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Steriliserad, kastrerad, lobotomerad –  
om medicinhistoria och intersektionalitet

Ulrika Nilsson

Med utgångspunkt i en pågående studie över de allra första lobotomierna i Sverige 

(1944-45) kommer jag i det följande att skissera en tänkbar tillämpning av ett 

intersektionellt perspektiv inom medicinhistorisk forskning. Lobotomistudien ingår 

i ett projekt som är upplagt som en empirisk undersökning av hur normalitet och 

avvikelse konstrueras i relation till olika maktbemängda kategorier.1

För att betona den processuella ansatsen har jag valt att kalla det jag gör för en 

undersökning av lobotomier som intersektionell praxis – av hur exempelvis kön, klass, 

ålder, civilstånd och sexualitet samtidigt och i inbördes relation skapas och återskapas 

genom bland annat diagnoser, daglig vård, behandlingsmetoder och boende, samt 

i relation till ekonomiska ramar och vetenskapliga och professionella projekt (både 

individuella och kollektiva). Detta är bara några exempel – lobotomipraxisen försiggår 

naturligtvis inom ett vidare kulturellt och samhälleligt sammanhang.2

Intersektionalitet brukar definieras som att en linje korsar eller skär en annan; 

intersektionen är den punkt som uppstår i korsningen. Som teoretiskt begrepp foku-

serar intersektionalitet skärningspunkten mellan olika kategorier eller maktordningar 

baserade på exempelvis genus, etnicitet, nationalitet, sexualitet, klass och hudfärg. 

Intersektionalitet kan förstås som en bred ansats, ett perspektiv som syftar till att:  

1) identifiera, 2) namnge och 3) förstå hur genusordningen gestaltar sig inom ramen 

för diskriminerande och rasistiska strukturer; 4) att historiskt analysera de mekanis-

mer som skapar skillnader, kategoriserar och (ut)sorterar människor utifrån kön och 

nationalitet; samt 5) att problematisera svenskhet/vithet som norm och göra etnicitet 

till en historisk kategori.3 
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Svenska sinnessjukhus i andra världskrigets skugga

Under 1940-talet uppvisar årsberättelserna från de svenska sinnessjukhusen till 

Medicinalstyrelsen en rad följder av andra världskriget, exempelvis matransonering och 

sjunkande viktkurvor bland patienterna.4 Den tidigare läkarbristen ökade ytterligare 

något i samband med manliga läkares beredskapstjänst. Deras frånvaro bemöttes dels 

genom att fler kvinnliga läkare anställdes, dels genom anställningar och vikariat för 

utländska läkare och läkarstudenter, både från Sverige och från andra länder i Europa. 

Ett annat tydligt tecken var ökningen av antalet patienter som inte var svenska med

borgare, många av dem flyktingar med traumatiska upplevelser bakom sig. 

Det svenska respektive icke-svenska är påfallande närvarande i årsberättelserna. 

Liksom både tidigare och senare uppges antalet intagna patienter med andra nationali-

teter, men nu förtecknas många av dem med namn, yrke, födelsedatum och födelseort.5 

Detta är iögonfallande med tanke på att denna typ av empiri annars sällan berör 

individnivå (ett andra undantag gäller rättspsykiatriska patienter). Likaså fälls generella 

omdömen om polacker, ryssar, norrmän och människor av andra nationaliteter, som 

kan beskrivas som besvärliga, opålitliga, lögnaktiga, krävande, hysteriska och svårskötta. 

Ett exempel på det ger 1943 års årsberättelse från Sundby sjukhus i Strängnäs till 

Medicinalstyrelsen, där sjukhuschefen kontrasterar allsköns besvärliga främlingar med 

en normativ svenskhet i följande ordalag: ”Vid jämförelse mellan dessa och våra egna 

landsmän, ha vi kunnat konstatera svenskhetens överlägsenhet i lugn, värdighet och 

balanserat uppträdande. Vi kunna känna oss stolta!”6 

Överbeläggningen som redan rådde på majoriteten av landets sinnessjukhus ökade 

ytterligare under 1940-talet. Det innebar fortsatta problem med att isolera fall av smitt-

samma sjukdomar, exempelvis tuberkulos. Som ett resultat av det hade sinnessjukhusen 

högre dödlighet än det övriga samhället. En annan konsekvens var att patienterna 

oroade varandra. Våldsamheter och aggressiva utbrott riktade mot medpatienter, 

den fysiska omgivningen och personalen förekom dagligen. De så kallade moderna 

behandlingsmetoderna som slog igenom under slutet av 1930-talet – det vill säga be-

handling med insulin, cardiazol och elchocker – användes under 1940-talet i allt större 

omfattning. Dessa chockbehandlingar kunde bryta såväl depressiva och katatona som 

aggressiva skov. Introduktionen av dem gick snabbt: på avdelningarna välkomnades 

mer verksamma alternativ till långbad, skyddshandskar och skyddsbälten; för psykiatrin 

som disciplin innebar de dessutom modernitet och möjligheter till högre vetenskaplig 

status.7



57

Steriliserad, kastrerad, lobotomerad

Men vissa patienter hjälptes varken av elektricitet eller insulin. När rapporter kom 

om lobotomier – eller prefrontala leucotomier, som de initialt kallades i Sverige – 

väckte operationerna stort intresse både inom och utom läkarkåren.8

De första lobotomierna

I augusti 1944 lobotomerades de första patienterna i Sverige – två kvinnor som 

opererades på Serafimerlasarettet av neurokirurgen Gösta Norlén. Under 1944 och 

1945 utfördes 67 lobotomier på 65 patienter, vanligen två varannan vecka, oftast av 

samma operatör och på en och samma dag.9 Patientgruppens könssammansättning hade 

en påtaglig slagsida: av de opererade var 58 kvinnor, 7 var män.10 Liksom den stora 

majoriteten av patienterna hade de remitterats från Beckomberga sjukhus. Hittintills 

har jag lyckats finna 50 av journalerna och det är dem jag baserar nedanstående sam-

manställning på.11 

Vid en genomgång av journalerna är några kategoriseringar av patienterna omedel-

bart iögonfallande. Det är de dels i egenskap av att vara explicit formulerade i empirin 

(genom ifyllandet av intagnings- och utskrivningshandlingar, prästintyg, operations-

formulär, uppgifter om familjebakgrund, utbildningsnivå, civilstånd, sjukdomshistorik 

etc.); och dels genom en implicit, kontextbunden närvaro via de kulturella sammanhang 

som lobotomipraxisen pågick inom. I det följande kommer jag att skissera framförallt 

de förstnämnda, därefter översiktligt presentera en pågående diskussion kring inter

sektionella perspektiv, samt avslutningsvis resonera kring det som jag kallar för impli-

cita kategoriseringar. Det rör hur jag i relation till frågeställning, teoretiska perspektiv, 

urval och avgränsningar skapar min empiri samt gör analytiska val, framförallt beträf-

fande intersektioner och kontexter.

Hembiträden, homosexuella och imbecilla

Av de 50 beckombergajournalerna är 46 förda över kvinnor. Fyra kvinnor har andra 

medborgarskap än svenska (estländskt, finskt); ytterligare fyra (två kvinnor, två män) 

definieras som något annat än majoritetssvenska då det anges att de har danskt, finskt, 

ryskt, judiskt, vallonskt och/eller ”tattar”påbrå. 

Flera kvinnor benämns som sinnesslöa eller imbecilla. Om en man nämns att han 

inte kan skriva eller räkna – detta dock utan att hans intelligens diskuteras. Två kvinnor 

benämns som vanföra. Den yngsta patienten, en kvinna, var 24 år gammal vid operatio-

nen; den äldsta, en man, 72 år.
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De vid sidan av kön tydligaste kategorierna rör sexualitet och klass. Tretton kvinnor 

skildras som sexuellt problematiska: en som tidvis prostituerad, andra som promiskuösa, 

veneriskt sjuka, hypersexuella, födande utomäktenskapliga barn, otrogna, frånskilda. 

Fyra kvinnor har genomgått abort, fyra kvinnor har steriliserats, en kvinna har även 

kastrerats. Fyra kvinnor definieras som homosexuella, helt eller delvis (begreppen 

lesbisk och bisexuell används aldrig i journalerna). Också i männens journaler nämns 

sexualiteten. Om en man nämns att han en gång haft tidelag med en ko, dock utan att 

det tas som utgångspunkt för att definiera hans sexualitet; inte heller diskuteras att han 

levt tillsammans med två kvinnor utan att någonsin ha varit gift. En annan man var gift 

och hade barn med en kvinna, samtidigt som han var förlovad och levde med en annan  

– omständigheterna beskrivs, hans sexualitet bedöms dock inte. En tredje man hade 

våldsamma utbrott och antastade kvinnor sexuellt – men i hans fall tycks sterilisering 

eller kastrering aldrig ha varit något tänkbart alternativ, till skillnad från i de kvinnliga 

medpatienternas fall nämns det aldrig som en möjlighet. Det tycks som om männens 

(hetero)sexuella beteende ses som händelser och enstaka handlingar, inte som något 

som formar deras identitet. Inte heller tycks det uppfattas som speciellt problematiskt. 

Av de 20 personer som var eller hade varit gifta var 17 kvinnor och tre män. Sex av 

kvinnorna hade därefter skilt sig; likaså en av männen. Två män var änklingar, varav 

den ena var omgift. 

Fyra personer (tre kvinnor och en man) hade vuxit upp som fosterbarn. Två kvinnor 

var uppvuxna på sinnesslöanstalt, en annan tillbringade ungdomsåren på vanföreanstalt. 

Av de 50 hade 27 folkskola som sin enda skolgång. 15 kvinnor hade gått i flickskola, 

av dem tog två studenten vid flickläroverk; en man hade läroverksexamen; en kvinna 

hade akademisk examen. I denna grupp på 43 personer med känd utbildningsnivå fanns 

en företagare och en ingenjör (båda män), samt en tjänsteman och en lärarinna (båda 

kvinnor). Att ha arbetat som hembiträde var annars den vanligaste yrkesbakgrunden – 

så många som 15 av kvinnorna hade gjort det. Därtill fanns en städerska, en kokerska, 

ett sjukvårdbiträde, en fabriksarbeterska, tre sömmerskor och fyra kontorister (två 

masinskriverskor och två kontorsbiträden). En man hade tidigare varit hantverkare, en 

annan grovarbetare.

Patienter ur samhällets mellanskikt tycks ha varit relativt sällsynta under de svenska 

lobotomiernas två första år. Det är slående att de allra flesta lobotomipatienter befann 

sig i den lägre änden av samhällsskalan, patientgruppen är kraftigt dominerad av på 

olika sätt utsatta och sårbara kvinnor. Undantagen utgörs av några få patienter ur de 
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högre samhällsskikten: två män och tre–fyra kvinnor med ekonomiskt och/eller kultu-

rellt mer stabila positioner. En möjlig tolkning är att dessa patienter och deras anhöriga 

hade kännedom om den senaste utvecklingen på psykiatrins område och att de därför 

speciellt sökte operation – de tillhörde det skikt av människor som var vana vid att ha 

tillgång till det senaste och förmodat bästa, oavsett vad. En kompletterande tolkning 

är att ramarna för vad som var socialt acceptabla beteenden var särskilt snäva i vissa 

kretsar, att priset för avvikelse var högt och att lobotomier erbjöd en potentiell utväg ur 

besvärliga situationer (detta kommer att exemplifieras nedan).

Vilka beteenden som uppfattades som alltför avvikande, som bortom normalitetens 

gränser, konstruerades i ett dynamiskt samspel med exempelvis kön, klass, civilstånd 

och sexualitet; vilka aspekter som vägde tyngst varierade från fall till fall. Min avsikt 

är att undersöka tidiga lobotomier som en intersektionell praxis – en praxis som (åter)

skapar flera maktordningar samtidigt.12 Vilka dessa maktordningar är är i mycket en 

empirisk fråga, direkt relaterad till patientgruppen (jag återkommer till detta). Hur 

normalitet görs i relation till exempelvis kvinnlighet, klass och sexualitet skiljer sig åt 

från hur det görs i relation till manlighet, klass och sexualitet.

Det finns en påtaglig tidsaspekt i de journaler som sträcker sig över längst tid. Ett 

beteende som betecknas som mycket problematiskt på 1930-talet kan på 1970-talet 

förstås i helt andra termer, vilket exemplifieras nedan. Trots att jag har valt att fokusera 

undersökningen till lobotomins introduktion och de maktordningar som skapas initialt 

bidrar de psykiatriska journalerna ändå med ett längre perspektiv. Om studien skulle 

utvidgas till att omfatta 1950-talets lobotomier skulle den sannolikt påvisa än större 

maktförskjutningar – hur vissa aspekter eller kategorier blir mer respektive mindre 

centrala, samt hur nya tillkommer.

Lobotomier uppfattades tidigt som en sista utväg, som något att pröva på de patienter 

som inte hjälpts av något annat. Bland dem fanns svårhanterliga kroniker: oroliga, 

aggressiva, våldsamma, sexuellt utagerande och ”osnygga” beträffande urinering och 

avföring. En följd av det var att ett operationsresultat så småningom kunde lyda ”vård-

tekniskt förbättrad”.13 Denna och liknande formuleringar började användas under tidigt 

1950-tal, som ett komplement till den tidigare vanliga graderingen ”arbetsförmögen”, 

”hemskickad”, ”flyttad till öppenvården”, ”flyttad till en lugnare avdelning”, ”viss 

förbättring, flyttad till en bättre avdelning”, ”ingen förändring”, respektive ”död”.14 

Därmed kunde det frekventa operationsresultatet ”ingen förändring” nyanseras  
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ytterligare. För beträffande vården i vid bemärkelse gjorde operationerna oftast skill-

nad: lobotomerade patienter blev lugnare och mer lätthanterliga för läkare och annan 

sjukvårdspersonal. Genom att de kunde flyttas till lättare avdelningar frigjorde de också 

plats vid sina förra avdelningar.

Själen på operationsbordet – ”Anna”

Beträffande den lilla gruppen lobotomipatienter ur samhällets högre skick är det 

förstnämnda tolkningsalternativet ovan (alltså att ha tillgång till och förvänta sig 

det mest moderna och avancerade) tänkbart i samband med åtminstone ett av fallen. 

Det rörde en 42-årig kvinna med högre utbildning, som hade arbetat en kortare tid 

innan hon gifte sig och fick barn. Sedan några år tillbaka led hon av nedstämdhet, 

trötthet och tarmproblem och hade sökt olika typer av medicinsk hjälp. I samband 

med en blindtarmsinflammation opererades delar av äggstockarna bort, varpå hon 

på grund av hormonella besvär genomgick en hypofystransplantation samt gavs 

hormonbehandlingar; därpå följde perioder med dagliga lavemang, elchocker, insulin

behandlingar, vitamininjektioner, sömnmedel. Enligt journalen hade hon vänt sig 

till psykiatrikern Snorre Wohlfahrt på Beckomberga efter att ha läst om lobotomier 

i tidningen: ”För pat. är operationen sista hoppet om hälsa. Hon har tidigare försökt 

alla behandlingar utan framgång. Har ’sedan 1943 varit totalt olycklig’, ’blivit förhäxad 

av mig själv’. Genom alla behandlingar ha även familjens ekonomi äventyrats.” Strax 

innan operationen var hon ängslig, men sade sig vilja bli opererad för sina barns skull: 

de tog enligt henne skada av att ha ”en sådan mamma”.15

I ett annat fall är det möjligt att kombinera den tolkningen med den andra (alltså 

normalitetens ramar i relation till en högre samhällsposition och lobotomi som en 

utväg ur en socialt besvärlig situation). Patienten i fråga var en 62-årig manlig företa-

gare, gift och med vuxna barn. Han hade under lång tid besvärats av depressioner och 

vanföreställningar om att hustrun var otrogen. Efter att ha varit oförskämd mot vänner 

och affärsbekanta diagnosticerades han 1942 som presenil och intogs året därefter på 

Beckomberga. Depressionen och affektutbrotten fortsatte, permissionerna missköttes 

genom restaurangbesök och supande. Insulinkomabehandling sattes in utan någon 

större effekt; han började att använda allt grövre ord och uttryck av sexuell karaktär. I 

maj 1945 genomgick han en första lobotomi. Under sommaren blev mannen sämre, allt 

mer ”rå”, irriterad och svårhanterlig. I slutet av samma år utfördes en andra lobotomi 

vid Serafimerlasarettet, som inte heller den gav önskat resultat. Han fortsatte att vara 
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obehärskad och aggressiv; 1948 utfördes en tredje lobotomi. Drygt två veckor senare 

avled han i sviterna av operationen.16 (Av de undersökta journalerna visar tre att 

patienterna avled inom några dagar upp till en månad efter ingreppet; ytterligare fyra 

dog inom loppet av ett halvt till tre år efter sina operationer. Enligt historikern Kenneth 

Ögren varierade mortaliteten initialt mellan 4 och 12,5 %; vid det av honom undersökta 

Umedalens sjukhusen låg den mellan 1947 och 1955 på genomsnittliga 7,3 %.17)

Majoriteten av de lobotomerade återfinns dock i det sociala spektrumets andra ände. 

Exempelvis var patient nummer 2 född utom äktenskapet, uppvuxen som fosterbarn 

samt vid sinnesslöanstalt. Därefter följde en praktiskt inriktad yrkesskola genom 

barnavårdsnämndens försorg. Hon hade intagits på Beckomberga vid 22 års ålder och 

beskrivs i journalen som imbecill, orolig, oordnad, aggressiv och med ”explosiva urladd-

ningar, då hon grälar, svär och är våldsam.” 1944, vid 30 års ålder, lobotomerades hon 

en första gång, därefter en andra gång 1945 och en tredje 1947.18 

Många av patienterna tillbringade större delen av sitt liv på institutioner. En av 

dem som ur ett längre perspektiv gjorde mest motstånd mot de ramar som sattes för 

hennes livsbetingelser var den kvinna som lobotomerades som patient nummer 8 i 

ordningen, ”Anna”. Föräldrarna var separerade, fadern välutbildad men alkoholiserad; 

modern försörjde sig och dottern med textilarbete. I remissen från Beckomberga till 

Serafimerlasarettets neurokirurgiska klinik nämns att Anna hade utvecklats sent till 

följd av en förlossningsskada, att hon hade vuxit upp på sinnesslöanstalt samt tidigt 

visat tecken på vad som kallades för ”hypersexuella drag”. År 1933, 22 år gammal, 

genomgick hon en abort och steriliserades;19 1934 intogs hon för första gången på 

Beckomberga; 1936 kastrerades hon. Den senare operation tycks emellertid inte ha fått 

avsedd verkan: ”Klagar ständigt över sina sexuella besvär som äro synbarligen av auto- 

[masturbatorisk] homo- och heterosexuell art. De ha ej minskat efter kastreringen.” 

Psykiskt beskrevs Anna som imbecill och ”tjatig”, dock med ”rätt bra reda på sig”. 

År 1944, vid 33 års ålder, blev hon lobotomerad: ”Ändamålet med operationen skulle 

närmast vara att befria pat. från hennes med inre spänning och oro förenade sexuella 

besvär, vilka periodvis omöjliggör hennes vistelse i hemmet.”20 

Att lobotomi var en ny operation innebar att den var vetenskapligt högintressant både 

för psykiatrin och neurokirurgin. Neurokirurgerna ville förstås veta hur operationerna 

påverkade patienterna efteråt. Därför ombads antingen patienterna själva, alternativt 

deras förmyndare eller läkare, att sända en kort hälsorapport till neurokirurgen varje 

år. I december 1945 meddelar psykiatrikern Fredrik Stjernberg en positiv utveckling 
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för Anna, som enligt honom hade blivit lugnare och nu kunde vistas i hemmet: ”De 

sexuella tankarna besvära henne fortfarande en del men hon är numera heterosexuellt 

inriktad. Hon sysslar med stickning och dyl. men någon större arbetsförmåga är ju 

på grund av hennes tidigare vanförhet ej att vänta.”21 Här skildras hon som bättre 

överensstämmande med önskad sorts kvinnlighet som konstitueras i samspel med 

ålder, civilstånd och klass: som ogift och relativt ung vistas hon i moderns hem; hon är 

heterosexuell men avhållsam; har viss och lämpligt inriktad arbetsförmåga.

Ett år senare rapporterar Stjernberg att Anna under en period varit inlagd för 

insulinbehandling på grund av sexuella tvångstankar. ”F.n. vistas pat. i hemmet. Känner 

sig på det hela taget rätt lugn men besväras av en viss homosexuell fixering till en dam 

i sin bekantskapskrets. På det hela taget är pat. nöjd med operationen.”22 I januari 

1948 meddelar han att hon har varit intagen under ytterligare ett par perioder och fått 

insulinbehandling mot oro och nedstämdhet. I skrivande stund vistas Anna i sitt och 

moderns gemensamma hem: ”Tycker sig i stort sett vara oförändrad efter operationen. 

Har liksom förut passiva homosexuella känslor till olika kvinnor i sin omgivning och 

plågas av dessa. Däremot inga känslor i förhållande till män. Objektivt förefaller nog 

pat. åtskilligt lugnare än före operationen, men periodvis kommer en viss oro och hon 

söker sig då gärna till sjukhuset. Liksom förut rätt omständig och tjatig.”23 Här bedöms 

Anna som mindre adekvat i förhållande till normen än tidigare, som att hon befinner 

sig längre bort från grundläggande kriterier för normalitet.

De tre sista rapporterna till neurokirurgen skrevs av Annas mor och var betydligt mer 

uppgivna i tonen. I dem beskrivs dottern som inte ”det minsta bättre”, snarare försämrad. 

Efter flera perioder på Beckomberga intogs hon åter permanent sommaren 1953.24

Också Annas omfattande journal från Beckomberga uppehåller sig speciellt vid det 

sexuella. Vid intagningen 1934 beskrivs hon som lindrigt imbecill, ett intryck som sades 

förstärkas av hennes talrubbning och spastiska rörelser (först på 1970-talet får hon 

diagnosen cerebral pares). Det efterblivna motsägs i viss mån av att en tidig intelligens-

undersökning visade sig utfalla ”rätt bra”; hon benämns även som väluppfostrad. Några 

dagar senare sägs dock undersökningen ha visat att hennes så kallade intelligensålder 

motsvarade ett knappt 9-årigt barns. Det är denna uppgift som senare följer henne 

genom journalen. 

Vid sidan av oroliga och stundtals fysiskt våldsamma utbrott tycks det största 

problemet ha varit Annas erotiska intresse. I februari 1935 får hon klagomål för att hon 
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”gärna sällskapade med manliga patienter på vägen” varpå hennes frigång drogs in. Vid 

samtal med underläkaren berättade hon att hon kände sig plågad av sin ofärdighet, att 

”[h]on hade ett sådant behov att älska inom sig, men kunde aldrig få utlopp för dessa 

känslor. De voro så starka, antingen måste pat. älska en man eller en kvinna. Ofta vore 

hon kär i kvinnor.” Läkaren kommenterar att ”[d]et är påfallande att pat. tycker om 

att tala om sina erotiska bedrifter. Beträffande det sista äventyret [med en man på en 

granrisbädd i skogen; Anna fick sina händer sönderrivna] vidhåller hon fortfarande att 

det inte förekommit ngt. allvarligt dem emellan, att hon visst inte tyckt att mannen 

varit tilldragande, men att han trängt sig på henne.”25 

Om granrismannens beteende ifrågasattes eller ej framgår inte av Annas journal, 

men av vad jag har sett av jornaler över män så bedömdes deras heterosexuella beteende 

enligt en annan värdeskala än den för kvinnor. Övergrepp kunde i vissa fall uppfattas 

som den kvinnliga motpartens problem, snarare än mannens. Vad som definierades som 

övergrepp var dessutom relaterat till specifika typer av maskulinitet och femininitet, 

som konstituerades i samspel med exempelvis klass och etnicitet. Om Anna hade haft 

en annan klassmässig status, inte varit så kallat vanför, samt haft en annan personlig 

historik så hade kanske hennes uppgifter mottagits annorlunda.

Läkaren nämner även att Anna fått klagomål för att ha varit ”lat och ointresserad 

på arbetssalen, ej suttit stilla vid sin väv”. I mars beskrivs hon som svårdisciplinerad 

och flyttas till en strängare avdelning; i april flyttas hon än en gång av samma skäl. I 

augusti beskrivs hon som ”omdömeslöst optimistisk och oförmögen att taxera sina 

färdigheter.”26 Journalen fortsätter därefter enligt dessa tematiker: sexuella känslor 

och utagerande varvas med disciplineringssvårigheter, perioder av lugn och foglighet, 

försöksutskrivningar och återintagningar. Det var inför en av dessa försöksutskriv-

ningar, i januari 1936, som hon kastrerades. Operationen framkallade klimakterium 

hos den då knappt 25-åriga Anna, men påverkade annars inte hennes beteende. Något 

senare liknar överläkare Wohlfahrt henne vid ”ett bortskämt barn” som tjatar om ”att 

hon längtar efter att bli gift” och som dessutom är svårtillrättavisad, pretentiös och 

besvärlig.27 Hon visste inte sin plats och ägnade sig därtill åt olika typer av oönskat och 

otillåtet gränsöverskridande. Hon uppvisade kort sagt inte rätt sorts kvinnlighet.

Efter en försöksutskrivning 1939, då hon blivit förälskad i en kvinnlig frälsnings

soldat, beskrivs Anna som imbecillt larvig, gråtmild och blödig. Hösten 1941 omyndig-

förklaras hon; hon är då utskriven under en period av ett och ett halvt år. Sommaren 

1942 återintas hon på egen begäran ”då hon inte längre står ut utan att få hjälp”:
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Det är det sexuella som vanligt som besvärar pat. Blir så förtvivlad över detta. 
Blir förtjust i kvinnor och lider av det onaturliga. ”Måste komma in ett tag för jag 
är maktlös för tvångstankarna.” Orkar ej med att bli kär i kvinnor och samtidigt 
få aversion mot dem. Vill bli hjälpt och sedan få arbete. Har gått och sytt på [en 
hjälporganisation] men man kan inte längre ha pat. där utan hon har för ung. en 
vecka sedan fått sluta, då hon ej kan försörja sig på det. ”Att jag inte kunde arbeta 
berodde på att jag blev nervös av det sexuella.” Gråter och tycker inte att hon har 
något att leva för ”när man varken kan arbeta eller älska.”28

Annas gråt och förtvivlan över livets tomhet uppfattas som störande på avdelningen 

och hon behandlas med allt högre doser av insulin; därefter med preparatet sulfosin. De 

”homosexuella besvären” fortsätter, under 1944 riktas de mot en avdelningssköterska. 

Enligt journalen erkänner Anna öppet att hon onanerar; hon sägs dessutom vara illa 

sedd av de andra salspatienterna. Journalanteckningarna fram till lobotomioperationen 

i september samma år gäller huvudsakligen hennes samkönade sexuella intresse. Hon 

ångrar att hon lät sig kastreras (”det var det dummaste jag kunde ha gjort”, citeras 

hon), men lär gärna vilja bli lobotomerad.29 Det blev hon den 18 september – dock utan 

någon påtaglig effekt. 

Åren därefter flyttas Anna mellan Beckomberga, moderns hem och vårdhem. Under 

1950-talet utvecklas allt fler medicinska preparat: hon ges isomyl, largactil, hibernal, 

cetiproman, diphydan, pentymal, flexin, restenil och akvavimin; parallellt fortsätter 

insulinbehandlingen. Modern dör i slutet av 1950-talet. På 1960-talet tillkommer 

nozinan, librium, tilafon, suspenin, sobril, haldol, mallorol. Nu och vidare på 1970-talet 

blir journalanteckningarna alltmer kortfattade och mindre värdeladdade, också i sam-

band med de sexuella tvångstankar som fortsatte att oroa henne. 

För även om de sedan 1930-talet upprepade bestraffningarna, alternativt behandlings

metoderna, av hennes samkönade erotiska begär inte ansågs ha haft någon större effekt 

på hennes beteende så tycks de ändå ha resulterat i att ett starkt självhat mot detta begär 

växte fram. Självhatet, som kan förstås som en internaliserad homofobi, resulterade 

också i en stark motvilja mot kvinnor i allmänhet. Enligt journalen vill Anna helst 

enbart träffa manliga läkare och manlig vårdpersonal; särskilt illa tycker hon om 

kvinnor som är vänliga mot och väcker känslor i henne. Annas livs- och patienthistoria 

sammanfaller med de övergripande förändringar som skedde i förhållande till (homo)

sexualitet, och med hur konceptuella och institutionella förändringar återverkade på 

samhälle och individer i samband med att homosexualiteten avkriminaliserades 1944. 

Samma år antogs kastreringslagen, som gav formell möjlighet att utföra kastrering utan 
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eget samtycke. Därmed behölls alltså en rättslig kontroll över homosexuella handlingar, 

avkriminaliseringen till trots.30

Hösten 1968 säger sig Anna vantrivas både på Beckomberga och det senaste 

vårdhemmet, men eftersom hon lever under knappa ekonomiska förhållanden och 

saknar anhöriga så saknar hon också boendealternativ. Från våren 1969 omnämns att 

hon får permissioner för att besöka sin ”manlige bekant”; våren 1970 omnämns denne 

som hennes fästman (”Gustav”). Hon får fortsatta permissioner för att besöka honom, 

han besöker i sin tur henne på avdelningen. Sommaren 1970 berättar hon vid ett 

överläkarsamtal att hon åter lider av sexuella tankar om kvinnor och att hon finner det 

ytterst plågsamt. Våren 1971 flyttas hon till ett sjukhem, men behåller kontakten med 

Beckomberga. Hon fortsätter att träffa fästmannen och i december får hon genom ett 

läkarintyg tillstånd att flytta ihop med honom. Paret har dock svårigheter att finna en 

lägenhet. I februari 1972 beskrivs Anna som ”en välvårdad 60-åring, som ser betydligt 

äldre ut”. Det påpekas att hon ”får mycket hjälp utav sin fästman med klädsel och med 

skötsel över huvud taget. Hon upskattar honom mycket, ’han är så snäll’.”31 Gustav 

fortsätter att bearbeta diverse myndigheter i lägenhetsfrågan; våren 1972 avges ytterli-

gare ett läkarintyg över hennes psykiska status med avseende på boendet.

I ett läkarsamtal under våren 1973 beklagar Anna både sin omyndighet och att 

behöva ha fästmannen som förmyndare. Läkaren antecknar att hon ”klarar av enklare 

räkneexempel, kan läsa inantill, känner igen de olika mynten.” Gustav uppger att de 

har det bra tillsammans, att hon inte har några vredesutbrott hemma, inte slösar och 

att ”hon kan räkna pengar.”32 Några dagar senare utfärdas ett läkarintyg för myndig

förklaring; under sommaren meddelar tingsrätten att hon inte längre står under 

förmyndare. Därmed är hon, efter nära 32 år, åter myndig.

Missnöjet med livs- och boendesituationen består och engagerar nu läkarna på 

Beckomberga. I oktober ringer en av dem till placeringsbyrån å hennes vägnar

Förklarar att pat. och [Gustav] under lång tid bott i hans etta och att pat. sista 
tiden endast vistats på sjukhemmet 1 à 2 nätter per vecka. Jag bedömer det som 
en mycket god test på parets funktionsnivå och ber enträget att pat. och [Gustav] 
skall få plats på ---.33

Samtalet med placeringsbyrån visar sig vara framgångsrikt – knappt två månader senare 

kunde paret flytta in i en gemensam bostad. 
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Efter att ha tillbringat större delen av livet på institutioner, varav närmare 40 år av 

intagningar på och utskrivningar från Beckomberga, fick Anna till sist ta del av det liv 

som hon sagt sig längta efter redan i 1930-talets journaler: med kärlekspartner och ett 

eget hem. Det resulterade även i något som skiljer hennes journal från så många andra 

förda över lobotomerade och långvarigt intagna patienter – nämligen att den inte slutar 

med ett obduktionsprotokoll som sista institutionella markering.34

Intersektionalitet

Anna kan både liknas vid och kontrasteras mot andra patienter. Att som i hennes fall 

vara homo- alternativt bisexuell, därtill vanför, lågutbildad och med knappa ekonomiska 

omständigheter – det innebar att ha en mycket utsatt position. Anna uppfattades knap-

past som representant vare sig för adekvat kvinnlighet eller någon form av normalitet. 

Hon tycks ha befunnit sig i en konstant kamp om handlingsutrymme där enbart 

hennes eget agerande aldrig skulle visa sig vara tillräckligt – det krävdes tid och större 

samhällsförändringar innan hon, först mot slutet av sitt liv, lyckades nå en större grad 

av självbestämmande.

Detta, att uppvisa flera avvikelser från norm(alitet)en, hade Anna gemensamt med 

många lobotomipatienter, även bland dem som från och med 1946 opererades utanför 

storstäderna. En av de tidigaste var en man från ett sinnessjukhus i en mindre svensk 

stad, som opererades i maj detta år. I sjukhusets årsberättelse beskrivs han som ”imbecill, 

asocial psykopat (organiker, tattare) vårdad å fasta paviljongen och en av de mest svår-

skötta sjuka”. Efter operationen sades han ha blivit mindre aggressiv och därmed mer 

lättvårdad, varpå han kunde överföras till områdets huvudsjukhus.35 

Dessa båda fall kan knytas till en av lobotomistudiens mest centrala frågor – den om 

maktordningars relationer. Hur kan jag på mest fruktbara sätt empiriskt undersöka och 

bidra till att synliggöra dem?

Hur diverse maktordningar eller kategorier samverkar, samt hur de ska kunna under-

sökas tillsammans, har debatteras under lång tid. Inom feministisk forskning handlade 

det länge om att finna vägar för att analytiskt kunna kombinera kön och klass, alltså en 

tvåsystemsteori.36 Senare har det förts en internationell debatt om hur man ska kunna 

hantera flera maktordningar samtidigt, exempelvis kön, klass, ras, sexualitet.37 I Sverige 

tog debatten fart på allvar med den kritik som bland andra Paulina de los Reyes, Diana 

Mulinari och Irene Molina riktade mot dagens humanistiska och samhällsvetenskapliga 

forskning. Med inspiration från postmodern feministisk teori, postkolonial teori, black 
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cultural studies och black feminism översatte och lanserade de begreppet intersektiona-

litet på svenska. Genombrottet kom 2002 med antologin Maktens (o)lika förklädnader: 

Kön, klass & etnicitet i det postkoloniala Sverige. Med sina vetenskapliga bakgrunder i ge-

nusforskning var det den som de främst pekade de ut. Därefter har det skrivits artiklar 

och böcker, hållits konferenser och startats doktorandkurser och forskningsprojekt om 

intersektionalitet. Det stora intresset visar att intersektionalitet har något som attrahe-

rar forskare från olika fält. Att begreppet vill sätta vithetens och svenskhetens hegemoni 

under lupp är en orsak, tidigare har det gått trögt att etablera etnicitet och hudfärg som 

analytiska kategorier. Men det är också tydligt att det finns behov av sätt att undersöka 

hur diverse maktordningar interagerar – eller kanske snarare intra-agerar, som Nina 

Lykke har påpekat.38

Kritikens kärna är att (genus)forskningen till stora delar är etnocentrisk, att den är 

blind för etnicitetens och inte minst vithetens betydelse. Genus (eller kön) har enligt de 

los Reyes, Mulinari och Molina alltför ofta använts som en allt överskuggande kategori, 

som inte har lämnat utrymme åt analyser av makthierarkier inom grupperna kvinnor 

respektive män. Det stora undantaget gäller klass: klasskillnader uppmärksammas och 

klassperspektiv finns ofta med.39 Likaså finns en generell medvetenhet om kulturella 

faktorers betydelse. Men de senare brukar falla in i en slags etcetera-fil för övriga 

differentierande kategorier, framförallt etnicitet/ras, sexualitet, ålder/generation samt 

funktionsförmåga/funktionshinder. 

Huvudinvändningen bland de kritiska röster som höjts är att begreppet inter

sektionalitet inte medför något egentligt nytt – att tänkandet kring klass, kön, etnicitet 

och sexualitet samt ålder och funktionshinder mer eller mindre uttalat har funnits på 

agendan inom fältet kvinnoforskning, feministiska studier och genusstudier under de 

senaste 20 åren.40

Att formulera uppgifter för intersektionalitetsforskning kan vara kontroversiellt, 

exempelvis att som de los Reyes och Mulinari i Intersektionalitet: Kritiska reflektioner över 

(o)jämlikhetens landskap (2005) hävda att en del intersektioner är mer betydelsefulla än 

andra. Såvitt jag förstår menar de att analyser av kön, klass och etnicitet/ras har – och 

bör ha – primat.41 Men att rangordna denna kategoritrilogi före exempelvis ålder, 

sexualitet, funktionshinder eller politisk tillhörighet är problematiskt, inte minst i 

förhållande till teoretiskt närliggande områden som queerteori och så kallade crip 

studies.42 de los Reyes och Mulinaris argument utgår från att kön, klass och etnicitet/ras 

är knutna till beständiga former av olikhet, medan exempelvis ålder följer livscykeln och 
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därmed är övergående. De hävdar att även om funktionshinder och sexuell identitet kan 

ligga till grund för marginalisering och förföljelser av ”de människor som förkroppsligar 

dessa skillnader”, så rör sig detta ändå framförallt om skillnader som är verksamma 

på en individuell nivå.43 Kön, klass och etnicitet/ras är däremot inte övergående, utan 

”utgör bärande former för samhällets organisering och fördelning av symboliska och 

materiella resurser på individuell, institutionell och strukturell nivå.”44 (Påpekas bör att 

de i andra sammanhang tillerkänner intersektionen med sexualitet en betydligt större 

betydelse, som tillsammans med klass, ras/etnicitet är konstituerande för att ”göra 

kön”.45) 

I min empiri är exempelvis sexualitet och ålder ålder betydelsefullt på ett sätt som 

de los Reyes och Mulinari inte tar i beaktande. Ålder konstrueras som en gräns mellan 

vuxenhet och barnslighet. Vuxenhet, att vara vuxen på rätt sätt och i rätt ålder, är 

centralt för görandet av normalitet – och det handlar om mer än fysisk ålder. Vissa 

utdefinieras från normaliteten genom en simultan (brist på) vuxenhet och (felplacerad) 

barnslighet. Anna är ett exempel på det: hennes intelligens graderades som normal för 

ett nioårigt barn, däremot inte som normal för en sexuellt aktiv kvinna. För hennes 

del resulterade denna oordning i kategorierna i sterilisering, kastrering, lobotomi och 

omyndighet. För Anna och andra uppfattades den förment bristande vuxenheten inte 

som något övergående, utan snarare som något beständigt och definierande som kunde 

påkalla omyndighet, sterilisering och äktenskapsförbud. Därmed begränsades livs

utrymmet kraftigt.

Centralt för de los Reyes och Mulinari med flera är vikten av att diskutera rasism. 

Anledningen är att begreppet etnicitet ofta används som en skönskrivning för en 

maktbemängd etnisk rangordning. Under de senaste decennierna har begreppen rasism 

och ras, eller snarare sociala föreställningar om ras, fått en allt starkare ställning i 

anglosaxisk forskning, exempelvis inom black feminism och black cultural studies. de 

los Reyes och Mulinari hänvisar till Stuart Halls definition av ras som ”en relationell 

kategori som kopplar rasifierade former av underordning till de privilegier som associeras 

till vitheten.”46 Kulturgeografen Irene Molina formulerar detta som att ras är en social 

konstruktion, rasifiering en materiell process.47 Att begreppen ofta har undvikits på 

svenska då de uppfattats som alltför laddade har haft sina konsekvenser – det är först 

när ras synliggörs som betydelseskapande kategori som det blir möjligt att analysera 

vithet som maktposition.48



69

Steriliserad, kastrerad, lobotomerad

Genom att normer och det normativa är centrala för intersektionella studier produ-

ceras kunskap som kan användas emancipatoriskt av (grupper av) avvikande och/eller 

underordnade. Fullt utförda intersektionella analyser av hur makt och underordning 

skapas i relation till kategoriseringar baserade på kön, klass och etnicitet/ras har poten-

tial att utmana etablerade föreställningar om exempelvis det svenska folkhemmet. Det 

innebär att forskningsresultaten bör kunna användas samhällspolitiskt.

Vad gäller medicinhistoria har Irene Molina och Paulina de los Reyes faktiskt kommit 

med en direkt uppmaning: de efterlyser forskning kring ”samhällets rasifiering”, preci-

serat som undersökningar av den ideologiska kontinuiteten mellan 1) det rasbiologiska 

tänkande som enligt dem präglade och legitimerade de kolonialistiska maktförhållandena 

och som än i dag är närvarande i ett globalt perspektiv; samt 2) marginaliseringen av 

invandrade personer, speciellt från utomeuropeiska länder.49

Mitt pågående projekt berör dessa forskningsimperativ. I de olika arkivmaterialen, 

som rör sig på nivåer som spänner från institutionellt till individuellt, varierar katego-

riernas betydelse. Vilka som är aktuella för analys, och när, är enligt min uppfattning 

i hög grad en empirisk fråga – i det instämmer jag med statsvetarna Maria Carbin och 

Sofie Tornhill.50 Men det är också en analytisk och politisk fråga.

Lobotomi som intersektionell praxis

Efter arkivarbetet, där jag alltså har gått igenom tjugoett års årsberättelser från de 

svenska sinnessjukhusen till medicinalstyrelsen (från 1940 till 1960), sextio patient-

journaler över personer som blev lobotomerade vid Serafimerlasarettet under 1944 och 

1945, samt arbetat med femtio patientjournaler från Beckomberga, började jag att tänka 

kring ingreppet lobotomi som praxis. Genom att välja patienter för lobotomier görs 

bland annat kön, klass, sexualitet, nationalitet och ålder/vuxenhet. De görs samtidigt 

och i relation till normalitet och avvikelse – och också till professionalitet. Valen görs 

inom psykiatrins och sinnessjukvårdens kontext, en kontext som enligt min uppfattning 

vare sig kan eller bör separeras från det övriga samhället och kulturen. I enlighet med 

det anser jag det också som relevant att anlägga ett intersektionellt perspektiv.

I många sammanhang är den för delar av intersektionalitetsdebatten så centrala 

kategorin vithet fortfarande kontroversiell. Invändningar mot att undersöka vithet i 

exempelvis en svensk historisk kontext kan motiveras med att begreppet är anakronis-

tiskt. En annan invändning (ofta underförstådd) är att vitheten har saknat betydelse för 

att den i en nationell kontext inte har haft något att kontrasteras mot. Och även om det 
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finns kontraster – minoritetsgrupper som samer, romer eller tattare/resande – handlar 

det om vithet? Visst är väl också ”de” vita? Är det inte snarare en fråga om etnicitet eller 

nationalitet? 

Nationalitet har ofta varit ett instrument för att rangordna graden av vithet bland 

vita, och därmed för att skapa hierarkier även bland exempelvis nordeuropeiska länder 

och befolkningsgrupper.51 En tydlig form av nationalitet med normativa övertoner har 

använts i syfte att avgränsa och definiera sig själv (här Sverige och det svenska) i för

hållande till grannländer. Även om kategorierna vithet (ras), etnicitet och nationalitet 

ofta glider samman, så anser jag ändå att vithet är användbart som analytisk kategori 

– också i samband med material där det inte nämns explicit. Det går knappast att förneka 

att vithet har varit, och fortfarande är, en förgivettagen del av det svenska.52 Det går inte 

att isolera Sverige och det svenska från resten av världen – så inte heller från kolonialistisk 

vetenskap eller kulturella föreställningar om andra folk, exempelvis olika typer av 

berättelser om indianer, infödingar, vildar.

Mitt material rymmer flera exempel på hur nationalitet och etnicitet även kan åberopas 

och användas i samband med inhemskt majoritetsetniska medborgare. Ett exempel på 

hur det har skett i vårdsammanhang och läkarpraxis gäller de argument som ett vårdhem 

använde för att bli av med en manlig patient. Mannen ifråga sades vara ”synnerligen 

besvärlig” för personalen och hotfull och skrämmande för medpatienterna: 

Han har säkert tattarpåbrå, verkar på ytan godmodig, men samtidigt opålitlig och 
benägen för affektutbrott. Han är hyperthym till sin läggning [kan bli maniskt 
upphetsad], därtill skallskadad och lider sannolikt av en progredient schizofren 
process med alltmer framträdande demens.53 

Genom att på rasbiologiskt manér knyta mannen till en i samtiden illa sedd minori-

tet förstärker läkaren, som 1950 skrev den vårdattest som citatet är hämtat ur, allvaret i 

patientens psykiska hälsotillstånd. Detta skulle kunna förstås som en form av rasifiering 

på individuell nivå: läkaren gjorde en spekulativ koppling mellan ras/etnicitet, ärftlighet 

och prognos. Skulle en kombination av skallskada och ett möjligt tattararv kunna för-

klara mannens schizofreni och våldsamhet? Läkaren fullföljer inte resonemanget men 

det är den tolkningen som antyds mellan raderna. Hans utlåtande fick också avsedd 

effekt: vårdhemmet kunde överflytta sin svårskötta patient till Beckomberga sjukhus. 

Vid denna tid rådde skilda meningar om hur gruppen tattare skulle förstås: som en 

etnisk grupp eller som en sociologisk grupp eller vad vi idag skulle kalla för subkultur? 
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Liksom många av sina samtida kollegor anslöt sig läkaren ovan till en biologiserande 

uppfattning, som bland annat kan identifieras genom användningen av benämningar 

som ”blandras”, ”zigernaravkomlingar” etc. Men även om förståelsen av tattarnas 

gruppstatus kunde variera så var uppfattningen av dem som ett problem genomgående. 

År 1942 hade regeringen givit Socialstyrelsen i uppdrag att utreda den så kallade tattar

frågan. Enligt etnologen Birgitta Svensson gällde en av utredningens huvudfrågor just 

detta: vem är tattare? Hur kan tattare definieras och identifieras?54

Hur kön, klass, sexualitet, vanförhet och ras/etnicitet görs i termer av ärftlighet och 

psykiska och sociala problem på en mer strukturell nivå finns det gott om exempel på i 

sinnessjukhusens årsberättelser. Under den period som jag har granskat intar en under-

sökning över fyra så kallat intellektuellt undermåliga eller oligofrena släkter i Malmö 

en framträdande plats. Jag anser att den rasbiologiskt grundade malmöundersökningen 

bland annat bör förstås mot bakgrund av att Malmö Östra sjukhus hade mycket dålig 

ekonomi, besvärande personalbrist, stor överbeläggning, växande köer med patienter 

som väntade på intagning – samt i princip inte någon tillgång till lobotomioperationer. 

Köerna var långa till den neurokirurgiska kliniken vid Lunds universitetssjukhus, under 

1948 och 1949 lyckades Malmö Östra enbart få en patient opererad per år. Allt detta 

uppfattades som mycket problematiskt.55 Det tycks ha varit för att i någon mån kom-

pensera dessa tillkortakommanden som släktstudien gjordes. Det övergripande syftet 

formulerades som ”att främja vetenskapen till gagn för den samhälleliga utvecklingen.”56

Undersökningen bestod huvudsakligen av upprättandet av ett register vid Malmö 

Östra sjukhus, som innehöll journaler med uppgifter om släktskapsförhållanden, 

sjukhistorik och testresultat, samt en social status eller diagnos. Den senare baserades på 

uppgifter från olika typer av hembesök samt från ”olika sociala institutioner” (uppgifter 

om anstaltsvård, fattigvård, arbetslöshetsunderstöd, folkpensioner, bidragsförskott, 

mödrahjälp och särskilda barnbidrag). Det skrevs också ett par arbetsrapporter varav en 

fokuserar på vad släkterna ditintills beräknades ha kostat socialvården.57 Släkt för släkt 

ges korta individuella omdömen (imbecill, djupt undermålig, kvarsittare, hjälpklassare, 

retlig, kroppsligen klen, höggradigt asocial, hållningslös, sexuellt vidlyftig, steriliserad, 

alkoholiserad) samt anteckningar om ålder, kön och släktskapsrelationer. Den samman

lagda samhällskostnaden för de fyra problemsläkterna beräknades till cirka en halv 

miljon kronor.58 

Två av släkterna sades domineras av ”tattare”. Detta överraskade inte rapport

författaren, som utgick från att det var ett konstaterat faktum att tattare och andra 
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individer av så kallad ”blandras” ofta låg samhället till last. Den slutsats som dras är att 

det ligger i samhällets intresse att lösa det så kallade ”oligofreniproblemet” (oligofreni 

var ett paraplybegrepp för diagnoser som idioti, imbecillitet och debilitet). Även om 

flera av släktmedlemmarna omnämns som steriliserade, så är det ändå inte sterilisering 

som uttryckligen anges som lösningen på ”problemet”. 

Istället använder författaren kostnadsberäkningen som argument för att forskning 

inom psykologi, psykiatri och sociologi i framtiden bör få större statliga anslag. Vad 

var det som låg bakom ”arbetsovilligheten, slappheten, det nedsatta omdömet, den 

allmänna asocialiteten, etc.”? Gemensamma ansträngningar över vetenskapliga 

disciplingränser efterlystes för att kartlägga det komplicerade samspel av faktorer som 

tillsammans skapade ”psykiskt abnorma människor”.59

Folkhemska fantasier, eller: var kan man hitta kontexten?

Vi vill att vår Miss Sweden ska vara en skönhetsdrottning av helt ny typ – inte någon konstlad, 

banal glamour-girl, utan helt enkelt den friska, sportiga svenska idealflickan: en ung välbyggd 

flicka, normalbyggd, med torra läppar och stripigt hår. En rosenkindad ung flicka av 

”nordisk” landstyp, medellängd, något gänglig. En kraftigt byggd flicka med friskt 

utseende och tämligen grova drag, välnutrierad och tämligen muskulös. Inga miss

bildningar eller deformiteter. Inga yttre tecken på sjukdom.

	 Och vi är säkra på att en sådan flicka har de största förutsättningarna i den europeiska 

skönhetskonkurrensen: en medelålders kvinna av pyknisk typ, regelbundna, behagliga 

ansiktsdrag, livlig och uttrycksfull mimik, hurtiga, energiska rörelser. Med livlig 

ansiktsfärg, lätt skiftande, håret tämligen allmänt grånat. Av finskt utseende med rätt 

utstående okben. Synnerligen späd, infantil, mager. Blek hudfärg.

	 Hon finns i tusental i vårt i fråga om kvinnlig fägring lyckligt lottade land: spenslig, med 

rätt klent hull. Dockansikte. Gracil asthenika, ser betydligt yngre ut än åldern. Hull i 

underkant, muskulatur ordinär. Mager, gänglig leptosom med rött hår och blå irides. 

Händerna kalla, cyanotiska, fuktiga. Scolios. Ngt mager, ej blek, kalla händer och fötter. 

Rätt gracil men brett ansikte, ingen utpräglad Kretschmer-typ. Från vänster näsborre 

rinner rikligt med gröngult fult var.

Den vältrimmade, leende flickan som i perfekt balans klarar de branta fjällsluttningarna i 

susande slalom: en storväxt, kraftigt byggd kvinna med rikligt hull, snarast atletisk typ, 

med frisk blommande ansiktsfärg, ljusa färger, håret ljust, irides blåa. En närmast 

leptosom typ. Kroppsbyggnad antydd pyknisk. Muskulatur utan anmärkning, hudfärg 
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ordinär. Liten, blek, tärd av uttalad astenisk typ. Gråblek ansiktsfärg. Ytterst mager. 

Tänder delvis fula.

Den brunbrända seglartösen som både är ett läckert kuttersmycke och en förstklassig gast: hull 

och muskulatur väl utvecklad. Röd, litet acneförsedd hudfärg. Kroppsbyggnad närmast 

pyknisk. Hudfärg något blek, ljus, hårfärg ljus. Gracilt byggd, under medellängd. Mager, 

klen muskulatur. Astenisk, blek. Rödkantade ögonlock. Tänder ej lagade, en del ganska 

trasiga. Handsvett.

Den långbenta, spänstiga flickan som vi möter på skogspromenader eller cykelsemestrar: blek, 

mager, höggradiskt astenisk; pendulerande mammae, sekundära könskaraktärer annars 

utan anmärkning. Dysplastisk kroppskonstitution. Synnerligen fet. Små mammae med 

indragna mammillae. Håret tjock och burrigt (negerkrull). Hyn frisk. Håret ljust. Irides 

blåa. Plattfötter. Tämligen korpulent, liten och satt till växten. Påfallande brett halsparti, 

på halsens framsida veckig påsighet som simulerar vid ytlig aspekt strumös bildning, 

mammae stora, slappa, mjölkförande, stora areolae. Förgråten medelålders med ganska 

mycket grått hår. Leptosom kroppsbyggnad, ganska mager, slapp muskulatur.

Våra fulländade gymnaster, våra styva idrottsflickor: dysplastisk-leptosom kroppstyp med 

klumpigt huvud och liten haka. Ser något yngre ut än hon är. Hängbröst, behåring i 

axiller och å pubes normal. Skuggning å överläppen. Något slappt hull. Mager och blek; 

kraftigt, nästan maskulint byggd. 

Bland dem finns den riktiga Miss Sweden, som med heder kan representera Sverige: hon är 

chosig och tillgjord; förefaller vara en svåråtkomlig, förhärdad infantil psykopat, loj på 

ytan med latenta effekter. Ger ett intryck av demens, flabbar tomt, svårbegriplig i sitt 

tal. Ser mkt välvårdad ut, på ett dockaktigt sätt, betydligt yngre ut än åren ange. Har ett 

sammanbitet uttryck över ansiktet, svalt och hårt, men ej ovänligt. Ser oftast bort, ler ej 

sällan ett stelt leende.

Hon uppgav sig vara Hans Majestät Konungens dotter och i denna sin egenskap ville 

besöka Konungen. Hon uppgav vidare, att hon i drömmen fått ett brev från Konungen, 

i vilket brev denne uppmanade henne att besöka honom på Kungliga Slottet. Fröken 

Sverige uppträdde vid tillfället mycket virrigt och försökte tränga sig in i Slottet, 

varför hon med våld måste föras från platsen och därefter avfördes till kriminalpolisens 

kvinnliga avdelning. Mycket smutsig, sönderriven och urinstinkande vid inkomsten. 

Rivmärken här och där på kroppen. Kryper sakta omkring under samtalet, sitter och 

plockar med kudden som en förskrämd fågel, sträcker försiktigt ut en hand efter något 

föremål. Förefaller utomordentligt sluten och räddhågad, ej utan en aning förskruvning. 
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Haft ett otal sexuella förbindelser. Gonokocker 1926, behandlad på S:t Göran. Säger 

sig ha haft ett av dessa ”sällskap” i somras men det hela dog bort efter några intimare 

umgängen; flackt och affektlöst liksom tydligen alla hennes tidigare förbindelser. Aldrig 

tal om äktenskap.

Är detta möjligt? Ja. Nej. Jo. Ovanstående är en hybridtext, ett kollage där jag samman

för två sammanhang som enligt min förståelse är inbördes relaterade.60 Att sammanställa 

formuleringar från utlysningen av den första Fröken Sverige-tävlingen 1949 (de kursiverade 

meningarna som inleder varje stycke) och uppgifter om status somaticus (en kort beskriv-

ning av patienternas kroppsliga hälsotillstånd) hämtade ur beckombergajournalerna, 

kan givetvis ses som disparat, inkompatibelt och ovidkommande. Men jag menar att 

innehållet i texterna kan förstås i termer av ideal och hot- eller motbilder – de ingår 

i ett gemensamt kulturellt kretslopp av normalitet, ideal och avvikelse. Det i sin tur 

är ett exempel på vad jag tidigare omnämnde som de kulturella sammanhang som 

lobotomipraxisen pågick inom. Genom att interfoliera (kon)texterna låter jag dem 

kommunicera; bekänna färg i relation till varandra.

	 Vad som skiljer empirins explicita kategoriseringar (exempelvis hur patienternas 

ålder, klassbakgrund, medborgarskap och sexuella aktiviteter anges i journalerna) 

från implicita kontexter är framförallt hur tydligt de senare är beroende av forskarens 

perspektiv och analyser. Man behöver verkligen inte läsa patientjournaler i relation 

till skönhetstävlingar. Jag anser dels att man kan göra det, dels att oväntade samman

ställningar i vissa fall kan fungera tydliggörande. 

Men framförallt är valet att ta in Fröken Sverige-tävlingen som kontext ett resultat av 

min analys. Både i journalerna och för tävlingsutlysningen spelar normativ femininitet 

en central roll: i normativiteten ingår att vara fysiskt frisk och funktionsfullkomlig, att 

vara lagom intelligent och bildad (i vilken grad är i sin tur nära kopplat till klass eller 

samhällsposition), att vara heterosexuell på rätt sätt och plats (inomäktenskapligt), att 

uppvisa rätt kombination av etnicitet och nationalitet, att bete sig vuxet och ålders

adekvat, samt i största allmänhet veta sin plats. 

Även om jag sett få journaler över manliga lobotomipatienter (fyra från Beckomberga 

och sju från Serafimerlasarettet) så är de påfallande annorlunda i tonen än vad journa-

lerna över kvinnliga patienter är. Den tydligaste skillnaden är att det knappt finns några 

anteckningar under rubriken status somaticus för männen: det närmaste är uppgifter 

som ”[s]tor och kraftig man” eller ”[p]atienten har en kraftig kroppsbyggnad. Det 



75

Steriliserad, kastrerad, lobotomerad

somatiskt sett mest framträdande draget hos honom består i en utpräglad tendens att 

vrida huvudet åt höger sida.” Det närgånget tolkande och värderande inslaget som finns 

i kvinnornas journaler saknas vanligen i männens.61

Kanske kan det tyckas ligga närmare till hands att relatera lobotomioperationerna 

till medicinens och i synnerhet psykiatrins utveckling än till nationalistiska skönhets

tävlingar. Vissa kontexter ter sig som mer eller mindre självklara – de liksom bara finns 

där, mer eller mindre som en del av den huvudsakliga empirin. Ett exempel på det är 

de moderna chockbehandlingarna, som fick ett snabbt genomslag när de lanserades 

på 1930-talet. Decenniet därefter gällde detsamma för lobotomioperationerna. En 

anledning var att psykiatrin länge hade saknat effektiva behandlingsmetoder och 

därför uppfattades som omodern i förhållande till andra delar av läkarvetenskapen. På 

sinnessjukhusen intogs patienter som hade för svår problematik för att behandlas på 

exempelvis mindre kommunala sjukhus och vårdinrättningar. I praktiken handlade det 

länge om förvaring snarare än behandling, något som man var plågsamt medveten om 

inom psykiatrin. År 1949 formulerades detta explicit i följande ordalag:

Sjukvården i övrigt i vårt land har under de senaste decennierna gått framåt med 
stormsteg, men sinnessjukvården har ej fått följa med. Detta måste bero på att 
svenska folket i gemen ej haft rätt förståelse för vad sinnessjukvården numera har 
för möjligheter och vilka dess behov är.62

Citatet är hämtat ur förordet till den brett upplagda antologin Modern svensk sinnessjukvård: 

Den psykiska sjukvården i Sverige förr och nu. Bokens syfte sades vara att upplysa och ”få 

bort misstankar och missförstånd” om psykiatrin. 

Svenska psykiatriker arbetade medvetet med att skapa en ny status för psykiatrin; 

parallellt byggdes nya sinnessjukhus. Bland de anläggningar som byggdes under mellan- 

och efterkrigstiden var Sidsjöns sjukhus i Sundsvall ett flaggskepp. Dess arkitekt var 

en framstående företrädare för funkisen och sjukhuset var utrustat med toppmodern 

utrustning när det togs i bruk 1943. Våren 1951 gjorde världshälsoorganisationen WHO 

studiebesök inom psykiatrin – och då reste man till Sverige och denna den svenska 

psykiatrins stolthet. Samtidigt beskrev den danska dagstidningen Politiken Sidsjön som 

ett ideal att efterlikna. Inom psykiatrin framträdde Sidsjön alltså som ett föredöme.63 

Annars var det knappast på platser som Sidsjön som nationella hegemoniska ideal 

producerades, annat än som motbilder.
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Det torde heller inte te sig varken överraskande eller kontroversiellt att relatera lobo-

tomier till andra typer av kirurgi. En fråga som jag ställde tidigt och som är central för 

hela projektet gäller hur man kan förstå 1) att den första bukhålekirurgin utfördes till 

100 % på kvinnliga patienter; 2) att drygt 90 % av dem som steriliserades i Sverige var 

kvinnor; och 3) att drygt 90 % av de första lobotomierna i Sverige utfördes på kvinnor. 

Finns det överhuvudtaget något samband mellan dessa siffror?

Möjligen kan det vara oväntat att relatera lobotomier till just dessa typer av opera-

tioner. Kanske bidrar även det till att tydliggöra att valet av kontext är ett analysresultat 

– åtminstone ett preliminärt resultat eller en tes. I det påminner valet av kontext om det 

empiriska-analytiska-politiska valet av intersektioner.

Min ursprungstes är att kvinnor sedan andra hälften av 1800-talet har överopererats, 

eller snarare har varit överrepresenterade i samband med vissa typer av kirurgiska 

ingrepp. Detta spårar jag till gynekologin, den disciplin där bukhålekirurgi först 

utvecklades. Då, från 1860-talet och framåt, rörde det sig om äggstocksoperationer, som 

utfördes i stor skala både i Sverige, övriga Europa och i USA under en period då den 

postoperativa dödligheten fortfarande var mycket hög, inledningsvis 60-70 %. Därefter 

dröjde det ett par decennier innan andra former av bukhålekirurgi utvecklades; likaså 

dröjde de urologiska operationerna på män. När de väl togs upp var operationer inte 

längre lika dödliga. Hårdraget skulle man kunna säga att kvinnokroppen var den plats 

som läkare lärde sig denna typ av kirurgi på.64 

Senare har ett relativt vidlyftigt opererande av kvinnor fortsatt inom andra områden, 

exempelvis i samband med lobotomier och steriliseringar. Men också andra tydliga 

mönster kan urskiljas vid sidan av (kvinnligt) kön, framförallt mönster beträffande klass, 

sexualitet, (intellektuella) funktionshinder och etnicitet/ras. Vad gäller steriliseringar 

och kastrationer tycks det som om på olika sätt sexuellt okontrollerbara kvinnor, 

homosexuella män, romer och så kallade tattare av båda könen opererades i större 

utsträckning än andra.65 Beträffande övriga kirurgiska ingrepp på neurotiska patienter, 

lobotomerade eller ej, så var gynekologiska ingrepp de allra vanligaste.66 Jag finner inte 

detta speciellt förvånande: det har funnits en tradition inom både samhälle och medicin 

av att uppfatta kvinnor (liksom även andra Andra) som specifikt kroppsliga, som i första 

hand reproduktiva könsvarelser, underställda kropp och sexualitet. Med utökade kirur-

giska möjligheter följde nya möjligheter att korrigera denna kroppslighet, i förhoppning 

om att också korrigera psyke och beteende.
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Även om Fröken Sverige-tävlingen och sinnessjukhuset konstrueras som olika och 

åtskilda platser inom ”rasismens retoriska värld”, för att låna en formulering från Irene 

Molina, så kan de ändå förstås som ömsesidigt beroende av varandra. De övergripande 

normerna är gemensamma: båda platserna interagerar med och skapas inom ramarna 

för ett svenskt moderniseringsprojekt.67 Den svenska vanligheten och normaliteten 

skapas i förhållande till det som inte ryms inom dess ramar – till det som utdefinieras 

som dess motbilder.68 

Både Fröken Sverige-tävlingen och den tidiga lobotomipraxisen tillhandahöll 

möjligheter till normering, disciplinering och utpekande av kvinnor. Genom skönhets-

tävlingen explicitgjordes ideal att eftersträva och efterlikna, alternativt att konfrontera 

och avvika från. Med lobotomin gavs möjligheten att lägga ”själen på operationsbor-

det”, som Vecko-Journalen formulerade det 1949.69 Införlivad i förhoppningen om att 

kirurgiskt kunna avlägsna oönskat beteende från den individuella (kvinnan/kvinno-) 

kroppen fanns visionen om att därmed rensa bort det ur samhällskroppen.
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050501 och bedrivs av mig vid Centrum för genusstudier, Stockholms universitet, med forsknings-

medel från Vetenskapsrådet.
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strukturella maktordningar låter jag mikrosituationer och kedjor av handlingar att inta förgrunden.
3 Paulina de Los Reyes, Irene Molina & Diana Mulinari, red. Maktens (o)lika förklädnader: Kön, klass 

och etnicitet i det postkoloniala Sverige (2002/Stockholm, 2005), 44; Paulina de los Reyes & Diana 

Mulinari, Intersektionalitet: Kritiska reflektioner över (o)jämlikhetens landskap (Malmö, 2005). För fler 

definitioner i Kvinnovetenskaplig tidskrift, 2005: 2-3, temanummer ”Intersektionalitet”.

Enligt de los Reyes är fördelen att intersektionaliteten till skillnad från andra teoribildningar 

fokuserar ”den komplexitet som kännetecknar maktutövandet och ojämlikhetsskapandet i skilda 

institutionella sammanhang och historiska kontexter.” Paulina de los Reyes, ”Intersektionalitet, 

makt och strukturell diskriminering”, i Bortom vi och dom: Teoretiska reflektioner om makt, integration och 

strukturell diskriminering, red. Paulina de los Reyes & Masoud Kamali, SOU 2005: 41 (Stockholm, 

2005), 233-258; cit. 233. Se även Paulina de los Reyes, ”Den svenska jämställdhetens etniska 

gränser: Om patriarkala enklaver och kulturella frizoner”, i Det slutna folkhemmet: Om etniska klyftor 

och blågul självbild, Agoras årsbok 2002, red. Ingemar Lindberg & Magnus Dahlstedt (Stockholm, 

2002), 172-187, spec. 185f.
4 Följande avsnitt bygger på en genomgång av Sinnessjukhusens årsberättelser till Medicinalstyrelsen 

från 1940 till 1960. Medicinalstyrelsens arkiv, Sinnessjukhusbyrån, E II a: 26-52, Riksarkivet.
5 Årsberättelserna refereras i det följande med sjukhus och år, med undantag för ett fall där en patients 

identitet riskerar att röjas och jag därför inte anger vilket sjukhus det rör sig om.
6 Sundby sjukhus, Strängnäs, årsberättelse för 1943, Medicinalstyrelsens arkiv, Sinnessjukhusbyrån,  

E II a: 29.

Normalitetens nationella inslag var förstås inte unikt för svensk psykiatri. Kort efter krigsslutet, 

redan i november 1945, beställde det norska justitiedepartementet en kombinerad psykiatrisk 

och fysiologisk undersökning av landsförrädare, av c:a 60 000 identifierade så kallade quislingar. 

Bland norska psykiatriker diskuterades dels huruvida det var möjligt för intellektuellt mindre 

begåvade personer att besitta någon utvecklad nationalkänsla; dels hur man skulle hantera 

psykopatiska quislingar om de skulle visa sig vara överrepresenterade i förhållande till en norsk 

normalpopulation. Se två artiklar med efterföljande diskussioner i ”Report on the eighth congress 

of Scandinavian psychiatrists”, i Acta psychiatrica et neurologica, 1947, suppl. 47: Harald Frøshaug, 

”The young ’patriots’”, 556-567; samt Ørnulf Ødegård, ”The incidence of mental disorder among 

the Norwegian Quislings”, 568-573.
7 Dessförinnan fanns också en tradition av att använda arbete och sysselsättning som behandling, se 

Roger Qvarsell, ”Arbete som psykoterapi”, i Psykiatrins marginaler: Gestalter, positioner, debatter, red. 

Roger Qvarsell & Bengt Erik Eriksson (Linköping, 1997). Om de så kallat moderna behandlings-

metoder, bland annat insulin, elektrochock och lobotomi, se Paul Lindvall, Introduktion av nya 

teknologier vid behandling av schizofreni under perioden 1935 – 1990, CMT Rapport 1996: 8 (Linköping, 

1996). Cardiazol var ett medicinskt preparat som framkallade konvulsioner, så kallad farmakolo-

gisk konvultionsterapi. 
8 Hittintills har endast historikern Kenneth Ögren ägnat svenska lobotomier en större undersökning. 

Hans licentiatavhandling, The surgical offensives against mental disorder: Psychosurgery in Sweden 1944–1958 
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(Umeå, 2005), och kommande avhandling utgör ett pionjärarbete. Ögren studerar framförallt 

lobotomier utförda på kvinnliga patienter vid Umedalens sjukhus mellan 1947 och 1958. The 

surgical offensives har varit en ovärdelig utgångspunkt för min undersökning.
9 De båda första patienterna lobotomerades en andra gång 1945, därav 67 operationer på 65 patienter. 

Serafimerlasarettets arkiv, Neurokirurgiska kliniken, Patientliggare D1: 9 (1944), 10 (1945), 

Riksarkivet, Arninge.

Liggaren är dock inte fullkomligt tillförlitlig: den anger att ytterligare ett par patienter har 

lobotomerats, men vid kontroll av journalerna från neurokirurgen visar det sig att de genomgick 

andra typer av operationer. En patient skrevs in utan att födelsedatum angavs, varför journalen 

inte har kunnat spåras. Denna kvinnliga patient har därför heller inte räknats in bland lobotomi

operationer utförda 1944 och 1945. Det är också tänkbart att utförda lobotomier i några fall inte 

anges i liggaren.
10 Senare ökade andelen manliga patienter. Ögrens studie från Umedalens sjukhus visar att drygt 60 % 

av de lobotomerade var kvinnor, knappt 40 % män. Ögren, The surgical offensives, 66f. Amerikanska 

studier visar på en liknande kvinnodominans bland lobotomerade, se Joel Braslow, Mental ills and bodily 

cures: Psychiatric treatment in the first half of the twentieth century (L.A., 1997); samt Jack D. Pressman, Last 

resort: Psychosurgery and the limits of medicine (Cambridge & New York, 1997). Här tycks Norge 

utgöra ett undantag: mellan 1941 och 1947 lobotomerades ungefär lika många män (13) som kvin-

nor (15). Vid det speciellt undersökta Gaustads sjukhus (som hade en exeptionellt hög mortalitet) 

opererades 125 män och 126 kvinnor mellan 1948 och 1954; mellan 1955 och 1965 opererades 

istället fler män (26) än kvinnor (14). Norges Offentlige Utredninger: Utredning om lobotomi, NOU 

1992: 25, 72. Joar Tranøys rapport Lobotomi i skandinavisk psykiatri, KS-serien 1: 92, Institutt for 

kriminologi og strafferett (Oslo, 1992), 12ff, antyder siffror som ligger nära det senare svenska 

genomsnittet: ca 60 % kvinnor och 40 % män.
11 1944 lobotomerades 28 patienter, varav 27 kvinnor. Efter dem har jag funnit 24 journaler, samtliga 

över kvinnor. Gösta Norlén hade opererat 22 av dem, medan klinikchefen Herbert Olivecrona 

och doktor Lundberg hade opererat en patient var. Sannolikt var detta Nils Lundberg, som två år 

senare startade Sveriges andra neurokirurgiska klinik, i Lund tillsammans med Lars Leksell.

1945 opererades 39 patienter, varav 32 kvinnor och 7 män. Jag har lokaliserat 26 av journalerna, 

från 21 kvinnor och 5 män. Majoriteten opererades även nu av Norlén, några av Ragnar Frykholm.
12 I detta har jag bland annat inspirerats av Candace West & Sarah Fenstermaker, ”Doing difference”, 

Gender & Society, 1995: 9: 1, 8-37; James W. Messerschmidt, ”Men victimizing men: The case of 

lynching, 1865–1900”, i Masculinities and violence, red. Lee H. Bowker (Thousand Oaks, 1998), 

125-151; samt Maria Eriksson, I skuggan av Pappa: Familjerätten och hanteringen av fäders våld (Stehag, 

2003), 29-35.
13 Se t.ex. Restads sjukhus årsberättelse för 1951 till Medicinalstyrelsen. E II a: 37, RA.
14 Mot slutet av perioden sjönk dödligheten i samband med lobotomi till någon enstaka procent. 

Ögren, The surgical offensives against mental disorder, 62.
15 Ur patientjournalen efter intagning (1945), anteckningar från den första undersökningen av läkaren 

Fredrik Stjernberg. Landstingsarkivet, Huddinge. Kvinnan opererades i december 1945, som 

patient nummer 50 i min empiri. Diagnosen var oklar: i Serafimerlasarettets inskrivningsformulär 

anges psykos, medan remissen från Beckomberga enbart nämner depression, ”självupptagenhet 

och ångest”, samt att nära släktingar till henne lider av schizofreni. 

Våren 1946 utskrevs kvinnan som förbättrad. Senare beklagade hon att hon gått upp 60 kg i 

vikt till följd av operationen; fetma och övervikt hörde (tillsammans med epilepsi) till de vanligaste 
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konsekvenserna av lobotomi. Flera år senare återintogs hon under ett par kortare perioder på 

sinnessjukhus, varefter hon behöll telefonkontakt med psykiatrin.
16 Mannen lobotomerades som patient nummer 37 i min empiri. Journal från Beckomberga sjukhus, 

Landstingsarkivet, Huddinge.
17 Ögren, The surgical offensives, 12f, 41, 49, 62.
18 Journal från Beckomberga sjukhus, Landstingsarkivet, Huddinge.

Åtminstone ytterligare en kvinna genomgick en tredje lobotomi; hon dog i anslutning till sin 

sista operation. Minst fem kvinnor genomgick två lobotomier vardera.
19 Maija Runcis uppfattar 1915 års införande av medicinskt äktenskapshinder (som 1920 infogades i 

giftermålsbalken) som ett första steg mot en ras- eller arvshygienisk praxis i Sverige. Den offentliga 

utredning av sinnesslövården, som leddes av psykiatrikern och socialdemokratiske riksdagsmannen 

Alfred Petrén och presenterades 1921, betecknade de intagnas sexuella beteende som ett allvarligt 

problem – och då inte minst just de ”sinnesslöa” kvinnornas. Att kontrollera det och förhindra 

av samhället oönskad fortplantning ansågs vara mycket viktigt. Eftersom det kunde var praktiskt 

svårt att separera kvinnor och män, och då preventivmedel inte var ett alternativ, föreslog Petrén 

att det skulle bli möjligt att på sociala grunder sterilisera sinnesslöa och sinnessjuka. 1922 lade 

han fram en motion i ärendet i första kammaren; tolv år senare resulterade det i 1934 års sterili-

seringslag. Runcis sammanfattar Petréns uppfattning av kvinnlig sinnesslöhet som en triangel av 

sexualitet, fattigdom och samhällsberoende. Maija Runcis, Steriliseringar i folkhemmet (Stockholm, 

1998), 58-97, spec. 60-66.

Anna kan närmast ses som ett typexempel på detta – hon förkroppsligade det ”problem” som 

olika samhällsinstanser ville finna en ”lösning” på. Lösningen stavades oftast sterilisering, men den 

skulle i Annas fall inte komma att uppfattas som tillräcklig.
20 Remiss från Beckomberga till Serafimerlasarettets neurokirurgiska klinik, undertecknad av Fredrik 

Stjernberg (1944). Den ingår i patientens journal från Serafimerlasarettets arkiv, Neurokirurgiska 

kliniken, Riksarkivet, Arninge. Namnet ”Anna” är fingerat.
21 Stjernberg, brev till Serafimerlasarettets neurokirurgiska klinik daterat (1945), i patientens journal, 

Riksarkivet, Arninge.
22 Stjernberg, brev till Serafimerlasarettets neurokirurgiska klinik (1946), i patientens journal, 

Riksarkivet, Arninge.

Han fick också tillfälle att nämna denna och några andra patienters fall i ett föredrag som även 

publicerades som artikel, se Fredrik Stjernberg, ”Pneumoencephalographic findings in some cases 

of leucotomy”, i ”Report on the eighth congress of Scandinavian psychiatrists”, i Acta psychiatrica et 

neurologica, 1947, suppl. 47, 410.
23 Stjernberg, brev till Serafimerlasarettets neurokirurgiska klinik daterat 28 januari 1948, i patientens 

journal, Riksarkivet, Arninge.
24 Meddelanden från patientens mor 1950, 1951 samt 1953, i patientens journal, Riksarkivet, Arninge.
25 Ur patientjournalen från Beckomberga sjukhus (1935).
26 Ur patientjournalen från Beckomberga sjukhus (1935).
27 Ur patientjournalen från Beckomberga (1936–1937).
28 Ur patientjournalen från Beckomberga (1942).
29 Ur patientjournalen från Beckomberga, samtal med Wohlfahrt och Stjernberg (1944).
30 § 1 i 1944 års lag om kastrering lyder: ”Kan någon med skäl antagas komma att på grund av sin 

könsdrift begå brott som medför allvarlig fara eller skada för annan, får han [sic!] kastreras enligt 

denna lag, såvida han samtyckt därtill. / Det samma gäller om någon på grund av könsdriftens 

abnorma riktning eller styrka åsamkas svårt själsligt lidande eller annan allvarlig olägenhet.”  
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§ 2 lyder: ”Saknar någon på grund av rubbad själsverksamhet förmåga att lämna giltigt samtycke 

till kastrering, må han kastreras, oaktat sådant samtycke ej föreligger.” Se vidare Jens Rydström, 

Sinners and citizens: Bestiality and homosexuality in Sweden, 1880–1950 (Chicago & London, 2003), 175, 

186ff; Mattias Tydén, Från politik till praktik: De svenska steriliseringslagarna 1935–1975 (Stockholm, 

2002), 57.

Tidigare undersökningar har visat på närvaron av en utpräglad homofobi i svensk efterkrigstid. 

Se t.ex. Margareta Lindholm & Arne Nilsson, En annan stad: Kvinnligt och manligt homoliv 1950–1980 

(Göteborg, 2002); Arne Nilsson, ”Såna” på amerikabåtarna: De svenska Amerikabåtarna som manliga 

homomiljöer (Stockholm, 2005). Poängteras bör dock att dessa båda studier snarare fokuserar vad 

som närmast var ”homosexuella frizoner”, som Arne Nilsson uttrycker det.
31 Ur patientjournalen från Beckomberga (1972). Namnet Gustav är fingerat.
32 Ur patientjournalen från Beckomberga (1973).
33 Ur patientjournalen från Beckomberga(1973).
34 Kontakten med psykiatrin bröts dock inte – Anna fick välja mellan poliklinisk kontakt antingen med 

det tidigare sjukhemmet eller med kliniken på Beckomberga. Hon valde att fortsätta hos läkaren på 

Beckomberga. Patientjournal från Beckomberga (1973).
35 Ur sinnessjukhusets årsberättelse för 1946 till Medicinalstyrelsen. E II a: 32, RA.
36 Se Lena Gemzöe, Feminism (Stockholm, 2005), 67-71, om bl.a. Heidi Hartmanns tvåsystem-teori 

från 1981; Johanna Esseveld, ”Kön/genus och sociologi i ett historiskt perspektiv”, i Sociologisk 

forskning, 2004: 3, 3-10.
37 Se t.ex. Kimberle Crenshaw, ”Mapping the margins: Intersectionality, identity politics, and violence 

against women of color”, i Stanford Law Review, 43: 1991: 6, 1241-1299; Patricia Hill Collins, “It’s 

all in the family: Intersections of gender, race, and nation”, i Hypatia, 13: 1998: 3, 62-82; Anne 

McClintock, Imperial leather: Race, gender and sexuality in the colonial contest (New York & London, 

1995), 61f, passim; samt Beverly Skeggs, Att bli respektabel: Konstruktioner av klass och kön (1997; 

Stockholm, 1999).
38 Nina Lykke, ”Nya perspektiv på intersektionalitet: Problem och möjligheter”, Kvinnovetenskaplig 

tidskrift, 2005: 2-3, 8. Lykke ansluter sig till Karen Barads analytiska nyansering av interaktion som 

något som sker då separata enheter krockar, och vill med det betona att dessa krockar inte skapar 

ömsesidiga transformationer. I kontrast innebär intraaktion med Lykkes definition ”en växelverkan 

mellan icke avgränsade fenomen som genomtränger varandra och som transformerar varandra 

under samspelet.”

Jag riktar ett varmt tack till Pia Laskar, som läst och kommenterat en tidig version av detta 

avsnitt. Tack också till Roger Qvarsell och Mia Eriksson som har läst och kommenterat tidigare 

versioner av (nästan) hela texten.
39 Irene Molina, ”Intersubjektivitet och intersektionalitet för en subversiv antirasistisk feminism”,  

i Sociologisk forskning, 2004: 3, 19-24.
40 Ibid., 9. Redan 1995 lanserade Candace West och Sarah Fenstermaker att göra skillnad – doing difference 

– som en ständigt pågående process. De varnade samtidigt för risken med att geometriska och 

matematiska metaforer som exempelvis intersektionalitet kan bli alltför förenklade. Jag uppfattar 

dock deras doing difference som mycket närliggande det intersektionalitetsperspektiv som jag har. 

Se West & Fenstermaker, ”Doing difference”.
41 de los Reyes & Mulinari, Intersektionalitet, 39-45. 
42 Crip kommer från cripple, och är en postmodern inriktning av funktionshinderforskning med tydligt 

queera inslag. Jfr Arena, 2005: 6, temanummer ”Idioterna”. Vårterminen 2005 startade seminarie

serien Cripseminariet på Centrum för genusstudier vid Stockholms universitet, men bytte 
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därefter namn till först Lytt- och senare Krippseminariet. Det pågår en debatt om fältets svenska 

terminologi.
43 de los Reyes & Mulinari, Intersektionalitet, cit. 39.
44 Ibid., 40.
45 Ibid., 90, 99, 125.
46 Ibid., 60.
47 Irene Molina, ”Rasifiering: Ett teoretiskt perspektiv i analysen av diskriminering i Sverige”, i Bortom 

vi och dom, 95-109.
48 Om begreppet vithet, se kulturgeografen Katarina Mattsson. Mattsson anser att den underförstådda 

sammankopplingen mellan svenskhet och vithet är central för rasismen i Sverige, vilket bland 

annat manifesteras på bostadsmarknaden, arbetsmarknaden och i skolan. Katarina Mattsson, 

”Klonad skönhet: Fröken Sverige och andra ’missar’ i kritisk belysning”, i …och likväl rör det sig: 

Genusrelationer i förändring, red. Gunnel Forsberg & Cristina Grenholm (Karlstad, 2005), 191-202, 

spec. 198. Se även hennes ”Diskrimineringens andra ansikte – svenskhet och ’det vita västerländska’”, 

i Bortom vi och dom, 139-157; samt Mekonnen Tesfahuney, ”Uni-versalism”, Bortom vi och dom, 203-232; 

och Katarina Mattsson & Mekonnen Tesfahuney, ”Rasism i vardagen”, i Det slutna folkhemmet, 

28-41. Om ras, etnicitet och vithet, se även idéhistorikern Mikela Lundals avhandling Vad är en 

neger? Negritude, essentialism, strategi (Göteborg, 2005).
49 Irene Molina och Paulina de los Reyes, ”Kalla mörkret natt! Kön, klass och ras/etnicitet i det 

postkoloniala Sverige”, i Maktens (o)lika förklädnader, 296.

För ett exempel på en medicinhistorisk studie som undersöker de maktbemängda interaktio-

nerna mellan kategorierna kön, klass, etnicitet och sexualitet, se Pia Laskars doktorsavhandling i 

idéhistoria, Ett bidrag till heterosexualitetens historia: Kön, sexualitet och njutningsnormer i sexhandböcker 

1800 – 1920 (Stockholm, 2005), t.ex. 17-24. Se även Ulrika Nilsson, Det heta könet: Gynekologin i 

Sverige kring förra sekelskiftet (Stockholm, 2005), t.ex. 17-46, 99ff.
50 Se Maria Carbins och Sofie Tornhills recension av de los Reyes & Mulinaris Intersektionalitet  

i Kvinnovetenskaplig tidskrift, 2005: 2-3, 120f.
51 Richard Dyer, White (London & New York, 1997), 19 f.

Jfr Cynthia Eagle Russett, Sexual science: The Victorian construction of womanhood (Cambridge, 

Mass. & London, 1989); Londa Schiebinger, Nature’s body: Gender in the making of modern science 

(Boston, 1993). Utan att fokusera specifikt på vithet på det sätt som forskare inom det fram

växande fältet för kritiska vithetsstudier gör, så undersöker vetenskapshistorikerna Eagle Russett 

och Schiebinger 1700- och 1800-talens naturvetenskaper som produktionssäten för ras, etnicitet, 

kön, klass och sexualitet. Se även McClintock, Imperial leather; samt Joan Nagel, Race, ethnicity and 

sexuality: Forbidden frontiers (New York, 2003).
52 För en teoretisk, empirisk och analytisk diskussion, se Ruth Frankenberg, ”White women, race 

matters: The social construction of whiteness”, i Theories of race and racism: A reader, red. Back, 

Les & Solomos, John (London, 2000), 447-461; samt Maria Eriksson, ”Avvikande eller osynlig 

– rasifierande praktiker i familjerättssekreterares hantering av fäders våld”, i Om välfärdens gränser 

och det villkorade medborgarskapet, red. Paulina de los Reyes, Rapport av Utredningen om makt, 

integration och strukturell diskriminering, SOU 2006: 37 (Stockholm, 2006), 183-216.
53 Ur journalen från Beckomberga 1950, för den man som lobotomerades som patient nummer 38 

enligt min förteckning.
54 Se Birgitta Svenssons avhandling, Bortom all ära och redighet: Tattarnas spel med rättvisan, Nordiska 

museets Handlingar 114, (Stockholm, 1993), 16-45.



88

Ulrika Nilsson﻿

Maija Runcis presenterar en något annorlunda uppfattning i sin avhandling. Enligt henne 

förknippades tattare inte längre med någon främmande ras, sedan 1930-talet ansågs det inte 

möjligt att skilja tattare från det svenska ”släktet”. Analyser av min empiri tyder på att detta är en 

överförenkling från hennes sida (se vidare brödtexten nedan). Runcis, Steriliseringar i folkhemmet, 16.
55 Årsberättelser för Malmö Östra sjukhus 1946, E II a: 32; 1948, E II a: 34 b; 1949, E II a: 35; 1950,  

E II a: 36a; 1951, E II a: 37.
56 Gudrun Edenschiöld, ”Fyra oligofrena släkter – en ekonomisk aspekt”, 21. Opublicerad arbets

rapport bifogad i Malmö Östra sjukhus årsberättelse för 1948, E II a: 34 b, RA.

Jfr Runcis om vetenskaplig dokumentation av ”degenererade släkter” i USA under sent 1800- 

och tidigt 1900-tal. Runcis, Steriliseringar i folkhemmet, 40f.
57 Avsnittet bygger främst på Edenschiölds ”Fyra oligofrena släkter”. Se även överläkare Ruben 

Holmströms arbetsrapport ”Försök till registrering av oligophrena”, bifogad i Malmö Östra 

sjukhus årsberättelse för 1946, E II a: 32, RA.
58 Ibid. Enligt rapporten hade släkten F belastat ”det allmänna” med en beräknad kostnad av 74 395 kr; 

släkten G 147 630 kr; släkten H 129 040 kr; släkten J minst 110 000 kr.
59 Ibid., 18.
60 Utlysningen av Fröken Sverige-tävlingen, Veckorevyn, 1949: 28, 9, citeras efter Mattsson, ”Klonad 

skönhet”, 199. Det sista stycket bygger på samplade anteckningar ur sex olika journaler. Den 

där omnämnda ”Fröken Sverige” hette naturligtvis något annat. Sammanställningen av journal

fragment är inspirerad av den metod som den danska organisationsforskaren Jo Krøjer kallar 

förtätning. Se Jo Krøjer, ”Krop og forandring – kønnede landskaber i organisationer”, i Kvinder, 

køn & forskning, 2004: 4, 14-25. Om den kretschmerska och andra typologier (med exempelvis 

asteniska och pykniska konstitutioner), se Karin Johannisson, Tecknen: Läkaren och konsten att läsa 

kroppar (Stockholm, 2004), 208-244.

Inom ramen för projektet ”Fröken Sverige, Moder Svea och de Andra” undersöker Katarina 

Mattsson tillsammans med Katarina Pettersson hur Fröken Sverige-tävlingen under 1950-talet 

skapas utifrån sammanflätade normer för kön, ras, nation, sexualitet och klass. Jag är mycket 

tacksam över att ha fått tillgång till manuset för deras artikel ”Fröken Sverige i folkhemmet – ideal 

svensk kvinnlighet på 1950-talet”, i Feministiska interventioner, red. Kerstin Sandell & Diana 

Mulinari (Stockholm, 2006).
61 Inte heller fanns det någon manlig motsvarighet till Fröken Sverige-tävlingen vid den här tiden; 

modelltävlingen med namn Mr Sweden lanserades först 1996. Även om styrke- och idrotts

tävlingar för män förvisso kunde vara (inter)nationellt laddade så förstår jag det som om de i  

första hand knöts till prestationer och först genom prestationerna till kroppslig maskulinitet.
62 Peder Björck (medicinalråd), ”Förord”, Modern svensk sinnessjukvård: Den psykiska sjukvården i Sverige 

förr och nu red. Gunnar Lundquist (Stockholm, 1949), 11. I ett andra förord definierar redaktören 

en mycket vid målgrupp: allmänheten, de sjuka och deras anhöriga, vårdpersonal och socialvårds

funktionärer. Medverkade gjorde professorer och överläkare i psykiatri från hela Sverige, 

tillsammans med representanter för kuratorer, sjuksköterskor, skötare och ekonomipersonal från 

landets sinnessjukhus. Gösta Rylander bidrog med artikeln ”Lobotomi: Pannhjärnssnitt – frontal 

lobotomi – operationen mot psykiska sjukdomar”.
63 Eivergård & Jönsson, Sidsjöns sjukhus 1943–1993, 12-46; Sidsjöns sjukhus, Sundsvall, årsberättelse för 

1943 samt 1951till Medicinalstyrelsen. E II a: 29, 37, RA. , Hakon Ahlberg var arkitekt. Artikeln av 

Erik Olov Hansen infördes enligt uppgift i årsberättelsen i Politiken den 9 oktober 1951.
64 Ulrika Nilsson, Kampen om Kvinnan: Professionalisering och konstruktioner av kön i svensk gynekologi 

1860–1925 (Uppsala, 2003).



89

Steriliserad, kastrerad, lobotomerad

65 Gunnar Broberg & Mattias Tydén, Oönskade i folkhemmet: Rashygien och sterilisering i Sverige 

(Hedemora, 1991); Bosse Lindquist, Förädlade svenskar: Drömmen om att skapa en bättre människa 

(1991; Stockholm, 1997); Runcis, Steriliseringar i folkhemmet; Rydström, Sinners and citizens; Ingvar 

Svanberg & Mattias Tydén, Mattias, I nationalismens bakvatten: Om minoritet, etnicitet och rasism 

(Lund, 1999). Mattias Tydén, Från politik till praktik: De svenska steriliseringslagarna 1935–1975 

(Stockholm, 2002), 60.
66 Detta uppmärksammades och ifrågasattes på olika grunder av några samtida läkare i bland annat 

USA, Frankrike och Finland. Se Henrik Carpelan, ”Operations in the histories of the neurosis 

material at the national pension institute”, i ”Report on the eleventh congress of Scandinavian 

psychiatrists in Oslo, Norway 1955”, Acta Psychiatrica et Neurologica Scandinavica (Köpenhamn, 

1956), 184-191.
67 Irene Molina, ”Koloniala kartografier av nation och förort”, Olikhetens paradigm – intersektionella 

perspektiv på o(jäm)likhetsskapande, red. Paulina de los Reyes & Lena Martinsson (Lund, 2005), 

99-121; cit. 101.
68 Mattsson och Pettersson, ”Fröken Sverige i folkhemmet” (prel. titel).
69 Sören Bendrik (text) & Lennart Nilsson (foto), ”Bot och bättring (XII): Själen på operationsbordet”, 

Vecko-Journalen, 1949: 12: 18f, 31. Stort tack till Solveig Jülich, som uppmärksammade mig på 

denna artikel.


	NMOP4 1
	NMOP4 2
	NMOP4 3
	NMOP4 55
	NMOP4 56
	NMOP4 57
	NMOP4 58
	NMOP4 59
	NMOP4 60
	NMOP4 61
	NMOP4 62
	NMOP4 63
	NMOP4 64
	NMOP4 65
	NMOP4 66
	NMOP4 67
	NMOP4 68
	NMOP4 69
	NMOP4 70
	NMOP4 71
	NMOP4 72
	NMOP4 73
	NMOP4 74
	NMOP4 75
	NMOP4 76
	NMOP4 77
	NMOP4 78
	NMOP4 79
	NMOP4 80
	NMOP4 81
	NMOP4 82
	NMOP4 83
	NMOP4 84
	NMOP4 85
	NMOP4 86
	NMOP4 87
	NMOP4 88
	NMOP4 89

