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Vi har gjort ett bestédllningsarbete for Helsingfors universitetssjukhus inom etikpro-
jektet ”Vi bryr oss om”. Avsikten med detta arbete ar att kartligga gravida kvinnors
asikter om mattlig alkoholanvindning under graviditeten. Syfte ar att sjukvérdperso-
nal ska fa en 6kad forstaelse for varfor gravida finldndska kvinnor véljer att dricka
sma méngder alkohol under graviditeten istéllet for att avsta helt. Forskningsfragan
lyder: ”Vad anser gravida finska kvinnor om mattlig alkoholanvdndning under gravi-
diteten?”” Metoden for arbetet har varit en kvalitativ studie med en empirisk utgangs-
punkt. Vi har anvint tvd enkéter som vi publicerat pa det finska graviditetsforumet
vau.fi, ssmmanlagt fick vi in 23 svar. Till materialet har vi, forutom enkéiterna, an-
vint oss av relevant litteratur som stoder vart tema. Enkéterna har vi utformat med
hjalp av vara handledare och Jacobsens metod om hur man bygger upp en vélstruktu-
rerad etiskt korrekt enkit. Den teoretiska referensramen som vi grundar arbetet pa ar
”Becoming a Mother” av Ramona T. Mercer. Referensramen delar in processen att
bli mamma i fyra skeden, de handlar om hur kvinnan utvecklas for att ta hand om sitt
barn, bdde under graviditeten och efter forlossningen. Alla informanter pa forumet
var anonyma, vi samlade in svar i1 en dryg vecka var gang, och kategoriserade sedan
svaren for att kunna overblicka helheten. I resultatredovisningen har vi stéllt svaren
frén varje fradga 1 diagram for tydlighetens skull, en del citat finns ocksa inkluderade.
De svarandes medelélder var 30,8 ar och hela 82 procent av dem hade svarat att de
inte druckit alkohol under sina graviditeter. De som svarat att de smakat pa alkohol
har gjort det vid festtillfdllen eller nar nagot firats, men de har inte ként skuld 6ver
det. Hilften av de svarande hade inte kdnt ndgot extra over att vara utan alkohol un-
der graviditeten, en fjdrdedel hade dock ként positiva kénslor nar de klarar sig utan att
dricka alkohol och de 6vriga har ként irritation for avhallsamheten eller skuld dver att
kénslor om att vilja dricka har forekommit. Eftersom svarsprocenten for de som
druckit under graviditeten var lag, kan vi inte dra klara slutsatser for varfor gravida i
allménhet véljer att dricka, vilket betyder att syftet for studien inte uppnaddes till alla
delar.
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Abstract:

The thesis we have done is for Helsinki University Hospital and their ongoing ethics
project “Vibryr oss om” which translates to “We care about”. The purpose of this work
is to map the opinions of pregnant women on moderate alcohol use during pregnancy.
The aim is that healthcare staff will gain an increased understanding of why pregnant
Finnish women choose to drink small amounts of alcohol during pregnancy instead of
giving it up completely. The research question reads: "What do pregnant Finnish
women think of moderate alcohol use during pregnancy?" The method for the work
has been a qualitative study with an empirical starting point. We have used two ques-
tionnaires that we published on the Finnish pregnancy forum vau.fi, from where we
receiveda total of 23 responses. In addition to the surveys, we have used relevant liter-
ature to support our theme. We designed the questionnaires with the help of our super-
visors and Jacobsen's method of building up a well-structured, ethically correct ques-
tionnaire. The theoretical frame of reference that we base our work on is "Becoming a
Mother" by Ramona T. Mercer. The frame of reference divides the process of becom-
ing a mother into four stages that address how women develop to take care of a child,
both during pregnancy and after childbirth. All informants on the forum were anony-
mous, we collected answers for just over a week each time, and then categorized the
answers to be able to review it as a whole. In the results report, we have transformed
the answers from each question to diagrams for clarity, some quotations are also in-
cluded. The average age of the respondents was 30.8 years and 82 percent of them had
replied that they had not been drinking alcohol during their pregnancy. Those who
responded that they tasted alcohol have done so at parties or at some other celebration,
but they have not felt guilt over it. Half of the respondents hadn’t felt any extra feelings
about skipping alcohol during the months of being pregnant, but a quarter had felt pos-
itive feelings when they were able to withhold from drinking alcohol. The rest had felt
irritation over not being able to have alcohol in the way they were used to or felt guilty
because feelings about wanting to drink had occurred. Because the response rate for
those who drank during pregnancy was low, we cannot draw clear conclusions as to
why pregnant women generally choose to drink, which means that the purpose of the
study was partly unanswered.
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Opinndytetyod on tehty Helsingin yliopistolliselle sairaalalle ja heiddn meneilldén ole-
valle etiitkkahankkeelle V1 bryr oss om”, joka tarkoittaa ’Me vilitdmme”. Téméan tyon
tarkoituksena on kartoittaa raskaana olevien naisten mielipiteet kohtuullisesta alkoho-
linkaytostd raskauden aikana. Tavoitteena on, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ym-
martdvit paremmin, miksi raskaana olevat suomalaiset naiset haluavat juoda pienid
madrid alkoholia raskauden aikana sen sijaan, ettd he pidattyisivét siitd kokonaan. Tut-
kimuskysymyksessd sanotaan: "Mitd raskaana olevat suomalaiset naiset ajattelevat
kohtuullisesta alkoholinkéytostd raskauden aikana?" Tyon menetelmé on ollut laadul-
linen tutkimus, jossa on empiirinen ldhtokohta. Olemme kiyttineet kahta kyselyloma-
ketta, jotka julkaistiin Suomalaiselle nettifoorumille, vau.fi, josta saimme yhteensd 23
vastausta. Kyselylomakkeiden lisdksi olemme kéytténeet asiaankuuluvaa kirjallisuutta
teemamme tueksi. Suunnittelimme kyselylomakkeet ohjaajiemme ja Jacobsenin mene-
telmédn mukaan rakentaa hyvin suunniteltu, eettisesti oikea kyselylomake. Teoreettinen
viitekehys, jonka pohjalta tydmme perustuu, on Ramona T. Mercerin "Becoming a
Mother". Viitekehys jakaa didin muodostumisen prosessin neljdén vaiheeseen, joissa
kisitellddn sitd, miten naiset kehittyvit huolehtimaan lapsesta sekd raskauden ettd syn-
nytyksen jdlkeen. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat nimettomié, kerdsimme vastauk-
sia hieman yli viikon ajan kerrallaan, ja sitten luokittelimme vastaukset voidaksemme
tarkastella niitd kokonaisuutena. Tulosraportissa olemme muuttaneet kustakin kysy-
myksestd saadut vastaukset kaavioihin selkeyden vuoksi, myds jotkin lainaukset ovat
mukana. Vastaajien keski-ika oli 30,8 vuotta ja heistd 82 prosenttia oli vastannut, ettad
he eivit olleet juoneet alkoholia raskauden aikana. Ne, jotka vastasivat, ettd he ovat
maistaneet alkoholia, ovat maistanut juhlissa tai muissa tilaisuuksissa, mutta he eivét
ole tunteneet syyllisyyttd sen suhteen. Puolet vastaajista ei ollut tuntenut erityisid tun-
teita alkoholin pois jéttdmisen suhteen raskauden aikana ja neljdnnes oli tuntenut posi-
titvisia tunteita, kun he pystyivét pidattymééan alkoholin kédytostd. Loput olivat tunte-
neet drsytysta siitd, ettei heilld ollut mahdollisuutta juoda alkoholia samaan tapaan kuin
ennen, jolloin he tuntivat syyllisyyttd, koska tunteita juomisesta oli tullut. Koska ras-
kauden aikana alkoholia juoneiden vastausprosentti oli alhainen, emme voi tehdi sel-
keitd johtopditoksid siitd, miksi raskaana olevat naiset yleensd valitsevat juomisen,
mikd tarkoittaa, ettd tutkimuskysymys jii osittain vastaamatta.
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1 INLEDNING

Denna studie &r ett bestidllningsarbete av HUS 1 samband med etikprojektet ”VI BRYR
OSS OM”. Vi har valt detta dmne eftersom graviditet intresserar oss alla, och for att
alkoholanvéndning &r, och alltid har varit, mycket normaliserat 1 Finland. Frasen
som lyder “en kan man ta” dr ndgot man ofta hor ménniskor anvinda i sammanhang déar
de blir frestade att dricka pé grund av att andra gor det eller for att det hor till den egna
livsstilen. Det grundar sig sikert pa intryck frin omgivningen. Ar man gravid for forsta
gangen finns det en massa information runt omkring en, och ofta vill alla beritta sina egna
asikter om saker och ting. Det kan vara svart att navigera genom alla rdd, tips och den
information som finns. Ofta sétter man sin tillit till vardpersonal, men ocksa till ménniskor

1 ens omgivning som man litar pa eller som har egen erfarenhet 1 &mnet.

Studien &r en kvalitativ enkétstudie med empirisk utgdngspunkt. Vi tyckte det passade
bist eftersom alla graviditeter dr olika och alla tinker annorlunda angdende sina
graviditeter. Vi hoppas fa4 anvdndning av det vi lart oss genom detta arbete 1 vért
kommande yrkesliv och dessutom dela med oss av det vi kommer fram till at andra

intresserade.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras centrala begrepp for denna studie samt den teoretiska referens-
ramen vi har anvént oss av, detta dr for att ge 14saren en storre forstaelse och béttre insyn
1 vad som kommer att tas upp ldngre fram 1 arbetet. Vi gar igenom de tre trimestrarna och
hur alkoholen pédverkar fostrets utveckling 1 de olika skedena. Vidare kommer vi ta upp
spontan abort, alkoholkonsumtion under amningstiden och slutligen beskrivs fostrens rét-
tigheter. Vi beskriver dven vad alkohol &r och hur det paverkar fostret 1 dess utveckling.
Tillsammans med detta tar vi upp FASD och vad det star for. I slutet har vi inkluderat
nagra artiklar av relevans for arbetet. De handlar om forskning som gjorts angdende gra-
vida kvinnors asikter om alkoholanvindning. De har delats in i1 tvd rubriker: “skada

alkoholen kan medfora” och “orsaker till att kvinnor véljer att dricka, eller att avsta”. Pa



basen av den bakgrunds-forskning som vi hittat har vi utformat vara enkéter och sedan

fort diskussionen 1 slutet av arbetet.

2.1 Graviditetens gang - trimestrarna

Graviditeten dr nio ménader l&ng och delas in 1 tre perioder, eller trimestrar som de kallas.
Den forsta trimestern borjar graviditetsvecka 1 och pagér till graviditetsvecka 12. Den
andra trimestern borjar 1 graviditetsvecka 13 och fortsétter till den 26:e graviditetsveckan.
Den tredje, och sista trimestern, pagér fran och med graviditetsvecka 27 till fodseln, gra-

viditetsvecka 40. (Paananen et al. 2012)

Under den forsta trimestern sker fosterutvecklingen i snabb takt. Frdn och med vecka 9
borjar fostret ta form, ryggraden utvecklas och man kan tydligt urskilja extremiteterna,
huvudet och en tidig utveckling av de yttre genitalierna. Huvudet och kroppen véxer i
séddana proportioner att hélften av fostrets ldngd utgoérs av huvudet och innan vecka tio
borjar ansiktet ta form. (Colvin et al. 2007) Redan nu kan ocksd hjartljuden uppfattas via
ultraljud. Utvecklingen av det centrala nervsystemet dr som storst mellan den tionde och
tjugonde veckan. Det dr under dessa veckor som fostret &r som mest kédnsligt for alkohol

och skadorna som uppkommer dé, dr bestdende. (Paananen et al. 2012)

I en tidigare studie intervjuades 650 kvinnor vid varje trimester av graviditeten. Studien
fokuserade pa sambandet mellan anvéndning av alkohol innan graviditeten och tillvixten
samt morfologiska avvikelser 1 fostret. Man upptéckte att anvindning av alkohol under
de tva forsta manaderna i1 den forsta trimestern kom att leda till 1&g fodelsevikt, formins-
kad omkrets kring huvud samt minskad 1dngd pa fostret och dven 6kat antal fosterskador.

(Day et al. 1989)

Efter vecka 14, 1 den andra trimestern, kan konet pa fostret urskiljas med hjilp av ult-
raljud. Ansiktets utseende fordndras, 6gonen forflyttas ndrmare varandra och 6ronen for-
flyttas till sin slutgiltiga plats. Fostret kan borja hora ljud fran den yttre omgivningen och
ogonen kan O6ppnas och stingas. Efter detta bromsas utvecklingen en aning, extremiteter-
nas ldngd 1 forhéllande till resten av kroppen jadmnar ut sig och naglarna pa fingrar och tar

borjar utvecklas och hjartat kan borja auskulteras.

10



Under de forsta veckorna av den tredje trimestern ar fostrets lungor samt hjért- och kirl-
system utvecklade till den grad att gasutbyte kan ske. Det centrala nervsystemet kan re-
glera temperatur och andningsrorelser, och fostret kan orientera sig till ljus och dven grip-
reflexen uppkommer. Gasutbyte och naringsupptag sker via placentan. Métten kring hu-
vud och mage ir nu slutliga och harvéxten pa huvudet grovre 1 forhallande till harvéxten
pa resten av kroppen. Nar barnet fods upphdr blodcirkulationen genom placentan, och

lungorna tar dver respirationen. (Paananen et al 2012)

Enligt forskning gjord 1 Seattle (1977) gjord pd 800 kvinnor, framkommer det att intag av
ungefdr tva alkoholhaltiga drycker om dagen 1 slutet av graviditeten ledde till att fodelse-
vikten pd spadbarnet var 160 g mindre dn hos de kvinnor som inte intagit alkoholhaltiga

drycker under graviditeten. (Abel 1982)

2.2 Graviditet och alkohol

Alkohol dr ett rusmedel som forlamar det centrala nervsystemet. En portion alkoholdryck
innehaller 12g alkohol, som motsvarar cirka 12c¢l vin, 0,331 6l eller 4cl starksprit (HUS,
graviditet, amning och alkohol). Alkohol orsakar fysiskt beroende och det dr svért for
kroppen att véinja sig vid konsumtionsférandringarna. (Lastenseurassa 2009) Man kédnner
for tillfallet inte till en trygg gréns for alkoholkonsumtion under graviditeten. Alkohol
passerar genom moderkakan till fostret och péverkar framst tillvixten och hjiarnans ut-
veckling (HUS, graviditet, amning och alkohol). Fostrets tillvixt och hjdrnans utveckling
sker under hela graviditeten (Pdihdelinkki 2017). Cirka 47 procent av barnen i Finland
drabbas av utvecklingsstorningar som orsakats av mammans alkoholkonsumtion under
graviditeten, detta motsvarar cirka 2000-3000 foster per ar. Svéra utvecklingsstorningar
upptécks redan hos spadbarn, storningar som hor samman med inlidrningssvarigheter eller
problem i sociala situationer uppticks senare i barndomen. De vanligaste utvecklingsstor-
ningar som kan uppstd av mammans alkoholkonsumtion under graviditeten kan bland
annat vara tillvixtstorningar, dysfunktioner i1 det centrala nervsystemet eller missbild-
ningar/storningar 1 olika organ som till exempel hjartat. (Lastenseurassa 2009) De allvar-
ligaste skadorna ar funktionsstdrningar 1 centrala nervsystemet. Hur allvarlig skadan ar
beror pd hur mycket och under en hur 1ang period som mamman anvént alkohol under

graviditeten. (Pdihdelinkki 2017)
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Ungefar var tjugonde kvinna dricker mer dn nio portioner alkohol per vecka, vilket rdknas
till storkonsumtion under graviteten. Det rekommenderas att avstd fran alkohol eller
minska anvindningen redan da man borjar planera en graviditet. De flesta kvinnor avstér
fran alkohol helt eller delvis dé& de gjort ett positivt gravidtest. Mer &n 1,5 portion alkohol
per dag har konstaterats oka risken for fosterskador. Daremot finns det inte bevis pa att
en 0l eller ett glas vin sporadiskt under graviditeten paverkar fostrets utveckling. Utveckl-
ing borjar 1 ett tidigt skede och organbildningen sker under den forsta trimestern. Sarskilt
berusning 1 borjan av graviditeten, kan darfor orsaka missbildningar hos fostret. Alkohol
kan dven orsaka skador eller storningar 1 moderkakan och dess funktion vilket kan leda
till att moderkakan lossnar for tidigt, samt blodningar som férknippas med inflammat-

ionsrisk. (Pdihdelinkki 2017)

Modrarddgivningens mal dr att sdkra den gravida kvinnans och fostrets hélsa och
vialmaende samt stoda hela familjen och hjilpa dem att skapa en trygg uppvéxtmiljo &t
det kommande barnet (THL 2018, Aitiysneuvola). P4 ridgivningen tas bland annat
fordldrarnas alkoholvanor upp med hjilp av en AUDIT-enkét (Alcohol Use Disorders
Identification Test, bilaga 3). Frdgorna poangsitts fran 0—4 podng och maximalpodngen
1 enkédten dr 40 podng. Om man far 8 podng eller mer tyder det pd 6verkonsumtion av
alkohol. I nyare forskning har det kommit fram att 6 podng inte borde 6verskridas (THL

2018, Radgivningshandbok).

2.2.1 Fetal Alcohol Spectrum Disorder

FASD, Fetal Alcohol Spectrum Disorder, ér ett samlingsnamn f6r manga alkoholrelate-
rade diagnoser. Till dem hor Fetal Alcohol Syndrome (FAS), Partial Fetal Alcohol
Syndrome (PFAS), Alcohol-Related Neurodevelopment Disorder (ARND) och Alcohol-
Related Birth Defects (ARBD) (Raymond et al. 2009 s. 1). Av de olika FASD diagno-
serna dr FAS den Overldgset allvarligaste och léttast att kdnna igen. Till FASD hor ett
brett spektrum av fysiska forhinder, beteende- och inlédrningsproblem. Vanligt dr ocksa
tillviaxtavvikelser, ansiktsavvikelser, svarigheter 1 hjarnfunktionen och i1 huvudsak léng-

sammare utveckling. I en undersokning som gjorts av WHO kom det fram att 1 kvinna
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av 67 som dricker alkohol under graviditeten kommer att foda ett barn med FASD, vilket
globalt betyder 119 000 barn per ar. En gravid kvinnas foster paverkas inte alltid av alko-
holkonsumtionen. En huvudsaklig orsak som inverkar &r t.ex. mdngden alkohol som kvin-
nan konsumerar, en annan dr att kvinnorna och fostren har olika férmaga att metabolisera
alkohol. Utdver det finns det dven andra faktorer som inverkar pd om fostret padverkas av
alkohol eller inte. (Fleck 2017 s. 320-321) De allvarligaste alkoholinducerade fosterska-
dorna kan forkorta individens forvintade livslangd till 34 ar enligt Jonsson (2019). Han
papekar, precis som Fleck, att det inte endast dr alkoholméingden som paverkar hur
mycket skada fostret tar, utan det har dven att gora med genetik, att varje individ reagerar
olika. Skillnad har ocksd 1 en hurdan milj6 kvinnan och fostret befinner sig, for
miljofaktorer kan ha betydelse for alkoholens paverkan. Dérfor gér det inte att bestimma

en universell séker grins for alkoholintag under graviditeten. (Jonsson 2019 s.161)

Medvetenhet for FAS eller FASD 6kar kontinuerligt, men det finns fortfarande en lang
vag att gd. Enligt Fleck (2017) dricker en av tio mammor alkohol under sin graviditet och
20 procent av dem har druckit sig till berusat tillstind vid ett eller flera tillfallen, med
berusat tillstdnd syftas pa konsumtion av mer &n fyra portioner alkohol. En av orsakerna
till att antalet drickande mammor é&r relativt stort dr for att de flesta graviditeter &r
oplanerade (50 procent 1 i-lander och 80 procent i u-linder). Mammor dricker ddrmed 1
borjan av graviditeten eftersom de inte 4r medvetna om att de dr gravida. (Fleck 2017 s.

320-321)

Det ér forst inom de senaste 50 dren som forskning inom omradet; konsekvenser av
alkoholdrickande under graviditeten har pabdrjats (Aronson et al. 1997 s. 583). Ar 1973
publicerade Jones och Smith en artikel om FAS, 1 The Lancet, som ett samlingsnamn for
alla symptom som uppstod hos individer som blivit utsatta for alkohol under fosterstadiet.
De var inte forst med att dra sambandet mellan alkoholkonsumtion under graviditeten och
uppkomna skador hos fostret. Paul Lemoine med kolleger 14g bakom en studie som gjorts
pa barn till alkoholberoende fordldrar, vilken publicerades 1 franska tidskrifter redan &r

1968. (Fleck 2017 s. 320-321)

FASD ir inte bara ett hdlsoproblem utan dr dven dyrt for samhéllet att ta hand om. I en

studie som gjorts 1 Kanada ar 2017 kom det fram till att FASD kostar samhéllet minst 4,5
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millioner euro (6,7 millioner kanadensiska dollar, CAD) 1 sjukhuskostnader. (Popova
2012 s. 1-7) 1 en senare studie (Jonsson 2019), dir en procent av Kanadas befolkning
deltagit 1, framkom det att siffrorna egentligen dr mycket hogre. Resultatet av Jonssons
forskning visar att de verkliga kostnaderna ar 9,4 billioner CAD vilket motsvarar 6,2
miljarder euro. De storsta utgifterna finns inom brottsréitten: polisen, domstolar,
kriminalvdrdsmyndigheten och brottsoffer-organisationer. Det framkom &ven att det fods
4000 barn med FASD varje ar och att det finns minst 350 000 personer som lever med
FASD. (Jonsson 2019 s. 161) Clark och Gibbard (2003 s. 57-63) uppskattade att
incidensen for FAS ar 0,5 till 3 av 1000 fodslar och motsvarande for FASD dr 10 av 1000
fodslar.

2.3 Spontan abort

Spontan abort eller missfall &r ett tillstdnd dér graviditeten avbryts av sig sjilv innan gra-
viditetsvecka 22. 15 procent av graviditeterna avbryts och 75 procent av dessa forekom-
mer fore graviditetsvecka 13 (Terveyskyld, Keskenmenon oireet ja hoito). Man kénner
inte till alla orsaker bakom missfallen men forskning har visat att 6ver hélften av missfal-
len har berott pd kromosomavvikelse hos fostret. Andra faktorer som okar risken for miss-
fall & mammans hoga alder, anvindning av narkotika, 6vervikt och sjukdomar som till
exempel diabetes. Alkoholkonsumtion under graviditeten 0kar dven risk for missfall.
(HUS, graviditet, amning och alkohol) Efter ett missfall behdves det nddvandigtvis inte
nagon form av atgirder, utan livmodern toms av sig sjélv, blodningen kan vara kraftig
och pégd i flera dagar. Ifall livmodern inte toms 4r det vanligaste ingreppet medicinsk

behandling eller skrapning. Alla missfall gar inte att forhindra. (Terveyskirjasto 2018)

Under 30 éars tid har det forskats kring forhédllandet mellan alkoholkonsumtion och risk
for missfall. Det finns flera studier som har pévisat att det finns en koppling mellan alko-
holkonsumtion under graviditeten och missfall. I studien som Block m.fl. gjorde, “Vo-
lume and Type of Alcohol During Early Pregnancy and the Risk of Miscarriage” deltog
det 1061 kvinnor frén San Francisco-omradet varav 172 hade fatt missfall. Kvinnor blev

intervjuade om totalt antal drycker de forbrukade efter att ha blivit gravid eller sedan sin
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sista menstruation. Antalet drycker som konsumerades per vecka dividerades med gravi-
ditetsveckan kvinnan var 1 vid intervjudatumet. Resultaten indelades 1 tre kategorier: 1.
inget alkoholintag (626 kvinnor), 2. mindre &n fyra drycker per vecka (403 kvinnor) och
3. fyra eller fler drycker per vecka (33 kvinnor). En variabel med fem kategorier konstru-
erades for att bedoma typen av dryck. 1. endast spritdrycker (56 kvinnor), 2. endast vin
(160 kvinnor), 3. endast 6l (47 kvinnor), 4. en kombination av tva eller flera typer av
alkohol (173 kvinnor) och 5. inget alkoholintag alls (626 kvinnor). Kvinnor som drack
fyra eller flera alkoholhaltiga drycker i veckan var 2,65 ganger mer benégna att fa missfall
jamfort med kvinnor som avstod helt frén alkohol. Risken for tidigt missfall var ocksa
forhojd for kvinnor som drack fyra eller fler drycker 1 veckan eller enbart sprit. Kvinnor
som drack farre dn fyra drycker i1 veckan hade emellertid inte en statistiskt signifikant
okad risk for missfall jamfort med kvinnor som avstod. Att dricka farre 4n 4 drycker i

veckan hade ingen effekt pa missfall (Block et al. 2014 s. 1439-1443).

2.4 Amning och alkohol

Man kéanner till vildigt lite om hur en ammande mammas alkoholanvindning péaverkar
barnet. Det man kénner till idag, &r att ett glas vin eller en bastu 6l sporadiskt inte &r ett
hinder for en ammande mamma. Riklig och regelbunden anvindning av alkohol daremot
har en negativ inverkan pé barnet och dess utvecklig och rekommenderas inte f6r ndgon
som ammar. Risken finns 1 att alkoholen som mamman dricker fors vidare till brostmjol-
ken, alkoholhalten 4r den samma som i blodet och forsvinner dven lika snabbt, halten ar
som hogst 30—60 minuter efter drickandet. Alkohol paverkar hormonerna som styr mjo6lk-
produktionen och kan ddrmed sidnka mjolkproduktionen. Goda levnadsvanor och regel-
bunden amning effektiviserar mjolk-produktionen. (Imetyksen tuki ry 2016). Alkoholen
kan @ndra pd brostmjlkens lukt och smak, vilket kan leda till att barnet inte vill suga fran
brostet. Det kan dven péverka barnets somnkvalitet. Annan utveckling som tillvixt, mat-
vanor och korrelation mellan barnet och férdldern kan dven paverkas negativt. Det ar vik-
tigt att barnet alltid har en nykter forédlder for att forsdkra en trygg omgivning. (THL 2015
alkoholi ja imetys)
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En ammande mamma kan ibland vara i behov av egen tid och sakna utekvillar med vin-
ner. Amningen dr inget hinder, det géller att planera utekvillen i1 god tid och pumpa ut
brostmjolk pd forhand at barnet. Det ér viktigt att mamman kanner sig trygg och fardig

for att 1dmna barnet med en annan vuxen. (Imetyksen tuki ry 2016)

Ar 2006 publicerade Nutrition and Dietetics, Roslyn Giglias systematisk dversyn av al-
kohol och amning. Oversynen beskrev en skadlig hormonell kontroll av mjdlkprodukt-
ionen bade 1 humana- och djurstudier dér det anvénts av en 14g dos alkohol, 0,3g per kilo
kroppsvikt. Rekommendationer som férekommer &r att kvinnan skulle undvika alkohol
den forsta manaden efter forlossningen for att uppratthalla mjélkproduktionen och ifall
alkoholintag forekom skulle det vara tidsbestimt och mattligt f6r att undvika exponering
1 brostmjolken. Rekommendationen for helamning &r fram till 6 ménader och fram till 2
ar dlder 1 samband med andra livsmedel. Effekten pé beteende, histologi och elektrofysi-
ologi pa lilla hjarnan undersoktes hos mdss med ett annat dricksprogram, dar mossen fick
dricka alkohol fore forlossningen och efter forlossningen. Det forekom inga beteende-
missiga, elektrofysiologiska eller histologiska fordndringar 1 lilla hjdrnan 1 undersok-
ningen. Daremot en effekt pd immunforsvaret hittades. Dessa resultat tyder pa att hor-
moninnehéllet 1 immuncellerna dr kédnsligt for moderns alkoholkonsumtion under amning
och dessa fordndringar kan mojligen ge varaktig paverkan pd immunforsvaret (Giglia

2010 s. 239-241).

I en tvérsnittsstudie av 318 Nya zeeldndska kvinnor som fott inom 624 manader, fann
Parackal et al. att kvinnor med hogre utbildning och hushéllsinkomst var mer benidgna att
konsumera alkohol 1 samband med amning. Resultat stods ytterligare av Giglia et al. som
fann att kvinnor fran en hogre inkomstfamilj drack alkohol 1 samband med amning. Ny
evidens stoder den negativa effekten som alkohol har pd amning i helhet. I en studie frén
2007 pé 246 brasilianska kvinnor som anvénde alkohol- eller tobaksprodukter direkt efter
forlossningen, bevisades att kvinnorna har en kortare amningstid. En mer omfattande stu-
die fran 2007 pdvisar att det finns ett samband mellan alkoholkonsumtion fore gravidite-
ten, under graviditeten och 1 samband med amning. Det framkom att kvinnor som anvént
alkohol under graviditeten dven var mer bendgna att anvdnda alkohol 1 samband med

amningen (Giglia 2010 s. 239-241).
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Den internationella rekommendationen f6r alkoholkonsumtion i samband med amning ar
otydlig. Rekommendationerna &r olika pd olika omraden, vissa sdger att det ska avstés
helt medan andra rekommenderar méttliga méingder av laghaltiga drycker. Det bésta al-
ternativet for en kvinna som ammar ar att avsté helt fran alkoholen. Under de forsta mé-
naderna efter forlossningen bor alkoholen begrénsas till tva standarddrycker om dagen
for de kvinnor som vill dricka i samband med amning, samt rekommenderas det att pumpa

ut mjolk pé forhand (Giglia 2010 s. 239-241).

2.5 De ofdddas rattigheter

Ett nyfott barn anses vara en ménniska oberoende av 1 vilken graviditetsvecka barnet fotts,
de etiska normerna och lagstiftningen garanterar ett skydd &t den nyfédda. Den ofoddas
réttigheter dr inte lika tydliga och det finns inte ett entydigt svar nér fostret blir en individ
med réttigheter. Lakarens skyldigheter dr att framja den ofdddas rittigheter och dess
utveckling. Fostret ligger i mammas mage men anses inte vara en del av hennes kropp,
detta kan medfora motstridigheter mellan fostrets- och moderns réttigheter. Fostrets hélsa
kan kdnnas onddig och som en begriansning 1 moderns liv. Ovanliga fodelsevillkor som
till exempel hemma fodsel kan riskera barnets hélsa. Likarens uppgift dr att uppna balans
dédr badas rittigheter beaktas. Fostret har rétt till liv, gransen gar i1 praktiken fram till
avbrytande av havandeskap men fran den medicinska synvinkeln senast da fostret skulle
klara sig utanfor livmodern. Fostret har dven rétt till en sdker fodsel, fodas onskad, till en
trygg social milj6 och ritt till en hilsosam utveckling. Detta innebér att mamman inte far
utséttas for skadliga miljoforhéllanden under graviditeten som kunde paverka fostrets

normala utveckling, foderskan (Ladkariliitto 2008)

Fran lagstiftningens perspektiv har inte fostret juridisk ratt, men det finns ménga lagar
som stdder foster och begrinsar behandlingar av embryon. Frén ldkarens perspektiv ar
den viktigaste lagen, forordning om avbrytande av havandeskap (359/1970). Andra lagar
ar lagen om medicinsk forskning (488/1999) och lagen om assisterad befruktning
(1237/2006), strafflagen 39/1889 kap. 22 om krinkning av foster, embryo och genom
(arvsmassa) (373/2009). Enligt arbetarskyddslagen (738/2002) och arbetsavtalslagen
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(55/2001) om den gravida arbetstagarens arbetsuppgifter eller arbetsférhallanden dr en
risk for hennes eller fostrets hélsa bor arbetsgivaren erbjuda andra arbetsuppgifter under
graviditetstiden som ar lampliga for den gravidas arbetsforméga och yrkesskicklighet.
Om det inte &r mojligt har den gravida rétt enligt sjukforsdkringslagen (1224/2004) till
sarskild moderskapspenning. (Ladkériliitto 2008)

2.6 Foraldrarollen

Livet fordndras enormt d4 man blir fordlder. D4 man blir fordlder forstdr man dven
betydelsen av sin egen barndom. Som forélder ska man vara stolt, njuta och glddjas dver
fordldraskapet, barnen och familjen, man har dven rétt att vara irriterad, trott och svag.
(MLL 2019) Foraldrarna behover stdd frén varandra och ibland dven frén utomstéende,
man ska inte tveka om att begira hjélp. Det finns manga olika sitt att vara en bra forélder.
Tillgivenhet skapas av daglig ndrvaro som medfor fortroende for livet, bdde for barnet
och foréldrarna. Fordldrarnas uppgift ar att vigleda i livet och skapa en stabil grogrund
for barnet (MLL 2018). Varje barn behover héllbara, varma och démsesidiga relationer dér
hen upprepade ganger kan uppleva sig vara omhédndertagen och accepterad. Barnet
behover vérd, sdkerhet, intimitet och dmhet samt aldersrelaterade regler och grinser.

(MLL 2019)

I THL:s Vanhemmuuden roolit (2018) presenteras fyra olika typer av fordldraskap:
Biologiskt, juridiskt, socialt och psykologiskt. Biologiskt fordldraskap dr de som bér och
foder eller de som avlat barnet. Juridiska fordldraskapet avgors antingen inom édktenskap,
erkdnnande eller bekréftelse av faderskap eller adoption. Bide socialt och psykologiskt
fordldraskap handlar om relationer och interaktion mellan barn och foréldrar 1 vardagen.
Psykologiska forédldraskapet grundar sig frimst pa vem barnet upplever som sina
forédldrar. Enligt THL:s Monimuotoiset perheet (2019) finns det ménga typer av familjer.
Cirka en tredjedel av familjerna i Finland motsvarar inte det traditionella konceptet av en
kérnfamilj. De flesta familjerna skiljer sig frdn den allménna uppfattningen och ir olika

pa olika sitt.
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2.7 Skada alkoholen kan medfora

Tidigare har det gjorts en del forskningar, bland annat 2001 (Sood et al.) publicerades en
studie (Prenatal alcohol exposure and childhood behavior at age 6 to 7 years: 1. dose-
response effect) var man hade undersokt om det senare i livet fanns klara negativa
konsekvenser for barnet om mamman druckit bara lite under graviditeten, fast man inte
markt ndgot avvikande direkt efter fodseln. Studien gjordes som en screening pa ett
universitets moderskapsklinik och utférdes av forskare for the Fetal Alcohol Research
Center, sammanlagt screenades ca 2400 kvinnor. Det var frivilligt att delta men alla
kvinnor som rapporterade ett drickande pa minst 0,5 fl oz (fluid ounce) om dagen blev
inbjudna till fortsdttning. Méngden 0,5 fl oz ren alkohol motsvarar 14,2ml 100%ig
alkohol vilket dr ungefar ett litet glas vin (11,3cl 12,5%igt vin) eller en svag 6l (33cl
2,3%ig 6l). Sedan inkluderades en grupp med kvinnor som rapporterade ett mindre
drickande dn det och till slut kvinnor som hade noll tolerans under sin graviditet. Dessa
kvinnors deltagande var viktigt for att kunna identifiera sambandet mellan
alkoholdrickandet och ett barns utveckling. De som valdes till studien delades upp i tre
grupper; mattlig/tung alkoholkonsumtion (> 0,3 fl 0oz om dagen), liten alkoholkonsumtion
(<0,3 fl oz om dagen) och ingen alkoholkonsumtion (<0 fl oz om dagen) under
graviditeten. Man har foljt med de utvalda mammorna under hela graviditeten och vid
varje besok till moderskapskliniken har man intervjuat mamman om hennes
alkoholkonsumtion de senaste tvd veckorna. Allt alkoholintag har sedan forvandlas till

ren alkohol 1 fl oz per dag under hela graviditeten.

Sex ar senare har 665 familjer kontaktats var av 94 procent gick med pé att delta, darifran
exkluderades vidare familjer som missat flera kontroller eller om medfédda
missbildningar fanns (som inte var FAS) och ifall barnet hade en IQ standardavvikelse pa
mer dn 2, vilket resulterade 1 att 506 familjer deltog. Det slutgiltiga resultatet visar en klar
negativ f6ljd 1 ett aggressivt beteendemonster nir de jamforde utvecklingen hos de barnen
som hade utsatts for alkohol under mammans graviditet i gentemot de barn som inte hade
utsatts. Klara avvikelser 1 barnens beteende vid 67 ér aldern syntes om mamman redan
druckit en portion 1 veckan under graviditeten. Studien visade att ett barn som utsatts for
nagon som helst alkoholkonsumtion under graviditeten (liten, mattlig eller tung) var 3,2
ganger mer sannolika att utveckla brottsligt beteende 1 form av aggressivitet. Fran

19



resultaten kan ses att det dr frimst dldre kvinnor med ldgre utbildningsnivd som
konsumerat alkohol under sina graviditeter. De menar ocksd att barn som visar pa
symptom av alkoholutsattheten fortjdnar att det tas i beaktande inom klinisk praxis. De
avslutar med att sdga att kvinnor borde fortsétta att f4 rddgivning 1 att det inte finns nagot
kidnd méangd som &r ett sékert intag av alkohol under graviditet, att absolutism &r det enda

som kan rekommenderas av vardpersonalen. (Sood et al. 2001)

2.8 Orsaker till att kvinnor viljer att dricka eller fran att avsta

I Australien har det 2014 gjorts en studie (Meurk et al. 2014) for att fa fram orsaken till
varfor kvinnor véljer att dricka, &ven om de vet att det kan vara farligt. Dér tog de dven
fasta pé statistik for hur det ser ut 1 olika ldnder, och dér bland annat Sverige inkluderats.
Ar 2010 visade det sig att i Australien hade 47,3 procent av havande kvinnor druckit
alkohol innan de var medvetna om att de var gravida, och att de som medvetet fortsatt
dricka ldngre in 1 graviditeten utgjorde 19,5 procent. I Ryssland var procenten lika hog,
dér handlade det om 20 procent av havande kvinnor som rapporterade att de druckit under
graviditeten (Balachova 2016). Motsvarande siffra for Sverige var 12 procent och i
Amerika 10 procent. Varfor var da alkoholkonsumtionsprocenten betydligt mycket hogre
1 Australien och Ryssland? Studien som gjordes pa 40 australienska kvinnor kom till
resultatet att de tyckte att deras sociala liv skulle ha lidit for mycket ifall de inte
konsumerade alkohol. Att de inte ville dndra sdpass mycket pa sina levnadsvanor.
Dessutom berodde det ocksé pd okunskap, de trodde inte att en liten méngd alkohol kunde

paverka fostret. Ett exempel pd en kommentar som en svarare 1 studien gett:

“I continued to drink alcohol through my whole pregnancy, but only a
third of a glass would be all I would have. [...] I didn’t want to give
[alcohol] up altogether, because it’s a bit of a social thing as well,

and I enjoy the flavour of wine. I didn’t think it would hurt the kids at

all, which I still don’t”

De som svarar att de inte druckit har valt det pa grund av att de inte ville oroa sig for
fostrets vialméende, alltsa inte ta nagra extra risker som kunde leda till negativa foljder

for barnet. En annan orsak som ménga nimnde var att de helt enkelt inte tyckte alkohol
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var viktigt. (Meurk et al. 2014) I en annan undersokning, ockséd gjord 1 Australien, kom
det fram att man véljer bort alkoholen péd grund av socialt tryck om att vara en bra mamma.
Den visade att kvinnor inte valde bort alkoholen for att de skulle haft kunskap om att
alkohol var skadligt, utan for att de inte ville ge en dalig bild av sig sjdlva utat, som
modrar. Detta har d4 ocksd med deras sociala status att gora. Trots att mdnga ndmnt att
de inte skulle dricka p.g.a. rddsla att bli domda, hdvdar manga i studien att de skiljer sig
frén 1 vilket ssmmanhang man befinner sig, och vilken dryck det handlar om. Bland annat
ansags 0l och vin mer acceptabelt att dricka &@n starkare alkohol. Det var dven skillnad 1
mangden alkohol, att dricka sig till berusat tillstdnd var nog inte accepterat oberoende av
situation. Dérav var det ménga som ansag att nigra glas nu och da inte var skadligt.

(Holland et al. 2016)

Fast man inte ska anvidnda sig av skrdmseltekniker, maste vardpersonal vara klara och
tydlig med att meddela kvinnor att det inte finns ndgon sdker grins {or
alkoholkonsumtion. I en studie gjord i1 Ryssland ar 2016 kom det fram att 40 procent av
de kvinnor som deltog var omedvetna eller osdkra ifall alkohol var accepterat att dricka
under graviditeten eller inte. Bara 34 procent hade hort om FAS och av dem hade 8
procent ritt kunskap om vad FAS var. Enligt denna studie skulle det krdvas att
hélsovardspersonal tog ett storre ansvar 1 att utbilda kvinnor om alkoholens inverkan, pa
det sittet kunde kvinnorna sedan sprida kunskapen vidare 1 sina vinkretsar och pa sa sitt

dndra normen for alkoholkonsumtion. (Balachova 2016)

Pé basen av de svar som fitts genom studien anser de i artikeln (Holland et al. 2016) att
det mest effektiva séttet att fi kvinnor att inte dricka under graviditeterna ar genom att fa
den sociala normen om alkohol dndrad. De foreslog att en effektiv metod for att & mddrar
att inte dricka skulle vara att tydligt forklara riskerna som alkoholen medfor for fostret,
men ocksa visa hur mycket tyngre det kommer vara for modern att ta hand om ett barn
som lider av FASD. Det skulle dock bli en etisk frdga, vad far man sdga och fir man
anvinda FASD som en skramselteknik? Detta tar de upp 1 artikeln, och de menar till och
med att det kan ge motsatt effekt. Det kan leda till att kvinnan tror att informationen &r
overdriven och bryr sig &nnu mindre om att f6lja direktiven. Kvinnorna 1 undersdkningen
svarade att de ofta litade pd vdnner som redan hade barn nér det kom till fragan ifall

alkohol var okej eller inte. Om de sedan svarade att d&ven de hade druckit lite, och att deras
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barn inte fatt ndgra skador, var troskeln liten for dem att sjélv ta ett glas. Det bevisar dn
en gang att de sociala sammanhangen &r den viktigaste aspekten i fraigan om det dricks

alkohol eller inte under graviditeter.

“It is the norm to have the occasional glass, like four or five over the
whole pregnancy' and this is certainly 'not frowned upon'. She also
added, 'l think most people know the difference between drinking and
getting wasted.”

Andra hade liknande resonemang, t.ex. att det &r stor skillnad pa att dricka ett glas vin
eller att ta en momentan drink och pa att bli full. (Holland et al. 2016)

Summering av artiklarna finns som bilaga. (bilaga 5)

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGA

Avsikten med detta arbete ar att fa reda pd gravida kvinnors asikter om maéttlig alkohol-
anvandning under graviditeten. Syftet ar att som sjukvardspersonal fa en dkad forstdelse
varfor kvinnor viljer att dricka smd méngder alkohol under graviditeten istillet for att
avsta fran alkoholkonsumtionen fullstandigt. Vi vill ocksa fa fram om det dr vanligt att
kvinnor véljer att dricka sm& méngder alkohol under sina graviditeter. Genom svaren vi
fatt onskar vi kunna 6ka forstaelsen for varfor kvinnor véljer att dricka, och darmed bidra
med relevant information kring det. Vi har utgétt frén forskningsfrigan “Vad anser gra-

vida finska kvinnor om alkoholanvdndning under graviditeten?”.

4 TEORETISK REFERENSRAM

I detta examensarbete har vi utgatt frin Ramona T. Mercer’s vérdteori, “Becoming a
Mother”. Att bli en mamma innebér att kvinnan fér en ny identitet, 1 sin teori behandlar
Mercer denna process och dven engagemanget under samt efter graviditeten eftersom

processen att bli mamma pagar genom hela livet. (Alligood et al 2018)
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4.1 Ramona T. Mercer

I bérjan av sin karridr koncentrerade sig Mercer pd modrar som ammade, deras behov och
beteendemodnster, modrar som insjuknat efter fOrlossningen samt mammor med
utvecklingsstorda barn. P& basen av dessa undersokningar skrev Mercer verket ”Nursing

Care for Parents at Risk™ ar 1977.

Vidare kom hon att undersdka modrarollen, modrar 1 olika typer av familjeforhallanden,
olika &ldrar samt stress géllande mddrarollen. Resultaten fran dessa undersokningar skrev
hon om 1 boken "First-Time Motherhood: Experiences From Teens to Forties”. For att
stoda och underlitta den tidiga interaktionen mellan barn och forédlder och for att forbattra
fordldrarnas verksamhetsforméga 1 risksituationer skrev hon boken ”Parents at Risk”.
Mercer har bland annat skrivit fem bocker med olika teman om barn och mammor.

(Marriner-Tomey 1994)

Mercers teori baserar sig pd data som hon samlat in under 15 &r av undersokningar. Hon
har ocksa anvént sig av andra teoretikers resultat for att formulera teorin om att anta rollen
som mamma. Teorin utvecklades for att vardaren ska fa en béttre forstdelse om processen
kvinnan gér igenom innan hon blir mamma, dérav har vardaren en béttre chans att hjélpa
kvinnan att forsta och forma ett sjdlvfortroende samt sjdlvkénsla genom hela processen
(Mercer 2006). Mercer beskriver inte vardarbetet grundligt, utan fokuserar mer pa
vardaren eller sjukskotaren, vilka ar 1 ett ndra och 1dngvarigt forhallande med den gravida
kvinnan. Hon beskriver hur stor roll sjukskotaren spelar 1 sjdlva vardprocessen och
utvecklingsarbetet 1 framjandet av hdlsa hos bade familjen och barnen. (Mercer 1995)
Mercer definierar inte heller ménniskan, utan anviander istéllet ’jaget” eller "karnjaget”
(Mercer 1985), enligt Mercer ér det "kdrnjaget” som avgor hur modern identifierar och
uppfattar hiandelser. Mammans identitet utvecklas genom vixelverkan med barnet och
bada parterna ar beroende av varandra. Mamman kan fa tillbaka sin individualitet genom
att separera sitt eget ”’jag” frin mamma-barn-bandet. ”Kérnjaget” utvecklas beroende pa

bakgrunden och den inverkar pd hur hon uppfattar situationer.

Hiélsa definierar Mercer som mamman och partnerns uppfattning om; tidigare, nuvarande
och kommande hilsa. Aven deras uppfattningar om sjukdom riknas till hilsa.

Halsotillstdndet hos barnet forklaras av Mercer som méngden sjukdomar som é&r
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diagnostiserade samt mammans och partnerns syn pa barnets allméntillstind. (Mercer

1986b)

Istéllet for omgivningen, beskriver Mercer mammans kultur, levnadspartner, familj och
andra stodndtverk som inverkar pd anpassningen till att bli mamma. Andra viktiga
faktorer som anses paverka mammarollen dr stod av omgivningen, dlder vid forsta
forlossningen, forlossningsupplevelse och stress. (Meighan 2018) Oro och stress under

graviditeten har en skadlig inverkan pa hela familjesituationen (Marriner-Tomey 1994).

Partnerns roll &r mycket viktig. Partnern hjdlper mamman att uppna moderskapsrollen pa
ett sdtt som ingen annan kan, dd ingen kan ersdtta dennes plats eftersom relationen till
barnet inte kan bli densamma med négon annan. Mamman utvérderar sin partners, sina
forédldrars och andra nérstaendes reaktioner i forhallande till graviditeten och haller dem
som en slags overlevnadshjilp. Ett stodande beteende av dessa parter gynnar kvinnan 1
sin roll som mamma. (Marriner-Tomey 1994) Aven mammans egen hilsa har en stor
inverkan pé fostrets hdlsa under graviditeten samt under barnets uppfostran (Meighan

2010).

Mercers teori grundar sig pd en hel del begrepp, som alla pd sitt sitt péaverkar
anpassningsprocessen att bli mor. For att fa en storre klarhet av dessa begrepp presenteras
de 1 tabellen (Bilaga 4). Att anta sin roll som mamma &r enligt Mercer en process med
fyra olika skeden. Processen kan delas in 1 fyra olika stadier (A - D), stadierna dr

paverkade av olika faktorer; barnet, mamman, familjen samt omgivningen.
De fyra olika stadierna &r:

A — Det varslande skedet, som innebdr engagemang och forberedelse for det kommande
barnet, som sker under graviditeten. Mamman borjar sin psykologiska och sociala
anpassning till rollen som mamma med alla dess forvéantningar. Hon bildar fantasier om

rollen som mamma och samtidigt ett band till fostret.

B — Det formella skedet, innebir bekantande, 6vning och fysisk aterhdmtning sker under
de tva forsta veckorna efter forlossningen. Mamman borjar anpassa sig till sin roll. Rollen

styrs av den sociala omgivningens forvintningar.
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C — Det inofficiella skedet som innebidr att kvinnan borjar vinja sig vid den nya
verkligheten och hittar pd egen hand sétt att klara av rollen oberoende av den sociala

omgivningen. Detta sker under de fyra forsta ménaderna efter forlossningen.

D — Det personliga skedet inleds da fyra manader gétt efter forlossningen och mamman
kidnner sig sdker och kapabel i sin roll som mamma, hon har nu grunden till

modersidentitet. (Mercer & Walker 2006)

Mercer antyder att uppnd mammarollen dr en livslang process och de faktorer som
paverkar modersrollen mest, dr anknytningen till fostret genom identifikation och

interaktion. (Alligood et al 2018)

4.2 BAM - modellen

Mercers nyaste modell (2006) kallas f6r BAM, vilken &r en forkortning av “becoming a
mother” och visar hur praktiska aspekter 1 miljon antingen frimjar eller himmar kvinnan

1 processen att bli mamma. (Mercer & Walker 2006)

Modellen (Figur 1) visar interaktionen mellan mamman (M) och barnet (I), partnern (F)
och barnet (I) samt mamman (M) och partnern (F) emellan. Utgdende fran dessa delas
modellen in 1 tre komponenter;, Familj och vénner, socialt nidtverk och samhillet som
helhet. Dessa komponenter delas 1 sin tur in 1 underkategorier, som exempelvis;
hédlsovard, stodgrupper, kulturella drag, stod av familjen och juridiska beslut om

graviditet och forlossning. (Meighan 2018 s.440)
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Figur 1. Bam — modellen. Visar hur praktiska aspekter i miljon pdverkar

moderskapsprocessen. (Nursing Theorists and Their Work, 2018 s. 440)

5 METOD

I vér studie har vi anvént oss av en kvalitativ metod med en empirisk utgangspunkt,
eftersom kvinnor fritt har fatt formulera sina svar pa fragorna. Det betyder att metoden ar
en process som utvecklas under hela studien. Alla graviditeter &r unika och darfor har vi
velat ha Oppna fragor for att fa s personliga svar som mgjligt. Svaren sammanstilldes
och analyserades. Resultaten av analysen besvarar sedan studiens syfte. Insamlingen av
material for resultatet har gjort genom tva enkéter som publicerades pa vau.fi. Inget direkt
mal for antalen svarande gjordes utan vi sdg hur manga svar vi fick in pa en viss tid. De
svarande kunde publicera sina svar till inldgget som vi gjorde pa forumet, och vi kunde

l14tt sammanfatta svaren darifran.
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5.1 Enkat som datainsamlingsmetod

En enkditstudie skiljer sig frdn en intervjustudie pa det sittet att ingen riktig person finns
med 1 bilden som for intervjun framat (Trost 2012). Svararen har fragorna framfor sig och
far 1 lugn och ro fundera 6ver sina svar och hur hen vill formulera dem. En enkétstudie
tar snarast fasta pa viluttdnkta svar och inte spontana tankar som kan komma till svararen
inom en intervjustudie. Vissa fragor kan vara kénsliga och da ar en enkitstudie ett bra
alternativ eftersom svararen da kan hélla sig anonym. Det kan bidra till att svararen vagar

ge mer sanningsenliga svar dn om en intervju skulle utforas. (Ejlertsson 2014)

En enkét bor vara sé klar och tydlig som mgjligt. Fast det kan vara en positiv sak att en
intervjuare inte finns pa plats, kan det ocksa enklare ske missuppfattningar om det inte
finns nagon pa plats som kan forklara oklarheter. Darfor ska man vara noga med att inte
anvéanda ord eller uttryck som kan missforstas, for ndgonting kan vara klart och tydligt
for en individ, men kan betyda ndgonting helt annat for ndgon annan. Man ska inte stélla
ledande fragor eller dubbla fragor som forvirrar svararen, och kan leda till missvisande
svar. Det kan vara en minimal skillnad mellan ledande och icke ledande frdgor, men i
tolkningen kan det gora all skillnad. Man ska inte heller stélla fragor pa ett for svért sétt,
eller fragor om en tid for langt tillbaka. For man kan tro att man minns hindelser som
hint for 6ver ett halvir sedan, men det dr andd endast speciella handelser som vi kommer
thadg. Om man da har fragor fran en for langt tid tillbaka sa &r svaren knappast fullstindigt
korrekta. Forutom det ar det skillnad pd var man har sin enkét. Hur ska man hitta
svaranden till den? Jacobsen ndmner de fyra vanligaste sétten; per post, via internet eller
mail, via telefonen eller genom att traffa personer face-face och att hélla enkétfrdgorna

som en intervju. (Jacobsen 2010 s.194-203)

Som Jacobsen sade sd dr tydligheten vildigt viktig 1 hur en enkét ser ut, men det ar inte
allt. Fragorna, 1 vilken ordning de kommer, har vildigt stor betydelse. Man ska inte borja
med ett &mne for att fortsdtta till foljande och sedan ga tillbaka till det forsta &mnet man
behandlade. Det ér viktigt att ha en god struktur och f6lja en rod trdd. Det &r ocksa bra att
borja med de mer avslappnade fragorna, man kan t.o.m. Overvdga att anvinda sig av

“uppvarmningsfragor” enligt Jakobsson och Westergren (2005). Nédr man har sina fragor

27



och frageordningen klar ska man ga igenom enkéten och se till att inga fel har uppstatt,

och granska spraket. (Jakobsson & Westergren 2005 s.72-73)

Om man vill vara fullstdndigt séker pa sin sak kan man utfora en sa kallad pilotstudie.
Man later nagra bekanta, som faller inom samma kategori som dem man kommer
inkludera 1 sin studie, att svara pa enkéten fore man slutligen publicerar sin enkét. P4 det
sdttet kan man fa fram sméa fel man kan ha missat. (Jakobsson & Westergren 2005 s72-
73) Aven Jacobsen foreslar denna metod, det hindrar att man sétter ner en massa tid och
jobb pé en enkidt som far fram oanviandbara svar (Jacobsen 2010 s.203). Detta gjorde vi

ocksa innan vi skickade ut var forsta enkét.

5.2 Datainsamling

Vi valde att publicera var enkit pa ett forum for gravida. Det betyder att vi avgrinsade
vem som kunde svara pd enkdten ganska drastiskt, eftersom det forutsdtter att den
svarande sjdlv dr aktiv pa just den webbsidan. Men 1 vért fall var det till var fordel, och
vi behovde inte sjdlva hitta personer som passade in 1 var mélgrupp, utan de fanns redan
samlade. Sidan ér till for finska gravida kvinnor, eller kvinnor som redan fott barn, och

detta dr var malgrupp.

Datainsamlingen for denna studie har varit enkéter som vi publicerat 1 vau.fi:s forum. Dér
har sedan kvinnor frivilligt fatt svara pad véra fragor anonymt. Var forsta enkét publicerade
vi under samlingsrubriken “Aihe on vapaa” och fick 11st svar inom ndgra dagar. Innan
det hade vi haft ndgra vinner, som faller inom samma kategori som kvinnorna i forumet,
och svara pa enkéten for att se ifall den fungerade som sddan, eller om det fanns oklarheter
som behovde utvecklas ytterligare. De tyckte enkdten var klar och tydlig och inga
missuppfattningar hade skett, sd vi gick vidare och publicerade enkiten. Var enkét ar pa
finska eftersom forumet vi anvédnde oss av huvudsakligen fungerar pa finska, och det &r
framfor allt finldndska kvinnors asikter om liten alkoholkonsumtion under graviditeten
som vi vill fokusera pa. Efter en tid hade vi fatt in elva stycken svar, det nddde inte riktigt
den svarsmaéttnad som vi hade rdknat med for att kunna fa ett resultat, s vi bestimde oss

for att utforma en ny enkdét. Till den dndrade vi lite pé fragorna, som vi hade pa den forsta
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enkdten, och utformade nagra nya for att battre motsvara arbetets syfte och fragestillning.
De nya fragorna gick vi noggrant igenom med vara handledare och bestdmde oss darfor
for att det inte var nodvindigt att prova de frigorna pé testpersoner. Vi publicerade den
nya enkdten pa samma forum, dven den pa finska. Fran den forsta enkédten gick alla svar
att anvinda, men frdn den andra enkétens 13 svar gick 12 svar att anvdnda. Det sista
svarade inte pd vara fragor och dr dérfor inte medrdknad. I enkéterna deltog det totalt 23

personcr.

Enkéterna 1ag uppe olika ldnge, den forsta enkdten publicerades 12.12.2018 och fick 11
svar men sags av 599 medlemmar. Den andra enkiten publicerades 4.3.2019 fick 13 svar
men sags av 470 medlemmar. Bada enkéterna togs ner 24.4. for vi ansig att de inte langre

behovde finnas pé forumet efter att vi avslutat vér studie.

Vi dr glada att 23 personer deltog, men det &r fortfarande valdigt lite for att man ska kunna
dra ndgra slutsatser. Dessutom dr méngfaldet av kvinnor som deltagit véldigt litet, ef-
tersom det handlar om att alla svarande dr aktiva pd samma forum. Det dr antagligen
vialdigt intresserade av sin egen graviditet eller om vad andra har att dela med sig av,
angdende sina graviditeter. Darfor kan man inte applicera vara svar pd en storre folk-
massa. Storkonsumenter av alkohol t.ex. kommer knappast att befinna sig pa ett sddan

forum eller svara pa en enkét som var.

6 ETIK

Amnet som vér studie behandlar, alkoholdrickande under graviditeten, kan vara vildigt
kinsligt for vissa, och det maste man ta i beaktande. I sddana studier finns risken alltid
att man kan krénka eller sara ndgon, for fragorna &r kénsliga och véldigt personliga, vilket
stdller undersokaren 1 ett etiskt dilemma (Jacobsen 2010 s.194-203). I etik &r det fragan
om méanniskors handlingar och regler, vad som ér rétt och fel. Etik syftar pé teoretisk niva,
det dr ett omrade som undersoker moralen och formar teorier. Etik grundar sig inte enbart
pa verkligheten och etiska problem gér inte enbart att 16sa med hjidlp av faktakunskap.
Tva personer kan l0sa ett etiskt problem pa tva olika sitt beroende pa personens vérden

och principer. (Kalkas & Sarviméki 1996 s. 12—14)

29



Det finns manga perspektiv pa etik, t.ex. ett empiriskt inslag som handlar om individer
eller gruppers instéllning till olika mgjligheter och handlingsalternativ. Dit hor lagregler,
foreskrifter och tidigare praxis inom véarden. Goda etiska utgdngspunkter att folja i varden
ar dessa fyra principer; att géra gott, att inte skada, att vara rattvis och att respektera den
andra personens sjdlvbestimmanderitt. Orden “moralisk” och “etisk™ tolkas ofta som sy-
nonymer, men det dr de inte. Moral visar hur individer, eller grupper, handlar konkret i
olika situationer. Medan etik dr moralens teori och kan anvindas for att réttfardiga hand-
lande 1 olika situationer. Moralen beskrivs, analyseras, granskas kritiskt och systematise-

rar etiken. (Hansson 2006 s. 162-163)

Vi har publicerat var enkét (bilaga 1) pa vau.fi:s diskussionsforum, var alla deltagare ar
anonyma. Alla anvidndare pa sidan anvénder sig av ett alias och inte av sitt riktiga namn,
sé det &r omojligt att identifiera personerna som svarar pa enkéten. Eftersom vi publicerat
enkdten pd bara en sida begransar vi urvalet for undersokningen till vau.fi:s aktiva
anvindare. Men de fyller kraven vi placerat pd var malgrupp, som é&r finldndska gravida
kvinnor eller kvinnor som redan forlost, sé vi ansdg det fungera dnda. Vi har beréttat att
vi dr vardstuderande och forklarat att enkéten dr vért slutarbete och att det ar frivilligt att
svara pd den och ddrmed delta i studie. I enkdt nummer 2 (bilaga 2) har vi dven inkludera
att de kan soka upp och lédsa arbetet pa theseus.fi nir det ar klart, om de vill. De svarande

ar medvetna om till vad deras svar anvinds.

Enligt Jacobsen maste man folja tre grundliggande etiska krav ndr man gor en
undersokning. De &r att det finns ett informerat samtycke mellan oss som gor
studien/enkdten och svararna, krav pa att svararnas anonymitet skall hdllas dold, och krav
pa att svararnas svar ska bli korrekt atergivna. Under dessa tre indelningar infaller att
deltagandet 1 studien sker frivilligt. For att det ska vara mdgjligt méste det finnas tillrackligt
med information om studien som gors. Dit hor att de deltagande kédnner till studiens syfte,
nackdelar och fordelar som finns och hur informationen som de ger kommer att anvindas

(Jacobsen 2010 s. 33).

Vi har sint e-post och fragat upphovsrittshavaren for sidan vau.fi om tillstdnd for att
publicera enkéten, men efter flera forsok och fortfarande inga svar bestdmde vi oss for att
publicera enkéten 1 varje fall. Det dr som sagt frivilligt for sidans anvindare om de vill

svara pa enkéten eller inte. Enkdterna som vi anvént finns som bilagor i detta arbete.
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7 RESULTATREDOVISNING

I det hir kapitlet presenteras en sammanfattning av undersokningens svar. Eftersom stu-
diens material baserar sig pa tva enkdter med liknande fragor, sa har de fragor som &r
likadana i bada enkéterna slagits ithop. De fragor som &r unika for enkét nummer tva star

skilt for sig, darfor har en del av fragorna flera svarande 4n andra fragor.

7.1 Svaren fran enkaterna

Fraga 1.

Din alder just nu? / Ikési tilla hetkella?

Aldrar pa deltagarna

30

23

15

Deltagamas antal

o

2018

W2 W 26 27 M 28 W29 W 31 MW 30
MW 32 33 | 34 MW 36 MW 43

Medelaldern for de svarande ar 30,8 ar.
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Fraga 2
Ar du gravid eller har du redan genomgatt en forlossning? /

Oletko raskaana tai oletko synnyttanyt?

Nuvarande lage

@ Fott inom de senaste aren
@ Gravid just nu och har fétt tidigare
Gravid for férsta gadngen

Fraga 3 fran andra enkiiten och friaga 5 fran den forsta.

Hurdana tankar eller &sikter har du om alkoholanvéndning under graviditeten? / Minké-
laisia ajatuksia/mielipiteitd sinulla on alkoholin kdytostd raskauden aikana?
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Asikter de svarande haft om
alkoholanvandning under graviditeten

Resultat

AsIKT ALKOHOLMANGD

Haller for noll tolerans eftersom 16
ingen saker intagsmangd for

alkohol har bevisats, och tycker

det handlar om en sa kort tid att

man nog ska kunna avsta helt och

hallet

Alla far bestdmma sjélv, men 2
skulle inte sjalv dricka

Tycker alkoholfria allternativ ar 4
bra istéllet, men tycker det ar okej
att smaka ibland

@ Haller fér noll tolerans eftersom ingen séker intagsméngd fér alkohol har bevisats, och tycker det handlar om en s kort tid att man nog ska kunna avsta helt och hallet
@ Alla far bestdmma sjélv, men skulle inte sjélv dricka
Tycker alkoholfria allternativ &r bra istéllet, men tycker det &r okej att smaka ibland

Fraga 4 fran andra enkiiten och friaga 3 fran den forsta.

Har du druckit alkohol under din graviditet? Hur ménga portioner i veckan/ ménaden eller
under graviditeten har det da handlat om? /

Oletko juonut alkoholia raskauden aikana? Kuinka monta annosta viikossa/ kuukaudessa
tai raskauden aikana olet nauttinut, jos olet juonut? (1 annos = 12cl viinié, 0,331 olutta tai
siiderid)

Hur mycket de svarande druckit under
graviditeten

Resultat
ASIKT ALKOHOLMANGD
Nolltolerans 20
Nagra portioner under hela 2
graviditeten
Kan inte uppskatta 1

@ Nolltolerans @ Nagra portioner under hela graviditeten
Kan inte uppskatta

Fraga 5 fran andra enkiiten.

Har du befunnit dig i sammanhang var du haft lust att dricka alkohol? (beskriv situationen
och vad du gjorde) /

Onko eteesi tullut tilanteita, jolloin on tehnyt mieli juoda? (kuvaile tilannetta ja mihin

paadyit)
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Nej: 4

Ja: 8

Ja, vin pa julen har lockat: 2

Ja, cider p4 sommaren har lockat: 1

Ja, vin till middagar av gammal vana har lockat: 1

Ja, vin efter en tung arbetsdag har lockat: 1

Ja, 61 1 samband med bastu har lockat: 2

Ja, vid alkoholsuget drack man alkoholfria drycker istillet: 1

Ja, har provsmakat specialdl under graviditeterna men skulle inte kalla det att dricka: 1

Om situationer var man velat dricka uppstatt

Il Nej [l Ja, men valde alkoholfria produkter istéllet
Ja, 6l i samband med bastu lockade [l Ja, och har provsmakat specialdl

Il Ja, vin efter en lang arbetsdag lockade Il Ja, vin vid julbordet lockade

B Ja, kall cider p4 sommaren lockade

Fraga 6 fran andra enkiten
Hurdana kénslor vickte ditt val for dig? /

Minkélaisia tunteita padtoksesi herétti?

Inga kénslor, hade inte druckit: 6

Stolt Gver att ha hallit nolltolerans som man bestdmt innan: 3 (en hade redan skért ner pa
drickandet under forsokstiden for att bli gravid)

Irritation, eftersom man tycker vin hor till i vissa sammanhang, t.ex. vid julbordet: 1
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Kénde ett behov av att dricka, men fast hon holl sig fran att gora det kinde hon dnda
skuldkénslor over att tanken slagit henne: 1

Drack lite men det vickte inga kéinslor hos henne eftersom hon tyckte det handlade om
sa sma mangder att det inte hade nidgon betydelse: 1

Kanslor som vackts

@ Inga desto mera kanslor, hade inte druckit
@ Stolt 6ver att man lyckats hélla 0 tolerans som man tankt
Harmat eftersom man tycker vin hor till i vissa sammanhang, t.ex. julbordet
@ Kinde behov av att dricka men gjorde de inte, kinde and4 skuldkanslor dver tanken
@ Drack lite, men hade inte skuldkanslor éver de, trodde inte att en liten méangd gjorde nagon skada

Fraga 7 fran andra enkiten och friaga 4 fran den forsta
Har det skett en fordndring i ditt drickande under graviditeten om man jamf{or med innan?/
Onko alkoholin kéytdssisi tapahtunut muutoksia raskauden aikana, jos vertaa kayttodsi

ennen raskautta?

Nej, knappt druckit innan graviditeten heller: 7

Nej, inte dndrat pa sina vanor sa mycket, smakade pa 6l och vin under graviditeten vilket
hon annars ocksa gor: 1

Ja, druckit vid speciella tillfdllen (bastu, middag o.sv.) men inte under graviditeten: 7
Ja, druckit ndr man kéant for det tidigare, men inte under graviditeten: 6

Ja, har druckit regelbundet innan graviditeten, men inget under graviditeten och s& gott

som slutat dricka helt efter att barnet fotts: 5
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Har det skett andringar mellan drickandet
fore graviditeten till under graviditeten

@ Nej, knappt druckit fére graviditeten heller
@ Nej, inte dndrat pé sina vanor, smakat pd 6l och vin under graviditet p4 samma satt som vanligt
Ja, druckit vid speciella tilifallen (bastu, middagar osv.) men inte under graviditeten
@ Ja, druckit ndr man kant fér det tidigare, men inte under graviditeten
@ Ja, druckit regelbundet innan graviditeten men inte under, och slutat nastan helt efter att barnet fotts

De svar som vi fatt pa enkidtfrdgorna har vi valt att dela in i nagra kategorier for att fa
fram svaren tydligare. Kategorierna r “alder”, “asikter och egen anviandning” och “situ-
ationer som uppstatt och kinslor som vickts”. Vi har valt att har inkludera nagra av de

svaren som vi fatt fran deltagarna i form av citat.

7.2 Alder

Kvinnorna som svarat pa var studie har varit mellan 25&r och 43ar. Medelaldern pa dem
var 30,8ar. Som man kan se fran diagram 2 s har 87 procent av dem som deltagit i studien
genomgatt hela graviditeten redan en gang eller flera ganger, 13 procent ar gravida for
tillféllet, for forsta gdngen. Det var ungefar vad vi hade raknat med eftersom medeléldern
for forstfoderskor i Finland #r stigande hela tiden. Ar 2016 var medeldldern for
forstfoderskor 29,1ar vilket betyder att vi nu har stigit upp till samma medelalder som

finns 1 de andra nordiska ldnderna (forstfoderskor, statistikcentralen).

“27v ja olen raskaana (synndrilld parhaillaan :D)”
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“32v ja synnyttinyt 6 kertaa”

“33 ja synnyttinyt kerran”

7.3 Asikter och eget drickande

Véar tanke bakom arbetet var att undersoka vad finldndska kvinnors éasikt om
alkoholkonsumtion under graviditeten dr. Vi hade da tidnkt oss att det skulle vara relativt
jamt fordelat mellan dem som tycker att alkohol och graviditet inte alls hor ithop, och dem
som tinkte att ett glas hir eller dér inte gjorde nagon skada. Vi var dnda glada Gver att se
att det inte alls var fallet. Méanga fler holl for nolltolerans dn de som tyckte att sméa
mangder alkohol var okej. Hela 82 procent var av den asikten att man nog kunde vara 9
manader utan att dricka nagonting alls, 9 procent av dem ansag &dnda att det ar var ens
eget val hur man vill goéra. De resterande 18 procent tyckte att man bra kunde byta ut
alkoholdryckerna till alkoholfria alternativ, men att det var okej att smaka pa
alkoholdrycker ibland.

Angéende det egna drickandet var det 13 procent som sade att de bara druckit ndgra
portioner (1-3st) under hela graviditeten och 4 procent av dem kunde inte exakt uppge
hur manga portioner de druckit. Men det betyder att de resterande 87 procent hade varit
helt alkoholfria 1 9 ménader, och frén svaren syntes ocksa att de flesta inte heller druckit

under amningstiden.

“Kdsittddkseni turvallista rajaa raskaudenaikaiselle alkoholinkdytolle
ei ole pystytty asettamaan, mistd syystd uskon, ettd siitd on paras pi-
ddttdaytyd kokonaan. Raskausaika on kuitenkin melko lyhyt, joten mi-

nusta sen ajan voisi olla kokonaan juomatta, kun sitd turvallista rajaa

’

el kerran ole tiedossa.’

“Mielestdni se on jokaisen oma pdcdtos kdyttidko vaiko eiko. Itse en

’

kéytd.’
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“Ehdoton ei”

“En ymmdrrd miksi pitdd juoda ja vaarantaa syntymdton lapsi. Aikui-
sen luulisi pystyvdin hillitsemddn himonsa ja olemaan ilman alkoholia

raskausajan. Jokainen tietysti tekee omat pddtoksensd.”

“En usko, ettd on syytd ehdottomaan nollatoleranssiin ... Itse olen
Jjoskus saattanut kippistdd pienelld lasillisella kuohuvaa ... Olen it-
seasiassa kuitenkin loytdinyt myos hyvid alkoholittomia vaihtoehtoja

ja olen sitten ldhinnd kéyttdnyt niitd, jos on tehnyt mieli ottaa siiderid

tai punaviinid.”

7.4 Situationer som uppstatt och kanslor som vackts

De allra flesta uppger att de funnit sig 1 ett eller flera ssmmanhang var de girna skulle ha
druckit alkoholdrycker, sa gott som alla har 4nda hallit sig fran att gora det. Situationerna
har varit véldigt olika man de handlar om t.ex. vin vid julbordet, cider i sommarhettan
eller 6l till bastun. Bara 33 procent sade att de inte haft ndgot sug for alkohol 6ver huvud
taget under graviditeten. Av de 68 procent som ként sug efter alkohol si var det 8 procent

som hade smakat pa alkohol ibland.

“Joskus olen halunnut maistaa jotain ja olen maistanutkin. Molem-
pien raskauksien aikana olen onnistunut pddtymddn ryhmdn osana
panimovierailulle, jossa on maisteltu erilaisia tuotteita. Maistoin suo-

situsten perusteella paria lajiketta (en kutsuisi juomiseksi).”

“Kylld, silloin join alkoholitonta olutta tai juuri erittdiin miedosti al-

koholipitoista. Muutama kerta.”
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“Saunassa ystdvien kanssa teki joskus mieli juoda siideri, mutta pi-

ddttdydyin eikd tehnyt edes tiukkaa. Joten en juonut.”

“Jouluaattona illallisella teki mieli juoda lasillinen viinid mutta jdtin

]

Jjuomatta.’

“Kyllihdn silloin tilléin olisi tehnyt mieli ottaa lasi viinid, kuten esi-
merkiksi jouluaterian yhteydessd. Kuumana kesdpdivind myos kylmd
siideri tuntui ajatuksena ihanalta. En kuitenkaan edes harkinnut, ettd

]

olisin nauttinut alkoholia raskausaikana.’

Kénslor som avhéllsamheten har vickt dr olika. 50 procent av de svarande sdger att
beslutet inte vickt nagra sirskilda kénslor alls medan de andra vittnar om bade positiva
och negativa kénslor. 25 procent svarade att de kinde stolthet nér de lyckats vara utan att
dricka och att &ven om det varit lite jobbigt 1 stunden s& har det 4ndad upplevts som en
positiv kénsla efterdt. 8 procent ddremot medger att lusten att dricka har funnits men att
man snarare kint skuld 6ver tanken att man gérna skulle dricka, dn kénner stolthet dver
att man inte har druckit. Det r lite problematiskt, det dr beklagligt att ndgon behdver ga
omkring och kdnna skuldkédnslor for ndgonting de inte ens gjort. Vi hoppas att
skuldkdnslorna inte varade for lange och att de senare kunde se det som nadgonting positivt
och lyckat, att de dnda inte drack fast lusten fanns dar.

8 procent kédnde irritation att man inte kunde dricka, de skulle gédrna ha tagit ett glas vin
till maten alltid nu som d& som de brukar, och kénde sig fingade eftersom de inte kunde
gora det, de holl sig dnda frén att dricka medan de var gravida.

De resterande 8 procent smakade pé alkohol vid olika tillfdllen under graviditeten, men

de kinde ingen skuld 6ver det.
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“Pieni harmistus koska mielestdni viini kuuluu joulupéytddn mutta ai-

’

kuisena sen kestdn kylld.’

“Pddtos olla ottamatta raskauden aikana piti ja olen siitd tyytyvdi-

2

nen.

“Ei juuri minkddnlaisia, silld kyseessd ei ollut oikeastaan pdctos,
vaan pitdytyminen linjassa, jonka olin valinnut raskauden alusta asti -

’

ja jonka olin tiennyt valitsevani jo ennen raskautta.’

“Ei erikoista, vihensin alkoholinkdyttod yhteen satunnaiseen sauna-
siideriin jo yritysaikana. Tiesin etukdteen alkoholin jddvin kokonaan

’

pois jos tulen raskaaksi.’

8 DISKUSSION

Vi har i den hér studien anvint oss av Ramona T Mercers vardteori, “Becoming a
Mother”. Hon tar dér fasta pa hur den havande kvinnan sakta foréndras till en mamma
med modersinstinkter. Teorin dr indelad 1 fyra delar; A, B, C och D. Dessa ér: A — Enga-
gemang och forberedelse for det kommande barnet under graviditeten, B — Att bekanta
sig med, 6vning och fysisk dterhdmtning de forsta tva veckor efter forlossningen. C —
Vinja sig vid den nya verkligheten, de fyra forsta ménaderna efter forlossningen. D — Da

fyra ménader gétt har modern grunden till modersidentitet. (Mercer 2006)

Vi har koncentrerat oss pa stadie A — engagemang och forberedelse for det kommande
barnet. Da fradmst hur den gravida kvinnan tagit hand om sin hilsa under de manader som
hon varit gravid. Det eftersom statistik visar att kvinnors andel av den totala alkoholkon-
sumtionen 6kar hela tiden, och att kraftig berusning sakta men sédkert har blivit ett centralt

drag 1 finldndarnas alkoholvanor (Péihdelinkki 2006). Vi forsokte undersoka ifall alko-
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holen hade en mer betydande paverkan pa fostret under nagon viss period under gravidi-
teten, och enligt Paananen et al. (2012) sa dr det under graviditetsvecka 10-20 som fostret
kan ta mest skada av att mamman konsumerar alkohol, det pa grund av att det dr d& den

storsta utvecklingen av det centrala nervsystemet sker.

Mercer kom fram med teorin for att skapa forstielse for vardpersonal om vad det dr som
kvinnan gar igenom under de veckor som hon forst dr havande, och sedan hur livet for-
andras for modern efter fodseln och hur hon skapar anknytning till sitt barn. Det &r viktigt
att vi som kommer att virda mammor, och barn, forstar vad det dr de gar igenom och hur
vi kan hjélpa pd basta mojliga sétt. Det viktigaste dr att vi hjdlper mamman 1 hennes ut-
veckling av att skapa ett béttre sjalvfortroende och sjdlvkénsla for att tackla de motgéngar
som barn kan medfora. (Mercer 2006) Darfor vill vi gora det hér arbetet for att gynna
vara kommande yrkesliv genom att i en béttre insikt 1 hur gravidas tankegingar kring
alkohol gér. Det tyckte vi ocksa att vi fick, med tanke pa att de kvinnorna pa forumet fick
svara anonymt och med fria meningar. Da fick vi &ven hora argument for varfor de var
for eller emot alkoholdrickande under graviditeten. Fran tidigare forskning kunde vi se-
dan se att manga litade pa bekantas asikter angdende, om det var okej att dricka eller inte.
For att svara pa vér forskningsfraga “vad anser gravida finska kvinnor om alkoholanvénd-
ning under graviditeten?” kan vi sdga, utgdende frdn det forum vi anvént oss av, att de
flesta &r emot anviindningen av alkohol under graviditeten. Aven de som svarat att de

druckit har inte gjort det manga ganger och det har d& handlat om nédgot glas.

Enligt undersékningen som Sood et al. (2001) gjorde om lindrigt alkoholdrickande och
om det kan medfora skador senare 1 livet hos barnet, kom det fram att det var framst dldre
och lagt utbildade kvinnor som drack alkohol under sin graviditet. Detta kan vi dock inte
se 1 var studie. De som har angett att de druckit lite eller smakat pd alkohol under sina
graviditeter har varit mellan 25 och 32 &r gamla. Kvinnornas utbildningsniva fragade vi
inte om 1 enkdten. De varierar sékert fran land till land (USA och Nya Zeeland), eller pa
grund av artal mellan studierna. For 1 studien som Gaglia (2010) gjorde framkom det att
det var tviartom kvinnor med hogre utbildningsnivd och hushallsinkomster som oftare
valde att under amningstiden dricka alkohol. Rekommendationerna éndrar ocksa lite fran

land till land men enligt Gaglia ska man halla sig den forsta manaden efter forlossningen
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utan att dricka alkohol och dérefter ska man noggrant planera sitt drickande sa att inte

brostmjolken exponeras for alkohol.

9 KRITISK GRANSKNING

Kritiska granskningen strivar till att utvardera arbetets kvalitet, det vill sdga att undersoka
om studiens resultat dr palitliga eller inte, samt eventuella brister som kan férekomma 1
arbetet. Enligt Ejlertsson (2014) bor man under skapandet av en ny enkét definiera pro-
blemomriden och skapa fragor kring det. Man kan dven anvénda sig av fardiga formulér.
Eftersom vi inte fann fardiga formuldr som motsvarade vart syfte, valde vi att skapa ett
eget. Svarsalternativen pa en enkét kan vara slutna eller 6ppna. Med 6ppna fragor ger det
personen mojligheten for ett mer uttdmmande och nyanserat svar vilket 1 sin tur lyfter
fram mer kvalitativa aspekter. Nackdelen med 6ppna frégor ar att de &r mera kréavande att
ga igenom och analysera. Man maéste till resultatet forsoka kategorisera svaren for att
komma till en slutsats, och det dr mera tidskrdvande 4n om man har slutna fragor, for da
ar jobbet redan gjort. (Jakobsson & Westergren 2005). Vi valde trots det att anvinda oss
av Oppna fragor eftersom personen som svarar dd fr anvdnda egna ord och svaren blir

personligare.

Studiens syfte var att fa en okad fOrstaelse som sjukvérdspersonal varfor kvinnor viljer
att dricka smd méngder alkohol under graviditeten istédllet for att avstd frdn det helt och
héllet. For att nd syftet publicerade vi till en borjan en enkét pa forumet vau.fi (bilaga 1),
men maérkte 1 ett senare skede att vi ville utveckla fragorna, si vi publicerade en till enkt
pa samma forum (bilaga 2). Medlemmarna pa forumet var anonyma. Materialet vi fick
med hjilp av enkédterna bearbetades till diagram och jimfordes sedan mot de tidigare
forskningarna och det teoretiska perspektivet, “Becoming a Mother” av Ramona T.

Mercer.

Totalt svarade 23 personer pa enkédterna vi publicerade i1 forumet. Vi var glada att s
manga ville delta 1 var studie, men for en mer tillforlitlig och méngtasetterad forstaelse
kunde samplet ha varit storre. Antalet personer ricker till for att f& en god dverblick, men

det dr and4 svart att dra fasta slutsatser pa den méngden svar. Vi har enbart anvint oss av
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de svar vi fatt frdn forumet. Att anvénda en enkdét 1 ett forum som datainsamlingsmetod
passade studien bra. Eftersom d@mnet kring anvindning av alkohol under graviditet kan
vara ett kénsligt &mne valde vi att anvinda oss av ett forum dar personerna forblir ano-
nyma. Detta gav ocksad personerna lugn och ro att fundera pd fragorna och dirav mer
genomtidnkta och érliga svar dn om vi t.ex. skulle har anvént oss av gruppintervju som

datainsamlingsmetod.

Viér avsikt var att undersoka gravida kvinnors dsikter om alkoholkonsumtionen, sa dérfor
har vi fokuserat pé dsikterna, situationerna var alkoholdrickande kan ha férekommit och
kinslorna som funnits runt alkoholen. Vi har inte djupare gétt in pé alkoholens paverkan
under graviditeten mer d4n ndmnt det 1 bakgrunden. Nir vi jaimfort véra resultat med tidi-
gare forskning som gjorts har en del saker stdimt dverens, t.ex. att det dr frimst 1 sociala
situationer som lusten att dricka uppkommer. Att det var vid situationer som andra dricker
som man girna ocksa sjilv skulle gora det. De flesta hade &dnd4 1atit bli, och hélften av
dem hade inte tyckt det var ett svart val att gora. Till frdgorna och svaren har vi valt att
inkludera diagram for att svaren léttare ska kunna ldsas procentuellt 1 jimforelse mot

varandra.

V1 har genom studien fétt veta om kvinnor druckit eller inte, varfor de valt att ldmna bort
alkoholen eller varfor de valt att dricka. Om situationer var de gérna druckit har uppkom-
mit och 1 sa fall varfor. Vi har haft svérigheter 1 att besvara varat syfte; att som sjukvards-
personal fa en 6kad forstaelse varfor kvinnor véljer att dricka sma mangder alkohol under
graviditeten. Eftersom det inte var s ménga som svarat att de har druckit. Men det vi kan
lyfta fram frén svaren vi fétt &r att de inte anser det vara farligt for fostret om det handlar
om bara ndgra glas under graviditeten. Att det &dr vid speciella tillfdllen som de druckit,

t.ex. om de rékat befinna sig pa ett bryggeri med 6lprovning.

Viér inspiration till studien kom frén att vi alla hort frasen “en kan man ju ta”, och vi ville
se hur vanligt det faktiskt var att gravida kvinnor drack en dricka hér och dér, om det var
den allménna attityden bland kvinnor. Vi var positivt dverraskade av att se att enkétsvaren
visade pa ndgonting helt annat, 82 procent hade svarat att nolltolerans var linjen de hallit.

Dock var de resterande 18 procent ena och holl for just det pastdendet att ibland kan man
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dricka lite. Det bevisar att det fortfarande finns omraden inom denna tematik att utveckla,
det for att barn med FAS fortfarande fods. Kommande studier kunde goras pa hur man
ska nd ut till den resterande 18 procenten, och om det finns ndgot man kunde gora for att
andra deras uppfattning. Procenten for hur ménga som inte drack kan ha varit stor ocksa
for att vi anvédnde oss av ett forum for gravida kvinnor. De aktiva anvdndarna déir dr an-
tagligen sddana som bryr sig vildigt mycket om sina graviditeter och &r intresserade av
att 1asa vad andra gravida upplever och darfor hogst troligt en malgrupp som inte dricker
alkohol. Vi dr 1 det stora hela ndjda med vért arbete och dr glada att samarbetet mellan

oss fungerat s bra som det har gjort.
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BILAGOR

9.1 Frageformular 1

Olemme kolme terveydenhoitoalan opiskelijaa. Kirjoitamme opinnédytety6td alkoholin
kiytostd raskauden aikana ja sen vaikutuksesta sikioon. Alkoholin kéytolléd tarkoitamme
lasillista viinid illallisella/ juhlissa tai saunaolutta tai -siiderid silloin télldin. Haluaisimme
saada tietoa suomalaisten ajatuksista ja mielipiteistd tdstd aiheesta. Vastaaminen on va-

paaehtoista ja kaikki pysyvét nimettomina! Kiitos etukiteen!

Tassé pari kysymysta:

1. Ikasi talla hetkella?
2. Oletko raskaana tai oletko synnyttianyt?

3. Oletko juonut alkoholia raskauden aikana? Kuinka monta annosta viikossa/ kuukau-
dessa tai raskauden aikana olet nauttinut, jos olet juonut? (1 annos = 12cl viinid, 0,331

olutta tai siiderid)

4. Onko alkoholin kdytdssési tapahtunut muutoksia raskauden aikana, jos vertaa kayttoa

ennen raskautta?

5. Minkalaisia mielipiteitd sinulla on alkoholin kéytostd raskauden aikana?

9.2 Frageformular 2

Hei!

Olemme kolme terveydenhoitoalan opiskelijaa, ammattikorkeakoulu Arcadasta. Kirjoi-
tamme opinndytety6td raskaana olevien naisten mielipiteistd raskaudenaikaisesta alkoho-

lin kdytostd. Alkoholin kdytolld tarkoitamme lasillista viinid illallisella/ juhlissa tai sau-



naolutta tai -siiderid silloin tdlloin. Tdmén tyon tarkoituksena on selvittdd naisten mieli-
piteitd kohtalaisesta alkoholinkdytdsti raskauden aikana. Tavoitteena on saada terveyden-
huollon ammattilaisina laajempi ymmarrys siitd, miksi naiset paéttivét juoda pienid maa-
rid alkoholia raskauden aikana sen sijaan, ettd he pidéttiytyisivit kokonaan. Vastaaminen
on vapaachtoista ja kaikki pysyvit nimettomind. Ndiden kysymysten vastaukset ndkevét
vain ne, jotka kirjoittavat tyon, ja niitd kdytetdén vain tdhdn opinndytetyohon. Témén

opinndytetyon voi lukea theseus.fi-sivustolta myohemmin kevailla.

Kiitimme ja toivomme, ettd niin moni kuin mahdollista jakaa oman nikemyksensi kans-

samme!

Terveisin: Josefin Alm, Melanie Eriksson ja Erica Kullberg

Kysymykset:

1. Ikasi tdlla hetkella?
2. Oletko raskaana tai oletko synnyttianyt?
3. Minkalaisia ajatuksia sinulla on alkoholin kéytostd raskauden aikana?

4. Kuinka monta annosta olet nauttinut viikossa/ kuukaudessa raskautesi aikana? (1 an-
nos = 12c¢l viinid, 0,331 olutta tai siiderid)

5. Onko eteesi tullut tilanteita, jolloin on tehnyt mieli juoda? (kuvaile tilannetta ja mihin
péaadyit)

6. Minkdilaisia tunteita padtoksesi herdtti?

7. Onko alkoholin kédytossdsi tapahtunut muutoksia raskauden aikana, jos vertaa kayttodsi
ennen raskautta?

9.3 AUDIT-10

Ympyroi se vaihtoehto, joka ldhinnd vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viiniii tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan
myos ne Kerrat, jolloin nautit vain pienii méiérii, esim. pullon keskiolutta tai tilkan

viinia.



0) en koskaan
1) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin 2) 24 kertaa kuukaudessa
3) 2-3 kertaa viikossa

4) 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olet ottanut niinéd paivini, jolloin kiytit

alkoholia (katso laatikko ohessa)?

0) 1-2 annosta
1) 34 annosta
2) 5-6 annosta
3) 7-9 annosta

4) 10 tai enemmaén
3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

0) en koskaan
1)  harvemmin  kuin  kerran  kuukaudessa ~ 2)  kerran  kuukaudessa
3) kerran viikossa

4) péaivittiin tai ldhes paivittdin

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle kévi niin, etti et pystynyt

lopettamaan alkoholinkiyttod, kun aloit ottaa?

0) el koskaan
1)  harvemmin  kuin  kerran  kuukaudessa ~ 2)  kerran  kuukaudessa
3) kerran viikossa

4) péaivittiin tai ldhes paivittdin

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana et juomisen vuoksi saanut teh-

dyksi jotain, miké tavallisesti kuuluu tehtéviisi?

0) el koskaan
1)  harvemmin  kuin  kerran  kuukaudessa ~ 2)  kerran  kuukaudessa
3) kerran viikossa

4) péaivittiin tai ldhes paivittdin



YKSI ALKOHOLIANNOS ON:
pullo (33cl) keskiolutta tai siiderid tai lasi (12cl) mietoa viinid taipieni lasi (8cl) vikevai

viinid tai ravintola-annos (4cl) va

ESIMERKKEIJA:

0,51 tuoppi keskiolutta tai siiderid = 1,5 annosta 0.5

1 tuoppi A-olutta tai vahvaa siiderid = 2 annosta 0.75

1 pullo mietoa (12%) viinid = 6 annosta 0,5

1 pullo vidkevid = 13 annosta

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut krapularyyppyja?

0) en koskaan
1)  harvemmin  kuin  kerran  kuukaudessa ~ 2)  kerran  kuukaudessa
3) kerran viikossa

4) péaivittiin tai ldhes paivittdin

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana tunsit syyllisyytti tai katumusta

juomisen jilkeen?

0) en koskaan
1)  harvemmin  kuin  kerran  kuukaudessa ~ 2)  kerran  kuukaudessa
3) kerran viikossa

4) péaivittiin tai ldhes paivittdin

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle Kkiivi niin, etti et juomisen

vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

0) el koskaan
1)  harvemmin  kuin  kerran  kuukaudessa ~ 2)  kerran  kuukaudessa
3) kerran viikossa

4) péaivittiin tai ldhes paivittdin



9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsediin sinun alkoholin-

kayttosi seurauksena?

0) el
2) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana 4) kylld, viimeksi kuluneen vuoden ai-

kana

10. Onko sukulainen, ystivi, lddkiri tai joku muu henkil6 ollut huolissaan juomi-

sestasi tai ehdottanut, etti vihentiisit juomistasi tai lopettaisit sen?

0) el
2) on, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana 4) kylld, viimeksi kuluneen vuoden ai-

kana

9.4 Definition av R. T Mercers begrepp

Att anta sig rollen som mamma Att anta sig rollen som mamma &r den tid da
interaktions- och utvecklingsprocessen sker.
Mamman faster sig vid sitt barn, borjar vdnja
sig vid omsorgsuppgifterna samt bdrjar
kdnna vilbehag och tillfredstillelse 1 sin nya
roll. Overgdngen till det personliga
tillstdndet sker d4& mamman upplever sig
sjdlv. som en stabil, sdker och kapabel
fordlder, mamman har antagit sin roll som

mamma och natt modersidentitet.

(Mercer 1981 s.74)

Uppfattning av forlossningsupplevelse | Mammans egen uppfattning av sin prestation
under  forlossningen  och  samman-

dragningarna.

(Mercer 1981 s. 74)




Mamma-identitet

Mamma-identitet definieras som att kvinnan
har en internaliserad syn pa jaget som en

mamma. (Mercer 1990)

Jag-uppfattning

Personens sjilvbildade uppfattning om sig
sjdlv. Personen accepterar sig sjilv, och har
en sund vixelverkan mellan jaget och ideal-

jaget. (Mercer 1986 s. 18)

Sjélvkénsla

Mammans egen uppfattning om sig sjilv och

hur andra uppfattar och ser henne.

(Mercer 1986 s 341)

Flexibilitet

Det ér inte viktigt vem som bir en viss roll
eftersom  rollerna  inte ar  strikt

sammanslagna.

(Mercer 1990 s5.12)

Uppfostringsattityd

Mammans uppfattning om tankar och

attityder angaende barnuppfostran.

(Mercer 1986b)

Halsotillstand

Mammans och partnerns uppfattning av

tidigare, nuvarande samt kommande hélsa.

Aven uppfattningar angdende sjukdomens
motstandskraft, oro for hilsan, utséttning for
sjukdom samt bekdmpning av

sjukdomsrollen. (Mercer 1986 s. 342)

Angest

Ett tillstind med tendens att uppleva stressiga
situationer som hotande, riskfyllda eller

unika.




(Mercer 1986 s. 342)

Depression

En samling depressiva symptom, speciellt
det depressiva sinnestillstandets

kinslokomponenter.

(Mercer 1986b s. 342)

Rolltryck

Svérigheter och konflikter som mamman

upplever 1 rollen som mamma.

(Mercer 1985)

Tillfredstallelse

Beldtenhet, njutning och vilbehag som
mamman kénner 1 interaktionen med barnet
da hon klarar av vardagliga situationer som

hor till rollen som moder.

(Mercer 1986)

Tillgivenhet

Ses som en process berdrande fordldrarollen
och foraldraidentiteten dir det bildas en
héllbar affektiv samt emotionell forbindelse

med en annan individ, barnet.

(Mercer 1990)

Spadbarnets karaktar

“Latt” eller “svar” karaktdr beror pa om
barnet sidnder ut svartolkade tecken som
vacker irritation eller kanslor av bristande

formaga hos mamman. (Mercer 1985)

Spéadbarnets hélsotillstand

Sjukdom som skiljer mamman och barnet at

och stor fastningsprocessen.




(Mercer 1985)

Spadbarnets egenskaper

Personligheten, hélsotillstdndet och

utseendet hos spadbarnet.

(Mercer 1985)

Familj

Ett dynamiskt system som fungerar inom
familjen, med ett undersystem bestdende av
individer som mamma, partner, barn och par
som mamma-partner, mamma-barn, partner-

barn.

(Mercer 1986a s. 339)

Pappa eller intim partner

Pappan eller den intima partnern bidrar i
processen att bli mamma pa ett sitt som inte

kan ersittas av ndgon annan.

(Mercer 2006)

Familjens funktion

Personens uppfattning om hur
familjedynamiken fungerar med dess
undersystem samt mer bredda sociala system
och relationen mellan dessa system. (Mercer

2006)

(Mercer & Ferketich 1988)

Stress

Héndelser samt faktorer 1 omgivningen som
man upplevt som positivt eller negativt.

(Mercer 1990)




Sociala stod Hjélp och stdd som man far och om man ar
tillfredsstilld med de stod man far av andra

ménniskor.
Kan indelas i fyra delomraden:

Informativt  stéd:  Att  personen  far
information som hon kan ha nytta av i olika

situationer

Emotionellt stod: Personen kénner att
ménniskor bryr sig om henne, litar pd henne,

forstar henne och dlskar henne.
Fysiskt stod: Konkret hjélp.

Bedomningsstod: Stod som hjdlper personen
att forstd hur hon klarar av rollen, hjdlper
personen att vérdera sig sjdlv i relation till

hur andra utfor den 1 motsvarande situation.

(Mercer 1985 s. 14)

Forhdllande mellan mamman och | Uppfattning om parférhdllandet; planerande,
partnern uppfyllda vérden, mal och avtala mellan

partnerna.

(Mercer 1986b)

(Alligood & Tomey 2010)

9.5 Kort summering av artiklarna vi anvant:

Titel: “Prenatal alcohol exposure and childhood behavior at age 6 to 7 years: 1. dose-
response effect.”

Forfattare: Sood, B., Delaney-Black, V., Covington, C., Nordstrom-Klee, B., Ager, J.,
Templin, T., Janisse, J., Martier, S. & Sokol, R.J.



Utgivningsar: 2001

Syfte: Eftersom tungt drickande under graviditet redan bevisats leda till fordndringar hos
barnet, vill den hir artikeln ta fasta pd om dven en liten méngd alkohol kan paverka fostret
och det kommande barnet. Studien konkluderades nédr barnen var 67 ar gamla, for att
faststélla skillnader hos barnen som fétt utstd sm4 mangder alkohol under sin fostertid, i
gentemot dem som inte gjort det.

Metod: Studien gjordes som en screening pa en universitets moderskapsklinik och
utfordes av forskare for the Fetal Alcohol Research Center, sammanlagt screenades ca
2400 kvinnor. Forskarna har alltsa f6ljt med mammorna under graviditeten och sedan pa
uppfoljningsbesoken for det nyfodda barnet. 6-7ar senare kallades dessa mammor och
barn in for utvardering.

Resultat: En 6kad anvdndning av alkohol under graviditeten ledde till en mindre vikt for
barnet vid fodsel, en ldgre gestationsalder (barnets dlder rdknat frdn befruktningen och
inte frin fodseln) och forh6jd blyhalt i blodet.

De mammor som drack alkohol under graviditeten var procentuellt dldre och hade lagre
utbildningsnivd. Ett samband mellan alkoholintag hos mamman och fientligt
beteendemonster hos barnen hittades, dven efter att man granskat efter andra orsaker till
beteendemonstret. De menar att &ven de barn som blivit utsatta for en liten méangd alkohol
under graviditeten borde bli beaktade under klinisk praxis. Deras slutsats var att som
vardpersonal borde vi alltid informera mamman att det inte finns ndgon séker gréans for

hur lite som kan drickas under en graviditet utan att det ger foljder.

Titel: “Do attitudes and knowledge predict at-risk drinking among Russian women?”
Forfattare: Balachova, T., Bard, D., Bonner, B., Chaffin, M., Isurina, G., Tsvetkova, L.,
& Volkova, E.

Utgivningsar: 2016

Syfte: Att beskriva ryska kvinnors kunskap och attityder om alkoholkonsumtion samt
bedoma kvinnornas kunskap och attityder forknippade med riskabelt drickande.

Metod: En studie gjord med kvinnor i1 dldern 18-44ar pd 7 olika hélsocentraler.
Kvinnorna blev fridgade om sina alkoholvanor, graviditetsstatus, sina kunskaper om
alkoholens skador pa fostret samt vilka kunskaper de har om FAS. Detta skedde under

40-50minuters intervjuer med 648 kvinnor som deltog, varav ungefar hilften var gravida.



Resultat: Det visade sig att kvinnorna hade otillrdckliga eller felaktiga kunskaper
gillande alkohol. 40 procent trodde eller var osdkra om, ifall alkoholkonsumtion under
graviditeten var accepterat eller inte. 34 procent hade hort om FAS och endast 8 procent

av de svarande besatte korrekt kunskap om FAS.

Titel: “Factors influencing women's decisions to drink alcohol during pregnancy: find-
ings of a qualitative study with implications for health communication”

Forfattare: Meurk, C.S., Broom, A., Adams, J., Hall, W. & Lucke, J.

Utgivningsar: 2014

Syfte: Att ta fasta pa fakta om kvinnors 6vervigande angdende att dricka alkohol under
graviditeten eller att avsta frén att gora det, detta speciellt med att ta i beaktande deras
kénsloméssiga dimension. Detta for att informera aktuella debatter om
folkhélsoreaktioner men dven for att kunna ge information om hur alkoholanvéndningen
hos gravida ser ut 1 praktiken.

Metod: Semistrukturerade face-to-face intervjuer holls med 40 kvinnor i deras hem.
Kvinnorna var mellan 34 och 39 é&r gamla och bodde i omridet Greater Brisbane, som
antingen var gravida eller hade varit det nyligen. En induktiv kvalitativ ramanalys
anvindes for att identifiera och tolka teman som forklarar varfor gravida kvinnor véljer
att dricka eller inte.

Resultat: Kvinnorna beskrev handlingen att dricka smd mingder alkohol under
graviditeten som en lagrisk handling, och menade pé att alkoholen var en viktig del av

deras sociala liv och att de inte ville ge upp den tillfdlliga drinken.

Titel: “Volume and Type of Alcohol During Early Pregnancy and the Risk of Miscar-

riage”
Forfattare: Block, G., Avalos, L.A., Roberts, S., Kaskutas L.A. Och Li, D.K.

Utgivningsar: 2014
Syfte: Att kunna bedéma sambandet med alkoholanvéndningen och missfall och vilken

betydelse bdde miangden och typen av alkohol har.



Metod: Data anvindes frdn en populationsbaserad kohortstudie. Gravida kvinnorna
intervjuades for att f4 en syn pa deras alkoholkonsumtion under graviditeten. 1061
kvinnor deltog och 172 av dessa fick missfall.

Resultat: Det fanns en betydlig signifikant skillnad 1 samband med alkohol och missfall,
for de kvinnor som drack mer &n fyra portioner alkohol per vecka. Det kom dven fram att

alkoholkonsumtion under de 10 forsta veckorna har en avgdrande roll for missfall.

Titel: “Alcohol and lactation: An updated systematic review”
Forfattare: Giglia, R.C
Utgivningsar: 2010

Syfte: Var att kritiskt granska den tidigare forskningen som gjorts av alkoholkonsumtion
1 samband med amning samt utforska nationella och internationella rekommendationerna
for alkoholanvédndning i samband med amning.

Metod: Material frdn olika databaser fran 2005 framat har anvints.

Resultat: Alkoholanvdndning 1 samband med amning har en negativ effekt pa
utsondringen av brostmjolk och for amningstiden. Kvinnor med hdgre inkomst och

utbildningsniva dr mer benédgna att konsumera alkohol 1 samband med amning.



