligen far sterilisering ske utan sidrskilt tillstdnd vid s. k. nodfalls-
ingripande. Forutsitiningarna harfér anges i 5 §. Av denna bestimmelsc
foljer att om det vid abort enligt 6 § andra stycket abortlagen (1974:595)

2 Riksdagen 1975 1 saml. Nr 18
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finns grundad anledning till antagande att sjukdom eller kroppsfel som
foranlett ingreppet kommer att vid nytt havandeskap medf6ra allvarlig
fara fér kvinnans liv eller hilsa, den likare som utfér aborten samtidigt
far utfora sterilisering.

Sterilisering av kvinna skall utforas pd lasarett, darmed jamforlig
allmén anstalt eller sjukstuga av dir anstdlld ldkare. Fran detta krav kan
socialstyrelsen medge undantag. Betriffande sterilisering av man uppstills
kravet att ingreppet skall utfdras av legitimerad likare (4 §).

Den som har medverkat vid steriliseringsutredning eller steriliserings-
ingrepp fir inte obehdringen tala om vad som dirvid férekommit (6 §).
Brott mot tystnadsplikten fir atalas av aklagare cndast pd angivelse av
malsdganden.

Socialstyrelsens beslut varigenom sterilisering végrats far overklagas i
kammarrédtten. | Svrigt far socialstyrelsens beslut i steriliseringsirende
inte 6verklagas (7 §).

Nir det giller det straffriattsliga ansvaret innebdr lagen att den som
verkstiller sterilisering i strid mot lagen eller som mot béttre vetande till
myndighct eller ldkare avger osann utsaga i steriliscringsdrende eller som
bryter mot tystnadsplikten — sivida girningen inte &r straffbelagd i
brottsbalken — kan ddmas till dagsboter eller fiangelse i hdgst sex
manader (8 §).

1 kungdrelsen (1941:387) med tillimpningsforeskrifter till sterilise-
ringslagen finns bestimmelser om bl. a. ansdknings- och prévningsfor-
farandet hos socialstyrelsen samt om lidkares behérighet att avge
utlitande angiende forutsittningarna for sterilisering.

Enligt kungdrelsen fir ansdkan om tillstdnd till sterilisering gdras av
den som avses med ansGkningen. Betrdffande den som &4r undcrarig skall
ansdkan gbras av virdnadshavaren och fér omyndigf6rklarad av formyn-
daren. Vidare dr vissa institutioner iblund behdriga att ans6ka om
sterilisering, ndmligen socialnimnden betriffande den som &atnjuter
socialhjdlp eller vars make eller minderariga barn atnjuter sddan hjidlp och
barnavardsndmnden for den som ir foremél for atgdrd enligt barnavards-
lagen (1960:97) eller vars barn dr foremal for sddan atgird. AnsOkan kan
ocksa goras av vederborande ldkare for den som behandlas vid en av det
alimidnna anordnad likarmottagning, overldkaren, sjukstugelikaren cller
motsvarande ldkare f6r den som ar intagen pad lasarett cller diarmed
jimforligt sjukhus eller pa sjukstuga eller inskriven i specialsjukhus f&r
psykiskt utvecklingsstérda samt anstaltens likare eller forestandare for
den som @r intagen i annan allmén anstalt.

AnsOkan far ocksd gbras av linsldkarc, distriktslikare eller annan
likare i motsvarande tjidnstestdllning (1 §). Nir ansokan inte avser
s6kanden sjdlv skall denne dock om mgjligt 1dmna skriftligt samtycke till
ingreppet. Till ansSkan skall i férekommande fall, om det kan ske, fogas
bl. a. yttrande rorande ansdkningen trin vardnadshavare, t6rmyndare,
make, anstaltsldkare och f6restandare for allmin anstalt (3 §).

AnsOkningar om sterilisering handldggs av socialstyrelsen (4 §). Till-
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stind galler ett ar frdn dagen f6r beslutet (S §). Sedan steriliserings-
ingrepp verkstillts skall den ldkare som utfort ingreppet inge operations-
berittelse till socialstyrelsen (7 §). Om ldkare Aasidosatt sistnimnda
bestimmelse eller brutit mot féreskrift som socialstyrelsen limnat
angacnde ingreppets verkstdllande straffas han med dagsboter (9 §).

3.2 Statistiska uppgifter

3.2.1 Steriliseringsutvecklingen

Utvecklingen betridffande steriliseringar har varit en helt annan dn
betriffande aborter. Medan de legala aborterna under aren 1965-1973
steg frdn ca 6 200 till 26 000 har antalet utférda steriliseringar inte
undergétt nigra stora forindringar under samma tid, vilket framgar av
foljande tabell

Ar Socialstyrelsen Totala anta- (varav pd 2-  p.g.a. nod-

(Medicinalstyrelsen) let utforda likarintyg)  fall
sterilise-

Ansokningar  Bifall ringar

1965 1731 1616 1508 (129)1

1966 1685 1577 1535 (165) 6)

1967 1738 1665 1508 (142)

1968 1681 1616 1578 (144)

1969 1762 1 694 1573 (140)

1970 1938 1882 1863 (163)

1971 2 006 1961 190t (151)

1972 1853 1804 1616 (134)

1973 1794 1772 1364 (100)

1 Inkl. 7 efter bifall av socialstyrelsen pa social indikation.

3.2.2 Utforda steriliseringar fordelade pa indikationer

I sina beslut om tillstand till sterilisering har socialstyrelsen ibland
angivit flera indikationer. I statistiken har dock for varje tillstand angivits
endast en indikation utan att denna avsctts som huvudindikation. En
sammanstillning av socialstyrelsens statistik Over utférda steriliseringar
fordelade pa indikationer samt pa kvinnor (Kv) och min (M) ger foljande
resultat

Ar Eugenisk indikation Social indikation Medicinsk indikation
Kv M Totalt Kv M Totalt Kv
1965 3 8 11 13 9 22 1353
1966 8 1 9 16 10 26 1329
1967 1 1 38 4 42 1323
1968 11 2 13 16 3 19 1402
1969 14 5 19 55 3 58 1356
1970 16 4 20 44 2 46 1634
1971 8 R 13 56 7 63 1674
1972 9 3 12 41 4 45 1425
1973 10 7 17 17 2 19 1228
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Sammanstiliningen visar att den eugeniska och den sociala indika-
tionen tillimpas i ringa utstrickning. Som jimfdrelse kan nimnas att
sterilisering pa eugenisk indikation r 1945 gjordes pad 432 min och 553
kvinnor, alltsd totalt 985 personer. Motsvarande siffror ar 1953 var 50
min och 280 kvinnor, totalt alltsd 330 personer. Sterilisering pa social
indikation utférdes ar 1945 pa 33 min och 45 kvinnor, ar 1953 pi 24
'min och 51 kvinnor.

3.3 Steriliseringslagstiftningen i vriga nordiska linder

1 Danmark tridde en ny lag om sterilisering och kastrering i kraft den
1 juli 1973. Lagen reglerar ingrepp som varaktigt upphiver fortplant-
ningsformdgan men omfattar inte sddant ingrepp som &r ett led i
behandlingen av kroppslig sjukdom.

Enligt d¢ nya bestimmelserna har envar som fyllt 25 4r och har
hemvist 1 Danmark rdtt att bli steriliscrad. Den som inte har hemvist i
Danmark kan dock ta tillstand till sterilisering om han eller hon har
sirskild anknytning till Danmark, exempelvis dr dansk medborgare.
Vidare kan kvinna under 25 ir oavsett om hon ér bosatt i Danmark eller
ej bli steriliserad utan siirskilt tillstand om ingreppet dr nédvindigt av
medicinska skil. I 6vrigt kan den som dr under 25 ar samt den som 4r
sinnessjuk eller sinnesslo liksom person som ir omyndig i personligt
hinseende ges sirskilt tillstdnd till sterilisering om ndgon av lagens
indikationer 4r uppfylld, antingen savitt giller s6kanden sjilv, dennes
make eller den sOkanden sammanlever med. Det kan hdr vara friga om
cugeniska grunder for sterilisering eller att vederbdrande av psykiska skil
ir olimplig att dra forsorg om barn. Vidare anges som skidl for
sterilisering att betydande fara foreligger for att vederborande inte kan
genomgd ett framtida havandeskap eller barnet kan forvintas inte bli
livsdugligt cller bli framfott med vidsentliga skador. Som social indikation
anges att de forhdllanden under vilka sdkanden eller dennes familj lever
gor det pakallat att undvika barnaf6dsel. Vid denna bedOmning skall
hinsyn tas till familjens halsoméssiga, bostadsmiissiga och ekonomiska
forhallanden, antalet hemmavarande barn samt om det kan forvintas att
flera barn kommer att medfOra en visentlig belastning pd forhallandena
genom férsimring av vederbdrandes hilsotillstind, betydande 6kning av
hans arbetsborda cller pd annat siitt. Fér den som ir under [8 4r far
tillstand ges endast da synnerliga skil till sterilisering {Oreligger.

For tillstand fordras dirjaimte prévning om de férhdllanden, som ligger
till grund fér ansGkningen, kan vintas bli bestdende samt om det finns
rimliga mojligheter att forebygga havandeskap pa annat sitt.

1 de fall di det inte fordras sirskilt tillstand till sterilisering kan
sokanden vinda sig till en likare. Denne dr skyldig att ta reda pd
anledningen till 6nskemélet, upplysa om ingreppets f6ljder och de risker
som kan antas vara forbundna med detta samt om preventivmedel och
om mojlighet till rcoperation. Sdkanden skall skriftligen bekrifta att han



Prop. 1975:18 21

eller hon fatt del av denna information. Dérefter remitteras sékanden till
godkint sjukhus, dir operationen utférs. Den likare som skall utfdra
ingreppet maste dessfOrinnan férvissa sig om att sdkanden informerats pa
foreskrivet sitt.

Nir det fordras tillstand till sterilisering provas ansdkan av ett
”samrdd” vid en moédrahjilpsinrittning. Samridet bestar av tre personer,
férestindaren f6r modrahjilpsinrittningen (kurator) och tva likare.
Avslagsbeslut kan Overklagas till en central besvirsnamnd. I vissa fall skall
i samradet och besvirsnimnden ingd en sirskilt utvald domare, bl. a. da
ansékningen avser ndgon som ir under 18 ar eller ndgon som mot sin vilja
ir intagen pa mentalsjukhus cller som dr utvecklingsstord. I dessa fall
maste enhillighet foreligga for att tillstand skall kunna meddelas.

Ansékan om tillstind gbrs av den som Onskar bli steriliserad. For
sinnessjuk, sinnessld eller annan som varaktigt eller for lingre tid dr ur
stind att inse steriliseringsingreppets betydelse kan samradet dock tillata
sterilisering pa anmodan av sdrskilt utvald god man (vaerge), om
omstindigheterna talar ddrfér. Den gode mannen kan Overklaga sam-
ridets beslut. Ar den pd vilket ingreppet skall féretas omyndig, sinnessjuk
eller sinnesslo eller dr det i Gvrigt pd grund av sbkandens sjélsliga tillstind
betinkligt att denne pa egen hand ansGker om sterilisering kan samradet
tillita ingreppet pi ansdkan av sbkanden samt férmyndare eller god man,
eventuellt sdrskilt utsedd god man. Beslutet kan Overklagas av férmyn-
daren och den gode mannen.

Finland fick en ny steriliseringslag ar 1970. Lagen innebidr en
liberalisering i forhallande till tidigare bestimmelser. Lagen ir inte
tillimplig pa ingrepp pa kénsorganen av terapeutiska skil.

Enligt den nya steriliseringslagen far tillstdnd till sterilisering limnas
man cller kvinna som begir det om lagens cugeniska indikation ir
uppfylld eller om vederboérandes sjukdomn, rubbade sjélsverksamhet eller
dirmed jamforbar orsak allvarligt begrinsar fGrméagan att skota barn.
Vidare kan sterilisering medges ndr barns toédelse och skdtseln av barn
med beaktande av vederbdrandes och hans barn eller hans familjs
levnadsférhallanden samt Ovriga omstindigheter skulle vara avsevirt
betungande f6r honom eller henne samt i tall di vederbOrandes
mdjligheter att pad annat sitt férhindra-barns fédelse ir osedvanligt svaga.
Kvinna kan vidare pa begiran bli steriliserad pd medicinsk indikation.

Den som 4r sinnessjuk, psykiskt efterbliven eller lider av rubbad
sjdlsverksamhet 1 Gvrigt och didrfér dr varaktigt of6rmédgen att forsté
innebdrden av en sterilisering kan bli steriliserad om vigande skil talar
darfér. De skdl som dirutdver maste foreligga dr antingen eugenisk
indikation eller begrinsad formaga att sk6ta barn pd grund av psykiska
skil eller fér kvinna till f6ljd av medicinsk indikation. Samtycke krivs i
sddana fall av formyndare eller sirskilt fdrordnad god man. Den som ir
under 18 ar far steriliseras endast om synnerligen vigande skil talar
darfor,

Innan sterilisering far ske skall vederb6rande och i férekommande fall
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om mdojligt &dven maken underrdttas om ingreppets betydelse och
verkningar. Dirvid skall utredas vem av makarna som det fran familjens
och samhillets synpunkt dr dndamalsenligt att lata sterilisera. Tillstdind
till sterilisering far i princip endast meddelas av medicinalstyrelsen, dock
att sterilisering pd medicinsk indikation far ske genom tvaldkarintyg.
Sterilisering pd medicinsk indikation kan ske dven utan sirskilt tillstand i
-samband med abort. Hilsovards- och socialnimnderna dr skyldiga att
bedriva upplysnings- och radgivningsverksamhet i fraigor om sterilisering
och vid behov hinvisa vederborande till sinnessjukvardsdistriktets vard-
byra for psykiatrisk undersdkning och eventuell ansdékan om sterilisering,

Den aktuella lagstiftningen i Norge tridde i kraft dr 1934. Den
omtattar operation cller annan behandling som leder till upphivande av
en persons fortplantningstérmiga eller kOnsdrift, dvs. bade sterilisering
och kastrering. Lagen avser inte ingrepp av uteslutande medicinsk
karaktér.

Sirskilt tillstdnd fordras for sterilisering. For tillstind fordras att
s6kanden sjilv begir det och kan visa beaktansvirda skil for ingreppet. I
foreckommande fall skall make beredas tilltille att yttra sig. Den som &4r
under 20 ar eller lider av allvarlig sinnessjukdom eller dr utvecklingsstérd
cller sinnesslé miste ha samtycke av térmyndare (vergen) eller av en av
domstol sirskild utsedd god man (kurator). God man skall férordnas
dven fOr den som lider av psykisk stdrning och inte dr omyndig. Efter
framstdllning frin f6rmyndare eller sarskilt utsedd god man kan
sterilisering tillatas i friga om den som lider av allvarlig sinnessjukdom, dr
utvecklingsstord eller sinnessld om vederbérande inte sjdlv har méjlighet
att ta stindpunkt till ingreppet och det inte finns hopp om att han skall
tillfriskna och det samtidigt finns skél att anta antingen att han inte skall
genom eget arbete kunna dra férsorg om sig och barn eller att psykisk
sjukdom eller betydande fysiskt handikapp kommer att Sverféras pa
barn. Framstillning om sterilisering kan bl a. ocksd gbdras av polis-
mistaren i det distrikt vederbdrande bor eller, for vissa som 4r intagna pa
anstalt, av anstaltschefen. I sidana fall skall god man térordnas.

Tillstind ges av hdlsovardsdirektdren eller, om ingreppet avser minder-
arig eller den som lider av allvarlig sinnessjukdom, dr utvecklingsstdrd
eller sjdlsligt svag, av ett sakkunnigt rid. Radet bestir av hidlsovirds-
direktoren, en kvinna, en domare och tva lidkare. Hilsovirdsdirektdren
eller radet bestimmer var och av vem ett eventuellt ingrepp skall utfdras.
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4 Steriliseringsutredningens forslag

4.1 Allmint om sterilisering i familjeplanerande syfte

Enligt utredningen ger tillgdngliga preventivmedel som anvinds pa ritt
sitt god sdkerhet i familjeplanerande syfte for flertalet minniskor. Ett
inte ringa antal kvinnor dr dock foérhindrade att anvinda de effektivaste
preventivmedlen och en hel del mianniskor saknar forméiga att alls
anvinda preventivmedel. Mdojligheterna till abort dr i Sverige avsevirda
men avbrytande av havandeskap som metod for familjeplanering maste
betraktas som en nddlosning. I jimforelse med abort framstar enligt
utredningens mening steriliscring med dess mera begrinsade etiska pro-
blem som ett fordelaktigt alternativ fér dem som varaktigt vill férhindra
havandeskap.

Steriliseringens definitiva karaktdr medfér dock att ingreppet har ringa
intresse for de dldersgrupper som har stdrsta behovet av effektiva
preventivmedel, dvs. f6r dem som befinner sig mellan sexuell debut och
familjebildning. F6r dem & andra sidan som fatt onskat antal barn eller
efter moget Overvigande beslutat att ej skaffa barn dr dock sterilisering
ett angeliget komplement och dirtill den sikraste preventivmetoden.
Genom sterilisering undviks de f6r manga storande atgirderna i direkt
anslutning till samlag eller regelbundet intagande av piller med for en del
besvirliga biverkningar.,

Sammanfattningsvis mecnar utredningen att sterilisering endast i viss
utstrickning kan cller bor ersidttas av annan metod for familjeplanering,

4.2 Behov av lagstiftning om sterilisering

Utredningen anger som sin grundsyn att en person i princip skall ha
ritt att bestimma Over sin ¢gen kropp.

Fran denna utgingspunkt finner utredningen att det bor vara tillitet
for envar att sterilisera sig om inte sarskilda skil talar ddremot. Som ett
sadant skidl anges risken for dngersituationer, dvs. forhastade beslut om
sterilisering, Utredningen menar att risken for dngerfall sannolikt kan
viisentligt begrinsas genom effektiv och fornuftig information om sterili-
seringsingreppets innebdrd och féljder samt genom en f6r den enskilde
anpassad radgivning som innefattar dven andra preventivmetoder. Vidare
bdr risken kunna minskas genom att den som dnskar sterilisera sig formas
att vidnta néagon tid med slutligt stdllningstagande till ingreppet och
genom att uppstilla en limplig ldgsta aldersgrins f6r fri sterilisering,

Ett annat tdnkbart skil mot fri sterilisering dr enligt utredningen risken
for andra psykiska och fysiska stdrningar. Utredningen anscr dock att
denna risk torde vara av begrinsad betydelse. Enligt utredningen talar
sivil svenska som utlindska erfarenheter for att férhéllandevis t fysiska
komplikationer uppstar i sumband med operation eller under efterfor-
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loppet. 1 de av utredningen granskade svenska fallen har inte heller
framkommit ndgot som tyder pa beaktansvirt dkade psykiska besvir. [
de fall besvir konstaterats har dessa i regel orsakats av andra férhallanden
som funnits eller haft sin grund i hidndelser som intriffat redan fore
ingreppet. Dc utlindska undersdkningar som gjorts visar inte heller ndgon
storre frekvens av storningar av psykologisk art som paverkat det
fortsatta samlivet negativt. De fa fall av psykiskt betingad impotens som
kunnat konstateras efter ctt steriliserande ingrepp kan till viss del ha haft
sin grund i férvidxling mellan steriliseringens och kastreringens inverkan
pa sexuallivet, Eventuella problem av denna art torde dirfor vanligen
kunna I6sas genom lamplig information, anf6r utredningen.

Ytterligare tinkbara skdl mot fri sterilisering dr e¢nligt utredningen
hinsynen till makes eller annan samlevnadspartners 6nskemadl liksom
hinsynen till samhillets befolkningspolitik., Utredningen avvisar emeller-
tid tanken pd medgivande till sterilisering frin make eller annan samlev-
nadspartner med hdnsyn till att ett sidant krav skulle te sig frimmande i
forhallande till var gidllande dktenskapslagstiftning. Inte heller torde det
enligt utredningens mening finnas anledning att tro att fri sterilisering
inom overskadlig tid skulle f& sddan omfattning cller sidana strukturella
féljder i vart land att samhillet pa befolkningspolitiska grunder har skil
att ingripa med tillstdindskrav for sterilisering.

Utredningen finner silunda §vervigande skil tala for att i princip
tillata sterilisering utan sirskilt tillstdnd fér envar som uppnitt limplig
ilder for fragans avgbrande. Sterilisering bdr fa {oretas endast for att
tillgodose enskildas intressen. Vid genetisk indikation bér harvid kunna
beaktas det uppenbara intresset hos presumtiva avkomlingar att inte
behova lida av svara sjukdomar och lyten. Enligt utredningen innebir
detta dock inte att myndigheter eller andra representanter for det
alimidnna bor ges ritt att ta initiativ till sterilisering. Utredningen tar
bestimt avstdnd frdn annat dn frivillig sterilisering vilket dock inte bor
hindra att icke rdttskapabla personer skall kunna ges viss mojlighet till
sterilisering om sadana enskilda intressen dr uppfyllda, som giller {6r
ovriga individer. Kriterierna for rdtt till sterilisering bor cnligt utred-
ningens mening regleras i lag,

4.3 Forutsittningar for sterilisering

Enligt utredningens mening bor envar som dr rittskapabel och uppnétt
viss minimialder ha riitt till sterilisering pa egen begiran. 1 Svrigt bor
grunder for rdtt till sterilisering stéillas upp.

4.3.1 Aldersgrinser

Myndighetsdldern ir numera 18 &r. For ett beslut om sterilisering
fordras emellertid inte bara en intellektuell utan dven emotionell och
sexuell mognad, vilken erfarenhetsmissigt ofta inte utvecklas forrin i
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20—25 arsdldern och i viss utstrickning forst senare. Sterilisering géller
ocksa ett avgdrande beslut att for resten av livet avsta fran mojligheten
att fa egna barn. Utredningen finner med hinsyn hirtill och i brist pd
svenska och tillférlitliga utlindska erfarenheter att grinsen for fri
sterilisering limpligen bér sdttas vid 25 ar och erinrar om att samma
minimialder normalt giller f6r mojligheten att adoptera barn i Sverige.
Fér att s langt som majligt undvika angersituationer och andra psykiska
stérningar hos dem som ges ritt till fri sterilisering bér en lagstadgad
skyldighet inféras om information och radgivning till dem som vill
sterilisera sig. Dessa bor dirigenom uppmirksammas pa steriliseringens
innebord och foljder samt fa vetskap om vilka alternativa preventivme-
toder som finns.

Aven fér personer under 25 ar bor emellertid cnligt utredningens
mening finnas vissa mojligheter till sterilisering, Dérvid bor sjdlviallet
eugenisk och savitt giller kvinna medicinsk indikation fa utgdra grund fér
sterilisering. Begreppet cugenisk (eugenik = rashygien) b6r dock bytas ut
med hidnsyn till att det kan upptattas innehilla en virdering som
omfattar en ’f6rbittring” av befolkningens genetiska sammansittning.
Utredningen foreslar att i stdllet det mera neutrala uttrycket genetisk
intors 1 lagen. Vad giiller den medicinska indikationsbeskrivningen finner
utredningen att den bor omfatta “sjukdom eller kroppsfel”, som vid
kommande havandeskap kan innebira allvarlig fara f6r kvinnans liv eller
hilsa. Vidare bér begreppet svaghet” inga i indikationen i dess rent
medicinska betydelse och alltsa avse ett medicinskt forhallande som klart
avviker frdn normailt hilsostatus, Svaghet bor sdlunda nidrmast avse svag
hilsa, bricklig kroppskonstitution eller neurastenisk liggning. Antal barn
och andra omstindigheter i miljon kan dock vara av bctydelse for
beddmningen av hur allvarlig den fara f6r kvinnans hélsa dr, som till f61jd
av hennes svaghet kan uppstd vid ett havandeskap. Utredningen finner
inte skil att inféra nagon medicinsk indikation som grund {6r sterilisering
av man.

Den sociala indikationen som f.n. giller tillimpas i liten utstrickning
numera. Utredningen finner ocksi att den framst dr ett utslag av
samhillets intresse och att den inte bor féras éver till en ny steriliserings-
lag. 1 stdllet for sterilisering pa social indikation bor 6kad preventiv-
medelsradgivning och i nédfall abort tillgripas. Vad slutligen giller den ar
1972 inférda mojligheten till sterilisering i samband med faststiillande av
kénstillhdrighet anser utredningen anledning saknas att ingd i saklig
provning och foreslar att sterilisering 1 dessa fall av den som e¢j fyllt 25 ar
bor fa ske efter samma grunder som hittills.

Utredningen har &verviigt frigan om en absolut minimidlder for
sterilisering bor inf6ras och funnit att det med hénsyn till de indikationer
som féreslas finns skil att begrinsa méjligheterna till sterilisering till dem
som dr 18 ar cller dldre. Dirigenom undviker man ocksa de svirigheter
som annars skulle uppkomma genom krav pa giltigt samtycke, virdnads-
havarens stillning m.m. Sterilisering av dem som ir under 18 ar bor
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dirfdr enligt utredningens mening endast kunna ske av rent terapeutiska
skil, dvs. som ett led i behandlingen av kroppslig sjukdom,

4.3.2 De icke rittskapablas stallning

Med en icke riittskapabel person avses i utredningen en person som pé
grund av psykisk sjukdom eller abnormitet eller annan rubbning av
sjilsverksamheten saknar rittslig handlingstdrmaga betriffande frigan om
han skall steriliseras. Den icke riittskapable kan inte giltigt besluta om
sterilisering eller giltigt ans6ka om eller samtycka till sterilisering.

Utredningen hiinvisar till en bdrjan till ett uttalande av foredragande
departementschefen i propositionen (1974:70) med torslag till abort-
lag, m. m. dir det konstateras att det frin humanitir synpunkt
numera inte kan godtas att abort far utfdras utan kvinnans samtycke.
Enligt utredningens mening innebidr detta att kvinna, som pi grund av
rubbad sjdlsverksamhet saknar férméga att lamna giltigt samtycke, enligt
den nyligen antagna lagen inte lingre kan fa abort. I anledning hirav
anfor utredningen att situationen enligt dess mening ar en annan nir det
giller sterilisering. Man strévar sdlunda efter att lita exempelvis utveck-
lingsstorda fi ha ett si lingt mojligt normalt sexualliv. Ofta ar det dock
inte limpligt att deras sexuella forbindelser leder till havandeskap. I viss
utstrickning kan gingse preventivmedel ej komma till anvindning och
sterilisering i familjeplanerande syfte blir dd den enda limpliga preventiv-
metoden, Utredningen finner darfér att de icke ridttskapabla bor ha
mojlighet att bli steriliserade. For sterilisering bor kridvas tillstind av
socialstyrelsen. Tillstand bor endast ges under vissa forutsattningar.

Som {torsta forutsitining anger utredningen att den bristande ritts-
kapaciteten skall vara varaktig. Utredningen f6reslar vidare att de special-
indikationer (genetisk och medicinsk) som f{6reslapits {6r personer i
dldern 18—24 ar bor tilldmpas dven {6r icke rittskapabla i samma alder.
F6ér dem Over 25 dr bor gilla att det med skdl kan antas att sterilisering ar
till visentlig fordel f6r den ansdokan avser. Ansékan bér endast fa goras av
nigon som har att tillvarata den icke rittskapables intressen. Utredningen
avstyrker bestimt att nuvarande ordning bibehills, enligt vilken anstalts-
forestindare m.fl. kan goéra ansOkan om sterilisering av intagen, icke
rittskapabel person.

De personer, tormyndare och andra, som i dag har att svara {6r
omviardnaden om de psykiskt handikappade kan ibland komma i situatio-
ner som innebir intressckollisioner, Dessa bor darfor inte belastas med
mojligheten  att ta initiativ i steriliseringsfragor, menar utredningen.
Utredningen anmirker vidare att de sirskilt férordnade férmyndarnas
huvudsakliga uppgift i dag @r att tillvarata den omyndigfrklarades
ckonomiska intressen. For att skupa stérsta mojliga skydd for icke
rittskapablas personliga integritet féresldr utredningen en ordning som
innebir att domstol skall utse en sédrskild god man med uppgift att i den
icke rittskapables stdlle ansdka om sterilisering. Utredningen pekar
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cmellertid pd att frigan om fdrmyndares uppgifter 6vervigs inom
justitiedepartementet och att en idndring av férmyndarnas uppgifter
sidlvfallet kan komma att piverka utredningens forslag i denna del.
Utredningen fOreslir ddrfér nu ingen &dndring i 18 kap. 2 § {ordldrabal-
ken.

4.4 Forfarande i steriliseringsirende

Utredningen konstaterar till en bdrjan att enligt propositionen med
forslag till ny abortlag avses nuvarande organisation for preventivmedels-
och abortrddgivning komma att byggas ut. Médravardscentraler kommer
dirvid att fa en central funktion fér bide min och kvinnor. Sjukvérds-
huvudmiinnen fSresids dven i fortsittningen ha det huvudsakliga ansvaret
for ridgivningen men dven andra organisationer kommer att med social-
styrelsens godkdnnande bedriva ridgivning om fédelsekontroll. Verksam-
heten kommer att ersdttas genom de allménna férsiakringskassorna. Enligt
steriliseringsutredningen ar det naturligt och lampligt att samma organisa-
tioner svarar for den information och ridgivning som skall ges enligt
forslaget till ny steriliseringslag. Den som Onskar sterilisering bor alltsd
kunna vinda sig till médravardscentraler och rddgivningsbyraer. Pa dessa
institutioner bodr i férsta hand kuratorer kunna limna informationen,
men da sd anses pakallat bor denna uppgift kunna flyttas 6ver pa ldkare
som dr knuten till institutionen. Sjidlvfallet bor ocksa varje legitimerad
likare kunna ge den aktuella informationen och de rdd som anses
pakallade i drendet.

Den som ldmnar informationen bér alltid fraga efter makes eller
samlevnadspartners instdllning till ingreppet. Efter information och even-
tuell radgivning toreslas den ordningen giilla att den som &nskar sterilise-
ras skall underteckna en bekriftelse att han fatt del av informationen.
Bekriftelsen bdr ocksd undertecknas av den som limnat upplysningarna.
Den som efter den obligatoriska informationen vidhaller sin énskan om
sterilisering skall vinda sig till limplig allmin sjukvérdsinrittning pa
hemorten eller annan sjukvardsinrittning som socialstyrelsen godként for
att fa ingreppet utfort. I de fall da tillstdnd kriivs f6r sterilisering bor den
som Onskar td ingreppet utfért vinda sig till nigon av de angivna
institutionerna eller till legitimerad likare som upprittar nddvindiga
ansdkningshandlingar. Den som saknar rdttskapacitet boér i tveksamma
fall hdnvisas till specialist, t,ex. psykiater. Ridgivningen och sterilisering-
en bor falla inom ramen (&r den allminna sjukvdrden och crsidttas enligt
reglerna f6r den allménna sjukférsikringen.

4.5 Tillstandsprévning

[ de fall diar enligt fdrslaget ansGkan och tillstind fordras anser
utredningen att provningen bor ske centralt, limpligen av en sirskild
nimnd knuten till socialstyrelsen. Med hédnsyn bl.a. till bedémningen av
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ansékningar avseende icke ridttskapabla och med tanke pd onskvirdheten
av en adekvat lagtillimpning finner utredningen att i nimnden bér ingé
en person som innehar eller innehaft domarimbete. [ 6vrigt bér nimnden
bestd av foretridare for de medicinska specialiteterna gynekologi, uro-
logi, genetik och psykiatri. Den nuvarande mojligheten till sterilisering pd
s.k. tvaldkarintyg bor inte bibehallas. Dock bér det fortsittningsvis finnas
mojlighet att i undantagsfall i samband med f6rlossning da tidsnéd
foreligger tillata steriliseringsingrepp utan att det ordinidra tillstindsfér-
farandet iakttas.

Enligt ett sdrskilt yttrande av tvid av utredningens experter, riksdags-
ledamoterna Elvy Olsson och Turid Strom, bor tillstindsprovningen dven
fortsittningsvis gbras av socialstyrelsens socialpsykiatriska nimnd, som
ocksd handhar abortirenden. Det konstateras dirvid att sivil praktiska
som principiella skil talar fér en sadan 16sning. Nimndens sammansitt-
ning ir lampligt avvigd, dvs. med tva av Kungl. Maj:t utsedda ledaméoter
varav den ene ir likare och nimndens ordfdrande, den andre lekman.
Vidare ingar som ledamot en av socialstyrelsen utsedd psykiater och den
ledamot av styrelsens vetenskapliga rad som foretrider arvsbiologi och.
arvshygien. Enligt yttrandet torde sdrskild expertis for bedémning av
enskilda fall kunna tillkallas vid eventuellt behov.

Utredningen foresldr att socialstyrelsens beslut i steriliseringsirenden
skall kunna 6verklagas genom besvir hos kammarritten.

4.6 Ansvarsbestaimmelser

Utredningen foreslar straffansvar fér den som uppsitligen eller av
oaktsamhet bryter mot tystnadsplikten i steriliseringsirende. Strafflatitu-
den foreslas omfatta boter eller fingelse i hogst ett ar. For atal skall
fordras att malsiganden anger brottet till atal eller ett atal dr pakallat
frin allmdn synpunkt.

Den som utfor sterilisering utan att vara behorig att utdva likaryrket
skall enligt férslaget domas for illegal sterilisering till boter eller fingelse i
hogst ett dr. For grovt brott foreslas straffskalan fingelse i ligst sex
manader och hogst fyra ar. ¥orsok till illegal sterilisering skall enligt
forslaget ej foranleda straff.

Enligt forslaget kan slutligen likare som uppsatligen utfor sterilise-
ringsingrepp utan att iaktta lagens féreskrifter om sokandens alder,
medborgarskap, bosittning eller om socialstyrelsens tillstand drabbas av
straffansvar. Detsamma skall gélla om vederbdrande likare utfdr ingrep-
pet vid annat dn godkint sjukhus eller sjukviardsinrittning. Straffskalan
féreslas tor dessa fall omfatta boter eller fangelse i hogst sex ménader.

4.7 Foljdforfattningar

Utredningen foreslar att en ny steriliseringslag kompletteras med dels
en av regeringen utfdrdad forordning och dels av socialstyrelsen utfardade
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anvisningar.

1 férordningen bor nidrmare regler angiende informationen om sterili-
seringsingreppets inneb&érd och féljder samt om andra metoder att fore-
bygga havandeskap tas in. Bekriftelsen pa att vederbdrande informerats
bér ske pa ett sirskilt formuldr, vilket som bilaga bor fogas till
forordningen. I férordningen bér ocks tas in bestimmelser om tillstands-
prévningsnimndens sammansittning.

Socialstyrelsen bor utforma nirmare anvisningar for de fall di ans6kan
om sterilisering skall gdras. Av anvisningarna bor dven framgd att
sterilisering av man bér kunna utféras pad sidan sjukvérdsinrittning
utanfér den allminna sjukvarden, som socialstyrelsen godkinner. 1
anvisningarna bdr ocksd ingd rekommendationer om efterkontroll av
steriliseringsingreppet, vilket vid sterilisering av man enligt utredningen
har sirskild betydelse med hinsyn till att sterilitet ej uppnés i omedelbar
anslutning till ingreppet.

4.8 Resursbehov

Enligt utredningens mening kan en &vergéng till fri sterilisering vintas
medféra en uppging av antalet steriliseringsoperationer, sirskilt vasekto-
mier. Utredningen anser det dock vanskligt att férutsiga det ungefirliga
antalet steriliseringar och didrmed ocksd resursbehovet. Nagon nirmare
uppskattning av de extra kostnader som foljer av den foreslagna informa-
tions- och rddgivningsverksamheten i steriliseringsfrigor har dirfér inte
kunnat géras. Enligt utredningens uppfattning torde det dock vara friga
om marginella 6kningar av de kostnader, som redovisats i propositionen
(1974:70) med f6rslag till abortlag, m.m. Aven de resurser som behdvs
inom sjukvirden for steriliseringsingrepp och vérd i anslutning dartill
finner utredningen svira att uppskatta. Resursbehovet vid operation av
kvinna &r dels visentligt stérre 4n vid vasektomi och dels beroende av
vilken metod som tillimpas. Aven virdtidens lingd varierar med hinsyn
till steriliseringsmetod.

Utredningen har i samrid med sjukvirdens och socialvardens plane-
rings- och rationaliseringsinstitut (SPRI) beriknat kostnaderna for tva
olika steriliseringsmetoder, nimligen laparotomi och laparoskopi. For
laparotomi beridknas de totala operationskostnaderna inkl. personal till ca
520 kr. For- och eftervardens lingd varierar mellan 7 och 10 dagar. Med
en kostnad av 400 kr. per viarddag uppgar vardkostnaden till
2 800—4 000 kr. Med operationen inkluderad blir kostnaden for varje
laparotomi siledes 3 300—4 500 kr. Vid laparoskopi sjunker operations-
kostnaden till 400 kr. och vardtiden kan inskrinkas till 3—4 dagar,
vilket betyder en virdkostnad av hogst 1 600 kr. Inklusive operationen
skulle siledes varje laparoskopi komma att kosta 1 600—2 000 kr. Till
dessa kostnader kommer en viss mindre kostnad for poliklinisk efter-
kontroll.

I friga om vasektomi anfér utredningen att ingreppet normalt kan
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utfdras polikliniskt. I regel torde eftervard inte behdvas. Med hiinsyn till
att ingreppen, dven om de skulle uppga till nigra tusen per ir, kommer
att spridas pa kirurger Over hela landet torde det 6kade resursbehovet
endast ha marginell betydelse. Utredningen har diirfér inte gjort nagon
nirmare uppskattning av kostnaderna. En viss merkostnad blir dock
aktuell med hdnsyn till att vasektomi inte leder till omedelbar sterilitet.
Efterkontroll maste dirfér géras, ofta vid upprepade tillfillen under en
period av tva till tre minader efter ingreppet. Vid dessa tilifillen maste
spermaprov tas samt analyseras.

4.9 Uppfoljning av dndrad lagstiftning

Utredningen betonar vikten av att en dndrad lagstiftning om sterilise-
ring f6ljs upp, varigenom bl.a. underlag skapas for olika medicinska och
psykiatriska bedémningar. Man foreslir dirfor att en institution knuten
till medicinsk fakultet far ett sddant uppdrag. Vidare bor enligt forslaget
statistik dver steriliscringsdrenden och ingrepp liksom hittills féras av
socialstyrelsen.
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5 Remissyttrandena

5.1 Allminna synpunkter

Utredningens forslag att envar som uppnatt viss mognad pa egen
begiran bdr ha ritt till steriliscring i familjeplancrande syfte har vunnit
allmin anslutning bland remissinstanserna. Utredningens forslag till ny
steriliseringslag titlstyrks darfor i huvudsak av samtliga remissinstanser.

Landstingsforbundet anfér att instillningen till steriliseringsfragan i
visentlig grad férindrats sedan den gillande steriliseringslagens tillkomst
ar 1941. Numera betraktas sterilisering som en bland ménga atgirder
inom familjeplaneringen. Den gillande lagen har pad grund av dess
restriktivitet i friga om indikationer, dess begrinsning till att i huvudsak
gilla kvinnor och det omstidndliga ansdkningsforfarandet alltmera kom-
mit att framstd som otidsenlig. Den argumentering for fri sterilisering
som gors i betinkandet dr enligt férbundets dsikt klar och évertygande.
Kommunforbundet och Svensk kuratorsférening anfoér liknande syn-
punkter. Lansstyrelsen i Malmdéhus ldn finner att de skil som kan anféras
mot fri sterilisering — risken f&r dngersituationer, psykiska eller andra
stérningar, hinsynstagande till makes eller annan samlevnadspartners
énskemal samt hidnsyn till samhillets befolkningspolitik — inte har sédan
tyngd att de bor utgéra ndgot hinder mot att inféra en i princip fri
sterilisering.

Svenska kyrkans centralrdd ansluter sig till utredningens principiella
grundsyn att sterilisering 1 hogsta grad 4r en personlig friga som ror den
enskildes integritet, och Over vilken det inte forefaller rimligt att
samhillct skall fatta avgdrande. Dirigenom skiljer sig f6r en kristen
beddmning steriliscringsfragan pa ett avgérande sitt frin abortfrigan.
Medan abort ar ett ingrepp som hotar de omistliga viirden som hor till ett
piborjat minskligt liv innebir sterilisering inte nigot motsvarande hot.
Centralridet ansluter sig darfér ocksd till principutformningen av den
féreslagna steriliseringslagen. I en situation nir preventivmedel existerar
som dr forhallandevis sikra och effektiva maste det dock alltjamt
férutsittas att den enskilde f6r sin familjeplanering i forsta hand
prioriterar dessa metoder, anfor raddet. Arkebiskopen understryker att det
blir sdrskilt angeldget att stddja sddana atgirder som syftar till att icke
onskade havandeskap over huvud taget uppkommer {6r att férhindra att
aborten blir en form av barnbegrinsning. I de fall diir barn definitivt inte
bor fodas synes sterilisering vara en riktig viig under foérutsittning att
sterilisering av medicinska och psykologiska skil &r att rckommendera.

For fri sterilisering uttalar sig ocksd socialstyrelsen liksom medicinska
fakulteten vid karolinska institutet, som framhaller att det iannu saknas
helt tillfredsstédllande preventivmedel som f6renar siikerhet, enkel anvind-
ning och frihet fran allvarliga biverkningar. Sterilisering 4r dirfor i dag ett
viktigt komplement till preventivmedel. Som frin samhillets synpunkt
onskvard atgird i befolkningsplanerande syfte torde sterilisering ej vara
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behovlig i Sverige. Diremot kan omstindigheten att Sverige stéder
planeringsprojekt i utvecklingsiander, dar sterilisering av min uigdr en
visentlig fodelsckontrollerande metod, anses gbra det Onskvirt att fri
sterilisering &ven legaliseras i Sverige menar fakulteten. Den visentliga
anledningen dr emellertid att senare ars erfarenheter givit vid handen att
sterilisering, utford pd vdl genomtinkta indikationer, fér individen
innebdr en sidker familjeplanering och en G6kad forutsittning for ett
harmoniskt sexualliv, framhaller fakulteten.

Yrkeskvinnors klubbars riksforbund anfor att den foreslagna lagstift-
ningen ger badde man och kvinna bittre mojlighet ail planera saval siti
familjeliv som sitt yrkesliv. Svensk sjukskoterskeforening betonar sirskilt
fordelen av att den manliga kontrahenten ges mojlighet till sterilisering
dir sterilisering av kvinnan ir medicinskt indicerad men operationen
framstar som riskfylld fér hennes del.

RA framhiller att han ansluter sig till principerna att den enskilde skall
fi bestimma Over sterilisering av sig sjalv och att sterilisering bor fa
foretas endast f6r att tillgodose enskildas intressen. Det maste dock
férhindras att sterilisering sker pd grund av ett forhastat beslut av den
enskilde. De avvdgningar utredningen gjort i detta hinseende med krav pa
noggrann information om ingreppets innebdrd och foljder, varigenom viss
betdnketid erhlls innan operationen utférs, en nedre aldersgriins pa 25 ar
for fri sterilisering samt socialstyrelsens tillstand till sterilisering av
personer i dldersgruppen 18—24 dr har RA ingen erinran emot. Over-
dklagaren i Malmé, RFSU och Svenska barnmorskefirbundet ger uttryck
at liknande uppfattningar.

Nagra remissinstanser betonar sidrskilt att myndigheter eller andra
representanter for det allminna inte bor ges rdtt att ta initiativ till
sterilisering, niamligen Advokatsamjfundet, Sveriges socialdemokratiska
kvinnoférbund, Svensk sjukskoterskeforening och Sveriges psykologfor-
bund.

5.2 Forutsattningar for sterilisering

Nir det giller de omstindigheter som bor utgdra forutséttning for
sterilisering har utredningens forslag i stort godtagits. I friga om alders-
grinserna for steriliseringsingrepp samt de icke rattskapablas stillning gir
meningarna dock ritt starkt isdr. Dessa fragor redovisas dirfor i det
foljande i sdrskilda avsnitt.

5.2.1 Aldersgrinserna

Flertalet remissinstanser godtar forslaget om 25 ar som nedre gréns for
sterilisering pa cgen begiran. Socialstyrelsen, drkebiskopen, linsstyrelsen
i Stockholms lin, linsstyrelsun och ldnsldkaren i Goteborgs och Bohus
lin samt Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund finner forslaget vél
nmotiverat.



Prop. 1975:18 . 33

Socialstyrelsen anfor:

Frigan dr vilka 6verviganden som bdor vara utslagsgivande vad giller
faststillandet av denna &ldersgrins. Av tillginglig statistik framgar att
endast ungefir 40 % av minnen och 60 % av kvinnorna som uppnitt 25
ar ar gifta. Med hinsyn till den 6kade frekvensen av samboende utan att
parterna ingir dktenskap sdger dessa siffror emellertid mycket litet om
nidr familjebildningen i stort kan anses avslutad. Frin denna synpunkt
framstir diarfér en 30-drsgrins knappast som mer motiverad 4n en
25-arsgrans.

Vill man 1 stérsta mojliga utstrickning gardera sig for risken att
personer som blivit steriliserade angrar sig, bor dldersgrinsen sittas sa
hégt som médjligt. Styrelsen kan inte heller halla med om att vid en
relativt hog grins (30 4r) ett avsevdrt antal personer i drskullarna nirmast
under grinsen skulle kunna ha motiv for sterilisering utan att nigon
speciell indikation foreligger. Med hinsyn hirtill kan det forefalla
rimligare att sidtta grinsen vid 30 én vid 25 ar.

Vad som emellertid slutligen bor fa félla utslaget vid faststillande av en
nedre &ldersgrins for fri sterilisering dr det krav pa intellektuell, emo-
tionell och sexuell mognad som bor finnas hos den som gér ansékan. Man
kan rimligtvis inte hivda att méinniskor efter 25 ars alder dirvidlag
utvecklas i s& hog grad att av dessa skil grinsen bor sidttas hogre dn 25 ar.
Kravet pd mognad i nimnda hdnseende kan 4 andra sidan knappast
motivera en ligre aldersgrins. Utredningens f&rslag dr enligt socialsty-
relsens uppfattning vil avvigt.

Flera remissinstanser ifragasitter dock om inte aldersgrinsen bér vara
hégre dn 25 ar. Hit hér medicinska fakulteterna vid universiteten i Lund
och Goteborg samt karolinska institutet, Svenska kyrkans centralrdd,
ldinsstyrelsen i Malmohus ldn, linsdklagaren i Vistmanlands lin samt
Yrkeskvinnors klubbars riksférbund.

Svenska kyrkans centralrdd anfor som skil att sterilisering #r en
ickereversibel operation och att beslut om denna atgird dérfor fordrar
hég grad av social mogenhet. Centralradet erinrar om att dven utred-
ningen framhallit att sterilisering forutsitter inte bara intellektuell utan
dven emotionell och sexuell mognad samt att fran sakkunnigt hall hivdas
att sterilisering inte bdr ske forrdn familjebildningen i huvudsak ir
avslutad, dvs. i 30—35 drsdldern. Innan familjebildningen ir helt avslutad
kan en totalt ny social situation intrida i vilken den enskilde kan komma
att bedoma sitt beslut om sterilisering pa ett radikalt annorlunda sitt dn
under tidigare levnadsférhallanden. Den férindring av den enskildes
sociala situation som alltjimt kan intrida i 20—30-drsdldern riskerar
dirmed i forening med steriliseringsbeslutets definitiva karaktir att leda
till flera adngerfall. Centralrddet yrkar dirfér att mojligheten att hoja
aldersgransen for fri sterilisering till 30 ar dvervigs.

Ovriga nimnda remissinstanser utom en anfdr liknande synpunkter

3 Riksdagen 1975 1 saml. Nr 18
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som grund for sin tveksamhet. Linsdklagaren i Vistmanlands 1dn anfér i
stdllet att man av redovisat statistiskt matcrial 6ver aldern hos de
steriliseringssdokande synes kunna dra slutsatsen att flertalet som ansOkt
om sterilisering varit 30 ar eller dldre. Man skulle ddrfor kunna ifrigasitta
om inte dldersgrinsen bor vara 30 ar.

De medicinska fakulteterna vid universitetet i Géteborg och karolinska
institutet anser sig likvdl kunna bitrida utredningens férslag om 25 ar
som dldersgrins forutsatt att den foreslagna radgivningsverksamheten
verkligen far det djup och den omfattning som krivs for att den skall bli
effektiv. Den sistndmnda fakulteten férordar som ytterligare sikerhet en
obligatorisk betinkeiid mellan rddgivningen och ingreppet. Yrkes-
kvinnors klubbars riksforbund stéller sig ndgot tveksamt men anser 25 ar
vara en godtagbar kompromiss.

Svensk demografisk forening, Svensk kuratorsférening och Sveriges
frikyrkordd torordar en hogre aldersgrins for fri sterilisering, de tvd
sistnimnda anser darvid att den bor bestimmas till 30 ar. Som skil harfor
hinvisas bl. a. till oavslutad utbildning och familjebildning, mojligheten
av en forandrad familjesituation samt bristande mognad vid 25 ars alder.
Demografiska foreningen anser dock att fragan om aldersgrinsen kommer
i ett nytt lige om en nigorlunda lang obligatorisk betinketid inf6rs fore
operation.

Utredningens forslag om 18 4r som minimialder for sterilisering méter
i allminhet inte nagon erinran i remissyttrandena. Hovrdtten fGr Vistra
Sverige, socialstyrelsen, linsstyrelserna i Stockholms och Malmohus lan
samt medicinska fakulteten vid karolinska institutet ansluter sig uttryck-
ligen till forslaget.

Overdklagaren i Stockholm ifrdgasitter regeln om en minimidlder. Han
anfér att det méhinda 4r mindre lyckligt att samhéllet helt avstar frin
mojligheten till sterilisering av personer, vilka redan fére 18 &rs ilder
konstatcras vara uppenbart indicerade for sterilisering pa de foreslagna
grunderna. En regel harom skulle ocksd bringa var lagstiftning i battre
overensstammelse med lagstiftningen i ovriga nordiska lander. Social-
styrelsen anfor i denna frdga att det visserligen kan tidnkas fall dar
uppenbara genetiska indikationer foreligger och dir den sexuella aktivi-
teten hos den unge i kombination med ofdrmaga att anvinda preventiv-
medel motiverar att han eller hon genom sterilisering skyddas fran ett
oOnskat forildraskap. Antalet shdana fall torde dock vara sa litet att man
kan bortse frin dem. Enligt socialstyrelsens mening bér man i varje fall av
den anledningen inte ge avkall pd principen att den som ansdker om
sterilisering skall ha uppnétt den alder di man normalt blir myndig. -

I anslutning till aldersgriinserna behandlas frigan om indikationer for
steriliscring av unga méin och kvinnor. Forslaget att sterilisering av den
som ir i aldern 18—24 ir skall fa ske endast om medicinsk eller genetisk
indikation féreligger har godtagits av flertalet remissinstanser. Kommun-
forbunder finner det positivt att utredningen till skillnad fran den danska
lagstiftningen avstatt fran att foresla social indikation f8r sterilisering av
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personer i aldersgruppen 18—24 ar. Yrkeskvinnors klubbars riksférbund
anser att dispensvidgen bor limnas Oppen for sterilisering pé sociala och
genetiska skidl av dem som &r under 25 ar efter noggrann prévning i det
enskilda fallet.

Svenska kyrkans centralrdd och linsdklagaren i Vistmanlands ldn har
overvigt vilka indikationer som skulle kridvas {6r sterilisering savida
Aldersgrinsen f6r sterilisering utan tillstdnd hojs till 30 ar. Centralradet
anser att det i sa fall behovs fler indikationer &n dem utredningen foreslar
och férordar att en social indikation infdrs som innebir att personer som
inte uppnatt den erforderliga aldersgrinsen fir steriliseras om deras
sociala och ekonomiska forhallanden &r sddana att ytterligare barn skulle
bli oskiligt betungande. Enligt Centralradet forefaller det inte rimligt att
samhillet forvigrar personer, som inte uppnatt dldersgrinsen och moti-
verar ansdokan utifrin sidana sociala skil, ritten till sterilisering. Utover
en sidan social indikation forordar Centralradet att man Overviger
moéjligheten att bibehédlla en sddan humanitdr eller socialmedicinsk
indikation som nu giller. Linsiklagaren anser inga ytterligare indika-
tioner behdvliga utan finner att en utdkad preventivmedelsridgivning bor
vara till fyllest om den hégre dldersgrinsen godtas.

5.2.2 De icke rittskapablas stillning

Utredningens forslag betriffande de icke rittskapablas mojlighet till
sterilisering har fatt ett blandat mottagande. Flertalet remissinstanser
godtar utredningens forslag i denna del om &n med vissa reservationer.
RFSU framhéller att ocksd personer som inte 4r rattskapabla kan vara i
den situationen att de kan ha och har utbyte av sitt sexualliv men inte
har méjligheter att ta hand om barn. Darfdr vore det olyckligt om inte de
likavil som andra skulle ha mdojligheter till sterilisering. Det vore
cmellertid enligt RFSU:s mening dnskviart om sjilva lagtexten pa denna
punkt kunde skidrpas ytterligare, s att det framgar 4n klarare att
sterilisering aldrig fir genomfdras i annans intresse @n den som skall
utsittas for ingreppet och absolut inte efter dvertalning, ndgon form av
vald cller som villkor for utskrivning fran institution eller liknande.
Sirskild uppmirksamhet bor dirvid dgnas 4 § 1. jimford med 3 § 1.
menar RFSU.

Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund betonar vikten av att de
utvecklingsstorda principicllt jamstills med andra grupper. En utveck-
lingsstérd far saledes inte frantas méjligheten att sjilv ta initiativ till
sterilisering dven om han eller hon kan betraktas som icke rittskapabel.
Férbundet stiller sig bakom forslaget att sterilisering av icke rittskapabla
skall kunna ske pa deras egen begiran om det kan antas att sterilisering dr
till fordel fér personen i fraga. Ocksd Sveriges ldkarforbund, som anfér
att det frin psykiatriskt hall hivdas att den rittsinkapables egna Onske-
mal betriffande sterilisering beaktats i {6r liten omfattning i utredningen,
framhaller att de rattsinkapabla bdr fa storre mojligheter att sjilva
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paverka de beslut som ror sterilisering. Landstingsférbundet och lins-
styrelsen i GoOteborgs och Bohus ldn understryker vikten av att reglerna
om sterilisering av icke rédttskapabla, inte minst av rédttssikerhetsskal,
tillimpas restriktivt. Medicinska fakulteten vid universitetet i Umed
framhéller att fullgoda garantier bor ges for att temporirt rittsinkapabla
personer inte steriliseras mot sin vilja.

RA anfér att sterilisering av icke rdttskapabla ar en vansklig fraga.
Sjilvfallet maste krivas, att vederborande sjilv begir eller samtycker till
sterilisering. Problemet &r att vederb6randes uttalade mening i detta
hinseende inte &ar rattsligt giltig och att det maéste vara svart att fa
garantier for verklig frivillighet i sddana fall. M&jligen har problemet s&
liten rickvidd, att skil for specialreglering saknas. A andra sidan kan det
vara diskriminerande att de icke rdttskapabla inte alls kan fa sterilisering.
Trots att RA inte kinner sig Svertygad om behovet eller limpligheten av
sterilisering av icke rdttskapabla vill han intec direkt avstyrka forslaget i
denna del. Den reglering som foreslagits pA omradet synes enligt RA
erbjuda sddana garantier mot missbruk, att den kan godtas. L@nsstyrelsen
och ldnsldkaren i Stockholms ldn uttalar sig i samma riktning.

Aven andra remissinstanster uttrycker tveksamhet inf6r férslaget vad
giller de icke rittskapablas stéllning. Handikappférbundens centralkom-
mitté anfdr att mojligheten att fortplanta sig dr en av minniskans primira
funktioner. Det kan ocksa konstateras att avsaknaden av fortplantnings-
férmaga i manga fall skapar stora problem. Man kan dirfér anta att en
sterilisering som sker utan vederbdrandes samtycke kan inverka menligt
pa personens psykiska hilsa. Forbunden kidnner dirfér stor tveksamhet
infér mojligheten att dven i fortsdttningen gora tvangssterilisering mojlig.
Att avgdra ndr sterilisering bedéms vara av visentlig fordel for personen
och nir det i stillet kan innebéra ett for6dande ingrepp péd personligheten
ir i det nirmaste omgjligt. Det foreligger enligt férbundens uppfattning
en klar risk for att den som blivit steriliserad mot sin vilja kan f& sin
personlighet negativt férindrad. Detta giller givetvis dven psykiskt
handikappade. Mcd hansyn hirtill anser forbunden det mycket olyckligt
med en lagbestimmelse som ger generell mdjlighet for icke rattskapabla
att utan eget samtycke bli steriliserade. For sterilisering av den icke
rittskapable bér, med undantag for de fall di medicinsk indikation
foreligger, krdvas dels en klart uttalad vilja frdn den icke rattskapables
sida, dels en framstillning fran eller samtycke av sdrskild utsedd god man,
menar Handikappforbunden.

Socialstyrelsen anfor i denna del {6ljande.

Vad giller psykiskt utvecklingsstérda kan konstateras att samhillet
arbetar for att de sa langt som mdjligt skall kunna f6ra ett normalt liv,
diri inbegripet dven mojligheter till sexuellt umgénge. I verkligheten ir en
person med ett i socialt hidnseende och ur konventionell virderingssyn-
punkt normalt sexualliv med partner av motsatt kén praktiskt taget alltid
att betrakta som rittskapabel i det avseende det hir dr fraga om. Det
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innebidr att han eller hon — 14t vara med tdlamod och god pedagogik —
kan liras vad sterilisering innebdr och diarmed ocksa sjdlv bestimma om
han eller hon dnskar bli steriliserad.

De flesta psykiskt utvecklingsstorda far heller aldrig barn. Det beror pa
att de mera svart utvecklingsstorda inte ar kapabla till sexuellt umginge
och att dessa personer, liksom mainga av de lindrigt utvecklingsstorda pa
grund av funktionsstorningar av biologisk art inte dr fertila. Lindrigt
utvecklingsstérda kvinnor (i omsorgslagens bemiirkelse och siledes e_j_
omfattande den s. k. debila gruppen) féreblir for 6vrigt oftare ogifta dn
icke utvecklingsstérda och lindrigt utvecklingsstérda min gifter sig annu
mindre ofta dn kvinnor med motsvarande begivningsbrister.

Mycket talar ocksi for att antalet utvecklingsstérda barn (och silunda
dven i framtiden vuxna) haller pd att minska. Det beror dels pd den
uppbrytning av geografiska isolat med mycket ingifte som har pagétt de
sista decennierna i vart land och dels pa att man numera 4r mycket mera
aktiv att habilitera de handikappade barnen.

I stort sett giller detsamma dven f6r psykiskt sjuka. Hér kan man
visserligen tinka sig ett litet antal fall av langdragen psykisk sjukdom dir
behov av steriliseringsatgird dr kombinerad med oforméaga att med laga
verkan begidra eller limna giltigt samtycke till sidan atgdrd. Det ir
emellertid tveksamt om en sa liten grupp kan motivera c¢n sirlagstiftning.
I valet mellan att & ena sidan ha sdrbestimmelser i friga om psykiskt
sjuka och & andra sidan inrikta sig pd preventivmedels- och steriliserings-
ridgivning samt i {édrekommande fall aborter, anser socialstyrelsen over-
vigande humanitdra skil tala {6r sistnimnda alternativ. Denna instillning
star ocksa helt i 6verensstimmelse med gillande regler i giftermalsbalken
om ingaende av dktenskap. Enligt styrelsens uppfattning finns dirfor
anledning 6vervdga om inte 4 § borde kunna utgd i sin helhet.

I samma riktning uttalar sig hovrdtten for Vistra Sverige. Aven
Sveriges socionomers riksforbund och Svensk demografisk forening
ifrigasitter om man behdver ha sirbestimmelser for de icke riittskapa-
bla.

Utredningens fOrslag betriffande de icke rittskapabla avstyrks av
Sveriges psykologforbund, Sveriges socionomforbund och Husmodersfor-
bundet Hem och samhdlle. Advokatsamfundet avstyrker att de icke
rittskapabla kan steriliseras om inte genetisk eller medicinsk indikation
foreligger.

Psykologférbundet framhaller att utredningens princip att sterilisering
ar ett frivilligt ingrepp fOrutsitter att den sdokande anses formogen att
insc ingreppets innebdrd och foljder. Den rittsinkapable saknar dessa
forutsittningar. Att lita nigon annan — god man eller annan samhills-
betrodd — ansdka i hans stille betyder i praktiken endast att man
smygvigen bibehdller eller aterinfér en mojlighet fér samhillet att l1ita
"udda” medborgare steriliseras. Om det dr lagstiftarens mening att skaffa
sig en maojlighet till sterilisering utan medborgarens medgivande i varje
enskilt fall skall enligt forbundets mening en sirskild lag instiftas eller en
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paragraf infogas i foreliggande fOrslag som klart och entydigt definierar
premisserna for ctt sddant ingripande. Psykologférbundet anser emeller-
tid bidst att hela 4 § i forslaget utgdr. Husmodersfé6rbundet Hem och
samhille anknyter till propositionen med forslag till abortlag, vari anfors
att det frin humanitir synpunkt numera inte kan godtas att abort fir
utféras utan kvinnans samtycke. Forbundet anser i analogi hirmed och i
motsats till utredningen att inte heller sterilisering skall kunna utfdras
utan vederbdrandes samtycke. Savil Hem och samhille som Socionom-
forbundet anser att frigan om sterilisering av de icke rittskapabla bor bli
foremal for ytterligare utredning.

Advokatsamfundet anfdr att sterilisering av icke rittskapabla uppen-
barligen innebdr ctt betydande ingrepp i den personliga integriteten. Det
bor darfér enligt samfundets mening foreligga synnerligen starka skil
innan man i den nya lagen medger mojlighet att, efter tillstdnd av
myndighet, sterilisera ej rittskapabla. Samfundet kan inte finna att de
skidl utredningen anfort ar tillrickligt starka for att motivera bestdm-
melserna i 4 § 2. lagforslaget. Samfundet avstyrker denna del av f6rslaget.
Diremot anser sig samfundet kunna godta bestimmelserna i 4 § 1.
lagforslaget, sidrskilt som utredningen uttalat att tillstindsgivning i alla
drenden som giller ej riittskapabla bor ske med restriktivitet.

Professor Hjalmar Sjovall anfér som sin uppfattning i frigan om de
icke rittskapablas stillning att den sidrordning med ansékan av god man
och tillstdnd av socialstyrelsen som utredningen féresldr inte dr erforder-
lig fér att uppnd vad utredningen asyftar, ndmligen en mojlighet till
sterilisering dven f6r icke rittskapabla. Sjovall menar i motsats till
utredningen att det inte kan ha varit lagstiftarens avsikt att de ménga
kvinnor, som enligt tidigare praxis skulle betecknats som rittsinkapabla,
jimlikt 1974 A4rs abortlag “ej lingre (kan) fd abort™ (steriliseringsbe-
tinkandet s. 91). Grinsen mellan att ha och att sakna rittslig handlings-
formaga dr ingalunda skarp och den maste dras medicinskt sett mycket
olika i olika handlingssituationer. Frigan om kvinnans samtycke till abort
ar giltigt eller inte 4r mera ett medicinskt dn juridiskt problem. Den
kvinna som forstir att hon dr gravid och som inte vill f6da barnet har
enligt Sjovall tillrickligt forstind fér att anses som riittskapabel i
abortsituationen. Sjévall konstaterar vidare att “den som avses med
ansO6kningen” haft ritt att géra ansdkan om steriliscring bade enligt 1934
och 1941 ars steriliseringslagar och att det saknas anledning att nu, di
bade abort blivit och sterilisering foreslas bli fri, beréva vederborande
denna ritt. Genom den egna ansdkan garanteras si langt det dr mojligt att
alla ingrepp sker med den opererades samtycke vare sig detta anses giltigt
eller ogiltigt. Enligt Sjovalls mening bor ddrfér i likhet med vad som
giller enligt nya abortlagen egen ansdkan vara den enda formen for
initiativ till sterilisering. De o6nskade graviditeter som uppstar genom en
sddan begrinsning kan avbrytas genom abort.

Medicinska fakulteten vid Linkdpings higskola onskar gd lingre &n
utredningen féreslagit. Om personer under 25 ar med varaktigt rubbad
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sjilsverksamhet bor ges tillfille till savitt mdjligt normalt sexualliv,
forefaller det fakulteten otillfredsstillande att de som r ofdrmogna att
begagna sig av konventionella preventivmedel inte skall kunna bli sterili-
serade. Fukulteten f6resldr darfor att aldersgrinsen i 4 § 2. férslaget
sinks till 18 ar.

5.3 Forordnande av god man

Ett flertal remissinstanser anger uttryckligen att de funnit sig kunna
tillstyrka forslaget vad giller sterilisering av icke rittskapabla med hinsyn
till den féreslagna regleringen med god man och kravet pd socialstyrelsens
tillstand.

I flera yttranden uttalas emellertid tveksamhet i fraiga om godmans-
institutets tillimpning. RFSU pdpekar att viss risk for overgrepp fore-
ligger vid alla beslut som fattas genom stdllforetridare. Man kan inte
bortse fran risken for att personal vid olika institutioner, slaktingar eller
andra i den icke rittskapable personens omgivning kan férsoka piverka
en god man i otillborlig riktning. Vad som ir i den enskildes intresse
kommer trots allt att avgéras av utomstaende person, inte av den beslutet
niarmast ror. Med den restriktiva syn pa tvangssterilisering som redan
rdder och med den ytterligare skdrpning ddrav som lagférslaget innebir,
hiller RFSU dock tor osannolikt att lagens utrymme for godtycke skall
komma att utnyttjas otillborligt.

Flera instanser framhaller att utredningen inte nirmare behandlat
sddana fragor som vem som skall vara behorig att ansdka om férordnande
av god man, vilka kvalifikationer gode mannen skall ha, vilka skyldigheter
som avilar honom och hur konflikter mellan honom och hans huvudman
skall 10sas.

Advokatsamfundet och Kommunfirbundet anser det visentligt att
dessa fragor utreds och att initiativritten klart avgriansas. Det finns annars
risk fOr att utredningens grundsyn — att virna om de icke rittskapablas
integritet — inte forverkligas.

RA pekar pd att anordningen med god man enligt forslaget grundar
sig pa att det kan férekomma intressckollisioner mellun 4 ena sidan den
icke rdttskapable och & andra sidan férmyndare eller virdnadshavare,
varfor de senare intec bor belastas med behdrigheten att ta initiativ i
steriliseringsfragor. Det hidremot svarande stadgandet i 18 kap. 2 § andra
stycket foraldrabalken innehdller att god man forordnas om térmyndaren
begir det eller det eljest finnes limpligt. RA anser att steriliseringslagen
bor innchalla bestimmelse om vem som 4r behorig att begira utseende av
god man fér ansdkan om steriliseringstillstand. Om endast férmyndare ir
behorig hartill kan det pa grund av den nimnda intressekollisionen
forekomma fall, i vilka f6rmyndaren ¢j ansdker om utseende av god man,
trots att sterilisering kunde vara i alla hinseenden vilmotiverad. Méjligen
bor den icke rdttskapable tillerkdnnas ritt att anséka om férordnande av
god man. Sidan behorighet kan ocksd tinkas bora tillkomma éverfor-
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myndare, socialnimnd eller likare.

Aven Overdklagaren i Stockholm pekar pd att situationer synes
kunna uppstd di ndgot initiativ i och for férordnande av god man inte
kommer till stind. Den initiativritt som enligt gillande lagstiftning
tillkommer myndigheter, representanter, for dessa samt vissa enskilda att
ansdka om sterilisering direkt hos tillstindsmyndigheten bor darfér
mahinda kvarstd men i stillet avse utseende av god man, eftersom
negativa konsckvenser for den enskilde inte synes kunna uppsta dir-
igenom. Overaklagaren aktualiserar ocksd frigan om en Gverprovningsritt
och anfdr att av utredningsforslaget ej synes framga att gode mannen ar
oférhindrad att besluta om att ¢j ansdka om tillstand. Beslut av denna
innebdrd liksom ett beslut om att ansdka om tillstind kan anhorig till
den ansékan avser eller annan enskild eller myndighet tdnkas vilja fa
omprévat. Overdklagaren 4r tveksam om det dr limpligt att helt utesluta
t. ex. en férmyndare fran ritten att framligga synpunkter pa sterilise-
ringsfragan.

Ld’nsstyrelseri i Stockholms lin anser, att det av lagtexten klart bor
framgd att sidan god man som det hir iar friga om skall férordnas av
allmdn domstol och att — angiende det nirmare forfarandet hirvidlag —
bestimmelserna i 18 kap. foridldrabalken om god man i huvudsak kan édga
motsvarande tillimpning.

I friga om gode mannens kvalifikationer anser Svensk kuratorsforening
att det i lagen klart maste sdgas ut att den gode mannen som utses skall
vara en socialt vidlutbildad och kunnig person. Foéreningen forordar en
komplettering av 4 § i detta hinseende.

Godmansinstitutet har dven mott direkta invindningar frdn remissin-
stansernas sida.

Lansdklagaren i Jonkopings lin finner bestimmelsen om god man
ganska diffus och féga meningsfull. Aven om en férmyndare eller annan
som svarar for omvardnaden av den icke rittskapable kan komma i
sddana intressekollisioner att han inte bor belastas med initiativ i dessa
fragor initeras frigan om sterilisering 4ndé som regel av férmyndaren. For
den icke rittskapables del torde det sakna betydelse om tillstindsfrigan
provas efter ansékan av en sirskilt utsedd god man eller av férinyndare
e. d. Det far forutsittas att tillstindsmyndigheten behandlar en ansdkan
med den restriktivitet som &r forutsatt och med all hinsyn tagen till den
icke rittskapables personliga integritet. Férordnandet av god man i dessa
fall forefaller enligt linsiklagaren inte vara nodvindigt. Lansdklagaren i
Vistmanlands ldn betonar att féormyndaren far antas handla i den icke
rittskapables intresse och att missbruk kan férekomma dven om en god
man utses. For att forhindra missbruk torde det emellertid vara tillrick-
ligt att foreskriva att overférmyndaren skall bitrida ans6kan f6r att
tillstdnd skall fi limnas.

Socialstyrelsen, som inte finner behov fdreligga for sirbestimmelser
rorande sterilisering av psykiskt sjuka, psykiskt utvecklingsstérda och
andra psykiskt abnorma, anser sig inte heller utan vidare kunna godta det
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foéreslagna systemet med god man. Det miste ifrigasittas om en till den
icke rittskapable mer avligset relaterad god man har bittre forutsittningar
in t.ex. en formyndare att rdtt tolka och &verblicka vad som ér
vederborandes intresse och vad som dr till visentlig fordel f6r honom.
Risken dr ocksa stor att en utifrin kommande god man upplevs just som
en representant for det allmidnna. Aven om anhorig eller myndighets-
representant inte har rétt att ta initiativ till sterilisering maste 4nda frigan
om utseende av god man komma att vickas av sidan person. Harigenom
kan ocksd valet av person komma att paverkas av atgirder vidtagna av
anhérig eller myndighetsrepresentant. Eftersom god man maste ha
mojlighet att underlata att gbra ansokan, kan foljden ocksd bli att
initiativ kan tas till utseende av ny god man, som har ¢n annan instillning
till behovet av att géra ansokan. Tar drendet en sddan vindning faller
argumentet att ordningen med god man innebdr sdrskilda rittssikerhets-
garantier.

En bittre 16sning ir enligt socialstyrelsens mening att férmyndare ges
méjligheter att gora ansékan om sterilisering. I det f&rslag till andring av
forildrabalken som utarbetas i justiticdepartementet kommer for-
myndarens plikt att sérja for den omyndigférklarades person tydligare
till uttryck. Féormyndaren kan forutsiattas ha battre insikt i myndlingens
problem #n en sirskilt utsedd god man. Han kan inte heller entledigas om
han finner att ansékan ej bdr goras. Socialstyrelsen konstaterar vidare att
trigan om ndgon kan betros att med laga verkan ta stdllning till frigan
om egen sterilisering i princip bér beddmas oberoende av om han
beddmts vara icke rittskapabel” i andra sammanhang. Om nigon skall
kunna bedémas som ’’e¢j rdattskapabel” i detta sammanhang torde han
jimvil uppfylla indikationerna i 10 kap. 1 § 1. férildrabalken, vilka
troligen i framtiden blir enda grund f6r omyndighetsfdrklaring. 1 de fall
di friga kan uppkomma att ndgon i forevarande sammanhang skall
bedémas som ’ej rattskapabel” finns darfor ocksa som regel formyndare
utsedd. I annat fall kan finnas skdl att oberoende av frigan om
sterilisering ansdka om omyndighetsforklaring.

Sveriges socionomforbund och Husmodersforbundet Hem och sam-
hdlle, som bada avstyrker utredningens forslag om sterilisering av icke
rittskapabla personer, finner ocksd l6sningen med en god man mindre
limplig. Enligt Socionomfdérbundet innebir térslaget inte nagon garanti
for frivillighet om domstol utser en sirskild god man just med uppgift att
i den rittsinkapables stille ans6ka om sterilisering. Husmodersférbundet
Hem och sambhille ifragasdtter om inte godmansinstitutet ndrmast inne-
bir en overflodig administrativ omging eftersom socialstyrelsen idndé
skall prova ans6kan. Hem och samhille har inte kunnat finna nagra
avgorande betdnkligheter mot att initiativet till sterilisering tas av
exempelvis vederbdrande anstaltsforestindare eller av likare som be-
handlar ifrigavarande person.

Hovrdtten for Vistra Sverige utgar ifrdn att den indrade lagstiftning
om bl a. formyndares stillning och uppgifter som foreslas i den av
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‘justiticdepartementet utarbetade promemorian Formynderskap (Ds Ju
1974:7) kommer att leda till att féormyndaren dvertar de uppgifter som
enligt steriliseringsforslaget skulle tillkomma god man.

Slutligen anfor socialstyrelsen att dess beslut i steriliseringsdrenden
inte bor kunna 6verklagas. Det ror sig visserligen om lagtillimpning men
med sa gott som rent medicinska fragestiliningar och p& hog kompetens-
niva, vartér mojligheten till dverprovning knappast innebédr nigon reell
rittssikerhetsgaranti.

5.4 Forfarandet i steriliseringsirende

Vad gdller {orfarandet i steriliseringsirende uppehller sig remissin-
stanserna sidrskilt vid frigan om informationens utformning, samlevnads-
partners samtycke och obligatorisk betinketid.

Samtliga remissinstanser som uttalar sig i denna del utom en ir positiva
till utredningens férslag om obligatorisk information. Sveriges sociono-
mers riksférbund anser sig inte kunna instimma i utredningens fGrslag
om obligatorisk radgivning men anser det viisentligt att sékanden har ritt
till ridgivning om s3 begars.

Manga remissorgan betonar vikten av att informationen blir utforlig,
omsorgsfull, sakkunnig och personligt avpassad for att 1 mojligaste man
forhindra forhastade bestut. Sveriges frikyrkordd framhiller betydelsen
av att den obligatoriska radgivningen inte endast blir av formell eller
enbart teknisk eller medicinsk art. Visserligen dr de etiska problemen vid
sterilisering inte av sa allvarlig art som vid abort men steriliseringen
innebidr dock ett ytterst visentligt ingrepp i det for ménniskan genom
skapelseordningen konstitutiva, ndmligen térmagan till fortplantning.
Befattningshavare pd modravardscentraler och rddgivningsbyrier maiste
dirtor i sin utbildning och i de instruktioner som kommer att utfiardas for
deras handldggning av steriliseringsiirenden goras medvetna om de etiska
problem som en sterilisering kan medfora.

Sveriges psykologforbund framhaller att det utdver rent informativa
rdd i manga fall finns behov av en toérdjupad radgivning och bearbetning
for att den Onskade effekten skall uppnis och tilligger att det bland
lakare, psykologer och kuratorer finns personer som har utbildning och
kompetens att ge denna speciella form av rddgivning och behandling.

Socialstyrelsen, Sveriges likarforbund, Svenska likaresillskapet, medi-
cinska fakulteterna vid universiteten i Uppsala och Géteborg samt vid
karolinska institutet och Linkopings hdgskola anfor att envar som soker
sterilisering bor tillfdrsikras kvalificerad medicinsk ridgivning av lakare
dven om kuratorsmedverkan idr nédvindig. Instanserna pekar sdrskilt pa
att frigan om ingreppets tekniska utforande och konsekvenser samt
mojligheterna till refertilisering kommer att ha hdg aktualitet fér den
person som Onskar rddgivning i steriliseringsirende.

Socialstyrelsen framhaéller att risken f6r dngerfall sjdlvklart Skar ju
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simre kunskap den s6kande har om steriliseringens verkningar. Behovet
av kvalificerad radgivning at personer som sdker sterilisering dr darfor
stort. Den obligatoriska radgivningen bor utformas sd att man i forsta
hand ger information om olika preventivmetoder och ger tilltille till en
diskussion och ett overvigande. Den verksamheten bor limpligen knytas
till mottagningarna for preventivmedelsrddgivning. Den som efter denna
primira ridgivning vill ha ingreppet utfort bor fa en ytterligare, medi-
cinskt inriktad radgivning betrdffande operationsmetod, operationens
konsekvenser och erforderliga efterkontroller. Denna radgivning, som
skall ges av den opererande likaren vilken bor ha kunskaper i reproduk-
tionsfysiologi, skall enligt socialstyrelsen vara ett komplement till den
tidigare rddgivningen. For en sidan utformning av informationen uttalar
sig ocksd medicinska fakulteten vid universitetet i Uppsala och Svenska
lakaresallskapet.

Sveriges lakarforbund uppger att kvinnor som soker sterilisering som
regel dr mera medvetna om ingreppets definitiva karaktir dn min.
Likarférbundet anser dirfor det vara av storsta vikt att speciellt ménnen
far en ingiende information betrdffande ingreppets de facto irreversibla
karaktiar. Det dr ddrfor onskvirt att i varje fall stérre radgivningscentra
har tillgdng till kompetent urolog cller kirurg for att speciellt f6r yngre
manliga s6kande kunna utférligt klargora och ge eftertryck at sterilise-
ringens konsekvenser. Uppkommer under ridgivningen misstanke om
psykisk sjukdom, insufficiens eller personlighetsavvikelser eller misstanke
om steriliseringsmotiv som hiirrér frin psykisk stdrning i vidaste be-
mirkelse bor limpligen en psykiatrisk undersdkning eller behandling
rekommenderas i stillet for sterilisering. Forbundet tilldgger att man fran
psykiatriskt hall framhéllit att denna typ av psykiatrisk kontraindikation
niot sterilisering inte tillrickligt beaktats av utredningen. Svenska lidkare-
sillskapet anfér liknande synpunkter.

Enligt Svenska ldikaresdllskapet, medicinska fakulteten vid universitetet
i Uppsala, linsstyrelsen i Gdoteborgs och Bohus lin samt Fredrika-
Bremer-forbundet bor mojligheterna till genetisk radgivning 6kas med
tanke pd dem som overviger sterilisering pd grund av ridsla att dvertéra
allvarliga drftligt betingade sjukdomar eller handikapp pa barn. Fredrika-
Bremer-forbundet anser det onskvirt att inom varje administrativ sjuk-
vdrdsregion skapas mdjlighet till genetisk rddgivning. Aven Likaresill-
skapet anser att sddan radgivning bor goras tillgiinglig pé regional niva.

Utredningens forslag att upplysnings- och radgivningsverksamheten i
friga om sterilisering skall kopplas till de institutioner som har hand om
preventivmedels- och abortradgivningen, dvs. i huvudsak modravardscen-
traler och radgivningsbyréer, har av flertalet remissinstanser limnats utan
erinran.

Landstingsforbundet finner forslaget dndamalsenligt och tillstyrker
uttryckligen att rddgivning angdende sterilisering pd angivet sitt inlemmas
i verksamheten. Enligt Kommunfirbunder skulle de uppgitter som skall
handhas av kuratorer med fordel kunna fullgdras inom ramen for den
kommunala socialvarden.
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Sveriges ldkarforbund finner det riktigt att informationen till kvinnliga
sokande sker genom mddravardscentraler och radgivningsbyrier, med
vilka institutioner kvinnorna i de flesta fall haft nigon kontakt vid
tidigare tillfillen. F&r manliga s6kande ter sig situationen mera komplice-
rad. Hir saknas ofta limpliga informationsmdjligheter, sirskilt for ensam-
staende min. Darfor ar det angeldget att genom annonsering och pi annat
limpligt sitt ge dessa information om till vilka instanser de har méjlighet
att vinda sig. Sddan information b6r dven limnas till aliminpraktiserande
lakare och specialister for att av dem i férekommande fall kunna f6ras
vidare. | samma riktning uttalar sig Svenska ldkaresdllskapet.

I anslutning till informationens utformning tar nagra remissinstanser
upp frigan om den bekriftelse pd mottagen information, som skall
undertecknas cnligt forslaget. Utredningen forordar att en sirskild blan-
Kett utformas for d@ndamadlet.

Enligt R4 och ldnsstyrelsen i Stockholms lin ir det av vikt att denna
del av informationsfdrfarandet dr forfattningsreglerad. Sveriges lgkarfor-
bund anser att den skriftliga bekrdftelsen limpligen bor kompletteras sa
att den dven innefattar begidran om utférande av sjilva steriliseringsat-
girden. Medicinska fakulteten vid universitetet i Uppsala och Svenska
ldkeresdllskapet toreslar att den som steriliseras ocksa skriftligen skall ge
sitt medgivande till sidan operation.

Om den féreslagna ordningen med god man f{6r den som ej ir
rittskapabel genomfors torde kunna kriivas att gode mannen bekriftar
att sdvil han som den vars sterilisering dr i fraga har informerats, uttalar
RA och Hovrdtten fér Vistra Sverige.

Vad angér lagtextens utformning med avseende pa den obligatoriska
informationcn anfér Fredrika-Bremer-férbundet att reglerna maste ut-
formas sd att av dem uttryckligen framgar att den som ger informationen
skall Gvertyga sig om att vederbdrande har forstatt innebérden dirav och
att utrymme for misstag inte far finnas. Enligt Svensk kuratorsforening
synes forslagets 6 § alltfor vagt formulerad och knappast motsvara
utredarnas intentioner. Forcningen anser att vad dir sdgs mycket vil kan
tolkas sa att endast ensidigt formedlande av fakta star till buds, som
sedan dmsesidigl undertecknas.

Den information och radgivning som avses bor enligt foéreningen
innebira en faktisk mojlighet till samtal dir bade tid och kunnande
star till férfogande for den som s& dnskar. Lagen bor utformas s att
dessa intentioner framgir varjimte i hogre grad maste ges garanti for att
den enskildes intressen blir ritt tillgodosedda.

Ldnsstyrelsen i Gdteborgs och Bohus ldn anser att den mojlighet till
genetisk radgivning i steriliseringsdrende som linsstyrelsen férordar maste
komma till klart uttryck i lagstiftningen.

Fragan om andre makens eller samlevnadspartnerns instillning till
steriliseringsatgirden behandlas i nagra yttranden.

Hovrdtten fér Vistra Sverige och Fredrika-Bremer-férbundet ansluter
sig uttryckligen till utredningens mening, att nigon foreskrift om makes
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eller samlevnadspartners yttrande inte bdr uppstillas. Socialstyrelsen
framhéller att det i fall dir sbkanden inte samtycker till att make eller
samlevnadspartner hors torde kunna forutsdttas att forhéallandet mellan
parterna ir sadant att det dr olimpligt att inhimta vederborandes
yttrande.

Att en gift kvinna skulle behdva ha makes medgivande f6r sterilise-
ringstillstand eller att upplysningsplikt skulle foreligga finner Husmoders-
forbundet Hem och samhdlle orimligt da det skulle vara ett obefogat
ingrepp i den personliga integriteten. D4 makar 4r ense om att sterilise-
ring bor ske bor de upplysas om alternativet att mannen kan steriliseras
och att detta ingrepp dr medicinskt sett enklare och mera riskfritt. Sé
linge en reoperation ej dr mdjlig torde dock mannen endast undantagsvis
vilja underkasta sig sterilisering framhaller foérbundet. Svensk sjuk-
skoterskeforening anfor liknande synpunkter och understryker att endast
maken sjidlv skall ta stdllning till ingreppet med tanke pa att familjefor-
hallanden och levnadsmiljé kan forindras i en framtid och steriliseringen
dirmed kan medféra ej forutsedda negativa konsekvenser.

Enligt Svenska kyrkans centralrdd {6refaller det inte rimligt att fordra
ett medgivande fran den andra parten eftersom det skulle forutsitia ett
inte onskvirt formyndarskap. Detta hindrar dock inte att det &r 6nskviart
att den andra parten hélls informerad och att parterna helst bdr vara
dverens om steriliseringsbeslutet. Ett ingrepp av sa definitiv karaktir som
sterilisering maste enligt raddet betraktas som ett ingrepp av avgdrande
betydelse f6r en samlevnadsform, for vilken fortplantning alltjamt fram-
stir som en visentlig funktion och ar en for bada parterna gemensam
angeldgenhet. Svenska kyrkans centralrad foreslar darfor att i den nya
steriliseringslagen skrivs in en bestimmelse av innehdll, att innan nagon
steriliseras den andra parten i ett dktenskap eller samlevnadsférhéllande
skall informeras om ingreppets innebdrd och konsekvenser, dock sa att
formellt medgivande fran den andra parten inte erfordras for sterilise-
ringsingrepp. Enligt Sveriges frikyrkordd bor stadgas att kontakt skall tas
med den partner, med vilken den som sdker sterilisering sammanlever.
Bristande kontaktvilja i en fér bada s avgdrande angeligenhet kan vara
ett tecken pé redan existerande samlevnadsproblem eller kan bli anled-
ning till sidana nir det ritta forhallandet uppdagas fér den andra parten.
Den mdjlighet till kontakt som utredningen f&rutsitter bor dirfor
ersittas med fOrslag om obligatorisk kontakt och radgivning ocksi med
den icke sbkande samlevnadspartnern.

Nigra remissorgan behandlar behovet av obligatorisk betinketid {6re
steriliseringsoperation. Ldnsdklagaren i Vdstmanlands lin pekar pé att det
av utredningen framgar, att operation inte verkstéllts i ett inte ringa antal
fall, vari tillstand till sterilisering givits. Mot den bakgrunden ifragasitter
linsaklagaren om inte viss betinketid borde foreskrivas mellan den
foreslagna obligatoriska informationen och operation men uttalar sam-
tidigt att vintetiderna normalt torde vara sa langa att en sadan foreskrift i
praktiken kanske skulle sakna funktion. Mot en betidnketid talar enligt
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liinééklagaren att tidsndd kan fOreligga da steriliseringen ir avsedd att
utféras i samband med en abort. Aven medicinska fakulteten vid
universitetet i Umed anser att behovet av en tidsspdrr mellan bekriftclse
och ingrepp bor overvigas.

Medicinska fakulteten vid karolinska institutet, linsstyrelsen i Gote-
borgs och Bohus ldn samt Svensk demografisk forening forordar att en
obligatorisk betdnketid infors. Enligt Demografiska féreningen skulle det
inte innebdra nagon oldgenhet om betdnketiden sattes ganska lang,
kanske till ett ar. For den som fyllt 40 ir skulle dock betidnketid vara
overflodig. Medicinska fakulteten vid karolinska institutet férordar en
betinketid om minst en manad mellan ridgivning och ingrepp.

5.5 Tillstandsprdvningen

Betriffande sammansittningen av den nimnd som skall préva till-
standsirenden i socialstyrelsen dr meningarna delade.

Svenska ldkaresdliskapet och medicinska fakulteten vid karolinska
institutet stoder uttryckligen utredningens {orslag att nimnden skall
bestd av en ledamot med domarerfarenhet samt experter i gynekologi,
urologi, genetik och psykiatri.

Kommunférbundet pekar pd att tillimpningen béde i friga om
tillstand till abort och sterilisering enligt nu gillande lagstiftning alltmer
har avldgsnat sig frin lagstiftningens intentioner. Férbundet anser det
darfor riktigt att i den fOreslagna nidmnden skall ingd en person som
innehar eller innehaft domarimbete f6r att dirigenom undvika en
glidning i lagtillimpningen. Enligt forbundet finns ocksa skil att Gverviga
behovet av lekmannainslag i nimnden, bl. a. med hidnsyn till att det,
enligt utredningens kommentar till den foreslagna lagtexten, vid tillimp-
ningen av den medicinska indikationen ges ett visst utrymme for
hiinsynstagande till antal barn och “andra omstindigheter i miljon” dven
om beddmningen skall ske enligt strikt medicinska normer. Lekmin
skulle enligt férbundets mening kunna tillféra diskussionen sociala och
andra synpunkter som med den av utredningen féreslagna nimndsamman-
sittningen mojligen inte skulle bli tillriickligt belysta.

RFSU anser i likhet med utredningens majoritet att en jurist bor vara
ordférande i nimnden. Arendena kommer ofta att berora juridiska fragor
och kriva vana vid juridisk argumentationsteknik. Medicinsk expertis kan
garanteras genom att en ledamot ir likare. Diremot delar RFSU
reservanternas, Turid Strom och Elvy Olsson, uppfatining att det ar
angeldget att bevara allminhetens insyn och inflytande i nimnden genom
att ockséa lekmin deltar i besluten.

Socialstyrelsens majoritet anser det visentligt och virdefullt om
samma nimnd kan handligga sivil abortdrenden som steriliserings-
drenden, inte minst med tankc pa att samma person pa likartade motiv
kan inkomma med bada slagen av ansékningar. For att underlitta
samradskontakten med huvudansvarig fackbyrd bor socialstyrelsens fore-
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dragande liikare i mddrahilsovard, preventivmedels- och abortrddgivning
ingd i nimnden. I namnden bdr dessutom ingd en erfaren jurist.
Socialstyrelsen forutsdtter att nimndens sammansittning i Ovrigt inte
undergdr nagra fordndringar och att sdledes t. ex. lekmannainslaget
bibehalls. Om antalet ledamoter i socialpsykiatriska nimnden utékas pa
det fGreslagna sittet kan enligt socialstyrelsens uppfattning nédvindiga
forfattningsdndringar inskrdnkas till en revision av instruktionen for
socialstyrelsen. Beteckningen ™'socialpsykiatriska namnden™ 4r ocksa
missvisande. Niamnden bodr ha ett namn som mera direkt anknyter till
dess uppgifter pa abort- och stcriliseringsomrédena.

Aven medicinska fakulteten vid universitetet i Uppsala, Svensk kura-
torsforening och Handikappforbundens centralkommitté ansluter sig till
reservanternas mening att lekmin bor ingd i nimnden. Enligt fakulteten i
Uppsala borde vidare om mdjligt i ndimnden finnas tva psykiatriker, varav
en med specialutbildning betriffande psykiskt utvecklingsstérda. Dir-
emot ifrdgasdtter man om representanter for de utférande specialiteterna,
speciellt urolog behdver ingd i nimnden, dir diskussionen huvudsakligen
torde komma att réra indikationerna.

Aven Sveriges ldkarférbund ifragasitter behovet av en urolog i nimn-
den. Sveriges psykologforbund foreslar att dven psykolog skall ingd i
nimnden medan Svensk kuratorsforening finner det absolut nédvindigt
att i nimnden ingdr ledamot som ir socialt vilutbildad och kunnig.

Till reservanternas yttrande i dess helhet ansluter sig ldnsdklagaren i
Vistmanlands ldn, Sveriges socialdemokratiska kvinnofoérbund, Fredrika-
Bremer-forbundet, Husmodersforbundet Hem och samhille, Sveriges
socionomfdrbund samt foredraganden i abortrddgivning m. m. vid social-
styrelsen.

Enligt 1dnsaklagaren i Vistmanlands ldan kan man inte bortse fran att
steriliseringsansdkan i vissa fall aktualiseras av en fdrestiende abort och
att det skulle vara olyckligt om skilda nimnder handlade tillstindsfragan
fér samma person. Liansaklagaren anser det inte nodvindigt eller dinda-
malsenligt att en sirskild steriliseringsnimnd inrittas. Sveriges socionom-
forbund ser inte heller anledning till att en ny tillstindsmyndighet
tillskapas utan anser att socialpsykiatriska nimnden i fortsdttningen
forutom abortfragor ocksa skall handligga ansGkningar om sterilisering.
Vidare anser forbundet att det 4r angeldget att ocksd lekmin blir
foretridda i den ndmnd som skall handldgga steriliseringsansGkningar.
Lekmannainslagets betydelse understryks dven av Fredrika-Bremer-for-
bundet.

Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund finner sammansittningen
av den nu fungerande socialpsykiatriska nimnden val avvagd da det giller
specialister kontra lekmén. Férbundet anser att lekmannainslaget utgér
ett viktigt komplement till nimndens specialister och medverkar till en
totalsyn pd de drenden som behandlas. Eventuellt skulle en ledamot med
erfarenhet fran arbete vid familjerddgivningsbyrier vara en tillging vid
beddmningarna av de olika drenden som nimnden har att ta stillning till. |
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ovrigt kan sirskild expertis tillkallas vid beddmning av vissa enskilda fall,
anfor férbundet. Foredraganden i abortdrenden m. m. vid socialstyrelsen
uttalarien reservation till socialstyrelsens remissyttrande att det dr svart att
férstd motivet till en juridisk forstirkning av nimnden samtidigt som
sterilisering fran att tidigare ha varit i lag principiellt férbjuden foreslas
bli fri och tilliten for bade man och kvinna. Vid 6vervigande av
nimndens sammansittning bor hdnsyn tas endast till de uppgifter
nimnden kommer att fa enligt férslaget. Bedomningen av steriliserings-
indikationerna f6r personer mellan 18 och 25 ar maste bygga pa
medicinsk, psykiatrisk eller psykologisk sakkunskap. Vad giller de icke
rittskapabla 6ver 25 ar krivs att sterilisering skall vara till visentlig fordel
for den ansokan avser. Vid en sddan provning dr det nédvindigt att
forutom psykologisk-psykiatrisk expertis ha en lekmannarepresentant i
nimnden. Den nuvarande socialpsykiatriska nimnden synes darfér vil
svara mot de angivna kraven. Enligt foredraganden bor nimnden mojligen
kompletteras med en kurator.

RA gar inte nirmare in pd sammansédttningen av nimnden men hivdar
att bcaktansvdrda praktiska skal synes tala for att samma nimnd inom
socialstyrelsen handlagger bade abort- och steriliseringsansékningar.

5.6 Ansvarsbestimmelserna

Enligt forslaget bestraffas brott mot tystnadsplikten i steriliserings-
irende med boter cller fingelse i hogst ett ir (8 §). Hovrdtten for Vistra
Sverige pekar pa att straffet for motsvarande forseelse i nu gillande
steriliseringslag dr boter eller fangelse i hoégst sex manader. Hovriitten
ifragasitter om det finns anledning att skérpa straffsanktionen dven om
den nya straffskalan finns i liknande lagstiftning som abortlagen (1974:
595) och smittskyddslagen (1968:231). Den foreslagna straffskiirpningen
framstar enligt hovrittens mening som desto mera omotiverad vid en
jamférelse med den foreslagna straffsanktionen i 10 §. Hovriitten anfor
vidare att den utgar fran att “steriliseringsirende” omfattar dven dom-
stolsdrende om utseende av god man. Overdklagaren i Gdteborg erinrar
om att brott mot tystnadsplikten enligt gillande steriliseringslag dr ett
rent angivelsebrott men har ingen erinran mot forslaget att atal skall
kunna vickas dven utan angivelse, och tydligen iiven mot malsigandens
klart uttalade 6nskan om sadant fall foreligger, om det dr fran allmin
synpunkt pikallat.

1 fraga om brottet illegal sterilisering (9 §) anfér till en borjan R4 att i
lagtexten uttryckligen bor anges att fér ansvar krivs uppsat i cnlighet
med de principer som i1 dag tillimpas for specialstraffrattslig lagstiftning
och efter forebild frin abortlagen.

Hovrdtten for Vidstra Sverige papekar att betinkandet inte ger nigon
upplysning om varfér inte farsok till illegal sterilisering skall straffbe-
laggas.

Enligt flertalet yttranden som RA inhimtat frin overdklagare och
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linsdklagare bor forsok till illegal sterilisering straffsanktioneras. Over-
dklagaren i Stockholm pekar bl. a. pa att den nyligen antagna abortlagen
stadgar straffansvar for forsdk till illegal abort. Bestimmelsen har enligt
motiven inforts av hinsyn till de risker fér liv och hilsa som kvinnan
utsitts fér genom osakkunnigt utforda ingrepp. Kriminaliseringen avser
sddana atgdrder som att tillfoga kvinnan skada eller smirta med instru-
ment eller andra liknande foremal. Straffansvar intrider oavsett om
giarningen har lett till missfall. Enligt dveraklagaren gér dessa synpunkter
sig gidllande dven vid sterilisering. De ingrepp som kvinnan utsiitts for i
samband med abort synes inte vara mer komplicerade in dem vid
sterilisering. Straffsatserna for illegal abort och illegal sterilisering har
jamstdllts, varfdr steriliseringsutredningen synes se lika allvarligt pa
faran for kvinnans liv och hilsa vid illegal sterilisering som vid illegal
abort, en beddmning som Overdklagaren uppger sig dela. Fér mannen
stiller sig problematiken ej annorlunda och Overakiagaren foreslar dirfar
att i steriliseringslagen tas upp bestimmelser om att forsék straffas enligt
23 kap. brottsbalken. Ldnsdklagaren i Jonkdpings lén anfoér liknande
synpunkter.

Lénsdklagaren i Vdstmanlands ldn anfor:

1 9 § abortlagen (1974:595) har forsok till illegal abort kriminaliserats.
Motsvarande har ej skett i forslaget till steriliseringslag. Direst en illegal
sterilisering misslyckas, dvs. sterilitet ej uppkommer, torde i regel péd
grund av den opererades samtycke brott enligt 3 kap. brottsbalken icke
foreligga. Det synes icke rimligt att gdrningen ir straffri, varfor straffbe-
liggande av fors6k i och for sig 4r pakallat. Emellertid anser jag att en
annan brottskonstruktion bor viljas.

Enligt utredningen forstas med “utfor sterilisering” att genom opera-
tivt ingrepp varaktigt upphiva fortplantningsférméagan. Redovisningen av
steriliseringsingreppens effektivitet speciellt f6r min, 6.2.2, men édven for
kvinnor, 6.1.2, visar att det maste bli ytterligt komplicerat om icke
omdjligt att visa att fortplantningsférmagan varaktigt upphivts. Rekvisi-
ten for straffbarhet bér enligt min mening darfér bestimmas sa: ”Den som
utan att vara behdrig att utdva likaryrket féretager operativt eller annat
ingrepp pa annan i avsikt att upphiva fortplantningsférméagan domes etc.
— se forslaget — ett &r”. Med en sddan formulering erfordras inget
forséksbrott. Orden “annat ingrepp” syftar pa de metoder, exempelvis
kemiska, som ir under utveckling och vilka utredningen redovisat i
avsnitt 6.1.1. Eftersom det dven gors fors6k med temporir sterilisering,
vilka si smaningom synes kunna leda till framging — 6.1.4 och 6.2.4 —
formenar jag att krav pa varaktigt upphivande av fortplantningsférméigan
ej bor uppstillas. Formuleringen tillfredsstéller denna uppfattning.

RA ansluter sig till uppfattningen att straff for forsok till illegal
sterilisering bor inféras. Enligt RA:s mening 4r emellertid den konstruk-
tion som linsiklagaren i Vistmanlands lin f6reslagit vird att narmare

4 Riksdagen 1975 1 saml. Nr 18
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dvervigas.

Vad giller stadgandet om straffsanktion mot likare som uppsatligen
asidositter gillande foreskrifter enligt steriliseringslagen (10 §) anfor
hovritten for Vdstra Sverige att stadgandet ocksd bor innchilla straff-
sanktion for likare som utfér sterilisering utan att dessforinnan ha
forvissat sig om att vederbérlig information enligt 6 § limnats. Arke-
biskopen anfér liknande synpunkter och féreslar att i 10 § hidnvisning
sker till samtliga foreskrifter i 2—7 §§.

5.7 Ovriga fragor

Remissinstanserna har i anslutning till fragan om en dndrad lagstiftning
sirskilt uppmirksammat mojligheterna till efterkontroll och behandling,
uppfoljning av lagstiftningens effekter och resursbehovet for berérda
institutioner. Socialstyrelsen har dirjimte berdrt frigan om erforderliga
foljdforfattningar.

Vad giller den postoperativa behandlingen betonar Sveriges psykolog-
forbund att manga steriliserade kommer att behova fortsatt kontakt med
psykoterapeutiskt skolad personal och finner det angeldget att resurser
for saddant indamal stills till forfogande. Fredrika-Bremer-férbundet
anser det vara av stor betydelse savil frin medicinsk som psykologisk
synpunkt att de steriliserade ges mojlighet till efterkontroll och kontakt
med lidkare. Forbundet finner i likhet med utredningen att socialsty-
relsens anvisningar bor innehalla rekommendationer hirom.

Svenska likaresdllskapet framhéller att lagforslaget savitt giller mén
stiller vissa krav pd postoperativ undersokning av sddesvdtska for att
sikerstidlla efterstrivad sterilitet. Dessa undersékningar avser endast att
med vanlig mikroskopisk undersékning konstatera, att sidesceller inte
lingre forekommer i siadesvitskan. Detta krdver inte ett spermalaborato-
riums resurser enligt sillskapet, som i denna del ocksd hédnvisar till det
sakkunnigyttrande som avgivits av professor Romanus. I detta yttrande
framhélls bl. a. att den efterkontroll vid upprepade tillfillen och under
flera manader efter ingreppet som utredningen férutsitter for sterilitet av
man blir helt onodig med en viss metod vid vasektomi. Medicinska
fakulteten vid universitetet i Uppsala anser att klinisk cytologi och
klinisk cytogenetik bor rustas upp med tjdnster foér att kunna méta
kraven pa spermaanalyser.

Utredningens férslag om en uppfoljning av utférda steriliseringar har
inte moOtt ndgra erinringar. Sveriges ldkarférbund, Svenska barnmorske-
forbundet, Svensk demografisk férening och Yrkeskvinnors klubbars
riksférbund betonar att uppfdljningen ar angeligen.

Svenska likaresdllskapet framhaller att det forefaller dunkelt hur
utredningen tinkt sig att uppfoljningen utdver vad som giller den rena
statistiken skall gi till. Givetvis dr det av stort intresse att kartlagga
angerfallen liksom dven huruvida sterilisering av man visar sig ha immuno-
logiska effekter av inte Onskvirt slag. Med hinsyn till att en uppfdljning
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miste berdra olika medicinska experter bor uppdraget enligt sillskapet
anfortros en sdrskild arbetsgrupp med foretridare for berorda vetenskap-
liga discipliner. Fredrika-Bremer-férbundet anfor liknande synpunkter.
Huruvida arbetsgruppen skall knytas till en vetenskaplig institution vid en
medicinsk fakultet eller hallas samman vid exempelvis socialstyrelsen
anser Likaresillskapet vara en organisatorisk och ekonomisk friga.
Sillskapet hidvdar emellertid betydelsen av att en prospektiv studie gors
vilken bor planeras i god tid fore och starta samtidigt med att en ny
steriliseringslag trader i kraft. I samma riktning uttalar sig medicinska
fakulteterna vid universitetet i Uppsala och karolinska institutet.

S gott som samtliga remissinstanser betonar sarskilt behovet av dkad
resurstilldelning och utbildning med avseende pé radgivningsverksam-
heten om utredningsférslaget genomfors. Flera instanser framhaller dess-
utom att resurser for genetisk radgivning saknas i dag. Kommunfor-
bundet pekar pi att information och ridgivning till invandrare kommer
att fora med sig behov av kvalificerade tolkar.

Vad giller sterilisering av man kan enligt socialstyrelsen, medicinska
fakulteten vid universitetet i Goteborg och Sveriges likarforbund ett dkat
antal operationer forvintas efter en dndrad lagstiftning, vilket innebir en
6kad belastning for poliklinisk kirurgisk vard. Likarforbundet finner det
uppenbart att urologiska kliniker med nuvarande resurstilldelning saknar
forutsattningar att ata sig uppgiften att utféra manlig sterilisering i
rutinfall. En storre efterfrigan kan iven for kirurgiska virdenheter
befaras medféra mirkbar merbelastning med vintetider pA manader och
kanske ir, menar férbundet. Visentligt ar darfor att ingreppet, framfér
allt pd min, utan inskrinkningar skall kunna fi utféras dven av kompe-
tenta privat praktiserande likare som har hirfor erforderliga resurser. Lag-
forslagets intentioner om mojlighet till fri sterilisering motverkas
om inte individen tillférsdkras full valfrihet om var och av vem ingreppet
skall utforas, anfér forbundet. Inte minst sokandens krav pid sekretess
kring atgirden motiverar att den far utfdras dven av praktiserande likare.
Enligt forbundet torde det ocksa vara opraktiskt att koncentrera enkla
ingrepp till sdrskilda av socialstyrelsen godkidnda inrattningar. Socialsty-
relsen anfor att det 6kade resursbehovet i denna del endast har marginell
betydelse med hinsyn till att ingreppen, dven om de i inledningsskedet
skulle uppgd till ett avsevirt antal, kan spridas pa kirurger Gver hela
landet.

Enligt Svensk demografisk férening finns det skil som talar for att ritt
manga kvinnor kommer att vilja bli steriliserade. Aven om det inte skulle
rora sig om ett s3 stort antal fall om Aaret blir dock konsekvenserna
betydande pa grund av att steriliseringsingreppet ar s pass stort nir det
giller kvinnor. Kostnaderna blir avsevidrda vartill kommer de gynekologi-
ska klinikernas svarigheter att utféra operationerna utan att det gir ut
6ver annan sjukvard. Socialstyrelsen anfér att de kostnadsberikningar
utredningen gjort fir ses mot bakgrund av att en sterilisering i det
enskilda fallet i framtiden eliminerar kostnader for preventivmedelsrad-
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givning och/eller abort. Enligt Kommunforbundet kan med hinsyn till de
effektiva moderna preventivmetoder med reversibel effekt som numera
star till buds en liberalisering av steriliseringslagen inte forvintas fa nagra
odverkomliga resurskonsekvenser f6r svensk sjukvard.

Socialstyrelsen tar slutligen upp frigan om erforderliga foljdférfatt-
ningar och pekar pi att nuvarande steriliseringslag (10 §) foéreskriver att
Kungl. Maj:t dger meddela erforderliga bestimmelser angiende tillamp-
ningen av lagen. Nagon motsvarande bestimmelse finns inte i utred-
ningens forslag. Detta maste enligt socialstyrelsen innebira att utred-
ningen ¢j funnit behov féreligga av nagra av regeringen utfirdade
tillimpningsregler, t. ex. om eventuella likarintyg som skall itfélja
ansbkan om sterilisering till socialstyrelsen. I en inom socialdeparte-
mentet upprittad promemoria (stencil 1974:7) f6rutsitts emellertid att
frigan om krav pd behdrighet hos likare, som har att utfirda intyg i
steriliseringsdrenden, tas upp av steriliseringsutredningen och att utred-
ningen dven tar upp fragan om likarintyg i kastreringsirenden. D detta
inte skett torde det vara nddvindigt att problemet pa annat siitt tas upp
till sirskild behandling.
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6 Foredraganden

6.1 Inledning

Med sterilisering avses ett ingrepp som innebir att fortplantningsfor-
méigan upphivs. Till skillnad fran kastrering péverkar steriliscring inte
konsdriften.

Vir forsta lagstiftning angdende sterilisering antogs 4r 1934. Lagen var
endast tillimplig pad den som pad grund av rubbad sjdlsverksamhet
saknade formiga att limna giltigt samtycke till steriliseringsingrepp.
Enligt 1934 3irs lag fick en sddan person steriliseras utan samtycke om
social indikation (oférméiga att for framtiden ta vird om barn) eller
eugenisk indikation (risk for éverforing av svar sjukdom genom arvsanlag)
forelag. Rittskapabla personer var dock inte betagna mojligheten till
sterilisering utan kunde enligt allmdn rittsiskddning steriliseras under
forutsittning dels att de samtyckte till ingreppet och dels att vissa
indikationer foreldg.

1934 4ars lag ersaties ar 1941 av nu gillande steriliseringslag
(1941:282). Fér sterilisering fordras i princip tillstdnd av socialstyrelsen.
Som férutsittning for tillstand anges i lagen att nagon av tre steriliserings-
indikationer féreligger, nimligen den eugeniska, den sociala eller den
medicinska (graviditet skulle innebéra allvarlig fara fér kvinnans liv och
hilsa). Den medicinska indikationen giller alltsa bara kvinnan. Sedan den
1 juli 1972 far sterilisering ocksa ske pd person som avser att soka
faststillelse enligt 1 § lagen (1972:119) om faststillande av konstillhorig-
het i vissa fall.

Ansékan om sterilisering kan goéras av den som avses med ansékan, for
underarig av virdnadshavare, for omyndigférklarad av férmyndaren samt
vidare av vissa myndigheter och institutioner eller foretridare for dessa.
Tillstind far inte limnas utan att vardnadshavare, férmyndare, make,
anstaltslikare eller fSrestandare for anstalt beretts tillfille att yttra sig i
frdgan, dir sd kan ske. Den som pa grund av rubbad sjidlsverksamhet
saknar formaga att lamna giltigt samtycke till sterilisering kan steriliseras
utan samtycke.

Friagan om en &versyn av steriliseringslagen har i anledning av motioner
varit féremal for riksdagens provning aren 1955, 1960 och 1970.
Motionerna har bl. a. behandlat frigan om inférandet av en social-
medicinsk indikation {férvdntad svaghet) i steriliseringslagen i likhet med
vad som di fanns i lagen (1938:318) om avbrytande av havandeskap och
om en utvidgning av den medicinska indikationen till att ocksa gilla fér
man. Vidare har bl. a. kravet pa makes yttrande i drende om sterilisering
kritiserats. Ar 1970 anholl riksdagen om en Sversyn av steriliseringslagen.

Ungefir vid samma tid bérjade frigan om sterilisering att uppmérksam-
mas allt mera i den allminna debatten. Utgingspunkten var dirvid
sterilisering som ett alternativ till andra preventivmetoder och i sista hand
till legal abort. Sirskild aktualitet i detta sammanhang tillmittes frigan
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om sterilisering av man som en effektiv metod for fodelsekontroll. Ett
iterkommande o6nskemal avsag en ny steriliseringslag som bl. a. skulle
medge frivillig sterilisering efter samma liberala regler som i England och
USA.

Gillande steriliseringslag kom till f6r mer dn 30 ar sedan och ir dirfor
av naturliga skil i manga stycken baserad pé helt andra virderingar och
férhallanden @n dem som rader i dagens samhille. Minga betydelsefulla
reformer har genomforts pd det familjepolitiska och sociala omradet
sedan dess. En mera samhéllsinriktad och forbittrad skolundervisning har
vidare fatt till foljd att vi i dag har en mer 6ppen diskussion i sexuella
fragor @n som tidigare var fallet. Den medicinska forskningen har gjort
betydande framsteg sedan 1940-talet. Vi har dirigenom bl. a. fatt tillgdng
till nya och effektivare preventivmedel som pa ett genomgripande sitt
forandrat kvinnans mdjligheter att sjdlv bestimma nir hon vill bli gravid.
Resurserna for preventivmedels- och abortridgivning har utékats visent-
ligt. I friga om abortingrepp har nya och skonsammare metoder kommit
i bruk. Ritt till abort pad egen begiran har inférts frin den 1 januari
197s.

Framstegen inom medicinen har vidare medf6rt att dven steriliserings-
ingrepp nu kan utféras med storre sikerhet dn tidigare. Dessa framsteg
har emellertid inte fatt till foljd att antalet steriliseringar o&kat.
Utvecklingen betrdffande steriliseringar har silunda varit en helt annan in
betriffande aborter. Medan de legala aborterna under dren 1965-1973
steg fran ca 6 200 till 26 000 per ar har antalet utf6rda steriliseringar inte
undergatt nigra storre forindringar under samma tid.

Diremot visar tillimpningen av steriliseringsindikationerna att det
gradvis intrdtt en forskjutning i instdllningen till hithérande fragor som
torde ha sin grund i dndrade férhallanden och varderingar
i samhillet sedan 1940-talets borjan. Detta giller frimst den
eugeniska och den sociala indikationen for sterilisering. Ett primért motiv
bakom dessa indikationer far antas ha varit en strivan frin sambhillets
sida att soka nedbringa den irftliga spridningen av vissa sjukdomar och
férhindra tillkomsten av barn som kunde befaras komma att vixa upp
under siirskilt ogynnsamma férhillanden. Dessa aspekter pid mojligheten
till sterilisering har efter hand kommit att tillmitas allt mindre betydelse.
Den av utredningen redovisade statistiken Over utfdérda steriliserings-
operationer visar ocksd att tillimpningen av de eugeniska och sociala
indikationerna fortlopande avtagit och att deras praktiska betydelse
numera maiste betecknas som marginell. Av betydelse fér denna
utveckling har sdkerligen varit ett med tiden 6kat intresse att virna om
den enskildes personliga integritet och en samtidig motvilja hos myndig-
heter och dess representanter att ingripa med beslut som pa ett avgorande
sitt beror individens personliga férhallanden.

Samtidigt som denna utveckling dgt rum har emellertid som tidigare
nimnts intresset for sterilisering som ett medel for familjeplanering fatt
okad aktualitet. Detta giller sirskilt steriliserande ingrepp pa man, vilket
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méiste anses som en enkel och lindrig operation, i synnerhet vid
jimforelse med motsvarande ingrepp pa kvinna. Liksom vad giller abort
har intresset darfor alltmer kommit att inriktas pa fragan i vad min en
egen begiran skall kunna fi utgéra tillrickligt underlag for ett sterilise-
ringsingrepp.

Steriliseringsutredningen ligger i sitt betinkande fram ett forslag till ny
steriliseringslag. I lagforslaget anges som huvudregel att envar som ir
rittskapabel och uppnatt 25 ars ilder skall ha ritt att bli steriliserad pa
egen begiran. Operationen skall enligt forslaget fa ske forst sedan den
steriliseringssokande blivit informerad om ingreppets innebdérd och
féljder samt i férekommande fall om andra preventivmetoder. Savitt
giller personer under 25 ér innebidr forslaget att sterilisering skall kunna
fa ske efter sirskilt tillstind av socialstyrelsen i fall da genetisk (eugenisk)
eller, i friga om kvinna, medicinsk indikation féreligger. Som absolut
minimigrins for sterilisering foreslas 18 ar. Den som inte 4r riattskapabel
skall enligt forslaget kunna bli steriliserad efter ansGkan av sirskilt
férordnad god man och tillstand av socialstyrelsen. Som forutsdttning for
sadant tillstind giller fér den som ir i dldern 18—-24 ar att genetisk eller,
i friga om kvinna, medicinsk indikation foreligger och for den som har
fyllt 25 ar att det med skil kan antas att sterilisering dr till visentlig
fordel f6r den ansdkan avser.

Vidare foreslar utredningen att den organisation fér preventivmedels-
och abortradgivning som senast byggts ut i anslutning till den nya
abortlagens tillkomst dven skall handha den obligatoriska information
och radgivning, som férslaget forutsitter. Savil ridgivning som sterilise-
ringsoperation och behovlig efterkontroll bér enligt forslaget ersittas
genom den allménna sjukfdrsikringen.

De forslag till en reformering av steriliseringslagstiftningen som
utredningen silunda lagt fram har vid remissbehandlingen fatt ett
Odvervigande positivt mottagande. Samtliga remissinstanser tillstyrker i
princip att betdnkandet ldggs till grund for ny lagstiftning. Den kritik
som har framférts mot forslaget har i huvudsak gillt den férordade
mojligheten till sterilisering av icke rittskapabla utan vederbdrandes
samtycke. Vidare har fran flera hill anmirkts att den foreslagna
aldersgriansen for fri sterilisering, 25 ir, férefaller vil 1dg med hinsyn till
att familjebildningen i allménhet inte avslutats vid denna alder.

Remissinstanserna understryker genomgdende vikten av att en samord-
ning sker mellan genomférandet av en liberalare steriliseringslagstiftning
och en utbyggnad av informationsverksamheten pi detta omriade. Den
ordning som utredningen foreslar f6r att i mojligaste man forebygga
férhastade steriliseringsbeslut har vunnit allmin anslutning.

Som utredningen har framhallit maste steriliseringsingrepp trots de fram-
steg som pa senare tid har gjorts i friga om méjligheterna att iterstilla
fortplantningsférméagan genom reoperation alltjimt anses vara av defini-
tiv karaktdr. Detta férhillande medfdr i och for sig viss risk fér psykiska
eller psykosomatiska stémingar hos den som har genomgitt operationen.
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Denna risk kan naturligtvis inte frankidnnas betydelse i sammanhanget
men bor enligt min mening inte tillmitas sddan avgdrande betydelse att
man pa grund hirav skall avvisa tanken att under vissa betingelser godta
sterilisering som en alternativ metod foér fodelsekontroll. Det dr méijligt
att det intensiva forskningsarbetet pa preventivmedelsomridet i en
framtid kommer att radikalt 4ndra nuvarande férutsittningar och leda till
att steriliseringsfrigan kommer i ett helt annat lige. Enbart férhopp-
ningar i detta hinseende kan emellertid inte fa leda till att frigan om
inforandet av vidgade mdjligheter till sterilisering skall ansta ytterligare.

1 likhet med remissinstanserna férordar jag dirfor att gillande lag
om sterilisering nu ersitts med en ny lagstiftning efter i huvudsak de
riktlinjer utredningen har foreslagit.

6.2 Forutsittningar for sterilisering

Enligt gillande lag fordras for sterilisering att nigon av de i lagen
uppstillda tre steriliseringsindikationerna dr uppfyllda. Sterilisering far
alltsa ske nir det med skil kan antas att nigon genom arvsanlag kommer
att pa avkomlingar overféra sinnessjukdom eller sinnesslohet eller ocksi
svarartad sjukdom eller svart lyte av annat slag (eugenisk indikation) eller
dir ndgon pa grund av sinnessjukdom, sinnessléhet eller annan rubbning
av sjilsverksamheten eller ocksa till f6ljd av asocialt levnadssitt prévas
vara for framtiden uppenbart olimplig att handha vidrdnaden om barn
(social indikation). Som giltig grund for sterilisering anges vidare att
sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan gér det pakallat att hon
steriliseras for att forebygga havandeskap, som skulle medféra allvarlig
fara f6r hennes liv eller hilsa (medicinsk indikation). Slutligen far
sterilisering ocksa foretas i samband med kdnsbyte.

Utredningen foéreslar att var och en som uppnatt lamplig alder for att
avgbra fragan om sterilisering skall ha rdtt att pa egen begdran bli
steriliserad.

Samtliga remissinstanser har godtagit utredningens uppfattning att
frigan om sterilisering i forsta hand idr en personlig angeligenhet. Aven
jag ansluter mig till denna principiella grundsyn. Ritten att sjilv fi
bestimma nidr man vill ha barn och hur manga framstar foér allt fler
minniskor i dag som en sjilvklarhet. Under f6rutsittning att den enskilde
har fattat sitt beslut efter moget Overvigande och med tillgdng till
fullstindig information om ingreppets innebérd och foljder samt i
foreckommande fall om andra mojligheter att forebygga havandeskap
saknas darfor enligt min mening anledning att bibehilla en ordning som
innebdr att beslutet regelmissigt maste kompletteras med ett sirskilt
tillstand frin myndighet. Inte heller kan det med denna utgingspunkt
komma i frdga att dven i fortsiittningen lita féretridare fér vissa
myndigheter och institutioner — socialnimnd, barnavardsnimnd, sjukhus
m. fl. — ha formell behorighet att ta initiativ till att viss person skall
underkastas sterilisering.

Mot denna bakgrund bér alltsa huvudregeln i den nya lagen vara att
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det i princip 6verlimnas till den enskilde att avgéra om han vill bli
steriliserad. Dirmed 4r emellertid inte sagt att hela ansvaret for
stillningstagandet bor vila pd honom. For dem som ir gifta eller som
annars lever samman bor det sdlunda i regel vara en gemensam
angeligenhet att ta stdllning till frigan om fodelsekontroll liksom
lampligaste metoden hidrfér samt att med utgingspunkt i dessa gemen-
samma Overviganden dven soka uppné enighet i frigan om en eventuell
sterilisering. Didrvid torde det bl. a. vara naturligt att man noga Sverviger
vem av parterna som i sa fall lampligen bor steriliseras mot bakgrund av
bl. a. deras hilsa och alder samt den foreliggande skillnaden i omfattning
mellan steriliseringsoperation av man och kvinna. Det maéste emellertid
beaktas att forhallandena ibland kan vara sadana att ett samrid av det
slag som hir férordas skulle vara helt meningslost eller i vissa fall t. o. m.
kunna forvérra situationen fér den som Onskar sterilisera sig. Med tanke
just pad sadana fall anser jag i likhet med utredningen och flertalet
remissinstanser att det inte bor kunna komma i friga att som villkor fér
sterilisering fOreskriva att make eller samlevnadspartner skall ha beretts
tillfille att yttra sig i fragan.

Den salunda valda utgingspunkten f&r lagstiftningen, ndmligen den
enskildes principiclla bestimmanderitt, far inte ges den inneborden att
envar oavsett férekomsten av eventuella medicinska kontraindikationer
har ritt att f3 steriliseringsoperation utférd. Tillborlig hinsyn méste i
detta liksom i alla andra sammanhang tas till de risker f6r komplikationer
som ett operativt ingrepp kan medfora i det enskilda fallet. Det
ankommer dirvid pa likaren att avgéra om det finns hilsorisker som 4r sa
pétagliga att de madste anses utgora ett vigande skil mot ett steriliserings-
ingrepp.

Sévil utredningen som de medicinska remissinstanserna framhiller att
sterilisering, bidde av man och kvinna, alltjaimt maste betraktas som en
operation av definitiv karaktdr, dvs. ett ingrepp som for all framtid
upphiver fortplantningsférmigan. Aven om jag som tidigare har nimnts i
princip ansluter mig till &sikten att den enskilde sjilv skall fi bestimma
om han &nskar bli steriliserad och att sterilisering far foretas endast i
vederborandes eget intresse anser jag mot bakgrund av nyss angivna
férhallanden det vara uppenbart att samhillet i varje fall maste medverka
till en ordning som i gorligaste min forhindrar att sterilisering sker pa
grund av ett férhastat beslut av den steriliseringssdkande.

For att forebygga risken for forhastade beslut finner jag darvid till en
borjan motiverat att som utredningen fOreslar faststilla en nedre
aldersgrins for sterilisering pad egen begidran. Utredningen anser att
aldersgrinsen bor anpassas till det forhallandet att ett vidlgrundat
stillningstagande till frigan om sterilisering forutsitter inte bara intellek-
tuell utan dven emotionell och sexuell mognad. Sddan mognad utvecklas
enligt utredningen f6rst i 20—25 &rs aldern och i vissa fall dnnu
senare. Med hidnsyn hirtill anser utredningen att den allmdnna myndig-
hetsildern 18 ir dr for 1ag. I brist pa svenska och tillforlitliga utlindska



Prop. 1975:18 58

erfarenheter finner utredningen att aldersgrinsen lampligen bér vara 25
ar och erinrar om att samma minimialder normait giller i vért land for
mojligligheten att fd adoptera barn.

Flertalet remissinstanser godtar forslaget om 25 ar som nedre
dldersgrins for sterilisering pa egen begiran. Nigra instanser férordar en
hogre aldersgrins eller ifragasitter i varje fall om inte dldersgrinsen bér
vara hogre dan 25 ar. Som skil anférs i huvudsak att familjebildningen
som regel inte 4r avslutad vid denna dlder och att den sociala situationen
senare kan komma att fordndras totalt. Riskerna f&r angerfall skulle
darfor vara stérre dn vid en hogre aldersgrins, exempelvis 30 &r.

Det maiste anses ligga i sakens natur att risken for att personer som
blivit steriliserade senare skall dngra sig minskar ju hégre aldersgrinsen ar.
Frin denna utgangspunkt skulle det i och for sig framsta som ldmpligare
att bestimma den aktuella dldersgrinsen exempelvis till 30 ir. Emellertid
kan man inte rimligtvis hivda att minniskors utveckling i intellektuellt,
emotionellt och sexuellt hinseende i allminhet undergir sidana férand-
ringar under tiden mellan 25 och 30 ars ilder att grinsen enbart av detta
skil bér sittas hogre dn till 25 ar. Kravet pad mognad i dessa avseenden
motiverar 4 andra sidan inte heller en ligre aldersgrins. Med hinsyn
hirtill och till att aldersgrinsen didrmed bl. a. blir densamma som i
Danmark, dir en ny steriliseringslag inférdes ar 1973, anser jag i likhet
med utredningen och det évervigande antalet remissinstanser att sterilise-
ring utan sirskilt tillstind skall fa ske nir den steriliseringssékande fyllt
25 ar.

Aven for personer under 25 ir borenligt utredningens mening finnas vissa
mojligheter till sterilisering. Utredningen foreslar salunda att férekomsten
av vissa indikationer dven i fortsittningen skall kunna fa utgdra grund for
sterilisering av personer i yngre dldrar. Enligt forslaget bor den genetiska
(eugeniska) indikationen och, sévitt giller kvinna, den medicinska
indikationen utgora tillricklig grund for sterilisering betriffande den som
innu inte fyllt 25 ar. Diaremot finner utredningen inte skil att dverfora
den nuvarande sociala indikationen till en ny steriliseringslag. Som grund
anférs att den sociala indikationen frimst far antas ha tillkommit for att
tillgodose samhillets intressen samt att de situationer som denna
indikation tar sikte pd i stillet b6r métas med en 6kad preventivmedels-
radgivning och i nédfall med abort. Sterilisering vid kénsbyte fore 25 ars
alder bér enligt forslaget ocksa kunna ske i fortsdttningen. Som absolut
minimidlder fér sterilisering féreslids 18 ar, varigenom bl. a. svarigheterna
i friga om krav pa giltigt samtycke, vardnadshavares stillning m. m. kan
undvikas. Tillstind till sterilisering mellan 18 och 25 &r bor enligt
utredningen som hittills meddelas av socialstyrelsen.

Utredningens nu nimnda forslag angaende limpliga indikationer for
sterilisering av personer som dnnu inte har uppnitt 25 irs alder har inte
moétt nagra erinringar under remissbehandlingen. Aven jag godtar
forslaget i denna del.

I friga om behovet av en minimialder for sterilisering ansluter jag mig
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till socialstyrelsens uppfattning att det skulle krédvas sirskilda skil for att
gbra avkall pd principen att den som ansoker om sterilisering i eget
intresse dtminstone skall ha uppnatt myndig alder. Visserligen kan det
tinkas fall dir t.ex. genetiska indikationer foreligger och dir den
sexuella aktiviteten hos den unge i kombination med en konstaterad
oférmaga att anvinda preventivmedel i och for sig skulle anses motivera
att vederborande genom sterilisering skyddas mot ett odnskat forildra-
skap. Antalet sddana fall torde dock sannolikt vara sa obetydligt att det
inte enbart av den anledningen rimligen b6r kunna komma i fraga att
avvika frin den tidigare nimnda huvudprincipen. Lagen bor dirfor
innehdlla en bestimmelse som anger att mojligheten till sterilisering pé
grund av sirskild indikation endast giller den som fyllt 18 ar.

Utredningen tar bestimt avstind frin tanken pa annat in frivillig
sterilisering. Detta stillningstagande bor emellertid enligt utredningens
mening inte hindra att dven personer som inte ir rittskapabla skall kunna
ges mojlighet till sterilisering i vissa fall. Enligt forslaget skall silunda
tillstind kunna ges nidr det med skil kan antas att sterilisering ir till
visentlig férdel for den ansockan giller eller, savitt friga 4r om person
mellan 18 och 25 ar, pd grund av genetisk eller medicinsk indikation. Med
en icke rédttskapabel person avser utredningen en person som pa grund av
psykisk sjukdom eller abnormitet eller annan rubbning av sjilsverksam-
heten varaktigt saknar réttslig handlingsférmaga betriffande fragan om
han skall steriliseras. Den icke rittskapable dr enligt utredningens mening
oférmogen att med laga verkan sjilv ansGka om sterilisering eller att
limna giltigt samtycke till sterilisering.

Utredningens férslag i denna del har fatt ett blandat mottagande vid
remissbehandlingen. Ett flertal remissinstanser uttrycker tveksamhet
infor forslaget att icke ridttskapabla skall kunna steriliseras utan eget
samtycke. Nagra instanser avstyrker forslaget helt eller delvis medan
andra instanser ifrdgasitter om sirbestimmelser fér de icke rittskapabla
Over huvud taget behdvs. Socialstyrelsen framhaller salunda att en
psykiskt utvecklingsstord person som &r kapabel att ha ett normalt
sexualliv med motsatt kén praktiskt taget alitid ar att betrakta som
rittskapabel i aktuellt avseende. Vederbérande kan ddrfér om dn med
talamod och god pedagogik ldras vad sterilisering innebir och dirmed
ocksa sjilv besluta i frdgan. 1 stort giller detsamma idven for psykiskt
sjuka, anfoér socialstyrelsen. Professor Hjalmar Sjovall uttalar liknande
synpunkter och betonar att fragan huruvida vederbérandes begiran om
eller samtycke till sterilisering 4r giltigt eller inte mera 4r ett medicinskt
in ett juridiskt problem.

1 likhet med utredningen anser jag att samhillet bor arbeta for att
vidga mojligheterna for psykiskt utvecklingsstérda och psykiskt sjuka att
fora ett normalt liv i alla avseenden. De boér si langt m&jligt tillerkinnas
samma rittigheter som andra minniskor. Den mojlighet till sterilisering
utan vederbdrandes eget samtycke som den nuvarande lagen ger synes
emellertid vara uttryck for en annan instillning till de psykiskt stordas
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rdtt att i sa stor utstrickning som mojligt sjilva bestimma Sver
forhallanden som ror deras livssituation. Det finns didrfor starka skil att
ifrigasdtta om man i den enskildes intresse bor bibehdlla en sidan
ordning.

I prop. (1974:70) med forslag till abortlag, m. m. anforde jag att det
frin humanitir synpunkt numera inte kan godtas att abort far utforas
utan kvinnans samtycke. I lagen anges dirfér som forutsattning for abort
att kvinnan begirt atgirden. Det ankommer p3 vederborande likare att
avgéra huruvida kvinnans psykiska tillstand 4r sadant att hennes begiran
om abort kan tillmétas giltighet. Det avgorande ir diarvid huruvida hon
har insikt om abortingreppets innebdrd och konsekvenser. Hirav foljer
att dven kvinnor som lider av rubbad sjdlsverksamhet och som pa denna
grund i manga avseenden anses sakna rattslig handlingsférméga inte for
den skull behdver frinkinnas férmagan att ta stdllning till frigan om
abort. Jag erinrade i nimnda proposition om att vederbérande likare vid
bedémning av frigan om giltigt samtycke foreldg alltid hade majlighet att
vid behov komplettera sin cgen medicinska bedémning med ett utlitande
fran nagon specialist, t. ex. en psykiater (s. 79).

Vad nyss sagts i friga om aborter bor enligt min mening i princip ocksi
vara tillimpligt betriffande steriliseringar. Vid detta stillningstagande har
jag i likhet med vissa remissinstanser bl. a. tagit hinsyn till det
forhallandet att de rittssikerhetsgarantier som synes ligga i ett system
med sdrskilt férordnad god man, med befogenhet att i denna angeligen-
het handla pi annans vignar, ytterst kommer att vara beroende av sidana
viktiga fragor som fran vem initiativet utgdr och vilken instillning en
foreslagen och eventuellt i foérvdg vidtalad god man kan tinkas ha.
Eftersom det hir i princip dr fraga om en oaterkallelig atgird bor det
vidare frdn humanitdr synpunkt i om méjligt 4nnu mindre grad 4n vid
abort komma i friga att medge ett ingrepp mot vederbOrandes vilja. Jag
forordar darfor dven hér en 16sning som innebir att man fran fail till fall
far avgbra om den steriliseringssokande ir tillrickligt medveten om
operationens innebdrd och konsekvenser. Som forutsdttning for sterilise-
ringbordirférilagen anges att vederbdrande sjédlv har begirt dtgirden. Innan
ett ingrepp sker maste saledes alltid noga kontrolleras att den sterilise-
ringssOkandc inte bara ir inforstddd med operationens innebérd och
konsekvenser utan ocksa sjilv verkligen onskar att fa den utférd. I regel
torde detta inte vara ett praktiskt problem. I de flesta fall torde salunda
redan det férhallandet att sékanden pa egen hand har instillt sig bade for
den sirskilda radgivningen och senare hos likare for undersékning och
operation tyda pi att dessa villkor dr uppfyllda. En annan sak dr att det i
undantagsfall kan vara bade dmtéligt och komplicerat att ta stéllning till
frigan om ett giltigt samtycke verkligen foreligger. Detta stillningstagan-
de inrymmer i huvudsak ett medicinskt problem. Det slutliga och
avgorande ansvaret for ifrdgavarande beddmning har den ldkare som skall
utféra ingreppet eller, savitt giller tillstindsirenden, den beslutande
myndigheten. For att skapa betryggande garanti for att en steriliserings-
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s6kande som i andra sammanhang anses sakna riittskapacitet, exempelvis
en omyndigférklarad person, eller som annars visar tecken pd psykiska
brister inte steriliseras utan en foregaende noggrann medicinsk kontroll i
dessa avscenden foreslar jag emellertid en ordning som innebir att den
kurator eller motsvarande befattningshavare som enligt vad jag senare
kommer att foresld skall meddela s6kanden en fSrberedande information
i drendet skall aldggas skyldighet att vid behov sirskilt uppmirksamma
vederborande operator pd fragan om den steriliseringss6kandes psykiska
status. Formerna for ett sidant samrad aterkommer jag till i det foljande
avsnittet om forfarandet i steriliseringsirende. Det bor i detta samman-
hang ocksid betonas att sivil kuratorn som opererande likaren alltid
torde ha mojlighet att i tveksamma fall komplettera utredningen pa
denna punkt genom ett utlitande fran en specialist, t. ex. en psykiater.
Om sokanden dr omyndigforklarad och sirskilda skl inte talar diremot
bor kontakt i drendet dven kunna tas med fé6rmyndaren eller annan
nirstaende. En sddan tgird bdr dock ske endast i samforstind med
sokanden.

Med den 16sning jag silunda har férordat saknas behov av sirbestim-
melser betriffande sterilisering av de psykiskt utvecklingsstérda och
psykiskt sjuka.

For att undvika daligt underbyggda eller forhastade beslut om
sterilisering dr det emellertid som jag redan har antytt ocksa av storsta
vikt att samhillet pd ett effektivt sitt kan erbjuda den som Sverviger att
lata sig steriliseras all den upplysning, rddgivning och hjilp som behdvs
som underlag for ett stallningstagande i frigan. Den steriliseringssékande
méste silunda kunna komma i kontakt med kurator, likare eller annan
for dndamalet utbildad person for att fi bade ett si allsidigt faktaunder-
lag som mojligt for sitt stillningstagande och tillfille att fértroendefullt
kunna diskutera sin aktuella situation och dess problem. Hirigenom
férbittras inte bara vederbdrandes méjligheter att vilja en dndamélsenlig
16sning. Aven riskerna for att han eller hon senare skall &ngra sig minskar
hogst patagligt. Mot bakgrund av vad som tidigare har sagts angdende
behovet av samrdd mellan beroérda makar eller samlevnadsparter ar det
givetvis angeldget att ifrigavarande mojlighet till information och
rddgivning dven kommer att std Sppen fOr dessa personer. 1 manga fall
synes det sdlunda vara mest indamélsenligt om bé&da parter gemensamt
eller var for sig begagnar sig av mdijligheten till ridgivning innan nagot
stallningstagande i frigan gérs.

Detta leder Over till frigan i vad mén den steriliseringssdkande sjalv
inte bara skall ha rdtr att anlita samhillets radgivande verksamhet utan
ocksa ha skyldighet att ta sidan kontakt innan sterilisering far utforas.

Samtliga remissinstanser utom en delar utredningens ésikt att informa-
tionen bor vara obligatorisk. Med hinsyn frimst till den tidigare nimnda
omstdndigheten att ett steriliseringsingrepp dnnu sé linge maste betraktas
som en i princip oaterkallelig atgird ansluter jag mig till denna
uppfattning. Jag foreslar alltsd att information om ingreppets innebdrd
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och foljder samt i férekommande fall andra preventivmetoder skall
utgdra en forutsittning for steriliseringsoperation.

Fran den 1 januari 1975 har den individuella preventivmedelsradgiv-
ningen samt radgivningen i anslutning till abort rustats upp kraftigt. Den
medicinskt-administrativa ledningen av denna verksamhet inom varje
sjukvardsomrade skots av modrahilsovardsoverlikare eller av en av
sjukvardshuvudmannen utsedd overldkare vid kvinnoklinik. Radgivningen
ar i regel sammankopplad med modravirdscentralernas verksamhet eller
drivs i dessa centralers regi. MGdravardscentralernas liksom sjukhusens
lokaler och personal utnyttjas i arbetet. Ersittning till den som bedriver
sddan radgivning, frimst sjukvirdshuvudminnen men ocksd vissa kom-
muner och organisationer exempelvis RFSU m. fl., utgir fran den
allminna sjukférsikringen enligt lagen (1974:525) om ersittning for viss
fédelsekontrollerande verksamhet m. m.

Ersdttningssystemet avser att gdra det mojligt for sjukvardshuvud-
minnen att snabbt bygga ut radgivningsverksamheten och att minska de
vintetider fér sidan radgivning som tidigare har forelegat pa vissa hall i
landet. Ersdttningens storlek bestims av regeringen i administrativ
ordning och innefattar 4ven ersittning for bl.a. Okade allminna
informationsinsatser, preventivmedel och recept pa p-piller i samband
med radgivningen. Min likvil som kvinnor har tillging till ifrigavarande
rddgivning. Béade radgivning, preventivmedel och recept tillhandahills
kostnadsfritt for den enskilde.

Utredningen foreslar att den informations- och radgivningsverksamhet
som silunda behovs for att sikerstilla att den enskildes beslut om
sterilisering verkligen kommer att bli vil genomténkt skall inlemmas med
preventivimedels- och abortrddgivningsverksamheten. Forslaget i denna
del har av flertalet remissinstanser limmnats utan erinran. Landstingsfor-
bundet har uttryckligen angett att det finner forslaget dandamalsenligt.

Jag delar utredningens och remissinstansernas uppfattning att radgiv-
ningsverksamheten betriffande sterilisering naturligt hér samman med
nyssnimnda verksamhet pa frimst modravardscentraler och radgivnings-
byraer. Jag forordar dirfor den 16sning utredningen har foreslagit i denna
del. Nigra medicinska remissinstanser anmarker att en sidan ordning vad
giller kvinnliga s6kande inte torde kriva nigra sirskilda informationsat-
girder med hinsyn till att kvinnorna i de flesta fall redan har kommit i
kontakt med modravirdscentraler vid tidigare tillfillen, medan situatio-
nen fér min regelmissigt torde vara den omvidnda. Jag anser mig
emellertid kunna utgd frin att den information om medel for fédelsekon-
troll som limnas frin minga olika hill i samhillet kommer att ge dven
méinnen information om den foreslagna ordningen.

Forslag till de dndringar i lagen om ersidttning for viss fodelsekontrolle-
rande verksamhet m. m. som behdvs for genomférande av ersittning vid
radgivning for sterilisering liggs fram av chefen for socialdepartementet i
samband med det férslag till proposition om 4ndrade ersittningsregler
inom sjukforsikringen m. m., som framliggs samtidigt denna dag. Till
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fragan om informations- och ridgivningsverksamhetens nirmare innehall
och utformning dterkommer jag i ett foljande avsnitt om férfarandet.

6.3 Forfarandet

Jag har i det foregdende foreslagit en ordning som innebir att
sterilisering far utforas pa begiran av envar sékande som har fyllt 25 ar. For
sterilisering av personer under 25 ar fordras vidare att genetisk eller,
sdvitt giller kvinna, medicinsk indikation foreligger eller att sterilisering
sker i samband med kénsbyte. I de sistnimnda fallen beh6vs socialstyrel-
sens tillstind till ingreppet. Sterilisering far aldrig utféras pd den som ir
under 18 ar annat dn ndr sa ar nddvindigt for behandling av kroppslig
sjukdom. Som allmin férutsittning for sterilisering giller vidare att den
steriliseringssékande fitt information om ingreppets innebérd och féljder-
och i férekommande fall andra preventivmetoder. I detta avsnitt avser jag
att bl. a. ta upp frigan om informations- och radgivningsverksamhetens
nirmare omfattning och utformning samt spérsmalet om var tillstands-
prévningen i forekommande fall skall ske.

Av vad jag tidigare har sagt framgir att jag delar utredningens och
remissinstansernas uppfattning att rddgivningsverksamheten betriffande
sterilisering i foérsta hand bor vara férlagd till médravardscentraler och
andra radgivningsbyrier eller organ som redan nu ger information och rad
angiende fodelsekontroll och abort. Emellertid torde den rdd- och
informationsgivning som sékanden dir kan fa ibland behéva komplette-
ras med ytterligare medicinskt inriktad rddgivning betriffande opera-
tionsmetod, operationens konsekvenser, ndédvindiga -efterkontroller
m. m. Som flertalet medicinska instanser framhaller under remissbehand-
lingen bor darfér varje steriliseringssbkande dven ges mojlighet till
kvalificerad medicinsk radgivning. Med hidnsyn hirtill ansluter jag mig till
den asikt som bl. a. socialstyrelsen framfor, nimligen att sddan radgivning
i allminhet bor ges av den opererande ldkaren. Ingenting hindrar dock att
denna radgivning i forekommande fall ges av annan likare, t. ex. ldkare
vid mdodravardscentral eller den likare som utfér den medicinska
undersdkning som alltid maste férega operationen. Den steriliserings-
s6kande som sa Onskar bor inom ramen f{6r radgivningsverksamheten
dven ges tillfille att konsultera genetisk expertis.

Den steriliseringssokande bor alltsi enligt mitt forslag vid behov fa
tillgdng till medicinsk rddgivning. Det 4r naturligtvis angeliget att den
som Overvdger att begidra sterilisering utnyttjar de mojligheter till
raddgivning som samhillet sdlunda stiller till férfogande. Det bor diarfor
ingd som ett naturligt led i varje steriliseringsirende att sékanden
underrittas om sina mojligheter i detta avseende redan vid den forsta
kontakten.

Den sirskilda medicinska ridgivningen bor i princip inte vara obligato-
risk. Emellertid kan som tidigare har ndmnts steriliseringssékandens psykis-
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ka tillstdnd ibland vara sddant att en mera ingiende likarkontakt fran olika
utgingspunkter framstar som no6dviandig. Sveriges likarforbund och
Svenska ldkaresdllskapet har i denna del uttalat att man maste rikna med
att det vid informationstilifillet kan uppkomma misstanke om psykisk
sjukdom, insufficiens, personlighetsavvikelser eller steriliseringsmotiv som
hiarrdér fran psykisk storning i vidare bemirkelse. Denna typ av
psykiatrisk kontraindikation mot sterilisering bér enligt samma remiss-
instansers mening limpligen f6ranleda psykiatrisk undersékning eller
behandling i stdllet for sterilisering. Jag instimmer i detta uttalande.
Vidare kan det, vilket jag tidigare har framhallit, f6r bed5mningen av ¢n
steriliseringssokandes mojligheter att forsta ingreppets innebdrd och att
samtycka till det i vissa fall framsta som motiverat att infordra ett sdrskilt
utldtande fran psykiater eller annan medicinsk specialist.

For att behovet av likarkontakt i bl. a. ovan nimnda situationer skall
bli tillgodosett foreslar jag en ordning som innebir att den kurator eller
motsvarande befattningshavare som meddelar den obligatoriska informa-
tionen till s6kanden skall vara skyldig att i tveksamma fall se till att den
steriliseringss6kande remitteras till psykiater eller annan medicinsk
specialist. Aven i fall da siirskild likarkontaki inte anses nddvindig men
kuratorn fitt kinnedom om att den steriliseringssdkande lider eller har lidit
av psykiska besvir e. d. skall operatéren goras uppmirksam pa detta
forhillande. Jag foreslar darfor att den bekriftelse, som den steriliserings-
s6kandc efter att ha erhallit del av den obligatoriska informationen enligt
férslaget skall underteckna, alltid skall férses med sirskild anteckning av
den som har limnat informationen angiende férekomsten av sidana upp-
lysningar angdende sdkandens férhallanden som vederborande ldkare
enligt vad nyss sagts bor fa vetskap om, For det fall opererande likaren
ddarefter finner att vederbSrandes samtycke till operationen inte kan
godtas eller att det foreligger sa allvarliga kontraindikationer att
steriliseringsingrepp inte bor utforas foreslar jag att denne skall vara
skyldig att omedelbart hinskjuta avslagsbesiutet till socialstyrelsen for
dess provning.

Nigra remissorgan har foreslagit att det i lagen skall tas in en
bestimmelse om viss obligatorisk betdnketid mellan informationsgiv-
ningen och operationen. Det har emellertid ocksa uttryckts tveksamhet
infér behovet av en sidan betinketid med hinsyn till att vintetiderna for
operation normalt torde vara sd langa att en sirskild foreskrift hirom i
praktiken skuile bli innehallsis.

1 flertalet fall torde den steriliseringssokande fore operationen inte
bara ha instillt sig for informationsgivning utan iven vid en separat
medicinsk undersdkning. Sterilisering av kvinna foregés sélunda alltid av
en gynekologisk undersokning. Hirav f{o6ljer dels att vederborande
normalt kommer att stidllas inf6r frdgan om han eller hon vidhéller sin
6nskan om sterilisering vid upprepade tillfillen och dels att viss
tidsutdrikt med nddvindighet alltid uppstar fran den forsta kontakten i
drendet till dess det blir aktuellt att uifora operationen. Vid sddant
forhallande anser jag det inte nddviandigt med nigon sdrskild tidsspirr i
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detta hinseende. Jag forutsitter dédrvid att vederbdrande likare i fall d3
det finns anledning misstinka att sGkanden innerst inne 4nnu hyser
nigon tveksamhet anglende sitt slutliga stillningstagande till frigan om
sterilisering inte fOretar operationen vid sitt férsta ssmmantriffande med
patienten.

Jag gér hirefter 6ver till fragan om socialstyrelsens prévning i de fall di
tilistand fordras f6r sterilisering, dvs. for personer i dldern mellan 18 och
25 &r.

Enligt gillande steriliseringslag foretas prévningen av férutsittningarna
for sterilisering hos socialstyrelsen, nirmare bestimt av dess socialpsy-
kiatriska nimnd. Vid medicinsk indikation kan dock -socialstyrelsens
tillstand ersittas av ett s. k. tvdldkarintyg, vilket innebir att tva lakare,
varav den ene skall vara den som skall utféra ingreppet, i skriftligt
utlitande forklarar att de i lagen angivna forutsédttningarna for ingreppet
ar for handen. 1 socialpsykiatriska niamnden ingar tvd av regeringen
utsedda ledaméter, av vilka den ene ir likare och nimndens ordférande,
den andre lekman. Vidare bestir nimnden av en av socialstyrelsen utsedd
psykiater, som 4r foredragande i namnden, samt den ledamot av
styrelsens vetenskapliga rdd som féretrider arvsbiologi och arvshygien.
Samma nimnd prévar ansokningar om abort enligt den nya abortlagen.

Utredningens majoritet foreslar att provningen av ansékningar om
sterilisering i fortsdttningen skall ankomma pa en sirskild nimnd, knuten
till socialstyrelsen. Nimnden féreslds besta av en person som innehar eller
innehaft domarimbete samt foretradare fér de medicinska specialiteterna
gynekologi, urologi, genetik och psykiatri. Enligt tva av utredningens
experter, riksdagsledamoterna Elvy Olsson och Turid Strém, bor till-
standsprévningen idven fortsidttningsvis goras av socialpsykiatriska nimn-
den.

I enlighet med utredningen och en enig remissopinion anser jag det
naturligt att prévningen sker hos socialstyrelsen. Jag har silunda redan i
det foregaende foreslagit en ordning som innebr att likare,som haravslagit
begiran om sterilisering, skall vara skyldig att automatiskt hénskjuta
drendet till socialstyrelsen for prévning. I friga om sammansittningen av
den nimnd inom socialstyrelsen som skall handligga steriliseringsirenden
skiftar remissinstansernas instéllning. Det finns emellertid en genomgéaen-
de tendens att tillmidta lekmannainslaget i den nu fungerande nimnden
stort virde. Man betonar dirvid det angeldgna i att allmidnhetens insyn
och inflytande 1 nimnden bevaras. Flera instanser anser vidare beaktans-
virda praktiska skil tala for att samma nimnd handligger bade abort-
och steriliseringsansékningar, inte minst med tanke pi att en person pa
likastade motiv kan tidnkas komma att ansdka om bada ingreppen
samtidigt.

Fragan om sammansittningen av det organ som skall préva anstkan
om sterilisering hinger till en del samman med vilka forutsdttningar som
stills upp foér sterilisering. De sdrregler for sterilisering av personer med
bristande rittskapacitet som utredningen har foreslagit torde forutsitta ett

5 Riksdagen 1975 1 saml. Nr 18



Prop. 1975:18 66

savil medicinskt som juridiskt och psykologiskt mera invecklat stillnings-
tagande in om det — vilket jag foreslar — i regel endast giller att
betriffande s6kande mellan 18 och 25 ar prdova om genetisk eller, i fraga
om kvinna, medicinsk indikation for sterilisering foreligger. For en sidan
beddmning torde n3gon forindring eller komplettering av den fungerande
nimnden i allmédnhet inte vara nédvandig. Inte heller torde de &verprov-
ningsirenden, som enligt vad jag foreslagit automatiskt féljer pa en
lakares avslagsbeslut, komma att medféra en provning hos nimnden som
i allminhet forutsitter tillgang till annan expertis dn nimnden f. n. har
tillgang till. I likhet med ett flertal remissinstanser anser jag det vidare
virdefullt och praktiskt att samma nimnd handldgger sdvil steriliserings-
drenden som abortirenden. Med hinsyn hirtill och till den inskrinkning i
friga om tillstindsirenden jimfért med utredningens forslag som jag
forordar har jag efter samrdd med chefen for socialdepartementet inte
funnit skil foresla att en ny nimnd for steriliseringsirenden inrdttas hos
socialstyrelsen. Den nuvarande nimnden bor darfér dven fortsdtiningsvis
préva ansékningar om abort och sterilisering men i enlighet med forslag
fran socialstyrelsen kompletteras med foredragande ldkaren i modrahilso-
vird, preventivmedels- och abortradgivning vid socialstyrelsen. Vid behov
bor nimnden kunna tillkalla juridisk expertis samt foéretridare for de
medicinska specialiteterna gynekologi och urologi. For att bittre ge
uttryck 4t nimndens verksamhetsomrdde bor ndmnden inte lingre
betecknas socialpsykiatriska nimnden. Jag foreslar att nimnden i stillet
betecknas ndmnden for abort- och steriliseringsirenden. De av mig i
samrad med chefen for socialdepartementet ovan foreslagna dndringarna
bér féranleda #ndring av instruktionen (1967:606) for socialstyrelsen.
Chefen for socialdepartementet har for avsikt att efter riksdagens
stillningstagande till f{6revarande forslag anmala denna fraga for regering-
en.

Utredningen har foreslagit att socialstyrelsens beslut i steriliserings-
irenden skall kunna &6verklagas hos kammarritten. Socialstyrelsen fram-
haller med anledning dirav i sitt remissyttrande, att ifrdgavarande beslut i
steriliseringsdrenden visserligen ror lagtillimpningen men med sa gott som
rent medicinska fragestillningar vilka avgérs pid hoég kompetensniva.
Socialstyrelsen anser diarfor att mdgjligheten till Gverprévning i kammar-
ritten knappast innebdr nagon rittssikerhetsgaranti och foérordar att
bestimmelse hirom utgar.

Enligt den 16sning jag har foreslagit i det foregaende skall socialstyrel-
sens tillstand till sterilisering kridvas endast i friga om sterilisering av
personer i ildern mellan 18 och 25 ar. Prévningen avser att konstatera
huruvida genetisk eller medicinsk indikation for sterilisering foreligger.
Bedomningen i detta hinseende ir helt och hallet av medicinsk natur.
Vidare skall socialstyrelsen som andra instans préva beslut, dir opereran-
de likare pa grund av den steriliseringsskandes psykiska eller fysiska
tillstand har funnit att steriliseringsingrepp inte bor utf6ras. Aven i dessa
fall torde beddmningen i huvudsak vara en medicinsk fraga. Mot denna
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bakgrund synes en domstolsprévning av socialstyrelsens beslut knappast
dndamalsenlig. Jag foreslar dirfor att socialstyrelsens beslut i drende om
tillstand till sterilisering inte skall kunna dverklagas.

6.4 Ansvarsbestimmelserna

Utredningen foreslar vissa straffsanktioner vid Svertradelse av lagens
bestimmelser. De foreslagna strafflatituderna varierar fran béter till
fingelse i hégst fyra ar. I friga om brott mot tystnadsplikten (8 §)
omfattar straffskalan i Overensstimmelse med vad som giller enligt
abortlagen (1974:595) och smittskyddslagen (1968:231) béter eller
fingelse i hogst ett &r. Hovritten for Vistra Sverige ifrdgasitter om den
straffskirpning i forhallande till gillande steriliseringslag som forslaget i
denna del innebidr ir motiverad, sirskilt vid en jimforelse med den
straffsanktion som utredningen foreslagit for likare som uppsatligen
asidositter vissa foreskrifter ilagen (10 §), nimligen béter eller fingelse i
hogst sex ménader.

Ambetsansvarskommittén avgav i december 1971 sitt slutbetinkande
(SOU 1972:1) rérande dmbetsansvar och disciplindrt ansvar i offentlig
tjdnst, Ambetsansvaret II. Kommittén foreslar bl. a. att den nuvarande
bestimmelsen om tystnadsplikt i 20 kap. 3 § brottsbalken skall ersittas
av en ny bestimmelse som foreskriver ansvar for envar som yppar vad
han till foljd av forfattning dr pliktig att hemlighilla. Straffskalan
omfattar boter eller fingelse i hogst tva ar. Det foreslagna straffbudet ir
avsett att ersitta en stor del av de skiftande straffbestimmelser rérande
brott mot tystnadsplikt som finns inférda i olika specialférfattningar.

Efter remissbehandlingen av betinkandet har inom justitiedepartemen-
tet utarbetats foérslag till lagstiftning pd grundval av betdnkandet.
Forslaget behandlas f. n. av lagradet. Jag riknar med att inom kort kunna
anmila frigan om proposition till riksdagen i dmnet. Propositionen
kommer att berora dven fOrevarande lagstiftning. Avsikten ir bl. a. att
sammanféra de straff- och atalsbestimmelser rorande brott mot tystnads-
plikt som f.n. finns i specialférfattningar till ett allmint stadgande i
brottsbalken. Enligt det till lagradet remitterade forslaget riktar sig den
nya straffbestimmelsen om brott mot tystnadsplikt mot den som yppar
vad han till f6ljd av lag eller annan forfattning dr pliktig att hemlighdlla
eller olovligen utnyttjar sidan hemlighet. Straffet foreslas bli boter eller
fingelse i hogst ett dr. Aven den som av oaktsamhet begir sddan girning
som nu har sagts kan enligt férslaget domas till ansvar. Paféljden ir i
detta fallet boter. Atal for brott mot sidan tystnadsplikt som giller till
férman f6ér enskild mélsigande far vickas av 4klagare endast om
milsiganden anger brottet till atal eller atal 4r pakallat frin allmin
synpunkt. Den foreslagna ordningen avses trida i kraft den 1 januar
1976, varfor dessa frigor inte behdver regleras i denna lag.

Overvigande antalet juridiska remissinstanser anser att dven forsok till
illegal sterilisering bér kriminaliseras. Som skl anfors att de risker for liv
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och hilsa som en person utsidtts f6r genom osakkunnigt utférda ingrepp
bor foéranleda straffansvar vid forsok till sterilisering i samma utstrack-
ning som vid forsok till abort.

Antalet illegala aborter uppskattades av 1965 irs abortkommitté till ca
6 000 ar 1969. Forsoksbrottet vid illegal abort har frimst till syfte att av
rent allminpreventiva skil kunna ingripa mot illegala abortingrepp
oavsett om ingreppen lyckas eller inte. lllegala steriliseringar ir sannolikt
mycket sdllsynta i vart land. Forsok till illegal sterilisering dr inte
straffbelagt i gillande lag. Med den liberalisering av mdjligheterna till
sterilisering som foreslds saknas anledning att 6ver huvud taget anta att
steriliseringsingrepp kommer att utféras av annan in likare. Mot denna
bakgrund finns det enligt min mening inte behov av nigon sirskild
straffbestimmelse fér sidana fall och 4n mindre da for forsok till illegal
sterilisering.

Vad giller den av utredningen féreslagna bestimmelsen om straffsank-
tion mot likare som uppsatligen asidositter vissa sirskilt angivna
foreskrifter i lagen (10 §) anfér hovritten for Vistra Sverige och
drkebiskopen att bestimmelsen ocksd bor omfatta likare som utfér
sterilisering utan att dessférinnan ha férvissat sig om att vederbdrlig
information har limnats. Jag delar uppfattningen att ansvar bor intrida
for ldkaren ocksa i detta fall.

6.5 Ovriga fragor

En reformering av steriliseringslagstiftningen enligt de riktlinjer jag har
forordat i det foregiende bér komma till uttryck genom bestimmelser i
en helt ny lag. Lagen bOr i enlighet med utredningens forslag ges
beteckningen steriliseringslag.

Gillande lag om sterilisering upptar en foreskrift, enligt vilken
Konungen bemyndigas meddela de tillimpningsbestimmelser till lagen
som behdvs (10 §). Socialstyrelsen har uppmirksammat att nigot
motsvarande stadgande inte aterfinns i utredningens férslag. Det ror sig
hiar om foreskrifter som giller verkstilligheten av lagen. Sadana foreskrif-
ter far regeringen enligt nya regeringsformen meddela utan bemyndigan-
de. Regeringen kan ocksd utan bemyndigande 6verlita it underordnad
myndighet att meddela foreskrifter av detta slag. Det framstar som
limpligt att socialstyrelsen utfirdar de foreskrifter som behdvs for
verkstilligheten av den nya lagen. Dessa foreskrifter bor bl. a. behandla
frigoma om likarintyg vid steriliseringsansdkan, formuldr for informa-
tionsbekriftelse, godkinda sjukvardsinrittningar m. m. Chefen fér social-
departementet avser att anmila fraigan om bemyndigande hértill sedan
riksdagsbehandlingen av denna proposition har avslutats. Vidare forutsiit-
ter jag atl socialstyrelsen utfirdar de anvisningar for tillimpningen som
kan anses pakallade. Sddana anvisningar bor behandla bl. a. informatio-
nens omfattning och utformning, samradsférfarandet mellan kuratorer
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och likare m. fl.,, rekommendationer om efterkontroll av steriliseringsin-
greppet m. m.

Jag skall hirefter ta upp de fragor av huvudsakligen medicinsk eller
administrativ patur som aktualiserats vid remissbehandlingen. Frigorna
giller var steriliseringsingrepp fér dga rum, vem som skall vara behdrig att
utféra sterilisering samt mdjligheterna till efterkontroll och postoperativ
behandling.

Vad forst giller frigorna om var och av vem sterilisering skall fa
utforas giller f. n. att sterilisering av kvinna skall utféras pa lasarett eller
darmed jamforlig alimin anstalt eller sjukstuga av dir anstilld likare.
Socialstyrelsen kan dock i enskilda fall medge att likare far utfora
sterilisering pd annan sjukvardsinrdttning. Sterilisering av man skall
utféras av legitimerad lidkare. Enligt utredningens forslag skall sterilise-
ringsingrepp utfdras av den som ir behdrig att utéva lakaryrket och dga
rum pa allmint sjukhus eller pa annan sjukvardsinrittning som socialsty-
relsen godkédnner. Sterilisering av kvinna bér enligt utredningen utforas
pd gynekologavdelning medan sterilisering av man normalt bor utféras
polikliniskt av urolog eller kirurg.

Jag delar uppfattningen att steriliseringsingrepp pd kvinna skall dga
rum pé allmint sjukhus eller pa annan sjukvérdsinrdttning som socialsty-
relsen godkinner. Sterilisering av man bdr normalt kunna utféras i 6ppen
vard och utféras av den som innehar ldkarbehdrighet och dger viss
kirurgisk erfarenhet. 1 den man det behdvs ndrmare regler om kompeten-
sen bor socialstyrelsen f4 i uppdrag att utfiarda sirskilda foreskrifter
hdrom.

Nigra remissinstanser tar upp fragan om behovet av postoperativ
behandling i olika hdnseenden. Sjilvfallet bor savil sidan behandling som
behovliga efterkontroller falla inom ramen for steriliseringsirendet och
ersittas genom sjukforsikringen.
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7 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu har anfért har inom justitiedepartementet
upprittats forslag till

1. steriliseringslag,

2. lag om éndring i lagen (1937:249) om inskrinkningar i ritten att
utbekomma allminna handlingar,

3. lag om dndring i rittshjilpslagen (1972:429).

8 Specialmotivering till framlagda lagforslag

8.1 Forslaget till steriliseringslag
1§

I denna paragraf regleras lagens tillimpningsomrade. Under lagen faller
ingrepp i konsorganen som varaktigt upphiver fortplantningsférmégan.
Fran lagen undantas dock kastrering samt ingrepp av rent terapeutisk
karaktdr, dvs. som utfors som ett led i behandlingen av kroppslig
sjukdom. For kastrering giller sirskilda bestimmelser i lagen (1944:133)
om kastrering. Vid sterilisering som utfors av terapeutiska skil giller
samma principer som for operativa ingrepp i allménhet.

Varje steriliseringsingrepp omfattas av lagen oberoende av om det
utférs operativt, med kemiska medel eller genom annan metod som
framdeles kan komma att ersdtta nuvarande steriliseringsmetoder. Kravet
att ingreppet avser att varaktigt upphiva fortplantningsférmagan marke-
rar att lagen inte omfattar exempelvis insidttning av spiral eller annat
medel som har till syfte att tillfilligt upphiva fortplantningsférmagan.

28

I denna paragraf anges forutsittningarna for sterilisering som inte kraver
tillstand.

Enligt 2 § gillande steriliseringslag kan den, som pa grund av rubbad
sjdlsverksamhet saknar forméga att limna giltigt samtycke till sterilise-
ring, steriliseras utan sitt samtycke. Som jag har anfért i den aliminna
motiveringen méste en sidan bestimmelse anses sti i strid mot ridande
uppfattning i samhillet vad giller ritten for psykiskt storda att si langt
mdjligt sjilva fi bestimma Over sin livssituation. Frin humanitir syn-
punkt kan det silunda inte lingre godtas att sterilisering far utfdras utan
vederbdrandes samtycke. Jag foreslar darfor att i lagen anges att sterilise-
ring far utféras endast pad sbkandens egen begiran. Vad angar bedom-
ningen huruvida en steriliseringssbkandes psykiska tillstdnd ir sidant att
giltigt samtycke foreligger vill jag hir ater erinra om de méjligheter
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kuratorer och likare har att vid behov inhimta kompletterande utlatande
frin exempelvis en psykiater.

Bosittningsbegreppet skall i fdrevarande sammanhang ges samma
innebérd som motsvarande uttryck i 1 kap. 3 § lagen (1962:381) om
allmin forsikring. For att betraktas som bosatt hir i landet fordras
salunda normalt att den steriliseringssdkande vistas hir stadigvarande
eller har for avsikt att stanna hir under lingre tid. Utomnordiska
medborgare styrker bosittning genom bosidttningstillstind eller uppe-
hillstillstind. For nordiska medborgare giller kyrkobokforing som bevis
om bosittning i riket. Fragan huruvida rekvisitet om medborgarskap eller
bosittning dr uppfyllt avgdrs i sista hand av opererande likare. Finner
denne att hinder mot ingrepp foreligger pa grund av att den steriliserings-
sdkande inte dr svensk medborgare eller inte dr bosatt hiir i landet skall
avslagsbeslutet enligt andra momentet understillas socialstyrelsens prov-
ning. Likaren ir skyldig att vidta sddan &tgird utan sirskild begiran.
Socialstyrelsen skall ocksd prova avslagsbeslut pa andra grunder. Betrif-
fande motiven hdrfér hinvisas till vad jag i denna del har anfort i den
allmidnna motiveringen.

3%

Denna paragraf behandlar forutsittningarna for sterilisering, savitt
giller personer som fyllt 18 men inte 25 &r. For steriliseringsingrepp pa
sddan person fordras alltid socialstyrelsens tillstdnd. Det bor ankomma pa
socialstyrelsen att nirmare ange vilken utredning som i dessa fall behéver
foregd provningen och vad som i Gvrigt skall iakttas vid steriliseringsan-
s6kan. Betriffande motiven for de f6reslagna bestimmelserna hinvisas
till den allminna motiveringen.

De indikationer som upptas i utredningsforslaget har inte mott néagra
erinringar under remissbehandlingen. Forslaget innebidr bl. a. att den
nuvarande sociala indikationen for sterilisering (som avser fall di nigon
pad grund av rubbning av sjilsverksamheten eller asocialt levnadssitt
prévas for framtiden vara uppenbart olimplig att handha virdnaden om
barn) slopas. Ovriga indikationer, bibehalls i sin nuvarande utformning
med vissa terminologiska férdndringar.

Vad giller begreppet svaghet i den medicinska indikationen konstate-
rar utredningen till en borjan att begreppet 4r svart att avgrinsa och
darfor kan villa tolkningsproblem. Det dr dock limpligt att uttrycket
bibehills di det kan forekomma att en medicinsk bedémning talar fér
sterilisering utan att kravet pa sjukdom eller kroppsfel dr uppfyllt. Med
svaghet asyftas i lagrummet en avvikelse av medicinsk karaktir sisom
svag hilsa, bricklig kroppskonstitution eller neurastenisk liggning. For
att indikationen skall anses uppfylld méaste sdkandens hilsotillstind i
angivet avseende klart avvika frin vad som kan betecknas som normalt.

I punkten 3 anges att sterilisering av den som 4r i dldern 18—24 ar kan
ske dven i samband med konsbyte enligt samma grunder som hittills.
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4%

I paragrafen foreskrivs att talan inte fir foéras mot socialstyrelsens
beslut i drende om tillstind till sterilisering. Harmed avses savdl beslut
enligt 3 § som beslut i drende som hénskjutits till styrelsen enligt 2 §. I
dvrigt kan diremot talan fullféljas mot socialstyrelsens beslut enligt
bestimmelserna i 18 § allminna verksstadgan (1965:600).

58

Paragrafen innehéller foreskrift om obligatorisk information. Som
allmin forutsdttning for sterilisering enligt lagen giller alltsid att den
steriliseringssdkande skall ha erhallit en noggrann redogorelse for
ingreppet och dess foljder samit i forekommande fall andra preventivme-
toder som kan utgdra alternativ till sterilisering. For att mojliggora
operatérens kontroll av att sidan information har skett skall bade den
som har limnat redogdrelsen och den som mottagit informationen
underteckna en bekraftelse hirom. Det bor ankomma pa socialstyrelsen
att i samband med utfirdandet av de anvisningar angdende den nya lagens
tildmpning som jag har forutskickat i den allminna motiveringen dven
utforma ett formulir for den bekriftelse som det hidr dr friga om.

En friga som bdr uppmirksammas i detta sammanhang ir i vilken
utstrickning andra personer an den steriliseringssékande sjilv bor infor-
meras i ett steriliseringsdrende. Enligt 3 § gillande steriliseringslag skall
nir si kan ske vissa personer beredas tillfille att yttra sig innan nigon
provning av steriliseringsforutsittningarna dger rum. Detta galler vard-
nadshavaren for den som ir underarig, férmyndaren fér omyndigférkla-
rad, make f6r den som ir gift samt anstaltslikare och forestindare for
den som ir intagen pa allmin anstalt.

Jag har i den allmdnna motiveringen konstaterat att det manga ganger
kan vara .en fordel om make eller annan samlevnadspartner ocksé
begagnar sig av ifrdgavarande majlighet till information och radgivning. I
vissa fall kan det vidare vara viardefullt omn annan nirstiende kan horas i
drendet. Dirigenom kan man fa en fylligare och mera nyanserad bild av
den situation som foreligger. Sadant yttrande kan ibland vara motiverat
med hinsyn till sokandens psykiska tillstand. Enligt min mening bor det
dirfér vara en naturlig atgird att med sdkanden ta upp frigan om
nirstiende (make, samlevandspartner, férinyndare) bér kontaktas i dren-
det. Sékanden bor redan vid {6rsta kontakten med radgivningsverksam-
heten upplysas om mojligheten att ta med sig nirstdende till informa-
tionstillfdllet. Mitt forslag bygger emellertid pa principen om sékandens
sjilvbestimmanderitt. Som jag tidigare har anfért delar jag den uppfatt-
ning som utredningen och flertalet remissinstanser foéretrdder, nimligen
att det inte lingre kan komma i fraga att hora utomstiende i ett
steriliseringsidrende utan att sdkanden samtycker till det.
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68

Paragrafen innehaller bestimmelser om vem som fir utfora sterilisering
och var siddant ingrepp far ske. Reglerna har behandlats i den allminna
motiveringen. Vem som &r behorig att utdva likaryrket framgar av lagen
(1960:408) om behérighet att utova ldkaryrket. Sker sterilisering av man
annorstides in pi allmint sjukhus torde fordras att operatdren dger
specialistkompetens i allmén kirurgi eller urologisk kirurgi.

Sterilisering av kvinna fordrar gynekologisk erfarenhet. Operationen dr
betydligt mera komplicerad dn motsvarande ingrepp pa man. Operatio-
nen kriver tillging till resurser for bl. a. behandling av komplikationer i
samband med atgirden. Sterilisering av kvinna bor dirfér fi utforas
endast pi allmint sjukhus eller annan sjukvérdsinrittning som socialsty-
relsen godkdnner.

78

I denna paragraf féreskrivs tystnadsplikt i friga om enskildas person-
liga férhallanden som nagon har fatt kdnnedom om i samband med
steriliseringsidrende. Som jag har forutskickat i den allminna motive-
ringen kommer frigan — om den nya lagstiftningen i imnet som jag inom
kort kommer att foresld genomférs — om atal och straff vid évertridelse
av tystnadsplikten att frdn den 1 januari 1976 regleras genom en ny
bestimmelse i brottsbalken. I friga om handlingar j steriliseringsirende
stadgas i 14 § lagen (1937:249) om inskrinkningar i rdtten att utbekom-
ma allminna handlingar (sekretesslagen) att sddana i princip inte far
limnas ut utan den berdrdes samtycke forrdn 70 ar forflutit frin
handlingens datum.

83§

I denna paragraf foreskrivs att den som uppsatligen utfor sterilisering i
strid med lagen skall domas till boter eller fingelse i hégst sex ménader.
Strafflatituden blir ddrigenom densamma som i gillande lag. Bestimmelsen
tar 1 forsta hand sikte pd likare som utfor sterilisering utan att iaktta
lagens bestimmelser men omfattar dven det fall att annan &n likare utfor
steriliseringsingrepp. Fragan huruvida i stillet straff enligt bestimmelserna
i 3 kap. brottsbalken om brott mot liv och hilsa skall adémas far avgdras
enligt allminna straffrittsliga konkurrensregler.

Handlingar som lakare foretar av oaktsamhet eller pa annat sitt i strid
med vetenskap och beprdvad erfarenhet kan vid sterilisering liksom vid
annan medicinsk behandling beivras enligt 10 § allminna likarinstruktio-
nen (1963:341).

Ikrafttridande

Den nya lagstiftningen foreslds trida i kraft den 1 januari 1976.
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8.2 Ovriga dndringsforslag

Den féreslagna édndringen i sekretesslagen dr av rent redaktionell natur.
Andringen i rittshjilpslagen foranleds av att den nuvarande mdjlighe-
ten till sterilisering utan vederborandes eget samtycke foreslis slopad.

9 Hemstillan

Under dberopande av det anférda hemstiller jag att regeringen féreslar
riksdagen att antaga inom justiticdepartementet upprittade férslag till

1. steriliseringslag,

2. lag om indring i lagen (1937:249) om inskrinkningar i ritten att
utbekomma allmidnna handlingar,

3. lag om indring i rittshjdlpslagen (1972:429).

10 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Overviganden och beslutar
att genom proposition féresld riksdagen att antaga de forslag som
foredraganden har lagt fram.
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Bilaga 1

Steriliseringsutredningens forslag till steriliseringslag

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

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

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

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

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

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

3. i samband med ans6kan om faststillelse enligt 1 § lagen (1972:119)
om faststillande av konstillhGrighet i vissa fall.

4§ Fo6r den som pd grund av rubbad sjilsverksamhet ir varaktigt
of6rmdgen att med laga verkan sjilv begira sterilisering eller 1imna giltigt
samtycke dirtill far efter ansbkan av sirskilt utsedd god man limnas
tillstand till sterilisering

1. for den som fyllt aderton ir; om nigon av de i 3 § angivna
forutsittningarna foreligger eller

2. for den som fyllt tjugofem ir; om det med skiil kan antagas att
sterilisering ir till visentlig fordel for den ansékan giller.

5 § Tilistand enligt 3 eller 4 § meddelas av socialstyrelsen.

6 § Innan nigon steriliseras skall han noggrant informeras om ingreppets
innebord och foljder samt, i forekommande fall, om andra méjligheter
att forebygga havandeskap.

7 § Endast den som ir behorig att utova likaryrket fir utfora sterilise-
ring,

Atgirden skall ske pi allmint sjukhus eller pa annan sjukvirdsinritt-
ning som socialstyrelsen godkinner.
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8 § Den som tagit befattning med steriliseringsarende fir ¢j obehorigen
yppa vad han dirvid erfarit om enskildas personliga férhallanden. Den
som uppsatligen eller av oaktsamhet bryter hiremot démes till boter eller
fingelse i hogst ett ar. Allmidnt atal far vickas endast om madlsigande
anger brottet till atal eller atal ir pakallat fran allmin synpunkt.

9 § Den som utan att vara behorig att utdva likaryrket utfor sterilisering
pi annan, démes {Or illegal sterilisering till boter eller fingelse i hogst ett
ar.

Ar brott som avses i forsta stycket grovt, domes till fingelse, ligst sex
ménader och hogst fyra ar.

Vid bedémande huruvida brottet idr grovt skall sirskilt beaktas, om
giarningen skett vanemdssigt eller for vinnings skull eller inneburit sdrskild
fara fér den steriliserades liv eller hilsa.

10 § Asidosiitter likare uppsitligen foreskrift i 2—4 eller 7 § démes till
boter eller fingelse i hdgst sex méanader.

11 § Talan mot socialstyrelsens beslut enligt denna lag féres hos kam-
marridtten genom besvar.

Overgingsbestimmelser

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