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Alkoholsamtal med alla blivande

foraldrar
- utmaning och folkhalsoarbete!
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Modrahalsovarden ar en viktig arena for reflektion omkring alko-
hol och foraldraskap. Vissa blivande foraldrapar har senaste aret
fore graviditeten andrat alkoholvanor men kanske inte reflekterat
angaende alkoholanvandning tillsammans med sma barn. Artikeln
visar hur olika blivande foéraldrars alkoholvanor samt attityder till
alkohol ar idag.
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om samband mellan eventuella "alkoholgener”, alkohol under gra-
viditet och fosterskador.
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terstadiet riskerar att fi svdra skador

Alkohol och graviditet

Kvinnor har i alla tider vetat att det
ir skadligt med alkohol under gravi-
ditet. I bérjan av 70-talet beskrevs i
USA ett fetalt alkoholsyndrom (Jones
& Smith, 1973) och dess forekomst i
Sverige bekriftades av Olegird et al.
(1979). Strémland (2000) patalar dags-
liget. Barn som utsitts for alkohol-
exponering under stora delar av fos-
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som kvarstir upp genom aren. Stod
bér dirfér sittas in tidigt under gra-
viditeten foér att ge god prognos for
barnet (Aronsson & Hagberg 1998).
Gravida kvinnor, som fir bade infor-
mation och intervention minskar sin
konsumtion mer dn de som fir enbart
information (Chang 1999, Kesmodel
& Frydenberg 2004).
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Fa studier har utrett forhallande
mellan socialt stéd och alkoholkon-
sumtion under graviditet (Pierce et al.
1996). Abela (2000) visar att det kins-
lomissiga stodet for minskat drickan-
de underlittar for gravida att avstd al-
kohol. Olika studier (Aaronson 1989,
Hyssild et al. 1992a, Abela 2000) visar
att gravida dricker mindre nir de har
kunskap om alkoholskador péd barnet,
samt littare avstar alkohol om omgiv-
ningen gor det.

Att bli férdlder dr en tid av omstill-
ning och nyorientering i livet. Barn dr
f6r manga en sjilvklar fortsittning pa
kirleksrelationen och en férdjupning
av relationen, som medfér mojlighet
till reflektion och mognad f6r bade
kvinna och man, bakit avseende egen
kulturell tillhérighet och framat av-
seende gemensamt foérdldraskap och
sammanfogning av individernas kul-
turella tillhérighet (Dunkel-Schetter
et al. 1996). Graviditet kan férorsaka
stress som vissa par har svirt att han-
tera. Blivande férdldrar som stodjer
varandra kdnslomissigt och praktiskt,
samt fir psykosocialt stod av slikt el-
ler vinner har bittre férutsittningar
att bevara hilsa.

Alkohol, halsa och folkhalsa

Barnmorskans arbete med gravida
kvinnor och blivande pappor har 6r-
indrats mycket under senare ar och
idag efterfragas bade medicinskt- och
hilsofrimjande arbete (SOU 2000).
Dock saknas tillricklig handledning,
material, metod och utbildning om
alkohol f6r barnmorskor (Santesson
2001, Goransson et al. 2004). Hiyry
granskar hilsofostran ur ett moral-
filosofiskt perspektiv och menar att
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respekten f6r mianniskors sjdlvbe-
stimmanderitt forutsitter att man gor
mdnniskor medvetna om villkoren for deras
egen hdlsa. Gustafsson betonar att be-
kriftande interaktion kan forbittra
patientens hilsa genom att forbéttra
individens sjilvinsikt  (Klockars &
Osterman 2000).

Alkohol péaverkar den psykosociala
hilsan och har dirmed betydelse for
folkhilsan. Alkohol ir, efter tobak
och hégt blodtryck, den tredje storsta
riskfaktorn for sjuklighet och for tidig
déd i i-linder (WHO 2002). Hilso-
personal behéver prioriterad tid och
arbetsmetoder pga alkohol dr ett hot
tér mellan 10 och 20% av befolkning-
en (Nordén 1990).

Kvinnors alkoholkonsumtion har
Okat kraftigt bade i Sverige och &v-
riga Norden, dirmed Okar fertila
kvinnors missbruk och risken 6kar att
barn f6ds med alkoholskador (SOU
2000). Med genusperspektiv i alkohol-
forskningen rapporteras att sexuella
6vergrepp och andra barndomsfakto-
rer dr riskfaktorer f6r alkoholproblem
bland kvinnor (Spak L. 2003). Det ir
15 ganger vanligare att kvinnor har en
riskkonsumtion av alkohol om hon
misshandlas i hemmet av sin man
(Morgan 2003, 2004). Vald mot gravi-
da kvinnor forblir ofta oupptickt tills
direkta friagor stills (Edin & Hogberg
2002). Forskning visar pa faderskap
som orsak till férindrade alkoholva-
nor (Hyssdld et al. 1992b, Hyssild et al.
1995, Agnetun & Hogberg 1998, Hav-
neskold & Risholm Mothander 2002,
Hensing 2003).

Nigra blivande fordldrar dr sjilva
barn till alkoholmissbrukare. Vissa
har klarat sig bra men andra har haft
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svarigheter under uppvixten och be-
héver extra stéd infor férdldraskapet.
Det finns pa olika orter gruppverk-
samhet (BIM-grupp) fér barn/tonar-
ingar som har forildrar med beroen-
deproblematik (Carlsson & Lagerstedt
1994, Berle 1997, Nilsson & Thorpert-
Tidell 1998).

Halsoupplysning och stéd inom pri-
marvard och skolhalsovard
Generella samtal om alkohol och gra-
viditet med bade blivande mammor
och blivande pappor ir ett instrument
tor att sprida kunskap om alkoholens
medicinska och psykosociala effekter.
Den blivande fordldern med alko-
holproblem, liksom partnern utan al-
koholproblem, maste erhalla psykoso-
cialtstod frain MVC, BVC, forskola och
grundskola nir alkoholproblematik
finns 1 familjen eller annars hinvisas
vidare, eftersom barnens uppvaxtmil-
jo dr en viktig bestimningsfaktor for
barnets framtida hilsa (Agren 2003).

Metod

Interventionsgruppen  erhdll
sind information och dialogsamtal
om alkohol med barnmorskan i in-
skrivningssamtalet pa MVC utifrin
skriftligt underlag som bada fyllde i
angdende alkoholvanor och alkohol-
konsumtion senaste aret fore gravi-
ditet, alkoholism i familjen/slikten,
vem man dricker tillsammans med,

hem-

alkoholvanor nu samt om man testat
andra droger. Frigeformulir efter
inskrivningssamtalet  (formitning).
Frigeformuldr i graviditetsvecka 33
(eftermitning).

Kontrollgrupp 1 erhdll informa-
tion enligt ordinarie rutiner vid MVC
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- ingen information sindes hem. Fra-
geformulir efter inskrivningssamtalet
(f6rmitning). Frageformulir i gravidi-
tetsvecka 33 (eftermitning).

Kontrollgrupp 2 erhéll informa-
tion enligt ordinarie rutiner vid MVC
- ingen information sindes hem. En-
bart frigeformuldr i graviditetsvecka
33 (eftermitning).

Forkortningar:
Interventionsgrupp = I-gr.
Kontrollgrupp 1 = K-grl.
Kontrollgrupp 2 = K-gr2.

Deltagande:

Interventionsgruppen: N=297 par.
219 par besvarade formitningsformu-
liret (74%), av dem besvarade 173 par
dven eftermitningsformuliret (79%).

Kontrollgrupp 1: N=383 par. 266
par besvarade férmitningsformuliret
(69%), av dem besvarade 202 par dven
eftermitningsformuliret (76%).

Kontrollgrupp 2: N=164 par, 133
par besvarade eftermitningsformuli-
ret (81%).

Medelaldern f6r gravida kvinnor
var 30,3 ar och f6r blivande pappor
32,6 ar. Viss skillnad i medeldlder
mellan grupperna. Det var skillnad
mellan grupperna avseende andel for-
stagangstorildrar. Se tabell 1.

Iinskrivningssamtalet deltog 64,6%
av papporna i interventionsgruppen
jamfort med 48,3% i kontrollgrupp 1
samt 64,0% i kontrollgrupp 2.

Resultat

I artikeln redovisas resultat pa grupp-
niva, frimst angiende fordndrade
alkoholvanor och parets inbordes pa-
verkan av varandra angdende alkohol
under graviditet.
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Tabell 1. Medeldlder, kén samt andel forstagangsforildrar

forskning och teori

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

Medelilder min 33,3 32,5 31,3 32,6
Forstagangspappor % | 36,3 41,7 50,4

Intensivkonsumtion samt alkohol
for berusning och avstressning
Férmitningen visade att mer dn var
fjarde kvinna och att mer dn var tred-
je man anvinde alkohol f6r berusning
tore graviditeten (Fraga: Hur anvinde
dn alkohol fore graviditeten? Svar ikryssat:
Jag anvinde alkohol som berusning).

Formitningen visade att fia kvin-
nor uppgav intensivkonsumtion som
“normalkonsumtion” aret fére gravi-
diteten, cirka atta procent i I-gr. och
tio procent i K-grl. samt 17% 1 K-gr2.
Dock uppgav 25% av de blivande pap-
pornail-gr., 29% 1 K-grl. samt 43% i
K-gr2. intensivkonsumtion som “nor-
malkonsumtion” (Frdga: Hur manga
Slas konsumerar Du pa en typisk dag da Du
dricker alkobol?). Formitningen visade
att cirka var femte kvinna och mer dn
var fjirde man anvinde alkohol som
avstressning fore graviditeten (Fraga:
Hur anvinde du alkobol fore graviditeten?
Svar ikryssat: Jag anvande alkobol som av-
Stressning).

Eftermitningen i vecka 33 visade
att de flesta gravida kvinnorna inte
drack under graviditeten, ndgon en-
staka gravid kvinna berusningsdrack
under graviditeten. Av de blivande
papporna fortsatte 27% i I-gr., 29% 1
K-grl. samt 35% i K-gr2. med berus-
ningsdrickande. 17 % av I-gr., 21%
av K-grl. samt 33% av K-gr2. blivan-
de pappor uppgav intensivkonsum-
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tion som “normalkonsumtion” under
graviditeten. Nagon enstaka gravid
kvinna samt mer dn var fjirde blivan-
de pappa drack dven for avstressning
under graviditeten.

Mindre dn 5% av bade kvinnorna
och ménnen i alla grupperna uppgav
att de var nykterister.

Alkoholism i familjen/slakten

Cirka tvd tredjedelar av bdde kvin-
norna och minnen uppgav att det ¢j
fanns alkoholism i familjen/slikten.
Mellan sex och tolv procent av de bli-
vande forildrarna uppgav egen alko-
holberoende foralder.

Oro for eget drickande och
partnerns drickande

Vid férmitningen uppgav fyra pro-
cent av de gravida kvinnorna i I-gr.
och 12,3% i K-grl. samt 11% av de
blivande papporna i I-gr. och 12,3%
i K -grl. att de ndgon ging oroat sig
for sin egen alkoholkonsumtion. Cir-
ka 12% (mitt pa alla grupper) kvin-
nor hade ndgon ging oroat sig for
sin mans alkoholkonsumtion. Firre
in tre procent min hade ndgon gang
oroat sig for partnerns drickande.

Stéd inom parrelationen

Pa fragan vad det betyder som gravid
kvinna att fa stéd fran partnern for
att avsta alkohol under graviditet res-
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pektive vad det betyder som blivande
pappa att fi stéd frin partnern for
minskad alkohol infér foérildraska-
pet svarade cirka fyra av fem gravida
kvinnor och cirka tre av fyra blivande
pappor att detta stdd fran partnern
innebar “en kinsla att vi tillsammans
torbereder foérdldraskapet och tar ge-
mensamt ansvar”. Vid eftermitningen
uppgav 10,4% av de gravida kvinnor-
na iI-gr., 5,7% i K-grl. och 9,3% i K-
gr2. att mannens stod var betydelse-
fullt £6r att kunna avstd alkohol. Vid
eftermitningen uppgav 17,6% av de
blivande papporna i I-gr. och 17,5% i
K-grl. samt 22,5% 1 K-gr2. eget behov
att minska sin alkoholkonsumtion in-
tor forildraskapet.

Vid eftermitningen upplevde de
gravida kvinnorna i hogre grad stéd
till alkoholfrihet genom att mannen
alltid erbjéd henne alkoholfria alter-
nativ 4n minnen sjilva uppgav. Se
tabell 2. Interventionsgruppens kvin-
nor upplevde att mannen i hogre grad
alltid gav st6d till alkoholfri graviditet
in kontrollgruppernas kvinnor.

Interventionsgruppens min upp-
gav vid eftermitning oftare dn Gvriga
gruppers min aktivt stéd genom egen
alkoholfrihet (alltid, ofta eller ibland)
tillsammans med henne. Detta upp-
gav  74,5% av minnen i I-gr., 67,2%
av minnen i K-grl. samt 61,8% av
mannen i K-gr2.

Tabell 2. Han erbjuder mig alkobolfria alternativ. (Fraga till den gravida kvinnan).

Du erbjuder henne alkoholfria alternativ. (Fraga till partnern). Anges i %.

Eftermitning alltid ofta ibland sallan aldrig

I-gr. kvinnor 77,1 8,4 8,4 0 6

I-gr. min 63,4 11,8 9,8 3,3 11,8
N= 166 kvinnor och 153 min

K-grl. kv. 63,4 14,7 11,5 2.6 7,9

K-grl. min 55,3 14,7 15,3 2.1 12,6
N= 191 kvinnor och 190 min

K-gr2. kv. 59,2 15,4 10 31 12,3

K-gr2. min 46,3 17,1 13 41 19,5

N= 130 kvinnor och 123 min

Diskussion

De flesta gravida kvinnorna i studien
drack inte alkohol efter graviditetsbe-
skedet. Kvinnorna uppgav att det var
mycket litt att avstd alkohol. Detta
kan betyda att dagens gravida kvin-
nor har en god kunskap om alkohol
och graviditet pa grund av att olika
arenor samverkar med information.
Dock fortsatte ett fatal gravida kvin-
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nor dricka mer eller mindre alkohol.
Ibland kommer alkoholsamtalet
fére eget begrundande, vilket med-
vetandegdr paret, ibland bara en av
dem (Hogberg 2003). Hemsind alko-
holinformation, strukturerat alkohol-
samtal och frigeformulir medférde
att fler blivande pappor forindrade
sina alkoholvanor tidigare under gra-
viditeten och upplevde mer stéd for
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detta frin sin partner 4n nér enbart
frageformulir ifylldes. Han minskade
dven sitt eget alkoholintag i hogre
grad tillsammans med sin gravida
kvinna tidigare under graviditeten dn
de min som enbart ifyllde frigefor-
mulidr efter inskrivningssamtalet. Fler
min uppgav dock ligre alkoholintag
under graviditeten vid frageformulir
i bérjan av graviditeten dn da frige-
formulir enbart ifylldes i slutet av gra-
viditeten. En femtedel av de blivande
papporna uppgav i slutet av gravidite-
ten fortfarande ett behov att minska
sin egen alkoholkonsumtion. De bli-
vande papporna erhdll svagare stod
in de gravida kvinnorna fér dndrade
alkoholvanor.

I min kliniska verksamhet méter
jag par dir en eller bdda i alkohol-
samtalet klargér behov av den andres
stod for att motstd alkohol. Livssitua-
tionen “graviditet” innebir gemen-
psykosociala
mot foérdldraskap. Gravida kvinnor
kan vara ovana att klargbra sina be-
hov i en ny utsatt livssituation och
blivande pappors omedvetenhet kan
medféra att fler gravida kvinnor fort-
sitter dricka om partnern inte tydligt
stoder henne till alkoholfrihet (Abela
2000). Barnmorskans dialog med alla
par om alkohol kanske dr viktigare dn
att gravida kvinnor och blivande pap-
por irligt uppger sitt exakta drickan-
de. Alkoholberoende kan visserligen
brytas utan professionellt stdd men

samma torindringar

omgivningens psykosociala stéd for
alkoholfri graviditet dr férmodligen
en forutsittning for att vissa ofédda
barn ska slippa att exponeras for al-
kohol.

Samtidig r6kning och alkoholan-
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vindning okar riskerna for fostret/
barnet under graviditet (Allebeck &
Nyberg 1993, Nyberg & Allebeck
1998). Min egen kliniska erfarenhet
ir att blivande pappans alkohol-, rok-,
snus- samt matvanor alltid ska samta-
las om utifran hans egen kontext for
att underlitta reflektion infor férild-
raskapet, vilket dven finsk forskning
(Hyssild et al. 1995) patalat behovet
av. Forstagangsforildrar dr generellt
motiverade till férindrad livsstil. For-
dldrarnas gemensamma livsstil paver-
kar barnet under uppvixten vilket pa-
talades redan pd 1980-talet av danska
forskare (Rubin et al. 1988), for tio ar
sedan av finska forskare (Hyssild et al.
1995) och direfter i samnordisk forsk-
ning (Alm et al. 2000).

Vid litteraturgenomgang hittades
ej mitinstrument angidende parsam-
tal om vanor och attityder till alko-
hol under graviditet. Vi lyckades inte
finna artiklar med interventioner som
bygede pd samtal med bada forildrar-
na under graviditet och fann ¢j heller
nagot instrument som mitte socialt
stéd eller mitinstrument om betydel-
sen av socialt stod for alkoholfri gra-
viditet. Det saknades dven instrument
som mitte om, och i sa fall pa vilket
sitt, blivande forildrar inom parre-
lationen paverkade varandras alko-
holkonsumtion infér férildraskapet.
Spouse Enabling Inventory (Thomas
et al. 1994a) och Spouse Sobriety
Influence Inventory (Thomas et al
1994b) anvindes i modifierad form
till tva av totalt dtta formulir och
formuliret som anvindes vid dialog-
samtalet om alkohol var ett modifierat
formulir fran forra studien (Agnetun

& Hogberg 1998). Sdledes finns det en
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stor brist pd resultat som kan under-
byggea eller ifrigasitta delar av inne-
hallet i diskussionen. Fortsatt analys
av materialet kan férmodligen bade
bekrifta och ifragasitta validiteten
eftersom bdde drickande och st6d ef-
terfrigats pd olika sitt i flera formuldr
samt att bada i paret besvarat frigor
angdende partnern och egen paverkan
av/fran partnern. Stort bortfall samt
att grupperna inte var lika avseende
andel forstagingsforildrar, socioeko-
nomi och dlder medfér begrinsningar
att generalisera men vissa resultat vi-
sar Overensstimmelse med forra stu-
dien (Agnetun & Hégberg 1998) dir
bortfallet var mindre 4n tva procent
(N=110 gravida kvinnor och 109 bli-
vande pappor).

Utgangspunkten vid mitinstrumen-
tets utarbetande var att de allra flesta
nyttjade alkohol aret fére graviditeten
vilket studien ocksa bekriftade. Lik-
som tidigare forskning stédjer resul-
taten att enbart frageformuldr utan in-
tervention medfor paverkan men att
bade frigeformulir och intervention
paverkar i hégre grad. Genom att fyl-
la i formuléren blev férmodligen vissa
personer medvetna om hur de férhal-
ler sig till varandra angiende alkohol.

Parets drftlighet f6r alkoholism bor
skrivas in 1 MVC-journalen. Socialsty-
relsen bor verka for att relevanta fragor
ska inféras i MVC-journalen for att
barnmorskan ska ata sig att efterfraga
alkoholism/alkoholberoende. Frigan
om drftlighet 4r relevant eftersom un-
gefir var tredje blivande férdlder har
egen erfarenhet inom sin slikt och un-
getir 10% har egen férdlder med alko-
holproblematik (Agnetun & Hogberg
1998, Hogberg 2005). Aven blivande
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pappans alkoholkonsumtion bor skri-
vas i journalen. Paverkan av mannens
spermier och eventuella samband
med alkoholgener samt sammantagna
faktorer avseende alkohol plus rok-
ning bor utforskas. Forskning inom
detta omrdde och eventuella gemen-
samma effekter pa foster/barn saknas
men vissa djurstudier och invitro data
finns.

Barnmorskans alkoholsamtal idr
komplext vilket medfor att kunskap,
metod, handledning,
struktur inom organisation och poli-
tiska beslut krivs for att genomféra
folkhilsoarbete i praktiken. Barn-
morskan méter de allra flesta gravida
kvinnorna och kan dven i princip
méta alla blivande pappor och skulle
i dessa samtal kunna fora ett hilso-
frimjande samtal. Forskning visar att
samtal om alkohol (Agnetun & Hog-
berg 1998, Géransson 2004), vald i
parrelationer (Edin & Hégberg 2002)
och andra psykosociala svirigheter
(Dejin-Karlsson 1999) bor efterfragas
innan barnet fétts. Reflektion kring
forildraskap och alkohol bor fortsitta
inom BVC och forskolans/grundsko-
lans forildrautbildning. Barn/tonat-
ingar som vixer upp i missbruk maste
erbjudas BIM-gruppsverksamhet da
detta underlittar inldrning i skolsitua-
tionen och minskar risk fér missbruk
1 tondren (Carlsson & Lagerstedt 1994,
Weitzman & Wechsler 2000).

psykosocial

Slutsatser
1. Studien indikerar att blivande
pappan minskar sin egen al-
koholkonsumtion tidigare un-
der graviditeten och fler min
erbjuder sin partner alkoholfri
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dryck ndr information hem-
sinds och barnmorskan vid
inskrivningssamtalet  konse-
kvent genomfér dialogsamtal
om alkohol med alla forildra-
par.

2. Alla blivande foérildrar som
nu har eller under uppvixten
haft erfarenheter av alkoho-
lism inom familjen/slikten
bor fd mojlighet att beritta
om detta.

3. Skriftlig information bor pro-
duceras angiende alkoholens
paverkan pa min infér gravi-
ditet och forildraskap, eftet-
som de flesta man anvinder
alkohol bade fore- och under
graviditeten samt under for-
aldraskap.

Rekommendationer

* Information om alkohol och gra-
viditet bor ges till bade killar
och tjejer under grundskole-
samt gymnasietiden, direfter
i samband med preventivme-
delsridgivning samt vid prov-
tagning angdende konssjuk-
domar och missbruk.

* Muntlig och skriftlig informa-
tion om alkohol och gravidi-
tet ska ges i tidig graviditet
vid besok och hemsindas vid
telefonkontakt, adresserad till
bida blivande foraldrarna.

* Barnmorskor ska erbjudas psy-
kosocial handledning for att
underlatta arbetet med dia-
logsamtal om alkohol med
alla blivande fordldrar vid in-
skrivningssamtalet.

 Aven den blivande pappans al-
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koholkonsumtion bor inforas
i MVC-journalen och alkoho-
lism/alkoholberoende i kvin-
nans samt mannens familj/
slikt bor inféras i MVC-jour-
nalen bland édftliga sjukdomar
for att pa nationell niva mdj-
ligg6ra mitning av eventuella
komplexa samband mellan
fosterskador och alkohol.

* Fortsatt forskning bor kartligga
hur barnmorskans alkoholin-
formation kan frimja hilsa i
ett langsiktigt folkhilsoper-
spektiv.
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Fér fullstindig referenslista hanvisas till forfattaren

Will it help to discuss alcohol with parents-to-be? - The midwife’s
dialogue with both parents about alcohol habits and psychosocial
support for non-alcoholic pregnancy.

This study descibes how successful information about the harmful effects of alcohol
drinking during pregnancy may be delivered. One important finding is that informa-

tion to both parts in the couple is essential.

Key words: Pregnancy and alcohol, intervention, psycho-social support.
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