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Innehall

Hallbar livsstil. Barnmorskans samtal om levhadsvanor
- en handledning.

Médrahilsovarden i Sverige utgor en viktig del i landets folkhilsoarbete, nir
ut till alla gravida och har ett gott anseende hos befolkningen. Det ger méjlighet
att stirka en positiv utveckling genom att verka for att minska ohilsa i befolk-
ningen och frimja jimlik och personcentrerad vard. Hilften av alla kvinnor har
en eller flera ohilsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen 2018). Kroniska sjuk-
domar och fetma kan forebyggas med hilsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen
2018, WHO, 2020).

Genom medel frin Socialstyrelsen, som fitt regeringens uppdrag att genom-
fora insatser att forbittra varden for personer med kroniska sjukdomar, tog
Svenska Barnmorskeférbundet 2017 fram ett kunskapsunderlag om levnads-
vanor. Svenska Barnmorskeférbundet har 2021 uppdaterat kunskapsunderlaget
genom medel fran statsbidraget f6r sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande
sjukvérd.

Syftet med kunskapsunderlaget ir att stimulera anvindandet av vetenskapligt
utvirderade och effektiva metoder inom omradet. Kunskapsunderlagen riktar
sig till barnmorskor inom médrahilsovirden, samt till barnmorskor inom andra
verksamheter sisom ART- och BB-vard.

Kunskapsunderlagen ger rekommendationer om prevention och behandling
vid ohilsosamma levnadsvanor som tobak- och alkoholbruk, otillricklig fysisk
aktivitet, ohdlsosamma matvanor samt vid amning och psykisk ohilsa. Under-
laget innehéller dven kunskapsunderlag om metoden motiverande samtal, MI.

Vi hoppas att kunskapsunderlaget kommer att fungera som stod i det dagliga

arbetet och bidra till kunskapsutveckling inom professionen.

Susanne Ahlund

Leg barnmorska, med dr
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Socnals’ryrelsens
rekommen-
dationer

Socialstyrelsens Nationellari forprevention och behandling 2018 lyfter
fram atgarder som har vetenske foratt pdverka de ohalsosamma lev-
nadsvanor sombidrar mest till's) tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillrdcklig fysisk aktivitets anor. Varannan kvinna och
tvé av tre man hare osam levnadsvana. Darfér behdver hela halso-
och sjukvarc ggande. Riktlinjerna ar riktade till besluts-
fattare oc ing och ledning av varden. Regionerna

” , erna i praktiska riktlinjer och vardprogram.
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Varannan kvinna
och tva av tre man har
minst en ohdalsosam
levnadsvana.

SOCIALSTYRELSENS REKOMMENDATIONER BARBRO HOLM IVARSSON

Rekommendationer i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
Tvé radgivningsnivéer
De atgirder som rekommenderas i riktlinjerna ir samtalsbaserade och kallas rad-
givande samtal respektive kvalificerat ridgivande samtal. Bada utgar frin en indi-
vidanpassad dialog. Tabell 1 beskriver det huvudsakliga innehéllet i metoderna.
Rikdlinjerna sldr ocksa fast att enkla rid — information och korta standardiserade
rid om levnadsvanor bor ges pa alla nivier inom hilso- och sjukvarden. Enkla rid
kan ses som en grund for fortsatt behandling med mer omfattande atgirder.
Personal som arbetar inom ramen f6r hilso- och sjukvarden och identifierar en
patient med ohilsosamma levnadsvanor i anamnesen, ska erbjuda nagon form av
radgivning. Nivin pa radgivningen styrs av patientens behov, radgivarens kompe-
tens och regionala riktlinjer. Varje ridgivare méste sjilv bedéma nir det r limp-
ligt att hdnvisa patienten vidare till personal med hogre kompetens 4n den man
sjalv besitter.

Tabell 1 Radgivande och kvalificerat rddgivande samtal

Radgivningsniva Metod Omfattning i tid

Radgivande samtal  Dialog med patienten — anpassade atgarder. Vanligtvis

« Kan inkludera motiverande strategier. 5-15 minuter.

o Kan kompletteras med olika verktyg och hjaglpmedel
(som skriftlig information, en forteckning dver
traningsmaojligheter i kommunen, fysisk aktivitet p&
recept, stegmatare eller nikotinersattningsmedel).

o Kan kompletteras med &terkommande kontakter
(&terbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett eller
flera tillfallen.

Kvalificerat « Dialog med patienten — anpassade atgarder. Ofta tidsmassigt
rédgivande samtal « Atgarderna &r teoribaserade och strukturerade. mer omfattande
med upprepade

sessioner &n vid
« Kan kompletteras med olika verktyg och hjalpmedel rédgivande

(som skriftlig information, en férteckning éver tréinings-  sgmtql.
majligheter i kommunen, fysisk aktivitet pd recept,
stegmatare eller nikotinersattningsmedel).

o Kan inkludera motiverande strategier.

o Kan ges individuellt eller i grupp.

o Kompletteras med aterkommande kontakter
(&terbesdk, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett eller
fleratillfallen.

Forutsatter att personalen har férdjupad édmnes-
kunskap samt ar utbildad i den metod som anvands.
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SOCIALSTYRELSENS REKOMMENDATIONER BARBRO HOLM IVARSSON

Allmant om riktlinjernas rekommendationer

Socialstyrelsen bedomer svarighetsgrad for olika ohilsosamma levnadsvanor, det
vill sdga risken for att levnadsvanan leder till sjukdom. Daglig rokning bedoms
ha stor till mycket stor svarighetsgrad, ohilsosamma matvanor stor, riskbruk
av alkohol och otillricklig fysisk aktivitet mattlig till stor och daglig snusning
liten till mattligt forhojd risk. Riktlinjernas rekommendationer bygger pa tillstan-
dets svarighetsgrad, dtgirdens effekt eller patientnytta samt kostnadseffektivi-
tet. Socialstyrelsen rangordnar s kallade tillstands—atgirdspar genom att priori-
tera dem fran 1-10, dir 1 innebir hogst prioritet. Rokning dr exempel pa ett
tillstind och kvalificerat ridgivande samtal 4r exempel pa en dtgird. Atgirder med
rangordning 1-3, bor erbjudas, dtgirder med rangordning 4—7 kan erbjudas och
dtgdrder med rangordning 8-10 kan erbjudas i undantagsfall.

Rekommendationer for gravida

Ohilsosamma levnadsvanor hos gravida innebir risker f6r bide kvinnan och fost-
ret. Genom modrahilsovarden méter hilso- och sjukvirdspersonal i princip alla
gravida kvinnor och har dirigenom goda méijligheter att stodja beteendefor-
dndring hos gravida. I tabell 2 anges riktlinjernas viktigaste rekommendationer
for gravida.

Tabell 2 Rekommendationer fér gravida

Tillstand Atgard

Gravida som réker, oavsett méangd. Radgivande samtal.

Gravida med bruk av alkohol. Radgivande samtal.

Gravida som har ohdlsosamma levnadsvanor och Kvalificerat rédgivande samtal.

som dr ofillrackligt fysiskt aktiva.'

Gravida som snusar, dagligen eller sporadiskf, Radgivande samtal.
oavsett mangd.

'Rekommendationen gdller kombinationen ohdlsosamma matvanor och ofillrécklig fysisk aktivitet
da det finns bristfalligt med studier som fokuserar pd de separata levnadsvanorna.

Nikotinlikemedel till gravida som roker kan ges i undantagsfall (prioritet 8)
medan de receptbelagda likemedlen f6r rékavvinjning (bupropion, vareniklin)

helt bor undvikas.

Prioritet
1
2
2

Hallbar bivestid 6
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SOCIALSTYRELSENS REKOMMENDATIONER BARBRO HOLM IVARSSON

Ammande kvinnor
- samma rekommendationer som for vuxna i allmanhet

For ammande kvinnor, smabarnsforildrar och ildre giller samma rekommenda-
tioner som for vuxna i allminhet. Observera att det finns sirskilda rekommenda-
tioner for vuxna med sirskild risk som har ohilsosamma levnadsvanor. Med det
menas personer som har sjukdomar som diabetes, hogt blodtryck, blodfettsrubb-
ningar, astma, KOL, cancer, hjirt-kirlsjukdom, lingvarig smirta, schizofreni eller
depression, funktionsnedsittning, 6vervike eller fetma eller social sirbarhet.
Vuxna som ska genomga operation och roker eller har ett riskbruk av alkohol 4r
ocksa grupper med sirskild risk. Atgirder till dessa grupper ges generellt hogre

prioritet i riktlinjerna. I tabell 3 anges endast huvudrekommendationerna.

Tabell 3 Rekommendationer for vuxna, inklusive ammande och smabarnsforaldrar

Tillsténd Atgard

Vuxna som roker dagligen. Kvalificerat rédgivande samtal.
Vuxna som har ohdlsosamma matvanor. Kvalificerat rédgivande samtal.
Vuxna som ar ofillrackligt fysiskt aktiva. Ra&dgivande samtal, eventuellt med

tilldgg av skriftlig ordination av fysisk
aktivitet eller aktivitetsmatare.

Vuxna som har ett riskbruk av alkohol. Radgivande samtal.

Vuxna som snusar dagligen. Radgivande samtal.

Trots hogre effekt av likemedel ger tilligg av likemedel (bupropion, vareniklin,
nikotinlikemedel) vid rékavvinjning generellt ligre prioritet i riktlinjerna pa
grund av risken for biverkningar — prioritet 3. Vid snusavvinjning ges tilligg av
vareniklin prioritet 6 och tilligg av nikotinlikemedel prioritet 10. P4 samma sitt
som for gravida bor likemedlen undvikas under amning.

Prioritet
2
2
3
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SOCIALSTYRELSENS REKOMMENDATIONER BARBRO HOLM IVARSSON

Rekommendationer fér ungdomar

I tabell 4 finns riktlinjernas viktigaste rekommendationer fér ungdomar under
18 ar med ohilsosamma levnadsvanor. Nikotinlikemedel kan ges till ungdomar
under 18 ar som roker (prioritet 5) medan receptbelagda likemedel for rokavvinj-
ning helt bor undvikas.

Tabell 4 Rekommendationer fér ungdomar under 18 ar

Tillsténd Atgard Prioritet
Ungdomar under 18 &r som anvander tobak, Kvalificerat rédgivande samtal eller 3
dagligen eller sporadiskt. webbaserad intervention.

Ungdomar under 18 &r som ar ofillrackligt Radgivande samtal. 3

fysiskt aktiva.

Ungdomar under 18 &r som har ett bruk av alkohol.  R&dgivande samtal. 5
Ungdomar under 18 &r som har ohdlsosamma Familjestédsprogram. 7

matvanor och som ar oftillrackligt fysiskt aktiva.?

2Socialstyrelsen menar att det fér ungdomar under 18 ar finns bristfalligt med studier som fokuserar p& enbart ohalsosamma matvaror.

For ungdomar med riskbruk av alkohol finns sirskilda rekommendationer, se tabell 5.

Tabell 5 Sarskilda rekommendationer fér unga vuxna vid riskbruk av alkohol

Tillstand Atgard Prioritet

Unga vuxna som har ett riskbruk av alkohol. Kvalificerat rédgivande samtal. 4

Unga vuxna som har ett riskbruk av alkohol. Webbaserad intervention. 5
Forfattare

Barbro Holm lvarsson leg psykolog, konsult

Hillhan livastid. 8
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Tobaksbruk innebar risker for fostret. Darfor ar gravida kvinnor vanligen moti-
verade att sluta eller minska sitt tobaksbruk under graviditeten. For att lyckas
sluta kravs séval vilja som tro pé att det Gr méjligt, tva faktorer som gar att
pdaverka med professionell rddgivning. Inom médrahélsovarden kan barnmor-
skan goéra stor skillnad genom radgivande samtal eller genom att motivera
kvinnan att ta emot hjalp av en utbildad tobaksavvanjare.
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TOBAK AGNETA HJALMARSON Barnmorskan

kan gora stor skillnad
genom rédgivande
samtal

Rokning

Rékning paverkar de flesta organ i kroppen negativt. Jimfort med icke-rokare
har rokare f6rhéjd risk att drabbas av ett 60-tal olika sjukdomar, till exempel
hjartinfarke, stroke, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och cancer. Rokare
har ocksa en hogre risk for nedsatt fertilitet, tidigare menopaus och hormonstor-
ningar dn personer som inte roker.'

Graviditet

En kvinna som ir rokare och blir gravid utsitter sig for 6kad risk for utomkveds-
havandeskap.! Diremot ir risken fér havandeskapsforgiftning ligre, nagot som
inte kunnat forklaras.?

Amnen frin tobaksroken fors via navelstringen dver till fostret. Det giller
framf6r allt nikotin som har en kirlsammandragande effekt, och kolmonoxid
som binds till hemoglobinet och gor blodet syrefattigt. Den férsimrade tillférseln
av syre och niringsimnen kan himma fostrets tillvixt. Nikotinet misstdnks ocksd
ha en negativ effekt pa utvecklingen av nervsystemet, hjirt-kirlsystemet och lungor-
nas volym och storlek."?

Rékning i tidig graviditet kan leda till missbildningar, exempelvis lipp-kik-
gomspalt.* Det finns dven studier som tyder pa 6kad risk for klumpfot, gastro-
schisis (buken sluts inte) och hjirtfel.* Hos kvinnor som har rokt under gravidi-
teten dr det vanligare 4n hos icke rokare med missfall,” dysfunktionell moderkaka
(placenta previa, placental abruption eller placentaavlossning),>” for tidig fodsel
(fore vecka 37),® intrauterin fosterdod® och att fé6da barn med lig fodelsevike
(<2500 g)."°

Amning

Nikotinet passerar 6ver till brostmjolken och vidare till barnet. Nikotinhalten ar
som hdgst dd mamman just roke och minskar allt eftersom tiden gér efter att hon
roke. Kvinnor som roker rekommenderas att fortsitta amma, da férdelarna med
brostmjolk anses 6verviga risker med nikotin. Kvinnor som réker ammar dock
generellt i mindre utstrickning och under kortare tid 4n icke rokande kvinnor."

Efter férlossningen

Aven under spidbarnstiden ir barn till kvinnor som har rokt under graviditeten
mer sdrbara och har hogre sjuklighet jimfért med barn till icke-rokare.”> Om
mamman rokt under graviditeten 4r risken for plotslig spadbarnsdéd dubblerad
redan vid en konsumtion av en cigarett per dag. Risken 6kar nigot for varje
cigarett upp till tredubblad risk vid 20 cigaretter per dag.’>'* Nikotinet i roken

Nikotinet i réken missténks
vara orsaken till sambandet
mellan rékning och plétslig
spadbarnsdéd.

Hallbar lovsstid 10
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TOBAK AGNETA HJALMARSON

misstinks vara orsaken till sambandet mellan rokning och plétslig spidbarnsdod.
Risken for astma® 4r dubblerad och det ir vanligare med ADHD,'®" diabetes'
och obesitas'" hos barn till mammor som rékt under graviditeten.

Passiv rékning

For gravida kvinnor som sjilva inte roker, men vars partner roker, finns 6kad risk
for ligre fodelsevikt hos barnet.”® Barn i hem dir det finns rokare har signifikant
hogre risk att drabbas av infektioner i nedre luftvidgarna och 6ronen jamfért med
barn till icke-rokare.?!

Vattenpipa

Att roka vattenpipa med tobak tros ge samma typ av skador som rokning av kon-
ventionella cigaretter. Risken att foda ett underviktigt barn 6kar exempelvis om
kvinnan réker vattenpipa mer 4n en ging per dag? eller roker vattenpipa under
den forsta trimestern.”

Snus

Hilsoriskerna med att anvinda snus ir inte lika vilbelagda som for rokning.
Nistan alla studier dr dessutom gjorda pd min och vi saknar darfér kunskap om
hur snus paverkar kvinnors hilsa. De studier som finns av kvinnliga snusare ror
huvudsakligen kvinnor som anvint snus under graviditeten.

Graviditet

Gravida kvinnor som snusar har 8kad risk f6r prematur forlossning.*** Det finns
ocksa studier som tyder pa att snus kan oka risken for intrauterin fosterdod,”
att barnet blir underviktigt (small for gestational age)' eller far lipp-kik-gom-
26,27

spalt.

Amning

Hos ammande kvinnor som snusar gir nikotin dver i brostmjélken och vidare till
barnet. Aven om nikotinet bryts ned allt eftersom, kan ett hogt intag gora att
nikotin finns kvar linge i bréstmjolken. Man har kunnat pavisa nikotin i brost-
mjolk frin snusare tolv timmar efter den senaste snusprillan.”® Kvinnor som
snusar rekommenderas dock att fortsitta amma, da fordelarna med brostmjolk
anses Overviga riskerna.

Hallbar livastid 1
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TOBAK AGNETA HJALMARSON

Efter forlossningen

Barn till kvinnor som snusat under graviditeten har under det f6rsta levnadsaret
dubblerad risk for andningsuppehall jamfort med barn till icke tobaksbrukare.”
En undersdkning av 5—6-ariga barn som exponerats for snus under foster- och
amningstiden visade pd hogre systoliskt blodtryck och stelare kirl 4n hos barn
som inte hade exponerats. Det skulle kunna innebira 6kad risk for hjart-kirlsjuk-

domar senare i livet.*

E-cigaretter

Den som anvinder e-cigaretter drar in dnga som bestir av upphettad propylen-
glykol/glycerin, smakimnen och nikotin. Det finns ocksd nikotinfria sorter.
Riskerna med att anvinda e-cigaretter ir inte tillricklige klarlagda. Angan inne-
haller flera sjukdomsframkallande dmnen, men i ligre grad 4n tobaksrok.
Det kan dessutom finnas risker med dngan som vi i dag inte kinner till och
vi vet inte heller hur e-cigaretten paverkar hilsan vid lingtidsbruk. Studier av
anvindning av e-cigaretter under graviditet saknas. E-cigaretter som innehéller
nikotin kan inte betraktas som ofarliga for fostret (se ovan om nikotin vid rokning).

Prevalens

Ar 2018 uppgav 4,2 procent av de gravida kvinnor som skrevs in i médrahilso-
varden att de var rokare.’ Tre ménader fore graviditeten hade 11,8 procent varit ro-
kare. Over hilften hade alltsa slutat roka fore det forsta besdket hos barnmorskan,
de flesta utan professionell hjilp. Samma monster giller f6r snus, di 5,2 procent an-
vinde snus tre manader fore graviditeten och 1,2 procent i tidig graviditet. De flesta
(cirka 75 procent) som anvinder tobak vid den forsta kontakten med barnmorskan
fortsitter att anvinda tobak under aterstoden av graviditeten. Prevalenssiffror for
anvindning av vattenpipa och e-cigaretter saknas for gravida kvinnor.

Insatser som har effekt

Personer som roker dagligen ska enligt Socialstyrelsens riktlinjer i férsta hand
erbjudas kvalificerat radgivande samtal.** Detta giller ocksé for ammande kvinnor
som roker eller snusar. Ddremot ska en gravid kvinna som roker eller snusar i forsta
hand erbjudas ridgivande samtal. Rekommendationerna bygger pa metaanalyser
av studier dir man f6r gravida kvinnor inte har kunnat se nigon skillnad i resul-
tat mellan de tva nivéerna av ridgivning. Mot den bakgrunden har man valt det
mest kostnadseffektiva alternativet for gravida.

De flesta (cirka 75 procent)
som anvander tobak vid
den forsta kontakten med
barnmorskan fortsatter

att anvanda tobak under
&terstoden av graviditeten.

Hallbar lovsstid 12
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TOBAK AGNETA HJALMARSON

Radgivning hjdalper kvinnan att sluta

Barnmorskan kan gora stor skillnad genom att erbjuda den gravida kvinnan
hjilp att sluta anvinda tobak. Radgivning och tobaksavvinjning under gravidite-
ten 6kar andelen kvinnor som slutar réka jamfort med sedvanlig behandling.?
Okningen ir statistiskt signifikant.

Faktorer som gor att kvinnan har extra stort behov av stéd for att klara av att sluta
anvinda tobak ir att hon har:

* hog tobakskonsumtion
* aldrig tidigare forsokt sluta roka och/eller
* mar psykiskt daligt

Mainga gravida kvinnor som inte har slutat fére inskrivningssamtalet kommer
fran socioekonomiskt utsatta grupper. En annan viktig faktor for att lyckas sluta
dr omgivningens instillning till att anvinda tobak under graviditeten. En negativ
instéllning till tobaksbruk verkar stodjande, medan en partner som roker kan ha
motsatt effekt. Forsok att hjilpa partnern att sluta roka samtidigt med kvinnan
har gett blandade resultat.

Stall kansliga fragor sist i samtalet

Minga kvinnor 4r medvetna om att tobak innebir risker for fostret och kan ha
skam- och skuldkinslor. Det féorekommer att den gravida kvinnan forminskar
eller till och med fornekar sitt tobaksbruk. Dirfor ar det ofta limpligt att stilla
kinsliga fragor, som de om tobaksbruk, i slutet av ett samtal, dd kontakt har
etablerats och man forhoppningsvis har knutit en samarbetsallians.

Radgivande samtal med gravida och nyblivna mammor

Att sluta med tobak kriver bade vilja att sluta och tro pa att kunna lyckas att sluta.
Béda dessa faktorer gir att paverka i gynnsam riktning. Det ar limpligt att avsitta
extra tid/besok for ett radgivande samtal om tobak.

Foljande punkter behdver tas upp i samtalet:

* Risker forknippade med det aktuella tobaksbruket for savil kvinnan, som for
fostret eller det nyfédda barnet:
o Klargor att all tobaksanvindning innebir risker.
© Beskriv effekterna av nikotin, kolmonoxid och andra giftiga amnen i tobak.

Att sluta med tobak
kraver bade vilja
och tro pd att lyckas
med att sluta.

Hallbar livastid 13
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TOBAK AGNETA HJALMARSON

* Risker vid amning.
* Risker med passiv rokning,.
* Rid om hur man slutar:
o Uppmuntra kvinnan att sitta ett stoppdatum.
© Rekommendera henne att inte ha nigon tobak kvar pa stoppdagen.
© Ge rdd om hur man bryter vanor.
° Diskutera likemedel f6r rokavvinjning i det fall ddr det kan vara aktuellt.

Det ir 6nskvirt att det ridgivande samtalet f6ljs upp med ytterligare st6d. Om
barnmorskan saknar utbildning i ridgivande samtal 4r det viktigt att motivera
kvinnan att acceptera en remiss till en utbildad tobaksavvinjare.

Lakemedel fér avvanjning

Barnmorskan bér i forsta hand rekommendera gravida kvinnor att sluta an-
vinda tobak utan likemedel. Nikotinlikemedel till gravida som réker kan enligt
Socialstyrelsens riktlinjer ges i undantagsfall medan de receptbelagda likemed-
len for rokavvinjning (bupropion, vareniklin) helt bor undvikas. Nikotinlikeme-
del innehiller nikotin som kan innebira en risk for fostret (se ovan under rok-
ning). Kvinnor som behover kan anvinda intermittenta nikotinlikemedel i form
av tuggummi, tablett, inhalator eller munsprej. Dessa antas utgora en mindre fara
for fostret 4n fortsatt rokning. Undvik plaster, som ger en kontinuerlig tillforsel
av nikotin.

Samma rekommendationer giller for ammande kvinnor som roker. Om en
ammande kvinna forsoker sluta roka med hjilp av nikotinlikemedel ska hon
rekommenderas anvinda det direkt efter att hon ammat, f6r att minska mingden
nikotin i brostmjolken. Det saknas vetenskapligt stod for att anvinda nikotin-
likemedel vid snusavvinjning.

Effekter av tobaksstopp

Det ricker inte med att minska konsumtionen for att eliminera tobakens skadliga
paverkan pa fostret. Totalt rokstopp krivs. Aven om hogre tobakskonsumtion
paverkar fostret mer, har exempelvis barn till kvinnor som roker 0-5 cigaretter
per dag en statistiskt signifikant ligre fodelsevikt dn barn till kvinnor som inte
roker.?* Barn till kvinnor som har slutat roka eller snusa fore graviditeten 16per
ingen 6kad risk att fa lipp-kik-gomspalt eller att fodas for tidigt.®
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Ménga kvinnor

borjar roka och snusa
igen under forsta aret
efter forlossningen.

Folj upp behovet aven efter forlossningen

Det ar ett vilkidnt faktum att manga kvinnor borjar roka och snusa igen under det
forsta ret efter forlossningen. En orsak kan vara att kvinnan har bestimt sig for
att enbart hélla upp under graviditeten, ibland ocksa under amningsperioden,
och saknar tillrickliga skil for att fortsitta att halla upp nir dessa perioder dr
passerade. Andra vill gi ned i vike efter graviditeten och tror att det ska ga littare
om de bérjar roka eller snusa. Genom att fraga hur det gar med tobaksuppehallet
vid varje besok visar barnmorskan vilken vikt varden fister vid detta. Genom att
stalla fragan kan barnmorskan ocksa identifiera kvinnor som inte har lyckats sluta
tidigare, men som vill f6rsoka igen och behdver avvinjningsstdd.

Radgivande samtal och samverkan

Det krivs utbildning for att arbeta med radgivande samtal om tobak och det
dr onskvirt att alla barnmorskor har en sidan utbildning. Pa de flesta vird- och
hilsocentraler finns numera tobaksavvinjare utbildade i kvalificerat radgivande
samtal. I vissa lin finns specialkliniker som enbart arbetar med tobaksavvinjning.
En modell 4r att etablera ett ndra samarbete mellan médrahilsovarden och perso-
ner med specialutbildning, som med kort varsel kan ta emot patienter som beho-
ver extra hjilp. Genom att anvinda ridgivande samtal om tobak, med méjlighet
att remittera nir s behovs, skulle chanserna f6r gravida och ammande kvinnor att
sluta med tobak avsevirt forbicttras.

Forfattare
Agneta Hjalmarson docent, leg psykolog, Sahlgrenska Akademin

Faktagranskat av
Ingela Radestad professor, leg sjukskoterska, leg barnmorska
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Hjalp och stéd

Telefonradgivning

Sluta-Réka-Linjen 08-84 00 00. Ger kostnadsfritt rédd och stéd for att sluta réka och
snusa samt handledning till personal som vill stédja patienter att sluta med tobak.

Webbplatser

Psykologer mot Tobaks webbplats om tobaksavvanjning.

Tobakshjalpen och Min nikotinfria resa ar internetbaserade behandlingsprogram
som patienter kan fé tillgéng till efter kontakt med varden i manga lan.
psykologermottobak.org

Rokfri, rokfri.1177.se Internetbaserat sjalvhjalpsprogram for att sluta réka.

Informationsmaterial

Tobaksfri graviditet. Informationsblad. Psykologer mot Tobak.
Kan skrivas ut frén psykologermottobak.org

Tobaksfria barn. Informationsblad. Psykologer mot Tobak.
Kan skrivas ut frdn psykologermottobak.org

Skydda barn mot tobaksrék. Film och bildmaterial. Region Sérmland.
samverkan.regionsormland.se/utveckling-och-samarbete/social-hallbarhet/
skydda-barn-mot-tobaksrok/
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Den gravida féralderns alkoholvanor har avgérande betydelse for graviditeten
och det vantade barnet. Darfér ar det viktigt att barnmorskan sa tidigt som méj-
ligt informerar om varfoér det Gr viktigt att avsté alkohol helt under graviditeten.
De flesta gravida slutar att dricka alkohol nar graviditeten blir kadnd, men for
manga kan det vara vardefullt att fé reflektera dterkommande kring sin alkohol-
konsumtion i samband med beséken hos barnmorskan. Medféralderns install-
ning till en alkoholfri graviditet ar betydelsefull varfér det ar viktigt att barnmor-
skan inom médrahdlsovarden samtalar med bada blivande féraldrarna om
alkoholens inverkan pé graviditet och féraldraskap.
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ALKOHOL ASA MAGNUSSON .
Informera tidigt

om varfér det ar viktigt

att avstd alkohol helt
under graviditeten.

1. Vetenskaplig sammanfattning

Skador

De negativa effekterna av alkoholexponering under graviditet brukar samman-
fattas under ett paraplybegrepp — Fetal alkoholspektrumstorning (FASD) som
inkluderar alla alkoholrelaterade utvecklingsstérningar och organskador. Att kon-
sumtion av stora mingder alkohol under graviditet kan orsaka fosterskador ér vil
belagt. Fetalt alkoholsyndrom (FAS), ir idag enligt WHO den ledande preventiva
orsaken till intellektuell funktionsnedsittning i virlden.! Det dr viktigt att podng-
tera att dven laga till mattliga nivéer kan paverka graviditetsutfallet negativt. Alko-
hol kan péverka alla organ och system i fostret, men eftersom hjirnan ir det organ
som utvecklas under hela graviditeten, beskrivs oftast kognitiva, beteendemissiga
och emotionella storningar hos barn som exponerats. Det dr ddrfor av storsta vike
att tidigt informera och identifiera gravida, som har ett riskbruk av alkohol, for
att stotta dem till nykterhet under graviditeten. Aven nivier som for den icke-
gravida kvinnan anses relativt riskfria kan definitivt orsaka negativ paverkan pa
graviditetsutfallet.?

En helt siker nedre grins finns inte, varfér kvinnor i Sverige rekommenderas
att avsta helt fran alkohol under sin graviditet.

Prevalens

Nigra aktuella siffror pa hur vanligt FASD ir i Sverige finns inte. I Europa, som
har en hog generell alkoholkonsumtion i befolkningen, har det rapporterats ligga
pa 37 fall per 10 000 fodda, medan prevalensen fér FASD troligen ir cirka tio
ganger storre.*

I Sverige har kvinnors alkoholanvindning f6re och under graviditet undersokts
upprepade ginger. En studie frin 2003 av 1101 gravida kvinnor, som besvarade
enkiter anonymt, fann att 30 procent regelbundet anvinde alkohol under gravi-
diteten. Samtidigt noterades ingen rapporterad intensivkonsumtion (att dricka
flera glas vid samma tillfille).> Detta ledde till att svensk modrahilsovard inforde
rutinmissig screening for alkoholanvindning med Alcohol Use Disorder Identi-
fication Test (AUDIT)® och vid behov Timeline follow back (TLEB).” Senare stu-
dier har visat pd sjunkande nivéer av alkoholkonsumtion under graviditet, sa tro-
ligen har den 6kande medvetenheten kring alkoholens fosterskadande effekter
i samhillet generellt tillsammans med det mer specifika stddet pd modrahilso-
varden, haft effekt. En nyligen genomford dnnu inte publicerad svensk studie,
genomford med samma metodik som studien som publicerades 2003, visar att
drygt 4 procent fortsitter att dricka alkohol under graviditeten och att 2 procent

Fetal alkoholspektrumstérning
(FASD) ar ett paraplybegrepp och
inkluderar alla alkoholrelaterade
utvecklingsstérningar och organ-
skador.

Hallbar livastid 20

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021



ALKOHOL ASA MAGNUSSON

uppger intensivkonsumtion under graviditeten.® Act firre dricker dr glidjande,
men att fler intensivkonsumerar dr bekymmersamt. Inte minst eftersom ett dryckes-
monster dir man dricker flera glas vid samma tillfille har visat sig vara det mest
skadliga monstret for fostrets utveckling.” Det giller i bade studier pd djur och
minniska.

2. Att samtala om alkohol med blivande foéraldrar

Utmaningar

Nir du som barnmorska tar upp frigan om alkohol med blivande férildrar gor du
en viktig insats for folkhilsan. Fér majoriteten av de gravida dr det forsta gingen
nagon ber dem att reflektera 6ver sin alkoholkonsumtion, vilket verkligen upp-
skattas av de flesta.

Det har ett virde i sig — for personens egen hilsa — dven om fokus f6r samtalet
ar graviditeten och det vintade barnet. Striva efter att samtala utan att ligga in
egna virderingar och ge forildrarna stod att fundera 6ver vilka levnadsvanor som
under graviditeten 4r bist for det vintade barnet. Din kompetens som barnmor-
ska dr en trygghet for forildrarna. De ska kunna lita pa att du kinner till bide den
senaste forskningen och vilka metoder som ir effektiva. Som barnmorska behéver
du stod i det preventiva arbetet bade fran kollegor och chefer. Utifrin gillande
riktlinjer behover lokala handlingsplaner tas fram. Din enhet behover samarbeta
med andra aktorer, sdsom primirvirden, socialtjinsten och beroendevérden.

Du boér utgé fran de lokala riktlinjerna gillande rutiner for hur samtal, doku-
mentation och remittering ska ga till och vart du ska hinvisa foraldrar med risk-
fylld alkoholkonsumtion. Screeningformuliren som anvinds, AUDIT och TLFB,
samt hur du anvinder dessa verktyg finner du lingre bak i skriften (bilaga 1 och
bilaga 2). Alla dina samtal med f6rildrarna bér utgé frin vil beprovade samtals-
metoder som till exempel motiverande samtal (MI). MI-metoden ir en evidens-
baserad samtalsmetod for beteendeforindring av levnadsvanor. Under senare dr
har ménga barnmorskor utbildats och lirt sig metoden.

» Overgripande information om Ml finns hér:

socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/ Méjligheten

metodguiden/mi-motiverande-samtal att s& eftt fro till forandring
kan finnas just hos dig.
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Radgivning

Férsta inskrivningssamtalet

Informera den blivande mamman om alkoholens skadliga effekter pa det blivande
barnets hilsa si snart som mojligt efter att graviditeten har blivit kind. Samtalet
ska vara fokuserat och begrinsat i tid, cirka 30 minuter. F6lj upp samtalet vid
andra inskrivningsbesoket och informera aterigen om risker med alkoholkon-
sumtion under graviditet, grundligare om det behovs. Vid det enskilda besoket for
den gravida i v 16 tas uppf6ljande samtal om levnadsvanor vid behov upp igen.

Under det forsta samtalet giller det att:
¢ identifiera alkoholbruket

* informera om hur alkohol skadar barnet (bilaga 4 Foster i livmodern)
e motivera till att vid behov férindra livsstil

Aterkoppling ar viktigt

Om det visar sig att den gravida har ett riskabelt att alkoholbruk behéver hon
dterkoppling pé sin alkoholkonsumtion. Det ir viktigt att klargora vilka skade-
verkningar alkohol kan ha pa barnet. Tillsammans kan ni kartldgga vid vilka situa-
tioner det kan vara svért att avstd alkohol och utveckla strategier for att undvika
eller hantera dem. Den gravida behéver ocksa fa hjalp att se fordelarna med att av-
st frin alkohol under graviditeten och den forsta tiden som nybliven forilder ge-
nom motivationshéjande samtal. De flesta som har hég konsumtion av alkohol
ir inte beroende, vilket innebir att de oftast har det relativt litt att minska sin
konsumtion. Forskning visar att korta aterkommande samtal om alkohol leder
till minskad alkoholkonsumtion hos personer med en riskonsumtion. Skulle den
gravida ha svarare besvir och utvecklat ett beroende bér man erbjuda mer avan-

cerad behandling."

Identifiera

Screening innan och under graviditet

Hir presenterar vi tva etablerade metoder som anvinds for att identifiera ett
eventuellt riskbruk av alkohol — AUDIT och Time Line Follow Back (TLEB).
AUDIT anvinds 6ver hela virlden och ir 6versatt pé flera sprak. AUDIT screenar
for alkoholkonsumtionen aret innan graviditeten. Var sirskilt uppmarksam pa
om kvinnan har ett riskbruk, detta framgér frin den totala poingen pa AUDIT,
men dven genom enstaka frigor. Notera till exempel hur ofta kvinnan anger att

Riskfylld alkoholkonsumtion
enligt Folkhalsomyndigheten.
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hon dricker sex glas eller mer vid samma tillfillen. Det ir inte ovanligt att kvin-
nan sjilv blir 6verraskad av att hon har en riskfylld alkoholkonsumtion. Stétta
henne om hon blir orolig for sitt barn. Time Line Follow back (TLFB) anvinds
for att fd ett mate pd alkoholkonsumtionen under graviditeten. Det ir en be-
provad metod for att fa fram alkoholménster och konsumtionsmingd. TLFB
anvinds frimst for att i en bild av konsumtionen under graviditeten och dirmed
dven for att forsoka faststilla nir i graviditeten fostret kan ha blivit exponerat f6r
alkohol (eftersom all alkohol kvinnan dricker oavkortat gar 6ver till fostret).

AUDIT - kvinnans alkoholvanor fére graviditeten

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) 4r ett screeninginstrument
som anvinds for att identifiera personer med riskfylld konsumtion, beroende
eller skador. AUDIT (bilaga 2) anvinds dels som underlag for samtalet om alko-
hol under graviditet, dels for att identifiera gravida kvinnor med ett riskbruk eller
beroende fore graviditet.

AUDIT bestar av tio frigor. Friga 1-3 handlar om vanor, friga 4—6 om bero-
ende och fraga 7-10 om alkoholskador. Det ir viktigt att markera att frigorna gil-
ler det senaste dret innan graviditeten. Studier har visat att det ar en klart 6kad risk
att fortsitta att dricka alkohol, atminstone i borjan av graviditeten, om man re-
dan innan har en riskfylld konsumtion. Det 4r viktigt att inte bortse frin att dven
kvinnor med ligre konsumtion behéver information och kunskap om att en lig
konsumtion kan vara skadlig for fostret. Du kan med fordel dven anvinda AUDIT
for att identifiera partnerns konsumtion. Det finnas ett virde i att bada de bli-
vande forildrarna reflekterar over sin alkoholkonsumtion infor sitt kommande

foraldraskap.

Stétta henne
om hon blir orolig
for sitt barn.

AUDIT

Fragor om alkoholvanor
de senaste 12 manaderna
fére graviditeten.

> Se bilaga 2.
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» 8@ réknar du podng:

I formuliret finns fem kolumner for svar pa de tio frigorna. Svaren pa frigorna
1-8 poingsitter du fran vinster med 0, 1, 2, 3 och 4 poing. Svaren pa frigorna
9 och 10 poingsitter du med 0, 2 och 4 poing. Rikna sedan ihop poingen.
Oavsett hur ménga poing kvinnan eller partnern fir ska du informera om alko-
hol och graviditet.

0-5 podng:
Ga igenom varje fraga och analysera svaren. Aven liga AUDIT-poing kan ge
anledning att noga diskutera alkoholvanor.

6-9 podng:

Resultatet kan tyda pa ett riskbruk av alkohol, men du maste analysera varje
svar och diskutera med kvinnan och hennes partner. Félj upp samtalet med
titare besok. Kvinnan kan behéva 6kat stod av andra professioner enligt ut-
vecklade lokala rikdlinjer i varje landsting och region. Lt hennes behov avgéra.

10 podng eller mer:
Resultatet kan tyda pa allvarligare problem. Erbjud kvinnan att virdpersonal
med sirskild kompetens bjuds in till kommande barnmorskebesok.
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TLFB - kvinnans alkoholvanor under graviditeten (barnets exponering)

Time Line Follow Back (TLFB) dr en metod som gor det mojligt att mer sys-
tematiskt gi igenom kvinnans alkoholkonsumtion under de senaste veckorna.
Med hjilp av formuldret gir du dag f6r dag bakat i tiden och noterar nir och hur
mycket kvinnan har druckit. Det dr bra om kvinnan har sin almanacka till hands,
till exempel i mobilen. Utga fran dagens datum och backa bakit till befruktningen
och sista menstruationens forsta dag. P4 s sitt far bade du och den gravida kvinnan
en uppfattning om hur hennes dryckesvanor ser ut. Om barnet har utsatts f6r hoga
halter alkohol tidigt i graviditeten och kvinnan kinner stark oro ska hon fa saklig
och nyanserad information om de eventuella skador som kan ha uppstétt pa fostret.
Det 4r viktigt att dokumentera resultatet av TLFB i modrahilsovéirdsjournalen.

» Sé fyller du i formuléret:
Lingst bak i det hir kapitlet hittar du TFLB-formuliret, bilaga 3.

Time Line Follow Back graviditetsvecka 1-20.

* 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 bakit i tiden dag for dag frin
besoksdagens datum.

* Friga kvinnan om hon drack alkohol dagen fore besoket. Fyll i rutan om hon
drack och hur mycket (ett glas, tva glas och sd vidare) samt vad hon drack
(vin, 6], en drink etcetera).

e Fortsitt bakit i tiden och fyll i mingden i relevant ruta tillbaka till implanta-
tionen (cirka vecka 2+4).

Direfter kan du samtala med kvinnan om ménstret och mingden. Stotta kvin-
nan om hon kinner oro for sitt alkoholintag. Om det visar sig att kvinnan inte
var gravid nir hon drack, tycker de flesta att det 4r en ldttnad att fa veta det.

> Har ar ett exempel pé hur ett TLFB-formulér kan fyllas i:

Emma kommer till barnmorskan p4 sitt forsta besok. Hon dr gravid i vecka 5+3
(sjitte graviditetsveckan) enligt sista mens. Samtalet dger rum en fredag och
dagens datum skrivs i rutan som motsvarar vecka 5, dag 3. Direfter fylls tabellen
i dag for dag med de dryckesmingder kvinnan anger. "Drack du alkohol igar?
Dagen f6re? Och sd vidare. Dryckesmingderna riknas ihop och skrivs limpligen
i marginalen. Hir kan du se nir i graviditeten kvinnan druckit alkohol och hur
mycket.

Vecrosag
S 050 [T D7 D% e [os [0%9

Time Line Follow Back
graviditetsvecka 1-20
Formul@rets anvands pd
barnmorskemottagningar.
» Se bilaga 3.
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Be om lovinnan
du frdgarvad de
kéanner till om alkohol
och graviditet.

ALKOHOL ASA MAGNUSSON

For att berdkna miangden far man gora en grov uppskattning. Ofta brukar man tala
om att ett standardglas motsvarar ungefdr 12 gram 100 % alkohol. For olika alko-
holsorter innebir ett standardglas (bilaga 2): 2 stycken 33 cl ldtsl, 50 cl folkol,
33 cl starkol, 1 glas vin, 1 litet glas starkvin eller 4 ¢l sprit. En flaska vin motsva-

rar 5—0 standardglas (beroende pa styrka).

Dokumentera screeningen

Dokumentera i journalen att samtalet har dgt rum under inskrivningssamtalet.
Nir du har gatt igenom AUDIT skriver du in podngen. Om kvinnan har ett alko-
holbruk som riskerar det blivande barnets hilsa ska du dokumentera det. Lis mer
i3 § patientjournallagen (1985:562).

Informera

Motiverande samtal

Samtalet om alkohol 4r den viktigaste informationskillan for de blivande forild-
rarna. Be om lov innan du frigar vad de kinner till om alkohol och graviditet och
fraga om de vill att du informerar dem. Du kan inleda med att friga: Vad vet ni
om hur alkohol péaverkar det ofédda barnet? Vill ni att jag berittar mer om det?

Erbjud rad utifrin den senaste forskningen om alkohol och graviditet. Pa de
kommande sidorna redogor vi f6r vad vi vet i dag. Du behéver inte beritta allt
under det forsta samtalet utan beritta det viktigaste:

* Forskning har inte kunnat pavisa nagon siker ligsta grins for intag av alkohol
under graviditeten.

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

* Om kvinnan druckit alkohol i storre mingd, det vill siga mer 4n 3—5 standard-
glas per tillfille, innebidr bide mingden och tidpunkten fostret exponeras for
alkohol en betydligt storre risk. Detta bér definitivt undvikas for att inte 6ka
risken att skada fostret.

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

* Det sikraste skyddet for det vixande fostret ar att kvinnan avstédr frin alkohol
helt och hallet under graviditeten.

* Forutsittningarna for bista mojliga fostertillvaxt dterkommer nir kvinnan
lever ett regelbundet liv med fullgott niringsintag,.

9|
LATTOL

50 CL
FOLKOL

33CL
STARKOL

—

| |

| |

25CL
STARK STARKOL

12-15 CL
VIN

[ ]
1
8CL
STARKVIN
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En gravid kvinna vill skydda sitt barn

De flesta kvinnor med en hog alkoholkonsumtion vill fa hjilp att dndra sitt
beteende. Under graviditeten ar kvinnan starkt motiverad att avst fran alkohol
for att skydda barnet. Ju mer kvinnan dricker och ju lingre tid hon har druckit,
desto svirare ir det for henne att avstd frin alkohol. Hon kan di behova mer
omfattande stéd dn vad médrahilsovarden kan erbjuda. Féljande faktorer kan
gora det svérare for henne att foridndra sina vanor:

* riskkonsumtion fére graviditeten
e ilder (har etablerade alkoholvanor)

* berusningsdrickande

Att barnmorskans screening har betydelse beskrevs i en utredning frin Institutet
for arbetsmarknad och utbildningspolitisk utvirdering (IFAU) 2016: Nyktrare
mammor, friskare barn? Utredningen visade att inférandet av AUDIT-screening
och motiverande samtal inom den svenska modrahilsovarden ger resultat och
minskar andelen barn som under sitt forsta levnadsér far likemedel f6rskrivna
eller liggs in pa sjukhus under sitt forsta levnadsar.

> Du kan ldsa hela rapporten hela hér IFAU, pdf:
ifau.se/globalassets/pdf/se/2016/wp2016-16-sober-mom-healthy-baby.pdf

3. Fakta om alkohol

Alkoholkonsumtionen i Sverige

I Sverige, precis som i 6vriga vistlander, dr alkohol det helt dominerande berus-
ningsmedlet. Svensk alkoholpolitik gir framférallt ut pa att minska skador av
alkohol genom att hélla nere den totala konsumtionen. Alkoholkonsumtion
under graviditet ar en av de viktigaste livsstilsfaktorerna som blivande forildrar
behéver informeras om. I linder med hog konsumtion i populationen ir foster-
skador till foljd av alkohol vanligare. Dirfor 4r det virdefullt med insatsers pa
populationsniva likvil som mer riktade insatser inom till exempel primarvard
och médrahilsovérd.

Vi har generellt en ligre alkoholkonsumtion i Sverige jamfért med 6vriga
Europa, men konsumtionen ir inte jimlike fordelad. Halften av alkoholen kon-
sumeras av ungefdr 10 procent av befolkningen. Min dricker mer dn kvinnor och
unga personer, mellan 16-29 ér, har riskbruk i hdgre grad ir andra alderskate-
gorier. Intensivkonsumtion 4r nagot vanligare bland min 4n kvinnor. Var fjirde
man och var femte kvinna intensivkonsumerar alkohol minst en ging i manaden.
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Definitioner av alkoholkonsumtion

Alkoholberoende — en sjukdom i hjirnan, det vill siga en tydligt definierad diag-
nos utifran ett antal kriterier. Exempel pa dessa kriterier ér:

* sug och lingtan efter alkohol

* svarigheter att kontrollera intaget trots vetskap om negativa effekter och
onskan att avstd

* okad tolerans for alkohol och abstinens nir man minskar sin konsumtion

I Sverige bedéms ungefir 4 procent av den vuxna befolkningen lida av sjukdomen.
Svérighetsgraden kan variera mycket. Frin en mindre grupp som helt slis ut och
marginaliseras till f6ljd av sitt beroende, till grupper med ligre problemgrad
(firre uppfyllda kriterier, mildare symptom) som inte fir nigra uppbenbara
sociala konsekvenser.

Skadligt bruk av alkohol — ett tillstind dir man dnnu inte utvecklat beroende,
men dir alkoholintaget ir sd pass omfattande att man fir psykiska och/eller fysiska
eller relationella skador till foljd av det. Ofta har individen sjilv klart for sig att
hen har en ohilsosam konsumtion.

Riskbruk — dr ett mindre tydligt begrepp som innebir att en individ har en kon-
sumtion som kan leda till psykiska och fysiska skador. F6ljande grinser anges som

riskbruk:

* Kvinnor: mer dn 9 standardglas per vecka, eller mer 4dn 4 enheter vid ett
och samma tillfille,

* Min: mer 4n 14 standardglas per vecka eller mer 4n 5 enheter vid ett
och samma tillfille.

* Gravida: All konsumtion under graviditet riknas som riskbruk, eftersom
fostret inte bor exponeras alls f6r alkohol.

Riskkonsumtionen av alkohol har minskat sedan 2006, framférallt beroende pa
att minnens konsumtion har minskat. Aven om riskkonsumtion innebir att man
har en konsumtion som kan skada hilsan, behéver det inte betyda att individen
sjdlv forstict att konsumtionen ir skadlig. Kanske dricker vinner och familj pa
likande sitt vilket har normaliserat beteendet.

Olika individer 4r ocksa olika kinsliga f6r alkohol. Kvinnor tal generellt sett
alkohol simre 4n min och drabbas oftare av skador av alkohol. Kvinnors 6kade
kinslighet for alkohol kan bero pa att de far hgre blodalkoholhalt nir de dricker
jamfort med min, da de har en annan fett/vattenbalans i kroppen. Kvinnor har
ocksa generellt ligre nivaer av det enzym som bryter ned alkohol i magsicken,
alkoholdehydrogenas. Eventuellt kan ocksd det kvinnliga konshormonet 6stro-
gen Oka kinsligheten for alkohol i vissa organ.™
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Riskbruk och skadligt bruk av alkohol kan forvirra/orsaka en rad olika sjukdomar

som:

* bukspottkortel- och leverskador

* depression

* hjirtproblem, som flimmer och svikt
* hogt blodtryck

* psoriasis

* somnrubbningar

* vissa cancersjukdomar

* dngestsyndrom

Nir du pratar med blivande férildrar om vad som kan vara en ohilsosamt hog
konsumtion sa tink kring riskbruksnivier. Tank ocksd pa den individuella kins-
ligheten och betona helnykterhet vid graviditet.

Passa pd att informera om hur alkohol péverkar fertilitet och det ofédda barnet
nir du triffar kvinnor som vill diskutera preventivmedel, sluta med p-piller eller
avldgsna en spiral.

4. Sa& paverkar alkoholen fostret

Tillstédnd kopplade till alkoholexponering under graviditet

Vid alkoholintag 6kar risken for missfall, for tidig fodsel samt risken for att foster-
utvecklingen paverkas. Hjdrnan 4r det organ som utvecklas under hela gravidite-
ten och paverkas dirmed frimst. Nagot som bland annat kan leda till mental och
motorisk férsening i utvecklingen. Aven skador pa andra organ férkommer, till
exempel pd hjirta, tandutveckling och skelett. Denna kunskap grundas framférallt
pa djurstudier, men dven studier pd minniska férekommer. Effekterna pa barnet
beror inte enbart pA mingden alkohol, utan pé ett komplext samspel mellan
mingd, varaktighet och nir under graviditeten som exponeringen skett. Aven
mammans och barnets genetiska uppsittning har, tillsammans med andra fakto-
rer sdsom barnets kdn och mammans kost, betydelse for eventuella skador pa fost-
ret. Minniskor — dven foster — 4r helt enkelt olika kinsliga for alkohol. Det inne-
bir att alkoholskador kan se vildigt olika ut, allt fran att barnet inte riktigt nar
sin fulla potential till allvarliga skador, bade mentala och fysiska. Dessa skador
inryms under ett paraplybegrepp Fetala alkoholspektrumstérningar (FASD).
I Sverige betecknas inte FASD som en diagnos medan diremot fetalt alkoholsyn-
drom (FAS), dr en medicinsk diagnos.
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Kriterierna for FAS ir:

e karakeeristiska ansiktsavvikelser, exempelvis korta 6gonspringor, utslitat
filerum och en tunn dverldpp

e prenatal och eller postnatal vike eller lingd under 10:e percentilen

* tecken pd dysfunktion i centrala nervsystemet sisom strukturell hjirnanomali
eller ett huvudomfang under den 10:e percentilen.

For barn som exponerats for alkohol under fostertiden och som inte fyller kriteri-
erna for FAS, men som har en beteendeproblematik och avvikande kognitiv ut-
veckling, finns i dag ingen diagnos i Sverige. Internationellt finns det forslag pa
benimning och omréadet utvecklas l6pande.'

Hur uppstér skadorna?

Som redan nimnts, beror skadorna pi mingd olika faktorer och nir under gravi-
diteten samt den mingd som fostret exponerats for. Ett tydligt samband mellan
mingden alkohol och fosterskador finns, men ingen sikerstilld nedre grins for
hur mycket alkohol man kan dricka. De finns heller inte nigon period under gra-
viditeten nir det kan vara ofarligt att dricka.” De karakeeristiska avvikelserna i
ansiktet som ses hos barn med FAS har sitt ursprung i storningar i fosterutveck-
lingen under mycket tidig graviditet. Det dr ocksa i borjan av graviditeten, under
de forsta tio graviditetsveckorna som fostrets organ anliggs, varfor alkoholexpo-
nering da kan leda till skador pa dessa. Hjirnan genomgar en dynamisk utveck-
ling under hela graviditeten, frin anliggning under den embryonala fasen till ny-
bildningen av nervceller och deras migration ut i hjarnan (nerveellerna “vandrar”
ut i hjirnan med hjilp av stddceller). Denna fas pagar till cirka tjugofemte gravi-
ditetsveckan. Direfter forfinas hjirnan med en intensiv nitverksbildning under
tredje trimestern."?

Olika foster har olika kinslighet for alkohol och kan paverkas olika av samma
mingd alkohol. Avsta alkohol helt for att vara pé den sikra sidan.

> Du kan lésa mer om skador av alkoholexponering i skriften Alkohol,
graviditet och barns utveckling (Statens Folkhélsoinstitut, pdf):

fasportalen.se/Portals/0/Alkohol-graviditet-och-barns-utveckling.pdf
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Féraldraskap och alkohol

Skadligt bruk och beroende av alkohol riskerar att paverka f6rmégan att vara for-
dlder. Forildrar med alkoholproblem uttrycker sjdlva att de girna vill ha stéd och
hjilp, eftersom det gagnar deras barn. Vid alkoholproblem ir det ocksa vanligare
med andra svérigheter, som till exempel samtidig psykisk sjukdom. Det innebir
ocksa en okad risk for vald i familjen. Att fa hjilp att borja reflektera dver alkohol-
ens paverkan pa hilsan kan vara ett forsta steg. Finner barnmorskan allvarligare
problem ska st6d inhdmtas fran andra aktorer, sisom specialister inom beroende
och psykiatri, samt socialtjansten.

Kan alkohol péverka barnet under amning?

Det ir rent fysiologiskt stor skillnad pa att dricka alkohol nir man ir gravid
och nir man ammar. Fostret delar blodomlopp med mamman och fir dirmed i
sig exakt samma alkoholhalt under graviditeten. Vid amning blir alkoholhalten
utspadd i brostmjélken. Vilka toxiska risker detta kan medfora f6r barnet r mer
omtvistat och de fi studier som ir utférda dr inte konklusiva. Istillet kan en
diskussion om amning och alkohol leda vidare till den viktiga fragan om alkohol
och forildraskap.

Man kan da behova diskutera hur f6érildern blir nir hen dricker alkohol och
hur det paverkar formdagan att uppfatta barnets signaler och behov av omsorg.
Rent fysiologiskt vet man att maximal alkoholkoncentration kan matas i brost-
mj6lk 30—60 minuter efter intag och att tiden f6r alkoholen att na noll-koncen-
tration i brostmjolken ar tre timmar. Rekommendationen enligt flera internatio-
nella expertrd, 4r att avvakta med amningen minst tvd timmar efter intag av en
standarddrink (Academy of Breastfeeding Medicine guidelines, WHO). Vad som
bor framhallas ér att ju storre kvantitet alkohol som intas, desto lingre blir denna
tid. Radet bor dirfor vara att avsta fran regelbunden konsumtion men framforallt
att definitivt undvika intensivkonsumtion. Det ér dven viktigt att podngtera att
barn som redan exponerats for riskfylld mingd alkohol under graviditeten, inte
bor exponeras for ytterligare alkohol efter fodseln via amning.'
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ALKOHOL ASA MAGNUSSON Ett spadbarn behdver
alltid en nykter foralder
eller vérdnadshavare
vid sin sida.

Nir du samtalar om amning och alkohol — uppmirksamma hur omsorgen om
barnet paverkas nir foraldrarna dr alkoholpéaverkade. Ett spidbarn behover alltid
ha en nykter forilder eller annan vardnadshavare vid sin sida. Ta upp dmnet alko-
hol och amning i graviditetsvecka 32. Férildrarna behover fa majlighet att fun-
dera 6ver fragan i god tid fore forlossningen och hur ansvarsférdelningen ska
komma att se ut. En forilder som har druckit alkohol ska aldrig sova tillsammans
med barnet.

5. Webbplatser

Svenska rekommendationer om alkoholkonsumtion under graviditet:
livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/gravida/
mat-att-undvika#Alkohol

Mer information om alkohol i Sverige hittar du har:
folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levhadsvanor/andts/utveckling-inom-andts-
anvandning-och-ohalsa/bruk/alkoholkonsumtion-i-befolkningen

Mer information om amning:
who.int/topics/breastfeeding/en

Vid funderingar kring sin egen eller ndgon annans alkoholvanor:
alkoholhjalpen.se

Kunskap, statistik och férdjupning kring alkohol och droger:
can.se

Information till gravida kring alkohol och graviditet:
1177.se/Stockholm/barn--gravid/graviditet/livsstil-och-halsa-under-graviditeten/
alkohol-och-graviditet

Stod for personer som vill férandra sina alkoholvanor och handledning
for personal:

alkohollinjen.se
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Bilaga 1 Tidigt samtal

Motiverande samtal/alkohol
Ett halsosamtal i tidig graviditet med hjalp av motiverande samtal, Ml

Petra, 28 ar, kommer ensam till barnmorskemottagningen. Petra ringde forra
veckan efter att hon hade gjort ett positivt graviditetstest. Martin, hennes partner,
har inte mojlighet att komma med. Petra har fatt besked att det forsta besoket
kommer att ta 45 minuter. Petra arbetar som siljare och har pa grund av sitt arbete
ibland druckit alkohol mer 4n hon 6nskar, enligt egen uppgift. Petra har druckit
alkohol fram till positivt graviditetstest, och har nu en viss oro for om detta kan ha
skadat barnet. Petra har vid nagra tillfdllen tagit kokain i samband med alkohol-
intag, dock inte senaste aret.

Petra lever tillsammans med Martin sedan tvd ar. Martin ir glad dver att paret
vintar barn.

Petra har dven rokt ganska mycket fram till hon gjorde graviditetstestet, men har
dragit ner pa antalet cigaretter och réker nu cirka fem cigaretter per dag,.

Petra har under perioder haft svért att sova, och har fatt somnmedicin utskriven
for ett par ar sedan, men slutade med medicinen da hon mirkte att tabletterna
inte hjilpte. Hon har sedan nigra ir bekymmer med nedstimdhet och dngest och
har fatt antidepressiv medicin utskrivet. Vid positivt graviditetstest slutade hon
med medicinen pa grund av oro for att den skulle kunna skada barnet.

Petra vintar sitt forsta barn, en oplanerad graviditet. Petra ser fram emot att bli mor.

Bm: Hur kiinns det att vara gravid?

Petra svarar att hon ir glad for graviditeten trots att den dr oplanerad. I borjan
var hon osiker p om hon skulle behélla barnet men ar nu helt 6vertygad om att
hon ska gora det. Petra berittar nir hon hade sin sista mens och barnmorskan
konstaterar att Petra dr i graviditetsvecka 6+6.

Barnmorskan tar fram MI-verktyget meny-agenda. Det ir ett A4-blad med
sex ringar. I fyra av ringarna star det alkohol, rékning/snus, likemedel och
droger. Det finns ocksa tvd tomma ringar.

MENY Agenda
» Se bilaga 5.
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Bm: Idag tinkte jag prata med dig om vad som kan skada barnet under gravidi-
teten (visar meny-agenda-bladet). Det dr alkohol, vissa likemedel, cigaretter och
snus, och droger. Ar det okej att vi pratar om detta?

Petra: Det ir oke;.

Bm: Som du ser finns det tvd tomma ringar. Dir kan jag fylla i det du vill ta upp.
Jag kan gora fler ringar om du vill.

Petra siger att hon vill fraiga om kost och KUB-unders6kningen, och girna pra-
ta lite om trining ocksa. Barnmorskan fyller i de tomma ringarna och gor en ny
ring dir hon fyller i trining. Barnmorskan fragar vad Petra vill borja prata om.
Petra frigar om hon kan fortsitta simma nu nir hon ir gravid.

Bm: Det dr vildigt bra att rora pa sig ndr man ir gravid. Att simma 4r bra. Du
ska fa en bok som heter ”Vinta barn” av mig idag. Dir finns det information om
allt fran fosterutveckling till f6rlossningen, och ett kapitel om motion och tri-
ning under graviditet. Ar det okej att du liser i boken sd kan vi tala om trining
ndr vi ses ndsta gang?

Petra svarar att det gar bra. Barnmorskan stryker 6ver ringen med trining dé
den ir firdigdiskuterad for tillfallet. Petra viljer sedan att ta upp rokning/snus.
Hon siger att hon tidigare har rokt ganska mycket, men har nu dragit ner till
cirka fem cigaretter per dag. Hon har aldrig snusat, siger hon.

Bm: S4 bra att du lyckats dra ner pa antal cigaretter.

Bm: Barnmorskan fragar Petra om hon vill ha hjilp att sluta roka. Petra siger att
hon 6nskar det. Hon erbjuds en tid veckan dirpa for ett samtal om rékstopp,
vilket hon tackar ja till. Barnmorskan stryker 6ver ringen med tobak. Petra véljer
sedan att beritta att hon inte tar nagra droger.

Bm: S4 for dig dr det sd att du aldrig har tagit eller testat droger.

Petra svarar att hon tog kokain vid nagra enstaka tillfillen for flera ar sedan, ofta
tillsammans med alkohol. Barnmorskan fragar hur linge sedan det var Petra tog
kokain. Petra svarar att det 4r tio dr sedan och att hon bara tog det ett par ginger.
Barnmorskan stryker 6ver ringen med droger. Petra vill sedan tala om KUB-under-
sokningen. Barnmorskan ger Petra en broschyr om fosterdiagnostik och frégar
Petra om hon kan ldsa broschyren hemma, och girna visa den f6r Martin. Barn-
morskan forklarar att provtagning och bestéllning av tid f6r KUB inte behéver ske
den hir veckan, och fragar Petra om det gir bra att hon fir information om foster-
diagnostik och KUB-undersokningen vid aterbesoket kommande vecka. Petra sva-
rar att det gar bra. Petra vill nu prata om mediciner. Hon berittar att hon har slutat
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med antidepressiv medicin nir hon gjorde graviditetstestet forra veckan, for att hon
dr ridd att medicinen kan skada barnet. P4 friga hur det kom sig att hon bérjade

med antidepressiv medicin berdttar Petra att hon har tagit antidepressiv medicin i
nagra ar eftersom hon har varit nedstimd sedan moderns dod for fem ar sedan.

Bm: Har du nagon gang tagit lugnande mediciner, somnmedicin eller
virktabletter?

Petra: Ja, jag fick somnmedicin for ett tag sedan som jag slutade med f6r att de
inte hjilpte.

Bm: Om jag forstdr dig rite har du varit nedstimd sedan din mor dog och fitt
SSRI-likemedel mot depression och sémnmedicin utskrivet av ldkare.

Petra: Ja, det stimmer. Jag har aldrig fatt samtalsstod. Jag hade nog behovt det.
Bm: Fir jag beritta for dig vilka mediciner som gir att ta under graviditet?
Petra: Ja.

Bm: Det likemedel du tar mot depression, kan man ta under graviditet. Men jag
vill att du tar kontakt med likaren pé din virdcentral som har skrivit ut medici-
nen och berittar att du dr gravid. Ddremot r det bra att du inte tar den sémn-
medicin som du fitt utskrivet. Den medicinen rekommenderar man inte under
graviditet. Hur ser du pd den hir informationen?

Petra: Jag ska ta kontakt med min likare, jag tror inte jag beh6ver somnmedicin
lingre. Jag sover ganska bra nu.

Bm: Fint. Vad vill du prata om nu?

Petra: Jag skulle vilja prata om vad man ska undvika att dta under graviditeten,
har hért att det finns sa mycket man som gravid ska undvika att ita.

Bm: Det finns ett kapital i boken ”Vinta barn” som handlar om kost under
graviditet. Lingst bak i boken finns linktips, bland annat till livsmedelsverket.
Ar det okej for dig att titta pa deras hemsida med information om vad man ska
undvika att dta under graviditeten?

Petra: Ja, det gar vil bra.
Bm: Vi kan prata mer om kost nir vi ses nista ging, fungerar det for dig?

Petra: Ja.
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Sedan siger Petra att hon inte dricker alkohol nu nir hon ir gravid. Barnmor-
skan berittar att alla gravida kvinnor i Sverige far fylla i ett sa kallat AUDIT-
formulir vid det forsta besoket hos barnmorskan. I formuliret ska Petra beskriva
sin alkoholkonsumtion senaste dret. Barnmorskan limnar éver AUDIT-formu-
liret och Petra fir fylla i det i lugn och ro. Hon fyller i att hon innan gravidite-
ten brukade dricka alkohol cirka 2-3 ginger/vecka, cirka 3—4 glas varje ging.
Hon har 1) druckit sex standardglas nagon gang i manaden, 2) varje ménad latit
bli att géra nagot hon borde for att hon druckit alkohol, 3) nigon gang varje
ménad dagen efter alkoholintag inte kommit ihag vad hon har sagt eller gjort,
4) nagon gang varje manad inte kunnat sluta dricka sedan hon bérjat och

5) slikting, vin eller likare har 4dven oroat sig for Petras drickande, men inte det
senaste aret. AUDIT-screeningen visar 14 poing. Barnmorskan fragar om hon
far ssmmanfatta hur Petra har beskrivit sin alkoholkonsumtion.

Petra: Det gir vil bra.
Bm: Du har fyllt i att du brukade dricka alkohol ungefir tre ganger i veckan.

Petra: Ja, jag brukade dricka fredag och 16rdag, ibland dven i veckan pa grund av
mitt arbete.

Bm: Du har beskrivit att du drack 34 glas varje gang, stimmer det?

Petra: Ja ibland blev det forstis mer, ibland mindre.

Bm: Vad brukade du dricka; 61, vin eller drinkar?

Petra: Jag drack oftast vin, kunde ta en drink nagon gang ibland.

Bm: Du har fyllt i att du ndgon ging ibland drack mer dn sex glas vid et tillfille.

Petra: Ja, det hinde att jag drack mig full, sirskilt under sommaren nir jag gir
pa festival.

Bm: Aha, det ar sidrskilt pa festival som det blir mer alkohol 4n annars.

Petra: Ja, det dr det ju. Forresten har jag och Martin bott pa ”All inclusive”-
hotell nu i sommar, och dé blev det alkohol varje dag, sikert ganska mycket.

Bm: Du har fyllt i att du ndgon gang har latit bli att géra nagot som du
borde for att du druckit alkohol, vad har det varit?

Petra: Jag har varit for trott for att trina.
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Bm: Du har ocksa fyllt i att du ndgon ging varje minad inte kunnat sluta dricka
sedan du borjat.

Petra: Jooo.
Bm: Och nagon oroat sig for ditt drickande, nir var det och vem har oroat sig?

Petra: Det dr min pappa som oroade sig for ett par dr sedan, han tyckte att jag

drack for mycket, vilket jag nog gjorde.

Bm: Fir jag friga dig om du ibland dricker alkohol f6r att du kinner dig
nedstimd och orolig?

Petra: Ja, det har ju hint. Alkohol tar ju bort dngest, men det ger ju mer
dngest dagen efter.

Bm: Efter att vi talat om dina alkoholvanor ser jag att du aret innan graviditeten
haft nagot som vi kallar riskbruk av alkohol. Hur ser du pé det sjilv?

Petra: Jag har inte haft ndgon tanke pa att jag skulle ha det ... Jag drack mycket
mer nir jag var yngre. Jag tycker att jag dricker som de flesta gor i min omgivning.

Bm: Nu skulle jag vilja fraga dig vad du vet om hur alkoholen paverkar barnet i
magen under graviditeten?

Petra: Det kan ju inte vara bra att dricka, men 4 andra sidan har jag list att ni i
varden overdriver risken med att dricka alkohol under graviditeten.

Bm: Ar det okej for dig att jag berittar vad som hinder nir kvinnan dricker alko-
hol under graviditeten?

Petra: Ja det vill jag girna veta. Jag drack fram till graviditetstestet for en vecka
sedan och oroar mig for att det kan ha skadat barnet.

Bm: Barnmorskan tar fram en bild pé ett uppforstorat foster som ar cirka 12 veckor,
och informerar: Alkohol 4r en liten molekyl som gar igenom moderkakan via
navelstringen till barnets lever dir det inte kan brytas ner. Barnet kissar alkoholen
och dricker det igen. Detta innebir att nybildning av hjirnceller hos fostret kan
avstanna nir kvinnan dricker alkohol. Hur tinker du om det?

Petra: Jag blir jitteorolig nu nir du siger si.

Bm: Vill du att vi ska prata om det du har druckit innan du visste att du var gravid?
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Petra: Ja, det vill jag.

Barnmorskan tar fram Time Line Follow Back (TLFB) dir hon fyller i sista
mensens forsta dag, nir Petra har gjort graviditetstest och dagens datum.
Petra fyller i att hon drack 1-2 glas vin och drinkar varje dag i graviditetsvecka
2. Hon drack ocksa 1-2 glas vin i graviditetsvecka 5+0 och 5+2. Petra drack
storre mingder alkohol i graviditetsvecka 5+4 och 5+5, men minns inte riktigt
hur mycket.

Bm: Du har fyllt i att du drack alkohol varje dag i graviditetsvecka 2, var det di
ni bodde pa "All inclusive”

Petra: Ja, det var det.

Bm: Det du drack da var vildigt tidigt i graviditeten. Det behéver du inte oroa
dig for. Daremot ér det sd att vi inte exakt vet vad som hinder med fostret nir
kvinnan dricker alkohol i framforallt stérre mingder efter graviditetsvecka fyra.
Vi vet ddremot att om kvinnan helt avstar alkohol under resten av graviditeten
minskar risken f6r skador betydligt. Det finns forskning som visar att skador hos
foster som eventuellt har uppstitt i tidig graviditet kan repareras, sarskilt om
kvinnan inte dricker nagon mer alkohol under graviditeten, forsoker sluta roka
och har ett bra niringsintag. Hur ser du pa det?

Petra: Det kinns sd jobbigt att jag har druckit utan att ha koll pa att jag var
gravid. Jag dr en ganska orolig sjil, oroar mig for allt. Jag ska verkligen forsoka
sluta roka och jag dter redan nyttigt som tur ar.

Bm: Si du kan avsta fran alkohol.
Petra: Ja, det dr sjilvklart.

Bm: Om du och Martin vill lisa mer om det hir kan ni ladda ner en skrift som
heter: ”Alkohol, graviditet och barns utveckling”, som sammanfattar vad forsk-
ningen idag vet om alkohol under graviditet.

Det som féljer bygger pa lokala riktlinjer for barnmorskor i Géteborg/
Soédra Bohuslin.

Bm: Hir i Goteborg finns det barnmorskor som brukar triffa gravida kvinnor
som har druckit alkohol som du har gjort aret innan graviditeten. Vi brukar
boka in ndgon av de barnmorskorna pa ett besok hir pa mottagningen. Vad tror
du om det?

Hallbar lbovsstid 41

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021



ALKOHOL ASA MAGNUSSON

Petra: Det vet jag inte om jag vill. Mina kompisar dricker precis lika mycket som
jag. Min konsumtion av alkohol 4r helt normal. Och just nu dricker jag ju inget.

Bm: Du blir irriterad.

Petra: Nej da, jag blir inte irriterad. Jag undrar bara varfér nigon annan
barnmorska behéver komma?

Bm: Det dr s att vi inom modrahilsovarden har vissa rutiner vi ska folja. Nar till
exempel ett jarnvirde dr for ligt s méste vi géra nagot at det. P4 samma sitt dr
det nir podngen pa frigeformuliret om alkohol blir hog.

Petra: Jaha. Det 4r klart att barnmorskan kan komma hit, men da vill jag ha
med mig Martin.

Bm: Javisst, det gar bra. Da ringer jag Lena eller Elisabeth och fragar nir de har
mojlighet att komma hit. Nir passar det er bist?

Petra: S4 tidigt pa dagen som maijligt.
Bm: D4 hor jag av mig sd snart jag vet. Nu ar det nigra andra fragor till jag méste

stilla dig.

Barnmorskan tar upp sedvanliga frigor som ska stillas vid det forsta besoket pa
barnmorskemottagningen.

Tidigt samtal Motiverande samtal/alkohol Ett hélsosamtal i tidig gravitet med hjélp av motiverande samtal, M|

Av barnmorskan Elisabeth Danielsson, Narhalsan, Médra-Barnhalsovards-
teamet i Haga, Goteborg i samarbete med Barbro Holm lvarsson, leg psykolog,
konsult.
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Bilaga 2 AUDIT-formular

AUDIT

Har ar ett antal fragor om dina alkoholvanor. Fragorna om alkoholvanor galler det senaste
12 manaderna fére graviditeten. Vi &r tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och
arligt som majligt genom att markera det alternativ som galler for dig.

Med ett "glas” menas:

|
1”‘ ["
» 8 7
\ I -
25t33CL 50 CL 33CL 25CL 12-15CL  8CL 4CL

LATTOL FOLKOL STARKOL STARK STARKOL VIN STARKVIN  SPRIT

u] u] O O u] u] O
Markera med "x” vid den/de sorter du anvénder

DIN ALDER: AR GRAVID KVINNA O MEDFORALDER kvinna [1 MEDFORALDER man [

1. Hur ofta dricker du alkohol? Aldrig 1gangi 2-4 ganger i 2-3 4 ganger/vecka

manaden manaden gangeri  eller mer
eller mer veckan

[m] séllan ] (] ]
O

2. Hur méanga "glas” (se exempel)  1-2 3-4 5-6 79 10 eller fler
dricker du en typisk dag da du [m] [m] [m] [m] [m]
dricker alkohol?

3. Huroftadrickerdu4 (omdudr Aldrig Merséllanan Varje manad Varje Dagligen eller
kvinna) respektive 5 (om du &r 1gangi vecka nastan varje
man) sadana glas eller mer vid (] manaden m] (m] dag
samma tillfalle? (m] m]

4. Hurofta under det senaste aret  Aldrig Mer séllan &n  Varje manad  Varje Dagligen eller
har du inte kunnat sluta dricka 1gangi vecka nastan varje
sedan du bérjat? [m} manaden m] m] dag

m] O

5. Hur ofta under det senaste aret  Aldrig Mer séllan &n  Varje manad  Varje Dagligen eller
har du latit bli att géra nagot 1gang i vecka nastan varje
som du borde for att du drack? (] manaden m] (m] dag

[} m}

6. Hurofta under senaste arethar  Aldrig Mer séllan &n  Varje manad  Varje Dagligen eller
du behovt en "drink” pa 1gangi vecka nastan varje
morgonen efter mycket [m] manaden m] m] dag
drickande dagen innan? [m] m]

7. Hur ofta under det senaste aret  Aldrig Mer séllan &n  Varje manad  Varje Dagligen eller
har du haft skuldkanslor eller 1gangi vecka nastan varje
samvets- forebraelser pa grund [ manaden O O dag
av ditt drickande? m] m]

8. Hurofta under det senaste aret  Aldrig Mer séllan &n  Varje manad  Varje Dagligen eller
har du druckit sa att du dagen 1gangi vecka nastan varje
efter inte kommit ihag vad du [m} manaden m] [m] dag
sagt eller gjort? O ]

9. Har du eller nagon annan blivit Nej Ja, men inte Ja, under det
skadad pa grund av ditt (m] under det senaste aret
drickande? senaste aret ]

m]

10. Har en slakting eller vén, en Nej Ja, men inte Ja, under det
lakare (eller nagon annaninom ] under det senaste aret
sjukvarden) oroat sig 6ver ditt senaste aret O
drickande eller antytt att du m]

borde minska pa det?
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Bilaga 3 TLFB-formular

Time Line Follow Back graviditetsvecka 1-20

Namn Alder

Veckodag

Graviditets | Dag 0 Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6
vecka

Time Line Follow Back graviditetsvecka 1-20

Formularets anvandande ar val ként bland barnmorskor pd barnmorskemottagningar.

Mer information om TLFB-formuld&ret kan fas via samordningsbarnmorska
i din region eller las i Barnmorskans guide for samtal om alkohol.

Se lank: riskbruk.se/WebControls/Upload/Dialogs/Download.aspx?|D=13687
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Bilaga 4 Foster i livmodern

Alkoholen som den gravida kvinnan dricker fors via navelstrangen direkt till fostret som
far samma promillehalt son mamman. Fostret kan inte bryta ner alkoholen p& grund
av sin omogna lever och alkoholen passerar tillbaka via navelstrangen till mamman,

men kissas ocksd ut i fostervattnet och dricks upp igen av fostret. Detta medfér att fostret
paverkas av alkohol langre dn mamman.
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Bilaga 5 MENY Agenda

Snus/
\_ cigaretter /
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Kvinnor har lange avratts fran att vara fysiskt aktiva under och efter graviditet.

| takt med 6kad kunskap om effekter pd kvinnan och fostret har rekommendatio-

nerna blivit mindre restriktiva och fokuserar istallet pé alla positiva effekter av

fysisk aktivitet. Allt mer evidens finns for att manga graviditetsrelaterade kompli- '
kationer kan férebyggas och behandlas med fysisk aktivitet. Inom médrahalso-

varden kan barnmorskan bidra till battre hélsa genom att informera och ge

rddgivande samtal kring vardet av fysisk aktivitet och vid behov remittera vidare

for behandling.

Hallban livastid 47

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021

WI02'8qOPD™I04S



FYSISK AKTIVITET CECILIA FRIDEN

Vad hander i kroppen?

Under graviditeten sker en rad fysiologiska forindringar som anpassar kroppen
till de 6kade krav som en graviditet innebir. Vissa av dessa forindringar sker
tidigt i graviditeten medan andra sker senare. Det kardiovaskulidra systemet paver-
kas redan i bérjan av graviditeten for att sikerstilla blodtillforseln till fostret."?
De 6kade progesteronnivéerna relaxerar den glatta muskulaturen i blodkirlen
vilket leder till kirldilatation. Kirldilatationen gor att utrymmet i cirkulations-
systemet blir storre. Detta kan enligt Clapp? liknas vid reaktionerna vid vitske-
brist och kan ge upphov till en rad biverkningar sasom hypotoni, yrsel, illamaende,
trotthet, blekhet, takykardi och svettningar.’ Kroppen reagerar pa hypovolemin
(den minskade blodvolymen i férhallande till utrymmet) med att 6ka plasma-
volymen genom att bland annat frisitta aldosteron. Antalet roda blodkroppar
okar ocksa, dock inte i samma proportion som den dkande plasmavolymen.*
Totalt 6kar blodvolymen med upp till 40—50 procent under graviditeten.? Den
okade blodvolymen leder i sin tur till ett 6kat venést aterflode och 6kad slag-
volym.’> Den 6kade blodvolymen leder till anpassningar av hjirtat med okad
hjirtvolym, okad hjirtfrekvens och 6kad hjirtminutvolym.? Den okade blod-
volymen tillsammans med den 6kade blodcirkulationen till den reproduktiva
vivnaden gor att fostret blir valforsorjt med syre och niringsimnen. Blodtrycket
paverkas ocksa under en normal graviditet. Det systoliska trycket forblir oférind-
rat alternativt sjunker med 5-10 mmHg och det diastoliska sjunker med 10-15
mmHg.>> Blodtrycket dr som lidgst under den andra trimestern.

Lungfunktionen férindras ocksa under graviditeten. De férindrade hormon-
nivderna paverkar det respiratoriska systemet redan tidigt i graviditeten for att
skydda fostret mot syrebrist och acidos." De 6kade nivierna av progesteron gor
kemoreceptorerna i andningscentrum mer kinsliga f6r koldioxid vilket leder till
en okad ventilation med mellan 40-50 procent under vila.” Trots detta upplever
ménga kvinnor en kinsla av andnéd mot slutet av graviditeten vilket frimst
orsakas av det 6kade trycket pa lungorna frin diafragma.! Den 6kade ventilatio-
nen sikerstiller att fostret blir tillrickligt syresatt.

Amnesomsittningen dkar under graviditeten och leder till en f6rhéjd kropps-
temperatur. En temperatur ver 39 grader har i djurstudier visats kunna leda till
fosterskador.”® Under graviditet 6kar blodflédet till huden genom kirldilatation,
svettkortlarnas aktivitet okar och ventilationen okar. Detta tillsammans kan under-
litta regleringen av kroppstemperaturen men den exakta mekanismen bakom ir
innu omdiskuterad."*
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Blodsockernivderna paverkas under graviditeten. Graviditetshormonerna gor
kvinnan mindre kinslig f6r insulin, vilket innebir ett 6kat krav pa insulinproduk-
tionen.' Kraven pa insulinproduktionen okar frin vecka 20 for att vara som storst
under vecka 30-34. Kvinnor med nedsatt kapacitet att producera insulin kan
dirfor drabbas av graviditetsdiabetes. I de europeiska linderna drabbas cirka
5 procent av alla gravida kvinnor av graviditetsdiabetes.” Grinsvirdena for diag-
nosen varierar savil internationellt som nationellt varfor det ibland kan vara svért
att jimfora forekomsten. Bland normalviktiga gravida i Sverige diagnostiserades
1,3 procent med graviditetsdiabetes under 2018 medan motsvarande siffra for gra-
vida med fetma var 14,6 procent.® Siffran i Sverige kommer med storsta sannolik-
het att 6ka da overvike och fetma ir en av riskfaktorerna for graviditetsdiabetes.

En stor andel gravida kvinnor ir 6verviktiga (27,5 procent) eller har fetma
(15,7 procent) redan vid inskrivning pa barnmorskemottagningen och manga
kvinnor uppger att forsta graviditeten var starten pa deras viktuppgang.” Antalet
kvinnor med 6vervikt och fetma har okat stadigt det senaste artiondet och
okningen ses framférallt bland tonarsflickor, vilka 4r en grupp som snart vintas till
modrahilsovirden. Viktuppgangen som sker under graviditeten bestir — forutom
av fostrets vikt — av livmodern, moderkakan, fostervattnet, brostkortlarna och den
okade blodvolymen. Enligt amerikanska rekommendationer frin 2009 bor en
kvinna som #r normalviktig innan graviditet gd upp mellan 11,5-16 kilo."*" En
redan overviktig kvinna behover inte en lika stor viktuppgéng for att fostret ska ma
bra medan en underviktig kvinna kan behova gi upp lingt mer 4n de rekommen-
derade kilona."" Overvikt och fetma dkar risken for minga graviditetskomplikatio-
ner sisom graviditetsdiabetes, hypertoni och preeklampsi.”” Kvinnor med hogt
BMI foder minga ginger stora barn vilket kan leda till fler kejsarsnitt och forloss-
ningskomplikationer.

Kroppens tyngdpunke forskjuts framdt i takt med att graviditeten fortgar, vil-
ket ofta paverkar hillningen. Muskler, leder och ligament paverkas ocksa av gra-
viditetshormonerna och kan, tillsammans med f6rskjutningen av tyngdpunkten,
leda till muskuloskeletala besvir. Lind- och bickenrelaterad smirta 4r de vanli-
gaste problemen och drabbar hilften av alla gravida kvinnor."** Lind- och bicken-
relaterad smirta ar ocksa den vanligaste orsaken till sjukskrivning."” Bickenbotten
paverkas ocksé av savil hormonella férindringar som av den 6kade tyngden som
graviditeten innebdr.
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all form av kroppsrorelse som 6kar energiforbruk-
ningen utdver energiférbrukningen i vila och innefattar all rorelse inklusive orga-
niserad fysisk trining.'® Den fysiska aktiviteten kan besta av olika typer av rorel-
ser och kan utféras med olika intensitet, fran ldg till mycket hog anstringning.'¢
Fysisk trining dr en del av den fysiska aktiviteten och definieras som planerad,
strukturerad trining med syfte att forbécttra till exempel kondition eller muskel-
styrka.'® Kroppen anpassar sig snabbt efter de 6kade krav som fysisk aktivitet och
trining innebir. Manga av de fysiologiska anpassningar som sker hos den gravida
kvinnan liknar de som sker vid konditionstrining. Viltrinade kvinnor anses dir-
for snabbare kunna anpassa sig efter de nya forhillandena som en graviditet inne-
bir och ir bittre férberedda for de 6kade belastningarna.® Fysisk aktivitet och
traning har visat sig kunna férebygga och behandla manga graviditets- och for-
lossningskomplikationer.” Nagra av dessa beskrivs nedan.

Hypertoni

Graviditetsinducerad hypertoni drabbar cirka 6 procent av alla gravida kvinnor.!
De frimsta riskfaktorerna for att drabbas av hypertoni dr vervike, fetma, njursjuk-
dom och irftlighet. Det finns evidens for att fysisk aktivitet, frimst konditions-
trining, kan sinka och normalisera savil det systoliska som det diastoliska blod-
trycket hos icke-gravida kvinnor.'® Fysisk aktivitet 4r &ven en del av behandlingen
for 6vervikt och fetma. Studier pa gravida har visat motstridiga resultat men
strukturerad fysisk aktivitet pabérjad i tidig graviditet har visats kunna forebygga
hypertoni.”” Det saknas fortfarande studier pa fysisk aktivitet som behandling av
graviditetsinducerad hypertoni.! Det finns dock inget som tyder pa att effekterna
av fysisk aktivitet skulle vara andra for gravida jimfort med icke-gravida kvinnor.

Preeklampsi

Precklampsi drabbar 2—8 procent av alla gravida kvinnor i virlden. Sverige ligger
i det ldgre spannet. Det finns sparsamt med forskning kring hur fysisk aktivitet
kan forebygga preeklampsi. Aven om evidensen fortfarande ir lig, tyder vissa
resultat pé att fysisk aktivitet under de forsta 20 veckorna av graviditeten kan
minska risken for att utveckla preeklampsi.”'*'®1? Aktivitetens intensitet och den
totala energiforbrukningen under triningen verkar ha betydelse for utfallet.
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Graviditetsdiabetes

Savil konditions- som styrketrining underlittar kroppens reglering av blodsocker-
nivierna eftersom trining gor vivnaderna mer kinsliga for insulin. Det giller
dven under vila.® Trining 6kar ocksd genomslidppligheten for glukos till muskeln.
Triningseffekten kvarstdr under 24—48 timmar efter ett triningspass.'® Kroppens
behov av insulin minskar dirmed och det ricker med tva till tre triningspass
per vecka for att 6ka insulinkinsligheten. For bist effekt bor konditions- och styr-
ketrining kombineras.'® Mattlig trining under graviditet har visat sig kunna
bade forebygga och behandla graviditetsdiabetes'> 2> dven om det vetenskapliga
underlaget for gravida kvinnor fortfarande ir begrinsat.”>? Det finns dock inget
som tyder pa att effekterna av fysisk aktivitet skulle vara andra hos gravida jamfort
med icke-gravida kvinnor. Fysisk aktivitet i kombination med bra kost kan ocksa
forebygga overvikt och fetma, som ir riskfaktorer for graviditetsdiabetes.*®

Land- och backenrelaterad smarta

De bakomliggande mekanismerna till lind- och bickenrelaterad smirta ir inte
helt faststillda men biomekaniska och hormonella faktorer 4r en forklaring. Tungt
fysiskt arbete, lindryggssmirta eller bickensmirta under tidigare graviditet okar
risken att drabbas. Tidig diagnostik, fysisk aktivitet och individuell behandling

som inkluderar stabiliserande trining kan ha positiv effekt pd smirtan.?*-°

Backenbotten

De hormonella férindringarna tillsammans med den 6kade tyngden pa bicken-
botten kan leda till dysfunktion som till exempel urin- och eller analinkontinens,
tomningsproblem, prolaps, sexuella besvir och smirta.”! Vaginal forlossning,
overvike och fetma ir ytterligare riskfaktorer. Urininkontinens férekommer hos
32 till 64 procent av alla gravida kvinnor.*” Trining av bickenbotten savil fore,
under som efter graviditet ar effektivt for att forebygga dessa problem.! Det ir
dock viktigt att kvinnan far ritt instruktion s att hon trinar pa ett optimalt sitt.
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Riktlinjer for fysisk aktivitet under graviditet

Riktlinjerna for fysisk aktivitet for icke-gravida vuxna uppdaterades av WHO i
december 2020." De svenska rekommendationerna dr under revidering for att
anpassas efter dessa. Alla vuxna bor vara fysiskt aktiva 150—300 minuter i veckan
pa minst mattlig intensitet eller 75—150 minuter per vecka pé en hogre intensitet.
Aktivitet i mattlig och hog intensitet kan dven kombineras. Aktiviteten ska vara
av aerob karaktir, det vill siga trina konditionen genom att puls och andning
okar. Muskelstirkande fysisk aktivitet (styrketrining) bor utforas minst tva
ganger per vecka for flertalet av kroppens stora muskelgrupper. Stillasittande bor
begrinsas och bytas ut mot fysisk aktivitet pa valfri intensitet.

For gravida kvinnor utan medicinska komplikationer giller samma rekom-
mendationer for fysisk aktivitet som for den 6vriga vuxna befolkningen, men i
det ldgre spannet. Detta innebir fysisk aktivitet i martlig intensitet i samman-
lagt minst 150 minuter i veckan."” Vid hégre intensitet rekommenderas minst
75 minuter per vecka. Alternativt kan aktivitet pa mattlig och hog intensitet
kombineras. Muskelstirkande fysisk aktivitet (styrketrining) bor utforas minst
tva ginger per vecka for flertalet av kroppens stora muskelgrupper samt backen-
botten."? Littare rorlighetstraning kan ldggas till och stillasittande bor begrinsas.
Det ar viktigt att betona att f6r de kvinnor som inte nér upp till rekommendatio-
nerna ir allt bittre 4n ingen rorelse. Vid samtal om fysisk aktivitet kan Social-
styrelsens frigor om Levnadsvanor var till hjilp for att skatta kvinnans fysiska
aktivitetsniva. >

Kvinnor som varit fysisk aktiva pa en hog niva innan graviditet kan fortsitta
med detta under graviditeten.' Viss anpassning kan behova ske i takt med att gra-
viditeten fortskrider. En exakt 6vre grins for fysisk aktivitet kan inte sittas med
dagens kunskap utan bor anpassas efter varje individ.!

Fysisk aktivitet for personer med olika traningsbakgrund

For den otrdnade

Kvinnor som inte har varit fysiskt aktiva innan graviditeten kan med f6rdel bérja
vara fysiskt aktiva under graviditeten. Dessa kvinnor bér, precis som icke-gravida,
tinka pa att [ingsamt stegra aktiviteten for att pa sikt uppna en aktivitetsnivd som
motsvarar de rekommenderade 150 minuterna i veckan pd en méttlig intensitets-
niva."? Okar kvinnan sin fysiska aktivitetsniva under graviditeten uppnar hon
mdnga av de positiva effekter som viltrinade kvinnor har.?
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det vara svart att komma
igdng pd egen hand.

For den som inte har varit fysiske aktiv eller trinat tidigare kan det vara svart att
komma iging pd egen hand. Barnmorskan kan rekommendera en fysioterapeut
eller hinvisa till anpassad trining for gravida vid nagot av alla triningsinstitut
som erbjuder sidan trining. Barnmorskan, fysioterapeuten eller nagon annan
legitimerad person inom varden bor ge ridgivande samtal kring fysisk aktivitet
och kan dven skriva ut recept pa fysisk aktivitet, FAR®. De flesta stérre motions-
center erbjuder ndgon form av graviditetsanpassad trining och vissa tar dven emot
recept pa fysisk aktivitet/trining, FAR". Vill kvinnan inte trina i grupp eller pa ett
motionscenter finns det flera andra alternativ. Att promenera eller gi stavging
kan vara fulle dillrickligt i borjan. Motionscykling, simning eller vattentraning ar
andra bra alternativ.

Muskelstarkande fysisk aktivitet (styrketrining) som komplement, bor i borjan
ske med relativt laga vikter och manga repetitioner. Muskelstirkande fysisk akti-
vitet med kroppen som belastning eller i maskiner rekommenderas inledningsvis,
eftersom trining med fria vikter stéller storre krav pa korreke teknik.

Fér motionsidrottaren

Den som redan trinar pd motionsniva och har gjort det en tid innan graviditeten
kan fortsitta precis som vanligt.”” Detta giller sa linge graviditeten dr normal och
utan medicinska komplikationer. I slutet av graviditeten kan en del kvinnor behova
byta ut viktbelastande Gvningar, som till exempel 16pning eller aerobics, till mer
skonsamma, avlastade triningsformer sisom cykling, simning eller vattentrining.

Muskelstirkande trining (styrketrining) bor inte utforas i liggande utgings-
stillning i slutet av graviditeten eftersom kvinnan kan drabbas av yrsel, s kallat
vena cava syndrom. Det dr viktigt att lyssna pa kroppen och att inte géra nagot
som inte kidnns bra. Bickenbottentrining bor piborjas under graviditeten, och
aktiviteter som innebir en stor belastning pa biackenbotten bor undvikas mot slu-
tet av graviditeten eller om kvinnan far problem med inkontinens under nigon
aktivitet.

For elitidrottaren

De rekommendationer som finns kring fysisk aktivitet ar anpassade fér att uppna
hilsoeffekter. Det finns inte lika tydliga riktlinjer for hur hart en kvinna kan
trina utan att riskera sin egen eller fostrets hilsa och utveckling. En expertgrupp
med forskare fran olika linder har tagit initiativ till en serie artiklar som fokuserar
pa elitidrottande gravida kvinnor." >35> Mycket tyder pd att kvinnor kan fortsitta
att trina pa en hog intensitetsniva under hela graviditeten och att de farhigor som
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tidigare fanns inte stimmer. Detta bekriftas dven i WHO:s nya rekommenda-
tioner." Evidensen i studier pa elitidrottare dr dock ofta lag och baserad pa fall-
studier eller pa studier med lagt eller mattligt bevisvirde. Elitidrottare rekom-
menderas dédrfor ha en tit kontakt med sin barnmorska och obstetriker under
hela graviditeten.'

Det finns manga exempel pa elitidrottande kvinnor som har fortsatt med sin
traning under hela graviditeten och tagit upp triningen igen nigon vecka efter
forlossningen. For dessa kvinnor blir det extra viktigt att lyssna pa kroppens
signaler. Viktigt 4r ocksd att informera kvinnorna om att 4ta ritt och att dricka
ordentligt innan, under och efter trining. Aven om en gravid kvinna littare reg-
lerar kroppstemperaturen bor hon vara forsiktig med trining i extremt varmt och
fuktigt klimat, eftersom det ar svarare for kroppen att avge virme till omgivningen
i sadant klimat."

Tillstdnd d& man inte bér trana under graviditet

Det ir viktigt att betona att de rekommendationer som finns kring fysisk aktivi-
tet giller for en normal graviditet utan komplikationer. Om kvinnan har eller
drabbas av ndgon komplikation bor detta utredas vidare innan aktiviteten pabor-
jas eller fortsitter. I vissa fall gar det utmirke att pabérja eller fortsitta med fysisk
aktivitet, medan den i vissa fall maste modifieras eller helt avbrytas.

Fysiologiska anpassningar postpartum

Direke efter forlossningen sker omfattande fysiologiska forindringar. Moder-
kakan slutar att producera dstrogen och om barnet ammar frisitts oxytocin fran
hypofysen. Oxytocinet paverkar livmoderns sammandragning och efter cirka sex
veckor har livmodern atergatt till sin normala vikt. Blodvolymen borjar successivt
att atergd till det normala redan dagarna efter forlossning. Det dr framforallt
plasmavolymen som minskar.*® Urinproduktionen okar direke efter forlossning
vilket gor att den vitska som samlats under graviditeten drivs ut och kroppen bor-
jar dterga till sin normala vikt. Progesteronnivéerna sjunker vilket gor att and-
ningsdjup och kroppstemperatur atergar till det normala. Insulinbehovet sjun-
ker snabbt och har normaliserats redan ett par dagar efter forlossning. Skelett,
muskler och ligament paverkas av de sjunkande nivierna av kvinnligt konshor-
mon och kan liknas vid klimakeerielika férhallanden.
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Fysisk aktivitet postpartum

Det finns manga fordelar med att snabbt komma iging med fysisk aktivitet och
traning efter en forlossning utan nagra storre komplikationer. Minga av de
positiva fysiologiska forindringar som skett under graviditeten kan behallas efter
graviditet om den fysiska aktiviteten dterupptas relativt snabbt. Den 6kade hjirt-
muskelmassan, 6kade blodvolymen och den storre slagvolymen kan bevaras.
Aven dmnesomsittning, vikt, insulinkinslighet och mental hilsa paverkas posi-
tivt av tidig atergang till fysisk aktivitet.?

Manga faktorer paverkar dock hur snabbt en kvinna kan éterga till fysisk akti-
vitet efter forlossning. De som har kunnat fortsitta sin trining under hela gravi-
diteten har ofta ldttare att snabbt ateruppta triningen. Manga elitaktiva kvinnor
upplever att de blir bittre efter graviditet. De fysiologiska effekterna skulle kunna
vara en forklaring. Samtidigt ska barnmorskan vara medveten om att det for
vissa kvinnor kan vara svart att komma tillbaka och att andra aldrig lyckas trina
eller tivla pd samma nivd som tidigare.

Riktlinjer for traning efter graviditet

Rikdlinjerna for fysisk aktivitet efter forlossning har linge varit otydliga och
byggda mer pa erfarenhet 4n pd evidens. I WHO:s globala rikdlinjer for fysisk
aktivitet efter graviditet 4r nu desamma som f6r gravida kvinnor.”” Den fysiska
aktiviteten kan aterupptas successivt direkt efter forlossning om den har varit
utan medicinska komplikationer.” Kvinnan rekommenderas att avvakta med
hégintensiv fysisk aktivitet till genomford efterkontroll. I en konsensusartikel
kring dterging till idrott efter graviditet® belyses det svaga evidensliget for savil
motions- som elitidrottare.

Forekomsten av dysfunktion i bickenbotten och urininkontinens 4r hog de
forsta manaderna efter forlossning. Det finns stark evidens for att backenbotten-
trining hjilper kvinnor med urininkontinens och svagare evidens for att trining-
en dven kan anvindas som prevention.”” Bickenbottentrining bor inledas direkt
efter forlossningen.

Det finns inte ndgon sirskild tidpunkt nir det dr mest optimalt att paborja tri-
ning igen efter férlossningen. Detta varierar i hog grad mellan olika kvinnor. Barn-
morskan bor alltid rida gravida kvinnor att avsta fran eller avbryta triningen vid:
* Kraftig blodning.

* Smirta da triningen bor avbrytas tills orsaken till smirtan r utredd.
* Infektion.

* Brostproblem eller bréstinfektion.

* Urininkontinens.
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Madrahilsovarden erbjuder i dag ridgivning kring levnadsvanor och nar majori-
teten av kvinnor. Det dr ett unike tillfille fo6r barnmorskan att motivera kvinnor
till en beteendef6rindring med inriktning pé ett mer hilsosamt liv som varar dven
efter graviditeten. For att pd bista sitt ta tillvara detta tillfdlle och bli s lyckosam
som mojligt krivs arbete i multiprofessionella team kring kvinnan.
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®

Maten har stor betydelse fér halsa, valméende och prestationsférmaga, pa kort
s&val som lang sikt. Infér, under och mellan graviditeter ar det extra viktigt att
tillgodose kroppens behov av naringsamnen. Detsamma galler fér den nyblivna
mamman och barnet under amning. Utéver att kvinnan och hennes barn far
fullgod ndring, bidrar hdlsosamma matvanor under den barnafédande perioden
till att skydda bade kvinnan'ochbarnet mot framtida viktproblem och relaterade
sjukdomar. Graviditeten utgér en unik méjlighet att paverka eftersom kvinnan
ofta &r motiverad att féréndra sin och familjens levnadsvanor. Aven tiden efter
graviditeten ar en lamplig period for att paborja och implementera livsstils-
férandring, inklusive att forandra matvanor. Barnmorskan kan géra stor skillnad
for kvinnan, graviditeten och det framtida barnets halsa genom att informera
och stétta kvinnan i att skaffa si _ or. Barnmorskans rad
runt mat och rorelse ar ock&é viktiga ng ¢ K

viktuppgdng under g:ovi'c’lifet .
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Kost

Nordiska niringsrekommendationer (NNR 2012) sammanfattar den vetenskap-
liga grunden for rekommendationer om niringsimnen och hilsosamma kost-
monster for den friska befolkningen — och for sirskilda grupper som gravida och
ammande." De svenska kostrdden baserar sig pA NNR och viger liksom NNR in
miljoaspekterna av maten och uppmuntrar till 6kad konsumtion fran vixtriket.
Livsmedelsverket sammanstiller kunskaper om toxikologiska? och mikrobiolo-
giska?® risker, vilka ligger till grund f6r rekommendationer om livsmedel som bor
undvikas eller inte itas sd ofta under graviditeten. I en ny rapport med uppdate-
rade rdd om niringsintag och hilsosamma matvanor redovisar Livsmedelsverket
motiven och bakgrunden till de generella och riktade rid som ges till gravida och
ammande.*

Svensk forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) rekommenderar att
amerikanska Institute of Medicine’s (IOM) rikdinjer vad giller viktuppging
under graviditet tillimpas, men minga regionala PM och rikdlinjer stédjer sig pa
svensk forskning® och rekommenderar lagre vikt an IOM. Generellt rekommen-
deras livsstilsinsatser med mat och rorelse for hilsosam viktuppgang under gra-
viditet. Enligt en meta-analys gav interventioner med kost och fysisk aktivitet
minskad viktuppging under graviditet och lonade sig lika bra f6r alla grupper av
gravida med for hogt BMI vid inskrivningen.®

Halsosamma matvanor

Av levnadsvanorna ir ohilsosamma matvanor de som i storst utstrickning bidrar
till sjukdomsbordan i Sverige.” Samtidigt lagger hilso- och sjukvarden minst re-
surser pd minniskors matvanor av alla levnadsvanor.” Hilso- och sjukvérdens rid
for att motverka kostrelaterade sjukdomar ska vara evidensbaserade och utga frin
Livsmedelsverkets kostrad. Dessa bygger i sin tur pa de Nordiska Niringsrekom-
mendationerna' och ligger i linje med de europeiska rekommendationerna frin
European Food Safety Authority (Efsa)® och WHO’s internationella rekommen-
dationer for nutrition och hilsa under graviditet.?

Hilsosamma matvanor utgérs av en helhet dir energiintag, niringsintag, livs-
medelsval, tillagning och maltidsménster samverkar for att uppfylla individens
behov. Senare drs forskning har stirkt stodet for att hidlsosamma matvanor base-
ras pa mycket gronsaker, fruke, fullkorn, fisk, vegetabiliska oljor och magra mjolk-
produkter. Rott kott (not, gris, lamm) och charkuteriprodukter, socker och andra
energitita livsmedel, liksom mat med hog salthalt 6kar risken for kostrelaterade
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Ofta rér det sig

om for stort energiintag
i kombination med for
litet na@ringsintag.

sjukdomar. Vad giller rott kott rekommenderar NNR att befolkningen konsume-
rar hogst 500 gram i veckan. For gravida kan dock kétt, till exempel blodpud-
ding, vara viktiga livsmedel for att sikra kroppens behov av jirn. P senare ar har
nutritionsforskningen utdkats till att allemer fokusera pd miljohidnsyn, vilket har
beaktats i de allminna kostraden."” Gravida ir ofta intresserade av att deras och
familjens matval ska vara hilsosamma och hallbara for bade miljon och hilsan,
vilket kan vara en ytterligare motivationsfaktor till hdlsosamma matvanor.
Skillnaderna i niringsbehov mellan gravida och icke gravida kvinnor 4r forhal-
landevis sma. Gravidas sirskilda behov kan med nagra sma anpassningar, som att
uppmirksamma niringstithet, fisksorter, mejeriprodukter och livsmedelshygien,
uppnés genom samma hilsosamma matvanor som rekommenderas for Gvriga

befolkningen."

Ohalsosamma matvanor

Ohilsosamma matvanor kan definieras som matvanor dir energiintag, nirings-
intag, livsmedelsval, tillagningsform eller méltidsmonster inte motsvarar indivi-
dens behov. De kinnetecknas av {or lite gronsaker, fruke, fullkorn, fisk och skal-
djur, samt f6r mycket rote kote, chark, salt, miteat fett, socker, godis, glass, bakverk
och lask. Ohilsosamma matvanor kan innebira bade for stort och for litet intag i
forhallande till det individuella behovet. Ofta ror det sig om for stort energiintag
i kombination med f6r litet niringsintag. Bed6mningen av matvanor ar komplex
och omfattar flera faktorer och dimensioner, bade psykologiska och fysiologiska,
som aptit, smak, illamaende och uppfattning av livsmedel. Faktorerna kan ocksé
vara konstitutionella som kultur, tradition och socioekonomi. Barnmorskan och
andra i virden behéver dirfor ha ett personcentrerat forhallningssitt och individ-
anpassa kostraden till kvinnorna.

Ohilsosamma matvanor forekommer hos ungefir 20 procent av Sveriges vuxna
befolkning enligt Socialstyrelsens kostindikatorer.'” Enligt Livsmedelsverkets under-
s6kning, Riksmaten 2010, kommer endast tvd av tio vuxna svenskar upp i re-
kommendationerna for frukt och gronsaker (500 gram) och endast en av tio dter
den rekommenderade mingden fullkorn.” Ohilsosamma matvanor bidrar till
ohilsa och viktokning och till att andelen vuxna med fetma har férdubblats
sedan 1980-talet. Vad giller graviditet har andelen kvinnor med &6vervikt och
fetma vid inskrivning i modrahilsovarden 6kat fran 25 till 38 procent under de
senaste 20 aren.'" Manga gravida kvinnor éverskrider dessutom rekommendatio-
nerna for viktokning under graviditet. Enligt en metaanalys 6kade 47 procent av de
gravida mer i vikt an rekommendationerna (IOM), 23 procent 6kade mindre och
endast 40 procent hade en viktdkning inom rekommendationerna.”” Ohilsosamma
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matvanor kan antas vara en starke bidragande orsak till att nistan hilften av de gra-
vida 6kade mer dn vad som anses hilsosamt.'®

Enligt Socialstyrelsens statistik dor arligen cirka 30 000 manniskor i Sverige av
hjart-kirlsjukdom. Nistan lika manga dor varje ar av cancer. En tredjedel av dessa
cancerfall skulle kunna forebyggas med bra matvanor och genom att hélla nor-
malvikt, medan risken att drabbas av hjirtinfarkt i det nirmaste kan halveras om
vi dter mer fruke, gronsaker, fisk, fullkorn och bra fetter samt dricker mindre
alkohol och saltar mindre. Det visar uppgifter fran Livsmedelsverket och World
Cancer Research Fund.

Gravidas naringsintag och matvanor

Vad giller gravidas matvanor finns ingen specifik undersékning, men enligt mat-
vaneundersokningen Riksmaten har gruppen unga kvinnor och min (18-30 ar)
simst matvanor av alla vuxna.” Det betyder att blivande forildrar dter mer av
onyttig mat som pizza och lisk, samt mindre frukt och grént, potatis och fisk.
Unga kvinnor har dessutom allra ldgst intag av vitamin D, folat och jirn. Forsk-
ning pd kostménster, det vill siga hur kosten i sin helhet 4r sammansatt, har
studerats hos gravida och visar samband mellan hilsosamma matvanor enligt
nordiska och livsmedelverkets niringsrekommendationer och graviditetskompli-
kationer."” Vad giller vikt visar forskning att kostradgivning fran hilso- och sjuk-
véarden kan bidra till lagre risk for stor viktuppgang under graviditeten.”

Svenskarnas matvanor enligt Riksmaten

* 8 av 10 svenskar dter for lite frukt och gronsaker
* 7 av 10 dter for lite fisk och skaldjur

9 av 10 for lite fullkorn

* 7 av 10 dter for mycket salt

* 4 av 10 dter for mycket socker

Utmaningar vid samtal om matvanor

En hilsosam kost under graviditeten 4r gynnsam béde for kvinnan, graviditeten
och fostret. Den kan ocksa pa sikt leda till hilsosammare matvanor for hela famil-
jen. Vil sammansatt mat, med limpliga nivder av niringsimnen som r sirskilt
kritiska under graviditeten (vitamin D, folat, jirn, jod och vissa fettsyror), ar vik-
tig f6r kvinnans och fostrets allmidnna nutritionstillstind. Hilsosamma matvanor
har dessutom stor betydelse f6r metabol hilsa, sisom blodsocker i balans och
gynnsamma nivaer av blodfetter, samt for gynnsam viktutveckling under och
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mellan graviditeter. Graviditeten 4r ett sd kallat pedagogiskt fonster som kan gora
det littare f6r kvinnor att férbittra sina matvanor och ta hand om sig och det bli-
vande barnet.”® Barnmorskan bor stédja den blivande mamman att striva efter en
balanserad viktuppgang under graviditeten samt ett hilsosamt BMI efter gravidi-
teten. I denna process ir matvanorna en visentlig faktor for att uppna resultat och
kvinnan bér fa rid om dessa.””?° I detta sammanhang ir viktigt att kinna till de
livsmedel som gravida bor undvika pa grund av miljoféroreningar eller risk for
bakteriell kontamination.*?

Kostréad

De kostrad som giller under graviditet utgir frin Nordiska Niringsrekommen-
dationer (NNR)!. Eftersom sivil kostvanor som fokus i kostrad och risker varie-
rar mellan kulturer, grupper och linder kan kostraden upplevas som en utmaning
for bade kvinnor och barnmorskor.?! Via massmedia och sociala medier samt vin-
ner, sliktingar och kollegor far kvinnor dessutom manga motstridiga budskap om
vad som 4r nyttigt och bra att dta under graviditeten.” Definitionen av vad som
ar hilsosamt respektive ohilsosamt vilar dock pé god, evidensbaserad grund och
det finns en bred samsyn inom forskningen oavsett vad som ibland framkommer
i media.

lllamdende

Kvinnor som inte kan 4ta pa grund av illamaende har ytterligare en dimension att
forhalla sig till under graviditeten. Detsamma giller kvinnor med 4tstérningar
eller annat komplicerat forhallande till mat.?* Hir giller det for barnmorskan att
ha fingertoppskinsla och betona kroppens formaga att prioritera barnet och gra-
viditeten nir det giller att tillgodogora sig niring. Vid misstanke om 4tstorning
eller "dngestrelaterat dtande” bor erbjudande om remiss f6r samtalsstod eller till
dtstorningsenhet dvervigas.

Viktuppgang
Om planerad viktuppging uteblir eller graviditeten inte foljer forvintad tillvixe,
bor barnmorskan hinvisa kvinnan till dietist for kostbehandling och vid behov
ndringsdryck.

Barnmorskor inom médrahilsovérden ir viktiga aktdrer for att stddja kvinnan
i att uppnd hilsosamma matvanor f6r en gynnsam viktutveckling under gravi-
diteten. Nagot som i sin tur minskar risken fér graviditetskomplikationer och bi-
drar till langsiktigt battre hilsa for bade henne och barnet. Minga barnmorskor
vittnar dock om att 6vervikt och fetma ir ett kinsligt amne.” Studier visar att
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barnmorskors upplevelser av att erbjuda kostrad och kvinnans upplevelse av att ta
emot kostrdd skiljer sig t.?* Barnmorskan och kvinnan bér métas i samforstand
och samtalet om matvanor ske personcentrerat.”>** Att kombinera rad om kost
och fysisk aktivitet i syfte att hélla nere viktokningen under graviditeten har visat
sig vara framgangsrikt nir det giller att nd fram med rdd om levnadsvanor.”>*®
Livsstilsinterventioner med kostrddgivning har visat sig vara sirskilt effektiva.”

Uppfdljning

Att enbart mita vikten utan att samtala om den eller ge rdd om levnadsvanor har
inte visat sig begrinsa viktuppgangen under graviditet.”” Eftersom arbete med
levnadsvanor kriver uppféljning 4r den barnafédande tiden en limplig period att
erbjuda samtal runt matvanor, di kvinnans tita och regelbundna méten med
barnmorskan innebir en naturlig chans till uppféljning. Gravida kvinnor har ut-
trycke att de vill ha information om hilsosamma matvanor tidigt i graviditeten.
Manga fragar ocksa efter praktiske stod i form av bland annat individuellt utfor-
made dagsmenyer, matrecept, tips pa snabba niringsriktiga och hallbara maltider
samt matlagningskurser for att skapa bra rutiner runt maten.*

Jamlik halsa

Att bidra till jimlik hilsa 4r en stor utmaning for modrahilsovarden. Det ar vik-
tigt att barnmorskan tar hinsyn till socioekonomi, matkostnader och samhills-
normer, samt 4r medveten om att hilsosamma matvanor har en stor potential for
att minska risken for sjukdom och kan bidra till att utjimna hilsoskillnader
mellan olika socioekonomiska grupper.’ Generellt giller att personer med storst
resurser i form av utbildning och inkomst dr de som i hogre grad foljer kost-
rekommendationerna (med undantag for alkohol). Det dr ocksi denna grupp
som har bist hilsa i genomsnitt.”! De som l6per storst risk att inte kunna lyckas
folja raden ir individer i socioekonomiskt utsatta omrdden. Denna grupp har
ocksa ofta hdgre vikt dn vad som dr bra for hilsan. Vad giller gravida ar till exem-
pel fetma vanligare bland kvinnor med endast grundskoleutbildning och bland
kvinnor med utlindsk hirkomst,'* nigot som ytterligare stirker uppfattningen
att kostinformation och samtal om mat pA MVC behéver innehalla adekvat infor-
mation och vara individuellt anpassade si att alla kvinnor kan ta till sig raden.
Utbildning utmirker sig som en markér for hilsosamma matvanor, och enligt
Livsmedelverkets matvaneundersokningar r nivin grundskola sammankopplad
forknippad med ligre gronsaksintag hos kvinnor. Samma undersokningar visar
ocksa att ungdomar i familjer dér forildrarna har kort utbildning uppvisar mer

ohilsosamma matvanor.'???
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Medvetna val

Matvanor ir individuella och bide val av livsmedel och méiltidsménster dr mer
eller mindre medvetna uttryck for livsuppfattning och kultur. Dérfor kan dmnet
vara kinsligt for barnmorskan att ta upp. Aven att registrera kvinnans vikt kan
ifragasittas och upplevas integritetskrinkande. De flesta kvinnor uppskattar
dock ett rakt och fordomsfrite tilltal runt vikten och manga f6redrar att barnmor-
skan anvinder BMI-begreppet.” Eftersom mattet BMI upplevs mer neutralt och
objektivt, ungefir som Hb eller andra laboratorievirden, kan det minska kinslan
av skuld och skam samt oro over att skada sitt barn. Kvinnorna uppskattar att
barnmorskor tar sig tid att lotsa dem till hilsosammare levnadsvanor, utan att
doma eller skuldbeligga.* Med barnmorskans stéd, och genom att delta i grupp-
aktiviteter med andra gravida kvinnor med liknande behov, lyckas gravida kvin-
nor ersitta daliga vanor med medvetna val.** Att identifiera sig som foérilder och
skapa en forebild borjar redan under graviditeten och stédet 4r darfor viktigt
redan pA MVC. Det betyder inte att alla maste vara en perfekt forilder, men de
allra flesta blivande forilder vill gora det bdsta utifrin sina forutsittningar och
gora sd hilsosamma val som mojligt.®

Omgivningens stéd

Aven partners och omgivningens matvanor och férindringsbenigenhet vad giller
levnadsvanor har betydelse for kvinnans méjlighet att genomfora livsstilsfor-
indring.*>% Om kvinnan fir stod av sin partner 6kar hennes chanser att nd de
uppsatta méilen.*® Det har ocksd visat sig att pappans BMI har ett direkt samband
med barnets BMI under uppvixten, vilket betyder att dven mannens vikt och
viktutveckling under barnafédande perioden har betydelse for barnets hilsa.’”
P3 fragan om forildrarna var ndjda med sina levnadsvanor svarade 65 procent av
blivande forildrar nej och satte bittre matvanor samt att vakta vikten hogt pa
sin prioritetslista.’

Samhillet och varden har méjlighet att underlitta f6r mianniskor att klara att
gora medvetna, hallbara och hilsosamma val. En miljé som stimulerar och under-
littar for ménniskor att leva héllbart och hilsosamyt, till exempel i form av nud-
ging ("pufti ritt rikening”), 6kar chansen till hilsosam livsstil (beteendelabbet.se/

Nudging). MHV skulle kunna agera i denna riktning genom att géra vintrum,
korridorer och besoksrum samt forildratriffar, information och liknande mer
hilsofrimjande.

Om kvinnan fér
stdéd av sin partner ékar
hennes chanser att nd
de uppsatta malen.
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Kvalificerat radgivande samtal

Samtal om matvanor bor ske utifran ett hilsofrimjande forhallningssitt for att ge
kvinnan mojlighet att 6ka kontrollen 6ver och forbittra sin egen hilsa. I samband
med kartliggning och beddmning av matvanor ir det viktigt att barnmorskan
dven uppmirksammar eventuell underniring och itstorning och erbjuder ade-
kvat stdd vid behov.

Vid samtal om ohilsosamma matvanor rekommenderar Socialstyrelsen den
hogsta radgivningsnivin kvalificerat ridgivande samtal. Detta samtal ska ske i dia-
log med kvinnan och anpassas efter bland annat alder, hilsa, risknivaer, férkun-
skaper och motivation. Ridgivningen ska vara individanpassad, vilket kriver en
bred och djup kunskap om mat och motivationsférindring.

Det kvalificerat ridgivande samtalet ska vara strukturerat och teoribaserat.
Radgivningsnivan forutsitter dessutom att barnmorskan har kompetens inom
forandringsprocesser, motiverande strategier och beteendetekniker samt god
kunskap om mat och niring. Ett kvalificerat ridgivande samtal tar upp till
60 minuter och innefattar dven ett antal uppféljningar. Vid samtal om matvanor
kan olika pedagogiska hjilpmedel som kostanamnes, matdagbok och screening-
fragor'* anvindas.

Viktigt att folja upp forandringar av matvanor

Uppfoljning kan ske via individuella besok, vilka bér planeras utover besoken i
basprogrammet. Uppfoljning kan dven ske via telefon, mail, sms och en digital
plattform. Matdagbok ir ett av flera hjilpmedel som barnmorskan kan anvinda
for att utvirdera om kvinnan har lyckats forindra sina matvanor.

Intervjuer har visat att kvinnor som under sin graviditet deltagit i livsstilssats-
ning ir njda med médrahilsovardens insats.?* > Diremot har de saknat uppfolj-
ning och stdd runt levnadsvanorna efter partus.* Tiden postpartum kan vara en
bra tid f6r en nyorientering av kvinnans, barnets och familjens levnadsvanor.
Forildraledighet kan gora det mojligt att delta i hilsofrimjande aktiviteter och ge
tid for trining i vardagen och 6kat fokus pad matvanor, nagot som giller bada
foraldrarna och bér uppmuntras dven hos partnern. Att dndra vanor vad giller
maten under perioden efter graviditeten har visat sig sirskilt framgangsrike°
Kvinnor som f6ljt en livsstilsintervention med kostrad fran dietist efter forloss-
ningen fick bittre kostvanor och holl bittre koll pé vikten, jamfért med kvinnor
som endast fick broschyrer.?>3®

For att minska risken for att kvinnan ensam blir ansvarig for sin egen och famil-
jens mat kan det vara en fordel att aven bjuda in partnern till samtal om familjens
kostvanor. Genom det kan partnern bli ett viktigt stod i livsstilsforindringen.
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Samverkan ger bast resultat

Kvalificerad radgivning om hilsosamma matvanor bér om majligt goras av en
dietist. En idealisk modell ir att modrahilsovirdens barnmorskor samarbetar
med en dietistmottagning som med kort varsel kan ta emot remitterade kvinnor.
Eftersom en del kvinnor kan vara ovilliga att gi till specialistenheter dr det bra att
ocksé kunna erbjuda stod inom den egna organisationen, det vill siga att barn-
morskor har denna kompetens eller att modra- och barnhilsovirden har egna
dietister med god kompetens i fragan. Det 4r viktigt att ndtverka med ovriga var-
den samt med det omgivande samhillet inom till exempel BVC, Familjecentral,
tandvard, elevhilsa, socialtjinst, kommunen, bibliotek, féreningar och andra
arenor. Det gor att kvinnan och hennes familj méter samma budskap vad giller
hilsosamma matvanor i hela samhillet.
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Mer Info

Livsmedelsverket (SLV):
livsmedelsverket.se
livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/samtal-om-mat-i-halso--och-

sjukvarden

Livsmedelsverkets websida for gravida:
livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/gravida

Socialstyrelsen:
socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/levhadsvanor/

World Cancer Research Fund International:

wecrf.org
wcrf.org/int/research-we-fund/our-cancer-prevention-recommendations

Vardguiden:
1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/Gravid/Graviditeten/Halsa-under-
graviditeten/Bra-mat-nar-man-ar-gravid

Natverket fér halsofrémjande hélso- och sjukvérd (HFS):
hfsnatverket.se/sv/matwebben

Karolinska Institutet:
sundkurs.se

Region Stockholm:
folkhalsoguiden.se/amnesomradeni/levhadsvanor/matguiden/
matguiden-for-gravida

Vastra Gotaland, Narhalsan:
vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/folkhalsa/livsvill-
kor-levnadsvanor/levnadsvanor

Dietisternas Riksférbund (DRF):
drf.nu/levnadsvanor/matvanor
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Bilaga 1 Insatser i Goteborg brét trenden
med vaxande viktokning

Overvikt och fetma ir vixande folkhilsoproblem med vida och lingsiktiga kon-
sekvenser. Kvinnor i barnafédande alder drabbas liksom 6vriga i befolkningen,
och kvinnornas ofédda barn utsitts for metabol paverkan i moderlivet och senare
som nyfédda och barn via 6verférda sociala faktorer. 15,4 procent av alla kvinnor
som skrivs in i médrahilsovarden i Sverige har fetma (BMI230) och ytterligare
27,0 procent overvike (BMI=25). Det betyder att 42,4 procent av alla gravida bir
pa for hog vike!

Médrahilsovarden i Géteborg antog utmaningen att arbeta med levnadsvanorna
kost och fysisk aktivitet i en standardiserad beteendeintervention, projekt VIKTiga
mammor (2011-2013).? Syftet var, att via livsstilsatgirder rorande mat och rérelse
samt inslag av motiverande samtalsteknik, begrinsa viktuppgingen under gravi-
ditet for kvinnor med BMI230. Valda delar av projektet dr sedan 2014 implemen-
terade i hela Vistra Gotaland och barnmorskorna har numera lokala riktlinjer for
overvikt och fetma. Dessa riktlinjer innebir extra besok hos barnmorskan i tidig
graviditet med motiverande samtal samt kostrad och rekommendationer om fysisk
aktivitet. Barnmorskorna f6ljer upp raden vid resterande besok under graviditeten,
och dir det finns sidana resurser hinvisas kvinnorna till dietist, fysioterapeut
eller hilsosatsningar i lokalsamhillet for férdjupade samtal och insatser rorande
kost och fysisk aktivitet.

Mainga som arbetar inom mdodrahilsovarden har erfarenheten att problemati-
ken med ohilsosamma levnadsvanor kan vara svér att nirma sig och manga gra-
vida med fetma avbojer ofta barnmorskans f6rsok till radgivning. Det kan finnas
en risk for integritetsintring nir barnmorskan tar sig an ohilsosamma levnads-
vanor — och detta méste vigas in i bedémningen. En intervention med radgivning
om mat och rérelse till gravida med overvike och fetma skulle kunna upplevas
integritetskrinkande och sirande. Medvetenhet om utmaningen och anvindande
av erkint fungerande samtalstekniker (till exempel motiverande samtal) i person-
centrerad anda innebir dock minskad risk for att avskricka, krinka eller sira.?
Att samtala kring kinsliga amnen och stodja till motivation ir dessutom nigot
barnmorskan har trining i och barnmorskemottagningen ir en arena dir det
finns plats for kinslor.
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Det dr vetenskapligt belagt att en ligre viktuppgéng 4n som anses normal (12-15
kilo) under graviditet inte utgér nigon medicinsk risk fér vare sig mor eller barn.*
Det viktiga dr att kvinnan dter vil och niringsriktigt samt ror sig aktivt dagligen
— nagot som visat sig kan vara svért att astadkomma och som kvinnan och famil-
jen kan behova stdd till. Barnmorskor och andra som triffar kvinnorna behéver,
forutom utbildning i samtalsteknik, ocksa ha limplig utbildning och kunskap om
matvanor, nutrition och fysisk aktivitet i samband med graviditet.

Enligt en systematisk genomgang av litteraturen ir fetma vid graviditet asso-
cierat med en 6kad risk att drabbas av graviditetsdiabetes, havandeskapsforgift-
ning, hégt blodtryck, depression, for tidig fodsel, for stort barn, medfédda miss-
bildningar, instrumentell f6rlossning och kejsarsnitt samt fosterdod och infektioner
till f6ljd av operationer i samband med barnafédande.’ Stor viktokning under
graviditeten innebir ytterligare risk for graviditetskomplikationer och negativ pa-
verkan pd kvinnans och barnets framtida kroppsvikt och hilsa.*®

Studier och metaanalyser angiende livsstilsintervention under graviditet for att
begrinsa viktuppging for gravida med hogt BMI (>25 eller >30) har visat sig del-
vis framgdngsrika.”'* Vissa resultat tyder pa att kosten har storst betydelse, medan
andra visar att insatser med fysisk aktivitet far bist effekt. Generellt efterfragas in-
satser ddr metoderna har beskrivits tydligare samt baseras pa beteendeforindring
och inkluderar uppf6ljning av effekter post partum." "> Den vetenskapliga littera-
turen visar ocksd att enkla insatser med raka budskap via broschyrer och websidor
kan ha vil sa stor effekt som de mest pakostade och ambitidsa projekten.”~

Nir det giller rekommenderad viktuppgang under graviditet har American
Institute of Medicine (IOM) BMI-specifika viktrekommendationer.'® Brittiska
National Institute for Health and Care and Excellence (NICE) saknar rekom-
mendationer om viktuppgang och trycker pa betydelsen av att ha en hilsosam
vikt infor barnafédande, samt rekommenderar niringsrik kost och regelbunden
fysisk aktivitet fore, under och efter graviditet."”

Det finns ingen samlad kunskap eller metodbok f6r vad som visat sig ge resul-
tat vid just graviditet, men det storsta registret i virlden 6ver vilka kostmetoder
som fungerar for att ga ned i vikt och behalla vikten, The National Weight Control
Registry (NWCR), ir ett vilrenommerat sjilvrapporteringsregister med fem ars
uppfoljning.'® Sammanfattningsvis, enligt NWCR ir de huvudsakliga framgéangs-
faktorerna for att halla vikten i balans:

— dta regelbundet vardag som helg

— sinka energiintaget

— sinka fettintaget

— viga sig regelbundet

—anteckna intag av mat och dryck (f6r egen information)
— dgna cirka en timme per dag at fysisk aktivitet
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( ivande foraldrar under graviditeten, ge stéd och frémja amning
n viktig 3V modrahdlsovardens halsoinformation. Amning vacker mycket
kanslor.! Detmarks inte minst i samhallsdebatten och media som ibland ger en

erar mycket okunskap, missuppfattningar och myter
att barnmorskans kunskaper
: om sitt barn
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AMNING CHRISTINE RUBERTSSON KRISTIN SVENSSON

Amning vacker
mycket kanslor.

Amning

Amning har stor betydelse for folkhilsan pa bade kort och ling sikt. En samman-
stillning gjord av en forskargrupp inom Lancet visar att amning 4r viktig globalt,
i savil laginkomstldnder som i héginkomstlinder.” Amning minskar risken for
diarré, luftvigsinfektioner och 6roninfektioner, nekrotiserande enterocolit (NEC)
och plotslig spidbarnsdéd.> Amning kan dven forebygga diabetes och fetma pa
lang sikt.’ For kvinnor har amning positiva effekter genom att den bland annat
minskar risken f6r blédning i samband med forlossning samt paskyndar ater-
himtning och viktminskning efter férlossningen.* Amningen minskar ocks3 ris-
ken for bréstcancer, dggstockscancer, livmodercancer, hjirtkirlsjukdom och typ 2
diabetes.”> Amning ir dven ekonomiske, miljovinligt och leder till bland annat
mindre utslipp av koldioxid.® Amning ir alltsd kostnadseffektivt f6r bdde individ
och samhille.®” Berikningar i USA och England visar att ett samhille skulle
kunna spara miljarder pd amning och bréstmjolk vilket i forlingningen bidrar
till en mer hilsosam och jimstilld virld,” se vidare Policydokument Amning
Barnmorskeforbunder 2020.

Virldshilsoorganisationen (WHO) och FN:s barnfond (UNICEF) har initierat
en rad dtgirder for att skydda, frimja och stédja amning. Bland annat Innocenti-
deklarationen med fyra mél f6r amning® och Internationella barnmatskoden
(WHO-koden) med en samling etiska regler for marknadsforing av mjolkersitt-
ningsprodukter, nappar och nappflaskor.” WHO/UNICEF har dven utarbetat
Tio steg® med strategier och vardrutiner for hela virdkedjan som i Sverige kallas
Amningsvinliga sjukhus'®!" (Baby Friendly Hospitals) samt Tio steg for prema-
tura och sjuka barn."”” WHO:s rekommendation 4r att amma och ge enbart brost-
mjolk de forsta sex manaderna och direfter fortsitta med amning tillsammans
med adekvat kost upp till tva ars alder eller lingre.” Flera av dokumenten finns
oversatta till svenska.'*!>!®" Det ir dirmed samhillets och hilso- och sjukvirdens
uppgift att gora det mojligt for de kvinnor som 6nskar att amma sina barn genom
att erbjuda det stod som kvinnor behover for att kunna amma i vart samhalle.

Problembeskrivning

De flesta gravida kvinnor, 97 procent, ir positiva till att amma och majoriteten
onskar f6lja WHO:s rekommendation att enbart ge sitt barn bréstmjélk och
amma helt det forsta halvaret."”® Trots det har amning under barnets forsta sex
ménader minskat lingsamt mellan dren 2004 och 2017. Socialstyrelsens natio-
nella statistik med uppfoljning av amning visar att 12,8 procent av barnen fodda
2017 ammas helt vid sex manader. Den senaste uppf6ljningen fran 2017 visade
att firre mammor enbart ammar sina barn vid en vecka (75 procent), tvd mana-
der (61,8 procent) och fyra manader (49,8 procent).”

WHO/UNICEF

TEN STEPSTO
SUCCESSFUL
BREASTFEEDING

TIO STEG
SOM FRAMJAR
AMNING

*Socialstyrelsens svenska
oversattning Tio steg som
frémjar amning™ av
WHO/UNICEF:s Ten steps
to successful breastfeeding
(2018)* ar vid denna
upplagas publicerande
(20210301) fortfarande
under dversattning.
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Allt fler barn tillmatas med olika ersittningsprodukter under vardtiden utan
dokumenterad medicinsk indikation. Det visar uppgifter fran Graviditetsregistret
2019.?° Barn som far tilligg under vardtiden ammas i mindre utstrickning vid en
och tvd méinader jimfoért med dem som inte fate tilligg.*"** I en studie fann man
att risken for icke medicinsk indikation pa tillmatning 6kade om barnet inte fatt
mojligheten att vara hud-mot-hud direke efter fodelsen och nir barnmorskan
hade bristande amningskunskaper.”” Manga mammor slutar amma tidigare 4n de
tinke sig och uppger bristande stod frin virden som en av orsakerna.** Det finns
flera anledningar till att ersittningsprodukter ges till si minga barn. Nyfodda
barn beter sig olika och samspelet med mamman blir olika beroende pi om de far
brostmjolk eller mjolkersittning. Barn som tillmatas far ibland en 6kad mitt-
nadskinsla och sover lingre stunder i borjan beroende pa att de ges en storre
mingd ersittning. Barn som fir brostmjolk vaknar och ammar titare for att sti-
mulera brostmjolksproduktionen vilket 4r extra viktigt under de forsta dygnen.
Detta beteende kan tolkas av forildrarna som att brostmjolken inte ricker dill.
Nir barnen inte suger ofta uteblir stimuleringen av mammans brést och den egna
mjolkproduktionen nér inte upp i den mingd som barnet behover. Amning tar
tid framforallt i borjan och bygger pa tillit och foljsamhet till barnet. For att
minska onddiga tillmatningar och 6ka forildrars tillit till amning och brostmjolk
samt forebygga den icke medicinska tillmatningen bér kvinnor fi information
om hur de kan ge sin ramj6lk genom att stimulera brosten for hand. En strategi
inom "Amningsvinliga sjukhus” dr att alla gravida far kunskap hur man tillimpar
broststimulering dven om inga problem forvintas. Metoden ir riskfri och kost-
nadsfri."! Om barnet inte suger inom de forsta timmarna eller om barnet méste
separeras for vird i anslutning till fédelsen har det en positiv effekt pa mjolkpro-
duktionen om mamman bérjar stimulera brostet inom de forsta timmarna. For
att uppratthalla brostmjolksproduktion behdvs stimulering minst sex ganger/dag
— girna fler ganger — tills barnet bérjar amma.” ?¢ Det i4r virdefullt om kvinnan
redan under graviditetens sista veckor kan trina pa detta for att kinna sig mer
bekvim om det blir aktuellt.

Kvinnor med diabetes vars barn ofta behéver tillmatning utéver amning pa
grund av 6kad risk for hypoglykemi bér fa information om att de kan borja stimu-
lera brosten redan fran graviditetsvecka 36+0, om graviditeten dr okomplicerad.
Ramjélken kan samlas upp, frysas och tas med till férlossning i frysviska och ges
till det nyfodda barnet. I forsta hand invintas de forsta nio stadierna sd att barnet
ges mojlighet att soka sig till brostet och suga. I andra hand ges farsk brostmjolk
med kopp om mamman har litt att mj6lka ur brosten innan den upptinade
ramjolken ges. I en Australiensisk studie mjolkade kvinnor ur fér hand hogst tva
ganger per dag, tio minuter per ging frin vecka 36+0 fram till barnets fodelse. De
forvarade direfter mjolken i sprutor i frysen och tog med dem till férlossningen?’
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Utmaningar

Minga mammor som slutar att amma fore sex manader hade velatamma lingre.**
Franvaro av amning har konsekvenser f6r bide barns och modrars hilsa. Kostna-
der for sjukvard relaterade till utebliven amning har bland annat beriknats i USA
och Storbritannien, dir det framkom att en 6kad amning skulle medféra en kraf-
tig minskning av sjukvardskostnader.* Aktuell forskning visar att information om
amning som ges till bade den gravida och partnern redan under graviteten r mest
effektivt for att frimja och stédja amning.?® #* 3% 3! Amningsinformation kan ske
bade individuellt och i grupp. Inom modrahilsovarden ska blivande forildrar ges
mojlighet och utrymme att diskutera och reflektera 6ver amning samt fa kunskap
sd att de kan gora egna informerade val och bestimma sina mal f6r amning och
barnets uppfodning. Forskning visar ocksa att kunskap om amning under gravi-
diteten bade 6kar amningstiden och kvinnans tillit till amning, vilket i sin tur pa-
verkar amningstidens lingd positivt.”>* Féreningen Amningshjilpens kurser for
gravida finns pa olika stillen i Sverige och har utvirderats med positiva resultat
vad giller mammans tillit till amning samt amningsduration.*

Radgivningsniva

Att vacka nyfikenhet

Att samtala kring graviditetssymptom med spinda brost redan vid inskrivnings-
samtalet kan vicka nyfikenhet om amning och kan ge en ingang till att friga om
kvinnans/parets instillning till amning och eventuell tidigare amningserfarenhet.
Att ddrefter lyfta frigan om amning i mitten av graviditeten har visat sig vara mest
effektivt. Under andra trimestern dr modern socialt 6ppen och bérjar fundera
over hur hon kommer att bli som mamma och hur hennes partner kommer att
vara som forilder. Hon funderar ocksa pa vad ett nyfote barn klarar och vilka
behov barnet har.”> Att ha realistiska forvintningar pa amningen underlittar
overgangen till moderskapet.’*3* I samtal med barnmorskan kan de blivande
forildrarna formulera 6nskemal och behov av st6d. En svensk studie visar att
foraldrar onskar kontinuitet, en respektfull och 6msesidig dialog som ger dem
delaktighet i besluten. Forildrar vill ocksd att radgivningen ska bygga pa fakta och
individuella 16sningar vid problem.?

I foraldragrupper har det visat sig vara framgangsriket att utga fran barnets be-
hov och att anvinda en interaktiv pedagogik.*® Barnmorskan bor skapa en dialog
med deltagarna utifrin deras tidigare erfarenhet och aktuella fragor. Att vara
oppen och ha en icke virderande attityd ger storre mojlighet for att de blivande
forildrarna ska vaga stilla frigor och diskutera med andra.’” Barnmorskans roll
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blir att vicka nyfikenhet, stimulera diskussionen och fora in kunskapsbaserad
information nir det behovs. Diskussion i grupp leder och lockar fram fler per-
spektiv och férhoppningsvis en 6kad forstielse for att amning ir ett samspel och
att forildrar och nyfédda barn behéver tid for att lira kinna varandra.

Exempel pé frdgor som kan anvandas i foréldragrupp

* Vilken instillning har férildrarna till amning?

¢ Hur har amningen sett ut i den egna familjen? Ar forildrarna sjilva ammade?

* Aramning bra — vilka hilsoeffekter kinner forildrarna till?

* Vilka tankar har de blivande férildrarna om barns amning? Kinner de oro
over mjolkproduktion? Finns oro over att kunna amma?

* Vilka tankar har férildrarna om hur de sjilva kan paverka amningen?

* Amningsprocessen — forsta dagarna till en etablerad amning?

* Vilka kunskaper har de blivande forildrarna om det nyfédda barnets
medfédda beteende, effekter av hud-mot-hud-kontakt efter fé6delsen och den
forsta amningen?

* Vilken betydelse har partnern f6r att amningen ska fungera? Ser de blivande
foraldrarna amning som hinder for ett jaimstallt foraldraskap??®

Information till blivande féraldrar
Férsta timmarna efter barnets fédelse

Aktuell forskning visar att frsta timmen/timmarna efter forlossningen ir extra
viktiga for amningen och barnets och férildrarnas vilbefinnande.” > *! Modra-
hilsovarden har ddrfor en viktig roll att férbereda de blivande forildrarna pa
det forsta motet med sitt nyfodda barn. Att barnet liggs sikert hud-mot-hud
direkt efter fodelsen 6kar mammans och barnets vilbefinnande, underldttar
omstillningen till forildraskapet och stimulerar amningsbeteendet. Hela amnings-
processen kan underlittas om barnet fr ligga oavbrutet och sikert hud-mot-hud
med mamman och fi gi igenom sina nio instinktiva stadier for att sjilv ta brostet
nir de ir redo, utan att stora barnet.”** Forildrarna ser och foljer de nio stadierna
samtidigt som de har fokus pa barnet si att barnet har fria andningsvigar.®’
Att lita barnet sjilv soka sig till brostet och borja suga dr betydelsefullt, specielle
om mamman oroat sig for att inte kunna amma.* Oavsett om mamman ska
amma eller inte sd har hud-mot-hud-vird manga fordelar (se faktaruta 2). I de fall
barnet inte kan vara hud-mot-hud med mamman, vilket bér efterstrivas bade for
de fysiologiska och psykologiska fordelarna och f6r amningens skull, méir barnet
bra av att vara hud-mot-hud med den andra férildern.” De blivande férildrarna
bor dock forberedas pa att om barnet inte suger de forsta timmarna kan kvinnan
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stimulera brésten for hand inom en till tre timmar efter fodelsen vilket gor att

brostmjolksproduktionen 6kar snabbare och 6kar i mingd.” Om en separation

r nddvindig bor barnmorskan ge barnet tillfille att "bérja om” genom att ligga
barnet hud-mot-hud sa snart situationen tillater. Vid lingre tids separation bor
mamman uppmuntras att stimulera/mjélka ur brosten minst sex ganger/dygn

men girna fler. Korta stunder och ofta har visat sig ge mer mjolk dven vid tre

ménader jimfort med stimulering mer sillan.?

Médrahdlsovarden uppgift ar att:

Identifiera och dokumentera kvinnans tidigare amningserfarenhet, instillning
till amning, férvintningar, behov av stéd och 6nskemal om amning i
journalen. For att undvika glapp foljer vardplaneringen kvinnan genom hela
vardkedjan och f6ljs upp inom forlossnings- och BB-vérd och vidare inom
barnhilsovarden.

Bidra till att den blivande mamman/f6rildrarna motiveras till att amma eller
ge enbart brostmjolk i sex manader, samt bidra till att fordldrarna far mojlig-
het att reflektera och forbereda sig for amning (se reflekterade frigor ovan).
Bidra till en positiv instillning till amning.

Involvera och betona partnerns betydelse f6r amningen.

Ge blivande forildrar kunskap om det nyfodda barnets instinktiva beteende
under de nio stadierna (se faktaruta 1), hur barnet visar att det vill amma,
samt behov av nirhet och trygghet.

Beritta om effekterna av hud-mot-hud-kontakt de forsta timmarna efter for-
lossningen; bade de fysiologiska och psykologiska effekterna for mamman och
det nyfédda barnet och att amningsbeteendet stimuleras av hud-mot-hud-
kontakten (se faktaruta 2 och 3).

Visa broststimulering/handmjélkning (prakeiske eller med hjilp av video via
linken pa 1177) och uppmuntra mamman att gora detta om barnet inte suger
under de forsta timmarna.

Informera om ramj6lkens mingd och betydelse samt utdrivningsreflexens
kinslighet for yttre paverkan och hur den underlittas.

Bidra till att blivande forildrar far forstaelse f6r amningsprocessen, amnings-
frekvens och duration forsta dagarna och 6ver tid samt hur de sjilva kan fore-
bygga amningsproblem.

Informera de blivande forildrarna om vart de kan vinda sig for rad och st6d
om amning efter barnets fodelse.

Remittera vid behov till amningsmottagning under graviditeten och/eller
annan enhet i virdkedjan till exempel vid tidigare traumatisk amnings-
upplevelse.
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Faktaruta 1 Det nyfédda barnets nio instinktiva stadier

1. Fodelseskrik 6. Vila: Barnet vilar mellan perioder av

2. Avslappning: Barnet vilar efter akfivitet.
fédelsen och har vanligen inga 7. Tillvénjning: Barnet gor sig bekant
mun- eller handrérelser. med brostet genom att slicka pd& brost-

3. Uppvakning: Barnet bérjar géra vartan och réra vid bréstet samtidigt
sma rérelser med huvudet och axlar, som barnet masserar brostet, denna
bérjar blinka och s& smaningom period tycker man ofta tar l&ng tid.
Sppna dgonen. 8. Amning: Barnet bérjar suga.

4. Akfivitet: Barnet bérjar gora slick- 9. Sémn: Barnet blir sémnigt och somnar
och munrérelser samtidigt som efter att ha tillfredsstallt sitt naturliga
sokrorelserna okar. behov att amma.

5. Kryp- eller glidrérelser: Barnet
férsoker narma sig brostet med korta
kryprorelser eller gor glidande rérelser
ofta baklanges.

Faktaruta 2 Hud-mot-hud férsta timmen/timmarna:

e minskar stressen i samband med fédande
o Okar barnets valbefinnande
e lugnar barn som grater

e minskar risken att barnet bli kallt
(mindre energi anvénds fér att halla normal temperatur)

« stabiliserar blodsockret
o stimulerar doftcentrum
o hjalper barnet att ta brostet och bérja suga

Faktaruta 3 Amning férsta timmen/timmarna:

o Okar mjolkmangden snabbare och i takt med vad barnet behéver
o Okar férekomsten av helamning de férsta sex ménaderna
o 6kar mammans tillit till amningen

o minskar risken for tillmatning vilket kan minska barnens sugintresse
p& brostet pd grund av av att de blir matta

e minskar amningsproblem och bréstkomplikationer (tidig stimulering av brésten
som alternativom barnet somnar innan barnet sugit eller vid eventuell
separation mellan mamman och barnet 6kar ocksé mjélkmangden snabbare)
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Barnmorskan har
en viktig roll i aft
félja upp amningen.

Behov av och metod for uppfoljning

Barnmorskan har en viktig roll i att félja upp amningen och vid behov ge fort-
satt kunskapsbaserat stdd vid dterbesoket inom médrahilsovirden. Anvind girna
oppna fragor och/eller be forildrarna beritta:

* Hur amningen fungerar bade avseende barnet och forildern?
* Hur upplever de amningen?

Ge ocksd forildrarna tid att stilla frigor och erbjud dem amningsstod vid behov.

Utvirdera amningen genom att gora forildrarna uppmirksamma pa barnets
tag om brdstet, att barnet suger kraftfullt och rytmiske, att det kinns bra for
den ammande och att bréstvartan ar opaverkad efter amningen. Gor en amnings-
observation om det behovs och férildern samrtycker.

Onm tilligg ges utéver brostmjolk och om forildrarna 6nskar helamma férmedla
kunskap om hur det kan paverka brostmjélksproduktionen och friga om forild-
rarna kinner till om hur brostmjolksproduktionen kan dkas och hur tilligget kan
trappa ut.

» Se gdrna Guide till féréaldrar och personal — att minska/ta bort tillmatning
och évergd till att amma helt.

vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/amning/aktuellt/quide-
till-foraldrar-och-personal-amsak.pdf

Hinvisa till BVC alternativt Amningsmottagning vid behov.

» Se gérna exempel pd& fragor att stélla vid Gterbeséket inom
médrahdlsovarden i Amningsstrategi fér personal i vardkedjan,
Vérdgivarguiden, Region Stockholm.

vardgivarguiden.se/kunskapsstod/bmm-bvc-forlossning/bvc/
regionala-riktlinjer/amningsstrateqi

Kvinnor med tidigare smirtsamma eller svara erfarenheter av amning bér er-
bjudas samtal under graviditeten och formulera en vérdplan infér kommande
amning/icke amning. Flera amningsmottagningar erbjuder sidana samtal under
graviditeten om modrahilsovarden inte har den méjligheten.

Dokumetera uppféljning av amning och amningsupplevelse vid virdkontakter
postpartum. Félj upp nuvarande amning och dokumentera.
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Samverkan/gransytor mellan olika professioners perspektiv

Det 4r viktigt att ha en gemensam amningsstrategi for hela vardkedjan och att
kunskap om amning finns hos alla professioner som méter de blivande och ny-
blivna forildrar.

Figur 1. Vardkedjan vid amning

Forfattare

Christine Rubertsson barnmorska, professor inom reproduktiv, perinatal och sexuell halsa,
Lunds universitet

Kristin Svensson universitetsbarnmorska, dr med vet med speciell inriktning mot hud-mot-hud-
vard och amning, Karolinska Institutet och Karolinska universitetssjukhuset

Faktagranskad av Mia Barimani leg barnmorska, docent Karolinska Institutet
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Mer information

Amningsstrategi fér personal i vadrdkedjan, Vardgivarguiden, Region Stockholm.
vardgivarguiden.se/kunskapsstod/bmm-bvc-forlossning/bvc/regionala-
riktlinjer/amningsstrategi

Policydokument Amning Barnmorskefébundet 2020
storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2020/10/
Policydokument-Amning-2020-Svenska-Barnmorskeforbundet.pdf
Hamtat 19/12 2020

Regionalt Vardprogram fér Bréstkomplikationer under amning
vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardprogram/brostkomplika-
tioner/brostkomplikationer-amning?IsPdf=true Hadmtat 19/12 2020

SOSFS 2008:33 Socialstyrelsens foreskrifter om; Information som avser
uppfédning genom amning eller med modersmjélksersattning
socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/
konsoliderade-foreskrifter/200833-om-information-som-avser-uppfodning-
genom-amning-eller-med-modersmjolksersattning 19/12 2020

Médrahdlsovérd, sexuell och reproduktiv hélsa. ARG-rapport 76.
Publicerad 2008, uppdaterad webbversion 2016.

Amning idag.
Kylberg, E, Westlund, AM & Zwedberg, S. (2009). Stockholm: Gothia férlag.

Diabetikerférbundet Amning och Typ 1diabetes. (2020).
diabetes.se/diabetes/leva/sex-och-graviditet/graviditet-och-amning

Artiklar om amning i tidskriften Jordemodern.
barnmorskeforbundet.se/aktuellt/forbundet/amning-sverige-artiklar-
jordemodern-2016/

Magical hour, information pé engelska om férsta timmen efter férlossningen
The Magical Hour. The First Hour After Birth: A Baby’s 9 Instinctive Stages.
Healthy Children Project (2011) magicalhour.org/aboutus.html

Féreningen Amningshjélpen amningshjalpen.se

En mammans filmer med erfarenhet av amning, hud-mot-hud
och amningsteknik babybaby.se/category/amning/amningsvideor
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Psykisk ohalsa

Médrahalsovarden har i uppgift.attidentifiera kvinnor med psykisk ohalsa,
erbjuda stéd och motivera till behandling. Fortfarande ar det fa kvinnor som
aktivt séker hjalp och manga berattar om stigmatisering och om att de inte
vagar prata om hur de mar kanslomassigt. For att kunna stalla fragor som
identifierar kvinnor med psykisk ohalsa eller sjukdom kravs en fortroendefull
relation. For att bygga sadana relationer maste barnmorskan kunna satta sig
in i kvinnans livsvillkor, ssmmanhang, tidigare erfarenhet och sociala natverk.
Kontinuitet och en sammanhallen vardkedja ar betydelsefull och dokumenterad
vardplanering ar viktig for att minska glapp i vardkedjan under graviditet, for-
lossning och eftervard.
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Det ar fortfarande

f& kvinnor som

aktivt soker hjalp.

Psykisk ohalsa

Graviditet, barnafédande och nyfoddhetsperiod ir en fas i livet som oftast for-
knippas med lycka och glidje. Verkligheten ser dock annorlunda ut f6r manga
kvinnor och familjer. Psykisk ohilsa ir lika vanlig under graviditet som annars i
livet och 4r den vanligaste komplikationen f6r gravida. Omstéllningen under
graviditet kan vara den period da kvinnor for forsta gingen pa grund av 6kad
sarbarhet och olika péfrestningar drabbas av dngest och depression eller ater-
insjuknar i tidigare psykiska sjukdomar. En graviditet kan ocksé innebéra speciella
utmaningar f6r kvinnor som tidigare har haft eller har pigiende 4tstérningar,
pafrestande livshindelser, forlossningsridsla eller neuropsykiatrisk funktions-
variation som exempelvis ADHD eller Aspergers syndrom. Barnmorskans roll i
arbetet for att frimja psykisk hilsa innehéller flera delar. Att minska stigma och
oka kvinnors medvetenhet och kinnedom om sin psykiska hilsa faller vil in
under modrahilsovardens hilsofrimjande arbete. Vid identifierad psykisk ohilsa
eller sjukdomstillstaind gors beddmningar med vardplanering och uppfoljning
genom hela vardkedjan.

Kvinnor med tidigare psykisk ohilsa har en 6kad risk att dter drabbas av
psykisk ohilsa under graviditet och barnafédande. Svensk forskning visar att
depression av olika svirighetsgrad under graviditet forekommer hos cirka 10 pro-
cent av kvinnorna,' och olika dngesttillstind hos mellan 6 och 16 procent.®*
Psykiska sjukdomstillstind kan fa allvarliga konsekvenser f6r bide mamman, bar-
net och hela familjen.” Psykisk ohilsa kan leda till prematur f6dsel och barnen har
oftare lig fodelsevikt i relation till graviditetslingd.®” Relationen till barnet kan
storas bade under graviditeten och efter att barnet 4r f6tt om mamman har psykisk
ohilsa eller sjukdom, vilket ocksa okar risken for senare anknytningsproblem hos
barnet, sirskilt om den ir lingvarig.>® Kvinnor som har psykisk ohilsa fore och
under graviditeten har betydligt 6kad risk for att drabbas av psykisk ohilsa post-
partum (nyinsjuknande eller aterfall). Sjilvmord i samband med graviditet och
forlossning dr ovanligt, men cirka tre till fyra fall intraffar i Sverige varje ar. Svensk
forskning visar att de flesta av de kvinnor som begick sjalvmord under graviditet
och aret efter forlossning hade en kind psykiatrisk sjuklighet, som dock inte alltid
fangats upp av modravarden. I ndgot fall fanns inga signaler om psykisk ohilsa eller
psykisk sjukdom dokumenterade i modravérds- eller forlossningsjournalerna.’

Barnmorskan bér vara sirskilt uppmirksam om det finns en bakgrund med all-
varlig psykisk sjukdom eftersom risken att fi aterfall 4r hog, oftast i depressiva
episoder bade under graviditeten och efter forlossningen. Risken for att insjukna
i en psykos postpartum ir kraftigt 6kad f6r kvinnor med bipolir sjukdom. Under
graviditeten gors ddrfor en vardplanering med noggrann uppféljning efter for-
lossningen.'
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Forlossningsridsla uppmatt med sjilvskattningsskalan Fear of Birth Scale (FOBS)
i samband med ultraljudsundersékning i graviditetsvecka 17-20 visade en
forekomst pa cirka 22 procent, och utlandsfédda kvinnor visade en betydligt
okad risk for att visa symptom pa forlossningsridsla."! Dessa resultat visar att for
utlandsfédda kvinnor bér mitskala pd hemspraket eller st6d av tolk Gvervigas.
Sirskilda behov som till exempel besok pa forlossningsavdelning under gravidi-
teten och skriven information pd hemspraket tillgodoses. En systematisk sam-
manliggning av studier i 18 linder visade att cirka 14 procent av alla gravida
kvinnor identifierades med forlossningsridsla (olika instrument f6r identifiering
anvindes)."” Forlossningsridsla orsakar patagligt emotionellt lidande och senare
forskning visar ocksa att det finns en samsjuklighet med depression och dngest.”
Vid identifiering av forlossningsridsla 4r det barnmorskans uppgift att doku-
mentera en plan med riktade insatser, eventuellt remittera till specialenhet for f6r-
lossningsridsla eller annan vardgivare, involvera kvinnan och eventuell partner i
beslut och utfora vardplanering. Denna planering f6ljs sedan upp vid varje besok
och efter barnets fodelse.

Aterbesdk efter férlossning inom médrahélsovarden

Alla nyblivha mammor erbjuds uppféljning efter barnets fodelse inom modrahil-
sovarden om mojligt hos samma barnmorska som under graviditeten. Vid identi-
fierad psykisk ohilsa gors en beddmning vid utskrivning frin BB av nir optimal
tidpunkt for postpartumuppféljning bor ske, oftast tidigare 4n enligt rutin 68
veckor efter barnets fodelse. Uppfoljningens syfte dr att f6lja upp bade fysisk och
psykisk omstillning efter forlossning, forlossningsupplevelsen och amningsmal.
Vid negativ forlossningsupplevelse inventeras minnesbilder, mardrommar, und-
vikande av tankar, bemétande, att inte ha blivit lyssnad pa och férlust av kontroll.
Oro, dngest, katastroftankar, brist pa glidje och andra dngest och depressions-
symptom kan identifieras genom samtal och ibland ocksa med hjilp av EPDS-
skalan (Edinburgh postnatal depression scale).” Méjlighet till konsultation och
bedémning av psykolog inom MHYV eller allminlikare bor finnas. Det dr ocksa
viktigt med samordning av insatser och vidare uppféljning av BVC.

» Atstérningar, se kapitlet Kost
» Missbruk, se kapitlet Alkohol
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Figur 1. Psykisk sjukdom och ohdlsa ett spektrum

Samtal om psykisk ohalsa

Graviditeten kan vara en period di kvinnan omvirderar sin hilsa och ir mer
motiverad att investera i behandling och i sin psykiska hilsa. Barnmorskan 4r den
vardgivare som kan erbjuda mest kontinuitet med minst 8—9 vardbesok under
graviditeten. Helst bor denna vérdrelation fortsitta en lingre period postpartum
och den vérdplanering som gjordes under graviditeten utvirderas och f6ljas upp
for att samordnas med BVC. For att kvinnan och familjen ska ges optimala forut-
sittningar bor varden efter noggrann anamnes individualiseras utifrin behov och
planeras i samarbete med andra professioner.

Barnmorskans uppgift ir att skapa en god fortroendefull relation for att kunna
identifiera kvinnans frisk- och riskfaktorer och utifrin dessa bedoma hennes psy-
kiska hilsa. Barnmorskan bér kunna kinna igen olika symptom pa sjukdomar
och skilja normala graviditetssymptom sdsom okad eller minskad aptit, 6kat
somnbehov och trétthet frin symptom pa sjukdom. Barnmorskan bér ocksa
kunna stilla adekvata frigor, lyssna in familjens situation, vid behov ge rid om
egenvird, erbjuda riktat st6d i form av samtal och remittera till annan vérdgivare
ndr annan kompetens behovs.
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Riskfaktorer for perinatal psykisk sjukdom och ohilsa:

* Tidigare psykisk sjukdom

e Utsatthet for vald

e DPifrestande livshindelser och livsstress
* Lag sociockonomisk status

e Utlandsfodd

* Bristande stdd i partnerrelation

e Bristande socialt nitverk

e Missbruk

Samtal

med identifiering av
psykisk hélsa och ohalsa

Egenvardsrad

Riktat stod

extra samtal med
barnmorska

Remittering

Aurora

Kurator
Psykolog
Lakare

Uppfoljning

Figur 2.
Barnmorskans arbete
med psykisk sjukdom
och ohélsa
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Figur 3.

Barnmorskans arbete
med psykisk ohdlsa

En strukturerad psyko-social anamnes (SFOG, ARG 62) ir grunden till en adekvat
riskbedémning och ritt dtgird. Alla gravida kvinnor ska tillfrigas och fa majlighet att
reflektera dver sin psykiska hilsa och ohilsa vid inskrivning vid médrahilsovarden.
Infor samtal som syftar till att identifiera psykisk ohilsa ar det vikeigt att ha en stra-
tegi for att skapa en fortroendefull relation och kommunikation. Barnmorskan
utforskar i samtalet kvinnans érftlighet for psykisk sjukdom, om hon har en historia
med tidigare psykisk sjukdom, aktuell psykisk sjukdom eller ohilsa, tidigare eller
pagiende vardkontakter och behandling. For att fa stod i anamnesen kan barnmor-
skan stilla specifika fragor om nedstimdhet eller minskat intresse samt om 4dngslan

Hallbar bivestid 96

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021



PSYKISK OHALSA CHRISTINE RUBERTSSON

och oro under de senaste veckorna. Andra omraden att utforska ir kvinnans instill-
ning till graviditeten, ambivalens, erfarenhet frin tidigare graviditet/er och forloss-
ning/ar, oro och ridsla infér graviditet och fédande, social situation och familje-
situation och pafrestande livshindelser, utsatthet for vald eller langvarig stress.

Beroende pa utfallet av frigorna, svirighetsgrad och riskbeddmning gérs sedan
en vardplanering tillsammans med kvinnan.

Samtal om kvinnans mdende

Vid identifiering av psykisk ohilsa dr det barnmorskans uppgift att géra en plan
med riktade insatser. En del barnmorskor har utbildning och féljer upp fragorna
om psykisk ohilsa med ett sjilvskattningsformulir. Sjilvskattningsformuliret
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) anvinds i dag som screenings-
formular till alla nyblivna mammor inom barnhilsovirden nir barnet dr 6-8
veckor gammalt.”® EPDS utvecklades frin bérjan for att uppticka depressions-
symptom hos kvinnor postpartum men dr ocksé validerad i Sverige f6r att kunna
anvindas under graviditet."® Fragorna i EPDS kan dock gora det littare att pd
ett strukturerat sitt bedoma férekomsten av depressions- och dngestsymptom
och kan pd sa sitt anvindas som fordjupning om kvinnan har uppvisat riskfak-
torer for psykisk ohilsa eller om kvinnan gett signaler om psykisk ohilsa. Barn-
morskor som 4r utbildade i att anvinda EPDS och som har tillging till konsulta-
tion och/eller bedomning av MHV-psykolog foljer rutiner for uppféljning och
eller bokar tid for ett extra samtal.

Férslag p& egenvard:

Samtala med kvinnan om:

* goda kost- och motionsvanor.

* vem som kan ge avlastning och stod i ndtverk.

* social samvaro och vinner (umginge med personer man trivs med).

* vad som skapar oro och stress, skriv ned en lista och se 6ver vad som kan
strykas for att minska stress.

* Identifiera positiva saker/aktiviteter som ger kinslomissigt vilbefinnande, skriv
ned en "ma-bra-lista” och se 6ver vad som kan 6kas/goras oftare pé listan.

* Foresld atgirder som kan minska stress.

* Foresla aktiviteter som kan bidra till kinslomissigt vilbefinnande, exempelvis
mindfulness och yoga.

o Overvig att skriva ut FaR (Fysisk aktivitet pa recept).
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Barnmorskans samtal under graviditet bér ha fokus pé att:

* Lyssna in hur kvinnan mér kinslomissigt och hur hon hanterar sin situation.

* Folja relationen till det vintade barnet och den psykologiska omstillningen.

* Lyssna in erfarenheter av behandling hos annan vardgivare (specialmodra-
hilsovard, enhet for forlossningsridsla, likare, psykolog, kurator, sjukgymnast
eller annan vardgivare).

* Uppdatera véirdplaneringen.

Barnmorskans samtal postpartum bér ha fokus pa:

* Fysisk och psykisk omstillning efter graviditet och forlossning

* Folja upp forlossningsupplevelsen

* Omstillningen till forildraskap

* Amning och barnets uppfodning

* Erbjuda extra besok vid behov for att kunna f6lja upp den psykiska hilsan

* Ta reda pi eventuellt 6nskemal om hembesok av barnmorska och undersok
om det kan tillgodoses

* Vid behov remittera till annan vérdgivare

Mer info

Specialist Mental health midwives. What they do and why they matter Dec 2018.
rcm.org.uk/publications/publications/specialist-mental-health-midwives-
what-they-do-and-why-they-matter

EPDS-formuldr éversatta till 21 validerade sprak
rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/screening-med-epds/epds-
formular

Forfattare

Christine Rubertsson leg barnmorska, professor inom reproduktiv, perinatal och sexuell halsa,
Lunds universitet

Faktagranskad av Birgitta Wickberg leg psykolog, docent Géteborgs universitet
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Motiverande samta
radgivningsmetod f _ ,
mnebar attbarnmors ssnar med a cep’rcns medkdnsla och respekt
: ! "'drlngspron‘ och starker sjalvtilliten. | motiverande samtal ger ba
m ormation i en dialog. Stilen ar inriktad pad samarbete. Patienten
kusera pa mojligheterna till beteendeférandring och komma fram fil
Ad'svar och beslut.

ADUIPUDOG /40160404

Hallbar livastid 101

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021



MOTIVERANDE SAMTAL BARBRO HOLM IVARSSON

Man kan kalla det for
motiverande strategier.

Vad ar MI?

Motiverande samtal (MI)” ir ett férhallningssitt som innebir ett visst sidtt att
lyssna och en serie strategier for att locka fram och forstirka forindringsprat och
stirka sjélvtilliten. Man kan kalla det for motiverande strategier. Barnmorskans
syfte dr att starta eller pdskynda en forindringsprocess.™

MI ir en personcentrerad metod — det ér patientens syn pa saken som ir viktig.
Patienten far sjilv komma fram till hur hon ska handla medan barnmorskans roll
dr mer av en coach som lyssnar och erbjuder kunskap och st6d. Barnmorskan idr
aktiv och engagerad och forsoker fora samtalet i riktning mot forindring. Att
barnmorskan idr uppmuntrande och bekriftar patientens styrkor och anstring-
ningar har ofta stor betydelse f6r patientens sjilvtillit, ndgot som kan avgéra om
patienten lyckas genomfora en forindring eller inte.

MI kan anvindas pa nivan rddgivande samtal pa alla de fyra fokusomraden
som omfattas av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling:
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma
matvanor. Denna nivd rekommenderas i riktlinjerna vid anvindning av tobak
eller alkohol under graviditet. For gravida som har ohilsosamma matvanor
och samtidigt otillricklig fysisk aktivitet, ndgot som innebir en 6kad risk for
kraftig viktuppging under graviditeten, rekommenderas kvalificerat radgivande
samtal. MI kan vara ett komplement till behandlingen vid kvalificerat radgivande
samtal.

MI-metoden har utvecklats av en amerikansk professor i psykologi, William R
Miller och Stephen Rollnick, ocksa professor i psykologi och metodutvecklare
pa omridet samtal inom hilso- och sjukvirden. De har pa senare ar betonat MI-
samtalets karaktdr av fyra processer.!

Nedan presenteras MI-metoden och dess fyra processer eller faser i en fall-
beskrivning. Viktiga MI-tekniker och strategier exemplifieras i fallbeskrivningen.
Varje MI-samtal bor ocksa foljas upp, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.

I MI heter pa engelska Motivational Interviewing.
P& svenska anvdnds motiverande samtal eller enbart M,
och denna férkortning anvdnds i artikeln.

") Fér enkelhetens skull anvands ordet "hon” fér bade barnmorska
och patient dven om bada tva kan vara av annat kén.
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Process1 Engagera patienten och skapa ett gott samarbetsklimat

Under den forsta processen forsdker barnmorskan skapa ett gott samarbetsklimat.
D4 dr grunden lagd for att kunna stimulera patientens motivation till beteende-
forindring. Forhéllningssittet anses vara viktigast i MI. Viktiga tekniker ér reflek-
tivt lyssnande och information i dialog.

Sofia, 28 ar, kommer till barnmorskemottagningen for ett samtal i graviditets-
vecka 10. Sofia dr normalviktig, frisk och tar inga mediciner. Hon ir gift och
arbetar som underskéterska inom dldreomsorgen. Barnmorskan anvinder moti-
verande samtal MI i den del av samtalet som handlar om information och rad-
givning om levnadsvanor, och det dr den delen vi nu far folja. Detta dr det andra
samtalet. I det forsta samtalet har barnmorskan screenat for AUDIT. Patienten
dricker inte alkohol 6verhuvudtaget.

For en fallbeskrivning som illustrerar ett forsta samtal med en patient om alkohol,

droger och likemedel, se bilaga 1, kapitlet om alkohol.

Bm: Vi bestimde vid forra samtalet att vi skulle prata lite mer om dina levnads-
vanor idag, och dé brukar vi prata om tobak, fysisk aktivitet och kost. Hur ser
det ut for dig med de sakerna? (Information, 6ppen friga)

Sofia: Jag har ju ett jobb inom ildreomsorgen dir jag gar mycket sa det far
ricka. Orkar inte si mycket nir jag kommer hem. Kan ta nin promenad nir jag

har en ledig dag.

Bm: Du har ett fysiskt kridvande arbete som tar mycket av din kraft nir du
kommer hem. Det 4r bra att du tar en extra promenad ibland pa fritiden.
(Enkel reflektion, information)

Sofia: Ja, men jag har varit mer trott 4n jag brukar, men det 4r vil vanlige?

Bm: Ja, det dr vanligt med 6kad trotthet i borjan av en graviditet. Det brukar bli
bittre lingre fram. Berdtta mer om dina levnadsvanor.
(Information, 6ppen friga)

Sofia: Jag snusar, jag har roke ganska mycket férut. Men sé fick vi inte roka pa
jobbet lingre. S4 jag lade om till snus istillet, for det paverkar ju ingen annan,
tinkte jag. Det 4r vl inte sa farligt?

Process1 Engagera patienten och skapa ett gott samarbetsklimat
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Forhallningssatt

Varje minniskas behov av att bli forstddd, accepterad och respekterad ir en
grundliggande utgingspunket for MI. Barnmorskan lyssnar, anstringer sig
for att forstd hur patienten tinker och visar att hon vill det bista for sin patient.
MI-metoden betonar vikten av att locka fram patientens tankar och prat om for-
dndring. Den som talar med ndgon om ett dilemma fir ofta en ny syn pa saken.
Barnmorskan hjilper patienten att hitta sina egna svar och 16sningar. Det blir
ett samarbete mellan tvd “experter”. Barnmorskan dr expert pa graviditet och
levnadsvanor. Patienten ir expert pa sitt eget liv.

Reflektivt lyssnande

Reflektivt lyssnande 4r ett sdtt att stimulera patienten att beritta. Frigor varvas
med reflektioner, sammanfattningar och bekriftelse.

Oppna frégor

Barnmorskan forsoker stilla fler 6ppna 4n slutna fragor. Det vill sdga fragor som
inte kan besvaras med ja eller nej. Oppna frigor inleds med orden beritta, vad,
hur och pa vilket sitt. Samtidigt beh6vs dven slutna fragor, exempelvis nir radgiv-
aren samlar information: "Hur linge har du roke?”. Oppna frigor dkar chansen
att barnmorskan far reda pa det som ir visentligt for patienten, medan minga
slutna fragor gor patienten passiv.

Reflektioner

Reflektioner innebir att barnmorskan dterspeglar vad patienten har sagt. Barn-
morskan dterberdttar en mening eller del av en mening, med sina egna ord. Ett
sidant sitt att lyssna upplevs empatiskt och stimulerar patienten att beritta mer.
P4 si sitt kan barnmorskan kontrollera att hon har uppfattat patienten ritt.
Patienten kan, 4 sin sida, konstatera att barnmorskan verkligen har lyssnat och
uppfattat ritt, alternativt ritta om det blivit fel. Reflektioner kan ocksa klargéra
hur patienten tinker. Patienten fir hora vad hon sjilv har sagt vilket kan gora att
hon forstar sig sjilv bittre. Reflektioner kan ocksa anvindas for att forstirka prat
om f6rindring och styra samtalet. En enkel reflektion iterspeglar ganska exake det
patienten har sagt medan en komplex reflektion forsoker fanga en djupare inne-

bord i det sagda.

Reflektioner
innebdr att barnmorskan
dterspeglar vad patienten
har sagt.
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Sammanfattningar

Sammanfattningar dr kortare eller lingre referat som kan anvindas for att klar-
gora och forsta det som berittats. De fyller en liknande funktion som reflektioner
och kan samtidigt ge en dnnu storre mojlighet f6r barnmorskan att samla ihop
och betona vissa saker som hon vill forstirka.

Bekraftelse

Bekriftelse innebar att barnmorskan gor yttranden som visar att hon ser och
uppskattar patienten som person genom att betona goda egenskaper, kompetens,
styrkor och anstringningar, for att dirmed stirka patienten.

Information i dialog

En viktig uppgift for barnmorskan ir att erbjuda information, exempelvis om hur
alkohol péverkar fostret eller om metoder for att sluta réka. Barnmorskan ska
ocksa aterkoppla resultatet av AUDIT-screeningen. I MI ber barnmorskan om lov
innan hon ger information och rad. Borja med att introducera dmnet. Att siga:
“Fir jag beritta” eller "Vill du héra?” dr enkelt och forebygger irritation. Om
patienten har sagt ja till information ir chansen storre att hon lyssnar och tar till
sig informationen. Direfter utforskar barnmorskan vad patienten redan vet, ger
information och liter patienten dra sina egna slutsatser.

Barnmorskan bor formulera sina rdd som forslag. Istillet for att siga ”du borde”,
”du maste” eller "jag tycker du ska” kan det vara bra att siga:

— en tanke som jag hardr ...
— ett forslag kan ju vara att ...

— manga har blivit hjilpta av att ... men det dr bara du som vet vad du ir beredd
att gora

—det vi brukar rekommendera ir ...
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Svarigheter i kommunikationen

Om barnmorskan inte ir tillrickligt respekefull eller f6ljsam, gar for fort fram,
kommer med radd som patienten inte vill ha, ir konfrontativ eller forsoker Gver-
tyga och overtala till forindring uppstar lite svarigheter i kommunikationen. Det
kallas dissonans™, och framkallas av barnmorskans sitt att samtala. Patienten blir
motvillig att prata vidare om saken och argumenterar kanske emot barnmorskans
forslag. Sadana beteenden ir tecken pd att barnmorskan bor ta ett steg tillbaka
och gi in for att lyssna. Det bista sittet att beméta irritation 4r en reflektion som
foljs av en fraga, till exempel "Du kidnner dig pressad. Det r svart att fa in nagra
nya vanor i ditt liv just nu. Det kan jag forsta. Vill du beritta lite mer om hur du
tinker?”. Barnmorskan visar dirmed att hon uppfattar irritationen och vill f6rsta
hur patienten kinner och tinker. Det dr ocksa bra att markera patientens sjilvbe-
stimmande genom att till exempel siga ”Det dr bara du som vet vad du vill gora.”
Ofta ricker detta for att dterga till ett bra samarbetsklimat.

***) Ett mer inarbetat ord fér dissonans &r motstand.

Process 2 Fokusera p& dmnet fér beteendeféréndring och utforska motivationen

I den andra processen fokuserar barnmorskan pé ett mélbeteende dar
en beteendeférindring dr onskvird.

Fallbeskrivning, fortsittning:

Bm: Du har gjort en stor forindring och bytt fran cigaretter till snus.
Hur mycket snusar du under en dag? (Bekriftelse, sluten friga)

Sofia: Ungefir en halv dosa catch per dag, sa en dosa ricker i tva dagar.

Bm: Du snusar varje dag, cirka tio prillor om dagen. Ser det lika ut vardag som

helgdag? (Enkel reflektion, sluten fraga)

Sofia: Nja, pa helgen kan det bli lite mindre, for da brukar jag roka e-cigarett
ocksa. For att halla min kille sallskap nir han gir ut och roker, och sd r det gott.

Bm: Jag forstdr. Kan vi prata lite mer om dina tobaksvanor?
(Sluten fraga, ber om lov)

Sofia: Ja det kan vi gora.

Process 2 Fokusera pd &mnet fér beteendeféréindring och utforska motivationen
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Be om lov att ta upp dmnet

Det ar alltid klokt att borja med att be om lov att ta upp ett amne. Ett sitt att
fraga ir: ”Ar det okej att vi pratar lite om dina levnadsvanor?”. Hir kommer ofta
ett verktyg som kallas meny — agenda till anvindning. Det innebir att barnmor-
skan erbjuder en meny av méjliga samtalsimnen och att patienten ligger till sina
egna samtalsimnen. Direfter bestimmer patienten vilket 2amne man ska borja
tala om. Se bilaga for en fallbeskrivning om att anvinda meny — agenda vid ett
samtal med en patient om alkohol, droger och likemedel.

Process 3 Framkalla forandringsprat och forstark patientens sjalvtillit

Den tredje processen handlar om kirnan i MI — att locka fram och forstirka
forandringsprat och stirka sjalvtilliten.

Fallbeskrivning, fortsittning:

Bm: Vad kinner du till om snusning och graviditet, och om e-cigaretter?
Kan vi borja med snuset, kanske? (Oppen och sluten friga, ber om lov)

Sofia: Jag vet inte s mycket, annat 4n att det 4r mindre nikotin 4n i cigaretter.

Bm: Jag kan beritta vad vi vet idag om hur snusning paverkar graviditeten och
sen om e-cigaretter, om du tycker det dr okej? (Information, ber om lov)

Sofia: Ja, absolut.

Bm: Snus kan faktiskt innehalla mer nikotin 4n cigaretter och nikotin ar farligt
for barnet. Vi vet genom forskning att snusning kan 6ka risken for missfall.
(Information)

Sofia: Va? Ar det s3?

Bm: Ja, sd dr det. Och sedan kan nikotin stora det lilla fostrets hjartrytm. Och da
kan det uppstd andningssvarigheter hos det nyfodda barnet som kan 6ka risken
for plotslig spadbarnsdéd. Barnet tycks kunna glomma att andas helt plotsligt.
Vad tinker du nir du hor det hir? (Information, 6ppen friga)

Sofia: Nej vad laskigt! Det visste jag inte.
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Bm: Du blir forskrackt. (Komplex reflektion)

Sofia: Ja. Nu nir du siger det hir sa later det ju inte kloke att jag snusar.
(Foriandringsprat)

Bm: Nir det giller e-cigaretter, undrar jag om det ir e-cigaretter med eller utan
nikotin du anvinder? (Sluten fraga)

Sofia: Det vet jag inte, med nikotin kanske ...

Bm: Vet du nagot om hur e-cigaretterna kan paverka fostret? (Sluten fraga)

Sofia: Nej, men de siger ju att det dr helt ofarligt.

Bm: Om det ir e-cigaretter med nikotin sd kan de ocksa innehalla mycket
nikotin och som jag sa nyss sd kan nikotin stora hjirtats rytm, och det kan géra
sd barnets andning forsvaras efter att det ér fott. Och dven om det ér e-cigaretter
utan nikotin sa har forskare hittat skadliga amnen som tungmetaller och cancer-
framkallande dmnen i e-cigaretter. Sa ofarligt 4r det inte. (Information)

Sofia: Fy, vad arg jag blir, om man ska tro reklamen ir det helt ofarligt, ju.

Det kan jag ju inte hélla pa med! (Forindringsprat)

Bm. Du blir f6rskrickt nir du hor bade om snus och e-cigaretter, att det ar
farligt for ditt barn. Och det skadar dig sjilv ocksa.

(Komplex reflektion, forstirker forindringsprat, information)
Sofia: Ja, det dr inte klokt. Jag blir férbannad. Dom luras i reklamen.
Bm: Si e-cigaretter tinker du ldta bli. (Komplex reflektion)

Sofia: Ja, det tinker jag. Men hur ska jag kunna lata bli snuset?
Det dr inte sa latt. (Atagande att sluta med e-cigaretter, férindringsprat)

Bm: Det kinns svérare. Far jag stilla ett par fragor dill dig?
(Enkel reflektion, sluten fraga)

Sofia: Mmm.

Bm: Den forsta frigan handlar om hur viktigt det kinns att lata bli snuset, nu
nir du vet att det ér farligt for barnet. P4 en skala 0-10, dir 0 4r inte viktigt och
10 mycket viktigt — hur viktigt ar det for dig att lita bli snuset under graviditeten?
(Sluten fraga, skalfriga om vikt)

Sofia: Hm, det ir jitteviktigt forstas ... nir jag horde det dar ... jag sdtter en 8-9.
(Foriandringsprat)
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Bm: Du siger 8-9. Vad ir det som gor att du inte sa en ldgre siffra, som

3 eller 0? (Enkel reflektion, 6ppen fraga)

Sofia: Jo, men det ir viktigt att inte halla pd med nikotin. Det tyckte jag ju
innan ocksa, si det dir med rokfri arbetstid hjilpte mig att sluta med
cigaretterna. Och nir du berittade hur snus kan paverka barnet sa kinns det
ju jattevikeigt. (Forandringsprat)

Bm: Den andra fragan handlar om din tilltro till din férméga att sluta snusa om
du skulle bestimma dig f6r det, pd samma skala igen 0-10? Hur tinker du ddr?
(Sluten fraga, skalfriga om f6rmaiga)

Sofia: Ja ... (funderar) det ar dér det 4r svart. Dir blir det nog inte mer 4n en
femma. For det var tufft att byta frin cigarett till snus, jag hade sant sug. Och da
hjilpte ju snus. Hur ska jag klara att lata bli helt? Hur skulle det ga till? Nir
Robin, min man, réker méste jag ha nit. Nir jag jobbar gir det bra, men inte pa
kvillar och helger. Tror du det gér nat om jag snusar lite grann?

(Status quo-prat)

Bm: Du sitter en femma, for du dr ridd att det kan bli tufft att sluta med snuset
nu. Samtidigt 4r du upprérd nir du vet att snuset verkligen kan skada ditt barn.
P4 din friga kan jag svara ja, det skadar barnet om du tar lite grann.

Vad tror du skulle kunna fa dig att viga prova att sluta helt att snusa?
(Komplex dubbelsidig reflektion, information, 6ppen fraga)

Sofia: Om det finns nan tablett jag kan ta ... eller ... jag maste komma pa nat
annat jag kan gora. Jag vet inte ... (Férindringsprat)

Bm: Du behover komma pd hur du kan géra. Du behover tips. Jag kan beritta
lite om du vill vad jag vet om sadant som hjilper.
(Komplex reflektion, information, ber om lov)

Sofia: Ja. Har du négra tips?

Bm: Men forst undrar jag vad du sjilv tinker om hur du kan gora.

(Oppen fraga)

Sofia: Det dr vil i sa fall samma som jag gjorde nir jag slutade réka. Jag hittade
pa saker hela tiden. Jag holl igang vildigt mycket sd jag inte skulle tinka s&
mycket pé det. (Forindringsprat)

Bm: Precis. Det dr vad som hjilper, att hélla dig sysselsatt si du tinker pa annat.
Det folk gér mer som verkligen hjilper ar att de sitter ett datum och forbereder
sig. Och nir stoppdagen kommer sé slinger de allt snus och har ingenting
hemma. Sedan haller de sig sysselsatta. De ror pa sig mycket och gor saker for
att hélla tankarna pd annat 4n snuset. (Information)
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Sofia: Det later ju bra. Det kanske jag kan gora. (Foriandringsprat)

Bm: Du tycker det later bra. Det dr ocksd viktigt att dta ordentligt och regelbun-
det forsta tiden. Det forebygger sug som kanske egentligen ar hunger. Och sen
har du nagot annat i munnen. Att skira sma bitar av firsk ingefira och ligga
under lippen 4r ndgot som funkar f6r minga. Det brinner lite och 4r bara nyttigt.
(Enkel reflektion, information, forstirker forindringsprat)

Sofia: Vilket bra tips.

Bm: Sd vad skulle passa dig, om du bestimmer dig f6r att sluta snusa?

(Oppen friga)

Sofia: Ja ... det dir med ingefira var en bra grej. Och hélla mig sysselsatt och ha
mycket att gora. Sitta datum ocksd. (Férindringsprat)

Bm: Ingefira och att halla dig sysselsatt, och sitta stoppdatum. Vad kan du géra
for att halla dig sysselsatt? (Enkel reflektion, 6ppen fraga)

Sofia: Sociala medier, spela dataspel, laga mat, greja hemma, g ut och ga.

Bm: Vilka bra idéer. Du sa att pd dagtid under vardagar ir det inga problem,
utan det 4r kvillar och helger som ir svara. (Bekriftelse, enkel reflektion)

Sofia: Ja, det dr for att min kille roker, och da nir jag ser det sa blir jag sugen pa
cigaretter eller e-cigaretter. Och da tar jag en prilla si blir jag lugnare.

Bm: Hur skulle du kunna gora med det om du verkligen skulle vilja klara av att

lita bli? (Oppen fraga)

Sofia: Jag fir ju inte ga ut med honom nir han roker. Och sen behéver jag att

han stottar mig. Jag ska gd hem och beritta det hir och sa far han hjilpa mig. Vi

far lista ut ndgot. Det 4r ju hans barn ocksa. (Férindringsprat)

Bm: Du upplevde det tufft nir du slutade roka, men du genomférde det dnda.
Det var starke gjort. Vad skulle du kunna klara av nu om du verkligen bestim-
mer dig? (Bekriftelse, oppen fraga)

Process 3 Framkalla féréndringsprat och férstérk patientens sjélvtillit
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Strategier for att 6ka motivationen

Kérnan i MI 4r att locka fram patientens tankar och prat om forindring, sa kall-
lat forindringsprar. Patienten ska fa stod i att fundera och uttrycka sina argument
for forandring: 6nskningar, behov, skil och formaga till foraindring. Barnmorskan
forstarker med reflektioner och sammanfattningar prat som gar i riktning mot
forandring. MI dr alltsd en styrande metod. Samtidigt kan det ibland vara oetiskt
att styra, till exempel vid samtal om abort. D4 anvinder barnmorskan MI:s tekni-
ker for att pd ett neutralt sitt hjilpa patienten att viga for och emot. Barnmorskan
bor undvika att framkalla och forstirka prat om att allt 4r bra som det ir, sé kall-
lat status quo-prat. Till exempel anser Miller och Rollnick att man bor vara mycket
forsiktig med en friga som ”Vad ir det du gillar med rékningen?”. Barnmorskan
kan ibland behéva stilla fragan for att visa att hon forstar dven den aspekten, men
hon férstirker inte fordelarna med att roka genom att reflektera pa svaret.

Skapa medvetenhet

Nir ett beteende som till exempel snusning kommer i konflikt med patientens
egna virderingar upplever hon en diskrepans. Det innebir att kvinnan blir medve-
ten om att det hon gor (snusar) inte dverensstimmer med det hon sjilv tycker att
hon borde gora (avstd nir hon ér gravid). D4 uppstar en otillfredsstillelse som kan
leda till att hon @ndrar sitt beteende. Barnmorskan forsoker framkalla och forstir-
ka denna diskrepans och otillfredsstillelse. Samtidigt giller ocksa det motsatta.
Om barnmorskan exempelvis inte tar upp frigan om e-cigaretter tolkar kvinnan
sannolikt det som ett bevis for att e-cigaretter ir ofarligt under graviditeten.

Sa linge en patient dr omedveten om att det finns ett problem med beteendet
har hon en lag beredskap for forindring. Si dr det med bade e-cigaretter och snus
i fallbeskrivningen. Information i dialog 4r ofta mycket verksamt for att visa att
det finns ett problem, och i fallet ovan rickte detta for att patienten skulle ta av-
stand fran e-cigaretterna. Barnmorskans strategi ar att forsoka fa nackdelarna med
att snusa under graviditet och de positiva sidorna av att avsta fran snus under
graviditeten att framsta tydligare. Patienten gar i fallbeskrivningen fran att vara
omedveten till att bli ambivalent och sedan till att bli beredd att ta steget och
sluta snusa. Att fa tips om bra metoder var avgorande for att patienten skulle ta
detta steg. Att prata om saken hypotetiskt gor att det inte blir lika hotande: "Jag
hor att du inte dr beredd just nu, men vill du att jag berittar hur man kan gora pa
bista sitt for att sluta roka om du vill frsoka lingre fram?”.
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Vilja och féormaga till férandring

For att vara motiverad behévs bade vilja och tro pa att kunna gora en férindring.
Ofta anvinder radgivare sa kallade skalfragor for att fa en uppfattning om patien-
tens beredskap for férindring och samtidigt locka fram forindringsprat. I fall-
beskrivningen anvinder barnmorskan skalfrigor om vikten av foérindring och
Jformdga till forindring. Radgivaren kan ocksa stilla foljdfragor uppat och nerat
pa skalorna. Nir patienten talar om olika aspekter av forindring kan det ge
virdefulla insikter fr patienten, stimulera motivationen och ge barnmorskan
viktiga ledtradar till vad som ir personens svirigheter.

Stark patientens sjalvtillit

For den som ska genomf6ra en forandring har det stor betydelse att tro att man
kan klara det. Genom att stilla frigor om styrkor och férméigor och saker som
patienten har klarat tidigare, visar barnmorskan att hon tror pa patienten. En del
patienter kinner sig som “hopplésa fall” och tror inte pa sin egen férméga att f6r-
dndra sitt beteende. Ménga har kanske flera misslyckade forsok bakom sig. Nir
radgivaren visar att hon tror pé patientens formaga stirks personens tilltro till sig
sjalv. Barnmorskan bor ddrfér undvika att gora reflektioner som dterspeglar inne-
hallet i yttranden som: "det r hopplost, jag klarar ingenting, jag dr ett hopplost
fall, jag 4r dilig, dum” eftersom det kan riskera att forstirka den kinslan. Foku-
sera istillet pd de mojligheter och den formaga som faktiskt finns, och visa att till-
tro till patientens mojligheter, till exempel: Du har gjort méanga forsok att sluta
dricka, sd ser vigen ut for de flesta. For varje gang har du lirt dig nagot, och det
okar chansen att lyckas nu. Du har kimpat och forsokt och det visar pd en styrka.
Vad har fungerat bist nar du har forsoke?”. Ett erbjudande om stdd kan betyda
mycket: ?Om du vill gora ett f6rsok att sluta nu sa stddjer jag dig girna.”

Barnmorskan kan ocksé tala om var det finns specialiststdd och helst skicka en
remiss.

Barnmorskan uppmirksammar och forstirker det starka hos patienten och det
konstruktiva och positiva i situationer, dr bekriftande, visar optimism och for-

soker inge hopp:

— Hur skulle du kunna gora om du verkligen ville lyckas?
— Kan du vara stark och envis ibland?
— Vilka ir dina starka sidor? Hur kan du anvinda dig av dem nu?
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Process 4 Planera

Den fjirde och sista processen innebir att forsoka locka fram ett beslut och ett
dtagande till forindring och avsluta samtalet. Om mojligt hjilper barnmorskan
dven till med en handlingsplan. Atagande och planering kommer man dock inte
alltid ¢ill i etct MI-samtal. Det dr inte sikert att patienten dr motiverad till en for-
dndring.

Fallbeskrivning, fortsittning:

Sofia: Jag kan sluta pd en ging med e-cigaretterna, eftersom jag bara anvinder

dem pa helgen. Jag kan nog minska snuset ocksa si en dosa ricker tre dagar till
att borja med. Sen ska jag fundera 6ver det dir med datumet och gora en plan.
(Atagandeprat)

Bm: Sa du 4r beredd att avstd helt fran e-cigaretter, det 4r verkligen klokt.

Sen vill du minska pé snuset sa en dosa ricker lingre. Och si ska du fundera ut
ett datum nir du slutar snusa helt, och gora en plan tillsammans med Robin.
(Sammanfattning, bekriftelse)

Sofia: Ja.

Bm: Det hir kommer du att klara. Du vill ta ansvar och inte utsitta ditt barn for
nagra risker, och du har redan klarat en stor forindring nir du slutade roka.
Vad tror du om tidsplanen? Nir blir stoppdatumet?

(Bekriftelse, starker sjalvtillit, ppen fraga)

Sofia: Nir ska jag komma tillbaka hit?
Bm: Vad skulle du 6nska?
Sofia: Om ett par veckor vore bra.

Bm: Det bestimmer vi, om tvé veckor. Jag vill giarna hora hur det gar for dig.
Du kan dven ringa hit och friga efter mig om du vill diskutera nagot eller upplever
det jobbigt. Och sa finns alltid Sluta R6ka-linjen som kan hjilpa dig pa telefon
att ligga upp en plan for att sluta snusa. Det ir gratis. Folk brukar tycka det dr
jattebra att fa deras stod nir de slutar. Hir dr ett kort med deras telefonnummer.
(Information)

Sofia: Det later bra. Jag ringer nog dom. Om jag fir komma hit om tva veckor
sa har jag en press pa mig som ir bra. Jag ska sluta innan dess. (Atagande)

Hallbar bivestdd 113

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021



MOTIVERANDE SAMTAL BARBRO HOLM IVARSSON

Bm: Verkligen bra. Du sitter ett datum och slutar inom tva veckor, ligger upp
en plan och ber Robin om hjilp. Och si ringer du Sluta-Réka-linjen och far
hjilp att ligga upp planen och fir deras stod ocksd. Nir ringer du dem?
(Sammanfattning, sluten fraga)

Sofia: Ja, det kan jag ju gora idag, s& kommer jag igang. (Atagandeprat)

Bm: Hur beredd kinner du dig just nu att verkligen slinga snuset, pa den dir
skalan 0-10? (Skalfraga om beredskap fér forindring)

Sofia: Jag siger 10. Jag ska gora det. (Atagande)

Bm: Jattebra, du ir beslutsam. Jag ser fram emot att triffa dig igen och hora hur
det gar. Jag undrar ocksa hur dina matvanor ser ut.
(Bekriftelse, information, 6ppen fraga)

Sofia: Ater gor jag vil som folk gor mest. Forsoker dta gronsaker och fruke.

Bm: Vad bra att du tinker pa att oka frukt och gront nu nir du 4r gravid. Hur
ofta blir det som du dter det? (Bekriftelse, sluten fraga)

Sofia: [ alla fall flera ginger i veckan. Men jag vet att man ska 4ta sint nir man
dr gravid s det forsoker jag dta mer av. (Forandringsprat)

Bm: Hur tinker du for 6vrigt om maten under graviditeten, dr det nagot du
undrar éver? (Oppen friga)

Sofia: Jo, jag har hort att man inte kan ita fisk, hur dr det med det?

Bm: Fisk 4r jdttebra, bade nir man ér gravid och annars. Men en del fisk fran in-
sjdar och Ostersjon behdver unga och gravida kvinnor se upp med. Du kan lisa
om det i den hir broschyren och hora av dig om du har fragor. Hur ofta dter du
fisk? (Information, sluten friga)

Sofia: Ibland, inte varje vecka.

Bm: Okej. Da kan det vara bra att 6ka till varje vecka, och sen till 2-3 ganger i
veckan, om det passar er. Fisk 4r ett ldct sdtt att fa i sig minga nyttigheter.
(Information)

Sofia: Ja.

Bm: Det idr bra att 4dta allsidigt och varierat nir man ir gravid, sd du och det
blivande barnet far i sig av kostcirkelns alla delar, och all viktig niring.
Hur ser det ut med det hemma hos er? (Information, éppen friga)
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Sofia: Vi dter mycket kott, Robin gillar kott. Men det dr ganska mycket vege-
tariskt ocksa, och si fisk nan gang da. Vi ir lite daliga pa gronsaker, det blir mest
soja- och quorn-produkter. Men vi har sagt att vi ska skirpa oss nu nir vi vintar
barn. Det far vil bli lite mer av bade gronsaker och fisk. (Férandringsprat)

Bm: S4 klokt att ni pratar tillsammans om sa mycket. Det kan ocksa vara viktigt
att tinka pa att dta regelbundet, frukost, lunch och middag, och ha frukt och
sma niringsrika mellanmal som mandlar och nétter till hands. Det forebygger
illamdende och ger bade dig och barnet bra niring, och si férebygger det nikotin-
sug och abstinens nir du slutar snusa samtidigt. Hur later det?

(Bekriftelse, information, 6ppen friga)

Sofia: Det later ju vildigt bra. Jag ska tinka pa det. Jag har faktiskt nagra
clementiner i viskan.

Bm: S4 fint. Dir slar du manga flugor i en small. Det 4r ldttare att i en hilsosam
viktuppgang om du planerar fér regelbundna maltider och mellanmal, och det
hjilper som sagt mot nikotinsug. Promenera 4r nagot du kan gora for att halla
dig sysselsatt nir du slutar snusa och det hjilper ocksa mot nikotinabstinens.
Och promenader ar bra for vikten och hilsan for bade dig och barnet. Alltihop
hjilper dig halla dig sysselsatt med annat, som du behéver nir du slutar med
snuset. (Sammanfattning med information)

Sofia: Superbra. Coolt.

Bm: Tack for ett fint samtal. Det ska verkligen bli roligt att triffa dig igen.
(Bekriftelse).

Sofia: Ja, tack, det var jittebra.

Samtalet avslutas med att Sofia far en ny tid om tva veckor.

Process 4 Planera
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Avsluta samtalet
- férsok stimulera ett atagande och en plan

Malet med ett MI-samtal ir att patienten ska gora ett tydligt val och fatta ett be-
slut. For att komma dit kan barnmorskan till exempel siga:

— Vad tinker du nu nir vi har pratat om det hir en stund?
Hur kommer du att gora?

— Vad blir nista steg?

— Hur ser din plan ut?

— Behover du nagon form av stod?

Med dessa fragor visar barnmorskan att hon tror pa personen och markerar ocksd
att det r patienten som har ansvaret. Atagandeprat om vad patienten tinker gora,
hur och nir, ir ett tecken pé att kvinnan borjar ndrma sig ett beslut. Att gora ett
dtagande till forindring har visat sig ha ett starkt samband med beteendeférind-
ring. Barnmorskan bér stddja patienten att gora en plan som handlar om vad hon
konkret tinker gora, hur och nir.

Uppféljning och aterfall

Barnmorskan bér folja upp hur det gar med patientens forindringsprocess genom
aterbesok eller telefonkontakt. Vid dessa kontakeer 4r det viktigt att ge bekriftelse
for alla anstringningar och framsteg. Friga om det finns problem och risksitua-
tioner och hur patienten i sa fall kan hantera dem. Hjlp till att definiera bakslag,
aterfall och “misslyckanden” som naturliga steg pa vigen och hjilp patienten att
hitta 16sningar péd svarigheter. Ta girna liknelsen med barnet som lir sig cykla.
Att dka i diket nagra ganger ingdr i processen. Ofta behover barnmorskan ater
fokusera pé att stirka motivationen: "Kommer du ihag varfor du gor det hir, vad
du vill vinna?”.

Vetenskaplig evidens

Vetenskapliga studier ger stod for att MI har en positiv effekt pa beteendet inom
de flesta levnadsvanor.”? Ofta ger MI samma effekt som annan behandling,
information och ridgivning — men pé kortare tid. Det ligger i metodens natur att
vara en relativt kort intervention, ofta en till tre samtal. Korta MI-samtal pa
10-15 minuter kan ha effekt dven om lingre samtal, liksom fler samtal, okar
mojligheten till férindring. Bist 4r evidensen f6r MI i kombination med andra
interventioner, till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT). Miller och Rollnick

Hallbar linvastid 116

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021



MOTIVERANDE SAMTAL BARBRO HOLM IVARSSON

framhaller att MI har sitt storsta virde nir patienten ir omedveten, osiker, ambi-
valent — och ridd eller uppgiven. Metoden 4r utvecklad for dessa fall. Mdnga som
exempelvis inte slutar roka, snusa eller dricka alkohol fore inskrivningssamtalet
tillhor socioekonomiskt svaga grupper med lag utbildning, mindre kunskaper,
svagare stdd frin omgivningen och lag tilltro till sin egen formaga.

Mer info

Folkhdlsomyndighetens webbsida om MI.

Innehdller bland annat en manual om MI och utbildningsfilmer.
folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levhadsvanor/metoder-och-
planeringsverktyg/motiverande-samtal

Folkhalsomyndighetens webbsida om MI-samtal om sexuell hélsa.
folkhalsomyndigheten.se/motiverande-samtal-om-sexuell-halsa

Socialstyrelsens webbsida om Nationella riktlinjer for prevention

och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Innehdller bland annat utbildningsfilmer om MI.
socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/

Internationell webbsida om MI med bland annat vetenskapliga artiklar om
MI och svenska utbildare som ingdr i det internationella nétverket MINT.
motivationalinterviewing.org

Ett kodningslabb for kvalitetssakring av MI.
front.miclab.se

Forfattare

Barbro Holm lvarsson leg psykolog, konsult

Fallbeskrivningen ar skriven i samarbete med
Ulla Lennartsson barnmorska och Karin Haby dietist

Hallbar bivestdd 17

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/metoder-och-planeringsverktyg/motiverande-samtal/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/metoder-och-planeringsverktyg/motiverande-samtal/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/motiverande-samtal-om-sexuell-halsa/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/
http://www.motivationalinterviewing.org/
https://front.miclab.se

MOTIVERANDE SAMTAL BARBRO HOLM IVARSSON

Manualer och férdjupningslitteratur

Holm Ivarsson B. (Uppl. 3, 2016). MI Motiverande samtal. Praktisk handbok fér
halso- och sjukvérden. Stockholm: Gothia Fortbildning.

Holm Ivarsson B. (red), Kuehn Krylborn L. & Trygg Lycke S. (2013). Motiverande

samtal och behandling vid évervikt och fetma hos vuxna, ungdomar och barn.

Stockholm: Gothia Fortbildning.

Miller, W.R. & Rollnick, S. (2012, 3 uppl). Motivational interviewing - preparing
people for change. Guilford Press. Svensk dversattning (2010). Motiverande
samtal: att hjalpa manniskor fill férandring. (2013). Stockholm: Natur & Kultur.

Naar-King, S. & Suarez, M. (2014). Motiverande samtal - Ml med tondringar och

unga vuxna. Lund: Studentlitteratur.

Referenser

1. Miller, W.R. & Rollnick, S. (2012, 3 uppl). Moftivational interviewing - preparing
people for change. Guilford Press. Svensk éversattning (2010) Motiverande
samtal: att hjglpa ménniskor till féréndring. (2013). Stockholm: Natur & Kultur.

2. 2. Lundahl B., Moleni T, Burke BL m. fl. Motivational Interviewing in Medical Care

Settings: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Patient Educ Couns. 2013 Nov;93(2):157-68. doi: 10.1016/j.pec.2013.07.012.
Epub 2013 Aug 1.

3. VanBuskirk K.A. & Wetherell J.L. Motivational Interviewing With Primary Care
Populations: A Systematic Review and Meta-Analysis. | Behav Med. 2014
Aug;37(4):768-80. doi: 10.1007/510865-013-9527-4. Epub 2013 Aug 11.

Hallbar bvsstdd 118

© Svenska Barnmorskeférbundet 2021



