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RISKBRUKSPROJEKTET VID STATENS FOLKHALSOINSTITUT har tillsammans med
barnmorskor arbetat fram den hir guiden som hjalpmedel i det alkohol-
preventiva arbetet i modrahélsovarden.

Har far du som dr barnmorska rdd om hur du kan tala om alkohol med
blivande forildrar. I samtalet ar det viktigt att informera om alkohol och
graviditet utan att ldgga in egna varderingar och att ge foraldrarna stod att
fundera over vilka levnadsvanor som ar bast for barnet.

Din kompetens och erfarenhet ar en trygghet for foraldrarna. De ska
kunna lita pa att du kanner till bdde den senaste forskningen och vilka
metoder som ar effektiva. Sjdlv behover du stod fran arbetsgruppen och
arbetsledningen.

Samarbeta s nara du kan med primarvarden, skolan, socialtjansten och
beroendevarden. For att fa ett bra samarbete galler det att skapa natverk
och tillsammans arbeta fram lokala handlingsplaner. Du har ocksa stor
nytta av tydliga rutiner for hur samtal, dokumentation och remittering ska
¢4 till och vart du ska hanvisa foridldrar med riskfylld alkoholkonsumtion.

Samtidigt med den hir guiden har vi tagit fram en broschyr om alkohol
for blivande foraldrar. Anviand den i det forsta motet med den blivande
mamman och prata om den flera gidnger under graviditeten. Andra bra
hjalpmedel 4r AUDIT- och Time Line Follow Back-formuldren som du hit-
tar langst bak i den har guiden.

Alla dina samtal med foraldrarna bor utga fran beprovade metoder. En
val etablerad metod dr motiverande samtal, MI, som tagits fram av fors-
kare och hjilper manniskor att fordndra sina levnadsvanor. Under senare
ar har manga barnmorskor utbildats och lirt sig metoden.

Den blivande mammans alkoholvanor har en avgorande betydelse for
graviditeten och barnet. Darfor dr det viktigt att du informerar henne om
alkohol s3 tidigt som mojligt i graviditeten och dven gor det regelbundet
under era samtal.

Moijligheten att sd ett fro till forandring kan finnas just hos dig!



INFORMERA DEN BLIVANDE MAMMAN om alkohol sa snart som mojligt.
Redan vid det forsta besoket bor du ligga stor vikt vid att samtala om
risken for alkoholens skadliga effekter pa det ofodda barnet. Samtalet ska
vara fokuserat och begransat i tid, till exempel 30 minuter. Vid senare till-
fillen under modravardstiden informerar du om alkohol igen, grundligare
om det behovs.

Under det forsta samtalet galler det att:

¢ identifiera alkoholbruket

¢ informera om hur alkohol skadar barnet
e motivera till att fordndra sin livsstil.

Aterkoppling ar viktigt

Om det visar sig att den blivande mamman har ett riskabelt alkoholbruk
behover hon aterkoppling pé sin alkoholkonsumtion. Det ar viktigt for
henne att veta vilka skadeverkningar alkohol kan ha pa barnet. Tillsammans
kan ni kartlagga hogrisksituationer och utveckla strategier for att hantera
dem. Hon behover ocksa fa hjalp med att se fordelarna med att avsta fran
alkohol, till exempel genom motivationsh6jande samtal.

Anvand beprévade metoder

For att identifiera den blivande mammans alkoholbruk kan du anvianda
metoderna AUDIT och Time Line Follow Back. Motiverande samtal ar
en beprovad samtalsmetod som du kan anvidnda bdde under det forsta
samtalet och i fortsatta samtal med kvinnan for att motivera henne att for-
andra sina levnadsvanor genom att avsta fran alkohol under graviditeten.



Korta aterkommande samtal ger effekt

De flesta som har hog konsumtion av alkohol dr inte beroende. Det gor
att de har det relativt litt att minska sin konsumtion. Forskning visar att
korta adterkommande samtal om alkohol kan leda till minskad alkohol-

konsumtion.




HAR PRESENTERAR VI tvd metoder som du kan anvinda for att identifiera ett
eventuellt riskbruk av alkohol — AUDIT och Time Line Follow Back. Bada
metoderna ar vdl beprovade. AUDIT anvinds 6ver hela varlden och finns
pa flera sprak. Langst bak i guiden hittar du formularen.

Var sirskilt uppmirksam pa om kvinnan har ett riskbruk. Det ir inte
ovanligt att kvinnan sjalv blir 6verraskad av att hon har en riskfylld alko-
holkonsumtion. Stotta henne om hon blir orolig for sitt barn.

AUDIT — kvinnans alkolholvanor fore graviditeten

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) dr ett screeninginstru-
ment som du kan anvinda for att identifiera personer med riskfylld kon-
sumtion, beroende eller skador. Du kan anvianda AUDIT dels som under-
lag for samtalet om alkohol under graviditet, dels for att identifiera gravida
kvinnor med ett riskbruk eller missbruk fore graviditet. Det ar viktigt att
markera att fradgorna géller tiden fore graviditeten.

Du kan ocksa anvinda AUDIT for att identifiera partnerns konsumtion.
Det kan finnas ett viarde i att bada de blivande foraldrarna reflekterar 6ver
sin alkoholkonsumtion infor sitt foraldraskap.

AUDIT bestar av tio fragor. Fraga 1-3 handlar om vanor, fraga 4-6 om
beroende och friga 7-10 om alkoholskador.



Sa riaknar du poang

I formuliret finns fem kolumner for svar pa de tio frdgorna. Svaren pa
frdgorna 1-8 poingsitter du fran vinster med 0, 1, 2, 3 och 4 poing,
och svaren pd fragorna 9 och 10 med 0, 2 och 4 poing. Rikna sedan
ihop poangen. Oavsett hur manga poang kvinnan eller partnern far ska du
informera om alkohol och graviditet.

o5 podng G4 igenom varje fraga och analysera svaren. Aven ldga AUDIT-poing
kan ge anledning att noga diskutera alkoholvanor.

6—9 poing Resultatet kan tyda pa ett riskbruk av alkohol, men du maste analy-
sera varje svar och diskutera med kvinnan. Félj upp samtalet med
titare besék. Kvinnan kan behéva ékat stéd av andra professioner.
Lat hennes behov avgora.

10 poing eller mer Resultatet tyder pa ékad risk for missbruksproblem. Hanvisa kvinnan
till vardpersonal med sérskild kompetens i alkoholfragor.

TLFB — kvinnans alkoholvanor under graviditeten

(barnets exponering)

Time Line Follow Back (TLFB) dr en metod som gor det mojligt for dig att
mer systematisk gd igenom kvinnans alkoholkonsumtion under de senaste
veckorna.

Med formuliret till hands gér du dag for dag bakét i tiden och noterar
ndr och hur mycket kvinnan har druckit. Det 4r bra om kvinnan har sin
almanacka till hands. Utga fran dagens datum och ga bakat till befrukt-
ningen och sista menstruationens forsta dag. Pa sa satt far bade du och den
gravida kvinnan en uppfattning om hur kvinnans dryckesvanor ser ut.

Om barnet har utsatts for hoga halter alkohol tidigt i graviditeten och
kvinnan kinner stark oro kan barnlikaren ha god hjilp av resultatet.

Sa fyller du i formuliret

Langst bak i den har guiden hittar du TFLB-formularet.

® Om kvinnan befinner sig i graviditetsvecka 5+3 skriver du dagens datum
i kolumn 5 (vecka), ruta 3 (dag).

e Overst i kolumnen skriver du den aktuella veckodagen och resterande
veckodagar i de efterféljande rutorna.

e Direfter noterar du kvinnans konsumtion bakat i tiden dag for dag fran
besoksdagens datum.



Time Line Follow Back graviditetsvecka 1-20

Namn Emma Glad Alder 28 ar
Tis ons Tor Fre Lor Son Méan
0 Sw 1513 Mens
1 - - - 19las 2 9las - -
” /}‘;gllossnm 609
2 - - - 29las 2 9las 19las - 369
3 - - - 19las 2 9las 19las - 609
4 - - - 2 9las 2 9las - 2 9las 489
5 - 29las 19las 22/4 inskr 369
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

® Fraga kvinnan om hon drack alkohol dagen fore besoket. Fyll i rutan
om hon drack och hur mycket (ett glas, tva glas osv.).

e Fortsatt bakat i tiden och fyll i mangden i relevant ruta tillbaka till
implantationen (ca vecka 2+4).

Direfter kan du samtala med kvinnan om monstret och miangden. Stotta
kvinnan om hon kdnner oro for sitt alkoholintag. Om det visar sig att kvin-
nan inte var gravid nir hon drack, tycker de flesta att det ar en lattnad att
fa veta det.

Dokumentera

Dokumentera i journalen att samtalet har dgt rum under inskrivningssam-
talet. Nar du har gatt igenom AUDIT skriver du in poangen. Om kvinnan
har ett alkoholbruk som riskerar det ofédda barnets hilsa ska du doku-
mentera det. Lds mer i 3 § patientjournallagen (1985:562).

Har ar ett exempel pa hur ett
TLFB-formulir kan fyllas i. Emma
kommer till barnmorskan pa

sitt férsta besk. Hon &r gravid

i vecka 5+3 (sjatte graviditets-
veckan) enligt sista mens.
Samtalet dger rum en fredag

och dagens datum skrivs i rutan
som motsvarar vecka 5, dag 3.
Darefter fylls tabellen i dag for
dag med de dryckesmingder
kvinnan anger. "Drack du alkohol
igar? Dagen fore? Och sa vidare.
Dryckesmingderna riknas ihop
och skrivs [ampligen i margina-
len. Har kan man se nar i gravidi-
teten kvinnan druckit alkohol och
hur mycket. Risken for fosterska-
dor 6kar om alkoholmingderna

Sverstigit 70 gram/vecka.



SAMTALET OM ALKOHOL ir den viktigaste informationskallan for de bli-
vande foradldrarna. Fraga dem vad de kanner till om alkohol och graviditet
och om de vill att du informerar dem. Du kan inleda med att fraga: Vad vet

ni

om alkoholens paverkan pa det ofédda barnet? Vill ni att jag berattar

mer om det?

Erbjud rad utifrdn den senaste forskningen om alkohol och graviditet.

P4 de kommande sidorna redogor vi for vad vi vet i dag. Du behover
inte beritta allt under det forsta samtalet men se till att de far veta det
viktigaste:
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Det finns ingen lagsta grins for intag av alkohol som ar siaker under
graviditeten.

Det finns ingen riskfri alkoholhaltig dryck — det finns bara olika mang-
der alkohol som kroppen maste omsitta efter att vi druckit.

Om kvinnan druckit alkohol i storre miangd, det vill siga mer dn 3-5
drinkar per tillfille, under den tidiga graviditeten (innan den konstate-
rats) bor du uppmana henne att i fortsattningen avhalla sig fran alkohol.
Om hon gor det minskar risken att barnet skadas av alkoholen.
Forutsittningarna for basta mojliga fostertillvaxt dterkommer nar kvin-
nan for ett regelbundet liv med fullgott naringsintag.

Under graviditeten gar det inte att undersoka om fostret har tagit skada
av alkohol.

Det sakraste skyddet for det vixande fostret ar att kvinnan avstar fran
alkohol helt och hallet under graviditeten.



Fakta om alkohol i Sverige

I den nationella handlingsplanen for alkoholpolitiken 2006-2010 slar
regeringen fast att det ldngsiktiga forebyggande arbetet maste fortsitta for
att minska skador till f6ljd av alkoholkonsumtion. Alkohol 4r en av de
mest avgorande faktorerna for manniskors ohilsa. Den nationella hand-
lingsplanen forordar nykterhet i trafiken, under graviditeten, under upp-
vaxten och i arbetslivet.

Vi dricker mer @n pa hundra ar

Vi har dndrat vart konsumtionsmonster i Sverige. Andrade attityder och
okad tillganglighet gor att vi dricker mer till vardags dn tidigare. Totalt
dricker svenskar 6ver 15 ar cirka tio liter ren alkohol per ar och invanare.
Hilften av alkoholen konsumeras av ungefir 10 procent av befolkningen.
Kvinnor dricker oftare och mer jamfort med tidigare.

e Alkoholkonsumtionen har 6kat med 21 procent 1996-2007.

e Berusningsdrickandet dr fortsatt vanligt.

¢ Storkonsumenterna ir 20-30-3ringar.

® Min dricker mer an dubbelt sd mycket alkohol som kvinnor.

e Kvinnor dr mer kinsliga for alkohol 4n mén.

® 385 000 barn har fordldrar som har en hog alkoholkonsumtion.

e 80 procent av alla valdsbrott i Sverige hor samman med alkohol-
konsumtion.

e 5000 svenskar dor varje ar pa grund av sjukdomar och skador som har
samband med alkohol.

® Modern forskning visar att alkohol dven i mindre mangder kan ge foster-
skador.
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Passa pa att informera om
hur alkohol paverkar ferti-
litet och det ofédda barnet
nar du traffar kvinnor som
vill  diskutera preventiv-
medel, sluta med p-piller
eller avlagsna en spiral.



Vad ér riskbruk?

Riskbruk innebar att man dricker alkohol pa ett sitt som ar eller kan bli
skadligt 4ven om man inte ir beroende. Aven om man dricker smd ming-
der alkohol nir man dr gravid betraktas det som ett riskbruk eftersom
barnet blir utsatt.

Det finns ingen vetenskapligt fastlagd niva for riskfylld alkoholkonsum-
tion. Foljande granser anges av Statens folkhalsoinstitut:

KVINNOR 9 standardglas eller mer per vecka

MAN 14 standardglas eller mer per vecka

Ett standardglas motsvarar nagot av nedanstiende:

Meer

3 -
2st33cllattél  soclfolkél 33 clstarkél 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit,
eller vitt vin starkvin t.ex. whisky

Olika individer ar olika kansliga for alkohol. Utga fran de angivna alko-
holmingderna nér du pratar med de blivande fordldrarna om vad som kan
vara en ohadlsosamt hog konsumtion for den enskilda kvinnan. Riskbruk
av alkohol kan orsaka:

* hogt blodtryck

® depression

® vissa cancersjukdomar

® hjartsvikt

e somnrubbningar

® bukspottkortel- och leverskador.

12



Alkoholproblemet

Ej beroende Beroende

Problem

Begynnande problem

Inga problem

Vad ar berusningsdrickande?
Berusningsdrickande innebar att man dricker mer dn 4-5 standardglas vid
samma tillfalle tva gdnger per manad eller oftare.

I en rapport fran Statens folkhalsoinstitut (Barn i familjer med alkohol-
och narkotikaproblem, 2008) finns uppgift om att ca 20 procent av alla
barn lever i hushall dar ndgon vuxen konsumerar alkohol i en omfattning
som utgor en risk for fordldrarnas hilsa, sa kallat riskbruk. Det rapporte-
ras ocksd att fordldrars riskbruk av alkohol dr en riskfaktor for negativa
effekter pa barnens halsa.

Kvinnor ar kénsligare

Kvinnor ar kansligare for alkohol an man och utvecklar snabbare organ-

skador. Det beror pa att kvinnors kroppar:

e innehaller 6strogen (ger 6kad kanslighet)

e innehdller mindre mangd vatten (ger hogre blodalkoholniva)

 saknar eller har mindre mangd av enzymet alkoholdehydrogenas i mag-
sacken (fordrojer nedbrytningsprocessen).

13



Sa paverkar alkoholen fostret

Att manniskofoster som exponeras for alkohol loper risk att skadas
bekriftades av forskarna Smith och Jones under tidigt 70-tal. De specifika
skadorna som identifierades benimndes fetalt alkoholsyndrom (FAS, Fetal
Alcohol Syndrome). Senare har omfattande forskning starkt kunskapen
om att foster som utsitts for alkohol kan skadas redan vid mattlig expone-
ring. Om alla kriterier for att stilla diagnosen FAS inte uppfylls talar man
idag om FAE, Fetal Alcohol Effects, eller FASD, Fetal Alcohol Spectrum
Disorders.

Alkoholen ger effekter pa cellnivd. Nybildningen av celler avstannar.
Fertiliteten kan paverkas och risken okar for missfall, for tidig fodsel och
missbildningar. Redan fran den tredje fosterveckan (femte graviditets-
veckan) borjar barnets hjarna utvecklas. Utvecklingen (och kansligheten)
fortgar under hela graviditeten, dven efter barnets fodelse. Hos det fodda
barnet har inldrningssvarigheter och stort beteende konstaterats.

Nir en gravid kvinna dricker alkohol passerar alkoholen placenta-
barridren och foljande intraffar:

* Barnet far lika hog promillehalt som mamman.
e Barnet kissar ut en del alkohol i fostervattnet vilket gor att alkoholen
cirkulerar.

® Det tar lang tid att bryta ned alkoholen eftersom barnets lever dr out-
vecklad.

Barnet paverkas under langre tid 4n den gravida kvinnan av samma alko-
holmingd.

Risken for fosterskador 6kar om den gravida kvinnan dricker ett stan-
dardglas per dag eller sammanlagt sju standardglas per vecka under forsta
trimestern. Berusningsdrickande innebar sirskilda risker.
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Fosterutveckling

embryonala perioden ( raknat i veckor) fosterutveckling (i veckor) —+ fullgdngen tid
e - AN - R
1 | 2 3 4 5 | 6 | 7 | 8 9 16 20-36 38
Zyg.oten‘s deIInings- anger omrade som vanligtvis
o) TP utsitts for teratogen paverkan

tion och den tidi-
gaste embryonala

strukturen CNS oga oga gom

hjarta hjarta hjarta

yttre yttre

tinder | tinder | genitalia | genitalia

Vanligtvis inte
mottagligt for
fosterskadande
amnen

Svervigande morfologiska avvikelser

Schematisk illustration av kinsliga och kritiska perioder i manniskofostrets utveckling.
Orange stapel markerar sarskilt kinsliga perioder. Gul stapel indikerar stadier som dr mindre kinsliga fér fosterskadande dmnen.

Killa: Fetal Alcohol Syndrome Diagnosis, Epidemiology, Prevention and treatment, Institute of medicin.
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En gravid kvinna vill skydda sitt barn

De flesta kvinnor med en hog alkoholkonsumtion vill fa hjilp att forandra
sitt beteende. Under graviditeten dr kvinnan starkt motiverad att avsta fran
alkohol for att skydda barnet.

Ju mer kvinnan dricker och ju langre tid hon har druckit, desto svéarare
ar det for henne att avsta fran alkohol. Foljande faktorer kan gora det sva-
rare for henne att forandra sina vanor:

e riskkonsumtion (hoga AUDIT-poing) fore graviditeten
e dlder (har etablerat alkoholvanor)

® berusningsdrickande

e irftlighet.

Alkohol paverkar under amningen

Nir ni samtalar om amning och alkohol - beritta hur omsorgen om bar-
net paverkas om forildrarna dr alkoholpdverkade. Det spada barnet ar
mycket kinsligt for ljud, dofter och beroring. Det finns inga studier som
tyder pd att alkohol skulle ha positiva effekter for amningen.

Enligt nuvarande forskning finns inga medicinska risker for barnet om
mamman dricker mattliga mangder alkohol nir hon ammar, ett eller tva
glas nagon gang i veckan.

Ta gdrna upp dmnet alkohol och amning i graviditetsvecka 32. For-
aldrarna behover fa mojlighet att fundera 6ver fragan i god tid fore for-
lossningen.
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UNDER GRAVIDITETEN AR kvinnan sarskilt motiverad att skaffa sig goda lev-
nadsvanor. Under dina samtal med den blivande mamman galler det att
stimulera och motivera henne till att avsta fran alkohol. Om kvinnan och
hennes partner far mojlighet att fundera 6ver olika vagar som leder till
ett eget uppsatt mél, blir de nyfikna och 6ppna for forandring. Med ritt
forhdllningssitt och samtalsteknik minskar risken for irritation och mot-
stand.

Motiverande samtal

Motiverande samtal dr en metod att stotta den blivande mamman till en
forandring. Om kvinnan har ett hogt alkoholintag och etablerade alko-
holvanor fore graviditeten kan det vara svart att bryta monstret, och da
blir ditt forhallningssatt och din samtalsteknik extra viktiga. Motiverande
samtal togs ursprungligen fram for att 6ka motivationen till behandling
hos lagt motiverade patienter med alkoholproblem. I dag dr det en etable-
rad metod att hjdlpa manniskor forandra sina levnadsvanor.

For att anvinda dig av metoden bor du ga en utbildning i motiverande
samtal. P4 www.somra.se kan du delta i en webbutbildning om motive-
rande samtal i alkoholfragor for vardpersonal.

Som barnmorska bor du:

¢ ha en inbjudande attityd och se dig som en jaimlik samarbetspartner

e respektera att kvinnan dr expert pa sig sjalv

e visa empati, 6dmjukhet och att du verkligen vill forstd vad kvinnan
menar

e locka fram kvinnans egna tankar om sin livsstil och vilja till férandring

e lita kvinnan bestimma over sig sjalv.

17

Att respektera en &sikt ar

inte samma sak som att
dela den!



Grundlaggande principer

I motiverande samtal finns ndgra grundlaggande principer:

1. Visa empati
Visa tydligt att du forsoker forsta kvinnan, i forsta hand genom reflektio-
ner och sammanfattningar.

2. Utveckla diskrepans

Hjalp kvinnan att bli medveten om skillnaden mellan hur det 4ar och hur
det borde vara utifrdn hennes mal och varderingar. Kanslomassigt upplevd
diskrepans ar en stark drivkraft till att borja en forandring, forutsatt att
hon har formaga att genomfora forandringen.

3. Undvik argumentation

Motstand ar ett naturligt uttryck for kvinnans oro eller skepsis infor en
forandring. Om du konfronterar henne eller argumenterar emot henne,
okar hennes motstidnd. ”Rulla” i stillet med motstindet nir det intriffar,
men forsok i forsta hand att undvika argumentation.

4. Stod sjdlvtillit

Stod kvinnans sjalvtillit genom att visa att du tror pd hennes formaga att
klara av en fordandring. Visa att du uppskattar hennes anstrangningar. Din
och kvinnans tro pa att forandring ar mojlig hojer i sig motivationen.

S& hir kan du inleda samtalet:

Hur kanns det for dig att vara hir hos mig i dag?
Ar det okej for dig att fylla i ett papper som handlar om dina alkohol-

vanor aret innan du blev gravid?
Hur ser dina alkoholvanor ut?

Hur tror du det kommer att bli for dig?

Hur skulle du vilja att det sdg ut nu nir du 4r gravid?

18



Meny Agenda

Meny Agenda bygger pd motiverande samtal. Anvind Meny Agenda vid
ditt forsta samtal med den blivande mamman, samtidigt som du informe-
rar om alkohol. Metoden anvinds for att ge struktur och tydlighet i ett
mote eller en serie moten.

Alkohol VIKTIGT! Samtalet ska vara

fokuserat och begrinsat i

Tobak tid, t.ex. 30 min. Vid senare
tillfallen under médravards-
Annat dmne tiden tas dessa dmnen ater
upp och vid behov grund-
Likemedel ligare.
Droger

Annat dmne

Ta upp fradgor om amnen som kan vara skadliga for barnet, till exem-
pel alkohol, tobak, likemedel eller andra droger. Kvinnan far sjilv vilja
i vilken ordning hon vill samtala om de olika punkterna. Nir ett &mne ar
avklarat sammanfattar du det kvinnan sagt och gar vidare till nasta amnes-
omrade.

Alla amnesomraden ar viktiga, men speciellt alkoholen i tidig graviditet.
Alkohol dr ett av de mest teratogena amnen forskningen kanner till och
maste fa ett sarskilt utrymme tidigt i graviditeten.

Vid informationstillfallet ar det lampligt att fraga:

- Vilka kunskaper har du/ni om alkohol och graviditet?
— Far jag informera om alkohol?
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Bilaga 1. AUDIT-formular

AUDIT

Har &r ett antal fragor om dina alkoholvanor.

Vi dr tacksamma om du besvarar dem s& noggrant och arligt
som méjligt genom att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas” menas

50CL 33CL 25 CL STARK @8&
FOLKOL STARKOL STARKOL 12-15 CLVIN

STARKVIN

E 4 CLSPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR 0 man O kvINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1 gang i manaden 2-4 ganger 2-3 ganger 4 ganger/vecka
Aldrig eller mer sallan i manaden i veckan eller mer
a a Q a a

2. Hur manga "standardglas” 12 3-4 56 7-9 10 eller fler
(se exempel) dricker du en typisk
dag da du dricker alkohol? a a a a

3. Hur ofta dricker du sex sadana Mer sallan &n en Dagligen eller
"standardglas” eller mer vid Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
samma tillfalle? Q Q ) o o

4. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan 4n en Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
du bérjat? 0 Q Q o )

5. Hur ofta under det senaste aret Mer sallan &n en Dagligen eller
har du latit bli att géra nagot som Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
du borde fér att du drack? ) Q Q ) )

6. Hur ofta under senaste aret har Mer séllan an en Dagligen eller
du behévt en "drink” pa morgonen Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? Q Q Q Q Q

7. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan in en Dagligen eller
du haft skuldkinslor eller samvets- Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
férebraelser pa grund av ditt
drickande? Q Q a Q Q

8. Hur ofta under det senaste aret har Mer sillan 4n en Dagligen eller
du druckit s att du dagen efter inte Aldrig gang i manaden Varje manad Varje vecka nistan varje dag
kommit ihag vad du sagt eller gjort? Q Q Q Q Q

9. Har du eller nagon annan blivit Ja, men inte under Ja, under

skadad pa grund av ditt drickande? Nej

Q

det senaste aret

Q

det senaste aret

Q

10. Har en slakting eller vin, en likare
(eller nagon annan inom sjukvarden)  Nej
oroat sig éver ditt drickande eller Q
antytt att du borde minska pa det?

Ja, men inte under
det senaste aret

Q

Ja, under
det senaste aret

Q

Har du besvarat alla fragor? — Tack for din medverkan!

Formuliret kan laddas hem och skrivas ut fran

www.fhi.se/riskbruksprojektet, se rubriken Barnmorskor.

VERSATT OCH BEARBETAT AV PROFESSOR HANS BERGMAN VID KAROLINSKA INSTITUTET,



LATTOL 33 CL — KLASS |

1flaska=6¢g

2 flaskor=12g

DESSERTVIN

1glasca8cl=10g

FOLKOL/ 33CL - 2,8 VOLYM%
1flaska=10g

2 flaskor=20g

VIN - 11-14 VOLYM%

Tglascaiscl=12g

2glascazocl=24¢g

1/2 flaska3scl=30¢g

1flaska75cl=60g

FOLKOL/ 50CL - 3,5 VOLYM%
1flaska=13 g

2 flaskor=26 g

STARKSPRIT

1snaps4cl=13g

1drink6cl=20g

1/2 flaska35cl=115¢g

1flaska70cl =230 ¢g

STARKOL/STARKCIDER 33 CL
— CA5VOLYM%

1flaska=15¢g

2 flaskor=30¢g

VIN OCH OL | FORHALLANDE
TILL STARKSPRIT

1 14ttsl 33 cl =2 cl sprit

1 folksl 50 cl = 4 ¢l sprit

1 starkdl 50 cl = 6 cl sprit

1 flaska vin 75 cl = 21 cl sprit

STARKOL/STARKCIDER 50 CL
— CA5VOLYM%

1burk=20g

2 burkar=40g

EXTRA STARK STARKOL 50 CL
- CA7,5VOLYM%

1burk=30¢g

2 burkar=60g

GRAM ALKOHOL (100 %) PER CL
Littol ca=0,2 g

Folkélca=0,3 g

Starkol/cider ca=0,4 g

Stark starkél/cider ca=0,6 g

Lattvinca=0,8 g

Dessertvinca=13¢g

Starkspritca=3,3¢g




Bilaga 2. TLFB-formular

Time Line Follow Back graviditetsvecka 1—20

Namn Alder

Veckodag

Graviditets-
vecka

—_

O (N v AW N

10
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Formuliret kan laddas hem och skrivas ut fran
www.fhi.se/riskbruksprojektet, se rubriken Barnmorskor.
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Bilaga 3.
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Den har guiden ger dig som ar barnmorska inom maédravarden rad om
hur du kan samtala med blivande féraldrar om alkohol. Guiden innehaller
forklaringar till varfor arbetet med alkoholprevention ar viktigt och du far
praktiska tips, bilder och formuldr som kan vara bra att ha i samtalet.

For att minska risken fér skador pa fostret maste det férsta samtalet ske
sa tidigt som maojligt, allra helst sa fort kvinnan far besked om att hon &r
gravid. Da har du st6érre mojlighet att informera och vidta atgarder i god
tid. Din viktiga roll i sammanhanget kan inte nog betonas.

Statens folkhdlsoinstitut utvecklar och férmedlar kunskap for bdttre hdlsa.

Statens folkhilsoinstitut fhi@strd.se ISBN 978-91-7257-618-6
Distributionstjanst www.fhi.se
120 88 Stockholm
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