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En ny metod har testats for att samtala om alkohol under graviditet. De fles-
ta gravida avstod alkohol efter att graviditeten blivit kand. De som fortsatte
dricka alkohol var lika ofta omféderskor som forstfoderskor. Det var viktigt for
kvinnorna (92%) att fa stdd till alkoholfri graviditet fran pappan. Fler gravida
kvinnor i interventionsgruppen an i jamférelsegruppen erbjods alkoholfria
alternativ och uppgav modrahélsovarden som sin viktigaste informations-
kalla avseende alkohol. En majoritet av alla pappor/medforaldrar minskade
sitt drickande infor foraldraskapet. De pappor/medforaldrar som fyllt i AUDIT
tillsammans med den gravida kvinnan var mer ndjda med barnmorskans
alkoholsamtal. Under graviditeten ar det majligt att genom screening hitta
kvinnor och man med hdg alkoholkonsumtion och erbjuda stdéd fér minskad
alkoholkonsumtion i foraldraskapet.

The current article describes a method for midwives to provide social sup-
port for an alcohol-free pregnancy to mothers and fathers. While most preg-
nant women stop drinking alcohol after becoming pregnant, previous mot-
hers are just as likely as first-time mothers to drink during pregnancy. Most
pregnant women (92%) stated that the expectant fathers/co-parents support
to abstain was important. In addition, a majority of the expectant fathers/
co-parents decreased their alcohol consumption during pregnancy. Most
expectant fathers/co-parents appreciated being included in the midwife’s
talk about alcohol, and reported that the AUDIT counseling was engaging.
During pregnancy it is possible to recognize expectant fathers/co-parents
with high alcohol consumption and promote interventions for decreased drin-
king during pregnancy and parenthood.

De frageformuléar som ligger till grund fér studien finns publicerade som figur 1
samt figur 2 a och b i anslutning till artikeln pa www.socialmedicinsktidskrift.se.
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Bakgrund

Hilsosamtalet och inskrivningen pa
barnmorskemottagning/modravards-
centralen (MVC) ger en unik méjlig-
het bade for blivande mammor och
pappor att reflektera kring alkohol-
vanor under graviditetstiden och inf6r
forildraskapet samt &ver eventuella
alkoholproblem inom familjen/slik-
ten. Detta kan vara av betydelse bade
under fostertiden och under barnens
uppvaxt.

Kunskap om alkohol och dess
effekter biade fore och under graviditet
kan stimulera till f6rindrade alkohol-
vanor for att minska risken f6r skador
pa fostret. Forskning visar att effekter
kvarstar dven senare under livet pa
grund av alkoholexponering under
graviditet (Coles et al., 2011; Day,
Helsel, Sonon, & Goldschmidt, 2013).

I bérjan av 70-talet beskrevs 1 USA
ett fetalt alkoholsyndrom (FAS) och
dess foreckomst i Sverige bekriftades
av Olegard med kollegor (Olegard et
al., 1979). Betydelsen av Fetal Alcohol
Spectrum Disorder (FASD) har senare
klarlagts. En studie visade att alkohol-
problem inom familjen medférde nio
ganger storre risk for FASD-diagnos
hos barnen (Ceccanti et al., 2014).

Inom alkoholforskningen diskute-
ras paverkan pa nirstiende "Harm to
others” som en viktig aspekt (Moan
et al., 2015). Det dr betydelsefullt att
riskbruk av alkohol/alkoholproblem
uppticks, for att undvika att svira
alkoholproblem uppkommer med de
psykosociala svarigheter det innebir
dven for ndrstdende (barn, blivande
mamma, blivande pappa/medforilder,
foraldrar, arbets-

syskon, vanner,
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kamrater), men dven for att problem
kan foreligga redan vid hdég kon-
sumtion. Riskbruk handlar om den
alkoholkonsumtion som, om den fort-
satter, riskerar att leda till ett missbruk
med svira medicinska skadot.

Vart femte barn i Sverige vixer upp i
familjer ddr ndgon anhérig atminstone
under ndgon period har haft alkohol-
relaterade problem (Ljungdahl, 2008).
Att forildrarnas alkoholproblem pa-
verkar barn dr klart. Ddremot dr det
oklart vilken inverkan riskkonsumtion
far pd barnen men man kan anta att
problem f6r barnen ibland kan uppsta
dven vid riskbruk av alkohol. Ménga
barn som vixt upp i missbruksmiljo
har klarat sig bra, medan andra har
haft svirigheter under uppvixten och
behovt extra stod infoér och i forild-
raskapet. Genetisk disposition medfor
40% okad risk att utveckla egen alko-
holsjukdom under livstiden (Sullivan,
Daly, & O’Donovan, 2012).

De flesta kvinnor
alkoholkonsumtion under graviditeten.
Olika studier visar att gravida dricker
mindre ndr de har kunskap om
alkoholens effekter pd barnet, samt
littare avstar alkohol om omgiv-
ningen gb6r detsamma (Abela, 2000;
Ockene et al., 2002; van der Wulp,
Hoving, & de Vries, 2015). Det inne-
bir alltsa att pappan/medférildern har
betydelse f6r kvinnans alkoholvanor
under graviditet. Gravida kvinnor med
alkoholproblem minskar sin alkohol-
konsumtion ytterligare om blivande
pappan deltar i alkoholsamtal under
graviditeten (Chang et al., 2005; van
der Wulp et al., 2015; van der Wulp,
Hoving, & de Vries, 2016). Pappans
alkoholkonsumtion visar sig dven vara

minskar sin
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en prediktor fér den gravida kvinnans
riskbruk under graviditeten (Bakhireva
et al.,, 2011; May et al., 2014).

Det forskning avseende
effekten av generella interventioner
med alkoholsamtal under graviditetsti-
den dir bdde blivande mammors och
pappors alkoholkonsumtion och tidi-
gare erfarenheter av alkoholproblem i
familj/slakt efterfragas. Betydelsen av
att dven diskutera pappans/medforild-
erns alkoholvanor har fatt 6kad aktuali-
tet pd senare tid, eftersom det blivit allt
tydligare att ett blivande fordldrapar
set sig som ett barnafédande team med
gemensamt ansvar i fordldraskapet.
Bada forildrarna onskar vara delaktiga
vid besok i hilso- och sjukvirden samt
att personalen ska fokusera pa hela fa-
miljen (Widarsson, Engstrom, Tyden,
Lundberg & Hammar, 2015).

Modrahilsovirden (MHYV) i Sverige
erbjuder idag alla blivande forildrapar
hilsosamtal i graviditetsvecka 6-7, i
vilket screening med AUDIT (Alco-
hol Use Disorders Identification Test)
(Saunders, 1993) f6r den gravida kvin-
nan och samtal om alkohol ingar. I
detta ingar inte generellt nagot samtal
om blivande pappans/medforilderns
egen alkoholkonsumtion eller erfaren-

saknas

het av alkoholism i nidgon av familjer-
na. Malet med alkoholsamtal i ett livs-
cykelperspektiv dr att medvetandegéra
blivande féridldrapar om alkohol och
forildraskap samt samtala med bada
om hur de reagerar pd alkohol, fraga
om det har funnits eller finns alkoho-
lism i familjen/slikten och hur detta
upplevts, samt om nédgon eller bdda
har extra behov av stéd infor forildra-
skapet utifran egen eller badas erfaren-
heter av alkohol. Milet och strivan dr
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att blivande pappa/medforilder med
egen alkoholproblematik ska erhélla
stod och behandling innan barnet dr
fott, liksom den gravida kvinnan med
alkoholproblem far stéd och behand-
ling under graviditeten. Att beritta
om egen erfarenhet av eget eller na-
gon annans alkoholproblem kan vara
en inledning till att bryta destruktiva
familjemonster.

Syfte

Projektet avser att undersoka blivande
forildrars alkoholanvindning, samt
att utveckla en metod f6r samtal om
alkohol under graviditet med blivande
mammor och pappor.

Nytta

Projektet kan bidra med kunskap om
hur alkoholsamtal med blivande mam-
mor och pappor kan genomféras och
utvirderas. Projektet kan dessutom
skapa ett instrument f6r barnmorskans
alkoholsamtal i ett livscykelperspektiv
med blivande forildrar, som komplet-
terar barnmorskans AUDIT-screening
vid hilsosamtalet i graviditetsvecka 6-7
(se figur 1, SMTs webbplats). Instru-
mentet innehdller dven en enkit om
socialt st6d f6r alkoholfri graviditet res-
pektive ansvarsfull alkoholkonsumtion
som dr avsedd att anvindas i framtida
studier fOr att fd en fullédigare kunskap
om blivande férildrars alkoholkon-
sumtion infér och i férdldraskapet (se
figur 2a och figur 2b, SMTs webbplats).

Metoden

Data utgérs av redan publicerat ma-
terial fran en interventionsstudie och
en tvirsnittsstudie (Hoégberg et al,
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2016; Hogberg et al., 2015), samt nya
data som insamlades under november
2013-april 2016, for att ytterligare testa
instrumenten om alkoholkonsumtion
och om socialt stod for forindring av
alkoholkonsumtion.

I delstudie 1, interventionsstudien,
tyllde alla blivande mammor och pap-
por i en enkidt om sin alkoholkon-
sumtion dret fore graviditeten genom
AUDIT-C screening (Bush, Kivlahan,
McDonell, Fihn, & Bradley, 1998),
plus fem extra fragor frin barnmor-
skan (se fragorna med * i figur 1, SMTs
webbplats) samt frigor om socialt st6d
for minskad alkoholkonsumtion. I in-
terventionsgruppen férde barnmor-
skan sedan en dialog med férildrarna
utifran hur frigorna besvarats. Inter-
ventionen utvirderades med ett nytt
frageformulir i sen graviditet.

I delstudie 2, tvirsnittsstudien, fick
blivande pappan/medférildern som
foljde med den gravida kvinnan vid ett
besok inom MHV besvara en enkit
betriffande
innan och under graviditet samt om
motiv fér en eventuell férindring av
alkoholkonsumtionen.

I delstudie 3 deltog 292 gravida
kvinnor och 147 blivande pappor/
medforildrar for att testa samtals-
fragorna om alkohol i tidig gravidi-
tet, samt 183 gravida kvinnor och 139
blivande pappor/medforildrar for att
testa frageformuldret om socialt stéd

sin alkoholkonsumtion

tor f6randring av alkoholkonsumtion.

Resultat: delstudie 1
(Hogberg et al., 2015)

Mer dn 91% av de gravida kvinnorna
avstod helt alkohol vid tiden for inskriv-
ningen pa barnmorskemottagningen,
Socialmedicinsk tidskrift 4/2017
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jaimfért med enbart
av alla blivande pappor. De som
fortsatte dricka alkohol var lika ofta
omfdderskor forstféderskor.
Hilften av alla blivande pappor drack
alkohol 2-4 ggr/manad. Nio procent av
deltagarna uppgav erfarenhet av minst
en foérdlder med alkoholproblem och
35% av paren rapporterade alkoholism
1 ndgon av familjerna. Blivande pappa
med alkoholism 1 familjen hade hégre
AUDIT-C poing dn 6vriga, 7,72; 6,62
(p<0,01). AUDIT-C har cut off (Bush
et al., 1998; Yip et al.,, 2015): 5 poing
fér min och 4 poing for kvinnor
(skala 0-12 poing). Ju hogre AUDIT-
C poing desto storre risk for skador
pa grund av alkoholkonsumtionen.
Mellan 11-12% av de blivande forild-
rarna hade ndgon gang oroat sig for sin
egen alkoholkonsumtion.

De flesta gravida kvinnor uppgav
att  blivande pappans stoéd  for
alkoholfri graviditet var viktig. Efter
interventionen erbjéds fler kvinnor i

SEX pI'OCCIlt

som

interventionsgruppen alkoholfria alter-
nativ (p=0,002). En majoritet, 68%, av
interventionsgruppens gravida kvin-
nor uppgav att MVC gett den vikti-
gaste informationen om alkohol och
graviditet, 1 jimforelse med 53% inom
jimforelsegruppen (p<0,001).

Cirka 40% av alla blivande pappor
hade minskat sin alkoholkonsumtion,
men erhéll mindre stéd (fran mor, far,
andra) for minskat drickande i jim-
torelse med de gravida kvinnorna. Se
tabell 1.

Resultat: delstudie 2
(Hogberg et al., 2016)

De flesta blivande pappor/medférild-
rar, 95%, drack alkohol dret innan gra-

409



tema

Tabell 1. Upplevt stéd frin egen mor.

Nir du forsoker avsta alkohol, hur ofta stédjer din mor dig?

(fraga till den gravida kvinnan).

Nir du férsoker minska/avsta alkohol infér forildraskapet, hur ofta stodjer
din mor dig? (fraga till blivande pappan). Anges i %.

Graviditetsvecka 33 alltid ofta ibland sallan aldrig
Gravida kvinnor n=343 | 89,5 1,5 0 0,9 8,2
Blivande pappor n=301 | 43,5 5.0 73 47 39,5

Tabell 2. Motiv som blivande pappor/medforildrar angav for minskat alkoholbruk.

Motiv f6r minskat alkoholbruk N=201* (%)
Graviditeten, stod och solidaritet med min gravida kvinna. 99 (49,3)
Alkohol ska drickas i sillskap (med blivande mamman och vinner). 69 (34,3)
Storre ansvar (fér min egen hilsa, mognad, kéra bil, vara nykter och 69 (34,3)
alert).

Firre tillfillen att dricka alkohol, mindre festande (med vinner eller 24 (11,9)
andra, att vara berusad).

Kinns inte ritt att dricka nu (uttryckte olika kinslor). 23 (114
Kommande barnet/forildraskapet (uttryckte speciellt barn, foraldraskap | 8 (4,0)

eller min familj).

* 92 av dessa blivande pappor/medforildrar angav minst tva motiv.

viditeten; atminstone 18% uppgav be-
rusningsdrickande varje manad (mitt
som minst 6 standardglas per dryckes-
tillfille). AUDIT-C f6r blivande pap-
por/medforildrar visade en medelpo-
ing pa 3,70. Femtiosex procent hade
minskat sin alkoholkonsumtion efter
att graviditeten blivit kidnd och 45%
angav motiv f6r minskat drickande sa-
som visas i tabell 2.

De blivande pappot/medforildrar
som drack minst sex eller fler stan-
dardglas/tillfille varje minad eller
oftare minskade sin alkoholkonsum-
tion i hégre grad 4n de som berus-
ningsdrack mer sillan 4n en ging/
manad (p=0,025). En dryg tredjedel,
37%, av alla blivande pappor/medfor-
dldrar upplevde stod fér minskad al-
koholkonsumtion fran andra (gravid
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kvinna, foraldrar, vinner eller arbets-
kamratert). De flesta blivande pappot/
medfoérildrar uppskattade barnmor-
skans samtal om alkohol. Blivande
pappa/medforildrar som fyllt i AU-
DIT samtidigt med den gravida kvin-
nan var mer néjda med barnmorskans
alkoholsamtal (p=0,028).

Resultat delstudie 3

Barnmorskans samtal om alkohol i ett
livscykelperspektiv med bédda de bli-
vande forildrarna prévades pa barn-
motskemottagningar i Malmé/Lund
omradet i samband med insamling av
nytt material fOr att testa instrument
for barnmorskans utékade alkohol-
samtal i ett livscykelperspektiv (delstu-
die 3). Ingen barnmorska rapporterade
svarigheter med metoden, men det

Socialmedicinsk tidskrift 4/2017



krivdes extra tid f6r samtal avseende
den blivande pappans/medforilderns
alkoholkonsumtion (AUDIT)
extra fragor om alkohol 1 ett livscy-
kelperspektiv till bada fordldrarna, se
figur 1, SMTs webbplats. Néigra barn-
morskor efterfrigade en tilliggsfraga

samt

om hur personen reagerar pa alkohol
och upplever sig sjilv i samband med
alkoholkonsumtion. Denna fraga ir
nu utvecklad och tillagd 1 formuliret
vid hilsosamtalet (se figur 1, fraga 6).
I formuldret lade vi till tva frigor om
oro for den egna sivil som den bli-
vande pappans/medforilderns alko-
holanvindning (se figur 1, friga 3 och
4). Dessa fragor fanns med i enkiten
i delstudie 1 och visade att 11-12% av
bdde de gravida kvinnorna och deras
partner ndgon gang oroat sig for sin
egen alkoholkonsumtion. Ytterligare
en fraga tar upp barnperspektivet, det
vill siga om barn bjuds pa alkohol-
haltig dryck (se figur 1 fraga 5). Infor
generell implementering av metoden
behovs stéd fran nidgon form av livs-
stilsmottagning, som barnmorskorna
vid behov kan hinvisa partnern till.
Instrumenten (fem fragor om al-
kohol i ett livscykelperspektiv samt
de 21 frigorna om socialt stdd fér en
ansvarsfull alkoholkonsumtion) som
utvecklats f6r metoden har testats och
resultaten, som dnnu dr opublicerade,
antyder att fragorna dr stabila. Barn-
morskans fem fragor om alkohol 1 ett
livscykelperspektiv testades muntligt
vid hilsosamtalet i graviditetsvecka 6-7
samt skriftligt i en enkdt efter inskriv-
ningssamtalet 1 graviditetsvecka 12 och
ingen skillnad uppstod mellan muntli-
ga och skriftliga svar. Frigorna om so-
cialt stdd fo6r alkoholfri graviditet och
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ansvarsfull alkoholkonsumtion infor
torildraskapet har prévats genom ett
test-retest forfarande med tva veckors
mellanrum; graviditetsvecka 31 och 33.
Resultatet visar pa hg samstdmmighet
i svaren vid de bada tillfallena.

Ett nytt instrument har nu ska-
pats f6r bdade blivande mammor och
pappor. Instrumentet kompletterar
barnmorskans alkoholsamtal med
AUDIT-screening vid hilsosamtalet. I
instrumentet ingar nu nio fragor att an-
vindas i alkoholsamtalet (figur 1) samt
en enkit om socialt stod for alkoholfri
graviditet och dndrade alkoholvanor
avseende bida blivande forildrar infor
och 1 forildraskapet (se figur 2a gra-
vid kvinna, figur 2b blivande pappa/
medforilder). Enkiten dr avsedd att
anvindas i framtida forskningsstudier.

Diskussion

De flesta gravida avstar alkohol efter
att graviditeten blivit kdnd, men en
mindre grupp fortsitter dricka alkohol.
Det ir lika vanligt att gravida kvinnor
som redan har barn dricker under gra-
viditeten som att forstféderskor gor
det. Didrfér dr det viktigt att barn-
morskan upprepar
vid samtliga graviditeter med alla par.
Blivande pappor/medférilder som har
alkoholism i familjen/slikten dricker
mer 4n de som inte har denna erfaren-
het. Detta medfor att blivande pappot/
medférilder behéver uppmirksam-
mas. De som dricker mer alkohol har
Okad risk for alkoholproblem under
livstiden. Dessa blivande pappor/med-
foraldrar kan bli medvetna om att bar-
nen behover sin pappa/medforilder
som stod under hela uppvixten. Alko-

alkoholsamtalet
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holsamtalet bor dven stilla fraigan om
erfarenheter under uppvixten for att
underlitta f6r forildern att bryta soci-
alt arv avseende alkohol. Den blivande
forilder som inte tidigare reflekterat
avseende familjens alkoholvanor ges
naturligt denna mdéjlighet nu. Prochas-
kas modell om férindringsprocessen,
the Transtheoretical Model of Change,
visar pa hur férindring tar tid (Pro-
chaska, Velicer, DiClemente, & Fava,
1988). For partnern finns tid innan
barnet f6ds, den gravida kvinnan har
inte denna respit utan behdéver fing-
as upp tidigt av mdédrahilsovirdens
alkoholférebyggande- och behandlan-
de arbete.

Minga blivande pappot/medforild-
rar minskar sin alkoholkonsumtion un-
der graviditetstiden. Blivande pappor/
medforildrar som hade fylltiegen AU-
DIT var mer ndjda med barnmorskans
alkoholsamtal. Om alla erbjuds att fylla
1 egen AUDIT kan mdjligtvis fler gora
ett aktivt val att 4ndra sin alkoholkon-
sumtion nir det blir uppenbart fr den
blivande pappan/medforildern att ett
riskbruk av alkohol féreligger.

Blivande mammor och pappor ir
villiga att prata med barnmorskan som
dirmed bade direkt och indirekt kan
paverka deras alkoholvanor infér och
under forildraskapet, och barnmor-
skan kan dven samtala med fordld-
rarna om fester dir alkohol ingdr och
barn deltar (Hogberg, Skagerstrom,
Spak, Nilsen, & Larsson, 2016; Hog-
berg, Spak, & Larsson 2015; Skager-
strtom, Alehagen, Higgstrom-Nordin,
Arestedt, & Nilsen, 2013).

Resultaten visar att det gar lika bra
att stdlla muntliga och skriftliga frigor

infor barnmorskans alkoholsamtal.
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Enkitfragorna om stdd f6r alkoholfri
graviditet och ansvarsfull alkoholkon-
sumtion i férildraskapet dr stabila. Nu
finns en metod for att uppticka alko-
holproblematik inom familjen/slikten
samt hos bade blivande mammor och
pappor, och vid behov kan man mo-
tivera blivande pappan/medforildern
till behandling.

Sambhillet har idag manga former
for stéd vid alkoholproblem och st6-
det finns inom olika verksamheter/
organisationer och kriver komplex
samverkan (se figur 3). Alkoholproble-
matik i férdldraskapet gar att férebyg-
ga. Det ir billigare f6r samhillet att
férebygga dn att behandla. Samtal om
alkohol i ett livscykelperspektiv med
blivande forildrar i tidig graviditet
kan vara ett stdd. Samtal om blivande
forildrars erfarenhet av alkohol under
egen uppvaxt kan medféra en mojlig-
het att bryta det sociala arvet. Varden
kan uppticka blivande forildrar som
har egen erfarenhet av missbruk un-
der uppvixten och kan erbjuda dessa
personer std eller behandling.

Slutsats

De flesta gravida kvinnor avstar alkohol
och manga blivande pappor/medfor-
aldrar minskar sin alkoholkonsum-
tion under graviditeten. Blivande pap-
potr/medforildrar som dricker mycket
minskar ocksd mer under graviditeten.
Blivande pappor/medforildrar som
har alkoholism i familjen dricker mer
an de utan denna erfarenhet. Nu finns
en metod for att uppticka alkohol-
problematik inom familjen/slikten hos
blivande mammor och pappor, vilken
mojliggor att stéd och behandling lik-
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Figur 3.

virdigt kan erbjudas bida forildrarna,
ndgot som kan gynna hela familjen.
Metoden skulle dven kunna anvin-
das inom barnhilsovirden (BHV),
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),
térskola och skola, ungdomsmottag-
ningar och i 6vrig hilso- och sjukvard
i Sverige.

Rekommendationer

* Arbeta for storre forstielse for ater-
hillsamhet med alkohol inom forild-
raskapet for bada férildrarna.

* Alla barnmorskemottagningar i Sve-
rige genomfér AUDIT-screening och
samtal om alkohol 1 ett livscykelper-
spektiv med alla blivande mammor
och pappor, vid hilsosamtalet i tidig
graviditet.

* Informera alla blivande fordldrar att
det dr 40% Okad risk for egen alkoho-
lism (beroende/missbruk) under livs-
tiden om alkoholism finns 1 den egna
familjen/slikten.

* Medvetandegora blivande férdldrar
om att barn inte ska dricka lattcider.
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* Den blivande pappan/medférildern
gor klokt 1 att minska sin alkoholkon-
sumtion bade infér och under gravidi-
teten fOr att stodja sin gravida kvinna
men ocksa for att alkohol kan paverka
fruktsamheten hos min.
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