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Sammandrag: 

Alkohol är ett tabubelagt ämne och som kan kännas känsligt för många. Hur ska detta då tas 

upp i samband med graviditet och hur ska barnmorskan och annan vårdpersonal som jobbar 

med gravida bemöta detta? Syftet med arbetet är att kartlägga hur barnmorskor/vårdpersonal 

kan stöda den gravida kvinnan till en graviditet utan alkohol. Forskningsfrågan för arbetet är: 

”Hur kan barnmorskan/vårdpersonal stöda kvinnan att sluta eller minska på sitt alkoholintag?” 

I examensarbetet fungerar Katie Erikssons caritativa vårdteori som teoretiska referensram. Ex-

amensarbetet är en litteraturöversikt med allmän litteraturstudie som metod. Analysmetoden är 

innehållsanalys. I examensarbetet har 11 vetenskapliga artiklar valts från databaserna 

PUBMED och EBSCO. Resultatet lyfter fram vad barnmorskan kan göra för att minska på 

risken för en alkoholexponerad graviditet samt vad som bör tas i beaktan vid vården av gravida 

kvinnor som konsumerar alkohol under sin graviditet. Resultatet presenteras under 6 olika ru-

briker där följande tas upp; korrigerande av motsägelser samt rätt information, screeningar, en 

öppen och icke dömande vårdrelation, (våga) prata om alkoholanvändningen, barnmorskans 

kunskap om ämnet, inkluderandet av partnern. Examensarbetet är ett etikprojekt initierat (2017) 

av HUS ”Vi bryr oss om”. 
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Abstract: 

Alcohol is a taboo subject and can be sensitive for many people. How should it be addressed 

during pregnancy and how should midwives and other health professionals working with preg-

nant women deal with this? The study aims to identify how midwives/healthcare professionals 

can support pregnant women in achieving an alcohol-free pregnancy. The research question is: 

"How can the midwife/healthcare professional support the woman to stop or reduce her alcohol 

intake?". In this thesis, Katie Eriksson's caritative care theory serves as a theoretical reference 

framework. The thesis is a literature review with a general literature study as a method. The 

analysis method is content analysis. For this thesis, 11 scientific articles have been selected 

from the databases PUBMED and EBSCO. The results highlight what the midwife can do to 

reduce the risk of an alcohol-exposed pregnancy and what should be considered in caring for 

pregnant women who consume alcohol during their pregnancy. The results are presented under 

6 different headings where the following are addressed: correcting contradictions and providing 

the right information, screenings, an open and non-judgmental care relationship, (daring) to talk 

about alcohol use, the midwife's knowledge of the subject, and the inclusion of the partner. The 

work is an ethics project initiated (2017) by HUS "We Care". 

 

Keywords: 
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Tiivistelmä: 

Alkoholi on tabuaihe, ja se voi olla arkaluonteinen monille ihmisille. Miten sitä tulisi käsitellä 

raskauden aikana ja miten kätilöiden ja muiden raskaana olevien naisten kanssa työskentelevien 

terveydenhuollon ammattilaisten tulisi käsitellä tätä ongelmaa? Opinnäyten tavoitteena on sel-

vittää, miten kätilöt/terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea raskaana olevia naisia alko-

holittoman raskauden saavuttamisessa. Tutkimuskysymys on: "Miten kätilö/ terveydenhuollon 

ammattilaiset voi tukea naista lopettamaan tai vähentämään alkoholinkäyttöään?". Opinnäyten 

teoreettisena viitekehyksenä toimii Katie Erikssonin karitatiivisen hoidon teoria. Opinnäytetyö 

on kirjallisuuskatsaus, jonka menetelmänä on yleinen kirjallisuustutkimus. Analyysimenetel-

mänä on sisällönanalyysi. Opinnäytteen on valittu 11 tieteellistä artikkelia tietokannoista PUB-

MED ja EBSCO. Tuloksissa tuodaan esille, mitä kätilö voi tehdä alkoholialtistuneen raskauden 

riskin vähentämiseksi ja mitä tulisi ottaa huomioon raskauden aikana alkoholia käyttävien ras-

kaana olevien naisten hoidossa. Tulokset esitetään kuudessa eri otsikossa, joissa käsitellään 

seuraavia asioita: ristiriitojen korjaaminen ja oikean tiedon antaminen, seulontatutkimukset, 

avoin ja tuomitsematon hoitosuhde, ("uskaltaa") puhua alkoholinkäytöstä, kätilön tietämys ai-

heesta, kumppanin mukaan ottaminen. Työ on HUS:n käynnistämä (2017) eettinen hanke "Me 

välitämme". 

 
Avainsanat: 
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1 Inledning 

Att prata om alkoholkonsumtion kan kännas svårt, det finns en viss tabu över ämnet. Skam och 

negativa känslor är ofta kopplade till samtalet om alkohol (Wåhlin, 2009). Alkoholkonsumt-

ionen har ökat bland kvinnor. Högst är alkoholkonsumtionen i Europa där cirka 80% av kvin-

norna dricker alkohol och 3,4% intar större mängder. I Sverige dricker cirka 6% av kvinnorna 

alkohol efter att de fått veta att de är gravida (Sarman, & Rangmar, 2017). I Finland använder 

cirka 15,7% av gravida kvinnor alkohol (Frederiksen & Nissinen, 2020). 

Denna studie är ett etikprojekt startat 2017 av HUS ”Vi bryr oss om”. Projektet är ett samarbete 

mellan HUS, Arcada, Metropolia och Diak. Jag har valt detta ämne för att jag vill fördjupa mig 

i hur vårdpersonal kan hjälpa den gravida kvinnan att sluta eller åtminstone minska på sitt al-

koholintag under graviditeten. Denna patientgrupp intresserar mig och arbetet med dessa gra-

vida är något som jag kunde tänka mig att jobba med i framtiden. Jag vill med mitt arbete 

fördjupa min kunskap och förståelse för detta komplexa problem som alkoholkonsumtion hos 

gravida innebär och de risker detta medför för det ofödda barnets välmående . Jag tror att en av 

de viktigaste hörnstenarna i vården av gravida med alkoholkonsumtion är vårdpersonalens kun-

skap. Vårdpersonalen måste fungera som ett stöd för kvinnorna och stöda dem i rätt riktning. 

Det är viktigt att de gravida kvinnorna känner en tillit till vårdpersonalen och vågar prata om 

sitt problem och känna att det finns hjälp och stöd att få. De som inte upplever sig behöver ha 

hjälp, får inte falla emellan stolarna utan särskild uppmärksamhet bör riktas mot dessa så de 

inte glöms bort. Jag hoppas detta arbete kan vara till hjälp för nyutexaminerade barnmorskor 

eller sjukskötare eller annan vårdpersonal som jobbar med gravida kvinnor. 

2 Bakgrund 

I detta avsnitt kommer det att presenteras olika begrepp och definitioner kring alkoholmissbruk. 

Ytterligare kommer kapitlet att ta upp hur alkoholen påverkar fostret under graviditeten, spon-

tan abort (Missfall), alkoholens inverkan på fostret, FAS, barnskyddslagen samt vilka stödtjäns-

ter samhället har att erbjuda för personer med missbruksproblematik. Detta för att ge läsaren en 

bättre uppfattning och förståelse om vad som kommer tas upp i examensarbetet. 
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2.1 Alkoholmissbruk och riskbruk 

Missbruk handlar om ett beroende som begränsar livet, det finns ständigt en stark begäran efter 

mer av berusningsmedlet. Begreppet rusmedel används också då man talar om missbruk för att 

beskriva den behagliga eller den berusande effekten som berusningsmedlet har. Alkohol är ett 

av de vanligaste rusmedlen bland yngre. För att det ska klassas som beroende bör det ha nega-

tiva effekter på ens liv (Psykporten, 2022).   

  

Det saknas en allmän definition av vad riskbruk är, översatt till engelska används begrepp som 

heavy consumption och hazardous use. WHO definierade år 1980 ”Harmful” och ”Hazardous” 

i ett dokument som handlade om alkoholintag. ”Hazardous” innebär att konsumtionen inte fört 

med sig skada. ”Harmful” innebär att konsumtionen fört med sig skada för människan. Vad är 

skillnaden mellan riskbruk och missbruk? Är riskbruk samma sak som missbruk? Rent definit-

ionsmässigt när man talar om missbruk och alkoholberoende så utesluts termen riskbruk. Risk-

bruk är definition på ett riskfyllt bruk av alkohol men inte missbruk. Missbruk är en medicinsk 

term och diagnos och den definierar negativa följder utav skadligt alkoholintag. En allmän de-

finition av vad riskbruk är saknas dock. (Andersson et al., 2010) 

  

När det pratas om alkoholbruk beskrivs det med termer som konsumtionsmönster, mängd, hur 

ofta och mycket samt vilka konsekvenser alkoholbruket medför. Risker och konsekvenser som 

kopplas till riskbruk är: Skador på kroppen orsakade av olycka eller våld, uteblivande från job-

bet/skolan, familjen och andra relationer, alkoholförgiftning, miste av körkort, hypertoni, psy-

kiska problem som till exempel depression och sömnstörningar. Definitionen när något är risk-

bruk eller missbruk är dock problematiskt eftersom effekten på de som konsumerar alkohol är 

olika beroende på individuella, psykiska, sociala och medicinska omständigheter. (Andersson 

et al., 2010) 

2.2 Alkoholintag under graviditeten 

Alkohol är ett giftigt ämne som orsakar skador på fostret. När den gravida kvinnan konsumerar 

alkohol utsätts också fostret för alkoholen. Alkoholen passerar moderkakan, via navelsträngen 

och når fostret. Alkoholhalten i blodet kan vara högre hos barnet än hos modern. Största andelen 

kvinnor minskar sin alkoholkonsumtion till några portioner per vecka eller slutar helt att dricka 
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när graviditetstestet är positivt. En portion alkohol är cirka en flaska mellanöl (33cl), vitt eller 

rött vin (12cl) eller starksprit (4cl). Det uppskattas att var tjugonde kvinna konsumerar mer än 

nio alkoholportioner per vecka. Det går inte att bevisa att små mängder alkohol skulle skada 

fostret med det går inte heller att utesluta risken för skador. Det finns alltså ingen säker gräns 

för hur mycket alkohol som gravida kan dricka innan fostret tar skada. Det är alltså säkrast att 

sluta konsumera alkohol eller minska på det då man misstänker sig vara gravid. (Lindroos, 

2010) 

  

Fostret börjar utvecklas genast när menstruationen upphör. Organen hos fostret bildas den första 

trimestern, det vill säga de tre första månaderna av graviditeten. Hjärnan hos fostret utvecklas 

under hela graviditetens förlopp. En av de allvarligaste skadorna förorsakade av alkohol är 

funktionsstörningar i CNS (Centrala nervsystemet). Skadans omfattning beror på hur mycket 

och hur länge den gravida kvinnan druckit alkohol. Desto längre alkoholbruket pågått under 

graviditeten desto mer sannolikt är det att fostret får allvarliga hjärnskador. Skador på CNS 

orsakar i värsta fall utvecklingsstörningar. Att dricka sig berusad är mycket farligt för fostret 

och dess utveckling. Det kan leda till missbildningar i kroppen, till exempel i hjärtat. Alkoholen 

orsakar också tillväxthämning för fostret under graviditeten. Alkoholbruk riskerar också stör-

ningar i moderkakans funktion, samt blödningar från livmodern som kan leda till inflammat-

ioner och att moderkakan lossnar i förväg. De kvinnor som dricker mycket alkohol under gra-

viditeten löper även större risk för att förlösas via kejsarsnitt. (Lindroos, 2010)  

2.3 Missfall 

Missfall, eller spontan abort som det också kan kallas drabbar 1 av 6 gravida. Även om en 

graviditet inte var planerad kan ett missfall vara väldigt tungt psykiskt. Missfall är relativt van-

ligt, och ofta hittas ingen specifik orsak till missfallet. Missfallsrisken ökar betydligt om alko-

hol används under graviditeten och missfallsrisken minskar då inte alkohol konsumeras. (Sun-

dermann et al., 2019) 

  

En av de vanligaste komplikationerna i början av graviditeten är missfall. Om kvinnan får upp-

repade missfall anses det vara någon form av bakomliggande sjukdom som orsakar missfallen. 

Upp till två tredjedelar av befruktade äggceller leder till missfall. Det stora antalet missfall beror 

på att dit räknas även de äggceller som inte fäst sig, så kallade biokemiska graviditeter där 
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missfallen sker vanligen före vecka 6. Sporadiska missfall beror i första hand av att embryot 

inte är livsdugligt. Återkommande missfall kan bero på kromosomavvikelser hos mamman eller 

pappan, trombofili hos mamman (vilket betyder att blodet koagulerar fortare än vanligt), auto-

immun sjukdom i sköldkörteln, Polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS), livmodermissbildningar, 

grav övervikt/fetma, alkoholkonsumtion, dåligt fungerande immunförsvar och/eller störningar 

i det endokrina systemet. De senaste åren har det utvecklats nya teorier om orsakerna bakom 

slumpmässiga missfall och/eller upprepade missfall. Genetiska och epidemiologiska studier vi-

sar på att det är flera faktorer som spelar roll för huruvida en graviditet blir fullgånget. Föränd-

ringar i DNA hos spermierna och livsstilsfaktorer utgör också en påverkande faktor för att en 

graviditet ska lyckas. (Larsen et al., 2013) 

2.4 Fetalt alkoholsyndrom 

FAS, är en medicinsk diagnos och förkortning på fetalt alkoholsyndrom. Fetala alkohol-

spektrumstörningar (FASD) är ett samlingsnamn för alla typer av fosterskador orsakade av al-

kohol under graviditeten. (Fasportalen, 2022) 

För att få FAS diagnosen bör man ha följande symptom; symptom från centrala nervsystemet 

(CNS), tillväxthämning och specifika ansiktsdrag. Tillväxthämning syftar inte bara på längden 

utan även vikten och huvudomkretsen. Symptomen från CNS kan vara utvecklingsstörningar, 

svårt att koncentrera sig och hyperaktivitet, överkänslig för intryck, sömnrubbningar, försenad 

talutveckling och svårigheter med inlärningen. Ansiktsdragen som bör uppfyllas för FAS dia-

gnosen är följande; liten haka, smal och slät överläpp, platt mellanansikte, kort uppnäsa, bred 

näsrot och korta ögonspringor med veck i ögonvrån. Fysiska skador som syn- och hörselskador, 

hjärtfel och skelettmissbildningar förekommer också. (Fasportalen, 2022)  

  

FASD är en paraplyterm som innefattar olika syndrom orsakade av alkoholskador. De vanlig-

aste syndromen är pFAS som är en förkortning på partiell FAS, alcohol-related neurodevelop-

ment disorder (ARND), alcohol-related birth defects, (ARBD) och neurobehavioral disorder 

associated with prenatal alcohol exposure (ND/PAE). Dessa syndrom har olika kriterier som 

behöver uppfyllas för att få diagnos. FAS diagnosen kan ställas utan att man dokumenterat 

alkoholintaget under graviditeten, de övriga kräver dokumentation av den gravidas alkoholin-

tag. FAS är den allvarligaste alkoholskadan av ovannämnda. (Fasportalen, 2022)  
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2.5 Barnskyddslagen 

I barnskyddslagen 1§ (2007/417) står det att ”Lagens syfte är att trygga barnets rätt till en trygg 

uppväxtmiljö, en harmonisk och mångsidig utveckling samt till särskilt skydd.” (Finlex, 2022) 

Om det finns en anledning till misstanke om att det ofödda barnet genast efter förlossningen 

behöver stödåtgärder från barnskyddet görs en så kallad föregripande barnskyddsanmälan. Må-

let med barnskyddsanmälan i detta skede är att försäkra att det ofödda barnet och den blivande 

familjen genast får stödåtgärder då barnet är fött. Stödåtgärderna planeras på förhand med för-

äldrarna innan barnets födelse. Barnskyddsanmälan bör göras ifall man har säker information 

om att en av föräldrarna lider av mental ohälsa eller har ett missbruk. (Soite, 2022) 

  

Ansvaret för barnet ligger på barnets vårdnadshavare men vid behov kan barnskyddet ingripa 

och stöda familjen i barnets uppfostran och vård. Barnskyddet är skyldigt att ha omsorg om de 

mest utsatta barnen och deras rättigheter. De grundläggande uppgifterna som tillhör barnskyd-

det är att stöda föräldrarna i deras fostranderoll, skydda barnet med barnets bästa i åtanke och 

se till att barnet har goda uppväxtförhållanden. Om barnskyddets uppgifter står det i barnskydd-

slagen. Målet för barnskyddet är att se till att barnets rättigheter samt intressen tas hänsyn till 

och säkerställa stödtjänster som familjen behöver. De som jobbar med barn bär ett ansvar för 

barns och familjers välbefinnande och för att se eventuella utmaningar inom familjer. Ifall bar-

net inte kan vara tryggt hemma i familjen och barnets rättigheter inte uppföljs, som lagstadgat 

är i barnskyddslagen, kan barnet bli omhändertaget. (Valvira, 2022) 

2.6 Stödtjänster för dem med missbruksproblem 

Personer med missbruksproblem erbjuds tjänster som kommunerna ansvarar för. Tjänsterna 

kan ordnas i samarbete med mentalvårdstjänster. Enligt missbrukarvårdslagen 7 § (41/1986) 

ska ”service inom missbrukarvården tillhandahållas den som har problem som har samband 

med bruk av rusmedel samt hans familj och andra honom närstående personer. Service ska ges 

med hänsyn till missbrukaren, hans familjs och andra honom närstående personers behov av 

hjälp, stöd och vård.” (THL, 2022) 

 

Vid avvänjnings-, avgiftnings och jourenheterna kan tillnyktringsvård ges. Med dessa enheter 

är målet att stoppa rusmedelsanvändningen och erbjuda möjligheten för återhämtning. Den 
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missbrukande patienten får hjälp och medel för att klara av problem som missbruket orsakat 

samt en chans att återhämta sig under den långvariga rehabiliteringen. Efterrehabiliteringens 

syfte är att hjälpa patienten att skapa en självständig vardag. Det erbjuds många tjänster med 

låg tröskel och som är avsedd för missbrukare, till exempel hälsorådgivningen och olika dag-

verksamheter. Utav dessa erbjuds hjälp att klara av skadeverkningar eller problem orsakade av 

missbruket. Det finns även tillgång till olika typer av boendeservice där man kan komma in 

akut och få skydd. (THL, 2022) 

 

Ifall man har oro över sin användning av droger och alkohol och/eller tillhörande sjukdomar 

kan man vända sig till sin hälsovårdscentral och få hjälp. Socialbyråerna erbjuder hjälp för 

sociala problem. Dessa enheter ger även information om vilka andra tjänster som finns inom 

din kommun, till exempel kamratgrupper. På ungdomsstationer och A-kliniker, öppenvårdsen-

heter inom missbrukarvården, mentalvårdstjänster inom primärvården och psykiatriska enheter 

med betoning på missbruk erbjuds specialkompetens och rehabilitering av missbruket. Jour-

tjänster ger stöd för akuta problem orsakade av missbruket. (THL, 2022) 

3 Tidigare forskning 

Kring detta ämne har det gjorts en del forskning om hur barnet påverkas under graviditeten av 

alkohol, vilka typer av skador fostret kan få både utseendemässigt och mentalt. Av de fem ar-

tiklarna jag valt är fyra av dem vetenskapliga artiklar från PUBMED, den sista artikeln är från 

Nordens välfärdcenter. Jag kommer sammanfatta en artikel åt gången och sedan summera alla 

och ta fram likheter samt eventuella olikheter dem emellan. Jag kommer använda artikelns titel 

som rubrik i alla fem avsnitt där jag kort sammanfattar artikelns viktigaste innehåll. Se bilaga 

3.  

3.1 ”Prenatal Substance Abuse: Short- and Long-term Effects on 
the Exposed Fetus”  

I denna artikel skriven av Behnke (2013) konstateras det att alkohol fortfarande är den mest 

studerade missbruksdrogen under fostertiden. Det finns starka bevis för att tillväxtproblem hos 

fostret, medfödda missbildningar och onormalt neurologiskt beteende hos spädbarn orsakas av 
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alkoholkonsumtion under graviditeten. Det har inte funnits några övertygande bevis för att bar-

net uppvisat några abstinenssyndrom efter förlossningen. Olika studier påvisar på olika lång-

tidseffekter av alkoholmissbruket, som tillväxtstörning, beteendeproblematik, nedsatt kognitiv 

förmåga och språk- och prestationssvårigheter som följer med i barndomen och vuxenålder. 

(Behnke, 2013) 

3.2 “Substance Use In The Perinatal Period” 

I artikeln “substance use in the perinatal period” skriven av Forray et al. (2015) tas det upp om 

en hel del olika negativa följder orsakade av alkoholmissbruk. Prematur födelse och låg födel-

sevikt hör ihop med alkoholmissbruk under graviditeten. Alkoholen spelar en stor roll i riskerna 

för missfall och har en stor negativ inverkan under första trimestern eftersom vitala organ och 

kroppsdelar utvecklas under denna period. Även risk för att fostret ska drabbas av FASD (Fetal 

alcohol spectrum disorder) är stor under hela graviditeten men speciellt i början. Nedsatta kog-

nitiva förmågor och skador på nervsystemet är också en påföljd av alkoholmissbruk. Tal och 

språkutveckling hos barnet försämras markant av alkoholmissbruk under graviditet, senare i 

vuxen ålder kan barnet drabbas av psykosociala svårigheter. Beteendeproblem hos barn påstås 

också höra ihop med alkoholmissbruk. (Forray et al., 2015) 

3.3 “The Effects Of Alcohol And Drugs Of Abuse On Maternal Nu-
tritional Profile During Pregnancy” 

I artikeln “The effects of alcohol and drugs of abuse on maternal nutritional profile during 

pregnancy” skriven av Sebastiani (2018), skrivs det om hur mammans näringsstatus försämras 

på grund av alkoholmissbruk. Detta leder till att fostret inte har tillgång till viktiga näringsäm-

nen, vilket kan leda till abnormaliteter hos fostret så som tillväxthämning i livmodern eller 

fetala alkoholspektrumstörningar (FASD). Det är viktigt att hitta en strategi för att minska fost-

rets fysiska och neurologiska skador till följd av prenatal exponering för alkohol i kombination 

med dålig nutrition hos modern. Dessutom använder alkoholmissbrukare ofta även andra pre-

parat som undergräver näringsstatusen. De har även beteendemässiga riskfaktorer till exempel 

delning av sprutor, oskyddat sex och sex med flera partners vilket leder till att de löper stor risk 

att drabbas av infektion med humant immunbristvirus (HIV). (Sebastiani, 2018)  



18 
 

3.4 “Alcohol´s impact on the fetus” 

I artikeln ”Alcohol´s impact on the fetus” skriven av Popova et al. (2021) redogörs det hur 

alkoholen i alla stadier av graviditeten har en negativ påverkan på fosterutvecklingen. Alkoho-

len passerar lätt placentan och ackumuleras i fostervattnet. Alkoholen är en riskfaktor för ökad 

spontan abort, dödfödsel, för tidig födsel, låg födelsevikt, tillväxthämning i livmodern samt 

FASD. Alkoholen är väldigt skadligt för barnets CNS, hjärnan tar även stor skadad av alkoho-

len. Det kan leda till celldöd i hjärnans olika strukturer och störningar i det endokrina systemet. 

Prenatal alkoholexponering är förknippat med minskad hjärnvolym. Individer som blivit expo-

nerade för alkohol under fosterstadiet kan ha minskad grå och vit hjärnsubstans i cerebellum, 

cerebrum, hippocampus, amygdala, thalamus, pallidum, putamen och caudate. Detta påverkar 

individen livet ut och är irreversibelt. Individen får alltså neurologiska, kognitiva och beteende-

mässiga problem. Förutom prenatal alkoholexponering (PAE) hittas fel i andra organ så som 

njurarna, hjärtat, levern, störningar i endokrina- och gastrointestinala systemet. Höga och fre-

kventa alkoholintag under graviditeten leder också till störningar i grov- och finmotoriken. 

Detta har observerats i barndomen hos de individer som blivit exponerade för alkohol under 

graviditeten. Risken för alkoholexponering för fostret ökar om den gravida kvinnan röker, an-

vänder droger och receptbelagda läkemedel, lider av näringsbrist, är hemlös, utsätts för våld, 

lider av fattigdom, har psykiska problem, utsätts för påtryckningar från människor i sin omgiv-

ning men framför allt om partnern har ett missbruk. (Popova et al., 2021) 

3.5 “Identifying use of alcohol and other substance during preg-
nancy – A Nordic overview” 

I artikeln “Identifying use of alcohol and other substance during pregnancy – A Nordic over-

view” skriven av Frederiksen et al. (2020), tas det upp om vilka skador alkohol har på fostret. 

Det finns ingen säker mängd alkohol som modern kan dricka under graviditeten, det bästa är 

att vara helt nykter. Alkoholen passerar lätt från modern till fostret, eftersom fostret inte kan 

bryta ner alkohol, stannar alkoholen längre kvar i fostrets blod än hos kvinnan och medför 

permanenta skador på fostret. Alkoholen kan störa fostrets utveckling under hela graviditeten, 

det skadar främst CNS och hjärnan. Fetalt alkoholsyndrom är den vanligaste skadan efter alko-

holanvändning under graviditeten. Alkoholen påverkar olika foster på olika sätt, det kan variera 

från lindriga till mycket allvarliga skador. Fysiska symptom som fostret kan få utav alkoholex-

ponering under graviditeten är långsam tillväxt, hjärtfel, syn- och hörselsvårigheter. Alkoholen 
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kan även orsaka intellektuella- och kognitiva svårigheter. Uppmärksamhetsproblematik, dålig 

impulskontroll, hyperaktivitet, försenad utveckling, svårigheter med att lösa problem, resonera 

och bedöma hör alla ihop med prenatal alkoholexponering. (Frederiksen, 2020)  

3.6 Sammanfattning 

Det syns tydliga mönster vilka konsekvenser som alkoholen medför. Artiklarna var överens om 

att alkoholen medför stor risk för skada. På grund av exponering av alkohol under graviditeten 

kan fostret drabbas av den medicinska diagnosen FAS, det vill säga fetalt alkoholsyndrom som 

är irreversibelt och drabbar barnets hela liv. Det påverkar barnets utseende, beteende och kog-

nitiva förmåga. Artiklarna var alla överens om att alkoholen inte gynnar barnet utan enbart 

förorsakar skador. Vissa artiklar menade att alkoholkonsumtionen intensitet i början av gravi-

diteten har en viss inverkan eftersom många livsviktiga funktioner utvecklas då. Alkohol senare 

i graviditeten ansågs inte medföra lika mycket skada som i början av graviditeten då livsviktiga 

organ så som hjärnan bildas. Alla artiklar var överens om att alkoholen skadar fostret på många 

sätt. Alkoholen kan orsaka missbildningar i kroppens organ, på utseendet samt orsaka stör-

ningar i CNS och andra kroppssystem. Alkohol förstör inte bara fostrets kroppsutveckling utan 

även hjärnan tar skada och det kognitiva, neurologiska och intellektuella utvecklingen tar stor 

skada. Dessa skador orsakar problem i framtiden och påverkar individens hela liv eftersom 

skadorna är permanenta. Förutom skador orsakade av alkohol löper fostret stor risk för att dö 

för tidigt genom spontan abort och dödfödsel. Artikeln skriven av Sebastiani (2018) ansåg att 

en missbrukande mamma inte bara skadar sitt barn genom alkoholen utan kvinnans missbruks-

problem hör ofta ihop med psykiska sjukdomar, dålig nutrition och oförsiktigt liv. Barnet kan 

därför också bli utsatt för sexuellt överförbara sjukdomar, blodsmittor och olika droger. Det är 

därför i dessa fall svårt att enbart anse fosterskadorna som orsakade av alkoholmissbruk. 

(Behnke, 2013; Forray et al., 2015; Frederiksen, 2020; Sebastiani, 2018; Popova et al., 2021)  

4 Syfte och forskningsfråga 

Syftet med arbetet är att kartlägga hur barnmorskor och/eller annan vårdpersonal som jobbar 

med gravida, kan stöda den gravida kvinnan till en graviditet utan alkohol.  

 

Forskningsfrågan: 
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1. Hur kan barnmorskan/vårdpersonalen stöda den gravida kvinnan att sluta eller minska 

på sitt alkoholintag? 

5 Teoretiska perspektivet 

I detta examensarbete kommer Katie Erikssons Caritativa vårdteori fungera som den teore-

tiska referensramen. Kärnan i den caritativa vårdteorin är kärlek, medkänsla och barmhärtig-

het. Dessa tre är de grundläggande objekten inom omsorgsvetenskapen. Den grundläggande 

idéen är att lindra lidandet och främja hälsan och livet. Omsorgen är också helande, det förut-

sätter att vårdaren är omsorgsfull och lyssnar och visar vänlighet och medkänsla. Eriksson an-

ser att medkänsla utgör källan till genuin omsorg och drivkraften till ens handlingar. Används 

“Caritas” som attityd så förvandlar det begreppet ”omsorg” till en etisk handling som grundar 

sig i ansvaret för den andra. (Levy, 2008) Det förutsätter att man besitter mod att ta ansvar 

över den andra människan. Ordet medkänsla kan förstås som att man är känslig för lidande, 

vilket betyder att man vill och anstränger sig för att lindra en annan människans lidande. Er-

iksson använder begrepp som ”omsorgsfull omsorg” vilket är den primära formen av omsorg. 

Att giva vård är ingen garanti för att man bryr sig, det finns även oförsiktig vård där man un-

derlåter sig att bry sig. Den caritativa vårdteorin är etisk där etiken kommer före ”vad som ex-

isterar” (Ontologin). Omtanke är att dela med sig och äkta delande betraktar Eriksson som en 

barmhärtig gest. Det ger energi till tillväxt, mognad, utveckling och inre styrka (Thorkildsen, 

2015). Eriksson påpekar att det är viktigt att personen kan ta emot omsorgen som ges, detta 

uppnås genom att personen upplever att hen har en frihet som möjliggör glädje, lycka, tillväxt 

och längtan att vara i närvarande i deras liv. Vänskap i professionell kontext kan komma i ut-

tryck som viljan att hjälpa – ethos. (Bergbom, 2022; Eriksson, 2018; Thorkildsen, 2015) 

  

Eriksson anser att människan är både kropp, själ och ande, i det ingår också värdighet och he-

lighet. Vården innebär då att läka och stöda mot en helhet av dessa. Eriksson påstår att sann 

omsorg bygger på medmänsklighet där grundstrukturerna är tro, hopp och kärlek. Den vår-

dande kärnan är alltid samma och kommer fram i olika former av ansa, leka och lära (Eriks-

son, 2018).  

Ansa, leka och lärande är grunden för tro, hopp och kärlek. Att ansa, leka och lära hänvisar 

till vad omsorg egentligen är och indirekt beskriver hur man vårdar och utför konsten att 

vårda och bry sig. Att vårda är att beakta både det kroppsliga och andliga. Att leka kan vara 
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att till exempel småprata, det är både lek och inlärning och leder till utveckling. Det är en vik-

tig förutsättning för tillit och förtroende. Eriksson ser lärandet som en naturlig och viktig del i 

omhändertagandet. När människan lär sig öppnas nya perspektiv och nya möjligheter ges. 

(Bergbom, 2022; Eriksson, 2018)  

6 Metod 

Detta examensarbete är en litteraturstudie. Det kan även ha flera benämningar, till exempel 

forskningsöversikt (Backman, 1998). Målsättningen med en litteraturstudie är att komma fram 

till en allmän slutsats, orsak-samband, använda studien i praktiska sammanhang eller utveckla 

nya teorier. Valet av litteraturstudie som metod är att det saknas en översikt inom ett visst om-

råde eller att det tillkommit mer kunskap efter den senaste litteraturöversikten. Litteraturstudie 

som metod kan också användas när det finns kunskap som motsäger varandra eller att forsk-

ningen behöver utökas med nya perspektiv. Litteraturöversiktens syfte är att bevisa eventuella 

kunskapsluckor och att översikten ger bredare vetenskapligt stöd för praktiskt arbete. (Back-

man, 1998: 66–67) 

 

Den allmänna litteraturstudiens syfte är att skribenten vill skapa en översikt över ett visst om-

råde. Arbetssättet är systematiskt. En allmän litteraturstudies texter väljs systematiskt, inom ett 

område som avgränsats och som är av relevans för examensarbetet. Litteraturen analyseras och 

kvalitetsgranskas och leder till en beskrivande översikt. En nackdel med en allmän litteratur-

studie är att den inte är lika ingående som den systematiska litteraturöversikten. I en systematisk 

litteraturöversikt krävs en mera djupare sammanvägning och analys av de kvantitativa resulta-

ten, en så kallad metaanalys. I en litteraturöversikt görs det ingen avgränsning till valet av kvan-

titativa eller kvalitativa artiklar. Båda går att använda men analysen är inte lika omfattande som 

i en metasyntes eller metaanalys. I litteraturöversikten är analysens arbetsprocess strukturerad. 

Detta skiljer sig från att analysera rådata eftersom en allmän litteraturöversikt redan består av 

färdiganalyserade artiklar och arbeten. Detta har kritiserats eftersom det kan hända att skriben-

ten väljer artiklar som gynnar hennes eget arbete och inte väljer tillräckligt brett och relevanta 

forskningsartiklar. Detta arbete är en kvantitativ litteraturstudie. (Friberg, 2012: 134) 
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6.1 Datainsamling 

Examensarbetet är en litteraturstudie och i arbetet används vetenskapliga källor från två olika 

vetenskapliga databaser. Jag har sökt material på tre språk, svenska, finska och engelska mel-

lan åren 2010–2023. Jag har strävat till att använda mig av så goda sökord som möjligt för att 

minimera bortfall. I detta examensarbete har det använts 11 vetenskapliga artiklar från databa-

serna PUBMED och EBSCO. Flera litteratursökningar har gjorts i databaserna för att hitta 

eventuellt nytt material och för att kontinuerligt följa med det material som finns inom ämnet. 

Sökorden som användes var: Alcohol, pregnancy, prevention, promoting, advocating, preg-

nant women, midwife, abstinence, kombinationsord som AND och OR användes också för att 

minimera bortfall och få så goda sökresultat som möjligt. Se Bilaga 1.  

  

Flera olika litteratursökningar har gjorts på databasen PUBMED, EBSCO. Sökorden som an-

vändes var: Alcohol abuse, pregnancy, Alcohol during pregnancy, alcohol and pregnancy, 

substance abuse, prenatal alcohol exposure. Kombinationsord som AND användes. En del av 

sökorden skrevs på svenska, finska och engelska. Jag begränsade sökresultatet till publikat-

ioner mellan åren 2010–2022 och full text. De fem artiklar som valdes utifrån dessa sökord 

användes under kapitlet ”Tidigare forskning”.  Se bilaga 3. 

6.2 Dataanalys 

I arbetet har innehållsanalys använts som analysmetod. Syftet med den analysmetoden är att 

lyfta fram och göra synligt det som är mest väsentligt ut artiklarna som valts. Steg ett i inne-

hållsanalysmetoden är att läsa de utvalda artiklarna noggrant för att skapa sig en förståelse om 

innehållet och helheten. Ett sätt är att göra en översiktstabell för att det ska bli så tydligt som 

möjligt. Förutom en översiktstabell kan det vara bra att även kort sammanfatta artiklarna för att 

säkerhetsställa att allt kommit med. Steg två är att hitta likheter och olikheter i texterna och 

skriva ner dem i en tabell för att tydligt urskilja dessa likheter och olikheter beroende på vad 

man tittat på i texterna, till exempel syften i texterna. Kategorier i tabellen görs för att urskilja 

olika områden som granskats. Vad som väljs att titta på i texterna väljer skribenten själv, oftast 

är det utgående från ens egna forskningsfrågor. Steg tre är att sedan att sortera likheterna och 

olikheterna man funnit i materialet. När materialet sorterats så presenteras det under ”resultat” 

rubriken. I en allmän litteraturöversikt beskrivs resultatet, resultatet analyseras inte så djupt. 
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Kvalitativa studiers resultat presenteras i teman eller kategorier. Kvantitativa presenteras i stat-

istiska beräkningar. (Friberg, 2012: 140–142) 

 

Jag har läst artiklarna flera gånger och sammanfattat det viktigaste ur dem. Efter att jag sam-

manfattat dem har jag försökt hitta likheter och olikheter och kategorisera in dem i olika teman. 

Efter det har jag sammanställt vad jag hittat och presenterat det under rubriken ”resultatredo-

visning”. Jag har även kort sammanfattat artiklarna i en översiktstabell där artiklarnas författare, 

årtal, titel, syfte, metod och resultat presenterats. Se bilaga 2.  

Eftersom min forskningsfråga är ”Hur kan barnmorskan/vårdpersonal stöda den gravida kvin-

nan att sluta eller minska på sitt alkoholintag?” har jag tittat på innehållet ur barnmorskans/vård-

personalens synvinkel. 

6.3 Inklusions- och exklusionskriterier 

Jag har valt att enbart fördjupa mig i gravida kvinnor som konsumerar och eller konsumerat 

alkohol under graviditeten. Fokuset är på vården av dessa kvinnor och vårdarens roll i att stöda 

den gravida kvinnan till en alkoholfri graviditet. Vad är det som vårdaren kan göra och hur kan 

vårdaren stöda kvinnan så att hon minskar eller slutar dricka alkohol under graviditeten så att 

fostret skadas så lite som möjligt. För att få mina frågor besvarade har jag begränsat sökresul-

taten på olika sätt. Jag har enbart sökt efter vetenskaplig litteratur på svenska, finska och eng-

elska eftersom det är de språken jag behärskar bäst. Jag har begränsat resultatet till publikationer 

som blivit publicerade mellan år 2010–2023.  

Mina inklusionskriterier är publikationer publicerade mellan år 2010–2023, källor skrivna på 

svenska, finska och engelska, publikationer som behandlar alkoholbruk under graviditeten och 

berör hur vårdaren kan stöda mamman. Mina exklusionskriterier är publikationer som är äldre 

än från 2010, andra språk än svenska, finska och engelska, publikationer som rör något annat 

än alkoholbruk under graviditeten och hur vårdaren kan stöda mamman. 

7 Resultatredovisning 

Under denna rubrik kommer jag att presentera resultatet jag fått från de elva vetenskapliga ar-

tiklarna jag valt. Under de följande sex rubrikerna kommer jag presentera olika teman jag funnit 

i de olika artiklarna. Artiklarna är också sammanfattade i Bilaga 2. 
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7.1 Korrigera motsägelser och ge rätt information 

Under den första rubriken kommer jag presentera det första temat jag fann i texterna. Det vill 

säga, barnmorskans uppgift att korrigera motsägelsefull information som kvinnorna fått och 

ge dem rätt information.   

  

Många kvinnor och par upplevde att det var svårt att veta vad vårdpersonalens rekommendat-

ioner var kring alkoholkonsumtion. Motstridig information från omvärlden och vårdpersona-

len gjorde att kvinnorna inte visste vad de skulle tro på. En del kvinnor fick aldrig någon in-

formation om alkoholkonsumtion under sin graviditet (Popova et al, 2022). En del kvinnor 

och par upplevde att de inte fick tillräcklig eller alls möjligheten att prata om alkohol med sin 

vårdpersonal. De fick heller inte några råd om hur de kunde minska på sin alkoholkonsumt-

ion. Många kvinnor kände att de ville ha tydligare information från sin barnmorska som 

stämde överens med officiella riktlinjer (Gouilhers et al., 2019; Popova et al., 2022).  

  

En del gravida kvinnor upplevde att bevisen för att låg alkoholkonsumtion är skadligt under 

graviditeten var otillräckliga och nedlåtande. Kvinnorna ansåg att lite alkohol under gravidite-

ten inte skadade barnet medan mycket alkohol kunde skada både mamman och barnet rejält. 

Kvinnorna var medvetna om de potentiella riskerna som alkoholen kan förorsaka fostret men 

deras attityder blev motstridiga kring vad som riktlinjerna egentligen förespråkade. De hade 

fått förvirrande information från vårdpersonal, vänner och bekanta, internet, media och stat-

liga riktlinjer. (Popova et al., 2022) 

Förebyggandet av en alkoholfri graviditet kräver att vårdpersonalen ger klara och konse-

kventa direktiv och information om alkoholens skadliga effekter på fostret, samt att nuva-

rande riktlinjer förespråkar för total avhållsamhet eftersom det inte finns någon säker mängd 

alkohol/ som kan konsumeras under graviditeten. Motstridig information kan ha konsekvenser 

på kvinnors val att avstå från alkoholen eller att konsumera alkohol under graviditeten (Olusa-

nya et al., 2021). Det är även viktigt att informationen kvinnorna får är lättillgänglig och för-

medlat på ett förståeligt sätt. Barnmorskorna bör få utbildning i hur de ska ge information på 

ett bra sätt samt vilken tid som bör avsättas för detta. (Popova et al., 2022; Ujhelyi Gomez, 

2022) 
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I en artikel ansåg kvinnorna att alkoholen hade en positiv inverkan på barnet, deras åsikter på-

verkades av deras kultur och andra faktorer. De påstod att alkoholen inte var lika skadlig som 

t.ex. droger, rökning, koffein och stress. Barnmorskornas uppgift är att ge information till 

kvinnan om att alkoholen kan skada fostret under hela graviditeten oavsett mängd och typ av 

alkoholdryck (Hammer et al., 2022). Evidensbaserad och konsekvent information till kvin-

norna om den skadliga effekten som alkoholen har på fostret ger dem motivation och självför-

troende i deras beslut angående alkoholkonsumtion under graviditeten (Hammer et al, 2022). 

Brist på kunskap var något som gjorde att kvinnorna valde att dricka alkohol under sin gravi-

ditet. FAS sjukdomen var okänt för en del av kvinnorna. Kvinnorna ansåg att det inte fanns 

tillräckliga bevis för att alkohol var skadligt (Popova et al., 2022). Barnmorskorna har en vik-

tig uppgift i att screena sina patienter, ge rätt information om alkoholens skadliga effekter, fö-

respråka abstinens och även guida kvinnorna till rätt sorts hjälp (Chiodo et al., 2019).  

7.2 Screening 

Under denna rubrik kommer det presenteras hur viktigt barnmorskans roll är och vilken inver-

kan barnmorskan kan ha på kvinnan när det kommer till hennes alkoholvanor samt konkreta 

saker barnmorskan kan göra vid mötet med den gravida kvinnan. Artikeln “Women's views 

and experiences of occasional alcohol consumption during pregnancy: A systematic review of 

qualitative studies and their recommendations” skriven av Hammer et al. (2022), förespråkade 

interventioner där man bygger upp kvinnans självkänsla och hjälper henne att komma på olika 

kommunikationsstrategier för att neka alkohol. Det rekommenderades även att man skulle er-

bjuda kvinnan psykosocialt stöd och andra alternativ för att klara av stressen som graviditeten 

kunde medföra. Barnmorskans roll i det hela för att ens kunna hjälpa kvinnan och nå henne är 

att skapa en tillitsfull relation samt bemöta henne på ett personligt och empatiskt sätt. (Ham-

mer et al., 2022) 

  

En gemensam nämnare i många artiklar var screening och hur viktigt det är. Screening är ett 

av de första stegen i att förebygga en alkoholfri graviditet. Alcohol use disorders identificat-

ion test (AUDIT) och Motivational interviewing (MI) kan används som screeninginstrument 

vid undersökning av kvinnans alkoholvanor (Skagerström, 2012). När screeningar görs är det 

viktigt att kartlägga ifall kvinnan är en lågrisk eller högrisk alkoholkonsumerare (Chiodo et 
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al., 2019). I artikeln ”Guideline No. 405: Screening and Counselling for Alcohol Consumpt-

ion During Pregnancy” skriven av Graves et al. (2020), togs det upp hur barnmorskan skulle 

agera ifall det i screeningen framkom riskabel konsumtion av alkohol eller alkoholmissbruk. 

Då borde ett kort ingripande göras utav barnmorskan. Den gravida kvinnan borde även upp-

muntras att diskutera kring sitt alkoholbruk med sin barnmorska. Det bör ske en uppföljning 

av kvinnans alkoholbruk och ifall hon fortsätter att konsumera alkohol ska hon hänvisas vi-

dare till ytterligare hjälpinsatser där strategier för skadereduktion och behandling av alkohol-

missbruket samt socialt stöd kan ges. (Graves, et al., 2020) 

  

Barnmorskor och annan vårdpersonal som jobbar med gravida bör vara medvetna om att de 

kan spela en viktig roll i att påverka kvinnan till att sluta dricka alkohol under graviditeten 

(Olusanya et al., 2021).  

Det är inte så enkelt att förebygga en alkoholfri graviditet som barnmorska och det hjälper 

inte alltid att bara ge en kortvarig intervention. Det gäller att börja på samhällelig nivå och där 

ge information om alkohol och dess skadliga effekter i samband med graviditet, att prata med 

kvinnor i fertil ålder om alkoholkonsumtion under graviditeten och ge specialiserat stöd för 

gravida. Studier förespråkar att det utförs grundliga och konsekventa kartläggningar av alko-

holanvändning under graviditeten för att förebygga och förhindra en alkoholexponerad gravi-

ditet. Det bör vara en kontinuerlig vårdrelation med samma eller delvist samma vårdare för att 

kvinnan ska ändra på sina vanor under graviditeten. Tidigare forskning har visat på att konti-

nuerlig vård med samma eller delvist samma vårdare hade en positiv inverkan på utveckl-

ingen av en stödjande vårdrelation. Det har visat sig att ett barnmorsketeam med en egen 

barnmorska utnämnd för kvinnan ökade hennes känsla av förtroende och tillit till barnmors-

kan, vilket i sin tur var lugnande för henne och ökade känslan av trygghet när det gällde att 

prata om jobbigare saker. Vidare har det visat sig att det leder till mer frekventa besök hos den 

egna barnmorskan. Under graviditeten är det viktigt att barnmorskan sköter kvinnan som en 

helhet och inte bara hennes alkoholanvändning. Förbättras hennes allmänna hälsa och mående 

under graviditeten är det lättare att ingripa och hjälpa kvinnan att minska eller sluta konsu-

mera alkohol under graviditeten. En kontinuerlig vårdrelation underlättar för barnmorskan att 

ge stöd och råd som är personligt anpassade till kvinnan och hennes individuella livssituation. 

(Reid et al., 2019) 
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7.3 En öppen och icke dömande vårdrelation  

En vital faktor i vården av gravida kvinnor med alkoholproblem eller som konsumerar alko-

hol under sin graviditet är empati och att inte döma kvinnan (Gouilhers et al., 2019). Under 

denna rubrik kommer det presenteras vad artiklarna belyste kring detta ämne.  

Barnmorskan bör vara medveten om att en graviditet kan vara stressfylld av olika orsaker 

samt göra att kvinnan isolerar sig eller känner sig isolerad, vilket i sin tur kan leda till ökad 

alkoholkonsumtion. Kvinnorna berättar inte heller alltid om sina alkoholvanor för sin barn-

morska eftersom de är rädda för att bli dömda och rädda för vilka konsekvenser det kan med-

föra. (Ujhelyi Gomez et al., 2022) 

Barnmorskan bör vara medveten om att det inte är så enkelt och svartvitt för alla kvinnor att 

avstå från alkohol under graviditeten. Det är viktigt att alkoholanvändning under graviditeten 

inte ses som att det enbart är kvinnans fel eftersom det finns en rad olika faktorer som spelar 

in på det beslutet. Ifall kvinnans partner dricker eller hon blivit utsatt för psykiskt eller fysiskt 

våld är risken större för att hon konsumerar alkohol (Reid et al., 2019). För en del kvinnor var 

alkoholen starkt knuten till deras kultur, religion eller andra sociala evenemang kopplade till 

kulturen och seder. Kvinnorna hade ett helt liv, personliga erfarenheter och åsikter som påver-

kade deras livsval. En oplanerad graviditet kunde också ha en inverkan på kvinnans alkohol-

konsumtion. Detta gör att barnmorskan står inför många olika aspekter att beakta när det 

kommer till gravida kvinnors alkoholkonsumtion. Hjälpen och stödet bör utformas så att kvin-

nan och hennes kultur respekteras men det bör ändå påpekas på ett tydligt sätt alkoholens 

skadliga effekter på fostret. Ifall alkoholanvändningen inte går att avstå från bör barnmorskan 

försöka uppmuntra kvinnan till att minska så mycket som möjligt på sin alkoholanvändning. 

Allt detta bör göras på ett respektfullt och empatiskt sätt. (Popova et al., 2022)  

  

Mötet med kvinnan skall vara stöttande, icke dömande och respektfullt (Schölin et al., 2019). 

Barnmorskan ska vara medveten om svårigheterna som kvinnan kan eller kommer stå inför 

när hon väljer en alkoholfri graviditet. Barnmorskan bör ta itu med det och erbjuda ändamåls-

enlig hjälp och stöd (Hammer et al., 2022; Graves et al., 2020).  

Det är viktigt att barnmorskan skapar en miljö där den gravida vågar vara ärlig och berätta om 

saker som kan kännas jobbiga. När den gravida är i en säker miljö känner hon sig trygg, sedd 

och omskött. Att se den gravida som en människa och lyssna på henne är viktigt i vården där 

alkoholexponerade graviditeter försöker förebyggas. Att berömma den gravida och lita på 
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henne har en positiv inverkan på vården. En gravid som lider av missbruksproblematik har 

ofta ett lågt självförtroende och en låg självkänsla och detta är sammankopplat till skuldkäns-

lor och skam. Att vara gravid med missbruks- eller alkoholproblematik gör saken ännu värre. 

Därför är det viktigt att den gravidas vårdteam försöker hjälpa till att bygga upp hennes själv-

känsla och självförtroende samt ser och försöker ta fasta på hennes resurser. (Nordenfors et 

al., 2017) 

7.4 (Våga) Prata om alkoholanvändningen 

En viktig synpunkt som många artiklar belyste var att barnmorskan bör vara redo och våga 

prata om alkoholanvändningen under graviditeten med kvinnorna. Screeningar samt utbild-

ning om alkohol i samband med en graviditet bör fortsättas med för de kvinnor som är i risk-

zonen för att konsumera alkohol under sin graviditet. Detta för att kvinnorna ska bli medvetna 

om vilka skador på fostret ett alkoholbruk under graviditeten kan medföra samt vilka riktlinjer 

för alkoholbruk under graviditet som gäller. Utifrån den preventiva synvinkeln är det viktigt 

att barnmorskor pratar med flickor och kvinnor i fertil ålder om alkoholbruk under en gravidi-

tet och dess skadliga effekter. (Popova et al., 2022)  

  

Det är viktigt att barnmorskan erbjuder tillfällen för samtal där den gravida kan prata om sina 

alkoholvanor under graviditeten. Samtalstillfällen bör även erbjudas före en eventuell gravidi-

tet men även efter graviditeten. Samtalen bör vara öppna och icke dömande. Vid sådana sam-

talstillfällen kan barnmorskan vid behov erbjuda vidare hjälp och stöd till kvinnan samt er-

bjuda behandlingsprogram. Ifall det framkommer under samtalet att kvinnan konsumerar al-

kohol kan för kartläggning av alkoholbruket användas till exempel screeninginstrumentet AU-

DIT eller motsvarande kartläggningsinstrument som rekommenderats till vårdpersonalen. 

(Graves et al., 2020) Ett hinder som kan finnas för samtal om alkoholkonsumtion vid gravidi-

tet kan vara barnmorskans rädsla och oron om att kvinnan tar illa upp av frågan: Hur ser dina 

alkoholvanor ut? Enligt tidigare undersökningar så upplever de flesta gravida kvinnor att scre-

ening är viktigt och de har inget emot om att prata om sina alkoholvanor eller få frågor om 

det. Vårdarens egen obekvämhet i situationen och osäkerhet kan leda till att kvinnan också 

känner samma obekväma känsla. Därför är det viktigt att barnmorskan själv är bekväm att 

prata om ämnet eftersom dessa känslor kan speglas på kvinnan. Screeningen ska inte un-

derskattas, det har påvisats att enbart en screening kan minska på alkoholanvändningen under 
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en graviditet. Det får den gravida kvinnan att själv reflektera över sina alkoholvanor. (Chiodo 

et al., 2019) 

  

I artikeln “Women's views and experiences of occasional alcohol consumption during preg-

nancy: A systematic review of qualitative studies and their recommendations”, skriven av 

Hammer et al. (2022), poängterades det att screeningar bör göras systematiskt och upprepade 

gånger under graviditeten. Det skall höra till standardprocedurer i barnmorskans jobb. Det på-

pekades även att barnmorskan bör uppmuntra till en mer djupare diskussion kring ämnet alko-

hol under graviditeten och inte bara ställa enstaka frågor. För att kunna ta upp denna diskuss-

ion med den gravida kvinnan och utforma goda interventioner krävs det att barnmorskan har 

en djupare förståelse för kvinnans attityder till konsumtion av alkohol. (Hammer et al., 2022) 

7.5 Barnmorskans kunskap om ämnet 

För att barnmorskan ska kunna ingripa måste hon ha kunskap om ämnet och förstå och veta 

hur och när ett ingripande och åtgärder bör vidtas. Barnmorskan behöver ha kunskap om hur 

man stöder kvinnan till en alkoholfri graviditet samt hur man pratar och tar upp ämnet med 

henne. Barnmorskan skall förmedla en tydlig evidensbaserad kunskap om alkoholen och dess 

skadliga effekter på fostret. Barnmorskan behöver ta reda på vad kvinnan redan vet för att 

kunna ge goda råd och lämplig information. (Popova et al., 2022)  

  

Barnmorskor som antog att alkoholkonsumtion under en graviditet inte var skadligt screenade 

sina patienter mera sällan. Genom att utbilda vårdpersonal som jobbar med gravida kan man 

snabbare upptäcka alkoholkonsumtion under en graviditet, minska förekomsten av alkohol-

skador på fostret samt erbjuda meningsfulla diskussioner och interventioner. Vårdpersonalen 

kände att de hade svårt att veta hur de skulle ta upp alkoholdiskussionen med kvinnorna, de 

var rädda för att kvinnorna skulle känna sig kränkta. Många vårdare avrådde heller inte kvin-

norna från att dricka alkohol under graviditeten eftersom de själva inte visste vilka skadliga 

effekter alkoholen medförde. Detta ledde till att vårdarnas bristfälliga och motstridiga inform-

ation spred sig vidare till kvinnorna. (Chiodo et al., 2019) Många studier gjorda kring ämnet 

föreslår att vårdpersonalens benägenhet att utföra screening, deras egen motivation att ta upp 

ämnet samt deras kommunikationsfärdigheter bör förbättras och förstärkas. Det är nödvändigt 

att utbilda vårdpersonalen om alkoholkonsumtionens risker under en graviditet så att de kan 
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sprida budskapet vidare och därmed få en möjlighet att påverka kvinnornas val samt förhindra 

att de dricker under sina graviditeter (Hammer et al., 2022).  

  

Vissa barnmorskor ansåg att alkoholkonsumtion var tillåtet under en viss tid under gravidite-

ten och att en liten mängd alkohol samt att en viss typ av alkohol inte var skadligt. Även om 

okunskap finns hos barnmorskor så anser ändå de flesta att det är säkrast att gravida helt av-

står från alkoholen (Olusanya et al., 2021). Barnmorskornas egna attityder gentemot alkohol 

skall inte underskattas eftersom deras åsikter och attityder kan avspegla sig på de gravida 

kvinnorna. De kan därmed anta och uppfatta att alkoholdrickande under graviditeten inte är så 

farligt. Studier har påvisat att ifall barnmorskan har en nonchalant attityd till alkoholkonsumt-

ion under graviditeten kan det göra att de gravida kvinnorna uppfattar det som att det är säkert 

att dricka under graviditeten. (Reid et al., 2019)  

7.6 Inkluderandet av partnern  

Kvinnans nätverk belystes i en del av artiklarna som en viktig resurs i stödjandet till en nollto-

lerans kring alkoholkonsumtion för den gravida kvinnan. Inkluderandet av partnern i uppfölj-

ningen av graviditeten var en viktig aspekt men det kunde också handla om stödet som hon 

fick från andra närstående, familjen, vänner och omgivningen. Eftersom den gravida kvinnans 

partner oftast står henne närmast och oftast är den som följer med på rådgivningsbesök och 

uppföljningar kring graviditeten har jag valt att ta upp detta som en egen rubrik kring hur den 

gravida kvinnan kan stödjas till en alkoholfri graviditet.  

  

Som tidigare nämnts så kan kvinnans partners alkoholvanor spela in på ifall hon dricker eller 

ej (Reid et al., 2019). Barnmorskan kan i samband med att hon frågar om kvinnans alkoholva-

nor även kartlägga hur hennes partners alkoholvanor är. Barnmorskan kan även öka partnerns 

engagemang i relationer där partnern fungerar som ett stöd och hjälp till den gravida i det dag-

liga livet. WHO framhöll hur viktigt den blivande faderns engagemang är under graviditeten 

men även efteråt och att det är en central faktor för kvinnans hälsa. Barnmorskan kan därför 

stödja pappan till att stödja kvinnans ändrade alkoholvanor under graviditeten. (Gouilhers et 

al., 2019)  

  



31 
 

Ett antal studier lyfte fram att barnmorskan även kunde ge direkt information till den blivande 

pappan om alkoholens skadeeffekter under graviditeten (Hammer et al., 2022). I artikeln “I 

think we should all be singing from the same hymn sheet” – English and Swedish midwives’ 

views of advising pregnant women about alcohol”, skriven av Schölin et al. (2019), tog barn-

morskorna upp att papporna förväntade sig att kvinnorna skulle ändra sin livsstil under gravi-

diteten men själva övervägde de inte att överge eller ändra på sin livsstil för att vara en stöt-

tande faktor för kvinnan. Genom att inkludera pappan i graviditetsrådgivningen kunde resulta-

tet förbättras. Enligt en svensk studie så reagerade papporna positivt på att bli inkluderade i 

barnmorskans rådgivning. (Schölin et al., 2019)  

8 Etiska överväganden 

I denna litteraturstudie har jag följt Arcadas guide för god vetenskaplig praxis. Det betyder att 

jag inte gett falsk information, plagierat någon annans text, eller hänvisat till källor jag inte 

använt. Jag har respekterat andra vetenskapliga arbeten på rätt sätt och strävat till att göra 

källhänvisningen och källförteckningen på ett korrekt sätt. Ärlighet, noggrannhet och om-

sorgsfullhet har jag beaktat i undersöknings-, dokumenterings- och presentationsfasen. Jag har 

gjort en litteraturstudie och i den typen av studie beaktar jag de etiska aspekterna genom att ha 

hänvisat och citerat källorna rätt. Jag har ej som skribent undanhållit information eller med-

vetet feltolkat för att gynna min studie. (Arcada, 2014)  

  

Forskningsetiska delegationen och finländska vetenskapssamfundet har publicerat forsknings-

etiska anvisningar för god vetenskaplig praxis (GVP). För god vetenskaplig praxis bör föl-

jande eftersträvas. Forskningen skall vara ärlig, noggrant och omsorgsfullt utförd. Dessa prin-

ciper skall efterföljas vid dokumentering, presentation, undersökning och vid redovisning av 

resultatet. Kriterier för etisk vetenskaplig forskning har följts vad gäller undersöknings- och 

dataanskaffningsmetoder samt vid metodbedömningen. Då resultatet publiceras är man öppen 

och bär en ansvarsfull kommunikation som kännetecknar det vetenskapliga verksamheten. 

Man bör ta hänsyn till andras arbete och hänvisar till dem på ett korrekt sätt. Planen, genom-

förandet, rapporteringen och data lagras på rätt sätt. Eventuella forskningstillstånd har anskaf-

fats. Forskaren bär själv ansvaret för att god vetenskaplig praxis efterföljs. De som deltar i 

forskningen och dem som forskningen berör meddelas om avgränsningar och finansierings-

källor samt informeras om att forskningen publiceras. (TENK, 2021)   
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I detta examensarbete har jag beaktat de etiska riktlinjerna genom att noggrant läsa igenom 

artiklarna och dokumenterat allt eftersom så att jag inte har glömt bort något och feltolkat det 

jag funnit. Jag har strävat till att göra en så korrekt källhänvisning och källförteckning som 

möjligt. Under arbetets gång har jag varit noggrann med att dokumentera vilken källa jag an-

vänt så jag inte hänvisat fel. Jag har enbart hänvisat till de källor jag använt i mitt arbete. Det 

jag funnit i texterna har jag presenterat utan att låta mina egna åsikter lysa igenom. Jag har 

läst artiklarna flera gånger och omsorgsfullt sammanfattat materialet i olika teman utifrån min 

frågeställning. Eftersom största delen av artiklarna var på engelska finns det tyvärr en risk att 

något kan missuppfattas eller översättas fel ur texterna, men jag har sanningsenligt presenterat 

det jag hittat och inte medvetet feltolkat artiklarna för att gynna mitt arbete. Materialet har jag 

granskat ur en barnmorskas/vårdares synvinkel, hur dessa kan stöda den gravida kvinnan. Va-

let av mina källor och den information jag hämtat ur dessa har naturligtvis påverkats av min 

frågeställning. Ingenting har medvetets lämnats bort, skrivits om eller tagits med för att svaret 

på detta arbetes frågeställning skall gynnas. Eftersom det är ett känsligt ämne, har jag försökt 

skriva på ett respektfullt sätt för att resultatet inte kan tolkas som skuldbeläggning av kvin-

norna. 

9 Diskussion 

Syftet med detta examensarbete är att kartlägga hur barnmorskor/vårdpersonal kan stöda den 

gravida kvinnan till en graviditet utan alkohol. Min frågeställning i detta examensarbete är 

”Hur kan barnmorskan stöda kvinnan att sluta eller minska på sitt alkoholintag?”. Jag har an-

vänt mig av elva vetenskapliga artiklar som behandlat ämnet. Jag delade in resultatet i sex 

olika rubriker; ”Korrigera motsägelser och ge rätt information”, ”Screeningar”, ”En öppen 

och icke dömande vårdrelation”. ”(Våga) Prata om alkoholanvändningen”, ”Barnmorskans 

kunskap om ämnet” och ”Inkluderandet av partnern”.  

  

I arbetet används Katie Erikssons caritativa vårdteori som teoretiska referensram. Grunden i 

den caritativa vårdteorin är kärlek, medkänsla och barmhärtighet, något som jag upplevde fanns 

i många av barnmorskornas arbetssätt. Många artiklar genomsyrades av att bemöta dessa kvin-

nor med respekt, utan att döma och ta emot dem med omsorg (Gouilhers et al., 2019; Schölin 

et al., 2019). Det är viktigt att vårdaren är vänlig och försöker skapa en så god vårdrelation som 
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möjligt med kvinnan eftersom det har visat sig ha positiva effekter på kvinnan, hon känner att 

hon kan lita på vårdaren och därför kunna diskutera om jobbiga saker hon stöter på under sin 

graviditet (Olusanya et al., 2021; Hammer et al., 2022; Popova et al., 2022). En omsorgsfull 

vårdare visar vänlighet och lyssnar på sin patient med intresse och medkänsla. Medkänslan är 

enligt Eriksson drivkraften till vårdarens handlingar. Eriksson anser att människan är en helhet 

av kropp, själ och ande, där värdighet ingår. (Eriksson, 2018; Levy, 2008). Många av barnmors-

korna i artiklarna som valdes ut för arbetet påpekade ofta och tydligt om hur viktigt det är att 

bemöta kvinnan som en värdig människa med respekt. Situationen kring alkoholbruk under 

graviditeten är känslig och därför är det viktigt att inte få kvinnan att känna sig dömd. Ett dö-

mande förhållningssätt påverkar vårdrelationen negativt och kan leda till att situationen förvär-

ras då den gravida kvinnan känner att hon inte kan lita på vårdaren. (Gouilhers et al., 2019; 

Popova et al., 2022; Schölin et al., 2019; Ujhelyi Gomez et al., 2022). Det icke dömande för-

hållningssättet bör efterföljas vid både screenings- och diskussionstillfället med kvinnan/pa-

ret. Det är inte så enkelt för alla kvinnor att avstå helt från alkoholen och det bör beaktas av 

vårdaren. Eventuella copingmekanismer och fraser där hon nekar till att dricka alkohol kunde 

erbjudas för kvinnan. Därför är det ytterst viktigt att vårdaren och kvinnan har en god relation 

så att hon känner att hon kan prata med sin vårdare om detta och möjliga hinder hon stöter på i 

vardagliga livet. (Hammer et al., 2022; Olusanya et al., 2021; Popova et al., 2022)  

  

Det är viktigt att se på kvinnans hela livssituation och inte enbart fokusera på hennes alkohol-

vanor. För att vården ska bli så bra som möjligt krävs det att vårdaren tar hand om kvinnan som 

en helhet (Nordenfors et al., 2017). Enligt Erikssons caritativa vårdteori bör människan ses som 

en helhet, det vill säga med kropp, själ och ande (Eriksson, 2018). I en del av artiklarna beskrevs 

det på ett fint sätt hur vårdpersonalen inte bara såg på kvinnan som en människa med problem 

utan i stället såg på henne som en människa som ingår i ett större sammanhang och helhet. 

Vårdpersonalen skötte om kvinnorna med ett holistiskt synsätt och fokuset var inte bara på 

hennes alkoholvanor och hur dessa skulle åtgärdas. (Reid et al., 2019) Här syns det hur viktigt 

det är att inte bara se problemen utan hela människan och hennes värde. Vilka resurser har hon 

och vad barnmorskan kan göra för att stöda och hjälpa henne. När man sköter om kvinnan som 

en helhet och ser alla plan i hennes liv och vårdar dem påverkar det även hennes självförtroende 

och självkänsla. Ifall kvinnan har alkoholproblematik kan en holistisk vård ha en positiv påver-

kan på hennes alkoholvanor.  
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En viktig faktor i vården är en god vårdrelation enligt Erikssons caritativa vårdteori. Att ansa, 

leka och lära ett sätt att vårda och bry sig om den andra enligt Eriksson (2018). Dessa utgör en 

viktig förutsättning för att förtroende och tillit skapas, vilket är vitalt för att vården ska lyckas. 

Genom att inte bara fästa fokuset på kvinnans problem med alkoholen utan även sätta vikt vid 

att föra vardagliga diskussioner med henne, minskar det eventuellt på den stigma som finns 

över situationen. Kvinnans andra behov bör också uppmärksammas så inte enbart alkoholkon-

sumtionen får uppmärksamhet. Ofta handlar alkoholmissbruk om bakomliggande psykiska pro-

blem och då är det detta som styr missbruket. Då behöver dessa mentala problem tas tag i. (Reid 

et al., 2019) Här kunde vårdaren tänka på att lägga energi på att bygga upp en relation till kvin-

nan så att de har en vänskaplig relation. Det kan tänka sig vara lättare för kvinnan att samtala 

om sina vardagliga bekymmer och problem med någon hon litar på. Jag tror också att det inte 

är det viktigaste att enbart diskutera de allvarliga problemen utan i stället prata om livet i all-

mänhet, framtiden, drömmar och jobb. 

  

Under den första och andra rubriken i kapitlet för resultatredovisning, ”Korrigera motsägelser 

och ge rätt information” och “Screening” presenteras vikten av att ge rätt information om alko-

holens inverkan på fostret under graviditeten samt att använda olika screeningmetoder för att 

kartlägga alkoholbruket hos de gravida. Som vårdpersonal är det lätt att anta att alla vet att 

alkohol och graviditet inte hör ihop men det är viktigt att komma ihåg att alla inte nåtts av denna 

information, utan behöver få tillgång till rätt information på ett respektfullt sätt. På så sätt kan 

man ändra kvinnans syn på alkoholkonsumtion under graviditeten och medverka till att hon 

väljer att avstå alkohol. En diskussion kring fosterutveckling och alkohol kan ge kvinnan insik-

ter om sina egna alkoholvanor och hur hon nu under sin graviditet bör förhålla sig till alkoholen. 

Eventuellt kunde det tänkas att ta upp diagnosen FAS och diskutera kring det och vilka konkreta 

skador det faktiskt kan medföra när man konsumerar alkohol som gravid (Fasportalen, 2022). 

Ifall kvinnan får ta del av hurudana effekter alkoholen har på fostret, det vill säga utvecklings-

störningar, kognitiva funktionsnedsättningar, utseendestörningar, tal -och språkinlärningssvå-

righeter skador på CNS och risken för missfall som ökar betydligt i samband med alkoholkon-

sumtion under graviditeten (Behnke, 2013; Forray et al., 2015; Frederiksen, 2020; Lindroos, 

2010; Popova et al., 2021; Sundermann et al., 2019; Sebastiani, 2018), kan det tänkas ha en god 

effekt på hennes inställning till alkohol och graviditet. Det blir mer konkret för den gravida 

kvinnan om vad som egentligen händer fostret i stället för att bara få höra att alkoholkonsumtion 
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under graviditeten är dåligt. I diskussionen är det ytterst viktigt att vårdaren bemöter kvinnan 

med respekt och inte dömer henne eftersom ett fördömande förhållningssätt kan ha motsatt 

effekt på inställningen till alkohol under graviditeten (Gouilhers et al., 2019; Schölin et al., 

2019). Under screening tillfället är det viktigt att barnmorskan finns där som ett stöd och tar 

upp ämnet alkohol under graviditeten samt utför screeningar och erbjuder stödtjänster om så 

behövs (THL, 2022). Uppbyggandet av kvinnans självkänsla är en viktig faktor i detta fall ef-

tersom det kan hjälpa henne att avstå från alkoholen (Hammer et al., 2022).  

 

Alkoholanvändning kan också vara starkt knutet till kvinnans religion eller kultur och dessa 

faktorer bör därför tas i beaktande av vården. Barnmorskan bör oavsett vara tydlig med vad 

riktlinjerna säger för att inte ge dubbla budskap. Ifall det inte är möjligt för kvinnan att helt 

avstå bör hon uppmanas att dricka så lite som möjligt. Något som framkom i nästan alla artiklar 

var kvinnornas osäkerhet kring alkoholens eventuella skadlighet och vad vårdpersonalen och 

officiella riktlinjer förespråkar. (Gouilhers et al., 2019; Popova et al., 2022) Detta belyser hur 

viktigt det är att den information vården ger är enhetlig för att undvika missförstånd och dubbla 

budskap. Vårdpersonalen bör vara konsekvent och ge information baserad på evidens och ak-

tuell forskning till kvinnorna. Med tillgång till den information som dagens internet ger finns 

risk för att kvinnorna läser falsk och vilseledande information. Här är det viktigt att inte barn-

morskan/vårdaren underskattar effekten som hon kan ha på kvinnan. Det kan hända att det änd-

rar på kvinnans tankesätt vilket resulterar att hon slutar dricka alkohol under graviditeten.  

  

Som vårdpersonal är man aldrig fullt utbildad, det är på vårdarens egna ansvar att vidareutbilda 

sig under hela sin karriär. Rubriken ”Barnmorskans kunskaper om ämnet” belyser just detta 

och hur viktigt det är att åtminstone reagera på “de röda flaggorna” för att förstå att ingripa. 

Hur ska barnmorskan/vårdaren veta att något är fel om hon inte vet eller känner igen varnings-

klockorna? Det är viktigt att barnmorskan själv är medveten om vad de officiella riktlinjerna är 

och vad forskningen säger om ämnet. Ifall situationen är så pass allvarlig bör en barnskyddsan-

mälan göras för att trygga både barnet och den blivande familjen så att de får de stödtjänster 

som de behöver (Soite, 2022; THL, 2022; Valvira, 2022).   

  

Under rubriken “Inkluderande av partnern” framkommer att en viktig aspekt som ofta glöm 

sas bort är att inkludera kvinnans partner. Den blivande pappans alkoholkonsumtion och hans 
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förhållningssätt till alkoholen smittar enkelt av på kvinnan (Popova et al., 2021). Om hon är 

van vid att de ofta dricker alkohol till maten eller vid festligheter och han fortsätter men hon 

måste sluta kan det leda till problem. Därför är det viktigt att även pappan får information om 

de skadliga effekterna som alkoholen kan ha på fostret så han förstår varför kvinnan nu inte 

kan dricka alkohol. Han kunde själv bli uppmanad av vårdpersonalen att sluta dricka eller 

minska på konsumtionen för att bättre kunna fungera som ett stöd för kvinnan. Det skulle 

kunna vara en gemensam sak de gör under graviditeten – att inte dricka alkohol. Eftersom 

kvinnans partner är henne närmast så är det ytterst viktigt att även ta in partnern i diskuss-

ionen eftersom det kan ha en mycket positiv inverkan på kvinnans alkoholintag under gravidi-

teten. (Gouilhers et al., 2019; Hammer et al., 2022; Schölin et al., 2019)   

  

Även om barnmorskan har en stor möjlighet att påverka kvinnans val i att avstå från alkoholen 

helt under sin graviditet bör man vara medveten om att det inte lyckas i alla fall. Barnmorskan 

kan bara avråda och försöka ge information och stöd men kan inte tvinga kvinnan till nå-

got. Barnmorskan ger information och stödåtgärder, screeningmetoder används och ett empa-

tisk och icke dömande samtal om alkoholanvändningen förs med både kvinnan och hennes 

partner. För att vården ska lyckas måste kvinnan själv vilja ha hjälp. Möjligen kunde det under-

sökas vidare kring hur man bör gå till väga i sådana fall. Detta examensarbete har inte tagit i 

beaktan sådana fall där kvinnan lider av stora missbruksproblem och inte vill ta emot hjälp.  

10 Kvalitetsgranskning 

Studiens reliabilitet handlar om hur tillförlitligt mätinstrumentet är samt ifall det är möjligt att 

få samma resultat flera gånger genom att använda samma mätinstrument. Termerna trovärdig-

het, pålitlighet, överförbarhet och bekräftelsebarhet är mätinstrument för att se om examensar-

betet håller god vetenskaplig kvalitet. Med trovärdighet menas att skribenten tydligt presenterar 

sitt resultat och påvisar att resultatet uppvisar giltighet. Genom att visa att forskningsbakgrun-

den är bekant redan innan påbörjad studie kan trovärdigheten bekräftas. Med pålitlighet menas 

att skribenten tydligt skrivit om sin förståelse kring ämnet, i till exempel bakgrunden. En tydlig 

beskrivning av metodkapitlet bör också finnas för att trygga pålitligheten av arbetet. Med över-

förbarhet menas hur bra resultatet kan tillämpas i olika kontexter. Resultatet behöver vara tyd-

ligt presenterat och pålitligheten, trovärdigheten och bekräftelsebarhet bör vara säkrade i exa-

mensarbetet. Med bekräftelsebarhet menas att analysprocessen är tydliggjord av skribenten 
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samt att åsikterna styrks genom hela forskningsprocessen. Det är alltså viktigt att inte blanda in 

egna åsikter och hålla en så neutral hållning som möjligt till forskningen. (Henricson, 2017) 

 
Denna studie har inte tagit i beaktan gravida kvinnor som inte vill sluta dricka alkohol under 

sin graviditet samt hur vårdaren ska gå till väga i sådan tillfällen. Studien har heller inte tagit i 

beaktande oönskade graviditeter och kvinnor som inte bryr sig om barnet och graviditeten. Da-

tainsamlingen har gjorts på två databaser och kan därför påverka studiens tillförlitlighet. Att gå 

igenom allt material som finns på de två databaserna skulle vara för tidskrävande, vilket betyder 

att bra material kan ha missats. Jag valde att enbart använda databaserna PUBMED och 

EBSCO, att välja en tredje databas ansåg jag inte vara nödvändigt eftersom jag anser att jag 

hittade tillförlitliga och goda artiklar som jag kunde använda i mitt arbete på PUBMED och 

EBSCO. Största delen av artiklarna var skriven på engelska och därför finns det en risk att jag 

missförstått något, det finns även en risk att materialet valts ut för att gynna mitt eget arbete 

och inte valts i en så stor utsträckning. Jag har heller inte haft resurser för att gå igenom allt 

material som sökningarna gav och det finns en möjlighet att bra material fallit bort. Jag har 

strävat till att följa Arcadas etiska riktlinjer och gjort mitt bästa för att efterfölja dem. Jag har 

strävat till att välja artiklar av så hög kvalitet som möjligt samt artiklar ur olika synvinklar, både 

vårdarens och kvinnans/parens synvinkel.  

 

Examensarbetes resultat är inga absoluta faktum utan en kartläggning om hur barnmorskan 

eventuellt kan genom sitt arbete stöda kvinnan i rätt riktning mot en alkoholfri graviditet. Detta 

resulterar i att tillförlitligheten och trovärdigheten i mitt examensarbete kan ha påverkats. I 

analysdelen och skrivandet av resultatet var jag noggrann med att dokumentera vad jag fann i 

artiklarna på samma gång som jag gick igenom mitt material. Detta gjorde att jag inte glömde 

bort vad jag läst och vilka viktiga synpunkter jag fann i texterna. Det finns alltid en risk att det 

omedvetet plockats synpunkter ur materialet som passat och gynnat mitt arbete, därav kan kva-

liteten av denna studie påverkas. I bakgrundskapitlet har jag presenterat bakgrunden till ämnet 

och försökt skapa en så bred informationsbakgrund åt läsaren som möjligt. 
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11 Bilagor 

Bilaga 1. Databassökning 

Datum Sökord Databas Träffar Hur många 

valdes? 

 

6.1.2023 Alcohol 

AND Preg-

nancy 

EBSCO 51,179 1  

10.1.2023 Alcoholism 

AND preg-

nant women 

EBSCO 3316 1  

16.1.2023 (Alcohol 

during preg-

nancy) AND 

(prevention) 

PUBMED 3593 3  

21.1.2023 (pregnancy) 

AND (pre-

venting alco-

hol) 

PUBMED 2593 1 Många 

samma artik-

lar hittades 

med detta 

sökord 

2.2.2023 ((alcohol) 

AND (preg-

nancy)) 

AND (nordic 

countries) 

PUBMED 233 1  

15.2.2023 promoting 

OR Advocat-

ing AND al-

cohol absti-

nence during 

pregnancy 

EBSCO 39 1  
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17.2.2023 Midwifes 

role in pre-

venting alco-

hol exposure 

pregnancies 

PUBMED 4 1  

17.2.2023 midwifes 

role AND 

prevention 

AND alcohol 

exposure 

EBSCO 22 1  

17.2.2023 (midwifes) 

AND (pre-

venting alco-

hol during 

pregnancy) 

 

PUBMED 96 1  
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Bilaga 2. Litteraturöversikten 

Nr. Författare, årtal 

och land  

Titel Syfte Metod Resultat  

1 Gouilhers, S., 

Meyer, Y., Ing-

lin, S., Pfister 

Boulenaz, S., 

Schnegg, C., & 

Hammer, R. 

(2019). 

Schweiz 

Pregnancy as a 

transition: First-

time expectant 

couples’ experi-

ence with alco-

hol consump-

tion 

Undersöka parens 

erfarenheter med al-

koholkonsumtion 

och den övergångs-

processen under 

graviditeten  

Kvalitativ inter-

vju 

Paren ansåg att det var nöd-

vändigt att ändra på sina alko-

holvanor, vilket de också 

gjorde. Några påpekade att de 

stött på svårigheter.  

2 Ujhelyi Gomez, 

K., Goodwin, 

L., Chisholm, 

A., & Rose, A. 

K. (2022). 

England 

 

Alcohol use 

during preg-

nancy and 

motherhood: 

Attitudes and 

experiences of 

pregnant 

women, moth-

ers, and 

healthcare pro-

fessionals 

Undersöka vilka at-

tityder gravida 

kvinnor/mammor 

och vårdpersonal 

har angående alohol 

under moder-

skapet/gravidteten 

Intervju Flesta ansåg att avstå från al-

koholen helt under gravidite-

ten var säkrast. Dock ansåg 

vissa gravida att det fanns då-

ligt med bevis för att lite alko-

hol under graviditeten skulle 

skada fostret. Alla som deltog 

i undersökningen ansåg att lite 

alkohol under graviditeten var 

okej, dock en stor mängd al-

kohol förde med sig stor skada 

till både mamman och barnet. 

3 Popova, S., 

Dozet, D., 

Akhand Laboni, 

S., Brower, K., 

& Temple, V. 

(2022). 

 

Why do women 

consume alco-

hol during preg-

nancy or while 

breastfeeding? 

 

Förstå bakgrunden 

till alkoholanvänd-

ning under gravidi-

teten för att kunna 

genomföra hälsout-

bildning under gra-

viditeten och före-

bygga FASD och 

Systematisk lit-

teraturstudie och 

tematisk syntes 

Orsaken till alkoholintag un-

der graviditeten var tryck från 

samhället, ”endast stark alko-

hol och stora mängder alkohol 

är skadligt”. Bristande kun-

skap om negativa effekter på 

fostret, ett sätt att hantera ne-

gativa livshändelser/erfaren-
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andra negativa kon-

sekvenser för mam-

mans och barnets 

hälsa. 

 

heter, egna övertygelser på-

verkade av andra eller ens 

egen intuition, tron om att al-

koholen har positiva egen-

skaper, oönskad graviditet, lä-

kares råd, alkoholberoende, 

alkoholkonsumtion på grund 

av kulturell sedvänja. 

 

4 Chiodo, L. M., 

Cosmian, C., 

Pereira, K., 

Kent, N., Sokol, 

R. J., & Hanni-

gan, J. H. 

(2019). 

USA 

Prenatal Alco-

hol Screening 

During Preg-

nancy by Mid-

wives and 

Nurses 

Undersöka vårdper-

sonalens kunskap 

om effekterna av al-

koholexponering 

under graviditeten, 

förekomsten av al-

koholanvändning 

under graviditeten 

och screening av 

patienters alkohol-

användning. 

Un-

dersökning/enkät 

37,7% av de som svarade 

(Barnmorskor, sjukskötare 

och sjukskötare som jobbar 

med gravida) ansåg att det un-

der åtminstone en trimester 

var säkert att dricka alkohol. 

35,2% använde screeningin-

strument. 

 

 

5 Hammer, R., & 

Rapp, E. (2022). 

Women's views 

and experiences 

of occasional al-

cohol consump-

tion during 

pregnancy: A 

systematic re-

view of qualita-

tive studies and 

their recommen-

dations.  

 

Förstå kvinnors or-

saker till att dricka 

under graviditeten 

(Uteslutande alko-

holmissbrukssjuk-

dom) 

Kvalitativ litte-

raturstudie/Te-

matisk syntes 

Informationen om alkohol-

konsumtion under graviditet 

bör förbättras. Orsakerna till 

att gravida kvinnor dricker al-

kohol är komplexa och påver-

kas av sociokulturella fak-

torer. Hälso- och sjukvårds-

personal och beslutsfattare bör 

ta hänsyn till kvinnors erfa-

renheter och sammanhanget i 

deras vardag när de förmedlar 

förebyggande budskap.  



45 
 

 

6 Graves, L., Car-

son, G., Poole, 

N., Patel, T., 

Bigalky, J., 

Green, C. R., & 

Cook, J. L. 

(2020). 

Guideline No. 

405: Screening 

and Counselling 

for Alcohol 

Consumption 

During Preg-

nancy. 

Fastställa nationella 

vårdstandarder för 

screening och råd-

givning till gravida 

samt kvinnor i fertil 

ålder om alkohol-

konsumtion och 

eventuellt alkohol-

missbruk med hjälp 

av bästa tillgängliga 

information. 

 

Litteraturstudie Screening är viktigt, alla kvin-

nor bör bli frågade om sin al-

koholanvändning. Varje möte 

är en möjlighet att prata om 

alkoholanvändningen. Möten 

bör vara icke dömande. 

7 Olusanya, O. 

A., Olokunlade, 

T., Rossheim, 

M. E., Greene, 

K., & Barry, A. 

E. (2021). 

USA 

 

Alcohol mes-

sages dissemi-

nated to preg-

nant women by 

midwives 

 

undersöka bud-

skapet om alkohol 

som sprids till gra-

vida kvinnor av 

barnmorskor 

Un-

dersökning/enkät 

De flesta budskapen var 

"säkra nivåer av alkoholkon-

sumtion under graviditeten är 

okända" (68,9 %) och "sluta 

dricka alkohol under gravidi-

teten" (45,9 %). Vissa bud-

skap motsade USA:s kostråd, 

t.ex. "det är osannolikt att lite 

alkohol orsakar skada" (11,5 

%), "minska om du dricker 

mer än 1-2 drinkar per till-

fälle" (4,9 %) och "om du 

måste dricka är vin bäst" (1,6 

%). Mindre troligt var det att 

CPM:s delade ut budskap om 

avhållsamhet (p = 0,003) och 

mer troligt att de föreslog re-

misser (p = 0,024), ( om man 

jämförde med CNM:s). 
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8 Reid, N., Gam-

ble, J., Creedy, 

D. K., & Finlay-

Jones, A. 

(2019). 

Australien 

Benefits of 

caseload mid-

wifery to pre-

vent fetal alco-

hol spectrum 

disorder: A dis-

cussion paper. 

 

Ge en översikt över 

FAS och diskutera 

den roll som barn-

morskan kan spela i 

att förebygga alko-

holintag på flera 

olika nivåer 

Intervju/littera-

turstudie 

Barnmorsketjänsten har pot-

ential att förebygga FAS. Det 

är mer sannolikt att kvinnor 

diskuterar sin alkoholanvänd-

ning om de har en stödjande 

relation med en känd barn-

morska. Barnmorskan bör ha 

fått lämplig utbildning och 

kan göra det möjligt för kvin-

nor att känna sig bekväma. 

9 Schölin, L., 

Hughes, K., 

Bellis, M. A., 

Eriksson, C., & 

Porcellato, L. 

(2019). 

England och 

Sverige 

“I think we 

should all be 

singing from the 

same hymn 

sheet” – English 

and Swedish 

midwives’ 

views of advis-

ing pregnant 

women about 

alcohol. 

 

undersöka uppfatt-

ningar och konkreta 

sätt att ge råd om 

alkohol till gravida 

kvinnor bland barn-

morskor 

Intervju Alla barnmorskor ansåg att 

gravida kvinnor bör få råd om 

att inte dricka alkohol under 

graviditeten. Tillvägagångs-

sättet bör skräddarsys. Eng-

elska barnmorskor var osäkra 

om små mängder alkohol var 

skadliga, svenska barnmors-

kor ansåg att alla mängder al-

kohol var skadliga.  

 

10 Nordenfors, M., 

& Höjer, I. 

(2017). 

Sverige 

Mothers with 

substance and 

alcohol abuse—

support through 

pregnancy and 

early infancy 

 

redogöra för hur 

kvinnorna upplevde 

stödet de fick och 

hur de uppfattade 

inverkan 

Intervju Det är viktigt att personalen 

hittar en balans mellan kon-

troll och stöd och att vårdper-

sonalen skapar en icke-dö-

mande attityd för att bygga 

upp förtroendefulla relationer 

med kvinnorna. 
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11 Skagerström, J., 

Johansson, A. 

L., Holmqvist, 

M., Envall, E. 

K., & Nilsen, P. 

(2012). 

Sverige 

Towards im-

proved alcohol 

prevention in 

Swedish antena-

tal care? 

 

Att utvärdera en ut-

bildningsinsats och 

en alkoholpreventiv 

rutin inom svensk 

förlossningsvård; 

att generera mer 

kunskap för fortsatt 

utveckling av alko-

holfrågor inom för-

lossningsvården. 

Tvärsnittsunder-

sökningar 

Mängden fortbildning som 

barnmorskor genomförde om 

hantering av riskfyllt drick-

ande ökade betydligt mellan 

2006 och 2009. Rutinen för att 

upptäcka riskfyllt drickande 

förändrades mellan baslinje- 

och uppföljningsdatain-

samlingen, eftersom nästan 

alla barnmorskor rapporterade 

att de använde ett frågeformu-

lär för alkoholscreening 2009. 

De mest självsäkra barnmors-

korna 2009 hade deltagit i fler 

utbildningsdagar, uppgav of-

tare att det var deras eget ini-

tiativ att delta och hade oftare 

deltagit i utbildning om MI, 

rådgivning och information 

om hälsorisker i samband med 

alkohol och screening. 
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Bilaga 3. Litteratursökningar på databasen PUBMED för TIDIGARE FORSKNING 

Datum Sökord Databas Träffar Hur många 

valdes? 

 

12.10 Pregnancy 

AND sub-

stance abuse 

PUBMED 2659 3  

12.10 Alcohol 

during preg-

nancy 

PUBMED 5398 3 Två av de 

valda artik-

larna hittades 

med föregå-

ende sökord 

12.10 Substance 

abuse AND 

pregnancy 

PUBMED 2608 3 Två av de 

valda artik-

larna hittades 

även med fö-

regående 

sökord 

12.10 Alcohol and 

pregnancy 

PUBMED 5305 3 Alla artiklar 

hittades även 

med ovanstå-

ende sökord 

12.10 Prenatal al-

cohol expo-

sure 

PUBMED 1829 1 Artikeln hit-

tades även 

med föregå-

ende sökord 

 


