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»Det tycks ofast vara efer det andra barnet som föräldrarna bestäm-
mer sig för att begränsa barnantalet, vilket innebär att den vedervär-
diga aborterande kvinnan också är den strålande moder som vaggar 
två blonda änglar i sin famn; det är samma kvinna.« 

Simone de Beauvoir, Det andra könet (2002/1949, s. 580). 



 

Tack! 

Kari Tove Elvbakken, Solveig Jülich, Bente Rosenbeck och Leif Ru-
nefelt läste manuskriptet och gav värdefulla kommentarer. Kollegor 
på Södertörns högskola och andra lärosäten kommenterade avsnitt. 
Personal på Riksarkivet och fera andra arkiv och bibliotek hjälpte 
mig att fnna vad jag sökte. Riksbankens jubileumsfond fnansierade 
forskningen. Ett stort tack till er alla! 



Inledning 

»Varför kunde jag inte fått en abort och lite ungdom?« Barbro som 
är vuxen och gif var då 17 år. Hon sökte abort men fck avslag. Ut-
redningsprocessen upplevde hon som förnedrande; »att sitta som en 
brottsling framför snorkiga kuratorer timma ut och timma in och 
korsförhöras«. Barbro hade känt sig ensam och förtvivlad. 

Även Lena nekades abort. Lena är 25 år och har två pojkar som pla-
cerats i fosterhem. Hon har försökt få hem sina barn utan att lyckas, 
och upplever sig sviken av myndigheterna. 

Gunilla är gif och har sex barn. Hon beviljades abort men är upp-
rörd över hur hon behandlades; som omyndig och oansvarig. Gunilla 
beskriver utredningen som ett förhör, och den långa väntan på besked 
som psykisk tortyr. 

Varför fck jag inte göra abort istället, frågar Astrid? Hon har en 
dotter, har gjort en abort och har adopterat bort ett barn. Inför sin 
abort hade hon många pressande samtal, men inför adoptionen bara 
ett samtal. Hon tänker mycket på sitt bortadopterade barn och att 
händelsen gett henne psykiska besvär. 

Margareta berättar att hon har fyra barn och att hennes make över-
gav henne när hon var gravid med det femte. »Tror någon att jag skul-
le söka laglig abort? Ingen kvinna skulle försöka«, skriver Margareta 
som gjorde en illegal abort.1 
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Året var 1970. TV2 sände ett program om abort, Målet gäller, och tit-
tarna uppmanades att skicka in sina synpunkter. Breven ligger idag 
i en brun pappkartong i Riksarkivets bergrum. Hundratals kvinnor 
och män skrev till teve och argumenterade för eller mot fri abort. Men 
många kvinnliga brevskrivare, som Barbro och de andra, berättade 
även om egna erfarenheter. En del hade nyligen nekats eller gjort en 
abort, medan andra berättade om händelser som låg tio–femton år 
tillbaka i tiden och som fortfarande väckte upp starka känslor. 

Åren runt 1970 var en brytningstid. Abortdebatten hade varit in-
tensiv under 1960-talet. Skarp kritik hade riktats mot den restriktiva 
abortlagen och mot de långa och omständliga abortutredningarna. 
Kravet på fri abort vann alltfer anhängare, och en statlig utredning 
i frågan väntades inom kort föreslå en liberalare abortlag. En ny tid 
stod för dörren. 

Samtidigt var den nya tiden på sätt och vis redan där. År 1970 be-
viljades nästan alla abortansökningar. Att attityder också förändrats 
vittnar ett annat brev om ur arkivkartongen. Ebba, gif med tre barn 
och oönskat gravid vid 44 års ålder, hade gjort en abort året innan. 
Processen hade gått hyfsat snabbt och hon upplevde att hon blivit vän-
ligt bemött av kurator, gynekolog och psykiatriker. Ebba skrev att de 
negativa berättelser hon hört inte stämde för hennes del. 

Den här boken handlar om legal abort i Sverige åren 1938 till 1974. Det 
var den tid då en kvinna kunde ansöka om abort och få den beviljad 
om hon ansågs ha tillräckliga skäl. Jag använder uttrycket legal abort 
för att tydliggöra skillnaden mot vad som brukar kallas fri abort vilket 
infördes i Sverige år 1975 och som lade beslutanderätten hos kvinnan. 

Startpunkten 1938 motiveras av att abort avkriminaliserades detta 
år (riksdagsbeslutet togs 1938 och lagen började gälla 1939). 1938 års 
abortlag innebar att en kvinna kunde få abort av medicinska, eugenis-
ka eller humanitära skäl, det vill säga om hon var allvarligt sjuk, bar 
på allvarlig ärflig sjukdom eller hade blivit gravid efer våldtäkt eller 
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incest. År 1946 lades socialmedicinska skäl till i lagen och 1963 skrevs 
in att en kvinna kunde få abort om fostret skadats under graviditeten. 
Detta var lagstifningen under den period då Sverige hade legal abort. 

Att abort legaliserades år 1938 innebar inte att det var då aborter 
började göras. Redan under antiken var abort ett känt och omskri-
vet ingrepp. Läkaren Soranos (100-talet e.Kr.) beskrev utförligt olika 
abortmetoder i sin Kvinnolära.2 Längre fram i historien känner vi till 
aborterna genom kriminaliseringen av dem: i Sverige kunde kvinnor 
bestrafas med döden under 1600- och 1700-talen, eller sättas i fäng-
else under 1800-talet. Under tidigt 1900-tal fck kvinnor som gjorde 
illegal abort villkorlig dom eller böter.3 

Abort utfördes på svenska sjukhus även före 1939, i de fall då en gra-
viditet bedömdes utgöra ett allvarligt hot mot en kvinnas liv och häl-
sa. År 1939, det första året med legal abort, gjordes drygt 400 aborter.4 
Några år tidigare, före införandet av legal abort, hade de varit strax 
under 400.5 Även i andra länder, bland annat Danmark, Norge, Mexi-
ko, Argentina, USA och England, var det praxis att aborter utfördes av 
medicinska skäl även då abort enligt lag var förbjudet.6 I Oslo kunde 
kvinnor från och med 1950 ansöka om abort på Mödrahygienkonto-
ret, en verksamhet stödd av kommunen.7 I USA och England kallades 
dessa aborter för »therapeutic abortions« och den amerikanska histo-
rikern Leslie J. Reagan betonar tolkningsmöjligheterna och kryphå-
len i lagen för den läkare som ville framkalla missfall på en kvinna. I 
USA sattes särskilda kommittéer upp vid sjukhusen på 1950-talet för 
ansökningar om medicinsk abort.8 

Under 1900-talet legaliserades abort i många länder; på 1920- och 
1930-talen av främst medicinska och eugeniska skäl, och under 1970-
talet i liberalare riktning. När legal abort infördes i Sverige hade fri 
abort redan hunnit införas (1920) och avskafas (1936, av främst pro-
natalistiska skäl) i Sovjetunionen.9 I Polen legaliserades abort av medi-
cinska och humanitära skäl 1932 och i Lettland 1933 av medicinska, 
humanitära, eugeniska och sociala skäl (sociala skäl slopades två år se-
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nare).10 Island legaliserade abort år 1935 av medicinska och socialmedi-
cinska skäl.11 I Danmark legaliserades abort av medicinska, eugeniska 
och etiska skäl 1939.12 I Norge var abort av medicinska och eugeniska 
skäl legalt mellan 1943 och 1945, under den tyska ockupationen. Där-
efer dröjde det till 1964 då abort legaliserades av medicinska, eugeniska 
och humanitära skäl.13 I Finland legaliserades abort år 1950 med en lag 
modellerad efer den svenska.14 Japan legaliserade abort 1948.15 Sov-
jetunionen återinförde fri abort 1955 och de kommunistiska länderna 
Polen, Ungern, Rumänien, Bulgarien och Tjeckoslovakien följde efer. 

Den amerikanska retorikern Nathan Stormer menar att de skandi-
naviska ländernas abortpolitik blev uppmärksammad och förebild-
lig för amerikanska reformatörer under 1950-talet. På en konferens 
arrangerad av Planned Parenthood Federation of America 1955 med 
Mary Steichen Calderone i täten, och med tunga namn som Alfred 
Kinsey och Alan Guttmacher som deltagare, presenterades och disku-
terades de skandinaviska ländernas abortlagar och system för abort-
ansökningar. Man lyfe fram att de svenska och danska abortrådgiv-
ningsbyråernas uppgif var att få kvinnor att inse att abort inte alltid 
var den bästa eller enda lösningen på medicinska, sociala eller ekono-
miska problem. Sovjetunionen framställdes istället som ett varnande 
exempel då abort där använts som preventivmedel. Japan uppfatta-
des heller inte som ett alternativ då aborterna där var ett medel för att 
dämpa befolkningstillväxten.16 

Längre fram, under 1970-talets liberaliseringsvåg, legaliserades 
abort i länder som Indien (1971), Danmark, USA, Tunisien (1973) och 
i Sverige infördes fri abort 1975. Åren av lagändringar visar på för-
ändring över 1900-talet. Men en lagstadgad möjlighet till abort inne-
bar och innebär inte med automatik att varje kvinna har tillgång till 
abort; en abort kan till exempel i vissa länder vara kostsam och där-
med vara utesluten för unga och fattiga kvinnor. Samtidigt gäller att 
ett land med ett ansökningsförfarande kan ha en mycket liberal praxis 
och i praktiken fri abort (till exempel England idag). 
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Perspektiv 

Den här boken kretsar kring kvinnan och psykiatrikern. Jag kom-
mer att berätta om kvinnan som abortsökande, som ideal, som pro-
blem, som objekt för samhällets och medicinens omsorg och kontroll, 
och som subjekt för politisk förändring. Jag kommer också att skri-
va om psykiatriker; engagerade, bekymrade och med makt att beslu-
ta. I mottagningsrummet möttes de, den abortsökande kvinnan och 
den utredande psykiatrikern. Det var möten som källorna bara ger 
glimtar av men som ändå genererar frågor. Hur uppfattade kvinnor-
na ansökningsprocessen och tidens abortdebatt? Kunde de påverka 
bedömningar och beslut? Vilka konsekvenser fck psykiatrins ökade 
infytande för synen på och tillgången till abort och för synen på den 
abortsökande kvinnan? 

Ett teoretiskt perspektiv jag vill anlägga på 1900-talets svenska 
aborthistoria är medikalisering, och mer specifkt psykiatrisering 
som en form av medikalisering. Med ett medikaliseringsperspektiv 
belyses hur ett stort antal mänskliga handlingar och tillstånd började 
relateras till och defnieras som störningar eller sjukdom under 1800- 
och 1900-talen. 

Medikaliseringen av olika fenomen har beskrivits och analyserats 
av många forskare. Mer sällan används termen psykiatrisering vilket 
kan förvåna då den ständigt refererade Michel Foucault gör det i sin 
berömda Sexualitetens historia 1. Viljan att veta (1976/1980). Foucault 
urskiljer fyra system för vetande och makt om kön från 1700-talet och 
framåt, och ett av dessa benämner han »psykiatrisering av den per-
versa njutningen«.17 Den process han avser är hur samkönat begär 
gick från att uppfattas som en sodomitisk synd och ett brott i äldre tid 
till en sjukdom och avvikelse runt sekelskifet 1900 – nu med det nya 
namnet homosexualitet och defnierad av psykiatrin.18 

Sociologen Peter Conrad pekar på att medikalisering skett dels av 
fenomen som ansetts avvikande (till exempel homosexualitet) och 
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dels av fenomen som setts som naturliga (till exempel barnafödande). 
Han betonar att en medikaliseringsprocess kan se olika ut, men lyfer 
fram några väsentliga aspekter: att medikaliseringen sker via språket 
(genom användande av en medicinsk terminologi), via institutioner 
(lagstifning, myndigheter, organisationer) och i läkares praxis (i mö-
tet med och behandlingen av patienter). Vidare menar Conrad att 
medikaliseringen är en form av social kontroll men att den sällan är 
total utan snarare ska ses som varierande i grader. Dessutom menar 
Conrad liksom andra forskare att fenomen som medikaliserats även 
kan avmedikaliseras.19 

Medicinhistoriska och sociologiska studier visar att kvinnors liv 
och kvinnors kroppar medikaliserats i högre utsträckning än mäns, 
och att detta i synnerhet gäller kvinnors reproduktion och fenomen 
som graviditet, födande, menstruation, menopaus och abort. Studier 
har också visat att patienter och personer utanför vården kan ha en 
aktiv roll i medikaliseringen, och att medikaliseringen därmed inte 
enbart sker uppifrån makt och auktoritet och nedåt. Ett exempel på 
detta är hur homosexuella kunde tala om sig själva som annorlun-
da – men inte brottslingar – runt förra sekelskifet. Senare exempel 
är kvinnogruppers krav på ökad användning av medicinsk teknologi 
för smärtfri förlossning eller kamp för erkännande av diagnoser som 
PMS (premenstruellt syndrom).20 

Jag fnner medikaliserings/psykiatriseringsteorier belysande och 
relevanta i en studie om abort. I äldre tid var abort en synd och ett 
brott som bestrafades. Under 1900-talets början mildrades strafet 
för kvinnan medan abortören, den som utfört den illegala aborten 
på kvinnan, kunde få fera års fängelse. Utifrån 1938 års abortlag för-
blev vissa aborter kriminaliserade och många kvinnor och abortörer 
kom att bestrafas, medan andra aborter legaliserades. Men för att en 
kvinna skulle få en legal abort krävdes en diagnos. Hon var tvungen 
att uppsöka läkare – enskilt eller via någon av de rådgivningsbyråer 
som sattes upp för abortsökande kvinnor – och lägga fram sin sak. 
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Läkaren skulle i sin tur fastställa om den abortsökande kvinnan led 
av någon form av fysisk sjukdom, psykisk sjukdom eller åkomma, 
eller om hon hade en allvarlig ärflig sjukdom som kunde överföras 
till fostret. Därefer skickade läkaren in sitt utlåtande till Medicinal-
styrelsen (från 1968 Socialstyrelsen) för beslut. Medikaliseringen av 
abort skedde begreppsligt, institutionellt och i praxis. Abort blev un-
der 1900-talet ett kunskaps- och ansvarsområde för medicinska ex-
perter som gynekologer och psykiatriker, och det var framför allt hos 
den senare gruppen – psykiatrikerna – som abortärendena landade. 
Det är därför relevant att beskriva utvecklingen som inte endast en 
medikalisering utan som en psykiatrisering. 

Jag kommer också att analysera kvinnosyn. Synen på abort häng-
er intimt samman med idéer och föreställningar om kvinnor och om 
moderskapets betydelse i kvinnors liv. Många har sett moderskapet 
som kvinnans naturliga uppgif och främsta livsmål. En del har ta-
lat om kvinnan som redskap för nationens, befolkningens eller släk-
tets fortsatta bestånd. Andra har betonat kvinnans förnuf och många 
förmågor, och hävdat att moderskapet ska kunna vara ett av fera val. 
Jag kommer att lyfa fram hur kvinnor beskrevs i abortutredningar, 
abortbetänkanden och i medicinska artiklar och avhandlingar: dels 
utsagor om det idealt och normalt kvinnliga, och dels problematise-
rande utsagor om kvinnor som inte ansågs leva upp till normer, krav 
och förväntningar. Frågan om kön är central men den bör breddas då 
kvinnor inte är en enhetlig grupp. Vilken betydelse gavs abortsökande 
kvinnors klass, ålder, funktionalitet och etniska bakgrund? 

Till sist: jag vill även kasta ljus över den förändring som skedde över 
tid. Den svenska abortlagen utvidgades mellan 1938 och 1974. Ytligt 
betraktat ser det ut som att en liberalisering skedde, från förbud till 
ökade möjligheter för kvinnor att få abort. Till en del var det så. Fler 
kvinnor än tidigare fck abort efer 1946 års lagändring och införandet 
av socialmedicinska skäl. Men att samhället steg för steg liberalisera-
des i synen på abort är en förenklad bild av skeendet. 
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Lagstifning möjliggör och sätter gränser. Men lagstifning måste 
alltid tolkas, och uttolkningar är kontextberoende. Under en och sam-
ma abortlag kunde praxis se väldigt olika ut. Abortstatistiken hoppar 
sicksack. På 1950-talet sjönk antalet aborter dramatiskt för att sedan, 
efer 1960-talets abortdebatt och radikala reformkrav, skjuta i höjden. 
Hur kan dessa förändringar förklaras? Vilka var faktorerna bakom? 

Jag är särskilt intresserad av varför antalet legala aborter halverades 
under 1950-talet. Någon förändring av abortlagen skedde inte under 
dessa år, och inte heller gav Medicinalstyrelsen ut några nya Råd och 
anvisningar för abortverksamheten. En förklaring skulle kunna vara 
ett ökat bruk av preventivmedel. Kvinnor kan ha fått en viss ökad 
tillgång till pessar, men några nya och mer efektiva preventivmedel 
lanserades inte under decenniet. Förklaringar måste sökas på annat 
håll. Genom att analysera medicinsk teori och praktik kring abort i 
relation till en större kontext vill jag ge svar på varför abort sågs som 
en sådan samhällsutmaning och varför 1950-talet blev ett så abort-
restriktivt decennium. 

Föreställningen om en successiv liberalisering kan även utmanas 
genom en närmare blick på vilka aborter som tilläts respektive inte 
tilläts. Att en kvinna med allvarliga hälsoproblem beviljades abort 
hade sedan länge varit accepterat. Att kvinnor som blivit gravida efer 
våldtäkt eller incest fck abort var det heller ingen som vände sig emot 
– dessa fall var dessutom väldigt få. Kontroversiellt var däremot kra-
vet på abort av sociala skäl vilket framfördes av fera politiker och or-
ganisationer under 1930-talet. Här satte samhället stopp, och någon 
social indikation infördes aldrig i abortlagen. Samtidigt innebar 1938 
års abortlag att eugeniska aborter började utföras, i regel med efer-
följande sterilisering. Eugeniken är kontroversiell och vetenskapligt 
förkastad idag, men var det inte alls då. Abort av eugeniska skäl sågs 
rentav som påbjudet. Den legala abortens historia är alltså komplex. 

I föreställningen om en successiv liberalisering ingår att kvinnor 
fått ökade rättigheter till abort. Jag vill snarare hävda att vissa kvin-
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nor fck vissa ökade möjligheter till abort, till exempel genom 1946 
års socialmedicinska indikation. Men abortlagen var aldrig formule-
rad som en rättighetslag. Ofa beskrevs den som ett nödvändigt ont, 
och en bättre etikett att sätta på den är undantagslag. Det vill säga, att 
under vissa svåra omständigheter sågs abort av samhället som den 
rimliga utvägen. 

Avgränsning 

Perioden 1938–1974 sammanfaller med folkhemsepoken i svensk his-
toria, och som präglades av det socialdemokratiska partiets regerings-
innehav från 1932 till 1976. Det svenska folkhemmet var ett samhälle 
som utmärktes av modernitet, sekularisering och ett socialt reform-
program som även inkluderade reformer kring sexualitet och repro-
duktion. Det är den svenska legala aborten som analyseras här, men 
genom att relatera till aborthistoriska studier om andra länder kan 
jag även kasta något ljus över hur specifkt svensk den svenska abort-
diskursen var. 

Denna bok ägnas helt åt den legala abortens historia i Sverige, och 
ändå är det mycket som inte är med. Som i all forskning kan andra 
perspektiv anläggas, och andra frågor ställas. Frågan om abort rör till 
exempel också fostersyn. I äldre tider frågade man sig när foster får 
själ eller liv, medan den moderna diskussionen snarare rört när foster 
i en graviditet får ett skyddsvärde, och om vissa foster är mer skydds-
värda än andra (till exempel vid vissa allvarliga sjukdomar hos foster). 
Frågan om fostersyn kommer endast delvis att beröras i denna bok, 
och främst i de avsnitt som rör eugenik och fosterskador. 

Abort är och var en politisk fråga, och så även i denna bok. Däremot 
ligger inte fokus på politik i konventionell mening – politiska parti-
er, riksdagsdebatt och lagstifning – även om detta också behandlas. 
Det religiösa Sveriges diskussioner och aktioner i abortfrågan kom-
mer heller inte att uppmärksammas i någon större utsträckning utan 
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endast refereras till vid några tillfällen. Svenska kyrkan och frikyrkor-
nas diskussioner och ställningstaganden i abortfrågan är än så länge 
begränsat utforskade. Denna studie är främst medicinhistorisk, och 
en förhoppning är att framtida forskning kommer att kasta ljus på fer 
aspekter av abortens historia. 

Tidigare forskning 

Forskning om svensk aborthistoria har framför allt behandlat abort-
politiken. Flera studier rör det tidiga 1900-talet; befolkningskommis-
sionens arbete, RFSUs och kvinnorörelsens kamp, riksdagsdebatter-
na och 1938 års lag. Här kan nämnas historikern Ann-Katrin Hatjes 
Befolkningsfrågan och välfärden. Debatten om familjepolitik och nati-
vitetsminskning under 1930- och 1940-talen (1974), historikern Elisa-
beth Elgáns Genus och politik. En jämförelse mellan svensk och fransk 
abort- och preventivmedelspolitik från sekelskifet till andra världs-
kriget (1994), historikern Hjördis Levins Kvinnorna på barrikaden. 
Sexualpolitik och sociala frågor 1923–36 (1997) och min egen, Lena 
Lennerheds, Sex i folkhemmet. RFSUs tidiga historia (2002). Dessut-
om föreligger studier om 1960-talets debattvåg då en politisering av 
abortfrågan skedde och krav på fri abort började ställas: statsvetaren 
Stefan Swärds Varför Sverige fck fri abort. Ett studium av en policypro-
cess (1984), Lena Lennerheds Frihet att njuta. Sexualdebatten i Sverige 
på 1960-talet (1994) och historikern Gunnel Karlssons »Den känsli-
ga abortfrågan. Konsten att undvika konfikt« i Christina Florin m.f. 
(red.), Kvinnor mot kvinnor. Om systerskapets svårigheter (1999). Stu-
dier om 1950-talets svenska abortpolitik saknas dock. 

Psykiatri, eugenik och abort belyses i sociologen Eva Palmblads 
Den disciplinerade reproduktionen. Abort- och steriliseringspolitikens 
dolda dagordning (2000) men i övrigt saknas studier om psykiatrins 
roll i aborthanteringen. Ett medicinhistoriskt fokus har även idéhis-
torikern Solveig Jülich som i fera artiklar behandlat Lennart Nilssons 
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fotografer av foster, bland annat »Lennart Nilssons tidiga fosterfoto-
grafer: Från abortdebatt till sexualundervisning« i Maja Bondestam 
& Torbjörn Gustafsson Chorell (red.), In på bara huden. Medicinhis-
toriska studier tillägnade Karin Johannisson (2010). 

Illegala aborter behandlas av Lena Lennerhed i Historier om ett 
brott. Illegala aborter i Sverige på 1900-talet (2008), av historikern So-
fa Kling i Vi våga ej helt leva: Barnbegränsning, sexualitet och genus 
under den svenska fertilitetstransitionen (2007), och i ett längre histo-
riskt perspektiv av historikern Bengt Sandin i »Infanticide, abortion, 
children and childhood in Sweden, 1000–1980« i Te Routledge his-
tory of childhood in the western world (2013). 

Om legaliseringen av abort i Finland skriver Miina Keski-Petäjä i 
»Abortion Wishes and Abortion Prevention – Women Seeking Legal 
Termination of Pregnancy During the 1950’s and 1960’s in Finland« 
i Finnish Yearbook of Population Research (2012). Dansk abortpolitik 
under 1900-talet behandlas i två avhandlingar i historia: Snif An-
dersen Nexø, Det rette valg: Dansk abortpolitik i 1930’erne og 1970’erne 
(2005) och Lau Sander Esbensen, »Ti Livet er stærkere end loven…« 
Danmarks moderne aborthistorie (2003, ny reviderad utgåva 2014). 
Esbensen skriver även om Mödrahjälpen, den institution som han-
terade abortansökningar. Esbensens undersökning möjliggör intres-
santa jämförelser mellan danska och svenska förhållanden, men våra 
perspektiv och tolkningar skiljer sig åt. Esbensen tolkar 1900-talets 
danska aborthistoria som en, och att det är en historia om ett förfall 
där samhälle och människor förlorat kontakten med livet.21 Esben-
sens förfallsberättelse kan ses som en omvänd bild av aborthistorien 
som en progressiv och linjär utveckling, från förbud till frihet. Jag 
menar att såväl förfalls- som framgångsberättelsen är reduktionistisk 
och förenklad. 

Det fnns idag en omfattande internationell historisk forskning om 
abort, och jag nämner här ett urval. Om illegala aborter och abortpo-
litik i Tyskland skriver bland andra Atina Grossmann, Reforming sex: 
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Te German movement for birth control and abortion reform, 1920–1950 
(1995) och Cornelie Usborne, Cultures of abortion in Weimar Germany 
(2007). Engelsk debatt och abortreform behandlas i Barbara Brookes, 
Abortion in England 1900–1967 (1988). Den amerikanska historikern 
Leslie J. Reagan har behandlat de illegala aborterna i When Abortion 
Was a Crime: Women, Medicine, and Law in the United States, 1867– 
1973 (1997). Reagans bok Dangerous pregnancies: Mothers, disabilities, 
and abortion in Modern America, (2012) handlar om diskussioner och 
åtgärder kring fosterskador i samband med utbrott av röda hund och 
med neurosedynhändelserna på 1960-talet, och här kan jämförelser 
göras mellan svensk och amerikansk debatt. 

Källor 

Källmaterialet för min undersökning utgörs av abortansökningar till 
Medicinalstyrelsen/Socialstyrelsen22, statliga utredningar i abortfrå-
gan, medicinska avhandlingar, artiklar i Svenska läkartidningen, Men-
talvårdsbyråns journaler, Abortrådgivningsbyråns i Göteborg journa-
ler, kvinnorörelsetidskrifer, debattböcker, dagspress med mera. De 
statliga utredningarna var fem och publicerade fem betänkanden: Be-
tänkande med förslag till lagstifning om avbrytande av havandeskap 
SOU 1935: 15, Yttrande i abortfrågan SOU 1937: 6, Betänkande i abort-
frågan SOU 1944: 51, Abortfrågan 1953: 29 och Rätten till abort SOU 
1971: 58. Betänkandena analyseras som inlägg i tidens abortdiskussion 
men används även för information och abortstatistik. En brist i käll-
materialet är avsaknaden av kvinnors röster. På 1960- och 1970-talen 
deltog kvinnor som ansökt om och gjort abort i den ofentliga debat-
ten, men från 1930-, 1940- och 1950-talen kan kvinnors upplevelser, 
erfarenheter och åsikter främst utläsas via kuratorers och läkares ut-
redningar. 

Jag kommer i det följande att redovisa en hel del abortstatistik (och 
för att inte tynga läsningen har jag ibland lagt de exakta siferuppgif-
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terna i noterna liksom en hel del annan information). De olika tabel-
lerna utgör ett intressant källmaterial för att studera kvinnosyn och 
idéer om abort, men de utgör också fakta som visar på historisk för-
ändring och som är av intresse för forskaren. Genom abortstatistiken 
kan jag till exempel följa de eugeniska aborternas upp- och nedgång 
under 1940-talet, ett förhållande som kräver sin förklaring. Jag kan 
också se att det totala antalet legala aborter halverades under 1950-ta-
let, från drygt 6 000 år 1951 till knappt 3 000 år 1960, en nedgång som 
även den är värd att se närmare på. 

1900-talets statliga utredningsbetänkanden är digra luntor, och 
abortbetänkandena är inga undantag. Här fnns en detaljrikedom i 
statistiska data som väcker både fascination och frågor. En blick på 
1940- och 1950-talens abortstatistik leder tanken till kontroll, dels ge-
nom att de många sifrorna och tabellerna var ämnade att ge intryck 
av att ha kontroll, i meningen att profession och myndigheter har en 
betryggande kunskap om läget, och dels genom att de många uppgif-
terna var redskap för kontroll, för olika typer av åtgärder och styrning. 
Statistik är inte en neutral verksamhet. Bakom varje tabell och kurva 
syns ett val, en idé om vad som är viktigt att mäta och varför.23 Där-
med antyds också vad som är mindre viktigt att mäta. 

I 1944 och 1953 års statliga abortutredningar stod medicinska, eko-
nomiska och sociala förhållanden i fokus.24 Med statistiska uppgifer 
om kvinnors fysiska och psykiska hälsa, inkomster och bostadssitua-
tion söks motiven för deras abortönskan. I betänkandena diskuteras 
till en del även andra motiv som ålder (om kvinnan uppfattar sig för 
ung eller för gammal för att fullfölja graviditeten), »vanära« (om kvin-
nan är ogif) och relationsproblem, men i slutändan framstår abort 
som en i första hand medicinsk och social fråga. Med det perspekti-
vet framstår abort som något som till övervägande del kan förebyg-
gas och åtgärdas genom en förbättrad hälso- och sjukvård och sociala 
reformer. Vad som däremot inte fnns med i betänkandena från 1944 
och 1953 är till exempel existentiella perspektiv, frågor om kvinnors 
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frihet och självbestämmande, eller ett barnperspektiv som tar hänsyn 
till oönskade barns möjligheter och utveckling. 

Statistik över antalet utförda aborter i Sverige och på vilka indika-
tioner de utförts har samlats och rapporterats av Medicinalstyrelsen/ 
Socialstyrelsen sedan 1938.25 Även medicinska tidskrifer och avhand-
lingar fylldes med siferuppgifer om abort. I Svenska läkartidningen 
publicerades återkommande lokala studier över hur många kvinnor 
som fått abort på vilken indikation under viss period på enskild kvin-
noklinik, hur länge de legat inne och i vilken graviditetsvecka aborten 
skedde. Andra artiklar redovisade medicinska, sociala och ekonomis-
ka uppgifer om de kvinnor som ansökte om abort vid någon av lan-
dets rådgivningsbyråer, eller var uppföljningar av eventuella fysiska 
eller psykiska komplikationer efer abortingrepp. 

De statistiska uppgiferna om abort redovisades och diskuterades, 
men det var sällan de motiverades. Syfet med statistiken framstår i 
stället som givet, som något vars vikt var utom diskussion. I en trivi-
al mening var det så. Den legala abortverksamheten stöddes av sam-
hället och reglerades i lag, och det är därför rimligt att myndigheter 
förfogade över data i tabeller och diagram för styrning och omfördel-
ning av till exempel ekonomiska och kliniska resurser. Med uppgifer 
om antal aborter utifrån angivna indikationer kunde kvinnokliniker-
na lättare fullfölja sitt uppdrag, och det kunde även den förebyggande 
verksamheten. Av källmaterialet kan en ana att olika aktörer också såg 
andra och mer övergripande syfen med statistiken; som ett redskap 
för att få grepp om och reducera antalet aborter, eller som en infor-
mationsbank för att ge enskilda abortsökande kvinnor en god vård. 
Men statistik och siferuppgifer blev även redskap – eller tillhyggen – 
i den politiska abortdebatten i vilken aborternas upp- och nedgångar 
gav upphov till larm och åtgärdsförslag. 
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Disposition 

Vad som följer är åtta kapitel i en framställning som är kronologisk 
såväl som tematisk. I kapitel ett, »Att ansöka om abort«, redogörs 
för abortlagstifningen 1938 och 1946 och för hur ansökningsproces-
sen gick till och hur beslut fattades. De eugeniska aborterna ägnas 
särskild uppmärksamhet – kontroversiella idag men okontroversi-
ella då. Kapitel två, »Psykvetenskaperna«, behandlar de teorier och 
perspektiv som psykiatriker hade att utgå från vid abortansökningar. 
Läkares olika ståndpunkter i abortfrågan under 1940- och 1950-talen 
analyseras i kapitel 3 »Läkarkonfikter«; konfikter mellan gynekolo-
ger och psykiatriker, konfikter om utvidgningen av abortlagen 1946, 
och om abort som en inre konfikt för ett antal enskilda psykiatri-
ker. Kapitel fyra, »Konsten att vara kvinna«, diskuterar normer för 
kvinnligheten och abort som kvinnopolitisk fråga under 1950-talet. 
Tidens rådgivningslitteratur till kvinnor behandlas, liksom de politis-
ka kvinnoförbundens ställningstaganden. År 1963 vidgades abortlagen 
med en fosterskadeindikation för abort, och kapitel fem, »Fosterskada 
som abortskäl« redogör för bakgrunden och den så kallade neurose-
dynhändelsen. 1960-talet var en omprövningens tid och kapitel sex, 
»Omsvängning i psykiatrin«, analyserar perspektiv och kritik inifrån 
abortvården. Politiseringen av abortfrågan under samma tid skildras 
i kapitel sju, »Fri abort«. Mot bakgrund av könsrollsdebatt och en sex-
liberal våg krävde liberala och socialdemokratiska student- och ung-
domsorganisationer att ansökningsförfarandet skulle slopas och fri 
abort införas. I det åttonde och sista kapitlet drar jag ihop trådarna. 
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1. Att ansöka om abort 

Varför infördes legal abort i Sverige 1938? Från 1920-talet och framåt 
blev abort en politisk fråga som diskuterades i en ofentlig debatt, och 
här fanns aktörer – feministiska läkare, Riksförbundet för sexuell upp-
lysning (RFSU), vänstersinnade politiker – som tryckte på och krävde 
en legalisering. Frågan om en legalisering togs upp i riksdagen första 
gången 1927 då kommunisterna motionerade om en översyn av abort-
lagen, en motion som avslogs och som utan framgång lades fram fera 
gånger de närmaste åren. Förslaget var radikalt; motionärerna ansåg 
att det i lagen skulle slås fast att varje kvinna, gif eller ogif, »äger be-
stämma huruvida om hon vill bliva mor eller ej«.26 År 1929 motione-
rade Kerstin Hesselgren, liberal vilde, och de två socialdemokraterna 
Olivia Nordgren och Agda Östlund om en reformering av abort- och 
preventivmedelspolitiken.27 Inte heller denna motion bifölls, men en 
sten hade börjat rulla. Medicinalstyrelsen tillsatte en utredning 1930 
och ett inlägg som tillmättes stor vikt var justitieministern och social-
demokraten Karl Schlyters förslag framlagt vid det nordiska juristmö-
tet i Oslo 1934 där han argumenterade för legal abort av medicinska, 
etiska, eugeniska och sociala skäl.28 Detta politiska engagemang, utom 
och inom riksdagen, var en nödvändig förutsättning för att legal abort 
kunde införas. 

Av stor vikt var också att den legala aborten kunde införlivas i ett 
större socialdemokratiskt reformprogram. Efer att det socialdemo-
kratiska partiet kommit till makten 1932 började sociala reformer och 
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satsningar på mödrars och barns hälsa planeras och i reformarbetet 
inbegreps även sexualitet och reproduktion. Två statliga utredningar 
tillsattes i abortfrågan: en kommitté tillsatt 1934 som året efer redo-
visade sitt förslag på ny abortlag och som liknade Schlyters, och den 
1935 tillsatta Befolkningskommissionen som 1937 lade fram sitt för-
slag på att abort skulle legaliseras av medicinska, humanitära och eu-
geniska skäl. Den lag som förbjudit upplysning om preventivmedel 
slopades 1938. Sexualupplysning framställdes som angeläget istället 
för omoraliskt. Legala aborter blev en del av reformpaketet – tillåtna 
under vissa begränsade villkor samtidigt som de skulle förebyggas ge-
nom sexualupplysning och en ökad användning av preventivmedel. I 
ett modernt samhälle med välfärdsambitioner såg man rationellt och 
inte religiöst på abortfrågan.29 

De illegala aborterna var en starkt bidragande orsak till abortlagen. 
Förhoppningen var att genom att göra abort legalt i vissa fall skulle 
antalet illegala ingrepp bli färre. De illegala aborterna var allmänt kän-
da genom tidningars rapportering om åtalade abortörer och avlidna 
eller skadade kvinnor. En expert i en statlig utredning uppskattade 
antalet illegala aborter år 1934 till mellan 10 000 och 24 000. Under 
1930-talet avled 50–70 kvinnor per år efer en illegal abort.30 I debat-
ten fanns en samsyn om att de illegala aborterna utgjorde ett allvar-
ligt samhällsproblem. 

Eugeniken var troligen även den en bidragande orsak till lega-
liseringen av abort. Den eugeniska läran hade vunnit mark under 
1900-talet, och banat väg för att steriliseringar började göras på per-
soner som ansågs ha ett oönskat genetiskt arv. Abortlagen och steri-
liseringslagen var sammanlänkade då kvinna som fck abort av euge-
niska skäl i regel också steriliserades. Några få eugeniska aborter hade 
utförts även före 1938 års abortlag, men här fanns uppenbart ett behov 
av att skapa tydliga regler om vad som gällde, juridiskt och medicinskt. 

I detta första kapitel beskrivs abortlagstifningen, ansökningspro-
cessen, hur beslut om abort fattades, och hur en abort gick till under 
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1940- och 1950-talen. Särskilt uppmärksammas de aborter som ge-
nomfördes av eugeniska skäl. 

Lagen 

År 1938 fattade riksdagen beslut att legalisera abort. Enlig den nya la-
gen om »avbrytande av havandeskap« som det kallades och som var 
placerad i strafagens kapitel 14, fck abort göras av tre skäl: 

1) när på grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan bar-
nets tillkomst skulle medföra allvarlig fara för hennes liv och hälsa; 

2) när kvinnan hävdats under förhållande varom förmäles i 15 kap. 12, 
13, 15 eller 15 a § eller 18 kap. 1, 2, 3, 7, 8, 8 a eller 9 §, så ock då hävdandet 
ägt rum under omständigheter, som omförmälas i 18 kap. 6 § strafa-
gen samt inneburit ett grovt åsidosättande av kvinnans handlingsfrihet 
(efer incest eller våldtäkt, min anm.); 

3) när med skäl kan antagas att kvinnan eller det väntade barnets fader 
genom arvsanlag kommer att på avkomlingar överföra sinnessjukdom, 
sinnesslöhet eller svår kroppslig sjukdom.31 

I hanteringen av de legala aborterna och i debatten omtalades dessa 
skäl som olika indikationer: att abort var tillåten på medicinsk, huma-
nitär och eugenisk indikation. Skälet »svaghet« avsåg främst att abort 
skulle kunna göras på så kallades »utsläpade mödrar«, kvinnor som 
slitits ut av många graviditeter.32 Den vanligaste metoden för abort i 
graviditetens tidigare skede, under den första trimestern, var den ki-
rurgiska. Vid kirurgisk abort fördes en stav (laminariastif eller He-
garstif) in i livmoderhalsen för att vidga denna, så kallad dilatering. 
Därefer fördes ett instrument – en kyrett eller en slev – upp i liv-
modern för en skrapning. Vid kirurgisk abort var kvinnan sövd eller 
lokalbedövad. Vid abort under andra trimestern sprutades en kok-
saltlösning in för att framkalla missfall, eller så gjordes vaginal hys-
terotomi (operativt ingrepp från slidan) alternativt abdominell hys-
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terotomi (genom ett snitt i buken, en metod som användes vid abort 
med eferföljande sterilisering).33 

Abort utfördes som framgått av svenska läkare även före 1938 i de 
fall då en graviditet bedömdes utgöra ett allvarligt hot mot en kvin-
nas liv och hälsa. Det är svårt att fnna säkra uppgifer om de aborter 
som gjordes före 1935, men från detta år gällde anmälningsplikt till 
Medicinalstyrelsen. Av drygt 600 aborter som utförts 1935–1936 hade 
hälfen genomförts på grund av somatiska sjukdomar (hjärtsjukdo-
mar, tuberkulos, njursjukdomar), 248 på grund av psykisk rubbning, 
sinnesslöhet eller undermålighet, 7 av eugeniska skäl och 23 för att 
kvinnorna bedömdes utsläpade.34 

Vad som inte räknades in i lagen var sociala skäl, och det hade varit 
en av de stora kontroverserna i 1930-talets abortdebatt. Aktörer kunde 
ha något olika defnitioner av den sociala indikationen, men enkelt 
uttryckt rörde den om en kvinna var fattig, arbetslös, bostadslös eller 
på annat sätt levde under svåra sociala förhållanden. Krav på social 
indikation hade framförts av den socialdemokratiska justitieministern 
Karl Schlyter år 1934, av den statligt tillsatta Abortkommittén 1935, av 
Socialdemokratiska kvinnoförbundet och av RFSU.35 På den andra 
sidan bland dem som ville införa legal abort stod den statliga utred-
ningen Befolkningskommissionen som ställde sig positiv till abort av 
medicinska, eugeniska och humanitära skäl, men avvisande till abort 
av sociala skäl då detta skulle innebära en i lagstifningen inskriven 
»inkompetensförklaring från samhällets sida att komma till rätta med 
uppenbara och allmänt medgivna, svåra sociala missförhållanden«.36 
Behoven av abort tänktes alltså reduceras genom sociala reformer. 

De första fem åren efer 1938 gjordes några hundra legala aborter 
per år, fertalet av medicinska skäl men få på grund av svaghet hos 
kvinnan.37 Samtidigt fortsatte kvinnor att göra illegala aborter. Den-
na situation banade väg för att en socialmedicinsk indikation inför-
des i abortlagen år 1946. Från och med detta år kunde havandeskap 
avbrytas »när med hänsyn till kvinnans levnadsförhållanden och om-
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ständigheterna i övrigt kan antagas, att hennes kroppsliga eller själs-
liga krafer skulle allvarligt nedsättas genom barnets tillkomst och 
vården om barnet.«38 Denna socialmedicinska indikation medgav 
abort på »förutsedd svaghet«, det vill säga tog hänsyn till den gravida 
kvinnans hälsa och krafer i framtiden.39 Efer den förändringen stod 
abortlagen oförändrad fram till 1960-talet. 

Processen 

En kvinna som ville ha en abort uppsökte läkare eller någon av de 
rådgivningsbyråer som satts upp för ändamålet.40 En ansökan upp-
rättades och skickades in till Medicinalstyrelsen där beslut fattades 
av den rättspsykiatriska nämnden (från 1947 den socialpsykiatriska 
nämnden). En annan väg var att två läkare i förening fattade beslut om 
abort och rapporterade in i eferhand till Medicinalstyrelsen. Abort av 
medicinska eller humanitära skäl kunde avgöras genom tvåläkarintyg 
medan abort av eugeniska skäl alltid skulle ansökas om hos Medici-
nalstyrelsen. 

Abortansökningarna utreddes minutiöst. En kvinna som kom till 
Stockholms rådgivningsbyrå på Björngårdsgatan på 1940-talet för 
att söka abort fck träfa gynekolog för läkarundersökning och kura-
tor och psykiatriker för utredning. I regel krävdes fera besök vilket 
gjorde att utredningarna kunde dra ut på tiden. Ett exempel är Vera, 
hemmaarbetande med tre barn, gif med en garagearbetare, och som 
ansökte om abort 1949. Hon hade tre samtal med kurator som även 
talade med kvinnans make och syster. Gynekologisk undersökning 
gjordes en dag, elva dagar senare träfade hon psykiatriker och två da-
gar senare ytterligare en psykiatriker. Veras ansökan skickades in till 
Medicinalstyrelsen och en tid därefer fck hon abort genomförd på 
grund av svaghet.41 År 1949 var drygt 30 procent av kvinnorna i fär-
de eller femte graviditetsmånaden när de gjorde abort.42 
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Den abortsökande kvinnan skrev under ansökan, men hennes egen 
röst är märkbart frånvarande i materialet. Utsagorna om hennes liv, 
hälsa och motiv för aborten gavs av andra: av anhöriga, kuratorer och 
läkare. En abortansökan rymde fera intyg. Först A-intyget med upp-
gifer om kvinnans levnadsförhållanden, släktförhållanden, tidigare 
hälsotillstånd, om hon vistats på anstalt för sinnessjuka eller abnor-
ma, om hon blivit våldtagen och om orsaken till abortansökan. Inty-
get skrevs av kurator där rådgivningsbyråer fanns men kunde även 
skrivas av anhöriga till kvinnan (make, förälder, syskon eller vänin-
na).43 B-intyget utfärdades endast i vissa fall: då abortansökan rörde 
ärfligheten på den manliga partners sida och eugenisk indikation. I 
C-intyget redogjorde utredande läkare för kvinnans fysiska och psy-
kiska status. När läkare genomförde kroppsundersökningen för C-in-
tyget hade hen att ta fasta på följande: 

Kroppskonstitutionens allmänna typ (astenisk, pyknisk, atletisk); teck-
en på inresekretoriska rubbningar; lyten; allmänt näringstillstånd; rubb-
ningar i mobiliteten; de viktigare refexernas beskafenhet; rubbningar 
i sinnesorganens funktioner; allvarligare sjukdomstillstånd i övrigt.44 

Särskild vikt lades vid den psykiska undersökningen: 

Psykisk undersökning: 1. Uppträdande, hållning, rörelser, tal (hyper-
aktivitet, agitation, hämning, stupor, mutism, negativism, impulsivi-
tet, stereotypier; anmärkningsvärt förhållande beträfande klädsel och 
snygghet) – 2. Sinnesstämning och lynne (exaltation, depression, ång-
est, villrådighet, rädsla, misstänksamhet, retlighet, livliga afekter, käns-
loköld, apati) – 3. Uppmärksamhet (spänd, slapp, lättavledd, förströdd) 
– 4. Förmåga att rätt uppfatta tilltal – 5. Orientering till tid, rum och om-
givning; personförväxling – 6. Inpräglingsförmåga – 7. Minne (närtids-
och färrtids-); konfabulationer – 8. Tankeförlopp (snabbt, trögt, fyktigt, 
splittrat, stelt; upprepningar) – 9. Omdöme (anmärkningsvärd defekt 
eller rubbning bör belysas med exempel) – 10. Sinnesvillor (vilka?) – 11. 
Tankevillor (vilka?) – 12. Tvångstankar (vilka?) – 13. Intelligensålder?45 
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Det var mycket som skulle fångas in, men läkarna besvarade sällan 
alla de tretton punkterna. Frågebatteriet fungerade snarare som väg-
ledande, och läkare noterade i första hand avvikelser. Frågorna förblev 
desamma under 1940- och 1950-talen. 

Efer att läkaren undersökt kvinnan och ställt diagnos skulle hen 
ange om det fanns skäl för abort eller inte. Det slutgiltiga beslutet om 
abort fattades av Medicinalstyrelsen men läkarens bifall eller avslag 
på en abortansökan var naturligtvis av mycket stor vikt för den fort-
satta processen. De ansökningar som läkare avslagit men som på den 
sökandes begäran ändå skickades in till Medicinalstyrelsen hade mi-
nimala chanser. I de fall läkare ställde sig bakom ansökan kunde dia-
gnoser och beslutsgrunder formuleras på följande sätt: 

Diagnos: »förutsedd svaghet hos rel. asthenisk kvinna«. Grund för 
abort: »§ 1 mom. 2 abortlagen« (det vill säga socialmedicinsk indika-
tion). 

Diagnos: »Psykiskt insufcienstillstånd hos något debil, infantil och 
subsolid personlighet«. Grund för abort: »svaghet«. 

Diagnos: »Insufcient, schizoid asthenika, dessutom kroppsligt klen«. 
Grund för abort: »§1 mom 1 i abortlagen« (det vill säga medicinsk in-
dikation). 

Diagnos: »reaktiv depression«. Grund för abort: »sjukdom«. 

Diagnos: »asteniskt insufcienstillstånd med måttlig depression«. Grund 
för abort: »psykisk svaghet«.46 

Hur kan mötet mellan kvinnan och läkaren beskrivas? Ett sätt är att 
se det som ett rollspel. Kvinnan uppträdde på det vis som hon trod-
de gagnade hennes sak, medan läkaren tog på sig rollen att skärskå-
da henne och hennes motiv. Mötet kan också beskrivas som en slags 
förhandling mellan två parter där båda lade fram sina argument – 
göra abort eller fortsätta graviditet – men i en situation där en kom-
promiss inte var möjlig. Mötet kan även liknas vid en kamp, en kamp 
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där kvinnan försökte förmå läkaren att ge henne det hon ville ha – 
en abort – medan läkaren kämpade för att skapa sig en rimlig bild 
av hennes tillstånd och bifalla hennes önskan eller försöka få henne 
på andra tankar. Ett möte i djupare mening förutsätter öppenhet och 
förtrolighet, och troligen förekom sådana möten mellan kvinna och 
läkare. Men faktum kvarstår att när kvinnan och läkaren möttes var 
det i en ojämlik relation. Det handlade i slutändan om läkarens bifall 
eller avslag. Läkarens uppgif var därmed en form av maktutövning.47 

Den kliniska blicken 

En central del av undersökningen bestod i att titta på kvinnan, att 
läsa av hennes yttre för att kunna säga något om hennes person, ka-
raktär, tillstånd och motiv. Den visuella besiktningen av kroppen har 
historiskt sett varit en central teknik för läkaren. Idéhistorikern Karin 
Johannisson skriver i Tecknen. Läkaren och konsten att läsa kroppar 
(2004) att fram till början av 1800-talet bestämdes sjukdom genom 
ögats observation av tecken på kroppens utsida, samtal med patienten 
och genom att undersöka kroppsvätskor.48 Läkaren skulle se på krop-
pen, tolka kroppens tecken och fånga dess habitus. I det medicinska 
sammanhanget avsåg habitus yttre gestalt eller totalintryck, eller som 
Johannisson skriver: »det sätt på vilket individens konstitution synlig-
görs i kroppens yta«.49 Habitusbegreppet användes fitigt vid abortut-
redningarna, som synonymt med kroppstyp (»astenisk habitus« etc). 

I C-intyget angavs utförligt den utredande läkarens uppgif; att no-
tera uppträdande, hållning, rörelser och kroppstyp. Läkares visuella 
intryck av kvinnorna upptog i många fall stort utrymme. Läkare kun-
de skriva att kvinnan »ger ett påtagligt undermåligt intryck«, »verkar 
klunsig och hängig«, »ser trött, sliten och tärd ut«, »blek ansiktsfärg« 
eller »har friskt utseende«. Läkare kunde också notera hur kvinnan lät 
– »litet hes och vulgär stämma« eller hur hon luktade – »luktar snusk 
på lång väg« – men det var hennes utseende som stod i centrum.50 
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Även klädsel och makeup noterades. Å ena sidan fanns de kvinnor 
som bedömdes som välvårdade: 

Välvårdad, väl bibehållen kvinna, klädd i ljusblå angorajumper, långa, 
röda naglar på litet knubbiga ringprydda händer. 

Sök. välvårdad och proper i klädsel och personlig ansning – – pifg ›söt‹ 
19-åring med friskt utseende och vackra färger. 

Å den andra fanns de som stämplades som vanvårdade: 

Sök. är en halvelegant, blonderad och något vulgär kvinna, som ger ett 
delvis slarvigt intryck. 

Grådaskig, sjaskig färglös astenika, som verkar trött och tärd. Verkar 
ointresserad för sitt utseende och är ganska vanvårdad.51 

Frågan är vilken betydelse kvinnans utseende hade för läkarens dia-
gnos och bedömning av hennes abortskäl. Var läkaren mer benägen 
att tillstyrka kvinnan som var »snyggt och propert klädd« eller kvin-
nan vars »underkläder är slitna och solkiga«?52 Intygen om de abort-
sökande kvinnorna är för kortfattade och summariska för att ge svar. 
Man kan tänka sig att en välklädd och proper kvinna gav ett intryck 
av pålitlighet och att läkaren därför blev sympatiskt inställd till hen-
ne och till hennes ansökan. Men en kvinna som var (alltför) välklädd 
kunde istället väcka misstanke och avfärdas som fåfäng. Kvinnan som 
uppfattades som vanvårdad kunde väcka motvilja hos läkaren, men 
samtidigt framstå som så pass bristfällig att abort sågs som en rim-
lig väg ut. 

Samma fråga inställer sig när det gäller kroppstypsbeskrivningen. 
Här användes framför allt den tyska psykiatern Ernst Kretschmers 
system med asteniska, pykniska, atletiska eller dysplastiska typer (se 
vidare kap. 2). Om en kvinna bedömdes vara astenisk (lång och smal), 
hade hon då större chans att få en abort än om hon betecknades som 
pyknisk (rund och kort)? Min genomgång av abortutredningar från 
det tidiga 1940-talet visar att fertalet kvinnor bedömdes vara aste-
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niker tätt följda av pyknikerna, men jag kan inte se att det ena vägde 
tyngre än det andra för ett bifall. 

Noteringarna om kvinnas kroppstyp, uppträdande och klädsel var 
alla delar av en större helhet, ett sätt att ringa in en person och ett till-
stånd. Tillkom gjorde samtal med kvinnan, liksom i de eugeniska fall-
en intelligenstester. I fall då kvinnan hade till exempel hjärtsjukdom 
eller tuberkulos redovisades läkarutlåtanden. 

Beskrivningarna av de abortsökande kvinnorna kunde vara neu-
trala och deskriptiva, inkännande och empatiska, eller nedlåtande 
och avståndstagande. Var intygen för allmänt skrivna gick de knap-
past igenom i Medicinalstyrelsen. I många fall, särskilt ansökningar 
om så kallade utsläpade mödrar, skrevs aborten fram som en riktig 
och viktig utväg. De som stötte på motstånd var gifa kvinnor med 
få barn och som levde under hyfsade omständigheter. Dessa kvinnor 
kunde beskrivas som pockande och krävande. I enstaka fall påtalades 
brister i den förväntade och förmodade kvinnligheten. »Verkar kall 
och förefaller sakna moderlighet« är omdömet om en kvinna år 1956 
som även sägs vara en »parant, ytligt älskvärd, modernt emanciperad 
kvinna, distansbetonad och svårpenetrerbar«. Denna tvåbarnsmam-
ma hade blivit gravid utanför äktenskapet och i hennes fall aktualise-
ras även hennes sexualitet: 

Man har en klar känsla av att det är sök. som svarat för initiativet till 
de erotiska förbindelserna men man eferlyser fåfängt ett afektivt be-
klagande av bf (barnafadern, min anm.), vilken med stor sannolikhet 
fallit för denna mogna kvinnas charm, som skulle kunna vara ganska 
överväldigande då hon spelar ut hela sitt register.53 

Kvinnan fck avslag på sin abortansökan. 
En 24-årig kvinna som också fck avslag på sin abortansökan be-

skrevs av utredande psykiatriker som ett »psykologiskt ytterst intres-
sant fall« då hon istället utvecklat sin kvinnlighet och moderlighet och 
framstod som »drömsk, omedveten, stilla, inåtvänt leende, mjuk, mild, 
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kvinnlig, ›ljuv‹«. Kvinnan har ett barn och har tidigare gjort en abort. 
En svår uppväxt hade gjort henne till en »disharmonisk, rastlös, hys-
teroid, sexuellt hållningslös ficka med stark manlig identifkation och 
homosexualitet« men som efer graviditet och barn »förändras till en 
kvinna, som h.o.h. går upp i sin dotter, uppenbarligen identiferande 
sig med henne, givande henne allt hon saknat själv som liten av ömhet 
etc.« Typiskt var enligt psykiatrikern att maken (som hon skilt sig från) 
blivit en »ointressant stafage-fgur« sedan han befruktat henne, och 
hans slutsats var »att hon svängt om från ›sadistisk‹ till ›masochistisk‹ 
attityd.«54 Kvinnan som blivit gravid med en 18-årig man beskrevs som 
nedstämd men inte deprimerad och att hon därför saknade abortskäl. 

På den psykiatriska kliniken 

Kvinnor som ansökte om abort utifrån någon typ av psykiatriska skäl 
kunde läggas in på klinik för utredning. I C-intygen noteras kort om 
utredningen av kvinnan skett på psykiatrisk klinik, men inga detaljer 
ges om hur länge hon var där. De journaler från psykiatriska kliniker 
som jag har tagit del av är synnerligen kortfattade.55 Det är alltså svårt 
att veta vad som hände på kliniken. Än svårare att komma åt är hur 
en kvinna upplevde att ligga inne på psykiatrisk klinik i en vecka eller 
två, alltmedan graviditeten framskred och det var ovisst om hon skulle 
få en abort eller inte. Såg hon utredningen och den övertalningskam-
panj att föda som ofa tog vid som en kränkning? Uppfattade hon in-
tagningen på psykiatrisk klinik som en skambeläggning? Eller kunde 
hon uppleva inläggningen som en vila och ett stöd? 

Psykiatrikern Bengt J. Lindberg vid Sahlgrenska sjukhuset i Göte-
borg kunde berätta att nära tusen kvinnor varit intagna på psykiatriska 
kliniken för abortbedömning åren 1940–1946, och att fyra hundra av 
dessa nekats abort av utredande läkare. En psykologisk personlighets-
analys av kvinnorna i den senare gruppen gav vid handen att kvinnor 
med asteniska drag »stillsamt och försynt funnit sig i läkarens råd«, 
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det vill säga fullföljt graviditeten, medan många av dem med »hyste-
risk läggning« gått raka vägen till illegal abortör.56 

Lindberg nämner även kvinnor vars mentala tillstånd omöjliggjort 
samtal om den fortsatta graviditeten. Han anger inte vilka tillstånd det 
handlar om men han antyder tunga psykiatriska problem. Kvinnor 
som dessa kunde enligt Lindberg vistas på kliniken i månader, »och 
vi ha t.o.m. givit gravida kvinnor elektrochock och på så sätt fått dem 
friska och i stånd att fullfölja havandeskapet«.57 

Intagningen på psykiatrisk klinik fortsatte under 1950-talet. Kvin-
nor kunde hänvisas dit av enskild läkare eller av Medicinalstyrelsen. 
I en studie av kuratorn Maj Hultin och psykiatern Jan-Otto Ottosson 
framkom att Medicinalstyrelsen hänvisade alltfer kvinnor till psy-
kiatrisk klinik för utredning under 1950-talet. På Karolinska sjukhu-
sets psykiatriska klinik, där de båda arbetade, var år 1958 var tionde 
kvinnliga patient en abortsökande kvinna som hänvisats dit av Medi-
cinalstyrelsen.58 

Den övervägande delen i Hultin och Ottossons studie var ensamstå-
ende, utbildade, förvärvsarbetande kvinnor i relativt god social ställ-
ning, och med en legal abort bakom sig.59 Kvinnorna befann sig på 
kliniken mellan ett par dagar till fera veckor, och en del av dem kom 
att mot slutet av utredningstiden känna fosterrörelser. Intagningen 
gjordes i första hand för att observera och utreda kvinnorna, men 
Hultin och Ottosson beskriver även klinikvistelsen som terapeutisk, 
i betydelsen att kvinnan efer samtal accepterade graviditeten.60 

Hultin och Ottosson konstaterade att de abortsökande kvinnorna 
inte liknade de andra intagna på avdelningen. Flertalet var oförbered-
da på att de skulle läggas in för utredning, och många reagerade ne-
gativt. En synpunkt var att »man var väl inte tokig«, och en annan var 
oro över att utredningen blev fördröjd.61 En kvinna försökte ta sitt liv. 
Men enligt Hultin och Ottosson fanns även kvinnor som accepterade 
intagningen och fann den positiv. Attityden varierade, sammanfattade 
de, från »hätsk och kverulatorisk« till »tacksamhet«.62 
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I sin bok skriven fyrtio år senare, Psykiatrin i Sverige: vägval och väg-
visare (2003), återkom Ottosson till frågan om intagningen av abort-
sökande kvinnor. En orsak, enligt Ottosson, var att några privatprakti-
serande psykiatriker i Stockholm gjorde alltför liberala bedömningar 
och att de misstroddes av Medicinalstyrelsen som då begärde in pröv-
ningar. Ottosson skriver: »Under de mest abortrestriktiva åren om-
kring 1960 utgjorde kliniska observationer av abortsökande upp emot 
10 procent av samtliga intagna kvinnor.«63 Den omfattande intagning-
en av abortsökande kvinnor på psykiatriska kliniker ger onekligen nya 
perspektiv på vårdinstitutionernas verksamhet. 

Men framför allt visar den på hur starkt gruppen abortsökande 
kvinnor problematiserades, och på hur genomgripande psykiatrise-
ringen av abort var. Ottosson har i brev uppgett att den enda patient-
kategori utöver abortsökande som kunde tas in för observation på 
psykiatrisk klinik var personer som utreddes för eventuell förtidspen-
sion, men han är oviss om hur ofa detta skedde.64 Även i Danmark 
togs abortsökande kvinnor in för observation på psykiatriska kliniker 
eller på Mödrahjälpens mödrahem.65 

Graviditetsdepression 

Kvinnor som betecknades som psykiskt störda eller sjuka kunde ne-
kas abort, och en av orsakerna till det var att de antogs ha en gravi-
ditetsdepression. Denna depression omskrevs i medicinsk litteratur 
som fysiologiskt betingad, tillfällig och avtagande. Jag har inte fun-
nit explicita hänvisningar till graviditetsdepression i läkares utlåtan-
den över abortansökningar, men jag fnner det rimligt att anta att 
den utbredda föreställningen om en fysiologiskt betingad depression 
låg bakom många avslag. Kvinnor antogs kunna bli nedstämda och 
deprimerade av en graviditet på samma sätt som de även kunde bli 
illamående och trötta.66 

Graviditetsdepressionen omtalades i fera gynekologiska läro- och 
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upplysningsböcker. Gynekologen Axel Ingelman-Sundberg skrev till 
exempel i sin De fruktsamma åren (1951) att graviditeten normalt med-
förde att kvinnan blev labil de första månaderna vilket gjorde det svårt 
för henne »att själv tänka klart och fnna andra vägar ut ur sin situa-
tion än att bli kvitt fostret«.67 

Graviditetsdepressionen befann sig i gränslandet mellan kropp och 
psyke; en psykisk reaktion betingad av den gravida kroppens fysiolo-
giska processer. Den antogs kunna drabba en kvinna även om hennes 
graviditet var önskad, och den antogs alltså också vara så pass stark att 
hon på grund av den ville göra abort. Den läkare som avslog abortan-
sökan vid misstänkt graviditetsdepression kunde därmed se det som 
att hen hjälpte och stödde kvinnan i hennes graviditet.68 

Konventioner och skam 

Många kvinnor ansökte om abort på grund av den skam och den psy-
kiska påfrestning det innebar att vara ogif mamma eller att få barn 
med en annan person än sin make. Andra kvinnor ansåg att de var för 
unga eller för gamla för att föda och ta hand om ett barn. Dessa motiv 
kallades i utredningar för personliga eller konventionella. Skammen 
och »vanäran« som drabbade den ogifa mamman åberopades ofare 
av kvinnor i medelklassen än arbetarklassen.69 

Socialläkaren Gunnar Inghe skrev 1944 i en sammanställning av 
drygt 1 000 brev till RFSU från abortönskande kvinnor att det knap-
past fanns några brev som var så förtvivlade och ångestfyllda som 
dessa. De handlade om skam, och Inghes slutsats var att traditionens, 
omgivningens och konventionens tryck var starkt. »Finns det ingen 
som kan skydda mig från människornas hån« skriver en ogif kvin-
na, och en annan att »jag kan inte överleva denna skam«.70 Skammen 
drabbade inte bara kvinnan utan även hennes familj. Unga gravida 
kvinnor uttryckte rädsla för att bli utslängda hemifrån, medan andra 
ville ha en abort för att inte göra föräldrarna ledsna. För många unga 
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kvinnor handlade det också om att de inte kände sig tillräckligt mog-
na för att föda och fostra ett barn. 

Skammen drabbade även äldre kvinnor, i det här sammanhanget 
kvinnor över (ungefär) 40 år. »Att få barn när man går på 50-talet. 
Tänk, det är så skamligt för de andra barnen, och man hinner inte få 
det här barnet stort, förrän man faller ifrån«.71 Av abortansökningar 
framgår att många kvinnor blev gravida vid en ålder då de trodde att 
de inte längre var fertila. 

Men förtvivlan räckte inte för att få en abort. De personliga och 
konventionella motiven var i sig inga abortskäl. En kvinna kunde få 
en abort endast om hennes förtvivlan bedömdes ge allvarliga och dia-
gnostiserbara psykiatriska problem eller om hon antogs vilja ta sitt liv. 
Flickor under 15 år kunde få bifall av läkare för abort på humanitär 
indikation.72 Andra kvinnor fck fnna sig i situationen, placera bar-
net i fosterhem eller adoptera bort det.73 

Förståelsen synes ha varit minst när det gällde äldre gifa par som 
inte hade några barn alls men som nu stod inför en oönskad gravidi-
tet. I Betänkande i abortfrågan (1944) kommenterades dessa som be-
kväma, tröga och inkapabla att ändra sina levnadsvanor. 74 

Medan de äldre paren utan barn avfärdades som bekväma och rigi-
da så togs ändå ofa många kvinnors upplevelser av skam och förtviv-
lan på allvar. Botemedlet var dock inte abort. Istället skulle samhäl-
let stödja kvinnor och barn ekonomiskt och socialt liksom motverka 
stigmatiseringen av ensamstående mammor.75 

Besluten 

Beslut om abort fattades av Medicinalstyrelsen. Abortärendena pröva-
des i medicinalstyrelsens rättspsykiatriska nämnd, och från 1947 i den 
något större socialpsykiatriska nämnden. Dominansen av psykiatris-
ka och eugeniska perspektiv var stor. Nämnden leddes av psykiatern 
Karl Loberg fram till 1957. I nämnden satt även överinspektören för 
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sinnessjukvården och lekmannarepresentanter utsedda av regering-
en. De senare var samtliga kvinnor och några var riksdagsledamöter. 
Vid abortärenden, liksom vid steriliserings- och kastreringsärenden, 
skulle den ras- eller arvsbiolog som satt i Medicinalstyrelsens veten-
skapliga råd vara närvarande, men utan beslutsrätt. Dessa var Nils 
von Hofsten åren 1935–1953 och Torsten Romanus åren 1951–1976.76 

Efer utvidgningen av lagen 1946 då den socialmedicinska indika-
tionen infördes vällde abortansökningarna in till Medicinalstyrelsen. 
Vid sidan av fera tusen abortansökningar per år hade Medicinalsty-
relsens socialpsykiatriska nämnd att dessutom ta ställning till mäng-
der av steriliseringsansökningar liksom ett mindre antal kastrerings-
ärenden. Nämnden sammanträdde en gång i veckan och det säger 
sig självt att så mycket tid inte kunde ägnas åt varje enskilt ärende. År 
1952 var antalet abortärenden i genomsnitt 117 stycken per möte.77. 

Den ökande arbetsbördan berodde dels på ett ökat antal ansökning-
ar men också på att alltfer ärenden avgjordes av Medicinalstyrelsen 
istället för på tvåläkarintyg. År 1940 utfördes 27 procent av aborterna 
efer beslut i Medicinalstyrelsen och 70 procent på tvåläkarintyg. Tio 
år senare, 1950, beslutade Medicinalstyrelsen om 81 procent av abor-
terna, medan 19 procent avgjordes av två läkare i förening.78 

Modellen med tvåläkarintyg förekom även i andra länder vid abort-
ärenden. Med tvåläkarintyg kunde processen ske snabbare och enk-
lare, samtidigt som den delvis befann sig utom myndighetskontroll.79 
Varför sjönk antalet tvåläkaraborter? Det kan ha varit så att tvåläkar-
intygen framstod som mindre relevanta i takt med att samhällets råd-
givningsbyråer för hantering av abortärenden byggdes ut. Men inget 
hindrade två läkare i förening att besluta om abort. 1950 års abortut-
redning ville avskafa tvåläkarintygen. Man pekade på att tvåläkarin-
tygen ofa var torfiga och bristfälliga, och att de i vissa fall syntes vara 
en väg för välbeställda kvinnor utan giltiga skäl att få en abort.80 Men 
tvåläkarintygen blev fortsatt kvar. 
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Det oönskade arvet 

1938 års abortlag innebar en legitimering av praxis när det gällde 
medicinska aborter. De eugeniska aborterna var däremot något nytt 
och det gör dem särskilt intressanta att lyfa fram. Ett andra skäl är 
att eugeniska aborter blev en uppgif för psykiatriker vid bedömning 
av abortansökningar.81 

De eugeniska aborterna var färre än de medicinska, men betydligt 
fer än de aborter som gjordes av humanitära skäl. År 1940 utfördes 
var femte abort av eugeniska skäl, och två år senare närmade de sig 
hälfen. Dessa år gjordes drygt 500 legala aborter per år. År 1950 var 
knappt var tionde abort beviljad av eugeniska skäl, men då hade det 
totala antalet legala aborter ökat till nära 6 000. Procentuellt sjönk 
alltså andelen eugeniska aborter under 1940-talet, medan de i faktiska 
tal blev fer då aborterna blev fer. Sammanlagt utfördes uppåt 4 000 
eugeniska aborter under 1940-talet. Därefer sjönk antalet eugeniska 
aborter, och på 1960-talet utgjorde de ett fåtal.82 

Den eugeniska eller rashygieniska läran växte fram i slutet av 
1800-talet i Europa och USA. I Sverige blev läran statligt sanktione-
rad 1922 i och med öppnandet av Statens institut för rasbiologi i Upp-
sala. Eugeniken kretsade kring arvet. Människan sågs till större delen 
vara bestämd av sitt genetiska arv, och hotbilden var degenerationen: 
att människor som var sjuka eller »undermåliga« födde fer barn än 
de friska och hälsosamma. Den främsta åtgärden utifrån detta krissce-
nario blev steriliseringar, men till historien hör även de aborter som 
utfördes av eugeniska skäl. 

De eugeniska aborterna gjordes för att stoppa utbredningen av oöns-
kade arvsanlag, stävja allvarliga ärfliga sjukdomar och förbättra folk-
hälsan. Det var med andra ord inte med hänsyn till den enskilda kvin-
nan eller till det kommande barnet främst som aborterna utfördes, 
utan för att – som det uttrycktes i 1935 års abortbetänkande – tillgodose 
»samhällets intresse att förebygga undermåliga individers tillkomst«.83 
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Abort på eugenisk indikation var, med några få undantag, villkorad 
med sterilisering. Steriliseringslagen från 1934 möjliggjorde sterilise-
ring av person som ansågs sinnesslö eller sinnessjuk då sjukdomen 
bedömdes ärflig (eugenisk indikation), eller om person på grund 
av sådan sjukdom ansågs vara olämplig att ta hand om barn (social 
indikation). 1941 lades till att person med asocialt levnadssätt skulle 
kunna steriliseras om hen ansågs vara olämplig som förälder. Vidare 
lades en medicinsk indikation till som endast var tillämplig på kvin-
nor, och som möjliggjorde sterilisering om en graviditet utgjorde en 
fara för kvinnans liv och hälsa. Mellan 1935 och 1975 genomfördes 
drygt 60 000 steriliseringar i Sverige, och 93 procent av de steriliserade 
var kvinnor. Ingreppen skedde frivilligt eller genom tvång. Forskar-
na Mikael Eivergård och Lars-Eric Jönsson fck av 1997 års sterilise-
ringsutredning i uppdrag att utreda omfattningen av tvångssterilise-
ringarna, och uppskattade efer en genomgång av drygt 1 000 akter 
att tvång, indirekt tvång, villkor (till exempel för utskrivning från an-
stalt eller för att få en abort), påverkan eller övertalning förekommit 
i cirka hälfen av fallen. Tvång och påtryckningar förekom som mest 
under 1940-talet.84 

Det fnns idag en omfattande forskning om steriliseringarna i Sve-
rige och i fera studier uppmärksammas även de med sterilisering 
villkorade aborterna: sociologen Eva Palmblads Den disciplinerade 
reproduktionen. Abort- och steriliseringspolitikens dolda dagordning 
(2000), historikern Maija Runcis Steriliseringar i folkhemmet (1998) 
och historikern Mattias Tydéns Från politik till praktik. De svenska 
steriliseringslagarna 1935–1975 (2002).85 

I praktiken innebar lagstifningen att en gravid kvinna som ansågs 
vara till exempel »sinnesslö« eller »svagbegåvad« och vars tillstånd 
bedömdes vara ärfligt betingat, kunde få abort utförd på eugenisk 
indikation och att hon därefer steriliserades. Men många kvinnor 
som ansökte om abort av eugeniska skäl ville inte bli steriliserade. En 
del kvinnor avstod från abort om villkoret ställdes och födde barnet, 
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 eller gjorde en illegal abort.86 Tydén skriver att steriliseringsvillko-
ret frångicks med tiden. Abort med eferföljande sterilisering kunde 
även utföras vid blödarsjuka, men också i dessa fall frångicks sterili-
seringskravet efer 1940-talet.87 I betänkandet Abortfrågan från 1953 
kritiserades steriliseringsvillkoret, bland annat på grund av de medi-
cinska risker som förelåg när abort och sterilisering kombinerades, 
men detta resulterade inte i någon ändring av lagen. 

Eugeniken är en teori om ärflighet och om hur fysiska och psykis-
ka sjukdomar som går i arv ska kunna motverkas. Eugeniken rym-
mer ingen behandlingsmetod utan är snarare ett slags åtgärdsprogram 
för att med hjälp av steriliseringar och abort förebygga och motverka 
spridning av oönskat arv. Men eugeniken är också en del av psykia-
trins historia. Den var en lära och kunskap viktig för den praktiseran-
de psykiatrikern under 1900-talets första hälf, däribland de som skul-
le utreda abortärenden. Den utredande läkaren skulle ange uppgifer 
inte endast om den abortsökande kvinnan själv utan även om det i 
hennes familj och släkt fanns sinnessjukdom, sinnesslöhet, psykopati, 
»egenheter i karaktär och lynne«, självmord, kriminalitet, asocialitet, 
narkomani, epilepsi, blödarsjuka, ärflig dövstumhet, ärflig blind-
het och missbildning.88 Ansökningsformulären vittnar om tidens och 
eugenikens syn på vad som sågs som allvarliga ärfliga sjukdomar 
liksom att även asocialitet, missbruk och kriminalitet ansågs kunna 
vara ärfligt betingade. Formulären visar även på viljan att vara såväl 
specifk (blödarsjuka och epilepsi) som att täcka in allt (»egenheter«). 

Ett centralt redskap för psykiatrikern var intelligenstester. Utifrån 
Terman-Merill, Point Scale eller Wåhléns tester avgjordes den sökan-
des »intelligensålder«.89 Men psykiatrikern redogjorde även för sina 
intryck av den kvinna han haf framför sig. Den 23-åriga hemmadot-
tern Louise, med en nervsjuk faster och en farmor som var »litet ve-
lig«, har bara gått tre år i folkskolan och ger läkaren intryck av höggra-
dig psykisk eferblivenhet. Louise verkar skygg och bortkommen, har 
svårt att uttrycka sig och att hänga med i ett samtal. Louise har inga 
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tanke- eller sinnesvillor och enklare tal kan hon räkna med hjälp av 
fngrarna. Hon har ingen aning om vilka Gustav Vasa eller Karl den 
XII var, vet inte hur många centimeter det går på en meter eller vad 
som skiljer en trappa från en stege. Intelligensåldern fastställs till 9, 8 
år, och diagnosen för abort på eugenisk indikation lyder imbecillitas.90 

I utredningarna om eugeniska skäl för abort stod arvet i fokus. Maj-
britt, en abortsökande spolerska (hon arbetade med att spola garn) 
är ett exempel från 1942. Majbritt beskrivs av utredande läkare som 
imbecill, lögnaktig och opålitlig, och hon sägs ha levt ett sedeslöst liv 
sedan barndomen liksom ha en intelligensålder på 10 år. Därefer föl-
jer beskrivningen av hennes familj: 

Moder är undermålig, lögnaktig och opålitlig. En syster till sök. har va-
rit intagen å skyddshem för vanart men är nu gif. Har ej några barn. 
Dessutom har sök. tre bröder, vilkas vandel och psykiska tillstånd ej är 
kända. Fadern var likaledes slö och undermålig. Förtärde gärna sprit-
drycker men var ej utpräglad alkoholist.91 

Hur diskussionen sedan fördes om ärendet i Medicinalstyrelsen vet vi 
mindre om. Vad vägde tyngst i vågskålen: å ena sidan tidigare intagen 
på skyddshem – å den andra nu ute i samhället och gif, å ena sidan 
dricker sprit – å den andra är inte alkoholist? Vari låg undermåligheten 
och på vilket sätt bedömdes den vara ärflig? Och vad innebar uppgif-
terna om familjen för bedömningen av den sökande? Läkaruppgiferna 
om de sökande, om deras anhöriga och ärfligheten och om skälen 
för abort skrevs ofa i relativt allmänna termer under 1940-talet. Var 
uppgiferna för knapphändiga eller svårtolkade kunde rättspsykiatris-
ka nämnden vid Medicinalstyrelsen begära in yttrande av ärflighets-
experterna och ledamöterna i vetenskapliga rådet Hofsten eller Roma-
nus (även knutna till Statens institut för rasbiologi).92 Var ärfligheten 
inte fastslagen kunde nämnden avslå ansökan. Tydén menar att abort 
och sterilisering inte alltid genomfördes då en kvinna bedömdes som 
sinnesslö – här togs hänsyn till så kallad låg och hög arvsrisk.93 
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Historikern Kristina Engwall har, liksom Palmblad och Runcis, vi-
sat att kvinnors sexualitet kunde vägas in i steriliseringsärendena, och 
så var fallet även vid ansökningar om eugeniska aborter. Det noteras 
om kvinnor fått barn utom äktenskapet eller med olika fäder, och i 
en del fall även om de har aktivt sexualliv. Några exempel: en döv-
stum kvinna tror sig enligt utredaren kunna »bli vacker genom köns-
förbindelser« och beskrivs som »sexuellt opålitlig« då hon tagit hem 
olika män »som måst köras iväg«, medan en ogif städerska med ett 
utackorderat barn betecknas vara en »fack, hållningslös, hypersexuell 
psykopat«.94 

I likhet med steriliseringarna kunde abort enligt lag genomföras 
utan samtycke, det vill säga om kvinna på grund av »rubbad själsverk-
samhet« ansågs sakna förmåga att uttrycka sin vilja. Gjordes tvångs-
aborter i Sverige? I så fall hur många, och av vilka skäl? Det är knap-
past möjligt att få en fullständig bild av vad som skett. I Eivergårds 
och Jönssons utredning om frivillighet och tvång i 1 074 steriliserings-
ärenden framkommer att 518 av dessa ansökningar samtidigt var an-
sökningar om abort. Detta illustrerar att steriliseringsfrågan var en 
kvinnofråga, liksom att abort- och steriliseringspolitiken var sam-
manfätade genom eugeniken. Av de 518 kombinerade abort- och ste-
riliseringsansökningarna bedömer Eivergård och Jönsson att 48 ste-
riliseringar gjordes efer övertalning, 134 efer villkor eller indirekt 
tvång, och att elva var tvångssteriliseringar.95 Eivergård och Jönsson 
går inte närmare in på omständigheterna för de aborter som gjordes 
i samband med steriliseringarna, men det är rimligt att anta att på-
tryckningar eller tvång kan ha förekommit i en del fall. 

De nedslag jag gjort i abortansökningar och i Medicinalstyrelsens 
beslutsprotokoll visar bland annat att den »sinnesslöa hemmadottern« 
förekom frekvent under 1940-talet, och det är troligt att denna grupp 
kvinnor utsattes för påtryckningar eller tvång att göra abort. En andra 
grupp är de kvinnor som var intagna på institutioner som till exem-
pel Västra Marks sjukhus för så kallade asociala och imbecilla. Vid 
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Västra Mark steriliserades många sinnesslöa kvinnor liksom gjorde 
abort, och även i dessa fall kan man tänka sig att påtryckningar eller 
tvång förekommit.96 

Om eugeniska aborter utförda genom tvång eller påtryckningar 
förekom, kan de då ha skett även av rasistiska skäl? Frågan är synnerli-
gen svår att besvara. 1997 års steriliseringsutredning undersökte bland 
annat tvångssteriliserades etniska bakgrund och i vilken utsträckning 
samer, romer och så kallade tattare fanns med bland dessa, men re-
sultaten är svårtolkade. Den grupp som benämndes som tattare fgu-
rerade i samhällsdebatten som ett önskvärt objekt för steriliseringar 
men i lagtexten aktualiserades inte etnisk tillhörighet. Samer och ro-
mer förekom ytterst sällan i steriliseringsansökningar, medan tattare 
aktualiserades i en del fall. Vilken betydelse beteckningen tattare hade 
för att steriliseringen genomfördes är dock svårt att avgöra.97 Samma 
svårigheter fnns när det gäller att avgöra om tvångsaborter genom-
förts på kvinnor som betecknats som tattare. Jag har i de nedslag jag 
gjort inte funnit att tattarbeteckning aktualiserades vid ansökan om 
abort av eugeniska skäl, och jag har heller inte funnit ansökningar där 
kvinnor omtalas som romer eller samer. Det är ändå möjligt att fakto-
rer som så kallad tattarhärkomst kan ha vägts in i vissa fall.98 

Idag ses steriliseringarna som ett mörkt kapitel i svensk historia. På 
1930-, 1940- och 1950-talen var de varken omdiskuterade eller kon-
troversiella. Att abort utfördes av eugeniska skäl, kanske även tvångs-
aborter, var inte heller en stor fråga. I Betänkande i abortfrågan från 
1944, en text på över 300 sidor, är eugeniken i princip frånvarande. 
Abort av eugeniska skäl diskuteras explicit på en halv sida vilket jag 
tolkar som tecken på att frågan ansågs avklarad och hanteringen väl-
fungerande.99 De eugeniska aborterna var heller inte föremål för nå-
gon diskussion i Svenska läkartidningen under 1940- och 50-talen. De 
fåtal inlägg jag funnit är några redovisande artiklar skrivna av nämn-
dens experter Hofsten och Romanus. 

Abort på eugenisk grund gjordes även i andra länder. I USA, där 

Att ansöka om abort 45 

https://fungerande.99
https://avg�ra.97
https://f�rekommit.96


 

 
 

 

abort var förbjudet men undantag gjordes för medicinska aborter för 
att skydda kvinnors liv och hälsa, kunde enskilda läkare i början av 
1900-talet tolka detta som att abort av eugeniska skäl kunde utföras 
för att motverka degeneration.100 Detsamma skedde i England.101 I 
Tyskland skärptes abortlagen när nazisterna tog makten (bland an-
nat genom dödsstraf för illegala abortörer) samtidigt som eugeniska 
aborter och steriliseringar legaliserades och blev delar av raspolitiken, 
med tvångssteriliseringar och tvångsaborter av funktionshindrade, 
judar och romer.102 

I de nordiska länderna fanns en samhällsdebatt om eugeniken un-
der tidigt 1900-tal, och liksom i Sverige infördes steriliseringslagar i 
Danmark (1929), Norge (1934) och Finland (1935).103 Abortlagar inför-
des under åren som följde. Den danska abortlagen från 1939 inklude-
rade en eugenisk indikation.104 I Norge var, som tidigare sagts, abort 
av medicinska och eugeniska skäl legalt mellan 1943 och 1945, under 
den tyska ockupationen. När abort åter legaliserades 1964 abort in-
kluderades eugenisk indikation.105 Även den fnska abortlagen från 
år 1950 rymde en eugenisk indikation.106 

De eugeniska aborterna är en del av den svenska aborthistorien och 
även en del av psykiatrins historia. Under 1940-talet utfördes uppåt 
4 000 aborter på eugenisk indikation.107 Detta kan jämföras med att 
det under samma tid utfördes uppåt 10 000 steriliseringar på eugenisk 
indikation.108 Den främsta eugeniska åtgärden var steriliseringar, men 
sifrorna visar att abort också blev ett eugeniskt verktyg. Sterilisering-
arna och aborterna på eugenisk grund var, som tidigare sagts, okon-
troversiella i Sverige under 1930-, 1940- och 1950-talen. 

Upp och ner 

Med 1946 års socialmedicinska indikation vidgades abortlagen och 
möjligheterna för kvinnor att söka om abort. Rådgivningsbyråer för 
hantering av abortansökningar etablerades, rutiner skapades. Psyki-
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atriker hade genom perioden en central roll i hanteringen i abort-
ansökningar. År 1949 utfärdades över hälfen av C-intygen av psyki-
atriker verksam vid rådgivningsbyrå, sinnessjukhus eller psykiatrisk 
klinik.109 Men abortskäl och diagnoser kom att förändras över tid. Om 
psykiatriker de första åren ofa hanterade ansökningar på medicinsk 
och eugenisk indikation kom de längre fram att handlägga ett växan-
de antal ansökningar utifrån skäl såsom psykasteni och psykisk in-
sufciens (psykiatriska diagnoser beskrivs närmare i följande kapitel). 

Statistiken visar tydligt på en förskjutning av abortskäl och av vil-
ka indikationer som aktualiserades. Av de drygt 500 legala aborter-
na år 1940 gjordes den övervägande delen av skälen »sjukdom« eller 
»kroppsfel« och några få procent på grund av »svaghet«. Tio år sena-
re, år 1950, gjordes nästan 6 000 aborter, och av dessa angavs »svag-
het« i fertalet fall medan andelen aborter på grund av »sjukdom« eller 
»kroppsfel« sjunkit krafigt. De legala aborterna tiodubblades alltså 
mellan 1940 och 1950, och »svaghet« blev dominerande skäl för legal 
abort medan andelen aborter utförda på grund av »sjukdom« eller 
»kroppsfel« utgjorde en mindre del av det totala antalet aborter.110 
Svaghet hos kvinnan antogs kunna vara såväl fysisk som psykisk, men 
fck i praktiken en slagsida åt det psykiska genom diagnoser som psyk-
asteni och psykisk insufciens.111 

Under 1950-talet var psykiatriska diagnoser fortsatt domineran-
de. Samtidigt kom antalet legala aborter att minska krafigt. Medan 
de legala aborterna var drygt 6 000 år 1950, var de knappt 3 000 år 
1960. Sifrorna visar att 1950-talet var ett abortrestriktivt årtionde. 
Medicinalstyrelsen beslutade i fertalet abortfall medan tvåläkarin-
tygen minskade. Samtidigt ökade antalet avslag. År 1952 avslogs var 
femte abortansökan. Vid sidan av att Medicinalstyrelsen avslog allt 
fer ansökningar såg läkare och kuratorer som sin uppgif att övertala 
kvinnor att inte alls skicka in ansökan om abort. Psykiatrikern Tor-
sten Sjövall laborerade med termer som »övertalningsprocent« och 
»restriktivitetsindex« när han i en artikel 1955 beskrev bemötandet av 
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de drygt 10 000 kvinnor som vänt sig till Stockholm stads rådgivnings-
byrå med abortansökan under 1950-talets första hälf.112 

1950 års abortutredning diskuterade om bedömningsgrunderna bli-
vit snävare eller om fer läkare för att tillmötesgå kvinnor skickade in 
ansökningar där chansen för bifall var liten, men hade inget egentligt 
svar på varför avslagen ökade.113 Nedgången i beviljade aborter kan 
knappast ha berott på en ökande pronatalism. Födelsefrämjande argu-
ment var sällsynta i abortdebatten, och det var främst under 1930-talet 
som befolkningsfrågan hade beskrivits som en »kris«. 

Även i Danmark gick antalet legala aborter ner något, från 1955 och 
fram till det tidiga 1960-talet, men nedgången var inte alls lika dra-
matisk som i Sverige.114 I Finland däremot, där legal abort på med-
icinsk, eugenisk och indikation infördes 1950, gick aborterna upp, 
från drygt 3 000 år 1950 till drygt 6 000 år 1960. Detta skedde i en tid 
av många avslagna abortansökningar och en utbredd pronatalism.115 
Att de fnska aborttalen ökade och att utvecklingen var omvänd den 
svenska kan ha berott på att lagen var ny, att kvinnors ohälsa och soci-
ala utsatthet i Finland var större efer krigen och att abortskäl tolkades 
olika i de båda länderna. 

En genomgång av abortansökningar fyller i bilden av föränd-
ringarna i den psykiatriska praktiken. De första åren rapportera-
des kroppstyp näst intill genomgående och i kretschmerska termer: 
leptosom, astenisk, pyknisk eller dysplastisk. Dessutom notera-
des om kvinnan hade sparsamt, ordinärt eller för mycket hull. Men 
kroppstyplärorna verkar blivit alltmer omoderna i slutet av 1940-ta-
let, och fera läkare använde istället vardagsord vid kroppsundersök-
ningen (långsmal, småväxt) eller beskrev kroppar som »odedicerade«. 
Efer att 1946 års socialmedicinska indikation lagts till i lagen blev det 
sociala mer framträdande (trötta och utsläpade kvinnor, dålig ekono-
mi, många barn, män som dricker och slår). Tiden och historien gjor-
de sig påmind då några av kvinnorna var fyktingar, med fasansfulla 
erfarenheter från koncentrationsläger bakom sig och nu i nytt land 
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och i en oönskad graviditet. En viss förskjutning i diagnoser är ock-
så märkbar, från psykopati och imbecillitet till psykisk insufciens. 
Genomgången av ansökningar visar även att de vaga och oklara lä-
karintyg som syntes i början av perioden blev alltmer sällsynta och 
ersattes av en ökad rutin.116 

* 

Detta första kapitel har behandlat lagstifning, ansökningsprocesser 
och antal aborter från lagens tillkomst 1938 över 1940- och 1950-talen. 
Aborter på eugenisk grund har uppmärksammats särskilt, bland an-
nat mot bakgrund av psykiatrikers roll i hanteringen av abortärenden. 
De legala aborterna var få de första åren men ökade krafigt efer att 
socialmedicinska skäl inkluderades i lagen 1946, för att sedan halv-
eras under 1950-talet. Aborter på grund av kroppslig sjukdom blev 
med tiden färre i relation till aborter utifrån psykiatriska diagnoser. 

Psykiatriseringen av abort ska ses mot bakgrund av en utveckling 
där psykiatrins infytande generellt ökade i samhället. Om psykiatrin 
inledningsvis rörde psykisk sjukdom kom den att med tiden även in-
kludera neuroser och insufcienser, kopplas till rättsväsendet genom 
rättspsykiatrin, få uppgifer i relation till skolan och arbetsplatsen, so-
cialvården, alkoholistvården, äktenskapsrådgivningen, abortrådgiv-
ningen etc. Psykiatrikern och psykoanalytikern Gunnar Nycander såg 
1961 tillbaka på psykiatrins expansion: »Psykiatrin av idag omfattar 
mer än hela mentalsjukvården. Dess representanter förväntas vara 
experter på den mänskliga faktorn i alla möjliga sammanhang.«117 

Psykiatriseringen av abort var märkbar även i andra länder. Histo-
rikern Lau Sander Esbensen skriver i sin bok om Danmarks abort-
historia att neuroser och depressioner blev allt vanligare skäl för att 
abortansökningar beviljades under 1940- och 1950-talen. Diagnosen 
»belastningsneuros« var en blandat social och medicinsk diagnos som 
användes av den danska institutionen Mödrahjälpen vid handlägg-
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ning av abortansökningar. Belastningsneuros, eller neurosis neurast-
heniformis, ansågs ha en bakgrund i kvinnans sociala omständighet-
er (äktenskapsproblem, dålig ekonomi, usla bostäder) eller i hennes 
bräckliga konstitution, men var alltså en psykiatrisk diagnos.118 

Den amerikanska historikern Leslie J. Reagan menar att psykiatris-
ka skäl vid abort ansågs absurda under det tidiga 1900-talet men att 
detta förändrades under 1940- och 50-talen då alltfer kvinnor fck 
abort av psykiatriska skäl. I staden New York var år 1947 var femte 
legala abort utförd på psykiatrisk indikation, och en senare studie av 
60 sjukhus visade att hälfen av aborterna på 1950-talet hade gjorts av 
psykiatriska skäl. Enligt Reagan gagnade denna utveckling kvinnor ur 
medelklassen som hade råd att vända sig till psykiatriker.119 Reagans 
forskning visar att psykiatriseringen av abort även skedde utanför 
skandinaviska välfärdsstater. Den visar också på en annan parallell ut-
veckling: att aborttalen sjönk under 1950-talet. I staden New York var 
antalet aborter knappt hälfen så många i början av 1960-talet jämfört 
med år 1945.120 En orsak till nedgången kan formaliseringen och reg-
leringen av abortärenden varit, då abortkommittéer för ansökningar 
sattes upp vid sjukhusen under framför allt 1950-talet och besluten 
inte längre fattades av enskilda läkare.121 
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2. Psykvetenskaper 

Sociologen Nikolas Rose hävdar att »psy disciplines« fått ett avgö-
rande infytande för hur vi ser på oss själva och blir de vi är. Denna 
process av »inventing our selves« relaterar Rose till hur makt utövas 
i ett modernt demokratiskt samhällssystem där »psy disciplines« blir 
verktyg för styrning och självdisciplinering.122 Rose val att länka sam-
man olika riktningar och traditioner i »psy disciplines« är intressant 
– låt oss kalla det psykvetenskaper på svenska. Psykvetenskaper är en 
samlingsbeteckning för psykiatri, psykologi, psykoanalys och psyko-
terapi, det vill säga teorier och metoder om hur människans inre – 
psyke, själ, medvetande – fungerar, och hur det kan skadas och läkas. 
Psykvetenskaperna är ett fält fyllt av konfikter och gränsdragningar 
men även präglat av samverkan och gränsöverskridanden. Torsten 
Sjövall – läkare vid Stockholm stads rådgivningsbyrå för sexualfrågor, 
en instans för abortsökande kvinnor – var såväl psykiatriker som psy-
koanalytiker, och han var inte den enda. Dessutom fanns andra psy-
kiatriker öppna för psykodynamiska perspektiv och psykoterapi.123 
Det fnns alltså skäl att söka teoribildning om abort brett inom det 
psykvetenskapliga fältet. Vilka olika psykvetenskapliga perspektiv på 
abortsökande kvinnor och på abort kan urskiljas från 1938 och fram-
åt till och med 1950-talet? Det fnns gott om uttalanden och bedöm-
ningar om abort i utredningar och vetenskapliga artiklar, men texter 
som övergripande teoretiserar kring abort ur ett psykvetenskapligt 
perspektiv är få. 
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Psykiatri och mentalhygien 

Psykiatrin etablerades som vetenskap under 1800-talet senare hälf. 
Den blev obligatorisk inom läkarutbildningen runt 1860 i Sverige och 
professurer i ämnet tillsattes.124 Den stora expansionen inom sinnes-
sjukvården och tillkomsten av de psykiatriska klinikerna skedde på 
1930-talet.125 Klassifkationer och terminologi över psykiska sjukdo-
mar har utvecklats och förändrats över tid, liksom tillhörande idéer 
om sjukdomarnas orsaker och hur de kan behandlas. En genom åren 
återkommande diskussion och skiljelinje har varit om psykiatrin ska 
ses som grundad i en naturvetenskaplig tradition med fokus på sjuk-
domar i hjärnan eller om den ska hänföras till en humanistisk tradi-
tion där själ eller psyke tolkas i ett större mänskligt och socialt livs-
sammanhang.126 

Vad var svensk psykiatri vid 1900-talets mitt? En inblick ger psykiat-
rikern och överläkaren vid Långbro sjukhus Gunnar Lundquists Psy-
kiatri och mentalhygien med kort vägledning i socialpsykiatri, en läro-
bok för vårdpersonal. Boken gavs ut i nio upplagor mellan åren 1946 
och 1969, och här redogörs för den sjätte omarbetade utgåvan från 
1959. Lundquist slår inledningsvis fast att människan är en odelbar 
helhet av kropp, själ och miljö, och att en helhetssyn på människan 
måste vara grundläggande för varje psykiatriker. För Lundquist in-
rymdes helt skilda vetenskapliga perspektiv i denna helhetssyn: psy-
kiska funktioners biologi, psykoanalysens liksom behaviorismens 
grunder, och konstitutionsläror. Psykisk eferblivenhet, psykopati, 
psykosomatik, neuroser, psykasteni, schizofreni, manisk-depressiva 
psykoser och paranoia beskrivs och förklaras, liksom även psykiska 
efekter av alkoholism och narkomani. Lundqvist berör även »psykisk 
insufciens« som han defnierar som att inte räcka till eller motsvara 
de krav som ställs på en, och han menar att den är en »fullt normal 
eller naturlig företeelse«.127 

Lundquist betonade vikten av mentalhygien eller psykisk hälso-
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vård som det också kallades. Den mentalhygieniska rörelsen växte 
fram i bland annat USA under tidigt 1900-tal och en svensk förening 
för psykisk hälsovård grundades år 1931.128 Termen mentalhygien ska 
ses mot bakgrund av det förra sekelskifets tilltro till hygien som ett 
slags samhällsprogram och lösning på en rad problem: socialhygien, 
rashygien, arvshygien, sexuell hygien etc.129 Mentalhygienen inne-
bar ett vidgande av psykiatrin, från att i första hand defniera och be-
handla psykisk sjukdom till att även främja psykisk hälsa. Idéhistori-
kern Roger Qvarsell lyfer fram öppna vårdformer, prevention och ett 
psykiatriskt socialt arbete som centrala delar i det mentalhygieniska 
programmet. I praktiken innebar detta bland annat familjevård, råd-
givningsbyråer och kuratorn som länken mellan den hjälpsökande 
individen och samhället – en modell vi känner igen från den svenska 
abortrådgivningen. Qvarsell menar att den mentalhygieniska rörel-
sen kunde fungera som en brygga mellan det tidiga 1900-talets bio-
logiskt orienterade hygienism och 1930-talets socialpolitiska reform-
verksamhet. Här rymdes inledningsvis idéer om arvets betydelse med 
en tilltro till steriliseringar såväl som idéer om miljöns betydelse för 
uppkomsten av psykiska problem och sjukdomar.130 

I sin avhandling i socialt arbete, Normalitetens gränser. En studie av 
1900-talets mentalhygieniska diskurser (2005), trycker Katarina Piuva 
på mentalhygienens ideologiska och moraliska aspekter liksom att 
mentalhygienen var av central betydelse för att vägleda och anpassa 
människor till det moderna livets krav; i arbetsliv, skola och i famil-
jen. Här fanns ett tydligt människoideal: anpassad, efektiv, socialt 
hänsynsfull, lugn och glad.131 

För Gunnar Lundquist var mentalhygienen en given del av sam-
hällets psykiatriska vård, och i sin bok slår han fast att av psykiatrins 
många sociala och mentalhygieniska uppgifer hör abort och sterili-
sering till de viktigare. Lundquist hävdar att den vanligaste orsaken 
till att en kvinna söker abort hos en psykiatriker är ett depressionstill-
stånd av något slag. Bakom kan ligga såväl fysiologiska som sociala 
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faktorer. Att kvinnor blir nedstämda vid graviditet är väl känt, skriver 
Lundquist, och om denna fysiologiskt betingade reaktion sammanfal-
ler med att kvinnan lever i en svår social eller personlig situation steg-
ras hennes depression och olust ytterligare. Men psykiatrikern upp-
söks ofa av gravida kvinnor vars psykiska depressionstillstånd inte är 
tillräckligt allvarliga för att medge abort, och dessa kvinnor kan enligt 
Lundquist »gynnsamt påverkas och uppge tanken på abort« genom 
psykoterapi och sociala hjälpåtgärder.132 

De mentalhygieniska tankegångarna var klart synliga i bemötan-
det av abortsökande kvinnor: satsningen på kuratorer, betoningen på 
sociala reformers betydelse för att lösa kvinnors problem, och en idé 
om kvinnors bristande anpassning till det moderna livets krav. Infö-
randet av den socialmedicinska indikationen i lagen 1946 kan också 
den ses som uttryck för ett mentalhygieniskt tänkande, och en händel-
se som ser ut som en tanke var att Stockholm Stads rådgivningsbyrå 
för abortsökande bytte namn 1957 till Mentalvårdsbyrån. 

Eugenik och kroppstyper 

Det var sällan psykiatrins tunga och dramatiska diagnoser som schi-
zofreni eller paranoia som aktualiserades i samband med kvinnors 
aborter, även om det förekom. Däremot åberopades fera andra av de 
sjukdomstillstånd som Lundquist omnämner. Ett sådant tillstånd var 
det Lundquist kallade psykisk eferblivenhet. Fånighet, sinnesslöhet, 
psykisk utvecklingsstörning – skrivna i följd speglar dessa termer en 
medicinhistorisk utveckling under 1800- och 1900-talen. Termerna 
är inte utbytbara – till en del har de avsett olika tillstånd och grupper 
– men gemensamt för dem är att de avser personer som anses ha en 
medfödd låg intelligens eller bristande förstånd. En ytterligare term 
som var frekvent under 1940- och 50-talen var oligofreni. Sinnesslö-
heten delades i sin tur in i tre kategorier: idioti (starkaste graden), im-
becillitet, och debilitet (lägsta graden). 133 
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Som framgått av föregående kapitel gjordes abort på sinnesslöa 
kvinnor utifrån eugenisk indikation. Eugeniken var en av de läror 
psykiatriker hade att utgå ifrån. Under 1900-talet var även konstitu-
tions- eller typläror utbredda inom psykiatrin. Den svenska psykiatri-
kern Henrik Sjöbring fokuserade på personligheten vilken han men-
ade präglades av våra anlag. Sjöbring laborerade med fyra kategorier 
i sin konstitutionslära: kapacitet (ungefär grad av intelligens), validitet 
(psykisk energi), soliditet (fasthet) och stabilitet (anpassningsförmå-
ga).134 Lundquist hänvisade till Sjöbring, men också till den amerikan-
ske psykologen William H. Sheldons uppdelning i endomorfa (runda 
former och svag benstomme), mesomorfa (krafig benstomme) och 
ectomorfa (smala) kroppstyper som i sin tur antogs korrespondera 
med ett antal personlighetstyper.135 

Mycket känt och använt (och även framlyf av Lundquist) var den 
tyske psykiatrikern Ernst Kretschmers system som han utförligt be-
skrev i sin vitt spridda bok Körperbau und Charakter (1921), på svenska 
Kroppsbyggnaden och karaktären (1926). Kretschmer delade in männi-
skors kroppar i tre huvudtyper: leptosom eller astenisk (lång och smal 
med smalt ansikte), pyknisk (omfångsrik buk och bröst, runt ansikte 
och korta ben), och atletisk (bredaxlad, muskulös, med grova armar 
och ben). Vid sidan av dessa fanns enligt Kretschmer även en dysplas-
tisk kroppstyp (obestämd och disharmonisk). Kroppstyperna kopp-
lades till temperament och karaktärsdrag – cyclothyma eller schizot-
hyma – liksom till psykisk sjukdom. Den pykniska personen beskrevs 
som utåtriktad och glad men benägen att utveckla manodepressivitet, 
medan den ängsliga asteniska typen låg närmare till att utveckla schi-
zofreni.136 I Kroppsbyggnaden och karaktären skriver Kretschmer inget 
om abort, men hans system användes frekvent vid abortansökningar 
liksom vid steriliseringsärenden och läkarundersökningar i Sverige. 

Kretschmer använde termerna leptosom och astenisk som utbytbara. 
Asteni och psykasteni hade lanserats av den franska läkaren och psy-
kologen Pierre Janet under tidigt 1900-tal som termer för svaghet och 
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brist på energi.137 I Wilhelm Wernstedts översikt Medicinsk terminolo-
gi (1959) beskrivs asteni (med hänvisning till Kretschmer) som kraf-
löshet, och förklaras vara en konstitutionsanomali – en person som är 
blek, svag, lång, med trångt bröst, trång aorta och dropphjärta. Psyk-
asteni beskrivs som en bristande själslig kraf vid nervositet och psyko-
pati, vilken yttrar sig i obeslutsamhet, depression, pessimism och tvivel-
sjuka, och som är förbunden med ångest och tvångsföreställningar.138 

Psykoanalys 

En annan gren på det psykvetenskapliga trädet är psykoanalysen, eta-
blerad på 1890-talet och med fokus på neuroser och på omedvetna 
skikt i människans psyke. Psykoanalytisk teori om abort var i tiden be-
gränsad, i Sverige såväl som internationellt.139 Psykiatrikern Torsten 
Sjövall var som tidigare nämnts också psykoanalytiker, och psyko-
analytiska idéer kan ha infuerat även andra läkare verksamma inom 
abortvården, vilket motiverar en kort utvikning om psykoanalys och 
abort. Jag har dock inte funnit att svenska läkare explicit refererade 
till psykoanalytisk teori vid abortutredningar. 

Sigmund Freud, psykoanalysens grundare, gjorde inga längre ut-
läggningar om abort men berörde ämnet vid tre tillfällen. I uppsatsen 
»Om psykogenesen i ett fall av kvinnlig homosexualitet« (1920) för-
vånas Freud över att människor kan genomgå viktiga episoder i sina 
erotiska liv utan att notera dem, och skriver: »Man blir också förvå-
nad över de oanade verkningar som kan följa på en framkallad abort, 
dödandet av ett foster, trots att man har bestämt sig utan ånger och 
betänkligheter«.140 I Vardagslivets psykopatologi berättar Freud om en 
kvinna som fallit i gatan som en form av självbestrafning: »Det hand-
lade om en abort som hon i samförstånd med mannen, efersom båda 
av ekonomiska skäl ville förskonas från att välsignas med fera barn, 
hade låtit en kvacksalverska påbörja och en specialist slutföra.«141 I 
Drömtydning omnämns kort en fosterfördrivning.142 
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Kvinnors (illegala) aborter var kända i tiden, och citaten visar att de 
också var kända för Freud. Han sätt att skriva om dem är rättframt och 
sakligt, men samtidigt väldigt kortfattat. Varför inbjöd inte kvinnors 
aborterfarenheter till fer tolkningar? Berodde det på ett ointresse för 
kvinnors liv? Eller på en idé om aborten som en i första hand social 
och medicinsk fråga och mindre en psykologisk?143 

Helene Deutsch var mer utförlig. Som internationellt känd analy-
tiker och en av de få som teoretiserade kring moderskap och abort är 
hon särskilt intressant. Deutsch var en av fera tidiga kvinnliga psy-
koanalytiker – Karen Horney, Anna Freud, Melanie Klein – vilka sat-
te modern i centrum, till skillnad från Freud vars verk har beskrivits 
som faderscentrerade och falliska.144I sin Te Psychology of Women: 
Motherhood (1945) skriver Deutsch om abort. Hon konstaterar att 
många kvinnor fått en ökad sexuell frihet samtidigt som ett utomäk-
tenskapligt barn fortfarande ses som en social och moralisk börda. 
Men enligt Deutsch handlar kvinnor som är gravida utanför äkten-
skapet på olika sätt; den aktiv-aggressiva kan trotsa samhällets kon-
ventioner och välja att föda ett utomäktenskapligt barn men hon kan 
också välja att göra abort. Den passiva kvinnan kan föda barnet även 
om egentligen inte önskar bli mamma eller så kan hon göra abort av 
konventionella skäl. För den gifa kvinnan är situationen en annan, 
men hon kan ändå vilja göra abort, av relations-, familje- eller per-
sonliga skäl. Omedvetna faktorer spelar in, både vid graviditet och 
abort. Det kan handla om narcissism, ett avståndstagande från den 
egna modern, eller en aggression gentemot partnern. Men Deutsch 
menar ändå att en abort i någon mening är en viljeakt och en rimlig 
anpassning till omständigheterna. Rätten att göra abort ska därmed 
tillfalla varje kvinna: 

In my view, every women has the right to achieve motherhood and to 
renounce motherhood, and every woman seems to assume this right 
emotionally, whether it is legal or not.145 
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Deutschs slutsats blir således att kvinnor ska kunna välja moderskap 
och kunna välja abort, och att det inte råder någon motsättning mellan 
dessa vägar. Därtill formulerar hon dessa kvinnors val som rättigheter. 

Deutsch teori är komplex. Här fnns ingen särskild kvinnotyp som 
gör abort, utan olika kvinnor kan vilja göra abort av olika skäl. Kvin-
nans relation till moder eller partner kan spela in, men av betydelse 
är även samhällets normer. 

Det är svårt att veta hur pass känd och läst Deutsch var i Sverige på 
1940- och 50-talen. Hennes verk Te Psychology of Women fanns på 
några svenska universitetsbibliotek då, men jag har inte funnit några 
hänvisningar till hennes tänkande i svenska artiklar och böcker från 
den tiden.146 

Ekblads psykiatriska studie 

En svensk studie som sticker ut på grund av sin ambition och om-
fång är Martin Ekblads Induced Abortion on Psychiatric Grounds. A 
follow-up study of 479 women som publicerades 1955. Vilka teorier 
låg till grund för Ekblad? Vilken psykiatriska diagnoser ställde han? 

Ekblad, som var biträdande överläkare på psykiatriska kliniken vid 
Karolinska sjukhuset, samlade in uppgifer om 479 kvinnor i samband 
med att de gjorde legal abort av psykiska skäl på Sabbatsbergs sjukhus 
i Stockholm åren 1949 och 1950. Kvinnorna intervjuades, undersök-
tes och intelligenstestades i samband med aborten. Majoriteten hade 
fått legal abort på grund av »svaghet«.147 Ekblad följde även upp kvin-
nornas liv och psykiska hälsa två till fyra år efer aborten. Få av dem 
ångrade sina aborter. Psykiska besvär i form av skuldkänslor, själv-
förebråelser eller depression förekom hos en minoritet och besvären 
var övergående. Men över 150 av kvinnorna hade blivit gravida igen 
en tid efer aborten, de festa med samma man som vid föregående 
graviditet och utan avsikt att skafa (ytterligare) barn. 
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Ekblad delar in kvinnornas personligheter i två huvudgrupper, 
normala och onormala, utifrån den tyska psykiatern Kurt Schneid-
ers klassifkation över psykopatiska personligheter.148 Kvinnor med 
avvikande eller onormal personlighet – drygt hälfen i Ekblads un-
dersökning – klassifcerar han i sin tur i ett antal undergrupper: psy-
kasteniker, psykoneurotiker med ångest och tvångsmässiga tillstånd, 
deprimerade, dysforiska, schizoida, explosiva, hysteriska och psykoin-
fantila.149 Därefer går Ekblad igenom ett antal typfall, redogör för 
kvinnornas fysiska och psykiska hälsa, och noterar faktorer som ärf-
lighet, civilstånd, IQ och social situation. Varje fall avslutas med en 
kommentar av Ekblad där han bedömer om aborten framstår som en 
rimlig lösning på hennes situation och en spekulation i vad som hänt 
om kvinnan nekats: försämrad hälsa, oförändrad hälsa och anpass-
ning till situationen, eller en illegal abort. 

Ekblad gick delvis i upptrampade spår; påfallande många av kvin-
norna etiketteras psykasteniker, andra som lågintelligenta, schizoida 
eller ångestneurotiker. Däremot lade han inte någon vikt vid kvin-
nornas kroppskonstitution eller utseende i sin bedömning. Typolo-
gin hämtades från Schneider och inte från Kretschmer. Ekblad när-
made sig också ett mentalhygieniskt perspektiv även om det inte var 
en term han använde. 200 av kvinnorna i studien klassifcerade han 
som normala, med relativt milda psykiska besvär. Därtill noterade 
han att fertalet av dem var gifa, i harmoniska äktenskap. Detta var 
en ny och växande grupp i abortsammanhang. Ekblads slutsats var 
att fera av kvinnorna inte borde ha fått legal abort utan att de istället 
hade kunnat föda och övervinna sina psykiska problem och svårig-
heter. Själv lutade Ekblad åt att legal abort endast skulle ges till dem 
som med säkerhet kunde betecknas som utsläpade, och han menade 
också att man vid varje legal abort skulle överväga sterilisering.150 

* 
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Psykvetenskapernas teorier om kvinnors abortönskningar var, som 
framgått av dessa nedslag, disparata och relativt outvecklade. Här 
fanns fera läror: eugeniken, konstitutions- och personlighetstypolo-
gier, psykoanalysens perspektiv. Abort kunde diskuteras som en fråga 
om ärflighet, kroppsutseende, personlighetstyp, psykisk obalans eller 
relationsproblem. Abortönskningar antogs ha olika orsaker och psy-
kiatern skulle ha ögon för detta. Däremot blev det mentalhygieniska 
perspektivet styrande i hanteringen av de legala aborterna, med råd-
givningsbyråer där kuratorer skulle arbeta förebyggande, socialpoli-
tiskt och hälsofrämjande. 
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3. Läkarkonflikter 

Läkare utredde abortansökningar och de utförde aborter. Men läkare 
deltog även i debatten om abort, dels internt genom artiklar i Svenska 
läkartidningen, dels utåt i den ofentliga debatten. Läkarna var en hete-
rogen grupp och här fanns skilda åsikter om abort. Att läkare hade olika 
ståndpunkter kom upp till ytan under 1940- och 1950-talen. I vår tid ta-
lar vi om aborträttsmotståndare och aborträttsförespråkare, men dessa 
etiketter går inte att sätta på aktörerna i en tid när idén om fri abort eller 
abort som en kvinnors rättighet ännu inte hade slagit igenom. I 1940-
och 1950-talsdebatten har jag inte funnit någon läkare som generellt 
tog avstånd från abort, utan tunga medicinska skäl för abort verkar ha 
accepterats överlag. Jag har heller inte funnit någon läkare som önska-
de en ytterligare liberalisering, till exempel genom införande av en rent 
social indikation eller genom att lägga beslutanderätten i kvinnornas 
händer. Det kan alltså se ut som att läkare stod ganska nära varandra i 
abortfrågan, men i själva verket var konfikterna fera och animerade. 

En konfiktlinje i abortfrågan var den mellan psykiatriker och gyne-
kologer. Det var en konfikt mellan den som utredde och den som ope-
rerade. En annan konfikt rörde den socialmedicinska indikationen i 
1946 års abortlag och hur läkare uppfattade konsekvenserna av denna 
lagändring. I detta kapitel analyseras läkardebatten under 1940- och 
1950-talen. Jag visar på meningsskiljaktigheter men även samsyn. Jag 
kommer även att ställa läkardebatten i relation till den ökade restrik-
tiviteten under 1950-talet. 
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Enskilda läkares inlägg i Svenska läkartidningen var många. Artik-
lar publicerades även i tidskriferna Nordisk medicin, Nordisk psykia-
trisk tidsskrif, Medicinska föreningens tidskrif och RFSUs Sexualfrågan 
respektive Populär tidskrif för psykologi och sexualkunskap. Dessutom 
publicerade läkare upplysnings- och debattböcker om abort, till exem-
pel Olof Johnssons Fosterfördrivning (1945) och Ludvig Simon (red.), 
De legala aborterna (1953). Viktiga källor är även remissvar och uttalan-
den på organisationsnivå från bland andra Svenska läkarförbundet.151 

Kapitlet sätter streck år 1960. Året markerar det sista på det restrik-
tiva 1950-talet. Därefer började en försiktig uppgång i aborttalen sy-
nas, abortdebatten förändrades och nya aktörer kom till. 

»Krig gynekologer – psykiatriker?« 

Psykiatriker hade fått en central roll i utredningar och beslut om 
abortärenden, och i tidskrifen Nordisk medicin utbröt en debatt un-
der 1946 om psykiatrikernas position. Emil Bovin, gynekolog och före 
detta ordförande för Svenska läkarförbundet, skrev: 

Det är besynnerligt att våra psykiatriska kolleger, som enligt vad som 
sagts mig äro så ömmande för sina patienters själslugn, att en kvin-
na t.o.m. på en psykiatrisk poliklinik kan få intyg om behov av abort-
framkallning, om hon nämner orden: ›ta sitt liv‹, icke synas ha tanke 
på sina opererande kollegers psyke, om de vilja tvinga dem att utföra 
operationer, som dessa icke anse indicerade, och för vilka de måste 
bära ansvaret.152 

Bovin vände sig mot att abortlagen vidgats med den socialmedicinska 
indikationen och menade att det skett i samhällets intresse. Detta gil-
lade han inte. Han tyckte sig se en strävan mot »en mer och mer tota-
litär statsregim med ingripande på livets alla områden«.153 

Psykiatrikerna Snorre Wohlfahrt och Torsten S:son Frey invände 
mot den bild Bovin gav av professionen. De betonade att abortfall 
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kunde vara svåra även för psykiatriker, att abortbegäran ofa avslogs 
och de eferlyste ett närmare samarbete mellan gynekologer och psy-
kiatriker.154 

Året efer kom frågan om psykiatrins infytande upp i Svenska lä-
kartidningen. Gynekologen Axel Ingelman-Sundberg ansåg att den 
nya lagen orsakade bekymmer. Obstetriker och gynekologer överho-
pades av abortsökande kvinnor och fann enligt Ingelman-Sundberg 
sin egentliga uppgif att rädda liv hotad. Samtidigt fanns läkare som 
såg abort som en enkel lösning: 

Dessa läkare, vilka ofa äro psykiatrici, komma sällan i beröring med 
följdtillstånden efer abortoperationerna och ha i allmänhet aldrig själ-
va utfört eller ens sett dessa framför allt i 4:de–6:te fostermånaden yt-
terst blodiga och osmakliga ingrepp utföras. 155 

Ingelman-Sundberg menade att kvinnoläkare som han själv hade er-
farenhet av graviditetsdepressioner vilket inte psykiatriker hade, och 
han önskade att gynekologen, det vill säga den som utför aborten, 
skulle vara delaktig i beslutsprocessen. Han lade till att de »förlora-
de fostren« vid hans sjukhus föregående år uppgick till ett värde på 3 
miljoner kronor.156 

Ingelman-Sundbergs släng åt psykiatrikerna fck Torsten Sjövall 
att ilskna till rejält. Konfikten mellan gynekologer och psykiatriker 
skadade läkarkårens anseende, och bakom låg afekter, osakligheter 
och ideologiska ställningstaganden från främst gynekologiskt håll, 
menade Sjövall. 

Gynekologerna har därvidlag av någon dunkelt skäl kommit att före-
träda en traditionsbevarande inställning av omisskännelig konservativ, 
att inte säga feodal prägel. De talar om »svenska folket«, »fosterlandet«, 
»bevarande av liv« (nämligen fostrets), »läkaretik« o.s.v. i indignerade 
brösttoner, vilka för ett psykiatriskt öra ofa nog ljuder minst sagt ihå-
liga, ja rent av falska.157 
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Diskrepansen mellan gynekologers ömmande för det ofödda livet och 
deras »häpnadsväckande ringa förståelse« för den abortsökande kvin-
nans problem gjorde ett »groteskt intryck« på Sjövall.158 Han upprör-
des vidare av att gynekologer satte sig över demokratiskt fattade be-
slut (det vill säga 1946 års lag), och Ingelman-Sundbergs ekonomiska 
kalkyler över barns värde såg han som ett ytterligare tecken på dennes 
verklighetsfrämmande perspektiv. Sjövall bjöd in Ingelman-Sundberg 
att personligen närvara vid RFSUs abortmottagning (Sjövall var sty-
relseledamot i RFSU) och där inför kvinnorna se efekten av att »vär-
dera deras blivande barn i kalla mynt«.159 

Gynekologer satte ofa nationens, befolkningstillväxtens eller fost-
rets intresse främst, enligt Sjövall, medan psykiatriker såg saken »ur 
moderns synpunkt«.160 Psykiatrikern skulle inför varje enskild kvinna 
få fram vad som kunde bedömas vad som för henne var »en psykiskt 
dräglig miljö«.161 Han hade som läkare framför sig en kvinna i nöd, eller 
som är övertygad om att hon befnner sig i nöd – alternativ som enligt 
Sjövall ur psykiatrisk ståndpunkt i regel måste ses som identiska. På-
ståendet att det för psykiatrikern var enklare att »skriva intyg«, det vill 
säga att bifalla ansökan, visade på Ingelman-Sundbergs okunnighet.162 

Därefer utbröt debatt om debatten. Psykiatrikern Ruben Holm-
ström frågade sig om det brutit ut ett krig mellan gynekologer och 
psykiatriker, och påpekade att Sjövall inte talade å alla psykiatrikers 
vägnar. Hans erfarenhet från Malmö var att samarbetet fungerade 
väl mellan de båda yrkesgrupperna.163 Från Sundsvall rapporterade 
psykiatrikern Olga Börjeson och gynekologen Kule Palmstierna även 
de om ett friktionsfritt samarbete.164 Gynekologen och obstetrikern 
Ludvig Simon försökte gjuta olja på vågorna, och infikade att inte 
heller gynekologerna i debatten talade för alla inom kåren. Simon var 
av meningen att om en psykiatriker efer utredning tillstyrkt abort så 
borde gynekologen utföra ingreppet.165 

När psykiatrikern Bengt J. Lindberg några år senare refekterade 
över frågan i sitt inledningsanförande på Svenska läkarmötet hävdade 
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han att bilden av konservativa gynekologer och liberala psykiatriker 
inte var riktig. Motsättningen i abortfrågan gick istället främst mellan 
medicinska och icke-medicinska synsätt.166 Lindberg betonade att till 
de medicinska skälen för abort skulle även de psykiatriska räknas. De 
psykiatriska skälen för abort var inte av helt annat slag, så som en del 
i debatten hävdat, utan varje sjukdomstillstånd hade enligt Lindberg 
en psykisk och en somatisk sida. Han menade vidare att hänsynsta-
gande till en patients sociala situation inte var något nytt för medici-
nare utan att detta alltid förekommit. Med Lindbergs perspektiv blev 
den påstådda konfikten mellan de olika läkargrupperna något av en 
chimär, och genom att betona att psykiatriska skäl var medicinska 
förde han psykiatrikerna närmare gynekologerna. Lindberg under-
strök psykiatrikernas seriositet och noggrannhet i bedömningen av 
abortärenden. Vid Sahlgrenska sjukhuset där han arbetade utreddes 
abortärenden bland annat genom kvinnors inläggning på klinik, över-
läggningar där fera läkare deltog, och att ärenden rutinmässig under-
ställdes Medicinalstyrelsens prövning. Underförstått: när psykiatriker 
tillstyrkte abort var det inga lättvindiga beslut.167 

Debatten blev tillspetsad, och bilden av en psykiatrisk respektive 
en gynekologisk ståndpunkt i abortfrågan var som fera debattörer 
hävdade förenklad. Samtidigt fanns som framgått tecken på skillna-
der mellan de båda grupperna, där gynekologer framstod som mer 
restriktiva än psykiatrikerna. Ett ytterligare exempel är gynekologers 
förslag på att senarelägga aborter. Gynekologen Alf Sjövall från kvin-
nokliniken i Lund menade att en nedre gräns för abort borde införas 
och att denna förslagsvis skulle sättas vid graviditetsvecka 20 då kvin-
nans labilitet antogs vara överstånden. För att göra utredningstiden 
längre föreslog Alf Sjövall vidare att man eventuellt borde tillåta abort 
till och med vecka 24. »Åsikten, att det för känslan är mera stötande 
att avbryta ett havandeskap i 24:e veckan än i 12:e eller tidigare, är be-
griplig, men biologiskt sett ytlig och irrelevant.«168 

Svenska gynekologförbundet ställde sig 1952 bakom förslaget att 
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aborter inte skulle utföras före vecka 20, vilket fck gynekologen Carl 
Otto Mannheimer att reagera starkt. Förslaget innebar enligt Mann-
heimer att kvinnan skulle tvingas vänta med abort till sjätte gravidi-
tetsmånaden då fostret är 25–30 cm och hon känner fosterrörelser. 
Han betonade att detta var plågsamt för kvinnan och att ett så sent 
ingrepp var mer riskabelt. »Det är min fasta övertygelse att det, för-
utom styrelsen och den av denna utsedda kommittén, endast är ett 
fåtal av gynekologförbundets medlemmar, som önskar en sådan änd-
ring av abortlagen.«169 

Gynekologförbundets drastiska utspel om att senarelägga aborter 
vann inget gehör. På den psykiatriska sidan framfördes inga liknan-
de förändringsförslag, men kritiska röster saknades inte. Psykiatri-
kern Martin Ekblad eferlyste en ökad restriktivitet vid bedömning 
av abortärenden, och han menade vidare att man vid varje legal abort 
skulle överväga sterilisering av kvinnan.170 Bengt J. Lindberg inskärp-
te även han att psykiatriker var restriktiva och i många fall nekade 
kvinnor abort. 

Var psykiatrikerna som grupp mer liberala än sina kollegor gyneko-
logerna? Detta var ett påstående i läkardebatten. Av debatten framgår 
att det fanns restriktiva röster bland psykiatriker, liksom att gyneko-
loger kunde ha olika uppfattningar, men troligen var psykiatrikerna 
generellt mer liberala i abortfrågan.171 

Att förutse svaghet 

Det socialmedicinska skäl som lades till i lagen 1946 innebar att en 
kvinna skulle kunna få abort om hennes krafer framöver antogs kun-
na bli nedsatta av en förlossning och av vården av ett barn. Det hand-
lade om en »förutsedd svaghet«, och det skapade debatt.172 

Ett försiktigt försvar för lagen kan obstetrikern och gynekologen 
Axel Westmans inlägg »Abort på social-medicinsk indikation« tolkas 
som. Westman var chef för kvinnokliniken på Karolinska sjukhuset 
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och som kommentar till debatten skrev han att vördnaden för livet 
inte fck medföra att man bortsåg från realiteter. Westman eferlyste 
mer kunskap och mindre påståenden i debatten.173 

Flertalet inlägg i Svenska läkartidningen var dock kritiska. Gyneko-
logen Per Arén hävdade 1950 i artikeln »Den förutsedda svaghetens 
oförutsedda styrka« att begreppet »förutsedd svaghet« var för vitt. 
Införandet av den socialmedicinska indikationen innebar att »snart 
sagt varje kvinna« kunde få Medicinalstyrelsens tillstånd till abort. 
Arén menade vidare att den nya lagen i sig banade väg för en abort-
mentalitet där foster »förintas« som skulle kunnat räddas, och för 
allt fer aborter. »Många patienter ha också öppet erkänt, att det är 
den nya lagen och propagandan kring den, som givit dem impulsen 
till abort.«174 Arén fck stöd av kirurgen Bertel Bager som anklagade 
Medicinalstyrelsen för att syssla med en »folkförstörande verksam-
het«.175 

Några år senare kommenterade och kritiserade gynekologen Mir-
jam Furuhjelm den socialmedicinska indikationen. Furuhjelm menade 
att abort endast var motiverat av medicinska skäl. Abortlagen från 1946 
hade enligt Furuhjelm skapat en nytt abortklientel av kvinnor som ti-
digare inte tänkt på att göra abort. Kvinnor följde minsta motståndets 
lag men borde övertalas att istället föda. Människan är av naturen seg, 
skrev Furuhjelm. »Hon uthärdar och klarar saker, som för henne först 
ter sig övermänskligt svåra. Den förutsedda svagheten blir ingen svaghet. 
En människa växer med sin uppgif.«176 Förutom att övertala kvinnor 
att föda önskade Furuhjelm en propaganda för att arbete är livets me-
ning. »Man bör inte propagera för lång fritid och två söndagar i veck-
an. Folk vet ändå inte vad de skall göra med så mycken ledighet«.177 

En långkörare blev Per Wetterdals motstånd. Wetterdal var pro-
fessor i obstetrik och gynekologi, chef på Sabbatsbergs sjukhus kvin-
noklinik och hade tidigare medverkat som sakkunnig i 1941 års befolk-
ningsutredning. I en intervju i Afontidningen 1947 menade Wetterdal 
att många aborter i själva verket gjordes av sociala skäl och han uppgav 
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att han under åren 1940–45 avvisat 19 kvinnor som kommit för abort 
med tillstånd från Medicinalstyrelsen.178 Gynekologer hade enligt lag 
rätt att neka till att utföra abort, till exempel om deras bedömning var 
en annan än Medicinalstyrelsens eller om förhållanden för kvinnan 
ändrats. I en kommentar menade socialläkaren Gunnar Inghe att inte 
heller han ville tvinga läkare att utföra aborter, men förhållandena på 
Sabbatsberg gjorde honom betänksam liksom de rykten som forerade 
bland abortkuratorer om Wetterdal som avvisande. Det var utan tve-
kan ett problem när gynekologer underkände de grundliga undersök-
ningar som gjorts av kuratorer och psykiatriker, menade Inghe, som 
samtidigt påpekade att fertalet gynekologer var lojala.179 

Några år senare var Wetterdals motstånd på tapeten igen. Idéhis-
torikern Solveig Jülich har behandlat motståndet på Sabbatsberg – 
där vid sidan av Wetterdal även gynekologerna Axel Ingelman-Sund-
berg och Mirjam Furuhjelm arbetade – som bakgrund till fotografen 
Lennart Nilssons fosterbilder. Första gången Nilssons bilder av foster 
publicerades var i bildtidningen Se år 1952, i det abortkritiska repor-
taget »Varför måste fostret dödas?«. Reportaget blev enligt Jülich fo-
tografen Nilssons »inkörsport till gynekologernas arbetsplats«.180 I 
Nilssons kommande världsuccé Ett barn blir till (1965) medverkade 
Ingelman-Sundberg och i senare utgåvor Furuhjelm. 

Socialdemokraten Inga Torsson, som även var ledamot av Medici-
nalstyrelsens social-psykiatriska nämnd och i 1950 års statliga abort-
utredning, interpellerade i Stockholms stadsfullmäktige för en utred-
ning om Wetterdals och hans personals avvisande hållning gentemot 
kvinnor som fått tillstånd till abort.181 Abortkuratorn Lis Asklund an-
mälde Sabbatsberg till Stockholms stads sjukhusdirektion och gick ut 
i pressen med stöd till Torsson. Hon betonade aborthandläggning-
arnas grundlighet och var kritisk till att dessa utredningar kunde av-
färdas av gynekolog efer ett kort samtal med patient. Enligt Asklund 
fungerade samarbetet bra med sjukhusen i Stockholm men att Sab-
batsberg var ett undantag.182 
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Afontidningen stod på Torssons och Asklunds sida. I en ledare 
rubricerad »Abortskandalen på Sabbatsberg« påstods att Wetterdal 
och hans medarbetare behandlat abortsökande kvinnor kränkande 
och förödmjukande, och man eferlyste »en socialt tänkande och kän-
nande läkare« till chefsposten på Sabbatsbergs kvinnoklinik.183 Wet-
terdal stod fast och höll ett halvår senare ett föredrag i Matteus kyrka 
i Stockholm under rubriken »Du skall icke dräpa!«. Efer inledande 
psalmsång talade Wetterdal från predikstolen och angrep abortlagens 
socialmedicinska indikation.184 

Kritiken mot Wetterdal ledde till en utredning som bollades mel-
lan Stockholms stads sjukhusdirektion och Medicinalstyrelsen i fera 
år. Några belägg för att Wetterdal agerat felaktigt framkom inte, och 
det slogs fast att läkare fortsatt inte hade skyldighet att verkställa be-
slutade abortoperationer.185 

Svenska läkartidningen gav stort utrymme åt kritik av den social-
medicinska indikationen, och gick vid fera tillfällen ut i stöd till Wet-
terdal.186 Svenska läkartidningen linje var tydlig: abortlagstifningen 
hade blivit för liberal. Tidningens kritiska hållning kom till uttryck 
även vid andra tillfällen. När Medicinalstyrelsen 1947 gav ut upplys-
ningsbroschyren Havandeskap, samhällets hjälpåtgärder, abort, för-
fattad av abortkuratorn Lis Asklund och journalisten Willy Maria 
Lundberg och granskad av Skolöverstyrelsen och Socialstyrelsen, av-
färdades den av Svenska läkartidningen som en slags reklam för abort, 
och man infikade att abort på annat än medicinsk indikation var »ett 
vidrigt ingrepp«.187 I Svenska läkartidningens återkommande press-
referat åberopades och citerades ofa den kristna tidningen Svenska 
Morgonbladet i abortfrågan, medan Dagens Nyheter i princip aldrig 
omnämndes. 

Hur många läkare som tyckte annorlunda är svårt att uttala sig om. 
Det kan också ha varit som Inghe och Asklund antydde: att många 
läkare ställde upp på lagen. Runt 1956 forerade rykten om att Söder-
sjukhuset i Stockholm hade en liberal praxis och att det här var rela-

Läkarkonfikter 69 



tivt enkelt att få en abort.188 Men några fammande försvar för den 
socialmedicinska indikationen är svåra att fnna.189 

Medicinhistorikerna Gayle Davis och Roger Davidson har i en stu-
die om legaliseringen av abort i Skottland 1967 introducerat begreppet 
»reluctant medicalization«, eller motvillig medikalisering, för att bely-
sa läkares och annan vårdpersonals ovilja mot kvinnors ökade tillgång 
till abort. Tid, plats och förhållanden är olika, men begreppet motvil-
lig medikalisering kan användas för att beskriva många svenska läka-
res motstånd mot 1946 års socialmedicinska indikation. Det vill säga, 
medicinska, eugeniska och humanitära aborter accepterades som ett 
ansvarsområde för läkare, men inför att vidga lagen ytterligare var 
stora delar av läkarkåren kallsinnig.190 

»Abortmentalitet« 

Läkare kunde som framgått ha olika hållningar i abortfrågan, till ex-
empel om i vilka situationer abort var berättigat. Men på vissa punk-
ter var man överens. Man var eniga om att oönskade graviditeter och 
aborter skulle förebyggas, även om man var oeniga om hur – genom 
striktare sexualmoral, ökad preventivmedelsanvändning eller soci-
ala åtgärder. Den legala aborten framställdes som en nödfallsåtgärd. 
Möjligheten till abort ansågs viktig för kvinnors hälsa, men den skul-
le vara en sista utväg. De många abortansökningarna var därmed ett 
bekymmer för läkare. En utbredd uppfattning var att alltfer kvinnor 
sökte om abort och att de gjorde det på allt fer grunder. I debatten 
talades det om att en »abortmentalitet« brett ut sig, och att denna vi-
sade sig inte bara i de många ansökningarna utan även i det fortsatt 
höga antalet illegala aborter. 

Socialläkaren och RFSUaren Gunnar Inghe, som med ett starkt so-
cialt patos drivit på i abortfrågan på 1930-talet, skrev redan 1941, tre 
år efer införandet av 1938 års abortlag, om »abortfrekvensen« och 
»abortseden« som ett problem. Inghe ifrågasatte inte att kvinnor skulle 
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ha möjlighet till abort, men han saknade det samhälleliga ansvarsta-
gandet för ett förebyggande arbete. RFSU hade med stöd av Stockholm 
stad anställt en abortkurator och det var en sådan kuratorsverksam-
het han ville se spridd över landet. Att den abortsökande kvinnan fck 
möta en person som var en hjälpande medmänniska och inte någon 
som moraliserade över henne var ett viktig steg för att skapa förtro-
ende. Kuratorn skulle hjälpa och stödja abortsökande kvinnor, men 
också upplysa om samhällets stödåtgärder och på så sätt även kunna 
avstyra aborter.191 

Några år senare återkom Inghe till ämnet. Han kritiserade då före-
ställningen om att det fanns en utbredd »abortsjuka« som liknades vid 
en »psykologisk folksjukdom«. Att sådana föreställningar forerade i 
Svenska läkartidningen betecknade Inghe som ett intellektuellt över-
tramp. För Inghe var abortens orsaker sociala snarare än psykologis-
ka, och abortfrågan skulle mötas socialpolitiskt. Samtidigt betonade 
han att den illegala abortfrekvensen var »skrämmande hög« och slog 
än en gång ett slag för abortkuratorerna: »Dessa kuratorer är den för-
sta frontlinjen i kampen mot aborterna«.192 Inghes krigsmetafor om 
aborterna visar att även han, trots en mer liberal uppfattning än många 
andra läkare, ansåg att aborterna var för många. 

På 1950-talet hävdade Per Arén, Axel Ingelman-Sundberg och Mir-
jam Furuhjelm att det var 1946 års vidgade abortlag som banat väg 
för »abortmentaliteten« och skapat ett nytt »abortklientel« av kvinnor 
som tidigare inte övervägt abort. Psykiatrikern Rudolph Schlaug om-
talade även han »abortmentaliteten« men trodde för sin del att den 
var ett faktum innan lagen kom till vilket visades av de många illegala 
aborterna.193 Psykiatrikern Bengt J. Lindberg varnade istället för att 
en »abortmentalitet« skulle kunna bli mer utbredd, och han såg teck-
en på detta i kvinnors okunnighet om abortens medicinska risker och 
abortens »uppenbara naturvidrighet«. Den minskade respekten för 
livet väckte enligt Lindberg associationer till gaskamrarna och annat 
utrotande av icke-önskvärda liv.194 
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Läkare kunde alltså beskriva och förklara vad de kallade en »abort-
mentalitet« på olika sätt men gemensam var uppfattningen att många 
kvinnor sökte legal abort eller gjorde illegal abort förhastat och oge-
nomtänkt. Lösningar som presenterades var också de av olika slag: 
Inghe ville att kvinnorna skulle fångas upp av abortkuratorerna, Lind-
berg såg behovet av ökad upplysning medan Furuhjelm ville slopa den 
socialmedicinska indikationen. Gemensam var synen att något borde 
göras. Vad läkardebatten visar är att det inte bara var aborterna som 
i många fall sågs som problematiska, utan även att problemet ansågs 
ligga hos kvinnorna själva. 

Tankar i ett betänkande 

Intensiteten ökade i abortdebatten runt 1953, det år då 1950 års abort-
utredning publicerade sitt betänkande Abortfrågan. Svenska läkartid-
ningen publicerade artiklar inför liksom efer att betänkandet ofent-
liggjorts, och Svenska läkarförbundets årsmöten 1952 och 1954 tog upp 
abortfrågan. Vid Svenska läkaresällskapet riksstämma hösten 1952 in-
ledningstalade invärtesmedicinaren Erik Ask-Upmark. Hans utgångs-
punkt var nationell och pronatalistisk, och talet återgavs i Svenska lä-
kartidningen: 

Med nuvarande utbredning är aborterna en folksjukdom av förhär-
jande slag, den andra av dödsorsakerna efer hjärtkärlsjukdomar, och 
man måste också peka på samhällets intresse av dessa legalt abortera-
de 6.000 barn. Vad dessa 6.000 barn om året betyder för landet i dess 
helhet framgår av följande övervägande: i runt tal hälfen är gossar, och 
3.000 gossar är matrix till ett fältstarkt infanteriregemente, medan 3.000 
fickor innerligt väl behövas för det inre försvaret, för kampen mot nöd 
och sjukdom, i sociala, sjukvårdande m.f. funktioner. I vårt nuvarande 
militärgeografska läge har vi inte råd att undvara en enda man och inte 
råd att undvara en enda kvinna.195 
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 För Ask-Upmark var abort ett mord på »ett försvarslöst, oskyldigt so-
vande barn« och han krävde att den socialmedicinska indikationen 
avskafades.196 

Psykiatrikern Torsten S:son Frey fann Ask-Upmarks inlägg noncha-
lant, överlägset, okunnigt och absurt. Frey menade att det i modern 
medicin var självklart att se till patientens sociala sammanhang vid 
alla typer av sjukdomar, och han trodde att Ask-Upmark själv gjorde 
det när han mötte patienter med hjärtfel eller tuberkulos. Varför abort 
skulle undantas blev för Frey en gåta. Ask-Upmarks jämställande av 
abort med barnamord var enligt Frey oetiskt och motbjudande. Det 
gladde honom dock att Ask-Upmark sagt sig vara för att ensamståen-
de mödrar skulle hjälpas – här avvek Ask-Upmark från »kardinalkol-
legiet i Rom« som han i övrigt verkade ansluta sig till.197 

1950 års abortutrednings uppdrag var att samla in uppgifer om 
och analysera kvinnors abortmotiv liksom deras sociala och ekono-
miska situation. Vidare skulle utredningen ta fram faktaunderlag om 
genomförda legala aborter, om illegala aborter liksom utreda om det 
förelåg något samband mellan legala och illegala aborter. Utredning-
en skulle dessutom granska den abortförebyggande verksamheten, 
rådgivningsbyråernas organisation och samhällets ekonomiska och 
sociala stöd åt blivande mödrar. I uppdraget ingick däremot inte att ta 
upp indikationerna för abort. Utredningen var därmed en slags upp-
följning av 1946 års abortlag och de samhälleliga insatser som gjorts. 
Fungerade abortverksamheten? Var samhällets stöd åt gravida kvin-
nor tillräckligt? Hade de illegala aborterna blivit färre? 

Utredningens betänkande Abortfrågan publicerades på hösten 1953, 
och här föreslogs bland annat en decentralisering av prövningsförfa-
randet genom införande av lokala prövningsnämnder bestående av 
tre personer: en psykiatriker, en gynekolog och en person med »be-
prövad social erfarenhet« och »psykologiskt omdöme«. Det var för ut-
redningen givet att prövningsnämnden skulle utgöras av både kvinnor 
och män. Den tredje ledamoten, lekmannarepresentanten, borgade 
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för att större vikt lades vid abortsituationens sociala aspekter, och ut-
redningen föreslog att denna ledamot blev nämndens ordförande.198 
Förslaget innebar i praktiken att prövningsnämnderna skulle ledas av 
en kvinna som därtill var lekman och inte läkare. Det är svårt att tolka 
förslaget (som aldrig realiserades) som annat än ett försök att redu-
cera manliga läkares infytande i abortärenden. Utredningen föreslog 
vidare att tvåläkarintygen avskafades (vilket heller inte kom att ske). 

Betänkandet Abortfrågan rymmer en arsenal av data; om det så 
kallade abortklientelet, om relaterade hälso-, bostads- och arbetsmark-
nadsfrågor, om kuratorers anställningsförhållanden och lönegradspla-
cering, om blanketters utformning. Men betänkandet rörde inte endast 
abortverksamhetens praktikaliteter, utan kommenterade även tidens 
abortdebatt. På så sätt var Abortfrågan också ett ställningstagande och 
ett inlägg i abortdebatten. 

Ett helt kapitel ägnades åt tidens debatt i abortfrågan och de stund-
tals skarpa konfikterna mellan dem som värnade fostret och dem som 
hade fokus på kvinnan och hennes livssituation. Man konstaterade att 
det från läkarhåll funnits en stark reaktion mot den socialmedicinska 
indikationen. Den hade kallats »skenhelighetsklausulen« och påståtts 
vara en förtäckt social indikation som öppnat för att i princip varje 
kvinna som önskade abort fck det. Utredarnas slutsats var: »Mesta-
dels har dessa invändningar kommit från dem som har en negativ in-
ställning till abort överhuvudtaget.«199 I betänkandet tillbakavisades 
även en del påståenden som bland annat framförts i Svenska läkartid-
ningen. Tidigare nämnda Per Arén hade i en artikel 1950 beskrivit hur 
han tagit kontakt med samtliga kvinnor intagna på hans sjukhus med 
tillstånd för abort från Medicinalstyrelsen på socialmedicinsk indika-
tion, och att han efer samtal med dem fck 30 att avstå från aborten då 
de kommit »till insikt«, ett inlägg som fått ett fertal positiva kommen-
tarer.200 I betänkandet Abortfrågan ifrågasattes Aréns uppgifer (hans 
namn nämndes inte men det framgår att det var hans artikel man syf-
tade på) då man jämfört sifror på hur många kvinnor som fått till-
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stånd respektive gjort abort under perioden, och man slog fast att hans 
uppgifer helt enkelt inte stämde. Utredarna vände sig även mot Bertel 
Bagers inlägg om Medicinalstyrelsens verksamhet som »folkförstö-
rande« och mot uppgifer som spridits om sterilitet, ånger och ångest 
efer abort som man menade var oriktiga. Bakom många förslag om 
hur kvinnor bäst skulle hjälpas och stödjas fann utredarna dessutom 
en bakåtsträvande tendens till gångna tiders »kvinnoroll«.201 

En fråga för utredningen var om antalet illegala aborter hade ökat 
eller minskat. I betänkandet betonades att det var svårt att få fram 
exakta uppgifer, men att beräkningar visat att de illegala aborterna 
minskat sedan 1930-talet. Samtidigt hade de legala aborterna ökat, 
och utredarna menade att här troligen fanns en växelverkan: när de 
legala blev fer, blev de illegala färre.202 Frågan var principiellt viktigt. 
Medan röster hörts om att 1946 års socialmedicinska indikation banat 
väg för en abortmentalitet och ett ökat antal legala och illegala abor-
ter, var tolkningen i betänkandet Abortfrågan att de illegala aborter-
na minskat och – utan att det sades rakt ut – att reformen 1946 där-
med var lyckad. 

Svenska läkarförbundet var kritiskt till utredningens analys och för-
slag. Det var enligt förbundet en »fundamental brist« att utredningen 
inte beaktat den konfikt som läkare stod inför när de å ena sidan skul-
le värna livet och å den andra utföra aborter. Läkarförbundet delade 
inte heller analysen att de illegala aborterna blivit färre. Vidare fanns 
enligt läkarförbundet en utbredd uppfattning hos Sveriges läkare att 
antalet legala aborter var orimligt stort, och inte stod i proportion till 
kvinnors medicinska, sociala eller ekonomiska problem – »Det synes 
uppenbart, att andra faktorer är verksamma här«.203 Läkarförbundet 
tillstyrkte förslaget om decentralisering men motsatte sig att ordfö-
randeposten i nämnderna skulle besättas av lekmannaledamoten. I 
stället fann förbundet att en läkare var den givna ordföranden. Läkar-
förbundet vände sig även mot förslaget om att avskafa tvåläkarintyg. 

Vid Svenska läkarmötet i juni 1954 återkom abortfrågan och fera 
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av läkarförbundets kritiska punkter kom upp. Inledningsanföranden 
hölls av psykiatrikern Bengt J. Lindberg, gynekologen Ludvig Simon, 
pastor Ingmar Stoltz och socialdemokratiska kvinnoförbundets Inga 
Torsson som ingått i abortutredningen (Torssons inlägg behand-
las i nästa kapitel). Lindberg uttryckte här en skepsis över förslaget 
med lokala prövningsnämnder – på bekostnad av den centrala auk-
toriteten Medicinalstyrelsen – och han var särskilt kritisk till att en av 
ledamöterna skulle vara lekman och inte läkare. Lindberg inskärpte 
vidare att de många aborterna var uttryck för något »sjukligt i sam-
hällskroppen«, och avslutade: »Abortfrekvensen måste bringas ned; 
i denna strävan, vill också psykiatern medverka«.204 Simon beskrev i 
kritiska ordalag utredningens betänkande som ett fåfängt försök att 
försvara abortlagen, och han beklagade att man inte haf i uppdrag 
att korrigera denna. Simon hävdade att de illegala såväl som de lega-
la aborterna ökat, att fostrets rätt fått stå tillbaka och att abortlagen 
måste »ändras och skärpas«.205 Stoltz diskuterade abortfrågan utifrån 
kyrkans socialetik och kärleksbud och ansåg att nuvarande abortlag 
blivit för vittgående, men att kvinnans »livsvärde« stod högre än fost-
rets potentiella i fall av abort på medicinska skäl.206 Stoltz uppfattning 
var representativ för Svenska kyrkan. Några år tidigare hade Sveriges 
biskopar sänt ut en 14-sidig skrif till landets alla präster om vad som 
gällde i sexualfrågorna: Ett brev i en folkets livsfråga (1951). I detta så 
kallade biskopsbrev hävdades att »den kristna kärleken« kunde till-
råda abort av allvarliga medicinska skäl, och att kyrkan uppskattade 
att rådgivningsbyråer inrättats »i abortförebyggande syfe«. Svenska 
kyrkan var alltså inte mot abort generellt. Kyrkan var heller inte mot 
att steriliseringar utfördes på personer med ärfliga sjukdomar vilket 
framgick av brevet. Samtidigt slogs här fast att sex före eller utanför 
äktenskapet var en synd och att homosexuella handlingar var ett brott 
mot Guds bud.207 
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En inre konfikt 

Läkarkonfikterna i abortfrågan var som framgått fera. Men abort-
frågan kunde även vara en inre konfikt eller dilemma för den enskil-
de läkaren. I Svenska läkartidningen och andra medicinska tidskrifer 
gavs sällan utrymme för en fördjupad refektion, men i källmaterialet 
fnns exempel på läkare som vittnade om hur svår de fann abortfrågan 
vara och att de ville hjälpa kvinnor samtidigt som de inte alltid visste 
vad som var den rätta hjälpen. 

Thorsten Sjövall och tröttheten 
Torsten Sjövall var psykiatriker, psykoanalytiker, och verksam på 
Stockholm Stads rådgivningsbyrå för sexualfrågor dit kvinnor vände 
sig för att ansöka om abort. Han var även vice ordförande för RFSU på 
1950-talet och blev RFSUs förbundsordförande 1964. Torsten Sjövall 
hade efer införandet av den socialmedicinska indikation 1946 rasat 
över gynekologers konservatism och bristande empati med de abort-
sökande kvinnorna. I RFSUs tidskrif Populär tidskrif för psykologi 
och sexualkunskap år 1953 menade han att den inslagna vägen fortsatt 
var den rätta. Abortlagen var, menade Torsten Sjövall, »en logisk och 
nödvändig konsekvens av vår sociala utveckling« och dessutom av stor 
vikt för att bekämpa de farliga illegala aborterna.208 Men efer att ha 
arbetat med abortsökande kvinnor och även bedrivit psykoterapeu-
tisk eferbehandling av kvinnor som sökt abort, var Torsten Sjövall 
mindre optimistisk över möjligheten att faktiskt kunna hjälpa. Han 
hade blivit varse abortproblemets »inre aspekter«, och konstaterade: 
»För mig ter sig hela problemet avsevärt mer komplicerat än det gjor-
de för några år sedan.«209 

Med utvidgningen av abortlagen 1946 då den socialmedicinska in-
dikationen infördes hade Torsten Sjövall trott att kvinnor skulle bli 
hjälpta – eller rättare sagt att abortproblemet skulle vara avhjälpt. Så 
blev det inte. »Problemgruppen«, som enligt honom utgjorde en stor 
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andel av de kvinnor som söker abort, var gifa kvinnor med ett eller 
två barn som är fysiskt och psykiskt utmattade och som »hårdnackat« 
uttryckte abortönskan. Typisk var den bristande överensstämmelsen 
mellan den påfrestning som objektivt kunde fastslås och den subjek-
tiva upplevelse kvinnorna hade av densamma. Torsten Sjövall fann 
alltså inte att kvinnorna överdrev eller ljög för att få en legal abort 
utan att de faktiskt kände sig tyngda och trötta. Kvinnor var pressa-
de. Det fanns ett socialt tryck på kvinnor att arbeta och då hamnade 
de i konfikt med sin roll som mamma. Och var de hemma med liten 
familj och lättskött lägenhet lurade ensamhet och brist på stimulans 
i kombination med höga krav på uppfostrarrollen. Detta skapade en 
situation då kvinnor till slut kände sig psykiskt slutkörda. Men han 
menade att i grunden var kvinnors missanpassning och otillfredsstäl-
lelse i rollen som kvinna, mamma och husmor ofa en rationalisering 
av äktenskaplig och sexuell vantrivsel. Bakom en abortönskan låg i 
regel »äktenskaplig disharmoni«. 

När kvinnor sökte abort var det ofa med en stark känsla av utmatt-
ning, och andra underliggande faktorer var de omedvetna om. Tor-
sten Sjövall defnierade problemet som mentalhygieniskt snarare än 
psykiatriskt. De kvinnor han skrev om trodde han inte skulle hamna 
på nervläkarnas mottagningar. Det som kännetecknade dessa kvin-
nor var istället »ett kroniskt tillstånd av olust utan några som helst 
braskande symptom«. Frågan rörde vad som till syvende och sist var 
»mänsklig lycka« och anpassning i ett modernt, västerländskt väl-
färdssamhälle.210 

Torsten Sjövall såg aborter och abortönskningar som aggressiva 
handlingar och fantasier, i grunden orsakade av samlevnadsproblem. 
Att många kvinnor som gjort abort blev gravida igen inom något år 
visade enligt honom på de irrationella krafernas spel. Om de egent-
liga orsakerna till abortönskan var kvinnor ofa omedvetna – men de 
kunde göras medvetna om dem genom psykoterapi. En abort kunde 
enligt Torsten Sjövall symboliskt tolkas som en fentlig akt, i första 
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hand riktad mot maken, i andra hand mot auktoritet och samhälle och 
i tredje hand mot kvinnan själv som en form av självbestrafning. Han 
betonade vikten av att kvinnor hade möjlighet att få abort i enlighet 
med tidens lagstifning, men menade samtidigt att en abort inte all-
tid löste deras problem. 

Yngve Holmstedt och affekterna 
Psykiatrikern Yngve Holmstedt var liksom Torsten Sjövall verksam 
på Stockholms stads rådgivningsbyrå och även han var bekymrad. År 
1953 beskrev han målande den press och det dilemma läkare hamnade 
i vid abortärendena. Abortutredningarna avvek från andra. När pa-
tienter möter läkare har de i regel förtroende för läkarens bedömning 
och behandling. Den abortsökande kvinnan var däremot fast bestämd 
i sin syn på situationen och vad som kunde förbättra den – en legal 
abort. Men läkaren var ofa inte alls så säker. Läkaren var ingen »ob-
jektivt registrerande robot«, skrev Holmstedt. Abortsituationen präg-
lades av starka emotionella krafer och läkaren kunde ha svårt att stå 
emot kvinnan och de anhörigas »afektutstrålningar«. »Han kan få be-
skyllningar för hårdhet, omänsklighet och grymhet om han inte låter 
’beveka sig’; om han däremot säger ’ja’ i stället, en tacksamhet, som 
inte vet några gränser.«211 Att vänta en tid och se hur det går lät sig inte 
göras då många kvinnor som hamnade hos honom hade en relativt 
långt framskriden graviditet. Förutom svårigheten i att göra sakliga 
psykiatriska bedömningar var frågan om abort i sig svår och komplex. 
»Onekligen beträder man osäker mark, ett veritabelt gungfy, då man 
konfronteras med frågeställningen: abort eller icke abort?«212 Livets 
helgd stod mot den enskildes självbestämmanderätt, religiösa upp-
fattningar mot radikala. Holmstedt menade att det fanns ett behov av 
legal abort och att den gällande abortlagstifningen var en förnufig 
kompromiss i en komplicerad fråga. Men faktum kvarstod – läkaren 
skulle kunna hantera en svår situation och samtidigt ge ett enkelt och 
klart besked: avslag eller bifall. 
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Holmstedt beskrev »tvärsäkerheten« hos de abortsökande liksom 
även hos en del motståndare till abort som just i ett enskilt fall – då 
det gällde en dotter eller ett hembiträde – såg abort som enda utväg. 
Kuratorer och läkare sågs av kvinnorna som hinder att övervinna sna-
rare än hjälpare eller rådgivare. Holmstedts uppfattning var att försök 
att övertala kvinnan att föda eller att med psykoterapi försöka påverka 
henne sällan gav efekt. 

Holmstedt fann den oönskade graviditeten kopplad till olust och 
ångestmanifestationer av olika slag. Han beskrev ett förlopp av hur 
en initial villrådighetsångest följdes av apati och trötthet och sedan 
ersattes av en stark beslutsamhet och abortönskan: »Under abort-
situationen känner sig kvinnan som fången i en mörk grotta, där en 
liten ljusöppning i färran så småningom avtecknar sig allt klarare, 
markerande vägen till befrielsen ur ångestens gastkramning«. 213 Ång-
esten var så dominerande, enligt Holmstedt, att kvinnan för det mesta 
inte var tillgänglig för förnufsargument. Hon hade skygglappar mot 
alla sakskäl, och anade att argument som skulle kunna övertyga henne 
att fullfölja graviditeten ytterligare skulle stegra ångesten. 

Holmstedt fann att alla abortönskande kvinnor var i psykisk oba-
lans, med lätta och måttliga symtom till den »svåra, invalidiserande 
insufciensen«.214 De dominerande psykiska tillstånden var psykoin-
fantilism, psykasteni, hysteri och oligofreni. Om abortens orsaker var 
Holmstedt vag. Hans utgångspunkt var den oönskade graviditeten 
som ångestdrivande. Den oönskade graviditeten var därmed i någon 
mening en orsak. Samtidigt menade Holmstedt att det hos kvinnor 
fnns en mer eller mindre latent men ändå verksam »modersdrif«.215 
Vid bedömning av abortansökan skulle hennes personlighetstyp, psy-
kosexuella utveckling och fysiska och psykiska resurser analyseras. 
Det vill säga, bedömdes kvinnan klara av (ytterligare) ett barn skulle 
hon förmås föda och ta hand om det. 
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Elisabet Sjövall och kvinnligheten 
En läkare som under större delen av sitt liv arbetade med abort och 
som även hon brottades med abortfrågan var Elisabet Sjövall. Elisa-
bet Sjövall utbildade sig först till gynekolog men övergick därefer 
till psykiatrin. Mellan 1951 och 1955 var hon föreståndare för Göte-
borgs stads rådgivningsbyrå för abortsökande, och därefer verksam 
vid Mentalpolikliniken i Göteborg. Som ung hade hon varit enga-
gerad i socialistiska Clarté, och hon gick därefer in i SAP, Sveriges 
socialdemokratiska arbetareparti. Elisabet Sjövall var ledamot i Gö-
teborgs stadsfullmäktige 1955–56, och riksdagsledamot i andra kam-
maren åren 1957- 1968. Parallellt engagerade hon sig sexualpolitiskt i 
RFSU. År 1950 blev hon ordförande för RFSUs lokalavdelning i Göte-
borg, och åren 1961–1964 var hon RFSUs förbundsordförande. Där-
efer ingick hon som expert i 1965 års abortkommitté.216 

Elisabet Sjövall skrev medicinska och politiska inlägg om abort, 
men ämnet abort speglas även i hennes skönlitterära texter: romanen 
Barlast (1946) och dramat Fyra människor (1951). I min essä »En be-
svärlig människa. Elisabet Sjövall, sexualiteten och kvinnligheten« i 
Tidskrif för genusvetenskap (2013) skriver jag om hennes syn på abort, 
men även om hennes inlägg kring steriliseringar, våldtäkt och homo-
sexualitet. Elisabet Sjövall framstår som en intensiv och engagerad 
person. Dagarna ägnades kliniskt arbete, kvällarna att skriva artiklar, 
romaner, motioner och brev. Hon framstår också som motsägelsefull 
– i våra ögon radikal i vissa frågor och konservativ i andra. Hennes 
verksamhet rörde till större delen kvinnors liv och ställning i sam-
hället, men hon ville inte vara medlem i socialdemokratiska kvinno-
förbundet och hon kunde i brev »önska allt vad sociala och politiska 
tanter heter åt helvete« eller skriva hånfullt om RFSUs »kvinnosaks-
doktorer«.217 Hon engagerade sig för homosexuellas rättigheter och 
beskrev på 1950-talet de homosexuella som en diskriminerad minori-
tet. Tillsammans med Olof Palme motionerade hon 1960 (utan fram-
gång) om en översyn av steriliseringslagen, bland annat i syfe att stär-
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ka kvinnors infytande i processen. Två år senare motionerade hon 
(utan framgång) om att våldtäkt inom äktenskapet inte skulle krimi-
naliseras när förslaget om en ny brottsbalk var uppe för diskussion, 
bland annat av skälet att våld utgjorde en del av en normal sexuell 
samvaro. Hon satte sexualiteten högt samtidigt som hon fann den 
sexuella samlevnaden svår och komplicerad.218 

I denna bok är det dock Elisabet Sjövalls syn på abort som står i 
centrum, och inledningsvis hur hon arbetade med temat i sina skön-
litterära texter. 219 Hennes Barlast från 1946 är en roman om starka 
passioner och komplicerade relationer. Konfikten som löper genom 
boken är huvudpersonen Karins; att vara en kvinna som älskar, som är 
mamma, och som samtidigt är självständig och yrkesverksam. Barlast 
kan också beskrivas som en läkarroman – boken vimlar av medicinska 
termer och uttryck. Den är dock inte genrens traditionella »kärlek på 
lasarett« med syster i romantiskt möte med doktor, utan en berättel-
se om två jämlika läkare, Karin och Tomas, som möts i arbete och 
erotik. 

Barlast inleds med ett brev från Karin till Tomas. Året är framti-
dens 1962 och Karin som i många år levt och arbetat i Indien är döende 
i cancer. Hennes önskan är att Tomas ska ta sig an hennes trettonåri-
ga dotter – besvärlig, begåvad och försummad – vars far är död. To-
mas läser och minns den kvinna han varit närmare än någon annan: 
»han hade upplevt hennes intellekts strävan efer fulländning; han 
hade accepterat hennes heta, ibland förtärande sexualitet och mött 
henne som jämbördig«.220 Läsaren förs därefer tillbaka i tiden och 
får följa deras historia. Otaliga är Tomas beskrivningar av Karin, och 
genom dem njutningen i att spegla sig i en manlig blick: »I kväll fanns 
det intet i hennes klädsel, som antydde yrkeskvinnan«, »Han hade 
inte kunnat drömma om att denna intellektuella, självständiga kvin-
na tyckte om att leka vacker onyttig könsvarelse«, »Hon var inte bara 
en intelligent kvinna, hon var framför allt intelligent och kvinnlig«.221 

Tomas är gif och Karin har tidigare varit gif men »lyckades inte 
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förena äktenskap och arbete«.222 Karin hade då ett barn som drunk-
nade, och hon beskriver sina ambivalenta känslor inför graviditet och 
moderskap. Som gravid kände hon sig vacker, lycklig och som »en 
länk i en evig utvecklingskedja«.223 Men fer barn då skulle inneburit 
att hon tvingats uppge sina studier, »uppge det som för mig dock till 
slut var viktigare än man och barn.«224 

Sexualiteten spelar en viktig roll i Karins och Tomas relation, och 
den skildras inte utan en viss svärta. När Elisabet Sjövall låter Karin 
meddela Tomas att hon är så nedstämd att hon inte längre fnner 
njutning i att onanera, var det med en för tiden ovanlig öppenhet.225 

Så händer det att Karin själv blir patient på det sjukhus där hon ar-
betar. För den läsare som är lekman är det inte helt enkelt att till en 
början förstå vad som sker. Tomas opererar och efer sida upp och 
sida ner av detaljer om tarmslyngor och peritonitretningar visar det 
sig att Karin är gravid, sjuk och att hon får ett missfall. Det framgår att 
Karin varit ambivalent inför graviditeten och funderat över om hon 
skulle föda eller göra en abort. Efer denna händelse blir livet svårt, 
liksom relationen, och Karin och Tomas går skilda vägar. Karin läm-
nar Sverige för Indien där hon deltar i befrielsekampen, bygger upp en 
hälso- och sjukvård »av västerländska mått och med hög internationell 
standard« och hedras med statsbegravning vid sin död.226 Slutet blir 
en appell för kvinnans frihet och för läkaren i mänsklighetens tjänst. 

Vad var då barlasten? »Kanske är det jag kallar sensualism endast 
ett annat ord för ett begär hos mig att nå in till en annan människa, 
att ge. [–––] Kanske är det min båts barlast, som håller den på rätt köl. 
Men det händer att du måste kasta barlasten över bord för att klara 
seglatsen.«227 Karins barlast, hennes »vackraste ägodel«, är förmågan 
till intimitet. 

Barlast är inte en biograf, och Karin är, trots vissa likheter, inte Eli-
sabet Sjövall. Men den problematik som romanens Karin brottas med 
verkar också ha varit hennes. Det vill säga om och i så fall hur föräld-
raskap, kärleksrelationer och yrkesarbete låter sig förenas. För Karin – 
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och även för Elisabet Sjövall – är detta i första hand en kvinnokonfikt 
och en inre konfikt. Att möjligheten att förena moderskap och yrkes-
arbete har praktiska och ekonomiska betingelser beaktar även roma-
nens Karin, men vad romanen behandlar är i första hand de emotio-
nella och existentiella aspekterna. Barlast handlar om kvinnligheten, 
om rollen som och upplevelsen av att vara kvinna. 

Mottagandet av boken gick isär. Medan somliga fann boken präg-
lad av psykologisk skärpa, ärlighet och kunskap pekade andra på ba-
naliteter, dåligt språk och bristande gestaltning.228 Författaren Artur 
Lundkvist ansåg att boken till en del liknade ett sakkunnigutlåtande 
mer än litterär konst, men lyfe fram Elisabet Sjövalls förmåga att fnna 
kärnpunkter i människoskildring och frågeställningar.229 Signaturen 
S-m betecknade bokens indienäventyr som en »äkta backfschdröm« 
medan Dagens Nyheter i en ganska så sexistisk kommentar fann den 
kvinnliga läkaren vara för mångordig: »Det förvånar att den trogne 
älskaren inte då och då lägger sina känsliga kirurgfngrar – ty han är 
också kirurg – över hennes mun och citerar en poet: ›Var tyst! Var 
kropp!‹«230 

I Barlast togs abort upp som en tanke och en möjlighet men inte 
så mycket mer. I dramat Fyra människor från 1951 var temat däremot 
centralt. Platsen är Köpenhamn och året 1945, strax efer ockupatio-
nen och krigsslutet. De fyra karaktärerna i den komplicerade historien 
är psykiatriprofessorn A. Jensen, hans maka fru Jensen (ingen i pa-
ret Jensen ges fullständigt förnamn), klinikunderläkaren Bodil Niel-
sen och sjukkasseläkaren Jens Rasmus. Fru Jensen, som har tre barn, 
har blivit gravid utom äktenskapet med sin fosterbror, tillika kolla-
boratör, angivare och hennes makes antagonist. Fru Jensen vill göra 
en abort, för sin egen skull men också för sin mans och hans karriärs 
skull – han planerar att kandidera till folketinget. Hon vädjar till Bo-
dil Nielsen som sätter henne i kontakt med en kollega som utför det 
olagliga ingreppet. Fru Jensen dör och de inblandade drabbas av kval 
och konfikter. Det visar sig att Bodil Nielsen tidigare gjort en illegal 
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abort efer en relation med en gif man, och att hon då rådgjorde med 
sin chef A. Jensen som stödde hennes beslut. Hon var vid denna tid 
sjuk och deprimerad, men ändå ser hon sin abort i eferhand som en 
fykt undan ansvar. Hon fortsätter: 

Och vad värre är, i mitt arbete skall jag ständigt avgöra samma eller 
liknande problem för andra kvinnor. Massor av dem tvingar jag att stå 
för sina handlingar, förmenar dem möjligheten till den utväg jag själv 
valde. [–––] De begär alla abort. Det är en subjektiv värdering från min 
sida om den är befogad eller ej. Att föda barnet kan resultera i att de 
hela sitt liv får betala för en enstaka handling, som kanske inte innebar 
ens en kort stunds glädje. Det kan betyda en katastrofal omändring av 
deras villkor för framtiden.231 

Efer ett samtal med Jens Rasmus, den läkare som utfört de båda il-
legala aborterna, dör Bodil Nielsen i en bilkrasch. Det är oklart om 
hennes död är en olycka eller ett självmord. 

Fyra människor är ett drama om ansvar, skuld och komplicerade 
mellanmänskliga relationer. Recensenten Ebbe Linde påtalade i Da-
gens Nyheter styckets allvarliga uppsåt och att han fängslats, medan 
andra fann det blodfattigt eller att människorna framstod som »prat-
maskiner«. 232 

Elisabet Sjövalls två litterära verk rör i hög grad konfikter; i kär-
leksrelationer mellan man och kvinna, och i kvinnolivets svårlösta 
och för att inte säga omöjliga val mellan arbete, barn och äktenskap. 
Hennes gestalter befnner sig på emotionella höjder såväl som bott-
nar, i ständig kamp med att få ihop livet men utan att lyckas. Bodil i 
Fyra människor är djupt olycklig och tar troligen sitt liv. Karin i Barlast 
gör stora insatser för mänskligheten i Indien men har en försummad 
dotter. De har båda upplevt kärleken men tillfälligt och med en gif 
man. I Barlast är tillfredsställelsen över det egna arbetet och läkargär-
ningen stark, medan den grumlas något i Fyra människor av dilem-
mat med alla de abortsökande kvinnorna. I Elisabet Sjövalls litterära 
värld presenteras inga enkla lösningar. 
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Att en sexualpolitiskt engagerad person som Elisabet Sjövall gick in 
RFSU är inte att förvåna, och hon fck snabbt en position i organisa-
tionen. RFSU hade sedan bildandet 1933 varit en central aktör i abort-
debatten. På 1930-talet krävde förbundet att kvinnor skulle ha rätt till 
abort av sociala, medicinska och rasbiologiska skäl men på 1940-talet 
omformulerades kravet. I 1944 års program betonades vikten av social-
politiska preventiva åtgärder, och kravet på rätt till abort av sociala skäl 
skrevs in som temporärt – så länge sociala indikationer kunde tänkas 
föreligga.233 Även Elisabet Sjövall var inne på den restriktiva linjen. I 
hennes Båda har ansvar (1952), en sexualupplysningsskrif för ungdo-
mar utgiven av RFSU, berörde hon villkoren för legala aborter och ris-
kerna vid illegala. »En abort är och förblir den sämsta lösningen« löd 
slutsatsen, och som ett alternativ förde hon fram att en oönskat gravid 
kvinna kunde adoptera bort sitt barn till barnlösa par.234 

I artikeln »Abortfrågan – ett mänskligt och socialt problem« i RFSUs 
Populär tidskrif för psykologi och sexualkunskap hävdade hon att med 
de illegala aborternas ökade antal i början av 1900-talet så var abort 
inte längre ett främst medicinskt problem utan ett »samhällsproblem 
av stora mått«. Viktiga sociala reformer hade genomförts – moder-
skapspenning, förbud att avskeda kvinnor som gife sig och fck barn 
etc. – men det mesta var fortfarande ogjort. Motståndet mot abort var 
ofa osakligt, primitivt och irrationellt enligt Elisabet Sjövall. Samtidigt 
betecknade hon abort som en »obiologisk företeelse«. En abortönskan 
var en samhällets eller individens kapitulation eller ett tecken på en 
pressad och oharmonisk livssituation – »Ingen lycklig och frisk mor 
söker abort«.235 Elisabet Sjövall beskrev hur komplex och svår situa-
tionen kunde vara för den abortsökande kvinnan liksom för läkaren 
som skulle ta ställning till hennes ansökan. Ett av hennes förslag var att 
ytterligare satsa på en förbättrad sexualupplysning och på information 
om och ökad tillgänglighet av preventivmedel. Ytterst var abortfrågan 
en samhällsfråga, och det vore en »skamfäck« för samhället att ha en 
politik som hänvisade kvinnor till kriminella abortörer. Hon avslutade: 
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Anser man socialmedicinska indikationer […] som oberättigade, ställs 
man inför frågeställningen om i det enskilda fallet kvinnan själv eller 
hennes familj skall betala priset för samhällets brister, på bekostnad av 
kvinnans hälsa, arbetsförmåga eller i enstaka fall hennes liv.236 

I ett referat av betänkandet Abortfrågan 1953 upprepade hon att abort 
var en dålig lösning och att man lämnade kvinnorna i sticket: »Abort-
frågan ter sig som ett av det moderna samhällets mest svåröverskåd-
liga och svårlösta problem. [–––] De höga frekvenssifrorna för både 
de legala och de kriminella aborterna tyder på att man överlåtit åt den 
enskilda kvinnan att välja – en dålig – lösning på dessa problem«.237 
Bakom abortbehovet låg enligt Elisabet Sjövall sociala missförhållan-
den och vägen fram fann hon i en aktiv socialpolitik. 

Med Göteborgs lokalavdelning la hon 1953 fram en motion till 
RFSUs kongress om att skrivningarna om abort i RFSUs program skul-
le ändras. I motionen framfördes att skrivningarna var alltför »abort-
vänliga« och man uttryckte tveksamhet över om hänsyn alls skulle 
tas till sociala skäl vid ett operativt ingrepp som abort. Kongressen 
var positiv och RFSU drog igång ett arbete som resulterade i nya pro-
gramskrivningar vid kongressen 1958 enligt vilka RFSU skulle verka 
för en abortlagstifning baserad på sociala, psykologiska och medi-
cinska forskningsresultat, och att oönskade graviditeter skulle före-
byggas. Abort formulerades alltså inte längre som en rättighet.238 

För Elisabet Sjövall var en abort sällan en bra lösning. Samtidigt be-
tonade hon vikten av att kvinnor som verkligen behövde göra abort 
också fck möjlighet att göra det. Att förebygga de oönskade gravidi-
teterna och ytterligare satsa på ekonomiskt och socialt stöd till kvin-
nor blev avgörande strategier. Elisabet Sjövall betonade i sina artiklar 
abortens sociala bakgrund mer än Torsten Sjövall och Yngve Holm-
stedt vilka lyfe fram psykologiska och inre motiv för abort. Men ser 
man till hennes skönlitterära texter och brev framgår att abortfrågan 
även för henne rymde existentiella och psykologiska aspekter. 
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I sina förtroliga och långa brev till vännen Ragnar Liljedahl, som 
var homosexuell, skrev hon om sin sexualitet, längtan och ensamhet: 

Bakom den heterosexuelles oförmåga att fnna lycka ligger väl sam-
ma faktorer som bakom den homosexuelles – en fruktansvärd ankla-
gelse mot vårt samhälle. [–––] Under vilka former det än varit, så har 
Ni under årens lopp lyckats tillfredsställa Er könsdrif. Jag misslyck-
as – jag lever helt isolerad, av det enkla skälet att jag inte vågar riskera 
en graviditet – inte med den position jag har som en av landets största 
abortdoktorer! Det är ett helvete men för mig – i regel – drägligt, där-
för att jag levt ett sexualliv, som kanske varit unikt och som fått mig att 
i vördnad böja mig för den skönhet och den helighet en sexualhand-
ling bär inom sig.239 

I ett annat brev nämner hon en abort hon genomgått och att en kvinn-
lig vän och kollega opererat – »Mina andra två aborter har icke be-
kymrat mig, vilket självfallet är lögn!«240 

Var Elisabet Sjövall ambivalent? Jag vill påstå att hon inte var det 
inför aborträtten. Kvinnor befann sig ibland i situationer där en legal 
abort var den rimliga utvägen, och samhällets uppgif var att förebygga 
detta så långt det var möjligt. Samtidigt var aborten för Elisabet Sjö-
vall existentiellt invecklad och en utmaning mot viljan till moderskap 
som hon förutsatte att kvinnor hade. 

* 

Så vad handlade läkardebatten om, och kan den ha påverkat praktiken 
i restriktiv riktning? Som jag skrev inledningsvis var det ingen läka-
re som i den ofentliga debatten ville förbjuda aborter helt och hållet, 
och inte heller någon som ville införa fri abort. Debatten rörde i för-
sta hand den socialmedicinska indikationen; om den var en angelä-
gen reform eller inte, och huruvida den haf någon efekt på de illegala 
aborterna. Debatten rörde även bestämmanderätten över aborten; om 
psykiatrikers och gynekologers position liksom om gynekologers rätt 
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att vägra utföra av Medicinalstyrelsen accepterade ingrepp. Det var en 
debatt fylld av starka konfikter och hårda ord. 

Debattörer hade olika syn på abort, abortsökande kvinnor och på 
samhällets uppgif. Aborten kunde lyfas fram som en form av mord 
eller som en nödvändig lösning på en svår situation. Kvinnor som sök-
te abort kunde beskrivas som labila, som möjliga att övertala att föda, 
som hårdnackade och låsta i sin abortönskan, eller som ofer för usla 
levnadsförhållanden och dåliga äktenskap. Där en del debattörer pe-
kade på nationens behov av en stor och livskrafig befolkning, beto-
nade andra den moderna välfärdsstatens ansvar för att stödja kvinnor 
och att förebygga oönskade graviditeter. 

Debattens eventuella påverkan på den praktiska verksamheten 
kan bara bli föremål för spekulationer. Svenska läkartidningens och 
Svenska läkarförbundets kritiska linje bör ha spelat in. Psykiatriker 
som fått en nyckelroll i beslutsprocessen hamnade i en försvarsställ-
ning i debatten, och fck intyga att man minsann inte släppte igenom 
alla abortansökningar. Och när progressiva och med abortlagen lo-
jala läkare uttryckte en tilltagande pessimism (Torsten Sjövall) eller 
fann abortfrekvensen skrämmande hög (Gunnar Inghe) kan det ha 
bidragit till den restriktiva utvecklingen. 

I debatten deltog två kvinnliga läkare, Mirjam Furuhjelm och Eli-
sabet Sjövall.241 De var som kvinnliga läkare i minoritet, och de hade 
väldigt olika syn på abort och abortönskande kvinnor. Läkardebatten 
var i mångt och mycket en debatt som fördes av manliga läkare om 
kvinnliga patienter. Däremot deltog en del abortkuratorer i diskussio-
nen, bland annat i Svenska läkartidningen, och de var kvinnor. Kura-
torer hade funnits på svenska sjukhus och anstalter sedan 1910-talet, 
och efer att 1938 års abortlag införts tillkom abortkuratorerna. Den 
första var Lis Lagercrantz-Asklund (senare Lis Asklund) som anställ-
des på RFSU genom ett avtal med Stockholm stad, och 1942 börja-
de hon arbeta på Stockholm Stads rådgivningsbyrå för sexualfrågor. 
Lagercrantz-Asklund skrev artiklar om sitt arbete, var medförfattare 
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till den nämnda skrifen Havandeskap, samhällets hjälp, abort (1947) 
från Medicinalstyrelsen och hon medverkade även i det statliga ut-
redningsarbetet i abortfrågan.242 Hennes kollega Karin Malmfors del-
tog i 1950 års abortutredning och i boken De legala aborterna (1953). 
Abortkuratorn var i regel den första person en kvinna mötte när hon 
uppsökte någon av landets rådgivningsbyråer för abortsökande – år 
1951 var byråerna nio stycken. Kuratorn skulle bistå kvinnor som be-
dömdes ha vägande skäl med abortansökan. Hon bistod i skrivandet 
av det så kallade A-intyget i ansökan till Medicinalstyrelsen vilket rör-
de orsak till abortansökan och uppgifer om kvinnans hälsa, familj 
och levnadsförhållanden. Men kuratorn skulle även övertala kvinnor 
som inte ansågs ha tillräckliga skäl för en abort att föda, det vill säga 
att inte uppsöka en illegal abortör. Övertalningen gjordes genom in-
formation om samhällets ekonomiska och sociala stöd, betonande av 
att kvinnans livssituation inte alls behövde bli så tung och att avvak-
ta och låta den så kallade modersinstinkten vakna. Abortutredning-
ar kunde ta fera veckor och den långa handläggningstiden framstår 
som taktisk. »Av psykologiska skäl behöver kvinnan denna tid på sig 
för att efer samtal med kurator och läkare komma till klarhet med sig 
själv«, skrev abortkurator Malmfors.243 

Abortkuratorn skulle vid den abortsökande kvinnans första besök 
försöka »vinna hennes tillit och förtroende och få henne att spontant 
tala ut om hela sin situation«.244 Att det behövdes en kvinna för det-
ta var en självklarhet. I Betänkande i abortfrågan från 1944 stod att 
»utredningen har tagit för givet att befattningen bör innehavas av en 
kvinna« och även i andra källor omtalas kuratorn som »hon«.245 

Kön genomsyrade därmed situationen på fera och olika sätt; i mö-
tet mellan den abortsökande kvinnan och den manliga läkaren, i den 
kvinnliga abortkuratorns samarbete med den beslutsfattande manli-
ga läkaren, och i den kvinnliga abortkuratorns möte med den kvinna 
vars förtroende hon som expert och kvinna skulle vinna. 
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4. Konsten att vara kvinna 

På 1950-talet kunde kvinnor gå kurs i kvinnlighet. I Nutidskvinnan. 
En brevkurs om sundhet, skönhet, livsstil (1956) varvades handfasta råd 
om att ha fguren under uppsikt och att undvika ögonmakeup under 
dagtid med utläggningar om kvinnans roll i samhälle, hem och ar-
betsliv. Nutidskvinnan gavs ut av Brevskolan med syfet att låta fem 
kvinnliga författare ge synpunkter på »problem och ämnen som kan 
betecknas som typiskt kvinnliga«.246 

Rådgivningslitteratur till kvinnor – liksom till män – var inget nytt 
för 1950-talet. Det är en genre med långa anor som är intressant då den 
så tydligt speglar olika tiders skifande ideal. Men på 1950-talet verkar 
det ha funnits ett särskilt kvinnoproblem. I sin avhandling Problemet 
utan namn? Neuroser, stress och kön i Sverige från 1950 till 1980 (2011) 
visar idéhistorikern Maria Björk att det vid sidan av Nutidskvinnan 
gavs ut ett fertal texter på 1950-talet med syfe att beskriva och av-
hjälpa det så kallade kvinnoproblemet: högerkvinnornas Vad kvinnan 
vill: ett inlägg i debatten om kvinnoproblem i dagens samhälle (1956), 
försäkringsbolaget Skandias Är kvinnans ansvar mindre? (1956), syn-
dikalistiska kvinnoförbundets Kvinnan och samhället (1958), Brevsko-
lans Kvinnan i familj och samhälle (1957) och den uppmärksamma-
de Kvinnans två roller av Alva Myrdal och Viola Klein (1957, engelskt 
original Womens two roles: home and work år 1956). Björk visar i sin 
analys på gemensamma drag i dessa texter: de handlar om Kvinnan 
och inte kvinnor som grupp eller som individer, och de är skrivna av 
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kvinnliga experter som talar till snarare än med andra kvinnor. Här 
fördes fram att samhället har ett ansvar för att med reformer stödja 
kvinnorna men i fera texter framstod kvinnoproblemet även som ett 
attitydproblem hos kvinnorna själva.247 

Kvinnorna hade hamnat i ett glapp mellan tradition och moder-
nitet, och en lösning var att modernisera hemmafrun, men inte ge-
nom yrkesarbete utan genom att introducera moderna arbetsmetoder 
i hemmet. En annan, eller parallell, lösning var den som Alva Myrdal 
och Viola Klein förde fram i boken Kvinnans två roller: hemarbete för 
den gifa kvinnan medan barnen var små, och därefer yrkesarbete. 
Folkhemmets genuskontrakt – för att tala med historikern Yvonne 
Hirdman – där kvinnan är hemma och mannen bidrar till familjen 
genom sitt lönearbete var inte nytt för 1950-talet utan gick tillbaka på 
1930-talets reformpolitik.248 Men uppmärksamheten på hemmafrun 
var stor på 1950-talet, det decennium som står i fokus i detta kapi-
tel då det samtidigt var ett abortrestriktivt decennium. Vid sidan av 
kvinnoproblemlitteraturen fanns rådgivning i olika medieformer. Ett 
exempel är husmorsflmerna som var en slags blandning av informa-
tion och reklam riktade till kvinnor och som visades gratis på efer-
middagarna från 1950-talet och framåt. Filmtiteln Fru Plotter och Fru 
Planér (1951) illustrerar väl tilltalet och ämnet. Dessutom sände radion 
rådgivningsprogram och programmet Husmorsskolan. Idéhistorikern 
Karin Nordberg noterar det mästrande tilltalet från en kvinnlig exper-
tis ur medelklassen riktat till mindre bemedlade och mindre utbildade 
kvinnor och tolkar Husmorsskolan som en slags husmorsfostran.249 

Men kvinnors ställning var oklar och deras missnöje blev en utma-
ning i välfärdsstaten. Tecknen var många på att det inte stod rätt till; 
förvärvsarbetande kvinnors (eller »förvärvsarbetande husmödrar« 
som de kallades) sjuktal var betydligt högre än mäns, deras dubbel-
arbete med hela ansvaret för hem och barn slet, och de hemarbetande 
kvinnorna var trötta och ledsna.250 Ett ord som sticker fram ur materi-
alet är olust. I Nutidskvinnan beskrivs situationen: 
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Fastän hemmen blir mer lättskötta år från år och arbetet i sig självt är 
både roligt och omväxlande, så går många husmödrar omkring och 
upplever sig som trötta. Ofa springer nog den tröttheten mera ur olust 
än ur överansträngning.251 

Kvinnor kände sig trötta och slitna men hade enligt experter inte alltid 
objektiva skäl till det. Barnbidrag, fria skolluncher, bostadsbidrag, mo-
derskapspenning, social hemhjälp och semesterhem för husmödrar 
borde ha gjort livet bättre och tryggare.252 Så var kom olusten ifrån? 
En faktor som påtalades i kvinnoproblemlitteraturen var hemmafru-
arnas isolering. Hemarbetet sköttes isolerat från andra vuxna, vilket 
kunde skapa känslor av ensamhet och mindervärdighet. Att hemmen 
dessutom blivit mer lättskötta antogs kunna skapa tvivel över om en 
som kvinna faktiskt gjorde någon nytta. 

Ett ord som återkommer i tidens debatt om kvinnoproblemet är 
trivsel – och vantrivsel. »Varför vantrivs kvinnorna?« undrade tid-
skrifen Hertha i en artikel om kvinnors arbete.253 Men inte heller 
kvinnor som var hemmafruar trivdes i den utsträckning som förvän-
tades. Det ironiska är att kvinnan, vars ansvar beskrevs som att skapa 
hemtrevnad och se till att man och barn trivdes, såg ut att vara den 
som trivdes minst.254 

Trivsel var ett honnörsord i tiden, och sociologer genomförde triv-
selundersökningar med trivselindex.255 Idéhistorikern Per Sundgren 
menar i sin avhandling Kulturen och arbetarrörelsen: kulturpolitiska 
strävanden från August Palm till Tage Erlander (2007) att trivselbegrep-
pet fck en anmärkningsvärd högkonjunktur i slutet av 1940-talet och 
början av 1950-talet. Sundgren tolkar trivselns upphöjda ställning som 
ett utslag av de amerikanska beteendevetenskapernas genomslag fören-
at med folkhemsambitionen att skapa trygghet och gemenskap. Triv-
seln blev ett mått på »samhällets välbefnnande«.256 Sundgren kopplar 
även trivselbegreppet till frågan om anpassning, det vill säga till den i 
tiden utbredda tanken att en människa som trivs är en människa som 
funnit sig tillrätta och anpassat sig. En liknande analys gör idéhistori-
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kern Ulla Ekström von Essen i sin avhandling Folkhemmets kommun. 
Socialdemokratiska idéer om lokalsamhället 1939–1952 (2003). Ekström 
von Essen tolkar tidens trivselbegrepp som en föreställning om män-
niskans anpassning till det moderna samhället; i arbetslivet, på fritiden 
och i hemmet. Motsatsen till trivsel blev därmed missanpassning.257 
Anpassningsidealet ska dock inte ses som endast folkhemssvenskt eller 
nytt. David Östlund skriver i sin idéhistoriska avhandling Det sociala 
kriget och kapitalets ansvar: social ingenjörskonst mellan afärsintres-
se och samhällsreform i USA och Sverige 1899–1914 (2003) om ameri-
kanska samhällsvetares och reformpedagogers teorier om anpassning 
vid 1900-talets början, ett idégods som plockades upp av bland andra 
Alva och Gunnar Myrdal och infuerade deras politiska förslag under 
1930-talet. Idéhistorikern Bosse Holmqvist hävdar i sin bok »Individens 
tidsålder är förbi«: Några nedslag i femtiotalets människosyn (2004), 
en studie av amerikansk och fransk samhälls- och beteendevetenskap 
från 1950-talet, att viljan att anpassa och integrera människan till ex-
pertstyrda samhällen och olika system (kommunikationssystem, or-
ganisationer, administrativa system) ökade i stora delar av västvärlden 
under eferkrigstiden. Nytt för 1950-talet verkar ha varit trivselidealet 
och kopplingen av trivseln till anpassning. 

På 1950-talet talades det i Sverige om en särskild hemmafrutrött-
het, det vill säga en könad trötthet. Under samma tid seglade neuros 
upp som en av de vanliga diagnoserna. Neurosdiagnosen var, sin ut-
bredning till trots, samtidigt vag och i gränslandet mellan ärfliga och 
förvärvade sjukdomar. Neurosdiagnosens potential låg enligt Maria 
Björk i att den som förklaringsmodell var nästintill outtömlig och 
kunde förklara i princip allt. Däremot var neurosen inte könad, skri-
ver Björk som menar att 1950-talets neurosdiskurs därmed skiljer sig 
från sekelskifet 1900 då nervsjukdom och neurasteni tolkades som 
kvinnosjukdomar.258 Trötthet och olust artikulerades alltså som de-
lar av kvinnoproblemet på 1950-talet, medan neuros inte gjorde det. 

Kollisionen mellan ideal och verklighet var tydlig under 1950-talet. 

Konsten att vara kvinna 94 



 

Kvinnor förväntades vara heterosexuella, gifa, mödrar, hemmafruar 
eller deltidsarbetande, med ansvar för hemmet och för familjens triv-
sel. Samtidigt kom det upp till ytan att så pass många kvinnor upplev-
de sig otillfredsställda och trötta att »kvinnoproblemet« blev ett ämne 
för ofentlig diskussion.259 

Abortfrågan var relaterad till såväl kvinnoidealet som kvinno-
problemet. I abortdebatten sågs moderskapet som kvinnors mål och 
mening, och abort som en nödfallsutväg. Talet om kvinnors trött-
het, olust och missanpassning känner vi igen från läkares möten med 
abortsökande kvinnor, skildrat i föregående kapitel. 

Politiska kvinnor 

I 1950-talets kvinnorörelse var Socialdemokratiska kvinnoförbun-
det, Svenska kvinnors vänsterförbund och Fredrika-Bremer-förbun-
det etablerade och med en given plats i debatten om kvinnofrågor. 
Svenska kvinnors vänsterförbund var under 1950-talet internationellt 
orienterat och främst engagerade i kampen för en världsfred.260 Fred-
rika-Bremer-förbundet, som tidigare drivit frågor om kvinnors delta-
gande i politik och på arbetsmarknad, hade istället främsta fokus på 
kvinnor och ekonomi med studiecirklar om aktieägande, konsum-
tion och löners roll i samhällsekonomin.261 Störst var Socialdemokra-
tiska kvinnoförbundet med över 70 000 medlemmar år 1955.262 Frå-
gor som förbundet drev var bland annat fortsatt utbyggd mödravård, 
skolhälsovård, fer lekskolor, samhällsstöd åt konsumentupplysning, 
forskning om hemarbetets rationalisering och förbättrade änkepen-
sioner.263 Familjepolitik blev vid denna tid ett eget politiskt sakområ-
de, och enligt historikern Gunnel Karlsson såg det socialdemokratiska 
kvinnoförbundet kvinnors intressen som tätt sammanvävda med fa-
miljens.264 1950-talets senare del dominerades för kvinnoförbundets 
del av kampen mot en svensk anskafning av atomvapen vilket skapa-
de konfikter med det socialdemokratiska partiet.265 
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Socialdemokratiska kvinnoförbundet, Svenska kvinnors vänster-
förbund och Fredrika-Bremer-förbundet hade olika inriktningar men 
det fanns områden som förenade. Att barnfrågor var kvinnofrågor 
framgår av de påfallande många omslag på kvinnorörelsetidskrifer 
som pryddes av barn eller av mödrar med barn, i synnerhet de social-
demokratiska kvinnornas tidskrif Morgonbris och Svenska kvinnors 
vänterförbunds tidskrif Vi kvinnor. Fredrikorna var inte sämre utan 
gav ut den ambitiösa skrifen Ingen äger mig: barnet och samhället år 
1958. Hem, barn och familj var centrala områden för kvinnopolitik 
under 1950-talet. 

På 1930-talet hade feministiska läkare och kvinnopolitiker käm-
pat för att en social indikation skulle införas i abortlagen. Men två 
decennier senare var engagemanget i frågan litet och utspelen få. På 
1950-talet var rätten till abort ingen feministisk stridsfråga. Visser-
ligen drog Inga Torsson som ordförande för Socialdemokratiska 
kvinnoförbundet ett tungt lass i debatten men hon kan knappast be-
tecknas som ofensiv. Torsson hade varit sekreterare (hon hette då 
Inga Bagger-Sjöbäck) i 1941 års befolkningsutredning som avgav be-
tänkandet Abortfrågan år 1944, och sakkunnig ledamot av 1950 års 
abortutredning som lämnade ifrån sig betänkandet Abortfrågan år 
1953. Torsson var även ledamot av Socialpsykiatriska nämnden vid 
Medicinalstyrelsen åren 1947–1952 i vilken beslut om abort fattades. 
På den kvinnopolitiska sidan var Torsson därmed en nyckelperson i 
abortfrågan, men den roll hon intog i debatten var främst att förklara 
och försvara abortlagens plats i det svenska samhället.266 

När Svenska läkarmötet år 1954 diskuterade betänkandet Abortfrå-
gan var Torsson en av de inbjudna talarna. Hon inledde med att säga 
att varje abort, legal eller illegal, är ett »samhällets nederlag«, och hon 
hävdade vidare att detta var en grunduppfattning i abortutredningens 
betänkande.267 Samtidigt tillbakavisade hon Svenska läkarförbundets 
yttrande om att aborterna var orimligt många och inte alltid gjordes av 
tvingande skäl. De aborter som gjorts sedan 1938 hade enligt Torsson 
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varit nödvändiga, men de var ett underbetyg åt ett samhälle som ville 
vara »ett progressivt socialsamhälle«.268 Torsson menade att Sverige 
och Danmark var de länder i världen som valt »den enda moraliskt 
försvarbara vägen« i hur man ska ta itu med det nödtillstånd som en 
abortönskan var ett uttryck för. 

De abortsökande kvinnorna utgör idag en av samhällets efersatta grup-
per. Vi är i den lyckliga situationen i detta land, att vi kan söka lösa deras 
problem – och det är individuella, djupt mänskliga problem samtliga 
av dem – utan några befolkningspolitiska storhetsdrömmar, utan en 
benhårt dogmatisk religion med starkt grepp över både samhällsorgan 
och folkmening, och med hjälp av en läkarkår och en socialarbetarkår, 
som med få undantag visar stor förståelse för deras svåra situation.269 

Torsson ville se socialt och ekonomiskt stöd åt kvinnor, personlig 
rådgivning, och ett arbete för att förebygga ovälkomna graviditeter. Då 
skulle samhället ge »den positiva önskan om barn, som fnns hos var-
je kvinna under drägliga förhållanden, sin rättvisa och rimliga chans 
att blomma ut«.270 

Torssons ord kan tolkas som en svidande kritik av ett samhälle 
som trots de socialpolitiska strävandena inte tillräckligt stöttat kvin-
norna. Hennes argument för abort var kvinno- och socialpolitiska, 
men inte emancipatoriska. Tillgången till legal abort var nödvändig, 
enligt Torsson, men varje abort var samtidigt ett samhälleligt ne-
derlag. Torsson satte kvinnan men även moderskapet i centrum. 
Med en utvecklad och kvinnoorienterad socialpolitik skulle oönska-
de graviditeter och aborter kunna förebyggas och kvinnors roll som 
mödrar realiseras. 

Torsson var ordförande för de socialdemokratiska kvinnorna åren 
1952–1964. En genomgång visar att kvinnoförbundets tidskrif Mor-
gonbris publicerade totalt fyra artiklar i abortfrågan under 1950-talet. 
Av dessa var tre skrivna av Torsson själv (om 1950 års betänkan-
de Abortfrågan och eferföljande riksdagsdebatt) och en författad av 
Lis Asklund om Torssons skrif Abort – varför? (1953) som var en 
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sammanfattning av betänkandet.271 Det var med andra ord Torsson 
som gav röst åt de socialdemokratiska kvinnorna i abortfrågan. I sitt 
remissvar på Abortfrågan ställde sig förbundet föga förvånande helt 
bakom utredningens förslag.272 

En tolkning av Torssons hållning skulle kunna vara att hon gjor-
de vad som var möjligt i en abortrestriktiv tid, och att en starkare ra-
dikalism hade riskerat att stjälpa omkull uppnådda segrar. Torsson 
hade utan tvekan ett engagemang och hon tog debatten med läkarna 
på stämman. Men min tolkning är att Torsson stod bakom sina ord 
och sin moderskapslinje. Inga yttranden tyder på motsatsen, och kvin-
noförbundets passivitet i abortfrågan anser jag stödjer denna tolkning. 
Inom det socialdemokratiska kvinnoförbundet fanns under 1950-talet 
ingen opinion för en liberalare abortpolitik. 

Även andra kvinnoorganisationer höll en låg profl. Svenska kvin-
nors vänsterförbund hade drivit på om rätten till abort under 1920- 
och 1930-talen men var passiva i frågan under 1950-talet. Förbundets 
tidskrif Vi kvinnor kommenterade överhuvudtaget inte tidens poli-
tiska förslag i abortfrågan.273 I Fredrika-Bremer-förbundets tidskrif 
Hertha sammanfattades abortutredningens betänkande, och i sitt re-
missvar ställde sig förbundet i stora delar bakom dess grundsyn och 
förslag.274 Men någon debatt i abortfrågan syntes inte i tidskrifens 
spalter. Frågan är dessutom om förbundet trampade i takt. Fredri-
ka-Bremer-Förbundets ordförande Elsa Ewerlöf var tillika riksdagsle-
damot för högerpartiet, och 1955 motionerade hon i riksdagen tillsam-
mans med tre folkpartikvinnor och en högerkvinna om en översyn av 
abortlagen med hänvisning till den »otillfredsställdhet« många hade i 
frågan, läkares olust inför densamma och att 1950 års abortutredning 
inte gått på djupet i frågan.275 

Även Folkpartiets kvinnoförbund var positivt till utredningen och 
utgångspunkten att aborter ska förebyggas och antalet nedbringas 
men att ur etisk, social och medicinsk synpunkt fanns många exem-
pel på där abort var klart berättigad.276Av övriga politiska kvinnoför-
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bund kan nämnas att Bondeförbundets kvinnoorganisation Svenska 
landsbygdens kvinnoförbund betonade att aborterna var skrämmande 
många, att det abortförebyggande borde stärkas och att det var viktigt 
att bereda plats för »kristliga intressen« på området.277 

Att kvinnoorganisationer och kvinnopolitiker intog olika hållning 
i abortfrågan är inte att förvånas över. Abort är en fråga som liksom 
många andra kan dela kvinnor. Mer förvånande är passiviteten, ovil-
jan att se abortfrågan som viktig och angelägen oavsett ståndpunkt 
i sak. Remissvar levererades vad det verkar pliktskyldigt men någon 
större aktivitet märks inte av. Inga Torsson är undantaget bland kvin-
nopolitikerna. 

1950-talet var vid sidan av ett abortrestriktivt decennium och en 
höjdpunkt i hemmafruepoken också en tid som präglades av socialde-
mokratiska idéer om det starka samhället och en expansiv socialpoli-
tik.278 Historikern Gunnel Karlsson, som i fera studier behandlat det 
socialdemokratiska kvinnoförbundet, skriver: »I 1950-talets svenska 
folkhem var aborter en skamfäck, ovärdiga en välfärdsstat.«279 Karls-
sons skriver detta med anledning av nedgången i legala aborter under 
1950-talet men går inte närmare in i frågan. Jag är helt enig med Karls-
son i hennes slutsats. Aborterna utmanade i ett samhälle där social ut-
jämningspolitik, reformer till stöd för kvinnor och barn och en ratio-
nell sexualupplysning antogs kunna förebygga fertalet abortingrepp. 
Raden av trötta och ledsna kvinnor som sökte abort visade att sam-
hället misslyckats. För Torsson var aborterna ett nederlag, men det 
var alltså inte av etiska hänsyn kring själva abortingreppet utan uti-
från en idé om det starka samhällets ansvar och åtaganden som hon 
drog denna slutsats. Hon betonade att de aborter som utförts varit 
nödvändiga, men samtidigt att det var en brist att samhället inte lyck-
ats förebygga dem. 

Torsson lade skulden för de många aborterna på samhället, och 
inte på kvinnorna. Men i debatten var det ändå tydligt att det gjordes 
skillnad på kvinnor och kvinnor. Att en utsläpad kvinna ur arbetar-
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klassen eller en sinnesslö kvinna fck göra abort ansågs viktigt och 
riktigt. Utmaningen var medelklassens och övre arbetarklassens till 
synes friska men olustiga kvinnor som ville göra abort. Här var, som 
framgått, inte alla överens med Torsson utan påtalade brister inom 
kvinnorna själva såsom bekvämlighet eller avsaknad av moderskäns-
lor. Klass var av betydelse. Gifa kvinnor som levde i relativ ekonomisk 
och social trygghet, representerade modernitet och utgjorde därmed 
en slags norm för kvinnligheten. Min tolkning är att när dessa kvinnor 
sökte abort kunde de stöta på patrull därför att de förväntades fullgöra 
sin modersplikt och visa vägen för andra kvinnor. 

Ur 1950-talets kvinnoproblemlitteratur och abortläkarutlåtanden 
ekar en bekymrad suck in i vår tid. Det är som de med en och sam-
ma röst frågade: varför är kvinnorna inte nöjda? Kvinnors trötthet, 
olust och vantrivsel påtalades av sociologer, kvinnopolitiker och psy-
kiatriker, och de sistnämnda hade även en diagnos att ge: psykisk 
insufciens. Psykiatern Gunnar Lundquist defnierade på 1950-talet 
den psykiska insufciensen som att inte räcka till eller att inte kun-
na svara upp mot de krav som ställs på en, och att den därför var en 
reaktion som var att se som normal (kap. 2). Under 1950-talet kunde 
otillräckligheten å ena sidan tolkas en normal reaktion på omöjlig si-
tuation (samlevnadsproblem, dubbelarbete, isolering), å den andra 
som en brist i kvinnan själv (bristande moderlighet, orealistiska för-
väntningar på livet, bekvämlighet). Men oavsett var orsaken förlades 
kan kvinnors abortönskningar på 1950-talet, mot bakgrund av tidens 
kvinnoideal och sociala reformarbete, ses som ett normbrott. Abor-
ten blev tecknet på kvinnors missnöje med sin anvisade kvinnoroll 
och på att samhället inte räckte till. 

De kvinnoröster som lyfs fram här är de politiska kvinnornas, och 
de var jämfört med tidigare decennier färre och svagare i abortfrågan. 
Kvinnliga skönlitterära författare som tog sig an temat var även de fär-
re på 1950-talet än till exempel på 1930-talet. Vid sidan av läkaren, po-
litikern och författaren Elisabet Sjövalls abortdrama Fyra människor 
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(1951) har jag funnit en enda bok på temat: Ingrid Beijes roman Saliga 
äro de ofruktsamma (1955), om Nina som gjort en illegal abort, blivit 
steril, inte kan ge sin man en son och som tar sitt liv.280 
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5. Fosterskada som abortskäl 

1960-talet blev annorlunda. Bilden av 1960-talet som en förändring-
ens och radikalismens tid är utbredd och emellanåt överdriven.281 
Men i abortfrågan kan man verkligen tala om 1960-talet som en tid av 
omprövning, kantad av spektakulära händelser. Amerikanskan Sherri 
Finkbine reste till Sverige för abort och blev omskriven över hela värl-
den. Svenska kvinnor reste till Polen för abort och hamnade på löp-
sedlarna. Abortlagen utökades med en femte abortindikation, den så 
kallade fosterskadeindikationen. Unga politiskt engagerade kvinnor 
och män ställde krav på fri abort. Enskilda psykiatriker och kuratorer 
inom abortvården vände sig mot ansökningssystemet och ville se en 
liberalisering. Dessutom hördes för första gången röster från kvinnor 
som gjort abort eller nekats abort. Det är 1960-talet som står i fokus i 
detta och följande kapitel. 

De legala aborterna började öka igen, efer år av sjunkande sifror. 
År 1960 var de totalt 2 792 stycken, den lägsta sifran sedan 1947. Men 
1961 började kurvan peka uppåt igen och år 1969 var de legala abor-
terna nära 14 000. Ökningen av de legala aborterna berodde på att 
ansökningarna blev fer och att Medicinalstyrelsen biföll allt fer an-
sökningar, samtidigt som aborter på tvåläkarintyg också ökade. Ök-
ningen tog fart i samband med den nya abortdebatten och kraven på 
fri abort, men den inleddes faktiskt innan debatten dragit igång.282 
Det restriktiva 1950-talet övergick i ett liberalt 1960-tal. 

På 1960-talet introducerades en ny metod för att genomföra abort 
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i tidig graviditet: vakuumaspiration. Metoden innebär att foster, mo-
derkaka och livmoderslemhinna sugs ut.283 Vakuumaspirationen gjor-
de abortingreppet något enklare för läkaren, men det är svårt att se att 
metoden hade efekter även på attityder. Att en ny metod introduce-
rades, och att forskning samtidigt pågick om abort genom läkemedel 
för att göra aborten än enklare att utföra och även bli mer skonsam för 
kvinnan, kan dock ha bidragit till att göra skeptiska läkare mer välvil-
ligt inställda.284 

Vid mitten av 1960-talet introducerades även två nya preventivme-
del: p-piller (1964) och spiral (1965). Dessa nya preventivmedel var de 
första för kvinnor sedan pessaret och de var enkla att använda. För-
hoppningarna var stora för att de bedömdes som så säkra. En aspekt 
som kom upp i debatten var att gränsen mellan att förebygga gravidi-
tet och att avbryta den blev mindre skarp med p-piller och spiral då 
dessa förhindrade befruktade ägg att fästa i livmoderslemhinnan och 
att de därmed stöttes ut.285 P-pillret hade stor betydelse för kvinnors 
möjligheter till ett sexualliv utan rädsla för oönskad graviditet, men 
det påverkade knappast abortdebatten. Jag har till exempel inte fun-
nit någon opinion i källmaterialet för att nya efektiva preventivmedel 
gjort behovet av en liberal abortlag onödig.286 

En fråga som väcktes under tidigt 1960-tal och som resulterade i en 
utvidgning av abortlagen var om abort skulle tillåtas då ett foster an-
tas ha skadats under kvinnas graviditet.287 Den är i det här samman-
hanget också relevant att belysa då den delvis rörde psykiatriska skäl 
för abort. Den eugeniska indikationen tillät abort vid befarad ärflig 
sjukdom eller skada, inte vid skada som tillkom. Att foster kan skadas 
under pågående graviditet var dock känt, och hade aktualiserats under 
den röda hund-epidemi som svepte över Sverige 1951. Barn kan födas 
blinda, döva, med hjärtfel och intellektuella funktionshinder om deras 
mammor smittats med röda hund under tidig graviditet. Under röda 
hund-epidemin fck drygt 270 kvinnor abort efer tillstånd av Medi-
cinalstyrelsen. Aborterna gjordes på socialmedicinsk indikation då 
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födseln av ett svårt missbildat barn antogs kunna utgöra ett psykiskt 
trauma för kvinnan.288 

År 1962 kom frågan upp igen genom amerikanskan Sherri Finkbi-
nes abort i Sverige. Finkbine var gif med fyra barn och programle-
dare för ett barnteveprogram. När hon blev gravid för femte gången 
hade hon känt sig trött och orolig och ätit neurosedyn. Neurosedynet 
släpptes aldrig på den amerikanska marknaden men hennes make 
Robert hade köpt tabletterna i Europa. Vid samma tid konstaterades 
att neurosedyn orsakar allvarliga fosterskador. 

Läkemedlet talidomid hade utvecklats i Västtyskland av Chemie 
Grünentahl och såldes under olika namn i 46 länder. Det tyska nam-
net var Contergan. Totalt föddes cirka 10 000 barn med skador av ta-
lidomid, de festa i Västtyskland där medlet såldes receptfritt. I Sverige 
såldes medlet av Astra under namnet Neurosedyn, från januari 1959 
till december 1961 då det drogs in. Under en period såldes även ett an-
nat thalidomidpreparat under namnet Noxodyn. I Sverige uppskattas 
att ungefär 150 skadade barn föddes, och att uppåt 90 av dem överlev-
de medan övriga avled i samband med eller strax efer förlossning.289 

Neurosedyn hade skrivits ut mot bland annat sömnsvårigheter, oro, 
ångest och stresshuvudvärk, och det gavs även till gravida kvinnor och 
barn. I Astras reklam för medlet beskrevs det som rogivande, snabbt 
verkande, efektivt och med »ytterst låg toxicitet«.290 

I Sverige är historien om neurosedynet en historia om en tid då en 
oerhört stark tilltro till medicinen svängde över i chock och seder-
mera en ökad läkemedelskontroll liksom en förändrad abortlag. Den 
rör föreställningar om funktionshinder och normalitet, den hand-
lar om föräldrars infytande kontra myndigheters, och om journalis-
tik, juridik och pengar. Den är också en historia om kamp. Föräldrar 
kämpade för att få ta hem sina barn, medan andra adopterades bort 
eller växte upp på institution. Barnen kämpade med de otympliga 
arm- och benproteser de förväntades använda. Frågan om ansvar och 
ersättning utkämpades i rätten, i världens första talidomidrättegång, 
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och resulterade i en förlikning där de drabbade barnen fck livslång 
ekonomisk kompensation. 

I Västtyskland hördes enstaka varningar redan 1959 då en del kopp-
lade medlet till fall av polyneurit, en infammation i nerverna, och till 
fokomeli, en missbildning hos fostret som gör att armar och ben till 
stor del saknas och att händer och fötter är fästade nära axlar respek-
tive bäcken. Efer att ett stort antal barn med missbildningar fötts drog 
Chemie Grünenthal tillbaka Contergan från den tyska marknaden i 
november 1961. Däremot informerade man inte företag i andra län-
der som sålde medlet på licens. Svenska Dagbladet rapporterade om 
händelsen i en notis – »Tyskt sömnmedel förmodas farligt under ha-
vandeskap« – liksom även Dagens Nyheter men båda tidningarna om-
skrev medlet med det tyska namnet Contergan istället för det svenska 
Neurosedyn.291 Strax därefer framförde den kommunistiska tidning-
en Ny Dag kritik mot att medlet inte dragits in i Sverige som man gjort 
i Västtyskland. Efer kontakter med Medicinalstyrelsen skrev Astra ett 
varningsbrev till svenska läkare i december 1961 och medlet drogs in. 
Några försök att informera allmänheten gjordes inte och Medicinal-
styrelsens generaldirektör Arthur Engel uppmanade journalister som 
skrivit i frågan att låta bli för att inte skapa oro. 

Den mediala tystnaden bröts genom en artikel i den kristna tid-
ningen Dagen i februari 1962, och med Dagens Nyheters löpsedel och 
artikel en månad senare: »Sömndrog medicinskandal. 1000 barn miss-
bildade. 12 svenska fall«.292 

Kritik kom att riktas mot Medicinalstyrelsen för att inte ha infor-
merat ofentligheten. Att meddela läkare via brev var enligt medicinal-
rådet Karl-Erik Linder »den normala kommunikationsgången« och 
han förklarade i Dagens Nyheter: 

Om vi skulle ha skickat ut ett ofciellt meddelande från medicinalsty-
relsen och satt i gång en stor apparat kunde man därigenom ha åstad-
kommit en psykos. Säkert fnns det tiotusentals blivande mödrar som 
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inte längre så säkert vet vilka sömn- och läkemedel de intagit. Och vad 
en sådan skrämmande varning skulle kunna leda till kan var och en 
spinna vidare på…293 

Tidningen Vecko-Journalen skrev genom journalisten Barbro Alving 
ett öppet brev till Engel på Medicinalstyrelsen i vilket man kritisera-
de Medicinalstyrelsen för att bagatellisera problemet genom att påstå 
att mängden neurosedyn föreföll liten ute på marknaden. Enligt Al-
ving hade det framkommit att information inte förts vidare från läkare 
till kvinnor. Slutsatsen var att Medicinalstyrelsen reducerade en fråga 
som rörde mänskligt lidande till en procedurfråga.294 

Finkbine ansökte om abort i sin hemstat Arizona vilken först be-
viljades men sedan, efer att hennes fall uppmärksammats i pressen, 
avslogs. Finkbine reste då tillsammans med sin make till Sverige för 
att ansöka om abort. Paret Finkbine landade på Arlanda i augusti 1962 
där en presskonferens hölls. Den mediala uppmärksamheten på Fink-
bine var enorm, i Sverige liksom i andra länder. I kvällstidningen Ex-
pressen skrev Finkbine även fem egna artiklar där hon redogjorde för 
sin situation och varför hon ville ha en abort.295 Efer läkarundersök-
ning, kuratorsamtal och överläggning i Medicinalstyrelsen beviljades 
Finkbine abort på socialmedicinsk indikation, och ingreppet utfördes 
på Karolinska sjukhuset några dagar senare. Enligt en läkare på sjuk-
huset hade fostret missbildningar på båda armarna. 

Finkbine inledde i Expressen med att berätta om sitt livs största dag: 
dagen då hennes och hennes mans första barn föddes. Hon berättade 
om deras oro över och behandlingen av fickans medfödda höfskada, 
glädjen när fickan återhämtat sig liksom glädjen längre fram över de 
tre ytterligare barnen. Det var knappast en slump att moderskärleken 
fck inleda artikelserien. Finkbine betonade att hon och hennes man 
inte var några »strålande undantagsföräldrar« utan en vanlig familj 
med bekymmer och räkningar att betala, men hon betonade också 
att barnen stod i centrum i deras liv. Neurosedynet drabbade »denna 
idylliska tillvaro«.296 Med insikten att det var neurosedyn hon tagit 
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följde vånda och oro: »Kunde vi – vi som älskar barn – ge livet till ett 
litet barn som skulle vara dömt att lida under hela sitt liv?«.297 Finkbi-
ne redogjorde därefer för turerna kring sin abortansökan i Arizona, 
den internationella uppmärksamheten i media för hennes fall, och för 
resan till Sverige; »Det kändes så konstigt att faktiskt behöva fy vårt 
eget land för att få någonting gjort som medicinskt sett var oantast-
ligt«.298 I USA hade hon mött fördömanden: att hon var en syndare 
och att det hon ville göra var ett mord. Men Finkbine betonade att hon 
också hade en Gud, och att vad som är rätt för en nödvändigtvis inte 
var rätt för en annan. Väl i Sverige följde en ångestfylld väntan liksom 
en stor lättnad när aborten var över. Sist i artikelserien tackade Fink-
bine Sverige, svenskarna och tidningen Expressen, och hon avslutade: 
»Tack för att jag kan komma tillbaka till mina barn som en sund och 
frisk mor«.299 Moderskapet och kärleken till barnen fck därmed ut-
göra ramen kring Finkbines berättelse. 

En liknande inramning kunde ses i amerikanska Life som vid sam-
ma tid publicerade ett reportage om Finkbine, med bilder av en grå-
tande Finkbine med ansiktet gömt i sina händer, en argumenterande 
och bestämd Finkbine, och en Finkbine med sina barn. Den amerikan-
ska historikern Leslie J. Reagan som analyserat Life-reportaget skriver: 

Finkbine’s attributes made her an ideal media representation of the 
American mother caught in a reproductive dilemma, for she represen-
ted the ideal mother and »every woman.« She was the culture’s portrait 
of the child-centered woman: attractive, white, heterosexual, and a mar-
ried mother of four.300 

Finkbine var en gif, vit, utbildad medelklasskvinna med såväl barn 
som en tevekarriär. Hon gick ut ofentligt om sin abort och skrev 
även själv om den i pressen. Finkbine hade speciella skäl för sin abort 
– fosterskada – men hennes abort och rapporteringen kring den var 
en bidragande faktor till de liberalare synsätt som växte fram under 
1960-talet. 

Fosterskada som abortskäl 107 



 Suzanne Vandeputs »neurosedynmord« 

 

 

 
 

 

I USA uppmärksammades som framgått Finkbine stort, men där 
bidrog också en röda hund-epidemi år 1963 till liberaliseringen.301 

Samma år som Sherri Finkbine gjorde abort i Sverige dödade belgis-
ka Suzanne Vandeput från Liège sitt neurosedynskadade spädbarn.302 
Med stöd av sin make, mamma, syster och en läkare hade hon gett bar-
net en överdos sömnmedel. De blev alla åtalade men frikända fem må-
nader senare efer en mycket uppmärksammad rättegång. Utmärkande 
för Vandeputfallet är sympatierna de åtalade fck, inte enbart i Bel-
gien.303 Fallet fck internationell uppmärksamhet, och i fera opinions-
undersökningar uttrycktes ett mycket starkt stöd för Vandeput och för 
eutanasi/barmhärtighetsmord.304 När de åtalade släpptes utspelades 
glädjescener bland de stora skaror som samlats utanför domstolen.305 

Vandeputfallet uppmärksammades även i Sverige, och även här 
uttrycktes förståelse för kvinnan, eller »modern« som hon kallades. 
Dagens Nyheter rapporterade att »förtvivlad mor dödade nyfödd«.306 
Tidningens chefredaktör Olof Lagercrantz skrev med starkt patos att 
Suzanne Vandeput gjort rätt, uppvisat mod, och att rättegången borde 
läggas ner. Respekt för människolivet var »inbränt i vårt medvetande«, 
skrev Lagercrantz, men »endast i en värld utan kärlek kan man hävda 
att livet även när det är förkrympt och berövat alla utvecklingsmöjlig-
heter är heligare än allt annat.«307 Mot Lagercrantz invände flosofen 
Harald Ofstad som delade Lagercrantz medkänsla för Vandeput och 
barnet men inte hans slutsats. Enligt Ofstad kunde barmhärtighets-
mord i vissa fall vara moraliskt rätt: då person led av dödlig sjukdom 
som också var förenad med starka smärtor och lidande. Men i Liège-
fallet rörde det sig om ett missbildat barn, och Ofstad manade till för-
siktighet i att göra det biologiskt friska barnet till måttstock. »Något 
av det värdefullaste att ta vara på i vår kultur är ju respekten för det 
svaga och hjälplösa, det som är annorlunda.«308 
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Frikännande, fällande dom med nåd, eller ingen rättegång alls? De-
batten blev omfattande och åsikterna gick isär. Jag har dock inte funnit 
något inlägg för att Vandeput borde ha strafats med fängelse. Svensk 
vanföretidskrifs redaktör Erik Nilsson fann »applåderna« för mordet 
i Liège stötande och han önskade ett annat domslut än frikännan-
de. Nilsson ansåg att Suzanne Vandeput, troligen »ej tillräknelig och 
chockad«, borde ha dömts men samtidigt befriats från straf genom 
nåd.309 En liknande ståndpunkt framfördes av Hannie Örne, mamma 
till en neurosedynskadad ficka på elva månader. Örne skrev att hon 
kanske mer än någon annan kunde sätta sig in i den förtvivlan Vande-
put känt när hon fck se sitt barn, och hon hade i brev till domstolen 
i Liège vädjat om förståelse för vad hon såg som en handling utförd 
av en svårt chockad ung kvinna. Samtidigt önskade hon någon form 
av symbolisk dom för att inte respekten för livet skulle urholkas.310 
Även pingströrelsens ledare Lewi Pethrus visade förståelse. Han men-
ade att handlingen skulle fördömas men han var också övertygad om 
att den utförts av »moderskärlek«. Pethrus tillade att det kunde vara 
lätt att på avstånd och utan närmare kännedom resonera om fallet – 
»Det är något helt annat att vara en mor med ett barn utan armar.«311 

Tidningen Vecko-Journalen framhöll paret Vandeputs välordnade 
och trygga liv (»en modellfamilj«), deras vanlighet (»det kunde ha va-
rit vem som helst av oss«), deras dröm om ett barn (»barnkammaren 
stod redan färdig«). Man framhöll Suzanne Vandeputs förtvivlan när 
tragedin slog till, att hennes handling var genomtänkt, att hon tog sitt 
ansvar för den, och att hon var mor – »en mor har ställts inför rätta«. 
Artikeln tog inte uttalat ställning för dödandet av barnet men ande-
meningen var starkt inkännande.312 

Likheterna mellan Finkbinefallet och Vandeputfallet är fera. Fall-
en rörde kvinnor som ätit neurosedyn. Kvinnornas handlingar – abort 
respektive barmhärtighetsmord – fck internationell uppmärksamhet. 
Deras fall väckte sympati och förståelse. När pressen skrev om fallen 
var dramaturgin ofa densamma. »Hur ödet drabbade en lycklig familj« 
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om Finkbines. »Ett lyckligt par som alla andra i Belgien… Men så slog 
katastrofen ner« om Vandeputs.313 Suzanne Vandeput var något yng-
re och hade inte samma framgångsrika karriär som Sherri Finkbine, 
men tidningar skrev om dem på likartat sätt. Man framhöll att de var 
gifa, omskrev dem som mödrar och betonade deras välanpassning. 

Sympatierna och stödet Finkbine och Vandeput fck speglar ock-
så tidens syn på funktionsnedsättning. I Sverige – liksom i USA – var 
det brukligt att barn med funktionsnedsättning placerades på insti-
tution och att banden till föräldrar bröts. Det skadade barnet omta-
lades som en tragedi, skriver Reagan.314 I Sverige hade institutiona-
liseringen av så kallade sinnesslöa, vanföra, blinda och döva startat 
på 1800-talet, för skydd, omvårdnad, uppfostran och längre fram un-
dervisning, och den var under fortsatt utbyggnad på 1960-talet. Sam-
tidigt blev 1960-talet en brytningstid. Anstalterna kritiserades för att 
vara otidsenliga och isolerade, och en mer positiv syn på funktions-
nedsatta barn började växa fram.315 Det är rimligt att tro att många 
av de par som väntade eller som fck neurosedynskadade barn under 
tidigt 1960-tal hade svårt att se någon framtid för dem. Man förvän-
tade sig inte att dessa barn kunde utvecklas och leva goda liv. Hannie 
Örne gav en delvis annan bild då hon beskrev sin dotter som lik sina 
systrar, viljestark och med ett strålande humör.316 

Den femte abortindikationen 

Efersom neurosedyn skadade foster under graviditet aktualiserades 
frågan om abort, och första gången en svensk tidning förde frågan på 
tal var i april 1962. Vinkeln var speciell. På kvällstidningen Afonbla-
dets första sida stod med stora svarta bokstäver: »Kvinnor har använt 
farlig sömntablett för abort«. Inne i tidningen spetsades budskapet till 
ytterligare med rubriken: »Läkare (medstyrets utredare) slår larm om 
hemskt rykte: Farliga sömnpillret populärt abortmedel. Stor ökning 
av missbildade barn.« Det var en försåtlig rubriksättning. Medicinal-
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styrelsen hade inte slagit något larm, utan dess utredare Jan Winberg 
intervjuades i artikeln om den undersökning han påbörjat om sam-
bandet mellan fosterskador och läkemedel. Dessutom byggde hela ar-
tikeln på lösa antaganden; neurosedyn »kan ha« använts i fosterför-
drivande syfe »erfar« Afonbladet. Tidningen erfor också att det var 
»en viss kategori kvinnor« som fitigt skulle ha tagit neurosedyn »för 
att göra sig av med ovälkomna barn«. Vilka dessa kvinnor var gick 
man inte in på, men man hävdade bestämt att kvinnorna inte haf en 
aning om att medlet framkallade allvarliga missbildningar utan an-
vände det i syfe att just göra abort. »Tanken är skrämmande«, med-
delade Afonbladet. »Jag har hört liknande rykten under utredning-
ens gång. Om de är sanna är det fruktansvärt«, instämde Winberg.317 

I Afonbladets artikel vreds fokus i neurosedyndebatten: från kvin-
nor och nyfödda som ofer för en läkemedelskatastrof till kvinnor som 
försökte göra abort och nog inte var att lita på. Det är oklart varför 
denna fråga alls kom upp. Vid denna tid var det inte klarlagt att neu-
rosedyn kan framkalla missfall. I Winbergs undersökning, som gjor-
des på uppdrag av Medicinalstyrelsen och vars resultat publicerades 
i Svenska läkartidningen, fanns inga uppgifer om abort eller missfall 
relaterat till neurosedyn.318 

Några veckor efer Sherri Finkbines abort publicerade Svenska Dag-
bladet en ledare där man föreslog att abortlagen skulle ändras, och kort 
därefer uppvaktade Medicinalstyrelsen regeringen med ett förslag 
om att komplettera abortlagen med en femte indikation: att abort ska 
kunna beviljas om fostret skadats under graviditeten. 319 Bakgrunden 
var neurosedynhändelserna. Hittills hade 12 ansökningar om abort in-
kommit från kvinnor som tagit neurosedyn. Sex av dessa hade med-
givits abort på medicinsk indikation, och tre på socialmedicinsk. I ett 
fall fck kvinnan missfall, men i två fall hade kvinnan fått avslag (oklart 
varför). Medicinalstyrelsen menade att praxis varit att ge kvinna abort 
på socialmedicinsk indikation vid befarade fosterskador, då födseln av 
ett svårt missbildat barn kunde bli ett »allvarligt psykiskt trauma« för 
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kvinnan.320 Men myndigheten önskade en revidering av lagen – dels 
för att indikationer användes i fall de inte var avsedda för, och dels för 
att kvinna »i god psykisk balans« även skulle ha rätt att erhålla abort 
vid fosterskada.321 Man hänvisade till att den danska abortlagen revi-
derats 1956 mot bakgrund av de många fallen av röda hund. 

Medicinalstyrelsens förslag gick ut på remiss. Vid samma tid ak-
tualiserades återigen bilden av kvinnor som tar neurosedyn för att få 
abort. Det var Brita Rudberg, underläkare vid psykiatriska kliniken 
på Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg, som i Svenska läkartidningen 
kritiserade lagförslaget. Rudberg skrev: 

Den nya lagen skulle emellertid möjliggöra för kvinnan att på ett helt 
annat sätt än förut själv avgöra fostrets öde. Hon kan äta neurosedyn 
eller annat teratogent preparat i avsikt att utsätta det väntade barnet för 
risken av »svårartat lyte« och på så sätt erhålla en legal abort.322 

Neurosedynet var visserligen indraget men kvinnor kunde ha tablet-
ter kvar, menade Rudberg, vars artikel gav eko bland remissinstanser 
och riksdagsledamöter. 

I remissrundan tillstyrkte en majoritet förslaget om en fosterskade-
indikation, bland andra Folkpartiets kvinnoförbund, Socialdemokra-
tiska kvinnoförbundet och fera av universitetens medicinska fakulte-
ter. Sveriges läkarförbund var emot. Man vände sig inte mot att abort 
utfördes vid befarade allvarliga fosterskador men ansåg att behovet av 
detta täcktes av gällande lag. Mot Medicinalstyrelsens förslag talade 
osäkerheten i att förutsäga fosterskador liksom etiska och principiella 
betänkligheter. Läkarförbundet fann att en efektivare läkemedelskon-
troll och en restriktiv receptförskrivning till gravida kvinnor istället 
skulle kunna förebygga att foster skadades. Det fanns inga medicinska 
motiv för en utvidgning av lagen, ansåg förbundet. Istället borde en 
allmän översyn av abortlagen göras.323 

Även Diakonistyrelsen önskade en omprövning av den svenska 
abortlagen i en mer restriktiv riktning och i sin kritik av förslaget 
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på fosterskadeindikationen lyfe man fram funktionshindrades ställ-
ning. En indikation som enbart utgick från fostrets status kunde tol-
kas som att samhället ansåg att det var bättre att individer med han-
dikapp inte fanns.324 

Högerns kvinnoförbund fann det rimligt att, som inom nuvarande 
lagstifning, med hänsyn till kvinnan möjliggöra abort då ett foster 
var skadat. Däremot vände man sig emot att abort skulle kunna gö-
ras med hänsyn till fostret. Kvinnoförbundet varnade även för att en 
vidgad abortlagstifning skulle kunna missbrukas av kvinnor för att 
få en legal abort.325 

Organisationen De vanföras väl fanns inte med bland remissin-
stanserna men skickade in Roland Rosendahls artikel »Humanitet 
på avvägar« till Medicinalstyrelsen som uttryck för sin ståndpunkt. 
Artikeln var hämtat ur Svensk vanföretidskrif. Rosendahl var starkt 
kritisk till Medicinalstyrelsens framställning om införande av foster-
skadeindikation: 

Men varje indikation, som tar sikte på barnet och medger dess förintan-
de för att befria det från till på köpet befarat lidande, träfar en grupp 
människor direkt i deras människovärde och existensberättigande. Den 
kommer dem att framstå såsom egentligen icke önskvärda.326 

Efer att regeringen lagt fram en proposition om införande av fos-
terskadeindikation hördes liknande motargument från riksdagsleda-
möter. Höger- och folkpartister motionerade mot en utvidgning av 
abortlagen, liksom socialdemokraten, läkaren och RFSU-ordföranden 
Elisabet Sjövall. Att kvinnor skulle kunna »missbruka« abortlagen an-
fördes som ett problem av fera. Sjövall hävdade att det i princip var 
omöjligt att bevisa om en kvinna ätit ett fåtal tabletter eller inte, och 
hennes slutsats blev att lagförslaget »öppnar möjlighet för all krimi-
nell abortering att nu utföras på legal väg«.327 

En diskussion som uppkom var om införandet av en fosterskadein-
dikation innebar en principiell förändring av abortlagen eller ej. Flera 
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kritiker av förslaget menade att övriga indikationer utgick från kvin-
nan och medgav abort om hon var sjuk eller blivit våldtagen, medan 
fosterskadeindikationen medgav abort på grund av fostrets status och 
att detta öppnade för en problematisk gradering av människovärdet. 
Regeringen hävdade istället i sin proposition att förslaget utgick från 
starka humanitära skäl och inte innebar en ny princip då den redan 
befntliga abortlagens eugeniska indikation rörde ärflig sjukdom eller 
skada hos fostret. Man betonade att lagförslaget inte innebar någon 
nedvärdering av funktionshindrade eller banade väg för en gradering 
av människovärdet. 

Hur ska de olika synsätten tolkas? Eugeniska indikationer infördes i 
abort- och steriliseringslagarna på 1930-talet i syfe att motverka sprid-
ning av icke önskvärda arvsanlag i befolkningen. Bakom låg samhällets 
intresse att höja befolkningens »kvalitet« genom att motverka allvarliga 
ärfliga sjukdomar. I regeringens proposition 1963 omskrevs abortla-
gens eugeniska indikation som »färgad av« tanken att utrota sjukdomar, 
men att hänsynen till det väntade barnet och föräldrarna också spelat en 
viktig roll. Detta är knappast en rimlig beskrivning av syfet med eller 
tillämpningen av den eugeniska indikationen under 1930- och 1940-ta-
len. Däremot kan en praxis ha utvecklats, i takt med att tilltron till den 
äldre eugeniken klingade av, som tog ökad hänsyn till det enskilda fost-
ret. Att avgöra om den femte abortindikationen innebar en ny princip 
för abortlagen eller inte är därmed inte så enkelt. Men tydligt är att de 
olika sidorna hade intresse av att framställa det på det ena eller andra 
sättet: som en principiellt ny grund i abortlagen (borgerliga riksdags-
ledamöter, De vanföras väl och enskilda kristna debattörer) eller som 
en legitimering av praxis och förlängning av rådande lag (regeringen, 
fera remissinstanser och riksdagsledamöter, Dagens Nyheter, Svenska 
Dagbladet).328 På våren 1963 antogs förslaget om att införa fosterskade-
indikationen i svensk abortlag. Abort kunde hädanefer medges »när 
med skäl kan antagas att det väntade barnet på grund av skada under 
fosterstadiet kommer att lida av svårartad sjukdom eller svårt lyte«.329 
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6. Omsvängning i psykiatrin 

I augusti 1962, samma månad som Sherri Finkbine gjorde abort i Sve-
rige, uttalade psykiatrikern och socialläkaren Georg Jacobson i en in-
tervju att varje kvinna som önskade abort också borde få det. Jacobson 
hade arbetat med abortutredningar på Mentalvårdsbyrån, Stockholm 
stads institution för abortsökande kvinnor.330 Malin Larsson, före det-
ta abortkurator, argumenterade även hon i en artikel i Dagens Nyheter 
för att låta kvinnan själv avgöra. Larsson menade att de omfattande 
abortutredningarna var kostsamma, resulterade i för kvinnor och per-
sonal plågsamma sena aborter, och fxerades vid negativa omständig-
heter i kvinnors liv. Hon lyfe även fram att de illegala aborterna be-
räknades vara fyra gånger så många som de legala.331 Jacobsons och 
Larssons inlägg representerade något nytt: personer inom abortvår-
den som i den ofentliga debatten uttalade sig för en liberalisering av 
abortlagen. 

Men abortlagen och ansökningsförfarandet hade fortsatt sina för-
svarare, och en argumentationslinje var att kvinnor inte hade något 
att vinna på fri abort. Läkaren och RFSU-ordföranden Elisabet Sjö-
vall menade 1963 att fri abort skulle förvärra kvinnans situation då 
mannen för att undkomma sitt ansvar i många fall skulle driva hen-
ne till abort. Sjövalls erfarenhet var att »praktiskt taget ingen normal 
kvinna begär abort, om mannen säger att barnet skall få födas«. Pröv-
ningsinstansen var fostrets »försvarsadvokat« och borde vara kvar, 
menade Sjövall, medan fri abort skulle innebära en »rasering av våra 
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kulturnormer«.332 Även kuratorn Kerstin Haste, psykiatrikern Kjell 
Öhrberg och gynekologen Verner Westberg vid Mentalvårdsbyrån 
betonade att mannen var den drivande krafen bakom en kvinnas 
abortönskan. Ett ytterligare argument mot fri abort var den gravidi-
tetsdepression som enligt dem ofa drabbade kvinnor under tidig gra-
viditet och som inverkade på kvinnans »omdömesgillhet och förmåga 
att överblicka sin situation«. Mot idén om kvinnors självbestämmande 
ställde de tre skribenterna från Mentalvårdsbyrån behovet av ett »po-
sitivt förmyndarskap« över kvinnor som söker abort.333 

Psykiatrikern Börje Löfgren lade istället orsaken till abortönskan 
inom kvinnorna själva. »Emotionellt välutvecklade kvinnor« sök-
te sällan abort, menade Löfgren, medan de som sökte abort i regel 
var kvinnor »med emotionella hämningar av neurotisk typ.« Bakom 
abortönskan fann han neurotiska motiv »av aggressiv art«. Löfgren 
menade vidare att neurotiska behov utmärktes av att aldrig kunna till-
fredsställas. Att bevilja en kvinna abort var därmed sällan menings-
fullt, då det inte löste hennes grundproblem. Ett ytterligare skäl mot 
fri abort var enligt Löfgren att abort ledde till (ofa omedvetna) »plåg-
samma och funktionshindrande skuldkänslor«.334 Inläggen visar på 
en kontinuitet från 1950-talet, i uppfattningarna att abortansökningar 
ska bedömas av experter då den gravida kvinnan kan ha en depression 
eller en neuros, och att kvinnor ska stödjas till moderskap. Dessa mot-
ståndare till fri abort var alltså inte mot abort generellt, utan mot att 
göra dem tillgängliga för alla kvinnor oavsett skäl, och att kvinnorna 
skulle ha bestämmanderätten. De betonade att ansökningsförfaran-
det gynnade kvinnor, och att det var för kvinnors skull de vände sig 
mot kravet på fri abort.335 

Men nya krav och nya perspektiv började trots allt komma fram, 
och stor uppmärksamhet fck två uppföljningsstudier. Psykiatrikern 
Hans Forssman och kuratorn Inga Tuwe redovisade 1960 en social-
psykiatrisk eferundersökning av 120 barn som fötts efer att deras 
mammor fått avslag på sina abortansökningar. De studerade bar-
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nen var i tjugoårsåldern och hade alltså växt upp under 1940- och 
1950-talen. I studien jämfördes de med en kontrollgrupp av jämnåriga 
vars mödrar inte ansökt om abort. Resultatet var tydligt och nedslå-
ende. De barn som fötts efer att deras mammor fått avslag på abort-
ansökan hade, jämfört med de andra barnen, en otryggare uppväxt i 
form av fer fosterhems- och barnhemsplaceringar, fer anmärkning-
ar av barnavårdsnämnden på hemförhållandena, fer skilda föräldrar 
eller föräldrar som avlidit. De klarade sig sämre i skolan, hade fer kon-
takter med psykiatrisk vård, förekom ofare i nykterhetsnämndernas 
register och fck ofare socialhjälp.336 Studien var den första i sitt slag i 
Sverige. Forssman och Tuwe var försiktiga med att dra politiska slut-
satser av sin undersökning. Den kommentar de gjorde var att infö-
randet av 1946 års socialmedicinska indikation troligen inneburit att 
många barn aldrig kommit till världen som skulle haf en än allvarli-
gare socialpsykiatrisk prognos än barnen i studien. Men deras resultat 
kunde också enkelt läsas som ett underbetyg åt den svenska välfärds-
statens reformprogram för mödrar och barn. Den politik som varit, 
där socialt och ekonomiskt stöd sattes före abort, hade inte fungerat. 

Den nekade abortens konsekvenser behandlades även av Kerstin 
Höök i hennes doktorsavhandling i psykiatri, men här stod kvinnan i 
fokus: Refused abortion. A follow-up study of 249 women whose appli-
cations were refused by the National Board of Health in Sweden (1963). 
De 249 kvinnorna hade fått avslag på abortansökan år 1948, och inter-
vjuer med kvinnorna hade genomförts sju till elva år senare. Frågan 
om vad som hände med kvinnor efer avslag på abortansökan hade 
utretts några gånger tidigare, men då hade tidsintervallet varit kor-
tare och studierna hade i första hand handlat om huruvida kvinnor-
na gått raka vägen till en illegal abortör eller inte.337 I Hööks studie 
stod kvinnornas reaktioner och upplevelser i centrum, liksom deras 
psykiska hälsa och sociala situation fera år efer att de nekats abort. 

Ett resultat i Hööks studie var att en färdedel av kvinnorna, cirka 
tio år efer de nekats abort, önskade att de fått göra aborten: 
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»Hade jag vetat vad jag nu vet hade jag gjort en illegal abort.« 

»Jag hatade barnet som jag väntade och jag försökte göra illegal abort. 
Sedan ville jag adoptera bort honom. När han blev sjuk började jag älska 
honom. Det skulle absolut varit bättre för mig om jag fått en abort då.« 

»Det fanns nog inga möjliga skäl för mig att få en abort då, men jag var 
skräckslagen under hela graviditeten. Det tog fyra år att komma över 
det. Jag var tvungen att lämna bort barnet.« 

»Det hade varit bättre för mig och min psykiska hälsa om jag hade fått 
göra abort. Jag ville aldrig se barnet, och jag har aldrig kunnat berätta 
för min mamma om min graviditet.« 

»Det var fel att inte låta mig göra en legal abort. Jag skulle aldrig kun-
nat ta hand om det. Jag hatar samhället. Jag kommer aldrig göra något 
bra för samhället.«338 

Majoriteten kvinnor var visserligen nöjda med sin situation, men 
många av dem uppgav att vägen dit varit lång, kantad av svårigheter 
och psykiska besvär.339 Så även om fertalet hade »anpassat« sig, som 
Höök skrev, visade studien att behovet av abort inte enkelt kunde re-
duceras genom sociala och ekonomiska reformer.340 

Forssmans, Tuwes och Hööks studier gav abortdebatten fer di-
mensioner. Istället för att penetrera den abortsökande kvinnans si-
tuation och motiv lade de fokus på vad som hände sen. De visade på 
den nekade abortens negativa konsekvenser; för det oönskade barnet 
och för den oönskat gravida kvinnan. 

Ett läkarinlägg som även det breddade abortdebatten var psykiat-
rikern Clarence Blomquists delvis personliga och delvis populärve-
tenskapliga bok i abortetik: Fosterliv och fosterdöd. Den provocerade 
abortens etik (1966). Etiken var en del av diskussionen om abort se-
dan länge, i betydelsen om det är rätt eller fel att göra/tillåta abort. 
Läkaretiken, formulerad på olika sätt sedan Hippokrates dagar, har 
av vissa setts som stående i motsättning till att framkalla abort (att 
abort är mord), medan den av andra har setts som förenlig. Men en 
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bok som explicit handlade om abortetik var något nytt. Abortetiken 
kom sedan att engagera flosofer, kristna och feministiska debattörer, 
men Blomquists bok var den första. Blomquist radade upp olika ar-
gument för och emot abort, och landade i sin utilitaristiska slutsats att 
fri abort borde införas – med möjlighet till rådgivning för både kvin-
nan och mannen men inte en obligatorisk sådan. Blomquist menade 
att psykiatrikern ofa var den abortsökande kvinnan till hjälp men att 
många abortutredningar under rådande förhållanden var en »parodi« 
på psykiatrisk verksamhet.341 

I det oansenliga häfet Psykologiska synpunkter på abortfrågan: det 
som inte blev sagt i abortdebatten (1965) var kritiken än skarpare. Att 
en förening för existentiell psykologi och psykoterapi ger ut en text 
med så bitska formuleringar och tydliga politiska ställningstaganden 
hör nog till ovanligheterna. Författarna och psykologerna Jan Bouman 
och Ingrid Becker påtalade dels att människan som subjekt inte hade 
någon plats i svensk, naturvetenskapligt orienterad psykologi (Sveri-
ge var ett »ingenjörsland« och i psykologiskt avseende ett »u-land«), 
och dels, utifrån Simone de Beauvoirs bok Det andra könet, att Sveri-
ge var ett manssamhälle. Beauvoirs bok kom ut i Frankrike 1949 men 
väckte ingen uppmärksamhet i Sverige förrän på 1960-talet. Bouman 
och Becker var alltså tidiga i Sverige att uppmärksamma Beauvoir. 
De refererade dock inte specifkt till Beauvoirs för tiden radikala syn: 
att moderskapet ofa är påtvingat, och att det endast var med rätt och 
tillgång till preventivmedel och abort som kvinnan fritt kunde välja 
moderskap.342 

Enligt Bouman och Becker var kvinnans frigörelse avhängig hennes 
möjlighet att själv bestämma när hon ska barn, och abort var därmed 
»kvinnans främsta mänskliga rättighet«.343 Kvinnans självbestäm-
manderätt handlade om rätten att vara »människa och inte kossa«.344 
De båda författarna betonade att de inte var ute efer endast en smärre 
liberalisering av lagen utan att de strävade efer införandet av fri abort. 

Författarna vände sig mot föreställningen att gravida kvinnor är ir-
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rationella och att bedömningar därför lades i kuratorers och läkares 
händer. Kvinnor blev inte sinnesförvirrade bara för att de blev med 
barn, skrev Bouman och Becker, som också menade att många abort-
sökande kvinnor var intelligentare och mer realistiska än den kurator 
de hamnade hos. Kuratorer, betonade Bouman och Becker, var till för 
de rådvilla som önskade att diskutera sin situation. 

Bouman och Becker uppmanade till bojkott av Medicinalstyrelsen 
(att inga abortansökningar skickades in) parallellt med demonstratio-
ner och uppvaktningar av politiker tills fri abort införts. Under tiden 
uppmanades kvinnor åka utomlands för abort (här skissades på en 
»motståndsrörelse« som samlade in pengar till kvinnor som annars 
inte hade råd att åka).345 

Flera av inläggen ovan visar på nya frågor; konsekvenser för kvin-
nor och barn vid nekad abort, och nya perspektiv; att underlätta för 
abortsökande kvinnor. Kvinnors abortönskan kunde för personer 
inom abortvården framstå som både rimlig och legitim. Den »fysio-
logiska graviditetsdepressionen« som framhållits av läkare som argu-
ment för att avvakta eller neka kvinnor abort aktualiserades allt mer 
sällan, och 1971 avfärdade psykiatrikerna Lennart Kaij och Åke Nils-
son den som ett »vulgärargument« i sin bok Att bli mor: om barnafö-
dandets psykologi (1971).346 

Men samtidigt publicerades studier som gav uttryck för en fort-
satt psykiatrisering av kvinnors abortönskningar liksom en moders-
orienterad kvinnobild. Psykiatrikern Lars Jacobssons och Astrid 
Palms undersökningar från tidigt 1970-tal är exempel på det. I ett an-
tal amerikanska och i första hand psykodynamiska studier hade förts 
fram att abortsökande kvinnor i regel hade en svag kvinnoidentifka-
tion och tenderade att motsätta sig moderskap. Jacobssons och Palms 
egna kliniska erfarenhet och hypotes var att så var fallet men att evi-
densen var svag. Med hjälp av psykologen Sven Markes och psykiat-
rikern Ingrid Gottfries test för att mäta psykologisk kvinnlighet och 
manlighet – Marke-Gottfries Attitude-Interest-Schedule – undersök-
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tes uppåt 100 kvinnor som sökte abort i Umeå, men resultatet visade 
inte på någon signifkant skillnad mellan denna grupp och en kon-
trollgrupp gravida kvinnor som avsåg att fullfölja sina graviditeter. 
Resultatet var inte det förväntade vilket fck Jacobsson och Palm att 
ifrågasätta testets konstruktion.347 De följde upp med ytterligare en 
studie för att pröva om kvinnor som gjorde upprepade aborter hade 
svag eller ambivalent kvinnoidentitet, men inte heller denna gång ve-
riferades hypotesen.348 

Hur såg det då ut i den psykiatriska praktiken? Under den första 
hälfen av 1960-talet var en hel del sig likt. 

År 1963 vikarierade den nyblivna läkaren P. C. Jersild på Karolin-
ska sjukhusets psykiatriska klinik. Här ingick samtal med abortsö-
kande kvinnor. 

Framför mig satt en kvinna som ville framställa sin psykiska hälsa i så 
dålig dager som möjlig. Min uppgif var att försöka motbevisa henne, 
vilket inbjöd till moralismer. Situationen var inte bara absurd, den var 
kränkande – för oss bägge.349 

Vid ungefär samma tid gjorde psykiatrikern Johan Cullberg abortut-
redningar på Mentalvårdsbyrån. 

Jag plågas fortfarande då jag tänker på hur jag som ung och socialt 
oerfaren skulle avgöra om kvinnors livssituation var tillräckligt omöj-
lig för att motivera abort. En kvinna i tjugoårsåldern bad mig gråtande 
förstå att hon inte ville ha sitt barn, men det hjälpte inte. Hon fck av-
slag, visserligen inte av mig utan av Socialstyrelsen, men på grundval 
av mitt intyg.350 

Två bilder av mötet mellan den abortsökande kvinnan och läkaren, 
berättade långt senare i Jersilds respektive Cullbergs memoarer. 

Kvinnor kunde fortsatt få avslag på sina abortansökningar på 
1960-talet, eller nekas abort av opererande läkare även då de fått Medi-
cinalstyrelsens bifall.351 Abortsökande kvinnor kunde fortsatt tas in för 
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observation på psykiatrisk klinik eller mentalsjukhus.352 Handlägg-
ningstiden vid abortansökningar var längre under det tidiga 1960-talet 
än den varit på 1940-talet. Detta innebar att nära hälfen av de kvinnor 
som fck tillstånd till abort år 1964 var i graviditetens färde eller femte 
månad. Därefer förkortades processen och år 1966 hade antalet kvin-
nor som gjorde abort i färde-femte månaden gått ner till 30 procent.353 

År 1960 började nya intyg användas vid abortansökningar. A-inty-
get som skrevs av kurator eller anhörig kallades nu Social utredning, 
men formulärets text var i princip samma som tidigare. Frågor om 
ärflighetsförhållanden stod kvar, men med moderniserat språk (»psy-
kisk eferblivenhet« istället för »sinnesslö«, »epilepsi« istället för »fal-
landesot«). I övrigt eferfrågades uppgifer om skolgång, äktenskapliga 
förhållanden, bostadsförhållanden och ekonomi. 

C-intyget hette nu Läkarintyg, och de frågor som styrde kroppsun-
dersökningen var också de samma som tidigare förutom att frågor om 
astenisk, pyknisk och leptosom kroppstyp hade strukits – ett tecken 
på att Kretschmer var på utgång. Den psykiska undersökningen var i 
det nya formuläret mer kort och summarisk men frågeområdena var 
desamma som tidigare: om uppträdande, stämningsläge, minne, om-
döme, villor, tvångsfenomen etc.354 

Av de abortansökningar från år 1962 som jag gått igenom är fera 
från kvinnor under 20 år. En 17-årig ficka beskrivs som blek, glas-
ögonförsedd och intetsägande men samtidigt redig och normalbegå-
vad, och hon får avslag på sin ansökan då ingen psykisk insufciens 
bedöms föreligga. En 16-årig ficka, i sällskap med en pojke på 15 år, 
är frisk och får avslag. En änka på 32 år med fem barn får avslag då 
hon bedöms vara frisk och att hennes skäl främst är sociala. En gif 
kvinna med fyra barn som varit intagen på psykiatrisk klinik för ob-
servation beskrivs som astenisk, diagnostiseras som psykiskt insuf-
cient och ges bifall. 

År 1962 var det alltså långt ifrån givet att en tonårsficka, eller en 
kvinna som fött fera barn, beviljades abort. Men antalet legala abor-
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ter ökade under 1960-talet, och det var ett trendbrott. År 1960 var 
aborterna under 3 000, år 1965 var de drygt 6 000 och år 1970 var de 
drygt 16 000. Den abortindikation som stod för ökningen var »för-
utsedd svaghet« (från nio procent av aborterna 1965 till 55 procent år 
1970). Medicinalstyrelsen biföll alltfer abortansökningar och till slut 
i princip alla; år 1970 bifölls 97 procent av ansökningarna.355 Medan 
abort på tvåläkarintyg sjunkit under 1950-talet ökade intygen dra-
matiskt under 1960-talet, och 1970 var de fer än ansökningarna till 
Medicinalstyrelsen.356 I Obstetrik och gynekologi (1968) redogjorde 
gynekologen Lars Engström, psykiatrikern Kjell Öhrberg och kura-
torn Gunnel Beander vid Mentalvårdsbyrån i Stockholm för hur man 
ökat användningen av tvåläkarintyg i fall som bedömdes som givna 
för att förkorta väntetiderna för abort, en åtgärd man menade bespa-
rade onödig väntan och ovisshet för kvinnan och även minskade ris-
ken för komplikationer.357 Min genomgång av tvåläkarintyg utfärdade 
på Mentalvårdsbyrån i Stockholm och Abortrådgivningsbyrån i Gö-
teborg i slutet av 1960-talet och början av 1970-talet vittnar också om 
snabbare och enklare rutiner: ett kuratorsamtal, ett läkarsamtal och 
sedan abort. De fysiska och psykiska undersökningarna blev snabbt 
avklarade, och diagnoserna ofa ersatta av uppgifer om kvinnornas 
livssituation: för ung, ensamstående, oplanerad graviditet, inte mogen 
för ett barn etc.358 En liknande bild framträder i abortansökningar till 
Socialstyrelsen år 1972. En läkare beskriver en kvinna som bekymrad 
och betryckt men utan att vara insufcient, och hon får ändå bifall. 
En 25-årig kvinna med tre barn som bedöms frisk och normalbegåvad 
ges också bifall: »då hon vädjar om avbrytande bör väl detta vara det 
riktiga«.359 Av de ansökningar jag gått igenom från 1972 fck endast 
två avslag och det berodde på att aborten bedömdes vara föräldrarnas 
önskan och inte den unga kvinnans. I den sociala utredningen skrevs i 
regel ut om fickan/kvinnan var ambivalent eller om hon hade en tyd-
lig och bestämd abortönskan, och det framgår att fickans/kvinnans 
vilja tillmättes betydelse. 
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Det restriktiva 1950-talet ersattes alltså en bit in på 1960-talet av 
en liberalisering, och in på 1970-talet av i praktiken fri abort. Medan 
personal vid Mentalvårdsbyrån år 1963 värnade och försvarade ett 
»positivt förmyndarskap« över kvinnor, kunde delvis samma perso-
nal några år senare istället se kvinnans egen vilja som utslagsgivande. 
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7. Fri abort 

År 1962, då personal inom abortvården uttalade sig i pressen för en 
liberalisering av abortlagen, dök även andra inlägg upp. Juridikstu-
deranden Gunne Bengtson hävdade i Afonbladet att den rådande 
abortlagen var ett förmynderi som reducerade kvinnor till äggkläck-
ningsmaskiner och att den bäst lämpade att bestämma över aborten 
var den enskilda kvinnan.360 Erland Törngren skrev en mycket kritisk 
artikel om den stränga, rådande abortlagen i tidningen Arbetaren, och 
i Ny Dag argumenterade Britta Ring för en »friare abortlagstifning« 
med socialistiska länder som Sovjetunionen, Polen och Ungern som 
positiva exempel.361 Artikelförfattarna hade något olika syn på pro-
ceduren men menade alla att kvinnan skulle ha beslutanderätten. In-
läggen kan tolkas som krav eller önskemål om fri abort även om det 
inte var den terminologi någon av dem använde. 

Inom Folkpartiets ungdomsförbund FPU och Sveriges socialdemo-
kratiska studentförbund SSSF hade abortfrågan börjat diskuteras 1961, 
alltså året före Sherri Finkbines uppmärksammade abort i Sverige. 
Werner Olsson lade fram en motion om liberalare abortlagstifning på 
FPUs kongress 1961 och förbundet tillsatte en utredning.362 Samtidigt 
började en socialdemokratisk studentklubb vid Tekniska högskolan i 
Stockholm att intressera sig för frågan. Man författade en motion om 
en liberalisering av abortlagen, kontaktade Stockholms socialdemo-
kratiska studentklubb som antog den som sin egen och lade fram den 
på SSSFs representantskap 1963 där den bifölls. Några månader senare 
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kom abortfrågan upp på FPUs kongress, och beslutet rapporterades i 
förbundets tidskrif Liberal ungdom som ett ställningstagande för »fri 
abort«. SSSF och FPU hade haf vissa kontakter med varandra och för-
bundens ställningstaganden var snarlika: att varje kvinna som önskar 
abort ska få det, och att hennes abort ska föregås av rådgivning.363 Att 
båda förbunden krävde obligatorisk rådgivning i samband med abort 
– en ståndpunkt som längre fram ansetts vara uttryck för ett förmyn-
deri – motiverades med att man på detta sätt skulle kunna säkerställa 
att kvinnan inte var utsatt för påtryckningar av sin manliga partner. 

Kravet på fri abort var radikalt och gav ekon i tidningar, radio och 
teve. Uppmärksamheten hade troligen också att göra med att det var 
nya aktörer som blandade sig i abortdebatten: en studentorganisation 
och ett ungdomsförbund. Ställningstagandena illustrerar hur unga 
politiskt aktiva kom att inta en allt större plats i samhällsdebatten 
under 1960-talet. På 1960-talet breddades och politiserades diskus-
sionen om abort. 

Under 1963, efer de unga liberalernas och socialdemokraternas ut-
spel, fylldes dagstidningar av inlägg för och emot fri abort; begreppet 
fri abort blev nu etablerat.364 Motståndare till fri abort hävdade bland 
annat principen om livets okränkbarhet och att abort var förenat med 
medicinska och psykologiska risker. På andra sidan stod förespråka-
re för fri abort som menade att fri abort gagnade kvinnors frihet och 
självbestämmande. De vände sig starkt mot talet om »normala« kvin-
nors naturliga längtan till moderskap. Under rubriken »Orealistisk 
grossesromantik« ställde journalisten Britt Arenander den retoriska 
frågan om de kvinnor i östeuropeiska länder där aborten var fri och 
som valde att göra abort då var att betrakta som »onormala, känslo-
lösa, monstruösa?«365 Ett både politiskt och personligt inlägg för fri 
abort och mot moderskapsidealet gjordes av Birgitta Gyllner, univer-
sitetsstuderande, ensamstående mamma med tvåårig dotter och sty-
relseledamot av Liberala studentklubben i Stockholm. Gyllner skrev 
att det moderna samhället gett människor frihet och möjlighet till 
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självförverkligande, men att detta inte alls gällde den oönskat gra-
vida kvinnan som påtvingades ett annat liv. Gyllner menade att för-
ändringarna av livet för en kvinna som fck barn var nog så svåra och 
konfiktfyllda, men för den kvinna som fått ett barn hon från början 
inte önskat var erfarenheterna oändligt dyrköpta. Det handlade om att 
tvingas avbryta sina studier, få försämrad ekonomi och fördömas mo-
raliskt, men även om att hantera en komplex känslomässig situation: 

Våra möjligheter till självförverkligande inskränks mycket allvarligt. 
Vi måste dock foga oss, föda vårt barn och så småningom älska det. Vi 
måste glömma och förneka alla de rationella skäl vi tidigare haf för att 
önska en abort. Oviljan ska förbytas till vilja, aggressiviteten i kärlek.366 

Att så få kvinnor deltog i abortdebatten trodde Gyllner just berodde 
på normer för kvinnligheten: 

Om exempelvis en ogif mor aktivt talar för kvinnans fria aborträtt, blir 
reaktionen nästan alltid en förebråelse. En förebråelse som är riktad 
mot hennes relation till barnet. Man ifrågasätter kvinnans kärlek till 
sitt barn. Vad värre är: förebråelserna kommer inte enbart från andra, 
utan även, om än kanske omedvetet, från kvinnan själv.367 

Gyllner menade att en av de mest ansvarsfulla uppgiferna som fanns i 
samhället var att vårda och fostra ett barn, men med nuvarande abort-
lag tvingades kvinnor ta detta ansvar och det ansåg hon vara orimligt. 

En ytterligare fråga som kom upp var ånger i samband med abort. 
I debatten hävdades att många kvinnor ångrade eller tog skada av sin 
abort och att det i sig var ett argument mot en liberalisering av abort-
lagen.368 Förespråkare för fri abort menade att det istället var tvärtom, 
det vill säga att ånger och psykisk skada efer abort var ytterst sällsynt 
och att kvinnor i regel mådde bra och var nöjda efer sin abort. Det 
var psykiatern Martin Ekblads studie från 1955 som tolkades på olika 
sätt i debatten. Ekblad själv betonade i en intervju att allvarliga psykis-
ka besvär efer abort var ytterst ovanliga. Medan Ekblad på 1950-talet 
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framstod som restriktiv i abortfrågan, talade han nu för en liberalise-
ring av abortlagen genom införande av en social indikation.369 

Andra argument som framfördes var att med fri abort och slopad 
långdragen ansökningsprocess skulle abort kunna ske betydligt tidi-
gare och vara mer skonsamt för kvinnan, och att riskfyllda illegala 
aborter skulle motverkas. 

Röster för fri abort höjdes av unga liberaler och socialdemokrater 
men även i dessa grupper fanns olika uppfattningar. Sveriges social-
demokratiska ungdomsförbund SSU avslog en motion om fri abort 
1964, men tog ställning för fri abort tre år senare. Inom FPU blev kon-
fikterna stora, framför allt mellan kulturradikala och kristna med-
lemmar. Olle Palmborg, före detta förbundssekreterare i FPU, skrev 
boken Nej till fri abort (1964) och argumenterade för att abortlagen 
snarare borde skärpas än liberaliseras. FPU rev upp beslutet om krav 
på fri abort följande år (kritik hade även kommit från Folkpartiet och 
Folkpartiets kvinnoförbund), och avstod från att ta ställning under de 
två följande åren. År 1966 ställde sig förbundet ännu en gång bakom 
den fria aborten, och samma år tog även Konservativa studentförbun-
det ställning för fri abort. 

År 1964 tog Sveriges liberala studentförbund SLS ställning för fri 
abort, och förbundets Stockholmsförening arrangerade konferensen 
Sex och samhälle där abortfrågan var ett av ämnena. Den från social-
demokratiska studentklubben inbjudna Jacob Palme talade om vik-
ten av att införa fri abort, och hans argument var fyra. För det för-
sta, av hänsyn till kvinnan som annars kanske måste gifa sig med en 
man hon inte älskar eller tvingas avbryta sina studier. För det andra, 
av hänsyn till barnet och dess rätt att vara önskat då studier visat 
att barn som fötts efer att deras mammor nekats abort klarade sig 
sämre än andra barn. Ett tredje argument utgjorde de många illega-
la aborterna, förenade med risker för framför allt fattiga och unga 
kvinnor. Det färde skälet för fri abort var frihetsargumentet, det vill 
säga att fri abort ökade kvinnors frihet. Motargumenten mot abort, 
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till exempel att kvinnor ångrar abort, inte vet vad de vill på grund 
av graviditetsdepression eller att fri abort skulle leda till sexuell lös-
släppthet fann Palme vara kvinnofentliga, osympatiska och rotade i 
könsfördomar.370 Jacob Palme hade samma år även argumenterat för 
kvinnors rätt till abort i boken Fri abort (1964). 

På konferensen Sex och samhälle intervjuades två unga kvinnor 
som fått avslag på sina abortansökningar. Scenen var mörklagd, och 
kvinnorna anonyma. Den ena kvinnan hade i samband med sin abort-
ansökan varit inskriven på Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik 
för observation men fått avslag och var nu ensamstående mamma. 
Den andra kvinnan hade rest till det då kommunistiska Polen där 
abort var legalt sedan 1959 och fått en abort utförd. De var båda mycket 
kritiska till hur de bemötts av kuratorer och läkare och menade att 
deras ansökningar medvetet förhalats.371 

Genom tidningars rapporter från Sex och samhälle-konferensen 
blev den polska utvägen känd, och kvinnor började ringa till Hans 
Nestius, aktiv i Liberala studentklubben och redaktör för FPUs tid-
ning Liberal ungdom. Nestius har i eferhand uppskattat att han och 
den ovan nämnda kvinnan hjälpte cirka tusen kvinnor att komma i 
kontakt med polska läkare. I den liberala studentklubbens tidning 
Nota bene redogjordes för polsk abortlag, resväg och visumförfarande. 

Några månader efer konferensen kom beskedet att Riksåklagaren 
planerade att väcka åtal mot de svenska kvinnor som gjort abort i Po-
len, liksom mot Nestius för medhjälp. Polisen kallade in Nestius för 
förhör och gjorde husrannsakan i hans hem för att fnna namn och 
adresser. Polenafären blev en mediehändelse.372 Polisens bevisjakt 
hemma hos Nestius skedde inför ett uppbåd av journalister från tid-
ningar, radio och teve. Polenaborterna och de planerade åtalen täckte 
löpsedlarna och i många tidningar kritiserades RÅ såväl som svensk 
abortlagstifning. Polenafären väckte en opinion och en kort tid där-
efer beslutade regeringen att ge kvinnorna och Nestius abolition, eller 
åtalsefergif. 
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Abortdebatten var utan tvekan mest intensiv under första hälfen av 
1960-talet. Justitiedepartementet hade 1964 börjat planera för en för-
utsättningslös abortutredning, men när direktiven för 1965 års abort-
kommitté tillkännagavs menade justitieminister Herman Kling att 
tiden var inne för att överväga en ytterligare liberalisering där kvin-
nans egen inställning skulle ges ökad betydelse.373 Debatten och Po-
lenhändelserna hade gjorde avtryck på regeringen och 1965 års abort-
kommitté tillsattes. 

Sexliberalism och könsrollsdebatt 

För att förstå och förklara hur idén om fri abort kunde växa fram 
under det tidiga 1960-talet måste bilden vidgas. Två idéströmningar 
utgjorde jordmånen: sexliberalismen och könsrollsdebatten. De sex-
liberala var ingen enhetlig grupp eller organisation, och sexliberaler 
var heller inget de själva kallade sig.374 Men sexliberalism är ändå en 
relevant etikett på den idéströmning och den rörelse av unga liberaler 
och socialdemokrater, journalister, författare och flmare som ställde 
radikala krav på sexualpolitisk förändring åren 1962–1966. Krav på 
fri abort och fri pornograf (att den så kallade pornografparagrafen i 
lagen skulle slopas) visar på spännvidden i engagemanget. Hit hörde 
även krav på en reviderad sexualundervisning i skolan, en acceptans 
av ungas sexualliv och att en överlag mer öppen, bejakande och till-
låtande sexualmoral etablerades. Här fanns inslag av psykiatrikritik 
genom Henning Pallesens bok De avvikande (1964) som handlade om 
hur homosexuella kvinnor och män fortsatt diskriminerades i Sveri-
ge, och Lars Ullerstams plädering för förståelse och acceptans av så 
kallade perversioner i boken De erotiska minoriteterna (1964). Såväl 
Pallesen som Ullerstam hävdade att psykiatrins sjukdomsstämpling 
av vissa sexuella beteenden egentligen var en moralism i vetenskaplig 
förklädnad, och att de avvikande snarare skulle ses som minoriteter 
förtryckta av en majoritet. Därmed var frågan om sexuell läggning 
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eller orientering snarare en politisk fråga än en medicinsk. Pallesens 
och Ullerstams mål var öppenhet, kunskap och en avmedikalisering 
av bland annat homosexualitet. 

Sexliberalismen var en frihetsrörelse med ett starkt socialt patos. 
Utgångspunkten var individens frihet och rätt att handla som hon 
önskar så länge det inte skadar någon annan eller inskränker dennes 
frihet. I vägen för individens frihet stod förmyndarsamhället. För-
mynderiet antogs bestå i kvarvarande rester av ett traditionellt och 
kristet präglat samhälle, men här fanns även en kritik mot äldre re-
formatörer för moralism eller att inte ha gått långt nog. Den unga li-
beralen Hans Nestius kritiserade till exempel RFSU för att inte göra 
tillräckligt i abortfrågan eller i frågan om diskrimineringen av de ho-
mosexuella. Journalisten Kristina Ahlmark-Michanek kritiserade i sin 
uppmärksammade bok Jungfrutro och dubbelmoral (1962) den äldre 
sexualupplysaren och abortkuratorn Lis Asklund för att vara sexual-
fentlig och ha en konservativ syn i könsrollsfrågan. En av den svenska 
sexliberalismens viktigaste manifestationer var konferensen Sex och 
samhälle med kvinnorna som vittnade om avslagen på sina abort-
ansökningar. Sexliberalerna var på många sätt en ung generation som 
gjorde uppror mot en äldre, men man var i grunden lojal med folk-
hemsbygget och den sociala reformpolitiken. Kritiken var att föregå-
ende radikaler och reformatörer stannat upp och trott att de i princip 
skapat det goda samhället när många orättvisor och problem i själva 
verket fanns kvar.375 

Medan sexliberaler drev kravet på fri abort, banade könsrollsdebat-
törer väg för en ny kvinnosyn. Den tändande gnistan till könsrollsde-
batten var journalisten och Hertha-redaktören Eva Mobergs uppsats 
»Kvinnans villkorliga frigivning« 1961 i vilken hon skrev att kvinnan 
fått rättigheter och möjligheter att yrkesarbeta men under villkoret att 
hon såg som sin huvuduppgif att vara maka och mamma och därmed 
ta huvudansvaret för hem och barn.376 Moberg avfärdade Viola Kleins 
och Alva Myrdals försök att reformera kvinnolivet genom idén om 
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kvinnans två roller. Kvinnor var, liksom män, i första hand människor, 
och det vi uppfattade som typiskt kvinnligt eller typiskt manligt, skrev 
Moberg, var i själva verket resultatet av uppfostran och normer i ett 
patriarkalt samhälle. Könsrollen begränsade både kvinnor och män, 
men kvinnorna allra mest. Äktenskapet kunde genom att vara försörj-
ningsinrättning för kvinnor delvis ses en form av prostitution, skrev 
Moberg, och hon hävdade vidare att moderskärleken var historiens 
mest exploaterade känsla. Moberg ville utifrån ett liberalt perspektiv 
öka jämställdheten mellan kvinnor och män både utom och inom 
familjen. Kvinnor och män var enligt Moberg individer med olika 
livsmål och intressen, och ansvaret för hem och barn borde därmed 
delas. 

Könsrollsfrågan var tidens etikett på kvinnofrågan och debatten 
blev intensiv. Könsrollsdebattörerna var, liksom i sexualdebatten, 
främst liberaler och socialdemokrater. Däremot stod inte frågor om 
sexualitet eller abort i fokus, utan frågor om kvinnors förvärvsarbete. 
De ideologiska utgångspunkterna var i fera avseenden desamma för 
könsrollsdebattörer och sexliberaler – individens frihet – men sexual-
frågorna lämnades därhän av könsrolldebattörer, delvis av strategiska 
skäl. Eva Moberg har senare sagt att hon var överens med sexlibera-
lerna i det mesta och att abortkravet var självklart för henne, men att 
hon ville driva andra frågor.377 

Könsrollsdebattörerna hade vind i seglen, och bidrog till att för-
ändra det svenska samhället. Utvecklingen innebar en omvandling 
av den heterosexuella kärnfamiljen och slutet för hemmafrun som 
ideal för kvinnor. Enförsörjarfamiljen ersattes med tvåförsörjarfamil-
jen där såväl kvinna som man förvärvsarbetade och tog ansvar för 
hem och barn, och – med Yvonne Hirdmans ord – husmorskontrak-
tet så småningom med ett jämställdhetskontrakt. Att de nya idealen 
för kvinnor var annorlunda 1950-talets kan inte nog betonas. Medan 
1950-talets kvinna förväntades ha livsmålet inställt på äktenskap och 
moderskap, skulle 1960-talets kvinna vara oberoende en man och ha 
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en självständighet som individ och samhällsmedborgare. Det var en 
kvinnosyn som bröt mot moderlighetslinjen, och som jag menar var 
av central vikt för att kravet på fri abort kunde ställas och så småning-
om realiseras.378 

Ambivalens och aktioner i kvinnorörelsen 

För det socialdemokratiska kvinnoförbundet blev kravet på fri abort 
en stötesten. Åsikter gick isär. Man ville inte ställa sig bakom kravet 
men heller inte stänga för förändring. I förbundets tidskrif Morgon-
bris uppmanades 1963 till debatt: »Var står vi i abortfrågan?«. Yngre 
socialdemokratiska kvinnor som Görel Alm och Margareta Pettersson 
uttalade sig för fri abort medan riksdagsledamoten Nancy Eriksson 
ansåg att fri abort skulle göra situationen svårare för kvinnor då de 
skulle utsättas för påtryckningar av manlig partner eller föräldrar.379 
Erikssons uttalande i Husmodern samma år om att en abort alltid 
var en fruktansvärd sak att gå igenom för en »riktig kvinna« väck-
te uppmärksamhet och invändningar.380 Inga Torsson som tidigare 
varit den som axlat ansvaret för abortfrågan i förbundet deltog inte 
i diskussionerna i Morgonbris eller i dagspressen under 1960-talet. 
Kvinnoförbundet landade efer kongressdiskussion 1964 i att en för-
utsättningslös utredning i abortfrågan borde tillsättas, och därmed 
klingade debatten i Morgonbris av.381 Några år senare gav kvinno-
förbundet tillsammans med socialdemokratiska ungdomsförbundet, 
studentförbundet och RFSU ut skrifen På tal om abort (1968). Av de 
tolv sidornas fakta och frågor framgår att abortfrågan fortsatt var svår 
för förbundet. Redogörelser för ansökningsförfarandet och samhäl-
lets stödinsatser följdes av uppmaningen att diskutera om kvinnor 
själva ska bestämma om tidig abort eller inte. Det vill säga, förbundet 
hade inte tagit några kliv åt den ena eller andra hållet i abortfrågan. 
En frustration för förbundet var att abortkommitténs betänkande var 
försenat. Kvinnoförbundet hade tänkt invänta betänkandet för sitt 
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ställningstagande, men 1970 valde förbundets styrelse att uttala sig för 
fri abort. Förslaget gick igenom med knapp majoritet och ledde till 
reservationer och protester. I »Den känsliga abortfrågan. Konsten att 
hantera en konfikt« menar historikern Gunnel Karlsson att konfik-
ten inom kvinnoförbundet delvis var en generationskonfikt, men att 
den konfikt som fanns i förbundet och mellan Nancy Eriksson och 
förbundets ordförande Lisa Mattsson doldes utåt.382 

Medan de socialdemokratiska kvinnoförbundarna diskuterade 
och diskuterade och hade svårt att sätta ned foten, var det tvärtom 
i Svenska kvinnors vänsterförbund. När åtal planerades 1965 mot de 
kvinnor som åkt till Polen för abort protesterade vänsterkvinnorna 
och demonstrerade på Norrmalmstorg i Stockholm för fri aborträtt.383 
Svenska kvinnors vänsterförbund tog tydligt ställning för fri abort och 
man gjorde det relativt tidigt i debatten, men några fer utspel gjordes 
inte. I förbundets tidskrif Vi kvinnor (från 1969 Vi mänskor) berördes 
inte abortfrågan i övrigt under 1960-talet.384 Svenska kvinnors vän-
sterförbund engagerade sig främst för fred och nedrustning vid denna 
tid. Kravet på fri abort förefaller ha varit okontroversiellt vilket kan 
bero på förbundets historia liksom dess ideologiska närhet till Sov-
jetunionen och de kommunistiska länderna i öst där aborten var fri. 

I Hertha, Fredrika-Bremer-förbundets tidskrif, löpte könsrollsfrå-
gan som en röd tråd genom hela 1960-talets utgivning. Någon dis-
kussion om abortfrågan fördes dock inte i Hertha, utan fokus låg på 
kvinnors arbetsliv och studier. Fredrika-Bremer-förbundet tog ställ-
ning för fri abort 1971.385 

Socialdemokratiska kvinnoförbundet, Fredrika-Bremer-förbundet 
och Svenska kvinnors vänsterförbund hade alla rötter bakåt i tiden. 
Under 1960- och 1970-talen uppstod ett nytt intresse och engagemang 
i feministiska frågor, och med det nya organisationer som Grupp 8, 
Arbetets kvinnor och Lesbisk front. Grupp 8 bildades 1970 men hade 
verkat som en arbetsgrupp sedan 1968. Det socialistiska Grupp 8 kräv-
de gratis och bra daghem åt alla barn, och att kvinnor skulle ha rätt 
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till förvärvsarbete på samma villkor som män. Åttorna engagerade 
sig även i frågor om sexualitet och reproduktion, och krävde kvin-
nors tillgång till bra och fria preventivmedel, smärtfri förlossning och 
fri abort. Rätten till abort gick hand i hand med rätten att skafa barn 
utan att hindras av daghemsbrist eller dålig ekonomi.386 

I december 1969 arrangerade Grupp 8 ett ofentligt möte för fri 
abort. I ett fygblad inför mötet hävdades fri abort vara en självklar so-
cial rättighet och en nödvändig social reform, medan rådande abort-
lag beskrevs som ett förmyndarskap och en kränkning av kvinnan. 
I fygbladet blandades kvinnoemancipatoriska frihetsargument med 
sociala och socialistiska argument för fri abort. Införandet av fri abort 
innebar enligt Grupp 8 »ett steg på väg mot kvinnans rätt att själv be-
stämma över sitt liv«, och för barnets rätt att vara önskat. Samtidigt 
betonade Grupp 8 att abortfrågan var en klassfråga, och antydde att 
abortfrågan endast kunde lösas med genomgripande sociala och eko-
nomiska reformer.387 

Även i den nya kvinnorörelsen fanns skifande uppfattningar i 
abortfrågan. Arbetets kvinnor bröt sig 1973 ut ur Grupp 8 på grund 
av åttornas »feministiska tendenser«. Arbetets kvinnor stod även de 
bakom kravet på fri abort, men riktade framför allt in sin politiska 
kamp mot barnen och mammorna. I en artikel i organisationens Röd-
hättan beskrevs abort som en nödlösning, och att fri abort aldrig kun-
de vara ett huvudkrav för arbetarkvinnorna.388 

Politisering 

Idén om fri abort innebar ett nytt perspektiv – ett politiskt till skillnad 
från ett psykiatriskt. Aborten tänktes kunna vara en kvinnas rimliga 
val och hon skulle inte längre behöva uppsöka läkare och ha en dia-
gnos för att få ingreppet. Medan den legala aborten inneburit en medi-
kalisering och psykiatrisering av abort, innebar kravet på fri abort 
alltså en politisering och avmedikalisering. 
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Politiseringen skedde genom könsrollsdebattörernas dekonstruk-
tion av kvinnligheten och krav på kvinnors frihet att kunna välja livs-
bana, genom sexliberalismens krav på fri abort, en ny sexualmoral 
och kamp mot förmyndarsamhället, och genom nya psykiatriska per-
spektiv på den nekade abortens konsekvenser. Bidrog gjorde även den 
mediala uppmärksamheten på händelser som Sherri Finkbines abort 
i Sverige och de svenska kvinnornas abort i Polen, och längre fram 
den nya kvinnorörelsen och framför allt Grupp 8 som hade fri abort 
som ett av sina främsta politiska krav. 

1960-talets vänsterinfuerade kritik av mentalhygienen var troli-
gen också av viss betydelse. Mentalhygienen hade som framgått fått 
en central roll för att förebygga psykisk ohälsa och den låg också till 
grund för hur abortansökningar hanterades vid rådgivningsbyråer 
och kuratorer. På 1960-talet uppmärksammades främst mentalhy-
gienens plats i arbetslivet, men ifrågasättanden gällde mentalhygienen 
överlag. 

Det kanske främsta exemplet på en uppgörelse med de mentalhy-
gieniska idéerna utgjorde den massiva kritiken av försäkringsbolaget 
Folksam kampanj »Mentalhälsa – en aktion för ökad förståelse och 
samhörighet inom arbetslivet« 1968. Mentalhälsokampanjen var ett 
samarbete mellan Folksam, arbetsgivarorganisationen SAF, arbetsta-
garorganisationerna LO, TCO och SACO, fera studieförbund och or-
ganisationer för psykologer och socionomer. Kritiker uppfattade kam-
panjen som ett redskap för kontroll och anpassning av de anställda 
och ett sätt att öka deras produktivitet. Mentalhygienen framställdes 
som en vetenskap i kapitalismens tjänst, och en del i en diagnostisk 
kultur där kritik mot arbetsvillkor kunde tolkas som tecken på psy-
kisk störning.389 

Politiseringen av abort drevs på av unga liberaler och socialdemo-
krater liksom av unga feminister och sakta men säkert fck man opi-
nionen med sig. Bland läkare och abortkuratorer växte också stödet 
för att slopa ansökningsförfarandet och låta kvinnan bestämma. Vid 
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sidan av politiska rättighetsperspektiv och psykiatriska perspektiv lyf-
tes även kritiska kristet-etiska perspektiv på abort, men de kristna 
debattörerna var splittrade i frågan och hade svårt att göra sig hör-
da. En central position från Svenska kyrkans sida intog Anne-Marie 
Tunberg, redaktör för den kristna kulturtidskrifen Vår lösen och för 
Svenska ekumeniska nämndens tidskrif Social debatt. Tunberg skrev 
Välfärd för ofödda? Kris i abortfrågan (1969) och fera andra inlägg i 
abortdebatten.390 Tunberg fann tidens abortdebatt polariserad och 
förenklad. Att kräva fri abort var, liksom att kräva ett totalt abortför-
bud, att bortse från det sociala livssammanhanget, menade Tunberg. 
Tunberg tryckte på samhällets ansvar för att stödja kvinnor i svåra 
situationer. Samtidigt betonade hon att fostrets människovärde getts 
för lite plats i abortdebatten. Tunberg förde inte fram något utarbe-
tat förslag på abortlag men önskade ett fortsatt ansökningsförfarande 
parallellt med strafrihet för kvinnor som gjorde illegal abort. 

Pingströrelsens retorik var en annan. I tidningen Dagen likställdes 
abort med mord, och kravet på fri abort beskrevs som ett »angrepp 
av ondskans andemakter«.391 Men inte heller Dagen önskade ett to-
talförbud utan ansåg abort legitimt efer våldtäkt eller om det förelåg 
fara för kvinnans liv. 

Många kristna upplevde sig tillbakaträngda i debatten dessa år. Par-
tiet KDS, Kristen demokratisk samling, bildades 1964 delvis som en 
reaktion mot de sexliberala strömningarna och mot att kristendom-
sämnet i skolan ändrades till religionskunskap.392 KDS linje i abort-
frågan var restriktiv: abort skulle medges efer våldtäkt eller vid fara 
för kvinnans liv. Partiet hade vid denna tid ingen plats i riksdagen.393 

Mona Lisa och ett svårtolkat förslag 

Att vänta på abort, och att vänta på en abortutredning. Det var temat 
för journalisten Ann Wilkens debattbok Abort i Sverige: Var god vän-
ta (1971). Wilkens skrev rappt och rakt på sak, och ironiserade över 
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kuratorer och psykiatriker som talade om moderskapets välsignelser 
eller utredde om det fanns epileptiska fastrar istället för att ta kvin-
nors abortönskan på allvar. Men det var inte personerna verksamma 
inom abortvården hon främst riktade sin kritik mot, utan systemet. 
Den byråkratiska och utdragna proceduren medförde att många kvin-
nor fck göra en sen tvåstegsabort med koksalt istället för en skonsam-
mare skrapning eller vakuumaspiration i tidig graviditet. Byråkratiskt 
och utdraget föreföll även Abortkommitténs arbete vara, enligt Wil-
kens. Här hölls en oändlig räcka möten, och slutbetänkandet sköts 
fram år för år. Vi måste organisera oss, skrev Wilkens, gå på riksdags-
män, bullra och föra ett satans liv. »Kvinnofrågan är naturligtvis något 
mycket vidare än bara fria aborter. Men vi kan börja här. Och nu.«394 

Men så kom det till slut, det femte i raden av 1900-talets statliga be-
tänkanden i abortfrågan: Rätten till abort (1971). Med blankröda pär-
mar och Leonardo da Vincis La Gioconda på omslaget. Eller Mona 
Lisa som hon brukar kallas, kvinnan med det hemlighetsfulla leendet. 
Från grå och bruna utsidor till ett kvinnoporträtt, och från abortfråga 
till aborträttighet; det var ett statligt betänkande som inte liknade sina 
föregångare utan som signalerade något nytt. Att en statlig publikation 
från en tid med kvinnors aborträtt i fokus satte en kvinna på omslaget 
är inte att förvåna, men valet av Mona Lisa väckte undringar. Gun-
vor Bergström, jurist och huvudsekreterare i utredningen, förklarade 
bildvalet trettio år senare: »Hennes mystiska leende, för mig betydde 
det: Här kommer något nytt, något revolutionerande. Efer tvåtusen 
år avskafar vi den kvinnliga könsrollen!395« 

Men vissa likheter fanns med äldre abortutredningar, framför allt 
i den medicinska förankringen. Sakkunniga var bland andra läkarna 
Gunnar af Geijerstam och Verner Westberg, och bland experterna 
återfanns läkarna Elisabet Sjövall och Kjell Öhrberg. Av de politiskt 
tillsatta riksdagsledamöterna var fera kvinnor vilket visar på uppfatt-
ningen om abortfrågan som en kvinnofråga: Ruth Hamrin-Torell 
(fp), Astrid Kristensson (h), Mary Holmqvist (s) och Elvy Olsson (c). 
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Sakkunnig var även Görel Alm från Socialdemokratiska kvinnoför-
bundet, ledamot av socialpsykiatriska nämnden vid Socialstyrelsen 
och uttalat för införande av fri abort.396 

En ytterligare parallell med äldre abortutredningar var det omfat-
tande statistiska faktaunderlaget. I enlighet med uppdraget redogjor-
des i tabeller och diagram för abortsökande kvinnors ålder, antal barn, 
civilstånd, abortindikationer, abortmotiv, abortmetod, antal avslagna 
ansökningar, preventivmedelsanvändning etc. Men bilden av kvinnan 
var en annan. I betänkandet betonades att traditionella värderingar 
om kvinnor med plikt att föda ersatts av jämställdhet mellan könen 
och en tilltro till kvinnans ansvarskänsla och förmåga till rationellt 
tänkande.397 Analyser och förslag gick därmed i riktning mot en libe-
ralisering. Abortkommittén föreslog att en ny lag skulle införas: »Lag 
om rätt till abortoperation«. Med abortoperation avsågs ett opera-
tivt ingrepp »som kvinna underkastar sig för att slippa föda och som 
läkare utför i syfe att hindra att hennes havandeskap fortsätter«.398 
Förslaget innebar att ordet abort skulle skrivas in i lagtexten, och att 
hinder för havandeskapets fortsättning ersatte den äldre terminologin 
om avbrytande av havandeskap – en medveten användning av språket. 

En abort skulle enligt förslaget på lagtext ske så tidigt som möjligt i 
graviditeten, men någon tidsgräns för ingreppet sattes inte. Utredarna 
ville skapa utrymme för de enstaka sena aborter som troligen skul-
le komma att behövas, men fann det självklart att läkare inte skulle 
utföra aborter på foster som närmade sig livsduglighet. I praktiken 
gjordes aborterna allt tidigare, en tendens som kommittén stödde och 
förutsåg skulle fortsätta. 

Den långa utredningstiden under 1950- och 1960-talen hade bland 
annat motiverats genom idén om en fysiologiskt betingade depres-
sion som antogs drabba kvinnor under tidig graviditet, en idé Abort-
kommittén inte fann något stöd för. Utredarna hävdade att gravidi-
teten var en omställning som påverkade kvinnan psykiskt, men detta 
innebar varken att hon blev deprimerad, oemottaglig för sakskäl eller 
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oförmögen att bedöma sin situation. När depression drabbade gra-
vida kvinnor var den snarare orsakad av hennes livssituation och att 
graviditeten var oönskad.399 

Abortkommittén tryckte på att aborter skulle förebyggas och ac-
cepteras. Kvinnan omskrevs som kapabel och aborten som en rättig-
het. Men rätten till abort var samtidigt villkorad i förslaget. En kvinna 
skulle ha rätt till abort om hennes hälsa och krafer var i fara, om fost-
ret antogs vara sjukt eller skadat, och »när det av annan anledning är 
oskäligt betungande för henne att hennes havandeskap fortsätter«.400 
Detta innebar ett fortsatt ansökningsförfarande. 

Hur blev det så här? »För den kvinna, som är gravid men inte vill 
ta ansvaret att föda, innebär hennes graviditet sådana påfrestningar, 
att hon lämpligen bör vara tillförsäkrad en i lag inskriven rätt att bli 
opererad.«401 Så skrev Abortkommittén samtidigt som man behöll 
indikationer för abort. Förklaringen ligger troligen i att kommittén 
inte kommit överens, utan landat i en kompromiss. Att man inte var 
eniga visas av att två av de sakkunniga reserverade sig: Astrid Kris-
tensson till förmån för ett starkare rättsskydd för fostret, och Görel 
Alm för att prövningsförfarandet skulle vara rådgivande och inte be-
slutande. Dessutom inkom Elisabet Sjövall med ett särskilt yttrande i 
vilket hon beskrev kommitténs förslag som ett förslag på fri abort vil-
ket hon motsatte sig. Sjövall ansåg att enskild gynekolog tillsammans 
med kvinnan kunde fatta beslut om abort om det förelåg medicinska, 
sociala eller humanitära skäl, eller om fostret var skadat. 

Remissinstanserna var många och åsikterna delade. Många fann 
dessutom betänkandet svårtolkat; var det ett förslag på fri abort eller 
inte? Socialdemokratiska kvinnoförbundet, Svenska kvinnors vänster-
förbund och Grupp 8 ville införa helt fri abort, och motsatte sig ansök-
ningsförfarandet. Fredrika-Bremer-förbundet och Folkpartiets kvin-
noförbund ansåg att kvinnan skulle ha beslutanderätten, men ville se 
en tidsgräns på vecka 12 för abortingreppet. Centerns kvinnoförbund 
sa försiktigt ja till Abortkommitténs förslag men ville också ha en tids-
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gräns vid vecka 12. Ett undantag bland kvinnoförbunden var Modera-
ta kvinnoförbundet som i princip ville ha kvar då gällande abortlag. 

På den medicinska sidan märktes också en öppenhet för en libera-
lisering. Sveriges läkarförbund var kritiskt till att fostrets rättsskydd 
inte beaktats tillräckligt, men accepterade att lagen anpassades till 
den praxis som utvecklats och ställde sig bakom att kvinnan skulle 
ha bestämmanderätten i graviditetens tidiga skede. Det gjorde också 
Svenska läkarsällskapet även om man uttryckte sig något försiktigare; 
att kvinnans önskan skulle ges »dominerande« betydelse före vecka 
12. Även Svenska psykiatriska föreningen och Svensk gynekologisk 
förening accepterade att kvinnan skulle ha beslutanderätten under 
tidig graviditet, liksom även Svensk kuratorsförening. Svenska barn-
morskeförbundet var däremot kritiskt till att kvinnor skulle ha en i 
lag inskriven rätt till abort. Istället ville man att abortlagen fortsatt 
skulle vara en undantagslag med fastställda indikationer för abort.402 

De negativa rösterna återfanns framför allt hos kristna organisa-
tioner. Ärkebiskopen avvisade förslaget på en liberalare abortlag med 
hänvisning till fostrets egenvärde, och fertalet kristna remissinstan-
ser ställde sig bakom ärkebiskopens svar. Bland kritikerna fanns även 
organisationen Riksaktionen mot fri abort som bildats 1970 och som 
accepterade abort endast efer våldtäkt eller då kvinnas liv var i fara.403 

Remissvaren visar att stödet för en liberalare abortlag ökat. Men 
liberaliseringen var i praktiken redan ett faktum och frågan är vil-
ken betydelse Abortkommitténs utredning egentligen hade. Under 
1970-talets första år beviljades nästan alla abortansökningar och an-
talet aborter fortsatte att öka. 

Riksdagens beslut 

År 1974 fattade riksdagen beslut om att införa en ny abortlag i Sverige. 
Socialdemokrater och vänsterpartister röstade för fri abort, folkpartis-
ter och centerpartister var delade medan moderaterna röstade mot.404 
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Lagen trädde i kraf 1975 och innebar att kvinnor hade rätt till fri abort 
till och med den tolfe graviditetsveckan, och till och med den arton-
de veckan efer utredning. Efer den artonde veckan kunde kvinna få 
abort om synnerliga skäl förelåg och beslut fattades då av Socialsty-
relsen. Lagen gäller i princip även idag, men utredningen efer vecka 
12 har slopats. Dessutom ändrades lagen 2008 så att även utländska 
kvinnor fck rätt att göra abort i Sverige, en utvidgning som bland an-
nat gjordes med hänsyn till abortförbudet i Polen och de abortresor 
till Polen svenska kvinnor gjorde på 1960-talet. 

I den abortlag som beslutades 1974 och trädde i kraf 1975 står att en 
kvinna kan begära att hennes havandeskap kan avbrytas. I lagtexten 
fnns även uppgifer om kvinnans möjlighet till stödsamtal om hon 
önskar, i vilken graviditetsvecka abort senast ska ske med mera. I la-
gen står inget om vare sig fri abort eller abort som en rättighet, men 
det är så lagen tolkas. 
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8.  Avslutning 

Så hur var det att vara kvinna och söka abort? Hur bemöttes och be-
traktades hon av den medicinska professionen? Vilka var de skäl och 
diagnoser som ansågs legitimera ett abortingrepp? Det är dags att 
summera historien om legal abort i Sverige, från avkriminalisering-
en 1938 till den fria abortens införande 1975. 

I den här boken har psykiatriseringen av abort stått i fokus. Psykia-
triseringen skedde (med Peter Conrads distinktioner) för det första 
språkligt: genom användandet av psykiatrisk terminologi och diagno-
ser såsom psykasteni, sinnesslöhet, psykisk insufciens. För det andra 
skedde den institutionellt: genom etablerandet av rådgivningsbyråer 
för abortansökningar med anställda psykiatriker liksom av rättspsy-
kiatriska respektive socialpsykiatriska nämnden vid Medicinalstyrel-
sen för besluten. För det tredje kan psykiatriseringen ses i praxis: i den 
omfattande psykiska undersökningen läkare hade att utföra vid abort-
ansökningar av lynne, uppmärksamhet, minne, omdöme, intelligens-
ålder etc., och i intagningen av abortsökande kvinnor för utredning 
på psykiatriska kliniker. 

Från 1939 och framåt ansökte kvinnor om och fck abort av olika skäl, 
men aborter av psykiatriska skäl blev snart dominerande. Samtidigt 
fck psykiatriker en central roll i abortutredningarna och beslutsfat-
tandet. Det var troligen anledningen till irritationen hos många gyne-
kologer som upplevde att de förlorade infytande. Generellt var gyne-
kologerna dessutom mer restriktiva i abortfrågan än psykiatrikerna. 
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Sett till psykiatrikernas ökade infytande över aborterna liksom den 
ökade andelen aborter av psykiatriska skäl kan psykiatriseringen av 
abort enkelt konstateras. Men de psykvetenskapliga teorier som åbe-
ropades var, minst sagt, av olika slag. Kroppstypläran var oomtvis-
tad och fastställandet av kroppstyp (astenisk, pyknisk, atletisk) något 
av en rutin vid läkarens undersökning i början av perioden. Genom 
eugeniken kom ärfliga psykiska sjukdomar och tillstånd i fokus så-
som sinnesslöhet och psykisk eferblivenhet och banade väg för abort 
med villkorad sterilisering. Men vid sidan av dessa biologiskt/fysiolo-
giskt grundade teorier seglade socialpsykiatriska och psykoterapeu-
tiska perspektiv upp med kvinnans livssituation i fokus. Relationspro-
blem, bristande anpassning, olust och ångest antogs orsaka en psykisk 
insufciens hos kvinnan vilken i sin tur resulterade i abortönskan. 

Den psykiska insufciensen blev en diagnos som rymde allt från 
lättare depressioner till stark ångest och förlamande trötthet. Att till-
mötesgå kvinnans önskemål framstod sällan som en lösning då kvin-
nan antogs ha en biologiskt bestämd längtan till moderskap. Samtidigt 
kunde en psykiatriker som Yngve Holmstedt på 1950-talet (se sid. 80) 
försiktigt antyda att det var den oönskade graviditeten som var insuf-
fciensen främsta orsak, en tanke som då inte vann mark men som 
gjorde det längre fram. 

Mentalhygienen blev ett sätt att hantera kvinnors abortönskningar. 
Den psykiska hälsan skulle främjas och aborter i möjligaste mån före-
byggas. Rådgivningsbyråer för abortansökningar sattes upp. Rådgiv-
ningsbyråernas läkare utredde kvinnornas fysiska och psykiska sta-
tus. En kader av kvinnliga kuratorer skulle försöka vinna kvinnornas 
förtroende, samtala med dem och deras anhöriga, övertala dem att 
inte göra illegal abort och informera om samhällets hjälpåtgärder så 
att graviditeterna – förutom i enstaka fall – kunde fullföljas. Vi vet inte 
mycket om hur de abortsökande kvinnorna såg på de nitiska kura-
torutredningarna. Säkert fanns kvinnor som upplevde kuratorkontak-
ten som ett stöd, men när kvinnor själva började höras på 1960- och 
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1970-talen var det de kritiska rösterna som kom fram; att samtalen 
varit pressande och förnedrande. Rådgivningsbyråernas verksamhet 
syfade oavsett till en inordning och anpassning av kvinnor. Målet var 
friska och välfungerande makor och mammor. Den legala aborten 
var nödvändig för de sjuka och utsläpade, men i övrigt skulle kvinnor 
fostras och stödjas till ett gott moderskap. 

Den oönskade graviditeten var ofa förenad med skam – skammen 
att vara ogif, för ung eller för gammal och med barn. Det fnns skäl 
att anta att psykiatriseringen av abort spädde på skammen. Psykiska 
problem, störningar och sjukdomar var då som idag mer förknippade 
med skam och rädsla än vad fysiska sjukdomar var och är. De kvin-
nor som led av tuberkulos eller hjärtproblem och fck legal abort av 
medicinska skäl kände troligen mer sällan skam jämfört med kvin-
nor som diagnostiserades som neurotiker, psykiskt insufcienta eller 
hysteriker. Skam och ilska var som framgått upplevelsen hos många 
kvinnor som togs in på psykiatrisk klinik för observation vid abortut-
redningar. Samtidigt fanns här ett dilemma. En kvinna kunde känna 
sig förödmjukad av att bli diagnostiserad som psykiskt otillräcklig, 
men hon var tvungen att betona sina eventuella psykiska besvär för 
att få sin abort. 

Forskare har visat att medikalisering inte alltid sker uppifrån det 
medicinska etablissemanget och ner, utan att patienter och andra 
grupper kan ha en aktiv roll i processen. Det fnns dock inget i det 
källmaterial jag gått igenom som tyder på att kvinnorna själva skulle 
ha bidragit till psykiatriseringen. De kvinnor som ville göra abort var 
alla tvungna att förhålla sig till psykiatriseringen, det vill säga till de 
psykiatriska skäl som de kunde åberopa eller till att vid ansökan kun-
na bli inlagda på psykiatrisk klinik för observation. Kvinnorna kan 
därmed beskrivas som medagerande, men det fnns inga tecken på ett 
kvinnors aktiva medskapande av diagnoser som psykisk insufciens 
för att göra det lättare att få abort. 

Psykiatriseringen var i sig inte orsak till restriktiviteten under 
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1950-talet då antalet legala aborter halverades. Restriktiviteten kan 
heller inte hänföras till någon kristen mobilisering mot abort. Från 
enskilda kristna – liksom från enskilda läkare – hördes att abortlagen 
blivit för liberal och att fostrets rätt fått stå tillbaka, men det var få som 
betecknade abort som mord. 

Bakom nedgången låg andra faktorer. Ökningen av abortansök-
ningar och aborter efer införandet av 1946 års socialmedicinska in-
dikation blev ett politiskt bekymmer. Utvecklingen föreföll gå åt fel 
håll. Legaliseringen av abort sågs som en viktig reform för att främja 
kvinnors hälsa, men många kvinnor som sökte abort syntes inte ha 
objektiva skäl för det – de var trötta och ledsna trots moderna lägen-
heter och få barn. De många aborterna och abortansökningarna var 
ett misslyckande för ett samhälle som med sexualupplysning, preven-
tivmedel och sociala reformer sökte förebygga oönskade graviditeter 
liksom bana väg för det goda moderskapet. Så började Medicinalsty-
relsens socialpsykiatriska nämnd avslå alltfer ansökningar. Den bitvis 
intensiva läkardebatten om abort spelade troligen också in. Gyneko-
loger och psykiatriker kunde kritisera abortlagen för att vara alltför 
liberal. Samtidigt kunde läkare som försvarade lagen uttrycka en ökad 
pessimism över utvecklingen. Under 1950-talet hördes inga röster från 
läkarhåll om att lagen istället borde liberaliseras och möjligheten till 
abort öka. Troligen fanns abortliberala ståndpunkter hos somliga lä-
kare men de var vid denna tid politiskt omöjliga att lyfa. 

Psykiatrins ökade infytande var alltså inte en orsak till abortned-
gången under 1950-talet. Däremot erbjöd psykiatrin liksom andra 
psykvetenskaper idéer och teorier om hur kvinnors abortönskningar 
skulle kunna förstås och förklaras i ett samhälle där den sociala nöden 
inte längre var ett centralt abortmotiv. Psykasteni, depression, neuros 
eller ångest var återkommande diagnoser. Medan graviditetsdepres-
sion antogs ha fysiologiska orsaker kunde annan nedstämdhet, trött-
het och olust relateras till samlevnadsproblem eller till en brist på an-
passning i samhället, och i dessa fall tänktes psykoterapi och socialt 
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stöd kunnat hjälpa. Men så fanns fallen där man gick bet – kvinnor 
som beskrevs som bekväma, egoistiska och hårdnackade i sin abort-
önskan, kvinnor som inte ville bli mammor eller ha fer barn. 

Under 1940- och 1950-talen förväntades kvinnor sätta moderska-
pet främst. Den dominerande föreställningen var att det låg i kvinnors 
natur att vilja ha barn och att bli mödrar. Denna föreställning låg till 
grund för abortkuratorers arbete, och den delades av kvinnopolitiker 
som Inga Torsson och psykiatrikern och politikern Elisabet Sjövall. 
Samhället skulle främja och stödja det goda moderskapet. 

Samtidigt fanns en grupp kvinnor som samhället inte ville se som 
mammor: de sinnesslöa. Skälen var fera. Dels antogs dessa kvinnor 
inte kunna ta hand om sina barn, och dels antogs det vara av samhälls- 
och folkhälsointresse att sjukdomsarvet inte fördes vidare. Möjlighe-
ten att ansöka om abort av eugeniska skäl fanns under hela perioden, 
från 1938 till 1975. De festa eugeniska aborter gjordes på 1940-talet 
och de var då aldrig omdiskuterade eller kontroversiella. Snarare var 
de påbjudna. Andra än kvinnorna själva kunde ansöka – föräldrar och 
anstaltsföreståndare – och enligt abortlagen kunde abort av eugeniska 
skäl även göras utan samtycke. Om tvångsaborter genomfördes eller 
inte av eugeniska skäl är svårt att avgöra, men jag fnner det möjligt 
att påtryckningar och tvång förekom. Jag har däremot inte sett tecken 
på att aborter genomfördes på kvinnor på grund av att de till exempel 
var samer, romer eller betecknades som tattare. 

De eugeniska aborterna illustrerar att abortfrågan inte endast rör 
kön utan även funktionalitet. Kvinnor med intellektuella och ärfliga 
funktionshinder skulle förhindras att skafa barn. Längre fram, då 1963 
års fosterskadeindikation infördes i lagen, fanns även en stor förstå-
else för att kvinnor skulle få göra abort om fostret antogs vara skadat. 

Ålder var utan tvekan en viktig faktor för många abortsökande 
kvinnor – att de var unga eller för gamla för ett barn – men det fanns 
inget stöd i lagen för att bevilja en kvinna abort med hänsyn enbart 
till detta. Min genomgång av abortutredningar visar på många ex-
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empel där unga, ogifa kvinnor liksom kvinnor över fyrtio och med 
stor barnaskara fck avslag på abortansökningar. I takt med liberali-
seringen under 1960- och 1970-talen blev det lättare för kvinnor att 
få en legal abort på grund av låg eller hög ålder vilket visar att attity-
derna förändrades. 

Jag har i den här boken inte berört sexuell läggning eller könsiden-
titet då jag (med ett undantag, s. 34) inte funnit några hänvisningar 
till det i abortutredningarna eller i det övriga källmaterialet. Utifrån 
rådande normer och ideal lyfes det inte fram, vare sig av kvinnorna 
eller läkarna. Säkerligen fanns lesbiska, bisexuella och transsexuella 
bland de som ansökte om abort, men det var inte utsagt. 

Vilken roll hade då klass? På ett övergripande plan, och utan att när-
mare gå in på defnitioner av klass eller socioekonomisk bakgrund, 
var klass utan tvekan av betydelse. Ett exempel var det politiska be-
slutet att inte införa en social indikation i abortlagen 1938. Utgångs-
punkten var att samhället genom sociala reformer skulle undanröja 
behovet av socialt motiverade aborter. Detta innebar att kvinnor som 
faktiskt levde under usla villkor nekades abort. Den socialmedicinska 
indikation som lades till i lagen 1946 kunde delvis avhjälpa detta och 
de legala aborterna ökade, men bara för några år. Fattigdom, bostads-
löshet, arbetslöshet eller barnrikedom sågs som abortskäl endast om 
det kunde få konsekvenser för kvinnans hälsa – den så kallad förut-
sedda svagheten. 

Svårare att urskilja är vilken betydelse kvinnors klassbakgrund hade 
för hur de bemöttes av läkare. Kvinnor ur arbetarklassen kunde mötas 
respektfullt eller med förnumstiga uppmaningar om att ta nya friska 
tag. Medelklasskvinnor kunde mötas av förståelse eller beskrivas som 
egoistiska. Minst förståelse mötte de som ansågs sakna moderskänslor 
och det gällde oavsett klassbakgrund. 

En utbredd föreställning i tiden var att överklassens kvinnor lätt-
are kunde få legal abort liksom illegal men säker läkarabort. Jag har 
i min bok Historier om ett brott (2008) gett exempel som bekräfar 
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detta. Det innebär inte att det var enkelt heller för dessa kvinnor. Det 
gällde att förutom pengar också ha kontakter. Den sociala katastro-
fen var nog så kännbar för de överklassfickor och kvinnor som fck 
barn utan att vara gifa, liksom den också var för fickor och kvinnor 
i religiösa familjer. Men möjligheterna att hitta en välvilligt inställd 
läkare var utan tvekan större för kvinnor med position och pengar än 
för andra kvinnor. 

På 1960-talet skedde en omvälvning. Från den medicinska profes-
sionen kom kritik mot den restriktiva linjen, sexliberaler krävde fri 
abort och könsrollsdebattörer gjorde upp med hemmafruideal och 
idén om moderskapet som främsta kvinnans mål och uppgif. Dess-
utom började kvinnor höras i debatten: kvinnor som beskrev abort-
utredningarna som utdragna och kränkande, som nekats abort, som 
gjort abort illegalt eller som rest till Polen för att få sitt ingrepp. Opi-
nionen svängde till förmån för en liberalisering av lagen. Abortfrågan 
politiserades i betydelsen att den började diskuteras som en rättig-
hetsfråga, och i och med det skedde en avmedikalisering av abor-
ten. Psykiatriker satt fortsatt i nyckelpositionen att ställa diagnoser 
och bifalla eller avslå abortansökningar, men mot slutet av 1960-talet 
och början av 1970-talet beviljades i princip alla ansökningar samti-
digt som antalet aborter ökade starkt. Tvåläkarintygen tog över och 
utredningarna blev kortfattade och summariska. Det framgår tydligt 
att kvinnors egen vilja och abortönskan tillmättes alltmer och till slut 
avgörande betydelse, och 1975 blev kvinnors rätt till abort på egen be-
gäran inskriven i lagen. 

Införandet av fri abort till och med artonde graviditetsveckan inne-
bar att en kvinna inte behövde ha en diagnos för att få abort, och det 
var i den meningen abort avmedikaliserades och avpsykiatriserades. 
Men abort är fortsatt ett medicinskt ingrepp och ett ansvar för hälso- 
och sjukvården. För abort efer graviditetsvecka arton och några veck-
or framåt gäller också ett fortsatt ansökningsförfarande. En kvinna 
måste i dessa fall ha synnerliga skäl för en abort vilket kan vara foster-
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skada, fysisk eller psykisk sjukdom, eller missbruk. Ansökan avgörs av 
Socialstyrelsens rättsliga råd där gynekolog och psykiatriker ingår.405 

Något jag velat visa i den här boken är att den legala abortens his-
toria är komplex, och att det inte är rimligt att se aborthistorien som 
en historia. Skälen för att bevilja kvinnor abort skifade under perio-
den, och antalet aborter kunde svänga rejält under en och samma lag-
stifning. Den legala abortens historia i Sverige, från 1938 till och med 
1974, spänner över knappt fyra decennier. Vi har idag levt längre med 
den fria aborten. Den fria abortens historia är begränsat utforskad, 
men något en kan sluta sig till är att inte heller denna historia enkelt 
kan berättas som en. Ett exempel: En abort på 1970- och 1980-talen 
gjordes i regel kirurgiskt, med lätt narkos eller lokalbedövning, på 
sjukhus. Den kvinna som gör abort idag får vanligtvis ett läkemedel 
av en barnmorska och avslutar aborten i hemmet. Den medicinska 
aborten innebär också att aborter kan göras tidigare i graviditeten: år 
2015 gjordes 50 procent av aborterna före vecka sju och 90 procent 
före vecka tolv. Min poäng är att införandet av medicinsk abortmetod 
även förändrat kvinnors upplevelser och erfarenheter av abort. Stig-
matiseringen av kvinnor som gör abort har rimligtvis också minskat, 
bland annat därför att lagen har en normerande efekt. 

Något som hänt sedan 1975 är att ett organiserat abortmotstånd 
formerats. Mindre och sporadiska grupper fanns redan på 1960-ta-
let men 1991 grundades organisationen Ja till livet med tongivande 
personer ur olika frikyrkor. Samtidigt har stödet för fri abort ökat. 
Kristdemokraterna övergav på 1990-talet sin restriktiva linje och står 
idag bakom abortlagen. Det gör även övriga partier i riksdagen, un-
dantaget Sverigedemokraterna som vill sänka gränsen för när abort 
får utföras.406 

I det svenska 1950-talet sågs abortlagstifningen som en undan-
tagslag. Med 1975 års abortlag blev abort en rättighet för kvinnor. I 
samtidens globala abortdiskussion ses tillgången till abort som fun-
damental för kvinnors hälsa och rättigheter, och många aktörer dri-
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ver frågan om kvinnors tillgång till säker och laglig abort även som 
en mänsklig rättighet. 
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Bilaga 
Svensk abortlag 1938–1974 

Lag 17 juni 1938 om avbrytande av havandeskap 

§ 1 Havandeskap må enligt denna lag avbrytas: 
1) när på grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan bar-

nets tillkomst skulle medföra allvarlig fara för hennes liv och hälsa; 
2) när kvinnan hävdats under förhållande varom förmäles i 15 kap. 12, 

13, 15 eller 15 a § eller 18 kap. 1, 2, 3, 7, 8, 8 a eller 9 §, så ock då häv-
dandet ägt rum under omständigheter, som omförmälas i 18 kap. 
6 § strafagen samt inneburit ett grovt åsidosättande av kvinnans 
handlingsfrihet; 

3) när med skäl kan antagas att kvinnan eller det väntade barnets fa-
der genom arvsanlag kommer att på avkomlingar överföra sinnes-
sjukdom, sinnesslöhet eller svår kroppslig sjukdom. 

Avbrytande av havandeskap på annan grund än sjukdom eller kropps-
fel hos kvinnan må ej företagas efer havandeskapets tjugonde vecka. 

Tillägg 1946 
”när med hänsyn till kvinnans levnadsförhållanden och omständig-
heterna i övrigt kan antagas, att hennes kroppsliga eller själsliga kraf-
ter skulle allvarligt nedsättas genom barnets tillkomst och vården om 
barnet.” 
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Omformulering av eugenisk indikation: ”när med skäl kan antagas att 
kvinnan eller det väntade barnets fader genom arvsanlag kommer att 
på avkomlingar överföra sinnessjukdom eller sinnesslöhet eller ock 
svårartad sjukdom eller svårt lyte av annat slag.” 

Tillägg 1963 
”när med skäl kan antagas att det väntade barnet på grund av skada 
under fosterstadiet kommer att lida av svårartad sjukdom eller svårt 
lyte.” 

Abortlag utfärdad d. 14 juni 1974 (SFS nr 595) 

1 §. Begär kvinna att hennes havandeskap skall avbrytas och kan åt-
gärden ske före utgången av havandeskapets tolfe vecka, får abort 
utföras, om ej åtgärden på grund av sjukdom hos kvinnan kan an-
tas medföra allvarlig fara för hennes liv och hälsa. 

2 §. Har havandeskap pågått längre tid än tolv veckor och kan det 
efer särskild utredning angående kvinnans personliga förhållan-
den konstateras, att hinder som avses i 1 § ej föreligger mot abort, 
får sådan åtgärd på kvinnans begäran företagas intill utgången 
av adertonde havandeskapsveckan. Utredning som avses i första 
stycket får underlåtas, om det med hänsyn till tillämplig abort-
metod eller av annan särskild anledning är uppenbart att hinder 
mot aborten ej föreligger. 

3 §. Efer utgången av adertonde graviditetsveckan får abort utföras 
endast om socialstyrelsen lämnar kvinnan tillstånd till åtgärden. 
Sådant tillstånd får lämnas om synnerliga skäl föreligger för abor-
ten. Tillstånd enligt första stycket får ej lämnas, om det fnns an-
ledning antaga att fostret är livsdugligt. 
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Noter 

1 1965 års abortkommitté, vol. 30, Riksarkivet. Breven samlades in av Sveriges 
Radio som sedan skickade dem till abortkommittén. Programmet Målet gäller sän-
des 12/11 1970 men fnns inte bevarat. Namnen är ändrade. 

2 Soranos, Kvinnolära. Om graviditet, förlossningskonst, spädbarnsvård och kvin-
nosjukdomar (Jonsered: Åström, sv. övers. 2001) s. 131f, se även Konstantin Kapparis, 
Abortion in the Ancient World (London: Duckworth Academic, 2002). 

3 Lena Lennerhed, Historier om ett brott. Illegala aborter i Sverige på 1900-talet 
(Stockholm: Atlas, 2008) kap. 3. 

4 År 1939 gjordes 439 legala aborter, se Betänkande i abortfrågan SOU 1944: 51 
s. 54. 

5 Mellan 1/7 1935–30/6 1936 gjordes 397 aborter, se Nils von Hofsten, »Till medi-
cinalstyrelsen anmälda aborter under 1/7 1935–31/12 1936«, bilaga i Yttrande i abort-
frågan SOU 1937: 6, s. 36f. 

6 Betänkande med förslag till lagstifning om avbrytande av havandeskap SOU 
1935: 15 s. 55f, Ida Blom & Kari Tove Elvbakken, »Linjer i norsk abortlovgivning og 
abortpolitikk« i Kari Tove Elvbakken, Abortpolitikkens utfordringer (Oslo: Makt- og 
demokratiutredningen, 2001), Leslie J. Reagan, When abortion was a crime. Women, 
Medicine and Law in the United States, 1867–1973 (Berkeley: University of Califor-
nia Press, 1998), Kenneth R. Niswander, »Medical abortion practices in the United 
States« i David T. Smith (ed.), Abortion and the law (Cleveland: Western Reserve 
University, 1967), John Keown, Abortion and the Law. Some aspects of the legal re-
gulation of abortion in England from 1803 to 1982 (Cambridge: Cambridge Univer-
sity Press, 1988), Barbara Brookes, Abortion in England 1900–1967 (London: Croom 
Helm, 1988). 

7 På Mödrakontoret arbetade kurator och läkare, och verksamheten liknade de 
svenska rådgivningsbyråernas och danska Mödrahjälpens. Om läkare bedömde att 
en kvinna hade skäl för sin abortansökan sändes hon och dokumentationen till sjuk-
hus. År 1951 hade Mödrahygienkontoret 200 abortsökande varav 85 fck abort medan 
övriga fck avslag eller övertalades att fullfölja graviditeten. Se Mødrahygienkontorets 
rådgivning för abortsøkende. Rapport over kurators virksomhet det første arbeidsår, fra 
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15. aug. 1950 til 15. okt. 1951, med statistiske opplysninger om 200 klienter, Mødrehy-
gienkontoret, Oslo (u.å). 

8 Leslie J. Reagan, When abortion was a crime s. 61f. 
9 Betänkande med förslag till lagstifning om avbrytande av havandeskap SOU 

1935: 15, s. 61f, Igor S. Kon, Te Sexual Revolution in Russia. From the Age of the Czars 
to Today (New York: Te Free Press: 1995) s. 73f, kap. 10, Dagmar Herzog, Sexuality 
in Europe. A Twentieth-Century History (Cambridge: Cambridge University Press, 
2011) s. 49, 75, Mie Nakachi, »Liberation without contraception? Te rise of the abor-
tion empire and pronatalism in socialist and postsocialist Russia« i Rickie Solinger 
& Mie Nakachi (eds.), Reproductive States. Global perspectives on the invention and 
implementation of population policy (Oxford: Oxford University Press, 2016). 

10 SOU 1935: 15 s. 55f, Nathan Stormer, Sign of Pathology. U.S. Medical Rhetoric 
on Abortion, 1800s–1960s (University Park, Pennsylvania: Pennsylvania State Uni-
versity Press, 2015) s. 131. 

11 Max Hodann, History of Modern Morals (Heinemann: London, 1937) s. 232f, 
Stormer (2015) s. 131. 

12 Lau Sander Esbensen »Ti livet er stærkere end Loven…« Danmarks moderne 
aborthistorie (Odense: Syddansk universitetsforlag, 2014). 

13 Øyvind Giæver, »Abortion and eugenics. Te role of eugenic arguments in 
Norwegian abortion debates and legislation, 1920–1978«, Scandinavian Journal of 
History vol 30 2005, Blom & Elvbakken (2001) s. 18. Den norska lagen om abort 
på medicinsk, arvsmässig och humanitär indikation antogs 1960, men verkställdes 
först 1964. 

14 Mianna Meskus, »To exclude or to enclose? Medicalization of abortion in 
Finland, 1900–1950«, Scandinavian Journal of History vol. 30, 2005 s. 52. 

15 Miho Ogino, »From abortion to ART: A history of confict between the state 
and the women’s reproductive rights movement in Japan afer World War II«, i So-
linger & Nakachi (2016). 

16 Stormer s. 109, 130f. Från Sverige deltog läkaren Gunnar af Geijerstam, se 
Mary Steichen Calderone (red.), Abortion in the United States (New York: Hoeber-
Harper, 1958). 

17 Michel Foucault, Sexualitetens historia 1. Viljan att veta (Stockholm: Gid-
lunds, 1980) s. 133. I det franska originalet från 1976 står »psychiatrisation du plaisir 
pervers«. En forskare som använt begreppet psykiatrisering är Tommy Svensson, i 
»Psykisk sjukdom och social avvikelse. Argumentationslinjer i 1960- och 1970-tals-
kritiken av begreppet psykisk sjukdom« i Lars Fredén, Tommy Svensson (red.), Per-
spektiv på psykisk sjukdom (Linköping: Univ., 1991). Svensson beskriver psykiatri-
seringstendensen som förmodligen lika gammal som psykiatrin själv och som en 
revirexpansion. Historikern Petteri Pietikainen använder begreppen »psychiatriza-
tion« och »psychomedicalization« men utvecklar inte defnitioner och resonemang 
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om begreppsvalet, se Neurosis and modernity. Te age of nervousness in Sweden (Lei-
den: Brill, 2007) s. 7, 126, 334. 

18 Exempel på forskning om hur den moderna homosexualiteten konstruerades 
är bl.a. Jens Rydström, Sinners and Citizens. Bestiality and Homosexuality in Sweden 
1880–1950 (Stockholm: Univ., 2001) och Harry Oosterhuis, Stepchildren of Nature. 
Kraf-Ebing, Psychiatry and the Making of Sexual Identity (Chicago: Te University 
of Chicago Press, 2000). 

19 Peter Conrad, »Medicalization and social control«, Annual Review of Socio-
logy, vol. 18 (1992) s. 209–232. Conrad defnierar medikaliseringen som »a process 
by which nonmedical problems become defned and treated as medical problems, 
usually in terms of illnesses or disorders«, s. 209. 

20 Om diskussion inom feministisk forskning om medikalisering, se Christina 
Jansson, Maktfyllda möten i medicinska rum. Debatt, kunskap och praktik i svensk 
förlossningsvård 1960–1985 (Lund: Sekel, 2008) och Ellie Lee, Abortion, Motherhood 
and Mental Health. Medicalizing Reproduction in the United States and Great Britain 
(New York: Aldine de Gruyter, 2003). 

21 Jag har recenserat Esbensens bok i Scandia 2: 2015. 
22 Jag har systematiskt gått igenom de första 100 ansökningarna åren 1942, 1947, 

1952, 1957, 1962 och de 70 första åren 1967 respektive 1972. Dessa nedslag har gjorts 
för att få en bild av vad som skrevs i intygen liksom förändring över tid, men de 
utgör alltså inget representativt urval. Därutöver har jag gått igenom många hund-
ra abortansökningar. 

23 Om statistikens betydelse för samhällsvetenskap och politik i ett historiskt 
perspektiv, se Karin Johannisson, Det mätbara samhället. Statistik och samhällsdröm 
i 1700-talets Europa (Stockholm: Norstedt, 1988), Bengt Erik Eriksson & Roger Qvar-
sell (red.), Samhällets Linneaner. Kartläggning och förståelse i samhällsvetenskaper-
nas historia (Stockholm: Carlsson, 2000) och i denna särskilt Qvarsells »Att räkna 
sjuka och friska. Medicinalstyrelsen som socialvetenskaplig entreprenör«, och Alain 
Desrosières, Te Politics of Large Numbers. A History of Statistical Reasoning (Cam-
bridge, Mass.: Harvard Univ. Press, 1998). 

24 Uppgifer radas upp om »abortklientelets« ålder, civilstånd, fysiska och psy-
kiska hälsa, socialgrupp, hemort, yrke, inkomst, barnantal, preventivmedelsmeto-
der och bostadsförhållanden. Här fnns också uppgifer om kvinnas makes yrke, om 
tidpunkt i graviditeten för abortingreppet, om fysiska eller psykiska komplikationer 
eller ånger efer abort, och om dödsfall. Här redovisas antal aborter utförda på så 
kallat tvåläkarintyg och efer tillstånd av Medicinalstyrelsen, och här listas abort-
metoder. Betänkande i abortfrågan SOU 1944: 51 och Abortfrågan SOU 1953: 29, se 
framför allt Bilaga 1 i båda utredningarna. 

25 Abort utfördes på svenska sjukhus även före 1938 i de fall då en graviditet be-
dömdes utgöra ett allvarligt hot mot en kvinnas liv och hälsa. År 1935 infördes an-
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mälningsplikt om utförda aborter till Medicinalstyrelsen, se bilaga, Yttrande i abort-
frågan SOU 1937: 6. 

26 Motion AK nr 241 av Spångberg m.f. Riksdagstrycket. Se Elisabeth Elgán, 
Genus och politik. En jämförelse mellan svensk och fransk abort- och preventivme-
delspolitik från sekelskifet till andra världskriget (Uppsala: Univ., 1994) s. 73f, Lena 
Lennerhed, Sex i folkhemmet. RFSUs tidiga historia (Uppsala: Gidlunds förlag, 2002) 
s. 93f. 

27 Elgán (1994) s. 74, Betänkande med förslag till lagstifning om avbrytande av 
havandeskap SOU 1935: 15 s. 73–84. 

28 Om medicinalstyrelsens utredning, se Betänkande med förslag till lagstifning 
om avbrytande av havandeskap SOU 1935: 15 s. 46f, Karl Schlyter, »Den strafrättsliga 
behandlingen av fosterfördrivning«, bilaga 3 i SOU 1935: 15. 

29 Se Hatje och Elgán (1994) om 1930-talets abortpolitik. 
30 Betänkande med förslag till lagstifning om avbrytande av havandeskap SOU 

1935: 15 s. 46f, Abortfrågan SOU 1953: 29, Lennerhed (2008) not 131. 
31 Sveriges rikes lag, år 1939. Lagen beslutades i juni 1938 och började gälla 1939. 

I lagen stod även att »avbrytande av havandeskap på annan grund än sjukdom eller 
kroppsfel hos kvinnan må ej företagas efer havandeskapets tjugonde vecka.« 

32 Före 1946 omtalas lagens kroppsfel och sjukdom som medicinsk indikation, 
och svaghet som medicinskt-social indikation, medan senare källor omtalar allt 
detta som medicinsk indikation. Se även SOU 1953: 29 s. 13, SOU 1971: 58 s. 117–121. 

33 Rätten till abort SOU 1971: 58 s. 44–48, se även Axel Westman, Obstetrisk ope-
rationslära (Stockholm: Bonnier, 1933, femte reviderade utgåvan 1957). 

34 Medicinalstyrelsen vol/nr 1885–94 (25–34) 1864–1912 i Bidrag til Sveriges of-
ciela statistik. K. Helso- och sjukvården. I. rymmer uppgifer om »Abortoperation«, 
»Abortus provocat.«, Manuel lösning av ägget« och från 1909 »Framkallande av 
abort« men det framgår inte om det rör sig om operationer efer missfall, efer ille-
gal abort eller legal abort av medicinska skäl. Om aborter 1935–1936 skriver Nils von 
Hofsten i »Till medicinalstyrelsen anmälda aborter under 1/7 1935–31/12 1936«, bi-
laga i Yttrande i abortfrågan SOU 1937: 6. En utredning av John Naeslund om abort 
på sjukhus åren 1922, 1926 och 1930 visade på totalt 359 aborter av medicinska skäl, 
fertalet på grund av tuberkulos, se Betänkande med förslag till lagstifning om avbry-
tande av havandeskap SOU 1935: 15 s. 51f. 

35 Hatje s. 121f. 
36 Yttrande i abortfrågan SOU 1937: 6 s. 20. 
37 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 40, 81. Åren 1939 till 1942 låg antalet legala abor-

ter mellan 439 och 568. 
38 Sveriges rikes lag, år 1947. 
39 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 13, Hatje s.152. 
40 Ett liknande system för abortansökningar infördes i Danmark från 1939 där 
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det var Mödrahjälpen som ansvarade – se Lau Sander Esbensen, »Ti livet er stærkere 
end Loven…« Danmarks moderne aborthistorie (Odense: Syddansk universitetsfor-
lag, 2014) del II kap. 1. När Finland legaliserade abort 1950 infördes ett system lik-
nande det svenska där en socialt utbildad sjuksköterska eller barnmorska först tog 
emot kvinnan, gjorde en grannlaga utredning och upplyste om samhällets hjälpåt-
gärder, se Miina Keski-Petäja, »Abortion Wishes and Abortion Prevention – Women 
Seeking Legal Termination of Pregnancy During the 1950’s and 1960’s in Finland, 
Finnish Yearbook of Population Research (2012). 

41 Mentalvårdsbyråns arkiv, Patientjournaler, abortutredningar, F 1B: 1, Lands-
tingsarkivet. Stockholms rådgivningsbyrå fanns mellan 1949 och 1956. Därefer bytte 
den namn till Mentalvårdsbyrån vilket den hette fram till 1987. 

42 Abortfrågan SOU 1953 s. 213. 
43 År 1946 reviderades intyget på så sätt att frågan om våldtäkt togs upp under 

egen rubrik. År 1949 skrevs A-intyget av kurator i drygt hälfen av fallen, och 40 pro-
cent av anhöriga. Övriga var bl.a. sjuksköterskor, SOU 1953: 29 s. 122. 

44 Ansökan om abort, C-intyg. Formuläret var detsamma till och med 1959. In-
tygsblanketterna ändrades något efer 1946 års revidering av abortlagen men frågor-
na för den fysiska och psykiska undersökningen var desamma. 

45 Ansökan om abort, C-intyg. Formuläret var detsamma till och med 1959. 
46 Ansökningar om abort 1953 vol. E IV: 336, Medicinalstyrelsens arkiv, Riks-

arkivet. Medan många läkare tydligt hänvisade till abortlagens grunder för abort, 
fanns andra som skrev ut sjukdomen, t.ex. tuberkulos, eller hänvisade till sociala 
svårigheter. 

47 Jämför Johanna Schoen, i Choice & Coercion. Birth Control, Sterilization and 
Abortion in Public Health and Welfare (Chapel Hill: Te University of North Caro-
lina Press, 2005), som kort beskriver möten mellan psykiatriker och abortsökande 
kvinnor i North Carolina under tidigt 1970-tal, möten som kunde bli mycket dyra 
och uppslitande för kvinnan, och som kunde upplevas som en charad av båda par-
ter, s. 178. 

48 Under 1800-talet började även andra sinnen inkluderas; att lyssna, lukta, 
knacka, smaka, Karin Johannisson, Tecknen. Läkaren och konsten att läsa kroppar 
(Stockholm: Norstedt, 2004) s. 19. 

49 Ibid. s. 213. 
50 Ansökningar om abort 1942 vol. E1d: 9, Medicinalstyrelsens arkiv RA. 
51 Ansökningar om abort 1956 och 1958, Medicinalstyrelsens arkiv RA. Klädsel 

och make-up noterades inte bara vid abortansökningar utan ingick generellt i psy-
kiatriska undersökningar liksom att notera kroppslig habitus och uppträdande, se 
Clarence Blomquist, Psykiatri (Stockholm: Läromedelsförl., 1969) s. 221. I denna lä-
robok skriver Blomquist för övrigt att missfall och infertilitet i vissa fall kan bero på 
»kvinnans omedvetna protest att föda«, s. 75. 
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52 Ansökningar om abort 1956 och 1958, Medicinalstyrelsens arkiv RA. Se även 
Eva Palmblad, Den disciplinerade reproduktionen. Abort- och steriliseringspolitikens 
dolda dagordning (Stockholm: Carlsson, 2000) s. 84f som beskriver läkarnas utred-
ningar som respektabilitetsprövningar, en träfande formulering. Palmblad menar 
att hög respektabilitet gav större chans till bifall men jag är inte övertygad om att 
så var fallet. 

53 Ansökningar om abort 1956 vol. E IV:531, Medicinalstyrelsens arkiv RA. 
54 Ansökningar om abort 1953 vol. E IV: 336, Medicinalstyrelsens arkiv RA. 
55 Jag har tagit del av journaler från Karolinska sjukhusets psykiatriska polikli-

nik 1941–1965, Landstingsarkivet. Journaler som rör abortsökande kvinnor ligger 
bland alla andra journaler i bokstavsordning på den intagnes namn. Jag har gått ige-
nom bokstav A vilket är 22 volymer, och i dessa har jag funnit att kvinna intagits för 
abortutredning i totalt 47 fall (37 från 1940-talet och 10 från 1950-talet). Ofa utgörs 
informationen av några noteringar på registerkort, och på en del står hur många 
dagar kvinnan varit intagen, men någon om information om vad som skett under 
intagningen och hur själva bedömningen gått till har jag inte funnit. 

56 Bengt J. Lindberg, »Abortfrågan. Några rön och synpunkter« i Ludvig Simon 
(red.), De legala aborterna (Stockholm: Gebers, 1953) s. 54. 

57 Bengt J. Lindberg, »Abortfrågan. Några rön och synpunkter« i Simon (red.), 
De legala aborterna (1953) s. 45. 

58 Maj Hultin & Jan-Otto Ottosson, »Klinisk observation av abortsökande kvin-
nor. En undersökning av 166 kvinnor som av Medicinalstyrelsen hänvisats till obser-
vation på psykiatrisk avdelning« Svenska läkartidningen 1962 s. 1366. Hultins och Ot-
tossons studie rörde i första hand åren 1954–1956 men här fanns även uppgifer fram 
till och med 1959. År 1954 remitterades 0,2 procent av de abortsökande kvinnorna 
till psykiatrisk klinik, och 1958 utgjorde de 2,9 procent. År 1954 var antalet kvinnor 
remitterade från Medicinalstyrelsen till Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik 2,4 
procent av de intagna, och 1958 utgjorde de 9,6 procent. 

59 Ibid. s. 1377f. 
60 Ibid. s. 1401. 
61 Ibid. s. 1389. 
62 Ibid. s. 1390. I Stockholms läns landstings arkiv, Psykiatrisk forskning, arkiv-

nummer 1379:1, serie F2 D, vol. 8 Eferundersökningsfrågor, Landstingsarkivet fnns 
ett tvåsidigt frågeformulär till abortsökande kvinnor som tagits in på psykiatrisk kli-
nik för observation, och min gissning är att frågorna är Hultins och Ottossons. Alla 
frågorna rör klinikvistelsen och hur kvinnorna upplevde denna. 

63 Jan-Otto Ottosson, Psykiatrin i Sverige: vägval och vägvisare (Stockholm: 
Natur och kultur, 2003) s. 152. Ottosson betonar också att praxis på en och samma 
avdelning kunde variera. På Karolinska sjukhusets psykiatriska klinik var enligt 
Ottosson klinikchefen Torsten Sjögren liberal medan Ottossons närmaste chef 
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Carl-Henry Alström var mer återhållsam, s. 151f. Se även Lena Arfwidsson, Nils 
Gunnar Holmberg, Jan-Otto Ottosson & Signild Sandstedt, »En liberal abortpraxis. 
Legala aborter i Umeå 1963–1967«, Läkartidningen 1968, s. 4031, i vilken framgår att 
intagning på psykiatrisk klinik i Umeå minskade under 1960-talet. 

64 Brev till Lena Lennerhed från Jan-Otto Ottosson oktober 2016. 
65 Enligt Esbensen s. 158 intogs omkring 15 procent av de abortsökande kvinnor-

na år 1950 för observation på psykiatrisk avdelning. 
66 I Betänkande i abortfrågan SOU 1944: 51 omtalas »havandeskapets rent fysio-

logiskt betingade psykiska depression« s. 98, och i Abortfrågan SOU 1953: 29 står s. 
85: »Av dem som fått avslag på sin abortansökan har 50 procent varit psykiskt sjuka 
eller abnorma. Detta tyder på att man vid bedömandet tagit hänsyn till förekomsten 
av en ›fysiologisk‹ graviditetsdepression, vilken man kan beräkna avtar under gra-
viditetens förlopp«. 

67 Axel Ingelman-Sundberg, De fruktsamma åren (Stockholm: Tiden, 1951) s. 
95. Se även Axel Westmans Obstetrik och gynekologi. Lärobok för sjuksköterskeelever 
(Stockholm, 1941) s. 9 och socialläkaren Gunnar Inghe, »Vad kan samhället göra för 
att motverka aborterna?« Sexualfrågan 1: 1941 s. 9. 

68 Idag talas mindre om graviditetsdepression från vårdens sida, men man upp-
lyser om att gravida kvinnor kan känna oro och nedstämdhet på grund av mäng-
den hormoner eller på grund av den nya sociala situation hon befnner sig i, se t.ex. 
Vårdguiden. Termen graviditetsdepression förekommer dock fitigt på bloggar och 
andra forum. 

69 Om klass och vanära, se Abortfrågan 1944: 51 s. 78, 232. 
70 Gunnar Inghe, »1125 brev från abortsökande« Bilaga 5 Betänkande i abortfrå-

gan SOU 1944: 51, s. 314. Breven hade inkommit till RFSU 1933–1941. 
71 Ibid. s. 316. 
72 Hjalmar Sjövall, »Från plikten att föda till rätten att välja – nativitet och legal 

abort i Sverige« Läkartidningen 48: 1979 s. 4386, se även Rätten till abort SOU 1971: 
58 s. 119. 

73 Barn kunde placeras i fosterhem frivilligt eller genom tvång, av modern eller 
av myndigheter. Barnen kunde placeras hos släktingar eller i nya familjer. Defnitio-
ner av vad som är att räkna in i kategorin fosterbarn varierar och antalet är därför 
svårt att beräkna. Forskare uppskattar att antalet fosterbarn var som störst 1937 med 
54 000 barn, och att antalet sjönk under 1950-talet. Se Johanna Sköld, Ingrid Söder-
lind, Fosterbarn i tid och rum: Lokal och regional variation i svensk fosterbarnsvård ca 
1850–2000 (Stockholm: Carlsson, 2014) s. 41f. Antalet adoptioner var i slutet av 1940-
talet och början av 1950-talet runt 3000 per år men dalade krafigt på 1960-talet vil-
ket brukar förklaras med kvinnors ökade tillgång till preventivmedel och abort, och 
att ensamstående mammor var mindre stigmatiserade och kunde försörja sig bättre 
än tidigare. Därefer gick kurvan upp igen, genom adoptioner av utlandsfödda barn. 
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Se Cecilia Lindgren, En riktig familj. Adoption, föräldraskap och barnets bästa 1917– 
1975 (Stockholm: Carlsson, 2006) s. 29f. 

74 Betänkande i abortfrågan SOU 1944: 51 s. 75. 
75 Den ogifa kvinnans rätt att blir mamma betonades i Alva och Gunnar Myr-

dals Kris i befolkningsfrågan (1934) och i Befolkningskommission, se Hatje s. 127. 
76 Maija Runcis, Steriliseringar i folkhemmet (Stockholm: Ordfront, 1998) s. 107, 

219, Mattias Tydén, Från politik till praktik. De svenska steriliseringslagarna 1935–1975 
(Stockholm: Almqvist & Wiksell International, 2002) s. 300f, se även kap. 10. Gene-
raldirektörer för Medicinalstyrelsen var Axel Höjer (1935–1952), som eferträddes av 
Arthur Engel (1952–1967) som i sin tur eferträddes av Bror Rexed (1967–1978, från 
1968 Socialstyrelsen), alla tre läkare. Karl Loberg eferträddes 1957 av Karl-Inge Öster 
som varit överläkare på Ulleråkers mentalsjukhus, och som satt på sin post till 1969. 
I Medicinalstyrelsens vetenskapliga råd ingick även psykiatriker som Viktor Wigert 
(till 1942), Bernhard Jacobowsky (1935–1963), Erik Goldkuhl (1948–1968), Torsten 
Sjögren (1946–1959) och Gunnar Lundquist (1949–1976). 

77 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 125. Vid abortärenden kunde tiden vara knapp 
beroende på hur långt graviditeten framskridit. Om intyg var för knapphändi-
ga kunde kompletteringar begäras in. Var man oeniga i nämnden skedde omröst-
ning. Tydén diskuterar rutiniseringen av ärenden i nämnden och dess konsekvenser, 
s. 363f. Den stora arbetsbördan var ett av skälen till att 1950 års abortutredning före-
slog en decentralisering av prövningsförfarandet, men det kom aldrig att realiseras, 
Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 130f. 

78 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 121, tabell 33. Sifrorna är avrundade. Övriga 
aborter var så kallade nödfallsaborter då tid inte fanns att ansöka på grund av kvin-
nans hälsa. 

79 Det formulär som tvåläkarintyget utgjorde var mer kortfattat än ansöknings-
formuläret, och läkarnas utlåtanden även de kortare. Men även i tvåläkarintygen 
skulle uppgifer om kvinnans hälsa, levnadsförhållanden, eventuell kriminalitet, 
alkoholism etc. uppges. Intrycket är att läkare besvarade de frågor de fann relevanta, 
och majoriteten hoppade över frågan: »Konfrmation? (Vid vilken ålder? Betyg? Om 
ej konfrmerad, anledning därtill?)«. Tvåläkarintyg om aborter 1958, E5: 1A, Social-
psykiatriska nämnden, Medicinalstyrelsens arkiv RA. På 1960-talet var formulären 
omgjorda och frågan om konfrmation struken, E 5: 25. Diagnoser vid tvåläkarintyg 
var bl.a. tbc, cancer, hjärtsjukdomar, depression, eklampsi, psykisk insufciens och 
psykoneuros. 

80 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 66, 135f 
81 Avsnittet om eugeniska aborter har i stora delar publicerats tidigare, se Len-

nerhed, »Kvinnan, aborten och teratologin«, Lychnos 2015. 
82 År 1940 var det totala antalet legala aborter 506 och andelen eugeniska 23, 7 

procent. År 1942 var det totala antalet aborter 568 och andelen eugeniska 40, 5 pro-
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cent, medan andelen medicinska utgjorde 58, 1 procent och de humanitära 1, 4 pro-
cent. År 1950 var det totala antalet aborter 5889, och de eugeniska utgjorde 9, 2 pro-
cent, de medicinska 80, 9 procent, socialmedicinska 9, 6 procent och humanitära 0, 
3 procent. Uppgifer för år 1946 saknas så därför kan inte det totala antalet eugeniska 
aborter fastställas exakt. Abortfrågan SOU 1953: 29, s. 81. År 1962 utfördes 12 aborter 
på eugenisk indikation, av totalt 3205 aborter, se Sveriges ofciella statistik. Se även 
Rätten till abort SOU 1971: 58 kap. 8. Utredarna menade dock att abort av eugeniska 
skäl utförts i fer fall än vad som framgick från Medicinalstyrelsen, och att annan in-
dikation som t.ex. svaghet då använts. 

83 Betänkande med förslag till lagstifning om avbrytande av havandeskap SOU 
1935: 15, 120. 

84 Mikael Eivergård & Lars-Eric Jönsson, »Mellan tvång och frivillighet i 1074 
steriliseringsakter 1935–1975«, Steriliseringsfrågan i Sverige 1935–1975 SOU 2000: 20, 
Bilaga 2, 117f. Se även Tydén (2002) s. 69f. 

85 Jag har skrivit om RFSU och steriliseringarna i Sex i folkhemmet. RFSUs tidi-
ga historia (Uppsala: Gidlunds, 2002) s. 112f. Idéhistorikern Maria Björkman skriver 
om en av nyckelfgurerna i de svenska steriliseringarnas teori och praktik, se Den 
anfrätta stammen. Nils von Hofsten, eugeniken och steriliseringarna 1909–1963 (Lund: 
Arkiv, 2011). Historikern Kristina Engwall behandlar steriliseringar av sinnesslöa 
kvinnor i »Asociala och imbecilla«. Kvinnorna på Västra Mark 1931–1967 (Örebro: 
Univ., 2001). Idéhistorikern Ulla Ekström von Essen redogör för steriliseringspoliti-
ken på kommunal nivå i Folkhemmets kommun. Socialdemokratiska idéer om lokal-
samhället 1939–1952 (Stockholm: Atlas, 2003). Den internationella forskningen om 
steriliseringar är omfattande. Nämnas kan till exempel Randall Hansen & Desmond 
King, Sterilized by the State: eugenics, race, and the population scare in the twen-
tieth-century North America (Cambridge: CUP, 2013) i vilken författarna hävdar att 
de så kallade sinnesslöa var främsta objekt för politiken, att över 60 000 tvångssteri-
liserades i USA under 1900-talet, och att steriliseringar gjordes i stor skala även efer 
1945 då eugeniken hamnat i vanrykte. 

86 Palmblad (2000) s. 69f, Engwall (2001) s. 189f. 
87 Tydén (2002) s. 377f. 
88 Formulär för abortansökningar intyg C. Abort på eugenisk indikation kunde 

också som tidigare sagts medges om kvinnans make eller partner bedömdes vara 
ärfligt belastad, och då användes B-intyget. 

89 »Intelligensåldern« bland de kvinnor som testades och vars ansökningar 
bifölls av eugeniska skäl låg ofa runt 8–10 år. Se även Monika Bukowska Jacobsson 
m.f, »En kartläggning«, Steriliseringsfrågan i Sverige 1935–1975 Bilaga 4 SOU 2000: 20. 

90 Ansökningar om abort 1943 vol. E Id: 14, Medicinalstyrelsens arkiv RA. 
91 Ansökningar om abort 1942 vol. EI d: 12, Medicinalstyrelsens arkiv RA. 
92 Björkman (2011) s. 164, Tydén (2002) 300f. Hofsten, i grunden anatom och 
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zoolog, verkade i rådet 1935–1953, och läkaren och ärflighetsforskaren Romanus 
åren 1951–1976. 

93 Tydén (2002) 374. 
94 Ansökningar om abort 1942 vol. EI d: 12, år 1946 vol. EI d: 61, Medicinalsty-

relsens arkiv RA. Engwall diskuterar innebörder av begreppet »sexuellt opålitlig« i 
kap. 5 i sin avhandling »Asociala och imbecilla«. 

95 Eivergård & Jönsson (2000) s. 76. Det är viktigt att betona att frågan om frivil-
lighet och tvång är en tolkningsfråga och inget som explicit skrivs ut i handlingarna. 
Eivergård och Jönsson bedömer t.ex. att en ansökan som inte är underskriven av den 
sökande själv är en indikation på tvång, och att villkor för utskrivning kan ses som in-
direkt tvång, 67. Se även Tydén (2002) s. 234f och Rätten till abort SOU 1971: 58 s. 112f. 

96 Historikern Kristina Engwall skriver inte om abort i sin avhandling (2001) 
men har i mejl uppgett att journalanteckningar om abort förekom. Dessa är dock 
mycket kortfattade och ger ingen ledtråd i frågan om tvång och frivillighet. 

97 Bukowska m.f. s. 240, 264. Tydén (2002) pekar på svårigheten i att avgöra 
skälet till sterilisering om person som etiketterades som tattare samtidigt diagnosti-
serades som sinnesslö. Han menar också att etiketten tattare användes tämligen löst 
och oprecist och inte är ska ses som synonymt med resandegruppen, s. 62f. Jag har 
inte funnit inlägg i samhällsdebatten för (tvångs)abort av så kallade tattare. 

98 I den av regeringen utgivna Den mörka och okända historien: vitbok om över-
grepp och kränkningar av romer under 1900-talet (Stockholm: Fritze, 2014) återges 
uppgifer från den svenska politikern Soraya Post om att hennes mamma tvingades 
till abort och sterilisering, 100f. Forskning om tvångsaborter är ytterst begränsad. 
Historikern Johanna Schoen skriver i sin bok Choice & Coercion. Birth Control, Ste-
rilization and Abortion in Public Health and Welfare (Chapel Hill: Te University of 
North Carolina Press, 2005) att tvångssteriliseringar förekom i North Carolina 1929– 
1975, framför allt på svarta kvinnor, men hon har inte funnit exempel på aborter ge-
nomförda med tvång, s. 143. 

99 Betänkande i abortfrågan SOU 1944: 51 s. 81f. 
100 Leslie J. Reagan (1997) s. 64. Se även Niswander (1967). 
101 Keown (1988) kap. 3. I England legaliserades abort 1967. 
102 Dagmar Herzog, Sex afer fascism. Memory and morality in twentieth-century 

Germany (Princeton: Princeton UP, 2005) s. 57, Herzog (2011) s. 70, Atina Gross-
mann, Reforming Sex. Te German Movement for Birth Control & Abortion Reform, 
1920–1950 (Oxford: Oxford UP, 1995) s. 149–153. 

103 Gunnar Broberg & Nils Roll-Hansen (red.), Eugenics and the Welfare State. 
Sterilization policy in Denmark, Sweden, Norway and Finland (East Lansing: Michi-
gan State Univ. Press, 1996). 

104 Esbensen (2014) lagtext s. 319. Boken bygger på hans avhandling från 2003. 
Historikern Snif Andersen Nexø noterar i sin avhandling Det rette valg. Dansk 

164 Noter 



 

 
 
 
 
 

 

  
 

 
  

 

 

 
  

  

  

abortpolitik i 1930’erne og 1970’erne (Köpenhamn 2005) s. 111 att tolkningar går isär 
om eugenikens betydelse i abortpolitiken. Medan Esbensen i sin avhandling menar 
att eugeniska aborter förekom men inte var av avgörande betydelse, hävdar omvänt 
historikern Lene Koch i sin Racehygiejne i Danmark 1920–56 (Köpenhamn: Gyl-
dendal, 1996) att 1939 års abortlag just var eugeniskt motiverad. Se även Lene Koch, 
Tvangssterilisation i Danmark 1929–67 (Köpenhamn: Gyldendal, 2000). 

105 Giæver (2005), Blom & Elvbakken (2001) s. 18. 
106 Meskus (2005) s. 52. 
107 Abortfrågan SOU 1953: 29, s. 81. 
108 Tydén (2002) s. 59. 
109 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 199. Övriga var läkare vid kroppssjukhus, stads-

läkare m.f. Psykiatriker skrev majoriteten av intyg 1949 men av dessa var 46 pro-
cent på medicinsk indikation och 4,8 på eugenisk. Provinsialläkare och stadsläkare 
kunde skriva intyg på eugenisk. Det var alltså inte så att endast psykiatriker bedöm-
de psykiatriska skäl, och allmänläkare medicinska utan bilden var blandad, s. 220. 

110 År 1940 utfördes 506 aborter: 71,9 procent pga sjukdom eller kroppsfel, 3, 4 
procent pga svaghet, 23, 7 av eugeniska skäl och 1 procent av humanitära. År 1950 
gjordes 5889 aborter: 30,2 procent pga sjukdom eller kroppsfel, 50, 7 procent pga 
svaghet, 9, 6 procent pga förutsedd svaghet, 9, 2 procent av eugeniska skäl och 0, 3 
procent av humanitära skäl. Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 81. 

111 Abortfrågan SOU 1944: 51 s. 58, 81. 
112 Torsten Sjövall, »Om graviditetens öde hos abortsökande kvinnor med 

särskild hänsyn till dess ålder vid första besöket«, Svenska läkartidningen 1957, s. 
3875. Genom att slå ihop antalet kvinnor som övertalades att fortsätta sin gravidi-
tet med antalet av Medicinalstyrelsens avslagna ansökningar erhölls enligt Sjövall 
ett »restriktivitetsindex« (i genomsnitt 54 procent). År 1955 uppsökte 1 808 kvinnor 
byrån. Av dessa övertalades 24 procent att fullfölja graviditeten och 35 procent fck 
avslag på ansökan. 

113 År 1949 avslogs 12, 8 procent av ansökningarna, år 1952 avslogs 21,4 procent. 
Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 41. Se även Hjalmar Sjövall, »Från plikten att föda till 
rätten att välja – nativitet och legal abort i Sverige« Läkartidningen 48: 1979 s. 4381. 

114 Esbensen (2014) s. 310. Antalet genomförda aborter 1954/55 var 4448, och 
1959/60 var de 3611, se Vera Skalts, Magna Nørgaard, Mødrahjælpens epoke (uå). 

115 Keski-Petäja (2011). 
116 I Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 128f diskuteras den varierande kvaliteten på 

C-intygen, från ofullständiga till alltför övertygande. 
117 Gunnar Nycander, Ångest och oro: om psykiska besvär och deras behandling 

(Stockholm: Bonnier, 1961) s. 21. Se även Blomquist (1969). 
118 Esbensen (2014), s. 176f. Diagram s. 174 visar att andelen abort på psykiatrisk 

diagnos var över 70 procent år 1950. 
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119 Reagan (1997) s. 201f. Se även Niswander (1967), Harold Rosen, »Psychiatric 
implications of abortion: A case study in social hypocrisy« i David T. Smith (ed.), 
Abortion and the law (Cleveland: Western Reserve University, 1967), Kristin Luker, 
Abortion and politics of motherhood (Berkeley: University of California Press, 1984) 
s. 260f, Stormer (2015) s. 151 och Schoen (2005) s. 176f. 

120 Reagan (1997) s. 204. 
121 Historikern Rickie Solinger hävdar att abortkommittéerna vid de amerikan-

ska sjukhusen sattes upp i syfe att reducera antalet aborter, se Wake up little Susie. 
Single pregnancy and race before Roe v. Wade (Routledge: New York, 1992) s. 4. 

122 Nikolas Rose, Inventing our selves. Psychology, power and personhood (Cam-
bridge: Cambridge, 1998). Om »psy«, se även Per Magnus Johansson, Freuds psyko-
analys. Bd 4, Inblickar i psykiatrins och den psykodynamiska terapins historia i Göte-
borg 1945–2009 (Göteborg: Daidalos, 2009) s. 45. 

123 Carl-Henry Alström, Johan Cullberg och Nils Haak var psykiatriker och 
psykoanalytiker, Gösta Harding, Curt Åmark och Jan-Otto Ottosson var psykody-
namiskt och psykoterapeutiskt orienterade psykiatriker, se Per Magnus Johansson, 
Freuds psykoanalys, Bd 1–4, Suzanne Gieser, Psykoterapins pionjärer i Sverige (Stock-
holm: Proprius, 2009) s. 163. 180f. 

124 Roger Qvarsell, Ordning och behandling: psykiatri och sinnessjukvård i Sverige 
under 1800-talets första hälf (Umeå: Univ., 1982) s. 10. 

125 Bengt Sjöström, Kliniken tar över dårskapen. Om den svenska psykiatrins 
framväxt (Göteborg: Daidalos, 1992) s. 209. 

126 Sinnessjukhusläkaren Georg Engström i Vadstena delade under tidigt 1800-
tal in sjukdomstillstånden i fem grupper: fånighet, mani, sinnesrubbning, fxerad 
vansinnighet och melankoli, se Qvarsell (1982) s. 125f. Andra kom senare att göra 
andra indelningar eller använda andra termer: schizofreni, manodepressivitet, pa-
ranoia. 

127 Gunnar Lundquist, Psykiatri och mentalhygien med kort vägledning i social-
psykiatri (Stockholm: svensk sjuksköterskeförening, 1959) s. 81. Utgåvan från 1969 
är i princip samma text, och avsnittet om abort tar inte upp att abortlagen utökats 
1963 med en fosterskadeindikation. Lundquist populariserade även mentalhygienen 
i ABC i mentalhygien (första upplaga 1955) men här berördes inte abort. Lundquist 
hade varit ordförande för Svenska psykiatriska föreningen och var vid tidpunkten 
bland annat ledamot av Socialstyrelsens vetenskapliga råd och WHOs expertråd, se 
Vem är det: svensk biografsk handbok (1993). 

128 Roger Qvarsell, »Mentalhygien och psykisk hälsovård« i Bengt-Erik Eriks-
son & Roger Qvarsell (red.), Hur skall själen läkas? Den psykiatriska vårdens föränd-
ringar (Stockholm: Natur och kultur, 1997). Mentalhygien och psykisk hälsovård är 
termer som i regel använts som utbytbara, men Qvarsell antyder en möjlig betydel-
seskillnad under 1930- och 1940-talen i att mentalhygien främst avsåg den enskil-
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da individen levnadsvanor och konsekvenser för hälsan, medan psykisk hälsovård 
kopplades till ofentlig vård och barnavård, Qvarsell s. 142. Om förebyggande häl-
sovård, se även Roger Qvarsell, »Samhället: medicinen och det publika« i Karin Jo-
hannisson, Ingemar Nilsson & Roger Qvarsell (red.), Medicinen blir till vetenskap. 
Karolinska Institutet under två århundraden (Karolinska Institutet University Press, 
2010) 

129 Karin Johannisson, Kroppens tunna skal. Sex essäer om kropp, historia och 
kultur (Stockholm: Norstedts, 1997) kapitlet »Politisk anatomi«. 

130 Qvarsell (1997). 
131 Piuva urskiljer tre mentalhygieniska diskurser: en terapeutisk-pedagogisk, 

en medicinsk-biologisk och en samhällsbyggardiskurs. Vid sidan av Lundquist 
menar Piuva att Gunnar Inghe var en av de centrala mentalhygienikerna i Sveri-
ge; Sveriges första professor i socialmedicin och expert i en rad statliga utredning-
ar, bland annat i abortfrågan. Katarina Piuva, Normalitetens gränser. En studie av 
1900-talets mentalhygieniska diskurser (Stockholm: Institutionen för socialt arbete, 
Socialhögskolan, Stockholms universitet, 2005). 

132 Ibid. s. 311. Lundquists bok kan jämföras med psykiatern Viktor Wigerts Psy-
kiska sjukdomar: »nervösa« sjukdomar och sinnessjukdomar (Stockholm: Sv. bokförl., 
1941, en andra upplaga 1951), även den en lärobok för personal. Wigert delar in de 
psykiska sjukdomarna i tre huvudgrupper: endogena (orsakade av inre orsaker; ärf-
liga eller utvecklade), exogena (av yttre orsaker som slag, gifer, syflis) och psyko-
gena (av psykiska orsaker som påfrestningar i livet, äktenskapsproblem). Wigert be-
skriver liksom Lundquist olika sjukdomstillstånd – orsaker, symtom och bot – men 
berör inte abort eller steriliseringar. 

133 Wigert (1941) s. 8f. 
134 Torbjörn Gustafsson Chorell, »Psykiatri och fenomenologi: Om Henrik 

Sjöbrings ofullbordade psykologi« i Maja Bondestam & Torbjörn Gustafsson Cho-
rell (red.), In på bara huden. Medicinhistoriska studier tillägnade Karin Johannisson 
(Nora 2010). 

135 Karin Johannisson, Tecknen. Läkaren och konsten att läsa kroppar (Stock-
holm: Norstedt, 2004) s. 243. 

136 Karin Johannisson (2004) s. 237f. 
137 Karin Johannisson, Melankoliska rum. Om ångest, leda och sårbarhet i förfu-

ten tid och nutid (Stockholm: Bonnier, 2009) s. 60, 230. 
138 Wilhelm Wernstedt, Medicinsk terminologi (reviderad och utökad utgåva, 

Stockholm: Nordiska bokhandeln, 1959). Asteni kallas också enligt Wretlind för 
Stillers sjukdom. 

139 Psykiatrikern Ginta V. Remeikis hävdar att den psykoanalytiska litteraturens 
diskussion om abort är minimal, och att detta är anmärkningsvärt med tanke på hur 
vanligt ingreppet är. Remeikis ser rentav ett motstånd bland analytiker att diskutera 
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abort. Se Ginta V. Remeikis, »A Review of the Psychoanalytic Literature on Abor-
tion« Journal of Te American Academy of Psychoanalysis, 29(2), 2001 s. 231f. De stu-
dier Remeikis nämner som tar upp abort är alla från 1960-talet eller senare, med ett 
undantag: Helene Deutschs verk Te Psychology of Women: Motherhood (New York: 
Grune & Stratton, 1945). En liknande refektion gjorde den fnska läkaren och psyko-
analytikern Henrik Carpelan år 1971. Carpelan beskriver här psykiatrikers och psy-
koanalytikers intresse för »abortproblemet« som överraskande ytligt och begränsat. 
Undantag Carpelan nämner är analytikern Helene Deutsch, psykiatern Martin Ek-
blad och framför allt den argentiska analytikern J. Aray i en studie från 1968. Henrik 
Carpelan, »Psyke och abort. Några psykoanalytiska synpunkter« Nordisk psykiatrisk 
tidsskrif 3: 1971. 

140 Sexualiteten, Samlade skrifer av Sigmund Freud nr 5 (Stockholm: Natur & 
kultur, 2002) s. 259. Den svenska utgåvan av Freuds samlade skrifer rymmer ett 
index och register (nr 12) över namn och ämnesord som »abort« (två träfar). 

141 Vardagslivets psykopatologi, Samlade skrifer av Sigmund Freud nr 4 (Stock-
holm: Natur & kultur, 2002) s. 220. 

142 Drömtydning, Samlade skrifer av Sigmund Freud nr 2 (Stockholm: Natur & 
kultur, 2002) s. 175, 

143 Wilhelm Reich, en av Freuds lärjungar, berörde abortfrågan men som poli-
tisk och social fråga. Psykoanalytikern och marxisten Reich var en del av den sex-
reformrörelse som utvecklades i Tyskland under 1920- och det tidiga 1930-talet och 
som krävde rätt till sexualupplysning, preventivmedel och abort. Jag har inte funnit 
några uttalanden av Reich om abort ur ett psykoanalytiskt perspektiv. Lena Len-
nerhed, »Sex, socialism och sökandet efer Wilhelm Reich« i Anders Burman & 
Lena Lennerhed (red.), Tillsammans. Politik, flosof och estetik på 1960- och 1970-
talen (Stockholm: Atlas akademi 2014), Christopher Turner, Adventures in the Or-
gasmatron: Wilhelm Reich and the Invention of Sex (London: Fourth Estate, 2011). 
Den österrikiske läkaren och psykoterapeuten Alfred Adler, tidigare medarbetare 
till Freud, skrev ett kort inlägg 1925 om abort och tidens abortförbud. Adlers inlägg 
var ett för tiden tydligt ställningstagande för kvinnors rätt att bestämma över sina liv 
inbegripet legal abort, och för barnets rätt att vara önskat och älskat, men gick inte 
djupare in i psykiatrisk eller psykoanalytisk teori. Alfred Adler, »Discussion on Para-
graph 144, Legalizing Abortion« i Te Collected Clinical Works of Alfred Adler, vol. 5, 
Journal articles 1921–1926, ed. Henry T. Stein (Bellingham 2004) s. 98. Publicerades 
ursprungligen i Internationale Zeitschrif für Individualpsychologie. Artikeln fnns 
även publicerad i annan engelsk översättning i Alfred Adler, Co-operation Between 
the Sexes. Writings on Women and Men, Love and Marriage, and Sexuality, ed. Heinz 
L. Ansbacher, Rowena R. Ansbacher (New York 1982). Adler utvecklade individual-
psykologin och argumenterade för äktenskapsrådgivning för oönskat gravida kvin-
nor vid sidan av en legalisering av abort. 
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144 Se t.ex. Janet Sayers, Psykoanalysens mödrar. Anna Freud, Melanie Klein, 
Karen Horney och Helene Deutsch (Stockholm: Alfabeta, 1992). Om Deutsch, se He-
lene Deutsch, Confrontations with Myself. An Epilogue (New York, 1973), och Paul 
Roazen, Helene Deutsch. A psychoanalyst’s life (New York 1985). Deutsch intresserade 
sig tidigt för kvinnopsykologi och utgav det första psykoanalytiska arbetet i ämnet 
1925: Zur Psychoanalyse der weiblichen Sexualfunktionen. 

145 Helene Deutsch, Te Psychology of Women: Motherhood (New York: Grune 
& Stratton, 1945) s. 179. 

146 Uppgifer om Deutsch verk på svenska bibliotek, se Accessionskatalog. 
Svenska tidningsartiklar, som började ges ut 1953, och Svenska tidskrifsartiklar, 
med start 1952, indexerar inga artiklar om Deutsch under 1950-talet. Sökningar i 
databasen Medorg och i Sigtunastifelsens klipparkiv, har inte gett några träfar för 
1940- och 50-talen. 

147 63 procent fck abort pga av svaghet, 16 procent sjukdom, 14 procent förut-
sedd svaghet och 7 procent av eugeniska skäl (hos mannen eller kvinnan). Martin 
Ekblad, Induced Abortion on Psychiatric Grounds. A Follow-up Study of 479 Women 
(Acta Psychiatrica et Neurologica Scandinavica Supplementum 99, Stockholm 1955) 
tabell s. 51. 

148 Ibid. s. 30. Ekblad använde de engelska termerna »normal average persona-
lities« och »abnormal personalities« och utgick från Kurt Schneiders Die psychopa-
tischen Persönlichkeiten (1943, upplaga 6, original 1923). Schneider presenteras kort i 
German E. Berrios & Roy Porter (eds), A history of clinical psychiatry: the origin and 
history of psychiatric disorders (London: Athlone Press, 1995) s. 639f. Schneider skil-
de, till skillnad från Kretschmer, på psykopati och mentalsjukdom. 

149 Ekblad (1955) s. 31f, tabell s. 47. Den explosiva typen fanns även i Schneid-
ers system. 

150 ibid s. 25, 98f, 103, 114f, 160 
151 Svenska läkartidningen ges sedan 1904 av Sveriges läkarförbund, den fackli-

ga organisationen för läkare som bildades 1903. Forum för debatt var och är också 
Svenska läkaresällskapet grundat 1808. Sektionen för obstetrik och gynekologi är 
sällskapets äldsta, från 1905. Läkaresällskapet uppgif är att främja vetenskap och 
kvalitet i vården, och har sedan 1940-talet riksstämmor. Se Christer Edling, Svenska 
läkaresällskapet 200 år (Stockholm: Svenska läkaresällskapet, 2008). 

152 Referat av Svenska läkarsällskapets förhandlingar 5/3 1946 i Nordisk medicin 
1946, Emil Bovin, s. 2032. 

153 Ibid., Bovin s. 2032 
154 Ibid., Wohlfahrt, Frey s. 2034. 
155 Axel Ingelman-Sundberg, »Några obstetrik-gynekologiska synpunkter på 

abortfrågan«, Svenska läkartidningen 1947 s. 968. 
156 Ibid. s. 969. 
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157 Torsten Sjövall, »Abortfrågan ännu en gång« Svenska läkartidningen 1947 
s. 1123. 

158 Ibid. 
159 Ibid. s. 1124. 
160 Ibid. 
161 Ibid. s. 1123. 
162 ibid. s. 1124. 
163 Ruben Holmström, »Krig gynekologer – psykiatriker?« Svenska läkartid-

ningen 1947 s. 1237–1240. 
164 Olga Börjeson & Kule Palmstierna, »Samarbete mellan psykiater och gyne-

kolog i abortärenden« Svenska läkartidningen 1947 s. 1240–1242. Ett ytterligare in-
lägg gjordes av Axel Westman som menade att talet om att kvinnor kunde dupera 
psykiatriker och lura till sig en abort var »löjligt«, »Abort på social-medicinsk indi-
kation« Svenska läkartidningen 1948 s. 398. 

165 Ludvig Simon, »I abortfrågan« Svenska läkartidningen 1947 s. 1291–1292. 
166 Bengt J. Lindberg, »Den medicinska linjen i abortfrågan« Svenska läkartid-

ningen 1954 s. 2968f. Inledningsanförande vid svenska läkarmötet i juni 1954. 
167 Ibid, se även Bengt J. Lindberg, »Abortfrågan« i Simon (red.), De legala abor-

terna (1953) s. 44, 51. 
168 Alf Sjövall, »Abortlagens tidsbegränsning för havandeskapsavbrytande« 

Svenska läkartidningen 1949 s. 1363. Detta var även synpunkt som Alf Sjövall tog 
upp med 1950 års abortutredning: »Sjövall hävdade sin uppfattning, att abortpro-
vokation icke borde företagas förrän efer färde graviditetsmånaden. Härigenom 
skulle vinnas, att kvinnorna ha kommit över sin graviditetsskräck och lugnat sig. 
Några svårigheter ur gynekologsynpunkt att verkställa operationen efer fyra måna-
der föreligga icke. De besvärligheter ur etisk synpunkt, som skulle uppstå härmed, 
skulle uppvägas av en lugnare bedömning av fallet.« 1950 års abortutredning, vol 2, 
Riksarkivet. 

169 Carl Otto Mannheimer, »Inlägg i abortfrågan« Svenska läkartidningen 1952 
s. 2210. 

170 Ekblad, Induced Abortion (1955) s. 98f, 103, 114f, 160. 
171 Keown (1989) bekräfar bilden av relativt restriktiva gynekologer och re-

formsinnade psykiatriker, men om England och vid mitten av 1960-talet, s. 87. Även 
i Danmark fanns spänningar mellan psykiatriker och opererande läkare, se Esben-
sen s. 178f. 

172 Svenska läkarförbundet hade vänt sig bestämt mot en social indikation i sitt 
yttrande över 1941 års befolkningsutredning och beskrev abortfrågan som något av 
en ödesfråga. Förbundet kopplade »abortoseden« till intellektuell och moralisk för-
ödelse, fördummande och förytligande populärkultur och en lösare sexualmoral. 
»Abortfrågan. Läkarförbundets yttrande« Svenska läkartidningen 1945 s. 868. Se även 
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Göran Andolf, »Läkarförbundet och abortfrågan. En blandning av moralism och to-
lerans« Svenska läkartidningen 1999 s. 5111f. 

173 Axel Westman, »Abort på social-medicinsk indikation« Svenska läkartid-
ningen 1948 s. 394f. 

174 Per Arén, »Den förutsedda svaghetens oförutsedda styrka« Svenska läkar-
tidningen 1950 s. 640. 

175 Bertel Bager, »I abortfrågan« Svenska läkartidningen 1950 s. 1653. Även i 
Medicinska föreningens tidskrif år 1951 diskuterades abort och den socialmedicinska 
indikationen, utifrån tre journalutdrag. 

176 Mirjam Furuhjelm, »Dagens abortsituation och vägen ut« Svenska läkartid-
ningen 1955 s. 529. Kursivering i original. 

177 Ibid. s. 530. 
178 Afontidningen 11/4 1947. 
179 Afontidningen 14/4 1947. 
180 Solveig Jülich, »Lennart Nilssons tidiga fosterfotografer: Från abortdebatt 

till sexualundervisning« i Maja Bondestam & Torbjörn Gustafsson Chorell (red.), In 
på bara huden. Medicinhistoriska studier tillägnade Karin Johannisson (Nora 2010) 
s. 185f, och »Picturing abortion opposition in Sweden: Lennart Nilsson’s early photo-
graphs of embryos and fetuses«, Social History of Medicine vol. 30, 2: 2017. 

181 Klipp utan datum och tidning, troligen april 1952. 
182 Klipp utan datum och tidning, troligen april 1952. 
183 »Abortskandalen på Sabbatsberg« Afontidningen 20/4 1952, Jülich (2010) s. 

178f. 
184 Afontidningen 20/11 1952. Wetterdal skrev samma år även två artiklar om 

abort i den kristna tidningen Svenska Morgonbladet under rubriken »Du skall inte 
utsläcka liv«, 24/11 1952 och 25/11 1952. I Moderskap och barnavård, red. Arvid Wall-
gren (Stockholm: Svenska Röda korset: 1956) återkom Wetterdal med sin kritik av 
aborter: »Praktiskt taget aldrig kan kvinnans problem lösas genom en abort. Hon får 
endast ett nytt bekymmer.« s. 94. 

185 Svenska läkartidningen 1957 s. 1926. Enligt Jülich blev ärendet helt utrett först 
1963 då Stockholms stadsfullmäktige gjorde ett utlåtande över abortvården vid Sab-
batsbergs sjukhus, Jülich (2010) s. 193 n29. 

186 Svenska läkartidningen 1952 s. 1340, 1955 s. 2062. Även Svenska läkarförbun-
det stod bakom Wetterdal. I pressmeddelande 12/5 1952 meddelades att läkare agerar 
utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet liksom sitt samvetes bud, och att läkare 
inte ska tvingas utföra ingrepp – Svenska läkartidningen 1952 s. 1423. Socialborgar-
rådet Hjalmar Mehr reagerade starkt mot agerandet på Sabbatsberg, välkomnade 
en utredning och påtalade vikten av att stå fast vid den humana anda som prägla-
de abortlagstifningen, Hjalmar Mehr, »Abortfrågan«, Dagens Nyheter 22/12 1956. 

187 »Medicinalstyrelsens folkskrif i abortfrågan« Svenska läkartidningen 1948 s. 
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172. Flera inlägg om skrifen publicerades, bl.a. instämde Bovin med redaktionen om 
att den var att likna vid en propagandapublikation. Om skrifen Havandeskap, sam-
hällets hjälp, abort skriver jag i Lennerhed (2008) s. 159f och jag tolkar den som en 
skrif som skulle upplysa om hjälpåtgärder liksom uppmuntra till moderskap, stävja 
kvinnors abortönskan och varna för illegala aborter. 

188 Svenska läkartidningen redovisade uppgifer från Svenska Morgonbladet om 
att Södersjukhuset med läkaren Folke Holtz var att se som Sabbatsbergs sjukhus 
motpol, »Pressreferat. Abortfrågan aktualiserad«, Svenska läkartidningen 1957 s. 662. 

189 Svenska läkartidningen tog tydligt ställning i frågan, mot socialmedicinsk indi-
kation, men man publicerade också inlägg av läkare med en annan uppfattning så jag 
fnner det inte troligt att det fanns en opinion som ville men inte kunde komma fram. 

190 Gayle Davis, Roger Davidson, »‘A Fifh Freedom’ or ‘Hideous Atheistic Ex-
pediency’? Te Medical Community and Abortion Law Reform in Scotland, c. 1960– 
1975, i Medical History 1: 2006, s. 29–48. 

191 Gunnar Inghe, »Vad kan samhället göra för att motverka aborterna« Sexu-
alfrågan 1: 1941. 

192 Gunnar Inghe, »Abortfrågans nuvarande läge« i Sexualfrågan 3: 1944, s. 15, 
kursivering i original. 

193 Rudolph Schlaug, »Abort som psykiatriskt problem« i Simon (1953) s. 112. 
194 Bengt J. Lindberg, »Abortfrågan« i Simon (1953) s. 49. 
195 Erik Ask-Upmark, »Medicinska abortindikationer« Svenska läkartidningen 

1953 s.471. 
196 Erik Ask-Upmark, »Medicinska abortindikationer« Svenska läkartidningen 

1953 s. 469. Ask-Upmark skulle kunna uppfattas som motståndare till abort oavsett 
skäl, men då han menade att även invärtesmedicinare som han själv skulle ingå vid 
abortbedömningar förmodar jag att han accepterade abort av medicinska skäl. 

197 Torsten S:son Frey, »Abortdiskussionen« Svenska läkartidningen 1953 s. 703. 
Frey diskuterade även Ask-Upmarks uträkningar om illegala aborter liksom frågan 
om huruvida abort gav psykiska besvär. Även läkaren John Henriksson var kritisk 
mot Ask-Upmark. I ett svar menade Ask-Upmark att Frey var hätsk, arrogant och 
fentlig – och »vulgärpacifst«. 

Ett annat tecken på att abortfrågan var brännande var utgivningen av boken 
De legala aborterna (1953). Bakom stod en grupp gynekologer och psykiatriker: de 
redan nämnda Ludvig Simon, Axel Ingelman-Sundberg, Bengt J. Lindberg, Rudolph 
Schlaug tillsammans med gynekologen Erik Klintskog och kuratorn Karin Malm-
fors. Syfet med boken sades vara att nå allmänheten, vara en hjälp för läsaren att 
skapa sig en egen uppfattning »i detta för vårt land och folk så viktiga problem«, men 
att inte att leda läsaren i någon riktning. Här redogjordes för abortlagstifning i olika 
länder, för den svenska lagstifningens framväxt, för det abortförebyggande arbetet 
och för gynekologiska och psykiatriska erfarenheter. Det var knappast en slump att 
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boken De legala aborterna gavs ut 1953. Boken kom ut i slutet av året, efer att be-
tänkandet Abortfrågan publicerats, men i förordet betonades att alla texter skrivits 
innan betänkandet blev ofentligt. Ingen av författarna var ledamöter i utredningen, 
men Karin Malmfors hade medverkat som expert i enstaka frågor och Erik Klint-
skog var författare till en bilaga om operationsrisker vid legal abort. I boken antyd-
de Ingelman-Sundberg att 1946 års abortlag och »propagandan« för den gjort såväl 
läkare som allmänhet mer »abortminded«, s. 95. Men jag tolkar inte De legala abor-
terna som endast en polemik mot utredningen. Simons förslag på hur ansöknings-
förfarandet skulle organiseras låg till exempel i linje med vad utredningen föreslog. 

198 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 130f. Utredningens ordförande var borgmästare 
Sven Lutteman och ledamöter vid sidan av Torsson och Inghe var juristen Valborg 
Lundgren och läkarna Harald Johansson och Eva Lagerwall. Torsson författade 
även en sammanfattning av betänkandet, Abort – varför? (Stockholm: Tiden, 1953). 
Torsson hade dessutom varit sekreterare för 1941 års befolkningsutrednings betän-
kande Abortfrågan 1944, då under namnet Inga Bagger-Sjöbäck. 

199 Abortfrågan SOU 1953: 29, s. 19. 
200 Se s. 67. 
201 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 22. Inte heller Bagers namn nämndes men det 

är hans uttalande som kritiseras. 
202 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 42–45 och bilaga II: Ture Aldén, »De illegala 

aborternas antal och geografska spridning«. Per Wetterdal hade utifrån studie på 
Sabbatsberg också kommit fram till att antalet illegala aborter sjunkit, »Några syn-
punkter på abortproblemet« Nordisk medicin 1947 s. 1221. 

203 »Läkarförbundets yttrande över betänkandet i abortfrågan« Svenska läkar-
tidningen 1954 s. 822. Bakom yttrandet stod en rad av förbundets delföreningar, bl.a. 
psykiatriska föreningen och gynekologförbundet. Även Svenska läkaresällskapet var 
remissinstans och betonade i sitt svar att lagen inte lett till färre illegala aborter och 
därmed varit inefektiv, att tvåläkarintyg skulle bibehållas, och att en decentralise-
ring kunde vara bra men att ordförande i de lokala nämnderna skulle vara den mest 
lämpade – här anslöt man sig till Lagerwalls reservation. »Svenska läkaresällskapets 
remissvar på 1950 års abortutredning« Nordisk medicin 29: 1954 s. 998–1000. 

204 Bengt J. Lindberg, »Den medicinska linjen i abortfrågan« Svenska läkartid-
ningen 1954 s. 2979. 

205 Ludvig Simon, »Abortfrågan« Svenska läkartidningen 1954 s. 2989. 
206 Ingmar Stoltz, »Abortfrågan«, Svenska läkartidningen 1954. s. 2967. 
207 Ett brev i en folkets livsfråga. Till Svenska kyrkans präster från dess biskopar 

(Stockholm: Svenska Kyrkans Diakonistyrelses Bokförlag, 1951) s. 9. Se även Mats 
Kumlien, Finns det ett kristet synsätt på abort? (Uppsala: Uppsala universitet, 2012) 
s. 34. 

208 Torsten Sjövall, »Legal abort och familjerådgivning. Psykiatriska synpunk-
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ter« i Populär tidskrif för psykologi och sexualkunskap 6: 1953 s. 258. Textavsnittet om 
Torsten Sjövalls artikel är delvis publicerat i min uppsats »Abort och psyke i »Tor-
björn Gustafsson Chorell & Maja Bondestam (red.), In på bara huden. Medicinhisto-
riska studier tillägnade Karin Johannisson (2010). 

209 ibid. s. 253, 254. 
210 ibid. s. 257 
211 Yngve Holmstedt, »Psykiatriska synpunkter på abortsituationen«. Bilaga V, 

Abortfrågan SOU 1953:29 s. 267. Textavsnittet om Holmstedt är delvis publicerat i 
Lennerhed (2010). 

212 Yngve Holmstedt, »Psykiatriska synpunkter på abortsituationen«. Bilaga V, 
Abortfrågan SOU 1953:29 s. 268. 

213 Yngve Holmstedt, »Psykiatriska synpunkter på abortsituationen«. Bilaga V, 
Abortfrågan SOU 1953:29 s. 270. 

214 ibid. s. 271. 
215 ibid. s. 267. 
216 Dödsruna Svenska Dagbladet 13.5.1981, G. U., »Namn att minnas. Elisabet 

Sjövall« Svensk tidskrif 31.12.1968, Vem är det (1965). Jag har skrivit om Elisabet Sjö-
valls relation till Elise Ottesen-Jensen och hennes verksamhet i RFSU i Sex i folkhem-
met (2002) s. 191f. Torsten Sjövall avlöste Elisabet Sjövall på ordförandeposten. Ef-
ternamnet till trots – de var varken gifa eller släkt, och troligen inte heller på så god 
fot med varandra. Torsten var psykoanalytiker och Elisabet skrev till Ottesen-Jen-
sen att hon såg som en central uppgif att driva ut psykoanalytikerna ur RFSU. 

217 Brev från Elisabet Sjövall 2/3 1954, Ragnar Liljedahls arkiv 1989: 2 vol. 38, 
Linköpings stifsbibliotek. 

218 Se Lena Lennerhed, »En besvärlig människa. Elisabet Sjövall, sexualite-
ten och kvinnligheten« Tidskrif för genusvetenskap 4: 2013. I min essä om Elisabet 
Sjövall tolkar jag henne utifrån sociologen Anthony Giddens teorier om vad som 
kännetecknar det moderna livets intimitet och sexualitet – det refexiva jaget, den 
begärande och njutande kvinnan, heterosexualitetens detronisering, relationens be-
tydelse – och drar slutsatsen att hennes fokus på sexualiteten som relationell kan för-
klara hennes till synes motsägelsefulla ställningstaganden. 

219 Se t.ex. Torbjörn Nilsson, »Skönlitteratur som tidsanda och historieteori« i 
Christer Ahlberger (red.), Historier. Arton- och nittonhundratalens skönlitteratur som 
historisk källa (Göteborg: Göteborgs universitet 2009). 

220 Elisabet Sjövall, Barlast (Stockholm: Bonniers 1948/1946) s. 16. 
221 ibid. s. 23, 26, 27. 
222 ibid. s 50. 
223 ibid s. 61. 
224 ibid. s. 62. 
225 ibid. s. 171. 
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226 ibid. s. 221. 
227 ibid. s 78. 
228 Svenska Dagbladet 18/11, Sydsvenska Dagbladet Snällposten 27/11, Morgon-

Tidningen 27/11 1946. 
229 Stockholms-Tidningen 4/11 1946. 
230 S-m, Göteborgs Handels- och Sjöfartstidning 27/11 1946, (osignerad) Dagens 

Nyheter 25/11 1946. Barlast gavs ut igen 1948, i en tredje utgåva 1967, och publicera-
des även i veckotidningen Femina. Karins sökande efer ett modernt kvinnoliv tänk-
tes med andra ord beröra kvinnor även i ett 1960-tal präglat av könsrollsdebatt och 
förnyad kvinnosak. Uppgifen om Femina står på omslaget till 1967 års utgåva. Jag 
har inte funnit artiklar eller recensioner av boken från 1960-talet. Omslagen föränd-
rades genom åren: 1946 års utgåva pryddes av en teckning av en mans och en kvin-
nas ansikte, 1948 års av en tecknad bild av en operationssal och 1967 års av en naken 
ihopkrupen kvinna. 

231 Elisabet Sjövall, Fyra människor (Stockholm: Bonniers, 1951) s. 67. 
232 Ebbe Linde, Dagens Nyheter 28/8 1951, Otto Groothof Sydsvenska Dagbladet 

Snällposten 16/7 1951, Tord Baeckström Göteborgs Handels- och Sjöfartstidning 27/6 
1951, I. I., Afontidningen 2/7 1951, osign. Svenska Dagbladet 5/7 1951. 

233 Lennerhed (2002) s. 101–111. 
234 Elisabet Sjövall, Båda har ansvar (Stockholm: RFSU, 1952) s. 26. I skrifen 

informerades om könsorganens anatomi, pubertetsutveckling, frigiditet, impotens, 
orgasm, homosexualitet, könssjukdomar och preventivmedel. Här betonades att sex 
hörde samman med lust, inte enbart fortplantning. 

235 Elisabet Sjövall, »Abortfrågan – ett mänskligt och socialt problem« i Populär 
tidskrif för psykologi och sexualkunskap 3: 1952 s. 104. 

236 ibid. s. 109. 
237 Elisabet Sjövall, »Abortutredningens betänkande« i Populär tidskrif för psy-

kologi och sexualkunskap 6: 1953. 
238 Protokoll RFSUs kongress 1953 och 1958, RFSUs arkiv vol. A1:1, Arbetarrö-

relsens arkiv. Motionen 1953 lades fram av Göteborgs lokalavdelning men Sjövall var 
mycket aktiv i debatten som fnns nedtecknad i protokollet, och därför tolkar jag mo-
tionen även som överensstämmande med hennes uppfattning. 

239 Brev från Elisabet Sjövall 1/1 1954, Ragnar Liljedahls arkiv 1989: 2 vol. 38, Lin-
köpings stifsbibliotek. 

240 Brev från Elisabet Sjövall 13/4 1954, Ragnar Liljedahls arkiv 1989: 2 vol. 38, 
Linköpings stifsbibliotek. 

241 Vid sidan av Furuhjelm och E. Sjövall fanns Eva Lagerwall, överläkare vid 
Ulleråkers sjukhus och ledamot av 1950 års abortutredning. Lagerwall skrev en re-
servation till utredningen i vilken hon vände sig emot att kuratorn förutsattes bli 
chef eller föreståndare i den föreslagna decentraliserade nämnden för abortansök-
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ningar – Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 184f. Jag har inte funnit andra inlägg av Lager-
wall i abortfrågan. 

242 Se Lennerhed (2008) s. 152f. 
243 Karin Malmfors, »Erfarenheter från abortförebyggande verksamhet« i 

Simon (1953) s. 60. Malmfors skrev även: »Det abortförebyggande momentet i ar-
betet bedrives efer två linjer: dels stöd och hjälp åt kvinnan i abortsituationen, för 
att hon skall kunna föda sitt barn, dels spridande av sexuell upplysning och råd be-
träfande antikonceptionella metoder för att därigenom minska antalet icke önska-
de graviditeter«, s. 58 (min kursivering). Se Lennerhed (2010) s. 167. I Abortfrågan 
SOU 1953: 29 beskrevs abortkuratorns arbete som delvis abortförebyggande, s. 144. 

244 Abortfrågan SOU 1953: 29 s. 144. 
245 Betänkande i abortfrågan SOU 1944: 51 s. 181. I Abortfrågan SOU 1953: 29 om-

skrivs »kvinnliga kuratorer« s. 138. 
246 Nutidskvinnan. En brevkurs om sundhet, skönhet, livsstil (Stockholm: Brev-

skolan, 1956) s. 2. Författare var Birgitta von Hofsten, Elly Löfstrand, Marja Entrich, 
Margareta Lindström och Ingrid Levin. 

247 Maria Björk, Problemet utan namn? Neuroser, stress och kön i Sverige från 
1950 till 1980 (Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis, 2011) s. 97f. 

248 Yvonne Hirdman, Genus – om det stabilas föränderliga former (Malmö: 
Liber, 2001) s. 147f. Se även Lena Wiorek, »Modern, barnet och yrkesarbetet. Om 
barnpsykologins betydelse för attityder till moderskap och moderlighet« i Bo Lind-
berg (red.), Eferkrigstid och samtid: det nyss förfutnas idéhistoria (Stockholm: Univ., 
Avd. för idéhistoria, 1999). 

249 Karin Nordberg, »Om husmorsfostran och medborgarbildning i radion«, i 
Karin Nordberg & Kerstin Rydbeck (red.), Folkbildning och genus – det glömda per-
spektivet (Linköping: Mimer, 2001). 

250 Björk (2011) s. 100f. Yvonne Hirdman skriver i Den socialistiska hemmafrun 
och andra kvinnohistorier (Stockholm: Carlsson, 1992) s. 206f om radioserien Att 
vara kvinna som sändes 1948–1949 och gavs ut som bok 1949, och i vilken trötthe-
ten, olusten och ensamheten var ett återkommande tema. 

251 Nutidskvinnan s. 17. 
252 Om samhällets familjepolitiska reformer på 1930–1950-talen och visioner för 

framtiden på området, se till exempel 1954 års familjeutrednings betänkande Sam-
hället och barnfamiljerna SOU 1955: 29. 

253 James Rössell, »Varför vantrivs kvinnorna« Hertha 2: 1955. I nummer 1: 1956 
publicerades artikeln »Trivselfrågan för kvinnor i arbete«. 

254 Björk (2011) s. 105f. 
255 Ulla Ekström von Essen nämner i sin avhandling Folkhemmets kommun. So-

cialdemokratiska idéer om lokalsamhället 1939–1952 (Stockholm: Atlas, 2003) som ex-
empel Edmund Dahlströms avhandling Trivsel i Söderort: sociologisk undersökning 
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i Hägerstensåsen och Hökmossen 1949–1950 (Stockholm: Esselte Aktiebolag, 1951), 
s. 200. Arbetsliv och trivsel stod annars till stor del i fokus för sociologerna, se Anna 
Larsson, Det moderna samhällets vetenskap. Om etableringen av sociologi i Sverige 
1930–1955 (Umeå: Univ., 2001) kap. 7. 

256 Per Sundgren, Kulturen och arbetarrörelsen: kulturpolitiska strävanden från 
August Palm till Tage Erlander (Stockholm: Carlsson, 2007) s. 232. Sundgren skriver 
att trivseln aktualiserades redan 1926 av Per Albin Hansson i en valskrif men att an-
vändningen av ordet ökade starkt längre fram. 

257 Ekström von Essen (2003) s. 200. 
258 Björk (2011) s. 46, 55, 57, 61. 
259 Se även Sofa Seifarth, Råd i radion. Modernisering, allmänhet och expertis 

1939–1968 (Stockholm: Carlsson, 2007) s. 253 om bland annat Lis Asklunds radio-
brevlåda Människor emellan, Madeleine Kleberg, Skötsam kvinnosyn. Hem- och fa-
miljereportage i svensk TV åren 1956–1969 (Stockholm: JMK, Univ., 1999) och Gullan 
Sköld, Från moder till samhällsvarelse. Vardagskvinnor och kvinnovardag från femtio-
tal till nittiotal i familjetidningen Året runt (Stockholm: JMK, Univ., 1998). 

260 Se Ruth Bohman, Vi kvinnor i fredskampen (Stockholm: Symposion, 1989) 
och tidskrifen Vi kvinnor. Vi kvinnor hette mellan 1947 och 1958 Vi kvinnor i demo-
kratiskt världsförbund. 

261 Inger Hultgren, Kvinnors organisation och samhällets beslutsprocess: Fredri-
ka-Bremerförbundet och Husmodersförbundet Hem och Samhälle på riksplanet och 
lokalt i Jämtlands län 1925–1975 (Umeå: Univ., 1982) s. 56f. Hultgren skriver att 1950-
talet innebar en svacka för Fredrika-Bremer-förbundet och antyder att inriktningen 
mot samhällsekonomiska frågor var ordföranden och högerpolitikern Elsa Ewer-
löfs egen. 

262 Gunnel Karlsson menar att förbundets genombrottsperiod under 1930-talet 
följdes av en pådrivarperiod från 1950-talet, se Gunnel Karlsson, Från broderskap 
till systerskap. Om det socialdemokratiska kvinnoförbundets kamp för infytande och 
makt i SAP (Lund: Arkiv, 1996) s. 56, 38. 

263 Ett bättre, tryggare samhälle, Sveriges socialdemokratiska kvinnoförbund 
(Stockholm: Tiden, 1953). 

264 Karlsson (1996) s. 226f. 
265 Karlsson (1996) s. 170. 
266 I Lars Lindskogs bok Att förändra verkligheten: porträtt av Inga Torsson 

(Stockholm: Tiden, 1990) omnämns Torssons abortengagemang men mycket kort, 
s. 49. I Torssons korrespondens på Arbetarrörelsens arkiv har jag inte funnit kom-
mentarer om abortfrågan. Det är därmed svårt att kasta mer ljus över Torssons syn 
på abort och tidens abortpolitik. 

267 Inga Torsson, »Abortfrågan« Svenska läkartidningen 1954 s. 2953. 
268 ibid. s. 2954. 
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269 ibid. s. 2962. 
270 ibid s. 2963. 
271 Inga Torsson, »Socialpolitikens efersatta grupper – de angår oss!« Mor-

gonbris 9: 1953, »Äntligen material i abortfrågan«, Morgonbris 10: 1953 och »Klumpi-
ga fngrar på abortlagen« Morgonbris 3: 1955. Lis Asklunds artikel »Abort – varför?« 
fanns att läsa i Morgonbris 3: 1954. Inte heller under 1940-talet var abort en stor fråga 
i Morgonbris. I nr 4: 1942 omnämns en interpellation av Disa Västberg om sexual-
undervisningen i skolan och där frågan om mäns ansvar vid abort togs upp. En fyr-
sidig artikel av Inga Torsson publicerades dock i 7–8: 1949, »Den legala aborten. 
Nödvändigt nödfall« i vilken Torsson informerade om vad 1946 års socialmedicin-
ska indikation inneburit, med typfall och beskrivning av orsaker. 

272 Remissvar avgivet 1.3.1954, Sveriges socialdemokratiska kvinnoförbunds 
arkiv, vol. 2702/B/3/1 Verksamhets- och revisionsberättelser, Arbark. I sitt remiss-
svar på 1941 års befolkningsutrednings betänkande Abortfrågan hade de socialdemo-
kratiska kvinnorna ställt sig bakom införande av en social indikation, se remissvar 
31.1.1945, vol. 2702/B/3/1 Verksamhets- och revisionsberättelser, Arbark. 

273 Illegal abort omnämns kort en gång i Vi kvinnor i en artikel av Ada Nilsson, 
»De olika åldrarnas problem« i 2: 1955, men inget skrevs om tidens abortpolitiska 
diskussioner under 1950-talet, och inte heller i slutet av 1940-talet då tidskrifen gavs 
ut. Jag har inte lyckats reda ut om Svenska kvinnors vänsterförbund skrev remissvar 
eller inte på 1944 års och 1953 års abortutredningar, några remissvar har inte påträf-
fats på Riksarkivet eller i förbundets arkiv på Arbark. Om tidskrifen Vi kvinnor, se 
Irene Andersson, »Vi Kvinnor/Vi Mänskor. En farlig tidskrif?« i Anna Nordenstam 
(red.), Nya röster. Svenska kvinnotidskrifer under 150 år (Möklinta: Gidlund, 2014). 

274 »Abortutredningen Hertha 5: 1953, »FBF yttrar sig« Hertha 2: 1954. FBFs från 
utredningen avvikande ståndpunkter rörde praktiska frågor som chefskap för råd-
givningsbyrå etc. Under 1940-talet togs abortfrågan upp i Hertha vid fem tillfällen, 
bl.a. med artiklar av Lis Asklund Lagercrantz och Marianne Lanthén om sina er-
farenheter som abortkuratorer. Någon debatt i abortfrågan förekom inte. FBF ställ-
de sig i sitt remissvar mycket positiva till betänkandet Abortfrågan 1944, se Hertha 
2: 1945. 

275 Ewerlöf m.f., motion om översyn av abortlagstifningen nr. 448 AK 1955. 
Motioner om översyn (i restriktiv riktning) av abortlagen återkom under 1950-talet 
vilket fck folkpartiets Gärde Widemar i FK att reagera och hävda att det var till 
skada för saken att frågan hela tiden kom upp, protokoll FK 10.4.1957. Högerns kvin-
noförbund gav under 1950-talet ut tidskrifen Kvinnorna i framtiden i vilken Ewer-
löfs motioner omnämns, men i övrigt tas inte abortfrågan upp. 

276 Protokollsbilaga AU 9/4 1954, Folkpartiets kvinnoförbunds arkiv, RA. Proto-
koll A2: 9. Förbundet tryckte på utökat bostadsbyggande, familjerådgivning etc för 
att förebygga aborter. Man stödde Lagerwalls reservation om att ordförande i lokala 
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nämnder skulle vara den mest lämpade. Abortdebatten i riksdagen omnämns kort 
några få tillfällen i FPK-nytt, utgiven av Folkpartiets kvinnoförbund. 

277 Budkavlen till landsbygdens kvinnor 5: 1954. 
278 Jenny Andersson, Mellan tillväxt och trygghet. Idéer om produktiv socialpo-

litik i socialdemokratisk socialpolitisk ideologi under eferkrigstiden (Uppsala: Univ., 
2003), se även Ekström von Essen. 

279 Gunnel Karlsson, »Den känsliga abortfrågan. Konsten att undvika konfikt« 
i Christina Florin m.f. (red.), Kvinnor mot kvinnor. Om systerskapets svårigheter 
(Stockholm: Norstedts, 1999) s. 138. 

280 Om abort i skönlitteratur och flm, se Lennerhed (2008) kap. 4. 
281 Om 1960-talets idéhistoria, se t.ex. Anders Burman & Lena Lennerhed 

(red.), Tillsammans. Politik, flosof och estetik på 1960- och 1970-talen (Stockholm: 
Atlas, 2014). 

282 Se Statistisk årsbok. Några exempel: År 1961 genomfördes 2 909 aborter, 
varav 434 på tvåläkarintyg och resterande beviljade av Medicinalstyrelsen. Drygt 
1 000 kvinnor som ansökt om abort fck avslag. År 1969 genomfördes 13 735 aborter, 
varav drygt 7 000 på tvåläkarintyg och drygt 6 000 efer tillstånd i Medicinalstyrel-
sen. Drygt 400 ansökningar avslogs detta år. 

283 Metoden kallas även kirurgisk abort och vakuumexceres, se Elisabeth Pers-
son, »Medicinsk praktik« i Barbro Gustafsson m.f. (red.), Erfarenheter och egna val. 
En bok om abort (Stockholm: Gothia, 2000). 

284 Rätten till abort SOU 1971: 58 s. 108f. 
285 Rätten till abort SOU 1971: 58 s. 36f. 
286 En fråga som också kom upp i den ofentliga debatten i slutet av 1960-talet 

var fosterforskning, och om denna var etiskt försvarbar eller inte. Teknologen Eskil 
Block begärde i en anmälan till Justitieombudsmannen att forskningen på foster 
borde utredas då han fått indikationer på att forskning gjordes på levande foster 
och att aborter medvetet senarelades för forskningens skull. Läkare tillbakavisade 
beskyllningarna om förhalning av aborter och hävdade att till exempel abortera-
de fosters hjärtslag inte var att se som att fostren levde eller hade någon möjlighet 
alls att överleva. Se t.ex. Eskil Block, »Sena aborter. Läkarsolidaritet och biologism« 
Afonbladet 20/5 1969. Block betonade att han var för fri abort i graviditetens tidiga 
skede. Forskning på fostervävnad efer abort eller missfall hade pågått internationellt 
i decennier och hade banat väg för vaccin mot polio och röda hund, men vid denna 
tid blev den kontroversiell och en fråga för ofentlig debatt. I USA kopplades den till 
framväxande abortmotståndet, men i Sverige fck frågan inte någon nämnvärd efekt 
på abortdebatten och Blocks anmälan ledde inte till åtgärder. Solveig Jülich, »Te 
rise and fall of the fetoplacental empire: Human fetal research in Sweden, ca. 1950– 
1970«, presentation på konferensen Abortion in the Nordic countries: New historical 
perspectives, approaches and issues, Uppsala universitet, 27–28 oktober 2015. Om kri-
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tiken av fosterforskning i USA, se Johanna Schoen, Abortion afer Roe (Chapel Hill: 
University of Carolina Press, 2015). 

287 Avsnittet om Finkbine, Vandeput och fosterskadeindikationen har public-
erats i Lychnos 2015, »Kvinnan, aborten och teratologin«. Jag har tidigare skrivit om 
Sherri Finkbines abort i Sverige i Historier om ett brott, »Sherri Finkbine’s choice. 
Abortion, sex-liberalism and feminism in Sweden in the 1960s and 1970s« i Women’s 
History Magazine issue 73 autumn 2013, och »Sherri Finkbine few to Sweden. Abor-
tion and disability in Sweden in the early 1960s« (under utgivning). 

288 Mellan 1/7 1951 och 30/6 1952 utfördes 276 aborter enligt Medicinalstyrelsens 
framställning i Kungl. Maj:ts proposition nr. 100 år 1963 s. 5. Sifrorna varierar något 
i olika framställningar. I USA var den juridiska situationen oklar. En del kvinnor fck 
under 1960-talets röda hund-epidemi abort medan andra kunde vägras och sedan 
födde skadade barn. Reagan menar att faktorer som klass och ras var av stor bety-
delse, näst intill alla kvinnor som fck abort var vita. Majoriteten läkare var enligt 
Reagan för abort vid röda hund, men de tog risker och fera av dem blev åtalade. Les-
lie J. Reagan, Dangerous pregnancies. Mothers, Diasabilities and Abortion in modern 
America (University of California Press, 2010) s. 105, 112, 142, 152f. 

289 Svensk forskning om neurosedynhändelserna är begränsad. Karin Paulssons 
avhandling i pedagogik, »Dom säger att jag ser mer normal ut med benproteser«. Om 
samhällskrav kontra barns behov (Stockholm: Univ., 1995), handlar om behandling-
en av och livsvillkoren för de neurosedynskadade barnen och berör i en bakgrund 
händelserna och debatten kring neurosedynet som ledde till att medlet drogs in. In-
formation ges i övrigt i P3 Dokumentär »Neurosedynkatastrofen« 12/3 2006, Nadja 
Yllner, Bara en liten vit sömntablett (Borås: Recito, 2007) och Inga-Maj Juhlin, Riks-
kuratorn. Omhändertagandet av de neurosedynskadade barnen 1962–1970 (Stock-
holm: Carlsson, 2012). En genomgång av artiklar fnns i Erik Ransemar & Halvdan 
Renlings bok »Det idealiska sömnmedlet« En studie i hur neurosedyntragedin publi-
cerades (Stockholm: Rabén och Sjögren, 1970). Uppgiferna om antal barn födda 
i Sverige är hämtade från Medicinalstyrelsens utredare Jan Winberg i »Utredning 
rörande det eventuella sambandet mellan fosterskador och läkemedel«, Svenska lä-
kartidningen 1964, 828, men något högre sifror har redovisats i andra samman-
hang. Reagan skriver om neurosedynhändelserna med fokus på amerikansk debatt 
i Dangerous pregnancies kap. 2, och historikern Clare Parker belyser utvecklingen i 
Australien i »From Immorality to Public Health: Talidomide and the Debate for 
Legal Abortion in Australia«, Social History of Medicine vol 25, 4: 2012. 

290 Läkemedelsreklam från Astra 1960, Kungliga biblioteket. Se även Juhlin s. 10. 
291 Svenska Dagbladet och Dagens Nyheter 27/11 1961. 
292 Dagens Nyheter 14/3 1962, se även Yllner s. 83f. 
293 Dagens Nyheter 18/3 1962. I Expressen 27/3 1962 förklarade Linder tillsam-

mans med Åke Liljestrand: »Vi fruktade att mera omfattande åtgärder kunde skapa 
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en oro, som skulle vålla en större skada bland annat i form av allvarliga psykiska 
komplikationer hos många blivande mödrar, som kanske inte ens kunde reda ut 
vilka läkemedel de använt.« 

294 Vecko-Journalen/Barbro Alving, »Öppet brev till generaldir. Engel«, med svar 
av Engel och ytterligare kommentar av Alving, Vecko-Journalen 23/3 1962. Längre fram 
gjorde den tyska läkaren Widukind Lenz uppskattningen att fem barn fötts missbil-
dade i Sverige på grund av bristen på information från myndigheterna, Paulsson s. 33. 

295 Sherri Finkbines artiklar i Expressen publicerades 18/8–22/8 1962. Hennes 
make Robert Finkbine skrev en längre artikel på engelska, »Our case«, i Svenska ar-
betsgivarföreningens tidskrif Industria international 1962. 

296 Sherri Finkbine i Expressen 18/8 1962. 
297 Sherri Finkbine i Expressen 19/8 1962. 
298 Sherri Finkbine i Expressen 21/8 1962. 
299 Sherri Finkbine i Expressen 22/8 1962. 
300 Reagan (2010) s. 86. Reportaget i Life publicerades 10/8, strax innan avre-

san till Sverige. 
301 Reagan (2010) s. 4, se även s. 57 och 104. 
302 Dagens Nyheter benämnde Vandeputs handling »neurosedynmord« på tid-

ningens första sida: »Belgiskt rättsdrama om neurosedynmord« Dagens Nyheter 21/8 
1962. 

303 Fallet fck stor medial uppmärksamhet i bl.a. Australien, se Parker (2012). 
Enligt Parker öppnade det upp för legal abort även bland vissa religiösa företrädare 
med undantag av katolska kyrkan. 

304 Richard Oulahan, »Euthanasia – should one kill a child in mercy or is life, 
however hard, too dear to lose?«, Life 10/8 1962. 

305 http://www.britishpathe.com/video/mercy-gets-the-verdict/query/thalido-
mide, 31/3 2015. Svenska Dagbladet rapporterade om »öronbedövande ovationer« 
och Dagens Nyheter att »Rättssalen jublade då domen lästes upp«, 11/11 1962. 

306 »Belgiskt rättsdrama om neurosedynmord«, Dagens Nyheter 21/8 1962. 
307 Olof Lagercrantz, »Kvinnan i Liège«, Dagens Nyheter 9/11 1962. Se även le-

dare 11/11 1962: »Det är något av en moralisk bragd i den medkännande fantasins 
tecken som juryn utfört då den frikänner de anklagade«. 

308 Harald Ofstad, »Respekten för livets värde«, Dagens Nyheter 11/11 1962. 
309 E. N., »Applåder för mordet i Liège!«, Svensk vanföretidskrif 12: 1962, 12. 

Tidskrifen gavs ut av Riksorganisationen De vanföras väl, sedan De handikappa-
des riksförbund. 

310 Intervjuer av Christina Palmgren, »Rätten att leva«, Vi 47: 1962. Här medver-
kade även läkaren Lars Engström som menade att Vandeput aldrig skulle ställts inför 
rätta, och advokaten Einar Van de Velde som ansåg att hon skulle fått fällande dom 
med benådning. Jämför Parker som lyfer fram en australiensisk kvinna vars barn 
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fötts med skador efer neurosedyn och som betonade kärleken till sitt barn men att 
hon heller inte ville döma Vandeput, Parker s. 871. 

311 Citerat ur Juhlin s. 41. I samma artikel uttalade sig juristen Hugo Lindberg 
som menade att modern velat rädda sitt barn från ett livslångt lidande och att det 
hon gjort var moraliskt rätt. Barnpsykiatern Gustav Jonsson menade att moderns 
handling inte var rätt men att det var rätt att frikänna henne efersom hon befunnit 
sig under svår psykisk press. Enligt Jonsson var det troligen så att föräldrarna led 
mest i fall som dessa medan barnen brukade anpassa sig relativt bra. 

312 Sonja Gaspard, »Ett barn har dödats men många lever…« Vecko-Journalen 
16/11 1962. 

313 Rubrik i Expressen 17/8 1962, Sonja Gaspard, »Ett barn har dödats men 
många lever…« Vecko-Journalen 16/11 1962. 

314 Reagan (2010) s. 7, kap. 2. Enligt Reagan fördubblades antalet funktionshin-
drade barn på institutioner under 1940- och 1950-talen i USA. Det handikappade 
barnet sågs som ett hot mot familjen, menar Reagan, s. 42. 

315 Kajsa Ohrlander, »Idéer och värderingar runt institutioner för barn med 
handikapp under 100 år« i Kajsa Ohrlander (red.), Barnhus. Om räddningsanstal-
ter, barnhem, idiotanstalter, uppfostringsanstalter i Norden från 1700-talet till våra 
dagar (Stockholm: Allmänna barnhuset, 1991), Stafan Förhammar & Marie C. Nel-
son (red.), Funktionshinder i ett historiskt perspektiv (Lund: Studentlitteratur, 2004), 
Engwall s. 43, 94. Se även Reagan (2010) s. 66. 

316 Intervjuer av Christina Palmgren, »Rätten att leva«, Vi 47: 1962. 
317 Afonbladet 25/4 1962. 
318 Jan Winbergs studie »Utredning rörande det eventuella sambandet mellan 

fosterskador och läkemedel«, publicerades i fyra artiklar i Svenska läkartidningen år 
1964. Uppdraget var generellt men thalidomidens roll skulle särskilt beaktas. Frågan 
om missfall togs upp när det gällde två andra läkemedel än neurosedyn, men något 
samband kunde inte fastställas. 

319 Osign., »Neurosedynet«, Svenska Dagbladet 4/9 1962, Medicinalstyrelsens 
framställning återges i Kungl. Maj:ts proposition nr 100 år 1963, s. 5f. 

320 Medicinalstyrelsens framställning i Kungl. Maj:ts proposition nr 100 år 1963, 
s. 6. 

321 ibid, s. 5. 
322 Brita Rudberg, »Förhastad lagstifning?«, Svenska läkartidningen 1963, s. 579. 
323 Kungl. Maj:ts proposition nr 100 år 1963, s. 11f. 
324 ibid. s.12, 10. På liknande sätt resonerade Karlstads domkapitel. 
325 ibid. s. 11. 
326 Roland Rosendahl, »Humanitet på avvägar«, Svensk vanföretidskrif 11: 1962, 

s. 6. Uppgifen om att artikeln sänts in till Medicinalstyrelsen står i tidskrifens nr 
1: 1963. 
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327 Elisabet Sjövall, Motioner i Andra kammaren, nr 836 år 1963 Riksdags-
trycket, 19. 

328 Svenska Dagbladet gav stöd åt lagförslaget i fera ledare och fann invändning-
en om att förslaget vilade på en ny princip orimlig och vilseledande. Lagen syfade 
till att förebygga ett svårt lidande, och inte att gradera människor – se »Abortfrågan« 
9/5 1963, »Abortlagen ändras« 23/5 1963. Dagens Nyheter var inne på samma linje, se 
»Märklig abortstrid« 8/5 1963, »Tvetydligt om abort« 22/5 1963. 

329 Rätten till abort SOU 1971: 58, s. 121. 
330 »Alla kvinnor som så önskar bör få abort«, Afonbladet 16/8 1962, se även Ja-

cobsons inlägg i Dagens Nyheter 4/8 1963, »Fri abort – varför inte?«. 
331 Malin Larsson, »Abortlagens tillämpning«, Dagens Nyheter 20/8 1962. 
332 Intervju med Elisabet Sjövall i Husmodern 10: 1963, »Ska en mor tvingas föda 

ett oönskat barn?« 
333 Kerstin Haste, Kjell Öhrberg, S.V. Westberg, »Abort och förmyndarskap«, 

Stockholms-Tidningen 12/2 1963. 
334 Börje Löfgren, »Abort och ansvar«, Dagens Nyheter 1/8 1963. Det fnns fer 

exempel på läkarinlägg kritiska till kravet på fri abort, se t.ex. gynekologen Lars 
Engström, »Ett olösligt problem?«, Dagens Nyheter 23/8 1963, och läkaren och riks-
dagsledamoten Bertil von Friesen, »Aborterna och riksdagen« Dagens Nyheter 8/9 
1963. 

335 Vid sidan av denna psykologiserande och negativa syn på aborten levde det 
radikala abortmotståndet kvar. Idun-Veckojournalen gav till exempel utrymme åt 
provinsialläkaren Per Uddén och hans skräckreportage om en abort där ett huvud 
rullade genom operationssalen och en läkare stack en kniv i ett foster. Uddén ville 
starta föreningen Rädda fostret, och läsare som vill stödja aktionen uppmanades 
skriva till tidningen. Reportaget illustrerades med fosterbilder av Lennart Nils-
son. Per Uddén, »Rädda våra ofödda« Idun-Veckojournalen 46: 1964, Solveig Jülich, 
»Picturing Abortion Opposition in Sweden: Lennart Nilsson’s Early Photographs of 
Embryos and Foetuses« Social History of Medicine (under utgivning). Uddén fram-
trädde även i teve och hans utspel kommenterades i pressen, se t.ex. Kvällsposten 
14/11 1964, Dagens Nyheter 16/11, 20/11 och 30/11 1964. 

336 Hans Forssman, Inga Tuwe, »En socialpsykiatrisk eferundersökning av 120 
barn födda efer avslag på abortframställning«, Nordisk psykiatrisk tidsskrif 1: 1960. 
Studien publicerades även på engelska i Acta psychiatrica scandinavica 1966. 

337 Se Bengt J. Lindberg, »Vad gör den abortsökande kvinnan när psykiatern 
sagt nej?« Svenska läkartidningen 1948 s. 1381f, Torsten Sjövall, »Frekvensen av il-
legala aborter efer avslag på abortansökan« Svenska läkartidningen 1957 s. 1857f, 
Gösta Hultgren, »Avslag på ansökan om legal abort« Nordisk medicin 1959 s. 1182f. 
Hultgrens studie rörde åren 1954–1956, och han uppskattade att av de drygt 4 000 
undersökta kvinnorna hade 11–12 procent gjort en illegal abort. 
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338 Kerstin Höök, Refused abortion. A follow-up study of 249 women whose app-
lications were refused by the National Board of Health and Welfare (Copenhagen: 
Munksgaard, 1963) s. 102–103. 27 procent av kvinnorna önskade att de skulle fått en 
abort (25 procent av de gifa, 21 procent av de som blivit gravida utanför äktenska-
pet, 47 procent av de skilda kvinnorna och 26 procent av de ogifa). I 37 procent av 
fallen hade utredande läkare beviljat abort medan Medicinalstyrelsen avslog, s. 126. 
Jag har översatt citaten. 

339 »It is evident that the need for therapy afer refused permission for abortion 
is greater than the fndings at the follow-up would indicate, seeing that several of 
the ’contented’ women with difcult adjustment had recieved treatment for mental 
insufciency reactions, or had been in need of it, in the period between refusal and 
the follow-up examination.« Ibid. s.122. 

340 Frågan om huruvida abort orsakar psykiska besvär, vilken bland annat un-
dersökts av Martin Ekblad 1955, kom upp även på 1960-talet. Psykiatrikern Bengt 
Jansson konstaterade att de kvinnor som fått psykiska besvär efer abort i regel var 
kvinnor som innan graviditeten uppvisat psykisk sårbarhet, se Jansson, Psychic in-
sufciencies associated with childbearing (Copenhagen: Munksgaard, 1964), »Men-
tal disorders afer abortion« i Acta Psychiatrica Scandinavica 41: 1965 och Graviditet 
och psykisk sjukdom i Obstetrik och gynekologi (Stockholm 1966). En översikt över 
litteraturen ges i Anne-Christine Trosts avhandling Abort och psykiska besvär (Väs-
terås: International library, 1982). 

341 Clarence Blomquist, Fosterliv och fosterdöd. Den provocerade abortens etik 
(Göteborg: Zinderman, 1966), s. 84, 112f. Blomquists bok handlade trots titeln en-
dast delvis om etik, här förekom även avsnitt om abortmetoder, abortmotiv, synen på 
abort i historien och i olika länder etc. Boken översattes till norska, danska och fnska. 

342 Simone de Beauvoir, Det andra könet (Stockholm: Norstedt, 2002/1949). 
Beauvoirs avsnitt om abort är kortfattat. Hon åberopar fitigt psykoanalytikern He-
lene Deutsch i sin text. Den franska originalutgåvan fanns på några akademiska 
bibliotek i Sverige och säkert fann den sina läsare, men jag har inte funnit några 
hänvisningar till den i svenska 1950-talstexter. Om Det andra könet och dess mottag-
ande, se idéhistorikern Eva Gothlins avhandling Kön och existens. Studier i Simone 
de Beauvoirs Le Deuxième Sexe (Göteborg: Daidalos, 1991) och hennes förord i 2002 
års svenska utgåva av Det andra könet. Uppgifen om Le Deuxième Sexe på svenska 
bibliotek, se Accessionskatalog 1949. En första men ofullständig svensk utgåva av 
Det andra könet utkom 1973, och en fullständig och ny översättning 2002. Den första 
engelska översättningen utkom 1953. Idéhistorikern Jenny-Leontine Olsson skriver i 
sin avhandling Kön i förändring. Den svenska könsrollsforskningen 1959–1979 (Lund: 
Sekel, 2011) att förslag på att översätta Beauvoirs bok hördes i den svenska debatten 
vid mitten av 1960-talet, s. 296 n 83. 

343 Jan Bouman, Ingrid Becker, Psykologiska synpunkter på abortfrågan: det som 
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inte blev sagt i abortdebatten (Stockholm: Föreningen för existentiell psykologi och 
psykoterapi, 1965) s. 18. Den nederländske psykologen Jan Bouman kom till Sverige 
1950, hade svårt att etablera en fenomenologisk psykologi och startade därför 1963 
Föreningen för existentiell psykologi och psykoterapi, se Suzanne Gieser, Psykotera-
pins pionjärer i Sverige (Stockholm: Proprius, 2009) s. 144. 

344 Bouman, Becker s. 4 
345 Bouman och Becker påtalade även barns intressen av att vara önskade som 

ett argument för abort. De noterade den eugeniska indikation i lagen, och att kvinna 
enligt Medicalstyrelsens råd och anvisningar kunde välja mellan abort och sterilise-
ring eller att avstå från abort – »vilken pervers hjärna/har/hittat på något så sadis-
tiskt och meningslöst?«, s. 17. 

346 Lennart Kaij, Åke Nilsson, Att bli mor: om barnafödandets psykologi (Stock-
holm: Almqvist & Wicksell, 1971) s. 41. 

347 Lars Jacobsson, Astrid Palm, »Psychological femininity and legal abortion« 
(1974), artikel i Lars Jacobssons sammanläggningsavhandling »Terapeutic Abor-
tion« on Demand. A social-psychiatric study of some background factors in legal abor-
tion (Umeå, 1975). I artikeln defnieras inte kvinnlighet och manlighet men kvinn-
lighet antyds hänga samman med känslighet, värme och omtanke. Signifkanta 
skillnader fanns dock vad gällde hobbys där abortsökande kvinnor framstod som 
något mer manliga. Frågor i Markes och Gottfries test var bland andra om den till-
frågade personen gillade, ogillade eller var ointresserad av hobbys som porslinsmål-
ning, poker, boxning eller poesiläsning, eller gillade, ogillade eller var ointresserad 
av boktitlar som En prinsessas dagliga liv, och Spion i Tokyo. Se Sven Marke, Ingrid 
Gottfries, »Measurement of masculinity-femininity«, Psychological research bulletin 
4: 1967, Lunds universitet. 

348 Lars Jacobsson, Astrid Palm, »Psychological femininity and psycho-soci-
al background in legal abortion« (1975), i Lars Jacobsson, »Terapeutic Abortion« 
on demand. A social-psychiatric study of some background factors in legal abortion 
(Umeå: Department of psychiatry, 1975). Se även Hertha Holmberg, Lars Jacobsson, 
Carlo Perris och Ola Román, »Blivande mödrar – abortsökande kvinnor i social-
psykiatrisk jämförelse i Umeå«, Läkartidningen 1972: »Sannolikt påverkar en störd 
identifkation med kvinno- och modersrollen den livssituation som leder till abor-
tansökan«, s. 5920. 

349 P. C. Jersild, Medicinska memoarer (Stockholm: Bonnier, 2009/2006) s. 194. 
350 Johan Cullberg, Mitt psykiatriska liv (Stockholm: Natur & kultur, 2007) s. 111. 

Cullberg skrev som ung också en abortkritisk artikel i Medicinska föreningens tid-
skrif 1959, »Abortlagen«. 

351 I Rätten till abort SOU 1971: 58 bilaga 7, redogörs för fera fall (år 1963–1965) 
där gynekolog vägrat genomföra aborten och kvinnan senare fött. 

352 Rätten till abort SOU 1971: 58 bilaga 6 s. 17f. Utredaren konstaterade att in-
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tagningen på klinik varierade över landet. På en del håll var det främst unga kvinnor 
som togs in för att undgå föräldrars påtryckningar, på andra om fall framstod som 
tveksamma. Det var i regel psykiater eller gynekolog som tog initiativ till intagning, 
inte medicinalstyrelsen. En del läkare såg intagningen som ett undantag, medan 
andra ansåg att alla abortsökande kvinnor skulle tas in för observation en vecka. 
Uppgifer saknas om hur många kvinnor som togs in. Bilagan rör åren 1965–1966. 

353 År 1964 var medelvärdet för när abortingreppet skedde 14,8 veckor, och 1966 
13,4 veckor. Rätten till abort SOU 1971: 58 s. 143. 

354 »Den psykiska undersökningen skall ge en kortfattad skildring av patientens 
allmänna uppträdande och stämningsläge, uppmärksamhet, uppfattningsförmåga, 
minnesfunktioner samt omdömesförmåga. Vidare angives huruvida sinnesvillor, 
tankevillor eller tvångsfenomen kunnat konstateras. Föreligger psykisk undermå-
lighet, skall summarisk undersökning av den intellektuella utrustningen verkställas 
och intelligensålder angivas.« Formulär för ansökan om abort, 1960–1974. 

355 Stefan Swärd, Varför Sverige fck fri abort. Ett studium av en policyprocess 
(Stockholm 1984) s. 41. Antalet aborter var 6 208 år 1965 och 13 735 år 1969. År 
1974, det år då beslutet om fri abort fattades av riksdagen, var antalet aborter över 
30 000. 

356 Rätten till abort SOU 1971: 58. Enligt tabell s. 149 var ansökningarna till 
Medicinalstyrelsen 6 669 stycken år 1965 medan tvåläkarintygen var 860. År 1970 
(preliminära sifror) var ansökningarna 7 575 medan tvåläkarintygen var 9 314. Se 
även bilaga 1 kapitel 6. 

357 Lars Engström, »Den förändrade synen på 1938 års abortlag«, Gunnel Be-
ander, »Några synpunkter på socialutredningen vid 2-läkarintygsförfarande«, Kjell 
Öhrberg, »Användande av 2-läkarintyg vid byråutredda aborter«, i Obstetrik och gy-
nekologi. 4 (Stockholm, 1968). Engström hade några år tidigare uttalat sin skepsis 
mot fri abort, se not 324. Skrifserien Obstetrik och gynekologi utkom i sju delar åren 
1962–1973. Antalet artiklar om abort ökade i serien över perioden, och perspektivet 
blev alltmer på abort som en integrerad del i vården: om operationsmetoder och om 
hur procedurer kunde underlättas. Se även »Legal abort«, Läkartidningen 1971 s. 23f 
där ett antal gynekologer beskrev hur abortmetoder kunde utvecklas och obehag och 
risker kunde minimeras. 

358 Mentalvårdsbyråns arkiv, Landstingsarkivet och Abortrådgivningsbyråns 
journalarkiv, Regionarkivet i Göteborg. 

359 Ansökningar om aborter, Socialpsykiatriska nämnden, Medicinalstyrelsens 
arkiv, vol. E I: 342. 

360 Gunne Bengtson, »Abortlagen – en förmyndarlag«, Afonbladet 14/4 1962. 
Bengtson återkom till abortfrågan, se »Myter och förvirring i abortfrågan«, Stock-
holms-Tidningen 23/6 1964, och »Förslag till en ny abortlag«, Stockholms-Tidningen 
25/6 1964. 
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361 Erland Törngren, »Vägen till fosterfördrivaren!«, Arbetaren 26/7 1962, Britta 
Ring, »Friare abortlagstifning«, Ny Dag 17/11 1962. 

362 Swärd (1984) s. 63. Enligt Swärd var idén till motionen Olssons, utan påver-
kan från annat håll. 

363 Om FPUs kongress 15–20 juni 1963, se Liberal ungdom 3–4: 1963. I beslu-
tet stod även att aborten skulle ske inom viss begränsad tid. I tidskrifen gjordes ett 
fertal inlägg för och emot en utökad aborträtt. Om FPU och SSSF, se Swärd s. 64. 

364 Under 1950-talet var det som framgått ingen aktör som yrkade på en libe-
ralisering av abortlagen. Tidigare under 1900-talet, före abortlagens tillkomst 1938, 
kunde röster höjas för »fri läkarabort«, »strafri abort« eller »legal fosterfördrivning« 
men frågan är om man tänkte sig fri abort i den meningen att kvinnan helt skulle 
ha beslutanderätten, eller om man utgick ifrån att även läkaren skulle ha ett visst in-
fytande. Feminister i Svenska kvinnors vänsterförbund och tidskrifen Tidevarvet 
uttalade sig på 1920- och 1930-talen på ett sätt om kvinnans beslutanderätt som kan 
liknas vid fri abort, men historiska jämförelser är vanskliga då situationen då var så 
pass annorlunda den på 1960-talet. Socialdemokraten Vilhelm Lundstedt verkar ha 
varit den riksdagsledamot som ville uträcka aborträtten längst då argumenterade för 
kvinnans rätt att bestämma. Se Elgán (1994) s. 136f, Lennerhed (2002) s. 99f. Jag häv-
dar att när kraven på kvinnors rätt till abort ställdes på 1920- och 1930-talen så var de 
dels ovanliga, och dels inte så utvecklade som på 1960- och 1970-talen. 

365 Britt Arenander, »Orealistisk grossessromantik«, Stockholms-Tidningen 20/2 
1963. 

366 Birgitta Gyllner, »Rätten till fri abort«, Dagens Nyheter 10/5 1964. 
367 ibid. 
368 Se t.ex. Olle Palmborg, Nej till fri abort (Stockholm: Gummesson, 1964) 

s. 31, Folke Edsmyr, »Den fria abortens följder« Dagen 16/3 1965. Palmborgs tolk-
ning av Ekblad kritiserades av Birgitta Gyllner i »Ja till fri abort«, Dagens Nyheter 1/8 
1964. 

369 Intervju med Martin Ekblad i Husmodern 10: 1963, »Ska en mor tvingas föda 
ett oönskat barn?« 

370 Jacob Palme, »Ja till fri abort« i Sex och samhälle (Stockholm: Bonnier, 1965) 
371 Sex och samhälle (Stockholm, 1965) s.57–61. Jag har skrivit om Polenafären 

i Lennerhed (2008). 
372 Se t.ex. ledar-, nyhets- och debattartiklar i Dagens Nyheter 14/2, 17/2, 18/2, 

19/2, 20/2, 22/2, 24/2, 27/2 1965. Dagens Nyheter riktade kritik mot åtalet och hade 
Polenafären på förstasidan med stora rubriker vid fem tillfällen. Även andra dags-
tidningar skrev utförligt om åtalet och Polenafären, se Svenska tidningsartiklar 1965. 

373 Rätten till abort SOU 1971: 58, s. 25. 
374 Om sexliberalismen, se Lena Lennerhed, Frihet att njuta. Sexualdebatten i 

Sverige på 1960-talet (Stockholm: Norstedts, 1994). 
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375 Lennerhed (1994) behandlar den svenska sexliberalismen. 
376 Mobergs uppsats publicerades först i antologin Unga liberaler (Stockholm: 

Bonnier, 1961), sedan i hennes egen Kvinnor och människor (Stockholm: Bonnier, 
1962). Om könsrollsdebatten, se Lennerhed (1994) kap. 6, och Christina Florin, 
Bengt Nilsson, »Något som liknar en oblodig revolution…« Jämställdhetens politise-
ring under 1960- och 70-talen (Umeå: Jämställdhetskommittén, Univ., 2000). Se även 
Jenny-Leontine Olsson (2011). 

377 Lena Lennerhed (red.), Riv alla murar! Vittnesseminarier om sexliberalismen 
och om Pockettidningen R (Samtidshistoriska institutet, Södertörns högskola: 2002). 
Vittnesseminariet där Eva Moberg deltog hölls 24/3 2000. 

378 Könsrollsdebatten och den fortsatta kvinnopolitiska organiseringen resul-
terade i ett antal reformer på 1970-talet, som utbyggnaden av förskolan, införandet 
av särbeskattning och lagen mot könsdiskriminering i arbetslivet. Florin, Nilsson 
(2000) s. 74f. 

379 Om abortdebatten i Morgonbris, se nummer 3, 5, 10 och 11 år 1963. Debatten 
fortsatte även 1964. Första gången fri abort nämndes i tidningen var i 2: 1962 i en 
artikel av Görel Alm om äktenskapet där hon menade att en liberaliserad abortlag 
skulle kunna förhindra förhastade äktenskap. 

380 Intervju med Nancy Eriksson, »Ska en mor tvingas föda ett oönskat barn?«, 
Husmodern 10: 1963. 

381 Krav på tillsättande av abortutredning, se Morgonbris 6: 1964. 
382 Karlsson (1999). 
383 »Varje kvinna bör själv få bestämma« (osign. ledare) och artikel om demon-

strationen på Norrmalmstorg, Vi kvinnor 2: 1965. I nummer 6: 1965 omskrivs en stu-
dieresa SKV gjort till Polen med anledning av abortfrågan. 

384 Under 1970-talet väcktes abortfrågan i Vi mänskor, och ett fertal artiklar 
publicerades för fri abort, se t.ex. Åse Åkerstedt, »Fri abort – en jämlikhetsfråga« 
2: 1970, och Margit Palmaer, »Aborten ’avkriminaliseras’ – men när blir den fri?« 
3: 1971. 

385 Jag har funnit två artiklar som rör abort i Hertha under 1960-talet; i 1: 1964 
omnämns abort för unga i artikel om tonårsmödrar och i 3: 1965 kritiserar Ingrid 
Yden-Sandgren abortdebatten under den talande rubriken »Valfrihet till döds«. Under 
1970-talet, före och efer att abortkommitténs betänkande kommit ut, publicerades 
olika inlägg, t.ex. »Ska vi ha fri abort eller inte?« med inlägg av Nadja Wiking (för) 
och Ann-Marie Tunberg (mot) i 5: 1970, och en redovisning av betänkandet i 5: 1971. 

386 Emma Isaksson, Kvinnokamp. Synen på underordning och motstånd i den 
nya kvinnorörelsen (Stockholm: Atlas, 2007) s. 77–97, Elisabeth Elgán, Att ge sig själv 
makt. Grupp 8 och 1970-talets feminism (Göteborg: Makadam, 2015) s. 136f. 

387 Grupp 8s fygblad trycktes i Vi mänskor 1: 1970 vilket visar på samverkan 
i abortfrågan mellan Grupp 8 och SKV. Grupp 8 ville i fygbladet ha fri abort före 
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vecka 12, att väntetiden fck vara högst 14 dagar, frivillig kostnadsfri rådgivning och 
plikt för läkare att utföra abort. Se även Elgán (2015) 26f, 139–142. 

388 »Moderskap och abortfrågan«, Rödhättan 2: 1974 s. 36, citerat ur Lina Hult-
man, »När det personliga blev politiskt. En genusvetenskaplig studie av sexualpoli-
tiken i 1970-talets kvinnorörelse«, D-uppsats i genusvetenskap, Södertörns högsko-
la 2006. 

389 Om mentalhälsokampanjen och kritiken av den, se Qvarsell (1997), Ohls-
son (2008) kap. 6, Katarina Piuva (2005) och Piuva, »Te meaning of normality. Te 
controversy about the mental health campaign in Sweden 1969«, Scandinavian Jour-
nal of History 2: 2010. Kritiken av mentalhygienen var en del av en mer omfattande 
kritik av psykiatrin. I Myt och manipulation. Radikal psykiatrikritik i svensk ofentlig 
idédebatt 1968–1973 (Stockholm: Stockholm Studies in History of Ideas, 2008) ur-
skiljer idéhistorikern Anna Ohlsson två huvudlinjer: en radikal och en reformistisk 
psykiatrikritik. Gemensam var kritiken av den traditionella psykiatrin och mental-
sjukhusen, men medan de radikala ifrågasatte sjukdomsbegreppet och fann psykia-
trin vara ett verktyg för social kontroll, ansåg de reformistiska att psykodynamiska 
perspektiv och socialpsykiatri kunde utvecklas som alternativ. 

390 Tunberg författade även »Frihet och ansvar i moraldebatten« i Jan-Erik 
Wikström (red.), Det bränns i moralfrågan (Stockholm: Gummesson, 1965), »Abort-
frågan och opinionsbildningen« i Om abort och eutanasi. Årsbok för Sveriges kristliga 
studentrörelse (1966) och Den olösta konfikten: en etisk analys av abortutredningen 
(Stockholm: Gummesson m.f., 1971). 

391 Folke Edsmyr, »Den fria abortens följder«, Dagen 16/3 1965. Se Karin Dahl, 
Människovärde utan gräns?: Teman ur frikyrklig abortdebatt hämtade ur Dagen och 
Svensk veckotidning 1965–1974, Avdelningen för idéhistoria, Stockholms universitet 
2000. Enligt Dahl ägnade Dagen abortfrågan stor uppmärksamhet medan frågan 
inte var prioriterad i Svenska missionsförbundets Svensk veckotidning vars argumen-
tation gick i linje med Tunbergs. 

392 Göran V. Johansson, Kristen demokrati på svenska. Studier om KDS tillkomst 
och utveckling 1964–1982 (Malmö: LiberFörlag/Gleerup, 1985), Lennerhed (1994) kap. 
10 och 13. 

393 I det första programmet skrevs inget om abort, men vid rikstinget 1970 gjor-
des ett uttalande i abortfrågan, se Ett program för samhällsgemenskap (1973). Om 
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