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KAJSASUNDSTROM-FEIGENBERG

Kvinnors liv under fem decennier —
livshistorier 1 medicinsk vetenskap

50 ars kuinnohistoria
med reproduktionen som tema —vad siger
det om kvinnors forandrade villkor i det svenska samhiillet?
Kajsa Sundstrom-Feigenberg,
som wntervjuat 200 kvinnor i olika aldrar om samlevnad,
arbete, barnafodande och fodelsekontroll,
betonar véirdet av ett historiskt-sociologiskt perspektiv
pa medicinsk forskning.

Det ar ont om forebilder inom medicinsk ve-
tenskap niar man onskar studera reproduk-
tionen 1 ett socialt sammanhang. Medicinsk
reproduktionsforskning handlar om kvin-
nans endokrina funktioner, nya tekniska pre-
ventivimedel eller sofistikerade metoder att
astadkomma befruktning, att goéra barn 1
provror. Inom psykiatrin studerar man effek-
terna av oforlosta moderskinslor eller illega-
la aborter pa den mentala hilsan medan
sambhiillets attityder till eller de sociala villko-
ren for barnafodande och fodelsekontroll sal-
lan brukar intressera medicinska forskare.
Aven kvinnoperspektivet lyser ofta med
sin franvaro bade inom gynekologin (ja, fak-
tiskt) och socialmedicinen. Studier av befolk-
ningens hilsa dagnas till overvagande del at
mans hilsa (Carlstedt 1988) och vare sig
mdns eller kvinnors reproduktiva hilsa brukar
uppmirksammas. 'l ex fanns detinga fragor
om reproduktionenien stor enkit om befolk-
ningens hilsa 1 nagra av Stockholms fororts-
kommuner 1 mitten av 80-talet (Karolinska
Inst., 1988). Hur vi lever vart reproduktiva
liv, i bade biologiskt och socialt avseende, hur
vi lyckas med den fornyelse och 6verlevnad
som fortplantningen innebir dr sannolikt
viktigare for hilsa och vilbetinnande an hur
mycket vi dter, dricker eller motionerar.

Inom socialmedicinen soker man emeller-
tid orsakerna till ohilsa inte bara i beteende
och livsstil utan dven i den sociala miljon och
har darfor behov av teoretiska modeller for
sadan forskning. For traditionell naturveten-
skaplig forskning uppstar svarigheter nir
man vill studera mianniskors handlande 1 ett
givet socialt sammanhang. Det finns inga lag-
bundna overensstimmelser mellan objektiva
forhallanden och subjektiva upplevelser,
mellan en dalig social miljo och en dalig hil-
sa. Diderichsen har i en bok om boende och
hilsa studerat samspelet mellan flyttning,
boende och ohilsa och provat olika forkla-
ringsmodeller till uppkomsten av psykoso-
matiska problem.

Sjalv har jag blivit inspirerad av den frans-
ke sociologen och ventenskapsteoretikern
Bertaux (1981) som i en samlingsvolym pre-
senterar »the life history approach in the soci-
al sciences». Hans forskning har dgnats man-
niskors villkor 1 tider av social forandring,
han har t ex studerat bagaryrket i Frankrike.
Genom att samla livshistorier fran bageri-
agare, deras fruar, bagerilirlingar osv har
han klarlagt ett socialt monster som forklarar
varfor fransmiannen dter farskt brod varje
dag, bakat 1 det nirmaste grannskapet, me-
dan manniskor i kringliggande EG-stater far



brod med lang hallbarhet, tillverkat i jattefab-
riker och distribuerat per lastbil 6ver landet.

Livshistorieforskning
. <

Den moderna livshistorieforskningen inom
sociologin har sina rotter i existensialismen.
Sartre havdar 1 »Question de Méthode» att
méanniskans hadlingar maste studeras i ett hi-
storiskt och socialt sammanhang och for det
kravs en lamplig metod, en metod som han
sjalv praktiserar i en 2 500 sidor lang biografi
om Flaubert, »Lidiot de la famille». Livshi-
storien ger kunskap om vad som formar
manniskan och styr hennes handlingar, nim-
ligen tidigare upplevelser, den nuvarande si-
tuationen men ocksa hennes syn pa framtiden.

Malet for kvalitativ sociologisk forskning
ar enligt Bertaux att samla kunskap om sam-
spelet mellan individen och samhillet, om
den inre logiken i ett socialt skeende. Man s6-
ker kunskap om hindelseforloppeti en soci-
al uppgorelse, inte resultatet av denna upp-
gorelse. Social vetenskap har inga naturlagar
som tex fysiken. Ingen socialpsykologisk
»lag» kan forutsaga om en minsklig felhand-
ling kommer att springa jordeniluften, men
om smallen vil ar ett faktum kommer den att
folja fysikens lagar.

En forskning som soker kartligga sociala
monster och historiska forandringar i detta
monster kan inte aldggas att prestera bevis.
Minskligt handlande kan inte bevisas utan
det dr den sociala praktiken (historiens for-
lopp) som kommer att bevisa nagot.

Sociologin har lange sysslat med att ge oss
oversikter av samhillsutvecklingen, grun-
dade pa stora statistiska material, men detta
ar inte tillrackligt for att klargora samman-
hangen i var samtidshistoria. Det som bittre
an vetenskapen hjalper oss att forsta var egen
tid ar filmen, skonlitteraturen och konsten.
Skonlitteraturen — likt den minutiosa biogra-
fin om Flaubert eller autentiska livshistorier
— fungerar darfor att den inte forsoker for-
klara utan visar och beskriver och limnar at
betraktaren att dra sina slutsatser. Jag menar
att denna ansats — livshistorieforskningen —
ar ullimpbar 1 klinisk medicinsk forskning
som utgar fran praktiken och vill studera och
forstd manniskan i den tid och i det samhille
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hon lever. De existensiella fragorna om hilsa
och sjukdom, som aktualiseras 1 motet med
patienten, satts i relation till hennes nuvaran-
de liv, hennes tidigare upplevelser och vad
som vantar henne 1 framtiden.

Léikarbesoket som modell

For att formedla de erfarenheter jag genom
aren fatti mitt arbete som gynekolog genom-
forde jag 1 borjan av 1980-talet en intervju-
undersokning om barnafédande och fodelse-
kontroll 1 Sundbyberg under de senaste 50
aren. Undersokningens syfte var att belysa
och oka forstaelsen for rcpr()duktloncns l)ctw—
delse i manniskors liv samt visa samband mel-
lan samhallsutvecklingen 1 stort och den en-
skilda individens fruktsamhet.

Att ) Jjag valde Sundbyberg berodde inte en-
bart pa att jag arbetade vid vérdcentralen dar,
utan snarare pa samhillets karaktiar av ett t-
digt industrialiserat tiattbebyggt forortssam-
hille. Sundbyberg ar en av Stockholms ildsta
arbetarfororter, utan den prigel av sovstad
som flera andra kranskommuner har. Kom-
munen ar kand f6r en bra social service, goda
arbetsmojligheter for kvinnor och framsynt-
het betriffande barnomsorg och kommunal
bostadsplanering (SOU 1978:28). Choklad-
fabriken Marabou, som funnits i kommunen
sedan 1916, ar ett begrepp, liktydigt med en
arbetsplats for outbildade, lagavlonade kvin-
nor. Om man utgar ifran att samhallsutveck-
lingen paverkar individens livsmonster, bor-
de man darfor 1 Sundbyberg, tidigt och tyd-
ligt, kunna studera kvinnors forandrade livs-
villkor under de senaste decennierna.

Sammanlagt talade jag med 200 slump-
massigt utvalda kvinnor, som levt i Sundby-
berg en stor del av sitt vuxna liv. Det var 40
kvinnor fran var och en av fem aldersgrup-
per. De dldsta var mellan 60 och 64 ar vid in-
tervjutillfallet 1984, de yngsta mellan 20 och
24 ar (Sundstrom-Feigenberg 1987).

En 60-arig kvinna berittar att hon som 18-
aring var »tvungen att gifta sig» trots att hon
faktskt inte var med barn. Det var under krigs-
aren pa 40-talet, hon Ljiinade piga och var forlo-
vad med en bondson i trakten. Provinsialliaka-
ren, som hon sokte for magbesvir, konstaterade
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raskt att hon var med barn. Nar hon inviande att
hon haft mens precis som vahligt svarade laka-
re: »Det sager alla», och tillade: » Froken som ar
forlovad ska vil inte klaga». Fastmannen blev
glad och hans foraldrar fick godta henne som
svardotter, nar hon nu var gravid.

Men gravid var hon faktiskt inte, forst nagra
manader efter giftermalet blev hon med barn
och barnet féoddes mer an ett ar efter vigseln.
Forlossningen var ohygglig. An idag far hon ta-
rar i ogonen nir hon berittar om de olidliga
smirtorna, de resultatlosa varkarna och fram-
for allt kinslan av maktloshet: »Ingen lyssnade
pa vad jag sa». Forst ett halvar efter fodseln ope-
rerade man bort en fyra kilo stor cysta i magen
och hapnade 6ver att hon kunnat féda barnet
trots detta massiva hinder.

Hennes man brukar siga: »Hade inte dok-
torn sagt att du var gravid hade jag aldrig fatt
dig», och hon ger honom ratt. Hade hon vetat
att det var en cysta och inte ett barn hon hade i
magen den gangen hade det sikert inte blivit
nagot giftermal. Men nu har de varit giftai mer
an 40 ar och hon tycker de har haft ett bra liv.
Man kan inte klaga.»

En 40-arig kvinna borjade arbeta pa Marabou
nar hon var 15 ar och gifte sig tre ar senare med
en arbetskamrat som hon traffat 1 handbolls-
klubben. De fick tva barn i rask foljd i borjan av
60-talet. Bade hon och mannen arbetade skift
och turades om att se till barnen. Efter atta ar
skildes de, »han klarade inte jamlikheten», och
dessutom hade han traffat en annan.

Det har gatt bra for henne och barnen. Hon
har ingen ny man men lever ett aktivt liv och ar
fortfarande idrottsintresserad. Hon traffar
mannen ibland, de iar goda vinner. Han dr nu-
mera skild fran den nya. Hon tycker det var bra
att gifta sig som ung och fa barnen tidigt men
»att jag skulle bli skild det tankte jag inte.»

En 22-arig kvinna berittar att hon borjade med
p-piller nar hon var 15 ar, gravid ville hon inte
bli. I tonaren hade hon sillskap kortare perio-
der tills hon traffade sin nuvarande sambo. De
har nu bott ihop i tre ar. Han har ett bra jobb
och hon ar utbildad barnskétare och arbetar se-
dan négra ar pa dagis. Visst vill de ha barn ihop,
garna tva men inte riktigt an. Hon har svart att
bestimma sig. Vet inte hur hon ska ha det med
barnomsorgen, vill inte limna bort barnet 1 bor-
jan, men samtidigt vill hon helst »jobba lite».
Ibland ar hon radd att hon inte kan bli med
barn. En gang slarvade hon med p-pillerna och
trodde att hon var gravid. Nir det inte var si
blev hon besviken. »Det hade varit skont om jag

bara blev med barn, nu ar det sa mycket som ska
klaffa.»

Intervjumaterialet tillater slutsatser om hela
populationen och statistiska jamforelser al-
dersgrupperna emellan. Jag har emellertid i
forsta hand sokt beskriva forandring och ut-
veckling samt skildra typiska livsmonster for
kvinnor under olika perioder.

Jag har anvant materialet for att beskriva
ett historiskt skeende och aterger konkreta
livshistorier for att levandegira och fordjupa
bilden sa att ldsaren kan kdnna igen sig eller
1 basta fall forsta sammanhang, avsikter och
bevekelsegrunder.

Idén tll hela projektet har jag fatt da jag
som gynekolog samtalat med kvinnor i olika
aldrar och lyssnat till deras levnadshistoria.
Jag har darfor lagt upp studien och utformat
intervjuerna med gynekologbesoket som
modell. I ett saidant samtal ar det naturligt att
ta upp intima och personliga fragor. Man
kan ga direkt pa kdnsliga @mnen och far pa
kort tid upplysning om sadant somiandra in-
tervjuer kriver en rad inledande fragor. De
flesta ar ocksa intresserade av att beriatta om
sitt liv. Det giller sammanhang och hidndel-
ser da uppmirksamheten varit skiarpt och
narvaron skarp. Det som berittas har ofta en
autentisk pragel.

Livsmanster och samhdillsutveckling

De 200 livshistorier jag samlat om kvinnors
reproduktiva liv dr ett rikt material som speg-
lar de senaste 50 arens samhillsutveckling ur
ett kvinnoperspektiv. For varje aldersgrupp
kan man urskilja och beskriva ett livsmonster
som under respektive tidsperiod varit veder-
taget och som flertalet inom gruppen foljt el-
ler stravat efter att folja. I varje grupp finns
emellertid nagra som tydligt bryter mot detta
monster, antingen genom omstindigheter-
nas spel eller genom en medveten 6nskan att
inte foga sig i de oskrivna lagarna. Dessa »av-
vikande» livsoden ger en sarskild relief at
den forharskande uppfattningen och kom-
mer det vanliga monstret att framtriada tydli-
gare. Det visar sig ocksa att ett brott mot
gingse normer under en period kan foreba-
da ett beteende som nagot decennium sena-
re blivit allmédnt accepterat.



Buldfront, tusch, 1988.

Det mest slaende exemplet ar sammanbo-
endet utan formellt dktenskap som pa 40-
och 50-talen inte gick for sig ens om man var
forlovad medan det pa 70-talet var en helt ac-
cepterad, ny samlevnadsform. Men aven pa
den tiden da en gravid kvinna var »tvungen
att gifta sig» fanns det nagra som valde att le-
va ensamma med sitt barn trots att fastman-
nen var villig att gifta sig eller tillgrep illegal
abort for att inte tvingas binda sig.

Medan en ensamstaende kvinna med barn
langt in pa 60-talet fick kanna pa omgivning-
ens oppna forakt eller tysta fordomande har
begreppet »ogift mor» numera forlorat sin
betydelse. Nar sa manga smabarnsforaldrar
lever thop utan att vara gifta ar det ointres-
sant om en gravid kvinna gifter sig fore eller
efter barnets fodelse eller inte alls. Det finns
inte heller nagon anledning att se ned paden
som sjélv valt att vara ensamstaende mor.

37

Sorg och besvikelse over att inte fa barn
nar man tankt sig forekom 1 alla aldersgrup-
per aven om trycket fran omgivningen var
olika starkt. Barnloshet kunde vara svar att
bara pa 40-talet, da de flesta ansag att »barn
skulle man ju ha» och andra klagade 6ver att
»raka i1 olycka». Ett par artionden senare
fanns det bra preventivmedel och allt fler vil-
le vanta med forsta barnet. Men nar man
sedan bestamt sig och barnet inte kom blev
besvikelsen extra stor.

I de tva dldsta grupperna var det regel att
kvinnan var hemma for att ta hand om bar-
nen nar de var sma. Manga maste dock ta ex-
traarbete pa obekvama tider for att hjalpa
upp ekonomin. Att bli ensamforsorjare med
sma barn, genom skilsmassa eller makens
dod, var nagot helt annat pa 50-talet an nag-
ra decennier senare. Manga livshistorier be-
lyser vilket hogt pris, psykologiskt och soci-
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alt, den kvinna fick betala som valde eller
tvingades vilja ett annat liv an det samhallet
och omgivningen vintade sig av henne.

Viindpunkten pa 60-talet

En vasentlig iakttagelse 1 studien dr att mel-
langruppen, 40-aringarna som foddes i bor-
jan av 40-talet 1 manga avseenden levt i en
brytningstid. De var i 20-arsaldern under re-
kordaren da kvinnor behovdes 1 arbetslivet,
da jamlikhet och konsroller diskuterades, da
attityder tll sex och samlevnad ifragasattes
och p-piller blev tillgingliga. I den alders-
gruppen har det varit svarast att finna ett all-
mingiltigt levnadsmonster.  Variationerna
var stora vad giller antal barn, alder for bar-
nafodande, utbildning och yrkesval. Manga
tog vara pa mojligheterna till bra utbildning,
utlandsresor, vilbetalda jobb och sexuell fri-
het, andra satt fast i traditionella varderingar
och hade svart att leva upp till alla nya krav.
Manga yrkesarbetande smabarnsmodrar
hade en orimlig arbetsbérda med dubbelar-
bete och en standig kinsla av otillracklighet.
‘andpunkten pa 60-talet kan illustreras
genom tva livshistorier, som visar hur livet
tedde sig for dem som var dldre dan 40-aring-
arna och for dem som foddes tio ar senare.
Det handlar om en kvinna fodd 1931 och en
fodd 1951, yjugo ars skillnad och ett helt an-
nat liv.
En 53-arig kvinna vixte upp med sju syskon i
ett statarhem i Uppland pa 1930-talet, och kom
till Stockholm med hjilp av en hembitrades-
plats. Niar hon var 19 ar forlovade hon sig, blev
med barn och gifte sig tll sitt livs forste och en-
de man. De fick tva barn tatt och sedan ett
»sladdbarn» nar hon var 32 ar. Vid 44 blev hon
gravid igen och gjorde legal abort.

Pa 50-talet, nar barnen var sma, var hon
hemma och drygade ut mannens kommunalar-
betarlon genom trappstidning. Nir yngsta bar-
net borjat skolan tog hon heltidsarbete pa kon-
tor och diar arbetar hon fortfarande.

De hade det knappt under manga ar och det
var trangt i tvarumslagenheten pa 70-talet med
tva tonarsbarn och en 1 smaskolan. Nu ar ekono-
min bittre och ligenheten precis lagom sedan
ocksa yngste sonen flyttat hemifran.

En 33-arig kvinna berattar att hon haft tre ling-
re sambo-forhallanden. Hon fick ett barn med

den forste mannen, ett med den tredje och nu-
varande. Med man nummer tva blev hon gravid
tva ganger trots att hon hade spiral och bada
gangerna gjorde hon abort.

Forsta barnet foddes 1970 da hon var 19 ar
och efter ett halvt ars barnledighet bérjade hon
arbeta heltid pa kontor. Sedan har hon avance-
rat och har nu ett valbetalt jobb som inkops-
chef.

Efter andra barnet som foddes 1978 var hon
hemma ett ar, sedan var mannen hemma drygt
ett ar varefter bada gick ned till deltid, 6 timmar
per dag. Den yngsta har darfor inte sa langa da-
gar pa dagis som storasyster hade.

De borien modern fyrarummare och har bra
ekonomi. Mannen skulle girna vilja att de gifte
sig (och girna ha ett barn till) men kvinnan vill
torbli sambo, hon vill inte gifta sig, »det blir for
bundet». '

Sexualitet och fodelsekontroll

En tydlig utveckling i hela materialet ar att
kvinnorna for varje decennium gatt allt ling-
re 1 skolan, borjat allt tidigare med sex och
fott barn allt senare. De nu 50- och 60-ariga
kvinnorna gick sillan mer dn sex eller sju ar
1 skolan och hade varit ute 1arbetslivet flera ar
innan de, nagon gang i 20-arsaldern forlova-
de sig, ganska snart gifte sig och fodde barn.
I de yngre grupperna ar det vanligt att en
kvinna inleder ett forhallande medan hon
annu gar i skolan och bor hemma hos forald-
rarna och langt innan hon betraktas som vux-
en. Barn vill hon daremot vianta med i manga
ar. Nir det giller planeringen av barnatédan-
det dr det fraga om tva perioder med olika
forhallningssitt, metoder och tillampning,
perioden fore och efter p-pillren.

Kvinnornaide tva dldsta aldersgrupperna
hade 1 stort sett avslutat sitt barnafodande in-
nan p-piller blev tillgiingliga 1964. Anda fod-
de de i genomsnitt tva barn per kvinna, pre-
cis som 40- och 30-aringarna, som hade till-
gang till bade p-piller och spiral. De moder-
na preventivimedlen har alltsa inte betytt sa
mycket for antalet barn men val for tidpunk-
ten for deras fodelse. Betraffande synen pa
fodelsekontroll och viljan att planera sitt bar-
nafodande har det emellertid skett en radikal
forandring.

For 30 ar sedan visste en flicka att det enda



verkligt siakra var att »halla pa sig». Visst
fanns det kondom och pessar men det var
inte nagot man riktigt kunde lita pa och sik-
rast var att gardera sig med en forlovning, det
horde till spelets regler. Var man bara forlo-
vad var det inte sa farligt att bli med barn, det
var i sjalva verket nagot som alla vintade sig.

Forst efter tva eller tre barn borjade man
pa allvar tillampa fodelsekontroll och med de
traditionella medlen gallde det att skdrpa sig
och verkligen anvinda dem varje gang.
Minga klarade sig ocksa bra med kondom,
pessar eller avbrutet samlag. Andra, som
hade latt att bli med barn, levde i standig
radsla for graviditet —avhallsamhet blev aven
senare i samlivet ett vanligt satt att skydda sig.
Flera uttryckte den littnad de kdnde nir
menstruationerna upphorde eller da de loste
fragan genom sterilisering. Samlivet blev sa
mycket battre nar de inte langre behovde
frukta en graviditet.

Att ta fordldraskapet pa allvar

De kvinnor som dr 40 ar och yngre har haft
tillgang till p-piller och spiral ndstan fran bor-
jan av sitt fertila liv och det har praglat deras
instdllning till sexualitet och radikalt férand-
rat villkoren for samlevnad och familjebild-
ning. De flesta i dessa aldersgrupper lever i
en sexuell relation sedan tonaren och onskar
vanta med barn tills de blir narmare 30 och
har diarfér behov av sikra preventivmedel un-
der kanske tio ar i borjan av sitt sexuella liv
och under sin mest fertila period. Har passar
de nya medlen in. De ar tillforlitliga och kra-
ver inga atgarder vid samlaget. Ddremot
kravs ett aktivt beslut om man v/l bli med
barn.

De flesta yngre kvinnor tillimpar en myck-
et medveten familjeplanering och i den pla-
neringen tar de ocksa hdnsyn till barnet.
»Barns ritt att vara onskade» ar en install-
ning som slog igenom i borjan av 70-talet och
forvanansvart snabbt blev allmént accepte-
rad. De kvinnor jag intervjuat tar allvarligt
pa foraldraskapet och vill vinta med barn
tills de kinner sig mogna for det, tills de fatt
ett yrke och funnit en man som de verkligen
vill ha som far till sina barn.

Det ar de nya hogeffektiva preventivmed-
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len som gjort detta strikta planering mojlig
och detiriforsta hand p-piller som anvinds,
sarskilt av unga kvinnor som annu inte fott
barn. Men det finns ocksa kvinnor (och man)
som dr oroliga for eventuella risker och dar-
for vialjer andra metoder. Men den noggran-
na familjeplaneringen overger de inte for
den skull. Grundinstallningen, att man bara
ska ha barn da man sjalv vill och ar beredd att
valkomna dem, dndras inte bara for att man
overgar till andra, mindre eftektiva, metoder.
Toleransen for oplanerade graviditeter ar lag
och skulle man misslyckas — vilket sker bade
med p-piller och kondom — finns abort som
en nodfallsutvag. Man viljer hellre legal
abort an ett oonskat barn.

Abort under fem decennier

Berittelser om aborter som finns i varje al-
dersgrupp ger en god bild av hur installning-
en till abort forandrats i samhille och sjuk-
vard under de senaste fem decennierna.
Abortlagen fran 1938 tillat abort endast pa
vissa indikationer, framst medicinska. Nagon
rent social indikation har aldrig funnits men
under 1940-talet anviandes dock lagen gan-
ska ofta for att hjalpa fattiga och utsatta mod-
rar. En kvinna berittar saledes att hon pa 40-
talet beviljades abort niar hon blev gravid kort
tud efter det hon fott sitt forsta barn. Det
egentliga skilet var att mannen sop upp det
mesta av lonen och att bostaden var usel.
Hon kinde sig val bemétt pa sjukhuset och
fick det stod hon just da behovde.

Men att vara ung, ogift och 6vergiven var
inte tillrickligt skil for att fa abort pa den ti-
den. En kvinna kom som 20-aring under kri-
get till Stockholm for att arbeta. Hon blev
gravid men ville inte féda barn och darmed
tvingas atervianda hem och gifta sig. Hon
overvagde inte ens att soka abort legalt, hon
var ju ung, frisk och dessutom forlovad. 1 stal-
let gick hon till en abortor, kom sedan in med
blodningar och opererades for en infekterad
abort pa den beryktade Gula Kliniken pa
Sabbatsbergs sjukhus. Hon angrar inte abort-
en, trots att den antagligen var orsak till att
hon senare inte kunde fa barn. Hon vet att
hon valde ritt den gangen — »jag ville ett an-
nat liv».
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Under 50-talet var det ofta lakare som tog
initiativ och foreslog abort om det ansags fo-
religga medicinska skil. Flera kvinnor berit-
tar att de »erbjudits» eller rekommenderats
abort t ex om graviditeterna kommit for tatt
eller de var »utslipade» efter manga barns-
border. Nagra kvinnor avbojde, medan and-
ra foljde likarens ofta omtanksamma rad. En
kvinna berattar att man vid hennes andra
graviditet upptiackte en blodsjukdom. Lika-
ren ansag att hon maste gora abort och for si-
kerhets skull ocksa sterilisering. Efter lang
overtalning gick hon med pa detta vilket hon
anser att hon aldrig skulle ha gjort. »I dag va-
gar man som vl ar saga ifran tilt lakarna.»

Pa 60-talet var det fortfarande likarna som
bestamde. En 17-arig flicka, gravid med en
skolkamrat som redan limnat henne, kom
tillsammans med sin mamma for att soka
abort. Likaren skrattade och sa »froken som
arsa frisk och stark blir en utmérkt mor», och

da var det inte tal om nagon ansokan utan
hon fick lov att foda sitt barn. Nar hon nagra
ar senare blev gravid litade hon varken pa
fastmannen eller sin egen férmaga att vara
en »utmarkt mor», ensam med tva barn. Det
var pa Polen-resornas tid men dit for hon
inte. Hon gick privat till en psykiater, fick ett
intyg och opererades pa Sophiahemmet,
»bist att betala och fa det snabbt gjort».

I borjan av 70-talet debatterades abortut-
redningens lagforslag om fri abort livligt och
samtidigt borjade den gamla lagen tillimpas
alltmer liberalt. Nu fick den som var ung,
omogen och ensam litt abort, ofta pa tva-
lakarintyg. Tonarsaborterna steg, men ton-
arsmodrarna minskade. De oonskade barnen
blev firre och mycket unga modrar slapp f6-
da. Illegala aborter som férekommit dnda in
pa 60-talet torsvann helt nu. Pa 70- och 80-
talen blev det vanligt med abort vid den fors-
ta graviditeten, nagot som sdllan forekom ti-



digare (legala aborter vill siga). Samtidigt var
det alltfler kvinnor 1 30- och 40-arsaldern,
kanske med barn i tondren, som inte accepte-
rade en oplanerad graviditet utan valde abort.

Beslutet om abort fattades anda fram till
den nya lagen 1975 av samhallets represen-
tanter, lakare, kuratorer och socialstyrelsen.
Aven ibérjan av 70-talet da allt fler fick abort
pas k tva-lakarintyg var det likaren som med
hjalp av en medicinsk diagnos pa fysisk eller
(oftare) psykisk sjukdom avgjorde om kvin-
nan skulle befrias fran plikten att foda.

I och med den nya abortlagen fick kvinnan
ratt att sjalv fatta beslut om abort, en lagfast
ratt att bestamma o6ver sin fruktsamhet. Ett
skal till lakarnas motstand mot den nya lagen
var antagligen att de blev frantagna ratten att
bestimma, att veta vad som var bist for kvin-
nan. Den nya principen har emellertid fun-
gerat bittre dn vintat och manga likare har
funnit att det ar ganska skont att inte behova
bestamma 6ver en annan manniskas liv. Nag-
ra kvinnor, som gjort abort fére och efter den
nya lagen, omvittnar att handlaggningen nu
gar snabbare och att personalen ar vinlig och
omtianksam. De upplevde det som en lattnad
att inte behova inta forsvarsposition.

Arbete och barn

I socialt avseende dr materialet ganska enhet-
ligt. I huvudsak hor kvinnorna, savil genom
bakgrund som genom eget och mannens yr-
ke, till arbetar- och lagre medelklass. Synen
pa yrkesarbete och barn, namligen att man
onskat sig bada, har ocksa varit pafallande en-
hetlig. I samtliga grupper har grundinstall-
ningen varit att sa snart som mojligt efter sko-
lan (sexarig folkskola eller tolv ar i grundsko-
la och gymnasium) skaffa sig ett arbete och
att sedan fortsatta att yrkesarbeta 1 nagon
form. Aven under 40- och 50-talen da flerta-
let médrar var hemma under barnens forsko-
leperiod uppfattades arbetet i hemmet som
en parentes och de flesta avsag att sd snart
som mojligt aterga till arbetslivet. Méanga
maste dessutom av ekonomiska skil skaffa sig
extraarbete som de kunde utféra i hemmet
eller pa tider da mannen var hemma och sag
till barnen. Det har funnits mycket fa kvinnor
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1 materialet som huvudsakligen varit hem-
mafruar.

Under 1940-talet da industrin behovde ar-
betskraft sokte man pa olika siatt underlitta
for kvinnor att forvarvsarbeta. For manga
kvinnor, atminstone 1 arbetarklassen, var 1o-
nearbete inte nagot nytt. Aven gifta kvinnor
med barn hade arbete utanfor hemmet, ofta
pa oregelbundna och obekvima tider. For
dem var det ett framsteg att byta ut tillfalliga
stadjobb eller timarbete i affar mot ett fast
heltidsarbete och kommunal barnomsorg.

Den kommunala barnomsorgen var emel-
lertid 1 forsta hand tll for ensamstdende
modrars barn. De gifta kvinnor med sma
barn som ville eller maste forvarvsarbeta un-
der denna tid fick lov att sjalva ordna barntill-
syn, ofta var det deras egen mor som anlita-
des. Vanligast var dock att kvinnan fick lov att
vara hemma sjalv, atminstone till dess det
yngsta barnet borjade skolan. Efter tio till
femton ar med barn och hushall kunde de
flesta atervanda till yrkeslivet.

Under 1960-talet stirktes de kvinnor som
onskade yrkesarbeta genom god tillgang pa
jobb och en samhillsdebatt som pladerade
for jamlikhet mellan mén och kvinnor pa li-
vets alla omraden. Men yrkesarbete for kvin-
nor betydde dubbelarbete, de skulle dels klara
ett heltidsarbete lika bra som en karl, dels
skota hushall, man och barn.

Villkoren pa arbetsmarknaden och i ar-
betslivet var trots lag om lika 16n langt ifran
jamlika och arbetsdelningen i hemmet hade
nitt och jamt borjat diskuteras. Barnomsor-
gen var otillrackligt utbyggd aven i Sundby-
berg dir man lag langt framme jamfért med
landet i 6vrigt, bl a med gott om fritidshem
for smaskolebarn. Kvinnor foédda i borjan av
40-talet hade emellertid, som tidigare pape-
kats, en hart nar omojlig uppgift nar de, med
huvudansvar for hem och barn, samtdigt
skulle konkurrera med mannen i arbetslivet.

Under 1970-talet tycks det dnda som om
reformerna hunnit ikapp den faktiska situa-
tionen for smabarnsforialdrarna. Sarbeskatt-
ning och lénepolitik syftade till att varje vux-
en skulle forsorja sig sjalv. Lonesattningen
var ocksa sadan att det var svart for en famil;
att klara sig pa en 16n, det var nédviandigt for
kvinnor att arbeta. I konsekvens med detta
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byggdes den kommunala barnomsorgen ut.
Det som sa manga efterfragat pa 60-talet blev
nu verklighet, det fanns olika typer av kom-
digheten forlingdes och kunde delas mellan
forildrarna, liksom ritten att vara hemma
for sjukt barn.

Situationen foér barnfamiljen har férand-
rats patagligt under det senaste decenniet. I
aldersgruppen 30-aringar finns manga fa-
miljer diar pappan aktivt engagerar sig i hem
och barn och man kan se en ny forildraroll
vixa fram. Manga i den gruppen ansag att
barnomsorgen fungerade bra under 70-talet
och gav dem mojlighet att férena arbete och
fordldraskap sa som de 6nskat.

Vad har vi uppnatt?

Femtio ars kvinnohistoria med reproduktio-
nen som tema ger ett starkt intryck av kvin-
nors forandrade villkor. Det finns manga lin-
jer att folja och inte minst belyses sjalva karn-
fragan i kampen for jamlikhet, nimligen hur
kvinnor ska klara bade arbete och barn.

I en essiasamling om feminismen idag och
en aterblick pa vad som uppnatts (Mitchell &
Oakley 1986) skidrskadas vad som hint de se-
naste decennierna nar det giller kvinnors yr-
kesliv och reproduktiva hilsa. I detta interna-
tionella perspektiv forstarks den bild som
framtrader 1 intervjuerna, namligen att
svenska kvinnor uppnatt avsevard jamlikhet
pa reproduktionens omrade.

Pa sextiotalet fordes en samhallsdebatt om
konsroller och jamlikhet och kvinnorérelsen,
hiar som annorstades, stallde krav pa repro-
duktiv frihet, pa fri abort. P-pillren som da
blev tillgingliga blev bade en praktisk forut-
sattning och en symbol for kvinnans ratt att
bestamma 6ver sin kropp. P-piller gjorde det
mojligt for kvinnor att (atminstone teore-
tiskt) skilja pa sexualitet och fruktsamhet.
Kvinnan kunde bejaka sin sexualitet utan
fruktan for en oonskad graviditet, »plikten
att foda» upphorde att gilla.

Installningen 1 samhillet till samlevnad
och fodelsekontroll forandrades radikalt un-
der denna td. I och med lagen om fri abort
1974 och dartill knuten utbyggd preventiv-
medelsradgivning fick kvinnan en lagfast

ratt att bestimma over sitt reproduktiva liv.
Hon 6vertog den makt 6ver reproduktionen
som samhallet, sjukvarden och mannen tidi-
gare hatft.

Kvinnans reproduktiva frihet dr langt
ifran sjalvklar pa andra hall i virlden. I USA
kampar kvinnororelsen mot hégrostade och
malmedvetna grupper som soker inskranka
den ritt till abort som hogsta domstol fast-
stallde 1973. Abortmotstandets strategi ar att
gora det allt svarare for vissa grupper, som de
unga, de svarta och de fattiga, att fa abort. I
militanta kampanjer smutskastas politiska
motstandare, hotas abortsokande kvinnor
med evigt straff och bombas kliniker som ger
rad om preventivimedel.

Abortmotstand finns ocksd i vart land aven
om det inte tar sig sa valdsamma uttryck som
i »right-to-life-rorelsen» i USA. I stillet forso-
ker man mer forsatligt ifragasitta kvinnans
formaga att klara det nya ansvaret. Det later
som omtanke om det svagare konet; »inte ska
en kvinna behova ta ett sa svart beslut ensam,
sarskilt inte niar hon ar gravid och darfor psy-
kiskt labil.» Nar sedan feminister klagar 6ver
riskerna med p-piller och de reproduktiva
boérdor som kvinnor standigt far bara, fangas
detta upp av abortmotstindarna och an-
vands som argument for att skarpa lagen och
inskranka kvinnans bestammanderitt. Sjalv-
fallet ska vi kriava battre och sikrare preventiv-
medel, delat ansvar for fodelsekontroll och
for barnen. Men det ar ocksa viktigt att sla
vakt om den reproduktiva frihet som upp-
natts, om ratten till abort och sikra preventiv-
medel.

Utom just vid abort har emellertid kvin-
nosjukvarden behallit och dven okat sitt infly-
tande over reproduktionen och sin kontroll
av kvinnans kropp. Ann Oakley (Mitchell &
Oakley 1986) papekar att den moderna, tek-
niska graviditets- och foérlossningsvarden in-
nebar en odugligforklaring av kvinnan som
barnafoderska och mor, och Sherul Ruzek
(Mitchell & Oakley 1986) visar hur svart det
ar for kvinnor i vastvarlden att fa ett reellt in-
flytande o6ver varden under graviditet och
forlossning.

I Sverige praglas den obstetriska varden av
overbeskydd och perfektionism. Graviditet
och forlossning behandlas som ett sjukdoms-



tillstand som kraver intensiva medicinska in-
satser. Nar sedan sjukvarden kommer i kris
pa grund av de stigande kostnaderna for den
tekniska kontrollapparaten, startas forsok
med hemvard och egenvard. Den alternativa
varden ar utformad enligt sjukvardens regler
och de gravida eller nyforlosta kvinnorna och
deras narmaste anfortros nu att obetalt ut-
fora det som annars skulle gjorts av sjuk-
vardspersonalen. 1 den situationen accepte-
ras kvinnors kompetens att varda och ta om
hand, vilket man diaremot inte gér om nagon
skulle 6nska en hemforlossning.

Man kan alltsa konstatera att vi i Sverige
kommit langt nér det géller jamlikhet mellan
min och kvinnor pa ett personligt plan,
hem och familj. En kvinna kan sjdlv avgora
vem hon vill ha sex med, leva tillsammans
med eller ha barn med. Hon 4r inte tvungen
att gifta sig eller att stanna i en dalig relation
vare sig av konventionella, moraliska eller
ekonomiska skidl. Men i samhallet dr kvin-
nans stillning betydligt svagare. Hon har
inte samma chans att hivda sig 1 yrkeslivet
som mannen och hon frantas av kvinnosjuk-
varden reellt inflytande 6ver hur hon vill ge-
nomleva sin graviditet och forlossning. Kvin-
nor och kvinnors arbete ar egendomligt
osynliga i samhillslivet liksom kvinnors hilsa
ar det i sjukvarden.
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SUMMARY

Femainistic vesearch —The Gynecological Visit as a Model
This study examines the relationship between fer-
tility and social change. The data for this study, the
reproductive history of 200 women (aged 20 to
60), was collected by interviews conducted in the
setting of a gynecological consultation.

The study provides a comprehensive survey of
women’s reproductive and social life in a suburban
area of Stockholm during the past 50 years, explor-
ing the core of the feministic study for equality —
the combination of professional life and mother-
hood.

In general there is a typical life pattern for each
cohort. The exception to this is the »Number 3»
group, women now in their forties. These women
started family life in the 1960%, a time when social
attitudes to sexuality, living together (cohabita-
tion) and gender roles were changing and when
the birth control pill was introduced.

Beginning in the early 70’s with it’s easy access to
contraceptives and free abortion, Swedish women
achieved considerable sexual and reproductive
freedom and a fair degree of equality in personal
life. Improved day-care facilities and the extension
of paid parental leave for either parent have made
it possible for parents with pre-school children to
work, but women still tend to receive lower salaries
and are primarily responsible for the home.

The article also discusses methodological as-
pects of clinical medical research from a feministic
perspective. The method used in this study, a life-
history approach with roots in Sartre’s existentialist
thinking, proved to be suitable for elucidating the
history of social structures and individual life pat-
terns, as well as understanding the interrelation-
ship between social change and the reproductive
life of the individual.
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