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Migration och folkhélsa

Hilsovardspolitiska bedémningar i den svenska
flyktingmottagningen under 1g940-talets forsta hilft

Av Norma Montesino & Malin Thor

Internationell forskning visar att hilsovardspolitiska bedémningar spelar en
central roll i nationalstaters regleringar av migrationsrérelser. Det &vergri-
pande syftet med denna artikel dr att introducera ett hilsovardspolitiskt
perspektiv i svensk historisk migrationsforskning i allménhet och i forsk-
ning kring svensk flyktingmottagning i synnerhet. Inledningsvis presenteras
den internationella forskningen som kopplar hilsovardspolitiska fragor till
migrationspolitik. Centrala teoretiska perspektiv lyfts fram for att senare
provas i en pilotstudie. Syftet med pilotstudien 4r att undersoka vilken roll
hilsoaspekter spelade i den svenska statens planering infér och i den faktiska
mottagningen av flyktingar under 1940-talets férsta halft.

Grdinser, kategorier och dtgérder

Tvangsforflyttningar och andra former av valdsutévning under de tva virlds-
krigen skapade nya uppdelningar, rubbade tidigare etablerade grinser och
forandrade individuella 6den genom att individer och grupper flydde eller

fordrevs fran sina ldnder och didrmed fran etablerade sociala och politiska posi-

Fil. dr Norma Montesino, f. 1956, 4r lektor i socialt arbete vid Institutionen fér vardve-
tenskap och socialt arbete, IVOSA, Vixjo universitet. Montesino driver tillsammans med
Malin Thor det tvirvetenskapliga projektet "Férestillningar kring arbetsférmaga och ohilsa:
icke-arbetsféra flyktingar i Sverige 1950—2005", som finansieras av Vetenskapsradet. Mon-
tesino har tidigare bl.a. publicerat Zigenarfrdgan: intervention och romantik (2002) och
"Flyktingskap, ett handikapp”, Socialvetenskaplig tidskrift (2008).

Adress: Socialt arbete, Institutionen fér vardvetenskap och socialt arbete, Vixjo univer-
sitet, 351 95 Vaxjo

E-post: norma.montesino@vxu.se

Fil. dr Malin Thor, f. 1974, lektor i historia vid Historiska studier, Malmé hégskola. Thor har
tidigare bl.a. publicerat Hechaluz — en rérelse i tid och rum: tysk-judiska ungdomars exil i
Sverige ca 1933-1943 (2005), Muntlig historia, tillsammans med Lars Hansson (2006), "Svall-
vagorna av katastrofen kom ocksa till var stad: hjilpverksamhet inom Norrk&pings mosaiska
férsamling i skuggan av Férintelsen”, i Lars M. Andersson & Karin Kvist Geverts (red.), En
problematisk relation? Flyktingpolitik och judiska flyktingar i Sverige 1920—1950 (2008).

Adress: Lirarutbildningen, Historiska studier, Malmé hégskola, 205 06 Malmo

E-post: malin.thor@mah.se

HISTORISK TIDSKRIFT I2Q:I « 2009



28 Norma Montesino & Malin Thor

tioner till en situation av utanférskap. De internationella organisationernas och
de nationella myndigheters agerande for att hantera dessa gruppers och indivi-
ders situation illustrerar de processer som sociologen Charles Tilly benidmner
griansforandringar.” Grinsfériandringar dr processer dir sociala granser skapas
eller forgors, aktiveras eller passiviseras. De internationella och nationella myn-
digheternas reglering av denna situation gav upphov till en ny socialpolitisk ka-
tegori — "flyktingen” — och till ett nytt interventionsomrade — "flyktingfragan”.?
I regleringen av detta omrade spelade hilsofragor en viktig roll.

Tilly skiljer pa olika sociala mekanismer som skapar social férindring. Han
intresserar sig fér de processer som leder till inkludering eller exkludering
i sociala organisationer. Tilly menar att sociala granser skapar nya mellan-
miinskliga konstellationer och gemenskaper, eftersom de bygger pa en relation
mellan grupper som legitimerar sina existenser i relation till varandra och
till sina egna medlemmar. Det finns sociala mekanismer, hivdar Tilly, som
framkallar férandringar eftersom de kan skaka om etablerade sociala uppdel-
ningar. Vi ir intresserade av de mekanismer som leder till sidana féridndringar
genom till exempel nya pabud fran myndigheter. I det organisatoriska arbetet,
menar Tilly, finns det en generell mall som innefattar savil inkluderande som
exkluderande praktiker. Nir nya grupper skall inkluderas i en organisation
hanteras de utifran etablerade regelverk och klassificeras utifran redan be-
fintliga kategorier. De egenskaper som tidigare anvindes for att legitimera
deras exklusion ersitts med egenskaper som anvinds for att beskriva det
egna kollektivets medlemmar. Tilly anser att kategorier anvinds for att utféra
ett grundliggande arbete i sociala organisationer. Med hjilp av kategorier
konstruerar och bevarar organisationer sina grinser. Kategorier anvinds fér
att tala om vilka som tillhér och vilka som skall uteslutas fran den sociala
organisationen liksom fér att ange de villkor som giller fér potentiella nya
organisationsmedlemmar. Tilly utgar fran ett relationellt perspektiv — kate-
gorier finns inte som isolerade enheter utan i relation till andra kategorier.3
Vir forstaelse av flyktingkategorin har detta perspektiv som utgangspunkt.
De egenskaper som flyktingkategorin tilldelades utgick fran den férmenta
normalitet som representerades av tillhdrighet till en specifik nationalstat.+

1. Det engelska begrepp som Tilly anviinder #dr "boundaries changes”. Se Charles Tilly, Identities,
boundaries and social ties (London 2005) s. 131-152.

2. Liisa Malkki, "Refugees and exile: from 'refugee studies’ to the national order of things”, Annual
review anthropology, 24 (1995) s. 4905-523.

3. Charles Tilly, Bestdindig ojdmlikhet (Lund 2000 [1998]).

4. Jamfor Hannah Arendt, The origins of totalitarianism (New York 2004 [1968]).
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Hilsoaspekter spelade en viktig roll som reglerande mekanism i de atgirder
som vidtogs i syfte att normalisera flyktingarnas situation i slutet av och efter
andra virldskriget. Normaliseringsprocessen pabérjades i flyktingligren.
Flyktinglagret blev den férsta institution som skapades pa internationell
nivé for att reglera situationen for de ménniskor som definierades som flyk-
tingar.s Flyktingldgret organiserades enligt fastslagna rutiner. De som inord-
nades i kategorin flyktingar uppdelades utifran en vilkind statistisk ordning.
I denna ordning fanns det en etablerad uppdelning dér kén, alder, hilsositua-
tion och arbetsf6rmaga representerade grundkriterierna. I slutet av andra
virldskriget blev flyktinglager en akut atgird som i forsta hand betraktades
som en dvergangslésning. Halsovardspolitiska bedémningar spelade en viktig
roll i organisationen av dessa institutioners arbete och fér de atgirder som
vidtogs for att 16sa flyktingarnas situation. I det féljande underséker vi denna
problematik utifran en svensk kontext. Vi utgar fran studier som forenar tva
stora forskningsfilt: migrationsforskning och forskning om folkhilsa. Fran
migrationsforskningen inspireras vi av de studier som hivdar att folkhilsa
utgor ett viktigt omrade i myndigheternas reglering av migration. Med stod
i folkhélsoforskningen tar vi utgangspunkt i de studier som analyserar myn-
digheternas hilsoférebyggande strategier i relation till grupper som uppfattas
som fattiga och/eller avvikande. Deras rorlighet reglerades i en mycket res-
triktiv lagstiftning. Epidemihantering och andra hilsoférebyggande atgirder
har sannolikt spelat en viktig roll i dessa sammanhang. Vi vill underséka om
samma rationalitet styrde de svenska myndigheternas organisering och regle-

ring av flyktinginvandringen i bérjan av 1940-talet.

Forskningsfdltet/n migration och folkhiilsa

Migration och folkhilsa dr i allménhet fortfarande skilda forskningsomraden
inom historiska studier i Sverige, dven om svenska historiker och idéhistoriker
har intresserat sig for savil hilso- och sjukvardsfragor® som migrationsfragor.”

5. Arendt (2004) s. 279—285.

6. For att nimna nagra forskare och titlar, se Anders Berge, Sjukvdrdens underklass: sjukvdrden i den
kommunala fattigvdrden 1gro~1950 (Umed 2006); Marie.C. Nelson, "Fragor kring pest och kolera: Sverige,
Europa och den svenska hilsopolitikens utveckling vid 1goo-talets borjan”, i Att se det osedda: véinbok till
Ann-Sofie Ohlander (Stockholm 2006); Eva Palmblad, Medicinen som samhillslira (Stockholm 2005);
Roger Qvarsell & Ulrika Torell (red.), Reklam och hélsa: levnadsideal, skénhet och hélsa i den svenska
reklamens historia (Stockholm 2005); Karin Johannisson, Tecknen: likaren och konsten att lisa kroppar
(Stockholm 2004); Jenny Bjérkman, Vrd for samhdillets béista: debatten om tvdngsvdrd i svensk lagstiftning
1850-1970 (Stockholm 2001). Se édven Historisk tidskrifts temanummer "Kropp och hélsa”, 121:4 (2001).

7. Se t.ex. Lars M. Andersson & Karin Kvist Geverts (red.), En problematisk relation? Flyktingpolitik
och judiska flyktingar i Sverige 1920~1950 (Uppsala 2008); Mikael Bystrom, En broder, gést och parasit:
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Internationellt har forskning om migration och offentlig hilsovard kom-
binerats och gett upphov till flera omfattande studier som kritiskt granskat
staters och deras (hilsovards)myndigheters agerande i relation till epidemiska
sjukdomar utifran historiska och samtida perspektiv. Vi ar frimst intresse-
rade av de studier som problematiserar uppfattningar kring sjukdomars skade
forekomst i bland annat krigssituationer eller perioder av kad migration.

Den amerikanske historikern Alan M. Kraut problematiserar relationen
hilsa och migration i en tongivande studie som behandlar de amerikanska
myndigheternas reglering av invandringen vid det forra sekelskiftet. Med
hjilp av ett stort empiriskt material sdker Kraut visa hur férestillningar
kring sjukdom legitimerade en repressiv praktik bade vid grianskontroller och
i hanteringen av hilsoférebyggande atgirder i invandrarnas bostadsomraden.
Dessa atgirder riktades huvudsakligen mot fattiga invandrare. Likare och an-
nan sjukvardspersonal sorterade bort missténkt sjuka och funktionshindrade
vid landets grinser. Det var ocksa sjukvardspersonal som férordade geogra-
fisk isolering nir fattiga invandrare anklagades for att sprida smittosamma
sjukdomar. Kraut menar att kopplingen mellan invandring och folkhilsa i dag
framstar som en sjilvklarhet bland savil hilsoexperter som dem som direkt
arbetar med flyktingar och andra invandrare.®

Flera andra visterlidndska historiker har arbetat med utgangspunkt i re-
lationen mellan folkhilsa och migration.® Den australiensiska historikern
Alison Bashford har ensam och i samarbete med forskare fran bland annat
Kanada, Storbritannien och USA gett ut tongivande arbeten inom forsknings-

filtet migration och folkhilsa som visar hur den mediciniska vetenskapen har

uppfattningar och forestéllningar om utlinningar, flyktingar och flyktingpolitik i svensk offentlig debatt
1942-1947 (Stockholm 2006); Christina Johansson, Vilkomna till Sverige? Svenska migrationspolitiska
diskurser under 1goo-talets andra hélft (Malmé 2005); Malin Thor, Hechaluz — en rérelse i tid och rum:
tysk-judiska ungdomars exil i Sverige 1933-1943 (Vixjo 2005) ; Lars Olsson, Pd trdskeln till folkhemmet:
baltiska flyktingar och polska koncentrationsligerfingar som reservarbetskraft i skdanskt jordbruk kring
slutet av andra virldskriget (Lund 1995); Andrzej Nils Uggla, I nordlig hamn: polacker i Sverige under
andra virldskriget (Uppsala 1997); Anders Svensson, Ungrare i folkhemmet: svensk flyktingpolitik i det
kalla krigets skugga (Lund 1992); Kim Salomon, Refugees in the cold war: Toward a new international
refugee regime in the early postwar era (Lund 1991); Tommie Sjéberg, The powers and the persecuted: the
refugee problem and the Intergovernmental Committee on Refugees (IGCR), 1938—1947 (Lund 1991).

8. Alan M. Kraut, Silent travelers: germs, genes and the"immigrant menace” (New York 1994).

9. Se t.ex. Emily K. Abel, Tuberculosis and the politics of exclusion: a history of public health & migra-
tion to Los Angeles (New Jersey & London 2007); Alison Bashford (red.), Medicine at the border: disease,
globalization and security, 1850 to the present (New York 2006); Alison Bashford, Imperial hygiene: a
critical history of colonialism, nationalism and public health(New York 2004); Amy L. Fairchild, Science at
the borders: immigrant medical inspection and the shaping of the modern industrial labour force (Baltimore
& London 2003).
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legitimerat konstruktionen av olika slags grinser: territoriella grinser (natio-
nalstater) och institutionella grinser, platser som avskiljer invandraren fran
den infédde, till exempel genom isolering i karantinsforliggningar.”® Inom
detta forskningsfilt har specifika fragestillningar utvecklats som undersoker
framvixten av en institutionaliserad praktik {&r att hantera invandrare och
flyktingar, bland annat hur den geografiska isoleringen som anvinds fér att
forebygga epidemier har bidragit till konstruktionen av forestillda grinser
mellan flyktingar, asylsdkande och nyanlidnda invandrare 4 den ena sidan och
medborgare 4 den andra. I denna uppsats underséker vi vilken roll hilsovards-
politiska bedémningar spelade vid organiserandet av flyktingmottagandet
under 1940-talets férsta del i Sverige.

I andra historiska studier har relationen mellan politiska beslut och
medicinska rekommendationer analyserats.’* Komparativa studier har visat
att relationen mellan hilsovardspolitiska beslut och regleringen av invand-
ringen dr komplex. Exempelvis har den brittiske historikern John Welshman
ifragasatt snabba slutsatser och direkta samband kring medicinsk vetenskap
och grinskontrollerande atgérder i Storbritannien. Han jamfor nationella och
lokala beslut samt visar pa skillnader mellan rekommendationer och hand-
ling vid grinskontroller. Mot denna bakgrund efterfragar han nyanserade
fragestillningar som tar hinsyn till skillnader mellan vetenskap, politik och
implementering av politiska beslut pa olika nivaer. Vi ansluter till Welshmans
efterlysning men vill ocksa understryka behovet av empiriska studier som
undersdker dessa processer i en svensk kontext.

Den ovan refererade forskningen har alltsa visat pa att hilsovardspolitiska
bedémningar legitimerat restriktiva invandringslagar och repressiva atgir-
der mot nyanlidnda invandrare. [ ett vixande antal internationella studier
undersdks hur flyktingar hanterades och beméttes under och efter andra
virldskriget. Vissa forskare hivdar att verksamheten kinnetecknades av dalig
planering och ridsla fér smittosamma sjukdomar och att denna hantering

dven underordnades den nya geopolitiska ordningen.™ Andra forskare har

10. Bashford (red.), (2006); Bashford (2004); Alison Bashford & C. Strange (red.), Isolation: places and
practices of exclusion (London & New York 2003); Alison Bashford & Claire Hooker (red.), Contagion:
historical and cultural studies (London & New York 2001).

11. Se t.ex. Marks Lara & Michael Worboys (red.), Migrants, minorities, and health: historical and
contemporary studies (London 1997); John Welshman, "Compulsion, localism, and pragmatism: the mi-
cro-politics of tuberculosis screening in the United Kingdom, 1950-1965”, Social history of medicine,
16:2 (2006) s. 295-312.

12. Se t.ex. Rieko Karantani, "How history separated refugee and migrant regimes: in search of
their institutional origins”, International journal of refugee law, 7:3 (2005) s. 517-541; Paul Weindling,
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undersdkt de internationella flyktingliger som skapades i slutet av och efter
andra virldskriget och hur flyktingar behandlades och beméttes inom dessa
slutna institutioner.’> Sammantaget visar dessa studier pad den medicinska
vetenskapens roll i avgriansningen av en sirskild flyktingproblematik och hur
flyktingar differentierades i nya kategorier utifran kriterier som himtades
fran snabbexpanderande kunskapsomraden som psykologi och socialt ar-
bete.

Inspirerade av Tillys socialteori menar vi att andra virldskriget framkal-
lade férindringar som skakade om etablerade grinser. Internationella och
nationella myndigheter férskte hantera dessa forandringar genom nya pabud
som skulle reglera flyktingmigrationen. I dessa regleringsforsok spelade hl-
sofragor en viktig roll och var avsikt dr att underséka dessa processer i en
svensk kontext. Vi undersdker en mycket kort tidsperiod med hjilp av ett
mycket begrinsat empirisk material. Unders6kningen dr av pilotkaraktir och
skall ses som en sonderande studie dir vi vill préva hur de mer 6vergripande
perspektiv som tidigare diskuterats férhaller sig till ett konkret empiriskt

exempel.

Hiilsoforebyggande arbete under andra viirldskriget
Sverige hade vid andra virldskrigets slut en differentierad lagstiftning som
faststillde vad som gillde vid epidemiutbrott och hur férebyggande insatser
skulle hindra férekomsten av sidana sjukdomar bland den svenska befolk-
ningen. En viktig atgird gillde kontrollen av rikets grianser dér djur, varor och
minniskor skulle hindras fran att komma in i landet om de missténktes bira
pa smittosamma sjukdomar.™

Under andra virldskriget grundades den 6kade grinskontrollen i ridslan
fér militdra angrepp men dven i ridslan for pandemiska sjukdomar som be-
farades i samband med krigshdndelserna. De sjukdomar som stod i centrum

fér uppmirksamheten var de som tidigare hade drabbat Sverige, i synnerhet

"Belsinitis”: liberating Belsen, it’s hospitals, UNRRA, and selection for re-emigration 1945-1948”, Science
in context, 19:3 (2006) s. 401—418.
13. Se t.ex. Nadav Davidovitch & Zalashik Rakefet, "Measuring adaptability: psychological examinations
of Jewish detainees in Cyprus internment camps’, Science in context, 19:3 (2006) s. 419—441; Atina
Grossman, "Victims, villains, and survivors: gendered perceptions and self-perceptions of Jewish dis-
placed persons in occupied postwar Germany, Journal of the history of sexuality, 11:2 (2002) s. 291-318;
Vincent E. Slatt, "Nowhere to go: displaced persons in post-V-E-Day Germany”, The historian (2001) s.
275-293; Ben Shephard, Befrielsen av Bergen Belsen (Lund 2006).

14.Se t.ex. SFS 1915:33 & 530; SFS 1917:362; SFS 1919:145; SFS 1920:297; SFS 1921:297, 520 & 506;
SES 1922: 405 & 495; SFS 1934:142.
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den fattiga befolkningen, i slutet av 18o0-talet. I férsta hand handlade det om
difteri, tyfus och tuberkulos.*s

Grinsbevakningen kan siledes forstids som en militir sikerhetsatgird,
men ocksé som en hilsoférebyggande strategi. Det fanns vid tiden fér andra
virldskriget erfarenheter kring epidemiska utbrott under krigstid. Spanska
sjukans utbredning under forsta virldskriget var ett skrickexempel pa hur
en epidemisk sjukdom inom en mycket kort tidsperiod kunde utvecklas till
att bli pandemisk.*® Sadana hindelser anvindes som argument for att inféra
forebyggande insatser som koncentrerades mot vissa specifika grupper, i detta
fall nyanldnda fran krigsdrabbade omraden. Det handlar om ett hilsofére-
byggande arbete som byggde pa nationella lagar och internationella ver-
enskommelser. Fokus riktades oftast pa rérligheten, som antogs underlitta
spridningen av epidemiska sjukdomar. Myndigheternas atgirder byggde pa
etablerade kunskaper, tidigare erfarenheter och férut stiftade lagar.*”

Dessa sammanhang skapade en del av de generella organisatoriska férut-
sittningar inom vilka den statliga flyktingverksamheten skulle vixa fram.
Andra férutsittningar grundlades av den organisation som staten skapade
som forberedelse infor ett eventuellt krigsutbrott, exempelvis de byggnader
och andra resurser som skulle disponeras vid en evakuering av den svenska ci-
vilbefolkningen. Vi kommer i det féljande att diskutera de hilsovardspolitiska
bedémningarnas betydelse for att strukturera den specifika organisationen
for att ta emot flyktingar. Vilken roll spelade dessa bedémningar i uppdel-

ningen och dvervakningen™ av de nyanlinda flyktingarna? Vilken innebérd

15. Lars Hambraeus, "Krig har sot i sitt félje’: om krigen och epidemierna”, i Birgitta Evengard (red.)
Epidemiernas historia och framtid (Stockholm 1992) s. 85-111; Matthew Smallman-Raynor & Andrew
D. Cliff, "War and disease: some perspectives on the spatial and temporal occurrence of tuberculosis in
wartime”, i Matthew Gandy & Alimuddin Zumla (red.), The return of the white plague: global poverty and
the "new’” tuberculosis (London 2003) s. 70—-92.

16. Bi Puranen, "Tuberkulos: 'La Belle Dame sans Merci”, i Evengard (red.), (1992) s. 167-186.

17. Norma Montesino, "Hilsa i svensk invandringspolitik: en historisk belysning” i Svante Lundberg
& Ellinor Platzer (red.) Efterfragad arbetskraft? (Vixjd 2008).

18. Forskning kring frdgor om vervakning av flyktingar och utlinningar i férliggningar har under
senare ar i viss man uppmirksammats av svenska historiker, men dessa har inte studerat vilken roll
halsovardspolitiska bedémningar spelade utan har haft ett disciplinerings- eller ett systemperspektiv. Det
ir frimst slutna foérldggningar som har studerats. Se t.ex. Tobias Berglund, "Svenska utlinningsforligg-
ningar fér civila i Sverige under andra virldskriget: ett systemperspektiv i en omvirldskontext”, i Lars M.
Andersson & Karin Kvist Geverts (red.), En problematisk relation? Flyktingpolitik och judiska flyktingar
i Sverige 1920—1950 (Uppsala 2008); Tobias Berglund & Niclas Sennerteg, Svenska koncentrationsléiger i
tredje rikets skugga (Stockholm 2008); Jesper Johansson, Viigershult: en disciplineringsforliggning for flyk-
tingar i Sverige under andra vérldskriget (Vixjo 2004); Jorg Lindner, "Att roka pa férbjuden plats kostar
en manads fickpengar: svenska interneringsliger under andra virldskriget: diskriminering, degradering
och disciplinering”, Arbetarhistoria, 18:1 (1994), s. 3-13.
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hade de f6r de konkreta atgirder som skapades fér att ta emot flyktingarna?
I framstillningen vill vi ocksa nyansera diskussionen genom att skilja pa pla-
neringen och implementeringen av myndigheternas beslut.

Planering och forberedelser

Ar 1942 beordrade regeringen en inventering av sjukvardsresurserna infor ett
moijligt krigsutbrott.™ De disponibla anstalterna och andra byggnader, som
till exempel civila sjukhus och skolor, skulle utnyttjas for att ge sjukvard at
sarade soldater, men dven for att ta hand om civila vid en evakuering av be-
folkningen. Vid 1942 ars inventering riknades dven antalet platser vid landets
sanatorier och andra institutioner. Dessa inventeringar visade att det fanns
en utvecklad infrastruktur som senare kom att anviindas nir mottagningen av
flyktingar skulle organiseras.

Under hosten 1943 borjade forberedelserna for att kunna hantera mot-
tagandet av en stdrre mingd flyktingar fran Sveriges grannlinder. Chefen for
Socialdepartementet kallade till ett férsta mote som skulle sammanféra re-
presentanter {ran flera statliga myndigheter och centralisera flyktingverksam-
heten samt tydliggora ansvarsfordelningen mellan de olika myndigheterna.>
Uppdraget var att skapa en preliminir plan kring den svenska organisatio-
nen infér vad som kallades en eventuell flyktingstrém.>* Resultatet blev en
noggrann planering som fastslog att flyktingarnas omhindertagande skulle
organiseras i etapper. Lokala frivilliga och offentliga organisationer skulle
nu underordnas de statliga direktiven. Planen omfattade foljande steg: mot-
tagande vid rikets granser; transport till uppsamlingsplatser; transport till
karantinsliger; omhindertagande i karantinsliger; transport samt omhin-
dertagande i permanenta forliggningar.>

Den plan som skapades var mycket noggrann och angav i detalj vad som
skulle ske vid de olika etapperna och vilken myndighet som hade ansvar fér
och skulle verkstilla de enskilda momenten. I det preliminéra upplagget fo-

reslogs att militira myndigheter skulle biara huvudansvaret. I november 1944

19. Handlingar om inréttandet av provisoriska sjukhus, Sjukhusavd., Vid hindelse av krig, Medicinal-
styrelsens arkiv, Ea:2, Riksarkivet (RA).

20. De myndigheter som var representerade vid métet var Férsvarsstaben, Medicinalstyrelsen, Sjuk-
vardsstyrelsen, Socialstyrelsen, Statspolisen, Utrymningskommissionen, Jarnviigsstyrelsen, Trafikkom-
missionen, Livsmedelskommissionen, Arbetsmarknadskommissionen och Allménna sikerhetstjinsten.

21. VP.M. till herr statsradet och chefen fér Kungl. socialdepartementet angiende preliminir plan
fér omhindertagande av eventuella flyktingstrémmar fran Sveriges grannlander, odat., sannolikt oktober
1943, Lasarettsbyran. Beredskapsavdelning, Flc:1/2, Medicinalstyrelsens arkiv, RA.

22. Ibid.
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sammanstillde evakueringsstaben en redogorelse for sin verksamhet vid den
svensk—finska grinsen under perioden fran september till november samma
ar.»3 Utifran denna redogdrelse analyseras hir implementeringen av 1943 ars
plan. Evakueringsstabens berittelse omfattar dock enbart de forsta etap-
perna, emedan Utrymningskommissionen sedermera évertog huvudansvaret
for flyktingarna i karantinsligren. Analysen av hur planen verkstilldes i
karanténsligren grundas dirfor i en analys av dokument fran Statens utldn-
ningskommissions arkiv. Forst diskuterar vi saledes hur planen sag ut och
vilken roll hilsopolitiska bedémningar spelade i varje etapp, sedan diskuteras
om dessa bedémningar fick nagon praktisk tillimpning nér de finska flykting-
arna kom till Sverige hosten 1944.

Mottagandet vid griinsen

Enligt den plan som upprittades hésten 1943 skulle flyktingarna mottas vid
griansen av militdra myndigheter och en representant fran polisen. I de mili-
tira beddmningarna ansags det viktigt att flyktingarna snabbt skulle limna
grinsomraden. Rikets grinser skulle hallas fria for att underlitta bevak-
ningen. Att militidren fick ansvaret fér denna etapp och dven ansvarade for
hilsovardsfragor och andra liknande uppgifter kan férstas utifran det faktum
att planeringen skedde under krigstid. Den offentliga organisationen skulle
underordnas férsvarsmakten.

En sanitetsbehandling skulle genomféras och sirskilda anstalter for hus-
djur som flyktingarna eventuellt kunde medféra in i landet skulle inrittas.
Planeringen féljde de redan gillande lagarna, bland annat 1919 ars epidemilag
och 1934 ars karantéinskungérelse. Dessa lagar fastslog vilka atgirder som
skulle vidtas fér att hindra spridningen av smittosamma sjukdomar.® 1934
ars karantinskungorelse foreskrev vilka kontroller och atgirder som gillde
vid rikets granser. Denna kungérelse foljde internationella riktlinjer for epi-
demiférebyggande arbete.?

Implementeringen av 1943 ars plan illustrerar de konkreta problem som
uppstar nir en skrivbordsprodukt skall omvandlas till konkret verksamhet.
Hilsovardsforebyggande kriterier styrde myndigheternas planering men de

23. Evakueringen av norra Finland pabérjades den 4/9 1944. Sammanlagt evakuerades ca 104 ooo per-
soner och 51 000 husdjur fran Norra Finland, av vilka 56 400 personer och 18 ooo husdjur till Sverige.

24. VP.M. till chefen fér Kungl. socialdepartementet, RA (som i not 21).

25. SFS 1919:443; Anvisningar fér smittrening jamlikt § 5 i SFS 1920:251; Karantinskungérelse
1934:142, etc.

26. Montesino (2008).
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konkreta insatserna fick omdefinieras utifran minskliga behov och disponi-
bla lokala resurser. Planen byggde pa en forestillning om en evakuering som
skulle ske i mycket organiserade former. Denna vilgenomtinkta organisation
visade sig vara orealistisk.”” De evakuerade kom i sddana mingder att de
ansvariga militdrerna pa platsen bedomde att det var nédvindigt att snabbt
fa dem undanférda fran griansomradet.?® Den hilsoférebyggande strategin
fick ddrmed sta tillbaka for de militira sikerhetsatgirderna.

Enligt planen var det meningen att flyktingarna i den man det var méijligt
skulle forflytta sig till fots, eskorterade av svensk féljetrupp under ledning av
en officer. Féresatsen var att hushélla med arméns motorfordon. Detta visade
sig dock vara omdjligt, eftersom majoriteten av de evakuerade var kvinnor,
barn och aldringar, "vilka samtliga voro i dalig kondition”. De orkade dirfor
inte ga de en till tva milen till uppsamlingsplatserna.>

Uppsamlingsplatserna — kategorier och dtgédrder
Pa uppsamlingsplatserna skulle det som i planen kallades fér uppdelningen
och sorteringen av de nyanlidnda ske utifran hilso- och sikerhetspolitiska
beddémningar. Det tillvigagangssitt som foljdes utgick fran etablerade ka-
tegorier. Den forsta polisidra insatsen var att registrera de nyanldnda och
férse dem med ett identitetskort om annan legitimationshandling saknades.
Handlingen (flyktingkortet) skulle innehélla flyktingens fullstindiga namn,
fodelsedag, nationalitet, yrke. Varje flykting fick ocksa ett nummer. Kortet
gav flyktingen rittighet att vistas i anvisat liger.3° Den gillande lagstiftningens
krav pa uppehalls- och arbetsvisering eftersattes dirmed och ersattes av flyk-
tingkortet, som gav individen ritt att vistas i Sverige inom ett mycket begrin-
sat geografiskt omrade. Fran och med den 1 oktober 1943 undantogs dock alla
nordiska medborgare fran arbetsvisering. For andra flyktingar fortsatte lagen
att gilla.3* Den polisiira undersskningen avsag ocksa att skilja mellan civila
och militdra flyktingar samt att identifiera de flyktingar som utifran polisens
bedémning krivde fortsatta férhor. Dessa flyktingar skulle skiljas fran de 6v-
riga och placeras i en bevakad lokal. Vid en mycket stor flyktingstrém kunde
den polisidra utredningen, enligt planen, ske vid karanténslégren.3

27. Evakueringsstabens redogérelse fér evakueringstjinsten vid svensk—finska grinsen under tiden
10/9-12/11 1944, s. 1, Lasarettsbyran. Beredskapsavdelning FiC:1, Medicinalstyrelsens arkiv, RA.

28. Ibid.

29. Ibid.

30. VP.M. till chefen f6r Kungl. socialdepartementet, RA (som i not 21) s.5.

31. Se t.ex Bystrém (2007); Olsson (1995).
32. VP.M. till chefen f6r Kungl. socialdepartementet, RA (som i not 21).
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Hilsokontrollen vid uppsamlingsplatserna omfattade sa kallade sanitira
atgirder samt en summarisk likarundersckning. Likarundersokningen syf-
tade till att identifiera smittsamma sjukdomar och flyktingar som pa grund
av sitt hilsotillstand kravde sérskild sjuktransport. De smittsamt sjuka och
de som krivde sjuktransport skulle skickas till civila sjukvardsanstalter eller
undantagsvis till militdra sjukvardsforband. Eventuellt kunde ocksa krigssjuk-
hus och beredskapssjukhus anvindas.

Enligt 1943 ars plan borde uppsamlingsplatserna liggas upp utifran hilso-
forebyggande kriterier och sikerhetspolitiska bedémningar. I den utarbetade
planen sokte myndigheterna mojliggéra en effektiv ekonomisk hantering av
hilso- och sikerhetsfragor med utgangspunkt i de befintliga resurserna. Plat-
serna skulle vara belidgna i ndrheten av men inte vid grinsen, fastslogs det
i karantinslagarna. De borde helst ligga intill sanitetsanstalter, alternativt
kunde provisoriska sanitetsanstalter skapas. Militira baracker och i andra
hand samlingslokaler, skolor, kyrkor samt sirskilt upprittade tiltliger kunde
ocksa anvindas som uppsamlingsplatser. Sanitetsanstalterna innefattade
mdijligheter till bad, desinfektion och tvittinrittningar dir klader kunde
tvittas och desinficeras. Planen féljer hir lagstiftade atgérder. Arbetsruti-
nerna for sanitetsanstalterna var faststillda i detalj i specifika anvisningar.
Till sanitetsanstalter kunde folkskolor och vissa stiders varmbadhus riknas,
platser som sedan tidigare var disponibla i hindelse av epidemiutbrott. Hir
kunde flyktingar avlusas i syfte att forebygga férekomsten av flickfeber. Av-
lusningen var en atgird som lagstadgades ar 1920 och ansvaret f6r den lag pa
Medicinalstyrelsen och Sjukvardsstyrelsen.3? I samband med avlusning skulle
flyktingarna dven forses med nya eller 1anade klidder och de civila och militira
flyktingarna skiljas 4t. Om det var méjligt borde de civila flyktingarna delas
upp efter nationalitet och i olika socialgrupper, som det hette i planeringen.
Med det sistndmnda menades familjer med sma barn, familjer med barn i
skoladern samt ensamstaende min och kvinnor. Vidare sirskildes flyktingar
som kunde medverka vid eventuellt framtida flyktingmottagande, som till
exempel likare, poliser och tolkar.3+

Militiren hade siledes ansvar for sikerhetsfragor och hilsoatgirder men de
hade, enligt planen vid denna etapp, ocksé en omhindertagande roll eftersom
de hade att tillgodose flyktingarnas omedelbara behov, det vill siga ge dem

33. SFS 1934:142; V.P.M. till chefen f6r Kungl. socialdepartementet, RA, (som i not 21) s. 8; Anvis-
ningar fér smittrening jimlikt § 5 i SFS 1920:251.
34. VPM. till chefen for Kungl. socialdepartementet, RA, (som i not 21) s. 3.
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mat och férse dem med rena kldder. I varje steg tinktes andra myndigheter
och frivilligorganisationer hjilpa till genom att stilla sina lokala resurser till
forfogande.3s Grupperna skulle sedan transporteras till olika karantéinsliger.

Enligt 1943 ars plan skulle flyktingarna registreras, undersékas av polisen,
sanitetsbehandlas samt undersokas av en likare vid uppsamlingsplatserna. I
rapporten fran mottagningen av de finska flyktingarna hdsten 1944 menade
man att denna ordningsf6ljd hade fungerat bra. Sanitetsreglerna kunde dock
inte f6ljas i sin helhet. P4 grund av massevakueringen hade de evakuerade vid
ett flertal tillfillen fatt stanna i vad som beskrevs som orena liger. Forligg-
ningar ordnades i forsta hand i baracker, tomma gardar, férsamlingshus och
andra offentliga lokaler. I sista hand anvindes skolbyggnader. Sammanbland-
ning med ortsbefolkning skulle med hinsyn till smittorisker undvikas, men
trots detta tilléts ett stort antal av de evakuerade inkvartera sig hos sliktingar
och vinner lings grinsen. Beslutet att personer med vinner eller sliktingar
fick bositta sig hos dessa i stillet for i uppsamlingslidgren fattades sannolikt
pa plats och byggde pa en omvirdering av smittorisken, men kanske framst
pa bristande resurser {or inkvartering. Omvirderingen av planen ir ytter-
ligare ett tydligt exempel pa hur komplex relationen var mellan medicinsk
vetenskap, politiska beslut och implementering av dessa pa lokal niva.?® Den
medicinska vetenskapen angav kriterierna for det hilsofrebyggande arbetet.
Myndigheternas planering tog hinsyn till dessa kunskaper men fick anpassa
sina beslut till de befintliga resurserna och den radande krigssituationen.
Nir de statliga myndigheternas beslut skulle implementeras fick de lokala
beslutsfattarna och de verkstillande myndigheterna utga fran de tillgingliga
resurserna och de konkreta situationer som uppstod nir flyktingarna kom till
den svenska grinsen.

En summarisk likarunderstkning genomférdes vid uppsamlingsplatserna
for att snabbt avskilja fall av smittosamma sjukdomar. En mer ingdende un-
dersokning skulle senare ske vid karantinslédgren. Pa varje mottagningsplats
tjanstgjorde en likare och bitraden. Likaren gjorde en férsta underskning
av de evakuerade for att identifiera dem som krivde omedelbar sjukhusvard
— dessa skickades efter sanitetsbehandling till sjukhus. Sanitetsbehandlingen
omfattade de evakuerade och deras bagage och dgde rum i samband med
lakarundersdkningen. Resultatet av undersokningen antecknades pa baksidan
av registreringshandlingarna. Det som antecknades var hilsotillstand, eventu-

35. Ibid, s. 5.
36. Jaimfér Welshman (2006) s. 295—312.
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ella sjukdomar, om flyktingen var sanitetsbehandlad, resultat fran difteriprov,
uppgift om difterivaccinering samt skiarmbild.3”

Likarundersdkningen skulle saledes omfatta bade difteriprov och skirm-
bildsundersékning, men detta kunde inte konsekvent genomféras. Pa grund av
det stora antalet evakuerade gick det inte att kvarhéalla dem under tillrackligt
lang tid — fyra dagar — i uppsamlingslégren for att kunna avvakta alla resultat
av tagna prov. Aven om provsvaren inte alltid invintades "kunde dock ett
stort antal bacillbirare franskiljas”. Sammanlagt mottogs pa militira sjukhus
2 750 sjuka evakuerade varav omkring 550 var tbc-positiva. Till civila sjuk-
hus, det vill siga beredskapssjukhus, skickades omkring 700 personer. De som
bedémdes tillrickligt friska transporterades vidare till karanténsliger.

Implementeringen av 1943 ars plan anpassades till de lokala forutsitt-
ningarna nir delar av den finska befolkningen evakuerades till Sverige hdsten
1944. Flyktingarna registrerades och delades foérst upp utifran alder, kon
och hilsostatus. I uppdelningen av flyktingarna tycks férekomsten av smit-
tosamma sjukdomar ha prioriterats eftersom det saknades resurser for att
fullfslja alla insatser som ingick i 1943 ars plan. Etablerade medicinska upp-
delningar anviindes for att utskilja de flyktingar som betraktades som sjuka.
Dessa flyktingar sindes till specialiserade institutioner fér vidare sjukvard.
Det skapades inga sirskilda institutioner for att ta hand om de flyktingar
som bedémdes vara smittosamma. De skickades i stillet till befintliga sjuk-
vardsinrittningar, som fick anpassa eller utvidga sin verksamhet fér att ge
plats at flyktingarna. Sa blev fallet med de tbc-sjuka flyktingar som skickades
till provisoriskt byggda avdelningar pa psykiatriska sjukhus i olika delar av
landet till exempel Sundby sjukhus i Stringnis, S:t Sigfrids sjukhus i Vixjo
och Umedalens sjukhus i Ume.3?

Karantinsligren — avskildhet och isolering
Efter uppsamlingsplatserna skulle flyktingarna enligt planen transporteras
till sirskilt inridttade karantdnsplatser. Man tinkte sig att transporten kunde
ske genom landsvigsmarscher, men dven med bussar, lastbilar, tag eller till
sjoss. Det var militdr personal som hade att &vervaka ordningen vid trans-
porterna, men dven representanter fran de civila myndigheterna borde nir-
37. Evakueringsstabens redogérelse for evakueringstjinsten 10/g-12/11 1944, RA, (som i not 27)
s. 271,
38. Ibid, s. 29.

39. Angdende ersiittning av kostnader for sjukvard at flyktingar fran Finland och de baltiska stater
m.m. 16/12 1944, Lasarettsbyran beredskapsavdelning FiC:1, Medicinalstyrelsens arkiv, RA.
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vara. Sjukvardspersonalens uppgift var i forsta hand att se till att omradet
avspirrades. Militdra flyktingar skulle transporteras for sig och skickas direkt
till interneringslidger, som stod under armémyndigheternas ansvar.“ Planen
foljde hir 1934 ars karantianskungérelse som anbefallde inrdttandet av karan-
ténsstationer och observationsplatser vid hamnstdder och andra strategiska
grinsplatser. De nyanlinda som misstiinktes vara sjuka eller hade kommit i
kontakt med sjuka maste ocksa, framhélls det, sittas i karantiin eller komma
under observation. Karantin dr en atgird som historiskt har anvints fér att
hindra den fria rérelsen av minniskor och gods i syfte att hindra spridningen
av smittosamma sjukdomar.#* Kungdrelsen fastslog ocksa att misstankta sjuk-
domsfall, som till exempel flickfeber, och kolera, skulle identifieras, isoleras
och féljas upp.#* Syftet med karantinen var att férebygga spridning av smitt-
samma sjukdomar, men ldgren f6r nyanlinda flyktingar borde, enligt militira
onskemal, vara beligna sa langt fran land- och sjégrinserna som moijligt.

Enligt planen skulle Utrymningskommissionen ansvara for flyktingarna i
karanténslagren, vilket dven fastslogs i 1941 ars utrymningslag som féreskrev
vad som gillde vid tillfalligt vistelse av flyktingar i en kommun.* Utrymnings-
kommissionen hade redan tidigare fatt i uppdrag att presentera en planering
fér den kommunala organisationen vid hiindelse av krig eller epidemier. Sam-
ma planering kunde nu anvindas for att hantera det eventuella mottagandet
av ett storre antal flyktingar. Till att bérja med skulle placeringen av karan-
tansldgren utnyttja Utrymningskommissionens redan utférda prelimindra
rekognosceringar. Halsovardspersonal infogades i lagrens personalstyrka och
Medicinalstyrelsen och Arbetsmarknadsstyrelsen ansvarade fér personal-
rekrytering. Om det inte fanns tillrickligt med personal som anmilde sig
frivilligt hade arbetsmarknadsmyndigheten att rekrytera personal med hjilp
av tjanstepliktslagen. Aven offentliga och frivilliga organisationer tinktes inga
i arbetet.

Enligt planen skulle registreringen avslutas och hilsoundersékningarna ge-
nomféras med stérre noggrannhet under vistelsen i karanténsforliggningarna.
En undersékning av flyktingarna skulle goras av sirskilt férordnade flykting-
lakare. Isoleringen fick inte hivas utan denna likares tillstdnd.* Medicinska

40. VP.M. till chefen fér Kungl. socialdepartementet, RA, (som i not 21) s. 8.

41. Carl-Fredrik De Ron "Lagar och levnadsregler genom tiderna ur epidemiperspektiv”, i Evengard
(red.), (1992) s. 218—249.

42. SFS 1934:142.

43. SES 1941:587.

44. VPM. till chefen fér Kungl. socialdepartementet, RA, (som i not 21).
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atgirder spelade en huvudroll under denna etapp. Karantiinslédgrens rutiner
organiserades utifran en medicinsk modell med en mottagande avdelning dir
inkommande flyktingar stannade fér att undersokas av ldkare. De flyktingar
som misstédnktes vara sjuka maste avskiljas och behandlas utifran medicinska
rutiner avsedda for behandlingen av deras specifika sjukdom. De som hade
eller misstinktes ha kommit i kontakt med smittosamma sjukdomar skulle
isoleras i de tillgingliga sjukvardsinstitutionerna. Karantinsanvisningarna
stadgade smittrening av bade minniskor och deras dgodelar. Personer med
sjukdomar som inte var smittsamma skulle fa sjukhusvard eller annan vard
och gravida kvinnor skickas till férlossningshem upprittade enligt Utrym-
ningskommissionens tidigare planer. Karantdnen bestod av 14 dagars obser-
vation, enligt karantinskungorelsen.*s

Enligt karantinsanvisningarna skulle flyktingarna alltsa héllas helt avskilda
fran den svenska befolkningen under de férsta 14 dagarna. Isoleringen inne-
bar att flyktingarna inte fick limna férliggningarna. Vid varje forliggning
fanns dock ett sirskilt omrade utomhus dir flyktingarna fick vistas. Det var
viktigt att upplysa den svenska befolkningen om meningen med f6rlaggning-
arnas isolering under karantinstiden och uppmana omgivningen att inte ta
kontakt med flyktingarna pa forldggningarna. Férbudsskyltar skulle uppsit-
tas, ordningsvakter anstillas och forliggningarna avspirras med rep, trad
eller grindar. Polischefen p4 alla orter skulle kontaktas fér rad om bevakning
och avspirrning, nagot som var sérskilt angeldget vid forldggningar som lag
i samhéllen.# I f6rliggningarnas vardag omtolkades dessa foreskrifter om
absolut isolering sa att flyktingarna "under limplig tillsyn fa plocka lingon
eller taga upp potatis om de blott icke komma i beréring med den svenska
befolkningen hirvid”.#7

Planeringen av nyanlinda flyktingars karantin féljde existerande bestim-
melser. Detsamma géllde hur deras isolering organiserades och hur lange
karantdnen skulle gilla. Smittoreningen, det vill siga avlusning och andra
sanitira atgirder, var atgirder som gillde vid alla misstankar om epidemi-
utbrott. Isoleringen syftade till att férebygga sjukdomars spridning och att
uppticka eventuella dolda fall. Myndigheterna planerade en mottagning som
byggde pa gillande epidemilagar, men den praktiska implementeringen av

45. SES 1934:142.

46. Anvisningar angdende omhindertagande av finska flyktingar, Nr. 4., Sirskilda atgirder under
karantinstiden, dat. 22/9 1944, Kanslibyran E2:28, Statens utlinningskommissions arkiv, RA.

47. Ibid.
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planerna skapade en organisation och en praktik som skilde ut nyanlinda
flyktingar som en speciell kategori.

Permanenta forliggningar — hygieniska och sanitdra forhdllanden
Transporten fran karantinslidgren till permanenta flyktingforlidggningar skulle
organiseras av Utrymningskommissionen i samarbete med Jarnvigsstyrelsen
och Trafikkommissionen. Sjilva transporten skulle organiseras utifran en hil-
soférebyggande strategi, sjukvardspersonal f6lja med under transporten och
fordonen rengdras utifran faststillda direktiv kring smittorening.#

I planeringen av vad som géllde under denna etapp uppstod tva viktiga
fragor: Den ena handlade om myndigheternas ritt att internera flyktingarna
under en obegrinsad tidsperiod. Den andra handlade om de undantags-
situationer som gav flyktingarna "ritt” att vistas utanfor forliggningarna. I
1943 ars plan efterfrigades en undantagsparagraf som gav myndigheterna
ritten att internera flyktingarna under en lingre tid. I planen nimndes ocksa
att flyktingarnas internering borde kunna avbrytas i samband med en 6kad
efterfragan pa arbetskraft.+

Karantinsldgren skulle besté av lokaler f6r en kort vistelse. P4 permanenta
forlaggningar stilldes det andra krav, eftersom flyktingar avsags vistas dir
under en lingre tid. [ 1943 ars plan foreslogs att forlidggningarna spreds éver
storre omraden och att barackbyggnader ordnades.s° Barackforldggningarna
borde ha en viss hygienisk standard i syfte att forebygga férekomsten och
spridningen av sjukdomar. Vid ankomsten till de permanenta f6rliggning-
arna skulle de ansvariga myndigheterna forse férliggningarnas ansvariga med
flyktingarnas identitetshandlingar samt med information om deras hilso-
och familjesituation. Vardagen i de permanenta forliggningarna gav upp-
hov till en omfattande organisation och hierarkiska strukturer som i férsta
hand byggde pa en uppdelning mellan flyktingar och svenskar. Den statligt
organiserade flyktingmottagningen skapade nya jobb och befattningar for
den svenska befolkningen. P4 varje forlidggning skulle det finnas en svensk
internatférestandare som bodde pa férliggningen. Forestandaren utsags av
inkvarteringsnimnden, som ocksa kunde rekvirera personalhjilp fran lokala
Réda korset eller Lottakaren. I &vrigt var huvuddelen av arbetet pa forligg-
ningarna ténkt att utforas av flyktingarna sjélva. Hir skapades ytterligare

48. Anvisningar fér smittrening jamlikt § 5 SFS 1920:251.
49. VP.M. till chefen fér Kungl. socialdepartementet, RA, (som i not 21), RA.
s50. Ibid.
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uppdelningar som gjordes efter flyktingarnas tidigare arbetserfarenheter och
utbildningar. Flyktingarna skulle delta i skapandet av férliggningens inre ord-
ning. De hade att utse en egen fortroendeman som férdelade arbetet bland
flyktingarna. Sjukvardspersonal skulle finnas pa férlaggningarna och annan
vardpersonal pa forlaggningar med aldringars' Dirtill anstilldes svenska sa
kallade flyktinglikare och flyktingsskdterskor vars uppgift var att ge de finska
flyktingarna hilso- och sjukvard. De var understillda férste provinsiallika-
ren. Flyktinglikarna och flyktingskoterskorna férordnades av Medicinalsty-
relsen. Flyktinglikaren hade ansvaret for den direkta undersékningen och for
sjukvarden pa forlidggningen.s3

Hilsovarden fick dirmed stort utrymme i férlaggningarnas vardagsruti-
ner. Likarna skulle en gang per vecka skriva en kortfattad redogorelse éver
hilsotillstandet i stort vid férliggningarna. De beordrades att rapportera
om forekomsten av sjukdomar som maissling, vattkoppor och diarrésjuk-
domar. De skulle ocksé uppskatta spridningen av difteri, scarlatina och andra
sjukdomar.5¢ Trots att tjansteplikt gillde f6r medicinsk personal i Sverige,
rackte inte de svenska lakarna och sjuksystrarna till. Flera sjukhus anmailde
svarigheter att anskaffa personal — l6nerna ansags for laga och riskerna pa
epidemiavdelningarna fér stora.ss Dirfér gjordes inventeringar bland de
evakuerade, for att se om det bland dem fanns sjukvardskunniga som kunde
tjinstgora.s® Bristen pa personal skapade ett intresse for flyktingar som
potentiell arbetskraft.

Nir flyktingarna anldnde till de permanenta férldggningarna ingick de i en
redan skapad ordning. De var identifierade och registrerade och deras hilso-
situation hade utretts. Pa forliggningen skulle de ingé i en organiserad vardag.
I detta sammanhang kunde tidigare forvirvade erfarenheter och kunskaper

51. Anvisningar angidende omhiindertagande av finska flyktingar, Nr. 1., dat. 17/9 1944, Kanslibyran
E2:28, Statens utrymningskommissions arkiv, RA.

52. I slutet av 1800-talet inrittades i varje ldn en tjinst som forste provinsiallikare. Denne skulle
bland annat vara radgivare at sina kolleger i lanet. Provinsiallikarna var anstillda av staten och hade
ansvar fér smittskyddet, de veneriska sjukdomarna, vaccinationer m.m.

53. Instruktion for flyktingldkare och flyktingsk&terskor, Medicinalstyrelsen, dat. 22/9 1944, Sociala
byran E3A:1, Statens utlinningskommissions arkiv, RA.

54. Cirkuldrskrivelse till samtliga férsta provinsialldkare och dirmed jimstillda férsta stadslikare
ang. uppgifter om hilsotillstandet vid férlaggningar for flyktingar, dat. 7/10 1944, Sociala byran E3A: 1,
Statens utlinningskommissions arkiv, RA.

55. Oversikt 6ver efter den 17 september 1944 vidtagna och planerade medicinska atgérder rérande
flyktingar, dat. 7/10 1944, Lasarettsbyran. Beredskapsavdelning, Medicinalstyrelsens arkiv, RA.

56. Till vederbérande tjinstelikare, ang. finsk och baltisk medicinpersonal, dat. 6/10 1944, Sociala
byran E3A:1, Statens utldnningskommissions arkiv, RA.
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ge vissa flyktingar arbete och pa det sittet vissa férdelar i relation till andra
flyktingar.

Avslutande diskussion

I denna artikel har vi i ett svenskt sammanhang introducerat den i interna-
tionell forskning etablerade standpunkten, att hilsovardspolitiska strategier
spelar en viktig roll fér regleringen av migrationsrérelser. Vi har ocksa i en
pilotstudie visat att hilsoaspekter spelade en central roll i planeringen infor
och organiseringen av det svenska flyktingmottagandet i bérjan 1g40-talet.
I myndigheternas planeringsarbete infér flyktingmottagandet anvindes ka-
tegorier och utformades atgérder som sirskilde flyktingarna som grupp. I
var pilotstudie har vi fraimst studerat hur planeringen for férsta gangen im-
plementerades vid evakueringen av delar av den finska befolkningen hésten
1944. De kategorier som anviindes vid detta mottagande var "evakuerade” och
"flyktingar”. Mottagandet byggde pa att de evakuerade skulle vistas i Sverige
under en begrinsad tid. Oberoende av vistelsens lingd skulle mottagningen
av flyktingarna organiseras utifran tidigare faststillda bestimmelser som
reglerade rorligheten. Det gillde i férsta hand delar av hilsovardslagstift-
ningen: epidemilagen fran ar 1919, som faststillde atgirderna for att hantera
epidemier inom landet, och karantinskungorelsen fran ar 1934, som stadgade
vad som gillde fér resande fran och till andra ldnder. Dessa lagar innehéll
direktiv om kontroll- och frihetsinskriankande atgirder fér potentiellt smit-
tade personer.

Pilotstudien av de svenska myndigheternas hantering av evakuerade fran
Finland visar att medicinska 6éverviganden upptog stort utrymme i myn-
digheternas planering och i det konkreta mottagandet av flyktingarna. Den
verksamhet som organiserades utgick, med Tillys termer, fran de villkor som
gillde i en redan etablerad organisation: nationalstaten. For de evakuerade
gillde samma villkor som {ér andra for att vara med i denna organisation,
oberoende av om deras vistelse i Sverige var temporir eller permanent. Hilso-
kontroller och frihetsinskrinkande dtgirder som karantén var krav som gillde
alla som passerade den nationella grinsen och som misstinktes komma fran
potentiellt smittade omraden. Syftet var inte att exkludera utan att ge en
temporir vistelse fér minniskor som kom fran krigsdrabbade omraden. Om
den konkreta praktiska hanteringen av de evakuerade hade exkluderande
konsekvenser kvarstar att undersoka.

Var pilotstudie visar bland annat pa tydliga skillnader mellan den centrala
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planeringen och den lokala implementeringen av myndigheternas beslut nir
det giller finska flyktingar. Dessa skillnader #r nagot som ocksa den brittiske
historikern John Welshman har lyft fram i sin studie av relationen mellan
medicinsk vetenskap, hilsoférebyggande arbete och det konkreta motta-
gandet av nyanldnda invandrare i Storbritannien. Vidare studier av svenska
forhallanden, exempelvis med brinnpunkt pa lokala nivaer och/eller pa andra
kategorier av flyktingar och invandrare, skulle ge oss kunskap om de lokala
myndigheternas tillimpning av de centrala myndigheternas beslut, men ocksa
om hur de lokala kunskaperna forhallit sig till medicinska vetenskapligt grun-
dade rekommendationer.

Uppsatsens dvergripande ambition har varit att introducera ett hilsovards-
politiskt perspektiv i historisk migrationsforskning. I vart pagaende arbete
visar vi att foérestdllningar och lagstiftning kring hilsa/ohilsa har spelat en
viktig roll i myndigheternas reglering av rorlighet och i utformningen av den
svenska flyktingmottagningen.s” Andra studier skulle till exempel kunna
undersoka de medicinska bedémningarnas betydelse vid den statligt organi-
serade rekryteringen av arbetskraftsinvandrare. Relationen mellan migration
och hilsovardspolitiska strategier dr ett omrade med stor forskningspoten-
tial, men det finns dven behov av komparativa studier som kartligger myn-
digheternas hilsoférebyggande arbete i relation till andra grupper som har
kategoriserats som socialt avvikande — detta oavsett deras etniska bakgrund.

57. For en allmiin diskussion om karantinens betydelse fér regleringen av rorlighet vid landets grin-
set, se Norma Montesino, "Hilsa i svensk invandringspolitik”, och fér en diskussion om hilsopolitiska
bedémningar i relation till kategorin kvotflyktingar, se Malin Thor, "Arbetsmarknadsstyrelsen och kvot-
flyktingarna: férestillningar om kon, nationalitet, (o)hilsa, yrkeserfarenhet och alder vid kvotuttagningen
av flyktingar under 1950-talet och 1g6o-talets férsta hilft”, bada i Svante Lundberg & Ellinor Platzer
(red.) Efterfrdgad arbetskraft? (Vixjo 2008).
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Migration and public health: Public healthcare assessments in
Swedish refugee reception in the early 194o0s.

The link between public health and migration control at the national level is well
established in international migration research. This relationship provides the
starting point of our research on the Swedish management of refugees during
the Second World War. The aim of the article is to introduce the international
research field migration and public health and to analyze the role that public
health strategies played in the organized refugee reception in the beginning of the
1940's. We have studied the preparation and implementation of policies designed
to handle a large number of newly arrived refugees.

Public health strategies played an important part in preparations for the recep-
tion of a large number of refugees from Sweden’s neighboring countries. Existing
laws and established organizations created the framework for the emergence of or-
ganized refugee activities in the beginning of the 1940’s. This is clearly discernible
in the routines that were established to identify and separate refugees suspected
of carrying a contagious disease. In order to protect the national citizens, all
newly arrived persons had to pass through a health inspection. This included
both a medical examination at the transit point as well as a two-week period in
quarantine. After quarantine, the refugees were placed in permanent camps. The
purpose of the isolation of the refugees was to prevent epidemics. Most likely the
isolation also underscored the perceived otherness of the newly arrived.

Keywords: migration and public health, Swedish reception of refugees — 1940’s,

isolation and quarantine — Sweden, contagious diseases, isolation and quarantine
— Sweden, refugee camps
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