Graviditet och arbete

Om kvinnor och mans méjligheter att kombinera produktion och reproduktion

Bi Puranen

Idag har graviditet kommit att bli var vanligaste sexu-
ellt sverférbara sjukdom. Over attio procent av Sveri-
ges gravida kvinnor ar sjukskrivna under slutet av
graviditeten och sjukskrivningstidens langd okar.

Inom fa omréden har svangningarna i attityder och
férhallningssatt varit sa kraftiga (och langsiktigt bety-
delsefulla) som nar det géller graviditet och barnafo-
dande. Dessa svangningar har ocksa paverkat for-
aldrarnas strategier att forena férvarvsarbete och bar-
nafédande - produktion och reproduktion. De kultu-
rella skillnaderna &r stora. Det géller bade olika invand-
rarkulturer, men ocksa mellan olika generationer i det
svenska samhéllet. Skillnaderna mellan folkliga upp-
fattningar och vad som &r vetenskapligt belagt ar
ocksa stora.

Bi Puranen ar projektledare och forskare vid Insti-
tutet fér Framtidsstudier. Hon leder pa uppdrag av
Arbetsmiljofonden och Folkhélsoinstitutet projektet
"Graviditet och arbete - om kvinnor och méans méjlig-
heter att kombinera produktion och reproduktion.

Bakgrund

Idag har graviditet kommit att bli var vanligaste sexu-
ellt overforda sjukdom. Over attio procent av Sveriges
gravida kvinnor dr sjukskrivna under slutet av gravi-
diteten och sjukskrivningstidens ldngd okar.

Nirmare attio procent av dagens svenska kvinnor i
aktiv alder yrkesarbetar och har barn. Arbetskraften i
Sverige utgors av i stort sett lika manga kvinnor som
min." Det hir dr ett unikt monster. I de flesta lander
forsvinner kvinnor fran arbetsmarknaden nir de gifter
sig och far barn, i bista fall méter vi dem efter tjugo ar
som gra eller svart arbetskraft: som arbetslivets osyn-
liga stodtrupper.

Men runt i vérlden fordndras situationen snabbt. Det
giller i synnerhet de lander som leder virldens industri-
utveckling, till exempel Japan och manga europeiska
linder (undantagen dr Sverige, Irland och Island).
Fruktbarhetstalet sjunker - kvinnor tvekar. De stills in-
for en svar valsituation, barn och man eller den sjilv-
standighet som ett eget arbete ger? Det blir de dnnu
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inte fodda barnen - och médnnen som drar det kortaste
straet. Allt fler kvinnor fodelsestrejkar. Tendensen dr
tydlig. Ar 1980 fodde genomsnittskvinnan i Europa-
unionen 1.8 barn, nu dr det nere i mindre #n 1.5 barn
per kvinna. Det ér den lagsta siffra som nagonsin upp-
miitts, skriver man i en EU-rapport som publicerades
hosten 1993.% I Spanien och Italien ér det sa 1agt barna-
fodande som 1.2 och i Grekland 1.4 barn per kvinna.
Dessutom lever allt fler kvinnor ensamma och tar en-
samma hand om sina barn. 20 procent av alla EU-barn
fods utanfor dktenskapet. Allt fler ménniskor skiljer sig
och allt farre gifter sig. Det europeiska systemet synes
tdra pa familjerna i hogre grad dn det svenska - trots
var skilsmésso-niva. 1 Sverige diremot ligger
fruktsamheten pa dryga 2.1 barn per kvinna.

Manga 6gon riktas da mot Sverige. Sverige som har
den hogsta kvinnliga forvirvsfrekvensen i virlden och
som samtidigt har forhallandevis hoga fodelsetal. Lan-
det dir barn och man inte behover betyda nej till ar-
bete. Kan dom si kan vil vi?

Ar d& den svenska utvecklingen 6nskvird? Eller sli-
ter kvinnor “ihjil sig”? Orkar den svenska kvinnan vara
en forebild?

Skapar kvinnors tunga arbetsbelastning ohélsa? Or-
kar svenska kvinnor inte med bade yrkesarbete, hus-
hallsarbete, konsumtionsarbete och relationsarbete? Ar
det forvirvsarbetet som édr boven? Och hur ser kvin-
nors ohilsa ut? Vad dr det som ér sjukt, vad ér det som
ar friskt - egentligen?

Under attiotalet har sjukfranvaron, arbetsskadorna och
fortidspensioneringarna Okat avsevirt snabbare bland
kvinnor dn bland min. Det sa kallade ohilsotalet, dir
man riknar samman dessa franvaroorsaker, 6kade med

Over dttio procent av Sveriges gravida kvinnor ir
sjukskrivna under slutet av graviditeten och
sjukskrivningstiden okar
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nira tretton dagar per ar for svenska kvinnor (1978-
1989), medan okningen for ménnen stannade pa knappa
tvé dagar.’ Ser vi till den offentliga statistikens grova
tal blir ménnen allt friskare och kvinnorna allt sjukare.

1991 skrev forfattaren en forskningsrapport "Kvin-
nors ohiilsa, beror den pa dubbelarbete?” Dér analyse-
rades 1980-talets negativa hilsoutveckling for kvinnor.*
Dir visades att den grova bilden forvisso stimmer.
Kvinnors hiilsa #r hotad. Men orsakerna kan inte kny-
tas till dubbelarbetet. Smébarnsperioden ér den friskaste
av alla kvinnodldrar. Naturligtvis kan en viss kvinnlig
sjuklighet doljas i forildraforsakringen och som vérd
av barn. En indikation pd att detta dr ett begrinsat fe-
nomen ir att antalet uttagna dagar for vard av sjukt barn
inte 6kat i samband med forandrade sjukersittningar.’

Det var framfor allt de éldre och de riktigt unga kvin-
norna som under dttiotalet drabbats av sjukdom och
okad sjukfranvaro. For den barnafédande generationen
handlar det huvudsakligen om sjukskrivning i samband
med graviditet men den okar idag mycket snabbt.

Négot ar senare kom en brett upplagd SCB-rapport
som ocksé bekriiftade dessa resultat. Tva tredjedelar
av de forvirvsarbetande kvinnorna finns i Sverige inom
den offentliga sfiren, det vill siga inom sjukvérd, barn-
omsorg, dldreomsorg, utbildning och i myndigheternas
alla servicefunktioner.” For médnnens del géller att tvd
tredjedelar arbetar i privat regi.

I en EU-rapport (Expertgruppen for forskning om re-
gional utveckling) fastslds att kvinnors yrkesverk-
samhetsgrad ir helt beroende av den offentliga sektorns
framtid. Man varnar for att de nedskdrningar som idag
gors kan leda till en omfattande kvinnoarbetsloshet.*

Minga traditionella kvinnoarbeten, till exempel
kontorsarbetet, genomgér idag stora fordndringar. I den
ovan nimnda EU-rapporten blev slutsatsen att kvinnor
kan forvinta sig en omfattande framtida arbetsloshet
“om inte nirmast dramatiska inbrytningar fran kvin-
nors sida sker pd andra delar av arbetsmarknaden én de
traditionella, och dd i hérd konkurrens med ménnen.’

En annan risk dr att samtidigt som ménnen forvérvs-
arbete minskat i alla &ldrar och arbetslosheten drabbat
dem, fér kvinnorna dra ett allt tyngre lass bade vad giil-
ler det obetalda och det betalda arbetet. I 1990 ars Lang-
tidsutredning konstateras att: “"Den tid som min lyft
over till fritid och obetalt arbete r i sjdlva verket totalt
sett mer omfattande dn den tid som kvinnorna flyttat
till forvirvsarbete.”'?

Minnen har minskat sin forvérsarbetstid med néstan
en fjardedel, det betyder i genomsnitt atta timmar per

124

"Den tid som mdn lyft éver till fritid och obetalt
arbete dr i sjilva verket totalt sett mer omfattande
dn den tid som kvinnorna flyttat till forvirvsarbete”

vecka eller tio arbetsveckor per ar (1963-1988)."!
Kvinnors andel av marknadsarbetet har samtidigt 6kat
alldeles oberoende av matt och utgor idag néstan half-
ten av arbetskraften. Det dr framforallt smébarns-
mammorna som okat sin arbetstid. Samma utredning
visar ocksé p& kvinnors hoga relativa andel vad giller
barnomsorg och hushdllsarbete. Risken ir att de kvin-
nor som arbetar far en for hog sammanlagd arbetsborda
med bade hushalls- och I6nearbete, medan de som blir
arbetslosa fér for lag press, blir for lite efterfragade. Vi
mar déligt och presterar dnnu sdmre bade av for mycket
och for lite press. Kvinnor riskerar att hamna 1 det
uppochnedvinda U-ets bada ben, medan det goda livet
ligger ndgonstans mitt emellan. Det handlar om fram-
tidens arbete men ocksa om hur virden och omsorgen
om barn, sjuka och dldre skall organiseras i framtiden.

Begreppet gender eller genus

Minniskan beskrivs ofta som en social varelse. Samti-
digt dr det mérkvérdigt manga som “glommer” konse-
kvenserna av detta pdstdende. Minniskan analyseras
ofta i biologiska termer. Men om ménniskan till sin natur
ir en social varelse sd betyder det att vi ocksd dr en
samhiillsbyggande varelse, och att vi inte kan forstd
livsbetingelserna med mindre é@n att vi konsekvent ana-
lyserar varje minskligt beteende i ett socialt och kultu-
rellt sammanhang.

Nir det giller skillnaderna mellan mén och kvinnor
betyder det att vi inte bara kan betrakta konet utifrén
biologiska parametrar utan att den sociala kontexten
hela tiden maste finnas med. I alla kiinda samhillen
och kulturer finns en uppdelning av befolkningen i tvd
kategorier - vi brukar kalla dem min respektive kvin-
nor. Den biologiska definitionen ir i allménhet ritt up-
penbar. Svérare blir det om vi forsoker definiera vad
manligt och kvinnligt beteende dr. Antropologerna ger
oss manga olika definitioner beroende pa vilken grupp
eller kultur de studerar. Variationerna dr forbluffande,
det som betraktas som manligt i en kultur kan betrak-
tas som kvinnligt i en annan.'? Att vara kvinna i Sverige
eller pd Nya Guinea ér tva ritt olika ting och dnda finns
det mycket som dr gemensamt. Genom att anviinda be-
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greppet gender eller genus blir det mojligt att analysera
konets olika dimensioner.

Begreppet gender inbegriper ett monster av olika fak-
torer, en del &r sociala och kulturella, andra psykolo-
giska och en del rent fysiska. Kombinationen kan pa
individnivan se mycket olika ut. Det gar sdlunda inte
att skilja mellan det biologiska och sociala konet. Bida
ingér i samma sociala varelse. I det svenska spriket
har detta ibland bendmnts genussystemet."”> Dd ingar
ofta dven makt i sjdlva definitionen.

I denna framstillning struktureras begreppet gender/
genus utifran fyra olika aspekter av ménniskan:

1. Genetiska gender, som baseras pd genotypen och
kombinationer av de tvd konshormonerna X och Y
(XX=kvinna och XY=man).

2. Somatiskt gender, som baseras pa fenotypen, sir-
skilt det fysiska utseendet beror pa hormonpaverkan och
avgor fostrets konstillhorighet.

3. Socialt gender, baseras pd vidare kulturella kate-
gorier, hur min och kvinnor blir betraktade i samhiillet,
hur de ser ut, tanker, kdnner, klér sig, beter sig och vir-
derar den virld de lever i."

Dessa fyra dimensioner &r pd inget vis entydiga. P&
den somatiska nivan kan hormonell paverkan leda till
annan konstillhorighet dn den som kromosomerna
anger. Fostret dr i moderlivet sarbart. Intrauterin stress
kan, liksom kemiska dmnet i arbetslivet, rokning och
alkohol, péverka barnets framtid - till exempel kogni-
tiv formaga.

Det sociala konet paverkas bade av den sociala och
den kulturella omgivningen, det &dr i hog grad flexibelt
och kinsligt for makt. Yvonne Hirdman, vér forsta pro-
fessor i kvinnoforskning, ser tva "logiker” som syste-
mets biarande balkar. Den forsta logiken handlar om
atskildheten, till exempel den tudelade arbetsmarkna-
den. Den andra logiken innebdr att vad méin gor, siger,
ar och forkroppsligar utgér normen for det genuint
ménskliga.'

Dessa skillnader har ofta skildrats med stor dramatik
och med stort oforstand, som nér Freud bendmnde kvin-
nan den morka kontinenten, eller nir August Strind-
berg i Fadren utbrister: ”Ar det sant att vi héirstammar

Det sociala konet paverkas bade av den sociala och
den kulturella omgivningen, det dr i hog grad flexi-
belt och kénsligt for makt
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Just genom grova tudelningar i friskt och sjukt blir
specialtillstandet graviditet utan hemvist

frén apan, s& matte det atminstone ha varit fran tva ar-
ter. Vi dr ju inte lika varann?'® Men de biologiska skill-
naderna mellan konen handlar inte om en sddan total
olikhet utan om en reproduktiv olikhet som ocksa med-
for att méan och kvinnor dr beroende av varandra.

En utgdngspunkt tagen i genderskillnader innebir inte
ett avstandstagande fran det som mén och kvinnor har
gemensamt. Minniskor har, oavsett kon, en gemensam
natur, gemensamma omedvetna mojligheter som finns
kodade i vart DNA. Det betyder heller inte att DNA
bestammer vért beteende. Kulturen skapar ett antal olika
mojligheter utifran vart genetiska material. Och som
individer “svarar” vi bade pa arvets och miljons signa-
ler. De genetiska understrommarna dr dnnu otillrdck-
ligt utforskade.

Antropologen Helen Fisher beskriver poetiskt i ”Ana-
tomy of Love” skillnaderna mellan manligt och kvinn-
ligt som att “on average, each gender has an under-
current, a melody, a theme”. Hon pépekar att dessa skill-
nader i gender &r evolutionirt meningsfulla.'”’

En annan antropolog, Cecil G Helman, talar om en
binér struktur, han avser bade genderstrukturen men
ocksa sjukdomsuppfattningen.

Graviditet och arbete
Om 50+ perioden karatériseras av en overkapacitet som
inte tas i ansprak, sd karaktiriseras den reproduktiva
fasen av motsatsen - den totala tidsbristen. Dygnets tim-
mar ricker helt enkelt inte till. Sérskilt tydligt blir bio-
logi- och livskonflikten i samband med barns fodelse.
Just genom vér grova tudelning i friskt och sjukt blir
specialtillstandet graviditet utan hemvist. Samtidigt som
allt fler kvinnor forvérvsarbetar foder vi allt fler barn.
Ekvationen gér for de flesta kvinnor inte ihop under de
dramatiska sista manaderna av en graviditet. De rent
fysiska besviren okar; var fjirde kvinna lider av rygg-
besvir under sin graviditet. Trotthet, domningar, blod-
ningar, foglossning, ddliga blodvirden, avbruten natt-
somn dr vanligt forekommande besvir."® De psykiska
besviiren borjar forst nu bli uppmirksammade. Svarig-
heten att hantera manga olika krav samtidigt, delvis till
foljd av de hormonella fordndringarna ingar ocksa."
Arbetsmiljon paverkar ocksa fostren och dirmed kom-
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mande generationers hilsa.”

Konflikten blir sérskilt tydlig ndr man drar &t tum-
skruvarna i sjukforsdkringssystemet. Idag kan den
gravida kvinnan som inte orkar forvirvsarbeta antingen
bli sjukskriven pa sedvanligt vis, eller s& kan hon un-
der de tva sista manaderna f& havandeskapspenning
eller ta ut en del av fordldraforsikringen fore barnets
fodelse. Ju hogre forvirvsfrekvensen blir desto firre
kvinnor tar ut fordldraforsiakring fore barnets fodelse.
Barnets intressen kommer fére mammans.

Havandeskapspenningen giller frimst for kvinnor i
fysiskt tunga jobb. Kvinnor med intellektuellt tunga
jobb, resor, sammantriden etc, gore sig inte besviir. De
flesta kvinnor har idag s kallade tjinsteyrken. Ater-
stdr sdlunda sjukskrivning - graviditet har i praktiken
blivit en grund for sjukskrivning. Detta trots att
Socialvirdskommitténs beslut fran 1944 faktiskt fort-
farande giller (sic!). Dir sdgs att havandeskap inte ir
att beteckna som sjukdom eftersom den “sammanhénger
med den normala livsprocessen”.' En i och for sig sund
stdndpunkt men skriven i en helt annan vérld dn den vi
lever i idag och med en helt annan kunskapsniva och
kvinnosyn. Den havande kvinnan orkar inte med det
moderna samhillets manga olika krav.

Fragan dr akut, for hittills har sjukskrivningen av
gravida kvinnor 6kat i takt med forvirvsfrekvensens 6k-
ning. Mellan hilften och tvé tredjedelar av de yrkes-
verksamma kvinnorna dr i Sverige sjukskrivna under
graviditetens sista ménader.

Normalt kan man pa riksniva inte fa fram uppgifter
om olika franvaroorsaker i samband med graviditet.
1981 och 1987 gjordes dock sddana specialkérningar
med anledning av en rapport till regeringen. Statistiken
visade att en kraftig forskjutning skett frén forildra-
penning till sjukpenning. Andelen med havandeskaps-
penning var i stort sett oforindrad. Attioen procent av
kvinnorna hade fatt ndgon form av allmén franvaro-
ersittning tiden fore forlossningen. Ersittningstiden for
varje kvinna hade ocksé blivit ldngre.?

Ett flertal lokala studier har dven genomforts: I Stock-
holm var ar 1988 antalet sjukskrivningsdagar tre gdnger
hogre bland gravida @n andra kvinnor i motsvarande
dlder.” I tvd studier utforda i Linkoping och Virnamo
hade sjukfrdnvaron under graviditet foérdubblats mel-
lan 1978 och 1986. Motsvarande tendenser finns ocksé
i de andra nordiska ldnderna.

Inom landstinget i Kronoberg beslét man att forsoka
bryta denna trend. Ar 1989 var gravida kvinnor néstan
tre gdnger mer sjukskrivna dn 6vriga kvinnor i samma
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alder.”® Information gick da ut till likare, barnmorskor
med flera om en restriktiv hallning under graviditetens
sextio sista dagar, samma tid som foréldra- respektive
havandeskapspenning kunde fés. Sjukskrivningarna
minskade avsevirt under 1990 men nidr man justerat
for den generella minskning som éverlag skedde, vi-
sade besparingen uppgd till mellan 1.700 och 3.000
kronor per graviditet. Inte mer. Vi har sammanlagt cirka
120.000 fodslar i Sverige per &r. Man fragar sig om det
verkligen dr hidr som besparingarna i sjukforsikrings-
systemet ska ske for samtidigt okar fortidspensione-
ringarna och de gar allt lingre ner i dldrarna. D& hand-
lar det inte om momentana kostnader med béring in i
framtiden utan om kostnader som tickar ar ut och &r in,
under lang tid till stora kostnader.

Med tanke pa den hoga sjukskrivningsfrekvens som
gravida kvinnor idag har kan graviditeten litt leda till
en ytterligare forsdmring av kvinnors villkor pa arbets-
marknaden. Det handlar om att erkidnna graviditeten
som ett arbete lika fullvirdigt som ndgot annat arbete
och som i sitt slutskede krdver vila och energi. Att ge
den mojligheten till varje havande kvinna innebir dock
inte att alla kommer att vilja eller behéva anvinda sig
av denna majlighet. Fragan om att organisera forvirvs-
arbetet pa ett sddant sitt att produktion och reproduk-
tion gdr att forena ar darfor central.

Framtiden i mammas mage
Det dr inte bara modern som dr sdrskilt kinslig under
graviditeten. Det dr ocksd den nya minniskans mest
sdrbara tid. Paverkan pé fostret och det unga barnet kan
ha mycket langtgdende, ofta livslanga effekter.

Framtiden bokstavligen skapas, vixer och fods ut
kvinnan. Behandlar vi en havande kvinna som den prin-
sessa hon borde fa vara? Icke. Kanske for att vér kun-
skap om denna sarbara forsta livsfas inte ir allmiint
kidnd? Vi vet att alkohol och rokning inte édr bra. Men
vet vi hur farligt det kan vara? Vi vill inte veta. Vi viir-
jer oss. Inte heller vill vi veta hur mammans stress pé-
verkar barnet - som om vi inte hade nog déligt samvete
innan...?

Nu kommer rapport efter rapport som visar pd sam-
band mellan foster- och smébarnstiden och olika sjuk-

Frdgan om att organisera forvdrvsarbetet pd ett sd-
dant sdtt att produktion och reproduktion gar att

forena dr ddrfor central
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Paverkan pa fostret och det unga barnet kan ha
mycket langtgdende, ofta livslanga effekter

domar som debuterar i vuxen alder. Hur mycket kan vi
lita pa dessa rapporter?

Det ir ett oerhort svart forskningsomrade. Mycket
hinner ske fran det att fostret vilar i mammans mage till
dess att den vuxne vid sdg femtio ars alder utvecklar
hjért- och kirlsjukdom. I vetenskapliga sammanhang
brukar man, sa gott det gar, soka skydda sig mot sd
kallade confounding factors, det vill siga andra forkla-
ringar som kan finnas i bakgrunden, som “stor” bilden.
Det ir inte alltfor ovanligt att man tolkar olika sam-
band i kausala termer - i direkt orsak och verkan - men
dir det sedan visar sig vara resultat av just dessa stor-
faktorer. Det handlar om att exempelvis olika socio-
ekonomiska faktorer, rokning och alkohol samvarierar
med den sjukdom som studeras, och dir det i slutdndan
ir svrt att veta hur mycket av sjukdomsmonstret fem-
tio ar senare som verkligen beror pa det ena eller det
andra.

Denna typ av retrospektiva, tillbakablickande, studier
kan silunda betecknas som "hogriskprojekt”. Men fra-
gestillningen ir alltfor viktig for att fa forbigas med
hinvisning till en sddan ridsla. Ndgra andra alternativa
sitt att idag fa svar pa dessa fragor finns heller inte.
Man far istillet ligga vikt vid att studierna genomfors
av tillfilliga forskare som utsitter sig for inom-
vetenskaplig kritik och som har det nodvindiga
metodologiska kunskaperna.

Alternativet dr en fortsatt kortsiktighet, dir vi fortsiit-
ter att sticka huvudet i busken och latsas som om de
ldngsiktiga sambanden mellan mor, barn och hilsa inte
finns. Det ér en alltfor farlig strategi.

Denna typ av sammanhangsforskning borde vara sir-
skilt vanlig i Sverige med tanke pa att vi har ett osed-
vanligt gott kiilldige i vart land. Genom var langa tradi-
tion av att bevara befolkningsstatistiska och medicin-
ska kiillor for hela befolkningen besitter vi ett fullstin-
digt unikt killmaterial. Uppgifter om forildrarnas bak-
grund, om graviditet, placentavikt, fodelsevikt, fodelse-
lingd, amning etc, utgor en guldgruva for forskning,
dven om kiillorna sjélvklart ocksa har manga brister.

Mor, barn, hélsa
Under graviditeten genomgér fostret olika kritiska, kéins-
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liga och sarbara faser. Om en skada eller ett visst sti-
muli intréffar just da kan en form av “programmering”
leda till paverkan av personligheten eller framtida
sjukdomsménster. Latenstiderna kan vara langa, sjuk-
domen kan till exempel debutera forst vid femtio ars
alder. Sadana samband har exempelvis pavisats vad
giiller nagra av vira storsta folksjukdomar: stroke (slag-
anfall). Kronisk bronkit och ischemiska hjértsjukdomar
(nedsatt blodforsorjning till hjdrtat).

Barnets miljo i magen - den intrauterina miljon - har
savil direkta som indirekta effekter pa barnets fram-
tida hilsa. Fostret dr till exempel kénsligt for intrauterin
stress. Mammans infektioner kan leda till skador pa
fostret, moderns kost inverkar pa framtida allergiska
reaktioner osv.

Trots att man redan pa fyrtiotalet konstaterade att roda
hundvirus hos mamman kunde skada fostret och att
atombombsspringningarna 6ver Hiroshima och Nagasaki
stralskadade fostren, drojde det dnda till tali-
domidkatastrofen (neurosedyn) i slutet av femtiotalet och
kvicksilverskadorna vid Minamatakatastrofen i Japan,
innan man pa allvar borjade diskutera hur de sma liven
bist skulle skyddas.

Vi har i det moderna samhillet dgnat mycket energi at
den vuxnes livsstilsfaktorer, exempelvis diet, motion och
rokning - inte minst for att forklara de stora folksjukdoma-
rna. Och nir dessa faktorer inte visat sig ge tillrackligt
stora utslag har vi kompletterat med genetiska och psy-
kologiska forklaringar. Men forskningsfiltet "mitt emel-
lan”, foster- och spiddbarnstiden, har linge forblivit
pediatrikernas omrade, med fa kopplingar till vuxenlivets
sjukdomspanorama. Idag star vi infor ett genombrott dér
denna sarbara fas i livet allt oftare inbegrips i analysen.

Denna forskning dr av oerhord betydelse for det
preventiva arbetet. Genom att sérskilt studera den gravida
kvinnan och det lilla barnet kan manga av vara stora folk-
sjukdomar sannolikt reduceras. Forskningsomradet har
med andra ord langtgdaende implikationer pa
folkhilsoarbetet. Samtidigt dr det ju i grunden oerhort
positivt: Det handlar mest om insatser under en forhal-
landevis begrinsad tid som ger livslang effekt. Dessutom
innebir sadana satsningar stora livskvalitetshdjningar

Genom att sdrskilt studera den gravida kvinnan och
det lilla barnet kan mdnga av vdra stora folk-
sjukdomar sannolikt reduceras
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hojningar for fordldrar och barn som under denna sar-
bara livsfas kan fa ett vil behovligt andrum. Detta dr
viktigt, inte minst i tider av lagkonjunktur, nir man ofta
vill minska insatserna pa foréldrar och barn som ett led
i den allménna klappjakten pa offentliga utgifter.

Grundldggs vara folksjukdomar i moder-
livet?

David Barker, brittisk forskare i klinisk epidemiologi,
dr en av de fa som intresserat sig for latenstider och
langsiktig paverkan fran fosterstadiet till vuxen alder.
Han har i sin forskning visat pa hur modradodligheten
och spddbarnsdddligheten for sextio a sjuttio ar sedan
varierade mellan olika omraden i England och hur kart-
bilden av dodlighet i hjirt-kérlsjudom, kronisk bronkit
och stroke i modern tid visar samma monster.”’ I de
omraden ddr den neonatala och perinatala dodligheten
da var hogst dr ocksa dodligheten idag hogst i dessa
sjukdomar. Eftersom tidsbestdimningen dr central ricker
det inte med att tala om enbart spadbarnsdodligheten,
det vill sdga antalet doda under det forsta levnadsaret
(per tusen fodda under samma tid), utan det dr noédvén-
digt att anvinda den mer exakta terminologin. Spad-
barnsdodligheten delas upp i perinatal dodlighet som
dr dodfodda och doda den forsta levnadsveckan, med
neonatal dodlighet avses doda inom de forsta tjugoatta
levnadsdagarna och med postneonatal dodlighet - fran
tjugonionde dagen till arsdagen.

Barker hidvdar alltsa att bade ischemisk hjértsjukdom,
hypertoni, stroke och kronisk bronkit paverkas av vill-
koren under foster- och spddbarnstiden. Svarsmonstren
ser lite olika ut for de tre nimnda sjukdomsgrupperna.
Stroke relaterar framst till tidig neonatal dodlighet, vil-
ket skulle indikera att det framst dr faktorer som verkar
fore och under graviditeten som ér av betydelse. De kro-
niska bronkiterna relaterar framfor allt till postneonatal
dodlighet, vilket tyder pa att det ér forsta arets levnads-
villkor, till exempel tidig infektionsrisk som spelar roll,
medan ischemiska hjdrtsjukdomar verkar vara knutna
bade till moderns och spidbarnets livsvillkor.

Givetvis dr foster- och spadbarnsperioden inte ensamt
bestimmande for sa stora och komplexa sjukdoms-
grupper som hjirt-kirlsjukdomar. De sekulira trender-
na i dessa sjukdomar skiljer sig ocksa at. Som tidigare
papekats har kronisk bronkit och stroke stadigt mins-
kat de senaste fyrtio aren i manga ldnder i vistvirlden
samtidigt som ischemiska hjirtsjukdomar blivit mer
vanliga. Detta tyder pa orsaksforklaringar som inbe-
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Fostret blir helt enkelt stressat, och i den pressade
situationen sker da en omfordelning av det lilla li-
vets resurser till vitala organ sasom hjirna, hjirta
och binjurar pa bekostnad av andra mindre livsvik-
tiga organ

griper en kombination av tidig paverkan foljd av andra
faktorer.

Mekanismerna bakom dessa samvariationer kan ses
som en respons pa intrauterin stress. Fostret blir helt
enkelt stressat. Och i den pressande situationen sker da
en omfordelning av det lilla livets resurser till vitala
organ sdsom hjérna, hjirta och binjurar pa bekostnad
av andra mindre livsviktiga organ. Detta resulterar i
permanenta morfologiska och funktionella foréndringar
i kiirlsystemet med ©kad sarbarhet och risk for hogt
blodtryck och hjdrt-kérlsjukdom senare i livet nér dessa
system blir mindre dynamiska - kort sagt nir ménnis-
kan aldras.

Vad idr det da i moderns liv som vicker eller skapar
denna stress hos fostret? Brist pa ritt foda, hogt blod-
tryck, rokning, alkohol, likemedel, htga stresshormon-
nivaer och infektioner hos modern dr nagra forklaringar.

Nutritionen, kosten, 16per som en rod trad genom
ménga undersokningar. Genom att studera effekten av
olika typer av diet hos for tidigt fodda barn har man
kommit till slutsatsen att den diet som barnet ges de
forsta manaderna efter fédseln har ett avgérande infly-
tande pa barnets fortsatta utveckling, tillvixt och for
risken att senare utveckla allergier. Uppfattningen att
skador under vissa kénsliga perioder i borjan av livet
kan leda till permanenta forandringar i kirlsystemet har
ocksa forstirkts genom effektstudier av dieten hos for
tidigt fodda barn.®

Det finns ocksa forsok som visar att néringsbrist un-
der fosterstadiet och spidbarnsaren kan paverka orga-
nismen langsiktigt, genom sa kallad ridig programme-
ring.”

Ofrivilligt utsattes modrar och barn for ett sadant “ex-
periment” i samband med tyskarnas blockad av
Arnhemomrédet i Nederldnderna under andra virlds-
kriget. En sviltliknande situation uppstod. Nu nistan
sextio ar senare kan man konstatera att de kvinnor vars
modrar utsattes for svilt under graviditeten nu foder
barn med himmad intrauterin tillvéixt. Salunda paver-
kas inte bra moder och barn utan dven kommande slikt-
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led.** Tanken svindlar! Vilka blir inte effekterna av tredje
virldens sviltkatastrofer?

Vi vet dnnu alltfor lite om vilken kost som under barn-
domen bist rustar oss for vuxenlivet. Kanske dr det sa
att barn som fatt mat med 1&gt kalori- och fettinnehall
samre klarar av omstillningen till kraftig diet 4n de som
redan fran borjan vant sig vid denna. Nir skapas i s&
fall monstren?

Kanske ir det ocksé sé att ménniskan dr sirskilt sar-
bar for snabba sviingningar fran brist till 6verskott av
kalorier? Att vi sd att siiga kalibreras i fosterlivet eller
under de forsta levnadsaren. Om sd ir fallet kan vi for-
viinta oss en 6kning i koronara hjirtsjukdomar, vuxen-
diabetes med flera sjukdomar i de linder som gar frin
brist till 6verflod, och att detta tillstind efter ndgon ge-
neration stabiliseras.

Redan René Dubos, legendarisk biolog under mel-
lan- och efterkrigstiden - stéillde sig frigan om inte sa-
vil diabetes som ménga andra sjukdomar berodde pa
att den minskliga orgnismen dr anpassad till att leva
med ett mycket ojimnt energitillflode.’’ Han ansdg att
det moderna samhiillets htga och jimna energiintag var
skulden till manga av vara stora folksjukdomar, de som
senare kommit att kallas for villevnads- eller civili-
sationssjukdomar.

Men niir det giller foster- och spddbarnstiden dr be-
liggen manga for nutritionens betydelse. Trots att vi &r
sd upplysta om kostens betydelse for oss som vuxna dr
okunskapen alltjgmt stor om fostrens och de nyfoddas
kostbehov. En del av dessa behov ordnar kroppen sjélv.
Cholecystokinin dr ett hormon som modern utsondrar i
samband med forlossning och amning. Det gor att mam-
man absorberar fodan béttre under denna fas i livet.

Men ménga smabarn har i vart visterlindska sam-
hille visat sig f2 for lite fett i maten; de serveras alltfor
“kostriktig” foda. Och i ett land som Sverige finns det
alltjimt spidbarn som svilter. I ett bostadsomréde ut-
anfor Goteborg, Lovgirdet, har nagra sjukskoterskor
pa barnavardscentralen utfort ett pionjérarbete som
handlar om att bryta en negativ trend.

Man fann att ungefir var femte nybliven mamma kom

Mdnga smdbarn har i vdrt visterlindska samhdille
visat sig fa for lite fett i maten; de serveras allfor
"kostriktig" foda, och i ett land som Sverige finns
det alltjiimt spcidbarn som svdlter
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till centralen med problem: barnens viktutveckling var
dalig. I ménga av hemmen saknades rutiner for bar-
nens mat och sémn. De fick leva helt pa de vuxnas vill-
kor. Det var sirskilt tre grupper déir noden var som virst:
mycket unga mammor, svagbegdvade och socialt ut-
satta, samt invandrare och flyktingar. Gemensamt var
okunskapen om barnens behov av ordentlig foda:

- Noden hos dessa familjer syns inte utanpa. Deras barn
har ofta de sotaste kldderna och de nyaste och dyraste
barnvagnarna. Men kommer man ndrmare kan man hitta
en nappflaska med cocacola hos barnet och under de
sota kldderna kan délig hygien dolja sig, sdger en av
sjukskoterskorna i projektet.”?

Brister i kosten dr numera siledes inte bara ett pro-
blem for tredje virldens barn. Och de villkor som forr
gillde i vér del av virlden paverkar oss idag, likavil
som dagens smdbarnssituation har béring in i framti-
den.

Den klassiska Whitehallstudien som visade pé stora
sociala skillnader i Storbritannien fiste ocksa uppmérk-
samheten pa uppvixtvillkorens betydelse. Den visade
att kort kroppslingd samverkade med hog koronar
hjirtdodlighet, oavsett socioekonomisk standard och
arbetsvillkor.® Kort kroppslidngd &r en god indikator
pa 1ag nutrinell status tidigt i livet. Axel Forsdahl visar
i sin norska studie 6ver hjdrtsjukdom och uppvixtvillkor
hur geografiska skillnader for koronara hjértsjukdomar
(CHD) samvarierar med geografiska skillnader for
spidbarnsdddlighet femtio ar tidigare.** Dessa studier
indikerar silunda att livsvillkoren for en gravid kvinna
direkt skulle paverka fostret, med bland annat hjért- och
kirlsjukdom som foljd femtio ar senare.

Mina associationer gar till den tidiga modravérden -
foreningen "Mjolkdroppen” och liknande sammanslut-
ningar med nutritionstillskott for fattiga modrar pa pro-
grammet - som vixte fram i det tidiga 1900-talets Eu-
ropa i kampen mot tuberkulos. Resulterade de rentav i
sinkt dodlighet i hjirt- kiirlsjukdom femtio dr senare?
En intressant hypotes som aldrig testats inom medicin-
historien. Och kanske ir det dags for sadana insatser
igen? Exemplet frén Lovgirdet i Goteborg tyder pd det.

Kopplingen till hégt blodtryck idr ocksé anméirknings-
viird. Om fostret hotas av skadliga eller ogynnsamma
villkor kan blodtrycket hjas, for att 6ka den kortsik-
tiga overlevnaden, samtidigt som det blir till priset av
en reducerad langsiktig 6verlevnad.* Ett slags Dobelns-
medicin. Blodtrycket skulle sdlunda nivakalibreras for
varje individ under den intrauterina perioden.

Blodtrycket har i ett flertal studier visat sig vara om-
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Manga av de fysiologiska variabler som dkar ris-
ken for hjdrtsjukdom var direkt kopplade till lag
fodelsevikt och lag vikt vid ett ars dlder

vint relaterat till fodelsevikten men positivt relaterat
till placentavikten.’® Kanske ir detta en av forklaring-
arna till det samband som konstaterats mellan stroke,
ischemisk hjirtsjukdom och hogt blodtryck. Den sé
kallade Hertfordshirestudien pekar pa saidana samman-
hang.”’

Fran 1911 och framit finns for Hertfordshire nog-
granna uppgifter bevarade om alla barns fodelsevikt
mm. Samtliga nyfodda foljdes upp under hela
spadbarnstiden, med aterkommande hembesok av sjuk-
vardspersonal. Tyvérr har av nigon anledning endast
gossebarnen undersokts, det vill sdga 5.225 idag vuxna
miin. I en kommande uppf6ljningsstudie som &r under
genomforande, har man utvidgat undersokningen till
20.000 personer. Nu ingéar bade mén och kvinnor.

I den forsta studien fann man en hel del intressanta
samband mellan fodelsevikt och hjart-kérlsjukdom. De
som hade ldgst fodelsevikt och lag vikt vid ett rs dlder
hade ocksa den hogsta dodligheten i hjirt-kirlsjukdom.

For mén i aldrarna 59-70 ar gjordes sedan noggranna
uppfoljningar av de som fortfarande levde ar 1989. Lag
fodelsevikt hade ocksa ett pavisat samband med
glukolintolerans och viss form av diabetes.*® Lag fodel-
sevikt och lag vikt vid ett ars alder 6kade tendensen
bland vuxna min till bukfettma, vilket anses vara en
riskfaktor for hjdrt- och kirlsjukdom bland mén.** Bud-
skapet i studien &r klart: Méanga av de fysiologiska va-
riabler som oOkar risken for hjirtsjukdom var direkt
kopplade till 1ag fodelsevikt och lag vikt vid ett ars al-
der.

Det dr ocksa viktigt att skilja mellan olika typer av
langsam tillvixt. Om den sker i borjan av graviditeten
blir barnet symmetriskt litet. Om det sker senare i gravi-
diteten kan vikt och ldngd begrinsas men oftast inte
huvudstorlek, barnet blir asymmetriskt. Direkt nérings-
brist hos fostret endast i graviditetens slutfas leder till
ett magert barn med normal lingd och huvudstorlek.

Om modern roker under graviditeten okar riskerna
for att foda asymmetriskt sma barn, det vill séiga paver-
kan har dgt rum under en ldngre tidsperiod. Médrar som
roker har ocksé en relativt stor placenta, men med ett
ldgre antal celler dn en normalt utvecklad placenta.*

Forutom genetiska faktorer inverkar olika miljofak-
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torer pa immunsystemets utveckling. Olika nirings-
brister hos placentan hindrar en god immunbiologisk
utveckling. Barn som fods sma har initialt en forsim-
rad immunkompetens. Vi vet inte om denna blir besté-
ende, djurexperiment tyder pa det. Vid vissa typer av
infektion, till exempel roda hund (rubella) blir immun-
kompetensen permanent nedsatt.

Utvecklingen av kroppens olika organ r kritiskt be-
roende av en precis timing och av en serie celldelningar,
ddr varje fas bygger pa den foregaende. En agent, ex-
empelvis ett virus kan skada denna kinsliga process.
Detta sker vid roda hund (rubella, med dévhet, hjirt-
skador, skadad metabolism, diabetes mellitus m m, som
foljd.

Tanken att tidiga infektioner kan starta processer vars
konsekvenser inte blir tydliga forrén langt senare i li-
vet, kan ha en avgorande betydelse for att forsta etiologin
hos en del vuxensjukdomar. Konsekvenserna blir ocksa
viktiga ur ett preventivt perspektiv. Kanske borde vi ha
en betydligt mer serits syn pa tidiga infektioner, sir-
skilt lunginfektioner, till exempel forkylning? Om vi
lyckas forebygga lunginfektioner under de forsta tvé
aren i ett barns liv kan detta méhiinda leda till en minsk-
ning av andra allvarliga lungsjukdomar senare i livet.

Rokning fororsakar inte bara ett forsdmrat immun-
forsvar hos den framtida virldsmedlemmen. Kolmon-
oxid, den giftiga gas som modern andas in, tar en del
av den plats som syret ska ha i blodet. Fostret tar upp
dubbelt sa mycket kolmonoxid som mamman. Dess-
utom stannar den kvar betydligt ldngre i fostrets blod
dn i mammans. Roker mamman flera cigaretter per dag
betyder det att fostret hela tiden har kolmonoxid i sitt
blod. Det dr samma giftiga gas som kommer ur bilar-
nas avgasror.

Dessutom minskar nikotinet blodflddet till barnet och
det far mindre syre och niring. Det kan vara direkt livs-
hotande. Man riknar i Sverige med att femtio till hundra
barn dor varje ar i samband med forlossningen till f1jd
av att modern roker. Den perinatala dodligheten, alltsd
dodligheten strax fore, under och upp till sju dagar ef-
ter forlossningen &r femtio procent hogre for rokande
kvinnors barn. Dessutom #r missfallsrisken fordubb-
lad.*' Risken okar ocksa for kolik, allergi, astma och
langsammare mental utveckling hos den nya virldsmed-
borgaren.*

Nir det giller allergier finns ocksa ett samband mel-
lan genetisk sarbarhet, nutrition, immunsystem och fos-
terutveckling. De mammor som har en 6kad allergirisk
i sin familj bor halla en strikt diet under graviditet och
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Mammornas livsvillkor dr en central folkhdilsofrdga
for att minska framtida allergiutveckling

amning och utesluta vanliga allergiframkallande fodo-
damnen samt dértill forsoka forlinga amningsperioden.
Detta har stor betydelse for att minska risken att ut-
veckla framtida allergier. Med tanke pa hur vanligt det
dr med allergier i ett land som Sverige - var fjdrde vuxen
svensk besviras av allergi och vart tredje skolbarn, vil-
ket innebdr att 6ver tva miljoner svenskar har eller har
haft allergiska besvir - dr mammornas livsvillkor en
central folkhilsofraga for att minska framtida allergi-
utveckling.*

Intrauterin stress
Blir skillnaden for stor mellan omgivningens krav pa
oss och var egen formaga reagerar vi med stress. Stress
handlar egentligen om vara inre reaktioner pa en farlig
situation. Musklerna, hjdrtat, lungorna och hjérnan prio-
riteras och resten av kroppen sitts pa sparlaga. Produk-
tionen av stresshormonerna adrenalin, noradrenalin och
kortisol 6kar dramatiskt. Adrenalinet 6kar pulsen men
det minskar ocksa tillforseln av blod till inre organ,
bland annat moderkakan, for att ge musklerna mera
blod. Noradrenalin drar ihop blodkirlen sa att blod-
trycket okar. Kortisol paverkar omsittningen av olika
ndringsdmnen. Nir vi méinniskor utsitts for fordndringar
som Vi sjdlva inte kan styra och paverka, blir vi stres-
sade. Manga kvinnor befinner sig idag i arbets- och livs-
situationer som inrymmer hoga krav och liten mojlig-
het till eget inflytande. Denna stressituation har man
sett i samband med den 6kande andelen for tidigt fodda
barn. En barnmorska har till och med varnande talat
om detta som en for foster livshotande utveckling.*

Vi vet dnnu inte vilka effekterna blir av dagens mycket
laga fodelsevikter vid prematur fodsel, men inget tyder
pa att for tidiga fodslar skulle leda till bestdende men
av det slag som diskuteras hiir ovan. Orsakerna &r i de
fallen helt andra dn de som verkar vid lag fodelsevikt
hos fullgangna barn.*> Det dr mojligt att dagens hoga
andel for tidigt fodda beror pa en fordndrad timing for-
orsakad av det moderna samhillets fordndrade levnads-
villkor.

Alan Lucas verksam vid Dunn Nutrition i England

har sarskilt studerat programmering via tidig nutrion.
Han pépekar att olika processer under graviditeten idag
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verkar starta tidigare @n vad “tidtabellen” séiger:
“Whole systems are operating in an anusal way; the
cardiovascular system moves into postnatal mode from fetal
mode months too soon. So the premature baby is perhaps
a good model for investigating what happens when switches
are thrown at the wrong time."*
Manga barn fods sma som ett resultat av intrauterin
stress. Av etiska skil kan vi inte genomf6ra kontrolle-
rade studier pa havande kvinnor. Men motsvarande stu-
dier gjorda pa djur, kan ge oss vidare kunskap om de
mekanismer som &r i verksamhet.*” Rhesusapan ir i det
sammanhanget intressant. Den har samma graviditets-
lingd som kvinnor och delvis likartat hormonsystem.
Vid kontrollerade forsok med rhesusapor har man fun-
nit att hypoxisk stress (syrebrist) leder till en kraftig
okning av fostrets blodtryck samtidigt som hjirtverk-
samheten gar ner. Blodvolymen omdisponeras i krop-
pen sa att verksamheten i hjérta, hjdrna prioriteras pa
andra organs bekostnad, till exempel njurar och tarmar.
Detta dr kanske nodvindigt for den omedelbara
overlevnaden, men vilka dr de langsiktiga effekterna
av att dessa organ inte far ett fullt blodflode? Innebir
det en langsiktig skadlig utveckling? Vi vet med andra
ord inte riktigt vad som ske i en stressad situation. Dér-
emot vet vi att fostrets nivaer av katekolaminer (stress-
hormon) och andra hormoner ir av betydelse.

Det verkar som om placentan (moderkakan) vid en
krissituation ger prioritet at sina egna tillvixt- och
funktionsbehov framfor fostrets. for utan vil fungerande
moderkaka kan ju inte heller fostret 6verleva. Denna
omprioritering maste salunda tolkas som en akut
overlevnadssituation for fostret - ett first line survival
defence.®

Betydelsen av moderkakans storlek dr omtvistad. |
vissa studier finns en negativ koppling mellan placen-
tans storlek och olika bristtillstand, andra studier visar
pa motsatsen. Det finns all anledning att forhalla sig
avvaktande. Risken ér stor att vi anvinder matt som ter
sig litta att mita for forlopp som dr extremt komplexa.
Placentans vikt beror exempelvis pa hur pass mycket
blod som forst kramats ur. For nagra ar sedan diskute-
rades det sa kallade yrkeskvinnosyndromet. Kvinnors
stress antogs leda till att moderkakan kalkade igen. En
veritabel métningshysteri tog vid som trots omfattande
studier inte givit nagra signifikanta resultat.

Olika stresshormoner passar ocksa placentan och pa-
verkar fostrets immunkompetens. Stress till foljd av
svilt har visat sig ge forsamrad antikroppsproduktion
inte bara hos fostret utan ocksa i den efterfoljande ge-
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Stress till foljd av svilt har visat sig ge forsamrad
antikroppsfunktion inte bara hos fostret utan ocksa
i den efterfoljande generationen

nerationen. Nir det géller malnutrition verkar dven spid-
barnets forsta sex manader vara av betydelse.* Under-
nédring som intriffar senare ger dock endast kortvariga
effekter pa immuniteten.

Hjarnans tidiga utveckling

Nir det giller hjarnans tidiga utveckling vet vi idag att
det finns vissa kinsliga “fonster”, nir fostret dr sirskilt
sarbart.”

Vi vet att hormonerna delvis édr bestimmande for hjir-
nans struktur och vért beteende. Genom att i djurforsok
utsitta fostrets hjarna for olika doser av konshormoner
vid vissa kritiska tidpunkter har man astadkommit
grundliggande beteendeforiandringar som varat livet ut.

Barnets kon bestiams inte bara av den genetiska upp-
sidttningen’' utan ocksd av hormonpaverkan i sjitte
fosterveckan. Da utvecklas de sirskilda celler som pro-
ducerar manliga hormoner, frimst testosteroner. Och
om detta inte sker blir fostret en flicka. Hjdrnan &r sa-
lunda ursprungligen kvinnlig. Det behdvs en momen-
tan insats av mycket hoga manliga hormondoser for att
dels bilda manliga konsorgan, dels paverka hjidrnan.
Om nivaerna under denna kritiska fas inte blir tillrdck-
ligt hoga kan det hinda att det manliga konsorganet
utvecklas men att hjdrnan “forblir” kvinnlig. P4 mot-
svarande sitt kan ett kvinnligt foster som utsitt for en
dusch manligt hormon utveckla en manlig hjdrna i en
kvinnlig kropp.” Den kanadensiska psykologen San-
dra Witleson drog utifran de senaste decenniernas
hjarnforskning slutsatsen att "hjdrnan &r ett kdnsor-
gan”.> Det hir dr forstas ett kolossalt kénsligt 4mne,
men vi dr dnda skyldiga att soka sétta oss in i den neuro-
biologiska forskningen for att sedan soka utrona vilka
konsekvenserna av denna forskning kan tinkas bli.

Generellt forekommer vissa skillnader mellan méns
och kvinnors hjiarnfunktion. Manga egenskaper &r rent
fysiologiskt mer specifikt placerade i den manliga hjir-
nan, till exempel spatial (rumslig) formaga. Hos kvin-
nor styrs dessa egenskaper av centra som finns spridda
pa flera stillen i bada halvorna. Olikheterna i hjdrnans
struktur paverkar méns och kvinnors sitt att tanka. Den
manliga hjdrnans specialisering har lett till béttre re-
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sultat i matematiska och spatiala test, till exempel kart-
ldsning.>* Nir det ddremot giller verbal forméaga och
vissa sprakfirdigheter, som stavning, skrivning och
grammatik dr dessa fiardigheter mer specifikt lokalise-
rade hos en kvinnlig hjdrna dn hos en manlig, vilket
ger kvinnor bittre sprakfirdigheter. Dyslexi, ordblind-
het, dr till exempel fyra ganger vanligare hos pojkar dn
hos flickor och som bekant lér sig flickor i genomsnitt
att tala tidigare dn pojkar.” Dessa skillnader forekom-
mer i manga olika kulturer.>®

Kvinnor har flera nervforbindelser mellan hjdrnhalvor-
na och vissa delar av hjirnbarken dr tjockare hos kvin-
nor, vilket innebir att storre mangder med information
fors over mellan halvorna.’” Kanske forklarar detta kvin-
nors storre kinslighet for olika sinnesintryck, och dess
formaga att kommunicera och processa méanga sociala
skeenden parallellt. Kvinnor hor bittre dn mén och &r
kinsligare for ljud. De har ocksa vidare synfilt, en mer
utvecklad perifer syn samt ett bittre morkerseende - flera
tappar och stavar i dgonbotten. Kvinnors kénsel och
smartreaktion dr ocksa starkare liksom lukt och smak.

Déremot har mén en storre formaga att se monster

och uppfatta abstrakta relationer. Hand- och 6gon-
koordinationerna dr ocksa betydligt bittre hos min.
Minnet ter sig olika mellan kénen; kvinnor kan lagra
mer information under kortare perioder, dven till synes
oordnad information medan mén behover strukturera
informationen mer tydligt for att kunna minnas. De in-
dividuella skillnaderna &r naturligtvis stora, manga
ganger storre dn skillnaderna mellan konen.™

Den amerikanska pedagogen Elisabeth Fennema som
under tva decennier forskat om konsskillnader i mate-
matisk formaga varnar dock for att dra alltfor langtga-
ende slutsatser av den genetiska och neurbiologiska
forskningen. Hon konstaterar att midn genomgéende
visar bittre resultat i matematisk problemlosning, men
pekar pa att detta kan vara resultat av att vart sitt att
ldara matematik bittre passar pojkarna:
- Kvinnor far generellt bittre inldrningsresultat om de
far samarbeta, medan inldrningen hos mén snarare gyn-
nas av konkurrens. Den traditionella matematikunder-
visningen #r mycket inriktad pa enskilt arbete. Amnet

"Kvinnor far generellt bdttre inldrningsresultat om
de far samarbeta, medan inldrningen hos mdn sna-
rare gynnas av konkurrens"
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Skillnader som grundliggs i fosterlivet accentueras
av den sociala struktur som vart samhdille utgor

limpar sig for konkurrens, till och med for tivlingar,
sdger Elisabeth Fennema.” Hon pekar pd den diskus-
sion om matematik ur ett feministiskt perspektiv som
patalat att det finns en sérskild kvinnlig form av mate-
matisk logik. Matematik dr ndgot mycket mer komplex
an vi hittills tinkt, kanske kommer det kvinnliga tin-
kandet att utveckla helt nya omraden inom matemati-
ken.

Det behover salunda inte foreligga nagon motsittning
mellan den biologiska forskningen och de logiska och
inlirningsmissiga aspekterna. Skillnader som grund-
liggs i fosterlivet accentueras av den sociala struktur
som vért samhiille utgor. Det handlar alls inte om bio-
logi som 6de. Helen Fisher, antropologen, som skrev
“The Anatomy of Love. A Natural History of Adultery,
Monogamy & Divorce” papekar ocksi att dessa skill-
nader “make evolutionary sense."®

Till och med den omtalade kvinnliga intuitionen far
en evolutionir forklaring. Donald Symons papekar att
de kvinnor bland hominiderna, féorméidnniskorna, som
kunde ldsa av personligheten i sma tecken och rorelser
hade bista forutsittningen att vélja ritt man, for sin
och barnens 6verlevnad.®' Denna intuitiva formaga, som
ju redan Darwin pdpekade, kan idag beskrivas
fysiologiskt och knytas till hjarnans tillvixti fosterlivet:

”Women absorb cues from a wider range of visual, aural,
tactile and olfactory senses simultaneously. Then they
connect these ancillary bits of information giving women
that ready insight that Darwin extolled.”®
Vissa av dessa mer grundldggande egenskaper bestidms
saledes redan under fosterstadiet. En avvikande hormon-
paverkan kan till exempel ge en mer manlig hjarnstruk-
tur till en flicka och vice versa. Typ av hormoner, dos
och timing, kan i hog grad inverka pé var personlighet.
Det kan forklara skillnader mellan pojkflickor och poj-
kar med flickintresse. Denna tes drivs med emfas i den
tidigare nimnda boken “Brain Sex”” av Ann Moir och
David Jessel, men de ir langt ifrdn ensamma om sina
slutsatser. Konsekvenserna kan pa ett samhilleligt plan
bli lingtgdende; genom att manipulera hormon-
tillférseln under vissa faser av graviditeten kan vi pa-
verka miinniskors sitt att vara och tinka, en form av
prenatal sinnesstyrningen.
Ofrivilligt gjordes detta under 1959- och 60-talen nar
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man rutinmissigt behandlade olika riskgrupper av
gravida med manliga respektive kvinnliga konshormon.
For att reducera missfallsrisken hos kvinnor med dia-
betes behandlades de med ett syntetiskt kvinnligt kons-
hormon, diethylstilbestrol. Hormonerna forindrade bade
hjirna och beteende hos de pojkar som foddes, sé att de
blev mer feminina till sin ldggning.*

P4 samma vis gavs manligt konshormon till gravida
som led av toxemi (havandeskapsforgiftning). Manga
av dessa flickebarn utvecklade typiska pojkdrag.* Men
det #r inte bara friga om vilka hormoner, och i vilka
miingder utan ocksé vid vilken tidpunkt. Nir detta fons-
ter sedan stings #r hjdrnan motstandskraftig mot nya
doser, en sorts immunbiologisk reaktion. Olikheterna i
minskligt beteende har enligt denna forskningsin-
riktning sin grund i samspelet mellan hormoner och
hjérna.

Ovanliga kromosomkombinationer ger oss ocksa in-
tressanta ledtradar. Médn med en extra Y-kromosom
(XYY) har bittre testvirden i spatiala test an de med
en extra X-kromosom (XXY, Klinefelters syndrom),
som i sin tur har simre métresultat an en “normal XY-
pojke”.® Flickor fodda med bara en X-kromosom
(Turners syndrom) ér “extremt feminina”, métt som oin-
tresse for sport och barnbrak men med en passion for
barn och giftermal. Tragiskt nog dr dessa flickor ste-
rila.%

Mycket av den senare tidens hjarnforskning har kon-
firmerat dessa resultat. Fragan ér hur paverkar det oss
miin och kvinnor och som samhillsvarelser i det vuxna
livet? Vagar och orkar vi ta till oss denna nya kunskap?
Lite kusligt dr det allt att hiandelser i mammans mage
kan komma att pdverka oss livet ut och vidare i kom-
mande generationer. En hiindelse som tyder pa att ocksa
forskarsamhiillet har sddana svarigheter dr att motive-
ringen till att forst inte godkénna en doktorsavhandling
om tidig priigling var att ’de vetenskapliga ronen skulle
kunna fi konsekvenser for varden”.®” Markligt, &r det
inte det som ir en av forskningens drivkrafter? Inne-
hallet i denna kontroversiella avhandling r av stor be-
tydelse for frigan om graviditeters och forlossningars
ldngsiktiga betydelse, och kriver dirfor en utforligare
kommentar.

Praglas ocksa manniskan?

I maj 1992 forsvarade barnmorskan Karin Nyberg pa
Karolinska Institutet en avhandling som handlade om
langsiktiga effekter pa fostret av de behandlingar som
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gavs i samband med forlossningen.®® Hon studerade om
det fanns nagot samband mellan de smiirtstillande
medel som gavs under sjilva forlossningen och drog-
missbruk i vuxen alder. Hypotesen var att ménniskans
vuxna liv paverkas av vissa stimuli under ett kort kri-
tiskt skede vid fodseln, sa kallad imprinting.

Priigling dr ju ett vilkdnt fenomen i djurens viirld.
Det klassiska exemplet dr den nyklickta ankungen som
tyr sig till forsta bista rorliga foremdl, till exempel en
sko. Tanken var att en "lust” vicks hos fostret som se-
dan besvaras av vuxenlivets droger, som alltsd funge-
rar som skon for ankungen, nagot man “kinner igen”
och tyr sig till.

En intressant tanke som forstas innehdller manga av
de confounders som inledningsvis diskuterades men
ocksd en oerhort viktig fragestillning. Inte minst med
tanke pa den beredvillighet som funnits att ge smiirt-
stillande mediciner av allehanda slag i samband med
forlossning. Barbiturater, opiater och lustgas gavs gan-
ska frikostigt under femtio- och sextio-talen. Manga
fodande kvinnor far och har fatt en petidinspruta i skin-
kan trots att de aldrig bett om det. Barnen har fotts
drogade.

Det finns forstds manga andra faktorer sdsom upp-
vixtmiljo, familjebild, hemforhallanden, skola, biolo-
giska skador, genetisk ldggning, i missbrukets bak-
grund. For att i storsta mojliga mén kontrollera dessa
faktorer anvindes syskon som kontrollgrupp. P4 si vis
blev ju bade de familjesociala och de genetiska fakto-
rerna s lika som mdjligt. Hon séger inte att dessa an-
dra faktorer inte ir viktiga, hon vill bara underséka om
de droger som ges vid forlossningen ocksé kan tinkas
bidra till att forklara varfor missbruk férekommer hos
vissa men inte andra.

Hennes avhandling vickte stor uppstéindelse och Ka-
rin Nyberg underkindes. Efter diverse omarbetningar
godkiindes hon pa Karolinska Institutet som medicine
doktor i januari 1993. Varfor denna uppsténdelse? Var
avhandlingen rent vetenskapligt déligt gjord? Nej, inte
sdmre dn mycket annat som passerar som doktorsav-
handlingar i den medicinska virlden. Snarare tvirtom,
rent metodologiskt dr undersokningarna som ingdr viil-
gjorda.

Det ir en klassiskt upplagd naturvetenskapligt orien-
terad avhandling bestdende av fyra olika uppsatser och
en ramberittelse, en sd kallad “kappa”. Hon arbetade
med sedvanliga vetenskapliga metoder, fall-kontroll-
studier och epidemiologisk metodik. Studierna ir re-
trospektiva, med alla de metodologiska svarigheter det
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Att varda och bry sig om mamman under gravidi-
teten dr sannolikt en av de viktigaste folkhéilsofore-
byggande dtgdrder som vi kan ta till

innebir. Men det dr naturligtvis ingen grund for ett un-
derkéinnande. Inom manga forskningsfilt ir retrospek-
tion den enda mojliga viigen, ta alla historiediscipliner-
na till exempel. Skulle inte det vara vetenskap?

Nej, invindningarna handlade snarare om sjilva den
tanke, den idé som ligger bakom studien - att nigot
som sker under en kort tid i samband med forlossningen
skulle fa sd langtgaende konsekvenser. Dir finns ett
motstand av emotionellt slag, det fir helt enkelt inte
vara sd. Och kanske ir det just det motstdndet som goér
att vi har sa svart att ta till oss den forskning som trots
allt finns om foster- och spidbarnstidens oerhérda be-
tydelse for oss som vuxna. Att virda och bry sig om
mamman under graviditeten &r sannolikt en av de vik-
tigaste folkhilsoforebyggande atgiirder som vi kan ta
till. Vi behover en god graviditetskultur - for var ge-
mensamma framtids skull. Framtiden bokstavligen ska-
pas, vixer och fods ur kvinnan.
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