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Forskningen
om graviditetsutfall

Forskning om bakgrunden till negativa
graviditetsutfall har frimst gillt direkta fos-
terpaverkningar via moderns kropp — sk
teratogen pdverkan (Edstrom, 1986). I yr-
kesutdvningen kan det handla om fysikalis-
ka och kemiska arbetsmiljéfaktorer. Ibland
hinvisas dven till indirekta fosterpiverk-
ningar, dvs via placentan biokemiskt dver-
forda erfarenheter frin modern, vilka skulle
kunna bestd i upplevelser av pafrestande
miljo av ndgot slag. Dessa upplevelsers fy-
siologiska motsvarighet skulle i n#sta led
kunna tinkas paverka fostrets fysiologi. Det
ror sig alltsd mycket om den psykologiska
bakgrunden. 1 yrkesutévningen kan det
handla om pafrestningar av skilda slags ar-
betsférhéallanden.

Bakom denna artikel ligger en litteratur-

granskning (Westlander, 1989) som syftade
till att understka vilka slags arbetsférhal-
landen som beaktats i olika studier och vil-
ken roll dessa tillmitts i relation till gravidi-
tetsutfall. Frigan aktualiserades i samband
med bildskdrmsdebatten i mitten pd 80-
talet men genomgingen begrinsades dock
ej till bildskdrmsarbete eftersom detta iir en
tamligen sen féreteelse i kvinnors forvirvs-
arbete och endast ett fital studier hunnit
gdras. Ett nittiotal referenser granskades.
Eftersom de flesta studier var inriktade
pa en eller f4 kategorier av graviditetsutfall*
kunde jamforelser goras mellan olika kate-
gorier betriffande vilka typer av arbetsmiis-

* Enligt den sedvanliga indelningen: missfall
(a. spontana, b. habituella, c. framkallade);
perinatal déd; prematur fédsel; postmatur fod-
sel: havandeskapskomplikationer; férlossnings-
komplikationer; postpartum-komplikationer;
missbildning, funktionsnedszttning hos barnet.



siga omstindigheter som belysts och vilka
forskningsansatser som anvints.

Ett brett spektrum av arbetsmiljofaktorer
(relaterade till fysisk/kemisk respektive or-
ganisatorisk miljs) har blivit behandlade
liksom pafrestningar av fysiskt och psykiskt
slag. Som helhet kan s#gas att fysisk/kemisk
arbetsmiljo dr oftare beaktad dn de organi-

satoriska faktorerna. Arbetsrelaterad psy-

kisk pafrestning forekommer i flera studier
definierad med tyngdpunkt i emotionella
aspekter som stressupplevelse, rollkonflikt,
irritation, trotthet. I studier dir psykologis-
ka forklaringar till graviditetsutfall provats,
ir det endast ett mindre antal som direkt
behandlat erfarenheter knutna till yrkesut-
dvningen.

Jamfor man forskning om bestimda kate-
gorier av graviditetsutfall, synes fysisk/ke-
miska arbetsmiljéfaktorer ha varit av stort
intresse i studier av missfall och missbild-
ningar men av intet intresse i studier gillan-
de graviditetskomplikationer, forlossnings-
komplikationer och férhillanden under
postpartum-perioden. Arbetsorganisatoris-
ka forhallanden finns alls ej foretridda i
forskningen om graviditetskomplikationer.
Intresset for arbetsrelaterad psykisk pé-
frestning ar tydligt koncentrerat till forsk-
ning om postpartum-perioden.

Den mest framtridande skillnaden giller
dock de psykologiska faktorerna och i vilka
sammanhang dessa har befunnits intressan-
ta. Att déma av det hir genomgéngna forsk-
ningsmaterialet &r moénstret sldende: psyko-
logiska forklaringar prévas i stor utstriick-
ning for graviditetskomplikationer, forloss-
ningskomplikationer, postpartum-férhal-
landen, men #r mycket tunt foretridda i
studier om missfall och missbildningar.
Forskare som dgnar sig it frigan om missfall
och bildskirmsarbete har alltsd mycket litet
att himta.

Psykologiska tolkningsforsok

Nir def giller den psykologiska bakgrunden
till graviditetsutfall framtridde under lop-
pet av litteraturgranskningen olika tolk-
ningsperspektiv. Tre huvudsakliga antagan-
den kunde timligen klart urskiljas: 1. Kvin-
nans kinslomissiga liggning och personlig-

het kan paverka; 2. Kvinnans psykosociala
forhallanden har stor betydelse; 3. Starkt
omvilvande livshindelser (eng. life events)
under graviditeten kan paverka.

En skiljelinje framtrider mellan studijer
som soker efter renodlat psykogena orsaker
och studier som betonar kvinnans samspel
med sin sociala omgivning. I ndgra under-
sokningar har ocksa f6rsok gjorts att beakta
en kombination av personlighetsmissig och
psykosocial bakgrund for att utréna hur
tungt dessa faktorer och fenomen sinsemel-
lan viiger i relation till graviditetsutfall.

Pipekas bor ocksa att de empiriska stu-
dierna som hir aterges rijer forestillningar
om enkelriktad kausalitet och ej en mera
dynamisk syn pa hur faktorer och fenomen
kan h#nga samman och pidverka varandra.
Det #r viktigt att framhalla att dessa an-
greppssitt bygger pd olika grundantagan-
den om var drivkrafterna &r att finna.

Slutsatserna om vari férebyggande Atgir-
der bor bestd blir ocksd mycket olika. Det
finns for niirvarande ett vixande intresse
for psykologiska forklaringar till reaktioner
och beteenden av olika slag pd arbetsplat-
serna. Detta gor det ytterst viktigt att vara
vaksam pa vilket slags psykologi och psyko-
logisk teori som anviinds. Det finns anled-
ning att stanna upp infér denna forskning
och syna tidnkandet bakom liksom att dis-
kutera dess relevans for kvinnans villkor i
arbetslivet.

Personlighet
som en forklaring till
graviditetsutfall

Det renodlade intresset for personlighets-
faktorer, som en rad studier ger uttryck for,
hérror fran uppfattningen om medfsdda el-
ler tidigt formade personlighetsegenskaper,
som har en tdmligen generell genomslags-
kraft oberoende av specifik yttre situation.
Hir blir di tolkningen av graviditetsutfall
psykologiskt deterministisk, av vilket f8ljer
att de forebyggande insatser som rekom-
menderas gar ut pd individuell behandling.

En stor roll i tinkandet kring graviditets-
utfall spelar psykologiska tillstind som
ingslan och dngest. Vissa personlighetsfak-
torer som stresstolerans, jagstyrka, ‘inre



konfliktldsningsforméiga kan dé betraktas
som modifierande krafter for att hélla dng-
estnivan i schack. Nar detta sker betraktas
kvinnans anpassning som “framgangsrik”, i
motsatt fall som misslyckad.

Betriffande psykologiska omstindigheter
bakom missfall har det dominerande intres-
set hittills gallt personlighetsdragens roll.
Denna ensidighet férs pa tal i en metodkri-
tik utifrdn den samlade forskningen fran
50- och 60-talen. Hir skall ges nagra exem-
pel.

I ett par studier om habituella aborter
(Mann, 1972; Polishuk, 1972), faststills
personlighetsaspekterna med de testbatte-
rier som utvecklades och validerades, och
som var uttryck for tidens tinkande om
personligheten som en sammansittning
drag (traits) av generell, mera varaktig och
mindre situationsberoende natur (MMPI,
TAT, Rorschach). Egenskaper som omogen,
beroende, hysterisk, utagerande, vag,
tvangsmissig undersoktes. Intresset f6r per-
sonlighetsmissiga orsaker vittnar samtidigt
om ett ointresse fr hur miljén eventuellt
kan ha bidragit. Ett ganska oforsiktigt kau-
salitetstinkande avsldjas, dir personlighe-
ten tros vara huvudorsak till habituella
missfall.

Vird uppmirksamhet dr ocksé en svensk
psykiatrisk undersékning frdn samma tid
(Malmgvist mfl, 1969) av 861 kvinnor. En
sirskild analys gjordes av 84 kvinnor som
fatt missfall och en matchad kontrollgrupp.
Neurotiseringstendens antogs vara en per-
sonlighetsfaktor som medverkade till miss-
fall. Resultatet visade att en storre variation
i neurotiseringstendens foreldg inom miss-
fallsgruppen in inom kontrollgruppen. Allt-
sd, i missfallsgruppen fanns fler med hag
neurotiseringstendens och fler med lag jim-
fort med kontrollgruppen. Man kan notera
att resultaten ej behandlar kvinnans arbets-
forhallanden, trots att dessa finns med som
en del av undersdkningens uppliggning.

Antagandet att kvinnor som drabbas av
varaktigt illam&ende under graviditeten har
mer neurotiskt férhallningssitt till gravidi-
tet, forlossning, dktenskap och familj préva-
des genom att tio kvinnor med besvir jaim-
fordes med lika manga utan besvir {Bern-
stein, 1971}). Projektivt personlighetstest
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(TAT) anvindes. Hypotesen fick ej stid.
Forfattaren framhaller att hypotesen var
forenklad. Dock, i en storre undersokning
med liknande uppliggning gav resultaten
belagg for antagandet (Heinstein, 1967).

Personlighetsdraget repressionstendens
studerades i relation till forhajt blodtryck
under graviditeten i en undersékning pa
461 kvinnor (Rofe och Lewin, 1982). Hypo-
tesen att samband borde fdreligga mellan
graviditetskomplikationer och stark repres-
sionstendens blev ej bekriftad. Aven i nag-
ra andra studier har enstaka personlighets-
dimensioner statt i centrum: maskulinitet-
femininitet och positiv-negativ instillning
till moderskap (Coppen och Brist, 1959).
Antagandena om att maskulinitet och ne-
gativ instdllning till moderskap var férena-
de med mer graviditetsbesvir (kviljningar-
krikningar) fick ej stdd, diremot konstate-
rades ett samband mellan dessa besvir och
androgynitet och ambivalens.

QOlika forssk till psykologiska férklaringar
finns foretradda i studier om férlossnings-
komplikationer. Hir har funnits en utbredd
tro pa att psykologiska faktorer kan ligga
bakom ett avvikande forlossningsforlopp.
Det finns en rad studier fére 1980 inriktade
i huvudsak pd psykiska orsaker till forloss-
ningskomplikationer, som ger mer eller
mindre starka beligg fér detta.

I flera studier har intresset kretsat kring
dngest antingen som en mera konstitutio-
nell personlighetsfaktor eller som en situa-
tionsrelaterad {Davids mfl, 1961; Erickson,
1976; Rofé mfl, 1981; Simon, 1971). Med
denna vedertagna distinktion, som ju i sig
dr vansklig att gora, ger resultaten beligg for
att en graviditetsrelaterad dngest har inver-
kan pa forlossningskomplikationer, medan
mer konstanta personlighetsfaktorer visar
svagare samband.

En studie (Klatskin och Eron, 1972) ut-
gick fran "personlighetsbetingad gravidi-
tetsanpassning’’, och att vissa personlig-
hetsfaktorer kan antas férutsiga anpass-
ningen till moderskapet. Personlighetsskill-
nader enligt projektiva test (TAT och Ror-
schach) undersoktes vid tiden fére férloss-
ningen fér 16 subjektivt “vilanpassade”
och 14 som upplevt férlossningen som pro-
blematisk. Kvinnlighet, acceptans av mo-



derskap, optimism var mer uttalade i den
subjektivt vilanpassade gruppen. Didremot
fanns ingen skillnad mellan grupperna vad
-giller forekomst av depression.

En liknande tankeging framtrider dven i
en uppsats {Douglas, 1968) om sambandet
mellan mental hilsa hos den vintande mo-
dern och hennes sitt att uppleva det nyfod-
da barnet. En psykoanalytisk forklaring ges
till svarigheterna i 6vergéngen till tva livs-
roller (forildraroll och yrkesroll}. Tenden-
serna till identitetskris bér forebyggas ge-
nom att gynekolog, barnlikare och psykia-
ter samarbetar forebyggande.

Psykosociala
tolkningsperspektiv

Det psykosociala perspektivet grundar sig
pa forestillningen att den sociala omgiv-
ningen piverkar/samspelar med individen
och bekriftar hennes virde och sjilvupp-
fattning positivt eller negativt, vilket i sin
tur paverkar hennes fysiologiska hilsotill-
stand (och kan forindra eller modifiera per-
sonligheten i lingre tidsperspektiv). Tyngd-
punkten i tolkningen av graviditetsutfall
blir hiir socialt interaktionistisk, av vilket
fsljer att forebyggande insatser med nod-
vindighet maste riktas mot samspelet min-
niska—social omgivning.

Bland annat i de nimnda undersokning-
arna om bildskirmsarbetets konsekvenser
for graviditetsutfall och stressens roll, sir-
skilt da arbetsrelaterad stress (Ahlborg mfi,
1988; Ericson och Killén, 1986; Wester-
holm och Ericson, 1987), nirmar man sig
ett psykosocialt tolkningsperspektiv.

[ en understkning om graviditetskompli-
kationer {Coppen, 1959) omfattande 50 pa-
tienter med varierande komplikationer
faststilldes stress och #ngslan via standardi-
serade frageformuldr. Bakomliggande orsa-
ker utforskades. Dessa aterfanns ofta i kvin-
nans forvirvsarbete. Situationsframkallad
angslan (eng. state anxiety) under gravidite-
tens andra trimester visade sig vara férbun-
den med negativ upplevelse av arbetsleda-
ren.

Den sociala omgivningens betydelse blir
dven tydlig i en studie (Farkas och Farkas,
1972) som baseras pa bade fallanalyser och

en placeboundersdokning om 80 personer.
Resultaten visade pa att blotta nirvaron av
vissa personer kan fa kvinnan att kiinna sig
illamaende. I en annan studie (Semmens,
1971) relaterades extrem viktokning, kvilj-
ningar till den sk psykosociosexuella situa-
tionen definierad genom ett matt pi sjilv-
kinsla (attraktivitet infér mannen och and-
ra). Resultaten pekade pa att kviljningar
kunde vara akuta reaktioner pid sddana
krafter som inverkar pa kvinnans sjdlvbild.
En rapportering av sju fallstudier rérande
framgédngsrik behandling mot illamdende
med aktivitetsterapi (Cladakis, 1972) st&-
der antaganden om den psykosociala situa-
tionens vikt.

I en dansk studie frin senare datum &r
fokus helt pa psykosocialt stod (Kaern,
1978). Dir foreslds en behandlingsmetod
for modrar helt inriktad pd praktiskt sociala
stodinsatser. En annan studie (Nuocholls
mfl, 1972) stiller frdgan huruvida ''psyko-
sociala tillgdngar” (jaguppfattning, dkten-
skap, familj, vinkrets i relation till gravidi-
teten) hade nigon piverkan pd fysisk kon-
dition under graviditeten.

De undersbkningar om férlossnings-
komplikationer som patrdffats (Erickson,
1976; Friedman, 1971; Levy och McGee,
1975; Pilowsky, 1972; Prill, 197]; Sambhi,
1972) med f&rsok till psykosociala tolkning-
ar #r huvudsakligen fokuserade till familje-
situation eller till sociokulturella egenska-
per for den aktuella undersskningsgruppen.
Resultaten pekar pa vissa samband mellan
negativa fdrhillanden i den sociala nir-
miljon och férlossningsférlopp. En studie
belyser férvirvsarbetets psykologiska bety-
delse (Pilowksy, 1972). Attiofem forstfs-
derskor och deras makar ingick i en omfat-
tande intervjuundersdkning. Resultaten
pavisade endast ett par faktorer som hade
samband med férlossningskomplikationer:
attityden till graviditeten hos makarna
samt upplevelsen av att férvirvsarbetet blir
stért av graviditeten. Fynden bér ses mot
bakgrund av att undersdkningsgruppen var
vilbestillda patienter vid privat forloss-
ningsklinik.

I studier av tiden efter barnets fodelse
(postpartum) #r den sociala nirmiljons be-
tydelse analyserad i olika tidsperspektiv och



diarmed blir ocksi inslagen i densamma na-
got olika. En studie behandlar de nio férsta
dagarna efter forlossningen varunder 193
kvinnor, 107 sjukhusforlosta och 86 hem-
forlssta, foljdes systematiskt (Cone, 1971).
Resultaten fran skoterske- och barnmorske-
interviuer och observationer visade kraftiga
skillnader betrdffande depressionstenden-
ser: 64 % av de sjukhusférlésta mot 19% av
de hemf&rlosta.

En annan undersékning avslutades sex
veckor efter kvinnornas forlossning (Shee-
han, 1981). Den var direkt inriktad p3 iden-
titetsforindringens innehall i samband med
den nyvunna modersrollen. Forfattaren
pekar pd nédvindigheten med socialt stéd
och rad under perioden efter férlossningen,
dven nir det giller hur yrkesrollen skall 15-
sas.

Andra studier omfattar lingre perioder
efter forlossningen varav foljer att i langre
tidsperspektiv kommer ocksé ytterligare so-
ciala aspekter med i bilden. Det blir da
svarare att urskilja renodlade orsakssam-
band, och mera adekvat att géra rena situa-
tionsbeskrivningar (Sundstrém-Feigenberg,
1987) som kan ligga till grund for stéd-
dtgirder.

Stress som en hypotetisk psykologisk fak-
tor bakom missbildningar m m férekommer
i flera rapporter. Det giller tva studier om
bildskirmsarbete (Ericson och Killén, 1986;
Westerholm och Ericson, 1987) dir stress
mittes med en bunden friga: "Was your
work stressful?'’ (Svarsalternativ: always,
often, sometimes, no). Inget samband mel-
lan stress i moderns arbete och missbildning
hos barnet kunde konstateras.

I en yrkesmedicinsk undersokning (Ahl-
borg mfl, 1988) medtogs i frageformuliret
en fraga om stress med f6ljande svarskate-
gorier; kidnner sig aldrig stressad, vid ensta-
ka tillfallen, hégst nidgon gang (2 tim) per
vecka, dagligen eller niistan dagligen. Resul-
taten tydde pd att stress ej kunde tka ris-
ken for fosterskada. Men, sirskilt i den sist-
nimnda studien framhalls att om métmeto-
den for att faststilla skadlig stress begrénsas
till enkla intervjufragor, 4r den bristfillig.

En modell f&r mer djupgiende analys er-
bjuds i en prospektiv studie (Stott, 1973).
Etthundrafemtiotre barn underséktes fran

fsdseln och fyra ar framat. Madrarnas till-
stdind under graviditetsperioden utforska-
des vad giller fysisk ohilsa, eller littare be-
sviar, psykiskt stimningslige, fysiska pi-
frestningar frin arbetet eller annorstides,
sk situationell (exteroceptiv) stress av tva
slag: 1. hirrérande frin daliga personliga re-
lationer; 2. hiirrérande frin for nirstiende
svir intriffad hindelse. Barnen indelades i
fyra kvartilklasser enligt hilsostatus.

Tydligt samband erhélls mellan 4 ena si-
dan stress under graviditeten orsakad av
daliga personliga relationer och sjuklighet
hos barnet. Ovriga slag av stress samvariera-
de ej med sjuklighet hos barnet. Denna un-
derstkning forsdker differentiera mellan
olika stresskillor f6r att uppnd en klassifika-
tion som kan vara anvindbar i-fﬁrebyggan-
de arbete.

Effekten av negativa
drastiska livshindelser under
graviditeten

En hel del forskare har uppmirksamheten
riktad mot plétsligt intriffade och negativt
laddade hindelser i kvinnans rumsliga eller
psykologiska nirhet (life events). Sidana
hindelser dr emellertid i regel utom kon-
troll £6r primirt fsrebyggande insatser. Det
blir i stillet friga om stodatgirder i efter-
hand av varierande slag.

[ studier av graviditetskomplikationer
(Nuocholls, 1972) behandlades fragan i vil-
ken mén sirskilt omvilvande livshiindelser i
form av livskriser till antal och art hade
ndgon inverkan. Enbart fraigeformulirsme-
tod anviindes. Sikerstillda samband med
graviditetskomplikationer erhélls endast
om flera hindelser intréffat. I en studie dir
sdvil explorativ som deskriptiv metod an-
viints (Gorsuch och Key, 1974) undersiktes
118 kvinnor. Resultaten visade att angest
{(mitt med Manifest Anxiety Scale) hade
samband med graviditetskomplikationer
under férsta trimestern, medan stress bero-
ende av omvilvande livshindelser hade
samband under senare delen av gravidite-
ten.

I en intervjuunderstkning inriktad pé att
identifiera eventuella starkt omvilvande
livshindelser (Hetzel mfl, 1961) fick man



fram fyra kategorier, varav en rérde kvin-
nans forvirvsarbete. Jamforelser gjordes
mellan fyra grupper kvinnor: 30 med ih4l-
lande illam&ende, 40 med besvir i form av
fsrhajt blodtryck och for hig kroppsvikt, 44
med for lang virkperiod samt 54 kvinnor
utan besvir. Antalet omvilvande livshin-
delser totalt visade sig vara stérre bland
kvinnorna med graviditetskomplikationer.

I en studie dr sjilva metodiken sirskilt
vird att nimna. Resultaten rér 132 kvinnor
som undersdktes under en fyraménaderspe-
riod fore och efter forlossningen. De indela-
des i tre grupper enligt hur mycket for tidigt
de fodde (premature labour). Ett standardi-
serat life event-formuldr, men speciellt mo-
difierat till graviditetssituationer, anvin-
des.

Mitningen omfattade fyra omrdden:
1. lliness/family/personal, 2. relationship
with husband alt. relationship with boy-
friend, 3. work/finance A (private life),
4, work/finance B (working life]. 1 varje om-
ride ingick 16-17 items. Varje kvinna fick
en sk life eveni-poing. Drastiska forind-
ringar i egen och makes arbetssituation vig-
des in i en totalpoing.

Undersdkningen &r vard stort intresse for
den som vill ta del av en till graviditetspe-
rioden anpassad metod som syftat till att
fanga upp pafrestningar bla frin arbetet.

1 andra studier har kritiska faktorer un-
der postpartum-perioden befunnits vara
drastiska negativa forindringar i familje-
ckonomin, mannens férvirvsarbete, den
sktenskapliga relationen. I en understkning
p4 60 gifta kvinnor, 18-25 ar, som fsljdes
fran forsta trimestern till sex manader efter
forlossningen utvecklade fyra kvinnor “all-
varliga psykiatriska stérningar” inom de sex
ménaderna. Som utlgsande faktor identifi-
erades tidigare och nyligen intriffade fa-
miljekriser.

Niar det. giller missbildningar har négra
forskare haft sdrskild uppmérksamhet pa
betydelsen av intriffade omvilvande livs-
hindelser under graviditeten. I en under-
sokning studerades 228 mdodrar till barn
med gomspalt eller harmynthet (Strean och
Lyndon, 1956). Resultaten pekade pé en
storre forekomst av stressartade forhallan-
den under graviditeten med detta barn &n

under tidigare graviditeter. En del av dessa
forhallanden var arbetsrelaterade. Sextioét-
ta procent angav nagonting av foljande: dad
i familjen, forlorat arbete, tidigare missfall,
illamiende, oenigheter i familjen. Forfatta-
ren presenterar en fysiologisk férklaring till
sambandet.

En annan studie (Dodge, 1972) giillde ett
material av 394 barn opererade for pyloric
stenosis (uppkastningar). Mbdrarnas an-
passning under graviditeten undersoktes.
Samband konstaterades med stressorer av
karaktiren omvilvande livshiindelser, varav
en del var arbetsrelaterade (férlust av for-
virvsarbete). Tolkningen var dven hir att
fysiologisk stress hos modrarna genom mag-
saftférindringar kan resultera i nimnda be-
sviir hos fostret.

Forsok att urskilja olika
slags psykologiska faktorer

Inte alla forskare har anvint ett ensidigt
tolkningsperspektiv. I sjilva verket har vissa
gjort forsok att utskilja olika slags psykolo-
giska faktorer. Brown, Sherefsky och Yar-
row papekar att man bor skilja p& “forloss-
ningsgenererande” och "fsrlossningsobero-
ende”” stérning under postpartum (Brown,
1972; Sherefsky och Yarrow, 1973). En
bittre klassificering av de depressiva syn-
dromen och personlighetsstdrningar maéste
goras, allt i syfte att 4stadkomma preven-
tiva metoder. I en kritiskt hillen uppsats
(Brown, 1972) om forsummelsen att stude-
ra och forsta sig pd hur psykiatriska stor-
ningar uppstar under postpartum framhalls
att den gingse sjukdomssystematiken ej ir
anvindbar. Symptomen #r alltfor diffusa,
och det ir svart att veta om de hor ihop med
 sjalva graviditeten eller med personlig-
| hetsstrukturen generelt.

I en svensk undersokning (Nilsson och
Almgren, 1972) var syftet att undersika
samband mellan 4 ena sidan symptom fére
forlossningen, under uppvixten och i fa-
miljebakgrunden och 4 andra sidan symp-
tom efter. Etthundrasextiofem kvinnor {slj-
des med test och formuldr vid tre tillfillen:
fsre, under och sex veckor efter férlossning-
en. Forfattarna kommer fram till att bak-
grunden till paranatal neuros #r att finna pa



tre alternativa nivaer: 1. ytliga konflikter
fran exogena stressfaktorer, diribland roll-
konflikt arbete-hemarbete; 2. storningar
i reproduktiva och sexuella funktioner;
3. mer uttalad identitetsstdrning i kons-
rollen.

Etthundrafyrtioatta kvinnor (forstfoder-
skor som sokt privatlikare) undersoktes
fore och sex veckor efter férlossning. Det
gillde dels arbete och arbetstillfredsstallel-
se, dels instillning till att vara ledig och bli
upptagen av barnavard och dels &ngestbe-
nigenhet, depression, skuldkanslor, intra-
extraversion mm (Jimenez och Newton,
1982). Resultaten visade att arbetstillfreds-
stillelse fore forlossningen (riknad som
psykosocial faktor) hade en avgsrande och
positiv betydelse, oberoende av personlig-
het, for attityder efter forlossningen savil
till yrkesarbetet som till moderskap.

Nagra kritiska reflexioner
kring de psykologiska
tolkningsforsdken

Man far inte glomma att de metoder som
anvints i det forskningsmaterial som hir
granskats #r frukten av en fortfarande ung
forskningstraditions forsck att identifiera
och mita svarfaingade fenomen. Jamfores
tidig och sen forskning, nagot som blev m&j-
ligt i det material som behandlats hir, kan
man skonja en forskjutning i intresset frdn
personlighetsfaktorers betydelse #ill psyko-
sociala férhallandens betydelse.

Det kan dock vara viktigt att anlédgga nag-
ra kritiska synpunkter pd de psykologiska
analyserna:
® | de flesta studier har valts endast ett av

de tre nimnda angreppssitten. Detta

kan forefalla teoretiskt konsekvent men
ar samtidigt en forenkling om ambitio-
nen har varit att belysa den gravida kvin-
nans psykologiska situation.

® Nir en kombination av personlighetsteo-
retiskt och psykosocialt angreppssitt
valts har strdvan varit att finna “den
tyngst vagande faktorn” i stillet for att
undersska vilka komplexa bakomliggan-
de psykologiska ménster som kan forelig-
ga.

e Foratt mita personlighetsegenskaper har
standardiserade test ofta anvints utan
tanke pa att tillginglig normering ej varit
baserad pa kohorten gravida kvinnor.

® [ vissa undersskningar har psykologiska
djupdimensioner understkts {med Ror-
schach eller TAT) utan att de komplette-
rats med mitning av mer manifest reak-
tionsmonster, eller utan att forfattaren i
sin tolkning tagit hinsyn till att mitning-
en refererar till den latenta psykiska pla-
net enbart.

® De life event-inriktade studierna har of-
tast genomfsrts med nomotetisk ansats,
dvs intervjupersonerna foreliiggs samma
och redan pa forhand uppgjorda lista pa
hindelser som enligt tidigare forskning
“brukar’’ ha en skakande inverkan pa
minniskors psykiska tillstdnd. Dirmed
har inte garantier erhallits f6r att man
fangat vad som for undersskningsper-
sonen sjilv skulle kunna ha upplevts som
negativt och omvilvande.

De nimnda punkterna ir exempel pa hur
psykologisk analys objektiviseras, vilket i
vissa sammanhang 4r angeliget men i detta
sammanhang bor undvikas. Det ror sig ju
om att fanga upp "de sk indirekta foster-
paverkningarna, dvs via placentan &verfor-
da erfarenheter frin modern ...”, dvs sjilv-
upplevda forhallanden. Subjektivistiska
data dr de som bist kommer att motsvara
forskningsproblemet. Men endast nigra
studier har s sma understkningsgrupper
att det har varit praktiskt mdjligt att tillgo-
dose de speciella metodkrav som maste stil-
las nir det ror sig om att identifiera upp-
levelsemissiga erfarenheter hos gravida
kvinnor. Hir kan man verkligen tala om ett
motsatsforhallande mellan 4 ena sidan fors-
kares (eller avndmarsidans) behov att f&
generaliserbara resultat och 4 andra sidan
nodvindigheten att anpassa metod till pro-
blemstillning.

Den kritik som framfordes redan 1968
(Mc Donald, 1968) synes fortfarande vara
befogad om man &verblickar hela spektrat
av hir presenterade studier: métningar som
anvints i de flesta studier har inte anpassats
till graviditetssituationen, tidpunkten for
mitningen #r férbisedd, anpassningsmonst-
ren har ej studerats i sitt sammanhang. En



mojlig forklaring kan vara att den forsk-
ningstradition inom vilken litteraturinven-
teringen skett ar deskriptiv-diagnostisk. Jag
vill dock inte lita vara osagt att det vid
sidan om denna forskning pagitt en mer
klart uttalad behandlingsorienterad forsk-
ning med andra analysmodeller som ej skul-
le falla offer for denna kritik.

Arbetsmiljo och graviditets-
utfall som ett forsknings-
omride — en diskussion

De skilda innehsll och fragestéllningar for
olika slags graviditetsutfall som pé det hir
sittet framtrider kan tyckas naturligt mot-
svara den erfarenhet som vuxit fram om var
problemen "'bor aterfinnas”. Emellertid kan
man gora den reflexionen att den relativt
ensidigt upplagda forskningen kring respek-
tive kategorier graviditetsutfall pekar mot
att en hel del kunskapsluckor finns vad gil-
ler arbetsmiljé och graviditetsutfall. Nagra
tinkbara forklaringar skall hir ges.

Ett problem ir bristen pa analysmodeller
som kunde inbjuda till en mera heltickan-
de granskning av arbetsmiljén, adekvat for
hela tidsperioden graviditet och postpar-
tum. Orsakerna kan vara flera:
® Problemomradet arbetsmiljs och gravidi-

tetsutfall anknyter i hdg grad (men inte
bara) till kvinnors arbetsplatser, ofta
kvinnodominerade arbetsplatser. Arbets-
miljéforskning har dock historiskt i stor
utstrickning rort produktions- och ser-
viceomraden med stark mansdominans.
Dirav har bla féljt inte bara mer fullodi-
ga kunskaper om manliga arbetstagares
arbetsmiljoer och hilsa utan dven en teo-
ri- och metodutveckling som fortgdende
berikat arbetsmiljsforskningens utveck-
ling just pa dessa omriden.

Under 70-talet blev detta férhallande na-
got av en upptickt (Haavind 1979). Kvin-
noforskningen i de nordiska linderna inrik-
tades pa att reparera denna underférsorj-
ning pa specifik kunskap om kvinnors ar-
betsférhallanden, och forstk gjordes att ut-
veckla ett teoretiskt tinkande som kunde
belysa arbetslivet ur ett mera renodlat kvin-
noperspektiv och bli till praktisk hjilp for

kvinnor (Fiirst-Mellstrém 1985). I den eta-
blerade arbetsmiljoforskningen har dock
denna riktning (mycket beroende pa knap-
pa resurser) ej fatt tydlig genomslagskraft.

Det saknas séiledes fortfarande termino-
logi for att beskriva kvinnodominerade ar-
betslivssektorer vad giller arbetsmiljo och -
hilsa. Ett bra exempel #r de etablerade defi-
nitionerna av arbetsrelaterad pafrestning
som ju visar sig vara icke tillimpbara i
ménga kvinnoarbetsmiljser (Hetzler 1989).
® Ett forhillande som delvis har anknyt-

ning till det féregiende #r att kvinnors

identitet av hiivd ej har definierats (vare
sig av dem sjdlva eller andra} i relation till
deras forvirvsarbete. Orsaken till detta
ir bakomliggande kulturella konsrolls-
monster, vilka slar igenom ocksd i upp-
laggning av sambhills- och arbetsveten-
skapliga studier. I exempelvis de tidigt
gjorda studierna som utgar fradn kvinnans
livssituation i stort har hennes socioeko-
nomiska situation beskrivits enligt en-
bart mannens yrke och arbetsfrhillan-
den. ]

® Ytterligare ett férhillande, men av icke
vetenskaplig karaktir, som hindrat en all-
sidig kunskapsutveckling om kvinnans
arbetsmiljé &r den &vergripande jim-
stilldhetspolitiken i véstviirlden och inte
minst i Sverige. Denna drivs via stegvisa
och strategiska mal som hitintills handlat
om att nd en socioekonomisk jamstilld-
het mellan kvinnor och min. I denna
forsta fas (som nu forelegat ett 20-tal ar)
har intresse for forskning om arbetsrela-
terad fysisk och psykisk pafrestning tol-
kats som bromsande och reaktionir och
resultat fran bla ekonometrisk och de-
mografisk konsjamforande forskning be-
traktats som viktigare.

Ett annat problem ror villkoren fér tvir-
vetenskaplig forskningsmetodik. Forskning
om gravidietsutfall &r — om inte studien &ar
en rent medicinsk sddan — med nddvindig-
het tvirvetenskaplig (graviditetsutfall r ju
i huvudsak ett medicinskt/biologiskt feno-
men). Den medicinska forskaren har falj-
aktligen en huvudroll och knyter d4 natur-
ligt an till forskare inom andra discipliner
som ligger nira det medicinska omradet. Sa
kan man f&rstd och tolka varfor klinisk per-



sonlighetsteori och life event-teori anvénts
oftare i studierna.

Dessa tvd psykologiska inriktningar hjal-
per emellertid e tillrackligt till att'identifi-
era organisatoriska inslag i arbetsmiljon. For
detta krivs en psykosocialt och organisato-
riskt baserad analys. Ett skil till att en si-
dan mera sillan patraffas kan vara att den
blir svér att férena med det grundliggande
antagandet om ett dos-response forhillande
som ju ligger i botten pd en stor del av
- yrkesmedicinsk forskning. Metoden hand-
lar om att identifiera inte bara direkt social
paverkan utan under tid pigdende samspel
mellan minniskor och dirutéver paverkan
frin mer avldgsna organisatoriska férhallan-
den — en paverkan som ofta sker genom
information via flera led. Det 4r framférallt
dessa, for den anstilldes hilsa s& avgdrande,
element i den organisatoriska miljén som
saknas i de granskade studierna.
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