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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Enligt Statens Folkhalsoinstitut, i barnmorskors guide f6r samtal om alkohol, redogérs f6r hur
barnmorskor skall informera alkoholens skadliga effekter samt vilka eventuella skador alkoholen kan ge
fostret. Tidigare forskning visar att det inte dr ovanligt att kvinnor dricker alkohol fram tills att de blir
medvetna om sin graviditet, ddrefter avstir det stora flertalet helt frin alkohol under fortsatt graviditet.
Vetskapen for den gravida kvinnan om att hon intagit alkohol innan hon var medveten om sin graviditet
kan orsaka oro att barnet blivit skadat. Syfte: Syfte med studien var att beskriva barnmorskors
professionella handliggning kring alkoholinformation under graviditet. Metod: Studien bygger pa fem
semistrukturerade intervjuer med barnmorskor som arbetar inom mdédravarden. Textmaterialet
analyserades med hjilp av kvalitativ innehallsanalys. Resultat: I resultatet framkom fem huvudkategorier.
De dr Verktyg £6r fortsatt stod, Motsdgelsefulla budskap, Fokusera framat, Barnmorskans situation,
Preventivt arbete om alkohol. Diskussion: Resultat stimmer 6verens med tidigare forskning om att
barnmorskan anvinder vedertagna instrument £6r alkoholscreening for att hitta risk- och missbruk bland
gravida kvinnor. Konklusion: Barnmorskor arbetar professionellt med instrument f6r screening om
alkohol, informerar om alkoholens skadliga effekter pa barnet men deras information om nir i
graviditeten fostret tar skada skiljde sig at. Barnmorskor efterséker nya forum f6r information om
alkoholens skadliga effekter innan kvinnan blir gravid.

Nyckelord: Graviditet, Alkoholinformation, Stéd



ABSTRACT

Background: According to the National Institute of Public Health, the midwives' guide for conversations
about alcohol explains how the midwives to inform alcohol's harmful effects and the damage alcohol can
cause the fetus. Previous research shows that it is not uncommon for women to drink alcohol until they
become aware of the pregnancy. Then the vast majority completely abstains from alcohol during the
continued pregnancy. The knowledge that she ingested alcohol before she was aware of her pregnancy can
cause concern that the child has been damaged. Objective: Aim of the study was to describe midwives'
professional handling of alcohol information during pregnancy. Method: The study is based on five semi-
structured interviews with midwives working in maternity care. The texts were analyzed using qualitative
content analysis. Results: The results revealed five major categories. They are; Tools for continued
support, Contradictory messages, Focus forward, Midwife situation, Preventive work on alcohol.
Discussion: Results in line with previous research on the midwife uses conventional alcohol screening
instrument for finding risk and abuse among pregnant women. The midwife informed about alcohol's
harmful effects on the child but their information on when in the pregnancy the fetus is damaged differed.
Midwives are seeking new forums for information on alcohol's harmful effects before the woman
becomes pregnant.

Keywords: Pregnancy, Alcohol information, Support
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INLEDNING

Alkohol &r en socialt accepterad drog som orsakar stora halsoproblem i vart samhélle. De
senaste aren har alkoholkonsumtionen okat i Sverige, vilket dven skett bland kvinnor i
barnafddande alder (1, 2). Tillika foder kvinnor numera barn senare i livet och har i allmanhet
redan uppréttade alkoholvanor (1, 3). Min egen forestallning kring alkohol och graviditet ar
att det for alla gravida kvinnor &r en sjalvklarhet att helt avsta fran alkohol under graviditeten.
Nar aktuella studier visade att min uppfattning kring &mnet inte stdimde Gverens med
verkligheten (1, 4, 5) vécktes intresset for fragan hos mig. Mddravarden nar idag ut till Gver
99 % av alla blivande foraldrar (6) vilket gor att barnmorskor har en oerhort viktigt roll
gallande amnet alkohol relaterat till halsa bade fér mor och barn under graviditeten. Studier
visar att massmedia och familjens information kring alkohol vérderas hdgt av blivande
modrar (5, 7) vilket kan gdra barnmorskors uppgift som hélsoradgivare an mer betydelsefull
och till lika mer komplicerad. Hur tidigt i graviditeten fostret kan ta skada av
alkoholexponering dr omdiskuterat bade i forskning och i media. Som blivande barnmorska
anser jag det viktigt att vara forberedd infor dessa eventuella fragor som blivande modrar kan
stalla vid besok pa modravarden.

BAKGRUND

PREVALENS

En kvantitativ studie fran 2003 av Goransson et al. med syfte att kartlagga riskfyllda
graviditeter genomfordes i Stockholm dar dver tusen kvinnor gravida i vecka 30 fick ta del av
en enkat angaende alkoholvanor. Dar framkom att samtliga kvinnor minskande pa sin
alkoholkonsumtion efter att ha blivit medvetna om att de véntar barn. Emellertid fortsatte

30 % av kvinnorna att dricka alkohol genom graviditeten men de drack aldrig mer an tva

standardglas per tillféalle (1).

Fem ar senare genomfordes ytterligare en kvantitativ studie i Linkdping dar gravida kvinnor
fick anonyma frageformular om alkohol hemskickade. Av de 1533 kvinnor som tilldelats
enkaten var det en svarsfrekvens pa 61 %. Resultatet belyste att 94 % av kvinnorna avstod

fran alkohol under graviditeten medan 6 % fortsatte att inta alkohol (5).



Alvik et al. bekraftade 2006 Goranssons studie fran 2003 att dven bland norska kvinnor
forandrades alkoholvanorna, de drack mindre &n vanligt, nér de blivit medvetna om sin
graviditet. Daremot fortsatte 12 % av de ndrmare 2000 gravida kvinnorna som besvarat ett
frageformuldr, att dricka alkohol efter graviditetsvecka 12 (1, 4).

En dansk prospektiv studie genomfdérdes med avsikt att ta reda pa om gravida kvinnors
attityder till alkohol paverkar deras alkoholvanor under graviditeten. Forskarna kom fram till
att 76 % av de 439 gravida kvinnorna ansag att det var acceptabelt att dricka en mindre méangd
alkohol under graviditeten. Endast 24 % svarade spontant att gravida kvinnor bor avsta helt

fran alkohol, denna grupp kvinnor var ocksa de som helt avstod fran alkohol (7).

MODRAVARD

Mddrahalsovarden grundades i Sverige i slutet av 1930-talet och har idag en bred verksamhet
med ansvar kring reproduktiv vard. Ett av malen for modravardcentralen ar att kvinnor skall
genomga graviditet och forlossning med minsta mojliga halsorisker for sig sjalv och sitt
vantade barn. For barnmorskor som arbetar dér finns nationella riktlinjer utformade, for att
sakerhetsstélla hog kvalitet, ett s kallat basprogram. Programmet syftar bland annat till att
med olika undersokningar och provtagningar identifiera storningar i det ofddda barnets
utveckling och tillvaxt. Samt att uppmarksamma sjukdomar och tillstand av betydelse hos
mamman for graviditet, fosterutveckling och forlossning. P& modravarden har barnmorskor
aven en oerhort viktig stodjande funktion for de blivande foraldrarna (6). Det forsta besoket
till barnmorska pa madravarden, bér d4ga rum inom en vecka fran det att kvinnan kontaktat
den aktuella Médravardscentralen (8). Vid forsta motet skall barnmorskor framst diskutera
livsstil och levnadsvanor som kan paverka fostret, ett sa kallat ABCD-samtal, forkortningen
star for Alkohol, Borttagande eller bevarande av lakemedel, Cigaretter och Droger (9). Under
motet skall barnmorskan skapa en god relation och dppen dialog med kvinnan/paret. Tiden for
det forsta samtalet ar kort for att bade stalla fragor, aktivt lyssna och ta del av svaren.

Samtidigt ar det av oerhoérd vikt att den gravida kvinnan ké&nner sig trygg och bekvam i motet.



Det behdvs for att hon ska vaga 6ppna sig och delge barnmorskan sadant som hon sjélv kan

uppleva som kénsligt att prata om (6).

Det finns sérskilda resursenheter for gravida kvinnor med missbruksproblematik. Dessa
verkar for att stodja kvinnan i att avsta och ta sig ur sitt missbruk samt for ett battre
omhéndertagande av henne och hennes barn. Enheterna, déar personalen har specialkunskaper,

erbjuder dven handledning och konsultation till personal pa den ordinarie moédravarden (10).

SCREENINGSINSTRUMENT FOR ATT IDENTIFIERA KVINNOR VARS
ALKOHOLKONSUMTION AR | RISKZONEN

Ett antal studier utforda i Stockholm i borjan av 2000-talet pa olika modravardcentraler visar
att skadlig alkoholkonsumtion under graviditet séllan upptacks av barnmorskor eller lakare
inom modravarden, vilket skulle kunna forbattras genom systematisk screeningsmetod (1, 11,
12) .

I en svensk studie fran 2003 dar 6ver 1000 gravida kvinnor deltog pavisade Goransson et al.
att det finns behov for metodologiska screeningsinstrument for att identifiera gravida kvinnor
i riskzonen for alkoholkonsumtion. Goransson et al. anvande sig utav det redan utvecklade
screeningsinstrumentet Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) och kom fram till
att detta var ett passande verktyg for andamalet som kravde sma insatser fran barnmorskor
(1). I en interventionsstudie fran 2006 provades anyo AUDIT samt matinstrumentet Time
Line Follow Back (TFLB) pa narmare 200 gravida kvinnor. Géransson et al. kom da fram till
att dessa tva screeningsmetoder tillsammans identifierade riskfylld alkoholkonsumtion béttre
an standardmetoden. Den innebar att barnmorskan traffade kvinnan i graviditetsvecka tio till
tolv, da tillfragades hon om sin nuvarande alkoholkonsumtion och rekommenderades att helt
avsta alkohol under graviditeten (12). Enligt Skagenstrém et al. har AUDIT och TFBL fran ar
2005 till 2010 gradvis implementerats som standardformuldr inom mddravardens verksamhet
I hela landet (13).



AUDIT, se bilaga 1, rekommenderas av varldshalsoorganisationen (WHO) och bestar av tio
fragor géllande personens senaste ars alkoholkonsumtion, vilket podngsatts mellan noll till
fyra. Standarddrink forklaras pa formularet som ett glas om 12 gram 100-procentig alkohol
och kan intas som 6l, vin eller sprit. AUDIT skall identifiera riskabla eller skadliga
alkoholvanor och har ett gransvarde sex poang for kvinnor och pa atta poang fér man (2).
Som komplement till AUDIT anvands TFBL, se bilaga 2, vilken ar ett effektivt sétt for att
screena mangden alkohol fostret utsatts for under graviditeten och upplyser likaledes om den
gravida mammans monster av alkoholintag (14).

ALKOHOLINFORMATION

I enlighet med Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska skall
barnmorskor medverka i olika screeningsmetoder och identifiera och aktivt férebygga
halsorisker och vid behov motivera gravida kvinnor till forandrade livsstilfaktorer (15).
Svensk forening for obstetrik och gynekologi pavisar att barnmorskor inom
modrahélsovarden aktivt skall verka for en alkohol- drog- och nikotinfri graviditet och att
personal som arbetar inom madravarden aktivt skall diskutera alkoholanvandning med
blivande foraldrar (16).

Statens folkhalsoinstituts kvalitetssékring av arbete inom madrahalsovard angaende alkoholfri
graviditet beskriver hur samtliga gravida kvinnor, samt eventuell hennes partner skall
informeras, bade muntligt och skriftligt, om alkoholens halsoeffekter pa det ofédda barnet.
Vidare skall barnmorskan forsdkra sig om att kvinnan/partner dels uppfattat informationen
och dels har ett uppfoljande samtal kring alkohol senare i graviditeten (17). Enligt statens
folkhalsoinstituts guide till barnmorskor géllande samtal om alkohol &r denna dialog
foraldrarnas viktigaste informationskalla kring alkohol. Enligt guiden skall barnmorskan
erbjuda rad utifran den senaste forskningen kring alkohol och graviditet (3).

En tvarsnittsstudie genomford vid tva tillfallen 2006 och 2009 i Sverige pa over tusen
barnmorskor sammanstélldes och pavisade att 11 % av barnmorskorna upplevde att de hade

mycket goda kunskaper kring alkohol och graviditet och hur de skulle upptéacka gravida



kvinnor med riskbeteende. Dessa hade signifikant oftare 89,2 % (107/120) genomgatt en
specifik kurs i amnet om minst tre dagar till skillnad 62,3 % (625/1005) fran de barnmorskor
som inte upplevde att de hade mycket goda kunskaper kring alkohol. Flertalet barnmorskor
uttryckte att de senaste arens forandring i modravardens arbete gallande alkohol och graviditet
hade lett till att de blivit battre pa att informera, ge rad och diskutera alkohol i métet med

gravida kvinnor (13).

RISKFAKTORER FOR FOSTRETS HALSA

Misstanken om att alkohol har skadliga halsoeffekter pa fostret har funnits sedan ett sekel
tillbaka men forst pa slutet av 60-talet som skador pa nyfodda barn till alkoholiserade madrar
kunde bevisas. Dessa skador namndes med samlingsnamnet Fetalt Alkohol Syndrom (FAS)
som visar sig genom symtom sasom intrauterin tillvaxthamning och under uppvaxten som
motorisk och intellektuell omognad (18). Efter forlossningen ar foljande symtom utmarkande
for FAS; avvikande ansiktsutseende med minskat huvudomfang, smala égonspringor,
hudveck vid dgonvran, bred nasrot, kort nasa, smalt mellanansikte, tunn 6verlapp och
utjamnad fara under nasan (2). Alla barn har inte samtliga symtom, darfor benamns tillstandet
som Fetalt Alkohol Spectrum Disorder (FASD). | vastvérlden beréknas 1 % av alla levande
fodda barn ha diagnosen FASD (18). En intervjustudie med vardare till 39 FASD-
diagnostiserade barn fran Kalifornien framhaller skillnader pa gruppniva mellan barn med och
utan en FASD-diagnos. Barn med en FASD-diagnos var signifikant éverrepresenterade
betr&ffa exempelvis ADHD som innebadr att barnet har depressiva besvar och
uppforandesvarigheter (19). Herman et al. analyserade konskillnader och
koncentrationssvarigheter hos 191 barn med FASD i en retrospektiv studie fran New York.
Resultatet visade att pojkar i hogre utstrackning hade diagnosen ADHD (68 %) &n jamfort
med flickor (29 %) (20).

I en prospektiv studie kom Sayal et al. fram till att mycket liten mangd alkohol under tidig
graviditet kan ge kvarstaende negativa effekter pa barnets mentala halsa. Vidare papekar

forfattaren att hjarnans utveckling under den forsta trimestern (<12 veckor) ar extra kénslig



for exponering av alkohol (21). Muktar et al. pavisar i en omfattande amerikansk studie pa
over en miljon kvinnor sambandet mellan gravida kvinnors alkoholintag och en 6kad risk for
fortidsbord (< 37 veckors graviditet). Risken var storre for spontant prematura
forlossningarna. Den 6vervéagande risken for alkoholrelaterad fortidsbord dkade i takt med
alkoholméngden som kvinnan drack. Barnets fodelsevikt visade sig vara signifikant nagot
lagre bland de kvinnor som drack alkohol. Vidare framkom att risken for obstetriska
komplikationer sasom placenta previa och placenta abruption var stérre bland kvinnorna som
drack alkohol (22). En ny ansenlig studie av samma forfattare bekraftade samma ar att risken
for placenta abruption var 33 % hdgre hos alkoholdrickande kvinnor men dementerade
sambandet mellan alkoholintag och placenta previa. Studien genomférdes pa forlossningsdata

fran ar 1989-2005 och inkluderade 6ver en miljon havande kvinnor (23).

Risken for plotslig spadbarnsdéd 6kar med hénsyn till mangden alkohol menar Kesmodel et
al. i en prospektiv studie pa 24 768 kvinnor som fétt barn. Vidare beskrivs att kvinnor som
drack fem eller fler drinkar i veckan, hade narmare tre ganger sa stor risk, att forlora sitt barn i

plotslig spadbarnsddd an de kvinnor som drack mindre @n en drink i veckan (24).

RISKFAKTORER HOS DEN GRAVIDA KVINNAN

En studie utford i Stockholm med syfte att undersoka alkoholbruksstérningar, psykiatriska
symtom och personlighetsdrag av kvinnor som rapporterar alkoholbruk under graviditeten
framkom att merparten av kvinnorna med riskfylld alkoholkonsumtion inte ter sig
alkoholberoende. Kvinnorna hade emellertid impulsiva personlighetsdrag som forknippades

med ytterligare riskbeteenden (25).

| en australiensisk retrospektiv studie visade det sig att kvinnor som haft alkoholrelaterade
besok under sin graviditet oftare bodde i avlagsna geografiska omraden (26) och rokte sedan
tidigare (22, 23, 26). Studien visade dven att dessa kvinnor uppsokte modravarden i ett senare
skede av graviditeten, da abort inte kvartstar som alternativ (26). Studien visar dven att

gruppen kvinnor som dricker alkohol under sin graviditet i 6vervégande fall hade barn sedan



tidigare, vilket ar forenligt med tidigare resultat fran bade en svensk och amerikansk studie
(5, 23, 26). Att kvinnor som fortsatte att dricka alkohol under graviditeten var 35 ar eller dldre
(5, 18) och hade en hogre alkoholkonsumtion sedan tidigare (4, 5) var flera forskare dverens
om.

Alvik et al. menar dven att denna grupp gravida kvinnor rokte, hade hogre inkomst, i storre

utstrackning upplevde angslan och oro och hade en partner med en hogre utbildningsniva (4).

FAKTORER SOM PAVERKAR BARNMORSKORS INFORMATION KRING
ALKOHOL

En intervjustudie fran Arhus som genomfordes &r 2000 och 2009 intervjuades barnmorskor
angaende deras attityder och uppfattningar kring alkohol under graviditet. Vid det forsta
intervjutillfallet ansag 69 % av de 55 intervjuade barnmorskorna att lite alkohol under
graviditeten ar acceptabelt men att dricka sig berusad ansags skadligt av de flesta. Vid
nastkommande intervju menade néast intill hélften av de intervjuade barnmorskorna att total
avhallsamhet fran alkohol var det bésta for mor och barns halsa och flertalet gav aven detta
rad till de gravida kvinnorna. De barnmorskor som hade den &sikten var i synnerhet de som
traffade 100 eller fler gravida kvinnor per ar och som arbetat mindre an 10 ar som
barnmorska. Géllande kunskap om de officiella rekommendationerna kring alkoholintag var
93 % av barnmorskorna medvetna om, men de informerade inte de gravida kvinnorna utifran
dem (27).

Somliga studier visar att modravardens information gallande alkohol tolkades pa olika sétt.
Nilsen et al. beskriver hur 85 % av de narmare tusen tillfragade kvinnorna uppfattade
modravardens information som att det var absolut avhallsamhet fran alkohol som gallde,
medan 8 % uppger att de inte fatt information kring alkohol och 2 % tolkade informationen
som att sma mangder alkohol var godtagbart. Kvinnorna fick i studien aven delge hur de
varderade information kring fragan alkohol. Resultat visar att 72 % ansag att massmedia
spelade storst roll for deras val att minska pa sitt eget alkoholdrickande under graviditeten.

Darefter kom informationen fran barnmorskor och annan vardpersonal och familjen och



vannernas asikter (5). En dansk studie bekraftar att gravida kvinnor véarderade information
fran massmedia och familj hogt men att de samtidigt ansag att informationen bor komma fran

vardpersonal (7).

TEORETISKA BEGREPP

VARDRELATIONEN

| kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska tydliggors hur barnmorskan skall ha
formaga att identifiera individer med sarskilda behov av vard och stod (15). Det naturliga
vardandet ligger till grund for barnmorskans yrkesméassiga vardande. Dari ligger respekt och
6dmjukhet for manniskan som ar vardefull enbart genom sin existens (28). Den vardande
relationen innebar att tva unika personer méts med ett sarskilt syfte, patienten behéver vard
och vardaren vill ge vard. Hur éppen denna relation blir beror bade pa vardaren och den
vardsokande. Vidare finns ett standigt narvarande beroendeférhallande i vardrelationen dar
patienten &r i behov av varden och vardarens kunskaper. Det yttersta ansvaret for att denna

relation skall utvecklas till ett konstruktivt beroende aligger vardaren (29).

STOD VID SAMTAL OCH KOMMUNIKATION

Under graviditeten befinner sig kvinnan i en 6vergang fran en livsfas till en annan, en sa
kallad transition. For att utveckla en trygg identitet som blivande mor behdvs barnmorskan
stodjande funktion pa manga olika satt. Kanslomassigt stod, information och rad och
bekraftande stod ar nagra av de olika uttryck for stod som litteraturen namner (29). | dialog ge
information om komplikationer i tidig graviditet och vara ett samtalsstdd vid graviditets och
forlossningskomplikationer beskrivs i kompetensbeskrivning for barnmorskan som en del av

den sexuella och reproduktiva halsans kompetensomraden (15).

Vid stod ar kommunikation nagot centralt och essentiellt inom varden. Ordet kan definieras
som nagot som blir ett 6msesidigt utbyte, nagot som gar att dela med nagon eller nagra, nagot

som blir gemensamt och att gora nagon delaktig. Konversation &r ett narbelaget begrepp som



har samtalet som synonym (30). Filosofen Buber skildrar hur ett dkta samtal har som framsta
forutsattning att var och en infor sin samtalspartner menar just den andra manniskan. Hur jag
upplever att en annan & mot mig, att jag accepterar denna manniska och riktar mina ord just
till den hon ar. For att ett akta samtal skall komma infinna sig maste var och en som deltar i
samtalet bidra med sig sjalv, saledes 6ppet beratta om det som faller henne in. Buber
beskriver vidare tillitsfullhet som det &kta samtalets livsluft och hur ingen av samtalets

deltagare far halla tillbaka nagot som vill bli sagt (31).

PROBLEMBESKRIVNING

Enligt Statens Folkhalsoinstitut, i barnmorskors guide for samtal om alkohol, redogdérs for hur
barnmorskor skall informera alkoholens skadliga effekter samt vilka eventuella skador
alkoholen kan ge fostret. Forskning visar att det inte &r ovanligt att kvinnor dricker alkohol
fram tills den dagen de blir medvetna om sin graviditet. Darefter avstar det stora flertalet
gravida kvinnor helt fran alkohol under fortsatt graviditet. Vetskapen for den gravida kvinnan
om att hon intagit alkohol innan hon var medveten om sin graviditet kan skapa en oro 6ver att
barnet blivit skadat. | en sadan situation kravs stéttning och hjélp av barnmorskan for att
kvinnan ska kunna bearbeta sin situation. Da alkohol i samband med graviditet ar en kénslig
fraga kan det vara svart att som barnmorska att fora en dialog kring &mnet alkohol utan att
skapa oro och skuld hos den gravida kvinnan. Av den anledningen ar det av vérde att som
blivande barnmorska 6ka kunskap genom att studera hur barnmorskor pa modravardcentraler
handlagger alkoholinformation under graviditet.

SYFTE

Syfte var att beskriva barnmorskors professionella handldggning av alkoholinformation under

graviditet.



METOD

KVALITATIV METOD

Denna magisteruppsats syfte bygger pa semistrukturerade intervjuer med barnmorskor
angaende deras professionella handlaggning kring alkoholinformation fére och under
graviditet har en kvalitativ metod med induktiv ansats anvant (32). En kvalitativ
forskningsansats inkluderar att omvérlden ar komplex, subjektiv, konstruerad och standigt
beroende av sitt sammanhang (33). Kvalitativa metoder kan anvandas for att ta reda pa mer
om manniskors erfarenheter, upplevelser, tankar, férvantningar, motiv och attityder. Dar kan
fragas efter innebdrd och nyanser i handlingsséatt och pa sa vis ges forstaelse for varfor

manniskor handlar pa ett visst satt (34).

KVALITATIV INNEHALLSANALYS

I denna studie har kvalitativ innehallsanalys med hjalp av Lundman & Hallgren Granheims
modell valts. Det ar en lamplig metod da den fokuserar pa tolkning av texter. Ur textmassan
identifieras likheter och skillnader for att darigenom kunna beskriva variationer. Vid en
kvalitativ innehallsanalys anvands en latent eller manifest ansats eller badadera. Latent ansats
syftar till att forfattaren soker efter den underliggande meningen eller det underforstadda.
Manifest ansats avser i sin tur att framhalla det uppenbara och tydliga i texten. Gallande
tillforlitligheten i de resultat som framkommer vid en kvalitativ innehallsanalys anvands
begreppet trovardighet. Trovérdigheten i analysen kan lyftas fram genom olika sétt att starka
resultaten och vagen dit. Ett satt &r att starka giltigheten, vilket innebéar att poangtera hur
resultatet lyfter fram det representativa i det som skall skildras. Vidare kan tillforlitligheten
verifieras genom att noggrant beskriva analysarbetet tillvagagangssatt och de olika
stallningstaganden forfattaren tagit under arbetets gang. Likasa behandlar trovardigheten hur
anvandbart eller éverforbart resultat ar. Huruvida det kan dverforas till andra grupper eller

situationer (33). Denna magisteruppsats bygger pa en manifest kvalitativ innehallsanalys.
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URVAL

Da syftet ar att beskriva barnmorskors information om stérre intag av alkoholintag i tidig
graviditet och deras stdd till gravida kvinnor som varit i denna situation kontaktades
enhetschefer pa tio olika geografiskt belagna modravardscentraler i Goteborg. Kontakten togs
brevledes dar ett forskningspersonsinformationsbrev med utforlig skriftlig information om
studien skickades till respektive adress. | brevet framkom att barnmorskans deltagande &r

frivilligt och att bandspelare kommer att anvandas samt en forsakran om konfidentialitet.

Inklusionskriterier for studien: svensktalande barnmorskor som har erfarenhet av att
informera om alkohol samt har tr&ffat gravida kvinnor som &r oroliga for att ha skadat fostret
da de druckit en stérre mangd alkohol innan graviditeten var bekraftad. En av cheferna
mailade inom kort forfattaren till féreliggande studie och It meddela att tva barnmorskor som
tjanstgor pa den aktuella modravardcentralen var intresserade av att delta. Efter nagra veckor
valde forfattaren att ta kontakt med de enhetschefer som ej hort av sig. Da tackade fyra av
cheferna ja till att en barnmorska pa den aktuella modravardcentralen skulle delta i studien.
Dérefter planerades datum och tid med de aktuella barnmorskorna for intervjuernas
genomfdérande. Barnmorskorna hade arbetat mellan fyra och 22 ar inom sin profession. Ingen
barnmorskorna hade genomgatt en speciell utbildning om alkohol och graviditet.

DATAINSAMLING

De fem intervjuerna genomfordes varen 2013 och &gde rum pa barnmorskornas arbetsrum
eller i ett avskilt konferensrum. Intervjuerna varade upptill 50 minuter, spelades in och bestod
av semistrukturerade fragor utifran syftet. De tre 6ppna fragorna konstruerades utifran
studiens syfte och formulerades som foljer: 1. Beskriv hur du inleder dialogen kring alkohol
med den gravida kvinnan? 2. Hur fortsatter du samtalet om du tréffar en kvinna som druckit
alkohol innan hon var medveten om sin graviditet och kanner en oro over detta? 3. Ar det
svart att hitta en balans mellan den informativa respektive den stodjande rollen du besitter
som barnmorska? Beroende pa svaren fran barnmorskorna stalldes féljdfragor sasom: kan du

utveckla det och pa vilket satt menar du da, kan du ge exempel fran ett konkret samtal?
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Enligt Trots kan ett stort material fran flertalet informanter vara svarhanterligt och svart att
overblicka. Vidare menar Trots att urvalet kan begrénsas till ett litet antal intervjuer, vilket
innebar mellan fyra till atta val utforda intervjuer. Miljon for intervjun skall vara sa ostord
som mojligt och den intervjuade skall k&nna sig trygg med omgivningen. En semistrukturerad
metod anvandes for att halla informanten inom ramen foér amnet, men fragan/fragorna var

Oppna utan givna svarsalternativ (32).

DATAANALYS

Intervjuerna transkriberades och skrevs ut pa papper som tillsammans blev 32 sidor
transkriberad text, vilka var underlag for textanalysen. Som forsta steg lastes hela materialet
igenom i sin helhet ett flertal ganger for att skapa en grundlaggande forstaelse for underlaget.
Darpa soktes efter ord, meningar eller stycken som via sin innebdrd horde samman, sa kallade
meningsharande delar av texten som kunde svara pa studiens syfte (33). Dessa delar av texten
stroks under och skrevs 6ver pa ett nytt textdokument. Dérefter fargkodades intervjuernas
meningsbarande enheter och skrevs ut pa papper. Detta for att forfattaren till foreliggande
studie pa ett enkelt satt skulle kunna harleda de meningsbarande enheterna till en sérskild
intervju om ett stycke behdvde lasas pa nytt. Sedermera lastes de meningsbérande enheterna
pa nytt for att forfattaren skulle kunna kondensera dem, vilket innebér att korta ned texten och
samtidigt bevara det centrala innehallet. Ur den nedkortade texten, de kondenserade
meningsbarande enheterna, soktes efter koder. Koder kan liknas vid en etikett som kortfattat
beskriver meningsenhetens innebdrd (33). Meningsenheterna, de kondenserade
meningsharande enheterna och koderna granskades ater varvid likheter och olikheter
urskiljdes och preliminara underkategorier véaxte fram. Underkategorierna indelades utifran
gemensamma omraden och till en borjan véxte sju kategorier och 16 underkategorier fram.
Darefter jamfordes innehallet inom och mellan kategorierna (33). Det ledde fram till att
enstaka kategorier och underkategorier sammanférdes och slutligen utmynnade resultatet i
fem huvudkategorier, 12 underkategorier och utvalda citat. Exempel pa kvalitativ

innehallsanalys under arbetet med resultatdelen finns i bilaga fyra.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

1964 framstallde World Medical Association Helsingforsdeklarationen. Denna deklaration
skall fungera som ett yttrande om etiska principer géllande all medicinsk forskning pa
manniskor. Valbefinnandet hos forskningsdeltagarna skall alltid sattas i férsta rummet och ga

fore vetenskapen och samhallets begaran (35).

Vetenskapsradet har sammanstallt fyra forskningsetiska huvudkrav pa forskning. Dessa skall
vagleda forskaren, stadga forskarens egna begrundanden och ge insikt i sitt ansvarstagande.
De fyra kraven &r informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Det forsta innebér att forskaren skall informera vederbérande om
forskningsuppgiftens syfte. Detta beaktades via den telefon- och
forskningspersonsinformation som tilldelades informanterna innan intervjuerna. | det
framkom tydligt deltagarnas villkor, uppgifter kring studien, att deltagandet var frivilligt och
att de hade ratt att avbryta sin medverkan nar som helst. Samtyckeskravet som framhaller hur
deltagarna i en undersdkning sjalva har rétt att bestdimma 6ver sin medverkan beaktades
genom att informanterna var vél informerade om att de under intervjuns gang nar som helst
kunde avbryta utan att det gav negativa foljder. Konfidentialitetskravet, vilket fordrar att
personuppgifter forvaras sa obehdriga ej kan ta del av dem forsakrades genom att forfattaren
och informanten undertecknat en forbindelse om tystnadsplikt. De insamlade materialet har
enligt nyttjandekravet endast anvands i den aktuell forsknings syfte (36). For denna
magisteruppsats behdvs inte tillstand hos regionala etikprovningsnamnden da den galler

hogskoleutbildning pa avancerad niva.

RISK-NYTTA ANALYS

Nyttan med denna studie ar att belysa problematiken kring alkoholinformation och graviditet
ur barnmorskans perspektiv samt medvetandegora vilka faktorer som paverkar hur
alkoholinformationen utformas. Det kan leda till nya forskningsfragor i syfte att utforma
tydligare riktlinjer kring hur dialogen om alkohol skall féras mellan barnmorska och en orolig

gravid kvinna. Det foreligger en risk att &mnet alkohol kan upplevas kansligt for
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informanterna. Amnet ar dock sedan tidigare val presenterat i
forskningspersonsinformationsbrevet och deltagarna ar garanterade forfattarens tystnadsplikt.
Deltagandet ar frivilligt och informanterna ar vél inforstadda i att de nar som helst kan avbryta
sin medverkan. Detta minskar risken for att deltagarna skall uppleva obehag. Da denna studie
har inneburit att informanterna fick bidra med egen erfarenhet ansags vardet av det vara storre
an eventuella negativa konsekvenser. Intervjuerna har behandlats konfidentiellt da endast
studiens forfattare har tagit del av materialet. Samtliga intervjuer har avidentifierats vilket gor

att intervjuerna inte kan kopplas till informanterna.

RESULTAT

| analysen av intervjuerna har 12 underkategorier och fem huvudkategorier vuxit fram. En

oversikt av dem presenteras i tabell ett.

Tabell 1. Sammanfattning av underkategorier och kategorier utifran intervjudata med barnmorskor om

information om intag av stérre méangd alkohol i tidig graviditet.

Underkategorier Kategorier

e Skapa fortroende i dialogen

Verktyg for fortsatt stod
e Genomfora ABCD-samtal och

AUDIT samt hantera dess resultat
e Vara detektiv och utga fran att

kvinnan ger é&rliga svar

e Ge konkret information om

Motsagelsefulla budskap
alkoholens skadliga effekter

e Sdga att alkohol inte &r farligt

e Stotta kvinnan till att inte kdnna skuld Fokusera framat

e Fokusera pa foraldraskapet

e Bristande kunskap Barnmorskans situation
e Tidens betydelse
e Professionellt stod fran kollegor och

handledning
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e Forum for information om alkoholens e Preventivt arbete om alkohol
skadliga effekter innan kvinnan bli
gravid

e Kunskap om alkoholens skadliga
effekter under graviditet kan

forhindra bade alkoholintag och oro

VERKTYG FOR FORTSATT STOD

Vid det forsta motet, den forsta kontakten mellan barnmorskan och den gravida kvinnan laggs
grunden till en god vardrelation. Att vid detta méte skapa ett fortroende med den gravida
kvinnan &r en forutsattning for att kunna fora en avspand dialog kring alkohol. Vid den forsta
inskrivningen, ABCD-samtalet, pa Modravardscentralen ingar i barnmorskans samtal kring
livsstil att fraga kvinnan om hennes alkoholvanor. Under intervjuerna beskrev samtliga
informanter att de anvande sig av radande alkoholscreeningsmetoder som anvands inom
arbete pd modravarden nar de tog den forsta anamnesen. Utefter den gravida kvinnans
AUDIT-poéng avgjordes vilka eventuella atgarder som behovde goras for att ge den gravida
kvinnan fortsatt stod under graviditeten. Trots vedertagna rutiner och utarbetade
matinstrument berattade informanter att det kunde vara svart att narma sig fragan kring den
gravida kvinnans alkoholvanor. Informanter beskrev hur de narmade sig fragan pa olika sétt,
beroende pa hur den gravida kvinnan reagerade pa amnet alkohol. En forutsattning i dialogen
kring alkohol var att barnmorskan och den gravida kvinna hade en &rlig kommunikation samt

att den gravida kvinnan var villig att ta emot den information som gavs.

Skapa fortroende i dialogen

Att inleda en dialog med en kvinna i tidig graviditet om hennes alkoholvanor kan vara
kéansligt. Detta eftersom barnmorskan maste visa respekt for kvinnans integritet och vérdighet
och samtidigt uppmana henne att svara pa hogst privata fragor. For att skapa de ratta

forutsattningarna vid vardmotet behdver det finnas fortroende mellan barnmorskan och
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kvinnan. En informant uttryckte hur hon under sina ar inom yrket hade blivit lite av en
manniskokéannare. Vidare beskrev hon hur hon lart sig att vélja rétt ord och lagga upp
samtalen olika beroende pa vilken kvinna hon hade framfor sig. Om informanten upplevde att
kvinnan var radd och kénde sig iakttagen valde informanten att forst frdga om andra saker
runt omkring graviditeten innan hon narmade sig &mnet alkohol. Det viktigaste var att forst av

allt skapa ett fortroende innan informanten borjade stalla fragor och informera.

”Jag inleder ju alltid motet med att liksom titta pa patienten, for det viktiga &ar ju egentligen

det har med kontakten, det férsta motet, forsta stunden, att man ser patienten. ”

Genomfdora ABCD-samtal och AUDIT samt hantera dess resultat

Informanten beskrev hur forsta motet, ABCD-samtalet, framstélls som ett informationsmote.
Vid detta tillfalle delger informanten den gravida kvinnan det absolut viktigaste hon behdver
veta i nulaget och ger henne darefter méjlighet att stalla fragor. Informanterna beréttar att de
narmar sig amnet alkohol pa olika sétt. Somliga informanter beskrev att de later kvinnan sjélv
fa vélja vilken av livsstilsfragorna hon vill borja samtalet om. Genom att gdra pa detta satt
beskrev informanter att situationen blir minst laddad samtidigt som kvinnan eller paret blir
delaktiga i dialogen genom att utga fran deras val. Att naturligt vava in amnet alkohol i
dialogen genom att upplysa kvinnan/paret om att det ar barnmorskans skyldighet att delge
denna information var ett annat satt att narma sig fragan om alkohol. Dialogen kunde dven

inledas med en fraga:

”Hur har du det med alkoholen?”

En informant beskrev hur hon brukade fraga om den gravida kvinnan visste nagonting om hur

alkohol paverkar graviditeten och darefter fraga:

”Och hur har du det sjilv med dina alkoholvanor i vanliga fall nér du inte dr gravid?”
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Samtliga informanter redogjorde for hur de anvande sig av AUDIT-formularet. Pa en
modravardcentral fick den gravida kvinnan i vissa fall AUDIT-formularet hemskickat for att
kunna fylla i blanketten i lugn och ro. Andra informanter beskrev hur de lat kvinnan fylla i
formuléaret pa plats vid traff med barnmorskan. Nar formularet var ifyllt och poangen
summerade gick informanten igenom varje fraga med kvinnan for att forsakra sig om att hon

uppfattat fragan pa ratt satt.

Nér en gravid kvinna fick héga AUDIT-podng uppgav informanterna hur barnmorskor i
Hagateamet kontaktades och som fortsatt tog dver ansvaret for kvinnans fortsatta vard. Denna
mojlighet beskrev informanter som en stor tillgang och trygghet. Svarigheter kunde dock
uppsta nar kvinnans sammanlagda AUDIT-poang hamnade runt gransvardet for att vidta
specifika atgérder, sasom att komma pa tatare kontroller som ett extra stod samt att konsultera

Haga teamet.

”De ganger, alltsd nar de hamnar pa lite hdgre poéng da ar det lattare, da kanns det som jag

kan ldmna over....men ndr de ligger pa lite halvdana..”

Vid sammanlagda AUDIT-poang mellan sex till atta valde en av informanterna att kontakta
Hagateamet for att diskutera hur den fortsatta varden av kvinnan skulle skétas. Nar riskbruk
eller beroende av alkohol konstaterats och personal vid Hagateamet tagit dver ansvaret for den
gravida kvinnans fortsatta vard traffar inte barnmorskan pa ordinarie modravardscentral henne
mer. Somliga gravida kvinnor med missbruk av alkohol véljer dock bort stod fran Hagateamet
och bestammer sig for att fortsatta att gora moédravardskontroller inklusive vardsamtal med

sin barnmorska pa modravardcentralen.

”Det har ju varit vissa kvinnor som har haft hog AUDIT men inte velat ga dar nere..”

Informanten beskrev hur kvinnor med missbruk som valjer bort stodet fran Hagateamet ofta

har fler bekymmer som kraver insatser fran andra professioner.
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”De har ju bra stod dar med socionom, kurator som kan l6sa med bostadsproblem och...men

av nagon anledning ville hon inte det sa jag gjorde alla kontroller har..”

Nar en kvinna med riskbruk valjer att fortsatta med sina graviditetskontroller pa ordinarie
Maodravardscentral aligger det barnmorskan att under hela graviditeten fortsétta dialogen
kring alkohol. Informanten beskrev hur hon direkt lagger upp en vardplan och informerade
den gravida kvinnan om att &mnet alkoholvanor inte ar glomt utan ar lika viktigt som de andra

kontrollerna.

"Dd informerade jag henne att varje MVC-kontroll da s kommer jag beréra det &mnet och

fraga dig hur du mar for att kunna stotta dig, sd det blev sd”.

Vara detektiv och utga fran att kvinnan ger arliga svar

En informant beskrev hur hon vid ett tillfalle upplevt att en gravid kvinna inte alls velat ta del
av informationen kring alkoholens skadliga effekter. Kvinnan berattade att hon kant sig

utpekad varvid informanten insdg att hon maste narma sig amnet pa ett annat sétt.

”Det har ar min skyldighet att ta upp det har, for sager de blankt nej da gor jag ju, da far

man ju ga nagon annan vag sa att saga”.

Informanter beskrev framst upplevelsen av en oerhord &rlighet bland de gravida kvinnorna.
Att svara pa fragor om alkoholvanor kan vara obekvamt i synnerhet om man druckit en stérre
méangd alkohol, darav var informanten noggrann med att uppmuntra och beromma arlighet.
Att ha en arlig kommunikation med kvinnan &r nagot som betonas vid ett flertal tillfallen

under intervjuerna.

“Och dir det svart, att du talar om det for mig...sd att de inte bara ska kdnna sig duktiga, att

de klarar det utan att de kan sdga att det dr svdart om det dr svart.”
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Att avgora om kvinnan &r arlig kan ibland vara svart och osakra situationer kan uppsta i
vardmatet. Under en intervju berattade informanten hur en gravid kvinna blev upprord Gver
att ett extra vardmote planerats till foljd av hennes alkoholvanor. Den gravida kvinnan
forklarade upprérdheten med att hennes vaninna inte erbjudits ett sddant mote trots att hon
bade drack mycket alkohol och rokte.

”Sa grubblade jag en stund till och sen sa jag att hon kanske dr sa att hon screenade sig

2

ldgre..”.

MOTSAGELSEFULLA BUDSKAP

En forutsattning for att informanten skulle kunna ge relevant information om alkoholens
skadliga effekter pa det ofodda barnet kartlades i vilken graviditetsvecka som kvinnan befann
sig. Om alkoholintaget, i det individuella fallet, forekommit i samband med mens valde
informanten att ge lugnande besked till kvinnan. Om kvinnan istéllet druckit alkohol i
samband med dgglossning eller darefter fokuserade informanten diskussionen mer kring att
fraga hur mycket alkohol den gravida kvinnan druckit. Om kvinnan efter diskussionen kande
stor oro Over sitt alkoholintag valde informanten att erbjuda henne mojlighet att traffa
barnmorskor i Hagateamet. For att ge den gravida kvinnan en storre forstaelse for alkoholens
skadliga effekter valde informanten att beskriva det outvecklade fostrets utsatthet i uterus.
Variationer av budskapet i barnmorskans information om alkohol och dess skadliga effekter
synliggjordes under intervjuerna. En kvinna kunde fa information om att barnet tar skada
oavsett nar i graviditeten hon dricker medan en annan kvinna fick information om att det

oftast inte ar nagon fara i tidigt skede fér embryot.

Ge konkret information om alkoholens skadliga effekter

Information kring alkohol och dess skadliga effekter till den gravida kvinnan skilde sig at. For
att konkret beskriva situationen for barnet i uterus anvande informanterna en bild av ett barn
med navelstrang, fostervatten och moderkaka. En informant beskrev hur hon brukade ta fram

bilden med fostret och beréatta hur alkoholen paverkar graviditeten:
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”Och det dr ju det héir att alkoholen gar over via forbindelser med blodkarl till barnet,
barnets hjarna ar under utveckling, sa dricker man alkohol sa stannar hjarncellerna av i
utveckling. Sen beréttar jag ocksa att fostret har ju fostervatten runt sig ocksa och det tar ju
langre tid att rena. Och sen brukar vi ocksa beratta att barnets lever ar ju ocksa

underutvecklad sa den bryter inte ned alkohol s& bra”.

Informanten berattade att hon vid ett tillfalle traffat en gravid kvinna som intagit en storre
mangd alkohol nar hon &nnu inte var medveten om sin graviditet. En barnmorska fran
Hagateamet kom till mottagningen och informerade kvinnan om alkoholens skadliga effekter.
Informanten visade bilder pa FASD-skadade barn vilket medforde att situationen blev mycket
laddad. Informanten uttryckte att det &r hennes skyldighet att delge denna information och att

kvinnan/paret har ratt att fa veta att barnet kan vara skadat.
”Sd att de inte sager sedan, varfor var det ingen som sa nagonting .

Att informera om hur barnet i uterus kan ha skadats nar kvinnan druckit alkohol kunde aven

uttryckas pa detta vis:

”Man vet inte nar det kan bli skador for det ar ju sa det ar, man vet ju inte under vilka veckor

och sa utan darfor sager man att det ar nolltolerans ”.

Saga att alkohol inte &r sa farligt
Att kvinnan ska ma bra bade fysiskt och psykiskt under sin graviditet ar en av barnmorskans
hornstenar i vardarbetet pa Modravardscentralen. Informanten beskrev hur hon inte ville

skapa anledning till ndgon oro:
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”Om de har druckit sa tidigt i graviditeten sa att det inte ens vetat om att de var gravida sa
forsoker jag lugnande informera om att det oftast inte ar nagon fara sa tidigt for embryot.

Den tar inte sa mycket fran dig, den tar mycket fran sig sjélv i bérjan och sadar .

Under en intervju beskrevs hur en kvinna 6nskade fa svar om barnet i magen kan ha paverkats

negativt nar hon druckit alkohol. Informanten skildrade hur hon kunde besvara en sadan fraga.

”Det kan jag inte saga om nagot har hant men det ar &nda sa att, da ser man ju om det skulle
bli ndgon skada sa ar det ju oftast sa att naturen skéter det ju, och det kan bli ett tidigt

missfall i s& fall....nu har det ju inte blivit dez..”

En informant beskrev hur hon vanligtvis uttryckte sig till en gravid kvinna som druckit
alkohol.

”Och sen brukar jag sdga att det dr ingen som kan siga varken det ena eller det andra. Sa
jag kan inte lugna henne o séga att det absolut inte &r farligt men sen har hon druckit ett glas

vin forsoker jag inte skramma upp henne jattestort heller”

FOKUSERA FRAMAT

Vid dialogen om alkohol med den gravida kvinnan kan kanslor av oro och skuld vackas och
ett behov av kansloméssigt stod uppsta. Att identifiera dessa kvinnor och ge ett professionellt
stod ingar i barnmorskan roll pa modravarden. De gravida kvinnorna som upplever skuld
behover ofta stéttning for att kunna slappa det som varit och fokusera framat. Kvinnan skall

snart tréda in i rollen som foralder och kan behdva hjalp att satta det ofédda barnet i centrum.

Stotta kvinnan till att inte kdnna skuld

Att som gravid kvinna k&nna skuld dver att ha druckit alkohol i tidig graviditet ar inte
ovanligt. Skuld och oro 6ver barnet kan belasta kvinnan under hela graviditeten. En informant

beskrev ett kénsloladdat mote med en gravid kvinna som druckit en stérre mangd alkohol
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tidigt i graviditeten och blivit informerad om att detta har skadliga effekter pa barnet. Kvinnan
uttryckte forst en 6nskan om att genast gora abort till att sedan valja att behalla barnet. Trots
att kvinnan valt att behalla barnet upplevde informanten att en viss oro kvarstod hos den
gravida kvinnan.

”Det &r inget hon har satt ord pa men jag tror att den oron kommer finnas, men den &r inte

hdgaktuell men jag tror den kommer finnas till dess att barnet har kommit .

Vikten av att inte skuldbelégga eller ge kvinnan en borda till féljd av hennes alkoholvanor var
angelaget for informanterna. Informanter beskrev hur de inte ville stampla nagon kvinna eller
att den gravida kvinnan skulle uppfatta dem som en alkoholpolis. Om den gravida kvinnan

upplevdes béra pa en oro till f6ljd av hennes alkoholintag beskrev informanten hur hon tyckte

det var viktigt att kvinnan fick lamna det som varit och istéllet uppmuntra henne att se framat.

”Nu sd far vi tdnka sa hdr att, det som ar gjort ar gjort och det ska du forsoka gldomma och
bara tanka framat istallet, s att vi lamnar det sa du ska inte g& omkring och ha nagon oro

for detta utan det lamnar du nu” .

Somliga gravida kvinnor beskrevs kunna ldgga det gamla bakom sig och att utan storre
svarigheter se framat. Andra gravida kvinnor kande fortsatt en stor oro som foljd av
alkoholintaget och fick majlighet att traffa barnmorskor fran Hagateamet som kunde ge
kvinnan utforligare svar pa hennes fragor om alkoholens skadliga effekter. Om den gravida
kvinnan haft en viss oro till foljd av hennes alkoholintag vid det forsta métet med

barnmorskan beskrev informanten hur hon avvakta en tid innan hon véckte fragan igen.

”Men tar upp det nagon extra gang och se hur de kénner infor det lite langre fram. For oftast
lagger det sig efter ett tag och da kan man prata om det pa ett annat satt ”...

Upprepad information beskrev en informant som en stédjande atgard i sig.

22



”Sd ja, det dr bara att ge samma information igen som tidigare som stod, for det blir ju

stodjande tycker jag.”

Informanterna beskrev att de gravida kvinnorna i regel slutade dricka alkohol nar de fatt ett
positivt graviditetsbesked. Att uppmuntra detta och poéngtera vikten av att avsta alkohol
framdver i graviditeten var angeldget. En informant beskrev hur hon uppmuntrade en gravid
kvinna som druckit alkohol innan det positiva graviditetsbeskedet men darefter avstatt

alkohol.

”Da sdger jag ju att nu dr det ju jdttebra att du inte har druckit nagot sedan du fatt

graviditetsbeskedet”.

Fokusera pa foraldraskapet

Har det funnits en oro hos kvinnan kring hennes alkoholintag under tidig graviditet tog
informanten upp fragan igen vid senare tillfalle i samband med graviditetskontrollerna. Har
diskussionen tidigare varit k&nsloladdad i samband med att kvinnan/paret gjort ett aktivt val
att behalla barnet upplevde informanten det som betungande att ater vacka fragan om alkohol.

”Det &r jattesvart, for pa ett satt kanner jag att vi har haft sa otroligt mycket fokus pa... de
har gjort ett aktivt val utefter de forutsattningar som fanns och da maste man forhalla sig till
det”.

Informanten upplevde att man kunde behdva lamna diskussionen kring alkohol for att hjalpa
kvinnan/paret att forbereda sig i sina nya roller som foraldrar. Att istéllet blicka framat och

hjalpa paret att gladjas at det barn som skulle komma ansag informanten som betydelsefullt.
”Nagonstans maste man ju fa ha ett lugn i detta. Jag kan inte alltid halla pa och pocka pa

dem, da upplever jag att det blir fel fokus..nu ar det foraldraskapet och barnet som skall

komma”.
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BARNMORSKANS SITUATION

Barnmorskans fyller bade en informerande och stodjande roll i métet med kvinnan pa
modravarden. For att kunna ge information kravs att man besitter kunskap och att tillgodogora
sig ny kunskap krévs avsatt tid. Somliga informanterna upplevde sig ha bristande kunskaper
kring alkohol och kunde inte alltid svara pa den gravida kvinnans fragor.
Mdodravardskontrollerna ar tidshegransade och barnmorskan skall pa egen hand bilda sig en
uppfattning om kvinnans situation utifran dialogen som fors. Samtidigt skall planerade
kontroller utféras och den gravida kvinnan skall delges information. Somliga informanter
ansag att det var svart att finna extra tid for stodjande samtal medan andra inte sag detta som
ett problem. Ibland uppstod situationer da informanterna sjéalva hade behov av att ventilera
och fa stod. Det professionella stodet fran Hagateamet lyftes ett flertal ganger under
intervjuerna som nagot positivt. Aven kollegor och handledning kom till god hjalp for

informanterna.

Bristande kunskap

Informanter beskriver pé olika sétt hur de upplever sig ha en kunskapsbrist kring amnet
alkohol. Att inte kdnna sig sa duktig och att de inte ha tillrackliga kunskaper om alkoholens

skadliga effekter aterkommer informanterna till under intervjuerna.

"Det dr ju inget vi kan sd mycket om utan da tycker jag att de far hjdlpa oss ddr nere”.

En annan informant uttryckte:

’

”Och jag dr ju inte jitteduktig pd detta, det dr jag ju inte..’

Samtliga informanter kontaktade Hagateamet nér det upplevde att situationen gick utanfér
deras kunskapsomrade. Informanterna tog upp samtalsteknik som en viktig del i dialogen
kring alkohol. Ett exempel pa det var en informant som skulle ga en utbildning i motiverande

samtal, vilket hon trodde sig fa god nytta utav vid samtal om alkohol med gravida kvinnor.
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Tidens betydelse
Tiden som bristvara tog informanter upp bade géllande otillrackliga kunskaper kring
alkoholens skadliga effekter samt mojligheten till att ge extra stdd till kvinnor med oro till

foljd av sitt alkoholintag.

”Det ar s& mycket man ska hinna med har och som ater upp det som man ska hélla sig uppdaterad

kring .

Nar halsokontrollerna var gjorda upplevde informanten att det var svart att fa tid till att

samtala om den gravida kvinnans oro till féljd av sitt alkoholintag.

”Sen har vi ju s& mycket annat, vi har ju inte sa mycket tid.. ”

I motsats till detta beskrev en informant hur hon upplevde sig ha mojlighet att boka langre
besokstider om en gravid kvinna kénde oro till foljd av sitt alkoholintag och behdvde extra
stod.

Professionellt stod fran kollegor och handledning
Under samtliga intervjuer framkom att Hagateamet &r en resurs och en trygghet. Informanter
beréttade att de ringde Hagateamet for att fa vagledning. Informanten beskrev en situation dar

hon kénde sig oséker pa kvinnans alkoholvanor.

”Da blir jag lite mer instabil i hur jag ska gora och da har jag faktiskt nagon gang ringt och
pratat med dem pa Haga, och fragat hur tycker ni att jag ska formulera mig, for da kanner

jag att jag gar tillbaka, vinta nu, hur ska jag nu stdilla fragorna”.
Nar kvinnorna av olika anledningar inte ville traffa Hagateamet pa plats valde istéllet

barnmorskan darifran att komma ut till médravarden. Motet upplevdes da mer avslappnat och

mindre laddat.
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“De dr ju fantastiska ddr nere i Haga tycker ja, just ndr....dven om de inte gar ddr, sa dr de
ju alltid villiga att traffa dem och ge mer information och vara mer sakliga eller hjélpa oss da

hur man ska ga vidare och sa..”.

Att ta hjalp av mer erfarna kollegor for att ventilera och diskutera besvarliga situationer var ett
annat satt att hantera problem som uppstod. Informanten uttryckte att de hade ett 6ppet klimat
pa hennes arbetsplats och att det gavs utrymme att diskutera fragestallningar med kollegorna.
Under arbetsplatsens handledning gavs tillfélle att ventilera bekymmer utan att behéva ndmna
namn pa den gravida kvinnan och kollegorna kunde hjalpa informanten att se nya 6ppningar

pa problemet.

PREVENTIVT ARBETE OM ALKOHOL

Nar kvinnor planerar att bli gravida ar det inte en sjalvklarhet for alla kvinnor att dndra sina
alkoholvanor. Det medfor att de riskerar att bli oroliga den dagen de far ett positivt
graviditetsbesked. Att preventivt na ut med information om alkoholen skadliga effekter pa det
ofddda barnet hade underlattat for bade kvinnan som planerar att bli gravid och barnmorskan
som ska informera om alkohol. Savél litet som stort intag av alkohol i tidig graviditet
beskrevs kunna bilda ett stort orosmoln under hela graviditeten.

Forum for information om alkoholens skadliga effekter innan kvinnan blir gravid

Att finna véagarna till att informera om alkoholens skadliga effekter innan en kvinna blir
gravid beskrev informanten som ett problem. Var i samhéllet informationen skall delges och

pa vilket satt informationen ska na ut staller informanten sig fragande till.

”Alltsa vart man ska borja da, ar det pa hogstadiet, eller gymnasiet eller hogskolan. Vart

vander vi 0ss, hur vander vi 0ss ”.
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Kunskap om alkoholens skadliga effekter under graviditet kan forhindra bade
alkoholintag och oro

Under intervjuerna framkom att saval lite som mycket intag av alkohol kunde skapa oro hos
den gravida kvinnan. En informant uttryckte att det enklaste radet for att undvika oro var
avhallsamhet. Vidare beskrev informanten hur alkohol i alla former skapade oro hos den

gravida kvinnan vilket hon skulle forhalla sig till under nio manader.

”Planerar du att bli gravid sa drick inte, for det skapar oro, for det racker med lite oro for
borjar det och kan spinna vidare och kan bli jattestort och har du druckit sa ar det nagot du

maste forhalla dig till vare sig du vill eller inte, du &r ju vuxen ”.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors professionella handldggning kring
alkoholinformation fore och under graviditet och bygger pa kvalitativa semistrukturerade
intervjuer. En kvalitativ metod lampar sig bra da syftet bygger pa barnmorskors erfarenheter,
upplevelser, tankar, férvantningar, motiv och attityder (34). En kvalitativ innehallsanalys av
texter ar lamplig nar manniskor berattar om sina upplevelser (33). Ett alternativ for att uppna
studiens syfte hade varit en kvantitativ metod med enkater som underlag. Troligtvis hade en

sadan studie inte gett sa utforliga svar om informanterna upplevelser och erfarenheter.

Ett fatal oppna fragor stalldes i intervjuerna for att ge informanterna mojlighet att fritt beratta
om sina erfarenheter kring amnet. Vid behov stalldes foljdfragor for att fa mer uttdmmande
svar och for att halla informanterna inom ramen for amnet. Intervjuandet i sig ar en start pa
bearbetningen av analysen och foljdfragorna beror pa intervjuarens satt att forsta och tanka,
vilket gor det till en styrka att intervjuaren och undersdkaren ar en och samma person (32).
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Intervjuerna utfordes pa informanternas arbetsplats, pa arbetsrummet eller i ett avskilt
samtalsrum pa modravardcentralen. Informanterna hade avsatt tid for intervjun vilket gjorde
att intervjun kunde genomforas under lugna omsténdigheter. Enligt Trots skall den
intervjuade k&nna sig trygg i miljon dar intervjun genomfors. Det finns dock en risk for
storningar nar intervjun utfors pa arbetsrummet (32). Under en intervju avbrots inspelningen
nar en arbetskamrat kom in pa rummet. Vilket gjorde att intervjuaren fick stalla om fragan pa
nytt. Ett alternativ hade varit att lata informanten bestamma platsen for var intervjun skulle

genomforas.

Nér inspelningen for intervjun startade observerade forfattaren en viss nervositet hos
informanterna. En anledning till detta kan vara att alkohol &r ett kénsligt &mne och att
intervjusituationen var ny och ovan for informanten. Det finns dérav en risk for att
informanternas svar blivit begransade. De foljdfragor som forfattaren stallde gjorde dock att

svaren utvecklades.

Forfattaren hade inga tidigare erfarenheter av nagon intervjustudie vilket ar en begransning.
Om forfattaren haft mer kunskap om intervjuteknik hade eventuellt fler foljdfragor kunnat
stallas och studien fatt ett djupare innehall. En pilotintervju med transkriberat material hade

hjalpt forfattaren att upptéacka brister géllande intervjuteknik redan innan studien paborjats.

Samtliga informanter hade upplevt tillfallen da kvinnor hade druckit alkohol innan de haft
vetskap om sin graviditet och haft oro kring det. En brist ar daremot att det hade forflutit olika
lang tid sedan informanterna upplevt en sadan situation sist vilket kan ha gjort att deras minne

blivit selektivt.

For att ta reda pa hur trovérdigt ett resultat ar anvands inom kvalitativa studier begreppen
giltighet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och delaktighet. Giltigheten avser huruvida resultatet
framhaller det som &r representativt i relevans till syftet (33). | foreliggande studie har
informanterna arbetat i olika stadsdelar och tréaffar saledes kvinnor fran olika
samhallsgrupper. Detta gav stor variation i svaren, vilket &r syftet med kvalitativa studier. Att

citat presenteras i resultatet samt att lasaren kan ta del av hur koder, underkategorier och
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kategorier har bildats starker ocksa giltigheten. Informanterna hade arbetat mellan fyra till 22
ar som barnmorska inom modravarden. Denna variation pa antal ar inom arbetet dkar

mojligheterna till att fa syftet belyst utifran olika erfarenheter och 6kar studiens giltighet (33).

Att intervjuerna ar genomforda av samma person starker tillforlitligheten, da foljdfragorna
varit detsamma under samtliga intervjuer (33). En brist &r dock att forfattaren inte kunnat
diskutera analysprocessen med nagon medforfattare. Den transkriberade textmassan har
forfattaren l1ast om och om igen och fort en egen diskussion fram och tillbaka under
innehallsanalysens gang for att komma fram till konsensus. Att forfattaren beskrivit varje steg
i analysarbetet starker ocksa tillforlitligheten (33). Angaende urvalet i studien valde
vardenhetschef pa respektive modravardcentral ut intervjupersonen utifran studiens angivna
kriterier. Detta for att garantera att intervjupersonerna hade erfarenhet av situationen. Det
foreligger en risk att vardenhetschefer valt ut intervjupersoner med sarskilt intresse for
andamalet eller feltolkat urvalskriterierna. Detta kan paverka studiens tillforlitlighet men
risken bedéms som liten. Ett storre antal informanter hade sannolikt gett en storre bredd av
resultatet vilket kunnat stérka studiens tillforlitlighet. | forskningspersoninformationsbrevet
framkommer att syftet med studien var att beskriva barnmorskors information om storre intag
av alkohol i tidig graviditet samt deras stdd till gravida kvinnor som varit i denna situation.
Under intervjuerna meddelar informanterna hur de i forsta hand hanvisar till Hagateamet i fall
dar den gravida kvinnan intaget en storre mangd alkohol. Det gor att resultatet inte
Overensstammer helt med det ursprungliga syftet. Dock formodar forfattaren att orden “’storre

intag” 1 det ursprungliga syftet inte har paverkat resultatet i sin helhet.

Studiens 6verforbarhet bedoms som mattlig. Resultatet representerar i forsta hand de
resonemang som fordes bland de fem barnmorskor som intervjuats. Att kvinnor dricker
alkohol fram till den dagen de ar gravida samt att modravardens screeningsinstrument for
alkoholvanor &r nationella gor dock att problembeskrivningen &r relevant for samtliga
barnmorskor som arbetar inom modravarden. Delar av resultatet menar forfattaren till
foreliggande studie vara 6verforbara sasom att stétta kvinnan till att inte kdnna skuld samt att

fokusera pa foraldraskapet. Liknande omraden beskrivs i kompetensbeskrivningen for
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legitimerad barnmorska som samtalsstdd och stod i foréldraskapet (15) vilket i sin tur stédjer

att dessa delar av resultatet ar dverforbart.

Da tiden for en magisteruppsats ar begransad var forfattaren tvungen att vélja bort en av de
barnmorskor som tackat ja till att delta i studien. Forfattaren a&r medveten om att detta kan ha

paverkat resultatet.

| kvalitativa studier ar forskaren delaktig genom att i samspelet under intervjun vara med och
skapa texten (33). Forfattaren har bade varit patient pa modravarden samt gjort praktik pa en
modravardcentral. Eventuella kan dessa omstandigheter ha paverkat tolkningen av
intervjumaterialet. Samtidigt ger den erfarenheten en positiv forforstaelse for hur bade

informerande barnmorska samt gravid kvinnan kan uppleva situationen.

RESULTATDISKUSSION

Motet med kvinnan

En central del i barnmorskans arbete ar att vid det forsta motet skapa en god relation och ett
fortroende med den gravida kvinnan. For att kvinnan ska vaga 6ppna sig och prata om alkohol
behdver hon kanna sig trygg med barnmorskan (6). Mellan barnmorskan och den gravida
kvinnan finns en vardrelation dér patienten &r i behov av vardarens kunskaper. Hur 6ppen
denna relation blir anstar bade vardaren och den vardsokande kvinnan (29). | resultatet
beskriver informanten hur hon k&nner in kvinnan som hon samtalar med. For att kunna skapa
ett fortroende och en 6ppen vardrelation pratar barnmorskan om andra saker som tillhor
graviditeten innan hon informerar om alkohol. Nar barnmorskan skapat en tillitsfull relation
med den gravida kvinnan bdrjar hon kartldgga kvinnans alkoholvanor samt informera om

alkoholens skadliga effekter.

Individuell kartlaggning

| resultatet framkommer att samtliga barnmorskor arbetade professionellt med modravardens

utarbetade screeningsinstrument AUDIT foér att identifiera riskabla eller skadliga
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alkoholvanor (2). AUDIT samt anamnes och ABCD-samtal kring den gravida kvinnans
livsstil och levnadsvanor (9) utgjorde grunden for barnmorskans samlade information om den
gravida kvinnans aktuella situation. Detta racker vanligtvis for att barnmorskan skall fa en
uppfattning om kvinnans alkoholvanor samt huruvida kvinnan upplevde oro till foljd av sitt

alkoholintag.

Alkoholinformation

Det aligger barnmorskan att i dialog ge information om komplikationer i tidig graviditet samt
erbjuda rad utifran den senaste forskning kring alkohol och graviditet (3, 15). Samtliga
informanter delgav den gravida kvinnan information om alkoholens skadliga effekter under
graviditeten. Dock skiljde sig informationen at bland informanterna om nér i graviditeten
fostret tar skada av alkoholen. Da barnmorskans dialog om alkohol &r den viktigaste
informationskallan for de blivande foraldrarna samt att tidigare studier visar att modravardens
information gallande alkohol tolkades pa olika satt bland gravida kvinnor (3, 5) anser

forfattaren att det ar extra viktigt att barnmorskans information pa modravarden ar enhetlig.

Under intervjuerna framkom att informanten inte upplevde sig ha tid till att uppdatera sig
kring ny forskning om alkoholens skadliga effekter. Forfattaren menar att den bristande tiden
eventuellt kan vara en av anledningarna till att informationen kring alkoholens skadliga
effekter skiljde sig at bland informanterna. Tidigare studier visar att barnmorskor som hade
gatt specifik kurs i amnet alkohol upplevde sig ha mycket goda kunskaper kring alkohol och
graviditet (13). Ingen av de intervjuade barnmorskorna hade genomgatt sarskild kurs i alkohol
och graviditet och somliga informanter upplevde sig ha bristande kunskaper i &mnet. Det kan
mojligen forklara att barnmorskorna, som tidigare beskrivits, gav olika information om ndr i
graviditetens som fostret tar skada av alkohol. Forfattaren formodar att resultatet sett

annorlunda ut om informanterna genomgatt en kurs om alkohol och graviditet.
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Atgarder for stod

Statens folkhalsoinstituts kvalitetssékring av arbete inom modrahalsovard angaende alkoholfri
graviditet beskriver hur den gravida kvinnan ska fa muntlig och skriftlig information om
alkoholens hélsoeffekter pa barnet (17). Samtliga informanter beskriver hur de muntligen
informerar kvinnorna om alkoholens skadliga effekter. Att ge information och rad samt vara
ett samtalsstod for den gravida kvinnan ingar i barnmorskans kompetensomrade (15, 29).
Resultatet visar att informanten ansag att upprepad information var ett sétt att stodja den
gravida kvinnan i sin oro dver sitt alkoholintag. Informanternas frdmsta satt att ge den gravida
kvinnan stdd var genom samtal och kommunikation. Kommunikation som begrepp kan bland
annat beskrivas som nagot som gar att dela och nagot som blir gemensamt (30). Teorier om
kommunikation visar att ett akta samtal grundar sig pa tillitsfullhet och pa hur samtalets
deltagare inte haller tillbaka nagot de har behov av att fa sagt (31). Att fa den gravida kvinnan
att prata om sin oro och genom samtal forsoka fa henne att lagga det som varit bakom sig och
blicka framat var ett satt for informanterna att stodja den gravida kvinnan. Detta kan liknas

vid att dela hennes oro for att hon ensam skall slippa bara pa den.

I resultatet framkommer tydligt vilken resurs samarbetet med Hagateamet samt handledning
utgjorde for barnmorskorna. Det vore intressant att ta reda pa om barnmorskans handlaggning
av alkoholinformation ter sig annorlunda i ett omrade dar handledning eller en resursenhet

som Hagateamet inte finns att tillga.

Preventivt arbete om alkoholens skadliga effekter

I kompetensbeskrivning for barnmorskor framkommer att barnmorskan skall arbeta
halsoframjande pa individ-, grupp- och samhallsniva (15). Informanten beskriver att det finns
ett problem med att na unga kvinnor i samhallet som pa sikt planerar att bli gravida. Var och
pa vilket satt informationen skall bli synlig stéller sig informanten sig fragande till. Da
barnmorskan skall arbeta hélsoframjande pa samhallsniva anser forfattaren till foreliggande
studie att det vore lampligt att barnmorskor medverkade pa grundskola och gymnasiet for att
redan dér na ut med information om alkohol till unga kvinnor som pa sikt planerar att bli

gravida. Unga kvinnor som inte har anledning att besdka barnmorska pa ungdomsmottagning
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eller barnmorskemottagning riskerar att undga denna viktiga information. Det kan leda till att

de dricker alkohol i tidig graviditet som sedan orsakar dem onddig oro

Vid en ny litteratursokning fann forfattaren en australiensisk intervjustudie fran 2012 som
pavisar att problemet med att arbeta preventivt med alkoholfragan aven finns i andra delar av
varlden. | studien framkommer att attityden till alkohol under graviditet varierade beroende pa
hur lange kvinnan forsokt att bli gravid. De kvinnor som forsokt att bli gravida under en
langre tid ansag att avhallsamhet till alkohol var det sékraste alternativet vid dgglossning.
Bland de kvinnor som inom kort eller oplanerat blivit gravida fanns hos somliga kvinnor en
mer avslappnad attityd till alkohol och dess skadliga effekter. Andra kvinnor upplevde en stor

oro 6ver den méngd alkohol de druckit innan de blivit medvetna om sin graviditet (37).

KONKLUSION

Barnmorskor arbetar professionellt med instrument for screening om alkohol, informerade om
alkoholens skadliga effekter pa barnet men deras information om nér i graviditeten fostret tar
skada skiljde sig at. Barnmorskor eftersoker nya forum for information om alkoholens
skadliga effekter innan kvinnan blir gravid.

KLINISKA IMPLIKATIONER

I barnmorskors guide for samtal om alkohol, redogérs for hur barnmorskor skall informera
alkoholens skadliga effekter samt vilka eventuella skador alkoholen kan ge fostret. Resultat
fran denna studie visar att alkoholinformationen skiljer sig at mellan barnmorskorna.
Forfattaren menar att tydligare nationella riktlinjer kring alkoholinformation vore av varde sa

att modravardens alkoholinformation blir enhetlig i hela landet.

Utifran resultatet av denna studie vore det av varde att studera vad unga kvinnor som inte &r
gravida har for kunskap om alkoholens skadliga effekter i tidig graviditet. Resultatet av en
sadan studie skulle kunna vara vagledande for att undersoka hur och var barnmorskans

kunskap om alkohol och information skulle gér mest nytta i preventivt syfte.
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BILAGA 1:

AUDIT

Hir dr ett antal frigor om dina alkeholvanor.

Vi ir tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och drlige

som majligt genom att markera det alternativ som giller fér dig.

Med ett "standardglas™ menas

FOLKOL STARKOL

15 CL STARK
STARKOL

§ BCL
12-15 CLWVIM

STAREMIN

E 4 CLSPRIT

HUR GAMMALARDU? AR d man O kvimma
1. Hurofta dricker du alkohol? 1ging i minaden 24 ghnger 23 glrger 4 gingerfveda
Aldrig eller mer sallan imdnaden iweckan eller mer
d d d d a

2. Hur ménga "standardglas™ -z 4 & 4 1o eller flar
(s& exampel} dricker du en typisk
dag da du dricker alkchol? D D D D D

3. Hurofta dricker du sex sidana Mer silan &nen Dagligen =ller
"standardglas™ eller mervid Bldrig gdng i mdnaden Varje minad Warje vecla nastan varje dag
samma tillfalle? D D D D D

4= Hurofta under det ssnaste iret har Mer sallan anen Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig ging i mdnaden Warje mdnad Warje vecka nistan varje dag
du brjat? D D D D D

5. Hurofta under det senaste Aret Mer =allan anen Dagligen eller
har du l&tit bli att gora ndgot som Aldkig g | mdnaden Warje mdnad Warje vecka niistan varje dag
du borde far att du drack? D D D D D

6. Hurofta under senaste drat har Mer =3llan dnen Dagligen eller
du behdvt en ™ drink™ p& morgonen Aldrig ging i mdnaden Varje mdinad Varje vecka nistan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? a a a a a

7. Hurofta under det senaste dret har Mer silan &nen Dagligen =ller
du haft skuldkanslor eller sarmvets- Aldrig géng i mdnaden Warje minad Warje vecka ndstan varje dag
forebrielser pi grund av ditt
drickande? D D D D D

8. Hur ofta under det senaste iret har Mer sallan dnen Dagligen eller
du druckit s att du dagen efter inte Aldrig gAng i mdnaden Warje mdnad Warje wecka niistan varje dag
kornmit ihdg vad du sagt eller gjort? a a a a a

5. Har du eller nigon annan blivit Ja, men inke under Ja, under
skadad pd grund av ditt drickande? e det senasie dret det senasie dret

1o, Har en slakting eller van, en lakare Ja. men inte under Ja under
(eller ndgon annan inom sjulvarden) Mej det senasie dret det senasie dret
oroat sig sver ditt drickande eller O O a

antytt att du borde minska pd det?

Har du besvarat alla frigor? — Tack for din medverkanl

EvEm TTOCH BEBANBETATAY FECFEINON HAHT BENCEAH V10 Kk BOLIHIEA IHETITUTET.



BILAGA 2:

TLFB-formular

Time Line Follow Back graviditetsvacka 20

Dag 1 Dag 2
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mn

12z

3

4

15

16

18

19




BILAGA 3:

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Barnmorskors information om stérre intag av alkoholintag i tidig graviditet och stod till gravida kvinnor

som varit i situationen

Till ansvarig chef pa Modravardcentralen X XXX

Jag ar Emma Larsson Leg. sjukskoterska och barnmorskestudent pa Géteborgs Universitet. Under varen 2013
skriver jag min magisteruppsats, se bakgrund och syfte samt genomférande.

Studiens bakgrund

Enligt Statens Folkhalsoinstitut, i barnmorskors guide fér samtal om alkohol, redogdrs for hur barnmorskor skall informera
en kvinna som druckit alkohol i stérre méngd. Med det menas mer &n tre till fem drinkar per tillfalle innan graviditeten
bekraftas. Déremot &r det oklart beskrivet i guiden hur eller om barnmorskor skall informera en gravid kvinna om vilka
eventuella skador, tidig alkoholexponering i storre mangd kan ha fororsakat fostret. D4 riktlinjerna kring informationen &r
begrénsade, ar det av intresse att 6ka kunskapen om detta. Syfte &r att beskriva barnmorskors information om stérre intag av
alkoholintag i tidig graviditet och deras stod till gravida kvinnor som varit i denna situation. Inklusionskriterier: Barnmorskor
som talar svenska och som har erfarenhet av att informera om alkohol samt har tréffat gravida kvinnor som &r oroliga for att

ha skadat fostret da de druckit en stérre mangd alkohol innan graviditeten var bekraftad.

Studiens genomférandeDet kommer att ske i form av intervjuer med barnmorskor som har erfarenhet i enlighet
med syftet, enskilt och en gdng med respektive barnmorska, berdknad tid 40-60 minuter. Intervjuerna kommer
darefter att skrivas ut for analys, inspelningar och utskrivna intervjuer forvaras inlast. Data behandlas
konfidentiellt och avidentifieras och sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Deltagande i studien &r frivilligt och
informanten har ratt att nar som helst avbryta intervjun. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utgad for
deltagande i studien

Vederbdrande verksamhetschefFor att ta fa mojlighet att intervjua barnmorskor vill jag med detta brev be om Ert
godkannande att ta kontakt med barnmorskor pa Er médravardcentral och pa sa satt fA namn pa barnmorskor som jag kan
intervjua. Nar studien ar fardig kommer personal vid Er modravardcentral att fa majlighet att ta del av resultatet.

Ansvariga

Emma Larsson Margareta Mollberg

Leg. sjukskoterska, barnmorskestudent Barnmorska, universitetslektor, handledare
Tel: 0736-299551 Tel: 0705-211882
guslemmalO@student.qu.se margaretamollberg@gu.se

Institutionen foér vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 G6teborg
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BILAGA 4: Exempel pa kvalitativ innehallsanalys under arbetet med resultatdelen.

Meningsbarande enheter Kondenserade Kod Underkategori Kategori
meningsbarande
enheter
...visar bilden med fostret, det Information om Alkohol | Ge konkret Motsédgelsefulla
hér att det har skadliga effekter alkoholens skadliga | - skadlig | information om budskap
oavsett nér du dricker. effekter pa det effekt alkoholens skadliga
outvecklade fostret | eller ej effekter

Under samtalets gang printade
hon &ven ut det hér, det
informativa med bilder pa
FASD-skadade barn och sa...

Alkoholen gar 6ver via
forbindelser med blodkarl till
barnet, barnets hjarna &r under
utveckling, sa dricker man
alkohol sé stannar hjarncellerna
av i utveckling.

Man vet inte nédr det kan bli
skador for det &r ju sa det ar,
man vet ju inte under vilka
veckor och s& utan darfor siager
man att det ar nolltolerans.

Om de har druckit sa tidigt i
graviditeten sa att det inte ens
visste att de var gravida sa
forsoker jag lugnande informera
om att det oftast inte ar ndgon
fara sa tidigt for embryot. Den
tar inte sd mycket fran dig, den
tar mycket fran sig sjalv i borjan
och sadar.

Det kan jag inte sdga om nagot
har hant men det dr 4nda sa att da
ser man ju om det skulle bli
ndgon skada s ar det ju oftast s&
att naturen skoter det ju och det
kan bli ett tidigt missfall i s&
fall...nu har det ju inte blivit
det...

oavsett nar du
dricker.

Information om att
det oftast inte ar
nagon fara sa tidigt
for fostret.

Séga att alkohol inte
ar farligt




