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Ur en population om totalt 1575 vid Linkdpings
kommuns sju médravardscentraler ar 1983 inskrivna
gravida kvinnor valdes en s k indexgrupp, omfattande
78 kvinnor med missbruksproblematik, psykisk
ohélsa eller speciella sociala omstandigheter av be-
tydelse for graviditet och féraldraskap. Denna grupp
jamfoérdes med en lika stor s k referensgrupp av kvin-
nor helt utan sadan problematik. | jamférelse med
referenskvinnorna visade sig indexkvinnorna ha ett
stérre behov av sjukvardande insatser under gravi-
diteten. Fler av indexkvinnornas graviditeter var
oplanerade och bedémdes av obstetriker som kom-
plicerade. Betraffande graviditetslangd, férlossnings-
sétt och nyfoddhetsdiagnoser hos barnen férelag inga
skillnader mellan grupperna. | somatiskt avseende
var index- och referensbarnen saledes jamférbara
vid fédelsen. Nar barnen var 18 manader gamla vi-
sade dock indexbarnen oftare &n referensbarnen en
avvikande sprak- och viktutveckling. Vid 4 ar ansags
psykomotoriska utvecklingsavvikelser féreligga hos
41% av indexbarnen men hos endast 1% av referens-
barnen. Studien tyder pa att man med de anvanda
operationella kriterierna lyckats identifiera samtliga
moédrar med héar avsedd typ av psykosocial proble-
matik pa ett tidigt stadium. Forfattarna rekommende-
rar en narmare integration av médra- och barn-
halsovardens och den sociala barnavardens verk-
sambhet for att en ogynnsam utveckling hos barnen
skall kunna forebyggas och motverkas.
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Inledning

Den reguljira modravardsverksamheten dr huvudsak-
ligen inriktad pd kontroll av normal, fysiologisk
graviditetsutveckling samt forberedelse for forlossning
och forildraskap. Dartill soker man pa ett tidigt sta-
dium spara och motverka olika typer av avvikelser som
kan uppkomma under graviditet och forlossning.

Som ett resultat av hittillsvarande medicinska fram-
steg inom obstetrik och perinatologi dr man nu i stdnd
att adekvat atgirda de flesta graviditetsavvikelser av
medicinsk-somatisk natur. Orsaken till detta dr den
snabbt okande kunskapen om dessa somatiska
avvikelsers etiologi och patofysiologi vilket i sin tur
ger nyckeln till en framgangsrik terapi.

Det karakteristiska for flertalet komplicerade gravi-
diteter med medicinskt somatiska problem &r att pro-
blemen upptrider antingen endast i samband med gra-
viditet och forlossning, t ex preeclampsi - eclampsi,
eller s& paverkas ett eventuellt forekommande medi-
cinskt grundproblem specifikt av graviditeten, sdsom
diabetes och vissa andra systemsjukdomar.

Eftersom antalet allvarliga somatiska hélsovérds-
problem inom dagens modra- och forlossningsvérd har
minskat sd har problem av annan, huvudsakligen
socioekonomisk respektive psykologisk natur, blivit
tydligare.

Svérigheten med handldggandet av social problema-
tik inom modra- och barnhilsovérdens ram dr bland

Svarigheten med handliggandet av social proble-
matik inom médra- och barnhdlsovdrdens ram dr
bland annat att denna problematik ofta inte dr spe-
cifik for graviditet, forlossning och spddbarnstid
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For att mdjliggora jamforelser och for att gora jam-
forelser meningsfulla krdivs att de psykosociala risk-
faktorer som skall studeras dven operationellt de-
finieras

annat att denna problematik ofta inte @r specifik for
graviditet, forlossning och spiddbarnstid. Exempel pé
detta dr forédldrars, sdrskilt modrars drogmissbruk och
sociala dysfunktion i allménhet.

Modravérdsorganisationen har otillrickliga resurser
for att pa ett framgéngsrikt sétt kunna dtgéirda sociala
problem under den begrinsade tidsperiod som star till
forfogande under graviditet och barnsidngstid. Detta
leder inte séllan till frustration hos den i varden enga-
gerade personalen inom sdvil MVC som BVC.

Forekomst av omfattande psykosocial problematik
under graviditet och barnets tidiga levnad kan medfora
allvarliga langtidskonsekvenser for sdvial moder som
barn (Sydsjo 1992). Vad som skall betraktas som
psykosocialt dr mycket avhidngigt av den allménna
socioekonomiska och socialpolitiska situationen i den
nationella kultursfir som studeras. Darfor dr inte
psykosociala forhallanden i Sverige alltid direkt jaim-
forbara med forhédllandena i ex USA eller Italien.

For att mojliggora jamforelser och for att gora jam-
forelser meningsfulla krdvs att de psykosociala risk-
faktorer som skall studeras dven operationellt definie-
ras. I Sverige har under senare ar ett flertal undersok-
ningar presenterats som belyser missbruksproblema-
tik och psykisk sjukdom hos gravida kvinnor och mod-
rar. Eriksson et al (1978) samt Larsson (1980) stude-
rade amfetaminmissbrukande modrar och deras barn.
Utgdende frén sedvanliga journalhandlingar kunde
dessa studier ej rapportera ndgot 6kat antal graviditets-
och forlossningskomplikationer. I en studie av Arons-
son (1985) som omfattade 99 barn fodda av gravt al-
koholiserade modrar fann man att 35% av barnen hade
IQ mellan 70-85. Hélften av de undersokta barnen hade
symptom pa hjdrnskada och 49/95 barn uppvisade vad
som betecknades som psykosociala problem.

Bagendahl-Strindlund (1987) har under en tvaars-
period studerat samtliga kvinnor i Stockholm som na-
gon ging under en ettdrsperiod vardats pa psykiatrisk
klinik efter genomgéngen forlossning, totalt 177 fall.
Hon fann att riskfaktorer som predisponerade for post-
partum-depressioner var: tidigare psykisk sjukdom,
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ambivalens till och oro under graviditeten, oplanerade
graviditeter och instabila relationer till barnafadern. En
tredjedel av de 177 kvinnorna var alkohol- eller narko-
tikaberoende. Jimfort med ett kontrollmaterial pé 173
kvinnor bedémdes de psykiskt sjuka kvinnorna ha en
hogre andel komplicerade graviditeter. Ingen speciell
diagnos var dock signifikant 6verrepresenterad i mate-
rialet. Betrdffande forlossningskomplikationer var for-
hallandet detsamma, dvs fler kvinnor i indexgruppen
bedomdes ha en hogre andel komplicerade férloss-
ningar jamfort med kvinnorna i kontrollgruppen. N&-
gon Overrepresentation avseende ndgon speciell diag-
nos kunde dock ej heller hir urskiljas. En hogre andel
av barnen till indexmddrarna uppvisade beteende-
storningar och var under sina sex forsta levnadsar of-
tare foremdl for sjukhusvérd én kontrollbarnen.

Larsson & Larsson (1982) studerade 69 forskolebarn
dér endera foridldern ndgon ging sokt hjilp pa psykia-
trisk klinik. Barnen i denna studie var friska under
neonatalperioden, men direfter visade det sig att bar-
nen vérdats pd sjukhus i hogre utstrickning jamfort
med en grupp kontrollbarn. De mest frekventa
behandlingsdiagnoserna var luftvigsinfektion och
gastroenterit. Barnen i indexgruppen utvecklades ocksé
simre emotionellt, fysiskt och psykiskt enligt rutin-
missiga bedomningar gjorda pd BVC.

Majoriteten av gravida kvinnor i Sverige gér regel-
bundet till modrahilsovérden for kontroll av sin gravi-
ditet.

Enligt rekommendationer bor en gravid kvinna av-
ligga ca 10 barnmorskebesok och 1-2 ldkarbesok un-
der sin graviditet. Enligt en svensk nationell undersok-
ning fann man att endast 10% av de gravida kvinnorna
besokte MVC firre ganger dn 10. Genomsnittet var 13
besok. Vad betriffar likarbesok behdver ménga kvin-
nor fler besdk dn 2 och detta oftast beroende pé
sjukskrivningsbehov (Lindmark et al 1993).

Undersékningens syfte

I ett forsok att prospektivt studera en “total popula-
tion” med avseende pa forekomst av psykosociala risk-
faktorer i relation till graviditet, forlossning och senare
barns utveckling har vi i Linkdpings kommun studerat
gravida kvinnor med avseende pa forekomst av en se-
rie arbitriart valda, operationellt definierade s k
“psykosociala riskfaktorer”.

En del av mélsittningen med studien var:
att inom ramen for den ordinarie modravardsverk-
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samheten faststilla incidensen under ett rs tid
av gravida kvinnor i Linkdpings kommun som
under pagaende graviditet uppvisade ett eller flera
arbitrirt valda psykosociala “karakteristika" med
tinkbar relevans  for graviditets- och forloss-
ningsforlopp samt barnets utveckling,

att faststilla pa vilket sétt och ndr under graviditeten
dessa kvinnor (indexgruppen) uppmirksamma-
des inom modrahilsovérden,

att karakterisera arten och méta omfattningen av de
medicinska och sociala stodétgérder som kom in-
dexgruppens kvinnor och deras barn till del un-
der graviditeten och de forsta 18 ménaderna efter
forlossningen,

att jamfora index- respektive referensbarnens soma-
tiska utveckling och psykomotoriska mognad
vid 4 ars alder.

Material

Under &r 1983 skrevs totalt 1575 gravida kvinnor in
vid kommunens sju modravardscentraler. Ur denna
grundpopulation selekterades for ett mera ingdende stu-
dium tva grupper av gravida kvinnor: en sé kallad
indexgrupp och en referensgrupp. Kvinnorna i de bigge
grupperna kom av naturliga skil att selekteras vid olika
tidpunkter i graviditeten.

Indexgruppens sammanséttning
For att ett forédldrapar i en aktuell graviditet skulle
kategoriseras som tillhorande indexgruppen krivdes:

att den gravida kvinnan sjilv, spontant eller som svar
pd friga, limnade sadana upplysningar att fore-
komsten av ett visst inklusionskriterium var up-
penbar,

att barnmorskan pd modravardscentralen genom egna
iakttagelser eller genom egen personlig kinnedom
om patienten och hennes forhillanden uppfattade
att visst kriterium forelag,

att annan medicinsk eller social vardinstans respek-
tive myndighet spontant rapporterade om fore-
komst av sddana forhallanden att ett eller flera
inklusionskriterier mdste anses foreligga.

Indexgruppen utgjordes sdlunda av gravida kvinnor dér
antingen den gravida kvinnan sjilv, barnafadern eller
bigge forildrarna uppfyllde ett eller flera av nedan spe-
cificerade inklusionskriterier.
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Operationella definitioner av psykosociala
riskfaktorer

Missbruksproblematik
Drogmissbruk ir ett svardefinierat medicinskt och so-
cialt problem. Flera forsok har gjorts att avgrinsa och
definiera vad missbruk dr. WHO:s definition frédn 1950
kan ses som ett exempel:

“Drogmissbruk &r ett tillstdnd av tillféllig eller kro-
nisk forgiftning som ir skadlig for individen och sam-
hillet och &stadkommen av upprepad anviandning av
en drog, naturlig eller syntetisk.”

For praktiskt bruk inom ramen for denna studie har
ansetts att missbruk foreldg om patienten sjélv, ansva-
rig barnmorska eller annan vardinstans eller myndig-
het ansag att bruket av droger (alkohol, thinner, narko-
tika samt beroendeframkallande likemedel som ej dr
narkotika) for patienten ifrdga medfort patagligt fysiskt,
psykiskt och/eller socialt men, dvs lett till observerbara
negativa konsekvenser av ej tillfillig natur.

Praktiska exempel hirpa ér att patienten/barnafadern
inte langre klarar av att skota sitt arbete, har sokt hjilp
for sitt missbruk, ej klarar av vdrdnaden av eventuellt
tidigare barn, sjdlv dr oroad av att aktuell drogkon-
sumtion skall komma att ge upphov till foster-
missbildning eller att vederborande patagligt luktar sprit
vid besok pd modravardscentralen.

Psykisk ohélsa

I denna grupp ingick de gravida kvinnor som under
den aktuella graviditeten vardades eller inom en fem-
arsperiod innan graviditetens borjan enligt uppgift hade
vérdats i Oppen eller sluten vérd for psykisk sjukdom.

Exempel pa sjukdomstillstdnd hos kvinnor vilka in-
kluderats i denna grupp ér: av psykiater diagnostiserad
depression, schizofreni och allvarlig dngestneuros.

Gruppen inkluderar vidare personer med sédant for-
standshandikapp att de var eller hade varit ”for-
tecknade vid omsorgsforvaltningen” .

En grupp av gravida kvinnor uppvisade (ofta redan
tidigt) under graviditeten pétagliga symptom pé all-
mdn psykisk ohdlsa av en typ som dock ej anses erfor-
dra speciell psykiatrisk viard. Symptomen yttrade sig i
form av en excessiv trotthet, ofta forekommande smaér-
tor och uttalade obehagskénslor i kroppen, psykisk ir-
ritabilitet och kénslor av otillricklighet. Symptomen
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var ¢j av den svdrighetsgraden att kvinnorna gvervigde
ett graviditetsavbrytande men foranledde ofta sjukskriv-
ning - €j sillan under graviditetens hela forlopp.

Enstaka patienter, slutligen, drog uppmérksamheten
till sig genom ett allmint avvikande upptridande, ut-
talat délig personlig hygien, hog konfliktbendgenhet
etc utan att detta forhallningssétt kunde hirledas till
missbruksproblematik eller psykisk sjukdom i ovrigt.
I denna studie har detta kriterium arbitrért betecknats
som: " Person med udda beteende” .

Speciella sociala omstandigheter av formo-
dad relevans fér pagaende graviditet och for-
vantat féraldraskap

Graviditet och forvintat foridldraskap stéller sarskilda
krav pa den sociala situationen for att betingelserna for
havandeskap, forlossning och barnutveckling skall
kunna anses vara optimala. Sdlunda bidrar bade psy-
kologiska och sociala faktorer ofta till att situationen
blir mindre tillfredsstéllande for en tondarsmamma, iven
om hon ir allmént frisk och biologiskt mogen for gravi-
diteten. Tondringen dr ofta ekonomiskt beroende och
har i regel ingen avslutad skolgéng. Relationen till
barnafadern kan vara instabil vilket innebdr att tondrs-
mamman kan komma att bli en ensamstdende mor.
Likasa kan kontakten med de egna forildrarna vara
délig. Graviditeten kan dven komma att innebéra so-
cial isolering for den blivande mamman. Allt detta kan
innebira en svarighet for tondrsmamman.

Kvinnor som dr /7 dr eller yngre vid graviditetens
borjan ansdgs dirfor bora ingd i indexgruppen.

" Avsaknad” av barnafader eller annan man som &r
beredd att ikldda sig fadersrollen dr en frén det nor-
mala avvikande social situation med hénsyn till gravi-
ditet och forvintat fordldraskap. De kvinnor som fri-
villigt valde eller ofrivilligt tvingades att sjélva ta hela
vérdnadsansvaret for sitt vintade barn inkluderades i
indexgruppen.

Kvinnor som hade tre eller flera olika féder till sina
barn - respektive hade sex eller flera barn (inklusive
den aktuella graviditeten) - bedomdes dven vara av
sdrskilt intresse att studera och inkluderades darfor i
indexgruppen.

Gravida kvinnor som blivit sjukpensionerade redan
under sin fertila dlder kan forvintas mota sirskilda
svérigheter vid genomforandet av graviditet och for-
lossning. For vissa av dessa patienter kan dven pro-
blem uppstd nir det gller att taga vard om och stimu-
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lera optimal utveckling hos barnet. Grunden for
sjukpensionering i denna &lder utgors icke siillan av
svar kronisk somatisk eller psykisk sjukdom. Dessa
kvinnor hinfordes darfor till indexgruppen.

Kvinnor som tidigare av samhillet eller av sig sjilva
beddmts vara oférmdogna att sjilva taga adekvat vird
om egna barn far uppenbart anses tillhora en riskgrupp
nér det giller den aktuella graviditeten. De har dérfor
inkluderats i indexgruppen.

Ldngvarig arbetsloshet - sirskilt om den drabbar
béda forildraparter samtidigt - har ansetts utgéra en
utsatt social situation med risk for bland annat social
isolering. Denna situations betydelse for graviditet och
tidig barnutveckling dr okdnd och bedomdes dirfor vara
av intresse att studera. Som inklusionskriterium angavs
forekomst av en kontinuerlig, pagdende, samtidig ar-
betsloshet for bada fordldraparter med en varaktig-
het av minst ett ar vid inskrivningen p&d mdodra-
vérdscentralen.

Gravida kvinnor som tidigare domts for allvarligt
brott med fangelsestraff som pafoljd har dven inklude-
rats 1 indexgruppen.

Totalt uppfyllde 81 kvinnor inklusionskriterierna for
att ingd i indexgruppen. Av dessa avbojde tre erbju-
dandet att deltaga i studien. Tvé av dem tillhorde grup-
pen ensamstdende och en hade narkotikamissbruk i
anamnesen.

Fordelningen av inklusionskriterierna for de 78 kvin-
nor som slutligen ingick i indexgruppen framgér av
Tabell 1.

Referensgruppens sammanséttning
Referensgruppen utgjordes av de gravida kvinnor som
erholl inskrivningsnumret ndrmast efter en indexpa-
tient som accepterat att ingd i studien och som inskrivits
vid samma modravardscentral. For referensgruppens
patienter gillde att varken den gravida kvinnan eller
barnafadern fick uppfylla nigot av de for indexgruppen
specificerade inklusionskriterierna. I 6vrigt géllde inga
andra selektionskriterier.

Mot bakgrund hirav bestod referensgruppen av 78
kvinnor utvalda enligt ovan, vilka a/la accepterade att
deltaga i studien.

Metod

Dé kvinnan identifierats som indexpatient eller referens-
patient pd modravérdscentralen genomférdes en semi-
strukturerad intervju for att belysa kvinnans sociala si-
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Tabell 1. Fordelning av faststdllda inklusionskri-
terier for 78 gravida kvinnor ingdende i indexgrup-
pen.*

Antal
Missbruksproblematik (n=16)
Alkoholmissbruk hos den gravida kvinnan 7
Narkotikamissbruk hos den gravida kvinnan -+
Sniffning hos den gravida kvinnan 1
Alkoholmissbruk hos barnafadern 11
Narkotikamissbruk hos barnafadern 3
Sniffning hos barnafadern 1
Psykisk ohdilsa hos den gravida kvinnan (n=18)
Psykisk sjukdom, védrdad pé psyk klin 5
Fortecknad inom omsorgsforvaltningen 8
Psykisk insufficiens under graviditeten 4
Udda personlighet 1
Speciella sociala omstandigheter (n=54)
hogst 17 &r vid graviditetens borjan 10
Ensamstaende forélder 37
minst 3 olika barnafider 2
minst 6 barn 2
1

Sjukpensionerad

Av samhillet omhéndertagna egna
tidigare barn 8
Arbetsloshet 1 dr (bdda parter) 1
Domd for allvarligt brott enligt brottsbalken 1

* Varje patient kan uppfylla mer dn ett kriterium

tuation i samband med graviditeten. Under BB-vistel-
sen och dé barnet nitt 18-méanaderséilder genomfordes
uppfoljningsintervjuer for att studera fordndringar i
kvinnans sociala situation. Efter avslutad graviditet
inhimtades medicinska data ur kvinnans modravérds-
journal och BB-journal. Uppgifter angdende barnets
hilsotillstind inhdmtades frén barnets neonataljournal,
BVC-journal och i de fall barnet hade en journal pad
barnmedicinska kliniken inhdmtades uppgifter frén
denna. Index- och referensgruppens kvinnor och barn
foljdes med exakt samma metodik.

For den statistiska analysen av materialet har Chi-2-
test och Students t-test anvénts.

Resultat
Sannolikheten for att finna och verifiera forekomst av
psykosocial problematik i en gravid totalpopulation dr
enligt vara erfarenheter goda.

Inskrivning pd modravardscentralen skedde for
indexgruppen i genomsnitt i graviditetsvecka 12 och
for referensgruppen i graviditetsvecka 10 (p<0.001).
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Vi fann att psykosocial problematik enligt vdr defi-
nition forekom i 5% av samtliga graviditeter

Forsta besoket pd modravardscentralen skedde mellan
graviditetsvecka 7-32 for indexgruppens kvinnor och
for referensgruppens kvinnor mellan graviditetsvecka
7-15. Medianvirdet var for indexgruppen inskrivnings-
vecka 10 och for referensgruppen vecka 9.

Over hilften (69%) av kvinnor med psykosociala fak-
torer i anamnesen berittar sjdlva for barnmorskan om
sina problem och om sin situation. Oftast skedde detta
i samband med inskrivningssamtalet.

Vi fann att psykosocial problematik enligt var defini-
tion, missbruksproblem, psykisk insufficiens och spe-
ciella sociala omstindigheter av férmodad relevans
for pdgdende graviditet och forvantat fordldraskap,
forekom i 5% av samtliga graviditeter. Problemets kvan-
titativa omfattning @r sdlunda vél jamforbar med t ex
den somatiska graviditetskomplikationen preeclampsi,
vilket tillstdnd foreligger hos 3-4% av samtliga gravida
kvinnor.

Betriffande paritet och aldersfordelning dverens-
stimde grupperna vél.

Antalet MVC-besok hos barnmorskan var for bada
grupperna i genomsnitt 14 ganger. Spridningen inom
grupperna var dock stor. Salunda varierade antalet be-
sok i indexgruppen mellan 2 och 50 génger och i
referensgruppen mellan 8 och 22 génger. Barnmors-
kan avsatte dock betydligt mera tid per besok for
indexkvinnorna (p<0,01). Indexgruppens kvinnor var
betydligt oftare hos MV C-likaren (p<0,01) och var mer
frekvent sjukskrivna.

I samband med uppfoljningsintervjun pa BB tillfra-
gades kvinnorna om deras uppfattning betrdffande kva-
liteten och omfattningen av den vard de fatt inom
mdodrahélsovarden. Som framgar av Tabell II forelag
ingen skillnad i uppfattning mellan grupperna. Den
overvigande majoriteten var fullt tillfredsstilld med
erhdllen vard.

En hogre andel indexkvinnor var inlagda pé kvinno-
klinik under sin graviditet. Inliggnings- och sjuk-
skrivningsdiagnoser var i huvudsak trotthet, rygg- och
magbesvir. Sdledes erfordrade gruppen kvinnor med
varierande psykosocial problematik mera vardinsatser
och mer personlig omvardnad under graviditeten.

Av indexkvinnornas graviditeter var 62% oplanerade
jamfort med 10% i referensgruppen. Kvinnorna i
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Tabell 11. 153 gravida kvinnors egen uppfattning
om omhdindertagandet pa médravdrdscentralen
under graviditeten.

Referensgrupp Indexgrupp
(n=76) p* (n=77)

" Anser Du att stodet
fran MVC under
graviditeten var” :
Fullt tillrdckligt 61
Nagorlunda 14 NS 16
Inget stod alls 0 4
Belastning 1 2
" Har barnmorskan dgnat
Dig tillrdckligt med tid?”
Ja 62 NS 61
Négorlunda 14 14
Nej 0 2
"Har MV C-ldkaren dgnat
Dig tillrdckligt med tid?”
Ja 47 NS 49
Négorlunda 29 24
Nej 0 4

* Chi-2-test

indexgruppen upplevde sig ha en mera negativ attityd
till sin graviditet, med generellt mindre kidnsloengage-
mang i jimforelse med referensgruppens.

Indexgruppens graviditeter var av obstetriker be-
domda som “komplicerade” i hogre utstrackning in
referensgruppens. Det var dock en stor 6vervikt av sub-
jektiva symptom sdsom rygg- och magbesvir i
indexgruppen.

Inga skillnader mellan grupperna kunde noteras be-
traffande graviditetens ldngd vid forlossningen. Sale-
des var prematuritet inte vanligare i indexgruppen. Inte
heller kunde vi finna nagra skillnader vad avser
forlossningssitt. Indexgruppens kvinnor erfordrade
dock smirtlindring i form av paracervicalblockad och
epiduralanestesi i hogre utstrackning (p<0,01).

Betriffande barnens nyfoddhetsdiagnoser fann vi att

Kvinnorna i indexgruppen upplevde sig ha en mera
negativ attityd till sin graviditet, med generellt min-
dre kinsloengagemang i jamforelse med referens-
gruppens
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Trots okad sjukvdrdskonsumtion under graviditeten
uppnddde indexmddrarna en normal graviditets-
ldngd och forlossning

barnen 6verensstamde vil betréffande kon, Apgar score,
lingd och vikt, dvs barnen var oavsett grupptillhorighet
somatiskt jamstillda vid fodelsen.

Inga skillnader kunde heller noteras mellan barn-
grupperna vad betriffar diagnoser under puerperiet.
Modrarnas hilsotillstdnd under puerperiet var att be-
teckna som gott. Trots detta var vardtiden pad BB for
kvinnorna i indexgruppen ldngre (p<0,01). I
indexgruppen vérdades 20% av kvinnorna mer dn 10
dagar och upp till 28 dagar, medan ingen kvinna i
referensgruppen vardades i mer @n 9 dagar.

Vi kan konstatera att trots 6kad sjukvérdskonsumtion
under graviditeten uppnadde indexmodrarna en normal
graviditetsldngd och forlossning. Likas& var barnens
hilsotillstdnd vid fodelsen fullt jamforbart med
referensbarnens.

D4 barnen i de bada grupperna uppnétt 18 manaders
alder visade rutinmissiga undersokningar p4 BVC att
indexgruppens barn oftare hade en fran det forviintade
avvikande sprak- och viktutveckling.

21% av barnen i indexgruppen var vid 18 ménaders
alder foremdl for psykiatrisk eller psykologisk utred-
ning p g a utvecklingsavvikelser. Vardbehovet under
de forsta 18 ménaderna var storre i denna grupp vad
giller bdde oppen och sluten vard. Anledningen till
besok och inldggningar var vervigande gastroenteriter
och infektioner.

Dé barnen passerade 4 ar kunde vi fortfarande se en
uppenbar skillnad mellan referensgruppens och
indexgruppens barn. 41% av barnen i indexgruppen
beddmdes ha en pavisbart simre psykomotorisk utveck-
lingsniva &n forvintat for aldern (p<0,001). Moisva-
rande siffra var 1% for referensgruppen. Betriffande
lingd och vikt kunde ingen skillnad noteras mellan
grupperna.

Diskussion

Gravida kvinnor med karakteristika som motiverar
inklusion i en patientgrupp av sarskilt intresse att f6lja
(en indexgrupp) ér enligt var erfarenhet inte svéra att
identifiera. Det dr darfor mycket angelédget att inom en
sddan grupp indexkvinnor definiera dem som genom
sirskild uppmirksamhet skulle kunna péverkas och
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stodjas pé ett sddant sitt att prognosen for barnens ut-
veckling pétagligt kunde forbiittras.

Tidig diagnostik inom modravérden av psykosocial
problematik ér sdledes mojlig. Metoden i denna un-
dersokning byggde pd att identifiera indexkvinnorna
med enkla anamnestiska uppgifter eller spontana ob-
servationer som ir fullt maojliga att goéra inom ramen
for [opande vardagsarbete inom modrahélsovérden. Det
kriivdes ej ndgra sofistikerade mitmetoder eller tids-
krivande insatser i form av ingéende personliga inter-
vjuer eller andra atgérder.

I en studie av denna karaktir maste man sjélvfallet
beakta bade mojligheten och risken att en gravid kvinna
med en viss typ av psykosocial problematik 6nskar dolja
eller fortringa densamma respektive skulle kunna upp-
fatta frgor hiirom som en form av integritetshot. Erfa-
renheten av studien pekade pa att det foreldg en mycket
1&g sannolikhet for att kvinnor med psykosocial pro-
blematik icke skulle bli uppmirksammade under den
langvariga och timligen ingéende kontakt som oftast
uppstér mellan den gravida kvinnan och barnmorskan
pd modravardscentralen. Det forelag heller inga héll-
punkter for att de gravida kvinnorna skulle ha uppfat-
tat ett aktualiserande av eventuella psykosociala pro-
blem som integritetskrinkande. Med denna vetskap bor
man soka ta till vara det unika tillfélle graviditeten inne-
biir for en kvinna att gora nagot dt sin problematiska
situation genom att aktualisera densamma.

Genom begriinsad efterundersokning kunde vi kon-
statera att det bland socialtjanstens klienter 1983 inte
fanns ndgra kvinnor som uppfyllde ndgra av denna
studies inklusionskriterier som inte samtidigt spontant
uppmirksammats inom modrahélsovérden.

Indexgruppens slutgiltiga sammansittning kidnne-
tecknades av en mycket varierande grad av psykoso-
cial problematik. Vi fann dock inga hallpunkter som
talar for att ndgon sirskild subgrupp med visst
inklusionskriterium skulle ha bidragit med ndgon
oproportionellt stor andel observationer av negativ na-

426

tur. Mot den bakgrunden har vi valt att presentera
indexgruppen som en sammanhéllen grupp.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att trots kad
sjukvardskonsumtion under graviditeten uppnédde
indexgruppens kvinnor en normal graviditetslingd och
forlossning.

Miitt med standardiserade variabler dr indexbarnen
vil jaimforbara med referensbarnen i samband med f6-
delsen, men indexbarnen uppvisade sedan en forsim-
rad somatisk hilsoutveckling och en forldngsammad
psykomotorisk utvecklingsnivé vid 4 drs élder.

Utvecklingsprognosen for barn som fods av kvinnor
med de av oss redan i borjan av graviditeten definie-
rade kriterierna pa psykosociala riskfaktorer forefaller
vara signifikant simre jimfort med en referensgrupp.
For att motverka denna ogynnsamma utveckling dr det
mojligt att en omdisposition av samtliga tillgingliga
stodresurser inom modra-, barna- och socialvérden samt
en ndrmare integration av den vardagliga verksamhe-
ten inom dessa institutioner skulle kunna leda fram till
en mera effektiv sivil forebyggande som terapeutisk
“Familjevardsenhet”.
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