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Médrahilsovarden ar sedan ménga ar en val-
etablerad verksamhet. | stort sett alla gravida
kvinnor kontrollerar sin egen hélsa och fostrets
utveckling pd MVC (moédravérdscentralen).
Médrahilsovarden har med sin hogt utvecklade
medicinska teknologi kunnat minska de allvarli-
ga medicinska komplikationerna for saval kvin-
nan som for det vantade barnet. | bl a médrahal-
sovardsutredningen, 1979, betonas dock att den
gravida kvinnan dven skall ses i ett familjepers-
pektiv och kunna erbjudas psykologiskt och so-
cialt stod.

Avsikten med aktuell undersdkning var att
studera mojligheten till och betydelsen av tidig
diagnostik och psykosociala stodinsatser inom
moédrahéalsovarden.
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Modrahilsovardens primédra malsattning ar att for-
hindra dodlighet, sjuklighet och handikapp hos bli-
vande modrar och deras barn. Under de senaste
decennierna har en kraftig utbyggnad skett inom
modrahilsovarden och de métbara resultaten har
inte uteblivit. Sverige har den lagsta perinatala mor-
taliteten i varlden (15). Trots att betydande hil-
sovinster gjorts for savial mor som barn har nya
problem aktualiserats. Inte minst finns det anled-
ning att hysa oro for den okade alkoholkonsum-
tionen bland kvinnor samt for barnens psykosociala
situation i instabila hemforhallanden.

I laginkomstutredningen 1970 talade man om en
nyfattigdom som finns i familjer som varken ar
drabbade av social utslagning eller arbetsloshet (8).
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Stress i arbetslivet dr en del av den totala psykiska
belastningen for den gravida kvinnan. Motstands-
kraften mot olika stressforhéllanden ar avhangig so-
cialt stod fran make, familj och véanner (7). Ju hogre
utbildning eller inkomst kvinnan har, desto senare i
graviditeten ar hon beredd att limna arbetslivet.
Efter forlossningen diaremot deltar kvinnor med god
ekonomisk status mindre i arbetslivet (12). De flesta
svenska kvinnor siger sig vilja arbeta till nagon
vecka fore forlossningen (15).

Lin och Simone (11) talar om "’life events’’, vilka
ar handelser i en ménniskas liv, som péaverkar hen-
nes sociala nitverk, psykiska och fysiska hélsa. De
har funnit empiriska samband mellan ’life events”
och socialt nitverk, mellan “’life events’’ och hélsa
samt mellan socialt nitverk och hilsa. I en ameri-
kansk undersékning (13) har man studerat den kom-
binerade effekten av psykosocialt stod och ’life
events’’ vid komplikationer i samband med gravidi-
tet och forlossning. Man fann varken nagot sam-
band mellan socialt stod och graviditetskomplika-
tioner eller mellan ’life events’ och graviditets-
komplikationer. Diaremot visade det sig att dd man
studerade endast de kvinnor, som béade fore och
under graviditeten hade hoga varden pa life
events’’ skalan, sa hade kvinnor med gynnsamt so-
cialt stod bara en tredjedel s& manga graviditets-
komplikationer som de med liten tillgang till socialt
stod.

Graviditeten kiinnetecknas av att vara en period
av Okad kinslighet i kvinnans liv. Om kvinnan un-
der graviditeten inte far adekvat stod eller mojlighet
att bearbeta sina kinslor kan det innebédra negativa
konsekvenser for hennes forméaga att ge det nyfod-
da barnet en optimal omvéardnad (1, 2, 3, 4). Pa
vilket siatt kvinnan bearbetar den utvecklingskris
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som graviditeten innebar beror bla p& hennes egen
uppvixt och personlighet (5).

Manga av de publicerade studierna, som ror psy-
kosociala faktorers inverkan pa graviditet, &r inter-
nationella. De ar utférda i linder, framfor allt i
USA, som har en annorlunda samhallsstruktur in
den svenska och ocksa en annorlunda organisation
av modrahélsovarden.

Under de senaste 20 aren har man savil nationellt
som internationellt uppmérksammat alkoholens fos-
terskadande effekt. I Frankrike har andelen av fe-
talt alkoholsyndrom (FAS) uppskattats vara 1 pa
300 nyfodda barn (9), i Sverige 1 pa 600 barn (14)
och i USA 1 pa 750 barn (10). Dessa uppgifter &r
cirka 10 ar gamla. Till viss del kan okningen av
nyfodda barn med missbruksrelaterade diagnoser
ha sin grund i kvinnors forindrade alkoholvanor.
Stereotypen av en Kvinna med ett alkoholberoende
har sedan ldnge varit en medeldlders hemmafru,
som dricker hemma i smyg. Numera dricker kvin-
nor mer Oppet och dryckesménstret borjar allt mer
likna ménnens (6). Vidare har kunskaperna om fe-
talt alkoholsyndrom o6kat, framfor allt hos barnli-
karna.

I en studie 1978 framkom det i strukturerade in-
tervjuer utférda av barnmorskor att 4% av konse-
kutivt inskrivna gravida kvinnor vid forsta besok pa
MVC var missbrukare (def =37 cl starksprit/dag
under en ménad eller narkotikamissbruk). Ytterliga-
re 7% av de gravida kvinnorna klassificerades som
hogkonsumenter av alkohol (def =8 cl starksprit i
genomsnitt/dag under en manad) (10).

Mot ovanstidende bakgrund startades en under-
sokning, som bla syftade till att, i en oselekterad
grupp gravida kvinnor, studera social situation, al-
koholvanor och upplevelse av utékad psykosocial
omvardnad.

Material och metod

Fem modravardscentraler (MVC) deltog i under-
sokningen, av vilka tva 14g inom forsoksomradena
och tre i kontrollomradet. Avsikten var att ha ett
kontrollomrade, dar MVC inte fatt 6kade resurser
for ett utvidgat psykosocialt arbetssitt eller for ti-
digdiagnostik av alkoholmissbruk. Inom de tva for-
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soksomrédena F I och F II hade barnmorskan p&
MVC forliangd tid for inskrivning av den gravida
kvinnan. Ett strukturerat frigeformulir anvindes
for den sociala anamnesen liksom fér att kartligga
alkoholvanorna fore och efter vetskap om gravidite-
ten. Vid bedomningen av kvinnans psykosociala
forhallanden anvindes dven en ’life stress score’’.
Denna bestod av ett femtiotal frigor betriffande
kvinnans sociala nitverk, skol- och yrkesutbild-
ning, bostadsforhéllande, arbetsbelastning och trau-
matiska upplevelser tidigare i livet. Svarsalterna-
tiven var Ja eller Nej och genom att summera alla
Ja-svaren fick man en poing — ett life stress score.
Vidare kompletterades intervjun med en visuell
analogskala for att exempelvis mita kvinnans in-
stéllning till att bli férdlder och graden av tillfreds-
stillelse med omhindertagandet pd modravards-
centralen.

Skillnaderna i forsoksupplidggningen mellan de
tva forsoksomradena var att alla de gravida kvin-
norna i F I vid forsta MVC-besok forutom sin barn-
morska dven triffade en kurator. De skrev tillsam-
mans in den gravida kvinnan och kuratorn erbjod
darefter vid behov den gravida kvinnan och hennes
familj ett individualiserat stod. I F II fanns ingen
kurator pA MVC utan barnmorskan tog sjilv anam-
nesen enligt motsvarande frageformulir som i F I
och i de fall den gravida kvinnan var i behov av
sociala stodinsatser, remitterades hon huvudsakli-
gen till socialtjansten.

Efter forlossningen intervjuades mddrarna i samt-
liga tre distrikt pa BB. Samma strukturerade frage-
formulér, *’life stress score’’ och visuella analog-
skalor anviandes som vid inskrivningen. Intervjuer-
na utfordes av en forskningskurator, som inte tidi-
gare triffat kvinnorna och e¢j heller kinde till deras
bakgrund. Femhundratio gravida kvinnor skrevs
konsekutivt in under undersokningsperioden pa
MVC inom F I, F II och K. Tabell I visar fordel-
ningen av kvinnorna mellan de tre omradena. Vida-
re framgér anledningen till bortfall. Ett av kriterier-
na for att ingé i studien var att kvinnan skulle vara
svensktalande. Unders6kningen kom att omfatta
364 svensktalande kvinnor.
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Tabell 1. I studien ingdende gravida kvinnor uppdelade pa
forsoksomraden (F) och kontrollomrade (K)

Fl F 11 K Totalt
Antal svensk-
talande kvinnor
inskrivna under
forsoks-
perioden 73 164 273 510
Antal kvinnor
intervjuade
pa BB 62 143 159 364
Bortfall:
aborter/
missfall 6 14 27 47
flyttat 3 6 4 13
ej samtyckt 2 1 3 6
ovrigt
bortfall* = - 80 80

* Ingar ej i de delar av studien som omfattas av informa-
tion fran kuratorsintervjuer, eftersom kvinnorna ej lag pa
BB-avdelning de tvd dagar i veckan da dessa intervjuer
dgde rum.

Tabell 2. Socioekonomiska forhdllanden och familjesitua-
tion vid aktuell graviditet i forséksomraden (F) och kon-
trollomrade (K)

F1 F 11 K

(n=62) (n=143) (n=159)
Alder, median 26 26 26
och range, ar (17-37) (17—43) (15—41)
Nationalitet:
andel svenskor, % 79 91 63
andel finskor, % 10 6 21
andel med ovrig
nationalitet, % 11 3 16
Andel forvérvs-
arbetande, % 76 87 79
Andel ofrivilligt
arbetslosa, % 15 2 10
Andel som samman-
bor med barna-
fadern, % 85 95 92
Andel med
planerad
graviditet, % 64 75 72
RESULTAT

Social situation
Information betriffande de gravida kvinnornas so-
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cioekonomiska forhédllanden presenteras i tabell 2.
Medianaldern bland de gravida kvinnorna var 26 ar
och endast ett fatal var 28 ar eller aldre. Cirka 20 %
var invandrare och flertalet av dem var finskor.
Fordelningen av social belastning uttryckt i *’life
stress score’’ framgar av figur 1. Medelvérdet i ’life
stress score’’ var tre poiang. Femton procent av
kvinnorna hade atta eller mer i ’’life stress score’
vilket klassificerades som en hog belastning. En
storre andel kvinnor i F I hade en hog "’life stress
score’’ jamfort med de ovriga omradena. Framfor
allt var det ett bristfilligt socialt natverk och trau-
matiska upplevelser under uppvixtaren, som gav
utslag i hog ’’life stress score’” bland de svenska
kvinnorna. Fyrtiofyra procent av kvinnorna med
hog life stress score’” var invandrare och den do-
bristfalligt

minerande anledningen var socialt

natverk.

Figur 1. Life stress score for de intervjuade kvinnorna i’
forsoksomraden (F) och kontrollomrade (K). Maximalt 30
life stress score.

/

0 -2

life stress score

Kvinnorna med en hog “life stress score™ i F 1
och K gjorde i genomsnitt lika manga barnmorske-
besok (11 besok). Diaremot framkom det att denna
grupp kvinnor i F I totalt sett hade en intensivare
kontakt med MVC in i évriga omraden. Detta be-
rodde pa att kvinnorna med hog "life stress score’
redan tidigt under graviditeten identifierades och
erbjods hjélp och stod av Kurator.

Av de 62 kvinnor i F I som ingick i studien tréffa-
de 44 kvinnor kuratorn mellan 2 och 21 ganger efter
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den initiala kontakten vid inskrivningen pd MVC.
Tjugoen av dessa kvinnor dvs en tredjedel triffade
kuratorn mer 4n fem génger. I denna grupp var
svenska kvinnor Overrepresenterade och flertalet
hade en hog ’’life stress score’, som dominerades
av traumatiska upplevelser under uppvixten. Vid
en jamforelse av kvinnor med mer omfattande kura-
torskontakt och de utan kuratorskontakt visade det
sig att kvinnorna i den forstndmnda gruppen betyd-
ligt oftare hade varit sjukskrivna mer 4n en ménad
under graviditeten. Vidare hade betydligt flera av
dessa kvinnor haft behov av hjilp fran socialtjins-
ten fore graviditeten (figur 2). Detta tyder pa att
barnmorskan och kuratorn genom de intervjuer,
som gjordes med stod av anamnesformuliren, nid-
de avsedd malgrupp dvs den med en tung social
problematik. I denna grupp hade flertalet behov av
sjukskrivning under graviditeten och samtliga hade
dven behov av hjilp fran socialtjiansten.

Alkoholvanor

Mindre én 10 % av de gravida kvinnorna i de tre
omradena uppgav pd MVC att de var helnykterister
och cirka 20 % att de drack alkohol regelbundet en
gang i veckan eller oftare innan de insag att de var
gravida. Sexton procent klassificerades som hog-
konsumenter, vilket innebar att de, enligt egen upp-
gift innan de insag sin graviditet, vid ett och samma

tillfalle druckit minst fem flaskor 61, 75 ¢l vin eller
25 cl starksprit. Ytterligare 2 % hade en alkolhol-
konsumtion p& missbruksniva, definierat som ett
alkoholintag motsvarande = 37 cl starksprit om da-
gen i genomsnitt under en manad. Som framgér av
tabell 3 dndrade majoriteten av kvinnorna sina al-
kolholvanor i och med att de insag att de var gravi-
da. Detta innebir att de minskat sin alkoholkon-
sumtion eller slutat att dricka alkohol redan da de
kom for forsta MVC-besok.

Vid en jamforelse av resultaten fran en tidigare

Figur 2. Kvinnor i F med > 5 kuratorsbesik @ och kvin-
nor med 0 kuratorsbesék under graviditeten. O Mediandl-
der och range 28 dr (19—36) respektive 27,5 ér (22 —34)
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Tabell 3. Alkoholkonsumtion fére och under graviditeten i forsoksomraden (F) och kontrollomréde (K)

FI F1I

(n=62)

(n=143)

K
(n=159)

Vid in-
skrivn.

Fore
grav.

I slutet
av grav.

Fore
grav.
besked

besked

Vid in-
skrivn.

Vid in-
skrivn.

Fore
grav.
besked

I slutet
av grav.

I slutet
av grav.

Antal hel-
nykterister
Antal med alko-
holkonsumtion
>1 gang/vecka
Antal med hog
konsumtion vid
ett och samma
tillfélle

Antal kvinnor
med alkohol-
missbruk
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kartldggning (10), framgar det att bilden av gravida
kvinnors alkoholkonsumtion har radikalt fordndrats
under de senaste fem aren. Medvetenheten om al-
koholens fosterskadande effekt har okat. Flertalet
av kvinnorna var motiverade att minska eller att
helt avsta fran alkohol med hinsyn till det vantade
barnets hilsa. De gravida kvinnorna uppgav att de i
huvudsak fatt sin information om alkoholens foster-
skadande effekter fran massmedia (tabell 4).

Inte nagot av de nyfodda barnen fick diagnosen
fetalt alkoholsyndrom. Aven i dvriga Sverige tycks
tendensen vara att andelen barn som fods med alko-

Tabell 4. Informationskilla till kvinnornas kunskaper om
alkohol och graviditet i forséksomraden (F) och kontroll-
omrdde (K) i %

F1 F 1l K
(n=62) (n=143) (n=159)
Tidningsartiklar
och TV 63 67 46
Bocker 6 7 12
Broschyrer och
tidskrifter 11 9 11
Anhoriga/
vanner 15 9 9
Ovrigt 24 26 26

holrelaterade fosterskador sjunkit kraftigt. Det ar
nu viktigt att den 6kade kunskapen och uppmérk-
samheten nir det giller alkohol och graviditet inte
faller i trida. Modrahilsovarden har har en viktig
uppgift att fylla genom att fortsitta med hélsoupp-
lysningen om alkohol till gravida kvinnor.

Omvardnad

Vid en definition av social omvéardnad som psykolo-
giskt stod, social information, praktisk hjalp och
foraldrautbildning fann vi att de gravida kvinnorna
overlag hade haft mycket 1dga férvéantningar pa den-
na form av omvérdnad innan de kom till MVC. I
intervjuerna efter barnets fodelse framkom det
emellertid att flertalet upplevde att de hade fatt
psykosocial omvéardnad. Mest nojda var kvinnorna i
F 1. Ju mer psykosocialt stdd kvinnorna sjalva fatt
desto positivare var de till att MVC generellt utoka-
de de psykosociala resurserna (tabell 5).

Den relativt omfattande alkohol- och socialanam-
nesen uppfattades inte av kvinnorna som en Krénk-
ning av integriteten. Av avgorande betydelse ar har
naturligtvis hur personalen niarmar sig den gravida
kvinnan. Barnmorskan maste ha formaga till empati
samt till att etablera en fortroendefull kontakt med
kvinnorna. Personalen bor alltsd ha kunskaper i
savil psykosocial problematik som formaga till per-
sonligt engagemang.

Effekten av barnmorskans och kuratorns psyko-
sociala insatser inom F I kunde inte avlasas i gravi-
ditetsutfallet. Frekvensen allvarliga komplikationer
under graviditeten ir generellt mycket lag i Sverige,
s& dven i var studie. Vidare fann vi en mycket lag
perinatal morbiditet och mortalitet, motsvarande
den i den allmidnna befolkningen i landet. Det var
heller inte vintat att det skulle finnas ett samband
mellan psykosocial omvéardnad och komplikationer
under graviditeten i var studie.

Modrahilsovarden ar en viletablerad verksam-

Tabell 5. Andel kvinnors forvintningar pdlupplevelse av erhdllen hjilp/stod i forséksomrdden (F) och kontrollomrade

(K)i%

F1 FII K

(n=62) (n=143) (n=159)

Forvintad Erhéllen Forvantad Erhéllen Forvintad Erhéllen
Psykologiskt
stod 10 53 4 43 19 23
Social
information 6 51 3 27 7 17
Praktisk
hjalp 10 26 1 3 1 2
Forialdra-
utbildning 21 27 17 49 10 31
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het, som for flertalet gravida kvinnor ar lattillgéing-
lig och ocksa néds av majoriteten. Modrahilsovar-
den har med sina metoder for tidig diagnostik och
sin hogt utvecklade medicinska kunskap natt malet
att reducera savil de for kvinnan som for det vinta-
de barnet allvarliga medicinska komplikationerna.
Det aterstar nu andra problem att losa. Manga
gravida kvinnor har instabila sociala levnadsférhél-
landen och behdver hjilp for att kunna ge sitt barn
en optimal omvardnad.

For att kunna uppfylla delmalen i m(')drahéilso-.

vardsutredningen om helhetssyn krivs det att den
medicinska kompetensen kompletteras med en psy-
kosocial kompetens. Var studie visade att de gravi-
da kvinnorna sjilva efterfragar den psykosociala
omvardnaden. Sannolikt kan det héga antalet rutin-
besok glesas ut med bibehallen medicinsk sikerhet.
Inom befintliga ekonomiska ramar borde en omfor-
delning av resurserna kunna goras. Genom tidig
diagnostik av socialt relaterade problem skulle de
gravida kvinnor som bist behover den psykosociala
omvardnaden kunna erbjudas fler besok pd mod-
ravardscentralen hos barnmorska och/eller kurator.
I socialt tungt belastade omréden, som F I, har
kuratorn med sin utbildning i krisreaktioner under
graviditet och olika psykosociala problem en vi-
sentlig uppgift i det forebyggande arbetet inom
modrahidlsovarden. Erfarenheten visar att gravida
kvinnor, som har en svar social situation ofta tvekar
infor att soka hjalp hos en socialsekreterare och
ocksd att tillsta vidden av sin problematik. Instill-
ningen brukar vara mer positiv till en kurator, som
kommer fran sjukvéarden. Vidare behdver resurser-
na i samhiéllet samordnas och det ar av stor betydel-
se att samverkansformer lokalt utarbetas mellan
framfor allt modrahélsovéarden och socialtjénsten.

Konklusion

Var studie har visat att bland gravida kvinnor och
deras familjer, i forortsomraden till Stockholm,
doljer sig en omfattande psykosocial problematik.
Vi kunde ocksa konstatera att kvinnornas forvint-
ningar pa psykosocial omvérdnad var péfallande lag
da de kom till modrahélsovarden. Men ju mer psy-
kosocialt stod kvinnan fick under graviditeten desto
positivare var hon till att det psykosociala stodet i
framtiden allmént ut6kas inom modrahilsovarden.
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Halsoupplysning samt insatt psykosocialt stod vid
behov till en avgransad malgrupp tycks ge effekt.
Vér uppfattning ar att tidig diagnostik av social pro-
blematik hos blivande forildrar och tidiga kurativa
insatser for dem motverkar social utslagning och
ger forildrarna storre maojlighet att erbjuda sitt barn
en stabilare och tryggare uppvixt. Socioekono-
miskt svagare bostadsomraden boér inom médrahil-
sovérden ha tillgang till kurator som kan tillgodose
behovet av psykosocialt stdd till de blivande forild-
rarna.
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