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Legers og legegruppers roller og bidrag til utforming av norsk abortlovgivning
er tema for denne artikkelen. Studien omfatter perioden fra ca. 1930 til 1978,
da abortloven fra 1975 ble endret slik at kvinner fikk rett til selvbestemt abort
innen 12. uke av svangerskapet. I 1930-drene var det diskusjoner, med stor
uenighet og skarpe fronter, og ulike legeposisjoner inngikk i den offentlige debat-
ten om abortlovgivningen. Mens den liberale posisjonen i 1930-drene under-
strekte behovet for d tillate abort pa rene sosiale indikasjoner, ble det i 1950-
drene argumentert for ar medisinske indikasjoner med et utvidet helsebegrep
ville gi tilfredsstillende tilgang til abort. Abortloven fra 1960 ble kritisert for
Jorskjeller i avgjorelsene i legenemndene og fra sist i 1960-drene ble det reist
krav om fri abort. Artikkelen bygger pa studier av politiske prosesser knyttet til
norsk abortlovgivning og viser ulike konfliktlinjer mellom leger og legegrupper
over tid i Norge.

Heosten 2023 skal et regjeringsoppnevnt utvalg levere sin utredning om
abortlovgivningen, den tredje norske abortlovutredningen.! Den forste ble
levert i 1935 og resulterte ikke i noen abortlov, den andre i 1956 dannet
grunnlag for landets forste abortlov i 1960. Gjeldende abortlov fra 1975
ble vedtatt uten forutgiende lovutvalg og endret i 1978 ved innfering av
kvinners rett til selvbestemt abort innen 12. svangerskapsuke — ogsd uten
noe utvalgsarbeid.

I analyser av hvorfor og hvordan lovgivning blir vedtatt, er aktorer og
aktorgruppers bidrag viktige. I abortpolitikkens utforming, politikkens
kontroverser og praksis, er legene en aktorgruppe, juristene en annen. Legene
og legenes organisasjoner var sarlig viktige i 1930-drenes politiske prosesser

1 Oppnevnt av regjeringen Store sommeren 2022, under ledelse av Kari Senderland.
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og vies mest oppmerksomhet i fortsettelsen. De hadde ogsa betydning for
abortlovvedtaket i 1960. I arbeidet med gjeldende abortlov og med endrin-
gen i 1978, var legene mindre sentrale. Sammen med kvinnebevegelse,
sosialistiske og kristelige organisasjoner har leger og legegruppers innsats
serlig hatt betydning i noen perioder. I denne artikkelen drefter jeg noen
linjer i legenes bidrag til norsk abortlovgivning og abortpolitikk.

Materiale og metode

Artikkelen bygger pa en studie av abortspersmalets politiske historie i Norge
i perioden 1900-2020 (1). Sentrale kilder er medisinske tidsskrifter, kon-
feranserapporter, publiserte tekster fra leger og dokumenter fra de ordinaere
politiske prosessene med utforming av lovgivning.? @nsket er 4 gi innsike
i mangfoldet, kontinuitet og endring i legenes bidrag til abortpolitikk og
abortlovgivning.

Liberalisering eller innskjerping
I de skandinaviske landene var abort forbudt og hjemlet i straffelovgivnin-
gen til godt inn pa 1900-tallet. Danmarks forste abortlov er fra 1937,
Sveriges fra 1938. I Norge regulerte straffelovens § 245 fra 1902 forbudet
mot abort inntil 1960. Leger kunne likevel utfere lovlige aborter dersom
det sto om kvinnens liv eller helbred. Hvilke forhold dette gjaldt, ble pre-
sisert i et rundskriv fra Justisdepartementet fra 1899, basert pé innspill fra
universitetets medisinske fakultet. Rundskrivet var sentralt for reguleringen
i flere tidr. I 1910 utdypet medisinaldirektor Michael Holmboe (1852-1918)
dette i Tidsskrift for Den norske legeforening (2). Aborter for & redde mors
liv eller for & «avverge en sarlig fare for morens helbred» var lovlige dersom
de ble rapportert til myndighetene. Holmboe advarte mot utvidede abort-
indikasjoner, men trangt bekken, nefritter og svangerskapsnyre, vedvarende
bledninger og septisk infeksjon av uterinhulen var aktuelle indikasjoner.
Krav om legalisering av abort ble reist i mange land rundt 1910, ogsa
i Tyskland, England, Sverige, Danmark, og i Norge. Bak sto sosialister,
anarkister, leger, jurister og deler av kvinnebevegelsen. I Norge er Katti
Anker Moller (1871-1945) og hennes taler fra tida rundt 1915 mest kjent.
Bade hun og arbeiderkvinnebevegelsen arbeidet da for fodselskontroll, at
kvinner kunne bestemme nar og hvor mange barn de skulle fi (3).

2 Regjeringens og Stortingets trykksaker og andre dokumenter refereres i noter.
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Mobilisering for og mot liberal abortlovgivning

I 1930-drene var det dype kontroverser og steile fronter i abortspersmalet.
Legene som gruppe og enkeltaktorer var spesielt viktige for abortpolitikken
nettopp i dette tidret, men hvilke posisjoner og konflikter var det blant
legene?

Ved Norsk kirurgisk forenings arsmote i 1929 holdt Kristen Andersen
(1864-1950) foredraget Abortus provocatus med serlig henblikk pé dens mulige
sociale og humanitere indikasjoner (4). Andersen var fra 1915 overlege ved
sykehuset i Kristiansand. Hans engasjement er tydelig, som kirurg og troende
kristen opplevde han situasjoner det var riktig 4 utfere abort.

Andersen omtalte gjeldende rett i Norge og utenlands. Han etterlyste
avklaring av i hvilke situasjoner abort ikke var «rettstridigy, serlig de «soci-
ale eller humanitere indikasjoner». For ham var det uetisk ikke 4 utfore
abort hvis svangerskap var resultat av voldtekt, dersom kvinnen, mannen
eller begge var uten forstdelse av «kjonnsaktens betydning eller av foreldre-
skapets innhold» og hvis kvinnen var svert ung. Svangerskap blant ugifte
og blant gifte der mannen eller kvinnen var gravid med en annen enn
ektefellen, burde ogsd lovlig kunne avbrytes. Han foreslo at § 245 fikk
bestemmelser om at aborter utfort av leger etter forskrifter og avgjorelser
av abortsgknader i legekommisjoner, var lovlige.

Kirurgmetet vedtok (60 for, 3 mot) & be Legeforeningen drofte abort-
lovgivningen. Legeforeningens sentralstyre ba si en komité utrede saken for
landsmetet i Trondheim i 1930. Andersen ble komiteleder, ovrige medlem-
mer var spesialist i fodselshjelp og kvinnesykdommer, Sverre Kjelland-
Mordre (1892-1974), Legeforeningens generalsekreter Jorgen H. Berner
(1883—1964), privatpraktiserende lege Tove Mohr (1891-1981) og dis-
triktslege Stian Erichsen (1867-1953). Mohr var kjent talskvinne for kvin-
ners tilgang til prevensjon og abort (5). Komiteens flertall (Andersen,
Kjelland-Mgrdre, Mohr og Berner) foreslo en liberal abortlov, mindretallet
(Erichsen) gnsket en innstramming av praksis. Innstillingen ble trykt og
debattert i Tidsskrift for Den norske legeforening for landsmetet i Trondheim
i 1930. Debatten ved drsmotet ble publisert som sertrykk.? Arsmotet vedtok
(76 for, 30 mot) 4 be myndighetene om 4 endre lovgivningen om abort.
Utredninger, innlegg og referater fra debattene skulle oversendes. Vinteren
1931 dreftet Der norske medisinske selskap ogsi abortsaken.

Legene ble ikke enige om forslag til myndighetene, men hvilke posisjo-
ner og anbefalinger i abortsaken var det og hvilken abortlov ble det mobi-

3 Tidsskrift for Den norske legeforening 1930; 50: 608-648. (https://www.nb.no/items/9865fa22a0f
214d345e3bd15£c8179d22page=27). Omtrent samtidig ble det publisert en undersekelser av 717
aborter ved 21 sykehus (6) og av aborter ved Ulleval sykehus 1920-1929 (7).
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lisert for? Det var to posisjoner. En ville liberalisere adgangen til abort, en
annen stramme inn praksis.

Den liberale posisjonen finnes i legekomiteens flertall i 1930. Det ville
tillate abort pé sosiale og humanitare indikasjoner: «hvor abort gjeres fordi
fodselen av et barn er skikket til 4 volde ulykke for kvinnen selv, for hennes
barn eller hennes nzrmeste slekt».* Humanitere indikasjoner kunne vere
voldtekt, besvangring av meget unge kvinner, besvangring ved eller av
mindreverdige individer, svangerskap hos ugifte, blodskam osv. Sosiale indi-
kasjoner burde kunne brukes hvis en familie hadde minst tre levende barn
eller kvinnen hadde fodt fem barn. Komiteen fulgte Andersens linje fra
1929. Betingelser for lovlig abort métte tydeliggjores og abortseknader fra
kvinnens lege behandles av legekommisjoner. Mohr og Berner mente «hel
frigivelse» var best, & se abort som en sak mellom kvinnen og legen, men
begge stottet flertallet.

P3 landsmetet viste Karl Evang (1902-1981) til positive erfaringer fra
Sovjet som argument for liberalisering. Hensynet til kvinner som levde
i elendige forhold var viktigst for Mohr, adgang til abort trengtes til preven-
sjon ble lettere tilgjengelig. Hun foreslo en endring av § 245 slik at aborter
utfort av sykehus eller klinikker (etter offentlige retningslinjer) ikke var
rettsstridige. Forslaget falt, men fikk 24 av 106 stemmer. At si mange av
legene stemte for forslaget, er ikke vektlagt i ettertiden (8). Siden framholdt
Mohr at kvinnenes vurdering av situasjonen matte vare suveren og leger
mictte fa hjelpe (9).

Ogsa legen Ingeborg Aas (1870-1958) talte for en abortlov med sosiale
og humanitere indikasjoner. Voldtekt matte kunne gi abort, ogsd i ekteska-
pet. I Trygdekassenes fylkesmote i Trondelag hosten 1931 agiterte hun for
stotte til modrehygienekontorenes opplysningsarbeid om prevensjon (10).
Fattige burde fi abort, ogsé for  redusere offentlige utgifter. Aas var for
raschygieniske indikasjoner og sterilisering for & fa faerre andssvake, sinns-
syke, epileptikere og forbrytere.

Rundt 1930 dannet sosialistiske leger i Skandinavia foreninger. Den
norske, med Karl Evang som formann og redakter, utga Populert tidsskrift
Jor seksuell opplysning fra 1932 til 1935. Tidsskiftet krevde en liberal abort-
lov (11). Evang ville tillate abort pa sosiale indikasjoner for & hindre at
ulovlige og farlige aborter ble en nedutvei for kvinner i vanskelige situasjo-
ner. Han stottet at leger hjalp kvinner til abort, pd randen av det lovlige,

4 Utredningen i Tidsskrift for Den norske legeforening 1930; 50: 625 (https://www.nb.no/items/986
5fa22a0£214d345e3bd15fc8179d22page=43).
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dette var til «den norske legestands heder».” Evang s abort som nedutvei,
bare gkt levestandard og bedre tilgang til prevensjonsmidler kunne forebygge
abort.

Ogsé en restriktiv posisjon hadde tilhengere blant kirurgene og i Lege-
foreningen, med motstand mot & gjere abortlovgivningen mer liberal. Stian
Erichsen var i mindretall i legekomiteen.® For ham var erfaringer fra Sovjet
skrekkeksempler. Hel eller delvis frigivelse ville gi nedgang i befolkningen
og moralsk kollaps, mens fosteret hadde livsrett som matte beskyttes. Erich-
sen ville ikke godta sosiale og humanitere indikasjoner, men ville styrke
stillingen til barn fedt utenfor ekteskap og gi okt gkonomisk stette til
barnefamilier og enslige forsargere. A tillate abort p4 humanitert grunnlag
var et «alvorlig brudd pa sedelighetens lov». Friske og selvhjulpne burde
ikke tillates abort, men de som ikke var selvhjulpne, burde fa abort og bli
sterilisert, for samfunnets skyld. Dette kunne forankres i en utvidet medi-
sinsk indikasjon.

Erichsen fikk stotte av flere ved landsmetet. Kvinnelegen Louise Isach-
sen (1875-1932) var av dem. Konstituert medisinaldirektor, Karl Wilhelm
Wefring (1867-1938), var kritisk til abort, fordi abortinngrep kunne fa
psykiske ettervirkninger. Kirurgen Harald Natvig (1872-1947) stettet Erich-
sen og vektla de moralske farene med liberalisering. Overlege ved Kvinne-
klinikken i Bergen, L. Severin Petersen (1870-1955), mente legene kunne
foreta abort — etter egen overbevisning og legeeden, ikke dirigeres av
«... kongelige resolusjoner og direktiver fra et fakultet».

Louise Isachsen utdypet sin motstand mot liberalisering av aborttilgan-
gen med formulering av et lovforslag i et foredrag i Der norske medicinske
Selskab pd nyaret i 1931, Om abortus provocatus (13).” Hun avviste sosiale
indikasjoner, men ville tillate abort etter voldtekt, etter besvangring av kvin-
ner under 15 ar, etter blodskam og etter «besvangring av eller ved mindre-
verdige». Etter hennes ded arbeidet samboeren, legen Kristine Munch
(1873-1959), iherdig for forslaget.® Natvig, Erichsen, Munch og andre
kristne og abortrestriktive leger var sentrale i en videre innsats mot libera-
lisering av abort, som i Folkereisingen av 1934 mot fosterdrap (1).

5  Det ble sitert fra Evangs artikkel i Stortinget av Kristelig folkeparti i 1939 da innstillingen fra
protokollkomiteen, med kritikk av utnevnelsen av Evang til medisinaldirekter, ble behandlet (12).

6 Mindretallets innstilling. Zidsskrift for Den norske legeforening 1930; 50: 638—648. (https://www.
nb.no/items/9865fa22a0f214d345e3bd 15fc8179d2?page=57).

7 Isachsen ble cand.med. i 1900, spesialist i kirurgisk gynekologi og privatpraktiserende kvinnelege,
medstifter av Norske kvinnelige legers forening og internasjonalt orientert (14).

8  Munch var gynekolog som Isachsen (14). I 1934 sendte Munch sperreskjema til kvinnelige leger
om Isachsens lovforslag. Av 49 svar, stettet 35 Isachsens lovforslag, 15 var uenige (1).
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Straffelovkomiteens utredning

Henvendelsen fra legene til myndighetene om 4 gjennomga § 245 ble sendt
i januar 1931. Da hadde landet en mindretallsregjering utgatt av Venstre,
men fra mai 1931 til mars 1933 regjerte to mindretallsregjeringer fra Bon-
departiet. De fulgte ikke opp Legeforeningens brev. Da Venstre i mars 1933
overtok regjeringsmakten, ble arbeidet for 4 fi en liberal abortlov igangsatt.

I april 1934 sendte Sosialdepartementet et notat fra medisinaldirektor
Nils Petter Loberg Heitmann (1874-1938) om abortlovgivning til Justis-
departementet.” Heitmann ville ha en liberal abortlov, med sosiale og huma-
nitere indikasjoner og ville godta begjeringer om abort hvis kvinnen hadde
«en aktverdig grunn». Det burde ogsa gjelde mindrearige, andssvake og
sinnssyke. Hva dette innebar, burde leger bedomme.'? Tkke-autoriserte som
utforte abort og aborter utenfor sykehus burde straffes strengt. Medisinal-
direktoren foreslo altsd en legestyrt vurdering av hva som var aktverdige
grunner for legal abort.

Flere presset pa. I juni 1934 framsatte legen Signe Swensson (1888—
1974) et forslag til abortlov for Odelstinget.!! Det var signert fire leger og
fire jurister, «de atte», med Kristen Andersen, kirurgene Hjalmar Schilling
(1867-1946) og Sofus Widerge (1880-1937) ved Ulleval sykehus, samt
gynekolog Kristjar Skajaa (1890-1956). Skajaa skulle komme til & delta
i utredninger av abortspersmalet i flere tidr. ' Juristene var venstremenn,
som hgyesterettsdommer Thomas Bonnevie (1879-1960), liberal og gift
med Margarete Bonnevie (1884-1970), sentral i Norsk Kvinnesaksforening.
Hun og Swensson samarbeidet (15). De atte foreslo at abort foretatt av en
lege ble straffri, mens kvakksalvere métte straffes. Abort kunne utfores gratis
i offentlige sykehus med medisinske eller ved sterke humanitere eller sosi-
ale indikasjoner. Abort som ikke gjaldt kvinnens liv og helse burde beslut-
tes av et legerdd. Dette var en klar melding til regjeringen om & starte
abortlovarbeidet.

Straffelovkomiteen ble oppnevnt 5. juli 1934, ledet av riksadvokat
Haakon Sund (1873-1965). I komiteen satt sorenskriver Erik Solem (1877-
1949), Skajaa, en av «de dtte», samt legene Tove Mohr og Ingeborg Aas,
begge offentlig kjent for 4 ville liberalisere abortloven, ble oppnevnt sarskilt

9 Medisinaldirektor fra 1930, overlege for tuberkulosen 1928-1935. Fordi abortforbudet var hjem-
let i straffeloven, var Justisdepartementet ansvarlig departement for lovarbeidet.

10 Dette var samme formulering som ble brukt i steriliseringsloven, der tillatelse til sterilisering kunne
gis ved aktverdige grunner, onsket om abort skulle veere velbegrunnet.

11 Pa Stortinget fra Trondheim 1931-1936, med i styret for Norsk Kvinnesaksforening og ledet
Norges Yrkeskvinners landsforbund 1936-1946, med i den internasjonale foreningen for kvinne-
lige leger.

12 Skajaa ble dr.med. i 1922, universitetsstipendiat 1928-1932, ved Radiumhospitalet 1932-1938
og overlege ved Oslo kommunale kvinneklinikk fra 1938.
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for abortlovutredninger. Sund var liberalt innstilt. Alt tydet pa at Venstre
onsket en liberal abortlov utredet (1).

Komiteen ble mett med massiv protest. Legene Erichsen og Munch
mente Mohr, Aas og Skajaa var ytterliggdende og ville supplere komiteen
med kritiske leger og bruke Isachsens abortlovforslag. Med storstilt mobi-
lisering ble det sendt protestskriv til regjering og storting, noen fra leger (29
av 149 legeunderskrifter var kvinners) og jurister. Bonde- og kvinneorga-
nisasjoner og Fedrelandslaget, samt mange venstremenn og -kvinner pro-
testerte ogsd. Regjeringen utvidet komiteen med Erichsen, Andersen og
hoyesterettsadvokat Aage Schou (1867-1948).

Innstillingen ble levert i juni 1935.'% Straffelovkomiteens lovforslag
hadde skiftende flertall, men med ett hovedskille, med Erichsen og Schou
i mindretall.' Flertallet foreslo «indisert frigivelse» av abort pa medisinske
indikasjoner, en etisk indikasjon (hvis svangerskapet skyldtes blodskam eller
voldtekt eller annen grov krenkelse av kvinnens kjonnsfrihet), en eugenisk
indikasjon og en humaniter eller sosial. Den eugeniske gjaldt hvor det var
fare for at barnet kom til & vare psykisk eller fysisk syk eller skadet av sykdom
eller via arv. En humaniter eller sosial indikasjon gjaldt hvis det 4 fa barn
kunne «fore til en stor og langvarig lidelse for kvinnen eller for barnet eller
hensette noen av disse i nod som ikke kan avhjelpes pi annen mate ved
midler som has for hinden». Erichsen og Schou avviste sosiale indikasjoner.
De ga en szruttalelse og viste til stor stotte fra kristne og andre organisa-
sjoner.

Det var enighet om at abort métte skje innen svangerskapets tredje
méned og at to leger i fellesskap skulle beslutte om abort, slik praksis var
ved sykehusene. Komiteen foreslo en ny § 245, med redusert strafferamme.
Mohr foreslo at straffen for kvinnen bortfalt, men stemte for flertallets
strafferammeforslag. Juristen Solem i komiteen tok dissens og foreslo at
kvinnen ikke kunne straffes.

Skajaa utredet abortsituasjonen. Det var langt flere legale aborter i Norge
(1622) enn i Sverige (198) og Danmark (370). Anslitt antall illegale abor-
ter var mellom 6300 og 10 000 i Norge (3% legeutforte). Skajaa kartla
sykehuslegers syn pa abortlovgivning. Flertallet onsket & legalisere en relativt
liberal abortpraksis.

Innstillingen motte massiv kritikk fra kristne og borgerlige organisasjo-
ner, ogsd for den ble levert til statsminister Johan Nygaardsvold (1879-1952)

13 Innstilling nr. 1 fra den av Justisdepartementet den 5. juli 1934 nedsatte komite til revisjon av straf-
feloven angdende forandring i straffeloven § 245 og angiende utferdigelse av lov om avbrytelse av svan-
gerskap. Oslo: Det Mallingske Bogtrykkeri, 1935. https://www.nb.no/items/65a10da204a043c9f
262693113247 c?page=711 (29.8.2023).

14 Innstilling s. 82-98 (https://www.nb.no/items/65a10da204a043c9{2626{931c13247c?page=793).

518 ‘ MICHAEL 4 / 2023


https://www.nb.no/items/65a10da204a043c9f2626f931c13247c?page=711
https://www.nb.no/items/65a10da204a043c9f2626f931c13247c?page=711
https://www.nb.no/items/65a10da204a043c9f2626f931c13247c?page=793

i juni 1935. Nygaardsvold mottok 230 000 underskrifter mot en liberal
abortlov (1). Arbeiderbevegelsen, sarlig kvinnene, stottet pa sin side forsla-
get. Innstillingen var ikke til horing, men Sosialdepartementet fikk sykehus-
overlegenes og Det medisinske fakultets vurderinger i 1936. Flertallet av
sykehuslegene onsket liberalisering, med legale sosiale indikasjoner. Noen,
som overlege Harald Natvig (1872-1947) ved Oslo kommunale kvinne-
klinikk, var kritiske til liberalisering — tydelig demonstrert i heftet Fosterdrap
(16). Det medisinske fakultet var splittet (1). Flertallet sa abort som en
«sykelig prosess» med en viss fare for kvinnens liv og helse. Kriminelle
aborter matte bekjempes, men flertallet mente forslaget fra straffelovkomi-
teen kunne gi flere kriminelle aborter og ikke storre likhet for loven.

Etter valget i 1936 fortsatte Nygaardsvold-regjeringen i mindretall. Stor-
tingsflertallet stottet ikke noen liberal abortlov. I Tyskland var abortforbudet
blitt innskjerpet etter Hitlers maktovertakelse i 1933. Tre ar senere ble abort
forbudt i Sovjetunionen. Den danske regjeringens abortlovforslag ble vedtatt
i 1937, uten sosiale indikasjoner. Sverige vedtok i 1938 ogsd en abortlov
uten sosiale indikasjoner, selv om lovutvalg i begge land hadde foreslatt &
legalisere slike (1). Nygaardsvold-regjeringen var i mindretall og ville ikke
fremme en liberal abortlov, det ville gitt opposisjonen anledning til 4 vedta
en streng lov, som i nabolandene. Samtidig utnevnte den Karl Evang til
medisinaldirektor, en profilert talsmann for prevensjon og liberal tilgang til
abort. Opposisjonen var sterke kritisk, sarlig til hans abortsyn (12).

Igjen mobiliserte de abortkritiske legene, med Natvig i spisen. Han stot-
tet nabolandenes abortlover, de lignet Sovjets abortforbud, norsk praksis
var alt for liberal."” Abortsituasjonen kom opp i Stortinget i 1939 (1).
Paskyndet av Natvigs kritikk ble justisminister Trygve Lie (1896—1968)
spurt om hvordan han ville stoppe illegale aborter. Lie ville vurdere a be
straffelovkomiteen oppsummere erfaringer fra nabolandene, men syntes
ikke situasjonen var si ille. Hadde regjeringen fremmet et lovforslag, ville
Stortinget vedtatt en restriktiv lov.

Hosten 1939 talte kirurg Johan Haffner (1906-1989) ved Aker sykehus
for en liberal abortlov i Det norske medisinske selskap (17). Motet vedtok en
resolusjon som stettet ham. Natvig og andre agiterte for en restriktiv lov.
Like for jul i 1939 ble si straffelovkomiteen bedt om & vurdere lovforslaget
fra 1935 pa nytt.

15 Kronikker i Affenposten 27.5.1939 (https://www.nb.no/items/064d3420c6ac05¢65497fd5f3d8fc
cal?page=1) og i Morgenblader 26.5.1939 (https://www.nb.no/items/9¢7316d104e3485c91ed38
68fF5616f62page=3) og 27.5.1939 (https://www.nb.no/items/238fd1elc20abd6e0a76222c¢4900

2b162page=3).
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Etter den tyske invasjonen ble straffelovkomiteen avviklet. I 1943 ble
en abortlov iverksatt av de norske NS-myndighetene og okkupasjonsmak-
ten. Den skulle stramme inn praksis og tillot abort bare pa strengt medisin-
ske og eugeniske indikasjoner. Loven lignet pd de abortkritiske lovforslagene
som ble fremmet i 1930-arene. En etisk indikasjon, dersom svangerskapet
var resultat av en kriminell handling, var imidlertid utelatt. Abortloven, lov
om vern av folkeatten nr. 2, ble, som alle illegitime lover fra okkupasjonstida,
avviklet ved frigjoringen (1).

En splittet legestand

I 1930-irene var legestanden splittet i synet pa abortlovgivningen. Leger
med et liberalt syn pa abort arbeidet for a tillate abort pa sosiale og huma-
nitere indikasjoner. Sist i 1930-drene agiterte leger med et restriktivt syn
for en lov som kunne innskjerpe det de sa som en altfor liberal praksis. At
Arbeiderpartiet ikke fremmet og fikk vedtatt en abortlov i mellomkrigstida,
har tidligere blitt sett som et svik (8, 18, 19, 20). Men dette kan ses anner-
ledes, som at muligheten til & ha en relativt liberal abortpraksis ble forsvart
ved 4 hindre at en restriktiv lov ble vedtatt (1). Kanskje kan straffelovko-
miteens forslag ogsa ha blitt brukt som uformell retningslinje for praksis.

Tolkningen av hva som truet kvinnens liv og helse ble sikkert strukket,
og leger utforte sannsynligvis mange illegale aborter, noen for penger, andre
for a hjelpe og av solidaritet, som leger knyttet til medrehygienekontorene
—som Ellinor Jamvold (1890-1978) i Oslo eller Carl Viggo Lange (1904—
1999) i Trondheim (1).

Kristne leger kunne ha ulike syn pa abort, det var stor forskjell pa Kristen
Andersens og Harald Natvigs argumentasjon, de to var ogsa i flere skarpe
offentlige debatter (1). Andersen fikk stotte av mange leger, som Mohr og
Evang, sosialister, liberale og av arbeiderkvinnebevegelsen. Kvinner og menn
i Venstre var splittet. Kvinnebevegelsen var i det hele splittet, med kvinne-
lige leger i begge leirer. Arbeiderkvinnebevegelsen stottet Mohr og at abort
burde vere en sak mellom kvinnen og hennes lege og prinsipielt at kvinner
ikke skulle kunne straffes for abort. Mohr var Katti Anker Mollers datter,
begge stottet arbeiderkvinnene.

De kvinnelige legene sto ikke sammen for en liberal abortlov. Louise
Isachsen fikk arbeiderkvinnenes stotte da hun i 1914 ikke fikk en offentlig
legestilling (14). I abortsaken var hun ikke pa deres side (1).

Hovedkonflikten i 1930-arene gjaldt de sosiale indikasjonene. De som
var mot, mente at enklere tilgang til abort ville gke umoralen i samfunnet.
Flere ville ha seksuelt samkvem dersom de ikke fryktet svangerskap, i eller
utenfor ekteskap. Abortadgang kunne redusere antall fodte og svekke den
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nordiske rasen. Dessuten kunne en liberal lov gjore kvinner mer utsatt for
menns begjer. Motsatt, de som krevde sosiale indikasjoner, vektla at fat-
tigdom og ned utarmet kvinner og barn. Med legale sosiale indikasjoner
kunne leger hjelpe. Sosialistiske leger, som Evang, krevde ogsa fodselskon-
troll og mulighet for abort for & hindre seksuell ned. Fryke for graviditet
odela seksuallivet.

Alle var for abort om det sto om kvinnens liv, selv om «fare for liv og
helse» var et toyelig uttrykk. Det var ogsa enighet om 4 tillate abort dersom
svangerskapet var resultat av voldteke eller incest. Ingeborg Aas vektla at det
ogsd matte gjelde voldtekt i ekteskapet. Louise Isachsen ville kreve at vold-
tekten var anmeldt — ellers kunne kvinner lett hevde seg voldtatt. Det var
ogsd enighet om en arvemessig, eugenisk abortindikasjon, selv om den ble
omtalt forskjellig (1). Det relativt hoye antallet legale aborter tyder pa at
norske leger brukte apningen loven ga for abort, og var mer liberale enn
i nabolandene. Hva det skyldes, er likevel vanskelig 4 vite.

Strid om sosiale grunner for abort

Norsk Kvinnesaksforening tok opp kravet om 4 fa en abortlov i 1948, og
ved arsskiftet 1949/50 tok helsedirektor Evang ogsd opp behovet for en
abortlov.!® Viren 1950 mobiliserte Arbeiderpartiets kvinnebevegelse for 4
fremme abortlovforslaget fra 1935 med sosiale indikasjoner (1). I juni 1951
ble Straffelovridet bedt om 4 lage et forslag til abortlov. Straffelovridet, med
tre jurister, ble forsterket med tre leger, foreslatt av Legeforeningen: Skajaa,
som var med sist, psykiateren @rnulv @degaard (1901-1986) og kvinne-
legen Valborg Klem (1919-1998). I tillegg ble skonomen Aase Lionas
(1907-1999), leder av Arbeiderpartiets kvinnesekretariat, og jordmor Anna
Hagevold (1895-1977) oppnevnt. Som i 1934, da Venstre-regjeringen opp-
nevnte lovutvalg, fylte Arbeiderparti-regjeringen lovutvalget med personer
som var kjent for 4 enske en liberal abortlov. Denne gangen kom det ikke
protester (1).

Straffelovradet foreslo i juni 1956 enstemmig 4 legalisere abort pa medi-
sinske, arvemessige (eugeniske), etiske og sosiale indikasjoner innen utlepet
av tredje svangerskapsmaned.!” Dette lignet straffelovkomiteens flertalls-
forslag fra 1935, men né gikk Straffelovridet enstemmig inn for sosiale
indikasjoner. Ridet foreslo at en nemnd med to leger, en oppnevnt av
fylkeslegen og overlegen ved sykehuset (ev. stedfortreder) skulle avgjore

16 Arbeiderblader 31.12.1949 (https://www.nb.no/items/5f2¢87496963f170fa8761b20daccfda?p
age=3) 0g 2.1.1950 (https://www.nb.no/items/49b57475fc7bda3d1f3804c027837c332page=3).
17 Innstillingen ble tryke som vedlegg til regjeringens lovforslag i 1959, Ot.prp. nr. 15 (1959). Stor-

unget
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abortseknader. Det ble foreslitt at kvinnens lege kunne anke avslag, at
mannen fikk uttale seg, men kvinnen kunne fi abort om fylkeslegen sam-
tykket — hvis mannen var imot. Svart fi ble straffet for brudd pa § 245.
Radet foreslo ny strafferamme, 2 ar (fra 3 ir) for dem som rettsstridig avbret
svangerskap eller medvirket til det. Hvis kvinne var «i en opprevet sinnstil-
stand» eller ved «szrdeles formildende» forhold, kunne straffen bortfalle.

En ny utredning viste at det var 3150 legale aborter i 1954 og anslagsvis
7300 illegale aborter. De fleste legale abortene var medisinsk begrunnet,
men for ca. 16 % var begrunnelsene «pkonomisk-sosiale».'8

Hyvilken rolle spilte legene i Straffelovridet? Skajaa bidro til kunnskap
om abortsituasjonen, bade i forste og andre utredning. Ogsa legene Dde-
gaard og Klem bidro med utredninger, @degard for eksempel om psykia-
triske indikasjoner for abort.'” Underveis ble det klart at Klem og jordmor
Hagevold kunne vere villige til 4 ga inn for en lov uten rene sosiale indi-
kasjoner, men de valgte, uvisst av hvilke grunner, & folge Straffelovridets
enstemmige forslag om 4 legalisere sosiale indikasjoner. I utvalget var juris-
tene innstilt pa sosiale indikasjoner, og det var hovedtema for Lionzs (1).

Innstillingen fikk bade stotte og motstand i offentligheten, noe som ses
i forslag til abortlov fra regjeringen Gerhardsen vinteren 1959.% Sterkest
motstand kom fra Norges kirkelige landslag. Organisasjonen oversendte
Louise Isachsens forslag fra 1930-arene til Stortinget.”! Noen som hadde
stottet Isachsen, som Natvig, var gatt bort. Psykiater Klara Leivestad (1905—
1993) var av dem som arbeidet for forslaget. Landslaget var fortsatt serlig
mot sosiale indikasjoner.

Forslaget ble viet liten oppmerksombhet i Zidsskrift for Den norske lege-
forening. Legeforeningens president, Haffner, skrev om forslaget (21). Bade
han, og professor i sosialmedisin, Axel Strom (1901-1985), som ogsé skrev
om det, ville ikke ha en lov med rene sosiale indikasjoner (22). De ville
begge at det skulle vere en dpning i loven for 4 ta hensyn til de sosiale og
okonomiske forholdene kvinnen levde under ved vurderingen av den medi-
sinske indikasjonen.

Det medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo var delt i tre fraksjoner.??
Flertallet mente at det kunne vert enskelig med en sosial indikasjon, men
den burde formuleres annerledes og klargjare at en slik bare matte gjelde
for «eksepsjonelle» tilfeller. Et mindretall ville utvide den medisinske indi-

18 Innstillingens vedlegg 1.

19 Trykt som vedlegg til innstillingen.

20 Ot. prp. nr.15,1959.

21 Tryke som vedlegg til Ot.prp. nr. 15, 1959.

22 Se omtalen i Ot.prp. nr.15, 1959. https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Stortings-
forhandlinger/Lesevisning/?p=1959&paid=3&wid=a&psid=DIVL.260 (19.9.2023).
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kasjonen om adgang til abort hvis kvinnens liv og helse var i alvorlig fare
ved 4 erstatte «alvorlig fare» med «fare». Et annet mindretall ville inkludere
sosiale forhold i den medisinske indikasjonen og ville ikke bruke begreper
som «utvidet medisinsk indikasjon» eller «sosialmedisinsk indikasjon», men
presisere at det métte tas hensyn til kvinnens totale situasjon. Fakultetet
hadde ikke et samlet syn pa hva som skulle ligge i en medisinsk indikasjon,
og hvilke helsefarer knyttet til svangerskapet og hvor alvorlige de matte veere
for & kunne begrunne abortinngrep.

Sentralstyret i Den norske legeforening ville ikke legalisere sosiale indi-
kasjoner og mente den medisinske indikasjonen kunne presisere at hensyn
til kvinnens sosiale og ekonomiske forhold matte med, uten at noen ytter-
ligere presisering.”? Helsedirektor Evang var enig, vurderingen av kvinnens
helsetilstand métte hensynta hennes totale situasjon. En lov med en moderne
sosialmedisinsk innretning ville gi bedre muligheter for legale aborter, og
Evang forventet at nemndene ville bruke indikasjonene fleksibelt.

Sosialdepartementet og statsrdden, legen Gudmund Harlem (1917-
1988), mente forslaget om sosiale indikasjoner var unedvendig. Slik han sa
det, matte en vurdering av medisinske indikasjoner inkludere kvinnens
sosiale forhold. Oslo medrehygienekontor, Kvinnesaksforeningen og Tove
Mohr, som fortsatt deltok i debatten, argumenterte ogsa for en vid medisinsk
indikasjon, heller enn en ren sosial. Det er uvisst om dette skyldtes prag-
matiske grunner eller prinsipielle. Det var godt kjent hvor kontroversielt
det hadde vert 4 foresld en ren sosial indikasjon, — og samtidig var det nok
tillit il at leger med et utvidet helsebegrep ville ta hensyn til kvinnens
sosiale forhold.

Regjeringen foreslo en abortlov uten sosiale indikasjoner. Ellers fulgte
forslaget i hovedsak Straffelovradet. I Arbeiderpartiets stortingsgruppe kom
det sterk kritikk mot at lovforslaget var uten en ren sosial indikasjon, serlig
fra Aase Lionas. Da Stortinget skulle vedta loven, stemte et flertall fra
partiet forst for & inkludere sosiale indikasjoner. Det falt. Sa fikk Arbeider-
partiet vedtatt landets forste abortlov hesten 1960, iverksatt fra 1.2.1964
(1). Den innforte legenemnder til & avgjore abortsgknader, legene fikk
avgjorelsesmyndigheten (19).

Kritikk og kamp om fri abort

Abortloven ble raske kritisert. Antall legale aborter sank, og det var geogra-
fiske forskjeller i praktisering av loven (23). Det var fortsatt tusenvis av
illegale aborter, klasseforskjeller i abortinnvilgelse, og det ble oppmerksom-

23 Haflner var president i Legeforeningen 1954-1957.
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het om vanskelige moter i abortnemndene. I 1967 krevde Lionas fri abort
fra Stortingets talerstol (1). Loven fra 1960 — uten sosiale indikasjoner — var
ikke noe framskritt. Svaret fra sosialministeren Egil Aarvik (1912-1990)
i Per Bortens borgerlige koalisjonsregjering (1965-1971), stottet seg pa Axel
Strem, som avviste en mer liberal abortlov, slik som i 1959.

Helsedirektor Evang ble raske kritisk til 1960-loven, den reduserte ikke
antallet illegale aborter. Strom snudde ogsa i 1969 og dels pi bakgrunn av
erfaringer fra abortnemnda ved Aker sykehus, ville han ha fri abort for unge
og eldre kvinner (24). Strem skrev at abortloven ikke sikret likebehandling
og at den ble praktisert forskjellig i ulike deler av landet. Dessuten mente
han at legene sto friere for. Lederartikkelen i VG 12.4.1969 «Nar loven blir
geografi» stottet Strom. Noe hadde skjedd ved Sosialmedisinsk institutt.
I 1967 ble legen Berthold Griinfeld (1932-2007) vitenskapelig assistent
der. Hans doktoravhandling fra 1973 var en undersgkelse av legale aborter
i Norge (25). Studien viste sosiale forskjeller ved behandling av seknader
og bidro til skjerpet kritikk mot abortloven.

11969 programfestet Arbeiderpartiets landsmete fri abort, etter forslag
fra ungdomsorganisasjonen (AUF) og Ammerud lokallag. Ogsd Sosialistisk
folkeparti gjorde det (1). Stortingsvalget i 1969 ga borgerlig flertall, og
Bortens koalisjonsregjering fortsatte. Fra 1970 tok den nye kvinnebevegel-
sen, med Nyfeministene og Kvinnefronten (fra 1972) opp kampen for kvin-
ners rett til selvbestemt abort. Norsk Kvinnesaksforening programfestet ogsa
fri abort. Abortspersmalet var brennbart, med mobilisering for og mot fri
abort.

Hva sa med legenes rolle? Nye prevensjonsmidler fra 1960, p-piller og
spiraler, fikk raskt stor utbredelse, med ny frihet for seksuelt samliv. Pre-
vensjonsbruken varierte, med sterre bruk hos velstiende og i byene (24).
Oslo Arbeidersamfunn dpnet veiledningskontor for kvinner om abort og
svangerskap hosten 1970.24 1 1971 apnet Sosialistiske legers klinikk for sek-
suell opplysning i Oslo med veiledning og hjelp ved uenskede svangerskap.
Andel innvilgede abortspknader okte til 91 % i 1972 (25). 1 1973 ga
Griinfeld i samarbeid med Nyfeministene og Kvinnefronten ut boka Selv-
bestemt abort — en kvinnerett (26).

Stortingsvalget i 1973 ga knappest mulig flertall for Arbeiderpartiet og
Sosialistisk Valgforbund, begge med program for fri abort. En SV-represen-
tant hadde pa forhand reservert seg, det hindret et stortingsflertall for selv-
bestemt abort. I en stortingsmelding om familiepolitikk foreslo Trygve

24 Arbeiderkvinnen 1970, 6,s. 11, 1971,1, s. 21-23. Det faglige ridet besto av Axel Strom, Berthold
Griinfeld, gynekologen Hans Dglvik (1926-2005), overlege Fredrik Mellbye (1917-1999), prof.
dr.juris Torkel Opsahl (1931-1993) og ass. overlege Aud Blegen Svindland (1928-2019).
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Brattelis regjering likevel fri abort (27). Det ble imidlertid klart at ingen fra
borgerlige partier ville stemme for det. I Danmark ble fri abort vedtatt
i 1973, i Sverige aret etter. I 1975 fremmet sé regjeringen et abortlovforslag
som var langt mer liberalt enn 1960-loven, men med nemndbeslutning.
I lovarbeidet var Griinfelds doktoravhandling Legal abort i Norge en sentral
referanse.”

Det ble mobilisert bade for og mot fri abort, og leger var sentrale pa
begge sider. I Folkeaksjonen mot selvbestemt abort, etablert i 1974, var det
en kjerne av kristne organisasjoner, samt Norsk sykepleierforbund og Norsk
gynekologisk forening (1). Initiativet kom fra legen Erling Sagedal (1929—
1987) og formann i 197475 var psykiateren Hans Olav Tungesvik (1936—
2017). Aksjonen samlet over 600 000 underskrifter mot selvbestemt abort.
Dels som en reaksjon pa aksjonen ble det dannet et tverrpolitisk Opplys-
ningsutvalg for selvbestemt abort samme ar (1). Utvalget besto av 12 personer,
de fleste leger, blant dem Gro Harlem Brundtland (f. 1939) og Dag
Bruusgaard (f. 1940).

Abortloven fra 1975 ble liberal, men beholdt nemndbeslutning, i kurante
tilfeller kunne ett medlem beslutte. Stortingsbehandlingen ga en mer libe-
ral lov enn regjeringsforslaget (1). Det ble en ren sosial indikasjon og det
skulle legges stor vekt pa kvinnens vurdering. Samtidig fikk helsepersonell
rett til & reservere seg mot 4 delta ved abortinngrep. Etter stortingvalget
i 1977 ble det flertall for selvbestemt abort, og i 1978 ble loven fra 1975
endret til dagens abortlovsituasjon (1).

Legene og abortsaken — ingen enhetlig gruppe

Da Legeforeningen i 1931 ba myndighetene starte et abortlovarbeid, var
det stor uenighet blant legene om innholdet i en abortlov. Kristne leger fikk
sterk stotte i de kirkelige organisasjonene som mobiliserte massivt mot lega-
lisering i 1930-drene. Louise Isachsens restriktive lovforslag, lansert i 1931,
var en viktig referanse i flere tidr. Arbeiderkvinnebevegelsen stottet legene
med liberalt abortsyn, og serlig Tove Mohrs linje om at abort métte kunne
besluttes i forholdet mellom lege og kvinne. Men ogsd Kristen Andersens
posisjon er verdt & framheve som serlig viktig, selv om den ble utfordret av
mange, som av Harald Natvig.

Mange leger var bekymret for at kvinner ble skadet av illegale aborter.
Ulovlige aborter endte ikke alltid med sykdom og ded, mange ble utfort
av kyndige personer. De trygge ulovlige abortene var lettere tilgjengelig for
kvinner med kontakter og ressurser. Fattige kvinner hjalp hverandre eller

25 Griinfeld ble lege i 1960, dr.med. 1973, Institutt for sosialmedisin fra 1967, professor fra 1993.
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mitte ty til ukyndige. Sosialistiske leger sd ogsa abort i seksualpolitisk sam-
menheng. Mange leger hjalp, men det var sosiale og geografiske forskjeller.

I etterkrigsarene ble tiltroen til et utvidet helsebegrep styrket. Selv om
legene oppnevnt av Legeforeningen i lovutvalget foreslo en ren sosial indi-
kasjon i 1956, fikk forslaget hverken Legeforeningens, fakultetets eller helse-
direktorens stotte i horingen for regjeringens forslag og stortingsvedraket
om abortlov i 1960. Et utvidet helsebegrep var en losning.

Sist i 1960-arene var det ulikhet i innvilgning, nemndene sikret ikke
rett til lik vurdering. Forst i 1970-arene tok nye sosialistiske leger opp pre-
vensjons- og abortradgivning, en innsats som lignet Sosialistiske legers
forenings i 1930-drene. Griinfelds doktorgradsarbeid om legal abort ble en
sentral referanse for forstielse av abortsituasjonen og arbeidet for fri abort.
Ogsa hans samarbeid med den nye kvinnebevegelsen var viktig. Mange leger
deltok i aksjoner for og mot selvbestemt abort i 1970-drene, men noen
samlet eller enhetlig lege-linje var det ikke — ikke da heller.

Fra 1964 har legenemnder besluttet om abort, fram til 1979 for alle
aborter, deretter for aborter etter 12. uke. Legenemndenes historie og virke
er ikke tema her. Hvordan abort etter 12. uke skal besluttes er tema i den
pagéaende lovutredningen.
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Norwegian physicians and the abortion issue 1930-1978

In this paper, I describe the contribution from medical doctors and their
organizations to Norwegian abortion legislation from about 1930 until
1978, when the present abortion law, which passed the Parliament in 1975,
was changed and elective abortion was implemented. In Norway women
has the right to abortion within the 12 week of pregnancy. Abortion was
regulated in the penal code from 1902, until an abortion law passed parlia-
ment in 1960. In the 1930s abortion legislation was much discussed, with
sharp conflicts, also among physicians. Groups of physicians were arguing
both for liberal and restrictive regulations. An important issue was legal-
izing social indications for abortion. Whereas the liberal abortion legislation
physician position argued for social indication during the 1930s, a social-
medical or extended medical indication was preferred in the late 1950s.
The 1960-Norwegian abortion law was soon criticized for being used dif-
ferently — resulting in inequal access to abortion service. From the late 1960s
elective abortion was demanded, but still very controversial. The article is
based on studies of political processes about Norwegian abortion legislation,
and it demonstrates lines of conflicts between physicians and groups of
physicians over time.
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