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Conversation about alcohol in early preghancy — An interview-based
Engelsk titel: study about midwives” experiences.

Bakgrund: Majoriteten av svenska kvinnor dricker alkohol. De senaste studierna gjorda i Sverige
inom omradet alkoholkonsumtion under graviditet visar att sex procent dricker alkohol trots att de ar
gravida. Det finns fa studier som beskriver hur barnmorskor samtalar med kvinnor om alkohol i tidig
graviditet. Syfte: Syftet var att beskriva barnmorskors erfarenhet av att samtala med kvinnan om
alkohol i tidig graviditet. Metod: Intervjuer med sju barnmorskor som arbetar med samtal om alkohol
i tidig graviditet pa en barnmorskemottagning. Text fran intervjuerna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Fem huvudkategorier identifierades: Ett okomplicerat samtal,
Barnmorskans skyldigheter och kvinnans ansvar, Skapa ett samtalsklimat dar kvinnan kan vara arlig,
Barnmorskan anpassar sin information och Samtalsteknikens betydelse for dialogen. Barnmorskorna
fann samtalet om alkohol i tidig graviditet enkelt att genomfora. Det framkom skilda asikter om det
var kvinnan eller barnmorskan som bar ansvaret for att ett eventuellt riskbruk kunde identifieras.
Fortroende sags som en viktig faktor for ett bra alkoholsamtal och anvandning av samtalsteknik kunde
underldtta det. Slutsats: Samtal om alkohol ar enkelt att genomfora. AUDIT &r en viktig resurs.
Kvinnan har ett stort ansvar att beratta om sin alkoholkonsumtion. Barnmorskan ar skyldig att
identifiera ett eventuellt riskbruk samt bevaka barnets hélsa. FOrtroende &r en central och viktig aspekt
i samtalen som bidrar till att kvinnor talar sanning. Motiverande samtal kan bidra till att skapa ett bra

samtalsklimat.

Nyckelord: Alkohol, Graviditet, Barnmorskor, Erfarenheter



Abstract

Background: A majority of Swedish women drink alcohol. The most recent studies made in Sweden
in the field of alcohol consumption during pregnancy show that six percent drink alcohol despite being
pregnant. There are few studies describing how midwives talk to women about alcohol in early
pregnancy. Objective: The aim of this study was to describe midwives' experiences of interviewing
women about alcohol in early pregnancy. Method: Single interviews with seven midwives working in
a maternity health center and who conducted interviews with women about alcohol in early pregnancy.
Text from the interviews was analyzed using qualitative content analysis. Results: The result revealed
five categories that answered the aim of the study: The interview is uncomplicated, The midwife's
duties and responsibilities of women, The midwife's adapt their information and The importance of the
interview technique. The midwives found the conversation about alcohol in early pregnancy easy to
implement. The result revealed different opinions concerning the responsibility of midwives to
identify a possible hazardous use. Trust and the use of an interview technique was seen as important
factors that facilitated the conversation. Conclusion: The conversation about alcohol is easy to
implement. AUDIT is an important resource. The women have a great responsibility to be honest
about their alcohol consumption. The midwife is required to identify a potentially hazardous use and
protect the child's health. Trust is a vital and important aspect that contributes to women telling the
truth. Motivational interviewing can help create a good climate for discussion.
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Ett varmt tack till var handledare Anna Dencker for véardefulla synpunkter och gott stod under

processens gang. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till de barnmorskor som lat sig intervjuas och darmed

gjorde denna studie mojlig.
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Inledning

Alkohol &r i det svenska samhéllet en utbredd och socialt accepterad drog och majoriteten av svenska
kvinnor dricker regelbundet. Det &r val dokumenterat att alkohol under graviditet kan ha
fosterskadande effekter och darfor rader det i Sverige nolltolerans for gravida kvinnor. Det finns
studier som tyder pa att en del kvinnor fortsatter att dricka alkohol efter graviditetshesked.
Barnmorskan méter i stort sett alla gravida kvinnor och har darfér en unik majlighet att tidigt
identifiera och stotta kvinnor som har svart att sluta dricka alkohol under sin graviditet, vilket ocksa

ingar i barnmorskans uppdrag.

Under var verksamhetsforlagda utbildning inom madrahélsovarden upplevde vi att samtalet om
alkohol kunde vara svart att genomfora. Det var manga omraden som skulle berdras och tiden var
begransad. Ofta kunde vi uppleva att dialogen uteblev och det blev snarare en intervjusituation dar
barnmorskan stéllde fragor som kvinnan i sin tur svarade pa. Vi funderade mycket 6ver vilka faktorer
som gor att barnmorskan far arliga svar i samtalet om alkohol och hur barnmorskan kan anvanda
samtalet som verktyg for att na fram till de kvinnor som riskerar att fortsatta dricka alkohol under
graviditet. Genom att ta del av barnmorskors erfarenheter av att samtala om alkohol kan vi férvarva

viktig kunskap som kan hjélpa oss i vart framtida yrke som barnmorskor.



Bakgrund

Alkoholkonsumtionen i Sverige

Ar 2015 uppgick andelen svenska kvinnor som druckit alkohol under de senaste 30 dagarna till cirka
75 procent. Under de senaste fem aren har andelen svenskar som dricker ¢kat stadigt och detta beror
till stor del pa ett 6kat alkoholintag bland den kvinnliga befolkningen. Den genomsnittlige svensken
som ar over 15 ar dricker drygt nio liter ren sprit per ar. Sett éver befolkningen agnar sig 26 procent at
sa kallad binge drinking en gang i manaden eller oftare. | aldersgruppen 17-29 ar &r den siffran
narmare 50 procent. Binge drinking innebar att dricka fem eller fler standardglas alkohol vid samma

tillfalle. Med ett standardglas menas exempelvis 33 cl starkél eller ett glas vin (1).
Alkoholkonsumtion under graviditet

Ar 2004 presenterades en svensk studie dar 1100 gravida kvinnor hade fatt fylla i anonyma enkéter
avseende sitt alkoholintag fore och under sin graviditet. Det visade sig att 30 procent av de deltagande
kvinnorna fortsatte att dricka alkohol regelbundet trots vetskapen om att de bar pa en graviditet (2). |
en senare utford svensk studie, publicerad 2013, framkom att 84 procent av de tillfragade gravida hade
druckit alkohol under det senaste aret och av dessa drack 14 procent nio eller fler standardglas i
veckan. Forskarna kom ocksa fram till att sex procent hade konsumerat alkohol minst en gang efter att
de fatt veta att de var gravida (3). Faktorer som i forskning har visat sig paverka alkoholkonsumtionen
under graviditet & om kvinnan har ett etablerat alkoholbruk innan hon blev gravid (2-4). Bland annat
pavisades att de kvinnor som drack alkohol 2-3 ganger i veckan (oberoende mangd) hade sju ganger
hogre risk att fortsatta dricka alkohol under graviditeten och de som drack alkohol 2-4 ganger i
manaden hade tre ganger hogre risk att dricka dn de som endast drack en gang i manaden eller mindre
fore konception (4). Alder var en faktor som péverkade alkoholkonsumtionen, kvinnor éver 35 ar
drack i storre utstrackning under graviditeten an kvinnor under 24 ar. Resultat visade ocksa att det var
storre risk att dricka alkohol under graviditeten om man bodde i en storstad an pa landsbygden samt

riskerna var storre om det &ven fanns ett tobaksanvandande under graviditeten (3).

Anvandningen av alkohol under graviditet i andra vastlander speglar situationen i Sverige. | en
hollandsk studie fran 2010 visade resultat att 14 procent av de gravida kvinnorna drack under sin

graviditet (5). | en rapport fran amerikanska halsomyndigheten dar kvinnors alkoholbruk undersokts



mellan 2011 och 2013, framkom att risken for en alkoholexponerad graviditet uppgick till 7,3 procent
for kvinnor i aldern 15-44 ar. Detta motsvarar i siffror cirka 3,3 miljoner. Hogst var risken for kvinnor
mellan 25-29 ar och rékning var en faktor som okade risken. Rapporten belyste vidare att 75 procent
av kvinnor som sjélva uppgav att de dnskade bli gravida sa snart som majligt samtidigt drack alkohol
(6). En dansk studie visade att 25 procent av gravida kvinnor vid minst ett tillfalle under sin graviditet
druckit fem eller fler standardglas alkohol vid samma tillféalle (7).

Alkoholens fosterskadande effekter

Forskare trodde lange att fosterskador uppstar forst efter ett langvarigt och tungt alkoholmissbruk hos
vissa hogriskgrupper. Senare ars forskning har dock visat att &ven mattliga mangder alkohol som intas
under kansliga perioder i fosterlivet kan ha skadlig effekt. Mattlig mangd avser hogst en standarddrink
per dag eller hogst sju per vecka. Forskning tyder pa att berusningsdrickande samt alkoholintag i
boérjan av graviditeten ger allvarligare konsekvenser for barnets utveckling &n alkoholexponering
senare i graviditeten (8).

Det gar inte att forutse vilka foster som kommer att ta skada av att utsattas for ett teratogent amne, det
finns barn som helt undgatt skador trots att det varit exponerat for mycket stora mangder alkohol under
fosterlivet. Faktorer som moderns nutritionsstatus, hennes @mnesomséttning och avgiftningsférmaga
paverkar tillsammans med fostrets kanslighet for det toxiska amnet i vilken utstrackning fostret
drabbas. Det ar alltsa inte mgjligt att avgora vilken niva av alkoholkonsumtion under graviditet som ar
ofarlig eller vem som befinner sig i riskzonen. Mot bakgrund av detta rekommenderas idag kvinnor i
Sverige att helt avsta alkohol under graviditet. Flera nationella halsomyndigheter i vastvarlden har valt
att ge samma rekommendation, men det finns lander som exempelvis England dar halsomyndigheten

varit mindre strikta i sina rad och istéllet valt att ange en hogsta tillatna grans for alkoholkonsumtion

).

Alkohol passerar direkt 6ver till placenta och ger fostret samma koncentration av alkohol i blodet som
hos modern. Alkohol kan orsaka fosterskador av varierande typ och svarighetsgrad. Fetal alcohol
spectrum disorder (FASD) &r ett paraplybegrepp som innefattar alla typer av fosterskador som
orsakats av alkoholexponering under fostertiden. Fetalt alkoholsyndrom (FAS) ingar i FASD och ar ett
allvarligt tillstand som ger en kombination av tillvaxthamning, skador pa centrala nervsystemet (CNS)
och yttre missbildningar. Skador pa CNS kan yttra sig i form av inlarningssvarigheter,
utvecklingsstorning och strukturella hjarnforandringar som microcefali. De yttre missbildningarna ger

ett karakteristiskt utseende hos barnet dar huvudet & mindre &n vanligt, ndsan ar kort med en platt



nasrygg, 6verlappen &r tunn och dgonspringorna sma, mittansiktet ar litet och filtrummet &r otydligt.
Barnet ar ofta kort for aldern och har en Iag vikt. De karakteristiska ansiktsavvikelserna som ses hos
barn med FAS orsakas av alkoholexponering under den tidiga embryonala fasen som startar cirka tva
veckor efter befruktning. FAS har varit k&nt sedan borjan av 70-talet och alkohol &r idag den enda
drog som man kunnat pavisa orsakar tillstandet (9).

Den verkliga forekomsten av FAS &r inte kdnd, men den uppskattas i vastvarlden till 1-2 per 1000
fodda. Det skulle innebéra att det i Sverige fods 100-200 barn per ar som uppfyller kriterierna. Dock
far endast ett fatal barn diagnosen varje ar vilket visar pa att det kan finnas ett morkertal. Detta beror
till viss del pa svarigheten att stalla diagnos. FAS kan exempelvis endast faststallas om moderns
alkoholkonsumtion under graviditeten har varit hog. Neuropsykiatriska svarigheter som exempelvis
hyperaktivitet, koncentrationssvarigheter och inlarningsproblem &r utmarkande for flera av de tillstand
som innefattas av FASD. Dessa svarigheter kan ha flera orsaker och det kan darfor vara problematiskt
att koppla dem enbart till alkoholexponering under fosterlivet (10). Andra konsekvenser av en hdg
alkoholkonsumtion under graviditet &r en 6kad risk for missfall under forsta trimestern, prematuritet
och en minskad fostertillvaxt. Alkohol orsakar ocksa stérningar i agglossningen och det finns studier
som visar pa att &ven en mindre méangd alkohol kan orsaka minskad fertilitet. Aven av denna

anledning ar det bra att kvinnor som 6nskar bli gravida avstar alkohol (8).
Lagar och forordningar

En person som missbrukar och som inte frivilligt 6nskar genomga behandling for sitt beroende kan
enligt lagen om vard av missbrukare (LVM) i vissa fall bli foremal for tvangsvard. Detta blir aktuellt i
fall dar personen genom sitt missbruk riskerar att skada sin egen halsa eller utsatta sig sjalv eller
narstaende for fara (11). Ett of6tt barn raknas inte till narstdende utan det finns i Sverige idag ingen
mojlighet att tvangsvarda kvinnor med missbruk enbart till skydd for fostret. Om LVM skall kunna
tillampas maste skyddsintresset innefatta modern (12). Som kritik mot lagen lyfts bland annat fram att
FN:s konvention om barns rattigheter slar fast att ett barn har ratt att uppna béasta méjliga hélsa.
Barnkonventionen séger vidare att for att kunna sékerstélla denna ratt skall modrar erbjudas
tillfredsstallande vard fére och efter forlossning (13). Till stod for lagens utformning framhalls att
kvinnor skulle kunna valja att avsta fran att beséka modrahalsovarden om risken fanns att de riskerade
tvangsvard, vilket skulle forsamra deras chanser att ta sig ur ett missbruk ytterligare. En annan aspekt
som lyfts fram &r svarigheten att faststalla kriterierna for ett tvangsingripande da det inte finns en

faststélld grans for hur mycket alkohol eller narkotika som &r fosterskadande. Sekretessen hindrar inte



att uppgifter om en gravid kvinna lamnas fran en myndighet till en annan. Barnets intresse av att fodas

friskt vager over kvinnans rétt till integritet (12).

Modrahalsovardens uppdrag samt barnmorskans ansvar

| Sverige infordes mddrahalsovard pa 1930-talet med syftet att forbattra kvinnors och barns hlsa.
Maodrahalsovardens uppdrag har sedan dess utvidgats och kontrollerna av den gravida kvinnan och
hennes barn har utkats. Sedan borjan av 80-talet ingar det i mddra- och barnhélsovardens uppdrag
aven att starka foraldrar i deras foraldraskap och med det kom mddrahalsovardens ansvar att innefatta
saval medicinska som sociala aspekter av graviditet och fordldraskap. Nagra av Socialstyrelsens mal
for modrahalsovarden ar att tidigt identifiera och initiera atgarder da det foreligger risk for kvinnor och
barns hélsa, bade under och strax efter graviditet. Modrahalsovarden skall ocksa verka for att
forebygga ohalsa i samband med preventivmedelsradgivning och vid andra kontakter. Varden som
erbjuds skall vara individanpassad och forstarkta insatser skall erbjudas foraldrar som har en nedsatt
hélsa, l6per 6kad risk att drabbas av ohalsa eller som &r socialt utsatta. Modrahalsovarden spelar en
viktig roll i Sveriges folkhalsoarbete, vilket till stor del beror pa att den nar i princip alla gravida
kvinnor. Varden som erbjuds &r statligt finansierad och besoken &r kostnadsfria for den enskilda
individen. Allmanheten har ett stort fortroende for modrahalsovardens verksamhet vilket skapar goda
forutsattningar i det halsoframjande arbetet (14).

Barnmorskan skall, i enlighet med Barnmorskeférbundets kompetensbeskrivning for legitimerade
barnmorskor, medverka vid olika screeningundersokningar. Hon ska ocksa identifiera individer med
sarskilda behov av vard och stod samt jobba aktivt for att forebygga hélsorisker och vid behov
motivera gravida kvinnor till férandrade livsstilsvanor (15). Vid det forsta bestket skall barnmorskan
samtala med kvinnan om alkohol, borttagande eller bevarande av lakemedel, tobak och droger
(ABCD-modellen). Statens folkhalsoinstitut erbjuder en guide fér barnmorskor géallande samtal om
alkohol och enligt denna guide ar dialogen vid ABCD-samtalet foraldrarnas viktigaste
informationskalla om alkohol. Enligt guiden skall barnmorskan erbjuda rad utifran den senaste
forskningen kring alkohol och graviditet (16). Vidare har statens folkhalsoinstitut utformat en
kvalitetssakring avseende arbetet kring en alkoholfri graviditet inom modrahalsovarden dar det
beskrivs hur gravida kvinnor, samt eventuell partner, skall informeras muntligt och skriftligt om
alkoholens effekter pa fostret i magen. Barnmorskan ska erbjuda den hjélp och stod kvinnan/paret
behover for att de ska kunna ta eget ansvar for sin livssituation sa att det ofodda barnet inte utsétts for
den risk alkohol kan utgora. Barnmorskan ska ocksa vid ABCD-samtalet forsakra sig om att kvinnan

och hennes partner har tagit till sig informationen samt ha uppféljande samtal om alkohol och



kvinnans konsumtion av detta langs med att graviditeten fortgar. Vid besoket i graviditetsvecka 32 ska
en journalanteckning dokumenteras avseende kvinnans intag av alkohol under graviditeten (17). Som
stdd nar information om alkohol ges har barnmorskan en bild av ett foster med navelstrang och
placenta. Denna bild refereras till i detta arbete som fosterbilden.

Forskning har visat att personer som arbetar inom sjukvarden har en negativ attityd gentemot personer
med alkohol- och drogmissbruk. Varden av missbrukare uppfattas som kanslomassigt utmanande och
vardandet av denna patientgrupp medfor kanslor av stress, frustration och maktléshet. Bland
vardpersonal stigmatiseras personer med missbruk och detta stigma kan ha en negativ inverkan pa den
vard som dessa individer far. Det finns dven en risk att stigmatiseringen bidrar till svarigheter att
identifiera missbruksproblem vilket i férlangningen gor att dessa individer inte erbjuds adekvat vard
(18).

Fortroendeskapande forhallningssatt

| omvardnadsteoretikern Katie Erikssons vardprocessmodell utgor relationen mellan patient och
vardare kéarnan i vardandet. Vardrelationen syftar till att stodja patientens halsoprocesser och ger
individen mojlighet att uttrycka sina behov, begar och problem. | vardrelationen far patienten lara sig
bade att ge och ta emot. Eriksson menar att det ar en konst att ta emot eftersom mottagandet alltid
innebar att ge ut sig sjalv. Kontinuitet i vardrelationen &r en viktig forutsattning for att bygga upp en
trygg relation mellan patient och vardare och utgér grunden for att patienten skall kunna utveckla god
halsa. Vardrelationen staller hoga krav pa att yrkesutévningen skall vara professionell. De
professionella kraven innebér att vardarbetet skall grunda sig pa vetenskaplig kunskap och
yrkesutdvaren skall endast utféra det som hen har kompetens for. Yrkesutévaren skall arbeta mot att
utveckla det egna vardomradet och erbjuda en hogklassig vard. Personer som arbetar inom varden har
dessutom ett eget personligt ansvar och skall uppfylla de etiska kraven som verksamheten utformat
(19).

Verktyg for att identifiera riskbruk

AUDIT

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) togs fram pa uppdrag av World Health
Organization (WHO) och har sedan borjan av 90-talet anvants for att identifiera saval en riskfylld
alkoholkonsumtion som allvarligare missbruk och beroende. Instrumentet anvands idag internationellt

inom flera verksamhetsomraden som exempelvis foretagshalsovard, primarvard, psykiatri och



akutsjukvard. AUDIT bestar av ett frageformular med tio fragor som méter konsumtion, beroende
samt alkoholrelaterade skador. Varje fraga ger poang pa skalan 0-4. Sex poang for kvinnor och atta
poéng for mén indikerar en riskfylld konsumtion (9).

Enligt riktlinjer som galler i Goteborg och sddra Bohusléan skall nygravida kvinnor erbjudas tid till en
barnmorska inom en vecka fran det att de kontaktar sin barnmorskemottagning. Som en del av
screeningen for alkoholbruk far kvinnan fylla i AUDIT som avser att mata och identifiera hennes
alkoholkonsumtion under det senaste aret. Om kvinnan, enligt ovan beskriven poangmodell, far 0-5
poang gors ingen ytterligare intervention och kvinnan kan félja basprogrammet om inget annat
avvikande avseende hennes hélsa identifieras. Vid 6-9 poang forvantas barnmorskan att planera for en
uppfdljning dar ytterligare riskfaktorer for missbruk beddéms. Finns det behov av konsultation
kontaktas mddra- barnhélsovardsteamet i Haga, vilket fungerar som en resursenhet som uteslutande
arbetar med kvinnor som har eller tidigare haft en missbruks- eller beroendeproblematik. Darefter
beddms om kvinnan kan ga kvar pa sin barnmorskemottagning eller om hon resterande del av
graviditeten foljs via Hagateamet. Likasa om kvinnan far tio poang eller mer efter ha fyllt i AUDIT-
formularet kontaktas Hagateamet for vidare handlaggning. Om lag AUDIT-poang hittas, men
barnmorskan andock kanner en oro for en hog alkoholkonsumtion (eller annat riskbruk) ar detta ocksa
en indikation for uppfoljning (20). Det &r viktigt att kdnna till att for gravida kvinnor definieras allt
alkoholbruk under graviditet som ett riskbruk. Detta mot bakgrund av alkoholens fosterskadande
effekter (8, 14).

Ar 2012 uppgav 543 av totalt 544 barnmorskemottagningar att de anvande AUDIT for screening av
alkoholbruk. Av de 96 000 kvinnor som under 2012 fédde barn och registrerades i
Madrahélsovardsregistret genomgick 87 procent alkoholscreening med AUDIT. Orsaken till att 13
procent inte besvarat frageformularet var antingen att de sjélva valt att avsta eller att de inte blivit
erbjudna att genomfora screeningen. Deltagandet varierade stort mellan landstingen och spridningen

lag mellan 71-95 procent (14).

Time-Line Follow-Back

Time-Line Follow-Back (TLFB) ér ett instrument som kan anvandas vid kartldggning av patientens
alkohol- eller narkotikakonsumtion dag for dag, bakat i tiden. Genom att fraga kvinnan nar hon drack
alkohol senast och hur stor volym hon drack framtrader en bild av personens dryckesmonster (9).
Inom mddravarden kan TLFB anvandas for att utreda nér i graviditeten fostret exponerats for alkohol
eller andra droger och kan vara en effektiv metod for att identifiera eventuella skaderisker hos det

kommande barnet (20).



Motiverande samtal

Sedan 20 ar tillbaka anvands Motiverande samtal (MI) som samtalsmetod i Sverige av personer som
arbetar inom kriminalvarden, socialtjansten och hélso- och sjukvarden. En av grundstenarna i Ml &r att
samtalet ska vara klientcentrerat och bygga pa fler éppna &n slutna fragor. Oppna fragor inleds med
ord som hur, vad, pa vilket satt, berétta och inbjuder patienten till att ge beskrivande svar. | M1 &r
lyssnandeteknik, reflektioner och speglingar viktiga funktioner som utgdr en central del av samtalet.
Lyssnandeteknik innebér att vara en aktiv lyssnare. Manniskor ar véldigt duktiga pa att bedéma om en
annan person faktiskt lyssnar pé det vi siger. Ogonrorelser, ansiktsuttryck, kroppshéllning och annan
icke-verbal kommunikation i ett samtal spelar stor roll om vi vill vinna ett fortroende. Aktivt
lyssnande i M1 &r att vara medveten om det man sager som lyssnare, om signalen fran den icke-verbala
kommunikationen inte ar respektfull ar det nastan omgjligt att kompensera med hjalp av ord. Genom
att vara genuint intresserad av patienten, vilja hennes basta samt visa empati etableras kontakt,

fortroende och ett bra samtalsklimat kan utvecklas (21).

I M1 undviks att ge direkta rad eftersom det kan upplevas som pekpinnar och darmed kan leda till
storningar i samtalsklimatet. Information ges darfor i dialog med patienten. Den som vill formedla
nagon form av information ber om lov att fa gora det, utforskar vad patienten redan vet, ger sin
information pa ett neutralt satt och 6verlamnar darefter slutsatserna till patienten genom att till
exempel fraga: vad tanker du om det har? Hur tycker du att detta later? Om en patient tackar nej till
information som vardaren anser vara viktig kan hon slappa amnet tillfalligt och senare under samtalet

ge informationen utan att be om lov (21).

| borjan av 2000-talet startade regeringen det sa kallade Riskbruksprojektet. Projektet leddes av
Folkhélsoinstitutet och syftet var att 6ka kunskapen om alkoholvanor hos hélso- och sjukvardspersonal
samt att utveckla deras kompetens gallande radgivning. Ett viktigt led i detta arbete var att utbilda
personal inom primérvarden i MI. En sammanstallning som gjordes 2009 visade att som en foljd av
denna satsning hade 80 procent av barnmorskorna inom priméarvarden en Ml-utbildning, vilket var ett
storre antal an inom flera andra yrkeskategorier (22). En uppféljande studie som publicerades 2012
visade att Riskbruksprojektets satsning hade haft effekt, de kvinnor som fatt alkoholinformation enligt

Riskbruksprojektet agenda hade i lagre utstrackning druckit alkohol under sin graviditet (4).



Problemformulering

Nya studier visar att andelen kvinnor i Sverige som dricker under sin graviditet uppgar till sex procent.
Forstfoderskor i Sverige idag blir allt &ldre och manga kvinnor har ett etablerat alkoholdrickande fore
sin graviditet, vilket i sig utgor en storre risk for att hon ska fortsétta dricka under graviditeten. |
Sverige rader nolltolerans for alkohol under graviditet, men det fods arligen drygt 6000 barn som varit
exponerade for alkohol under fosterlivet. AUDIT anvands som ett screeningformulér i tidig graviditet
for att identifiera riskbruk, men endast barnmorskans oro for ett riskbruk &r en anledning till att
alkoholkonsumtion bor féljas upp. Barnmorskan ska kunna identifiera individer med sérskilda behov
av vard och stod samt jobba aktivt for att forebygga halsorisker och vid behov motivera gravida
kvinnor till forandrade livsstilsvanor. En stor del av barnmorskor runt om i Sverige, sa aven Goteborg,
har som anstéallda i primarvarden fatt utbildning i samtalsmetoden MI. Tillimpas denna metod for att
identifiera riskbruk och behandla det? Pa vilket satt samtalar barnmorskan kring alkohol och dess
risker? Innebér en lag AUDIT-poang en garanti for att kvinnan inte kommer dricka under sin

graviditet? Hur vet vi att vi far sanningsenliga svar och hur staller vi fragor som gor att vi far det?

Det finns fa studier som beskriver barnmorskors erfarenheter av att samtala med kvinnor om alkohol i
tidig graviditet. Genom att ta del av barnmorskors asikter och tankar om detta erhalls kunskap som kan
anvéndas for att utveckla barnmorskors medvetenhet kring alkohol i samband med graviditet. Detta

kan bidra till att fler kvinnor valjer att avsta alkohol under graviditeten.



Syfte

Syftet var att beskriva barnmorskors erfarenhet av att samtala med kvinnor om alkohol i tidig
graviditet.
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Metod

Design

Da syftet med studien var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att samtala om alkohol i tidig
graviditet valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Data samlades in genom intervjuer. Texten
analyserades med hjélp av kvalitativ innehallsanalys, beskriven av Lundman och Graneheim (24).

Urval

Studiens inklusionskriterier var att barnmorskan var verksam pa en barnmorskemottagning samt att
hon pa egen hand ledde ABCD-samtal. Samtliga barnmorskor som svarade for inklusionskriterierna
tillfragades om de ville delta i studien, vilket alla tackade ja till. Detta gav ett antal pa sex stycken
barnmorskor. Ytterligare tva barnmorskor fran en annan barnmorskemottagning tillnérande samma
verksamhetsomrade rekryterades via mail da studien paborjats for att fa storre spridning hos
barnmorskorna sett ur erfarenhetssynpunkt. Initialt inkluderades atta barnmorskor i studien.

Datainsamling

En enhetschef vid en mellanstor barnmorskemottagning i véstra Sverige kontaktades via telefon. Vid
ett personligt méte med enhetschefen presenterades studiens syfte och tillatelse gavs att intervjua
mottagningens barnmorskor under deras arbetstid. Deltagarnas alder varierade mellan 33 och 58 ér.
De hade arbetat mellan tre och 25 ar som barnmorskor och mellan tva manader och 15 ar pa en

barnmorskemottagning. Samtliga var kvinnor.

Barnmorskorna som skulle delta fick muntlig information om att intervjun skulle komma att handla
om ABCD-samtalet samt att intervjun forvantades ta cirka 30-45 minuter. Datum och tid for intervjun
bestamdes efter vad som passade den enskilda barnmorskan bést. En av intervjupersonerna stéllde in
sin intervju pa grund av sjukdom, vilket gjorde att totalt sju barnmorskor kom att inga i studien. De
enskilda intervjuerna dgde rum under november 2016. Samtliga intervjuer spelades in med diktafon,
genomfordes pa barnmorskans eget arbetsrum pa barnmorskemottagningen och varade mellan elva
och 34 minuter. Vid fyra av intervjuerna narvarade bada forfattarna och vid tre stycken enbart en. En

utarbetad intervjuguide (se bilaga 1) anvandes som checklista for att sdkerstalla att det planerade
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omradet tacktes in. Den forsta intervjun var tankt som en pilotintervju men da det framkom intressanta
erfarenheter inkluderades denna intervju i studien. Efter pilotintervjun justerades intervjuguiden nagot
genom att en fraga rérande barnmorskans ansvarsomrade lades till. Intervjuerna bestod av en
inledande 6ppen fraga da intervjupersonen fritt fick reflektera kring sina erfarenheter av alkoholsamtal
med kvinnor i tidig graviditet. Darefter stalldes fragor utifran den utarbetade intervjuguiden (se bilaga
1) for att besvara syftet. Infor intervjuerna hade det i forvag bestamts att en skulle ha rollen som
intervjuare och den andra skulle fungera som lyssnare. | slutet av intervjun inkluderades dven
lyssnaren, om denne hade ytterligare fragor eller 6nskemal om att barnmorskan skulle utveckla sitt
svar pa nagon fraga. Efter genomford intervju erholls godkdnnande av samtliga deltagare att
aterkomma om nagot i intervjumaterialet var oklart. Efter varje enskild intervju transkriberades det

inspelade materialet till text samma dag eller dagen efter intervjun genomférdes.
Dataanalys

Transkriberingen skrevs ut pa papper och blev sammanlagt 56 sidor med text. | enlighet med Lundman
och Graneheims analysmodell (24) granskades sedan texten. Den transkriberade texten lastes flera
ganger individuellt av forfattarna for att fa en helhetsbild av materialet samt vad texten handlade om.
Efter detta lastes materialet gemensamt och de ord, meningar och stycken som ansags barande i texten
valdes ut. De meningsbadrande enheterna skrevs ner, fordes in i en tabell och kondenserades darefter
till korta textrader dar innehallet tydliggjordes. Ur de kondenserade meningsbarande enheterna
formades koder, vilka beskrev meningsenheternas innehall. Darefter identifierades likheter mellan
koderna vilket ledde fram till underkategorier. Utifran underkategorierna skapades slutligen

kategorier. Exempel pa analysprocessen visas nedan i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbéarande enhet Kondenserad Kod Under Kategori

meningsenhet kategori

Att man upplever att man far en | Att man far etablera | Etablera kontakt, | Etablera | Skapa ett

bra kontakt med barnmorskan. en bra kontakt med fa fortroende, kontakt | samtalsklimat
Dom maste fa en chans och barnmorskan. Att de | vaga prata med dar kvinnor kan
etablera en kontakt, att dom far | far fortroende och barnmorskan vara drliga

ett fortroende... att jag vagar nog | végar prata

prata med henne (IP7).
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Forskningsetiska Overvaganden

Det &r viktigt och nédvandigt att forskning bedrivs bade for individen och for samhallets utveckling.
Genom att forskning utfors med hog kvalitet och inriktar sig pa vasentliga fragor kan ny kunskap

utvecklas, fordjupas och metoder kan forbattras (25).

Nar forskare utfor studier som gors pa manniskor ska en etisk provning utféras enligt lagen om
etikprovning av forskning som avser ménniskor. Dock séger samma lag att detta inte ar ett krav for
studier som utférs pa avancerad niva inom en hégskoleutbildning (26). Darfor har ingen etisk
provning gjorts for denna studie.

Deltagarna i studien informerades innan start om syftet med studien, vilka metoder som skulle
anvandas, att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst under studiens gang kunde aterta sitt
samtycke och avbryta sin medverkan. Alla deltagare var 6ver 18 ar och fick innan intervjun
genomfordes lasa igenom forskningspersonsinformation samt fylla i en blankett om samtycke (se
bilaga 2) i enlighet med samtyckeskravet (25). Transkriberingen avidentifierades for att sidkerstélla
konfidentialiteten for deltagarna och anonymiteten har ytterligare sékrats genom att alla
intervjupersoner fatt en slumpmassig kod i resultatdelen. Allt material forvarades oatkomligt for
obehdriga och var endast tillgangligt for forfattarna samt handledaren. Allt inspelat material har efter

genomford analys forstorts.

Enligt Vetenskapsradet (25) bor forskaren vaga eventuella risker mot nyttan av studien. Riskerna med
denna studie var att informanterna kunde kénna sig utsatta och granskade i intervjusituationen. Vid de
intervjuer som utférdes gemensamt av forfattarna fanns det en risk att informanterna upplevde en

kansla av maktobalans, vilket kunde leda till kanslor av obehag hos dem.
Nyttan med studien anses vara att den kan bidra till 6kad kunskap inom det omrade som studeras och

darigenom bidra till att utveckla barnmorskans samtal om alkohol i tidig graviditet. FOr den har

studien anses nyttan dvervaga riskerna.
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Resultat

Vid analys av intervjumaterialet framkom fem dvergripande kategorier. Resultatet presenteras utifran
dessa (se tabell 2).

Tabell 2: Huvud- och underkategorier

UNDERKATEGORI HUVUDKATEGORI

Ett enkelt samtal att genomféra
Tillgangliga arbetsverktyg underlattar samtalet Ett okomplicerat samtal
Samtalets forutbestamda fokus

Paret 4r palasta och intresserade

Kvinnans ansvar

Barnmorskan ansvarig infor barnet
Barnmorskan och kvinnan delar ansvaret Barnmorskans skyldigheter och kvinnans ansvar
Barnmorskan har ett ansvar

Tilltro till att kvinnan talar sanning

En del undanhaller sanningen

Prata Oppet

Vinna fortroende ar viktigt
Skapa ett samtalsklimat dér kvinnor kan vara érliga
Etablera kontakt

Att som kvinna kanna sig trygg i samtalet
Forma sig efter individen

Professionen i sig gor kvinnan trygg

Vara érlig, sdga som det &r
Minska oro och lugna Barnmorskan anpassar sin information
Det som &r gjort ar gjort

Barnmorskorna ger kvinnorna olika information

Fragor och formular & meningsldsa Samtalsteknikens betydelse for dialogen

Samtalsverktyg ar anvandbara
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Ett okomplicerat samtal

Samtliga barnmorskor upplevde samtalet om alkohol i tidig graviditet som naturligt och enkelt att
genomfdra. Barnmorskorna beskrev att de kunde prata éppet med kvinnorna om alkohol och att
samtalet inte upplevdes som pinsamt eller svart. Nagra berattade att det med tiden hade blivit lattare

att fora samtal om alkohol och att de genom erfarenhet hade vant sig.

Ndr jag borjade med det tyckte jag att det var lite jobbigt och lite sdaddr ... lite
pinsamt att fraga om det. Men sen sa kom jag in i det och nu tycker jag inte alls att
det &r pinsamt (1P6).

Samtalet underlattades av att barnmorskan kunde anvanda sig av AUDIT samt bildstod i form av
fosterbilden. De flesta av barnmorskorna sdg AUDIT som den absolut framsta hjalpen i att identifiera
kvinnor som hade ett riskbruk. Fick kvinnan laga poéng och bekraftade att hon avstod alkohol under
graviditet sag flera av barnmorskorna ingen anledning att fraga vidare. Nagra lyfte dock fram att de
var observanta pa vilka fragor som kvinnorna hade fatt poang pa. En lag poang var ingen garanti for
att kvinnorna exempelvis inte hade utvecklat ett vanedrickande som kunde vara svart att bryta. De
flesta av barnmorskorna uppgav att de bad kvinnan géra AUDIT tidigt i samtalet och flera sa att de
gjorde det mer eller mindre direkt. En barnmorska beskrev hur hon brukade vanta och ga igenom

hélsojournalen forst.

En barnmorska ansag att samtalet forenklades om paret var palésta sedan tidigare och om de visade
intresse for det hon hade att sdga. En annan barnmorska uttryckte att det ocksa underlattade att
samtalet hade ett forutbestamt innehall och att samma fragor stalldes till alla kvinnor oavsett

bakgrund.

Vi har det har formuléaret [AUDIT] som vi har plockat fram redan fran borjan sa
det ligger dar i varan hog av information... for vi vet ju inte innan vi méter paret
vad de &r for manniskor sa det ar ingen vardering vi har lagt i dom fragorna utan

det dr ju... det dr ju nagra fragor som stdlls till vem som helst (IP1).
Samtliga barnmorskor ndmnde Hagateamet som en resurs de kunde anvénda sig av nar de motte

kvinnor som fick hoga AUDIT-poéng eller hade annan kand missbruksproblematik. Hagateamet var

ocksa en instans dit barnmorskorna sjalva kunde vanda sig for att fa rad och stod.
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Barnmorskans skyldigheter och kvinnans ansvar

Flera barnmorskor uttryckte att kvinnan sjalv bar ansvaret for att beratta om sin alkoholkonsumtion.
Majoriteten upplevde ocksa att kvinnorna var 6ppna, arliga och gav sanningsenliga svar pa
barnmorskans fragor. F& hade métt nagon som de missténkte hade undanhéllit sanningen. Det fanns en
ovilja att ifrdgasatta kvinnorna och en barnmorska uttryckte att hon i omvand situation skulle kant sig
pahoppad om barnmorskan ifragasatte det hon sa. Barnmorskans framsta uppgift var att informera,
inte att misstankliggéra kvinnorna eller ifragasétta deras svar. Vad kvinnorna sen gjorde med
informationen som gavs var upp till dem, varden som erbjuds &r trots allt frivillig.

Det &r ju kvinnans ansvar om hon vill sluta dricka eller inte... vi kan ju bara ge
information. Sen har vi lagar att koppla in och det ansvaret har vi ju sjalvklart,
men jag ger den information jag ger och sen &r det hennes ansvar vad hon goér av
den informationen (IP6).

En barnmorska ansag att hon hade en mycket stor mojlighet att paverka kvinnor i fragor rérande
alkohol och en annan barnmorska lyfte fram att det var hennes uppgift att identifiera personer med
riskbruk. Flera belyste vidare att de som barnmorskor hade ett ansvar och kénde en skyldighet fér den
tredje parten - barnet. Barnmorskorna menade att ett skél till att kvinnorna var arliga var barnet i
magen. Gravida kvinnor vill sitt barns bésta och graviditeten &r en tid da manga kvinnor &r 6ppna for
forandring. En barnmorska framhdoll att ansvaret infor barnet dven innefattade tiden efter
forlossningen, att det var viktigt att prata om hur en foréalders alkoholbruk kan paverka ett barn och

dess uppvaxtmiljo.

Eftersom det finns en tredje part da, sa ar det ju jag som har ansvar for den
[bebisen]... dom &r ju sa otroligt oskyldiga i detta och drabbas sa hart om det gar
fel (1P2).

Nagra av barnmorskorna reflekterade 6ver att de sakerligen misslyckats med att identifiera riskbruk
och att det naturligtvis fanns kvinnor som medvetet ljugit for dem. En barnmorska sag det som en risk
om kvinnan var valutbildad och kénde till AUDIT som screeninginstrument. Da kunde hon rékna ut
vad som var “ratt” svar pa fragorna och pa sa vis undkomma pafoljder. En annan resonerade kring
risken att kvinnan kunde mérka sin alkoholkonsumtion eftersom kvinnor pratar med varandra och i

forvag kunde fa reda pa att barnmorskan fragar om alkohol.
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Skapa ett samtalsklimat dar kvinnor kan vara arliga

De flesta barnmorskor anség att det var mycket viktigt att etablera en kontakt med kvinnan/paret for
att samtalet om alkohol skulle upplevas som mindre patrangande och darmed ge kvinnan utrymme att
svara sanningsenligt. Det var betydelsefullt for dialogen att prata om alkohol pa ett 6ppet, generaliserat
och avslappnat sétt, utan att forhéra eller komma med pekpinnar. Om barnmorskan fick kvinnan att
kanna sig trygg var det lattare att fa hennes fortroende och just fortroende var en faktor manga angav
som den viktigaste i samtalet om alkoholkonsumtion.

Att dom har ndt slags fortroende for mig... att dom inte kinner att jag dr en
auktoritet som sitter med pekpinnar... att de kénner att jag ar dar for deras skull...
det tror jag ar den viktigaste faktorn... fortroende (IP1).

De beskrev hur de inledde samtalet med att aktivt jobba for att kvinnan/paret skulle kénna sig
valkomna. Smaprata om vader och vind, le och se vanlig ut, anvanda humor och se kvinnan i dgonen

var nagra av de saker barnmorskorna gjorde for att skapa en bra forsta stund i motet.

Att forst fraga hur det kanns att vara gravid och sen ga igenom hélsan... att man
landar i dom fragorna [om alkohol] pa slutet nér hon fatt ett fortroende for mig

och kénner att har kan vi vara 6ppna om saker (IP6).

For att fa kvinnan mer bekvam att prata om sin alkoholkonsumtion brukade en barnmorska éverdriva
vad normalkonsumtion innebar for henne. En annan reflekterade kring barnmorskans status och roll i
samhallet, att hon &r en person som de flesta ménniskor kanner att de kan vara 6ppna infor och darfor
behdver barnmorskan inte aktivt gora nagot for att vinna kvinnans fortroende. Det framkom &ven
tankar om att ett vunnet fortroende kan forstoras genom de kansliga fragor barnmorskan stéller till

kvinnan. Kénde kvinnan sig trangd eller forndrmad fanns det en risk att hon bytte barnmorska.
Barnmorskan anpassar sin information

En stor del av barnmorskans samtal om alkohol handlade om att kvinnan hade druckit innan hon visste
om att hon var gravid. | dessa situationer beskrev barnmorskorna att det var en balansgang mellan att
ge korrekt och tydlig information samtidigt som de inte ville oroa kvinnorna mer &n nédvandigt. Det

var en svarighet att inte kunna garantera kvinnan att den alkohol hon druckit inte hade skadat barnet.
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Det kan vdl vara dubbla kinslor med det for det dr ju lite saddr ... ska man stré salt
i sdren nu ndr hon liksom sitter hér och dr dngerfull och... det far ju ingenting

ogjort (IP5).

Genom att lyssna till och bekrafta kvinnans oro forsokte barnmorskan utgora ett stod. Det var viktigt
att oron inte fick ta 6verhand utan istallet forma kvinnan att se framat, det som &r gjort ar gjort.

Men jag brukar vara tydlig med det, vad &r alternativet? Ar det sa att du tanker att
du ska avbryta graviditeten, och det &r ju oftast inte det, nej okej men da kanske du

ska lamna det och sa ser vi framat istallet (IP1).

En del av barnmorskorna férsdkte lugna kvinnorna med att det oftast gick bra &ven om de hade druckit
alkohol tidigt under graviditeten. Som stod anvande sig nagra barnmorskor av TLFB tillsammans med

graviditetssnurran vilket gjorde att de ibland kunde avskriva riskerna direkt.

En barnmorska berattade att hon i situationer dar kvinnan hade en stark oro for att hon hade druckit
alkohol kunde ringa till Hagateamet och radgora med dem. Nar hon sedan kunde beréatta for patienten
vad experterna inom omradet hade sagt kunde hon ofta lugna patienten, och ibland &ven sig sjélv.

Det framkom att flera av barnmorskorna anpassade informationen om alkohol utifran kvinnan de hade
framfor sig. Sa exempelvis en kvinna att hon pa grund av religiosa skl inte drack valde flera av
barnmorskorna att inte ga vidare med ytterligare information om alkohol. Andra orsaker till att
barnmorskan inte gick in lika djupt pa alkoholens skadeverkan var om kvinnan sa att hon inte ville ha

information eller att hon hade fatt Iaga poang pa AUDIT.

Det ar ju en skillnad pa en som far ett eller tva i AUDIT och en som far betydligt
hogre poédng kan jag tycka. Dar far man ju ga djupare in i det och ocksa verkligen
trycka pa riskerna och verkligen fa med dom pa hur man tanker och vad som kan
handa. Men med en kvinna som har ett, tva, tre i poéng och &r valdigt tydlig [med
att hon avstar alkohol], och déar utgar jag val kanske lite fran mig sjalv, att om jag
sjalv sitter i den situationen och jag ar valdigt tydlig, jag far laga poang da skulle

jag tanka att varfor gar hon igenom det har med mig, litar hon inte pa mig? (1P6).
Fosterbilden visades inte alltid och som orsak till detta angavs tidsbrist, slumpen eller om kvinnan

hade manga egna fragor. En barnmorska beskrev att hon tyckte att fosterbilden var lite

skramselpropaganda och flera uppgav att manga kvinnor reagerade med forvaning nar de fick se den.
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En barnmorska berattade att hon gav samma information till alla kvinnor och motiverade det med att

kvinnor kan hjélpa varandra.

Da brukar jag saga sahar att det har kanske inte &r nagot problem for dig men jag
tanker att tjejer snackar mycket med varandra sa det ar en bra kunskap for dig att
ha sa att du kan hjalpa andra kvinnor. Och da &r det ingen som brukar protestera
(1P2).

Samtalsteknikens betydelse for dialogen

Fem av de sju barnmorskorna som intervjuades hade utbildning i samtalstekniken MI. Utbildningen
var dock ingen garanti for att de anvande sig av tekniken nér de pratade med kvinnorna om alkohol.
En barnmorska med utbildning fann det onddigt eftersom hon aldrig hade traffat pa nagon som sagt att
alkoholuppehall under graviditeten var ett problem. En annan forklarade att hon anvéande sig av Ml
litegrann, men att hon inte riktigt gillade upplégget i tekniken.

Asikterna om huruvida samtalstekniken hade betydelse eller inte skiljde sig &t barnmorskorna emellan
och nagon samstammig asikt gick inte att hitta. Nagra uttryckte att MI var en mycket bra metod och
anvande sig medvetet av den i form av 6ppna fragor och genom bekréftande aterberéattelser. Lyssna,
lata kvinnan beratta med egna ord, inte stélla ledande fragor samt be om lov att fa informera var
exempel pa hur de implementerade MI-tekniken i samtalen. En barnmorska uttryckte att den var
valdigt anvandbar nar hon upplevde ett motstand hos kvinnan att prata om alkohol. Hon anvénde sig

da av fragor som till exempel:

Jag ser att det hander nagonting i dig nar jag fragar om det har, vill du beratta?
(IP1)

En av barnmorskorna tyckte att formulér och fragor var meningslsa da hon ansag att om det fanns
nagon som ville undanhalla att hon drack sa skulle hon gora det oberoende av vilka verktyg

barnmorskan anvénde eller vilka fragor hon stéllde.

Det spelar inte nagon roll hur man staller sina fragor... kommer alltid finnas en

grupp Vi inte kommer &t. Jag ar valdigt 6vertygad om det faktiskt (IP5).
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Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet var att beskriva barnmorskors erfarenhet av att samtala med kvinnor om alkohol i tidig
graviditet valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Nar ett visst fenomen skall belysas, genom
upplevelser och erfarenheter, &r kvalitativ ansats ett relevant val av metod. Initialt Gvervagdes
mojligheten att insamla data via fokusgruppsintervjuer vilket &r en tdnkbar metod nér attityder och
erfarenheter vill belysas (23). Dock fanns organisatoriska hinder och méjligheten att frigora ett flertal
barnmorskor fran deras arbete vid samma tillfalle bedémdes inte vara genomférbart. Enskilda
intervjuer beddmdes darfor vara den mest lampliga datainsamlingsmetoden for att kunna beskriva
barnmorskornas erfarenheter. En fordel med intervju som metod &r att det finns mojlighet att folja upp
ett eventuellt oklart svar. Efter varje enskild intervju erholls godkannande fran intervjupersonen att
forfattarna kunde aterkomma om nagot i intervjumaterialet behévde forklaras ytterligare, vilket
gjordes vid ett tillfalle via mail. Den ber6rda barnmorskan fick da transkriberingen skickad till sig och

ombads fortydliga ett begrepp hon anvant.

For att ta reda pa hur trovardigt ett resultat ar, anvands inom kvalitativa studier begreppen giltighet,
tillforlitlighet, éverférbarhet och delaktighet. En noggrann beskrivning av urval, deltagare,
datainsamling samt dataanalys hjalper lasaren att bedéma huruvida ett resultat ar éverforbart till en
annan kontext eller inte (24). Overférbarheten i denna studie anses vara begransad eftersom resultatet
endast speglar sju enskilda barnmorskors erfarenheter. Dock kan specifika delar ur resultatet vara
overforbara till en annan kontext sa som vikten av att kunna etablera en trygg kontakt och att detta i

forlangningen har betydelse for att som vardpersonal erhalla sanningsenliga svar.

Strategier for urvalet har betydelse for hur giltigt ett resultat &r (24). En styrka i denna studie &r att det
i urvalet finns en bredd avseende intervjupersonernas alder och arbetslivserfarenhet. De stora
skillnaderna i hur lange barnmorskorna varit yrkesverksamma inom modrahélsovarden ger en god
variation och syftet har darfor belysts utifran olika erfarenheter. Detta starker studiens resultat och
Okar dess giltighet. Det ar viktigt att belysa att resultatet kunde ha blivit ett annat om fler barnmorskor
fran mer an tva barnmorskemottagningar hade deltagit. En planerad intervju fick stéllas in pa grund av

sjukdom och kunde inte genomforas vid ett senare tillfalle da barnmorskan inte hade méjlighet
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tidsmassigt. Detta bortfall skulle kunna ha betydelse for resultatet men da arbetstiden for denna

magisteruppsats varit begransad anses material fran sju stycken intervjuer vara tillrackligt.

En svaghet i denna studie &r att forfattarna aldrig tidigare genomfort en studie med intervju som
metod, vilket kan ha paverkat datainsamlingen och darmed resultatet. Om kunskapen i intervjuteknik
hade varit storre hade fragor eventuellt stallts pa ett satt som lett fram till ett mer gediget resultat. Det
kan ocksa ses som en svaghet att under tre av intervjuerna fanns ingen lyssnare och darmed ingen som
kunde fanga upp det som intervjuaren eventuellt missade. En fordel var dock att de tre individuella
intervjuerna genomfordes sist och en viss vana att intervjua hade da uppnatts. En styrka ar att det
anvandes en intervjuguide (se bilaga 1) som stod under samtliga intervjuer. Pa sé vis sékerstalldes att

samtliga fragor stalldes till alla barnmorskor vilket kan anses stérka tillforlitligheten i studien.

Det transkriberade textmaterialet har analyserats noggrant enligt de analyssteg som Lundman och
Graneheim (24) beskriver. Analysprocessen har genomforts tillsammans av forfattarna och genom att i
varje steg gemensamt diskutera innehallet har tillforlitligheten i resultatet eventuellt kat.
Bearbetningen av innehallsanalysen var tidskravande, men resulterade i en genomarbetad analys och
ett resultat kunde faststéllas. En viss svarighet fanns i att finna vergripande kategorier eftersom
antalet underkategorier till en bérjan blev manga. Kvalitativ innehallsanalys kan genomforas pa olika
abstraktions- och tolkningsnivaer och en for textnara analys kan leda till en alltfor detaljerad kodning
(24) vilket var fallet i denna studie. En hogre grad av abstraktion och tolkning var darfér nddvéandig
for att reducera antalet underkategorier och darmed gora resultatet bli mer begripligt. Samtidigt ansags
det viktigt att all transkriberad data som svarade pa syftet inkluderades da ambitionen var att skildra de
enskilda barnmorskornas erfarenheter. Genom att det i resultatet presenteras citat fran intervjuerna ges

lasaren ocksa sjalv mojligheten att bedéma studiens tillforlitlighet.

Som barnmorskestudenter har verksamhetsforlagd utbildning genomférts pa en barnmorskemottagning
vilket gjorde att det fanns en forforstaelse om hur det ar att samtala med kvinnor om alkohol i tidig
graviditet. Hur problemomradet identifierades, vilka fragor som stélldes under intervjuerna samt hur
textmaterialet sedan analyserades kan ha paverkats av tidigare erfarenheter och kunskaper inom
omradet. Det fanns under hela genomforandet av studien en medvetenhet om forforstaelsen. For att
undvika egna tolkningar av det som framkom under intervjuerna stalldes flera foljdfragor sa att
intervjupersonen med egna ord fick tydliggdra vad hon menade. Under dataanalysen foljdes

noggrant en vedertagen kvalitativ metod steg for steg (24) och genom att texten forst lastes
individuellt och dérefter analyserades gemensamt har den individuella forforstaelsen kunnat

medvetandegdras och hanteras. Vid en kvalitativ metod &r forskaren hogst delaktig genom att i
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samspel med intervjupersonen vara medskapare av texten vilket gor att resultatet inte kan ses som helt
oberoende av forskaren (24). Genom att utnyttja den egna forstaelsen kan det skapas majligheter att
upptacka och inhdmta ny kunskap (23).

Resultatdiskussion

Resultatet visar att samtalet om alkohol ar enkelt. Kvinnor &r till stor del sjalva ansvariga for hur de
konsumerar alkohol under graviditet. Barnmorskorna stravar efter att etablera en god kontakt och en
fortroendeingivande relation. Kvinnorna far olika utforlig information om alkohol under graviditet och

M1 anvands till viss del. Resultatet diskuteras utefter de huvudkategorier som framkommit i resultatet.

Ett okomplicerat samtal
Samtliga barnmorskor upplever att samtalet om alkohol ar okomplicerat att genomféra. De beskriver

att de kan prata 6ppet om alkohol med kvinnorna och att samtalet inte kénns besvarande eller pinsamt.

I likhet med vad barnmorskorna séger, bekraftar forskning att samtalet underlattas av att det finns en
utarbetad modell och ett tydligt uppdrag att prata med alla kvinnor om alkohol (27). Som en
barnmorska uttryckte far alla kvinnor fragor om sin alkoholkonsumtion vilket gor att ingen pekas ut. |
resultatet framkommer det ocksa att barnmorskor tycker att samtalet blivit lattare efter hand och, som
tidigare forskning beskriver, kan erfarenhet bidra till att samtalet upplevs som enklare (28). Samtliga
barnmorskor tycker att Hagateamet &r en viktig resurs. Vetskapen om att det finns experthjalp att fa
kan vara en bidragande orsak till att samtalet om alkohol ses som okomplicerat. Tidigare forskning
visar att for sjukvardspersonal som saknar erfarenhet och vana av att arbeta med patienter med
missbruk, kan det underlatta att ha stod fran professioner med specialistkunskap inom omradet (28-
29).

Det ar forvanande att resultatet visar att barnmorskorna upplever samtalet om alkohol som
okomplicerat att genomfdra eftersom tidigare forskning sager att personal som arbetar inom
modrahalsovard upplever det riskforebyggande arbetet under graviditet som utmanande (27). En stor
bidragande faktor som forsvarar arbetet med att identifiera kvinnor med riskbruk &r tidsbrist (27, 29).
Andra bidragande orsaker &r avsaknad av resurser samt att den gravida kvinnan undanhaller sanningen
(27). Det kan ses som problematiskt att barnmorskor upplever samtalet om alkohol som okomplicerat
att genomfora eftersom det finns flera studier som visar att gravida kvinnor fortsétter att dricka alkohol
under graviditeten (2-3, 5-7).

22



Barnmorskans skyldigheter och kvinnans ansvar
Flera barnmorskor uttrycker att de anser att kvinnan sjélv bar det storsta ansvaret att berétta om sin
alkoholkonsumtion, men lyfter samtidigt fram att de k&nner en skyldighet att skydda barnet i magen.

Saval Socialstyrelsen som kompetensbeskrivningen for barnmorskor ar tydliga med att barnmorskan
har ett stort ansvar i att identifiera riskbeteenden som kan skada saval den gravida kvinnan som barnet
(14-15). Lagstod finns for att barnmorskor skall kunna lamna uppgifter till exempelvis sociala

myndigheter om oro for barnet finns (12).

Barnmorskan har alltsa langtgaende skyldigheter att verka for alkoholfria graviditeter. Mot bakgrund
av detta ar det darfor nagot forvanande att barnmorskorna anser att kvinnan bar det storsta ansvaret
och inte ser vilket viktigt ansvar de sjdlva har. Barnmorskor méter en stor majoritet av alla gravida
kvinnor och har, som en barnmorska lyfter fram, en unik mojlighet i sin yrkesroll att paverka gravida
kvinnor i fragor som ror alkohol vilket ocksa bekréftas av forskning (27).

Skapa ett samtalsklimat dar kvinnor kan vara arliga
Fortroende dr en avgérande faktor som barnmorskorna ger till varfor kvinnorna véljer att vara érliga

nar de far fragor om sin alkoholkonsumtion.

Resonemanget liknar det i Katie Erikssons vardprocessmodell. En god vardrelation skapar méjligheter
for individen att uttrycka sina behov, begar och problem. Eriksson menar vidare att kontinuitet &r en
viktig forutsattning for att bygga upp en trygg relation mellan patient och vardgivare (19). Betydelsen
av att traffa samma barnmorska genom graviditeten bekraftas ocksa av kvinnor sjélva, flera studier
visar att detta &r nagot som gravida kvinnor varderar hogt. Barnmorskan som profession har en
avgorande roll for kvinnors erfarenheter av graviditet och barnafédande och barnmorskans bemotande
och attityd har stor betydelse for hur kvinnor upplever vardens kvalitet. Faktorer som ar betydelsefulla
ar att barnmorskan ar respektfull, vanlig och stéttande i motet med den gravida kvinnan och att varden
som erbjuds ar personcentrerad (30-32). Det &r avgorande for vardens kvalitet att relationen mellan

den gravida kvinnan och vardgivaren praglas av tillit (31).

Det kan diskuteras om kvinnorna hinner fa fortroende for barnmorskan under det forsta métet. Aven
om barnmorskorna beskriver hur de aktivt arbetar for att kvinnorna skall k&nna sig valkomna och
trygga ar motet kort och alkohol &r bland det forsta de pratar om. De flesta barnmorskor beréttar
exempelvis att de tidigt i samtalet brukar be kvinnorna fylla i AUDIT och om de far lagt poang dar sa

gors ingen ytterligare uppfdljning forrén i graviditetsvecka 32. Barnmorskan har ett ansvar att forsakra
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sig om att foréldrarna har tagit till sig informationen om alkohol vilket gor att det &r Iampligt att vid ett
tidigare skede aterkoppla till det som sas vid ABCD-samtalet (16). Uppfoljning vid flera tillfallen av
alkoholkonsumtion under graviditeten &r ett viktigt steg i riskbedémningen (27).

Barnmorskan anpassar sin information

Flera av barnmorskorna sdger att de inte kan géra mycket mer &n att informera om riskerna med
alkohol, anda sa framkommer det att de valjer att anpassa sin information efter vad kvinnan sjalv
uppger att hon dricker.

AUDIT ar ett matinstrument som har flera fordelar. Det fungerar vél for att identifiera
alkoholproblem, ar enkelt att anvanda och kan anvandas bade som intervju- och
sjalvskattningsformular (33). Det kan dock vara riskfyllt att forutsatta att kvinnor som far laga
AUDIT-poang avstar alkohol. Forskning visar exempelvis att risken att fortsatta dricka alkohol under
graviditet ar forhojd for kvinnor som dricker alkohol 2-4 ganger i manaden (4). Detta &r inte en mangd
som nodvandigtvis ger hdga AUDIT-poang men som nagra av barnmorskorna sa, kanske det anda kan
tyda pa att det finns en etablerad alkoholkonsumtion som kan vara svar att bryta. Hog alder och
rokning ar andra riskfaktor som inte heller de framkommer av AUDIT-poéngen (3). Manga gravida
kvinnor &r av uppfattningen att andra kvinnor i samma situation ljuger om sitt alkoholintag, vilket kan
tyda pa att gravida kvinnor underrapporterar sin alkoholanvandning under graviditet (34). Som
barnmorska &r det viktigt att vara medveten om att det inom varden rader en stigmatisering av
manniskor med missbruk och att denna stigmatisering bidrar till att det kan vara svart att identifiera
personer med missbruksproblem (18). Sjukvardspersonal uppger sjalva att en betydande anledning till
att de inte penetrerar en patients alkoholkonsumtion ar risken att patienten uppfattar fragorna som
besvarande (29) vilket ocksa barnmorskorna beskriver som en anledning till att de valjer att lita pa det
som kvinnorna séger. Som vardpersonal kan det alltsa vara en utmaning att inte lata sig paverkas av de
normer och varderingar som finns och det ar darfor bra att ha formagan att reflektera 6ver vad som
paverkar ens satt att arbeta. Sett ur kvinnans perspektiv kan radande sociala normer och varderingar
kring alkohol ocksa utgora ett hinder for att beratta Nar det kommer till att underséka manniskors

attityder och beteende som ar kopplade till sociala normer finns det alltid en risk for bias (34).

Det kan mot bakgrund av detta ses som problematiskt att det finns barnmorskor som baserar sin
informationsniva efter ett formular som kvinnorna sjalva fyller i. Aven om AUDIT ér ett bra redskap
for barnmorskorna att anvanda, ar det tveksamt om det helt bor ligga till grund for barnmorskans

vidare handlaggning. Det ar av stor vikt att komma ihag att dven alkoholkonsumtion som i normala
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fall inte bedéms utgora ett beroende eller missbruk kan vara skadligt for fostret om det fortséatter under
graviditeten (14).

Aven om manga kvinnor i Sverige har kunskap om att de inte skall dricka alkohol under graviditet &r
det fa som vet varfor (35). Saval i Sverige som i flera andra lander ar kvinnors kunskap om alkoholens
skadeverkan Iag och de saknar framfor allt en specifik kunskap (35-37). Det ar enkelt att forutsatta att
en gravid kvinna som séager att hon avstar alkohol forstar varfor hon skall gora detta, men sa behover
alltsé inte vara fallet. Som resultatet visar ar det exempelvis vanligt att kvinnor reagerar med forvaning
nar de genom att fa se fosterbilden forstar hur fostret via placentan far i sig alkoholen. En barnmorska
beskriver bilden som skramselpropaganda, vilket ocksa tydliggor hur effektfullt det ar att visa den. En
risk som uppstar nar kvinnor inte ges utforlig information om alkoholens fosterskadande effekter ar att
de riskerar att basera sitt beslut att inte dricka pa felaktiga grunder. Alkohol &r en socialt accepterad
drog och aven om mycket forskning slar fast alkoholens fosterskadande effekter (8-10) sa debatteras
det emellanat i media om gravida kvinnor bor avsta fran alkohol eller inte (38). Forskning visar ocksa
att gravida kvinnor varderar medias information avseende risker med alkohol under graviditet hogre &n

den som ges av barnmorskor (34).

Det framstar som oerhort viktigt att barnmorskan ger utforlig och korrekt information om alkohol
under graviditet. ABCD-samtalet &r foréldrarnas viktigaste informationskélla om alkohol och
barnmorskan skall forsakra sig om att kvinnan och hennes partner tagit till sig informationen som ges
(16). Alla kvinnor har ritt till att fa gora ett informerat val och genom att utbilda kvinnor om alkohol
kan barnmorskan ocksa bidra till att fler kvinnor véljer att avsta alkohol ocksa under tiden de forsoker
att bli gravida. En av barnmorskorna som valjer att informera alla pa samma sétt satter fingret pa just
detta. Genom att hon ger alla samma information tjanar tva syften. Dels att kvinnan faktiskt erhaller
information om alkohol d&ven om hon inte dricker, men ocksa att hon genom sin nyvunna kunskap kan

sprida budskapet om att alkohol under graviditet kan leda till fosterskador.

Det framkommer i resultatet en tydlig ambivalens hos barnmorskorna géllande hur de skall informera
kvinnor som har druckit alkohol tiden mellan sista mens och graviditetsbeskedet. Barnmorskorna
beskriver att det ar en balansgang mellan att ge korrekt information och att inte bidra till att 6ka oron
hos dessa kvinnor. Eftersom det finns stora risker med att exponera fostret for alkohol redan nagra
veckor in i graviditeten dr det av stor vikt att barnmorskan tar dessa kvinnors oro pa allvar (9).
Samtliga barnmorskor beskriver hur de ofta méter kvinnor som har druckit innan de visste att de var
gravida. Trots detta visar resultatet fran studien att alla barnmorskor inte anvander sig av TLFB i dessa

situationer vilket ur flera perspektiv kan anses problematiskt. Utan att sakerstélla nér och hur mycket
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alkohol kvinnan har druckit gar det inte utréna om det foreligger en risk for att barnet har skadats. |
fall dar det har forekommit en stor exponering under en Kritisk period i fosterlivet kan det vara bra att
ha en viss beredskap for det. Som nagra av deltagarna lyfter fram kan en noggrann kartlaggning med
hjalp av TLFB ocksa bidra till att eventuella risker helt kan uteslutas och darmed kan ocksa kvinnans
oro helt elimineras (20).

Samtalsteknikens betydelse for dialogen

Av intervjuerna framkommer det att majoriteten av barnmorskorna har utbildning i M1, men metoden
anvands inte av alla. Det ar skilda asikter bland barnmorskorna om huruvida en samtalsteknik har
betydelse eller inte nér det handlar om att identifiera kvinnor med riskbruk. En barnmorska anser att
formular ar meningslésa och det spelar ingen roll vilka fragor hon stéller.

| studier dar man jamfort grupper som erhallit MI som intervention eller inte, har det visat sig att M1 &r
en effektiv metod for att hjalpa ménniskor att minska sin alkoholkonsumtion (39). Genom att stalla
oppna fragor, ha en medvetenhet kring konsten att lyssna samt att visa ett genuint intresse for den som
sitter mitt emot, 6kar mojligheterna for att etablera en god kontakt. Detta leder i sin tur till ett
tillatande och oppet samtalsklimat (21). En del av barnmorskorna anser att M1 &r en mycket bra metod,
i synnerhet nar de upplever ett motstand hos kvinnan att prata om alkohol. Genom att undvika ledande
fragor och be om lov att fa informera implementerar de MI i samtalen pa ett bra och relevant sétt.
Dock var det flera barnmorskor som uttryckte att de inte anvander sig av tekniken i samtalet och nagra
saknar utbildning. For att barnmorskor skall kunna anvénda sig av en samtalsteknik och darmed

utveckla en kompetens kréavs uthildning samt upprepade traningstillfallen (40).

Genom att anvanda M1 kan de fragor som stalls pa ett ABCD-samtal eventuellt upplevas som nagot
mindre patrangande och mojligheterna kan 6ka for att etablera en god kontakt med kvinnan (21).
AUDIT bdr givetvis anvandas, men inte som ett uteslutande verktyg for att identifiera eller utesluta ett
riskbruk. Genom att barnmorskor anvénder sig av Ml i hdgre utstrackning skulle méjligheterna att

identifiera kvinnor som fortsétter dricka alkohol under graviditeten eventuellt dka.
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Slutsats

Studiens resultat visar att barnmorskors erfarenheter att prata om alkohol i tidig graviditet r att
samtalet &r okomplicerat, men att deras arbetssétt skiljer sig mycket at. Nagot forvanande lagger
barnmorskorna ett stort ansvar pa kvinnorna och véljer i stor utstrackning att lita pa vad de sager.
Barnmorskan spelar en central roll i arbetet att minska alkoholanvéndning under graviditet och detta ar
en viktig uppgift inom omradet for reproduktiv och perinatal halsa. Det finns flera fordelar med att
informera alla kvinnor pa samma sétt da detta kan dka kvinnors specifika kunskap om alkoholens
fosterskadande effekter. En 6kad kunskap hos kvinnor kan bidra till att forbattra den reproduktiva och
perinatala halsan, vilket &r en av barnmorskeprofessionens viktigaste uppgifter. Bland barnmorskor

som har utbildning i Motiverande samtal anvénds inte tekniken i den utstrackning som kan forvéntas.

Klinisk anvandbarhet

Studiens resultat indikerar att barnmorskor bor erbjudas mojlighet till kontinuerlig utbildning i
Motiverande samtal. Hur samtalet om alkohol i tidig graviditet upplevs ur kvinnans perspektiv &r inte
ointressant och forskning som belyser detta perspektiv hade varit av stort varde for barnmorskor och
kunnat bidra till att utveckla och forbattra samtalet ytterligare. Sammanfattningsvis kan resultatet fran
den har studien anvéndas for att géra barnmorskor medvetna om att de kan utveckla och foérbattra
samtalet om alkohol i tidig graviditet. Var forhoppning &r att detta pa sikt kan bidra till att antalet

kvinnor som fortsétter dricka under sin graviditet minskar.
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Bilaga 1
Intervjuguide

e Hur gammal &r du?
e Hur manga ar har du arbetat som barnmorska?
e Hur manga ar har du arbetat som barnmorska inom mddrahalsovarden?

Fragor om samtal i tidig graviditet
o Vad &r dina erfarenheter kring att samtala om alkohol i tidig graviditet?
 Finns det nagra svarigheter kring att samtala om alkohol i tidig graviditet? Isafall vilka?
Finns det ndgot som kan underlatta samtalet om alkohol i tidig graviditet? Isafall vad?

Hur identifierar du kvinnor som dricker under graviditet? Kan du ge exempel?

Vilka fragor anvéander du dig av? Kan du ge exempel?

Né&r under samtalet utfors AUDIT?

Vad gor du om en kvinna beréttar att hon druckit innan hon visste att hon var gravid?
(Anvander du TLFB?)

e Hur ser din information kring alkohol under graviditet ut? Kan du ge exempel?
e Informerar du alla kvinnor pa samma satt?
e Visar du fosterbilden/anvander du bildstod?

e Upplever du det som en risk att du inte far sanningsenliga svar nar du fragar om alkoholbruk?

e Vad tror du &r den storsta faktorn for att du ska fa sanningsenliga svar?

o Vilka kvinnor tror du riskerar fortsétta att dricka? Kan du ge exempel? Kan du se att kan
finnas nagra andra omstandigheter?

o Finns det situationer nar du féljer upp alkoholbruket - &ven om AUDIT-poangen varit laga vid
ABCD-samtalet? Vilka?

e Vad ar barnmorskans ansvar i samtalet om alkohol?

e Har du en utbildning i MI1?
e Hur anvéander du dig av Ml i samtalet? Kan du ge exempel?

o Ar det nagot du vill tillagga?



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

De senaste studierna gjorda i Sverige inom omradet alkoholkonsumtion under graviditet visar att sex
procent dricker alkohol trots att de ar gravida. Avsikten med den foreliggande studien ar att beskriva
hur Du som barnmorska upplever att samtala med kvinnor om alkohol i tidig graviditet.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer med barnmorskor pa en barnmorskemottagning i
Goteborgsomradet. Intervjuerna sker enskilt vid ett tillfdlle och beraknad tid for samtalet ar cirka 45
minuter. Intervjun kommer att besta av 6ppna fragor som beror barnmorskans erfarenhet av att
samtala med kvinnor om alkohol i tidig graviditet dar Du med egna ord far berdtta om Dina tankar
och kanslor kring amnet. Samtalet kommer att spelas in och darefter transkriberas. Inspelningen
kommer sedan raderas.

Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i forskningssyfte.
Endast berérd forskningspersonal samt handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha
tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS
1998:204). For att sdkerstalla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som
presenteras i den vetenskapliga studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med alias.
Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, Du kan nar som helst vilja att avbryta medverkandet utan
att behova specificera varfor. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan
man ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Anna Andrén Andréa Johansson Handledare
Barnmorskestudent Barnmorskestudent Anna Dencker
Tel: 0739-52 13 01 Tel: 0733-30 45 58

gusandanr@student.gu.se gusjohany@student.gu.se anna.dencker@gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angdende en studie om barnmorskans erfarenhet
av att samtala med kvinnor om alkohol i tidig graviditet. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor samt
har fatt dessa besvarade. Jag 4r medveten om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag ndr som
helst kan vélja att avbryta mitt deltagande. Hirmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfértydligande:

Ansvariga for studien

Anna Andrén Andréa Johansson Handledare
Barnmorskestudent Barnmorskestudent Anna Dencker
Tel: 0739-52 13 01 Tel: 0733-30 45 58

gusandanr@student.gu.se gusjohany@student.gu.se anna.dencker@gu.se
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