Frihet under ansvar

En jamforelse av anmalningsplikten for veneriskt sjuka och

tuberkuldsa, 1900-1920

JENNY BJORKMAN

Artikeln redogér for en undersokning om anmdilningsplik-

ten av konssjuka och lungsjuka. Det klargors att den all-

mdnna, inte alltid medicinska uppfatiningen om sjukdo-

mar paverkade digdrder som vidtogs for att stoppa smitta.

Lungsjuka behandlades inte lika stringt som konssjuka.

Dessutom uppfattades hotet frdin dessa sjukdomar olika.!

Under de senaste aren har den svenska vil-
firdsstaten i allminhet, och det som gatt
under bendmningen folkhemmet i synner-
het, diskuterats pa ett nytt sitt. Det har
talats om en folkhemmets bakgard. Sterili-
seringar och naziguld har nimnts och det
socialdemokratiska styre som tidigare bade
berémt sig sjilv och berémts for sina stri-
vanden efter jamlikhet for alla, har ifra-
gasatts. Detta har inte minst bland histori-
ker lett till en diskussion kring moral och
dess roll f6r historiker och historieskrivning
samt kring fragor om manniskovirde. Aven
i den hir artikeln kommer minniskovirdet
att tas upp, men under den period som fére-

Jenny Bjérkman #r doktorand vid Historiska insti-
tutionen, Uppsala universitet. Hon haller for till-
fillet pa att avsluta arbetet med sin avhandling om
tvangsvard av epidemiskt, veneriskt och psykiskt
sjuka samt missbrukare i Sverige mellan 1850 och
1970.

gick folkhemmet, det vill siga under det
allra tidigaste 1900-talet. Inte heller kommer
ménniskovirdet att diskuteras direkt, istil-
let analyseras anmalningsplikten och fragan
vilka statliga ingrepp i privatsfiren som
ansags legitima och vad som paverkade
detta.

Det har liksom vad det giller brott
ansetts legitimt f6r staten att stoppa farliga
smittsamma sjukdomar. For att gora detta
har myndigheterna ocksa haft méijlighet att
ingripamot sjukamed till exempel isolering.
For att veta vilka som blivit smittade och

1 Dennaartikel bygger paett féredragsom presen-
terades den 14 mars 2000 vid en triff kring mén-
niskovirdesforskning. Det foredraget byggde i
sin tur pa en storre undersdkning om anmal-
ningsplikten och fér en mer utférlig notapparat
ochlitteraturdiskussion hinvisas till den och till
min kommande avhandling om synen pa tvangs-
vard i svensk lagstiftning mellan 1850 och 1970,
som beriknas vara fardig under 2001.
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saledes ir farliga har man anviint sig av den
sé kallade anmilningsplikten. Detta kanske
harmlésa ingrepp i enskildas privatsfir ska
analyseras i syfte att komma at synen pa
sjuka, svaga och utsatta manniskor, vilket
utgdér en del av minniskouppfattningen.
Fanns det skillnader mellan olika grupper
och hur sag i sa fall dessa skillnader ut och
hur paverkade det anmilningsplikten, det
vill sdga sambhillets atgirder mot sjukdo-
mar.

Rapporteringsskyldighet eller anmil-
ningsplikt for olika sjukdomar 4r inga nya
fenomen. Sirskilt inte i Sverige, dér prister
sedan 1700-talet bokfrde dédsorsaker och
inda sedan det sena 1600-talet antecknat
doda sjilar. Bade tidigare och senare utfor-
mades speciella regler for anmilningar till
myndigheterna av epidemiska sjukdomar.
Hir fokuseras pa anmilningsplikten aren
efter sekelskiftet 1900 da Sverige langsamt
bérjade demokratiseras och moderniseras.
Sverige tillhorde senkomlingarna vad det
gillde industrialiseringen. Det gick @nnu
inte att tala om en vilfirdsstat, men synen
pastatens roll och befogenheter bérjade for-
andras vid denna tid. Samtidigt som staten
tilldelades fler uppgifter och fick stérre
befogenheter att trada in i de enskilda med-
borgarnas liv, borjade de individuella ritt-
tigheterna att stirkas och formuleras. Detta
paverkade ocksa anmailningsplikten. Precis
som vi idag kan i tidningarna kan lisa om
hur folk protesterar mot att de registrerats
i olika register, borjade man kring sekelskif-
tet 1900 diskutera anmélningsplikten och
hur den skulle se ut och vilka som borde
anmilas och i vilket syfte.?

2 Se t.ex. DN 2000-10-27, om abortregister.
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I den hir undersdkningen fokuseras pa
anmailningsplikten av veneriskt sjuka och
tuberkuldsa. Bade tuberkulos och kénssjuk-
domar, speciellt syfilis, ansags kring sekel-
skiftet 1900 vara ett gissel fér samhallet.
Béda var spridda bland alla klasser, men bara
inom vissa kretsar inom klasserna. Bada var
smittsamma och bada anséags farliga, om
an pa olika sitt. Trots detta behandlades,
som vi kommer att se, inte veneriskt sjuka
och tuberkul6sa lika, enligt den lagstadgade
anmailningsplikten. Fragan ar vad dessa olik-
heter berodde pa.

Anmilningsplikt — mellan
frivillighet och tvang

Anmilningsplikten har setts som ett milt,
ganska litt ingrepp i den personliga sfaren.
[ forhéllande till andra ingrepp i de enskil-
das privatliv, som tvangsisoleringar eller
annan direkt tvangsvard, var anmailnings-
plikten timid. Ocksa mer ingripande tvangs-
vard diskuterades och fériandrades under
1800-talet. Aven om det funnits tvangsvard
av olika slag dven tidigare, borjade tvangs-
vard under 1850-talet att diskuteras pa ett
nytt sitt — inte minst vad det gillde foérhal-
landet till enskilda individer/medborgare,
men édven i forhallande till samhillet och dess
nytta. Det var forst under 1800-talet som
benidmningen tvangswvdrd borjade anvindas
och de férsta moderna tvangsvardslagarna
sag dagens ljus. Denna utveckling kan ses i
ljuset av Foucaults teser om disciplinering
och om hur tving dndrade karaktir och
internaliserades. Detta kan i sin tur kopplas
den kapitalistiska utvecklingen.

Ofta syftade anmilningarna eller regist-



reringarna av sjuka till tvangsatgirder, men
de behdvde inte gora det. Anmalningsplik-
ten innebar att myndigheterna registrerade
information som fér det mesta betraktades
som privat. I de flesta linder har anmil-
ningsplikten betraktats som problematisk,
men inte alltid for att det varit ett ingrepp
mot de sjukas frihet. I England diskutera-
des anmilningsplikten snarare i férhallande
till likarna och deras ritt och skyldighet att
inte avsl6ja sina patienters privata sjuklig-
het och problem f6r andra.
Anmilningsplikten ska kopplas till flera
andra liknande atgirder som vidtogs med
borjan kring sekelskiftet 1900 for att skapa
en mer sanitir nation. Det kunde @ven rora
sigom mer frivilliga insatser som uppfostran
och information, men inte sillan var det just
genom lagar och férbud, statens yttersta
redskap for att soka kontrollera samhillet,
som man férsokte skapa en sadan ordning.
Det dr ocksa lagstiftningen och de atgirder
som faktiskt vidtogs (eller inte vidtogs) som
kommer att analyseras hir.
Anmilningsplikten var, precis som annan
tvangsvard, omstriddbade kring sekelskiftet
1900 och senare. Hir kommer framst lakar-
nas anmilningsplikt att diskuteras, dven
om det ocksa fanns andra typer av anmil-
ningsforfaranden. Likarnasanmailningsplikt
stillde vissa problem rérande de enskilda
medborgarna och det statliga samhillsin-
tresset pa sin spets. Den brét med likarnas
traditionella tystnadsplikt gentemot patien-
terna, som dnda sedan Hippokrates dagar
sdgs ha utgjort en grundbult for deras giir-
ning. Genom skyldigheten att anmila vissa
sjukdomar till myndigheternastilldesdenna
etiska tumregel mot det statliga behovet
av att kunna férutsiga sjukdomar och epi-

demier for att kunna féregripa och stoppa
dem.? Aven detta behov kan kopplas till den
utveckling som skedde under 1800-talet, till
exempel okade kommunikationerna i sam-
hallet, vilket fick till folid att behov av kin-
nedom om farsoter blev viktigare. Statliga
ingrepp i personliga och privata sfirer dis-
kuterades ocksa pa flera hall och den stora
fragan var om och nir samhallets intressen
vigde tyngre 4n de enskilda individernas.*
Fragan om nér, hur och vem som skulle ha
anmailningsplikt och vem som skulle anma-
las anknyter till detta.

I undersékningen har ett uttalat syfte
dessutom varit att se hur en inte medi-
cinskt grundad syn, en allmin uppfattning
av de sjuka, paverkade anmilningsplikten.
Det kan vara vanskligt att tala om rena med-
icinska uppfattningar, eftersom ocksa med-
icinska forsanthallanden péaverkas av sam-
hillet runt dem, kulturen och aktérernas
virldsbild. Vad som hir avses med icke-
medicinska asikter och uppfattningar av de
sjuka dr sddant som ocksa i samtiden betrak-
tades som icke-medicinskt grundade. Bade
dessa och de medicinska uppfattningarna
ar dock delar av minniskosynen. Diskus-
sionerna kring likarnas anmilningsplikt av
veneriskt sjuka har jimférts med anmal-
ningsplikten av tuberkulos som inte sag lika-
dan ut. Eftersom sjukdomshotet fran dessa
sjukdomar tycks likartat kan skillnaderna
liira ossnagot om synen pa svaga grupper och
i forlingningen saledes ndgot om minnisko-
synen.

3 Se t.ex. Mooney (1999); dven Barnes (1995).
Om den svenska situationen med statliga likare
se t.ex. Rogers (1990).

4 Se t.ex. Kilander (1991) om den forindrade
statsuppfattningens roll kring sekelskiftet.
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Tvangsvard i olika former, oavsett om det
rorde sig om registrering av medborgarna
eller tvangsbehandlingar, har aldrig varit
enkel. Tvirtom utmirker den sig genom de
kontroverser som funnits kring den dir den
forekommit. Ytterst rér det fragor om vilka
rittigheter sjuka manniskor har haft i for-
hallande till det samhille de lever i och om
vilka statliga medel som har varit accepte-
rade for att stoppa farliga sjukdomar. Vid
olika tidpunkter har de hir fragorna av
olika anledningar stillts pa sin spets och en
sadan tidpunkt var nir det liberala sam-
hillet formerades under 1800-talet. Kon-
flikten mellan de sjukas individuella rittig-
heter och samhillets skydd blev kontrover-
siell.> Fragan om hur langt in i de enskilda
medborgarnas privata liv och leverne stat-
liga myndigheter fick ricka, accentuerades
ytterligare da socialdarwinismen och tankar
om att det svenska folket holl pa att dege-
nereras introducerades. Svaret pa en sadan
fraga dr naturligtvis avhingig vilken auto-
nomi man tilldelar de enskilda individerna,
det vill siga vilken minniskosyn som ligger
bakom ingreppen. Samhillet utsattes enligt
de socialdarwinistiska teorierna for storre
hot 4n de som uppenbarades i samtiden. Att
inte géra nagot for folkets hilsa eller att géra
for lite kunde vara detsamma som att utsitta
framtida generationer fér den farliga dege-
nerationen. Sddana tankar paverkade ocksa
anmilningsplikten. Tidigare hade ingrepp
som tvangsvard ochanmilningsplikt motive-
rats med hénvisningar till samhallets basta,

5 Procacci (1994), s. 207, 211, 215; Petersen &
Lupton (1996), s. 65f; Porter & Porter 1988
diskuterar detta i England, sirsk. s. 103; dven
Osborne 1996, s. 102, om liberal hilsopolitik
under 1800-talet.
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men med forbittrade medicinska kunska-
per och med en mer liberal syn pa indivi-
duella rittigheter blev detta svarare. Forut
accepterade ingrepp blev omdiliga.

Till grund for undersdkningen har tre
lagar och dess férarbeten legat. Det ar sale-
des inte den faktiska anmilningsplikten
som analyseras utan lagstiftningen och den
debatt som fanns i riksdagen kring hur man
dnskade att anmilningsplikten skulle eller
inte skulle se ut. For det forsta den nya kons-
lagen, lex veneris som realiserades 1918,
efter flera ars debatter. Fér det andra och
tredje 1904 och 1914 ars lungsotslagar. Lex
veneris foreskrev anmilningsplikt av smit-
tade, nigot som funnits redan tidigare vad
det gillde prostituerade, som ldnge antogs
utgdrahuvuddelen av de venerisktsmittade.
Savil enligt tidigare som senare lagstiftning
bands anmélningsplikten till tvangsvard for
de veneriskt sjuka. Inte férrin i 1939 infér-
des ennagot sanir liknande anmilningsplikt
fér tuberkulésa och inte ens da inférdes
tvangsvard, dven om det inférdes méjlighe-
ter att tvangsundersoka missténkt sjuka.®

Lagstiftningsmaterialet har valts for att
det speglar en officiell stindpunkt, som
senare manifesterades dven i en lag. Tro-
ligen speglar detta material dock inte hela
den debatt som fanns, i annat material, som
tidskrifter eller pamfletter skulle kanske
mer extrema standpunkter komma till tals,
vilket skulle speglat den bredare debatten,
diskursen om man si vill. Syftet hir ir
dock att undersdka en allmint accepterad,
officiell standpunkt och da limpar sig det
annars begrinsade lagstiftningsarbetet bra.

6 SFS 1904:20; SES 1904:25; SFS 1914:200; SFS
1918:460; SFS 1939:113.



Dessutom tar undersdkningen sin utgangs-
punkt i och med detta sin utgangspunkt i
de atgirder som de facto vidtogs.

Det gar visserligen att diskutera hur all-
méinna de asikter och forestillningar som
uttrycks i lagarna var. Det finns flera exem-
pel da lagstiftare gatt lingre eller kortare
an vad en allmin opinion har velat, och det
finns lika manga exempel da lagar imple-
menterats pa helt andra sitt 4n vad som
ursprungligen var tanken. Praktiken eller
en allmin debatt kring anmilningsplikten
ar saledes inte ointressant, men eftersom
syftet i den hér artikeln har varit inte bara
att fokusera pa den officiella standpunkten,
utan ocksa att se ndrmare pa den mannisko-
syn och den officiella syn som fanns pa stat-
liga ingrepp i den privata sfaren, har lagma-
terialet varit lampligt.

Att anmaila eller inte anmala

Savil sinnessjuka och missbrukare som epi-
demiskt och veneriskt sjuka kunde och
skulle i vissa ldgen anmalas till myndighe-
terna. Anmilningar syftade i vissa fall, men
inte alltid, till tvangsatgirder. Bade vene-
riskt sjuka och lungsiktiga uppfattades som
sjuka och som ett hot mot den samhilleliga
vilfarden pa grund av sin smitta. Samtidigt
uppfattades de som tva atskilda sjukdomar
och de sjuka representerade helt olika saker.
Anmilningsplikten av dem utformades inte
heller pa samma sitt. Kampen mot tuber-
kulos och lungsot byggde pa frivillighet
och franvaron av tving, ansigs grundlig-
gande. Veneriska sjukdomar bekdmpades
med férbud och tvang, och det argumente-
rades pa motsvarande sitt att allt annat vore
oméjligt. Vad kan detta bero pa?

Veneriskasjukdomarkoppladesihop med
osedlighet och prostitution. De prostitu-
erade ansags skamliga och representerade
omoral @ven om det inte var de som drab-
bades jimt. Tuberkulos kopplades fortfa-
rande till en viss form av kinslighet, forfi-
ning och till och med skénhet. Under det
tidiga 1800-talet hade lungsot till och med
kunnat uppfattas som snudd pa romantiskt
och dven om detta inte lingre var fallet,
hade myndigheterna ett digert arbete med
att arbeta bort sadana forestillningar. Ett
arbete som aldrig helt lyckades — lungsoten
var visserligen skydd och ménga var radda
for den, men den var aldrig skamlig, och
auran som en gang funnits kring de lung-
sjuka och lungsoten var svart att tvitta bort
helt, dven sedan det blivit en fattigsjuk-
dom.’

Tuberkulos utgjorde en av de vanligaste
dédsorsakerna i Sverige under 1900-talets
forsta decennier. Veneriska sjukdomar, det
vill siga i forsta hand syfilis, var inte direkt
dodlig i lika hog grad. Trots detta var
det de veneriska sjukdomarna som under
1900-talets forsta artionden fick stérst upp-
mirksamhet. De hardaste atgirderna vid-
togs mot veneriskt sjuka — inte mot tuber-
kulosa.® Detta menar jag kan forklaras av de

7 RA, konseljakt civildep. 1994-02-19, nr 40;
prop. 1914B:74,s. 9, dven s. 17. Puranen (1984)
s. 86-88, 97f; Tallerud (1991) s. 69f; Barnes
(1995) s. 49, 51, 56, 68, 70-73; Ott (1996)
s. 2, 18f, 36f, 52, 71, 76f, 87, 103, 105. For
kritik av detta se Bryder (1988) s. 108f, 200,
223-226, som kommit till andra slutsatser och
anser att den romantiska bilden av tuberkulos
ir en efterhandskonstruktion.

8 For de skilda reglerna se lagarna, SFS 1904:20;
SES 1904:25; SFS 1914:200; SFS 1918:460.
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skilda bilderna och foérestillningarna kring
sjukdomarna.

En invindning mot detta resonemang
skulle kunna vara att det snarare var medi-
cinska egenheter och skillnader som paver-
kade de skilda statliga férhallningssitten till
lung- och kénsjukdomar 4n lekmins férdo-
mar. Den samtida medicinska kunskapen,
sjukdomarnas férlopp och etiologi spelade
visserligen en viktig roll, men det ricker
dock inte som férklaring. Aven med hinsyn
tagen till befintlig medicinsk kunskap, fanns
skillnader som bara kan forklaras av de
skilda vdrderingarna som héngde ihop med
sjukdomarna och de sjuka.

Anmailningsplikten
och de lungsjuka

De forsta kraven pa anmilningsplikt av
tuberkuldsa hade rests av likare och med-

icinare redan under 1890-talet.” Men de
ledde inte nagon vart och i 1904 ars lung-
sotsforordning foreskrev inte anmailnings-
plikt av sjuka, utan endast sa kallad smitt-
rening. Darfor skulle bara avlidna rappor-
teras, men inte de som flyttade, eller de som
levde med tuberkulos. Inte heller 1914 ars
lag foreskrev regelritt anmilningsplikt. Vis-
serligen fanns det utrymme f6r anmélningar
av de som verkligen misskétte sig och uppen-
barligen struntade i savil likarrad som all-
mint kinda sikerhetsforeskrifter och diri-
genom utsatte sin omgivning fr smittrisk. 1

9 RA,YK225,vol. 2, férste provinsiallikarmétet,
s. 17; Med.styrs yttrande 1899, s. 3; Ofverstat-
hallareembetets dito, s. 27; Dovertie 1906, s. 6;
Bergstrand 1958, s. 270.

10 SFS 1914:200, §2, §3, (§4), §6, §9.
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Enligt en senare utredning var det dock
nagot som aldrig kom till egentlig anvand-
ning, eftersom en majoritet av likarna
inte ansag att anmailningsplikten var legi-
tim.! Forst 1939 stadgades det om regelritt
anmilningsplikt av tuberkulos pa samma
sitt som fér andra epidemiska och veneriska
sjukdomar. Inte heller d4 foreskrevs emel-
lertid tvangsvard av de tuberkulossmittade,
som for veneriskt sjuka. Daremot blev det
mojligt att tvangsundersoka de som kunde
misstinkas vara smittade.'?

Liksom tvangsvardens forandring under
1800-talet maste kopplas till de liberala och
nationalliberala tankar som bérjade cirku-
lera under denna tid, maste diskussionerna
och inférandet av anmilningsplikten kopp-
las dit. De bidrog, som sagt, till att sitta
individen och de individuella rittigheterna
i centrum. Samma tankar medverkade dock
samtidigt, till vad som fr en sentida betrak-
tare kan ses som dess motstats. Inte minst
socialdarwinistiska stromningarna medver-
kade till att ckade statliga rittigheterna att
ingripa i den privata sfiren for samhillets
bista, betonades. Via allmiinna tankar om
degenerering kunde man visa att vissa sjuk-
domar och vissa svagheter hotade Sveriges,
nationens och svenskarnas framtid. Tuber-
kulos var en sadan sjukdom eftersom den
framforallt dsdade de som befannssigidesa
kallade produktiva dldrarna. Darmed hota-
des den svenska ekonomiska tillvixten och
Sverige som nation. Indirekt hotade tuber-
kulos dérmed ocksa befolkningens repro-

11 RA, Med styrs arkiv, hilsovardsbyran, F VI: 1,
spec. Linkdping och Jénkdping; ibid. vol. 2 & 3,
t.ex. Alvsborg.

12 SFS1939:113.



duktion och atervixt, havdades det.!?
Sadana tankar ledde pa andra stillen i
Europa till att det inférdes mycket stringa
tuberkulosférordningar. De stringa forord-
ningarna har i sin tur sagts leda till bacill-
skrick och radsla for de sjuka individerna,
som i England till och med forfslides.!* Aven
om hotet mot reproduktionen uppenbar-
ligen ocksa fanns i Sverige inférdes ingen
strang anmilningsplikt mot tuberkulosa
under socialdarwinismens populiraste ar.

De veneriskt sjuka
och anmailningsplikten

Hotet mot reproduktionen var &n mer kon-
kret vad det gillde de veneriska sjukdo-
marna. Inte minst eftersom en vanlig fljd av
till exempel gonorré var sterilitet. Detta var
sdrskilt hotfullt i en tid nir svenskarna
blev fiarre och manga menade att de hotade
att forsvinna helt — ett forhillande som
ocksa uppmirksammades i emigrationsut-
redningarna. Veneriska sjukdomar kunde
skada och lemlista framtida generationer
eftersom barn som smittades via sina for-
dldrar och kunde bli vanstillda och/eller
forsvagade i hela sina liv. Kanske kan denna
direkta koppling mellan reproduktion och
veneriska sjukdomar forklara varfér det
inférdes en strikt anmilningsplikt knuten
till direkt tvangsvard av kénssjuka. Men det
kan bara utgdra en del av svaret eftersom
andra linder valde att hantera sjukdomarna
pa precis motsatt sitt.

Prostitution, som sedan 1800-talet for-

13 Se t.e.x. Neander (1928).
14 Bryder (1988)s. 223-226.

knippades med spridandet av de veneriska
sjukdomarna, var férbjudet.

Eftersom prostituerade begick ett brott,
var fragan om hur langt in staten kunde ga i
de enskildas betriffande de veneriskt sjuka
pa sitt och vis litt att besvara. De prostitu-
erade brot inte bara mot sedlighetslagar och
morallagar utan ocksad mot det borgerliga
samhallets lagar, och liksom staten hade ritt
att bryta den personliga integritetens grin-
ser vad det géllde andra brottslingar hade
den det éven i dessa fall. Anmilningsplikt
eller for den delen frihetsberévanden av
grupper som ansags ansvarsldsa och farliga
i smitthinseende, hade férekommit redan
under 1800-talet, och dven langt tidigare.
Ett tydligt exempel pa detta var den sé kal-
lade reglementeringen som i detalj reglerade
prostituerades liv, i syfte att férhindra att
den veneriska smittan spreds. !

Nir en ny lag nu utreddes var det fort-
farande sjilvklart att de som via otuktigt
leverne spred konssjukdomar skulle anmi-
las. Manga ansag dock att det var fler dn
de prostituerade som syndade och pekade
framfér allt ut de konskdpande minnen.
Dirfor fragade de sig om inte ocksa dessa
min borde reglementeras eller atminstone
anmilas. Vanligt var ocksa att hinvisa
till den dubbelmoral som systemet under-
stoédde, i och med att reglementerade kvin-
nor fick fortsitta sitt vérv. Slutligen fanns
det nagra som hivdade att ocksi de pro-
stituerade kvinnorna kunde och borde ha
vissa rittigheter.'® Kampen mot reglemen-

15 Om reglementeringse fraimst Lundquist (1982);
om veneriska sjukdomar och reglementering
Lundberg (1999) t.ex. s. 165.

16 AK tillfilliga utskott n:o 2 1903:9, s. 5f; Under-
dénigt betinkande angaende atgirder fér mot-
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teringen hade startat i England och det var
ocksa dirifran som de svenska reglemente-
ringsmotstandarna himtade sin inspiration.
Ofta kopplade man frigan om reglemen-
teringen och dess vara till kvinnofragan
och ibland diskuterades fragan till och med
i termer av ett konskrig. Féreningen Bil-
dade Kvinnorbetvivlade mins vilja att verk-
ligen vilja avskaffa reglementeringen efter-
som manga mén var »djuriskac«. Dirfor fore-
slog de ocksa att mén skulle gé besléjade pa
gatorna sa att hederliga kvinnor skulle slippa
deras smaleenden och flirtar.!”

Den verkliga faran och hotet mot sam-
hillet utgjordes saledes inte lingre bara av
gatflickan. Manga hivdade faktiskt att kun-
derna var farligast. De spred visserligen inte
smittan till lika ménga som de prostituerade
antogs gdéra, men de spred kénssjukdomarna
utanfor kretsen kring de prostituerade. Det
var dessa min som férde 6ver smittan till
familjerna. Hustrur och de barn som fatt
syfilis via de kénskdpande min betraktades
som de verkliga offren; de hade varken levt
osedligt eller utsvivande, men smittades
dnda pa grund av andras omoral och slarv.
Dessa »nyac offer for de veneriska sjukdo-
marna och spelade en viktig roll vad det
gillde motiveringarna och inférandet av en
ny lagstiftning.'®

Vad det giller kunderna var ocksa fragan

arbetande af de smittosamma kénssjukdomar-
nas spridning I 1910, s. 475f. Om reglemente-
ringen och motstandet mot den se Lundquist
1982.

17 RA, YK 213, F1II, vol. 2, Diverse originalhand-
lingar samt referat m.m. i 16sdrivarfragan tillho-
rande fattigvardslagstiftningskommittén, »Ned
med den reglementerade prostitutionen, som ar
den rysligaste och hemskaste frukt af det dju-
riska och samvetsl6sa i mannens naturl.

47

om statens intervenering svarare — de hade
ju inte begatt nagot brottsligt. Varken kun-
derna eller, i annu hdgre grad, deras familjer
kunde behandlas som de prostituerade kvin-
norna. Kunderna hade visserligen betett sig
omoraliskt och om de verkligen spred sjuk-
domarna vidare till andra betedde de sig lika
illa som de prostituerade, men de begick
enligt befintliga lagar inget brott och ingrep-
pen mot dem var dirfor svarare att moti-
vera. Hur skulle detta problem l6sas?
Lésningen var helt enkelt att man delade
upp de smittade i tva grupper —skyldiga for-
dvare och oskyldiga offer. Indelningen fér-
stirktes av att det 1918 blev férbjudet att
medvetet dverféra en konssjukdom pa en
annanméanniska. Enligtstrafflagenskulle det
jamforas med misshandel eller till och med
drap. Mot de skyldiga skulle dirfér ingen
pardon visas, de skulle anmilas, tvingsvar-
das och eventuellt till och med straffas. De
var forévare och i och med de nya straffbe-
stimmelserna hade de eventuellt gjort sig
skyldiga till ett brott. De oskyliga offren
skulle diremot skyddas och virnas. De fick
inte skrdmmas fran varden genom offentliga
anmilningar och registreringar av dem, hiv-
dades det. Dirfér skulle de anmilas ano-
nymt, det var bara deras sjukdom och inte
deras namn som registrerades hos myndig-
heterna. Det ansags vara statens skyldighet
att skydda dessa kvinnor och barn (i vissa
ovanliga fall dven min) bade fran smittan
och fran skammen som den innebar. Detta

18 RA, YK 213, F III, vol. 2; Underdanigt betin-
kande angaende atgirder for motarbetande af
de smittosamma kénssjukdomarnas spridning I
1910, t.ex. s. 70, 527-529, 533. Om oskyldiga
offer utomlands se t.ex. Cassel (1987) s. 20;
Mooij (1998)s. 44-51.



var samtidigt en del av den statliga plikten
att skydda det framtida samhallet och bidra
till nya hilsosamma och friska framtida
generationer av svenskar. !

Lungsjuka och oskyldiga

Inte heller de lungsjuka hade begatt nagot
brott for att smittas av tuberkulos och pro-
blemen med ingrepp mot dem liknande sale-
des de problem som fanns med intervention
mot sa kallade oskyldiga offer fér venerisk
smitta — de hade inte heller begatt nagon
omoralisk handling for att ha blivit smit-
tade. Till skillnad fran de veneriskt sjuka
var dock alla som var smittade av tuberku-
los offer for sin sjukdom och det ansags i
linje med detta ohemult att rapportera dem.
Genom en sadan behandling skulle de lida
mer dn nddvindigt, hivdade flera utredare,
och vissa pastod till och med att anmiil-
ningar av lungsjuka skulle skada de sjuka
eftersom det skulle géra det svarare fér dem
att bli friska. Det fanns emellertid samtidigt
nagra likare som framhéll att det just var
genom anmilningsplikten som det fanns en
chans att stoppa lungsotens framfart.?
Trots att det fanns de som féresprakade
anmalningsplikt for lungsot, var det tydligt
att de individuellarittigheterna férsvarades

19 Underdanigt betéinkande angaende atgirder for
motarbetande af de smittosamma kénssjukdo-
marnasspridning 11910, s. 285; prop. 1918:154,
s. 7f, 76f: Mooij (1998) s. 26f, 31; Lundberg
(1999)s. 173f.

20 RA, YK 225, vol. 2, dnr 29; prop. 1904:45, s.
13-22,45; prop. 1914B:74,s. 12f, 19; Utredning
angaende fortsatta atgirder till tuberkulosens
bekdmpande i Sverige 1929, s. 166.

i mycket hogre grad nir det gillde tuber-
kulésa. Lungsotssmittade var inte ansvariga
for sin sjukdom hivdades det, och bland folk
i gemen kunde det till och med heta att det
var en sjukdom som gick i arv, vilket verk-
ligen gjorde alla smittade till offer. Istillet
for tvangsatgirder av olika slag borde man
dirfér satsa pa information och upplysning
om hur tuberkulos spreds, hiavdade dessa
motstandare till anmalningsplikten. Pa sa
sdtt skulle ocksa folket i hogre grad vaga soka
hjilp pa egen hand utan ridsla fér tvangsin-
grepp och for att registreras i statliga regis-
ter. Manga befarade nimligen att anmal-
ningsplikten inte skulle ha avsedd effekt pa
tuberkulossjukvarden. Istillet for att leda
till kad kunskap om de smittade, om var de
bodde, hur manga de var, vilka insatser som
behévdes och si vidare, ansags det finnas
stor risk for att de lungsjuka skulle sky sjuk-
varden av riadsla for att bli anmalda.?!

Tvangsvard var dessutom inte tinkt att
folja pa anmilningarna. Att rapporterna
skulle kunna leda till tvangsvard disku-
terades visserligen, men realiserades inte.
Enligt 1914 érs lag, da det verkligen infér-
des en form av anmilningsplikt fér lung-
sjuka, gillde anmilningsskyldigheten bara i
undantagsfall. Bara de som grovt &sidosatte
de regler som fanns f6r smittspridning, och
som de borde kinna till, kunde anmilas.
Till och med denna svagt utformade anmal-
ningsplikt kom emellertid som papekats att
bli en sorts pappersparagraf, utan egentliga
effekter.

21 RA, YK 225, vol. 2, forste provinsiallakarmd-
tet,s. 17;RA, Med.styrs arkiv, hilsovardsbyran,
F XI: 1. Bergstrand (1958) s. 270. Se dven Ott
(1996)s. 122f.
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Misskotsamma
och oordentliga

Skillnaderna mellan anmélningsplikten av
konssjuka och lungsjuka maste delvis forstas
som féljder av att sjukdomarna rent medi-
cinskt ansags olika. De hade olika smittva-
gar och olika sjukdomsférlopp. Hur kéns-
sjukdomar smittade var ként, dven om man
inte kiinde till allt om dem eller hur de bota-
des. Tuberkulos var mer gickande. Det var
varken kint exakt hur sjukdomen spreds
ellerhur denbotades. Skillnader som rér den
medicinska bilden av sjukdomarna ricker
dock, som sagt, inte for att forklara varfor
sjukdomarna behandlades olika.

Bade vad det giller tuberkulos och kons-
sjukdomar rérde det sig om sjukdomar som
hotade samhillet pa flera olika plan. Betrif-
fande bada sjukdomarna var det framfor allt
individer som genom att inte fullgéra sam-
hilleliga regler, genom att inte lyda, utgjorde
ett hot mot samhillet och som dérfér anmal-
des. Det visade sig att de i sin tur ofta
antogs komma fran fattiga miljder, dven om
detta aldrig stod i lagparagraferna.?? Det
var framfér allt mer eller mindre obemed-

22 RA, YK 426, Kungl. bref 1905-10-05, s. 1; RA,
YK 225, vol. 1, drnr 4395/07; RA, konseljakt
civildep. 1904-02-19, nr 40; prop. 1914B:74,
s. 9, 17; Utredning angaende fortsatta atgirder
till tuberkulosens bekdmpande i Sverige 1929
s. 229f. Se ocksa Neander (1928) s. 111; SOU
1934:22, s. 205f; Aman (1976) s. 255, 2571;
Puranen (1984) s. 86-88, 97f; Tallerud (1991)
s. 69f; Barnes (1995) s. 49, 51, 56, 68, 70-73;
Ott (1996)s. 2,52, 71, 76f. Om veneriskt sjuka
se Underdanigt betéinkande angaende atgirder
fér motarbetande af de smittosamma kénssjuk-
domarnas 11910, s. 74-77, 249f; RA, YK 213,
FIII, vol. 2: For utlandet se Cassel (1987) s. 83.
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lade och obildade grupper som férknippa-
des med misskétsamhet. Darfér kan det
sdgas finnas ett klart samband mellan fattig-
dom och utsattheten f6r kontroll och tvang.
Oordentliga utsattes for mer kontroll och
mer ingripande atgirder oavsett om de var
smittade av tuberkulos eller av nagon kons-
sjukdom.

De misskétsammas rittigheter var inte
lika viktiga som andras. For att aterkoppla
till rubriken kan det sigas att anmaélnings-
plikten och eventuella tvangsatgirder i dess
efterfsljd, var kopplad till det personliga
ansvar som alla medborgare férvintades ta.
Frihet fanns alltsd for dem som tog sitt
ansvar, men inte fér de oansvariga. De som
togsitt ansvar ocksa for samhillet och skotte
sig och sitt tilldelades de individuella ratt-
tigheter som hade bérjat diskuteras och
som manga ganger kopplats till samhillets
demokratisering.

Men ocksa denna frihet var till viss del
bedriglig eftersom vissa méanniskor per defi-
nition antogs vara mer ansvarsfullaédnandra.
Allmanna uppfattningar och rena férdomar
om hur olika grupper betedde sig spelade
in. De lungsjuka som misskotte siganmildes
ofta i praktiken inte trots att lungsotslagen
fran 1914 faktiskt foreskrev detta. Anled-
ningen sades vara att de drabbade skulle ma
daligt av att bli registrerade.?

Liknande uttalanden saknas betriffande
de koénssjuka, i synnerhet vad det giller de
som betraktades som smittspridare. Dessa
sa kallade smittkéllor karaktiriserades ofta

23 RA, konseljakt civildep. 1904-02-19, nr 40; RA,
YK 225, vol. 2, férsta provinsiallakarmétet, s.
19f; RA, Med styrs arkiv, hilsovardsbyran, F XI:
1; prop. 1904:45, s. 33; Dovertie (1906) s. 82f,
109; prop. 1914B:74,s. 13, 15, 17-19.



som férévare, och blev det ocksa i och med
den nya lagen som jimstillde smittéverfo-
ring med misshandel. De anmildes dirfér
med namn och riskerade att tvangsomhin-
dertas om de inte fsljde de rad de fick av
lakare och andra myndighetspersoner.*
Dettakan forklarasavdemoraliskaaspek-
ter som lades pa de olika sjuka och deras
sjukdomar. Allménna icke-medicinska upp-
fattningar och vanférestillningar av sjukdo-
marna och de sjuka paverkade saledes de
statliga atgirder som vidtogs for att férhin-
dra vidare smitta bade direkt och indirekt.
Det fanns en forkérlek for att dela in mén-
niskor i grupper av skétsamma och icke skot-
samma och de forra tilldelades andra rittig-
heter och storre skydd dn de senare. Tvang
och tvangsingrepp, dven registreringar och
anmilningar av de sjuka motiverades ofta av
att det fanns en stor grupp skdétsamma som
behévde skydd och att det fanns en mindre
grupp farliga och misskétsamma som de
forra behovde skyddas ifran.
Undersokningen har visat att hotet fran
de lungsjuka uppfattades pa ett annat sitt
an hotet fran de kénssjuka. Det var snarare
sjukdomen tuberkulos &n de lungsjuka per-
sonerna som hotade samhillet och som
ansags farlig. Tvartom forholl det sig vad det
giller de veneriska sjukdomarna. Kénssjuk-
domarna kopplades till omoral, till ett omo-
raliskt beteende och ansvarslést liv, som de
sjuka personerna forde.?> Det var de som

24 SFS 1918:460,§3, 85, §15, §21.

25 MAK 1903:88; AK tillfilliga utskottet n:o
2 19039, s. 10; AK tillfalliga utskott n:o 2
1903:25, s. 14; riksdagens skrifvelser 1903:87, s.
18; FK tillfalliga utskott n:0 2 1903:16; AK pro-
tokoll 1903:39, s. 38; Underdénigt betiankande

levde ett sadant liv att de drog pa sig dessa
sjukdomar som utgjorde ett hot och som
ansags vara farliga. Anmilningsplikten av
veneriskt sjuka kopplades tydligare till de
sjuka sjdlva och inte till sjukdomen. I linje
med det fanns det ocksa en tydligare kopp-
ling till tvangsatgirder av de veneriskt sjuka
personerna.

Slutdiskussion

Fordomar om sjukdomar, dven om de till
och med i samtiden betraktas som vanfs-
restéllningar, paverkar hur samhillet reage-
rar mot en sjukdom och de som smittats
av den. Ocksa minniskosynen paverkas av
dessa férdomar och som vi sett bygger kraf-
tiga ingrepp i enskilda medborgares liv pa
sadana férdomar till viss del. Iforlingningen
paverkar detta ocksa de atgirder som vidtas
for att hindra smittspridningen.

Intressant nog skiljer sig den svenska lag-
stiftningen dessutom fréan till exempel den
engelska. Dir infordes till skillnad fran hir
strikta regler bade vad det giller anmil-
ningsplikt och tvangsvard av lungsiktiga
redan under 1800-talet. Diremot var man
sen att infora liknande regler mot veneriskt
sjuka. Till och med reglementeringen infér-
des sent och togs dessutom bort tidigt.?®
Kanske tyder detta pa en annorlunda med-
borgaruppfattning i England. Kanske fanns

angdende atgirder for motarbetande af de smit-
tosamma konssjukdomarnas I 1910, s. 70, 127,
193, 249f, 252, 272274, 475f; RA, YK 213, F
I1, vol. 2; prop. 1918: 154, s. 16-18, 47, 49f: Se
dven Mooij (1998) t.ex.s. 124-137.

26 Porter & Porter (1988), t.ex. inférdes det tvangs-
vard forst under 1940-talet, ses. 111f.
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det en annan uppfattning om vilka som var  medborgares liv och leverne, var intimt for-
skotsamma i andra ldnder, kanske saknades  knippat med om och hur man skétte sig.
ensadan indelningdar 6verhuvudtaget,eller ~ Detta gillde dels i forhallande till smittan
kanske medverkade forsta varldskriget och  och smittspridningen, men det var ocksa
darmed soldaternas halsa till att veneriskt  viktigt att man holl sig till den samhilleliga,
sjuka inte anmildes. Uppenbart ar dock  ofta borgerliga moralen. Darfor antogs ofta
att de svenska ldkarna var bade botare och  tuberkulésa vara skétsamma och veneriskt
statstjanstemén, vilket troligen paverkade  sjuka mer sillan.

deras syn pa tystnadsplikten och medver- Troligen #dr detta nigot som inte bara
kade till att de inte sag samma problemsom  gillde for det tidiga 1900-talet utan &ven
engelska lakare. idag och man kan undra hur dagens for-

Miénniskovérdet métt utifran vilken res-  domar och virderingar paverkar vart nuva-

pekt myndigheterna visade det och med  rande smittskydd.
vilken ritt som de ansagsigingripaienskilda
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Summary
Liberty and responsibility
A comparison of mandatory declaration of tuberculars and
venereal diseased in Sweden, 1900-1920

In this presentation Jenny Bjérkman reca-
pitulates the results of an investigation of
mandatory reporting. She has compared the
mandatory declarations of venereal diseased
and tuberculars between 1900 and the
1920s.

The main question is whether non-med-
ical views of diseases influence the preven-
tive actions taken by the state. In order to
answer this Bjorkman has investigated laws,
acts and proposals of mandatory reports
in the early twentieth century. The investi-
gation is part of her thesis, in which she
analyses the compulsory care of venereal
diseased, epidemically diseased, mentally
ill and drug-abusers between the 1850s and
the 1960s.

Tuberculosis was accompanied by a
slightly romantic lustre since the early nine-
teenth century. Venereal diseases, on the
other hand, were connected to vice. The
non-medical opinions of them differed. At
the same time they represented a similar
threat to society, since both were regarded
as highly dangerous.
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When one studies the laws about con-
sumption and venereal diseases it is stri-
king that compulsory actions as well as man-
datory reports were never wholeheartedly
recommended against tuberculars. It was
argued that they would suffer too much.

Venereal diseased, on the other hand,
could be cared for with compulsion if neces-
sary, and they were always to be reported,
although so-called innocent victims, i.e.
wives and children, were to be reported
anonymously.

The investigation has shown that it was
the venereal diseased as individuals and
consumption as a disease that were regard
as dangerous. Moreover, it has been shown
that those who behaved appropriately could
escape compulsion. The misfits, however,
could not. They were often thought to be
less fortunate. Non-medically based opi-
nions and prejudices thus played a part,
regarding both direct and in-direct actions
against transmission.



