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Sammanfattning 
Introduktion: Barnmorskan uppmanar rutinmässigt gravida kvinnor att avstå från alkohol 
men diskuterar inte den blivande pappans alkoholvanor. Inskrivningen på MVC ger en unik 
möjlighet både för den gravida kvinnan och den blivande pappan att reflektera kring 
alkoholvanor under graviditeten, inför föräldraskapet och alkoholproblem inom släkten. 
Syfte: Att undersöka om samtal med båda de blivande föräldrarna leder till reducerad 
alkoholkonsumtion under graviditet och om psykosocialt stöd från främst blivande pappan 
har betydelse för valet av alkoholfri graviditet och om han får motsvarande stöd av henne till 
minskat drickande. Metod: Kvasiexperimentell studie inom ordinarie MVC-verksamhet. I 
interventionsgruppen deltog 238 par. I två olika kontrollgrupper deltog tillsammans 413 par.  
Muntlig och skriftlig information i interventionsgruppen gavs före inskrivning på MVC och 
båda parterna fyllde i frågeformulär vid inskrivningen. Paret fick vidare tillfälle att reflektera 
kring sina alkoholvanor, attityder till alkohol inför föräldraskapet samt hur det i vissa fall 
varit att växa upp med alkoholism. I kontrollgrupperna fortsatte barnmorskan med ordinarie 
alkoholinformation. Interventionsgruppen och första kontrollgruppen fyllde i 
förmätningsinstrument efter inskrivningen och eftermätningsinstrument i graviditetsvecka 
33. Andra kontrollgruppen deltog enbart med eftermätningsinstrument.  
Resultat och slutsatser: De flesta blivande föräldrarna använde alkohol året före graviditeten 
men de flesta kvinnor slutade att dricka alkohol vid graviditetsbeskedet. De flesta blivande 
pappor fortsatte dricka under graviditet men många minskade sin konsumtion. Ungefär 25% 
av männen drack för avstressning och lika många berusningsdrack. Få män (2-3%) hade 
någon gång oroat sig för kvinnans drickande men 12% kvinnor hade någon gång oroat sig 
för mannens drickande. Blivande pappor får mindre stöd än gravida kvinnor till minskat 
drickande. I 6-13% av svaren uppgavs en alkoholiserad förälder och i 64-68% av svaren 
uppgavs frånvaro av alkoholism i familjen/släkten. Skillnaderna mellan grupperna var 
genomgående små. Dock ansåg man i interventionsgruppen i högre grad att MVC givit den 
viktigaste informationen om alkohol samt upplevde i högre grad stöd från varandra än i 
kontrollgrupperna.  
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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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8QGHU� PLWW� I|UVWD� WMlQVWJ|ULQJVnU� ������ VRP� VMXNVN|WHUVND� Sn� %DUQVMXNKXVHW� L� *|WHERUJ��
XSSOHYGH� MDJ� I|OMDQGH��(Q� HWWnULJ� IOLFND� lU� LQODJG�RFK�EODQG�DQQDW� KDU� U|QWJHQ� YLVDW� EnGH�
JDPPDO�RFK�Q\�VNDOOIUDNWXU�VDPW�JDPPDO�DUPIUDNWXU��+RQ�VLWWHU�L�VSMlOVlQJHQ��3O|WVOLJW�VHU�
KRQ� VNUlFNVODJHQ�XW�RFK�EDFNDU�EDNnW� L� VlQJHQ� WLOOV� VSMlORUQD� WDU�HPRW��-DJ�EHILQQHU�PLJ� L�
UXPPHW� RFK� WLWWDU� nW� GHW� KnOO� GlU� KRQ� KDU� EOLFNHQ� ´IDVWQDJODG´� RFK� XSSWlFNHU� VW\YSDSSDQ�
JHQRP�I|QVWUHW�Sn�G|UUHQ�LQ�WLOO�UXPPHW�VRP�IOLFNDQ�RFK�MDJ�EHILQQHU�RVV�L��(Q�DOOGHOHV�YDQOLJ�
PDQ�L�������nUV�nOGHUQ��0DPPDQ�ILFN�YlOMD�PHOODQ�YnUGQDG�RP�GRWWHUQ�HOOHU�IRUWVDWW�UHODWLRQ�
PHG�PDQQHQ� 
�
9DG�NRPPHU�GHWWD�EDUQV�WLGLJD�XSSOHYHOVHU�DWW�LQQHElUD�XQGHU�KHQQHV�XSSYl[W�RFK�XQGHU�HJHW�
I|UlOGUDVNDS"�
�
�
�
�
INTRODUKTION�
 
Barnmorskans arbete med gravida kvinnor och blivande pappor har förändrats mycket under 
senare år och idag efterfrågas både medicinskt- och hälsofrämjande arbete (SOU 2000). Dock 
saknas tillräcklig handledning, material, metod och utbildning om alkohol för barnmorskor 
(Santesson 2001, Göransson et al. 2004). Under åren 1994-96 initierade och stödde 
Folkhälsoinstitutet (FHI) utvecklingsarbete angående alkohol inom Mödrahälsovården 
(MHV) och Barnhälsovården (BHV). Då utvecklades och prövades en arbetsmetod för 
barnmorskan, att i tidig graviditet samtala om alkohol med blivande föräldrar (Högberg et al. 
1998). I denna studie avser jag pröva följande hypotes. Har socialt- och psykosocialt stöd 
betydelse för alkoholfri graviditet, påverkar barnmorskans dialogsamtal om alkohol socialt- 
och psykosocialt stöd, påverkar barnmorskans alkoholsamtal till alkoholfri graviditet samt 
påverkar alkoholsamtalet blivande pappan till ansvarsfull alkoholkonsumtion under 
graviditetstiden och inför föräldraskapet.  
�
�
+lOVD��DONRKRO�RFK�IRONKlOVD�
�
9lUOGVKlOVRRUJDQLVDWLRQHQ��:+2��
�
WHO:s medlemsländer antog vid den femtioförsta världshälsoförsamlingen, maj 1998, 
Världshälsodeklaration I-V. Två av deklarationerna betonar vårt gemensamma ansvar samt 
vårt beroende av varandra i arbetet för hälsa och därmed även i arbetet för att minska skadlig 
alkoholkonsumtion. De lyder enligt följande: 9lUOGVKlOVRGHNODUDWLRQ�,: Vi, medlemsländer i 
WHO, bekräftar på nytt att vi stöder den princip i organisationens stadgar som innebär varje 
människas grundläggande rättighet till bästa möjliga hälsa; härigenom erkänner vi varje 
människas värdighet och värde, lika rättigheter, lika skyldigheter och allas gemensamma 
ansvar för hälsan. 9lUOGVKlOVRGHNODUDWLRQ� ,9: Vi bekräftar att alla länder, organisationer, 
familjer och enskilda är beroende av varandra i arbetet för ´+lOVD� I|U� DOOD´� Som en 
sammanslutning av nationer skall vi gemensamt arbeta för att möta hoten mot hälsan och 
främja det allmänna välbefinnandet. 
 
I WHO (1998)�+lOVD�����KlOVD�I|U�DOOD�Sn������WDOHW��(XURSD�står i mål 12 att skadorna av 
alkohol, narkotika och tobak ska minska. Till år 2015 skall skadeverkningarna från 
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beroendeframkallande substanser som tobak, alkohol och andra psykoaktiva droger ha 
minskat påtagligt i alla medlemsstater. I särskilda delmål 12.2. står att i alla länder skall 
alkoholkonsumtionen per capita inte öka eller överskrida sex liter ren alkohol per år och den 
skall vara nära noll för dem under 18 år.  
 
�
+lOVD�LQRP�ILORVRILQ�
�
Vad är hälsa? Det finns många olika sätt att se på detta inom den hälsofilosofiska litteraturen 
enligt Klockars och Österman (2000). Pörn (2000) menar att betydande enighet föreligger om, 
att en individ är vid god hälsa om individen har förmågan att fungera i överensstämmelse med 
planen för det släkte han/hon tillhör (handlingsteoretiska hälsobegreppet). Egenskapen att 
vara hel, som termen hälsa etymologiskt syftar på, är just överensstämmelse mellan förmåga 
och plan. Med holism avses ett helhetsperspektiv. Ett holistiskt hälsobegrepp tar fasta på 
människan som helhet och beaktar den omgivning hon finner sig i. Det handlingsteoretiska 
hälsobegreppet betonar att människan är ett handlande subjekt. Holismen i detta består i att 
samtidigt ta hänsyn till personen, dennes mål och omständigheterna i vilka hon handlar. 
Nordenfeldt (2000) uppfattar hälsa som ” förverkligandet av vitala mål i 
standardomständigheter” . Häyry (2000) granskar hälsofostran ur ett moralfilosofiskt 
perspektiv och menar att respekten för människors självbestämmanderätt förutsätter, att 
hälsofostran inte i första hand är fostran till hälsa, utan snarare består i att man J|U�PlQQLVNRU�
PHGYHWQD� RP� YLOONRUHQ� I|U� GHUDV� HJHQ� KlOVD�� Gustafsson (2000) betonar att bekräftande 
interaktion kan förbättra patientens hälsa genom att förbättra individens självinsikt.  
 
 
3V\NRVRFLDO�KlOVD�
� 
Hälsa består av en fysisk, psykisk och social grunddimension samt en växelverkan mellan 
dessa (Wärnå 2002). Begreppet ” psykosocial”  är enligt Hessle (1985) en samlande beteckning 
för ett hänsynstagande till människans personlighet och behov samt den sociala miljö med 
vilken hon samspelar. Psykosocial hälsa innebär således att individen har hälsa och förmåga 
att samspela med andra i sociala miljöer. 
 
 
$ONRKRO�RFK�IRONKlOVD�
�
Alkohol påverkar den psykosociala hälsan och har därmed betydelse för folkhälsan. 
Alkoholsjukdom medför personligt lidande, ekonomiskt bortfall för individen, 
samhällsekonomiska kostnader, påverkar sociala relationer och kan öka barns utsatthet. 
Alkoholintag som veckointag omräknat till ” glas”  medför att om kvinnor dricker 0-6 glas och 
män 0-8 glas anses det knappast medföra någon fara för vanebildning och andra skadliga 
verkningar på sikt. Kvinnor upp till 10 glas, män upp till 15 glas anses som lågrisk-
konsumtion. Dricker man alla 40 eller 60 centilitrarna på en gång kan man däremot få andra 
problem. Riskerna ökar ju mer man dricker. Exempelvis kan man se ökad risk för vissa 
cansersjukdomar när kvinnor dricker från 20 cl vin om dagen (9-10 glas/vecka). Vissa 
människor är mer sårbara än andra. Om man konstant, varje vecka, dricker mer än det som 
kallas ” låg nivå”  riskerar man både beroende, hälsoproblem och sociala konsekvenser (SOU 
2000, Alkoholkommittén 2004).  
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• (WW�´JODV´ motsvarar: 0,4 dl 40%-ig sprit, 1,5 dl 10,5%-igt vin, 3,3 dl 5,0%-ig starköl 
eller 5,0 dl 3,2%-ig folköl. 

•  %LQJHGULQNLQJ� �intag av alkohol som motsvarar fem ” glas”  eller mer. 
 
 

.YLQQRUV�RFK�PlQV�DONRKROYDQRU�L�1RUGHQ�
�
Kvinnors alkoholkonsumtion har ökat kraftigt både i Sverige och övriga Norden, därmed ökar 
fertila kvinnors missbruk och risken ökar att barn föds med alkoholskador (SOU 2000). En 
svensk studie visar att kvinnor med risk- eller skadlig konsumtion av alkohol ökat från 11% 
till 15% under åren 1997-2001 och företrädesvis i åldrarna 28-38 år. De kvinnliga 
nykteristerna minskade under samma period från 18% till 13% (Bergman & Kallmen 2003). I 
Socialmedicinsk tidskrifts temanummer Med genusperspektiv i alkoholforskningen 
rapporteras att sexuella övergrepp och andra barndomsfaktorer är riskfaktorer för 
alkoholproblem bland kvinnor (Spak L. 2003) och om oroande konsumtionsökning för alla 
samt att ungdomar och kvinnor i åldrarna 55-65 år ökat sin alkoholkonsumtion mest (Spak F. 
2003). Det är 15 gånger vanligare att kvinnor risk-konsumerar alkohol om hon misshandlas i 
hemmet av sin man (Morgan 2003, 2004). Våld mot gravida kvinnor förblir oupptäckt tills 
direkta frågor ställs (Edin & Högberg 2002). Detta manliga våld är ofta förknippat med 
alkohol. Forskning visar på faderskap som orsak till förändrade alkoholvanor (Hyssälä et al. 
1992b, Hyssälä et al. 1995, Högberg et al. 1998, Hensing 2003).�
 
  
1lU�lU�PDQ�EHURHQGH�DY�DONRKRO"��DONRKROEHURHQGH� ��DONRKROLVP��
�
I denna studie har alla deltagare fått möjlighet att besvara frågan ” Finns det alkoholism inom 
familjen/släkten?” . Alkoholism är ett folkligt känt begrepp men man övergår successivt att 
använda uttrycket alkoholberoende. I ICD-10, som är ett internationellt system för att 
diagnosticera alla sjukdomar, har för första gången klara kriterier satts upp för vad som menas 
med alkoholberoende (SOU 1994). Det beskrivs nu som ” de sju beroendekriterierna” . För att 
en läkare ska ställa diagnosen ” alkoholberoende”  ska man svara ja på tre, men vilka tre som 
helst, av följande frågor (Alkoholkommitten 2004):  
 
 1. Har du under de senaste 12 månaderna ibland kommit att dricka mycket mer alkohol än  
       du egentligen hade tänkt dig, eller under en längre tidsperiod än du tänkt dig? 
 2. Har du under de senaste 12 månaderna gjort något försök att begränsa ditt drickande men 
       misslyckats? 
 3. Har du under de senaste 12 månaderna ägnat mycket tid åt att dricka alkohol, vara    
       berusad eller återhämta dig från berusning? 
 4. Har du under de senaste 12 månaderna avstått från att arbeta, ägna dig åt din familj, dina  
       vänner eller viktiga fritidsintressen för att istället dricka alkohol? 
 5. Har du under de senaste 12 månaderna fortsatt att dricka, trots vetskap om att det orsakar  
       problem med andra människor eller att det orsakar psykiska besvär eller sjukdom? 
 6. Har du under de senaste 12 månaderna märkt att du behöver dricka mycket mer för att bli 
       påverkad än vad du behövde tidigare? 
 7. Har du under de senaste 12 månaderna nån gång drabbats av fysiska eller psykiska besvär  
       när du avbröt ditt drickande av alkohol (exempelvis skakningar, illamående eller ångest)? 
 
 
�
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%DUQ�Yl[HU�XSS�L�DONRKROPLVVEUXN� 
� �
Några av de blivande föräldrar som barnmorskan möter inom Barnmorskemottagning/ 
mödravårdcentral (MVC) är själva barn till alkoholmissbrukare. Vissa har klarat sig bra men 
andra har haft svårigheter under uppväxten och behöver extra stöd inför föräldraskapet. Det 
som benämns och bearbetas behöver inte upprepas och upplevas i nästa generation. 
Barnmorskor och övriga professionella kan bidraga med kunskap, psykosocialt stöd och vid 
behov medvetandegöra föräldrar om barns behov. Föräldrar som söker bearbetning av egna 
barndomsupplevelser i missbruksmiljö kan hänvisas till anhörigstödet vid kommunernas 
Rådgivningsbyråer.  
 
Det är känt att 10-15% av alla barn växer upp i familjer där en eller båda föräldrarna 
missbrukar alkohol, både i Sverige och internationellt (SOU 1994, Weitzman & Wechsler 
2000). Det innebär att 75-85.000 barn mellan 0-6 år i Sverige får sina utvecklingsmässigt 
viktigaste år präglade av en miljö med hög alkoholkonsumtion eller missbruk av alkohol. I 
Barn föräldrar alkohol (SOU 1994) påtalas att en av de allvarligaste konsekvenserna för barn 
av vuxnas alkoholproblem är att barnen i stor utsträckning tvingas ta ett vuxenansvar som de 
inte är mogna för. Ett omfattande och okontrollerat drickande skapar en otrygg och labil 
miljö, vilket kan leda till störningar i barnets identitetsutveckling. Såväl svenska som 
utländska undersökningar visar också att psykosomatiska besvär, kamratproblem och 
skolsvårigheter är betydligt vanligare hos barn till alkoholmissbrukare än hos barn med i 
övrigt jämförbar bakgrund. Alkoholmissbrukarnas barn löper också större risk för eget 
missbruk än barn i vanliga familjer.  
 
 
0HWRGHU�VRP�NDQ�DQYlQGDV�DY�YnUGNHGMDQ�XQGHU�EDUQV�XSSYl[W�
�
Barnmorskor på Barnmorskemottagning/MVC och sjuksköterskor på Barnavårdscentral 
(BVC) kan genom generella strukturerade alkoholsamtal med föräldrarna starta eller 
medverka i processen att reflektera angående alkoholkonsumtion, alkoholmönster, alkoholism 
i släkten och barns behov under uppväxten (Barns tankar om alkohol 1998, Högberg et al. 
1998, Lundén et al. 1998). Barnomsorg och skola kan ta upp temat och skolhälsovården har 
en viktig funktion (Nilsson & Thorpert-Tidell 1998). Ungdomsmottagningens (UM) personal 
möter dessa barn som tonåringar. Läkare på vårdcentral har patienter med 
alkoholproblematik. Vårdcentralspersonal uppmanas att via screening upptäcka 
alkoholproblem (Eriksson et al. 2000) och personalen kan därmed samtala med föräldrar om 
barnens situation. Intentionen att upptäcka missbrukarnas barn/tonåringar syftar till att ge dem 
möjlighet att delta i strukturerad gruppverksamhet för barn och ungdomar som lever med 
missbrukande förälder/föräldrar, benämns BIM (barn i missbruk)-grupp. Barnen ges då ökad 
tillgång till sina potentiella resurser under uppväxten (hälsofrämjande) vilket minskar risken 
för missbruk under tonårstiden (sjukdomsförebyggande). BIM-gruppen, med två gruppledare, 
pågår två timmar/vecka under en termin. Genom övingar och samtal stärks 
barnens/tonåringarnas självkänsla och medvetenhet om familjesituationen.  
 
 
%HILQWOLJ�IRUVNQLQJ�
�
Personal kan alltså genom strukturerat arbete med befintliga evidensbaserade metoder 
medverka till att barn i missbruksmiljöer lättare identifieras och ges möjlighet till BIM-grupp. 
Uppväxten påverkas av förälders alkoholmissbruk, BIM-gruppen bidrager som skyddsfaktor 
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för dessa barn som sedan fungerar bättre i den totala skolsituationen (Berle 1997). Även 
föräldrarnas behov bör uppmärksammas (Carlsson & Lagerstedt 1994) eftersom parrelationen 
i alkoholistfamiljer visar på lägre tillfredställelse än kontrollfamiljer (Adriano et al. 1998). 
Många barn far illa av förälders missbruk, hamnar oftare i eget missbruk, men klarar 
framtiden bättre om de tidigt får hjälp för sitt eget alkoholmissbruk (Weitzman & Wechsler 
2000). Ungdomar till alkoholmissbrukare som studerar på universitet är inte en riskpopulation 
i jämförelse med andra universitetsstudenter som varit med om andra stressorer i familjen 
eller uppger frånvaro av stressorer i familjen (Menees & Segrin 2000). Joursökande 
ungdomar med missbruksproblem har kartlagts i Göteborg. Forskarna menar att det är viktigt 
att försöka etablera samarbete runt dessa unga patienter med andra professioner, något som 
enligt utvärderingen behöver förbättras (Bona et al. 1999). Detta medför att preventivt arbete 
alltid bör vara allas angelägenhet och ingå i långsiktiga, strukturerade program.  
 
 
3UHYHQWLYW�DUEHWH�JHU�ElWWUH�IRONKlOVD�
�
Hälsopersonal behöver prioriterad tid och arbetsmetoder för folkhälsoarbete. Allebäck (2002) 
efterfrågar pragmatiska studier och implementeringsforskning. Forskningsresultaten ska 
kunna användas som beslutsunderlag för kommuner och landsting när de ska välja 
behandlingsmetoder och preventionsstrategier. Andréasson (2002) som är alkoholläkare 
frågar: ” kan vi hitta något sätt att ta vara på alkoholens positiva effekter utan att behöva dras 
med alla de negativa?”  Och svarar själv: ” om man skulle lyckas genomföra alla lyckade 
förebyggande projekt som rapporteras i facklitteraturen i stor skala skulle alkoholproblemen 
inte behöva öka; de skulle till och med kunna minska. Det handlar om insatser i familjer, på 
arbetsplatser, på mödravårdscentraler, hos distriktsläkare, i skolor och förskolor, på 
restauranger och barer, ungdomars fritid, och mycket annat. För allt detta krävs en ordentlig 
satsning på metodutveckling och utbildning men det krävs också politiska beslut från 
kommuner och landsting. Politiker måste kräva att detta ska genomföras och skjuta till de 
pengar som krävs” . I Individuella skydds- och skadeeffekter av alkohol (1997) konstateras att 
alkoholberoende är nästan dubbelt så vanligt bland individer med psykiatriska diagnoser som 
i den allmänna befolkningen. Av vuxna med psykisk sjukdom har 20-30% underåriga barn 
(Sädås-Bergsten & Udin 2000). Det finns gruppverksamhet på några orter i Sverige för dessa 
barn och ungdomar.  
 
 
$ONRKRO�VRP�VMXNGRPVRUVDN�
�
Följderna av alkohol under graviditet har fungerat som en väckarklocka inom sjukvården. 
Trots detta arbetar inte personal med alkoholsjukdomen på ett aktivt sätt. Beror detta på att 
man inte velat ta åt sig kunskaper med konsekvenser för en själv? I många kulturer 
förekommer alkohol i sociala sammanhang. Epidemiologiska undersökningar har återkommit 
till den U-formade kurvan, men tills vidare måste erkännas att det inte går att svara på frågan 
om vad som är en optimal alkoholkonsumtion. Utan tvekan är det viktigt att få veta svaret 
eftersom alkohol ingår i vår normala livsföring. Det är angeläget att understryka att för mer än 
80% av befolkningen är alkohol inte något hot, men för mellan 10 och 20% är alkohol 
definitivt ett hot. Jämförs detta med förekomsten av andra sjukdomar – diabetes 3-5%, 
hypertoni 10-12%, allergi omkring 15% - är det uppenbart att det här rör sig om en av de allra 
största sjukdomsgrupperna, särskilt allvarligt därför att konsekvenserna inte bara är 
medicinska utan även sociala (Nordén 1996).  
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$ONRKRO�RFK�JUDYLGLWHW�
�
,QWHUQDWLRQHOOW�nWHUXSSWlFNW�NXQVNDS�RP�DONRKRO�RFK�JUDYLGLWHW��
�
Kvinnor har i alla tider vetat att det är skadligt med alkohol under graviditet. Detta nämns 
redan i Bibeln, Gamla Testamentet, Domarboken kap. 13:7 (Graviditet och alkohol). I vår 
europeiska litteratur har Aristoteles talat om att alkohol försämrar kvalitén på spermierna och 
potensen samt att det ammade barnet kan få kramper om mamman dricker vin (Graviditet & 
alkohol 1999). Denna kunskap försvann emellertid i den västerländska kulturen. I slutet av 
1960-talet började man i Frankrike uppmärksamma sambandet mellan alkohol och 
fosterskador och i början av 70-talet beskrevs i USA ett fetalt alkoholsyndrom (Jones & 
Smith, 1973) och dess förekomst i Sverige bekräftades av Olegård et al. (1979). Watersson et 
al. (1990) visade på betydande kunskapsluckor i forskningen om betydelsen av alkoholens 
påverkan på mannens spermier och mannens alkoholkonsumtion under graviditet och hur 
mannen därmed indirekt kanske orsakar alkoholskador på foster och barn.  
 
 
)HWDO�$OFRKRO�6\QGURP��)$6��RFK�$OFRKRO�5HODWHG�%LUWK�'HIHFWV��$5%'��
�
Man vet att det ofödda barnet skadas på olika sätt av alkohol (Jacobson et al. 1994), vilket kan 
leda till livslånga handikapp. Den fullt utvecklade skadebilden vid FAS består av tre 
delkomponenter; pre- och postnatal (före och efter födelsen) tillväxthämning, påverkan på 
centrala nervsystemets funktion samt en konstellation av yttre avvikelser framför allt 
lokaliserade till ansikte och huvud. Därutöver finns en ökad frekvens missbildningar 
framförallt i hjärtat, centrala nervsystemet och uro-genital-organen. ARBD innebär att en eller 
två delkomponenter drabbat barnet. Prevalensen när det gäller alkoholskador på barn är oklar 
på grund av underdiagnosticering (Connheim & Rydberg 2000, Strömland 2000). 
Uppskattningar har gjorts att prevalensen av barn med FAS-diagnos i Sverige borde vara 
cirka 50-100 per årskull och dubbelt så många med ARBD (Nyberg & Allebäck 1998). Barn 
som utsätts för alkoholexponering under stora delar av fosterstadiet riskerar att få svåra 
skador som kvarstår upp genom åren. Stöd bör därför sättas in tidigt under graviditeten för att 
ge god prognos för barnet (Aronsson & Hagberg 1998).  
 
 
6WXGLHU�RP�DONRKRO�RFK�JUDYLGLWHW�
 
En nordisk studie (Alm et al. 2000) visade att nio procent svenska, tre procent norska och 
28% danska gravida använde någon form av alkohol mer än en gång per månad under 
graviditeten. Författarna påpekar dock att det finns risk för underrapportering. Dejin-Karlsson 
et al. (1997) visade att 33% fortsätter att använda alkohol under graviditeten om än måttligt. 
En annan undersökning visar att 30% gravida kvinnor fortsätter använda alkohol regelbundet 
under graviditet och att ett enkelt screeninginstrument upptäcker riskkonsumtion av alkohol 
under graviditet (Göransson et al. 2003). Watersson et al. (1990) visade att unga blivande 
pappor med hög konsumtion är mer förändringsbenägna till minskad alkoholkonsumtion än 
äldre blivande pappor med högre status.  
 
Internationellt ställs frågan om det finns någon riskfri alkoholkonsumtion under graviditeten. 
En sammanställning av det internationella kunskapsläget kring alkohol och narkotika under 
graviditet gjordes på Socialstyrelsens uppdrag (Allebäck & Nyberg 1993). Slutsatsen av den 
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samlade forskningen var att det inte fanns något tröskelvärde för riskfri alkoholkonsumtion 
under graviditeten. Socialstyrelsen i Sverige råder gravida till alkoholfrihet då forskningen 
inte kan fastlägga riskfri alkoholkonsumtion (Mödrahälsovårdsutredningen 1996) och samma 
gäller i Finland, Island och Norge. 
 
Danska gravida kvinnor har liksom gravida kvinnor i övriga norden uppmanats till 
alkoholfrihet, men en vetenskaplig översikt medförde år 1999 att rekommendationerna 
ändrades till att gravida kvinnor skulle avstå eller inte dricka mer än ett ” glas”  per dygn och 
inte varje dag i veckan. Det fanns enligt expertgruppen inte längre, med bakgrund av den 
vetenskapliga litteraturen, belägg för att upprätthålla en noll-gräns. Hälsoministeriet bifogade 
dock följande rekommendation ” undvik om möjligt alkohol under graviditet”  (Graviditet & 
alkohol 1999). Dansk forskning har därefter visat att interaktioner mellan alkohol och 
mediciner/droger är inte tillräckligt utforskade och rekommendationerna gäller förmodligen 
inte om den gravida kvinnan använder mediciner/droger som samverkar metaboliskt med 
alkohol (Kesmodel 1999). Ingen signifikant ändring av alkoholintag bland danska gravida 
kvinnor visades ett år efter att rekommendationerna ändrats (Andersen et al. 2001). I 
kommande forskning bör frågor ställas i början av graviditeten om antal tillfällen, samt när 
under graviditeten ” bingedrinking”  förekommit. Detta för att undvika tidigare metodologiska 
problem (Kesmodel 2001). Screening om alkohol under graviditet kan göras med enkla frågor 
via intervju eller frågeformulär. Om det finns risk för ogynnsam utgång av graviditeten på 
grund av bingedrinking bör även senaste veckans konsumtion efterfrågas (Kesmodel & Olsen 
2001). Därefter har dansk forskning (n=24.679 kvinnor) visat att alkoholanvändning under 
graviditetstiden medför ökad risk för missfall (Kesmodel et al. 2002a) och ökad risk för 
intrauterin fosterdöd (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 fått sin information via massmedia och närstående, men 
trodde att det var bäst att samtala med hälsopersonal om alkohol under graviditet (Kesmodel 
& Schioler Kesmodel 2002). Barnmorskor och läkare ska speciellt uppmärksamma 
” bingedrinking”  när man frågar om alkohol och de uppmanas ge alkoholinformation till 
gravida kvinnor (Kesmodel et al. 2003). Gravida kvinnor, som får både information och 
intervention minskar sin konsumtion mer än de som får enbart information (Kesmodel & 
Frydenberg 2004).  
 
Chang et al. (1999) genomförde en undersökning (n=250) där 247 gravida kvinnor erhöll 
formulär med uttömmande frågor om tidigare alkohol- och droganvändning. I studien fick en 
av grupperna dessutom en kortfattad intervention och de minskade sin konsumtion mer än 
övriga som enbart fick frågeformulär. Båda grupperna minskade dock sin alkoholkonsumtion. 
                                                                                                                                          
Kunskap om alkohol och graviditet är viktig före graviditet, samt i början av graviditeten, 
innan den gravida kvinnan fått graviditetsbesked och hälsopersonal uppmanas att informera 
om detta före graviditeten (Floyd et al. 1999).  
 
En review-studie om screeninginstrument uppmanar till användning av instrumentet ” Time 
Followback-method”  och visar på att detta instrument bäst avslöjar om barn varit exponerade 
för alkohol under graviditetstiden, då småbarnsmammor använder alkohol, men inte är 
alkoholberoende (Savage et al. 2003). 
 
 
�
�
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6WXGLHU�L�QRUGLVND�OlQGHU�RP�EOLYDQGH�I|UlOGUDSDUV�DONRKROYDQRU�
�
Enbart ett fåtal undersökningar som efterfrågat både den gravida kvinnans och den blivande 
pappans alkoholkonsumtion finns. En dansk studie (Rubin et al. 1988) beskriver hög 
samstämmighet mellan kvinnans och mannens alkoholkonsumtion. Personliga intervjuer 
gjordes med 500 nyblivna mödrar tre till fyra dagar efter förlossningen (n= 548). I 487 av 
hushållen bodde två föräldrar, 13 kvinnor var ensamstående men levde med andra 
familjemedlemmar. De hade fött friska barn efter graviditetsvecka 35, vilka vägde mer än 
2000 gram. Denna studie är del av en prospektiv studie som undersöker samband mellan 
spädbarnsuppfödning och spädbarns sjuklighet orsakad av infektioner. Syftet i denna 
delstudie var att undersöka samband mellan tobak och alkohol på fosterutvecklingen från 
både mor och far. Resulat visar att bland dessa 500 kvinnor som 1985 födde fullgångna 
normala barn, rökte 40% och 70% använde alkohol. Barnvikten minskade med 9,2 gram per 
rökt cigarett dagligen. Av deras män rökte 46% och 80% drack alkohol. Det var vanligare att 
äldre kvinnor rökte. Analysen visade att de kvinnor som avstod alkohol eller drack sällan, till 
större del var yngre och tillhörde lägre socialklasser. Ett svagt samband fanns mellan kvinnors 
alkoholkonsumtion och rökning. Inget samband fanns mellan männens alkoholkonsumtion 
och rökning. Denna studie fokuserade på pappors roll och effekten på barnets vikt. Denna 
forskning visade en signifikant minskning av födelsevikt relaterad till pappans indirekta 
rökning och hans alkoholkonsumtion. Forskaren menar att detta medför att inte bara 
mammans utan även pappans rökning och drickande ska varnas för under graviditeten.  
 
En finsk studie visade hur viktig samverkan är mellan hälsovårdens olika aktörer och 
föräldrar. I studien ingick 1443 gravida, av vilka 29 var ensamstående. Kvinnan erhöll, i 
samband med första besöket på MVC, mannens frågeformulär i slutet kuvert. Av 1414 
möjliga män inkluderades 1279 pappor från starten. I projektets begynnelse väntade paren sitt 
första barn. Denna artikels syfte var strävan att se samband mellan alkoholanvändning och 
rökning, samt mäns föräldraskap, manlighet och deras attityder gentemot sina barn. 
Resultaten visade att MVC och BVC:s hälsoundervisning har möjlighet att påverka fäders 
alkohol- och rökvanor. När den fungerar optimalt får det också positiva effekter för barnen. 
Av deltagarna använde 94,4% alkohol. Det visade sig att blivande pappor med hög inkomst, 
eller som var offentligt anställda använde alkohol oftare, men drack små mängder vid varje 
tillfälle. Industriarbetare eller män med låg inkomst drack inte alkohol så ofta, men de drack 
större mängder vid varje tillfälle. Efter graviditetens början minskade 32% av männen som 
använde alkohol sin konsumtion. De som var yngst och som tidigare druckit mest minskade 
mest. De män som drack mest alkohol och var storrökare hade också en mer negativ attityd 
till sina barn. Dessutom,� menar artikelförfattarna, bör föräldrastöd erbjudas, vilken tar i 
beaktande fäders livshistorier, erfarenheter av lärande och familjens aktuella livssituation. 
MVC och BVC skall utveckla arbetssätt och metoder som främjar mäns hälsa. Personalen ska 
inte tveka att samtala om svåra ämnen (Hyssälä et al. 1995).  
�
Interventioner finns beskrivna för riskgrupper, såsom tonårsgravida med riskbeteende (Olds et 
al. 1998) och för kvinnor vilka fött alkoholskadade barn (Astley et al. 2000). Jämförande 
studier visar att frågeformulär om alkoholkonsumtion under graviditet minskar alkoholintaget, 
men interventioner påverkar den gravida kvinnan till ytterligare minskning av alkoholintaget 
(Chang 1999, Kesmodel & Frydenberg 2004). I databaserna som genomsökts (Cinahl, 
Kvinnsam, PsycINFO, PubMed och SweMed+), redovisas inga interventioner med både den 
gravida kvinnan och den blivande pappan avseende alkohol. Enbart vår tidigare studie 
(Högberg et al. 1998) finns. 
�
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�
6WXGLHU�RP�SV\NRVRFLDOW��RFK�VRFLDOW�VW|G�I|U�DONRKROIUL�JUDYLGLWHW  
 
Få studier har utrett förhållande mellan socialt stöd och alkoholkonsumtion under graviditet 
(Pierce et al. 1996). De studier som gjorts ser oftast kvinnan som en isolerad individ snarare 
än infogad i ett kulturellt och socialt sammanhang. Socialt stöd under graviditet har inflytande 
på kvinnans hälsa, livsstil, kunskap och graviditetsutfall. Störst betydelse har partnerns stöd, 
men detta sociala stöd kan få motsatt effekt på bådas drickande under graviditet om 
alkoholism och alkoholkonsumtion inte synliggörs och samtalas om (Dunkel-Schetter et al. 
1996). Det finska perspektivet (Hyssälä et al. 1992b, Hyssälä et al. 1995), med medvetenhet 
om pappans påverkan på familjens hälsa, är till stor del densamma i övriga nordiska länder. 
Alm et al. (2000) visade att 95% av de svenska paren fick stöd i föräldraskapet från den andra 
föräldern, medan 83% norska och 89% danska par upplevde sådant stöd. Socialt- och 
psykosocialt stöd under graviditet till paret är således ett viktigt område för hälsopersonal att 
arbeta med��Richman et al. (1995) visar att det är bristen i känslomässigt stöd till de nyblivna 
papporna som gav alkoholproblem, inte överbelastning inom arbetet eller hemma liksom 
upplevelse av otillräcklighet i rollen som pappa, precis som hos mammorna. Abela (2000) 
visar på jämförbart sätt att det känslomässiga stödet för minskat drickande underlättar för 
gravida att avstå alkohol.  
 
Hyssälä et al. (1995) utvecklar resonemanget omkring MVC och BVC:s roll, ansvar och 
möjligheter gentemot föräldrarna. Forskarna påtalar att samspelet i blivande föräldrars 
relation förändras i samband med att de blir föräldrar, att föräldrarna har upplevelser som 
påverkar deras eget föräldraskap och att föräldrautbildning enskilt eller i grupp möjliggör 
samtal vilket underlättar fortsatt reflektion. De påtalar vidare att MVC och BVC:s personal 
bör anstränga sig att nå männen direkt för papporna blir tillsammans med mammorna 
förebilder för sina uppväxande barn och överför sina vanor till barnen. Högberg et al. (1998) 
visade att samtalet även ska innehålla frågan om alkoholism/alkoholberoende finns i någon 
eller flera av släkterna. 
 
Ett första nödvändigt steg för att upptäcka högkonsumtion är en omfattande alkoholanamnes 
med samtliga gravida (Plant 2000). Högberg et al. (1998) menade att det även skulle gälla den 
blivande pappan och visade att 52% av kvinnorna använt alkohol i tidig graviditet, men bara 
tio procent gjorde det fortfarande vid inskrivningen när tidig information givits till 
paret/kvinnan (om ensamstående). Andra studier (Aaronson 1989, Hyssälä et al. 1992a, Abela 
2000) visar att gravida dricker mindre när de har kunskap om alkoholskador på barnet, samt 
lättare avstår alkohol om omgivningen gör det. Detta är exempel på hur socialt stöd kan 
påverka alkoholkonsumtionen. 
 
I den tidigare interventionsstudien (n=110 kvinnor och 109 män, varav en kvinna var 
ensamstående) deltog 108 kvinnor och 106 män i generella dialogsamtal om alkohol. 
Interventionen innebar att barnmorskan frågade vad kvinnan/paret visste om alkohol och 
graviditet när kvinnan/paret kom till MVC för graviditetstest, eller när paret vid 
telefonkontakt bokade tid för inskrivning. Tydlig muntlig och skriftlig information om 
alkohol och graviditet gavs därefter utifrån parets kunskap. De fick då även möjlighet att 
ställa egna frågor till barnmorskan om oro angående alkoholintag under tidig graviditet. Vid 
inskrivningssamtalet fick paret ifylla var sitt formulär med åtta frågor om alkoholkonsumtion 
året före graviditeten samt nu, vilka man dricker tillsammans med och om alkoholism finns i 
familjen/släkten. Därefter genomfördes dialogsamtal med paret utifrån hur de fyllt i sina 
frågeformulär. Efter samtalet ställde barnmorskan ytterligare muntliga frågor när de muntliga 
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frågorna som ingick i interventionen inte blev besvarade under samtalet. Barnmorskan 
frågade alltid om de prövat andra droger. I samtalet med barnmorskan fick de möjlighet att 
samtala om eventuella barndomsupplevelser av alkoholmissbruk, vilket forskarna menar hade 
en medvetandegörande funktion. 62% av paren uppgav att alkoholism fanns i familjen eller 
släkten och bland tio procent av dessa par fanns det i bådas familjer/släkter. Studien 
utvärderade inte hur många blivande mammor som använde alkohol under graviditeten efter 
inskrivningen, men i utvärderingen uppgav 30% gravida och 14% män att de minskat sin 
alkoholkonsumtion under graviditeten på grund av interventionen. Utvärdering genomfördes 
efter besöket i graviditetsvecka 33. Paret lämnades ensamma i rummet och uppmanades att 
var för sig fylla i enkäten, samt återlämna den i slutet kuvert till barnmorskan. Studien visade 
att under året före graviditeten eller i början av graviditeten, alltså före inskrivningssamtalet, 
minskade 45% blivande pappor sin alkoholkonsumtion vid intervention (Högberg et al. 1998).  
 
Att dricka öl, vin och sprit kombinerat med rökning är en livsstil som nu ifrågasätts 
internationellt. En studie (Ockene et al. 2002) rapporterade om ökat spontant rökstopp och 
alkoholfrihet under graviditet hos unga gravida med låg inkomst i USA, 28% slutade röka och 
80% slutade dricka alkohol. Ökat socialt stöd för rökstopp var relaterat till spontan alkoholfri 
graviditet.  
 
Generella samtal om alkohol och graviditet med både blivande mammor och blivande pappor 
är ett instrument för att sprida kunskap om alkoholens medicinska och psykosociala effekter. 
Detta medför att par/individer i riskzonen identifieras. Exempel på riskgrupper är de som är 
alkoholberoende, högkonsumenter, de som saknar kunskap om påverkan på det ofödda barnet 
och de som har alkoholism i familjen (Abela 2000). För att upptäcka högkonsumenter är en 
omfattande alkoholanamnes nödvändig med samtliga gravida (Högberg et al. 1998, Plant 
2000, Göransson et al. 2003). För att upptäcka riskgrupper krävs dessutom dialogsamtal om 
alkohol inför föräldraskap med samtliga gravida kvinnor och blivande pappor. �

�  
 
09&�V� RFK� %9&�V� DONRKROI|UHE\JJDQGH� DUEHWH� EODQG� EOLYDQGH�
I|UlOGUDU�L�6YHULJH�
 
(UIDUHQKHWHU�XQGHU�������RFK������WDOHW�
�
Mot bakgrund av erfarenheter från de svenska studierna angående FAS (Olegård et al. 1979, 
Larsson et al. 1983) och projektet "Föräldrar och alkohol" i Jämtlands- och södra Älvsborgs 
län genomfördes under 1980-talet ett aktivt arbete inom MVC och BVC i Sverige för att 
minska bruk och missbruk av alkohol hos blivande och nyblivna föräldrar (Johansson & Mägi 
1985). Massmedia skrev under 1980-talet liksom idag mycket om graviditet och alkohol, 
medan intresset i media under 1990-talet var svagt. Under början av 1980-talet startade en 
behandlingsenhet för gravida missbrukare vid Familjesociala mottagningen vid Huddinge 
sjukhus (Harland 1996). Malmö har också en enhet, Ambulatoriet, för missbrukande gravida. 
Göteborg startar under våren 2005 motsvarande enhet i liten skala där två barnmorskor från 
Primärvården i Göteborg/Södra Bohuslän arbetar tio timmar vardera. 
 
Folkhälsoinstitutet (FHI) prioriterade under åren 1994-96 utvecklingsarbete kring alkohol och 
förebyggande hälsovård inom mödra- och barnhälsovård. Lyckade projekt hade kunniga 
engagerade nyfikna yrkesmänniskor, vilka samverkade, utvecklade metoder och professionellt 
förhållningssätt, samt erhöll stöd från ledningen inom organisationen. Ekonomiskt stöd från 
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FHI möjliggjorde att pröva genomtänkta ideer, vilka skulle spridas och därmed fortsätta inom 
ordinarie MVC- och BVC verksamhet. Projekten redovisades i Ingen tid att förlora – om 
alkoholprevention under graviditeten (FHI 1999). Flera projekt visade på utveckling av 
samverkan mellan socialtjänsten, MVC och BVC för drogfri graviditet. Projekt visade på 
metodutveckling av alkoholsamtal med både blivande mammor och pappor i tidig graviditet. 
Inom flera projekt blev utbildning i samtalsmetodik, människokännedom och ämneskunskap 
en nyckel till framgång för att bli bättre på att tala om alkohol och tobak. Utbildningspärm 
samt video producerades (Strömland & Aronsson 1996). 
 
 
)RONKlOVRDUEHWH�LGDJ�
�
I Mål för folkhälsan (2003) framhålls att det övergripande målet för folkhälsoarbetet är att 
skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen. 
Ambitionen är att den totala alkoholkonsumtionen i landet skall ha minskat till år 2005. FHI 
anser att det förebyggande arbetet ska präglas av social helhetssyn. Ett hälsofrämjande 
perspektiv har förutsättningar att ge en bättre balans mellan ” kropp och själ”  och därmed öka 
den sammanlagda hälsovinsten. Under de senaste decennierna har hälso- och sjukvården 
genomgått en dramatisk utveckling vad gäller biomedicinskt kunnande. Däremot har framsteg 
varit mer blygsamma beträffande dess förmåga att förmedla mänsklig värme, empati och 
psykosocialt stöd.  
 
Öquist (1995) menar utifrån befintlig vetenskap och forskning att ” den moderna holistiska 
medicinen som inte bara ser sjukdomar som biologiska fenomen utan också räknar med dess 
psykologiska, sociala och kulturella aspekter inger förhoppningar inför framtiden. 
Hemligheten med visheten som ingår i all verklig professionell kunskap är att den tar med 
dessa vidare kretslopp i kalkylerna, att den tysta kunskapen tas till vara utan att den alltid 
behöver förstås och redas ut”  (sid. 11). Han visar dock på Paulo Freire´s pedagogik som 
innebär att medvetandegöra genom ordet. Förtryckta sydamerikanska bönder lämnade 
” tystnadens kultur”  och växte i politisk makt när de lärde sig läsa och skriva (Freire 1972). 
Öquist skriver dessutom angående alkoholvanor ” trots att spriten bedövar de allra finaste 
funktionerna i vårt nervsystem har den blivit allt viktigare för att bevara det genuint 
mänskliga. Vi super skallen av oss för att få känna oss som människa. Detta är en djupt 
tragisk paradox. Att ständigt vistas i dagens hyperrationella och syntetiska arbetsmiljöer får 
många att känna mänsklig uttorkning. Ett sätt att slå sig fri från denna dehumaniserande 
process är att mjuka upp pansaret med litet sprit. När berusningen glider in över våra sinnen 
som en våt dimbank träder en ny och annorlunda värld fram och nya tankar och känslor 
strömmar till”  (sid. 66).  
 
 
+lOVRXSSO\VQLQJ�LQRP�3ULPlUYnUG��|SSHQYnUG��RFK�09&�
 
Santesson (2001) påtalar att personal i öppenvård internationellt och nationellt anser att 
upplysning om tobak och alkohol är en väsentlig del av arbetet. Man har dock inte inlemmat 
samtal om det som en naturlig rutin i diskussionerna med patienter, man känner överlag 
osäkerhet inför uppgiften och behovet av utbildning uttrycks av både 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 hälften av 
arbetstiden bör avsättas för hälsoupplysning. Tobak och alkohol betonades särskilt. Många av 
barnmorskorna hade bara fått utbildning en eller två eftermiddagar om alkohol. En tredjedel 
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av barnmmorskorna diskuterade alkohol mindre än de önskade och angav glömska och 
känslig fråga som vanliga orsaker. Endast ett par enstaka MVC hade mycket goda 
erfarenheter av speciella ” journaler”  för rökning eller alkohol och Santesson betonar att det 
säkert skulle vara bra att införa detta som underlag för diskussioner med patienterna liksom 
för framtida forskning. Resultaten visade att det finns ett klart utbildningsbehov om alkohol, 
metodfrågor och problemsituationer, där många barnmorskor har mindre kunskap än de 
behöver för att kunna fullgöra sitt arbete väl (Santesson 2001). Göransson et al. (2004) 
bekräftar att detta fortfarande gäller. 
 
Utifrån vår samhällssituation i norden med ökande alkoholkonsumtion och fortsatt 
berusningsdrickande kan följande fråga ställas: hur ska hälsoupplysning genomföras med 
blivande föräldrar?  
 
 
$ONRKROVDPWDO� L� IRONKlOVRSHUVSHNWLY�PHG� EOLYDQGH� I|UlOGUDU� lU� HQ� GHO� DY�
EDUQPRUVNDQV�SV\NRVRFLDOD�DUEHWH�
�
Den tidigare studien (Högberg et al. 1998) visade att alkoholsamtal med blivande föräldrar i 
början av graviditeten uppskattades generellt av de blivande föräldrarna vid utvärderingen i 
graviditetsvecka 33. Ungefär lika många kvinnor (15%) som män (19%) tyckte att samtalet 
tog för lite tid i anspråk. De allra flesta var nöjda med samtalets längd. Kvinnor och män 
tyckte i lika stor utsträckning (19%) att samtalet tagit för lång tid i anspråk. Resultaten visade 
att samtalen kring alkohol på MVC gav ” ringar-på-vattnet”  effekt genom att 57% av 
kvinnorna och 28% av männen hade samtalat med andra än sin partner om frågor kring 
alkohol och graviditet, därmed medverkar föräldrarna till att sprida kunskap om alkohol under 
graviditet i samhället. Alkoholsamtalet på MVC var den viktigaste informationskällan för 
38% av kvinnorna och 39% av männen, 76% gravida kvinnor och 66% blivande papporna 
uppgav att de fått sin viktigaste information om alkohol och graviditet från MVC denna eller 
tidigare graviditet. Åtta procent av kvinnorna och 20% av männen uppgav att en eller båda 
egna föräldrarna var alkoholberoende. Alkoholism förekom inom minst en av släkterna hos 
62% av paren och tio procent av dessa par uppgav alkoholism i bådas släkter. Alla tre MVC-
mottagningarna i kommunen hade sedan lång tid tillbaka samarbete med kommunens 
alkoholrådgivningsbyrå och socialtjänst i de fall då man upptäckte missbruk hos en gravid 
kvinna eller hos en blivande pappa (Högberg et al. 1998).  
 
Arbetsgruppen Fortbildning för mödrahälsovården om samband mellan alkoholkonsumtion 
och skador under graviditet (2002), inom Socialstyrelsen, påtalade att utbildningssatsning 
måste utgå från ett mödrahälsovårdsperspektiv, det vill säga omfatta frågor om kvinnors 
alkoholkonsumtion i förhållande till så väl graviditet, barnafödande och amning som till 
frågor om kvinnans egen hälsa och effekter för familjen i framtiden. 
 
Nyproducerade häftet ” Ett glas kan väl inte skada?”  (2004) om graviditet och alkohol 
distributerades under våren år 2004 till alla Barnmorskemottagningar/MVC i Sverige 
tillsammans med videon Livsviktigt - om alkohol och graviditet (2004). Häftet och videon 
nämner inget om den blivande pappan. Vit Zon (1996) och Systembolagets broschyr ” På 
Vems Sida Står Du?”  som tidigare använts påtalade både pappans roll och antyder att alkohol 
kan påverka på hans spermier. En vetenskaplig broschyr om alkohol och föräldraskap vilken 
riktas till män som planerar att bli pappa, samt till blivande- och nyblivna pappor bör 
produceras ur medicinskt-, genus- och jämställdhetsperspektiv. Faderlighet och moderlighet 
utvecklas parallellt (Havnesköld & Risholm Mothander 2002). Pappor/partners förväntas vara 
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delaktiga både under och efter graviditetstiden (Clinton & Kelber 1993, Diemer 1997). 
Hensing (2003) påtalar behovet av preventionsforskning ur ett genusperspektiv och visar på 
forskning om faderskap som orsak till förändrade alkoholvanor. Den blivande föräldern med 
alkoholproblem, liksom partnern utan alkoholproblem, måste erhålla psykosocialt stöd från 
MVC, BVC, förskola och grundskola när alkoholproblematik finns i familjen eller annars 
hänvisas vidare, eftersom barnens uppväxtmiljö är en viktig bestämningsfaktor för barnets 
framtida hälsa (Ågren 2003).  
 
 
7HRULDQNQ\WQLQJ��
 
I denna uppsats prövas hypotesen att socialt- och psykosocialt stöd påverkar 
alkoholkonsumtion i samband med föräldrablivande. Denna hypotes prövas genom frågor om 
stress och alkoholanvändning samt om och i så fall vilka strategier för stöd från partnern till 
minskad alkoholkonsumtion som underlättar minskning av alkohol under graviditetstiden. 
Därför har jag valt stress och coping (bemästring) som teoretisk referensram. 
 
 
6WUHVV�RFK�OLYVKlQGHOVHQ�´JUDYLGLWHW´�JlOOHU�EnGD�EOLYDQGH�I|UlOGUDUQD�
�
Att bli förälder är en tid av omställning och nyorientering i livet. Barn är för många en 
självklar fortsättning på kärleksrelationen och en fördjupning av relationen, som medför 
möjlighet till reflektion och mognad för både kvinna och man, bakåt avseende egen kulturell 
tillhörighet och framåt avseende gemensamt föräldraskap och sammanfogning av individernas 
kulturella tillhörighet (Dunkel-Schetter et al. 1996). För vissa blivande föräldrar är 
omställningen inte enbart en glädjefull och naturlig process, utan utmanar kapacitetsgränser, 
aktiverar inre konflikter (medvetet eller omedvetet) eller påminner om sårbarhet från egen 
uppväxt som kan leda till olika svårigheter, vilket inte alla blivande föräldrar klarar av att 
hantera utan stressreaktioner. Life Event Theory om livshändelser och stress finns beskriven 
inom stressforskningen (Ogden 2000). Stress uppkommer vid traumatiska händelser, 
okontrollerbara händelser, oförutsägbara händelser, händelser som utmanar kapacitetsgränser 
samt vid inre konflikter. Föräldrablivande är en stor livshändelse. Graviditet kan förorsaka 
stress som vissa par har svårt att hantera. Blivande föräldrar som stödjer varandra 
känslomässigt och praktiskt, samt får psykosocialt stöd av släkt eller vänner har bättre 
förutsättningar att bevara hälsa. Pörns (2000) teori om hälsa som handlingsförmåga innebär 
att par som stödjer varandras handlingsförmåga gemensamt underlättar livssituationen, vilket 
därmed skyddar mot skadlig stress.  
 
Man klarar sig bättre om tillvaron är begriplig, hanterlig och meningsfull menar Antonovsky 
(1985). Det ger hög känsla av sammanhang (KASAM) och detta är viktigt för att minska 
stress. Hans teori om hälsa, stress och coping gav ökad kunskap om människors reaktioner vid 
stress och om människors egna inneboende möjligheter vid svårigheter. Näsman (1998) har 
beskrivit Antonovsky´s KASAM-begrepp och visar på familjeperspektivet. Familjen kan på 
olika sätt vara en källa till psykosocialt stöd men även till stress. Brister i det sociala stödet 
eller psykosociala stödet under graviditet och tiden efter förlossningen medverkar till att 
nyblivna mammor blir deprimerade (Wickberg & Hwang 2003), liksom de nyblivna 
papporna. Egen klinisk barnmorskeerfarenhet är att när blivande föräldrar med 
personlighetsstörningar får psykosocialt stöd utifrån sina svårigheter minskar stressen. 
Richman et al. (1995) visade på alkoholproblem hos nyblivna föräldrar. Både nyblivna 
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mammor och pappor använde alkohol som självmedicinering vid utmattning och oro. 
Alkoholanvändningen beskrivs här som en strategi för att känslomässigt bemästra situationen.  
�
�
&RSLQJVWUDWHJLHU�XQGHU�JUDYLGLWHW�DYVHHQGH�KlOVD��VRFLDOW�VW|G�RFK�VWUHVV�
� 
Lazarus (1993a) beskriver följande copingstrategier (bemästringsstrategier): konfrontation, 
distansering, självkontroll, söka socialt stöd, ta ansvar, flykt-undvikande, planerad 
problemlösning och positiv omtolkning. Thernlund (1995) påtalar att cirka 30% av de barn 
som upplever traumatiska händelser utvecklar inte symtom utan hittar istället, på ett kreativt 
sätt, metoder att handskas med dem. Enligt Lazarus (1993b) kan copingstrategier kan vara 
problem- eller känslofocuserade. Folkman (1997) har utvecklat hans forskning och för in 
begreppet positiv coping. Egen klinisk erfarenhet är att den ena partnern inser att problemet 
finns hos den andra och detta är på grund av personlighet inte förändringsbart i pågående 
situation. Då barnmorskan har förmåga, kunskap och arbetstid för att ge adekvat socialt- och 
psykosocialt stöd bör stressen kunna minska hos paret/i familjen. Föräldrautbildningsgrupper 
inom MVC och BVC samt familjecentraler är hälsofrämjande miljöer där människor i samma 
livssituationer möts och lär av varandra. Dessa mänskliga möten underlättar för föräldrarna att 
bemästra småbarnstiden och medverkar därmed till bättre folkhälsa.�
 
 
%DUQPRUVNDQV� OlUDQGH� RFK� KHQQHV� FRSLQJVWUDWHJLHU� I|U� IRUWVDWW� OlUDQGH�
LQRP�\UNHW�
�
Blåka (2004) visar på barnmorskans komplexa lärande in i yrket. Förmodligen kan detta 
medföra att barnmorskan på jämförbart sätt kommunicerar och ger hälsoupplysning till 
blivande mammor och pappor. Edvards (2004) visade att barnmorskans egen rökning hade 
negativ inverkan på gravida. Nyutexaminerade och erfarna barnmorskor har olika ideologier 
om hur man ska bemöta gravida kvinnor (Hunter 2004).  
 
 3V\NRVRFLDO�SURFHVVLQULNWDG�JUXSSKDQGOHGQLQJ�I|U�EDUQPRUVNRU�
�
Psykosocial processinriktad grupphandledning för barnmorskor medför stöd i utveckling av 
yrkesrollen både bland nya och erfarna barnmorskor. Denna handledning kan därmed 
användas vid metodutveckling av barnmorskans samtal om alkohol med blivande föräldrar.  
 
 
6\IWH�
�
Syftet är att studera och utvärdera en intervention som består i att använda en ny, utvidgad 
modell för alkoholsamtal med gravida kvinnor och deras partner. Interventionen syftar till 
alkoholfri graviditet för kvinnan och för mannen alkoholkonsumtion som är anpassad till 
kvinnan under graviditeten samt ansvarsfull alkoholkonsumtion i aktivt föräldraskap. 
�
 
 ��
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METOD �'HVLJQ�
 
Undersökningen gjordes på blivande föräldrar, inom ordinarie verksamhet vid 
Barnmorskemottagningar/MVC i tre län i Sverige. Alla svensktalande gravida med partner 
vid inskrivningstillfället erbjöds delta. Partner erbjöds ej deltagande om en gravid kvinna 
exkluderades på grund av språksvårigheter. I studien deltog en interventionsgrupp och två 
kontrollgrupper. All data insamlades från 2002-12-01 till 2004-05-31. 
 
 �8UYDOVSURFHVVHQ�
 
Interventionsgruppen valdes i en kommun där det fanns mångårig erfarenhet av förebyggande 
arbete bland barnfamiljer och samverkan mellan Barnmorskemottagning/MVC, BVC, 
Spädbarnsgrupp, socialtjänst och Rådgivningsbyrå. Alla barnmorskor som var anställda inom 
Barnmorskemottagning/MVC inom kommunen deltog i studien. Vid studiens start arbetade 
sex barnmorskor. Två barnmorskor slutade under året. Nya kollegor samt vikarier medförde 
totalt tio involverade barnmorskor.  
 
Kontrollgrupper söktes via författarens professionella nätverk. Fyra barnmorskor från tre 
MVC i södra Sverige tillfrågades och planerade att delta i kontrollgrupp 1. Två barnmorskor 
deltog i kontrollgrupp 1, dessa barnmorskor arbetade vid studiens start utan kollegor och på 
två olika MVC. Före studien startade avstod de två övriga barnmorskorna deltagande i 
kontrollgrupp 1 på grund av tung arbetssituation. Kontakt togs då med en 
Barnmorskemottagning/MVC i mellersta Sverige för att få tillräckligt underlag för 
kontrollgrupp 1 och alla tio tillfrågade barnmorskorna deltog. Alla tio barnmorskor från denna 
Barnmorskemottagning/MVC i mellersta Sverige samt barnmorskorna från den tredje MVC:n 
i södra Sverige tillfrågades därefter att delta i kontrollgrupp 2, alla utom en barnmorska från 
södra Sverige deltog i kontrollgrupp 2. 
 
 
6WXGLHQV�XSSOlJJQLQJ�
�
,QWHUYHQWLRQVJUXSS� Muntlig information om studien lämnades till alla svensktalande par i 
samband med första kontakt med Barnmorskemottagning/MVC. Skriftlig information om 
alkohol och graviditet samt studien skickades hem till paret före inskrivningssamtalet på 
Barnmorskemottagning/MVC. Paren ifyllde alkoholformulär och erhöll dialogsamtal om 
alkohol med barnmorskan i samband med inskrivningssamtalet. Förmätningsinstrumentet 
utlämnades efter inskrivningssamtalet. Eftermätningsinstrumentet utlämnades efter besöket i 
graviditetsvecka 33. 
 
.RQWUROOJUXSS� �� Muntlig information om studien lämnades till alla svensktalande par i 
samband med första kontakt med Barnmorskemottagning/MVC. Paren fick skriftlig 
information om studien i samband med inskrivningssamtalet på Barnmorskemottagning/MVC. 
Förmätningsinstrumentet utlämnades efter inskrivningssamtalet. Eftermätningsinstrumentet 
utlämnades efter besöket i graviditetsvecka 33. 
 
.RQWUROOJUXSS��� Muntlig och skriftlig information om studien lämnades till alla svensktalande 
par i samband med det besök som var före besöket i graviditetsvecka 33. 
Eftermätningsinstrumentet utlämnades efter besöket i graviditetsvecka 33. 
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'HPRJUDILVND�GDWD�
�
Interventionsgruppens kommun har cirka 31.000 invånare, medelinkomst: män 289 tkr och 
kvinnor 190 tkr, (medelinkomst 240 tkr, median 219 tkr), nio procent är utlandsfödda, 81% 
barn finns inom förskolan och tre procent av befolkningen är arbetslös. Kontrollgrupp 1 och 
kontrollgrupp 2 i mellersta Sverige är inom en kommun, vilken har cirka 90.000 invånare, 
medelinkomst: män 218 tkr och kvinnor 161 tkr, (medelinkomst 190 tkr, median 189 tkr), 
16% är utlandsfödda, 88% barn finns inom förskolan och åtta procent av befolkningen är 
arbetslös. Kontrollgrupp 1: En kommun i södra Sverige har cirka 25.000 invånare, 
medelinkomst män 271 tkr och kvinnor 177 tkr, (medelinkomst 224 tkr, median 206 tkr), sju 
procent är utlandsfödda, 86% barn finns inom förskolan, fyra procent av befolkningen är 
arbetslös. Den andra kommunen för kontrollgrupp 1 i södra Sverige har cirka 18.000 
invånare, medelinkomst män 320 tkr och kvinnor 192 tkr. (medelinkomst 254 tkr, median: 
uppgift saknas), sex procent är utlandsfödda, 92% barn finns inom förskolan, två procent av 
befolkningen är arbetslös. Kontrollgrupp 2 i södra Sverige är inom en tredje kommun. En 
barnmorska deltog som arbetade deltid vid denna MVC vilket medförde att 22 par 
tillfrågades. 
�
Förkortningar i tabellerna: I-gr. = interventionsgrupp  
   K-gr1. = kontrollgrupp 1 
   K-gr2. = kontrollgrupp 2 
 
 
Tabell 1. 0HGHOnOGHU�NYLQQRU�RFK�PlQ�VDPW�DQGHO�I|UVWDJnQJVI|UlOGUDU  
 
*UXSS��� I-gr.  K-gr1.  K-gr2.  alla grupper 
Medelålder kvinnor 30,8  30,4  29,0  30,3  
Förstföderskor % 39,6 41,1 56,1  
Medelålder män 33,3  32,5  31,3  32,6  
Förstagångspappor % 36,3 41,7  50,4  
 
Medelåldern för gravida kvinnor var 30,3 år och för blivande pappor 32,6 år. Viss skillnad i 
medelålder mellan grupperna. Det är skillnad mellan grupperna avseende andel 
förstagångsföräldrar.  
 
 
 
I inskrivningssamtalet deltog 64,6% av papporna i interventionsgruppen, 48,3% av papporna i 
kontrollgrupp 1 samt 64,0% av papporna i kontrollgrupp 2. 
 
Före graviditeten rökte 17,9% av kvinnorna i interventionsgruppen, 17,7% i kontrollgrupp 1 
samt 23,1% i kontrollgrupp 2. I graviditetsvecka 33 rökte 4,3% av de gravida kvinnorna i 
interventionsgruppen, 4,3% i kontrollgrupp 1 och 6,5% i kontrollgrupp 2. Före graviditeten 
snusade 3,8% gravida kvinnor i interventionsgruppen, 3,2% i kontrollgrupp 1 samt 6,6% i 
kontrollgrupp 2. I graviditetsvecka 33 snusade 2,4% av de gravida kvinnorna i 
interventionsgruppen, 1,5% i kontrollgrupp 1 samt 5,1% i kontrollgrupp 2. 
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Tabell 2. %HVNULYQLQJ�DYVHHQGH�DUEHWH�YLG�I|UPlWQLQJ��)��RFK�HIWHUPlWQLQJ��(���$QJHV�L����
 
*UXSS��NYLQQRU�� I-gr. F I-gr. E K-gr1. F K-gr1. E K-gr2. F K-gr2. E 
Arbetar mer än heltid  
Arbetar heltid (heltid = H) 
Arbetar deltid (deltid = D) 
A-kassa: H / D 
Föräldraledighet: H / D      
Havandeskapspenning: H / D  
Sjukskrivning: H / D 
Studerar: H / D 

  4,4 
45,2 
31,6 
  0,4 / 0,8 
  8,8 / 0 
   
  2,0 / 0 
  2,8 / 0 

  1,6 
23,5 
15,8 
  2,7 / 2,1 
  8,7 / 2,7 
22,4 / 1,5 
  3,3 / 1,6 
  3,3 / 1,1 

  5,0 
52,5 
20,9 
  4,3 / 2,2 
  6,5 / 1,1 
     
  2,5 / 0 
  3,6 / 0 

1,9 
36,0 
11,4 
  5,7 / 1,4 
  0    / 0,5 
18,0 / 0,5 
13,7 / 0 
  2,4 / 0 

  4,4 
55,9 
16,2 
  8,1 / 1,5 
  3,7 / 0 
   
  1,5 / 0 
  5,1 / 0 

  0,7 
32,4 
  7,4 
  9,6 / 0 
  2,9 / 0,7 
26,5 / 2,9 
10,3 / 0,7 
  2,9 / 0 

Besvarade frågan,  N= 250 kv 183 kv 278 kv 211 kv 136 kv 136 kv 
 
*UXSS��PlQ�� I-gr. F I-gr. E K-gr1. F K-gr1. E K-gr2. F K-gr2. E 
Arbetar mer än heltid  
Arbetar heltid (heltid = H) 
Arbetar deltid (deltid = D) 
A-kassa: H / D 
Föräldraledighet: H / D 
Sjukskrivning: H / D 
Studerar: H / D 

17,3 
74,7 
  1,2 
  2,0 / 0 
  1,2 / 0 
  0,4 / 0,4 
  2,0 / 0 

17,3 
73,7 
  0 
  1,7 / 0 
  1,7 / 2,2 
  0,6 / 0 
  1,7 / 0 

19,6 
67,6 
  2,2 
  2,5 / 0 
  0,4 / 0 
  1,1 / 0 
  2,9 / 0,4 

17,6 
71,4 
  1,4 
  2,4 / 0,5 
  0    / 1,0 
  1,4 / 0 
  2,9 / 0,5 

28,5 
60,6 
  2,2 
  3,6 / 0 
  0    / 0 
  0,7 / 0 
  4,4 / 0   

29,5 
56,8 
  3,0 
  6,1 / 0 
  0    / 0 
  0,8 / 0 
  3,8 / 0 

Besvarade frågan, N=  249 män 179 män 266 män 210 män 137 män 132 män 
 
Vid eftermätning var färre gravida kvinnor i interventionsgruppen sjukskrivna än i övriga 
grupper. I graviditetsvecka 33 arbetar fortfarande 17% av interventionsgruppens och 
kontrollgrupp 1´s blivande pappor mer än heltid samt 29% av de blivande papporna i 
kontrollgrupp 2. 
 
 
 
Tabell 3. %HVNULYQLQJ�DY�XQGHUV|NQLQJVJUXSSHUQD�DYVHHHQGH�XWELOGQLQJ��$QJHV�L����
 
*UXSS��NYLQQRU� I-gr.  K-gr1.  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 
Högskoleutbildning, 3 år.   21,0 17,6 22,1 
Högskoleutbildning mer än 3 år.  29,0 33,5 20,6 
Besvarade frågan, N= 248 kv 278 kv 136 kv  
 
*UXSS���PlQ� I-gr. K-gr1.  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 
Högskoleutbildning, 3 år.  10,8 13,2 14,7 
Högskoleutbildning mer än 3 år.  28,2 27,8 13,2 
Besvarade frågan , N= 241 män 266 män 136 män 
 
Kontrollgrupp 2 har, i jämförelse med övriga grupper, fler både kvinnor och män med 
utbildning inom yrkesinriktat gymnasium och färre med högskoleutbildning längre än 3 år. 
Fler kvinnor än män har högskoleutbildning, gäller alla grupperna. 
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'HOWDJDQGH�RFK�ERUWIDOO��
�
,QWHUYHQWLRQVJUXSSHQ��,�JU���
I interventionsgruppen deltog 238 gravida kvinnor och 229 blivande pappor (N = 297 par). 15 
par avböjde deltagande och 17 par återlämnade ej förmätning på grund av abort, missfall eller 
utflyttning. 228 gravida kvinnor och 219 blivande pappor återlämnade 
förmätningsinstrumentet, 37 gravida kvinnor och 46 blivande pappor återlämnade ej. 
Eftermätningsinstrumentet återlämnades av 184 gravida kvinnor och 184 blivande pappor, 
varav 10 par enbart besvarade eftermätningen. 173 par återlämnade både för- och 
eftermätningsinstrument. 
 
.RQWUROOJUXSS����.�JU����
I kontrollgrupp 1 deltog 307 gravida kvinnor och 307 blivande pappor (N = 383 par). 39 par 
avböjde deltagande och 37 par återlämnade ej förmätning på grund av abort, missfall eller 
utflyttning. 271 gravida kvinnor och 266 blivande pappor återlämnade 
förmätningsinstrumentet, 36 gravida kvinnor och 41 blivande pappor återlämnade ej detta. 
Eftermätningsinstrumentet återlämnades av 214 gravida kvinnor och 211 blivande pappor, 
varav 5 par enbart besvarade eftermätningen. 202 par återlämnade både för- och 
eftermätningsinstrument. 
 
.RQWUROOJUXSS����.�JU����
I kontrollgrupp 2 deltog 163 gravida kvinnor och 163 blivande pappor (N = 164 par). 
Gruppen deltog ej i förmätningen. Ett par avböjde deltagande, 26 gravida kvinnor och 30 
blivande pappor återlämnade ej eftermätningsinstrumentet. Eftermätningsinstrumentet 
återlämnades av 137 gravida kvinnor och 133 blivande pappor. 133 par återlämnade 
eftermätningsinstrument. 
 
�
0lWLQVWUXPHQW��
�
Informationsblad�utdelades till alla som erbjöds deltagande i studien. Information gavs om 
undersökningen, syfte, frivillighet och att enkäten beräknades ta cirka 15 minuter att fylla i. 
Namn, adresser samt telefonnummer till lokalt ansvariga för studien, projektansvarig samt 
handledare fanns med på bladet. Namnlistor gavs till barnmorskan att ifylla deltagande 
patienter/par samt bortfall och barnmorskan erhöll även bortfallsinstrument som hon ifyllde 
med bakgrundsdata gällande för gravida samt partner som avstod deltagande. Både 
förmätningsinstrument och eftermätningsinstrument hade mindre blad upptill med förklarande 
text att detta blad kommer att tas bort från formuläret efter kodning samt att namn och 
födelsedatum behövdes tills alla data var insamlade. Dessutom påtalades att partnerns namn 
och födelsedatum behövdes för att identifiera paret. Där fanns även utrymme att ifylla eget 
namn och födelsedata (6 siffror) + partners namn och födelsedata. Förmätningsinstrument 
bestod av nio delar. Figur 1 fanns på framsidan (se sidan 22). Eftermätningsinstrument bestod 
av nio delar. Figur 2 fanns på framsidan (se sidan 22). Eftermätningsinstrumentet för 
kontrollgrupp 2 innehöll dessutom förmätningens bakgrundsfrågor och formulär 1 gällande 
året före graviditeten. 
 
Utgångspunkten vid mätinstrumentets utarbetande var att de allra flesta nyttjade alkohol året 
före graviditeten. Foster och ofödda barn liksom småbarn och förskolebarn påverkas av 
mängden alkohol oberoende av vilken koncentration alkoholdrycken har. Formulären var 
avsedda att kunna besvaras av nykterister, normalkonsumenter, högkonsumenter, de som 
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förnekade-, tidigare haft- eller nu var alkoholberoende. Studien hade för avsikt att även 
inkludera par där en av parterna var nykterist. Partner som använde alkohol var intressant att 
inkludera i studien, detta hade varit omöjligt om helnykteristerna skulle avstå att besvara 
frågorna angående partnern, eftersom båda i paret undantagsvis var nykterister. 
 
 
)RUPXOlUHQV�LQQHKnOO�
�
För att kartlägga alkoholkonsumtion användes )RUPXOlU����%LODJD�����som var ett reviderat 
frågeformulär från tidigare studien (Högberg et al. 1998). Revideringen innebar att frågorna 
om alkoholkonsumtion året före hade ändrats till AUDIT-frågor (Sauders et al. 1993) efter 
samråd med annan forskare, för att kunna jämföra med andra studier. Detta formulär använde 
barnmorskan i interventionen och efter inskrivningssamtalet fick den som önskade delta i 
studien tillbaka sitt formulär 1, vilket därmed bifogades till förmätningsinstrumentet.  
 
Det finns många frågeformulär för att mäta socialt stöd, 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) användes i modifierad form till formulär 
två och tre. )RUPXOlU� 2 gavs enbart till gravida kvinnor. Fråga 9 gav utrymme för egna 
kommentarer. Fråga 10 – 13: tvågradig skala ja/nej. Fråga 14: femgradig skala mellan mycket 
lätt och mycket svårt. Fråga 15-18 samt fråga 20-25: femgradig skala mellan alltid och aldrig, 
vid fråga 19 och 26 fanns utrymme för egna kommentarer. Fråga 27-32: tvågradig skala med 
instämmer/instämmer ej, vid fråga 33 fanns utrymme för egna kommentarer. )RUPXOlU���till 
mannen motsvarade formulär 2 till kvinnan. Vid fråga 34 fanns utrymme för egna 
kommentarer. Fråga 35 – 38: tvågradig skala ja/nej. Fråga 39 femgradig skala. Fråga 40-43 
samt fråga 45-51: femgradig skala mellan alltid och aldrig, vid fråga 44 samt fråga 52 fanns 
utrymme för egna kommentarer. Fråga 53-58: tvågradig skala med instämmer/ instämmer ej, 
vid fråga 59 fanns utrymme för egna kommentarer.  
 
Olika studier har frågat på olika sätt om alkoholkonsumtion, attityder och om erhållen 
information och skadeverkningar av alkohol på foster/barn under graviditet. Formulär fyra till 
sju utformades utifrån egna erfarenheter och utifrån litteratur och artiklar som lästs. Frågorna 
har prövats i pilotstudie, förändrats och sammanställts i dialog med andra forskare samt 
kollegor. )RUPXOlU���var gemensamt för båda, fråga 60-64, 66-73, 75-77: tvågradig skala med 
ja/nej. Vid fråga 65 och fråga 73 fanns utrymme för egna kommentarer. )RUPXOlU���var en 
uppföljning för den gravida kvinnan av formulär 1. Fråga 78 med tregradig skala: ja/nej/vet 
ej, fråga 79-80 med tvågradig skala: ja/nej. )RUPXOlU���gällde både gravida och partner, fråga 
82-84: tregradig skala med instämmer helt, instämmer delvis, instämmer ej. )RUPXOlU���var 
tvågradig skala med ja/nej. Eftermätningsinstrumentet innehöll dessutom tre 
utvärderingsfrågor vilka även använts i tidigare studien (Högberg et al. 1998), fråga 86�var 
svar med rangordning 1 till 5, där  1 = viktigast och 5 = haft minst betydelse. Fråga 87 och 
fråga 88 var med femgradig skala från ” ingen alls”  till ” väldigt mycket” .  
 
)RUPXOlU�� gav tomt utrymme på en hel sida med uppmaning att skriva egna kommertarer 
och/eller berättelser. Längst ner på sidan står: 7DFN�I|U�GLQ�PHGYHUNDQ� Kommentarerna och 
berättelserna i formulär 8 planeras att analyseras senare och publiceras i separat artikel.
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Figur 1.� Bilden var kopierad i svart/vit på förmätningsinstrumentets framsida 
�

 
 

 

 
Var sågod, 

������� �	�
�
 och behåll �
� ��������� ���	���
��� � , f yll i namnen  

om du önskar  – se kopian bakom kor t et ! 
Figur 2.�� Bilden var ett löst kort tejpat på eftermätningsinstrumentets framsida.  
 
 
Alla frågor i förmätningsinstrument och eftermätningsinstrument visas i Bilaga 2.  
 
 
8WYHFNOLQJ� DY� LQVWUXPHQW� I|U� DWW� PlWD� VRFLDOW� ±� RFK� SV\NRVRFLDOW� VW|G�
DQJnHQGH�DONRKRO�RFK�JUDYLGLWHW�
�
Studiens inomvetenskapliga relevans låg huvudsakligen i att utveckla instrument för att mäta 
socialt- och psykosocialt stöd i den specifika situation vi här studerade. De instrument som 
fanns mätte antingen socialt stöd generellt, eller närståendes stöd i syfte att påverka en 
alkoholmissbrukares drickande. Inget av dessa instrument var adekvata här. Vid 
litteraturgenomgång hittade vi ej mätinstrument angående parsamtal om vanor och attityder 
till alkohol under graviditet. Vi lyckades inte finna några interventioner som byggde på samtal 
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med båda föräldrarna under graviditet och fann ej heller något instrument som mätte socialt 
stöd eller mätinstrument om betydelsen av socialt stöd för alkoholfri graviditet. Det saknades 
även instrument som mätte om, och i så fall på vilket sätt, blivande föräldrar inom 
parrelationen påverkade varandras alkoholkonsumtion inför föräldraskapet. Studien kan 
således bidraga till att utveckla teori om socialt- och psykosocialt stöd, liksom den praktiska 
tillämpbarheten av sådan teori. 
 
 
,QWHUYHQWLRQ�
 
Innan studien planerades tillfrågades interventionsgruppens barnmorskor samt barnmorskorna 
i södra Sverige om de var villiga att delta i en kommande studie. Före utdelning av enkäter 
gavs skriftlig information om studien till deltagande barnmorskor i interventionsgrupp och 
kontrollgrupper. Deltagande barnmorskor tog del av formulärens frågor innan studien 
startade. Alla deltagande barnmorskor tillfrågades före studiens början att delta med 
personliga erfarenheter av studien. Alla barnmorskor accepterade detta. Enkäten utdelades 
under september 2004 till alla barnmorskor. Då hade alla mätinstrument inkommit. Resultat 
av barnmorskeenkäten planeras att redovisas i egen artikel. 
 
Muntlig och skriftlig information om studien gavs till interventionsgrupp vid 
graviditetsbesked på barnmorskemottagningen eller när paret per telefon bokade tid för 
inskrivningssamtal. De gravida kvinnor som gjorde graviditetstest vid 
Barnmorskemottagning/MVC eller ringde barnmorskan och beställde tid för inskrivning 
tillfrågades om vad hon visste om graviditet och alkohol. Hon uppmanades att ej dricka 
alkohol och paret uppmanades läsa häftet ” Vit Zon”  före inskrivningen. Barnmorskan gav 
muntlig information om att alkoholsamtal alltid förekommer och att de skulle tillfrågas om 
deltagande i studien. Information om studien sändes hem med ordinarie MVC-information.  
 
Barnmorskan började inskrivningssamtalet rutinmässigt. Efter en halvtimma frågade 
barnmorskan angående rökning och därefter om paret läst häftet ” Vit Zon” . Sedan gav 
barnmorskan den gravida kvinnan och hennes man var sitt alkoholsamtalsunderlag (Bilaga 1). 
Paret ombads fylla i frågeformulären. Barnmorskan var närvarande. Alkoholsamtalet 
genomfördes som dialogsamtal om alla frågorna i formuläret. Paret själva berättade egna 
erfarenheter och attityder om alkoholvanor under denna och tidigare graviditeter samt inför 
föräldraskapet. Under alkoholsamtalet frågade barnmorskan om paret visste hur fosterhjärnan 
utvecklas under olika perioder av graviditeten. Annars berättades om detta och att alkohol kan 
skada fosterhjärnans utveckling under hela graviditeten. Paret gavs möjlighet till samtal och 
reflektion omkring alkohol och föräldraskap. Tillräcklig tid skulle finnas om paret önskade 
prata om egna erfarenheter, samt om svåra känslor eller minnen aktiverades. Barnmorskan 
förtydligade att blivande föräldrar nu fortfarande kunde skydda sitt växande foster mot 
eventuella alkoholskador. Figur 3 på sidan 24 visar hur alkoholsamtalet genomfördes. 
Barnmorskorna hade skriven mall för hur alkoholsamtalet kunde genomföras (Högberg 2000). 
Alkoholsamtalet finns publicerat i Jordemodern (Högberg 2003). 
�
Alla blivande föräldrar i den populationen deltog i interventionen. De tillfrågades efter 
inskrivningssamtalet om deltagande i studien. Alkoholsamtal med alkoholsamtalsunderlag 
blev ordinarie arbetssätt  från studiens början för alla barnmorskor i kommunen.   
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Figur 3.  Visar struktur i dialogsamtalet om alkohol samt struktur vid uppföljning i graviditetsvecka 33 med interventionsgruppens par.  
 

Berätta: 
Möjliga 

alkoholskador i 
grav.vecka 10-20, 

v. 25-32,  
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Glädjen att delta i 
barnens uppväxt! 
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båda om de läst 

hemsända häftet? 
Har de synpunkter? 

Vänta tyst! 
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av pappret. 
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något du vet. 

Ge paret var sitt 
underlag för 

samtal om alkohol 
 

,QVNULYQLQJVVDPWDO��
 Alkoholsamtalet görs efter 
ordinarie information om 

rökning.

Be paret ge häftet VIT ZON 
till egna föräldrar för ny 

kunskap.  
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Rådgivningsbyrå vid behov! 
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då ber du att få 
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Samtalet!  
 

Kommentera 
alla frågorna. 
Annars kan 

de undra vad 
du tänker. 
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*HQRPI|UDQGH�
�3LORWVWXGLHQ�
�
Deltagande barnmorskor hade innan pilotstudien startades lämnat synpunkter på förmätning. 
Även andra barnmorskekollegor och forskare delgavs förmätning. En pilotstudie skulle 
genomföras med tio par vid Barnmorskemottagning/MVC för att pröva 
förmätningsinstrumentet.  
 
Förmätningsinstrumentet skickades hem till paren tillsammans med ordinarie information före 
inskrivningssamtalet. Efter alkoholsamtalet tillfrågades paren om synpunkter på 
förmätningen. Några av de män som hade en regelbunden veckokonsumtion av alkohol hade 
reagerat på vissa delar av förmätningsinstrumentet. En spontan kommentar från en man när 
han överlämnade kuvertet var: ” man är väl ingen djävla alkoholist” . Ett annat par hade glömt 
ta med formulären, vid telefonkontakt av annan anledning efter inskrivningssamtalet medgav 
mannen att han slängt formulären men inte hans fru (detta par var högkonsumenter). Denne 
man hade även synpunkter på efterföljelse av personuppgiftsdatalagen, erhöll förklaring och 
blev nöjd. En tredje man ifrågasatte hela förmätningsinstrumentet vid inskrivningssamtalet 
men hade inte läst informationsbladet. Han läste och kommenterade spontant ” nu är frågorna 
ok” . Efter ett annat alkoholsamtal dokumenterades att en fjärde man reflekterat följande 
angående en sommarfest där parets och andra små barn var med ” hade jag inte varit nykter 
hade jag kanske inte reagerat på min pojkes beteende?” . Hans ett och ett halvt-årige pojke 
hade varit påtagligt reserverad mot salongsberusade vänner som den lille pojken i vanliga fall 
gärna gick till. 
 
Kvinnorna upplevde att alkohol var självklart att avstå under graviditeten, därmed ansåg de att 
många frågor inte berörde dem. De accepterade att delta när barnmorskan hänvisade till att 
generell kunskap saknas om hur blivande föräldrar idag använder alkohol, hur konsumtionen 
förändras under graviditet och inför föräldraskapet samt att barnmorskans alkoholsamtal 
vanligtsvis inte genomförs med utgångspunkt omkring bådas alkoholkonsumtion. Inga 
negativa synpunkter på alkoholsamtalsunderlaget (Bilaga 1) förekom bland paren.  
 
 6WXGLHQ�
�
Alla svensktalande gravida kvinnor som hade partner vid inskrivningstillfället erbjöds 
deltagande. Män erbjöds ej deltagande när kvinnan exkluderades på grund av 
språksvårigheter. Barnmorskemottagningarna i södra Sverige skickade ej hem information 
utan blivande föräldrar fick all skriftlig information vid inskrivningen. Detta medförde att 
förmätningsinstrumentet fick lämnas ut till alla deltagande grupper efter inskrivningssamtalet. 
Förmätningsinstrumentet ifylldes efter besöket och återlämnades till barnmorskan eller 
återlämnades vid nästa besök. Även interventionsgruppens barnmorskor uppskattade 
personlig kontakt vid inskrivningssamtalet innan förmätningsinstrumentet lämnades ut och 
paret skulle besvara känsliga frågor omkring alkohol och graviditet.  
  
 
,QWHUYHQWLRQVJUXSSHQ�
�
Interventionsgruppen erhöll muntlig och skriftlig information om studien vid 
graviditetsbesked på Barnmorskemottagning/MVC eller när paret per telefon bokade tid för 
inskrivningssamtal. Paren uppmanades läsa i Häftet Graviditet och Alkohol (FHI) hur 
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alkoholen påverkar fostret och hur fostrets hjärna utvecklas (sidorna 6-9). Två månader efter 
studiens start byttes informationshäfte till det då enda tillgängliga Vit Zon (FHI). Paren 
uppmanades nu att läsa hela häftet om alkohol under graviditet och inför föräldraskap. 
Interventionen genomfördes under inskrivningssamtalet. Efter inskrivningssamtalet 
tillfrågades paret om deltagande i studien av barnmorskan. Förmätningsinstrumentet gavs till 
kvinna och man. Paren ombads att återlämna formulären i slutna kuvert efter besöket eller vid 
nästa besök. Eftermätningsinstrumentet utlämnades efter besöket i graviditetsvecka 33, se 
figur 3 sidan 24.  
 
 
.RQWUROOJUXSS���L�PHOOHUVWD�6YHULJH�RFK�L�V|GUD�6YHULJH�
�
Barnmorskan gav alkoholinformation på samma sätt som tidigare. Kontrollgrupp 1 erhöll 
muntlig information om studien vid graviditetsbesked på Barnmorskemottagning/MVC eller 
när paret per telefon bokade tid för inskrivningssamtal. Skriftlig information om studien gavs 
när kvinnan/paret kom för inskrivningssamtal eftersom ingen skiftlig information skickades 
hem. Förmätningsinstrumentet gavs till paret efter inskrivningssamtalet hos barnmorskan. 
Deltagarna ombads att återlämna formulären i slutna kuvert efter besöket eller vid nästa 
besök. Eftermätningsinstrumentet gavs till paret efter besöket i graviditetsvecka 33. 
Deltagarna ombads att återlämna formulären i slutna kuvert efter besöket eller vid nästa 
besök. 
 
 
.RQWUROOJUXSS���L�PHOOHUVWD�6YHULJH�RFK�L�V|GUD�6YHULJH�
�
Barnmorskan gav vid inskrivningssamtalet alkoholinformation på samma sätt som tidigare. 
Muntlig och skriftlig information om studien gavs till kontrollgrupp 2 vid barnmorskebesöket 
före graviditetsvecka 33. Eftermätningsinstrumentet gavs till paret efter besöket i 
graviditetsvecka 33. Deltagarna ombads att återlämna formulären i slutna kuvert efter besöket 
eller vid nästa besök.  
 
 
5XWLQIUnJRU�L�09&�MRXUQDOHQ�RP�DONRKRO��
 
I Sverige ifyller barnmorskor MVC-journalen med kvinnans uppgivna alkoholkonsumtion tre 
månader före graviditeten och vid inskrivningen ( �VlOODQ�DOGULJ�� �K|JVW���Jång/vecka, �PHU�
än 1 gång/vecka). Rutinen påverkades inte av studien. Vid besöket på 
Barnmorskemottagning/MVC i graviditetsvecka 33 tillfrågas kvinnan om aktuell 
alkoholkonsumtion vilket journalförs på samma sätt. Därför utlämnades 
eftermätningsinstrumentet vid detta besök.  
 
 
$QDO\VSURFHVVHQ�
 
SPSS 11.0 och WindowsXP användes. Analys: Descriptive Statistics med Crosstabulation. 
Analysen syftade till att mäta fördelning av svar i procent på gruppnivå inom 
interventionsgruppen och kontrollgrupp 1 vid för- och eftermätning samt inom kontrollgrupp 
2 enbart vid eftermätning. Därefter jämfördes mellan interventionsgrupp, kontrollgrupp 1 och 
kontrollgrupp 2. Alla frågor analyserades, även separat för k-gr1. och k-gr2. i båda länen. 
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 (WLVND�|YHUYlJDQGHQ�
  
Studien godkändes av medicinsk forskningsetisk kommitté i Göteborg och Lund/Malmö. 
Personer inom interventionsgruppen som hade fortsatt samtalsbehov efter alkoholsamtalet 
följdes upp av barnmorskan eller erbjöds samtalskontakt med ordinarie kurator/psykolog eller 
kontakt med alkoholrådgivningsbyråns anhörigstöd. Pappor med alkoholproblematik erbjöds  
kontakt med alkoholrådgivningsbyrå, gravida kvinnor samverkan med missbruksteam eller 
med kommunens socialtjänst. Rådgivningsbyrån i kommunen var informerad om studien och 
försåg MVC med sina broschyrer. Barnmorskorna deltog i ordinarie handledning av 
mödrahälsovårdspsykolog. I södra Sverige följdes ordinarie rutiner, lokalt ansvarig 
barnmorska önskade själv kontakta Rådgivningsbyrån vid behov. I mellersta Sverige tog 
projektansvarig kontakt med Rådgivningsbyrån, alla barnmorskorna fick därmed namn och 
telefonnummer till kontaktperson vid Rådgivningsbyrån.  
 
Deltagare i studien registrerades ej i MVC-journalen för att barnmorskorna skulle slippa mer 
samtal med deltagare om formalia gällande studien. Projektledaren ville undvika att blivande 
föräldrar avböjde deltagande på grund av eventuell rädsla för journalregistrering. Tiden för 
inskrivningsamtalet är begränsad och tid för blivande föräldrars egna viktiga frågor minskas 
ändå på grund av studien. ” Alkoholsamtal i folkhälsoperspektiv”  skrevs in i journalen för 
interventionsgruppen, lika för deltagare i studien och de par som avstod deltagande i studien. 
�
Enkäterna förvarades i låst skåp. 
�
Förfrågan gjordes till ansvarig för personuppgiftsdatalagen inom Bohuslandstinget av Västra 
Götalands Regionen (VGR), Margareta Jönsson, som gav besked att det ej behövdes vid 
denna undersökning då kodning utfördes och inga personnummer dataregistrerades. 
Dataregistrering med registrering av personnummer bortvaldes för att garantera sekretess 
även inför framtiden till deltagarna i studien. Persondataregistrering bortvaldes för att även 
omöjliggöra samkörning med andra register i framtiden eftersom alkoholism i familj/släkt 
efterfrågats. 
��
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RESULTAT 
�
I uppsatsen redovisas resultat på gruppnivå, främst angående förändrade alkoholvanor och 
parets inbördes påverkan av varandra angående alkohol under graviditet. Urvalet visar 
dessutom hur komplext barnmorskans alkoholsamtal är vilket medför att kunskap, metod, 
psykosocial handledning, struktur inom organisation och politiska beslut krävs för att 
genomföra folkhälsoarbete i praktiken. Frågeformulärens alla frågor, se Bilaga 2. Tabeller 
som inte redovisas i resultatdelen, se Bilaga 3. Tabelltitlarna återger motsvarande frågor i 
formulären.�
 
 
Förkortningar i resultatdelen samt i Bilaga 2 och Bilaga 3: Interventionsgrupp = I-gr. 
     Kontrollgrupp 1 = K-gr1. 
     Kontrollgrupp 2 = K-gr2. 
�
�$ONRKRONRQVXPWLRQ�YLG�ROLND�WLGSXQNWHU�
�
�
Tabell 4.  +DU�GLQ�DONRKRONRQVXPWLRQ�lQGUDWV�QnJRW�XQGHU�GHW�VHQDVWH�nUHW�I|UH�� JUDYLGLWHWHQ"�$QJHV�L����
�
)|UPlWQLQJ��        ökat oförändrad minskat nykterist 
I-gr. kvinnor         1,4         64,4        32,4           1,4      
I-gr. män         0,5      74,1    24,1     1,4 
N= 222 kvinnor och 212 män  

 
K-gr1. kvinnor         1,1      67,2    27,1     4,6 
K-gr1. män         0,4      71,5    24,2     3,9 
N= 262 kvinnor och 256 män  

 
K-gr2. kvinnor         0,8      59,4    35,3     4,6 
K-gr2. män         1,5      74,0    22,9     1,5 
N= 133 kvinnor och 131 män.  Frågan besvarades vid eftermätningen 
 
Förmätningen visade att de flesta inte ändrar sina alkoholvanor året före graviditeten. Dock 
uppgav mer än en fjärdedel av kvinnorna och cirka en fjärdedel av männen i 
interventionsgrupp och kontrollgrupp 1 att de minskat sin alkoholkonsumtion senaste året före 
denna graviditet. Kvinnorna och männen i kontrollgrupp 2, som besvarade frågan vid 
eftermätningen, uppgav samma minskning av alkoholkonsumtionen. Mindre än 5% av både 
kvinnorna och männen  i alla grupperna uppgav att de är nykterister.  

  
 
Eftermätningen 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 gång i månaden, enbart enstaka gravida kvinnor uppgav två till fyra tillfällen 
per månad. Ungefär tre av fem män i I-gr. och K-gr1. drack alkohol varje vecka eller oftare 
och hälften av männen i K-gr2. Fem procent av männen i I-gr. och K-gr1. samt åtta procent av 
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männen i K-gr2. uppgav att de aldrig drack alkohol under graviditeten. Övriga män, alla 
grupper, uppgav att de drack en gång i månaden.  
 
 
Tabell 5. 'LQ�DONRKRONRQVXPWLRQ�HIWHU�JUDYLGLWHWVEHVNHGHW��$QJHV�L����
 
)|UPlWQLQJ� ökat oförändrad minskat dricker inte alls nu 
I-gr. kvinnor   0   1,8   4,9 93,3 
I-gr. män   0 58,2 37,1   4,7 
N= 223 kvinnor och 213 män  
 
K-gr1. kvinnor   0   2,7   6,9 90,4 
K-gr1. män   0 58,7 37,8   3,5 
N= 260 kvinnor och 254 män 
 
K-gr2. kvinnor   0   3,0   5,9 91,1 
K-gr2. män   0,8 43,8 49,2   6,2 
N= 135 kvinnor och 130 män. Frågan besvarades vid eftermätningen. 
 
Förmätningen visade att de flesta gravida kvinnorna drack inte alkohol efter 
graviditetsbeskedet, ett fåtal drack som tidigare och övriga hade minskat vid 
inskrivningssamtalet. Inga män uppgav att de hade ökat sin alkoholkonsumtion efter 
graviditetsbeskedet och drygt hälften av männen i I-gr. och K-gr1. uppgav att de drack samma 
mängd vid tiden för inskrivningssamtalet som före graviditeten. Dock uppgav 37% av 
männen i I-gr. och K-gr1. att de hade minskat sitt alkoholintag efter graviditetsbeskedet. I i K-
gr2. uppgav 49% av männen att de hade minskat sitt alkoholintag efter graviditetsbeskedet 
men de besvarade frågan retrospektivt, vid eftermätningen. 
 
 
 
Tabell 6.  'LQD�DONRKROYDQRU�81'(5�JUDYLGLWHWHQ"�$QJHV�L����
 
(IWHUPlWQLQJ� ökat oförändrad minskat nykterist 
I-gr. män    0,6 62,0 35,2   2,2 
N= 179 män  
 
K-gr1. män    0 57,1 39,5   3,3 
N= 210 män  
 
K-gr2. män    0,8 47,0 47,7   4,5 
N= 132 män  
 
Inga män uppgav i graviditetsvecka 33 att de ökat sin alkoholkonsumtion under graviditeten. 
Drygt hälften av männen i I-gr. och K-gr1. samt nästan hälften av männen i K-gr2. uppgav att 
de drack samma mängd som före graviditeten. Dock uppgav 35% av männen i I-gr., 39% av 
männen i K-gr1. samt 48% av männen i K-gr2. att de minskat alkoholkonsumtionen under 
graviditeten.  
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Tabell 7.       'LQ�DONRKRONRQVXPWLRQ�QX"��9LG�HIWHUPlWQLQJ��L�JUDYLGLWHWVYHFND������$QJHV�L����
�
(IWHUPlWQLQJ� ökat oförändrad minskat dricker inte alls nu 
I-gr. kvinnor    0   3,3   4,9 91,8 
I-gr. män    2,2 52,2 41,0   4,5 
N=  184 kvinnor och 178 män besvarade frågan 
 
K-gr1. kvinnor    0   3,8   7,1 89,2 
K-gr1. män    0,5 50,2 42,2   7,1 
N= 212 kvinnor och 211 män besvarade frågan 
 
K-gr2. kvinnor    0   3,7   3,0 93,3 
K-gr2. män    0,8 43,8 50,0   5,4 
N= 134 kvinnor och 130 män  
 
Enbart enstaka män uppgav att de hade ökat sin alkoholkonsumtion nu i kvinnans 
graviditetsvecka 33 och ungefär hälften av männen uppgav att de drack samma mängd som 
tidigare men viss skillnad uppstod mellan grupperna. Dock uppgav nu fler än två av fem män 
att de hade minskat sin alkoholkonsumtion samt att ungefär var tjugonde man inte alls 
använde alkohol nu i slutet av graviditetstiden.  
�
 
´%LQJHGULQNLQJ´�VDPW�DONRKRO�I|U�EHUXVQLQJ�RFK�DYVWUHVVQLQJ�
�
Förmätningen visade att 56% av I-gr., 46% av K-gr1. samt 48% av K-gr2.:s kvinnor aldrig 
drack 6 glas eller mer vid ett och samma tillfälle året före graviditeten. Dock medgav de flesta 
männen, alla grupper, bingedrinking men oftast mer sällan än varje månad. Av männen 
uppgav 22% i I-gr., 17% i K-gr1. samt 15% i K-gr2. att de avstod bingedrinking. 
Eftermätningen visade att endast någon enstaka gravid kvinna uppgav bingedrinking under 
graviditeten, ingen skillnad mellan grupperna. Cirka tre av fyra män uppgav bingedrinking 
under graviditetstiden, viss skillnad mellan grupperna. Cirka var tionde man uppgav binge-
drinking under graviditeten varje månad eller oftare. Fler män i K-gr2. än övriga gruppers 
män  avstod bingedrinking under graviditetstiden. 
 
Förmätningen visade att mer än var fjärde kvinna och att mer än var tredje man använde 
alkohol som berusning före graviditeten. Eftermätningen visade att någon enstaka gravid 
kvinna berusningsdrack under graviditeten. Av de blivande papporna fortsatte 27% i I-gr., 
29% i K-gr1. samt 35% i K-gr2. med berusningsdrickande. 
�
Förmätningen visade att få kvinnor uppgav bingedrinking som ” normalkonsumtion”  året före 
graviditeten, cirka åtta procent i I-gr. och tio procent i K-gr1. samt 17% i K-gr2. Dock uppgav 
25% av de blivande papporna i I-gr., 29% i K-gr1. samt 43% i K-gr2. bingedrinking som 
” normalkonsumtion” . Eftermätningen visade att 17 % av I-gr., 21% av K-gr1. samt 33% av 
K-gr2. blivande pappor uppgav bingedrinking som ” normalkonsumtion”  under graviditeten.  
 
Förmätningen visade att cirka var femte kvinna och mer än var fjärde man använde alkohol 
som avstressning före graviditeten. Eftermätningen visade att någon enstaka gravid kvinna 
samt mer än var fjärde blivande pappa även drack för avstressning under graviditeten. 
�
�



 31 

$ONRKROLVP�L�IDPLOMHQ�VOlNWHQ�
 
Cirka två tredjedelar av både kvinnorna och männen uppgav att det ej fanns alkoholism i 
familjen/släkten. Cirka sju procent av de gravida kvinnorna och cirka tio procent av de 
blivande papporna uppgav ” vet ej”  angående alkoholism inom familjen/släkten. Lite skillnad 
mellan grupperna. Detta medför att ungefär var tredje hade erfarenhet av alkoholism. Mellan 
sex och tolv procent av de blivande föräldrarna uppgav egen alkoholberoende förälder. 
 
 
2UR�I|U�HJHW�GULFNDQGH�RFK�I|U�SDUWQHUQV�GULFNDQGH��
 
Vid förmätningen uppgav fyra procent av de gravida kvinnorna i I-gr. och 12,3% i K-gr1. 
samt 11% av de blivande papporna i I-gr. och 12,3% i K -gr1. att de någon gång oroat sig för 
sin egen alkoholkonsumtion. K-gr2. besvarade enbart frågan vid eftermätningen, då uppgav 
5,7% av de gravida kvinnorna samt 12,3% av de blivande papporna att de någon gång oroat 
sig för sin egen alkoholkonsumtion.�
 
Cirka 12% av de gravida kvinnorna hade någon gång oroat sig för sin partners 
alkoholkonsumtion. Färre än tre procent blivande pappor hade någon gång oroat sig för 
hennes drickande. �
 
 
6W|G�LQRP�SDUUHODWLRQHQ��
 
Tabell 8.� 1lU�'X� I|UV|NHU� DYVWn� DONRKRO�� KXU� RIWD� VW|GMHU� GLQ� SDUWQHU� 'LJ"� �)UnJD� WLOO��
� GHQ�JUDYLGD�NYLQQDQ���$QJHV�L����
� 1lU�'X�I|UV|NHU�PLQVND�DYVWn�DONRKRO�LQI|U�I|UlOGUDVNDSHW��KXU�RIWD�VW|GMHU�GLQ�
� SDUWQHU�'LJ"��)UnJD�WLOO�SDUWQHUQ���$QJHV�L����
(IWHUPlWQLQJ� alltid ofta ibland sällan aldrig 
I-gr. kv. 90,5 0    0,6 1,2   7,7 
I-gr. män  53,2 5,7    7,8 5,7 27,7 
N= 168 kvinnor och 141 män  
 
K-gr1. kv. 89,9 3,2   0,5 1,1   5,3 
K-gr1. män  52,3 6,9 12,6 4,6 23,6 
N= 189 kvinnor och 174 män  
 
K-gr2. kv.  91,9 0   2,4 0   5,6 
K-gr2. män  56,0 3,4   7,8 3,4 29,3 
N= 124 kvinnor och 116 män 
 
Både vid för- och eftermätning erhöll de flesta gravida kvinnorna alltid stöd av sin partner till 
alkoholfrihet men enbart drygt hälften av männen upplevde alltid stöd för minskad 
alkoholkonsumtion av den gravida kvinnan. Fyra till sju procent av de gravida kvinnorna och 
23-29 % av de blivande papporna erhöll aldrig detta stöd från sin partner.  
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Förmätningen visade att de flesta gravida kvinnor upplever att det är lättare att avstå alkohol 
när hon tänkte på deras foster/barn i livmodern (I-gr. 90,5%, K-gr1. 88,6%). Dock uppgav 
ungefär var tionde gravid kvinna att det inte hade någon betydelse. Ungefär hälften av 
männen upplevde att det underlättade att minska sitt drickande om han tänkte på deras 
foster/barn i hennes livmoder (I-gr. 51,9%, K-gr1. 54,7%). Eftermätningen visade att det 
underlättade för de flesta gravida kvinnorna att avstå alkohol när hon tänkte på barnet (I-gr. 
86,9%, K-gr1. 83,6%, K-gr2. 88,1%) och cirka hälften av männen uppgav att det underlättade 
att minska alkoholdrickande när han tänkte på barnet i hennes livmoder (I-gr. 39,8%, K-gr1. 
50,5%, K-gr2. 50,8%) . 
 
Förmätningen visade att ett fåtal gravida kvinnor i början av graviditeten EDG�mannen att 
minska alkoholkonsumtionen för att vara solidarisk (I-gr. 14,2%, K-gr1. 12,0%). Drygt 
hälften av männen minskade vid något tillfälle i början av graviditeten sitt drickande för att 
vara solidarisk med sin gravida kvinna. Eftermätningen visade att fler gravida kvinnor i slutet 
av graviditeten ur I-gr. (14,0%) och K-gr2. (16,9%) än K-gr1. (9.0%) bett sina män att minska 
alkoholkonsumtionen. Ungefär hälften av de blivande papporna hade någon gång minskat sitt 
drickande under graviditeten för att vara solidarisk med sin gravida kvinna.  
 
På frågan vad det betyder som gravid kvinna att få stöd från partnern att avstå alkohol under 
graviditet respektive vad det betyder som blivande pappa att få stöd från partnern för minskad 
alkohol inför föräldraskapet svarade cirka fyra av fem gravida kvinnor och cirka tre av fyra 
blivande pappor att detta stöd från partnern innebar känsla att de tillsammans förberedde 
föräldraskapet och tog gemensamt ansvar. Dock uppgav både vid för- och eftermätningen de 
flesta gravida kvinnorna att mannens stöd inte hade någon som helst betydelse för att avstå 
alkohol. Men vid eftermätningen uppgav 10,4% av de gravida kvinnorna i I-gr., 5,7% i K-gr1. 
och 9,3% i K-gr2. att mannens stöd var betydelsefullt för att kunna avstå alkohol. Vid 
eftermätningen uppgav 17,6% av de blivande papporna i I-gr. och K-gr1. samt 22,5% i K-gr2. 
att de fortfarande hade eget behov att minska sin alkoholkonsumtion inför föräldraskapet. 
 
 
Tabell 9.�� +DQ�HUEMXGHU�PLJ�DONRKROIULD�DOWHUQDWLY���)UnJD�WLOO�GHQ�JUDYLGD�NYLQQDQ���
� 'X�HUEMXGHU�KHQQH�DONRKROIULD�DOWHUQDWLY���)UnJD�WLOO�SDUWQHUQ���$QJHV�L����
�
(IWHUPlWQLQJ�� alltid ofta ibland sällan aldrig 
I-gr. kvinnor      77,1   8,4    8,4   0   6,0 
I-gr. män  63,4 11,8    9,8   3,3 11,8 
N= 166 kvinnor och 153 män 
 
K-gr1. kv.  63,4 14,7   11,5   2,6   7,9 
K-gr1. män  55,3 14,7   15,3   2,1 12,6 
N= 191 kvinnor och 190 män  
 
K-gr2. kv.  59,2 15,4   10,0   3,1 12,3 
K-gr2. män  46,3 17,1   13,0   4,1 19,5 
N= 130 kvinnor och 123 män�
 
Vid eftermätningen upplevde de gravida kvinnorna i högre grad stöd till alkoholfrihet genom 
att mannen alltid erbjöd henne alkoholfria alternativ än männen själva uppgav. 
Interventionsgruppens kvinnor upplevde att mannen i högre grad alltid gav stöd till alkoholfri 
graviditet än kontrollgruppernas kvinnor. Det är nästan 20%-ig skillnad mellan både männen 
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och kvinnorna som uppgav alternativet ” alltid”  i I-gr. och K-gr2., dock lite mindre skillnad 
mellan I-gr. och K-gr1. Det var fler gravida kvinnor i K-gr2. än i I-gr. och K-gr1. som uppgav 
att de aldrig erhöll detta stöd till alkoholfrihet, liksom att fler män i K-gr2. än i I-gr. och K-
gr1. aldrig gav detta stöd. 
 
 
Tabell 10���������-DJ�EOLU�Q|MG�QlU�PLQ�SDUWQHU�DYVWnU�DONRKRO��$QJHV�L����
 

)|UPlWQLQJ�� instämmer instämmer delvis instämmer inte alls dricker ej * 
I-gr. kv.          16,7              37,5              44,9   0,9 
I-gr. män      80,5                9,3                7,8   2,4 
N= 216 kvinnor och 205 män.  
 
K-gr1. kv.%     16,6               34,0              49,4   0 
Kgr1. män%     72,3               11,6              10,3   5,8 
N= 253 kvinnor och 242 män.  
 
(IWHUPlWQLQJ� instämmer instämmer delvis instämmer inte alls dricker ej* 
I-gr. kv.         17,1              32,6              50,3     0 
I-gr. män      77,8                6,8                4,3 11,1 
N= 175 kvinnor och  162 män.  
  
K-gr1. kv.     15,0              34,8              49,3   1,0 
K-gr1. män     74,9                8,9                6,4   9,9 
N= 207 kvinnor och 203 män.  

K-gr2. kv.     20,1              36,6             43,3   0 
K-gr2. män     84,4                4,9               4,9   5,7 
N= 134 kvinnor och 122 män.  
*= besvarade inte frågan men skrev att partnern dricker ej 

Både för- och eftermätning visade att drygt hälften av kvinnorna blev nöjda om mannen 
avstod alkohol. De flesta partner blev nöjda om hon avstod alkohol. 
�
 
Interventionsgruppens män uppgav vid eftermätning oftare än övriga gruppers män aktivt stöd 
genom egen alkoholfrihet (alltid, ofta eller ibland) tillsammans med henne. Detta uppgav  
74,5% av männen i I-gr., 67,2% av männen i K-gr1. samt 61,8% av männen i K-gr2.  
 
Vid eftermätningen upplevde de allra flesta gravida kvinnorna (I-gr. 97,1%, K-gr1. 95,8%, K-
gr2. 97,7%) att mannen uppmuntrade och hade förståelse för hennes beslut att inte 
dricka/dricka mindre. Ungefär fem av sex blivande pappor (I-gr 82,5%, K-gr1. 87,9%, K-gr2. 
83,0%) ansåg själva att de gav detta stöd (alltid, ofta eller ibland).  
 
Eftermätningen visade att enbart ett fåtal gravida kvinnor inte erhöll något stöd från sin 
partner till alkoholfri graviditet (I-gr. 4,1%, K-gr1. 3,7%, K-gr2. 4,0%). På motsvarande sätt 
upplevde 21,7% av I-gr. samt 22,2% av K-gr1. och K-gr2.:s blivande pappor att de inte fick 
något stöd för minskad alkoholkonsumtion inför föräldraskapet från sin gravida kvinna. Vid 
förmätningen bejakade något färre blivande pappor påståendet ” Jag får inget stöd till minskat 
drickande inför föräldraskapet.”  (I-gr. 13,7% , K-gr1. 16,9%, K-gr2. deltog ej i förmätningen) 
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Här visas hur olika kommentarer gravida kvinnor spontant skrev om vad partnerns stöd 
betyder för alkoholfri graviditet:  

• -DJ� VNXOOH� LQWH� GULFND� QnJRW� lYHQ� RP� KDQ� W\FNWH� QnJRW� DQQDW�� 6NXOOH� LQWH� SnYHUND�PLWW�
EHVOXW��

• -DJ� NlQQHU� DWW� KDQ� lU� EHN\PUDG�RFK�YLOO� WD� DQVYDU� RP� EDUQHW� RFNVn��+DQ� EU\U� VLJ� RP�
EDUQHW��

• )RON� VRP� EHK|YHU� VW|G� I|U� DWW� DYVWn� IUnQ� DONRKRO� RFK� KDU� VYnUW� PHG� GHWWD� QlU� GH� lU�
JUDYLGD�PnVWH�KD�DONRKROSUREOHP�RFK�YDUD�YlOGLJW�RPRJQD�HJRLVWLVND�L�VLQ�LQVWlOOQLQJ�WLOO�
I|UlOGUDVNDS��

• -DJ�RFK�PLQ�PDQ��YL�KDU�HQ�|SSHQ�UHODWLRQ�L�DOOWLQJ�SUDWDU��IUnJDU�L�DOOWLQJ��0HQ�MDJ�VNXOOH�
DOGULJ�KLQGUD�KRQRP�DWW�GULFND��IDVW�GHW�J|U�KDQ�YlOGLJW�VlOODQ��

• ,QJHQ�VNXOOH�NXQQD�SnYHUND�PLJ�DWW�GULFND�DONRKRO�XQGHU�JUDYLGLWHWHQ�RFK�HPRW�PLQ�YLOMD��
�I|UI��DQP��ILQQV�DQJLYLW�DWW�KRQ�GULFNHU�OLWH����IRON|O�HOOHU�OlWW|O�HQ�JnQJ�L�PnQDGHQ��

• -DJ� VNXOOH� LQWH� GULFND� DONRKRO� QX� lYHQ� RP� KDQ� LQWH� JDY� PLJ� VW|G�� PHQ� VMlOYNODUW�
XQGHUOlWWDU�GHW�PHG�VW|G��7URU�DWW�VW|GHW�RFNVn�lU�YLNWLJW�YLG�WLOOIlOOHQ�Gn�DQGUD�HYHQWXHOOW�
LQWH�KDU�I|UVWnHOVH��

• -DJ�EOLU�GLUHNW�I|UVWnGG�RFK�LQWH�LIUnJDVDWW�PHQ�GHW�EOLU�PLQ�PDQ��
• .DQ�LQWH�VYDUD�Sn�IUnJRUQD�Gn�MDJ�YDUNHQ�InU�QnJRW�VW|G�HOOHU�EHK|YHU�VW|G��
• %HK|YHU�LQJHW�VW|G��InU�LQJHW�DNWLYW�XWWDODW�VW|G�PHQ�MDJ�NlQQHU�RFK�YHW�DWW�DOOD�W\FNHU�MDJ�
J|U�UlWW��

• +DQ�KDU�PLQVNDW�VLQ�DONRKRONRQVXPWLRQ�RFK�DYVWnU�IUnQ�DWW�GULFND�YLQ��W�H[���VRP�KDQ�YHW�
DWW�MDJ�W\FNHU�lU�´VYnUDVW´�DWW�LQWH�In�GULFND���

• 'HW� WDV� I|U� JLYHW� DWW�PDQ� VND� DYVWn� DONRKRO�� NDQVNH� lU� GHW� DQOHGQLQJHQ� WLOO� DWW�PDQ� InU�
GnOLJW�VW|G��6W|G�NDQ�NlQQDV�VN|QW��WURWV�DWW�GHW�LQWH�lU�MREELJW�DWW�DYVWn�DONRKRO��

�
�
Här visas hur olika kommentarer blivande pappor spontant skrev angående vad partnerns stöd 
betyder för minskad alkohol inför föräldraskapet:  

• -DJ�EHK|YHU�LQJHW�VW|G�I|U�DWW�PLQVND�PLQ�NRQVXPWLRQ��2P�PLQ�SDUWQHU�YLOO�NDQ�MDJ�JlUQD�
DYVWn�IUnQ�DONRKRO��L�PLWW�I|UlOGUDVNDS�NRPPHU�MDJ�VMlOYNODUW�LQWH�DWW�YDUD�EHUXVDG��

• -DJ�W\FNHU�YDWWHQ�lU�JRGDUH�DWW�GULFND�lQ�DONRKRO���
• -DJ�KDU�NROO�Sn�PLWW�GULFNDQGH��
• -DJ�GULFNHU�VlOODQ��KDU�DOGULJ�GUXFNLW�P\FNHW��
• .DQ�HM�VYDUD�Sn�DOOD�IUnJRU�Gn�MDJ�LQWH�EHK|YHU�QnJRW�VW|G��GXPPD�IUnJRU��
• .DQ�HM�VYDUD�Gn�GHWWD�HM�KDU�YDULW�DNWXHOOW��'HW�NlQQV�VMlOYNODUW�I|U�KHQQH�DWW�HM�GULFND�RFK�
VMlOYNODUW�I|U�EnGH�KHQQH�RFK�PLJ�DWW�IRUWVlWWD�PLWW�OLY�VRP�YDQOLJW��

• -DJ�DQVHU�PLJ�YDUD�HQ�´QRUPDONRQVXPHQW´��RP�QX�QnJRW�VnGDQW�ILQQV�RFK�DQSDVVDU�PLJ�
HIWHU�I|GVHOQ�VQDUDUH�lQ�I|UH��

• 1DWXUOLJWVYLV�YRUH�GHW�|QVNYlUW�PHG�HQ�U|N�DONRKROIUL�PLOM|�PHQ�MDJ�NRQVXPHUDU�PHU�I|U�
VPDN�lQ�SnYHUNDQ��lYHQ�RP�VLVWQlPQGD�LQWH�DOOWLG�XQGYLNV��GRFN�HM�L�EDUQHQV�QlUKHW��

• �%HU�PLQ�VDPER�DWW�MDJ�LQWH�VNDOO�GULFND�Sn�HQ�IHVW�DY�QnJRQ�DQOHGQLQJ�J|U�MDJ�VMlOYNODUW�
LQWH�GHW��

• �,QJD�SUREOHP��$ONRKRO�lU�HM�´ODGGDW´�L�YnUDQ�IDPLOM��9L�GULFNHU�QRUPDOW�\WWHUVW�OLWH��
• �,QJHQ�DY�RVV�W\FNHU�GHW�lU�MREELJW�RFK�YL�EHK|YHU�LQJHW�VW|G���GHW�JnU�XWPlUNW�lQGn��
• �+RQ�VNXOOH�NXQQD�VlJD�nW�PLJ�DWW�GULFND�PLQGUH��RIWDUH��
 

 
Utrymme gavs för kommentarer vid sju ställen i mätinstrumenten. Mellan 14% och 82% av 
kvinnorna samt mellan 15% och 65% av männen skrev kommentar där möjlighet gavs.  
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6W|G�IUnQ�|YULJW�QlWYHUN�
 
Tabell 11.� 1lU�'X� I|UV|NHU� DYVWn� DONRKRO��KXU� RIWD� VW|GMHU�GLQ�PRU�'LJ"� �)UnJD� WLOO� GHQ�
� JUDYLGD�NYLQQDQ���1lU�'X� I|UV|NHU�PLQVND�DYVWn� DONRKRO� LQI|U� I|UlOGUDVNDSHW��
� KXU�RIWD�VW|GMHU�GLQ�PRU�'LJ"��)UnJD�WLOO�SDUWQHUQ���$QJHV�L����
�
(IWHUPlWQLQJ� alltid ofta ibland sällan aldrig 
I-gr. kv.  87,3 0,6   0 1,3 10,8 
I-gr. män  43,3 5,2   5,2 3,0 43,3 
N= 158 kvinnor och 134 män 
 
K-gr1. kv.  91,4 2,2   0 0,5     5,9 
K-gr1. män  43,7 4,8   9,0 6,0   36,5 
N= 185 kvinnor och 167 män 
 
K-gr2. kv.  91,1 0,8   0,8 0   7,3 
K-gr2. män  46,4 5,5   6,4 4,5 37,3 
N= 124 kvinnor och 110 män 
 
Både vid för- och eftermätning erhöll de flesta gravida kvinnorna alltid stöd av sin egen mor 
till alkoholfrihet. Vid eftermätningen erhöll enbart cirka 45% av männen alltid stöd för 
minskad alkoholkonsumtion av sin mor. Vid eftermätningen erhöll aldrig cirka fem till tio 
procent av de gravida kvinnorna och 36-43% av de blivande papporna detta stöd av sin mor.  
�
�
Tabell 12.� 1lU�'X� I|UV|NHU� DYVWn� DONRKRO�� KXU� RIWD� VW|GMHU� GLQ� IDU� 'LJ"� �)UnJD� WLOO� GHQ�
� JUDYLGD�NYLQQDQ���1lU�'X� I|UV|NHU�PLQVND�DYVWn� DONRKRO� LQI|U� I|UlOGUDVNDSHW��
� KXU�RIWD�VW|GMHU�GLQ�IDU�'LJ"��)UnJD�WLOO�SDUWQHUQ���$QJHV�L����
�
(IWHUPlWQLQJ� alltid ofta ibland sällan aldrig 
I-gr. kv.  86,8 1,3   0,7  0,7  10,5 
I-gr. män  41,9 4,7   4,7  2,3  46,5 
N= 152 kvinnor och 129 män  
�
K-gr1. kv.  91,2  1,6   0 0,5   6,6 
K-gr1. män  41,0  5,6   8,1 6,2 39,1 
N= 182 kvinnor och 161 män 
 
K-gr2. kv.  89,7  0,9   1,7 0   7,7 
K-gr2. män  43,4  4,7   6,6 4,7 40,6 
N= 117 kvinnor och 106 män  
 
Vid förmätning erhöll de flesta gravida kvinnorna i I-gr. alltid stöd och K-gr1. ofta stöd av sin 
egen far till alkoholfrihet. Vid eftermätning erhöll de flesta gravida kvinnorna i I-gr., K-gr1. 
och K-gr2. alltid stöd av sin egen far till alkoholfrihet. Enbart cirka 45% av männen upplevde 
alltid stöd för minskad alkoholkonsumtion vid både för- och eftermätning. Vid för- och 
eftermätning uppgav fem till tio procent av de gravida kvinnorna och 38-46% av de blivande 
papporna att de aldrig erhöll detta stöd.  
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Tabell 13.� 1lU�'X� I|UV|NHU� DYVWn� DONRKRO�� KXU� RIWD� VW|GMHU� DQGUD�'LJ"� �)UnJD� WLOO� � GHQ�
� JUDYLGD�NYLQQDQ���1lU�'X� I|UV|NHU�PLQVND�DYVWn� DONRKRO� LQI|U� I|UlOGUDVNDSHW��
� KXU�RIWD�VW|GMHU�DQGUD�'LJ"��)UnJD�WLOO�SDUWQHUQ���$QJHV�L����
�
(IWHUPlWQLQJ� alltid ofta ibland sällan aldrig 
I-gr. kv. 81,1 7,9     0,6 0,6   9,8 
I-gr. män  35,3 6,0     6,0 4,5 48,1 
N= 164 kvinnor och 133 män 
 

 
  

K-gr1. kv. 78,3 13,8    1,1 0,5   6,3 
K-gr1. män  35,3   7,8  13,2 7,2 36,5 
N= 189 kvinnor och 167 män 
 
K-gr2. kv.  80,6 11,3    0,8 0,8   6,5 
K-gr2. män  39,5   7,9    9,6 6,1 38,6 
N= 124 kvinnor och 114 män  
 
Både vid för- och eftermätning erhöll 75-81% gravida kvinnor alltid stöd av andra till 
alkoholfrihet men enbart 28-39% av männen upplevde alltid stöd för minskad 
alkoholkonsumtion. Fem till tio procent av de gravida kvinnorna och 34-48% av de blivande 
papporna erhöll aldrig detta stöd.  
 
 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

     
                                                                         © Lasse Åberg 

 
                

´'HQ�VWRUD�WUDJHGLQ�lU�LQWH�GH�RQGD�PlQQLVNRUQDV�EUXWDOLWHW�XWDQ�GH�JRGD�
PlQQLVNRUQDV�W\VWQDG´�0DUWLQ�/XWKHU�.LQJ�
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+XU�InU�PDQ�VLQ�LQIRUPDWLRQ"�
 
Tabell 14.� -DJ�KDU�InWW�PLQ�YLNWLJDVWH�LQIRUPDWLRQ�RP�JUDYLGLWHW�RFK�DONRKRO�IUnQ���
�

• 0XQWOLJ�LQIRUPDWLRQ���DONRKROVDPWDO�PHG�EDUQPRUVNDQ�GHQQD�JUDYLGLWHW��$QJHV�L��� 
 
(IWHUPlWQLQJ�� viktigast 
I-gr. kvinnor     21,8 
I-gr. män  20,3 
N= 156 kv. och 133 män 

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr1. kvinnor  13,7 
K-gr1. män  15,5 
N= 161 kv. och 155 män  

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr2. kvinnor  13,4 
K-gr2. män  21,0 
N= 112 kv. och 105 män                                 

�
• 6NULIWOLJ�LQIRUPDWLRQ�IUnQ�%DUQPRUVNHPRWWDJQLQJ���09&��GHQQD�JUDYLGLWHW��$QJHV�L����

(IWHUPlWQLQJ�� viktigast 
I-gr. kvinnor     20,2 
I-gr. män  11,3 
N= 163 kv. och 141 män  

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr1. kvinnor  17,8 
K-gr1. män    9,7 
N= 161 kv. och 155 män  

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr2. kvinnor  12,8 
K-gr2. män    8,8 
N= 109 kv. och 102 män  

�
• 0HGLD���H[HPSHO��UDGLR��79��YLGHR��LQWHUQHW��WLGQLQJDU��OLWWHUDWXU��$QJHV�L����

 
(IWHUPlWQLQJ�� viktigast 
I-gr. kvinnor     20,6 
I-gr. män  42,1 
N= 165 kv. och 145 män  
 

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr1. kvinnor  42,0 
K-gr1. män  44,1 
N= 181 kv. och 177 män  
�

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr2. kvinnor  45,1 
K-gr2. män  51,3 
N= 122 kv. och 113 män 

• 6OlNW�YlQQHU��$QJHV�L����
 
(IWHUPlWQLQJ�� viktigast 
I-gr. kvinnor       8,7 
I-gr. män    5,4 
N= 150 kv. och 129 män  
 

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr1. kvinnor    7,7 
K-gr1. män  11,7 
N= 155 kv. och 163 män  
�

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr2. kvinnor    9,8 
K-gr2. män  12,8 
N= 112 kv. och 109 män 

• %DUQPRUVNHPRWWDJQLQJ���09&��WLGLJDUH�JUDYLGLWHW��$QJHV�L����
 
(IWHUPlWQLQJ�� viktigast 
I-gr. kvinnor     26,0 
I-gr. män  22,5 
N= 146 kv. och 129 män  

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr1. kvinnor  21,1 
K-gr1. män  23,8 

N= 147 kv. och 143 män  

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr2. kvinnor  19,4 
K-gr2. män  15,3 
N= 103 kv. och 98 män 

�
• 6$00$1/$*'�SURFHQW�VRP�YLVDU�09&�±�PXQWOLJW��VNULIWOLJW�HOOHU�WLGLJDUH�JUDYLGLWHW���

 
(IWHUPlWQLQJ�� viktigast 
I-gr. kvinnor     68,0 
I-gr. män  54,1 
 

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr1. kvinnor  52,6 
K-gr1. män  49,0 
 

(IWHUPlWQLQJ� viktigast 
K-gr2. kvinnor  45,6 
K-gr2. män  45,1 

Eftermätningen visade att både gravida kvinnor och blivande pappor i I-gr. och K-gr1. ansåg 
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-gr1.). Lika många gravida kvinnor i K-gr2. ansåg att MVC (45%) och 
media (45%) givit viktigaste informationen om alkohol och graviditet. Männen i K-gr2. ansåg 
att media i lite högre grad (51,3%) än MVC (45,1%) givit viktigaste informationen om 
alkohol och graviditet. Cirka sju procent av paren i I-gr., tio procent av paren i K-gr1. och 
11% av paren i K-gr2. ansåg att de erhållit sin viktigaste information från släkt/vänner. 
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DISKUSSION 
 
De flesta gravida kvinnorna i studien drack inte alkohol efter graviditetsbeskedet. Kvinnorna 
uppgav att det var mycket lätt att avstå alkohol. Detta kan betyda att dagens gravida kvinnor 
har en god kunskap om alkohol och graviditet på grund av att olika arenor samverkar med 
information. Gravida kvinnor ansåg att MVC under denna eller tidigare graviditet 
sammantaget givit den viktigaste informationen om alkohol och graviditet. Tankar på barnet i 
livmodern underlättade för gravida kvinnor att avstå alkohol. Ultraljudsbilden vid 
läkarbesöket i graviditetsvecka tio till tolv på fostret som rör sig i livmodern, fosterljud som 
kan avlyssnas av de blivande föräldrarna vid andra inskrivningssamtalet i graviditetsvecka 14-
16 samt rutinultraljudet i graviditetsvecka 17-18 medför att olika sinnen aktiverar tankar på 
fostret/barnet i livmodern hos båda blivande föräldrarna. Dessutom kan det vara så att många 
blivande föräldrapar gör dessa erfarenheter tillsammans, vilket stöds av klinisk erfarenhet. 
Detta underlättar förmodligen kommunikation mellan föräldrarna om alkoholpåverkan hos 
fostret/barnet. Annars blir barnet ibland verkligt först när mamman känner fosterrörelser och 
pappan ännu senare, när han kan känna barnets sparkar med sina händer.  
 
Det behov av stöd som kvinnor upplever sig behöva för att avstå från alkohol varierar. De 
flesta fick stöd från partner, mor och far. Något färre fick stöd av andra vilket kan bero på att 
färre andra har kunskap om alkoholskador under graviditet eller inte efterfrågar den gravida 
kvinnans behov av stöd utan önskade att hon fortsatt skulle dela gemenskapen och vara ” som 
vanligt” . Många gravida kvinnor upplevde att de inte behövde stöd för att avstå alkohol men 
en grupp hade detta behov. En liten grupp gravida kvinnor rapporterade att de inget stöd fick, 
vilket både kan betyda att de inte behöver stöd eller inte får det stöd de behöver. Få kvinnor 
bad sin partner att vara solidarisk, men hälften blev nöjda om partnern alltid eller ibland 
avstod från alkohol. Det är också tänkbart att kvinnorna svarade på ett visst sätt av olika skäl. 
Ett större antal män ansåg sig ge stöd än antalet kvinnor som ansåg att hon erhöll stöd. 
Möjligtvis sker visst stöd omedvetet, alltså automatiskt. Annars kan det vara så att han 
medvetet avstod eller minskade sitt alkoholintag men påtalade inte det för sin gravida kvinna. 
Detta kan således handla om brister i kommunikation inom paret eller olika tolkning av 
situationen utifrån tidigare erfarenheter eller över/underrapportering. 
 
Det är möjligt att alkoholsamtalet underlättar för kvinnan att uttrycka sitt behov av stöd och 
att partnern därmed lättare kan ge aktivt stöd. Hemsänd alkoholinformation och alkoholsamtal 
medförde att fler ansåg att de erhållit sin viktigaste information från MVC. Detta borde 
underlätta stöd till alkoholfrihet för gravid kvinna och ansvarsfull alkoholkonsumtion för båda 
i föräldraskapet. Ibland kommer alkoholsamtalet före eget begrundande, vilket 
medvetandegör paret, ibland bara en av dem. Därmed är det viktigt att paret blir professionellt 
bemötta av barnmorskan. Barnmorskan utgick i alkoholsamtalet från de uppgifter paret 
lämnat samt använde motiverande samtalsmetodik vilket, vid behov, bör kunna underlätta 
förändringsprocessen inför kommande föräldraskap. Klinisk erfarenhet är att vissa kvinnor 
tidigt i graviditeten inte vill avslöja att de är gravida. Detta kan bli ett dilemma när den 
gravida kvinnan bjuds på eller förväntas dricka alkohol på samma sätt som hon gjort tidigare. 
Alkoholinformation vid första kontakt med MVC och alkoholsamtal vid inskrivningssamtalet 
kan underlätta för henne att reflektera omkring acceptabla ursäkter respektive ” nödlögner”  
tills hon väljer att berätta för omgivningen om sin graviditet. Kvinnor uppger olika skäl som 
till exempel ambivalens inför föräldraskap, amniocentes med abortrisk, integritet, lönesamtal 
eller missfallsrisk för att inte offentliggöra graviditet trots behov att få stöd till alkoholfrihet. 
 
Hemsänd alkoholinformation, strukturerat alkoholsamtal och frågeformulär medförde att fler 
blivande pappor förändrade sina alkoholvanor tidigare under graviditeten och upplevde mer 
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stöd för detta från sin gravida kvinna än när enbart frågeformulär ifylldes. Förmodligen 
underlättade något av detta hans egen reflektion omkring alkoholvanor och upplevelse av att 
barnet i livmodern också är hans ansvar. Eller att han hade haft medvetna tankar, känslor eller 
ord för detta sedan tidigare och därmed i högre grad bejakade påståendet. Han minskade även 
sitt eget alkoholintag i högre grad tillsammans med sin gravida kvinna tidigare under 
graviditeten än de män som enbart ifyllde frågeformulär efter inskrivningssamtalet. Fler män 
uppgav dock lägre alkoholintag under graviditeten vid frågeformulär i början av graviditeten 
än då frågeformulär enbart ifylldes i slutet av graviditeten. Intressant är att frågeformulär i 
både början och slutet av graviditeten faktiskt medför skillnad mot enbart frågeformulär i 
slutet av graviditeten. 
 
De blivande papporna erhöll svagare stöd än de gravida kvinnorna för ändrade alkoholvanor. 
Ungefär hälften av de blivande papporna uppgav alltid stöd från mor, far och andra att minska 
alkoholkonsumtionen. Fler fick stöd av sin gravida kvinna vilket är naturligt eftersom hon ser 
den blivande pappans behov av stöd, liksom de flesta par ansåg att de på detta sätt 
tillsammans tog gemensamt ansvar inför föräldraskapet. Många blivande pappor upplevde att 
de inte behövde stöd från henne för att minska alkohol men en mindre grupp hade detta 
behov. Vissa blivande pappor bekräftade dock att de inget stöd fick, vilket både kan betyda att 
de inte behövde stöd eller inte fick det stöd de behövde. Var femte blivande pappa medgav i 
slutet av graviditeten fortfarande behov att minska sin egen alkoholkonsumtion. I denna 
situation kan möjligen blivande mammor och omgivning påverka blivande pappor ytterligare. 
Vissa blivande pappor kan på detta sätt förmodligen uppleva psykosocialt- och socialt stöd 
inför föräldraskapet och därmed stärkas i att han är viktig samt duger som pappa (positiv 
förstärkning). Det kan bli lättare för honom att minska alkoholkonsumtionen när detta 
uttrycks tydligt. Det kan vara viktigt att mannen redan i tidig graviditet tillfrågas angående 
alkoholvanor och samtalas med utifrån hans kunskap. Föräldraskap motiverar mannen att 
ändra egen konsumtion, vilket även andra forskare påtalat (Hensing 2003). Faderlighet och 
moderlighet utvecklas parallellt (Havnesköld & Risholm Mothander 2002). Resultaten i 
denna studie visade att mellan 27-35% av de blivande papporna berusningsdrack under 
graviditetstiden. Omställningen till föräldraskap innebär stress på olika sätt vilket kan 
medföra att andra blivande pappor än de som drack för avstressning före graviditeten dricker 
för avstressning under graviditeten. 
 
Barnmorskans alkoholsamtal vid inskrivningsssamtalet sker ibland innan paret tillsammans 
reflekterat kring förändring av alkoholvanor inför föräldraskapet. Det kan vara mest angeläget 
att nå denna grupp även om de inte alltid omedelbart uppskattar alkoholsamtalet. Om de blir 
respektfullt bemötta i samtalet underlättas förmodligen förändrade alkoholvanor. Vissa 
kvinnor använde alkohol som berusning och för avstressning innan graviditeten. Kvinnorna 
oroade sig själva oftare för sitt drickande än partnern gjorde och ett antal kvinnor får 
möjligtvis varken adekvat psykosocialt stöd före eller under graviditeten. Vilket kan innebära 
att vissa kvinnor inte orkar nutidens livsbörda (krav) utan ” alkohol-stöd” . Detta inser för få 
partners. En annan förklaring är att kvinnors och mäns alkoholvanor blir mer lika. De kvinnor 
som erhöll hemsänd information, alkoholsamtal och frågeformulär hade oroat sig för sin 
alkoholkonsumtion i lägre grad än övriga kvinnor. Vissa av dessa gravida kvinnor hade även 
erhållit strukturella alkoholsamtal vid tidigare graviditet respektive information om alkohol 
och graviditet vid preventivmedelsbesök.  
 
Livssituationen ” graviditet”  innebär hos förstagångsföräldrar gemensamma psykosociala 
förändringar mot föräldraskap. Egen klinisk erfarenhet är att då en eller båda parterna redan 
har egna barn pågår olika förändringsprocesser mellan parterna som inkluderar olika 
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erfarenheter på grund av tidigare graviditeter. Barnmorskans alkoholsamtal underlättar tydlig 
och rak kommunikation inför gemensamt föräldraskap. Alkoholsamtalet kan innebära 
medveten reflektion för båda. Vissa blivande pappor ansåg troligen att detta var hennes ensak 
tills han i samtalet eller frågeformuläret insåg att han enbart kan skydda sitt ofödda barn 
genom att stödja sin gravida kvinna på sätt hon behövde just då. Barnmorskans delaktighet i 
samtalet kan underlätta den processen. Gravida kvinnor kan vara ovana att klargöra sina 
behov i en ny utsatt livssituation och blivande pappors omedvetenhet kan medföra att fler 
gravida kvinnor fortsätter dricka om partnern inte tydligt stöder henne till alkoholfrihet. I min 
kliniska verksamhet möter jag par där en eller båda i alkoholsamtalet klargör behov av den 
andres stöd för att motstå alkohol. Barnmorskans dialog med alla par om alkohol kanske är 
viktigare än att gravida kvinnor och blivande pappor ärligt uppger sitt exakta drickande, vilket 
är min egen iakttagelse. Samtalet ger i sig kunskap, den blivande pappan ser med egna ögon 
vad hon uppger, därmed kan han påverka till gemensam och fortsatt reflektion inför 
föräldraskapet. Liksom att den gravida kvinnan såg vad partnern uppgav. I min kliniska 
verksamhet har jag mött gravida kvinnor som vid senare tillfälle påpekat att partnern talade 
osanning om sitt alkoholintag. Om det är den gravida kvinnan som har ett dolt 
alkoholberoende kan förmodligen den blivande pappan från och med alkoholsamtalet bli 
medveten och själv besluta att han ska vara delaktig i att barnet om möjligt inte utsätts för 
alkohol i livmodern. Alkoholberoende kan visserligen brytas utan professionellt stöd men 
omgivningens psykosociala stöd för alkoholfri graviditet är förmodligen en förutsättning för 
att vissa ofödda barn ska slippa att ” bada”  i alkohol.  
 
De flesta som har alkoholism i släkten har partner som inte har det. När alkoholism inom 
familj/släkt inte berättas vidare till nästa generation finns risk att kunskapen försvinner. Den 
U-formade kurvan diskuteras utifrån risk med mycket hög konsumtion alternativt nykterhet. 
Det förefaller som man antar att nykterhet enbart finns inom den grupp som tidigare haft 
missbruk eller alkoholproblem. Detta kan vara sant. Klinisk erfarenhet är att blivande 
föräldrar som uppger avsaknad av positiv förstärkning ofta avstår alkohol. Samt att 
generationer som kommer efter att familjen/släkten drabbats av svåra negativa konsekvenser 
på grund av alkoholmissbruk ibland väljer nykterhet eller låg alkoholkonsumtion av 
erfarenhetsmässiga skäl alternativt fortsätter högkonsumtion med risk för framtida missbruk. 
Familjer i Sverige lever ibland med långa avstånd till släkt samt liten kontakt inom släkten 
och därmed enbart lite synliga rötter bakåt. Medicinsk- och psykosocial kunskap riskerar 
försvinna bland många familjer inom ett par generationer eftersom man flyttar från nära 
släktrelationer och därmed blir inte tidigare generationers erfarenhet av alkoholism självklar. 
Samband som förmodligen även gäller professionella och forskare. Dock visade resultaten i 
studien att många fortfarande har kunskap om alkoholism. En finsk författare har visat att 
man behöver samtala om både alkoholproblem i hemmiljö och på arbetsplatser (Hellsten 
1999).  
 
Tidigare forskning (SOU 1994) stöder resultaten i denna studien att det är vanligt med 
alkoholism inom släkter men tyvärr är det fortfarande ibland känsligt eller skamligt att berätta 
när det är egen förälder som varit eller är alkoholberoende. Samtidigt är det betydelsefullt att 
barnmorskan och MVC-läkaren vet om detta, för blivande föräldrars psykosociala- och 
sociala liv påverkas. Det kan innebära sårbarhet under graviditetstiden att egen förälder varit 
alkoholberoende under uppväxt eller är det nu. Liksom att det stöd som normalt erhålls från 
föräldrar kan utebli eller i värsta fall innebära extra bördor (krav). Klinisk erfarenhet är att 
umgänget inom familjen/släkten försvåras ibland trots att den blivande förälderns 
alkoholberoende förälder fortfarande har ett ansvarsfullt arbete. Normala förebilder inför 
föräldraskapet kan delvis saknas och därmed blir ibland barnmorskan en praktiskt fungerande 
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förebild som ger psykosocialt stöd. Barnmorskan kan bli ” vikarierande hopp”  vilket innebär 
att barnmorskan under en period av graviditetstiden ger extra stöd inför föräldraskapet. 
Barnmorskan blir en person som betror paret att bli ” good enough” , tillräckligt bra som 
föräldrar trots att inre goda förebilder till viss del saknas. Psykosocialt stöd av barnmorska 
eller andra professionella underlättar förmodligen för paret att utveckla användbara 
copingstrategier (Lundberg 2005, Ahlborg 2004). Bearbetning av personliga svårigheter på 
grund av uppväxt med alkoholberoende förälder kan medföra ökad belastning under 
graviditetstiden. Graviditeten innebär att minnen från uppväxten kan aktiveras och tid kan 
behövas för planering av framtidsstrategier då paret inte kan använda sig av egen eller bådas 
psykosociala tradition. Detta kan göra att vissa gravida kvinnor eller partners blir fysiskt eller 
psykiskt mer sårbara än övriga blivande föräldrar som inte har en ökad sårbarhet i denna 
livssituation. Stressymtom blir olika hos individer och kan medföra behov av ökad 
sjukskrivning i jämförelse med andra utan stressorer. Egen klinisk erfarenhet är att 
deltidssjukskrivning under del av graviditeten kan förebygga långvarig ohälsa hos den gravida 
kvinnan om den enes eller bådas yrkesliv innebär att de använder 100-110% av gemensam 
kapacitet. Egen klinisk erfarenhet från samtal med dessa par är att de instämmer att de 
behöver minska ner till cirka 70% under graviditetstiden samt att paret fördelar tiden till 
arbete, egen tid, kärnfamilj, samhällsengagemang och släkt i sund avvägning. Jämställdhet 
innebär inte jämlikhet under graviditetstiden för graviditeten bärs fysiskt enbart av den 
gravida kvinnan medan partnern har sin fysiska kropp intakt. Eventuellt medför brist på 
psykosocialt stöd att vissa kvinnor använder alkohol under graviditeten för att klara kraven 
under graviditetstiden. Även arbetsgivare bör därmed ta hänsyn till att kvinnans kropp 
belastas av graviditeten. Alla länder som har lagstadgad föräldraledighet, förutom Sverige, ger 
den gravida kvinnan lagstadgad föräldraledighet från arbetet under sista månaden före 
beräknad förlossning. Gravida kvinnor som lever i Sverige är inte fysiskt och psykiskt 
starkare än kvinnor som lever i andra länder.  
 
Egen klinisk erfarenhet är att blivande föräldrar och småbarnsföräldrar yrkesarbetar 
sammantaget mera nu i jämförelse med 1960-70-talet för då var ej förskolan lika utbyggd som 
nu. Hälsan kan påverkas vid ökad arbetsbelastning och samtidig användning av alkohol för 
berusning eller som avstressning. Blivande pappor har spontant berättat om alkohol som 
självmedicinering vid till exempel oro eller sömnsvårigheter. Förmodligen kan ” lite alkohol”  
medföra skydd mot sjuklighet. Men det är viktigt att att kunna efterfråga stöd vid 
psykosociala problem och inte självmedicinera med alkohol. Egen klinisk erfarenhet är att när 
familjen väntar sitt första gemensamma barn, och även efter barnets födelse behöver några av 
papporna speciellt stöd i den nya situationen för att bättre hantera social stress och 
känslomässig stress. 
 
Samtidig rökning och alkoholanvändning ökar riskerna för fostret/barnet under graviditet 
(Allebäck & Nyberg 1993, Nyberg & Allebäck 1998). Förmodligen ska även blivande 
pappans alkohol-, rök-, snus- samt matvanor alltid samtalas om utifrån hans egen kontext, för 
att underlätta reflektion inför föräldraskapet. Förstagångsföräldrar är generellt motiverade till 
förändrad livsstil. Föräldrarnas gemensamma livsstil påverkar barnet under uppväxten vilket 
påtalades redan på 1980-talet av danska forskare (Rubin et al. 1988), för tio år sedan av finska 
forskare (Hyssälä et al. 1995) och därefter i samnordisk forskning (Alm et al. 2000). 
 
I de databaser som genomsökts har ej redovisats interventioner med både den gravida kvinnan 
och den blivande pappan avseende alkohol. Möjligtsvis finns enbart vår tidigare studie 
(Högberg et al. 1998). Vid litteraturgenomgång hittade vi ej mätinstrument angående 
parsamtal om vanor och attityder till alkohol under graviditet. Vi lyckades inte finna några 
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interventioner som byggde på samtal med båda föräldrarna under graviditet och fann ej heller 
något instrument som mätte socialt stöd eller mätinstrument om betydelsen av socialt stöd för 
alkoholfri graviditet. Det saknades även instrument som mätte om, och i så fall på vilket sätt, 
blivande föräldrar inom parrelationen påverkade varandras alkoholkonsumtion inför 
föräldraskapet. Därmed finns inga tidigare resultat som kan underbygga eller ifrågasätta delar 
av innehållet i diskussionen. 
 
Bortfallet medför att man ej kan fastställa att enbart cirka tio procent av de gravida kvinnorna 
vid tiden för inskrivningen drack alkohol. Tidigare studien (Högberg et al. 1998) visade dock 
på motsvarande resultat vid muntlig och skriftlig information i tidig graviditet samt 
alkoholsamtal vid inskrivningsbesöket. Då deltog 98,2% av de gravida kvinnorna och 97,2% 
av de blivande papporna som skrevs in vid MVC under 12 månader. Efter den studien 
fortsatte barnmorskorna med alkoholsamtal efter utarbetad metod tills insamling av material i 
denna studien avslutades år 2004. Därmed finns möjlighet att mäta eventuella skillnader i 
förhållningssätt till alkohol i föräldraskapet bland föräldrar vars barn nu börjat i grundskolan 
inom upptagningsområdet med annat område som ännu inte arbetat metodiskt avseende 
hälsofrämjande- och förebyggande alkoholsamtal vid inskrivningssamtalet bland blivande 
förstagångsföräldrar och barnfamiljer i samband med ny graviditet. Tyvärr medförde 
merarbetet med denna nya studien samt ökad arbetsbelastning vid 
Barnmorskemottagningen/MVC att arbetssättet därefter förändrades. Även övriga 
Barnmorskemottagningar/MVC inom interventionskommunen avbröt strukturerade 
alkoholsamtal med båda blivande föräldrarna efter studiens avslutning eftersom det ej från 
myndigheter och ledning finns rekommendationer att genomföra parsamtal. 
 
Det är klart dokumenterat att genetiska faktorer har betydelse för uppkomsten av 
alkoholberoende (SOU 1994). Denna studiens styrka är att den visar på användbara metoder 
för primär prevention och resultat på gruppnivå visar att tidig muntlig- och skriftlig 
information samt alkoholsamtal med paret påverkar mer än enbart frågeformulär. Studier som 
visat att cirka 30% gravida kvinnor använder alkohol under graviditet saknade intervention 
med båda blivande föräldrarna i tidig graviditet (Dejin-Karlsson et al. 1997, Göransson et al. 
2003). Viktigt att mannen inbjuds till inskrivningssamtalet! Om information sänds hem till 
paret inför inskrivningssamtalet ska även blivande pappan stå som adressat. Kommunikation 
samt interaktion inom paret underlättar fortsatt reflektion.  
 
Utgångspunkten vid mätinstrumentets utarbetande var att de allra flesta nyttjade alkohol året 
före graviditeten vilket studien bekräftade. För par där en var helnykterist blev 
mätinstrumentet inte utformat helt adekvat. Egen klinisk erfarenhet är att vissa blivande 
föräldrar vid alkoholsamtalet blir förvånade då det påtalas att foster och ofödda barn liksom 
småbarn och förskolebarn påverkas av mängden alkohol oberoende av vilken koncentration 
alkoholdrycken har. En 66 cl. flaska lättcider innehåller cirka 12 gram alkohol, en flaska lättöl 
33 cl innehåller cirka 6 gram alkohol, ett glas vin 15 cl innehåller cirka 20 gram alkohol. 
Denna reflektion tillsammans med blivande föräldraparet medför att paret blir medvetna och 
kan välja alkoholfri cider till barn samt gravida kvinnor. Efter denna studie har i formulär 1 
(Bilaga 1) en fråga angående användning av lättöl/lättcider införts för att inte glömmas bort i 
alkoholsamtalet och frågan om droger har borttagits. Egen barnmorskeerfarenhet är man ska 
fråga muntligt om illegala droger.  
 
Svaghet i studien att inte alla frågor var ” öppna” , dock fanns alltid utrymme för kommentarer. 
Vissa frågor var oklart formulerade och kunde tolkas på olika sätt och dessa frågor redovisas 
därmed inte i resultatdelen. Alla frågor redovisas inte i denna uppsats men fortsatta analyser 
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av materialet är möjligt. Förstagångsmammor/föräldrar kan analyseras separat. Fråga 
angående förändrad alkoholkonsumtion tidigare än senaste året före graviditeten saknades i 
mätinstrumentet. Detta kan indirekt ha påverkat resultaten speciellt med tanke på de föräldrar 
inom interventionsgruppen som redan hade barn och som vid tidigare graviditet deltagit i 
alkoholsamtal. Härigenom uppstod eventuellt mindre skillnad mellan interventionsgruppen 
och kontrollgrupperna. Frågor om planering av graviditet saknas. 
 
Gruppernas demografi är olika vilket medför att både socialgrupp samt ålder och paritet kan 
ha påverkat resultaten. Fler i kontrollgrupp 1 avstod deltagande än i interventionsgruppen och 
kontrollgrupp 2 men i de båda senare grupperna återlämnades ej frågeformulären i lika hög 
grad. De som ej återlämnade frågeformulär kan ha påverkats av frågorna. Tänkbart är annars 
att paren bara lagt undan enkäterna för att annat varit viktigare och därmed inte alls påverkats 
av studien, förutom information respektive alkoholsamtal som alla deltog i. Information, 
alkoholsamtal och frågeformulär påverkar genom att tillföra kunskap. Frågeformulär kan 
innebära påverkan och möjlighet till egen reflektion men möjliggör inte reflektion 
tillsammans med partnern. Ej heller finns då barnmorskan med som kan underlätta 
samtalsprocessen genom att införa nya dimensioner i samtalet om det som andra blivande 
föräldrar tidigare berättat, vilket bidrar till ett levande dialogsamtal. Intressant är att enbart 
frågeformulär utan intervention medför påverkan, även om det då oftare visade sig senare i 
graviditeten. Förmodligen påverkas vissa par av att de vet om varandras deltagande i studien 
och blir därmed mer medvetna om hur de förhåller sig till varandra angående alkohol. 
Fördjupad analys av materialet kan medföra ytterligare förståelse av samband mellan 
alkoholfri graviditet och betydelsen av psykosocialt stöd inom parrelationer. Studiens styrka 
är att ett stort antal par deltog samt visade att blivande föräldrar har kunskap om alkohol som 
inte alltid sammankopplades med egen livsstil. Paren uppgav både egen oro för sin 
alkoholkonsumtion, oro för partnerns samt uppgav om partnern hade oroat sig för ” min”  
alkoholkonsumtion vilket medför att dessa samband kan analyseras. Vet man att partnern 
oroat sig för ” min”  alkoholkonsumtion har benämnade skett vid något tidigare tillfälle. 
Svagheter och styrkor i formulären bör analyseras och påbörjad teoribildning bör utvecklas 
vidare. Alla resultat ryms ej inom ramen för denna MPH-uppsats men möjlighet finns till 
fortsatt analys av materialet. 
�
Parets ärftlighet för alkoholism bör skrivas in i MVC-journalen liksom idag görs angående 
ärftlighet för blödarsjuka, diabetes och hypertoni. Socialstyrelsen måste efterfråga detta i 
MVC-journalen för att barnmorskan ska åta sig att fråga om alkoholism/alkoholberoende. 
Frågan om ärftlighet är relevant eftersom ungefär var tredje blivande förälder har egen 
erfarenhet inom sin släkt och ungefär 10% har egen förälder med alkoholproblematik. Detta 
medför dessutom att cirka två av tre par i verkligheten har erfarenhet av alkoholism då det 
oftast enbart är en blivande förälder i paret som har alkoholism i släkten, vilket även förra 
studiens resultat visade. Medicinska födelseregistret delges ej heller informationen som skrivs 
in i journalen om den gravida kvinnans alkoholkonsumtion tre månader före graviditeten samt 
vid inskrivningen. Blivande pappans spermier mognar under cirka 60 dagar och därmed bör 
även hans alkoholkonsumtion efterfrågas på samma sätt som den gravida kvinnans. Följande 
talesätt finns i Sverige ” om mannen druckit mycket alkohol får kvinnan missfall” . Detta 
motsvaras i Litauen av talesättet ” mannen ska inte dricka alkohol på bröllopet” . Barnmorskor, 
i Vilnius år 1999, blev mycket upprörda (milt uttryckt) i samband med visning av videon 
Silversträngen (FHI) och presentation av den tidigare studien. Då berättades att i Sverige finns 
ingen annan officiell information än den som beskrevs i videon. Videon handlade om 
graviditet och alkohol men inget om alkoholens påverkan av mannens spermier och 
eventuella samband med alkoholgener eller sammantagna faktorer avseende alkohol plus 
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rökning. Forskning inom detta område och eventuella gemensamma effekter på foster/barn 
saknas men vissa djurstudier och invitrodata finns. Kunskap om mannen bör bli prioriterad 
forskning i samband med graviditet, alkohol och föräldraskap samt redovisas vid ny 
informationsskrift. 
 
Barnmorskan möter de allra flesta gravida kvinnor och kan även i princip möta alla blivande 
pappor genom ett medvetet hälsofrämjande arbete vilket tidigare studien (Högberg et al. 
1998) visade. Forskning visar att samtal om alkohol (Göransson 2004), våld i parrelationer 
(Edin & Högberg 2002) och andra psykosociala svårigheter (Dejin-Karlsson 1999) bör 
efterfrågas innan barnet fötts. Alkoholberoende samverkar ibland med annan psykosocial 
problematik. Blivande föräldrars alkoholvanor är olika vilket studien visar. Därmed behöver 
blivande föräldrapar bemötas individuellt men även samtalas med utifrån gemensam kontext. 
Vissa blivande föräldrar ansåg alkoholsamtalet viktigast som stöd för att omsätta kunskapen i 
praktisk handling.  
 
Forskning från Finland (Hyssälä et al. 1995) visade att samverkan mellan hälsovårdens olika 
aktörer och föräldrar var viktig. Samspelet i blivande föräldrars relation förändras i samband 
med att de blir föräldrar. Föräldrar har upplevelser som påverkar deras eget föräldraskap. 
Sociala mönster bryts inte automatiskt. Vattengymnastik och gymnastik för gravida kan 
underlätta nya kontakter med andra i samma livssituation vilket dessutom möjliggör 
kunskaps- och erfarenhetsutbyte samt lärande av varandra. Föräldrautbildningen innehåller 
samtal i grupp vilket underlättar fortsatt reflektion för både blivande mammor och blivande 
pappor. Föräldrautbildningsgruppen samt familjecentral underlättar för blivande- och 
nyblivna föräldrar att möta andra i samma livssituation. Reflektion kring föräldraskap och 
alkohol kan fortsätta inom BVC och förskolans föräldrautbildning. De flesta 
småbarnsföräldrar lämnar barn till förskolan många veckotimmar men träffar ofta 
familj/vänner tillsammans med barnen. Därmed påverkar barnfamiljer varandras 
alkoholvanor. Föräldrar vill alltid sina barns bästa! De vill ge barnen goda levnadsvillkor 
under uppväxt och ungdomstid som sedan förs vidare i nästa generations föräldraskap. Gott 
föräldraskap innebär att bevara det som varit bra i egna släkttraditionen och ändra det som 
varit destruktivt för egen identitetsutveckling. Sammanfogning av föräldrarnas goda 
traditioner underlättar för barn/tonåringar att bli tillräckligt bra föräldrar i nästa generation.  
 
 
SLUTSATSER 
 

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

 
2. Frågeformulär och metodiskt samtal verkar hälsofrämjande i alkoholsammanhang vid 

graviditet. 
 
3. Alkoholens påverkan på spermier inför graviditet måste utforskas samt skriftlig 

information för män produceras angående alkohol inför graviditet och föräldraskap, 
eftersom de flesta män använder alkohol både före- och under graviditeten samt under 
föräldraskap.  
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REKOMMENDATIONER 
�

• Hälsopersonal bör ges prioriterad tid för alkoholsamtal.�
• Information om alkohol och graviditet bör ges till både killar och tjejer under  

grundskole- samt gymnasietiden. Därefter i samband med preventivmedelsrådgivning 
samt vid provtagning angående könssjukdomar och missbruk.�

• Muntlig och skriftlig information om alkohol och graviditet ska ges i tidig graviditet 
vid besök eller telefonkontakt med barnmorskemottagning/MVC. Före inskrivningen 
ska alltid skriftlig information hemsändas vid telefonkontakt med paret, adresserad till 
båda blivande föräldrarna. 

• Alla barnmorskor ska genomföra strukturerat alkoholsamtal med 
alkoholsamtalsformulär till alla blivande föräldrar vid inskrivningssamtalet på MVC. 

• Barnmorskor ska erbjudas psykosocial handledning för att underlätta för den enskilda 
barnmorskan att konsekvent genomföra dialogsamtal om alkohol. 

• Även den blivande pappans alkoholkonsumtion ska införas i MVC-journalen på 
samma sätt som idag görs för den gravida kvinnan. 

• Vissa blivande pappor har eget behov av alkoholsamtal för att minska sin egen 
alkoholkonsumtion, för att kunna ge stöd till sin gravida kvinnan eller för att kunna 
förstå barns basala psykosociala behov. Dessa män måste prioriteras inom MVC och 
BVC. 

• Förekomst av alkoholism/alkoholberoende i kvinnans och mannens familj/släkt ska 
införas i MVC-journalen bland äftliga sjukdomar. Samt rapporteras till Socialstyrelsen 
och Medicinska födelseregistret (MFR) för att på nationell nivå möjliggöra mätning av 
samband mellan fosterskador och alkohol. 

• Regionala enheter för alkohol- och drogmissbruk under graviditet ska finnas för att  
underlätta barnmorskors hälsofrämjande arbete avseende alkohol.  

• Specialutbildad barnmorska avseende alkohol- och drogmissbruk under graviditet ska 
finnas tillgänglig inom varje kommun. 

• Framtida fortsatt forskning bör kartlägga hur barnmorskans alkoholinformation blir 
effektiv och hälsofrämjande i långsiktigt folkhälsoperspektiv.  

 
 

OMNÄMNANDE – TACK! 
 
Forsknings- och utvecklings (FoU) medel från Primärvården inom Södra Bohuslän, 
forskningsmedel från Systembolagets råd för alkoholforskning (SRA), arbetstid från Enheten 
för MVC, Gynekologi och Ungdomsmottagningar inom primärvården Södra Bohuslän, 
deltagande barnmorskor, blivande föräldrar och chefer möjliggjorde studien. Lasse Åberg 
samt professor emeritus Per Bergman delade generöst med sig av sina bilder. 
Läkemedelsföretaget Organon bidrog ekonomiskt till Släktträd-korten. Stort tack till min 
handledare Helena Willén vid Nordiska högskolan för folkhälsovetenskap (NHV) som deltog 
aktivt i processen med studien, skapandet av nya formulär och uppsatsen samt till Bo 
Eriksson, professor och  forskningsledare vid NHV, för handledning i slutet av uppsatsen. 
Stort tack för ekonomiska bidrag till studiens genomförande samt till er alla som deltog, 
stöttade idén och betrodde min förmåga! 
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%LODJD���
�
$OOD�IUnJRU�L�I|UPlWQLQJV�-�(f-mät.)�RFK���HOOHU�HIWHUPlWQLQJVLQVWUXPHQW�(e-mät.) 
Frågorna gäller både gravid kvinna och partner om inte annat anges (kv, m). För ytterligare 
information angående formulären se avsnittet: Mätinstrument. 
 
%DNJUXQGVLQIRUPDWLRQ� ålder��kön, civilstånd, antal egna (biologiska) barn, födda år: , antal 
personer i hushållet, antal missfall (kv), sista mens (kv), datum idag, utbildning, yrke, 
anställd, egen företagare, arbete eller annat, rökning, snus, deltog i inskrivningssamtalet (m). 
 
)RUPXOlU��� (se även Bilaga 1) 
1.  Har din alkoholkonsumtion ändrats något under det senaste året före graviditeten? / Har  
     din alkoholkonsumtion ändrats något under graviditeten?     
2.  Finns det någon alkoholism i din familj eller inom släkten?     
3.  Vem dricker du tillsammans med?   
'LQD�DONRKROYDQRU�XQGHU�VHQDVWH�nUHW��)g5(��JUDYLGLWHWHQ����'LQD�DONRKROYDQRU�81'(5�
JUDYLGLWHWHQ��(härifrån till fråga 6 är AUDIT-frågor)   Med ett glas menas: 45 cl folköl, 33 cl  
                      starköl, 15 cl vin, 8 cl starkvin, 4 cl sprit. (symbolbilder visas vid alla alternativ)�
4.  Hur ofta dricker Du alkohol? 
5.  Hur många glas (se exempel) konsumerar Du på en typisk dag då Du dricker alkohol? 
6.  Hur ofta dricker Du 6 sådana glas eller mer vid ett och samma tillfälle?  
7.  Din alkoholkonsumtion efter graviditetsbeskedet    
8.  Har du testat andra droger?    
   

)RUPXOlU�����JUDYLG�NYLQQD��
9.    Om du nu som gravid hamnar i en situation där du normalt skulle druckit alkohol, hur  
       hanterar Du en sådan situation? (JHQ�HUIDUHQKHW"�6NULY�JlUQD�QHU�HJQD�H[HPSHO��(tre 
       rader att skriva på) 
10.  Underlättar det för dig att avstå alkohol om du tänker på ert lilla foster/barn i din  
       livmoder   
11. Har du någon gång erbjudit dig att t.ex. köra bil efter besöket/festen eller annat för att  
       lättare avstå alkohol    
12  Har du någon gång bett din partner att minska sitt drickande för att vara solidarisk med  
      dig nu, när du inte ska dricka alls     
13. Har du någon gång avstått från vissa vanor, t.ex. att gå på fest eller annat, för att  
      underlätta alkoholfri graviditet    
14. Hur lätt eller hur svårt är det för dig att avstå alkohol nu när du är gravid 
 
1lU�'X�I|UV|NHU�DYVWn�DONRKRO��KXU�RIWD�VW|GMHU�GHVVD�SHUVRQHU�'LJ"��
15. Partner     16. Mor     17. Far     18. Andra     19. Kommentar: (skriv) 
�
2P�'X�XSSOHYHU�DWW�'X�InU�VW|G�DY�'LQ�SDUWQHU��YDG�EHVWnU�VW|GHW�DY"��
20. Han avstår själv från att dricka när du är med      
21. Han frågar om det är OK att han dricker    
22. Han erbjuder mig alkoholfria alternativ                
23. Uppmuntrar/har förståelse för mitt beslut attt inte dricka/dricka mindre    
24. Han samtalar med mig om alkoholens skadeverkningar på foster/barn under graviditet   
25. Han samtalar med andra om alkoholens skadeverkningar på foster/barn under graviditet 
26. Annat: (skriv) 
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9DG�EHW\GHU�GHW�I|U�'LJ�DWW�In�VW|G�IUnQ�SDUWQHUQ�I|U�DWW�DYVWn�DONRKRO�XQGHU�
JUDYLGLWHWHQ�"� 
27. Känns allmänt positivt men påverkar inte mitt beteende.   
28. Ger mig en känsla av att vi WLOOVDPPDQV förbereder föräldraskapet och tar gemensamt    
      ansvar.  
29. Känns negativt t.ex. påträngande eller irriterande.  
30. Ingen som helst betydelse. Jag skulle ändå inte dricka något.    
31. Underlättar för mig att tacka nej till ett glas vin eller öl.  
32. Jag får inget stöd till alkoholfri graviditet.   
33. Kommentar:  

)RUPXOlU�����SDUWQHU���
*UDYLGD�UHNRPPHQGHUDV�DWW�DYVWn�DONRKRO�XQGHU�JUDYLGLWHW��+lU�NRPPHU�IUnJRU�VRP�GHW�lU�
YDQOLJW�DWW�EOLYDQGH�SDSSRU�UHIOHNWHUDU�RPNULQJ���P|WHU�LGDJ���
34. Du som är van att dricka alkohol då och då, t.ex. vid festliga tillfällen eller regelbundet 
      varje vecka. Du kan troligen ibland som partner uppleva det som en jobbig eller svår  
      omställning när din kvinna ska avstå under graviditeten. Hur hanterar Du sådana  
      situationer? (JHQ�HUIDUHQKHW"�6NULY�JlUQD�QHU�HJQD�H[HPSHO� (tre rader att skriva på)           
35. Underlättar det för dig att minska ditt drickande inför föräldraskapet om du tänker på ert  
      lilla foster/barn i hennes livmoder   
36. Har du någon gång bett henne att t.ex. köra bilen efter besöket/festen eller annat för att  
      hon lättare ska avstå alkohol   
37. Har du någon gång minskat ditt drickande för att vara solidarisk med din kvinna nu, när  
      hon inte ska dricka alls   
38. Har du någon gång avstått från vissa vanor, t.ex. att gå på fest eller annat, för att  
      underlätta alkoholfri graviditet för henne  
39. Hur ofta upplever du att du ger Din partner stöd till alkoholfri graviditet nu 
 
1lU�'X�I|UV|NHU�PLQVND�DYVWn�DONRKRO�LQI|U�I|UlOGUDVNDSHW��KXU�RIWD�VW|GMHU�GHVVD�
SHUVRQHU�'LJ"� 
40.   Partner       41.   Mor       42.   Far       43.   Andra       44.   Kommentar: (skriv) 
 
2P�'X�XSSOHYHU�DWW�'X�JHU�VW|G�WLOO�'LQ�SDUWQHU��YDG�EHVWnU�VW|GHW�DY"�
45.  Du avstår själv från att dricka    
46.  Frågar henne om det är OK att du dricker   
47.  Du erbjuder henne alkoholfria alternativ    
48.  Du använder själv alkoholfria alternativ tillsammans med henne    
49.  Du uppmuntrar/stödjer hennes beslut att inte dricka/dricka mindre    
50.  Du samtalar med henne om alkoholens skadeverkningar på foster och barn under  
       graviditet     
51.  Du samtalar med andra om alkoholens skadeverkningar på foster och barn under 
       graviditet     
52.  Annat:  (skriv)      
                                
9DG�EHW\GHU�GHW�I|U�'LJ�DWW�In�VW|G�IUnQ�SDUWQHUQ�I|U�PLQVNDG�DONRKRO�LQI|U�
I|UlOGUDVNDSHW"�
53. Känns allmänt positivt men påverkar inte mitt beteende.    
54. Ger mig en känsla av att vi WLOOVDPPDQV�förbereder föräldraskapet och tar gemensamt  
      ansvar. 
55. Känns negativt t.ex. påträngande eller irriterande.    
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56. Underlättar att minska mitt drickande inför föräldraskapet.�
57. Jag behöver inte minska mitt drickande inför föräldraskapet.     
58. Jag får inget stöd till minskat drickande inför föräldraskapet.               
59. kommentar: (skriv) 
 

)RUPXOlU�������
+XU�DQYlQGH�GX�DONRKRO�I|UH�JUDYLGLWHWHQ���+XU�DQYlQGHU�GX�DONRKRO�XQGHU�JUDYLGLWHWHQ��
(kvinnor e-mät: Sätt [ här i denna ruta � om du inte använt alkohol och IRUWVlWW�WLOO�IUnJD���) 
60. Jag använde alkohol för att fira     
61. Jag använde alkohol som njutningsmedel      
62. Jag använde alkohol som avstressning     
63. Jag använde alkohol som berusning     
64. Jag använde alkohol för att glömma eller för att fly från bekymmer     
65. Annat skäl: (skriv) 
66. Jag har märkt att jag tål mer alkohol än tidigare     
67. Jag har någon gång oroat mig för min egen alkoholkonsumtion     
68. Jag har någon gång oroat mig för min partners alkoholkonsumtion  
    
+XU�XSSIDWWDU�GX�DWW�GLQ�SDUWQHU�DQYlQW�DONRKRO�I|UH�JUDYLGLWHWHQ���+XU�XSSIDWWDU�GX�DWW�GLQ�
SDUWQHU�DQYlQGHU�DONRKRO�XQGHU�JUDYLGLWHWHQ��
(män e-mät: Sätt [ här i denna ruta � om hon inte använder alkohol och IRUWVlWW�WLOO�IUnJD���) 
69.  Partnern använde alkohol för att fira     
70.  Partnern använde alkohol som njutningsmedel      
71.  Partnern använde alkohol som avstressning    
72.  Partnern använde alkohol som berusning     
73.  Partnern använde alkohol för att glömma eller för att fly från bekymmer 
74.  Annat skäl: (skriv)    
75.  Jag har märkt att min partner tål mer alkohol än tidigare    
76.  Min partner har någon gång uttryckt oro / oroat sig för sin egen alkoholkonsumtion     
77.  Min partner har någon gång uttryckt oro / oroat sig för min alkoholkonsumtion   
 

)RUPXOlU�����JUDYLG�NYLQQD������������
78.  Jag har druckit alkohol i början av graviditeten / Jag har druckit alkohol efter  
       inskrivningssamtalet med barnmorskan   
79.  Om du svarat ja på fråga 78, är du i så fall orolig för detta?    
80.  Har du pratat med någon om din eventuella oro?    
81.  om ja, vem har du pratat med (skriv) 
 

)RUPXOlU���           
+XU�UHDJHUDU�GX�QX�QlU�GLQ�SDUWQHU�GULFNHU�DONRKRO"��
82.�Det är OK att min partner dricker alkohol.   
83. Jag blir irriterad när min partner dricker alkohol.   
84. Jag blir nöjd när min partner avstår alkohol. 
 

)RUPXOlU������
85. Har du under denna graviditet fått muntlig eller skriftlig information om alkoholens  
      skadeverkningar på fostret/barnet?  
86. Jag har fått min viktigaste information om graviditet och alkohol från: (e-mät., Tabell 14)    
87. Har barnmorskans alkoholsamtal eller skriftliga information gett dig ny kunskap?  (e-mät.)     
88. Har informationen påverkat din alkoholkonsumtion? (e-mät.) 
)RUPXOlU����
89.  Egna kommentarer och/eller berättelser: (tom A4 sida, som avslutas 7DFN�I|U�GLQ�PHGYHUNDQ���
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%LODJD�����7DEHOOHU��YLOND�LQWH�UHGRYLVDWV�L�UHVXOWDWGHOHQ��
7DEHOO������ +XU�RIWD�GULFNHU�GX�DONRKRO"�Anges i %.�
�
)|UPlWQLQJ�� aldrig 1 gång i månaden 2-4 ggr/månad 2-3 grr/vecka 4 ggr/vecka eller  mer 
I-gr. kvinnor      8,6 38,5 48,0    4,5 0,5 
I-gr. män  2,4 28,8 53,8  14,2 0,9 
N= 221 kvinnor och 212 män  
 
K-gr1. kvinnor  9,2 40,6 42,9   7,3 0 
K-gr1. män  6,3 25,7 53,0 13,4 1,6 
N= 261 kvinnor och 253 män  
 
K-gr2. kvinnor  7,4 53,7 37,5    1,5 0 
K-gr2. män  2,3 39,2 52,3    5,4 0,8 
N= 136 kvinnor och 130 män. Frågan besvarades vid eftermätningen. 
 
 
(IWHUPlWQLQJ�� aldrig 1 gång i månaden 2-4 ggr/månaden 2-3 grr/vecka 4 ggr/vecka eller  mer 
I-gr. kvinnor      94,9   4,6   0,6   0 0 
I-gr. män    5,6 29,2 52,2 11,8 1,1 
N= 175 kvinnor och 178 män 
 
K-gr1. kvinnor  92,3   5,8   1,9   0 0 
K-gr1. män  5,7 33,5 50,2 10,0 0,5 
N= 208 kvinnor och 209 män  
 
K-gr2. kvinnor  94,8   3,7   1,5   1,5 0 
K-gr2. män  8,3 50,0 37,9   3,8 0 
N= 134 kvinnor och 132 män  
 
 
 
7DEHOO���������+XU�PnQJD�JODV�NRQVXPHUDU�GX�Sn�HQ�W\SLVN�GDJ�Gn�GX�GULFNHU�DONRKRO"�Anges i %. 
�
)|UPlWQLQJ�� 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. män  40,8 34,6 15,2 5,7 3,8 
N= 216 kvinnor och 211 män  
 
K-gr1. kvinnor  58,3 31,8   8,3 1,7 0 
K-gr1. män  36,4 34,4 21,5 5,7 2,0 
N= 242 kvinnor och 247 män 
 
K-gr2. kvinnor  44,9 37,8 15,7   1,6 0 
K-gr2. män  22,7 34,4 22,7 14,8 5,5 
N= 127 kvinnor och 128 män. Frågan besvarades vid eftermätningen. 

 
(IWHUPlWQLQJ�� 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. män  57,0 26,2 11,6 4,7 0,6 
N= 14 kvinnor och 172 män  
 
K-gr1. kvinnor  22 kvinnor 2 kvinnor   0 0 0 
K-gr1. män  40,1 38,6 15,3 4,0 2,0 
N= 24 kvinnor och 202 män  
 
K-gr2. kvinnor  5 kvinnor 1 kvinnor   0 0 0 
K-gr2. män  37,6 28,8 20,8 8,0 4,8 
N=  6 kvinnor och 125 män 
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7DEHOO������� +XU�RIWD�GULFNHU�'X���VnGDQD�JODV�HOOHU�PHU�YLG�HWW�RFK�VDPPD�WLOOIlOOH"��
� Anges  i %. 
��
)|UPlWQLQJ�� aldrig Mer sällan än en  

gång i månaden 
Varje månad Varje vecka Dagligen eller 

nästan dagligen 
I-gr. kvinnor       56,4           39,5   3,6 0,5 0 
I-gr. män   22,3           64,9 11,4 1,4 0 
N= 220 kvinnor och 211 män 
 
K-gr1. kvinnor  46,0          48,8   4,8 0,4 0 
K-gr1. män  17,0          68,0 13,4 1,6 0 
N= 250 kvinnor och 253 män  
 
K-gr2. kvinnor      48,5          46,2   5,3 0 0 
K-gr2. män  15,4          62,3 18,5 3,8 0 
N= 136 kvinnor och 130 män. Gruppen besvarade frågan vid eftermätningen. 
 
 
(IWHUPlWQLQJ��        aldrig Mer sällan än en  

gång i månaden 
Varje månad Varje vecka Dagligen eller 

nästan dagligen 
I-gr. kvinnor        80 kvinnor           0    1 kvinna 1 kvinna 0 
I-gr. män          25,4         63,8  10,7 0 0 
N= 82 kvinnor och 177 män 
 
K-gr1. kvinnor  109 kvinnor           2 kvinnor   0 1 kvinna 0 
K-gr1. män         20,6         69,4   9,6 0,5 0 
N= 112 kvinnor och 209 män  
 
K-gr2. kvinnor       78 kvinnor          0   0 0 0 
K-gr2. män         30,0        56,9 11,5 1,5 0 
N= 78 kvinnor och 130 män  
 
 
 
7DEHOO���D����$QYlQGQLQJ�DY�DONRKRO�VRP�EHUXVQLQJ�I|UH�JUDYLGLWHWHQ��Anges i %.��
�
)|UPlWQLQJ�� ja nej 
I-gr. kvinnor       26,6 73,4 
I-gr. män  34,1 65,9 
N= 214 kvinnor och 205 män  

)|UPlWQLQJ� ja nej 
K-gr1. kvinnor  28,2 71,4 
K-gr1. män  37,4 62,6 
N= 245 kvinnor och 238 män 

)|UPlWQLQJ�
K-gr2. kvinnor  
K-gr2. män  
Gruppen deltog ej

�
�
7DEHOO���E����$QYlQGQLQJ�DY�DONRKRO�VRP�EHUXVQLQJ�XQGHU�JUDYLGLWHWHQ��Anges i %.�
�
(IWHUPlWQLQJ�� ja nej 
I-gr. kvinnor     0 kv. 11 kv. 
I-gr. män  27,3 72,7 
N= 11 kvinnor och 158 män  

(IWHUPlWQLQJ� ja nej 
K-gr1. kvinnor 1 kv. 14 kv. 
K-gr1. män  29,6 70,4 
N= 15 kvinnor och 199 män 

(IWHUPlWQLQJ� ja nej 
K-gr2. kvinnor  1 kv. 9 kv. 
K-gr2. män  35,2 64,8 
N= 10 kvinnor och 128 män

�
�
�
�
�
�
�
�
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7DEHOO���D����$QYlQGQLQJ�DY�DONRKRO�VRP�DYVWUHVVQLQJ�I|UH�JUDYLGLWHWHQ��Anges i %.�
)|UPlWQLQJ�� ja nej 
I-gr. kvinnor     18,1 81,9 
I-gr. män  25,5 74,5 
N= 216 kvinnor och 204 män  

)|UPlWQLQJ� ja nej 
K-gr1. kvinnor  21,0 79,0 
K-gr1. män  26,9 73,1 
N= 243 kvinnor och 238 män 

)|UPlWQLQJ�
K-gr2. kvinnor  
K-gr2. män  
Gruppen deltog  ej 

 
 
7DEHOO���E���$QYlQGQLQJ�DY�DONRKRO�VRP�DYVWUHVVQLQJ�XQGHU�JUDYLGLWHWHQ��Anges i %.���
(IWHUPlWQLQJ�� ja nej 
I-gr. kvinnor    0 kv. 11 kv. 
I-gr. män  26,7 73,3 
N= 11 kvinnor och 161 män  

(IWHUPlWQLQJ� ja nej 
K-gr1. kvinnor  2 kv. 13 kv. 
K-gr1. män  26,5 73,5 
N= 15 kvinnor och 202 män  

(IWHUPlWQLQJ� ja nej 
K-gr2. kvinnor  0 kv. 9 kv. 
K-gr2. män  26,4 73,6 
N= 9 kvinnor och 129 män

�
�
7DEHOO������� )LQQV�GHW�QnJRQ�DONRKROLVP�L�GLQ�IDPLOM�HOOHU�LQRP�VOlNWHQ"�YHP�YLOND��««��
� Anges i %. 
 %'&
(*),+�- .�/ .10

Ja därav förälder Nej Vet ej 
I-gr. kvinnor      28,8       12,6 64,0     7,2 
I-gr. män  24,9         9,4 67,6     7,5 
N= 222 kvinnor och 213 män  

213	- 45(*)6+	- .7/ .10
  Ja därav förälder Nej Vet ej 

I-gr. kvinnor       27,9         8,1 64,5     7,7 
I-gr. män    23,6       10,7 69,1     7,3 
N= 183 kvinnor och 178 män

K-gr1. kv.    28,0         5,8               64,4     7,7 
K-gr1. män    22,3         7,1     67,2   10,5 
N= 261kvinnor och 256 män 

K-gr1. kv.  26,5         5,1     66,0     7,4 
K-gr1. män  19,0         6,6     68,2   12,8 
N=  215 kvinnor och 211 män

K-gr2. kvinnor  
K-gr2. män  
Gruppen deltog ej i förmätning 

K-gr2. kv.  25,9         8,8     63,7   10,4 
K-gr2. män  22,0         7,6     65,9   12,1 
N= 135 kvinnor och 132 män  

 
�
7DEHOO������� -DJ�KDU�QnJRQ�JnQJ�RURDW�PLJ�I|U�PLQ�HJHQ�DONRKRONRQVXPWLRQ��Anges i %.�
)|UPlWQLQJ�� ja nej 
I-gr. kvinnor       4,0 96,0 
I-gr. män  11,0 89,0 
N= 222 kvinnor och 210 män 
 

)|UPlWQLQJ� ja nej 
K-gr1. kvinnor  12,3 87,7 
K-gr1. män  12,6 87,4 
N= 252 kvinnor och 246 män  
 

)|UPlWQLQJ�
K-gr2. kvinnor  
K-gr2. män  
Gruppen deltog ej

(IWHUPlWQLQJ�� ja nej 
I-gr. kvinnor       3,1 96,9 
I-gr. män    5,4 94,6 
N= 159 kv. och 167 män  
 

(IWHUPlWQLQJ� ja nej 
K-gr1. kvinnor    6,5 93,5 
K-gr1. män    6,8 93,2 
N= 200 kvinnor och 207 män  
 

(IWHUPlWQLQJ� ja nej 
K-gr2. kvinnor    5,7 94,3 
K-gr2. män  12,3 87,7 
N= 122 kvinnor och 130 män

�
7DEHOO������ -DJ�KDU�QnJRQ�JnQJ�RURDW�PLJ�I|U�PLQ�SDUWQHUV�DONRKRONRQVXPWLRQ��
� Anges i %.�
)|UPlWQLQJ�� ja nej 
I-gr. kvinnor     13,1 86,9 
I-gr. män    2,9 97,1 
N= 222 kvinnor och 210 män  
 

)|UPlWQLQJ� ja nej 
K-gr1. kvinnor  13,5 86,5 
K-gr1. män    2,9 97,1 
N= 252 kvinnor och 246 män  
 

)|UPlWQLQJ�
K-gr2. kvinnor  
K-gr2. män  
Gruppen deltog ej 
 

(IWHUPlWQLQJ�� ja nej 
I-gr. kvinnor      9,3 90,7 
I-gr. män   1,8 98,2 
N= 161 kvinnor och 167 män 

(IWHUPlWQLQJ� ja nej 
K-gr1. kvinnor  11,9 88,1 
K-gr1. män    1,0 99,0 
N= 201 kvinnor och 207 män  

(IWHUPlWQLQJ� ja nej 
K-gr2. kvinnor    9,8 90,2 
K-gr2. män    2,3 97,7 
N= 122 kvinnor och 130 män
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