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Sammanfattning

Introduktion: Barnmorskan uppmanar rutinméssigt gravida kvinnor att avstd frn alkohol
men diskuterar inte den blivande pappans alkoholvanor. Inskrivningen pd MVC ger en unik
mojlighet bade for den gravida kvinnan och den blivande pappan att reflektera kring
alkoholvanor under graviditeten, infor fordldraskapet och alkoholproblem inom slikten.
Syfte: Att undersdka om samtal med bada de blivande fordldrarna leder till reducerad
alkoholkonsumtion under graviditet och om psykosocialt stod fran frimst blivande pappan
har betydelse for valet av alkoholfti graviditet och om han far motsvarande stod av henne till
minskat drickande. Metod: Kvasiexperimentell studie inom ordinarie MVC-verksamhet. |
interventionsgruppen deltog 238 par. I tva olika kontrollgrupper deltog tillsammans 413 par.
Muntlig och skriftlig information i interventionsgruppen gavs fore inskrivning pd MVC och
bada parterna fyllde i frdgeformulir vid inskrivningen. Paret fick vidare tillfélle att reflektera
kring sina alkoholvanor, attityder till alkohol infor foréldraskapet samt hur det i vissa fall
varit att vixa upp med alkoholism. I kontrollgrupperna fortsatte barnmorskan med ordinarie
alkoholinformation. Interventionsgruppen och forsta kontrollgruppen fyllde i
formétningsinstrument efter inskrivningen och eftermitningsinstrument i graviditetsvecka
33. Andra kontrollgruppen deltog enbart med eftermétningsinstrument.

Resultat och slutsatser: De flesta blivande fordldrarna anvédnde alkohol aret fore graviditeten
men de flesta kvinnor slutade att dricka alkohol vid graviditetsbeskedet. De flesta blivande
pappor fortsatte dricka under graviditet men manga minskade sin konsumtion. Ungefér 25%
av ménnen drack for avstressning och lika ménga berusningsdrack. Fa mén (2-3%) hade
nagon gang oroat sig for kvinnans drickande men 12% kvinnor hade ndgon gang oroat sig
for mannens drickande. Blivande pappor far mindre stdd dn gravida kvinnor till minskat
drickande. I 6-13% av svaren uppgavs en alkoholiserad fordlder och 1 64-68% av svaren
uppgavs frinvaro av alkoholism i familjen/sldkten. Skillnaderna mellan grupperna var
genomgdende sma. Dock ansdg man 1 interventionsgruppen i hogre grad att MVC givit den
viktigaste informationen om alkohol samt upplevde i hogre grad stdd frén varandra én i
kontrollgrupperna.

Nyckelord
alkohol, graviditet, fordldrar, fraigeformuldr, samtal, intervention, psykosocialt stdd, socialt stod
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Abstract

Introduction.: In Sweden, midwives as a routine encourage pregnant women to refrain from alcohol
use but they do not discuss the habits of the father. The registration at the ACC provides a unique
opportunity for both the mother and the father to reflect over alcohol habits during pregnancy and
parenthood and possible alcohol problems among relatives.

Purpose: The objective was to study if conversations with both parents-to-be leads to reduced
consumption of alcohol during the pregnancy and if psychosocial support primarily from the father is
of importance for the mother’s choice of pregnancy without alcohol and if the father receives
corresponding support to decrease drinking. Method: The study was quasi-experimental within
regular ACC-activities. The intervention group comprised of 238 couples. Two control groups with
together 413 couples participated. The intervention group received written and oral information
before registration and the couple filled questionnaires at registration. The couples were given
opportunity to reflect about their habits and attitudes concerning alcohol in pregnancy and
parenthood. They were also encouraged to think about how it in some cases was to be brought up
with alcoholism. In the control groups, the midwife conducted a routine alcoholinformation. The
intervention group and the first control group filled premeasuring after registration and filled
postmeasuring in pregnancy week 33. The second control group only filled postmeasuring in
pregnancy week 33.

Results and conclusions: Most parents-to-be, used alcohol the year before the pregnancy but the
majority of the women stopped when they got to know they were pregnant. Most fathers-to-be
continued drinking but many of them reduced their consumption. One quarter drank for relaxation
and about as many drank to become drunk. Few men (2-3%) did ever worry about the alcohol
consumption of the women but 12% of the women did ever worry about the alcohol consumption of
the men. Fathers-to-be receive less support for reduced drinking than the pregnant women. In 6-13%
of all answers there is a notion of alcohol problems among own father or mother and 64-68% of all
answers stated absence of alcoholism among relatives. The differences between groups were
generally small. However, the persons in the intervention group reported that they thought ACC to
give the most important information about alcohol. They also perceived that they to a higher extent
got support from each other more often than in the control groups.

Key words
alcohol, pregnancy, parents, questionnaire, dialogue, intervention, psychosocial support,
social support
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Under mitt forsta tjdnstgoringsar 1972, som sjukskoterska pa Barnsjukhuset i Goteborg,
upplevde jag foljande: En ettarig flicka dr inlagd och bland annat har rontgen visat bdde
gammal och ny skallfraktur samt gammal armfraktur. Hon sitter i spjdlsdngen. Plotsligt ser
hon skrdckslagen ut och backar bakat i sdngen tills spjdlorna tar emot. Jag befinner mig i
rummet och tittar at det hall ddr hon har blicken fastnaglad” och upptdicker styvpappan
genom fonstret pa dorren in till rummet som flickan och jag befinner oss i. En alldeles vanlig
man i 25-30 ars daldern. Mamman fick vdlja mellan vardnad om dottern eller fortsatt relation
med mannen.

Vad kommer detta barns tidiga upplevelser att innebdra under hennes uppviixt och under eget
fordldraskap?

INTRODUKTION

Barnmorskans arbete med gravida kvinnor och blivande pappor har fordndrats mycket under
senare ar och idag efterfragas bade medicinskt- och hilsofrimjande arbete (SOU 2000). Dock
saknas tillrdcklig handledning, material, metod och utbildning om alkohol f6r barnmorskor
(Santesson 2001, Goransson et al. 2004). Under aren 1994-96 initierade och stodde
Folkhélsoinstitutet (FHI) utvecklingsarbete angaende alkohol inom Mdodrahdlsovarden
(MHV) och Barnhilsovarden (BHV). Da utvecklades och provades en arbetsmetod for
barnmorskan, att i tidig graviditet samtala om alkohol med blivande fordldrar (Hogberg et al.
1998). I denna studie avser jag prova foljande hypotes. Har socialt- och psykosocialt stod
betydelse for alkoholfri graviditet, paverkar barnmorskans dialogsamtal om alkohol socialt-
och psykosocialt stod, paverkar barnmorskans alkoholsamtal till alkoholfri graviditet samt
paverkar alkoholsamtalet blivande pappan till ansvarsfull alkoholkonsumtion under
graviditetstiden och infor fordldraskapet.

Halsa, alkohol och folkhiilsa

Virldshilsoorganisationen (WHO)

WHO:s medlemslidnder antog vid den femtioforsta vérldshidlsoforsamlingen, maj 1998,
Virldshilsodeklaration I-V. Tva av deklarationerna betonar vart gemensamma ansvar samt
vart beroende av varandra i arbetet for hilsa och ddrmed &ven i arbetet for att minska skadlig
alkoholkonsumtion. De lyder enligt foljande: Vdrldshdlsodeklaration I. Vi, medlemsldnder i
WHO, bekriftar pa nytt att vi stoder den princip i organisationens stadgar som innebér varje
minniskas grundliggande rittighet till basta mojliga hilsa; hirigenom erkdnner vi varje
minniskas virdighet och virde, lika réttigheter, lika skyldigheter och allas gemensamma
ansvar for hilsan. Vdrldshdlsodeklaration 1V: Vi bekriftar att alla linder, organisationer,
familjer och enskilda #r beroende av varandra i arbetet for “Hdlsa for alla”. Som en
sammanslutning av nationer skall vi gemensamt arbeta for att mota hoten mot hélsan och
frimja det allménna vilbefinnandet.

I WHO (1998) Hdlsa 21- hdlsa for alla pa 2000-talet, Europa star i mal 12 att skadorna av
alkohol, narkotika och tobak ska minska. Till ar 2015 skall skadeverkningarna fran



beroendeframkallande substanser som tobak, alkohol och andra psykoaktiva droger ha
minskat patagligt i alla medlemsstater. I sdrskilda delmal 12.2. star att i alla ldnder skall
alkoholkonsumtionen per capita inte oka eller 6verskrida sex liter ren alkohol per ar och den
skall vara nira noll for dem under 18 ar.

Hailsa inom filosofin

Vad dr hilsa? Det finns manga olika sitt att se pa detta inom den hilsofilosofiska litteraturen
enligt Klockars och Osterman (2000). Pérn (2000) menar att betydande enighet foreligger om,
att en individ 4r vid god hélsa om individen har formagan att fungera i 6verensstimmelse med
planen for det slidkte han/hon tillhor (handlingsteoretiska hilsobegreppet). Egenskapen att
vara hel, som termen hilsa etymologiskt syftar pa, dr just Overensstimmelse mellan formaga
och plan. Med holism avses ett helhetsperspektiv. Ett holistiskt hdlsobegrepp tar fasta pa
minniskan som helhet och beaktar den omgivning hon finner sig i. Det handlingsteoretiska
hilsobegreppet betonar att ménniskan ar ett handlande subjekt. Holismen i detta bestar i att
samtidigt ta hdnsyn till personen, dennes mal och omstidndigheterna i vilka hon handlar.
Nordenfeldt (2000) wuppfattar hilsa som “forverkligandet av vitala mal i
standardomstidndigheter”. Hayry (2000) granskar hilsofostran ur ett moralfilosofiskt
perspektiv och menar att respekten for minniskors sjdlvbestimmanderitt forutsitter, att
hilsofostran inte i forsta hand &r fostran till hilsa, utan snarare bestar i att man gor mdnniskor
medvetna om villkoren for deras egen hdlsa. Gustafsson (2000) betonar att bekréiftande
interaktion kan forbittra patientens hilsa genom att forbittra individens sjélvinsikt.

Psykosocial hiilsa

Hilsa bestar av en fysisk, psykisk och social grunddimension samt en vixelverkan mellan
dessa (Wirna 2002). Begreppet “psykosocial” ér enligt Hessle (1985) en samlande beteckning
for ett hiansynstagande till ménniskans personlighet och behov samt den sociala miljé med
vilken hon samspelar. Psykosocial hilsa innebir siledes att individen har hilsa och formaga
att samspela med andra i sociala miljoer.

Alkohol och folkhilsa

Alkohol paverkar den psykosociala hidlsan och har didrmed betydelse for folkhilsan.
Alkoholsjukdom medfor personligt lidande, ekonomiskt bortfall f6r individen,
samhillsekonomiska kostnader, paverkar sociala relationer och kan Oka barns utsatthet.
Alkoholintag som veckointag omréiknat till ”glas” medfor att om kvinnor dricker 0-6 glas och
min 0-8 glas anses det knappast medfora nagon fara for vanebildning och andra skadliga
verkningar pa sikt. Kvinnor upp till 10 glas, min upp till 15 glas anses som lagrisk-
konsumtion. Dricker man alla 40 eller 60 centilitrarna pa en gang kan man diaremot fa andra
problem. Riskerna okar ju mer man dricker. Exempelvis kan man se okad risk for vissa
cansersjukdomar nir kvinnor dricker fran 20 cl vin om dagen (9-10 glas/vecka). Vissa
ménniskor dr mer sarbara dn andra. Om man Kkonstant, varje vecka, dricker mer dn det som
kallas ’lag niva” riskerar man bade beroende, hilsoproblem och sociala konsekvenser (SOU
2000, Alkoholkommittén 2004).



e FEtt "glas” motsvarar: 0,4 dl 40%-ig sprit, 1,5 dl 10,5%-igt vin, 3,3 dlI 5,0%-ig starkol
eller 5,0 dl 3,2%-ig folkol.
®  Bingedrinking = intag av alkohol som motsvarar fem “’glas” eller mer.

Kvinnors och méins alkoholvanor i Norden

Kvinnors alkoholkonsumtion har 6kat kraftigt bade i Sverige och 6vriga Norden, dirmed okar
fertila kvinnors missbruk och risken okar att barn fods med alkoholskador (SOU 2000). En
svensk studie visar att kvinnor med risk- eller skadlig konsumtion av alkohol okat fran 11%
till 15% under aren 1997-2001 och foretradesvis i aldrarna 28-38 ar. De kvinnliga
nykteristerna minskade under samma period fran 18% till 13% (Bergman & Kallmen 2003). I
Socialmedicinsk tidskrifts temanummer Med genusperspektiv i alkoholforskningen
rapporteras att sexuella Overgrepp och andra barndomsfaktorer &r riskfaktorer for
alkoholproblem bland kvinnor (Spak L. 2003) och om oroande konsumtionsokning for alla
samt att ungdomar och kvinnor i aldrarna 55-65 ar 6kat sin alkoholkonsumtion mest (Spak F.
2003). Det &r 15 ganger vanligare att kvinnor risk-konsumerar alkohol om hon misshandlas i
hemmet av sin man (Morgan 2003, 2004). Vald mot gravida kvinnor forblir oupptickt tills
direkta fragor stills (Edin & Hogberg 2002). Detta manliga vald dr ofta forknippat med
alkohol. Forskning visar pa faderskap som orsak till férindrade alkoholvanor (Hyssél4 et al.
1992b, Hyssdlid et al. 1995, Hogberg et al. 1998, Hensing 2003).

Nir dr man beroende av alkohol? (alkoholberoende = alkoholism)

I denna studie har alla deltagare fatt mojlighet att besvara fragan ”Finns det alkoholism inom
familjen/slidkten?”. Alkoholism ir ett folkligt ként begrepp men man dvergar successivt att
anvinda uttrycket alkoholberoende. I ICD-10, som ir ett internationellt system for att
diagnosticera alla sjukdomar, har for forsta gangen klara kriterier satts upp for vad som menas
med alkoholberoende (SOU 1994). Det beskrivs nu som “de sju beroendekriterierna”. For att
en ldkare ska stilla diagnosen “alkoholberoende” ska man svara ja pa tre, men vilka tre som
helst, av foljande fragor (Alkoholkommitten 2004):

1. Har du under de senaste 12 manaderna ibland kommit att dricka mycket mer alkohol dn
du egentligen hade tankt dig, eller under en lidngre tidsperiod &n du ténkt dig?

2. Har du under de senaste 12 manaderna gjort nagot forsok att begrinsa ditt drickande men
misslyckats?

3. Har du under de senaste 12 manaderna dgnat mycket tid at att dricka alkohol, vara
berusad eller aterhdmta dig fran berusning?

4. Har du under de senaste 12 manaderna avstatt fran att arbeta, dgna dig at din familj, dina
vinner eller viktiga fritidsintressen for att istéllet dricka alkohol?

5. Har du under de senaste 12 manaderna fortsatt att dricka, trots vetskap om att det orsakar
problem med andra minniskor eller att det orsakar psykiska besvir eller sjukdom?

6. Har du under de senaste 12 manaderna mérkt att du behover dricka mycket mer for att bli
paverkad dn vad du behovde tidigare?

7. Har du under de senaste 12 manaderna nan gang drabbats av fysiska eller psykiska besvir
nér du avbrot ditt drickande av alkohol (exempelvis skakningar, illamaende eller angest)?



Barn vixer upp i alkoholmissbruk

Nagra av de blivande fordldrar som barnmorskan moéter inom Barnmorskemottagning/
modravardcentral (MVC) ér sjédlva barn till alkoholmissbrukare. Vissa har klarat sig bra men
andra har haft svarigheter under uppvixten och behover extra stod infor fordldraskapet. Det
som bendmns och bearbetas behdver inte upprepas och upplevas i nidsta generation.
Barnmorskor och ovriga professionella kan bidraga med kunskap, psykosocialt stéd och vid
behov medvetandegora fordldrar om barns behov. Forédldrar som soker bearbetning av egna
barndomsupplevelser i missbruksmiljé kan hénvisas till anhorigstédet vid kommunernas
Radgivningsbyraer.

Det dr ként att 10-15% av alla barn vixer upp i familjer ddr en eller bada fordldrarna
missbrukar alkohol, bade i Sverige och internationellt (SOU 1994, Weitzman & Wechsler
2000). Det innebir att 75-85.000 barn mellan 0-6 ar i Sverige far sina utvecklingsmaissigt
viktigaste ar priglade av en miljo med hog alkoholkonsumtion eller missbruk av alkohol. I
Barn foréldrar alkohol (SOU 1994) patalas att en av de allvarligaste konsekvenserna for barn
av vuxnas alkoholproblem ér att barnen i stor utstrickning tvingas ta ett vuxenansvar som de
inte dr mogna for. Ett omfattande och okontrollerat drickande skapar en otrygg och labil
miljo, vilket kan leda till storningar i barnets identitetsutveckling. Savil svenska som
utlindska undersokningar visar ocksa att psykosomatiska besvir, kamratproblem och
skolsvarigheter dr betydligt vanligare hos barn till alkoholmissbrukare @n hos barn med i
ovrigt jamforbar bakgrund. Alkoholmissbrukarnas barn 16per ocksa storre risk for eget
missbruk dn barn i vanliga familjer.

Metoder som kan anvindas av vardkedjan under barns uppvixt

Barnmorskor pa Barnmorskemottagning/MVC och sjukskoterskor pa Barnavardscentral
(BVC) kan genom generella strukturerade alkoholsamtal med forildrarna starta eller
medverka i processen att reflektera angaende alkoholkonsumtion, alkoholmonster, alkoholism
i slikten och barns behov under uppvixten (Barns tankar om alkohol 1998, Hogberg et al.
1998, Lundén et al. 1998). Barnomsorg och skola kan ta upp temat och skolhdlsovarden har
en viktig funktion (Nilsson & Thorpert-Tidell 1998). Ungdomsmottagningens (UM) personal
moter dessa barn som tonaringar. Lidkare pa vardcentral har patienter med
alkoholproblematik. ~ Vardcentralspersonal uppmanas att via screening upptidcka
alkoholproblem (Eriksson et al. 2000) och personalen kan ddrmed samtala med fordldrar om
barnens situation. Intentionen att uppticka missbrukarnas barn/tonaringar syftar till att ge dem
mojlighet att delta i strukturerad gruppverksamhet for barn och ungdomar som lever med
missbrukande forilder/fordldrar, benimns BIM (barn i missbruk)-grupp. Barnen ges da okad
tillgang till sina potentiella resurser under uppvixten (hdlsofrimjande) vilket minskar risken
for missbruk under tonarstiden (sjukdomsforebyggande). BIM-gruppen, med tva gruppledare,
pagar tva timmar/vecka under en termin. Genom Ovingar och samtal stirks
barnens/tonaringarnas sjilvkinsla och medvetenhet om familjesituationen.

Befintlig forskning
Personal kan alltsa genom strukturerat arbete med befintliga evidensbaserade metoder

medverka till att barn i missbruksmiljéer littare identifieras och ges mojlighet till BIM-grupp.
Uppvixten paverkas av foridlders alkoholmissbruk, BIM-gruppen bidrager som skyddsfaktor



for dessa barn som sedan fungerar bittre i den totala skolsituationen (Berle 1997). Aven
fordldrarnas behov bor uppmérksammas (Carlsson & Lagerstedt 1994) eftersom parrelationen
i alkoholistfamiljer visar pa ldgre tillfredstdllelse édn kontrollfamiljer (Adriano et al. 1998).
Manga barn far illa av fordlders missbruk, hamnar oftare i eget missbruk, men klarar
framtiden bittre om de tidigt far hjdlp for sitt eget alkoholmissbruk (Weitzman & Wechsler
2000). Ungdomar till alkoholmissbrukare som studerar pa universitet ir inte en riskpopulation
i jaimforelse med andra universitetsstudenter som varit med om andra stressorer i familjen
eller uppger franvaro av stressorer i familjen (Menees & Segrin 2000). Joursokande
ungdomar med missbruksproblem har kartlagts i Goteborg. Forskarna menar att det &r viktigt
att forsoka etablera samarbete runt dessa unga patienter med andra professioner, nagot som
enligt utvirderingen behover forbittras (Bona et al. 1999). Detta medfor att preventivt arbete
alltid bor vara allas angelidgenhet och inga i langsiktiga, strukturerade program.

Preventivt arbete ger bittre folkhilsa

Hilsopersonal behover prioriterad tid och arbetsmetoder for folkhilsoarbete. Allebéck (2002)
efterfragar pragmatiska studier och implementeringsforskning. Forskningsresultaten ska
kunna anvidndas som beslutsunderlag for kommuner och landsting nidr de ska vilja
behandlingsmetoder och preventionsstrategier. Andréasson (2002) som é&r alkoholldkare
fragar: ’kan vi hitta nagot sitt att ta vara pa alkoholens positiva effekter utan att behova dras
med alla de negativa?” Och svarar sjialv: ”om man skulle lyckas genomfora alla lyckade
forebyggande projekt som rapporteras i facklitteraturen i stor skala skulle alkoholproblemen
inte behova oka; de skulle till och med kunna minska. Det handlar om insatser i familjer, pa
arbetsplatser, pa modravardscentraler, hos distriktsldkare, i skolor och foérskolor, pa
restauranger och barer, ungdomars fritid, och mycket annat. For allt detta krdvs en ordentlig
satsning pa metodutveckling och utbildning men det krivs ocksa politiska beslut fran
kommuner och landsting. Politiker maste kridva att detta ska genomforas och skjuta till de
pengar som krévs”. I Individuella skydds- och skadeeffekter av alkohol (1997) konstateras att
alkoholberoende &r nistan dubbelt sa vanligt bland individer med psykiatriska diagnoser som
i den allménna befolkningen. Av vuxna med psykisk sjukdom har 20-30% underariga barn
(Sadas-Bergsten & Udin 2000). Det finns gruppverksamhet pa nagra orter i Sverige for dessa
barn och ungdomar.

Alkohol som sjukdomsorsak

Foljderna av alkohol under graviditet har fungerat som en vickarklocka inom sjukvarden.
Trots detta arbetar inte personal med alkoholsjukdomen pa ett aktivt sitt. Beror detta pa att
man inte velat ta at sig kunskaper med konsekvenser for en sjdlv? I manga kulturer
forekommer alkohol i sociala sammanhang. Epidemiologiska undersokningar har aterkommit
till den U-formade kurvan, men tills vidare maste erkénnas att det inte gar att svara pa fragan
om vad som &r en optimal alkoholkonsumtion. Utan tvekan dr det viktigt att fa veta svaret
eftersom alkohol ingar i var normala livsforing. Det &r angelédget att understryka att for mer dn
80% av befolkningen &r alkohol inte nagot hot, men fér mellan 10 och 20% é&r alkohol
definitivt ett hot. Jimfors detta med forekomsten av andra sjukdomar — diabetes 3-5%,
hypertoni 10-12%, allergi omkring 15% - &r det uppenbart att det hér ror sig om en av de allra
storsta sjukdomsgrupperna, sarskilt allvarligt ddrfor att konsekvenserna inte bara &r
medicinska utan dven sociala (Nordén 1996).



Alkohol och graviditet

Internationellt aterupptickt kunskap om alkohol och graviditet

Kvinnor har i alla tider vetat att det dr skadligt med alkohol under graviditet. Detta nimns
redan i Bibeln, Gamla Testamentet, Domarboken kap. 13:7 (Graviditet och alkohol). I var
europeiska litteratur har Aristoteles talat om att alkohol forsamrar kvalitén pa spermierna och
potensen samt att det ammade barnet kan fa kramper om mamman dricker vin (Graviditet &
alkohol 1999). Denna kunskap forsvann emellertid i den visterlindska kulturen. I slutet av
1960-talet borjade man i Frankrike uppmirksamma sambandet mellan alkohol och
fosterskador och i1 borjan av 70-talet beskrevs i USA ett fetalt alkoholsyndrom (Jones &
Smith, 1973) och dess férekomst i Sverige bekriftades av Olegard et al. (1979). Watersson et
al. (1990) visade pa betydande kunskapsluckor i forskningen om betydelsen av alkoholens
paverkan pa mannens spermier och mannens alkoholkonsumtion under graviditet och hur
mannen ddrmed indirekt kanske orsakar alkoholskador pa foster och barn.

Fetal Alcohol Syndrom (FAS) och Alcohol Related Birth Defects (ARBD)

Man vet att det ofédda barnet skadas pa olika sitt av alkohol (Jacobson et al. 1994), vilket kan
leda till livslanga handikapp. Den fullt utvecklade skadebilden vid FAS bestar av tre
delkomponenter; pre- och postnatal (fére och efter fodelsen) tillvixthdmning, paverkan pa
centrala nervsystemets funktion samt en konstellation av yttre avvikelser framfor allt
lokaliserade till ansikte och huvud. Dirutdover finns en oOkad frekvens missbildningar
framforallt i hjértat, centrala nervsystemet och uro-genital-organen. ARBD innebir att en eller
tva delkomponenter drabbat barnet. Prevalensen nir det giller alkoholskador pa barn &r oklar
pa grund av underdiagnosticering (Connheim & Rydberg 2000, Stromland 2000).
Uppskattningar har gjorts att prevalensen av barn med FAS-diagnos i Sverige borde vara
cirka 50-100 per arskull och dubbelt sa manga med ARBD (Nyberg & Allebiack 1998). Barn
som utsitts for alkoholexponering under stora delar av fosterstadiet riskerar att fa svara
skador som kvarstar upp genom aren. Stod bor darfor sittas in tidigt under graviditeten for att
ge god prognos for barnet (Aronsson & Hagberg 1998).

Studier om alkohol och graviditet

En nordisk studie (Alm et al. 2000) visade att nio procent svenska, tre procent norska och
28% danska gravida anvidnde nagon form av alkohol mer dn en gang per manad under
graviditeten. Forfattarna papekar dock att det finns risk for underrapportering. Dejin-Karlsson
et al. (1997) visade att 33% fortsitter att anvinda alkohol under graviditeten om dn mattligt.
En annan undersokning visar att 30% gravida kvinnor fortsétter anvinda alkohol regelbundet
under graviditet och att ett enkelt screeninginstrument upptéicker riskkonsumtion av alkohol
under graviditet (Goransson et al. 2003). Watersson et al. (1990) visade att unga blivande
pappor med hog konsumtion dr mer fordndringsbenégna till minskad alkoholkonsumtion &n
dldre blivande pappor med hogre status.

Internationellt stélls fragan om det finns nagon riskfri alkoholkonsumtion under graviditeten.
En sammanstillning av det internationella kunskapsliget kring alkohol och narkotika under
graviditet gjordes pa Socialstyrelsens uppdrag (Allebick & Nyberg 1993). Slutsatsen av den



samlade forskningen var att det inte fanns nagot troskelviarde for riskfri alkoholkonsumtion
under graviditeten. Socialstyrelsen i Sverige rader gravida till alkoholfrihet da forskningen
inte kan fastldgga riskfri alkoholkonsumtion (Mddrahélsovardsutredningen 1996) och samma
géller 1 Finland, Island och Norge.

Danska gravida kvinnor har liksom gravida kvinnor i Ovriga norden uppmanats till
alkoholfrihet, men en vetenskaplig Oversikt medférde ar 1999 att rekommendationerna
dndrades till att gravida kvinnor skulle avsta eller inte dricka mer &n ett ”glas” per dygn och
inte varje dag i veckan. Det fanns enligt expertgruppen inte ldngre, med bakgrund av den
vetenskapliga litteraturen, beldgg for att uppritthalla en noll-grans. Hilsoministeriet bifogade
dock foljande rekommendation “undvik om mojligt alkohol under graviditet” (Graviditet &
alkohol 1999). Dansk forskning har darefter visat att interaktioner mellan alkohol och
mediciner/droger dr inte tillrackligt utforskade och rekommendationerna géller formodligen
inte om den gravida kvinnan anvidnder mediciner/droger som samverkar metaboliskt med
alkohol (Kesmodel 1999). Ingen signifikant dndring av alkoholintag bland danska gravida
kvinnor visades ett ar efter att rekommendationerna dndrats (Andersen et al. 2001). I
kommande forskning bor fragor stillas i borjan av graviditeten om antal tillfzllen, samt nér
under graviditeten “bingedrinking” forekommit. Detta for att undvika tidigare metodologiska
problem (Kesmodel 2001). Screening om alkohol under graviditet kan goras med enkla fragor
via intervju eller frageformuldr. Om det finns risk for ogynnsam utgang av graviditeten pa
grund av bingedrinking bor dven senaste veckans konsumtion efterfragas (Kesmodel & Olsen
2001). Dérefter har dansk forskning (n=24.679 kvinnor) visat att alkoholanvidndning under
graviditetstiden medfor okad risk for missfall (Kesmodel et al. 2002a) och ©kad risk for
intrauterin fosterddéd (n=24.768 kvinnor) (Kesmodel et al. 2002b). Dansktalande gravida
kvinnor intervjuades (n=439) om sina attityder till och kunskap om drickande under
graviditet. De flesta kvinnorna hade fatt sin information via massmedia och nérstaende, men
trodde att det var bist att samtala med hélsopersonal om alkohol under graviditet (Kesmodel
& Schioler Kesmodel 2002). Barnmorskor och ldkare ska speciellt uppmirksamma
“bingedrinking” ndr man fragar om alkohol och de uppmanas ge alkoholinformation till
gravida kvinnor (Kesmodel et al. 2003). Gravida kvinnor, som far bade information och
intervention minskar sin konsumtion mer dn de som far enbart information (Kesmodel &
Frydenberg 2004).

Chang et al. (1999) genomforde en undersokning (n=250) dédr 247 gravida kvinnor erholl
formulidr med uttommande fragor om tidigare alkohol- och droganvindning. I studien fick en
av grupperna dessutom en kortfattad intervention och de minskade sin konsumtion mer &n
Ovriga som enbart fick frageformulér. Bada grupperna minskade dock sin alkoholkonsumtion.

Kunskap om alkohol och graviditet &r viktig fore graviditet, samt i borjan av graviditeten,
innan den gravida kvinnan fatt graviditetsbesked och hélsopersonal uppmanas att informera
om detta fore graviditeten (Floyd et al. 1999).

En review-studie om screeninginstrument uppmanar till anviindning av instrumentet “Time
Followback-method” och visar pa att detta instrument bést avsldjar om barn varit exponerade
for alkohol under graviditetstiden, da smabarnsmammor anvidnder alkohol, men inte &r
alkoholberoende (Savage et al. 2003).



Studier i nordiska liinder om blivande forildrapars alkoholvanor

Enbart ett fatal undersokningar som efterfragat bade den gravida kvinnans och den blivande
pappans alkoholkonsumtion finns. En dansk studie (Rubin et al. 1988) beskriver hog
samstimmighet mellan kvinnans och mannens alkoholkonsumtion. Personliga intervjuer
gjordes med 500 nyblivna modrar tre till fyra dagar efter forlossningen (n= 548). 1 487 av
hushallen bodde tva fordldrar, 13 kvinnor var ensamstiende men levde med andra
familjemedlemmar. De hade fott friska barn efter graviditetsvecka 35, vilka vigde mer dn
2000 gram. Denna studie dr del av en prospektiv studie som undersdker samband mellan
spddbarnsuppfodning och spéddbarns sjuklighet orsakad av infektioner. Syftet i denna
delstudie var att undersoka samband mellan tobak och alkohol pa fosterutvecklingen fran
bade mor och far. Resulat visar att bland dessa 500 kvinnor som 1985 fodde fullgangna
normala barn, rokte 40% och 70% anvinde alkohol. Barnvikten minskade med 9,2 gram per
rokt cigarett dagligen. Av deras mén rokte 46% och 80% drack alkohol. Det var vanligare att
dldre kvinnor rokte. Analysen visade att de kvinnor som avstod alkohol eller drack sillan, till
storre del var yngre och tillhoérde ldgre socialklasser. Ett svagt samband fanns mellan kvinnors
alkoholkonsumtion och rokning. Inget samband fanns mellan ménnens alkoholkonsumtion
och rokning. Denna studie fokuserade pa pappors roll och effekten pa barnets vikt. Denna
forskning visade en signifikant minskning av fodelsevikt relaterad till pappans indirekta
rokning och hans alkoholkonsumtion. Forskaren menar att detta medftr att inte bara
mammans utan dven pappans rokning och drickande ska varnas for under graviditeten.

En finsk studie visade hur viktig samverkan dr mellan hilsovardens olika aktorer och
fordldrar. 1 studien ingick 1443 gravida, av vilka 29 var ensamstaende. Kvinnan erholl, i
samband med forsta besoket pA MVC, mannens frageformuldr i slutet kuvert. Av 1414
mojliga mén inkluderades 1279 pappor fran starten. I projektets begynnelse vintade paren sitt
forsta barn. Denna artikels syfte var strivan att se samband mellan alkoholanvéindning och
rokning, samt mins foridldraskap, manlighet och deras attityder gentemot sina barn.
Resultaten visade att MVC och BVC:s hilsoundervisning har mojlighet att paverka fiaders
alkohol- och rokvanor. Nar den fungerar optimalt far det ocksa positiva effekter for barnen.
Av deltagarna anvinde 94,4% alkohol. Det visade sig att blivande pappor med hdg inkomst,
eller som var offentligt anstillda anvidnde alkohol oftare, men drack sma méngder vid varje
tillfdlle. Industriarbetare eller mdn med lag inkomst drack inte alkohol sa ofta, men de drack
storre méngder vid varje tillfdlle. Efter graviditetens borjan minskade 32% av ménnen som
anviande alkohol sin konsumtion. De som var yngst och som tidigare druckit mest minskade
mest. De min som drack mest alkohol och var storrokare hade ocksa en mer negativ attityd
till sina barn. Dessutom, menar artikelforfattarna, bor fordldrastod erbjudas, vilken tar i
beaktande fidders livshistorier, erfarenheter av ldrande och familjens aktuella livssituation.
MVC och BVC skall utveckla arbetssitt och metoder som frimjar méns hélsa. Personalen ska
inte tveka att samtala om svara amnen (Hyssild et al. 1995).

Interventioner finns beskrivna for riskgrupper, sasom tonarsgravida med riskbeteende (Olds et
al. 1998) och for kvinnor vilka fott alkoholskadade barn (Astley et al. 2000). Jamforande
studier visar att frageformuldr om alkoholkonsumtion under graviditet minskar alkoholintaget,
men interventioner paverkar den gravida kvinnan till ytterligare minskning av alkoholintaget
(Chang 1999, Kesmodel & Frydenberg 2004). I databaserna som genomsokts (Cinahl,
Kvinnsam, PsycINFO, PubMed och SweMed+), redovisas inga interventioner med bade den
gravida kvinnan och den blivande pappan avseende alkohol. Enbart var tidigare studie
(Hogberg et al. 1998) finns.

10



Studier om psykosocialt- och socialt stod for alkoholfri graviditet

Fa studier har utrett forhallande mellan socialt stod och alkoholkonsumtion under graviditet
(Pierce et al. 1996). De studier som gjorts ser oftast kvinnan som en isolerad individ snarare
dn infogad i ett kulturellt och socialt sammanhang. Socialt stod under graviditet har inflytande
pa kvinnans hilsa, livsstil, kunskap och graviditetsutfall. Storst betydelse har partnerns stod,
men detta sociala stod kan fa motsatt effekt pa badas drickande under graviditet om
alkoholism och alkoholkonsumtion inte synliggdrs och samtalas om (Dunkel-Schetter et al.
1996). Det finska perspektivet (Hyssild et al. 1992b, Hysséld et al. 1995), med medvetenhet
om pappans paverkan pa familjens hélsa, &r till stor del densamma i 6vriga nordiska ldnder.
Alm et al. (2000) visade att 95% av de svenska paren fick stod i fordldraskapet fran den andra
fordldern, medan 83% norska och 89% danska par upplevde sadant stod. Socialt- och
psykosocialt stod under graviditet till paret dr saledes ett viktigt omrade for hdlsopersonal att
arbeta med. Richman et al. (1995) visar att det &r bristen i kdnsloméssigt stod till de nyblivna
papporna som gav alkoholproblem, inte &verbelastning inom arbetet eller hemma liksom
upplevelse av otillrdcklighet i1 rollen som pappa, precis som hos mammorna. Abela (2000)
visar pa jamforbart sitt att det kdnsloméssiga stodet for minskat drickande underlittar for
gravida att avsta alkohol.

Hyssidld et al. (1995) utvecklar resonemanget omkring MVC och BVC:s roll, ansvar och
mojligheter gentemot fordldrarna. Forskarna patalar att samspelet i blivande fordldrars
relation fordndras i samband med att de blir foréldrar, att fordldrarna har upplevelser som
paverkar deras eget fordldraskap och att fordldrautbildning enskilt eller i grupp mojliggor
samtal vilket underlittar fortsatt reflektion. De patalar vidare att MVC och BVC:s personal
bor anstringa sig att na minnen direkt for papporna blir tillsammans med mammorna
forebilder for sina uppvixande barn och dverfor sina vanor till barnen. Hogberg et al. (1998)
visade att samtalet dven ska innehalla fragan om alkoholism/alkoholberoende finns i nagon
eller flera av slikterna.

Ett forsta nodvindigt steg for att upptacka hogkonsumtion dr en omfattande alkoholanamnes
med samtliga gravida (Plant 2000). Hogberg et al. (1998) menade att det dven skulle gélla den
blivande pappan och visade att 52% av kvinnorna anvént alkohol i tidig graviditet, men bara
tio procent gjorde det fortfarande vid inskrivningen nir tidig information givits till
paret/kvinnan (om ensamstaende). Andra studier (Aaronson 1989, Hyssili et al. 1992a, Abela
2000) visar att gravida dricker mindre nér de har kunskap om alkoholskador pa barnet, samt
lattare avstar alkohol om omgivningen gor det. Detta dr exempel pa hur socialt stod kan
paverka alkoholkonsumtionen.

I den tidigare interventionsstudien (n=110 kvinnor och 109 min, varav en kvinna var
ensamstaende) deltog 108 kvinnor och 106 min i generella dialogsamtal om alkohol.
Interventionen innebar att barnmorskan fragade vad kvinnan/paret visste om alkohol och
graviditet nir kvinnan/paret kom till MVC for graviditetstest, eller nidr paret vid
telefonkontakt bokade tid for inskrivning. Tydlig muntlig och skriftlig information om
alkohol och graviditet gavs dérefter utifran parets kunskap. De fick da dven mojlighet att
stilla egna fragor till barnmorskan om oro angaende alkoholintag under tidig graviditet. Vid
inskrivningssamtalet fick paret ifylla var sitt formulidr med atta fragor om alkoholkonsumtion
aret fore graviditeten samt nu, vilka man dricker tillsammans med och om alkoholism finns i
familjen/sldkten. Direfter genomfordes dialogsamtal med paret utifran hur de fyllt i sina
frageformulidr. Efter samtalet stdllde barnmorskan ytterligare muntliga fragor nédr de muntliga
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fragorna som ingick i interventionen inte blev besvarade under samtalet. Barnmorskan
fragade alltid om de provat andra droger. I samtalet med barnmorskan fick de mojlighet att
samtala om eventuella barndomsupplevelser av alkoholmissbruk, vilket forskarna menar hade
en medvetandegorande funktion. 62% av paren uppgav att alkoholism fanns i familjen eller
slakten och bland tio procent av dessa par fanns det i badas familjer/slikter. Studien
utvirderade inte hur manga blivande mammor som anvinde alkohol under graviditeten efter
inskrivningen, men i utvidrderingen uppgav 30% gravida och 14% maén att de minskat sin
alkoholkonsumtion under graviditeten pa grund av interventionen. Utvirdering genomférdes
efter besoket i graviditetsvecka 33. Paret limnades ensamma i rummet och uppmanades att
var for sig fylla i enkéten, samt aterlimna den i slutet kuvert till barnmorskan. Studien visade
att under aret fore graviditeten eller i borjan av graviditeten, alltsa fore inskrivningssamtalet,
minskade 45% blivande pappor sin alkoholkonsumtion vid intervention (Hogberg et al. 1998).

Att dricka 6l, vin och sprit kombinerat med rokning #r en livsstil som nu ifragasitts
internationellt. En studie (Ockene et al. 2002) rapporterade om Okat spontant rokstopp och
alkoholfrihet under graviditet hos unga gravida med lag inkomst i USA, 28% slutade roka och
80% slutade dricka alkohol. Okat socialt stod for rokstopp var relaterat till spontan alkoholfri
graviditet.

Generella samtal om alkohol och graviditet med bade blivande mammor och blivande pappor
dr ett instrument for att sprida kunskap om alkoholens medicinska och psykosociala effekter.
Detta medfor att par/individer i riskzonen identifieras. Exempel pa riskgrupper dr de som &r
alkoholberoende, hogkonsumenter, de som saknar kunskap om paverkan pa det ofodda barnet
och de som har alkoholism i familjen (Abela 2000). For att uppticka hogkonsumenter &r en
omfattande alkoholanamnes nédvindig med samtliga gravida (Hogberg et al. 1998, Plant
2000, Goransson et al. 2003). For att upptidcka riskgrupper krivs dessutom dialogsamtal om
alkohol inf6r fordldraskap med samtliga gravida kvinnor och blivande pappor.

MVC:s och BVC:s alkoholférebyggande arbete bland blivande
foraldrar i Sverige

Erfarenheter under 1980- och 1990-talet

Mot bakgrund av erfarenheter fran de svenska studierna angaende FAS (Olegard et al. 1979,
Larsson et al. 1983) och projektet "Férildrar och alkohol" i Jimtlands- och sddra Alvsborgs
lin genomfordes under 1980-talet ett aktivt arbete inom MVC och BVC i Sverige for att
minska bruk och missbruk av alkohol hos blivande och nyblivna féridldrar (Johansson & Migi
1985). Massmedia skrev under 1980-talet liksom idag mycket om graviditet och alkohol,
medan intresset 1 media under 1990-talet var svagt. Under borjan av 1980-talet startade en
behandlingsenhet for gravida missbrukare vid Familjesociala mottagningen vid Huddinge
sjukhus (Harland 1996). Malmo har ocksa en enhet, Ambulatoriet, for missbrukande gravida.
Goteborg startar under varen 2005 motsvarande enhet i liten skala dér tva barnmorskor fran
Primérvarden i Goteborg/Sodra Bohuslén arbetar tio timmar vardera.

Folkhilsoinstitutet (FHI) prioriterade under aren 1994-96 utvecklingsarbete kring alkohol och
forebyggande hilsovard inom modra- och barnhilsovard. Lyckade projekt hade kunniga
engagerade nyfikna yrkesménniskor, vilka samverkade, utvecklade metoder och professionellt
forhallningssitt, samt erholl stod fran ledningen inom organisationen. Ekonomiskt stod fran
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FHI mojliggjorde att prova genomtinkta ideer, vilka skulle spridas och dédrmed fortsétta inom
ordinarie MVC- och BVC verksamhet. Projekten redovisades i Ingen tid att forlora — om
alkoholprevention under graviditeten (FHI 1999). Flera projekt visade pa utveckling av
samverkan mellan socialtjansten, MVC och BVC for drogfri graviditet. Projekt visade pa
metodutveckling av alkoholsamtal med bade blivande mammor och pappor i tidig graviditet.
Inom flera projekt blev utbildning i samtalsmetodik, ménniskokdnnedom och @mneskunskap
en nyckel till framgang for att bli bittre pa att tala om alkohol och tobak. Utbildningsparm
samt video producerades (Stromland & Aronsson 1996).

Folkhilsoarbete idag

I Mal for folkhdlsan (2003) framhalls att det 6vergripande malet for folkhélsoarbetet dr att
skapa samhilleliga forutséttningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Ambitionen ér att den totala alkoholkonsumtionen i landet skall ha minskat till ar 2005. FHI
anser att det forebyggande arbetet ska pridglas av social helhetssyn. Ett hélsofrdmjande
perspektiv har forutséttningar att ge en bittre balans mellan “’kropp och sjal” och dirmed 6ka
den sammanlagda hélsovinsten. Under de senaste decennierna har hilso- och sjukvarden
genomgatt en dramatisk utveckling vad giller biomedicinskt kunnande. Déaremot har framsteg
varit mer blygsamma betriffande dess formaga att formedla minsklig virme, empati och
psykosocialt stod.

Oquist (1995) menar utifrén befintlig vetenskap och forskning att ”den moderna holistiska
medicinen som inte bara ser sjukdomar som biologiska fenomen utan ocksa riknar med dess
psykologiska, sociala och kulturella aspekter inger forhoppningar infér framtiden.
Hemligheten med visheten som ingar i all verklig professionell kunskap dr att den tar med
dessa vidare kretslopp i kalkylerna, att den tysta kunskapen tas till vara utan att den alltid
behover forstas och redas ut” (sid. 11). Han visar dock pa Paulo Freire’s pedagogik som
innebdr att medvetandegdra genom ordet. Fortryckta sydamerikanska bonder ldmnade
“tystnadens kultur” och véxte i politisk makt nédr de ldrde sig ldsa och skriva (Freire 1972).
Oquist skriver dessutom angiende alkoholvanor “trots att spriten bedovar de allra finaste
funktionerna i vart nervsystem har den blivit allt viktigare for att bevara det genuint
ménskliga. Vi super skallen av oss for att fa kdnna oss som méinniska. Detta dr en djupt
tragisk paradox. Att stindigt vistas i dagens hyperrationella och syntetiska arbetsmiljoer far
manga att kidnna ménsklig uttorkning. Ett sitt att sla sig fri fran denna dehumaniserande
process dr att mjuka upp pansaret med litet sprit. Nir berusningen glider in dver vara sinnen
som en vat dimbank trider en ny och annorlunda virld fram och nya tankar och kénslor
strommar till” (sid. 66).

Hilsoupplysning inom Primérvard (6ppenvard) och MVC

Santesson (2001) patalar att personal i Oppenvard internationellt och nationellt anser att
upplysning om tobak och alkohol &r en visentlig del av arbetet. Man har dock inte inlemmat
samtal om det som en naturlig rutin i diskussionerna med patienter, man kidnner Overlag
osidkerhet infor uppgiften och behovet av utbildning uttrycks av bade personal och forskare. I
denna studie (n=231 barnmorskor som arbetade vid 124 MVC) deltog 171 MVC-
barnmorskor som arbetade vid 104 MVC. Barnmorskorna menade att minst hilften av
arbetstiden bor avsittas for hdalsoupplysning. Tobak och alkohol betonades sirskilt. Manga av
barnmorskorna hade bara fatt utbildning en eller tva eftermiddagar om alkohol. En tredjedel
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av barnmmorskorna diskuterade alkohol mindre @n de Onskade och angav glomska och
kdnslig fraga som vanliga orsaker. Endast ett par enstaka MVC hade mycket goda
erfarenheter av speciella ”journaler” for rokning eller alkohol och Santesson betonar att det
sikert skulle vara bra att infora detta som underlag for diskussioner med patienterna liksom
for framtida forskning. Resultaten visade att det finns ett klart utbildningsbehov om alkohol,
metodfragor och problemsituationer, dir manga barnmorskor har mindre kunskap dn de
behover for att kunna fullgora sitt arbete vil (Santesson 2001). Goransson et al. (2004)
bekriftar att detta fortfarande géller.

Utifrdn var samhillssituation i norden med oOkande alkoholkonsumtion och fortsatt
berusningsdrickande kan f6ljande fraga stillas: hur ska hilsoupplysning genomféras med
blivande forildrar?

Alkoholsamtal i folkhilsoperspektiv med blivande forildrar éir en del av
barnmorskans psykosociala arbete

Den tidigare studien (Hogberg et al. 1998) visade att alkoholsamtal med blivande foréldrar i
borjan av graviditeten uppskattades generellt av de blivande forédldrarna vid utvérderingen i
graviditetsvecka 33. Ungefir lika manga kvinnor (15%) som mén (19%) tyckte att samtalet
tog for lite tid i ansprak. De allra flesta var nojda med samtalets lingd. Kvinnor och min
tyckte i lika stor utstrackning (19%) att samtalet tagit for lang tid i ansprak. Resultaten visade
att samtalen kring alkohol pa MVC gav ’ringar-pa-vattnet” effekt genom att 57% av
kvinnorna och 28% av minnen hade samtalat med andra &dn sin partner om fragor kring
alkohol och graviditet, dirmed medverkar foridldrarna till att sprida kunskap om alkohol under
graviditet i samhillet. Alkoholsamtalet pa MVC var den viktigaste informationskéllan for
38% av kvinnorna och 39% av minnen, 76% gravida kvinnor och 66% blivande papporna
uppgav att de fatt sin viktigaste information om alkohol och graviditet frain MVC denna eller
tidigare graviditet. Atta procent av kvinnorna och 20% av minnen uppgav att en eller bida
egna forildrarna var alkoholberoende. Alkoholism forekom inom minst en av slikterna hos
62% av paren och tio procent av dessa par uppgav alkoholism i badas sldkter. Alla tre MVC-
mottagningarna i kommunen hade sedan lang tid tillbaka samarbete med kommunens
alkoholradgivningsbyra och socialtjinst i de fall da man upptickte missbruk hos en gravid
kvinna eller hos en blivande pappa (Hogberg et al. 1998).

Arbetsgruppen Fortbildning for moddrahdlsovarden om samband mellan alkoholkonsumtion
och skador under graviditet (2002), inom Socialstyrelsen, patalade att utbildningssatsning
maste utgd fran ett modrahélsovardsperspektiv, det vill siga omfatta fragor om kvinnors
alkoholkonsumtion i forhéllande till sa vil graviditet, barnafédande och amning som till
fragor om kvinnans egen hélsa och effekter for familjen i framtiden.

Nyproducerade hiftet “Ett glas kan vil inte skada?” (2004) om graviditet och alkohol
distributerades under varen ar 2004 till alla Barnmorskemottagningar/MVC i Sverige
tillsammans med videon Livsviktigt - om alkohol och graviditet (2004). Hiftet och videon
ndmner inget om den blivande pappan. Vit Zon (1996) och Systembolagets broschyr “Pa
Vems Sida Star Du?” som tidigare anvints patalade bade pappans roll och antyder att alkohol
kan paverka pa hans spermier. En vetenskaplig broschyr om alkohol och fordldraskap vilken
riktas till mdn som planerar att bli pappa, samt till blivande- och nyblivna pappor bor
produceras ur medicinskt-, genus- och jaimstilldhetsperspektiv. Faderlighet och moderlighet
utvecklas parallellt (Havneskold & Risholm Mothander 2002). Pappor/partners forvintas vara
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delaktiga bade under och efter graviditetstiden (Clinton & Kelber 1993, Diemer 1997).
Hensing (2003) patalar behovet av preventionsforskning ur ett genusperspektiv och visar pa
forskning om faderskap som orsak till férdndrade alkoholvanor. Den blivande fordldern med
alkoholproblem, liksom partnern utan alkoholproblem, maste erhalla psykosocialt stod fran
MVC, BVC, forskola och grundskola nér alkoholproblematik finns i familjen eller annars
hinvisas vidare, eftersom barnens uppvixtmiljo dr en viktig bestamningsfaktor for barnets
framtida hilsa (Agren 2003).

Teorianknytning

I denna uppsats provas hypotesen att socialt- och psykosocialt stod paverkar
alkoholkonsumtion i samband med forildrablivande. Denna hypotes provas genom fragor om
stress och alkoholanvidndning samt om och i sa fall vilka strategier for stod fran partnern till
minskad alkoholkonsumtion som underlédttar minskning av alkohol under graviditetstiden.
Dérfor har jag valt stress och coping (bemaéstring) som teoretisk referensram.

Stress och livshiindelsen “graviditet” giiller bada blivande forildrarna

Att bli fordlder dr en tid av omstéllning och nyorientering i livet. Barn ar for manga en
sjalvklar fortséttning pa kérleksrelationen och en fordjupning av relationen, som medfor
mojlighet till reflektion och mognad for bade kvinna och man, bakat avseende egen kulturell
tillhorighet och framat avseende gemensamt fordldraskap och sammanfogning av individernas
kulturella tillhorighet (Dunkel-Schetter et al. 1996). For vissa blivande fordldrar dr
omstillningen inte enbart en glddjefull och naturlig process, utan utmanar kapacitetsgrinser,
aktiverar inre konflikter (medvetet eller omedvetet) eller paminner om sarbarhet fran egen
uppvixt som kan leda till olika svarigheter, vilket inte alla blivande foréldrar klarar av att
hantera utan stressreaktioner. Life Event Theory om livshindelser och stress finns beskriven
inom stressforskningen (Ogden 2000). Stress uppkommer vid traumatiska héndelser,
okontrollerbara hindelser, oférutsdgbara hdndelser, hindelser som utmanar kapacitetsgrianser
samt vid inre konflikter. Forildrablivande dr en stor livshédndelse. Graviditet kan fororsaka
stress som vissa par har svart att hantera. Blivande fo6rildrar som stodjer varandra
kdnslomdssigt och praktiskt, samt far psykosocialt stod av sldkt eller vinner har bittre
forutsittningar att bevara hilsa. Porns (2000) teori om hilsa som handlingsférmaga innebar
att par som stodjer varandras handlingsformaga gemensamt underlittar livssituationen, vilket
didrmed skyddar mot skadlig stress.

Man klarar sig bittre om tillvaron dr begriplig, hanterlig och meningsfull menar Antonovsky
(1985). Det ger hog kénsla av sammanhang (KASAM) och detta &r viktigt for att minska
stress. Hans teori om hilsa, stress och coping gav 6kad kunskap om ménniskors reaktioner vid
stress och om minniskors egna inneboende majligheter vid svarigheter. Nasman (1998) har
beskrivit Antonovsky’s KASAM-begrepp och visar pa familjeperspektivet. Familjen kan pa
olika sitt vara en kélla till psykosocialt stdd men &dven till stress. Brister i det sociala stodet
eller psykosociala stodet under graviditet och tiden efter forlossningen medverkar till att
nyblivna mammor blir deprimerade (Wickberg & Hwang 2003), liksom de nyblivna
papporna. Egen klinisk barnmorskeerfarenhet #r att nédr blivande fordldrar med
personlighetsstorningar far psykosocialt stod utifran sina svarigheter minskar stressen.
Richman et al. (1995) visade pa alkoholproblem hos nyblivna fordldrar. Bade nyblivna
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mammor och pappor anvinde alkohol som sjdlvmedicinering vid utmattning och oro.
Alkoholanvéindningen beskrivs hiar som en strategi for att kinslomassigt beméstra situationen.

Copingstrategier under graviditet avseende hélsa, socialt stod och stress

Lazarus (1993a) beskriver foljande copingstrategier (bemistringsstrategier): konfrontation,
distansering, sjdlvkontroll, soka socialt stod, ta ansvar, flykt-undvikande, planerad
problemlosning och positiv omtolkning. Thernlund (1995) patalar att cirka 30% av de barn
som upplever traumatiska hindelser utvecklar inte symtom utan hittar istillet, pa ett kreativt
sétt, metoder att handskas med dem. Enligt Lazarus (1993b) kan copingstrategier kan vara
problem- eller kinslofocuserade. Folkman (1997) har utvecklat hans forskning och for in
begreppet positiv coping. Egen klinisk erfarenhet &r att den ena partnern inser att problemet
finns hos den andra och detta dr pa grund av personlighet inte forandringsbart i pagaende
situation. Da barnmorskan har féorméga, kunskap och arbetstid for att ge adekvat socialt- och
psykosocialt stod bor stressen kunna minska hos paret/i familjen. Foridldrautbildningsgrupper
inom MVC och BVC samt familjecentraler &r hilsofrdmjande miljoer dir méanniskor i samma
livssituationer mots och 1ir av varandra. Dessa ménskliga moten underlittar for fordldrarna att
bemistra smabarnstiden och medverkar ddrmed till béttre folkhilsa.

Barnmorskans lirande och hennes copingstrategier for fortsatt lirande
inom yrket

Bldka (2004) visar pa barnmorskans komplexa ldrande in i yrket. Formodligen kan detta
medfora att barnmorskan pa jamforbart sdtt kommunicerar och ger hélsoupplysning till
blivande mammor och pappor. Edvards (2004) visade att barnmorskans egen rokning hade
negativ inverkan pa gravida. Nyutexaminerade och erfarna barnmorskor har olika ideologier
om hur man ska beméta gravida kvinnor (Hunter 2004).

Psykosocial processinriktad grupphandledning féor barnmorskor
Psykosocial processinriktad grupphandledning fér barnmorskor medfor stod i utveckling av

yrkesrollen bade bland nya och erfarna barnmorskor. Denna handledning kan didrmed
anviandas vid metodutveckling av barnmorskans samtal om alkohol med blivande forédldrar.

Syfte

Syftet dr att studera och utvérdera en intervention som bestar i att anvidnda en ny, utvidgad
modell for alkoholsamtal med gravida kvinnor och deras partner. Interventionen syftar till
alkoholfri graviditet for kvinnan och for mannen alkoholkonsumtion som é&r anpassad till
kvinnan under graviditeten samt ansvarsfull alkoholkonsumtion i aktivt foridldraskap.
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METOD
Design

Undersokningen gjordes pa blivande forildrar, inom ordinarie verksamhet vid
Barnmorskemottagningar/MVC 1 tre 1dn 1 Sverige. Alla svensktalande gravida med partner
vid inskrivningstillfillet erbjods delta. Partner erbjods ej deltagande om en gravid kvinna
exkluderades pa grund av spraksvarigheter. I studien deltog en interventionsgrupp och tva
kontrollgrupper. All data insamlades fran 2002-12-01 till 2004-05-31.

Urvalsprocessen

Interventionsgruppen valdes i en kommun dér det fanns mangarig erfarenhet av forebyggande
arbete bland barnfamiljer och samverkan mellan Barnmorskemottagning/MVC, BVC,
Spéadbarnsgrupp, socialtjdnst och Radgivningsbyra. Alla barnmorskor som var anstillda inom
Barnmorskemottagning/MVC inom kommunen deltog i studien. Vid studiens start arbetade
sex barnmorskor. Tva barnmorskor slutade under aret. Nya kollegor samt vikarier medférde
totalt tio involverade barnmorskor.

Kontrollgrupper soktes via forfattarens professionella nétverk. Fyra barnmorskor fran tre
MVC i sodra Sverige tillfragades och planerade att delta i kontrollgrupp 1. Tva barnmorskor
deltog i kontrollgrupp 1, dessa barnmorskor arbetade vid studiens start utan kollegor och pa
tva olika MVC. Fore studien startade avstod de tva Ovriga barnmorskorna deltagande i
kontrollgrupp 1 pa grund av tung arbetssituation. Kontakt togs da med en
Barnmorskemottagning/MVC i mellersta Sverige for att fa tillrickligt underlag for
kontrollgrupp 1 och alla tio tillfragade barnmorskorna deltog. Alla tio barnmorskor fran denna
Barnmorskemottagning/MVC i mellersta Sverige samt barnmorskorna fran den tredje MVC:n
i sodra Sverige tillfragades darefter att delta i kontrollgrupp 2, alla utom en barnmorska fran
sodra Sverige deltog i kontrollgrupp 2.

Studiens uppliggning

Interventionsgrupp: Muntlig information om studien ldmnades till alla svensktalande par 1
samband med forsta kontakt med Barnmorskemottagning/MVC. Skriftlig information om
alkohol och graviditet samt studien skickades hem till paret fore inskrivningssamtalet pa
Barnmorskemottagning/MVC. Paren ifyllde alkoholformulidr och erholl dialogsamtal om
alkohol med barnmorskan i samband med inskrivningssamtalet. Formétningsinstrumentet
utlimnades efter inskrivningssamtalet. Eftermitningsinstrumentet utlimnades efter besoket i
graviditetsvecka 33.

Kontrollgrupp 1: Muntlig information om studien ldmnades till alla svensktalande par i
samband med forsta kontakt med Barnmorskemottagning/MVC. Paren fick skriftlig
information om studien i samband med inskrivningssamtalet pa Barnmorskemottagning/MVC.
Formétningsinstrumentet utlimnades efter inskrivningssamtalet. Eftermétningsinstrumentet
utlimnades efter besoket i graviditetsvecka 33.

Kontrollgrupp 2: Muntlig och skriftlig information om studien ldmnades till alla svensktalande
par i samband med det besok som var fore besoket 1 graviditetsvecka 33.
Eftermitningsinstrumentet utlimnades efter besoket i graviditetsvecka 33.
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Demografiska data

Interventionsgruppens kommun har cirka 31.000 invanare, medelinkomst: min 289 tkr och
kvinnor 190 tkr, (medelinkomst 240 tkr, median 219 tkr), nio procent dr utlandsfodda, 81%
barn finns inom forskolan och tre procent av befolkningen &r arbetslos. Kontrollgrupp 1 och
kontrollgrupp 2 i mellersta Sverige dr inom en kommun, vilken har cirka 90.000 invénare,
medelinkomst: mén 218 tkr och kvinnor 161 tkr, (medelinkomst 190 tkr, median 189 tkr),
16% ér utlandsfodda, 88% barn finns inom forskolan och atta procent av befolkningen &r
arbetslos. Kontrollgrupp 1: En kommun i sodra Sverige har cirka 25.000 invanare,
medelinkomst mén 271 tkr och kvinnor 177 tkr, (medelinkomst 224 tkr, median 206 tkr), sju
procent #r utlandsfédda, 86% barn finns inom forskolan, fyra procent av befolkningen &r
arbetslos. Den andra kommunen for kontrollgrupp 1 i1 sddra Sverige har cirka 18.000
invanare, medelinkomst mén 320 tkr och kvinnor 192 tkr. (medelinkomst 254 tkr, median:
uppgift saknas), sex procent dr utlandsfodda, 92% barn finns inom férskolan, tva procent av
befolkningen &r arbetslos. Kontrollgrupp 2 i sddra Sverige dr inom en tredje kommun. En
barnmorska deltog som arbetade deltid vid denna MVC vilket medférde att 22 par
tillfragades.

Forkortningar i tabellerna: I-gr. = interventionsgrupp

K-grl. = kontrollgrupp 1
K-gr2. = kontrollgrupp 2

Tabell 1. Medelalder kvinnor och mdn samt andel forstagangsfordldrar

Grupp: I-gr. K-grl. K-gr2. alla grupper
Medelalder kvinnor 30,8 30,4 29,0 30,3
Forstfoderskor % 39,6 41,1 56,1

Medelélder mén 33,3 32,5 31,3 32,6
Forstagangspappor % 36,3 41,7 50,4

Medelaldern for gravida kvinnor var 30,3 ar och for blivande pappor 32,6 ar. Viss skillnad i
medelalder mellan grupperna. Det &r skillnad mellan grupperna avseende andel
forstagangsforildrar.

I inskrivningssamtalet deltog 64,6% av papporna i interventionsgruppen, 48,3% av papporna i
kontrollgrupp 1 samt 64,0% av papporna i kontrollgrupp 2.

Fore graviditeten rokte 17,9% av kvinnorna i interventionsgruppen, 17,7% i kontrollgrupp 1
samt 23,1% 1 kontrollgrupp 2. I graviditetsvecka 33 rokte 4,3% av de gravida kvinnorna i
interventionsgruppen, 4,3% i kontrollgrupp 1 och 6,5% 1 kontrollgrupp 2. Fore graviditeten
snusade 3,8% gravida kvinnor i interventionsgruppen, 3,2% i kontrollgrupp 1 samt 6,6% i
kontrollgrupp 2. 1 graviditetsvecka 33 snusade 2,4% av de gravida kvinnorna i
interventionsgruppen, 1,5% 1 kontrollgrupp 1 samt 5,1% i kontrollgrupp 2.
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Tabell 2. Beskrivning avseende arbete vid formdtning (F) och eftermditning (E). Anges i %.

Grupp: kvinnor I-gr. F I-gr. E K-grl.F K-grl.E K-gr2.F K-gr2. E
Arbetar mer #n heltid 4.4 1,6 5,0 1,9 4.4 0,7
Arbetar heltid (heltid = H) 45,2 23,5 52,5 36,0 55,9 32,4
Arbetar deltid (deltid = D) 31,6 15,8 20,9 11,4 16,2 7,4
A-kassa: H/ D 04/08 27/21 43/22 57/14 81/1,5 9,6/0
Forildraledighet: H/ D 8,8/0 8,7/27 65/1,1 0 /0,5 3,7/0 2,9/70,7
Havandeskapspenning: H/ D 22.4/1,5 18,0/0,5 26,5/2,9
Sjukskrivning: H/ D 2,0/0 33/1,6 2,5/0 13,7/0 1,5/0 10,3/0,7
Studerar: H/D 2,8/0 3,3/1,1 3,6/0 2,4/0 5,1/0 29/0
Besvarade fragan, N= 250 kv 183 kv 278 kv 211 kv 136 kv 136 kv
Grupp: mdn I-gr. F I-gr. E K-orl.F K-gerl.E K-er2. F K-er2. E
Arbetar mer dn heltid 17,3 17,3 19,6 17,6 28,5 29,5
Arbetar heltid (heltid = H) 74,7 73,7 67,6 71,4 60,6 56,8
Arbetar deltid (deltid = D) 1,2 0 2,2 1,4 2,2 3,0
A-kassa: H/ D 2,0/0 1,7/0 2,5/0 2,4/0,5 3,6/0 6,1/0
Forildraledighet: H/ D 1,2/0 1,7/22 04/0 0 /1,0 0 /0 0 /0
Sjukskrivning: H/ D 04/04 06/0 1,1/0 1,4/0 0,7/0 0,8/0
Studerar: H/D 2,0/0 1,7/0 29/04 29/0,5 44/0 3,8/0
Besvarade fragan, N= 249 midn 179 mdn 266 mdn 210 midn 137 midn 132 min

Vid eftermétning var firre gravida kvinnor i interventionsgruppen sjukskrivna dn i ovriga
grupper. 1 graviditetsvecka 33 arbetar fortfarande 17% av interventionsgruppens och
kontrollgrupp 1°s blivande pappor mer &n heltid samt 29% av de blivande papporna i
kontrollgrupp 2.

Tabell 3. Beskrivning av undersékningsgrupperna avseeende utbildning. Anges i %.
Grupp: kvinnor L-gr. K-grl. K-gr2.
Ej avslutad grundskola 0 0 0
Grundskola 4,8 5,8 3,7
Gymnasium, yrkesinriktad 25,4 25,2 32,4
Gymnasium, teoretiskt 19,8 18,0 21,3
Hogskoleutbildning, 3 ar. 21,0 17,6 22,1
Hogskoleutbildning mer én 3 ar. 29,0 33,5 20,6
Besvarade fragan, N= 248 kv 278 kv 136 kv
Grupp: mdn I-gr. K-grl. K-gr2.
Ej avslutad grundskola 0 0 0,7
Grundskola 5,0 4,5 7.4
Gymnasium, yrkesinriktad 34,4 35,3 41,2
Gymnasium, teoretiskt 21,6 19,2 22,8
Hogskoleutbildning, 3 ar. 10,8 13,2 14,7
Hogskoleutbildning mer dn 3 ar. 28,2 27,8 13,2
Besvarade fragan , N= 241 mén 266 min 136 min

Kontrollgrupp 2 har, i jaimforelse med 6vriga grupper, fler bade kvinnor och min med
utbildning inom yrkesinriktat gymnasium och firre med hogskoleutbildning lingre dn 3 ar.
Fler kvinnor dn mén har hogskoleutbildning, géller alla grupperna.
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Deltagande och bortfall

Interventionsgruppen (I-gr.)

I interventionsgruppen deltog 238 gravida kvinnor och 229 blivande pappor (N = 297 par). 15
par avbojde deltagande och 17 par aterlimnade ej forméatning pa grund av abort, missfall eller
utflyttning. 228 gravida kvinnor och 219 blivande pappor aterlimnade
formétningsinstrumentet, 37 gravida kvinnor och 46 blivande pappor aterlimnade ej.
Eftermitningsinstrumentet aterlamnades av 184 gravida kvinnor och 184 blivande pappor,
varav 10 par enbart besvarade eftermitningen. 173 par aterlimnade bade for- och
eftermitningsinstrument.

Kontrollgrupp 1 (K-grl.)

I kontrollgrupp 1 deltog 307 gravida kvinnor och 307 blivande pappor (N = 383 par). 39 par
avbojde deltagande och 37 par aterlimnade ej formitning pa grund av abort, missfall eller
utflyttning. 271  gravida kvinnor och 266 Dblivande pappor aterlimnade
formétningsinstrumentet, 36 gravida kvinnor och 41 blivande pappor aterlimnade ej detta.
Eftermitningsinstrumentet aterlimnades av 214 gravida kvinnor och 211 blivande pappor,
varav 5 par enbart besvarade eftermdtningen. 202 par aterlimnade bade for- och
eftermitningsinstrument.

Kontrollgrupp 2 (K-gr2.)

I kontrollgrupp 2 deltog 163 gravida kvinnor och 163 blivande pappor (N = 164 par).
Gruppen deltog ej i formitningen. Ett par avbdjde deltagande, 26 gravida kvinnor och 30
blivande pappor aterlimnade ej efterméitningsinstrumentet. Eftermétningsinstrumentet
aterlimnades av 137 gravida kvinnor och 133 blivande pappor. 133 par aterlimnade
eftermitningsinstrument.

Mitinstrument

Informationsblad utdelades till alla som erbjods deltagande i studien. Information gavs om
undersokningen, syfte, frivillighet och att enkiten berdknades ta cirka 15 minuter att fylla i.
Namn, adresser samt telefonnummer till lokalt ansvariga for studien, projektansvarig samt
handledare fanns med pa bladet. Namnlistor gavs till barnmorskan att ifylla deltagande
patienter/par samt bortfall och barnmorskan erholl dven bortfallsinstrument som hon ifyllde
med bakgrundsdata gillande for gravida samt partner som avstod deltagande. Bade
formitningsinstrument och eftermitningsinstrument hade mindre blad upptill med foérklarande
text att detta blad kommer att tas bort fran formuliret efter kodning samt att namn och
fodelsedatum behovdes tills alla data var insamlade. Dessutom patalades att partnerns namn
och fodelsedatum behdvdes for att identifiera paret. Dir fanns dven utrymme att ifylla eget
namn och fodelsedata (6 siffror) + partners namn och fodelsedata. Férmétningsinstrument
bestod av nio delar. Figur 1 fanns pa framsidan (se sidan 22). Eftermétningsinstrument bestod
av nio delar. Figur 2 fanns pa framsidan (se sidan 22). Eftermitningsinstrumentet for
kontrollgrupp 2 innehdll dessutom férmédtningens bakgrundsfragor och formulédr 1 géllande
aret fore graviditeten.

Utgangspunkten vid métinstrumentets utarbetande var att de allra flesta nyttjade alkohol aret
fore graviditeten. Foster och ofodda barn liksom smabarn och forskolebarn paverkas av
mingden alkohol oberoende av vilken koncentration alkoholdrycken har. Formuldren var
avsedda att kunna besvaras av nykterister, normalkonsumenter, hdgkonsumenter, de som
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fornekade-, tidigare haft- eller nu var alkoholberoende. Studien hade for avsikt att dven
inkludera par dir en av parterna var nykterist. Partner som anviinde alkohol var intressant att
inkludera i studien, detta hade varit omgjligt om helnykteristerna skulle avsta att besvara
fragorna angaende partnern, eftersom bada i paret undantagsvis var nykterister.

Formulédrens innehall

For att kartligga alkoholkonsumtion anvéindes Formuldr 1 (Bilaga 1), som var ett reviderat
frageformulir fran tidigare studien (Hogberg et al. 1998). Revideringen innebar att fragorna
om alkoholkonsumtion aret fore hade #ndrats till AUDIT-fragor (Sauders et al. 1993) efter
samrad med annan forskare, for att kunna jamfora med andra studier. Detta formulér anvinde
barnmorskan i interventionen och efter inskrivningssamtalet fick den som ©Onskade delta i
studien tillbaka sitt formular 1, vilket darmed bifogades till formétningsinstrumentet.

Det finns manga frageformuldr for att mita socialt stod, men inget som var direkt anpassat till
den aktuella situationen. Spouse Enabling Inventory (Thomas et al. 1994a) och Spouse
Sobriety Influence Inventory (Thomas et al. 1994b) anvindes i modifierad form till formulér
tva och tre. Formuldr 2 gavs enbart till gravida kvinnor. Fraga 9 gav utrymme for egna
kommentarer. Fraga 10 — 13: tvagradig skala ja/nej. Fraga 14: femgradig skala mellan mycket
latt och mycket svart. Fraga 15-18 samt fraga 20-25: femgradig skala mellan alltid och aldrig,
vid fraga 19 och 26 fanns utrymme for egna kommentarer. Fraga 27-32: tvagradig skala med
instimmer/instimmer ej, vid fraga 33 fanns utrymme for egna kommentarer. Formuldr 3 till
mannen motsvarade formuldar 2 till kvinnan. Vid fraga 34 fanns utrymme for egna
kommentarer. Fraga 35 — 38: tvagradig skala ja/nej. Fraga 39 femgradig skala. Fraga 40-43
samt fraga 45-51: femgradig skala mellan alltid och aldrig, vid fraga 44 samt fraga 52 fanns
utrymme for egna kommentarer. Fraga 53-58: tvagradig skala med instimmer/ instimmer ej,
vid fraga 59 fanns utrymme for egna kommentarer.

Olika studier har fragat pa olika sdtt om alkoholkonsumtion, attityder och om erhallen
information och skadeverkningar av alkohol pa foster/barn under graviditet. Formulér fyra till
sju utformades utifran egna erfarenheter och utifran litteratur och artiklar som lésts. Fragorna
har provats i pilotstudie, foridndrats och sammanstéllts i dialog med andra forskare samt
kollegor. Formuldir 4 var gemensamt for bada, fraga 60-64, 66-73, 75-77: tvagradig skala med
ja/nej. Vid fraga 65 och fraga 73 fanns utrymme for egna kommentarer. Formuldr 5 var en
uppfoljning for den gravida kvinnan av formuldr 1. Fraga 78 med tregradig skala: ja/nej/vet
ej, fraga 79-80 med tvagradig skala: ja/nej. Formuldr 6 gillde bade gravida och partner, fraga
82-84: tregradig skala med instimmer helt, instimmer delvis, instimmer ej. Formuldr 7 var
tvagradig skala med ja/nej. Eftermitningsinstrumentet inneholl  dessutom  tre
utvirderingsfragor vilka dven anvints i tidigare studien (Hogberg et al. 1998), fraga 86 var
svar med rangordning 1 till 5, ddr 1 = viktigast och 5 = haft minst betydelse. Fraga 87 och
fraga 88 var med femgradig skala fran “ingen alls” till "véldigt mycket”.

Formuldr 8 gav tomt utrymme pa en hel sida med uppmaning att skriva egna kommertarer

och/eller berittelser. Langst ner pa sidan star: Tack for din medverkan! Kommentarerna och
berittelserna i formuldr 8 planeras att analyseras senare och publiceras i separat artikel.
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‘ © LenaAndgrson
Figur 1. Bilden var kopierad i svart/vit pa formitningsinstrumentets framsida

Varsagod, tag loss och behall detta slakttrdd, fyll i namnen
om du 6nskar —se kopian bakom kortet!
Figur 2. Bilden var ett 16st kort tejpat pa eftermitningsinstrumentets framsida.

Alla fragor i formétningsinstrument och eftermétningsinstrument visas i Bilaga 2.

Utveckling av instrument for att miita socialt — och psykosocialt stod
angaende alkohol och graviditet

Studiens inomvetenskapliga relevans 1ag huvudsakligen i att utveckla instrument for att méta
socialt- och psykosocialt stod i den specifika situation vi hér studerade. De instrument som
fanns mitte antingen socialt stod generellt, eller nirstdendes stod i syfte att paverka en
alkoholmissbrukares drickande. Inget av dessa instrument var adekvata hir. Vid
litteraturgenomgang hittade vi ej métinstrument angaende parsamtal om vanor och attityder
till alkohol under graviditet. Vi lyckades inte finna nagra interventioner som byggde pa samtal
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med bada forildrarna under graviditet och fann ej heller nagot instrument som métte socialt
stod eller métinstrument om betydelsen av socialt stod for alkoholfri graviditet. Det saknades
dven instrument som mitte om, och i sa fall pa vilket sitt, blivande fordldrar inom
parrelationen paverkade varandras alkoholkonsumtion infor foridldraskapet. Studien kan
saledes bidraga till att utveckla teori om socialt- och psykosocialt stod, liksom den praktiska
tillimpbarheten av sadan teori.

Intervention

Innan studien planerades tillfragades interventionsgruppens barnmorskor samt barnmorskorna
i sodra Sverige om de var villiga att delta i en kommande studie. Fore utdelning av enkéter
gavs skriftlig information om studien till deltagande barnmorskor i interventionsgrupp och
kontrollgrupper. Deltagande barnmorskor tog del av formuldrens fragor innan studien
startade. Alla deltagande barnmorskor tillfraigades fore studiens borjan att delta med
personliga erfarenheter av studien. Alla barnmorskor accepterade detta. Enkéten utdelades
under september 2004 till alla barnmorskor. Da hade alla mitinstrument inkommit. Resultat
av barnmorskeenkiten planeras att redovisas i egen artikel.

Muntlig och skriftlig information om studien gavs till interventionsgrupp vid
graviditetsbesked pa barnmorskemottagningen eller nidr paret per telefon bokade tid for
inskrivningssamtal. = De  gravida  kvinnor som  gjorde  graviditetstest  vid
Barnmorskemottagning/MVC eller ringde barnmorskan och bestéllde tid for inskrivning
tillfragades om vad hon visste om graviditet och alkohol. Hon uppmanades att ej dricka
alkohol och paret uppmanades lidsa hiftet ”Vit Zon” fore inskrivningen. Barnmorskan gav
muntlig information om att alkoholsamtal alltid forekommer och att de skulle tillfragas om
deltagande i studien. Information om studien sindes hem med ordinarie MV C-information.

Barnmorskan borjade inskrivningssamtalet rutinmissigt. Efter en halvtimma fragade
barnmorskan angaende rokning och direfter om paret ldst hiftet ”Vit Zon”. Sedan gav
barnmorskan den gravida kvinnan och hennes man var sitt alkoholsamtalsunderlag (Bilaga 1).
Paret ombads fylla i frageformuldren. Barnmorskan var nidrvarande. Alkoholsamtalet
genomfordes som dialogsamtal om alla fragorna i formuléret. Paret sjdlva berittade egna
erfarenheter och attityder om alkoholvanor under denna och tidigare graviditeter samt infor
fordldraskapet. Under alkoholsamtalet fragade barnmorskan om paret visste hur fosterhjarnan
utvecklas under olika perioder av graviditeten. Annars berittades om detta och att alkohol kan
skada fosterhjarnans utveckling under hela graviditeten. Paret gavs mojlighet till samtal och
reflektion omkring alkohol och forildraskap. Tillracklig tid skulle finnas om paret onskade
prata om egna erfarenheter, samt om svara kinslor eller minnen aktiverades. Barnmorskan
fortydligade att blivande fordldrar nu fortfarande kunde skydda sitt vixande foster mot
eventuella alkoholskador. Figur 3 pa sidan 24 visar hur alkoholsamtalet genomfordes.
Barnmorskorna hade skriven mall for hur alkoholsamtalet kunde genomforas (Hogberg 2000).
Alkoholsamtalet finns publicerat i Jordemodern (Hogberg 2003).

Alla blivande forildrar i den populationen deltog i interventionen. De tillfragades efter

inskrivningssamtalet om deltagande i studien. Alkoholsamtal med alkoholsamtalsunderlag
blev ordinarie arbetssétt fran studiens borjan for alla barnmorskor i kommunen.
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BARNMORSKANS SAMTAL OM ALKOHOL MED INTERVENTIONSGRUPPEN

Inskrivhingssamtal: . . Véanta tyst!
En kort fraga till Ge paret var sitt Du ser och hoér nu hur de

Alkoholsamtalet gérs efter bada om de l&st underlag for kommunicerar vid ifyllandet

ordinarie information om hemsanda haftet? samtal om alkohol av pappret.
rékning. Har de synpunkter? Paret fragar kanske dig om

naagot du vet.

Klara — Samtalet! Samtala vidare, vid Beratta:
da ber du att fa hdégkonsumtion ge Méjliga Be paret ge haftet VIT ZON
tillbaka pappren. Kommentera information om alkoholskador i till egna foréldrar f6r ny

alla fragorna. www.alkoholprofilen. grav.vecka 10-20, kunskap.
Las snabbt Annars kan se. Fysiska hélsan! v. 25-32, Hanvisa till kommunens
badas papper! de undra vad Gladjen att delta i v.32-slutet. Radgivningsbyra vid behov!
du ténker. barnens uppvaxt!

Graviditets- : = Fraga hur

vecka 33: . ' hon upplevt

att avsta Uppmuntra
Ordinarie MVC- alkohol - hur berattelser om
fragor igen om klarat det? egna upplevelser!
alkohol. Fatt mannens Har paret pratat

Fraga om &ven stod? om alkohol infér
mannen andrat Behdver aven smabarntiden?
alkoholvanor! han st6d?

Figur 3. Visar struktur i dialogsamtalet om alkohol samt struktur vid uppf6ljning i graviditetsvecka 33 med interventionsgruppens par.
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Genomforande

Pilotstudien

Deltagande barnmorskor hade innan pilotstudien startades ldmnat synpunkter pa formétning.
Aven andra barnmorskekollegor och forskare delgavs formitning. En pilotstudie skulle
genomforas med tio par vid Barnmorskemottagning/MVC  for att  prova
formitningsinstrumentet.

Formétningsinstrumentet skickades hem till paren tillsammans med ordinarie information fore
inskrivningssamtalet. Efter alkoholsamtalet tillfrigades paren om synpunkter pa
formétningen. Nagra av de mén som hade en regelbunden veckokonsumtion av alkohol hade
reagerat pa vissa delar av formétningsinstrumentet. En spontan kommentar fran en man nér
han dverlamnade kuvertet var: “man &r vil ingen djdvla alkoholist”. Ett annat par hade glomt
ta med formuldren, vid telefonkontakt av annan anledning efter inskrivningssamtalet medgav
mannen att han slingt formuldren men inte hans fru (detta par var hogkonsumenter). Denne
man hade dven synpunkter pa efterfoljelse av personuppgiftsdatalagen, erholl forklaring och
blev nojd. En tredje man ifragasatte hela formitningsinstrumentet vid inskrivningssamtalet
men hade inte list informationsbladet. Han ldste och kommenterade spontant ”nu dr fragorna
ok”. Efter ett annat alkoholsamtal dokumenterades att en fjirde man reflekterat foljande
angaende en sommarfest dir parets och andra sma barn var med “hade jag inte varit nykter
hade jag kanske inte reagerat pa min pojkes beteende?”. Hans ett och ett halvt-arige pojke
hade varit patagligt reserverad mot salongsberusade vinner som den lille pojken i vanliga fall
gérna gick till.

Kvinnorna upplevde att alkohol var sjédlvklart att avsta under graviditeten, dirmed ansag de att
manga fragor inte berdrde dem. De accepterade att delta nédr barnmorskan hinvisade till att
generell kunskap saknas om hur blivande forédldrar idag anvénder alkohol, hur konsumtionen
fordindras under graviditet och infor foridldraskapet samt att barnmorskans alkoholsamtal
vanligtsvis inte genomférs med utgangspunkt omkring badas alkoholkonsumtion. Inga
negativa synpunkter pa alkoholsamtalsunderlaget (Bilaga 1) forekom bland paren.

Studien

Alla svensktalande gravida kvinnor som hade partner vid inskrivningstillfillet erbjods
deltagande. Min erbjods ej deltagande ndr kvinnan exkluderades pa grund av
spraksvarigheter. Barnmorskemottagningarna i sodra Sverige skickade ej hem information
utan blivande foréldrar fick all skriftlig information vid inskrivningen. Detta medférde att
formétningsinstrumentet fick lamnas ut till alla deltagande grupper efter inskrivningssamtalet.
Formétningsinstrumentet ifylldes efter besoket och aterlimnades till barnmorskan eller
iterlimnades vid nista besok. Aven interventionsgruppens barnmorskor uppskattade
personlig kontakt vid inskrivningssamtalet innan formétningsinstrumentet ldmnades ut och
paret skulle besvara kénsliga fragor omkring alkohol och graviditet.

Interventionsgruppen
Interventionsgruppen erholl muntlig och skriftlig information om studien vid

graviditetsbesked pa Barnmorskemottagning/MVC eller nir paret per telefon bokade tid for
inskrivningssamtal. Paren uppmanades ldsa i Héftet Graviditet och Alkohol (FHI) hur
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alkoholen paverkar fostret och hur fostrets hjirna utvecklas (sidorna 6-9). Tva manader efter
studiens start byttes informationshifte till det da enda tillgingliga Vit Zon (FHI). Paren
uppmanades nu att ldsa hela hiftet om alkohol under graviditet och infor foridldraskap.
Interventionen genomfordes under inskrivningssamtalet. Efter inskrivningssamtalet
tillfragades paret om deltagande i studien av barnmorskan. Formitningsinstrumentet gavs till
kvinna och man. Paren ombads att aterlimna formuléren i slutna kuvert efter besoket eller vid
nista besok. Eftermétningsinstrumentet utlimnades efter besoket i graviditetsvecka 33, se
figur 3 sidan 24.

Kontrollgrupp 1 i mellersta Sverige och i sodra Sverige

Barnmorskan gav alkoholinformation pa samma sitt som tidigare. Kontrollgrupp 1 erholl
muntlig information om studien vid graviditetsbesked pa Barnmorskemottagning/MVC eller
nir paret per telefon bokade tid for inskrivningssamtal. Skriftlig information om studien gavs
ndr kvinnan/paret kom for inskrivningssamtal eftersom ingen skiftlig information skickades
hem. Formiétningsinstrumentet gavs till paret efter inskrivningssamtalet hos barnmorskan.
Deltagarna ombads att aterlimna formulédren i slutna kuvert efter besoket eller vid nista
besok. Eftermitningsinstrumentet gavs till paret efter besoket i graviditetsvecka 33.
Deltagarna ombads att aterlimna formulidren i slutna kuvert efter besoket eller vid nista
besok.

Kontrollgrupp 2 i mellersta Sverige och i sodra Sverige

Barnmorskan gav vid inskrivningssamtalet alkoholinformation pa samma sitt som tidigare.
Muntlig och skriftlig information om studien gavs till kontrollgrupp 2 vid barnmorskebesoket
fore graviditetsvecka 33. Eftermitningsinstrumentet gavs till paret efter besoket i
graviditetsvecka 33. Deltagarna ombads att aterlimna formulédren i slutna kuvert efter besoket
eller vid nista besok.

Rutinfragor i MVC-journalen om alkohol

I Sverige ifyller barnmorskor MVC-journalen med kvinnans uppgivna alkoholkonsumtion tre
manader fore graviditeten och vid inskrivningen (o sillan/aldrig, o hogst 1 gang/vecka, o mer
an 1 gang/vecka). Rutinen paverkades inte av studien. Vid besoket pa
Barnmorskemottagning/MVC i graviditetsvecka 33 tillfragas kvinnan om aktuell
alkoholkonsumtion  vilket  journalférs pa  samma  sdtt. Didrfor  utlimnades
eftermitningsinstrumentet vid detta besok.

Analysprocessen

SPSS 11.0 och WindowsXP anvindes. Analys: Descriptive Statistics med Crosstabulation.
Analysen syftade till att mita fordelning av svar i procent pa gruppniva inom
interventionsgruppen och kontrollgrupp 1 vid for- och eftermétning samt inom kontrollgrupp
2 enbart vid eftermitning. Dérefter jamfordes mellan interventionsgrupp, kontrollgrupp 1 och
kontrollgrupp 2. Alla fragor analyserades, dven separat for k-grl. och k-gr2. i bada ldnen.
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Etiska overviganden

Studien godkindes av medicinsk forskningsetisk kommitté i Goteborg och Lund/Malmé.
Personer inom interventionsgruppen som hade fortsatt samtalsbehov efter alkoholsamtalet
foljdes upp av barnmorskan eller erbjods samtalskontakt med ordinarie kurator/psykolog eller
kontakt med alkoholradgivningsbyrans anhorigstod. Pappor med alkoholproblematik erbjods
kontakt med alkoholradgivningsbyra, gravida kvinnor samverkan med missbruksteam eller
med kommunens socialtjanst. Radgivningsbyran i kommunen var informerad om studien och
forsag MVC med sina broschyrer. Barnmorskorna deltog i ordinarie handledning av
modrahélsovardspsykolog. 1 sodra Sverige f6ljdes ordinarie rutiner, lokalt ansvarig
barnmorska onskade sjdlv kontakta Radgivningsbyran vid behov. I mellersta Sverige tog
projektansvarig kontakt med Radgivningsbyran, alla barnmorskorna fick ddrmed namn och
telefonnummer till kontaktperson vid Radgivningsbyran.

Deltagare i studien registrerades ej i MVC-journalen for att barnmorskorna skulle slippa mer
samtal med deltagare om formalia géllande studien. Projektledaren ville undvika att blivande
fordldrar avbojde deltagande pa grund av eventuell rddsla for journalregistrering. Tiden for
inskrivningsamtalet dr begrinsad och tid for blivande fordldrars egna viktiga fragor minskas
dnda pa grund av studien. ”Alkoholsamtal i folkhélsoperspektiv”’ skrevs in i journalen for
interventionsgruppen, lika for deltagare i studien och de par som avstod deltagande i studien.

Enkéterna forvarades i last skap.

Forfragan gjordes till ansvarig for personuppgiftsdatalagen inom Bohuslandstinget av Vistra
Gotalands Regionen (VGR), Margareta Jonsson, som gav besked att det ej behdvdes vid
denna undersokning da kodning utfordes och inga personnummer dataregistrerades.
Dataregistrering med registrering av personnummer bortvaldes for att garantera sekretess
dven infor framtiden till deltagarna i studien. Persondataregistrering bortvaldes for att dven
omgjliggdra samkorning med andra register i framtiden eftersom alkoholism i familj/sldkt
efterfragats.
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RESULTAT

I uppsatsen redovisas resultat pa gruppniva, fraimst angaende forindrade alkoholvanor och
parets inbordes paverkan av varandra angaende alkohol under graviditet. Urvalet visar
dessutom hur komplext barnmorskans alkoholsamtal &r vilket medfor att kunskap, metod,
psykosocial handledning, struktur inom organisation och politiska beslut krivs for att
genomfora folkhdlsoarbete i praktiken. Frageformuldrens alla fragor, se Bilaga 2. Tabeller
som inte redovisas i resultatdelen, se Bilaga 3. Tabelltitlarna aterger motsvarande fragor i
formuliren.

Forkortningar i resultatdelen samt i Bilaga 2 och Bilaga 3: Interventionsgrupp = I-gr.
Kontrollgrupp 1 = K-grl.
Kontrollgrupp 2 = K-gr2.

Alkoholkonsumtion vid olika tidpunkter

Tabell 4. Har din alkoholkonsumtion dndrats nagot under det senaste dret fore
graviditeten? Anges i %.

Formditning: okat oforiandrad minskat nykterist
I-gr. kvinnor 1,4 64,4 32,4 1.4
I-gr. min 0,5 74,1 24,1 1,4
N= 222 kvinnor och 212 min

K-grl. kvinnor 1,1 67,2 27,1 4,6
K-grl. mén 0,4 71,5 24,2 3,9
N= 262 kvinnor och 256 min

K-gr2. kvinnor 0,8 59,4 35,3 4,6
K-gr2. min 1,5 74,0 22,9 1,5

N= 133 kvinnor och 131 min. Fragan besvarades vid eftermétningen

Formitningen visade att de flesta inte dndrar sina alkoholvanor aret fore graviditeten. Dock
uppgav mer dn en fjardedel av kvinnorna och cirka en fjirdedel av midnnen i
interventionsgrupp och kontrollgrupp 1 att de minskat sin alkoholkonsumtion senaste aret fore
denna graviditet. Kvinnorna och minnen i kontrollgrupp 2, som besvarade fragan vid
eftermétningen, uppgav samma minskning av alkoholkonsumtionen. Mindre dn 5% av bade
kvinnorna och minnen i alla grupperna uppgav att de dr nykterister.

Eftermitningen i vecka 33 visade att de flesta gravida kvinnorna inte drack under
graviditeten. Dock uppgav cirka sex procent av de gravida kvinnorna att de drack alkohol. De
drack oftast en gang i manaden, enbart enstaka gravida kvinnor uppgav tva till fyra tillfdllen
per manad. Ungefir tre av fem mén i I-gr. och K-grl. drack alkohol varje vecka eller oftare
och hilften av mannen i K-gr2. Fem procent av minnen i I-gr. och K-grl. samt atta procent av
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minnen i K-gr2. uppgav att de aldrig drack alkohol under graviditeten. Ovriga min, alla
grupper, uppgav att de drack en gang i manaden.

Tabell 5. Din alkoholkonsumtion efter graviditetsbeskedet. Anges i %.

Formdtning okat oforindrad minskat dricker inte alls nu
I-gr. kvinnor 0 1,8 4,9 93,3
I-gr. min 0 58,2 37,1 4,7

N= 223 kvinnor och 213 min

K-grl. kvinnor 0 2,7 6,9 90,4
K-grl. min 0 58,7 37,8 3,5
N= 260 kvinnor och 254 min

K-gr2. kvinnor 0 3,0 59 91,1
K-gr2. min 0,8 43,8 49,2 6,2

N= 135 kvinnor och 130 min. Fragan besvarades vid eftermétningen.

Formitningen visade att de flesta gravida kvinnorna drack inte alkohol efter
graviditetsbeskedet, ett fatal drack som tidigare och Ovriga hade minskat vid
inskrivningssamtalet. Inga min uppgav att de hade oOkat sin alkoholkonsumtion efter
graviditetsbeskedet och drygt hilften av méinnen i I-gr. och K-grl. uppgav att de drack samma
mingd vid tiden for inskrivningssamtalet som fore graviditeten. Dock uppgav 37% av
minnen i I-gr. och K-grl. att de hade minskat sitt alkoholintag efter graviditetsbeskedet. I 1 K-
gr2. uppgav 49% av minnen att de hade minskat sitt alkoholintag efter graviditetsbeskedet
men de besvarade fragan retrospektivt, vid eftermétningen.

Tabell 6. Dina alkoholvanor UNDER graviditeten? Anges i %.

Eftermditning okat oforindrad minskat nykterist
I-gr. méin 0,6 62,0 35,2 2,2

N= 179 min

K-grl. mén 0 57,1 39,5 3,3

N= 210 min

K-gr2. mén 0,8 47,0 47,7 4,5

N= 132 min

Inga min uppgav i graviditetsvecka 33 att de okat sin alkoholkonsumtion under graviditeten.
Drygt hilften av méinnen i [-gr. och K-grl. samt niistan hélften av ménnen i K-gr2. uppgav att
de drack samma méngd som fore graviditeten. Dock uppgav 35% av minnen i I-gr., 39% av
minnen i K-grl. samt 48% av minnen i K-gr2. att de minskat alkoholkonsumtionen under
graviditeten.
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Tabell 7. Din alkoholkonsumtion nu? (Vid eftermditning, i graviditetsvecka 33). Anges i %.

Eftermditning Okat ofGrindrad minskat dricker inte alls nu
I-gr. kvinnor 0 3,3 4,9 91,8

I-gr. mén 2,2 52,2 41,0 4,5

N= 184 kvinnor och 178 mén besvarade fragan

K-grl. kvinnor 0 3,8 7.1 89,2

K-grl. mén 0,5 50,2 42,2 7.1

N= 212 kvinnor och 211 min besvarade fragan

K-gr2. kvinnor 0 3,7 3,0 93,3

K-gr2. min 0,8 43,8 50,0 5,4

N= 134 kvinnor och 130 min

Enbart enstaka midn uppgav att de hade o©kat sin alkoholkonsumtion nu i kvinnans
graviditetsvecka 33 och ungefir hilften av ménnen uppgav att de drack samma méngd som
tidigare men viss skillnad uppstod mellan grupperna. Dock uppgav nu fler &n tva av fem min
att de hade minskat sin alkoholkonsumtion samt att ungefir var tjugonde man inte alls
anvinde alkohol nu i slutet av graviditetstiden.

”Bingedrinking” samt alkohol for berusning och avstressning

Formitningen visade att 56% av I-gr., 46% av K-grl. samt 48% av K-gr2.:s kvinnor aldrig
drack 6 glas eller mer vid ett och samma tillfille aret fore graviditeten. Dock medgav de flesta
ménnen, alla grupper, bingedrinking men oftast mer sillan dn varje manad. Av minnen
uppgav 22% i I-gr., 17% 1 K-grl. samt 15% i K-gr2. att de avstod bingedrinking.
Eftermidtningen visade att endast nagon enstaka gravid kvinna uppgav bingedrinking under
graviditeten, ingen skillnad mellan grupperna. Cirka tre av fyra mén uppgav bingedrinking
under graviditetstiden, viss skillnad mellan grupperna. Cirka var tionde man uppgav binge-
drinking under graviditeten varje manad eller oftare. Fler min i K-gr2. 4n Ovriga gruppers
min avstod bingedrinking under graviditetstiden.

Formitningen visade att mer dn var fjdrde kvinna och att mer 4n var tredje man anvénde
alkohol som berusning fore graviditeten. Eftermédtningen visade att nagon enstaka gravid
kvinna berusningsdrack under graviditeten. Av de blivande papporna fortsatte 27% 1 I-gr.,
29% 1 K-grl. samt 35% i K-gr2. med berusningsdrickande.

Formitningen visade att fa kvinnor uppgav bingedrinking som “normalkonsumtion” aret fore
graviditeten, cirka atta procent i I-gr. och tio procent i K-grl. samt 17% i K-gr2. Dock uppgav
25% av de blivande papporna i I-gr., 29% 1 K-grl. samt 43% 1 K-gr2. bingedrinking som
“normalkonsumtion”. Eftermétningen visade att 17 % av I-gr., 21% av K-grl. samt 33% av
K-gr2. blivande pappor uppgav bingedrinking som “normalkonsumtion” under graviditeten.

Formitningen visade att cirka var femte kvinna och mer &n var fjirde man anvinde alkohol

som avstressning fore graviditeten. Eftermidtningen visade att nagon enstaka gravid kvinna
samt mer dn var fjarde blivande pappa dven drack for avstressning under graviditeten.
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Alkoholism i familjen/sléikten

Cirka tva tredjedelar av bade kvinnorna och minnen uppgav att det ej fanns alkoholism i
familjen/sldkten. Cirka sju procent av de gravida kvinnorna och cirka tio procent av de
blivande papporna uppgav “vet ej” angaende alkoholism inom familjen/slékten. Lite skillnad
mellan grupperna. Detta medfor att ungefir var tredje hade erfarenhet av alkoholism. Mellan
sex och tolv procent av de blivande fordldrarna uppgav egen alkoholberoende forilder.

Oro for eget drickande och for partnerns drickande

Vid formétningen uppgav fyra procent av de gravida kvinnorna i I-gr. och 12,3% i K-grl.
samt 11% av de blivande papporna i I-gr. och 12,3% i K -grl. att de nagon gang oroat sig for
sin egen alkoholkonsumtion. K-gr2. besvarade enbart fragan vid eftermétningen, da uppgav
5,7% av de gravida kvinnorna samt 12,3% av de blivande papporna att de nagon gang oroat
sig for sin egen alkoholkonsumtion.

Cirka 12% av de gravida kvinnorna hade nagon gang oroat sig for sin partners
alkoholkonsumtion. Firre dn tre procent blivande pappor hade nagon gang oroat sig for
hennes drickande.

Stod inom parrelationen

Tabell 8. Ndr Du forsoker avsta alkohol, hur ofta stodjer din partner Dig? (Fraga till
den gravida kvinnan). Anges i %.
Ndr Du forsoker minska/avsta alkohol infor fordldraskapet, hur ofta stodjer din
partner Dig? (Fraga till partnern). Anges i %.

Eftermdtning alltid ofta ibland sdllan aldrig
I-gr. kv. 90,5 0 0,6 1,2 7,7
I-gr. min 53,2 5,7 7.8 5,7 27,7
N= 168 kvinnor och 141 min

K-grl. kv. 89,9 3,2 0,5 1,1 5,3
K-grl. mén 52,3 6,9 12,6 4,6 23,6
N= 189 kvinnor och 174 min

K-gr2. kv. 91,9 0 2,4 0 5,6
K-gr2. min 56,0 3,4 7,8 3,4 29,3

N= 124 kvinnor och 116 min

Bade vid for- och eftermétning erholl de flesta gravida kvinnorna alltid stod av sin partner till
alkoholfrihet men enbart drygt hilften av ménnen upplevde alltid stod for minskad
alkoholkonsumtion av den gravida kvinnan. Fyra till sju procent av de gravida kvinnorna och
23-29 % av de blivande papporna erholl aldrig detta stod fran sin partner.
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Formitningen visade att de flesta gravida kvinnor upplever att det &r littare att avsta alkohol
nér hon tinkte pa deras foster/barn i livmodern (I-gr. 90,5%, K-grl. 88,6%). Dock uppgav
ungefiar var tionde gravid kvinna att det inte hade nagon betydelse. Ungefir hilften av
ménnen upplevde att det underlidttade att minska sitt drickande om han tinkte pa deras
foster/barn i hennes livmoder (I-gr. 51,9%, K-grl. 54,7%). Eftermitningen visade att det
underlittade for de flesta gravida kvinnorna att avsta alkohol nér hon tidnkte pa barnet (I-gr.
86,9%, K-grl. 83,6%, K-gr2. 88,1%) och cirka hilften av ménnen uppgav att det underlittade
att minska alkoholdrickande nir han tinkte pa barnet i hennes livmoder (I-gr. 39,8%, K-grl.
50,5%, K-gr2. 50,8%) .

Formitningen visade att ett fatal gravida kvinnor i borjan av graviditeten bad mannen att
minska alkoholkonsumtionen for att vara solidarisk (I-gr. 14,2%, K-grl. 12,0%). Drygt
hélften av médnnen minskade vid nagot tillflle i borjan av graviditeten sitt drickande for att
vara solidarisk med sin gravida kvinna. Eftermétningen visade att fler gravida kvinnor i slutet
av graviditeten ur I-gr. (14,0%) och K-gr2. (16,9%) dn K-grl. (9.0%) bett sina mén att minska
alkoholkonsumtionen. Ungefir hilften av de blivande papporna hade nagon gang minskat sitt
drickande under graviditeten for att vara solidarisk med sin gravida kvinna.

Pa fragan vad det betyder som gravid kvinna att fa stod fran partnern att avsta alkohol under
graviditet respektive vad det betyder som blivande pappa att fa stod fran partnern for minskad
alkohol infor fordldraskapet svarade cirka fyra av fem gravida kvinnor och cirka tre av fyra
blivande pappor att detta stod fran partnern innebar kinsla att de tillsammans forberedde
fordldraskapet och tog gemensamt ansvar. Dock uppgav bade vid for- och eftermitningen de
flesta gravida kvinnorna att mannens stod inte hade nagon som helst betydelse for att avsta
alkohol. Men vid eftermitningen uppgav 10,4% av de gravida kvinnorna i I-gr., 5,7% i K-gr1.
och 9,3% i K-gr2. att mannens stdd var betydelsefullt for att kunna avsta alkohol. Vid
eftermitningen uppgav 17,6% av de blivande papporna i I-gr. och K-grl. samt 22,5% i K-gr2.
att de fortfarande hade eget behov att minska sin alkoholkonsumtion infor forédldraskapet.

Tabell 9. Han erbjuder mig alkoholfria alternativ. (Fraga till den gravida kvinnan).
Du erbjuder henne alkoholfria alternativ. (Fraga till partnern). Anges i %.

Eftermdtning alltid ofta ibland sdallan aldrig
I-gr. kvinnor 77,1 8,4 8,4 0 6,0
I-gr. min 63,4 11,8 9,8 3,3 11,8
N= 166 kvinnor och 153 min

K-grl. kv. 63,4 14,7 11,5 2,6 7,9
K-grl. min 55,3 14,7 15,3 2,1 12,6
N= 191 kvinnor och 190 min

K-gr2. kv. 59,2 15,4 10,0 3,1 12,3
K-gr2. mén 46,3 17,1 13,0 4,1 19,5

N= 130 kvinnor och 123 min

Vid eftermitningen upplevde de gravida kvinnorna i hogre grad stdd till alkoholfrihet genom
att mannen alltid erbjod henne alkoholfria alternativ &n miénnen sjdlva uppgav.
Interventionsgruppens kvinnor upplevde att mannen i hogre grad alltid gav stod till alkoholfri
graviditet dn kontrollgruppernas kvinnor. Det &r néstan 20%-ig skillnad mellan bade ménnen
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och kvinnorna som uppgav alternativet "alltid” 1 I-gr. och K-gr2., dock lite mindre skillnad
mellan I-gr. och K-grl. Det var fler gravida kvinnor i K-gr2. dn i I-gr. och K-grl. som uppgav
att de aldrig erholl detta stod till alkoholfrihet, liksom att fler mén i K-gr2. &n i I-gr. och K-
grl. aldrig gav detta stod.

Tabell 10. Jag blir néjd nér min partner avstar alkohol. Anges i %.

Formdtning  instimmer instimmer delvis instimmer inte alls  dricker ej *

I-gr. kv. 16,7 37,5 44.9 0,9
I-gr. min 80,5 9,3 7.8 2.4
N= 216 kvinnor och 205 mén.

K-grl. kv.% 16,6 34,0 494 0
Kgrl. mén% 72,3 11,6 10,3 5.8

N= 253 kvinnor och 242 min.

Eftermditning instimmer instimmer delvis instimmer inte alls  dricker ej*

I-gr. kv. 17,1 32,6 50,3 0
I-gr. mén 77,8 6,8 4,3 11,1
N= 175 kvinnor och 162 min.

K-grl. kv. 15,0 34,8 49,3 1,0
K-grl. mén 74,9 8,9 6,4 9,9
N= 207 kvinnor och 203 mén.

K-gr2. kv. 20,1 36,6 433 0
K-gr2. min 84,4 4,9 4,9 5,7

N= 134 kvinnor och 122 min.
*= besvarade inte fragan men skrev att partnern dricker ej

Bade for- och eftermitning visade att drygt hilften av kvinnorna blev néjda om mannen
avstod alkohol. De flesta partner blev ndjda om hon avstod alkohol.

Interventionsgruppens min uppgav vid eftermétning oftare dn ovriga gruppers min aktivt stod
genom egen alkoholfrihet (alltid, ofta eller ibland) tillsammans med henne. Detta uppgav
74,5% av ménnen i I-gr., 67,2% av ménnen i K-grl. samt 61,8% av ménnen i K-gr2.

Vid eftermitningen upplevde de allra flesta gravida kvinnorna (I-gr. 97,1%, K-grl. 95,8%, K-
gr2. 97,7%) att mannen uppmuntrade och hade forstaelse for hennes beslut att inte
dricka/dricka mindre. Ungefér fem av sex blivande pappor (I-gr 82,5%, K-grl. 87,9%, K-gr2.
83,0%) ansag sjdlva att de gav detta stod (alltid, ofta eller ibland).

Eftermidtningen visade att enbart ett fatal gravida kvinnor inte erholl nagot stod fran sin
partner till alkoholfri graviditet (I-gr. 4,1%, K-grl. 3,7%, K-gr2. 4,0%). Pa motsvarande stt
upplevde 21,7% av I-gr. samt 22,2% av K-grl. och K-gr2.:s blivande pappor att de inte fick
nagot stod for minskad alkoholkonsumtion infor forédldraskapet fran sin gravida kvinna. Vid
formétningen bejakade nagot firre blivande pappor pastaendet ”Jag far inget stod till minskat
drickande infor fordldraskapet.” (I-gr. 13,7% , K-grl. 16,9%, K-gr2. deltog ej 1 formétningen)
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Hér visas hur olika kommentarer gravida kvinnor spontant skrev om vad partnerns stod
betyder for alkoholfri graviditet:

e Jag skulle inte dricka nagot dven om han tyckte ndgot annat. Skulle inte paverka mitt
beslut.

e Jag kdnner att han dr bekymrad och vill ta ansvar om barnet ocksa. Han bryr sig om
barnet.

e Folk som behover stod for att avsta fran alkohol och har svart med detta nér de dr
gravida maste ha alkoholproblem och vara vdldigt omogna/egoistiska i sin instdllning till
fordldraskap.

e Jag och min man, vi har en dppen relation i allting pratar, fragar i allting. Men jag skulle
aldrig hindra honom att dricka, fast det gor han vdldigt sdllan.

e Ingen skulle kunna paverka mig att dricka alkohol under graviditeten och emot min vilja.
(forf. anm: finns angivit att hon dricker lite, 1 folkol eller ldttol en gang i manaden)

e Jag skulle inte dricka alkohol nu dven om han inte gav mig stod, men sjdlvklart
underldttar det med stod. Tror att stodet ocksa dr viktigt vid tillfillen da andra eventuellt
inte har forstaelse.

e Jag blir direkt forstadd och inte ifragasatt men det blir min man.

® Kan inte svara pa fragorna da jag varken far nagot stod eller behover stod.

® Behover inget stod, far inget aktivt/uttalat stod men jag kdnner och vet att alla tycker jag
gor rditt.

® Han har minskat sin alkoholkonsumtion och avstar fran att dricka vin, t.ex., som han vet
att jag tycker dr “svarast” att inte fa dricka.

® Det tas for givet att man ska avsta alkohol, kanske dr det anledningen till att man far
daligt stod. Stod kan kdnnas skont, trots att det inte dr jobbigt att avsta alkohol.

Hir visas hur olika kommentarer blivande pappor spontant skrev angaende vad partnerns stod
betyder for minskad alkohol inf6r fordldraskapet:
e Jag behover inget stod for att minska min konsumtion. Om min partner vill kan jag gdrna
avstd fran alkohol, i mitt fordldraskap kommer jag sjdlvklart inte att vara berusad.
e Jag tycker vatten dr godare att dricka dn alkohol!!
e Jag har koll pa mitt drickande.
e Jag dricker sdllan, har aldrig druckit mycket.
e Kan ej svara pa alla fragor da jag inte behover nagot stod, dumma fragor!
e Kan ej svara da detta ej har varit aktuellt. Det kinns sjdlvklart for henne att ej dricka och
sjalvklart for bade henne och mig att fortscitta mitt liv som vanligt.
e Jag anser mig vara en "normalkonsument”, om nu ndgot sadant finns och anpassar mig
efter fodseln snarare dn fore.
® Naturligtsvis vore det onskvirt med en rok/alkoholfri miljo men jag konsumerar mer for
smak dn paverkan, dven om sistndmnda inte alltid undviks, dock ej i barnens ndrhet.
® Ber min sambo att jag inte skall dricka pa en fest av nagon anledning gor jag sjdlvklart
inte det.
e [nga problem. Alkohol dr ej "laddat’ i varan familj. Vi dricker normalt ytterst lite.
e [ngen av oss tycker det dr jobbigt och vi behover inget stod , det gar utmdrkt dnda.
® Hon skulle kunna sdga at mig att dricka mindre, ofiare.

Utrymme gavs for kommentarer vid sju stillen i mitinstrumenten. Mellan 14% och 82% av
kvinnorna samt mellan 15% och 65% av midnnen skrev kommentar dir mojlighet gavs.
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Stod fran ovrigt nitverk

Tabell 11.  Ndr Du forsoker avsta alkohol, hur ofta stodjer din mor Dig? (Frdaga till den
gravida kvinnan). Ndr Du forsoker minska/avsta alkohol infor fordldraskapet,
hur ofia stodjer din mor Dig? (Fraga till partnern). Anges i %.

Eftermditning alltid  ofta ibland sdllan aldrig
I-gr. kv. 87,3 0,6 0 1,3 10,8
I-gr. min 433 5,2 5,2 3,0 433
N= 158 kvinnor och 134 min

K-grl. kv. 914 2,2 0 0,5 59
K-grl. min 437 4,8 9,0 6,0 36,5
N= 185 kvinnor och 167 min

K-gr2. kv. 91,1 0,8 0,8 0 7,3
K-gr2. mén 46,4 5.5 6,4 4,5 37,3

N= 124 kvinnor och 110 mén

Béde vid for- och eftermitning erholl de flesta gravida kvinnorna alltid stod av sin egen mor
till alkoholfrihet. Vid eftermétningen erholl enbart cirka 45% av minnen alltid stod for
minskad alkoholkonsumtion av sin mor. Vid eftermitningen erhdll aldrig cirka fem till tio
procent av de gravida kvinnorna och 36-43% av de blivande papporna detta stéd av sin mor.

Tabell 12.  Ndr Du forséker avsta alkohol, hur ofta stodjer din far Dig? (Fraga till den
gravida kvinnan). Ndr Du forsoker minska/avsta alkohol infor fordldraskapet,
hur ofta stodjer din far Dig? (Fraga till partnern). Anges i %.

Eftermcitning alltid ofta  ibland sdllan aldrig
I-gr. kv. 86,8 1,3 0,7 0,7 10,5

I-gr. mén 41,9 4,7 4,7 2.3 46,5

N= 152 kvinnor och 129 min

K-grl. kv. 91,2 1,6 0 0,5 6,6

K-grl. min 41,0 5,6 8,1 6,2 39,1

N= 182 kvinnor och 161 min

K-gr2. kv. 89,7 0,9 1,7 0 7,7
K-gr2. mén 43,4 4,7 6,6 4,7 40,6

N= 117 kvinnor och 106 min

Vid formitning erholl de flesta gravida kvinnorna i I-gr. alltid stod och K-grl. ofta stdd av sin
egen far till alkoholfrihet. Vid eftermitning erholl de flesta gravida kvinnorna i I-gr., K-grl.
och K-gr2. alltid stod av sin egen far till alkoholfrihet. Enbart cirka 45% av minnen upplevde
alltid stod for minskad alkoholkonsumtion vid bade for- och eftermitning. Vid for- och
eftermitning uppgav fem till tio procent av de gravida kvinnorna och 38-46% av de blivande
papporna att de aldrig erholl detta stod.
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Tabell 13.  Ndr Du forsoker avsta alkohol, hur ofia stodjer andra Dig? (Fraga till den
gravida kvinnan). Ndr Du forsoker minska/avsta alkohol infor fordldraskapet,
hur ofia stodjer andra Dig? (Fraga till partnern). Anges i %.

Eftermditning alltid  ofta
I-gr. kv. 81,1 7,9
I-gr. min 35,3 6,0
N= 164 kvinnor och 133 min
K-grl. kv. 78,3 13,8
K-grl. mén 35,3 7.8
N= 189 kvinnor och 167 min
K-gr2. kv. 80,6 11,3
K-gr2. mén 39,5 7.9

N= 124 kvinnor och 114 min

ibland sillan aldrig
0,6 0,6 9.8
6,0 4.5 48,1
1,1 0,5 6,3
13,2 7,2 36,5
0,8 0,8 6,5
9,6 6,1 38,6

Béade vid for- och eftermitning erholl 75-81% gravida kvinnor alltid stod av andra till
av minnen upplevde alltid stod for minskad
alkoholkonsumtion. Fem till tio procent av de gravida kvinnorna och 34-48% av de blivande

alkoholfrihet men enbart 28-39%

papporna erholl aldrig detta stod.

© Lasse Aberg

”Den stora tragedin ér inte de onda miinniskornas brutalitet utan de goda
ménniskornas tystnad” Martin Luther King
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Hur far man sin information?

Tabell 14.  Jag har fatt min viktigaste information om graviditet och alkohol fran:

®  Muntlig information / alkoholsamtal med barnmorskan denna graviditet. Anges i %.

Eftermditning  viktigast Eftermditning  viktigast Eftermditning  viktigast
I-gr. kvinnor 21,8 K-grl. kvinnor 13,7 K-gr2. kvinnor 13,4
I-gr. min 20,3 K-grl. médn 15,5 K-gr2. mén 21,0

N= 156 kv. och 133 min N= 161 kv. och 155 min N= 112 kv. och 105 mén

o Skrifilig information fran Barnmorskemottagning / MVC denna graviditet. Anges i %.

Eftermdtning viktigast Eftermdtning  viktigast Eftermdtning  viktigast
I-gr. kvinnor 20,2 K-grl. kvinnor 17,8 K-gr2. kvinnor 12,8
I-gr. mén 11,3 K-grl. min 9,7 K-gr2. mén 8,8

N= 163 kv. och 141 mén N= 161 kv. och 155 mén N= 109 kv. och 102 mén

®  Media ( exempel: radio, TV, video, internet, tidningar, litteratur) Anges i %.

Eftermcitning  viktigast Eftermditning viktigast Eftermditning viktigast
I-gr. kvinnor 20,6 K-grl. kvinnor 42,0 K-gr2. kvinnor 45,1
I-gr. mén 42,1 K-grl. min 44,1 K-gr2. mén 51,3

N= 165 kv. och 145 min N= 181 kv. och 177 mén N= 122 kv. och 113 mén

o Sldkt/vinner. Anges i %.

Eftermditning  viktigast Eftermditning  viktigast Eftermditning  viktigast
I-gr. kvinnor 8,7 K-grl. kvinnor 7,7 K-gr2. kvinnor 9,8
I-gr. mén 5.4 K-grl. min 11,7 K-gr2. mén 12,8

N= 150 kv. och 129 min N= 155 kv. och 163 min N= 112 kv. och 109 mén

®  Barnmorskemottagning / MVC tidigare graviditet. Anges i %.

Eftermdtning viktigast Eftermdtning  viktigast Eftermdtning  viktigast
I-gr. kvinnor 26,0 K-grl. kvinnor 21,1 K-gr2. kvinnor 19,4
I-gr. mén 22,5 K-grl. méin 23,8 K-gr2. mén 15,3

N= 146 kv. och 129 min N= 147 kv. och 143 min N= 103 kv. och 98 min

o SAMMANLAGD procent som visar MVC — muntligt, skrifiligt eller tidigare graviditet.

Eftermcitning  viktigast Eftermditning viktigast Eftermditning  viktigast
I-gr. kvinnor 68,0 K-grl. kvinnor 52,6 K-gr2. kvinnor 45,6
I-gr. min 54,1 K-grl. médn 49,0 K-gr2. mén 45,1

Eftermétningen visade att bade gravida kvinnor och blivande pappor i I-gr. och K-grl. ansag
att MVC givit den viktigaste informationen om alkohol och graviditet (68% av de gravida
kvinnorna och 54% blivande papporna i I-gr. samt 52% av de gravida kvinnorna och 49% av
blivande papporna i K-grl.). Lika manga gravida kvinnor i K-gr2. ansag att MVC (45%) och
media (45%) givit viktigaste informationen om alkohol och graviditet. Ménnen i K-gr2. ansag
att media i lite hogre grad (51,3%) dn MVC (45,1%) givit viktigaste informationen om
alkohol och graviditet. Cirka sju procent av paren i I-gr., tio procent av paren i K-grl. och
11% av paren i K-gr2. ansag att de erhallit sin viktigaste information fran sldkt/véinner.
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DISKUSSION

De flesta gravida kvinnorna i studien drack inte alkohol efter graviditetsbeskedet. Kvinnorna
uppgav att det var mycket litt att avsta alkohol. Detta kan betyda att dagens gravida kvinnor
har en god kunskap om alkohol och graviditet pa grund av att olika arenor samverkar med
information. Gravida kvinnor ansag att MVC under denna eller tidigare graviditet
sammantaget givit den viktigaste informationen om alkohol och graviditet. Tankar pa barnet i
livmodern underlidttade for gravida kvinnor att avsta alkohol. Ultraljudsbilden vid
lakarbesoket i graviditetsvecka tio till tolv pa fostret som ror sig i livmodern, fosterljud som
kan avlyssnas av de blivande fordldrarna vid andra inskrivningssamtalet i graviditetsvecka 14-
16 samt rutinultraljudet i graviditetsvecka 17-18 medfor att olika sinnen aktiverar tankar pa
fostret/barnet i livmodern hos bada blivande foridldrarna. Dessutom kan det vara sa att manga
blivande forildrapar gor dessa erfarenheter tillsammans, vilket stods av klinisk erfarenhet.
Detta underlittar formodligen kommunikation mellan férdldrarna om alkoholpaverkan hos
fostret/barnet. Annars blir barnet ibland verkligt forst ndir mamman kénner fosterrorelser och
pappan dnnu senare, ndr han kan kidnna barnets sparkar med sina hénder.

Det behov av stod som kvinnor upplever sig behova for att avsta fran alkohol varierar. De
flesta fick stod fran partner, mor och far. Nagot férre fick stod av andra vilket kan bero pa att
farre andra har kunskap om alkoholskador under graviditet eller inte efterfragar den gravida
kvinnans behov av stéd utan onskade att hon fortsatt skulle dela gemenskapen och vara ”som
vanligt”. Manga gravida kvinnor upplevde att de inte behdvde stod for att avsta alkohol men
en grupp hade detta behov. En liten grupp gravida kvinnor rapporterade att de inget stdd fick,
vilket bade kan betyda att de inte behover stod eller inte far det stod de behover. Fa kvinnor
bad sin partner att vara solidarisk, men hilften blev néjda om partnern alltid eller ibland
avstod fran alkohol. Det dr ocksa tankbart att kvinnorna svarade pa ett visst sitt av olika skil.
Ett storre antal min ansag sig ge stod dn antalet kvinnor som ansag att hon erholl stod.
Mojligtvis sker visst stod omedvetet, alltsa automatiskt. Annars kan det vara sa att han
medvetet avstod eller minskade sitt alkoholintag men patalade inte det for sin gravida kvinna.
Detta kan saledes handla om brister i kommunikation inom paret eller olika tolkning av
situationen utifran tidigare erfarenheter eller 6ver/underrapportering.

Det dr mojligt att alkoholsamtalet underléttar for kvinnan att uttrycka sitt behov av stdd och
att partnern ddarmed léttare kan ge aktivt stod. Hemsind alkoholinformation och alkoholsamtal
medforde att fler ansag att de erhallit sin viktigaste information fran MVC. Detta borde
underlitta stod till alkoholfrihet for gravid kvinna och ansvarsfull alkoholkonsumtion for bada
i fordldraskapet. Ibland kommer alkoholsamtalet fore eget begrundande, vilket
medvetandeg0r paret, ibland bara en av dem. Dirmed é&r det viktigt att paret blir professionellt
bemotta av barnmorskan. Barnmorskan utgick i alkoholsamtalet fran de uppgifter paret
lamnat samt anvidnde motiverande samtalsmetodik vilket, vid behov, boér kunna underlitta
forandringsprocessen infor kommande forédldraskap. Klinisk erfarenhet &r att vissa kvinnor
tidigt i graviditeten inte vill avsloja att de ar gravida. Detta kan bli ett dilemma nidr den
gravida kvinnan bjuds pa eller forvintas dricka alkohol pa samma sitt som hon gjort tidigare.
Alkoholinformation vid forsta kontakt med MVC och alkoholsamtal vid inskrivningssamtalet
kan underlitta for henne att reflektera omkring acceptabla ursikter respektive “nodlogner”
tills hon viljer att beritta f6r omgivningen om sin graviditet. Kvinnor uppger olika skil som
till exempel ambivalens infor fordldraskap, amniocentes med abortrisk, integritet, I6nesamtal
eller missfallsrisk for att inte offentliggora graviditet trots behov att fa stod till alkoholfrihet.

Hemsind alkoholinformation, strukturerat alkoholsamtal och frageformuldr medforde att fler
blivande pappor fordndrade sina alkoholvanor tidigare under graviditeten och upplevde mer
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stod for detta fran sin gravida kvinna dn nir enbart frageformulér ifylldes. Formodligen
underlittade nagot av detta hans egen reflektion omkring alkoholvanor och upplevelse av att
barnet i livmodern ocksa idr hans ansvar. Eller att han hade haft medvetna tankar, kinslor eller
ord for detta sedan tidigare och ddrmed i hogre grad bejakade pastaendet. Han minskade dven
sitt eget alkoholintag i hogre grad tillsammans med sin gravida kvinna tidigare under
graviditeten dn de min som enbart ifyllde frageformulér efter inskrivningssamtalet. Fler min
uppgav dock ldgre alkoholintag under graviditeten vid frageformulir i borjan av graviditeten
an da frageformulédr enbart ifylldes i slutet av graviditeten. Intressant #r att frageformular i
bade borjan och slutet av graviditeten faktiskt medfor skillnad mot enbart frageformuldr i
slutet av graviditeten.

De blivande papporna erhdll svagare stod dn de gravida kvinnorna for dndrade alkoholvanor.
Ungefir hilften av de blivande papporna uppgav alltid stéd fran mor, far och andra att minska
alkoholkonsumtionen. Fler fick stod av sin gravida kvinna vilket dr naturligt eftersom hon ser
den blivande pappans behov av stod, liksom de flesta par ansag att de pa detta sitt
tillsammans tog gemensamt ansvar infor fordldraskapet. Manga blivande pappor upplevde att
de inte behovde stod fran henne for att minska alkohol men en mindre grupp hade detta
behov. Vissa blivande pappor bekriftade dock att de inget stod fick, vilket bade kan betyda att
de inte behovde stdd eller inte fick det stod de behdvde. Var femte blivande pappa medgav i
slutet av graviditeten fortfarande behov att minska sin egen alkoholkonsumtion. I denna
situation kan mojligen blivande mammor och omgivning paverka blivande pappor ytterligare.
Vissa blivande pappor kan pa detta sitt formodligen uppleva psykosocialt- och socialt stod
infor forédldraskapet och ddarmed stidrkas i att han dr viktig samt duger som pappa (positiv
forstarkning). Det kan bli ldttare for honom att minska alkoholkonsumtionen nir detta
uttrycks tydligt. Det kan vara viktigt att mannen redan i tidig graviditet tillfragas angaende
alkoholvanor och samtalas med utifran hans kunskap. Foridldraskap motiverar mannen att
dndra egen konsumtion, vilket dven andra forskare patalat (Hensing 2003). Faderlighet och
moderlighet utvecklas parallellt (Havneskold & Risholm Mothander 2002). Resultaten i
denna studie visade att mellan 27-35% av de blivande papporna berusningsdrack under
graviditetstiden. Omstéllningen till fordldraskap innebdr stress pa olika sitt vilket kan
medfora att andra blivande pappor dn de som drack for avstressning fore graviditeten dricker
for avstressning under graviditeten.

Barnmorskans alkoholsamtal vid inskrivningsssamtalet sker ibland innan paret tillsammans
reflekterat kring foridndring av alkoholvanor infor fordldraskapet. Det kan vara mest angelidget
att na denna grupp dven om de inte alltid omedelbart uppskattar alkoholsamtalet. Om de blir
respektfullt bemdtta i samtalet underlidttas formodligen foridndrade alkoholvanor. Vissa
kvinnor anvinde alkohol som berusning och for avstressning innan graviditeten. Kvinnorna
oroade sig sjdlva oftare for sitt drickande dn partnern gjorde och ett antal kvinnor far
mojligtvis varken adekvat psykosocialt stod fore eller under graviditeten. Vilket kan innebéra
att vissa kvinnor inte orkar nutidens livsborda (krav) utan “alkohol-stod”. Detta inser for fa
partners. En annan forklaring dr att kvinnors och méns alkoholvanor blir mer lika. De kvinnor
som erholl hemsind information, alkoholsamtal och frageformulidr hade oroat sig for sin
alkoholkonsumtion i lagre grad dn 6vriga kvinnor. Vissa av dessa gravida kvinnor hade dven
erhallit strukturella alkoholsamtal vid tidigare graviditet respektive information om alkohol
och graviditet vid preventivmedelsbesok.

Livssituationen “graviditet” innebdr hos forstagangsfordldrar gemensamma psykosociala

forandringar mot forédldraskap. Egen klinisk erfarenhet &r att da en eller bada parterna redan
har egna barn pagar olika forindringsprocesser mellan parterna som inkluderar olika
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erfarenheter pa grund av tidigare graviditeter. Barnmorskans alkoholsamtal underlittar tydlig
och rak kommunikation infér gemensamt fordldraskap. Alkoholsamtalet kan innebira
medveten reflektion for bada. Vissa blivande pappor ansag troligen att detta var hennes ensak
tills han i samtalet eller frageformuldret insag att han enbart kan skydda sitt ofédda barn
genom att stodja sin gravida kvinna pa sétt hon behovde just da. Barnmorskans delaktighet i
samtalet kan underlitta den processen. Gravida kvinnor kan vara ovana att klargéra sina
behov i en ny utsatt livssituation och blivande pappors omedvetenhet kan medfora att fler
gravida kvinnor fortsitter dricka om partnern inte tydligt stoder henne till alkoholfrihet. I min
kliniska verksamhet méter jag par dér en eller bada i alkoholsamtalet klargér behov av den
andres stod for att motsta alkohol. Barnmorskans dialog med alla par om alkohol kanske dr
viktigare &@n att gravida kvinnor och blivande pappor drligt uppger sitt exakta drickande, vilket
ir min egen iakttagelse. Samtalet ger i sig kunskap, den blivande pappan ser med egna dgon
vad hon uppger, dirmed kan han paverka till gemensam och fortsatt reflektion infor
fordldraskapet. Liksom att den gravida kvinnan sag vad partnern uppgav. I min kliniska
verksamhet har jag mott gravida kvinnor som vid senare tillfdlle papekat att partnern talade
osanning om sitt alkoholintag. Om det 4dr den gravida kvinnan som har ett dolt
alkoholberoende kan formodligen den blivande pappan fran och med alkoholsamtalet bli
medveten och sjdlv besluta att han ska vara delaktig i att barnet om mojligt inte utsétts for
alkohol i livmodern. Alkoholberoende kan visserligen brytas utan professionellt stod men
omgivningens psykosociala stod for alkoholfri graviditet dr formodligen en forutsittning for
att vissa ofodda barn ska slippa att "bada” i alkohol.

De flesta som har alkoholism i slidkten har partner som inte har det. Nir alkoholism inom
familj/sldkt inte beréttas vidare till nista generation finns risk att kunskapen forsvinner. Den
U-formade kurvan diskuteras utifran risk med mycket hog konsumtion alternativt nykterhet.
Det forefaller som man antar att nykterhet enbart finns inom den grupp som tidigare haft
missbruk eller alkoholproblem. Detta kan vara sant. Klinisk erfarenhet dr att blivande
fordldrar som uppger avsaknad av positiv forstirkning ofta avstar alkohol. Samt att
generationer som kommer efter att familjen/slikten drabbats av svara negativa konsekvenser
pa grund av alkoholmissbruk ibland viljer nykterhet eller lag alkoholkonsumtion av
erfarenhetsmissiga skil alternativt fortséitter hogkonsumtion med risk for framtida missbruk.
Familjer i Sverige lever ibland med langa avstand till slikt samt liten kontakt inom sldkten
och ddrmed enbart lite synliga rotter bakat. Medicinsk- och psykosocial kunskap riskerar
forsvinna bland manga familjer inom ett par generationer eftersom man flyttar fran nira
sliktrelationer och didrmed blir inte tidigare generationers erfarenhet av alkoholism sjélvklar.
Samband som férmodligen dven géller professionella och forskare. Dock visade resultaten i
studien att manga fortfarande har kunskap om alkoholism. En finsk forfattare har visat att
man behover samtala om bade alkoholproblem i hemmiljé och pa arbetsplatser (Hellsten
1999).

Tidigare forskning (SOU 1994) stoder resultaten i denna studien att det dr vanligt med
alkoholism inom slédkter men tyvérr dr det fortfarande ibland kénsligt eller skamligt att beritta
nidr det dr egen foridlder som varit eller dr alkoholberoende. Samtidigt &dr det betydelsefullt att
barnmorskan och MVC-lidkaren vet om detta, for blivande forédldrars psykosociala- och
sociala liv paverkas. Det kan innebdra sarbarhet under graviditetstiden att egen fordlder varit
alkoholberoende under uppvixt eller dr det nu. Liksom att det stod som normalt erhalls fran
fordldrar kan utebli eller i virsta fall innebdra extra bordor (krav). Klinisk erfarenhet dr att
umginget inom familjen/sldkten forsvaras ibland trots att den blivande foridlderns
alkoholberoende forilder fortfarande har ett ansvarsfullt arbete. Normala forebilder infor
forildraskapet kan delvis saknas och ddrmed blir ibland barnmorskan en praktiskt fungerande
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forebild som ger psykosocialt stod. Barnmorskan kan bli ”vikarierande hopp” vilket innebér
att barnmorskan under en period av graviditetstiden ger extra stod infor foridldraskapet.
Barnmorskan blir en person som betror paret att bli ”good enough”, tillrickligt bra som
foréldrar trots att inre goda forebilder till viss del saknas. Psykosocialt stod av barnmorska
eller andra professionella underldttar formodligen for paret att utveckla anvidndbara
copingstrategier (Lundberg 2005, Ahlborg 2004). Bearbetning av personliga svarigheter pa
grund av uppvixt med alkoholberoende fordlder kan medféra ©kad belastning under
graviditetstiden. Graviditeten innebér att minnen fran uppvixten kan aktiveras och tid kan
behovas for planering av framtidsstrategier da paret inte kan anvinda sig av egen eller badas
psykosociala tradition. Detta kan gora att vissa gravida kvinnor eller partners blir fysiskt eller
psykiskt mer sarbara dn Ovriga blivande foridldrar som inte har en okad sarbarhet i denna
livssituation. Stressymtom blir olika hos individer och kan medfora behov av okad
sjukskrivning i jamforelse med andra utan stressorer. Egen klinisk erfarenhet &dr att
deltidssjukskrivning under del av graviditeten kan forebygga langvarig ohélsa hos den gravida
kvinnan om den enes eller badas yrkesliv innebir att de anvinder 100-110% av gemensam
kapacitet. Egen klinisk erfarenhet fran samtal med dessa par #r att de instimmer att de
behdver minska ner till cirka 70% under graviditetstiden samt att paret fordelar tiden till
arbete, egen tid, kidrnfamilj, samhillsengagemang och slikt i sund avvéigning. Jamstilldhet
innebér inte jamlikhet under graviditetstiden for graviditeten bars fysiskt enbart av den
gravida kvinnan medan partnern har sin fysiska kropp intakt. Eventuellt medfor brist pa
psykosocialt stod att vissa kvinnor anvéinder alkohol under graviditeten for att klara kraven
under graviditetstiden. Aven arbetsgivare bor dirmed ta hinsyn till att kvinnans kropp
belastas av graviditeten. Alla ldnder som har lagstadgad forildraledighet, forutom Sverige, ger
den gravida kvinnan lagstadgad forildraledighet fran arbetet under sista manaden fore
beriknad forlossning. Gravida kvinnor som lever i Sverige &r inte fysiskt och psykiskt
starkare dn kvinnor som lever i andra lénder.

Egen klinisk erfarenhet &r att blivande fordldrar och smabarnsforildrar yrkesarbetar
sammantaget mera nu i jimforelse med 1960-70-talet for da var ej forskolan lika utbyggd som
nu. Hilsan kan paverkas vid okad arbetsbelastning och samtidig anvindning av alkohol for
berusning eller som avstressning. Blivande pappor har spontant berittat om alkohol som
sjalvmedicinering vid till exempel oro eller somnsvarigheter. Formodligen kan ”lite alkohol”
medfora skydd mot sjuklighet. Men det dr viktigt att att kunna efterfraga stod vid
psykosociala problem och inte sjdlvmedicinera med alkohol. Egen klinisk erfarenhet &r att nér
familjen vintar sitt forsta gemensamma barn, och dven efter barnets fodelse behdver nagra av
papporna speciellt stod i den nya situationen for att béttre hantera social stress och
kidnslomassig stress.

Samtidig rokning och alkoholanvindning Okar riskerna for fostret/barnet under graviditet
(Allebdck & Nyberg 1993, Nyberg & Allebiack 1998). Formodligen ska dven blivande
pappans alkohol-, rok-, snus- samt matvanor alltid samtalas om utifran hans egen kontext, for
att underlitta reflektion infor fordldraskapet. Forstagangsfordldrar dr generellt motiverade till
forandrad livsstil. Fordldrarnas gemensamma livsstil paverkar barnet under uppvixten vilket
patalades redan pa 1980-talet av danska forskare (Rubin et al. 1988), for tio ar sedan av finska
forskare (Hyssild et al. 1995) och direfter i samnordisk forskning (Alm et al. 2000).

I de databaser som genomsokts har ej redovisats interventioner med bade den gravida kvinnan
och den blivande pappan avseende alkohol. Mojligtsvis finns enbart var tidigare studie
(Hogberg et al. 1998). Vid litteraturgenomgang hittade vi ej mitinstrument angaende
parsamtal om vanor och attityder till alkohol under graviditet. Vi lyckades inte finna nagra
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interventioner som byggde pa samtal med bada fordldrarna under graviditet och fann ej heller
nagot instrument som mitte socialt stod eller métinstrument om betydelsen av socialt stod for
alkoholfri graviditet. Det saknades dven instrument som mitte om, och i sa fall pa vilket sitt,
blivande forildrar inom parrelationen paverkade varandras alkoholkonsumtion infor
fordldraskapet. Ddrmed finns inga tidigare resultat som kan underbygga eller ifragasitta delar
av innehallet i diskussionen.

Bortfallet medfor att man ej kan faststélla att enbart cirka tio procent av de gravida kvinnorna
vid tiden for inskrivningen drack alkohol. Tidigare studien (Hogberg et al. 1998) visade dock
pa motsvarande resultat vid muntlig och skriftlig information i tidig graviditet samt
alkoholsamtal vid inskrivningsbesoket. Da deltog 98,2% av de gravida kvinnorna och 97,2%
av de blivande papporna som skrevs in vid MVC under 12 manader. Efter den studien
fortsatte barnmorskorna med alkoholsamtal efter utarbetad metod tills insamling av material i
denna studien avslutades ar 2004. Darmed finns mojlighet att méta eventuella skillnader i
forhallningssitt till alkohol i fordldraskapet bland foréldrar vars barn nu borjat i grundskolan
inom upptagningsomradet med annat omrade som dnnu inte arbetat metodiskt avseende
hilsoframjande- och forebyggande alkoholsamtal vid inskrivningssamtalet bland blivande
forstagangsfordldrar och barnfamiljer i samband med ny graviditet. Tyvdrr medforde
merarbetet med denna nya  studien samt  Okad  arbetsbelastning  vid
Barnmorskemottagningen/MVC  att arbetssittet direfter forindrades. Aven ovriga
Barnmorskemottagningat/MVC  inom interventionskommunen avbrot — strukturerade
alkoholsamtal med bada blivande forildrarna efter studiens avslutning eftersom det ej fran
myndigheter och ledning finns rekommendationer att genomfora parsamtal.

Det dr klart dokumenterat att genetiska faktorer har betydelse for uppkomsten av
alkoholberoende (SOU 1994). Denna studiens styrka dr att den visar pa anvindbara metoder
for primdr prevention och resultat pa gruppniva visar att tidig muntlig- och skriftlig
information samt alkoholsamtal med paret paverkar mer dn enbart frageformulédr. Studier som
visat att cirka 30% gravida kvinnor anvénder alkohol under graviditet saknade intervention
med bada blivande foréldrarna i tidig graviditet (Dejin-Karlsson et al. 1997, Goransson et al.
2003). Viktigt att mannen inbjuds till inskrivningssamtalet! Om information sénds hem till
paret infor inskrivningssamtalet ska dven blivande pappan sta som adressat. Kommunikation
samt interaktion inom paret underlittar fortsatt reflektion.

Utgangspunkten vid métinstrumentets utarbetande var att de allra flesta nyttjade alkohol aret
fore graviditeten vilket studien bekriftade. For par diar en var helnykterist blev
mitinstrumentet inte utformat helt adekvat. Egen klinisk erfarenhet &r att vissa blivande
fordldrar vid alkoholsamtalet blir forvanade da det patalas att foster och ofédda barn liksom
smabarn och forskolebarn paverkas av miangden alkohol oberoende av vilken koncentration
alkoholdrycken har. En 66 cl. flaska littcider innehaller cirka 12 gram alkohol, en flaska lattol
33 cl innehaller cirka 6 gram alkohol, ett glas vin 15 cl innehaller cirka 20 gram alkohol.
Denna reflektion tillsammans med blivande fordldraparet medfor att paret blir medvetna och
kan vilja alkoholfri cider till barn samt gravida kvinnor. Efter denna studie har i formular 1
(Bilaga 1) en fraga angaende anvindning av lattol/lattcider inforts for att inte glommas bort i
alkoholsamtalet och fragan om droger har borttagits. Egen barnmorskeerfarenhet dr man ska
fraga muntligt om illegala droger.

Svaghet i studien att inte alla fragor var ”6ppna”, dock fanns alltid utrymme for kommentarer.

Vissa fragor var oklart formulerade och kunde tolkas pa olika sétt och dessa fragor redovisas
ddrmed inte i resultatdelen. Alla fragor redovisas inte i denna uppsats men fortsatta analyser
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av materialet ar mojligt. Forstagangsmammor/fordldrar kan analyseras separat. Fraga
angdende forandrad alkoholkonsumtion tidigare @n senaste aret fore graviditeten saknades i
matinstrumentet. Detta kan indirekt ha paverkat resultaten speciellt med tanke pa de fordldrar
inom interventionsgruppen som redan hade barn och som vid tidigare graviditet deltagit i
alkoholsamtal. Hirigenom uppstod eventuellt mindre skillnad mellan interventionsgruppen
och kontrollgrupperna. Fragor om planering av graviditet saknas.

Gruppernas demografi ir olika vilket medfor att bade socialgrupp samt alder och paritet kan
ha paverkat resultaten. Fler i kontrollgrupp 1 avstod deltagande #n i interventionsgruppen och
kontrollgrupp 2 men i de bada senare grupperna aterlimnades ej frageformuléren i lika hog
grad. De som ej aterlimnade frageformuldr kan ha paverkats av fragorna. Tankbart dr annars
att paren bara lagt undan enkiterna for att annat varit viktigare och diarmed inte alls paverkats
av studien, forutom information respektive alkoholsamtal som alla deltog i. Information,
alkoholsamtal och frageformuldr paverkar genom att tillféra kunskap. Frageformuldr kan
innebdra paverkan och mojlighet till egen reflektion men mojliggor inte reflektion
tillsammans med partnern. Ej heller finns da barnmorskan med som kan underlitta
samtalsprocessen genom att inféra nya dimensioner i samtalet om det som andra blivande
foréldrar tidigare beriittat, vilket bidrar till ett levande dialogsamtal. Intressant &r att enbart
frageformuldr utan intervention medfor paverkan, dven om det da oftare visade sig senare i
graviditeten. Formodligen paverkas vissa par av att de vet om varandras deltagande i studien
och blir dirmed mer medvetna om hur de forhaller sig till varandra angaende alkohol.
Fordjupad analys av materialet kan medfora ytterligare forstaelse av samband mellan
alkoholfri graviditet och betydelsen av psykosocialt stod inom parrelationer. Studiens styrka
dr att ett stort antal par deltog samt visade att blivande foridldrar har kunskap om alkohol som
inte alltid sammankopplades med egen livsstil. Paren uppgav bade egen oro for sin
alkoholkonsumtion, oro for partnerns samt uppgav om partnern hade oroat sig for “min”
alkoholkonsumtion vilket medfor att dessa samband kan analyseras. Vet man att partnern
oroat sig for “min” alkoholkonsumtion har benimnade skett vid nagot tidigare tillfille.
Svagheter och styrkor i formuldren bor analyseras och paborjad teoribildning bor utvecklas
vidare. Alla resultat ryms ej inom ramen for denna MPH-uppsats men mdjlighet finns till
fortsatt analys av materialet.

Parets drftlighet for alkoholism bor skrivas in i MVC-journalen liksom idag gors angaende
arftlighet for blodarsjuka, diabetes och hypertoni. Socialstyrelsen maste efterfraga detta i
MVC-journalen for att barnmorskan ska ata sig att fraiga om alkoholism/alkoholberoende.
Fragan om iérftlighet dr relevant eftersom ungefir var tredje blivande fordlder har egen
erfarenhet inom sin sldkt och ungefir 10% har egen fordlder med alkoholproblematik. Detta
medfor dessutom att cirka tva av tre par i verkligheten har erfarenhet av alkoholism da det
oftast enbart dr en blivande foridlder i paret som har alkoholism i slidkten, vilket dven forra
studiens resultat visade. Medicinska fodelseregistret delges ej heller informationen som skrivs
in i journalen om den gravida kvinnans alkoholkonsumtion tre manader fore graviditeten samt
vid inskrivningen. Blivande pappans spermier mognar under cirka 60 dagar och ddrmed bor
dven hans alkoholkonsumtion efterfragas pa samma sétt som den gravida kvinnans. Foljande
talesdtt finns i Sverige “om mannen druckit mycket alkohol far kvinnan missfall”. Detta
motsvaras i Litauen av talesittet “mannen ska inte dricka alkohol pa brollopet”. Barnmorskor,
i Vilnius ar 1999, blev mycket upprorda (milt uttryckt) i samband med visning av videon
Silverstringen (FHI) och presentation av den tidigare studien. Da berittades att i Sverige finns
ingen annan officiell information dn den som beskrevs i videon. Videon handlade om
graviditet och alkohol men inget om alkoholens paverkan av mannens spermier och
eventuella samband med alkoholgener eller sammantagna faktorer avseende alkohol plus
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rokning. Forskning inom detta omrade och eventuella gemensamma effekter pa foster/barn
saknas men vissa djurstudier och invitrodata finns. Kunskap om mannen bor bli prioriterad
forskning i samband med graviditet, alkohol och forildraskap samt redovisas vid ny
informationsskrift.

Barnmorskan méter de allra flesta gravida kvinnor och kan dven i princip mota alla blivande
pappor genom ett medvetet hélsofrimjande arbete vilket tidigare studien (Hogberg et al.
1998) visade. Forskning visar att samtal om alkohol (Goransson 2004), vald i parrelationer
(Edin & Hogberg 2002) och andra psykosociala svarigheter (Dejin-Karlsson 1999) bor
efterfragas innan barnet fotts. Alkoholberoende samverkar ibland med annan psykosocial
problematik. Blivande forildrars alkoholvanor ir olika vilket studien visar. Ddrmed behdver
blivande fordldrapar bemétas individuellt men dven samtalas med utifran gemensam kontext.
Vissa blivande forédldrar ansag alkoholsamtalet viktigast som stod for att omsitta kunskapen i
praktisk handling.

Forskning fran Finland (Hysséld et al. 1995) visade att samverkan mellan hélsovardens olika
aktorer och foréldrar var viktig. Samspelet i blivande foréldrars relation fordndras i samband
med att de blir fordldrar. Fordldrar har upplevelser som paverkar deras eget foridldraskap.
Sociala monster bryts inte automatiskt. Vattengymnastik och gymnastik for gravida kan
underlidtta nya kontakter med andra i samma livssituation vilket dessutom mojliggor
kunskaps- och erfarenhetsutbyte samt lirande av varandra. Fordldrautbildningen innehaller
samtal i grupp vilket underlittar fortsatt reflektion for bade blivande mammor och blivande
pappor. Fordldrautbildningsgruppen samt familjecentral underlittar for blivande- och
nyblivna fordldrar att mota andra i samma livssituation. Reflektion kring forédldraskap och
alkohol kan fortsdtta inom BVC och forskolans fordldrautbildning. De flesta
smabarnsforédldrar ldmnar barn till forskolan manga veckotimmar men triffar ofta
familj/vinner tillsammans med barnen. Dirmed paverkar barnfamiljer varandras
alkoholvanor. Foréldrar vill alltid sina barns bista! De vill ge barnen goda levnadsvillkor
under uppvixt och ungdomstid som sedan fors vidare i niista generations fordldraskap. Gott
forédldraskap innebir att bevara det som varit bra i egna slikttraditionen och &ndra det som
varit destruktivt for egen identitetsutveckling. Sammanfogning av fordldrarnas goda
traditioner underlittar for barn/tonaringar att bli tillrackligt bra fordldrar i ndsta generation.

SLUTSATSER

1. Hemsénd information samt barnmorskans dialogsamtal om alkohol med alla blivande
mammor och pappor i borjan av graviditeten tycks ha vissa effekter.

2. Frageformuldr och metodiskt samtal verkar hélsofrdmjande i alkoholsammanhang vid
graviditet.

3. Alkoholens paverkan pa spermier infor graviditet maste utforskas samt skriftlig
information for midn produceras angaende alkohol infor graviditet och foréldraskap,
eftersom de flesta mén anvinder alkohol bade fore- och under graviditeten samt under
forsldraskap.
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REKOMMENDATIONER

® Hilsopersonal bor ges prioriterad tid for alkoholsamtal.

® Information om alkohol och graviditet bor ges till bade killar och tjejer under
grundskole- samt gymnasietiden. Dérefter i samband med preventivmedelsradgivning
samt vid provtagning angaende konssjukdomar och missbruk.

e  Muntlig och skriftlig information om alkohol och graviditet ska ges i tidig graviditet
vid besok eller telefonkontakt med barnmorskemottagning/MVC. Fore inskrivningen
ska alltid skriftlig information hemséndas vid telefonkontakt med paret, adresserad till
bada blivande forildrarna.

e Alla  barnmorskor  ska  genomfora  strukturerat  alkoholsamtal = med
alkoholsamtalsformular till alla blivande fordldrar vid inskrivningssamtalet pa MVC.

e Barnmorskor ska erbjudas psykosocial handledning for att underlétta for den enskilda
barnmorskan att konsekvent genomfora dialogsamtal om alkohol.

e Aven den blivande pappans alkoholkonsumtion ska inféras i MVC-journalen pé
samma sitt som idag gors for den gravida kvinnan.

e Vissa blivande pappor har eget behov av alkoholsamtal for att minska sin egen
alkoholkonsumtion, for att kunna ge stod till sin gravida kvinnan eller for att kunna
forsta barns basala psykosociala behov. Dessa midn maste prioriteras inom MVC och
BVC.

e Forekomst av alkoholism/alkoholberoende i kvinnans och mannens familj/slikt ska
inféras i MVC-journalen bland édftliga sjukdomar. Samt rapporteras till Socialstyrelsen
och Medicinska fodelseregistret (MFR) for att pa nationell niva mojliggora méitning av
samband mellan fosterskador och alkohol.

e Regionala enheter for alkohol- och drogmissbruk under graviditet ska finnas for att
underlitta barnmorskors hilsofrdmjande arbete avseende alkohol.

e Specialutbildad barnmorska avseende alkohol- och drogmissbruk under graviditet ska
finnas tillgidnglig inom varje kommun.

e Framtida fortsatt forskning bor kartligga hur barnmorskans alkoholinformation blir
effektiv och hilsoframjande i langsiktigt folkhélsoperspektiv.

OMNAMNANDE — TACK!

Forsknings- och utvecklings (FoU) medel fran Primdrvarden inom So6dra Bohuslin,
forskningsmedel fran Systembolagets rad for alkoholforskning (SRA), arbetstid fran Enheten
for MVC, Gynekologi och Ungdomsmottagningar inom primirvarden Sodra Bohuslin,
deltagande barnmorskor, blivande foridldrar och chefer mojliggjorde studien. Lasse Aberg
samt professor emeritus Per Bergman delade generost med sig av sina bilder.
Likemedelsforetaget Organon bidrog ekonomiskt till Slakttrad-korten. Stort tack till min
handledare Helena Willén vid Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap (NHV) som deltog
aktivt i processen med studien, skapandet av nya formuldr och uppsatsen samt till Bo
Eriksson, professor och forskningsledare vid NHV, for handledning i slutet av uppsatsen.
Stort tack for ekonomiska bidrag till studiens genomférande samt till er alla som deltog,
stottade idén och betrodde min formaga!
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BILAGOR

Bilaga 1 Underlag for samtal om alkohol och fordldraskap

1. Har din alkoholkonsumtion andrats nagot under det senaste aret fére graviditeten?

o Okat o minskat o oférandrad o nykterist

2. Finns det nagon alkoholism i din familj eller inom slakten ?

o ja o nej o vet g VEM/ VLKA L.t

3. Vem dricker du tillsammans med? ( flera alternativ kan kryssasi )

o arbetskamrater o din partner o ensam o vanner o Ovrig familj

Dina alkoholvanor under senaste aret FORE graviditeten:

U vy

!

markera "x" de sorter du anvander:

Med ett glas menas: 45 cl folkél 33 cl starkél 15 clvin 8 cl starkvin 4 cl sprit

4. Hur ofta dricker Du alkohol?

o Aldrig o 1 gang i manaden O 2-4 ggr/ménaden o 2-3 ggr/vecka O 4 ggr/vecka
eller mer

5. Hur manga glas (se exempel) konsumerar Du pa en typisk dag da Du dricker alkohol?

o 1-2 stycken o 3-4 stycken o 5-6 stycken o 7-9 stycken o 10 stycken eller fler

6. Hur ofta dricker Du 6 sadana glas eller mer vid ett och samma tillfalle?

o Aldrig O Mer séllan &n en o Varje manad o0 Varje vecka o Dagligen eller
gang i manaden nastan dagligen

7. Din alkoholkonsumtion efter graviditetsbeskedet

o Okat o som foérut o minskat o dricker inte alls nu

8. Har du testat andra droger ? o ja o nej om ja, vilka: ..couivivnnnnn.

Hjordis Hogberg, ar 2002, mobiltel: +46-0707-523298
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Bilaga 2

Alla fragor i formitnings - (f-mit.) och / eller eftermétningsinstrument (e-miit.)
Fragorna giller bade gravid kvinna och partner om inte annat anges (kv, m). For ytterligare
information angaende formuléren se avsnittet: Matinstrument.

Bakgrundsinformation: alder, kon, civilstand, antal egna (biologiska) barn, fodda ar: , antal
personer i hushallet, antal missfall (kv), sista mens (kv), datum idag, utbildning, yrke,
anstilld, egen foretagare, arbete eller annat, rokning, snus, deltog i inskrivningssamtalet (m).

Formulir 1 (se dven Bilaga 1)

1. Har din alkoholkonsumtion dndrats nagot under det senaste aret fore graviditeten? / Har
din alkoholkonsumtion dndrats nagot under graviditeten?

2. Finns det nagon alkoholism i din familj eller inom slidkten?

3. Vem dricker du tillsammans med?

Dina alkoholvanor under senaste dret FORE graviditeten: / Dina alkoholvanor UNDER

graviditeten: (hirifran till fraga 6 ar AUDIT-fragor) Med ett glas menas: 45 cl folkdl, 33 cl

starkol, 15 cl vin, 8 cl starkvin, 4 cl sprit. (symbolbilder visas vid alla alternativ)

Hur ofta dricker Du alkohol?

Hur manga glas (se exempel) konsumerar Du pa en typisk dag da Du dricker alkohol?

Hur ofta dricker Du 6 sadana glas eller mer vid ett och samma tillfzlle?

Din alkoholkonsumtion efter graviditetsbeskedet

Har du testat andra droger?

e

Formulir 2 (gravid kvinna)

9. Om du nu som gravid hamnar i en situation dir du normalt skulle druckit alkohol, hur
hanterar Du en sadan situation? Egen erfarenhet? Skriv gdrna ner egna exempel: (tre
rader att skriva pa)

10. Underléttar det for dig att avsta alkohol om du tdnker pa ert lilla foster/barn i din
livmoder

11. Har du nagon gang erbjudit dig att t.ex. kora bil efter besoket/festen eller annat for att
lattare avsta alkohol

12 Har du nagon gang bett din partner att minska sitt drickande for att vara solidarisk med
dig nu, nir du inte ska dricka alls

13. Har du nagon gang avstatt fran vissa vanor, t.ex. att ga pa fest eller annat, for att
underlitta alkoholfri graviditet

14. Hur litt eller hur svart ér det for dig att avsta alkohol nu nér du dr gravid

Nir Du forsoker avsta alkohol, hur ofta stodjer dessa personer Dig?
15. Partner 16.Mor 17.Far 18. Andra 19. Kommentar: (skriv)

Om Du upplever att Du far stod av Din partner; vad bestar stodet av?

20. Han avstar sjdlv fran att dricka ndr du &r med

21. Han fragar om det &r OK att han dricker

22. Han erbjuder mig alkoholfria alternativ

23. Uppmuntrar/har forstaelse for mitt beslut attt inte dricka/dricka mindre

24. Han samtalar med mig om alkoholens skadeverkningar pa foster/barn under graviditet
25. Han samtalar med andra om alkoholens skadeverkningar pa foster/barn under graviditet
26. Annat: (skriv)
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Vad betyder det for Dig att fa stod fran partnern for att avsta alkohol under
graviditeten ?

27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.

Kénns allmént positivt men paverkar inte mitt beteende.

Ger mig en kinsla av att vi tillsammans forbereder fordldraskapet och tar gemensamt
ansvar.

Kénns negativt t.ex. patringande eller irriterande.

Ingen som helst betydelse. Jag skulle dnda inte dricka nagot.

Underlittar for mig att tacka nej till ett glas vin eller 6l.

Jag far inget stod till alkoholfri graviditet.

Kommentar:

Formulir 3 (partner)

Gravida rekommenderas att avsta alkohol under graviditet. Hdr kommer fragor som det dr
vanligt att blivande pappor reflekterar omkring / moter idag.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Du som ir van att dricka alkohol da och da, t.ex. vid festliga tillfillen eller regelbundet
varje vecka. Du kan troligen ibland som partner uppleva det som en jobbig eller svar
omstéllning nidr din kvinna ska avsta under graviditeten. Hur hanterar Du sadana
situationer? Egen erfarenhet? Skriv girna ner egna exempel: (tre rader att skriva pa)
Underlittar det for dig att minska ditt drickande infor fordldraskapet om du tanker pa ert
lilla foster/barn 1 hennes livmoder

Har du nagon gang bett henne att t.ex. kora bilen efter besoket/festen eller annat for att
hon ldttare ska avsta alkohol

Har du nagon gang minskat ditt drickande for att vara solidarisk med din kvinna nu, nér
hon inte ska dricka alls

Har du nagon gang avstatt fran vissa vanor, t.ex. att ga pa fest eller annat, for att
underlitta alkoholfri graviditet for henne

Hur ofta upplever du att du ger Din partner stod till alkoholfri graviditet nu

Nir Du forsoker minska/avsta alkohol infor forildraskapet, hur ofta stodjer dessa
personer Dig?

40.

Partner 41. Mor 42. Far 43. Andra 44, Kommentar: (skriv)

Om Du upplever att Du ger stod till Din partner; vad bestar stodet av?

45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.

Du avstar sjdlv fran att dricka

Fragar henne om det dr OK att du dricker

Du erbjuder henne alkoholfria alternativ

Du anvinder sjélv alkoholfria alternativ tillsammans med henne

Du uppmuntrar/stodjer hennes beslut att inte dricka/dricka mindre

Du samtalar med henne om alkoholens skadeverkningar pa foster och barn under
graviditet

Du samtalar med andra om alkoholens skadeverkningar pa foster och barn under
graviditet

Annat: (skriv)

Vad betyder det for Dig att fa stod fran partnern for minskad alkohol infor
foridldraskapet?

53.
54.

55.

Kénns allmént positivt men paverkar inte mitt beteende.

Ger mig en kinsla av att vi tillsammans forbereder fordldraskapet och tar gemensamt
ansvar.

Kinns negativt t.ex. patringande eller irriterande.
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56. Underléttar att minska mitt drickande infor fordldraskapet.
57. Jag behover inte minska mitt drickande infor fordldraskapet.
58. Jag far inget stod till minskat drickande infor fordldraskapet.
59. kommentar: (skriv)

Formulir 4

Hur anviinde du alkohol fore graviditeten:/ Hur anviinder du alkohol under graviditeten:
(kvinnor e-mat: Sitt x hér i denna ruta | | om du inte anvént alkohol och fortsitt till fraga 67)
60. Jag anvinde alkohol for att fira

61. Jag anvinde alkohol som njutningsmedel

62. Jag anvinde alkohol som avstressning

63. Jag anviinde alkohol som berusning

64. Jag anvinde alkohol for att glomma eller for att fly fran bekymmer

65. Annat skil: (skriv)

66. Jag har mérkt att jag tal mer alkohol dn tidigare

67. Jag har nagon gang oroat mig fér min egen alkoholkonsumtion

68. Jag har nagon gang oroat mig fér min partners alkoholkonsumtion

Hur uppfattar du att din partner anviint alkohol fore graviditeten:/ Hur uppfattar du att din
partner anvinder alkohol under graviditeten:

(min e-mat: Sétt x hér i denna ruta | om hon inte anvinder alkohol och fortsiitt till fraga 76)
69. Partnern anvénde alkohol for att fira

70. Partnern anvidnde alkohol som njutningsmedel

71. Partnern anvidnde alkohol som avstressning

72. Partnern anvinde alkohol som berusning

73. Partnern anvinde alkohol for att glomma eller for att fly fran bekymmer

74. Annat skil: (skriv)

75. Jag har mérkt att min partner tal mer alkohol 4n tidigare

76. Min partner har nagon gang uttryckt oro / oroat sig for sin egen alkoholkonsumtion

77. Min partner har nagon gang uttryckt oro / oroat sig fér min alkoholkonsumtion

Formulir 5 (gravid kvinna)

78. Jag har druckit alkohol i borjan av graviditeten / Jag har druckit alkohol efter
inskrivningssamtalet med barnmorskan

79. Om du svarat ja pa fraga 78, dr du i sa fall orolig for detta?

80. Har du pratat med nagon om din eventuella oro?

81. om ja, vem har du pratat med (skriv)

Formuliir 6

Hur reagerar du nu ndr din partner dricker alkohol?
82. Det dr OK att min partner dricker alkohol.

83. Jag blir irriterad nir min partner dricker alkohol.
84. Jag blir n6jd nédr min partner avstar alkohol.

Formulér 7

85. Har du under denna graviditet fatt muntlig eller skriftlig information om alkoholens
skadeverkningar pa fostret/barnet?

86. Jag har fatt min viktigaste information om graviditet och alkohol fran: (e-mit., Tabell 14)

87. Har barnmorskans alkoholsamtal eller skriftliga information gett dig ny kunskap? (e-mdit.)

88. Har informationen paverkat din alkoholkonsumtion? (e-mit.)

Formulir 8

89. Egna kommentarer och/eller berittelser: (tom A4 sida, som avslutas Tack for din medverkan!)
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Bilaga 3. Tabeller, vilka inte redovisats i resultatdelen.

Tabell 15:  Hur ofta dricker du alkohol? Anges i %.

Formdtning aldrig 1 gdng i manaden 2-4 ggr/manad 2-3 grr/vecka 4 ggr/vecka eller mer
I-gr. kvinnor 8,6 38,5 48,0 4,5 0,5

I-gr. mén 2,4 28,8 53,8 14,2 0,9

N= 221 kvinnor och 212 mén

K-grl. kvinnor 9,2 40,6 429 7,3 0

K-grl. mén 6,3 25,7 53,0 13,4 1,6

N= 261 kvinnor och 253 min

K-gr2. kvinnor 7,4 53,7 37,5 1.5 0

K-gr2. min 2,3 39,2 52,3 54 0,8

N= 136 kvinnor och 130 min. Fragan besvarades vid eftermétningen.

Eftermditning aldrig 1 géng i manaden 2-4 ggr/manaden  2-3 grr/vecka 4 ggr/vecka eller mer
I-gr. kvinnor 94.9 4,6 0,6 0 0

I-gr. mén 5,6 29,2 52,2 11,8 1,1

N= 175 kvinnor och 178 min

K-grl. kvinnor 92,3 5,8 1.9 0 0

K-grl. mén 5,7 33,5 50,2 10,0 0,5

N= 208 kvinnor och 209 min

K-gr2. kvinnor 94,8 3,7 1,5 1,5 0

K-gr2. min 8,3 50,0 37,9 3,8 0

N= 134 kvinnor och 132 min

Tabell 16: Hur manga glas konsumerar du pa en typisk dag da du dricker alkohol? Anges i %.

Formditning 1-2 stycken 3-4 stycken 5-6 stycken 7-9 stycken 10 stycken eller fler
I-gr. kvinnor 58,3 33,3 6,5 1.4 0,5

I-gr. mdn 40,8 34,6 15,2 5,7 3,8

N= 216 kvinnor och 211 min

K-grl. kvinnor 58,3 31,8 83 1,7 0

K-grl. mén 36,4 34,4 21,5 5,7 2,0

N= 242 kvinnor och 247 min

K-gr2. kvinnor 44,9 37,8 15,7 1,6 0

K-gr2. min 22,7 34,4 22,7 14,8 5,5

N= 127 kvinnor och 128 mén. Fragan besvarades vid eftermitningen.

Eftermditning 1-2 stycken 3-4 stycken 5-6 stycken 7-9 stycken 10 stycken eller fler
I-gr. kvinnor 13 kvinnor 1 kvinna 0 0 0

I-gr. mén 57,0 26,2 11,6 4,7 0,6

N= 14 kvinnor och 172 min

K-grl. kvinnor 22 kvinnor 2 kvinnor 0 0 0

K-grl. mén 40,1 38,6 15,3 4,0 2,0

N= 24 kvinnor och 202 min

K-gr2. kvinnor 5 kvinnor 1 kvinnor 0 0 0

K-gr2. min 37,6 28,8 20,8 8,0 4,8

N= 6 kvinnor och 125 mén
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Tabell 17. Hur ofta dricker Du 6 sadana glas eller mer vid ett och samma tillfille?
Anges i %.

Formditning aldrig Mer sillan dnen  Varje manad Varje vecka  Dagligen eller

gang i manaden néstan dagligen

I-gr. kvinnor 56,4 39,5 3,6 0,5 0

I-gr. mén 22,3 64,9 11,4 1,4 0

N= 220 kvinnor och 211 min

K-grl. kvinnor 46,0 48,8 4,8 0,4 0

K-grl. médn 17,0 68,0 13,4 1,6 0

N= 250 kvinnor och 253 min

K-gr2. kvinnor 48,5 46,2 5,3 0 0

K-gr2. min 15,4 62,3 18,5 3,8 0

N= 136 kvinnor och 130 mén. Gruppen besvarade fragan vid eftermétningen.

Eftermditning aldrig Mer sillan dn en
gdng i manaden

I-gr. kvinnor 80 kvinnor 0

I-gr. mén 254 63,8

N= 82 kvinnor och 177 min

K-grl. kvinnor 109 kvinnor
K-grl. mén 20,6 69,4
N= 112 kvinnor och 209 mén

K-gr2. kvinnor 78 kvinnor 0
K-gr2. min 30,0 56,9
N= 78 kvinnor och 130 min

2 kvinnor

Varje manad

1 kvinna
10,7

Varje vecka  Dagligen eller
néstan dagligen
1 kvinna 0
0 0
1 kvinna 0
0,5 0
0 0
1,5 0

Tabell 18a. Anviindning av alkohol som berusning fore graviditeten. Anges i %.

Formdtning ja nej Formditning ja nej
I-gr. kvinnor 26,6 73,4 K-grl. kvinnor 28,2 71,4
I-gr. mén 34,1 65,9 K-grl. médn 37,4 62,6

N= 214 kvinnor och 205 mén

N= 245 kvinnor och 238 min

Formdtning
K-gr2. kvinnor
K-gr2. méan
Gruppen deltog ej

Tabell 18b. Anvindning av alkohol som berusning under graviditeten. Anges i %.

Eftermditning  ja nej
I-gr. kvinnor 0 kv. 11 kv.
I-gr. mén 27,3 72,7
N= 11 kvinnor och 158 min

Eftermdtning  ja
K-grl. kvinnor
K-grl. médn

N= 15 kvinnor och 199 mén

1 kv.
29,6

nej
14 kv.
70,4

Eftermditning  ja nej
K-gr2. kvinnor 1kv. 9kv.
K-gr2. méan 35,2 64,8
N= 10 kvinnor och 128 mén
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Tabell 19a. Anvindning av alkohol som avstressning fore graviditeten. Anges i %.

Formditning  ja nej
I-gr. kvinnor 18,1 81,9
I-gr. mén 25,5 74,5
N= 216 kvinnor och 204 min

Formditning ja nej
K-grl. kvinnor 21,0 79,0
K-grl. médn 26,9 73,1

N= 243 kvinnor och 238 min

Formdtning
K-gr2. kvinnor
K-gr2. méan
Gruppen deltog ej

Tabell 19b. Anvindning av alkohol som avstressning under graviditeten. Anges i %.

Eftermditning  ja nej
I-gr. kvinnor O kv. 11 kv.
I-gr. mén 26,7 733
N= 11 kvinnor och 161 min

Eftermdtning  ja nej
K-grl. kvinnor 2kv. 13 kv.
K-grl. min 26,5 73,5
N= 15 kvinnor och 202 min

Eftermditning  ja nej
K-gr2. kvinnor Okv. 9kv.
K-gr2. mén 26,4 73,6
N= 9 kvinnor och 129 mén

Tabell 20. Finns det nagon alkoholism i din familj eller inom slikten? vem/vilka: .......
Anges i %.

Formdtning Ja dérav fordlder Nej Vetej Lftermdtning dirav fordlder Nej Vetej
I-gr. kvinnor 28,8 12,6 64,0 7,2 I-gr. kvinnor 8,1 64,5 7,7

I-gr. mén 249 9.4 67,6 7.5 [-gr. médn 10,7 69,1 73

N= 222 kvinnor och 213 méin N= 183 kvinnor och 178 min

K-grl. kv. 28,0 5,8 64,4 7,7 K-grl. kv. 26,5 5,1 66,0 74

K-grl. min 22,3 7,1 67,2 10,5 K-grl. min 19,0 6,6 68,2 12,8

N= 261kvinnor och 256 min N= 215 kvinnor och 211 min

K-gr2. kvinnor K-gr2. kv. 259 8.8 63,7 10,4

K-gr2. min K-gr2. min 22,0 7,6 65,9 12,1

Gruppen deltog ej i formétning

N= 135 kvinnor och 132 mén

Tabell 21.

Jag har nagon gang oroat mig for min egen alkoholkonsumtion. Anges i %.

Formdtning  ja nej
I-gr. kvinnor 4,0 96,0
I-gr. mén 11,0 89,0
N= 222 kvinnor och 210 mén

Eftermditning  ja nej
I-gr. kvinnor 3,1 96,9
I-gr. mén 54 94,6
N= 159 kv. och 167 min

Tabell 22.
Anges i %.

Formditning ja nej
K-grl. kvinnor 12,3 87,7
K-grl. min 12,6 874

N= 252 kvinnor och 246 min

Eftermdtning  ja nej

K-grl. kvinnor 6,5 93,5
K-grl. mén 6,8 93,2
N= 200 kvinnor och 207 mén

Formditning
K-gr2. kvinnor
K-gr2. mén
Gruppen deltog ej

Eftermditning  ja nej

K-gr2. kvinnor 5,7 94,3
K-gr2. mén 12,3 87,7
N= 122 kvinnor och 130 mén

Jag har nagon gang oroat mig for min partners alkoholkonsumtion.

Formdtning  ja nej
I-gr. kvinnor 13,1 86,9
I-gr. mén 29 97,1
N= 222 kvinnor och 210 mén

Eftermdtning  ja nej
I-gr. kvinnor 9,3 90,7
I-gr. mén 1,8 98,2
N= 161 kvinnor och 167 min

Formditning ja nej
K-grl. kvinnor 13,5 86,5
K-grl. médn 29 97,1

N= 252 kvinnor och 246 min

Eftermdtning  ja nej

K-grl. kvinnor 11,9 88,1
K-grl. médn 1,0 99,0
N= 201 kvinnor och 207 mén

Formditning
K-gr2. kvinnor
K-gr2. méan
Gruppen deltog ej

Eftermditning  ja nej

K-gr2. kvinnor 9,8 90,2
K-gr2. méan 2,3 97,7
N= 122 kvinnor och 130 min
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