
Innhenting av komparentopplysninger 

 

Å skulle samle informasjon om biologisk mors alkoholbruk under svangerskapet kan ofte 

være en tidkrevende og komplisert oppgave når det har gått 18 år eller mer siden 

graviditeten. Pasienten kan også være adoptert fra utlandet, ha vokst opp i fosterhjem eller 

biologisk mor kan være død.  

Man trenger samtykkeskjema underskrevet av pasienten i forkant av dette arbeidet. 

Det kan i noen tilfeller være mulig å snakke med biologisk mor direkte, men ofte må man 

samle informasjon fra andre familiemedlemmer og/eller venner av familien. I tillegg kan 

pasientens fødselsjournal, opplysninger fra barneverntjenesten eller adopsjonsbyråer 

inneholde nyttige opplysninger.  

Ofte kan familiens lege/fastlege sitte på viktig informasjon da barn automatisk får samme 

lege som biologisk mor når de blir født (Temple, Ives & Lindsay, 2015) 

Hvis det ikke er mulig å finne reliabel dokumentasjon på alkoholinntak under svangerskapet 

vil det være vanskelig å konkludere diagnostisk (Chudley, Kilgour, Cranston & Edwards, 

2007). 

 

Ved innhenting av komparentopplysninger kan flere skjemaer/intervjuer være aktuelle: 

1. Maternal Alcohol Use – (“Alcohol exposure” Appendix Section X s.100, Diagnostic Guide for FASD: 

The 4-Digit Diagnostic Code, Astley, 2004) 
 

2. Kartlegging av alkoholbruk under graviditet (Dansk selskab for Obstetrik og 

Gynækologi – DSOG) (Broccia, 2017). Egner seg best til direkte intervju med biologisk 

mor. Dekkes også av (“Alcohol exposure” Appendix Section X s.100, Diagnostic Guide for FASD: The 4-

Digit Diagnostic Code, Astley, 2004)  

 

3. Australian FASD diagnostic assessment form (Bower et al., 2017). Dekkes også av 

(“Alcohol exposure” Appendix Section X s.100, Diagnostic Guide for FASD: The 4-Digit Diagnostic Code, 

Astley, 2004)          

    

4. Life History Screen. Intervju med pasient, pårørende og nærpersoner (Grant, 2013). 
Dekkes også av (“Alcohol exposure” Appendix Section X s.100, Diagnostic Guide for FASD: The 4-Digit 

Diagnostic Code, Astley, 2004) 
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