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Sinnesslovardens framvaxt skedde utan lakarnas stod

dkarna intog en repressiv och auktoritir

héallning till sinnesslévarden och brast i

forstaelse for familjens och den enskildes

verkliga behov. Hur kan vi idag forsta det-

ta? Hur uttryckte de sig om sinnessloa —
som termen var till 1955 - ildkarbockerna?

Under 1910- och 1920-talen kom samhillets fattiga,
svaga och annorlunda ménniskor alltmer i fokus. Nya
krav pé insatser stélldes pa samhéllet, och nya mora-
liska krav stilldes pa den enskilde. Likaren Hugo Toll
uttryckte det sa hir 1913: »Det ér i de flesta fallen en
skam, en stor skam att vara sjuk och svag. Att man
lyckas fa en mingd svaga barn att 6verleva ar inget
tecken pa kulturellt framsteg.« [1].

Det var sirskilt de vanartade barnen som man bor-
jade beskriva. Vad skulle man géra med dem? Arvsbio-
logernas budskap gavingen vigledning — det var enbart
pessimistiskt, bist illustrerat genom ett foredrag som
professor Erwin Bauer fran Potsdam holl i Lund 1919:
»Om ett folk &r mindervirdigt med hinsyn till sina
arvsanlag, da forindras detta forhallande icke ens
genom de bista sociala former, genom den bésta upp-
fostran eller genom den mest férfinade kultur ... arvs-
anlaget forblir oberort. ... Inom néstan alla kulturfolk
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upptrider ett urval, som litt kan bliva 6desdigert. Just
de personer, de familjer, som forkroppsliga sérskilt
goda egenskapskombinationer, alltsa just de ledande
personerna och de ledande familjerna, de egentliga
kulturbirarna, alstra ett mindre antal barn dn den
samre delen av folkmaterialet.« [2].

Da hade riksdagen nagra ar tidigare infort dkten-
skapshinder fér den som var sinnesslo, sinnessjuk el-
ler hade epilepsi. Men effekten blev i praktiken att
annu fler barn féddes utom #ktenskapet, vilket kom
att sarpréigla barnen socialt under hela deras liv.

Behovet av institutioner for olika kategorier av van-
art var alla 6verens om - de tre forsta decennierna pa
1900-talet blev en period av institutionsutbyggnad
som aldrig forr. Det innebar kategorisering och avskilj-
ning - framfor allt skulle de 16nsamma skiljas fran de
olonsamma, sasom de obildbara sinnessléa barnen.
Visserligen hade vilgorenhetsfdreningar och lands-
ting frivilligt 6ppnat asyler fo6r dem, men det var inte
vil sett av alla. Det var inte rationellt, och det tog bort
intresset fran de nya grupperna, tyckte man. Barnlika-
ren i Malmo, J Axel Hojer, uttryckte det sa hér i »Ti-
dens likarbok« 1924: »Ingenting finnes mera beklam-
mande in att bes6ka en anstalt for sinnessvaga barn,
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som déar framleva sina liv. Det allménna nedldgger pa
ettsddantbarn arligen en summa, som skrives med fyr-
siffrigt tal, medan for ett friskt barn ej pa langt nir sa
mycket ges ut. Det sinnessvagabarnet drickeistand att
aterge nagot at sina medménniskor, det friska barnet
blir ibland tack vare utebliven vard sjukt. Manga fin-
nas, som anse en sadan férdelning av samhillets om-
sorg om sina barn vara utslag av falsk humanitet, dvs
mycket litet ménskligt. Huru lange skall allménna me-
ningen tillata ett idiotiskt barn véxa upp pa bekostnad
av friska barn, som ga under avumbéranden?« [3].

Andraldkare menade tvirtom att de samhallsodug-
liga borde inkapaciteras dven om det kostar pengar. J
V Hultcrantz skrev i samma »Tidens lakarbok«, 1924,
sa hir: »Det viktigaste 6nskemalet dr naturligtvis, att
icke de sdmsta, samhéllsodugliga eller rent av sam-
hillsfarliga individerna fa foroka sig. Vi ha redan allt-
for manga idioter, vanebrottslingar och andra sam-
hallsparasiter. ... Aven de allra simsta individerna
kunna gora ansprak pa var medkinsla, men de bora
icke ha ritt att fortplanta sina lyten till kommande
sldktled. Detta kan naturligtvis l4tt hindras om dylika
individer omhéndertas i ldmpliga anstalter under
hela den fortplantningsdugliga dldern. Det blir dyrt,
sidger mangen; ja, men det blir i lingden méngfaldigt
dyrare att taga hand om deras avkommac [4].

Det &r vart att notera att det vid denna tid radde en
djupgaende fattigdom i vart land, med den ldgsta na-
tiviteten i Europa.

et 6kade antalet barnlékare argumente-
rade mot arvsbiologerna och hivdade att
en systematiserad barnuppfostran var
nodvindig for att forebygga vanart. De for-
mulerade nya principer for uppfostran som utgick
fran att modern pa en gang var det storsta hotet mot
barnets anpassning och dess tillgang. Hon skulle fas
att handla rationellt och disciplinera barnet fran tidi-
gaste dlder, undertrycka sin »moderliga instinkt« och
tvingas att f6lja barnlékarens rad och anvisningar [5].

Barnldkarna kom dirigenom att framsté som de som
kunde 16sa det nya samhéllets bade sociala och eko-
nomiska problem. Vanartade barn och asociala vux-
na skulle kunna bli produktiva och effektiva ménnis-
kor. Det enda undantaget var de sinnessloa.

Som st6d for avskiljningen av de barn som inte 14t
sig disciplineras antogs en barnavardslag 1924. Och
aret efter bildade Svenska fattigvards- och barna-
vardsférbundet en socialmedicinsk sektion. I den
blev barnldkarna tongivande - diar kunde de med
skrifter, debatter och kampanjer torgféra den nya sy-
nen pabarnen och deras uppfostran.

Sinnessléa barn utgjorde saledes en sérgrupp. De
borde omgéende skiljas fran familjen, dir de tog alltfor
mycket av moderns uppmérksamhet och omsorg, till
forfang for syskonen. Sa hir berdttar en mamma: »Tva
dagar efter Karins fodelse 1926 fick vi veta att hon var
sinnesslo. ... Det fanns en professor pa sjukhuset som
sjalvhade ett utvecklingsstort barn, kanske var det dar-
for de sag sa snabbt att hon var mongoloid. ... Nan vi-
dare information om vad det innebar fick vi inte, bara
radet att limna bort henne. ... Men att lamna bort hen-
ne kunde vi inte tdnka oss. ... S& borjade vandringen
fran ldkare till likare. ... ‘Det enda rad jag kan ge er’, sa
en berémd professor hir i stan, ‘dr att sla ihop er med
nan som har det likadant och flytta ut pa landet.’ ... Al-
drig var det ndgon som sa att det var bra att vi hade Ka-
rin hemma, det var bara bort, bort« [6].

Denna héllning hos barnléikarna var regel dnda in pa
1960-talet trots den passivitet och understimulans som
karaktériserade virdhemmen dit barnen forpassades.

rivkraften for socialpolitiken har i mycket

varit statens Onskan att civilisera olika

avvikande medborgargrupper. Personer

med sinnesslohet kom emellertid att i
stort sett hallas utanfor dessa stravanden. Detta trots
att kommunerna stindigt kriavde att staten skulle ta
sitt ansvar for varden av de obildbara barnen och vux-
na, sa som den gjorde for de sinnessjuka. Men i riks-
dagen menade man att sinnesslévarden var osedvan-
ligt viil gnad at valgérenheten.

Franvaron av huvudman énda till 1954 och av ideo-
logi ledde till att hela sinnesslévarden blev isolerad,
splittrad och oreglerad. Den var varken sjukvard eller
socialvard. Tillvixten fordrdjdes, och platsbristen
var stor — under flera decennier var antalet som vén-
tade pa plats lika stort som antalet befintliga och be-
satta platser. Dartill kommer att tva av tre vardhem
var enskilda utan ndgon samordning. Foraldrarna var
tvungna att leta efter plats och betala en dryg vardav-
gift, om inte fattigvarden tog 6ver.

De stidndiga klagoméalen pa den materiella efterslép-
ningen och bristen pa platser forblev ohérda. Under
1920-1940-talen var de pa anstalterna intagna de fatti-
gaste medborgarna i vart land. Det fanns inga experter
som gav innehall i verksamheten, ingen trianing, inga
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leksaker for barnen, ingen sysselsattning fér de vuxna
- total passivitet dominerade dagen. Trots att sinnes-
sléheten ansags vara ett medicinskt tillstind fanns
inget engagemang bland likarna. Pedagogerna pa skol-
hemmen var sinnesslévardens enda experter.

For allménheten beskrevs de sinnessloa pa ett ge-
neraliserat och negativt sitt. S& skrev exempelvis
psykiatern Viktor Wigert 1931: »De etiska kiinslorna
aro ofta mycket lite utvecklade hos de imbecilla. ... En
ohejdad egoism kinnetecknar dem ej séllan. ... Manga
roja en oovervinnerlig bendgenhet for prostitution
och luffarliv. ... I de mest utpriglade fallen synes det
forefinnas en verklig positiv drift till det onda; stol-
der, skadegorelsen och grymheten innebér en lock-
else som dr oemotstandlig« [7].

Det var forst pa 1940-talet, da de filantropiska in-
satserna visade sig vara otillrickliga, som staten ut-
redde huvudmannafragan och antligen 1954 stiftade
en lag om landstingen som huvudmén och ritt till
(kostnadsfri) vard. De enda anstalter som staten
dnnu in pa 1940-talet drev var tva skolhem for sin-
nessloa vanartade ungdomar, tre sinnessjukhus for
imbecilla asociala i nerlagda kaserner, trots att de
inte alls var psykiskt sjuka, och ett sinnessjukhus for
svarskotta sinnessloa; inte heller de var sinnessjuka.

nder 1940-talet Gverlevde allt fler hjarn-

skadade barn sin tidiga barndom som f6ljd

av den forbittrade barnsjukvarden. I brist

pa platser pa vardhem fanns det kliniker
dir man holl kvar svart skadade barn under lang tid;
vid nigon klinik fylldes en hel avdelning med dem.
Men det fanns férildrar - nu som tidigare - som mot
lakares inradan vardade sitt barn hemma. I »Hem-
mets lakarbok« skrev psykiatern Hakon Sjogren 1949
om detta: »Det séiger sig sjilvt att idioterna behdva
omhéndertagas pa sérskilda anstalter. Det &ar inte
ovanligt att deras modrar inte vilja skiljas fran dem
utan i missriktad moderskérlek énska behalla dem i
hemmet sa linge som mojligt, vilket naturligtvis
innebdr stora pafrestningar inte bara for modern
utan ocksa for den 6vriga omgivningen. Bortsett fran
detta ga dylika barn ocksa miste om det discipline-
rande inflytande som specialanstalterna kunna bi-
bringa dem. Nagon mojlighet att paverka en idiots
psykiska utveckling och gora honom eller henne till
en intellektuellt fullvirdig individ finns tyvarr inte.
Vederborande har en géng for alla fatt en viss intel-
lektuell utrustning, och den saken kan inte dndras.
Men det ar fran allmén behandlingssynpunkt av stor
betydelse att dessa sjuka, sa langt mojligt ar, fa till-
gang till alla de hjilpmedel som den organiserade
statliga eller enskilda sinnesslévarden har att erbju-
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i alim

da. Med den nu av riksdagen beslutade omfattande
utbyggnaden och moderniseringen av sinnesslovar-
den kan man vinta viktiga framsteg inom detta sjuk-
vardsomrade, inom vilket s& méanga sjilsligen vanlot-
tade dviljas« [8].

Foraldrars naturliga 6nskan att varda sitt barn kal-
lar Sjogren for missriktad moderskirlek, och han an-
ser det pakallat att upplysa om att en idiot inte kan bli
en intellektuellt fullvirdig individ.

I »Tidens likarbok«, 3:e upplagan, 1948, skriver J
Axel Hojer: »Hér och dér i vara bygder ser vi de mest
upprérande exempel pa hur personer, som uppen-
bart dr minderviardiga som méanniskor, alstrar stora
barnaskaror och till samhaéllets olycka sprider sina
fordarvbringande egenskaper. Hir hjilper intet an-
nat 4n radikala atgirder, effektiv isolering eller steri-
lisering. Ingen barnavard kan av ett sinnesslétt barn
gora en fornuftig ménniska.«

Tolv médrar till utvecklingsstérda barn, som fodde
sina barn 1947-1960 och som beholl dessa hemma,
berittar om hur isolerade de kinde sig. De fick ingen
information om barnets skotsel och kinde inga
foraldrar med samma problem. Méanniskor tittade pa
barnet da de var ute, och sjilva blev de betraktade
som mindre kapabla. [9].

Annu i slutet av 1950-talet kvarstod évertron pa an-
staltsvard och myten om utvecklingsstérda barn som
lyckliga barn. I tidningen Dagen (24 januari 1958) stod
det: »En obildbar sinnessl6, antingen det ar ett barn el-
ler en vuxen, ar ofta mer beklagansvird nar han vistas i
sitt eget hem, dir han 4r omgiven av all den 6mhet som
fordldrar vanligen slosar 6ver ett missgynnat barn, dn
pa en specialanstalt. En sadan patient utsittes ofta for
alldeles meningslos och onodig press, dd ambitiosa an-
horiga forsoker tvinga fram hos honom nagot som inte
finns. Lyckan for den sjuke &r att fi vara i fred som han
ar, om han hor till den kategori sinnessloa, vars intelli-
gens knappast 4r métbar.«

arnldkaren Gunnar Klackenberg var den
forste i vart land som refererade forsok i
USA under 1930- och 1940-talen med att ge
sinnessléa barn pé anstalter sarskild stimu-
lans, alternativt placera dem i sirskilda fosterhem.
Han menade att vi »sa innerligt l4tt sla oss till ro med
talet om arftlig disposition och rubricera efterbliven-
heten som arvsbetingad«. (Vid denna tid ansags arft-
lighet vara orsaken hos tva av tre sinnessléa barn.
Forfattarens kommentar.) Behandlingskonsekven-
sen blir nihilistisk och »nagra intensiva paverkning-
ar, grundade i tron att dessa barn dro utvecklingsdug-
liga, sétta vi icke igdng medc, skriver han. [10].
Gunnar Klackenberg var 1964 dven forst med att ta
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upp frdgan om hur den forsta informationen borde
ges till férdldrarna om att deras barn har Downs syn-
drom. »Det ar ofta ingen uppbygglig erfarenhet att
finna hur féréldrarna upplevt sin likare, hur de fatt
beskedet och reagerat padet.... Det harisanning gjort
intryck pa mig som facitlasare, hur fermt vissa av oss
kan expediera denna fraga. Det dr som att operera
bort en malign tumér och att operationen skedde
minst sméartsamt omedelbart, ‘sdnd bort barnet, for-
sok glomma det och skaffa er ett nytt’« [11].

Under &ren 1960-1970 byggde 19 av de 25 lands-
tingen ett nytt virdhem f6r barn och de andrarenove-
rade sina. Manga enskilda virdhem lades ner. Plats-
antalet 6kade fran ca 1 800 till 3 000, med f6ljden att
vantelistorna tog slut. Platsantalet minskade déref-
ter, och 20 ar senare var alla vardhem for barn och
ungdomar nerlagda och ersatta av sma elevhem.

Parallellt borjade landstingen med en uppsdkande
verksamhet. Det visade sig att i stort sett lika manga
mattligt och gravt funktionshindrade barn och ungdo-
mar vardades hemma som pa vardhem. 1965 inférdes
det statliga vardbidraget, och 1968 fick foréldrarna till
de »obildbara« barnen ritt till regelbundna hembesok
av sarskilda team, forskola och traningsskola. Annu
1971 bodde ca 500 utvecklingsstérda barn under 7 ars
alder pavardhem. Ar 2005 var det endast 17 barn i sam-
ma alder som bodde pé elevhem. Dértill kom sju ut-
vecklingsstorda barn som bodde i familjehem. Alla an-
draviixte upp i sin familj. Beredskapen hos foraldrarna
att behalla sitt barn hemma, om de bara fick adekvat
stod, visade sig vara mycket storre dn nagra experter
hade kunnat férutséga.

et krivs mycket insikter och kunskaper i

ménniskors levnadsbetingelser vid en viss

historisk tidpunkt for att kunna forsta de

attityder och den moral som var den da
gingse. Sarskilt svart blir det att férsta hallningarna
mot barn med funktionshinder, niar dessa avviker sa
totalt mot dagens. Likarbéckerna kan vara till viss
hjélp, séarskilt som de hade en stor paverkan pa all-
minhetens instillning och forstaelse. De var folk-
bibliotekens mest ldsta bocker.

Det var under 1900-talets forsta decennier som
man identifierade sinnesslohet, vanartade barn och
asociala vuxna som det stora samhallsproblemet. Det
blev grunden for anstaltsutbyggandet och kontrollen
av familjen genom barnavardslag och barnavards-
centraler. Arvsbiologerna ansag att det var de fattiga
familjernas arv som var orsaken. Det var forst efter
andra varldskriget som man f6érstod att orsaken var
den psykosocialaunderstimulansen med neurobiolo-

gisk underutveckling och intellektuella funktions-
hinder som f6ljd.

Niar J Axel Hojer skrev om sinnessloa 1948 hade
han varit generaldirektor for Medicinalstyrelsen i
tolv &r. Som saddan var han landets hdgste medicinske
ambetsman med inte bara formell skyldighet, utan
aven moraliskt ansvar, for att bade for regeringen och
for medborgarna pavisa behoven hos de mest férsum-
made och forskjutna medborgarna i vart land. Det
gjorde han inte. Inte heller i sina memoarer berérde
han sinnesslévarden. Han betecknade sig i dessa som
radikal socialist [12]. Det ar for oss idag omajligt att
forsta att han dnnu vid denna tid var sa fangad av det
arvshygieniska budskapet. Virst ir vél den ironi som
ligger i uttalandet att »ingen barnavard kan av ett sin-
nesslott barn gora en fornuftig minniska«. Det av-
slojar den instéllning till svart skadade barn som rad-
de vid denna tid till och med bland barnlékare. Det
skulle ta 20 ar att bekdmpa den.

Ekonomerna stédde barnlékarna da dessa utlovade
samhallsproduktiva medborgare som f6ljd avden nya
uppfostran. Varre var det med arvsbiologerna, som
inte vek fran sin uppfattning att en ras inte kan forad-
las genom bittre levnadsvillkor eller sociala refor-
mer. Barnlidkarnas optimism om effekten av en bred
folkupplysning kom visserligen i konflikt med denna
pessimism, men professionerna kunde forenas i vik-
ten av att lira kéinna anlagen hos ett barn och dérige-
nom utforma den ritta och kompetenta uppfostran.
Réckte inte modern till skulle anstalten ta 6ver. Det
innebar nya former fér myndighetsutévning som
Okade barnldkarnas auktoritet. Att fordldrar inte folj-
de ldakarens rad kindes som att bryta mot lagen [5].

Den auktoritira och kategoriska attityden hos 14-
karna kan dirigenom i viss man fa sin férklaring; sva-
rare dr det med instillningen att de obildbara sinnes-
sloa barnen inte skulle ha samma behov av stimulans
och omvardnad som andra barn. Var den en foljd av att
dessa barn inte lit sig paverkas av deras program med
den disciplinerande uppfostran? Likarna svek darige-
nom sin solidaritet med de mest skyddslésa barnen i
vart samhélle, de som behovde deras stod mer 4n an-
dra. I stillet valde de att ge falska forestillningar om
anstalterna - icke okunniga om den miséir som radde
pa dessa - och solidariserade sig med moderns och
syskonens situation. Man lyssnade inte och foérstod
inte moderns djuptliggande behov av att virnasitt ska-
dade barn. Man svek dérigenom dven familjen.

Psykiaterna intog en nihilistisk och distanserad in-
stéllning till sinnessléa personer. De sag inte asocia-
liteten och beteendestérningarna som en foljd av bris-
ter i relationer och milj6 i hemmen eller pé anstal-
terna. Som andra likare accepterade de fullt ut de ras-
hygieniska forestéllningarna om opaverkbarhet och
olonsamhet — dessa blev 6verordnade och styrande fér
deras bedémningar. Men det fanns undantag, exem-
pelvis Sveriges forsta kvinnliga psykiater Alfhild
Tamm, barnpsykiatern Alice Hellstrom och min lidrare
i pediatrik i Lund, professor Sture Siwe. De sokte och
sag det sinnesslda barnets potential till utveckling.
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