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Forord

Av alla livsstilsval vi gér i samband med en
graviditet finns det inget som har stérre
betydelse fér barnets framtida hélsa och
utveckling &n valen vi gér kring alkohol.

Hittills har allt ansvar fér det ofédda barnets
hélsa och védlmaende framst legat pa kvin-
nan, som rekommenderats avhallsamhet fran
alkohol, rékning och viss typ av kost. Det har
sallan talats om mannens roll eller konsekven-
serna av dennes alkoholkonsumtion i relation
till det ofédda barnet.

Den hér rapporten vill lyfta foréldraskapet
och relationen till alkohol som ett gemensamt
ansvar och en viktig jamstalldhetsfraga. Det
ar viktigt att alla inblandade har god kunskap
om alkoholens méjliga risker fér att kunna
fatta informerade beslut.

Rapporten ar férfattad av nagra av varldens
framsta alkoholforskare under ledning av
Harold Holder. Forskarna tar gemensamt fram
fakta utifran samlade internationella studier
och varderar den vetenskapliga styrkan i
resultaten.

Forskningen visar tydligt att alkohol ar ett
amne som kan ge fler skador pa foster an
nastan nagot annat. | alla andra sammanhang
undviker vi saker som kan vara farliga for det
ofodda barnet, aven om det inte ar bevisat till
hundra procent. For alkohol, dar forskningen
ar tydlig och riskerna stora, ar detta dnnu
viktigare.

Ny forskning, som lyfts fram i rapporten,
visar att méns alkoholkonsumtion innan
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FORORD

graviditeten kan ge skador pa fostret och
paverka barnets fodelsevikt och hélsa, genom
férandringar av spermiernas arvsmassa.

Fosterskador ar ett av de tydligaste
exemplen pa alkoholens andrahandsska-
dor. | Sverige har kostnaden fér FAS (fetalt
alkoholsyndrom) uppskattats till 14 miljarder
kronor per ar, berédknat pa att 0,2 procent av
alla barn i Sverige féds med FAS. De storsta
kostnaderna kommer fran stédinsatser fran
samhaéllet.

En stor grupp forskare, barnlakare,
barnmorskor och sjukskdterskor i Sverige
efterlyser idag 6kad kunskap och med-
vetenhet om alkoholens risker. Med denna
rapport vill vi bidra till att blivande féraldrar
far battre information om riskerna sa att de
kan minska dem. Det saknas idag och ingen
aktér har tagit ansvar for att avhjélpa den
bristen.

Den vanligaste reaktionen bland méanniskor
som drabbats av olika typer av skador &r att
de dnskar att de hade vetat mer om riskerna,
att nagon hade beréttat. Det har &r ett ge-
mensamt ansvar for hela samhallet. Rappor-
ten pekar ocksa pa vikten av férebyggande
atgarder pa samhallsniva.

Till slut. Ett bra bemé&tande utan skuld-
belaggande ar mycket viktigt. Information
bor ske med respekt och anpassas till mal-
gruppens behov och férutsattningar. Brist pa
information drabbar framférallt de som har
storst behov av kunskap.
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det vill sdga skador som kan féras vidare till
kommande generationer.

Konsekvenser av exponering for alkohol
i samband med graviditet

e Exponering for alkohol under graviditeten

ar den vanligaste orsaken till férebyggbar Alkohol efter férlossning

utvecklingsstérning for barn i Sverige och i
hela varlden. Den uppskattas paverka 1-5
procent av alla fédslar per ar.

Den mest valkdnda konsekvensen av
exponering for alkohol under fosterlivet ar
fetalt alkoholsyndrom (FAS), som omfattar
kognitiva stérningar, férandrat utseende,
férsamrad tillvéxt och skador pa det centra-
la nervsystemet.

Antalet nya fall av FAS i Sverige har upp-
skattats till cirka 0,1-0,3 procent av alla
fodslar, eller ca 100-300 fall per ar, och for
FASD till ca 1-3 procent. Samhallskostna-
den fér FAS i Sverige har lagt uppskattats
till 14 miljarder kronor per ar.

Kraftig alkoholkonsumtion &r en fastslagen
riskfaktor for ett flertal negativa konse-
kvenser, bland annat missfall, dodfodsel,
for tidig fodsel, forsamrad fostertillvaxt,

lag fédelsevikt och plétslig spadbarnsdéd.
Aven I3g till mattlig alkoholkonsumtion
Okar risken for vissa negativa konsekvenser.

Aven om hjérnan ar det organ som drabbas
allvarligast av exponering for alkohol i
fosterstadiet kan ocksa missbildningar i
hjartat, njurarna, levern, matsmaltningska-
nalen och hormonsystemet férekomma.

Effekterna av exponering for alkohol under
fostertiden ar storre an fran tobak, andra
psykoaktiva 8mnen och andra farliga am-
nen som bly eller stralning.

Méjliga orsaksmekanismer ar bland andra
alkoholorsakad celldéd i hjarnan och skad-
or pa DNA i omogna manliga och kvinnliga
konsceller, som kan ge é&rftliga forandringar,
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e Alkohol 6kar inte mjélkproduktionen och

den ar férknippad med att sluta amma
tidigare. Alkohol framstar som en riskfaktor
for plotslig spadbarnsddd, sarskilt nar férald-
rarna sover tillsammans med barnet.

Saker kunskap om effekter av lag alko-
holkonsumtion under amningsperioden
saknas. Aven |dg exponering for alkohol kan
paverka barnets somn och reducera mjolk-
produktionen hos modern. Med tillamp-
ning av férsiktighetsprincipen bedéms det
sakrast att undvika alkoholexponering under
amningsperioden. Fér de som valjer att
dricka beddms dock risken av att dricka ett
standardglas alkohol 2 timmar fére amning
som lag.

Alkoholkonsumtion kring tiden
for graviditet

e Det &r naturligt att ténka sig att alkohol och

graviditet ar ett problem som &r begransat
till graviditeten och enbart beror kvinnor.
Ingetdera ar korrekt. Alkoholens paverkan
pa gravida kvinnor och deras barn har ett
samband med alkoholkonsumtion bade
bland méan och icke-gravida kvinnor i hela
befolkningen.

Over 80 procent av svenska kvinnor dricker
alkohol under aret fére graviditeten och 14
procent dricker mycket. | allménhet &r det

fa kvinnor som minskar sin konsumtion inn-
an de har fatt besked om att de ar gravida.

Mans alkoholkonsumtion innan gravidite-
ten kan ge skador pa fostret och méjligen
ocksa pa féljande generationer genom
féréndringar av spermiernas arvsmassa.



Evidens for effektiva atgarder beslutsfattare och konsumenter. Kvinnor

o Atgarder som begransar tillginglighe- som valjer att dricka alkohol under gravidi-
ten, kostnaden och marknadsféringen av teten ska inte stigmatiseras eller rapporte-
alkohol har visat sig vara effektiva for att ras till andra myndigheter av halsovarden.
begransa hog alkoholkonsumtion (till ex- ¢ Rekommendationerna i de flesta hégin-
empel berusningsdrickande) och alkoholre- komstlanders riktlinjer ar att det sakraste ar
laterade skador i befolkningen. Det géller att inte dricka alkohol under graviditeten.

ocksa personer i fertil alder i befolkningen
och effekter pa graviditeter och spadbarns
hélsa av sadana atgéarder har pavisats.

» Evidensen for effekter av laga doser av
alkohol under graviditeten fran olika
studier pa manniskor och djur ar blandad.

e Evidensen for riskerna med alkoholkon- Sammantaget pekar de dock p4 att ingen

sumtion och graviditet bor goras allmant alkohol under graviditeten ar det sakraste.
kanda for att stédja informerade beslut av

Rekommendationer, sammanfattning

o Atgarder som &kar kostnaden fér, minskar tillgangen till och minskar marknads-
féringen av alkoholdrycker ar nédvandiga for att vidmakthalla en omgivning med
lag risk for alkoholrelaterade fosterskador.

¢ Det ar ett gemensamt ansvar for samhallet i stort och for halsovarden att 6ka
medvetenheten om riskerna med exponering fér alkohol under graviditeten och
ge stod till gravida kvinnor och deras partner i att hantera dessa risker och deras
konsekvenser.

® Personer som planerar graviditet, saval kvinnor som deras partner, kan férbattra
sannolikheten for att fa friska barn genom att undvika eller minimera exponering
fér alkohol.

e Det ar sakrast att inte konsumera alkohol under graviditeten. Partner kan ocksa
vélja att undvika alkoholkonsumtion under den har perioden. Om de valjer att
dricka bor de géra det inom riktlinjerna fér lagriskkonsumtion.

e Det &r ocksa sakrast att inte dricka alkohol vid amning. De som valjer att dricka
bor begransa konsumtionen till 1 standardglas tva timmar fére amning.

e Ett nationellt kompetenscentrum bér skapas i Sverige, med uppgift att utveckla
atgérder for att minska exponering for alkohol under graviditet, samla in data om
omfattningen av exponering och ge utbildning i screening och behandling.
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1 Alkohol, graviditet och
spadbarns halsa: ett
gemensamt ansvar

1.1 Inledning

Alkohol under graviditeten ar ett viktigt
folkhilsoproblem i Sverige och i hela viarlden
och som leder till en mangd olika medicinska,
sociala och ekonomiska skador. Det dr ett
problem som kan forebyggas. Orsakerna till
att foster exponeras for alkohol under gra-
viditeten skapas och bérs av hela samhaéllet.
Problemet ber6r bade mian och kvinnor. Ro-
ten till problemet ligger i dryckesvanorna pé
befolkningsniva utanfor tiden for graviditet.
De allménna alkoholvanorna i ett land har ett
starkt samband med alkoholkonsumtionen
under graviditeten. Nuvarande atgarder for
att forebygga péverkan fran alkohol pa foster
bortser fran betydelsen av alkoholkonsumtion
bland personer i dldersgrupper som kan fa
barn men inte &r gravida eller inte vet om att
de ar gravida. Och de bortser frén betydelsen
som man har for paverkan fran alkohol under
graviditeten, for fosters hilsa och for barns
utveckling och vilbefinnande.

Graviditeten ir en sarskild tid for bli-
vande foraldrar som ofta innebar ett antal
forandringar. Det kan rora sig om sociala,
psykologiska och ekonomiska férandringar
men ocksa forandringar i levnadsvanor som
matvanor, rokning, alkohol och andra droger.

I manga samhdllen idag &r alkohol viktig i
umginget och kan upplevas som en killa till
gliadje och avslappning. Det kan vara svart att
andra sina alkoholvanor, och sarskilt svart
att helt avsta fran alkohol, i och med att det
utmanar véra sociala normer. Darfor kan det
vara svart att ge trovirdiga rad till blivande
fordldrar om hur man ska hantera utmaning-
arna. Det dr ocksa en orsak till att utmana de
hér normerna och fér samhéllet att fundera
pa hur konsekvenserna av alkoholbruk ska
hanteras, och att genomfora atgarder som
minimerar skador. Vardet av strategier for att
informera och stédja personer som planerar
graviditet, och vikten av kostnadseffektiva
folkhalsoatgarder, till exempel lagstiftning
som minskar tillgadngligheten av alkohol, bor
inte bortses fran.

1.1.1 Férsiktighetsprincipen

En friga som vi tar upp ar om begréansningar
for eller avhéllsamhet fran alkohol under
graviditeten dr nodvéndiga och har stéd av
evidens fran forskning med hog kvalitet. I den
hir rapporten gér vi igenom forskningslittera-
turen om effekterna av foraldrars exponering
for alkohol fore, under och efter gravidite-
ten, effekter bade pa fostret, mamman och
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Orsakerna

till att foster
exponeras for
alkohol under
graviditeten
skapas och
bars av hela
samhallet.
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pappan. Vi tar ocksa upp en del av den storre
litteraturen om samband mellan alkoholkon-
sumtion pa befolkningsniva och atgirder som
minskar tillgangligheten och hojer kostnaden
for alkohol samt paverkan pa barn under
fosterperioden.

Den snabba tillvixten och celldelningen
under fosterstadiet, liksom att fostrets néring
och miljé kommer helt fran mamman, gor att
fostret a4r mycket kénsligt for giftiga Amnen,
dven i mycket sma mingder. Kvinnor som
véantar barn far vanligen radet att undvika en
rad saker som skulle kunna vara negativt for
fostrets hilsa, aven nar risken for skada kan
vara mycket liten. For att undvika listeria,
som ir en ovanlig sjukdom som drabbar cirka
8,6 av 100 000 fodda i USA! och i Sverige
normalt 1—2 gravida kvinnor per ar?, avrads
gravida kvinnor i Sverige fran att dta ra eller
rokt fisk, charkuterier och dessertostar, som
kan ha listeriabakterier, vilket kan leda till
missfall.? Kvinnor avrads ocksa fran vissa ort-
produkter och naringstillskott, att begransa
konsumtionen av kaffe, te och laskedrycker,
och naturligtvis att helt avsta fran tobak.

Ammande kvinnor far ofta rédet att und-
vika fisk som kan ha hoga halter av kvick-
silver, att begransa intaget av koffein eller
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att undvika vissa ldkemedel. Sjukvéarden ar
extra forsiktig med alla likemedel som ges
till gravida eller ammande kvinnor. USA:s
livsmedels- och lakemedelsmyndighet, FDA,
till exempel, delar in kemiska &mnen och
likemedel for mirkning i olika kategorier
beroende pé risker under graviditet. Substan-
ser med de storsta riskerna kallas “kategori
X” och beskrivs som substanser dér “studier
pa ménniskor eller djur har visat pa skador
pé foster och/eller dar det finns evidens fran
ménniskor om risker for foster fran under-
sokningar eller frdn anvindning och dir
riskerna for gravida kvinnor klart 6vervager
den potentiella nyttan”.4 Motsvarande system
for lakemedel finns dven i Sverige.>°

Forsiktighetsprincipen ar alltsa allmént ac-
cepterad nir det giller graviditet och nyfodda
barn.

1.1.2 Fosters och spadbarns hélsa
och substansbruk

Bade mammors och pappors levnadsvanor

i perioden fore och kring befruktningen kan
ha anmérkningsvirda effekter p& barnets
framtida hélsa. Foljderna kan f6lja barnet
under hela livet. Nya 6versiktsstudier visar att
den hér perioden har ett starkt samband med



okad risk for kroniska sjukdomar.” I manga
fall ar evidensen helt klar. Kraftig exponering
for alkohol under graviditeten ar den vanli-
gaste orsaken till forebyggbar utvecklingsstor-
ning i hela virlden.® Den uppskattas paverka
1—5 procent av alla fodslar varje ar. Expone-
ring for alkohol under fostertiden leder till
ett antal neurologiska och beteendemaissiga
storningar. Det har har beskrivits utforligt i
den vetenskapliga litteraturen med studier
pa minniskor och har stod av studier pa djur.
De negativa effekterna omfattar dodfodsel,
missfall, for tidig fodsel, 1ag fodelsevikt, for-
samrad tillvaxt under fosterstadiet och en rad
livslanga tillstdnd som kallas fetala alkohol-
spektrumstorningar, FASD (pé engelska: fetal
alcohol spectrum disorders).

USA:s Institute of Medicine publicerade
1996 en sammanstéllning av amnen som
kunde skada fosters hilsa. Bland &mnena

fanns metylkvicksilver, joniserande stralning,
fenytoin (kramplosande &mne som anvands

i mediciner vid epilepsi), PCB, bly, opioider,
marijuana och tobak, liksom alkohol. De ty-
per av skador som dmnena kunde orsaka var
bland annat grava férandringar i hjarna och
nervvavnader, kognitiva storningar, minskad
1Q, hyperaktivitet, uppmarksamhetsstorning-
ar, utvecklingsstorningar, forandrat gang- och
rorelsemonster, fin- och grovmotoriska stor-
ningar, sensoriska stérningar och abstinens-
symtom hos nyfodda. I ssmmanstillningen
var alkohol den enda substans som medforde
skador inom alla omraden. Bland de psy-
koaktiva &mnena som var med i samman-
stillningen, bland annat heroin, kokain och
marijuana, hade alkohol de klart allvarligaste
neurologiska och beteendeméssiga skade-
verkningarna, se tabell 1.

TABELL 1 Neurologiska och beteendemissiga skadeverkningar fran exponering under fosterstadiet

fér ménniskor eller djur

Jonise-
rande
stralning

Metyl-

kvick-

Alkohol silver

Grava strukturella + + +
férédndringar i hjarna
och nervsystem

Kognitiv storning + + +
Sankt IQ + + +
Hyperaktivitet + = -
Uppmarksamhets- + = =
storning

Utvecklings- + + -
storning

Gang- och rérelse- + + =
rubbningar

Fin/grovmotorik + - -
Sensoriska + + =
storningar

Abstinenssymtom + = -

+ = Skadeverkningar

? = mojliga skadeverkningar, f& studier

Opioi- Mari-

der juana Tobak
- - 0 0 0 0
0 ? 0 0 0 0
+ + + 0 ? +
- + % 0 0 +
- = ? 2? + +
+ + - ? + +
- 0 0 0 0 0
- + ? i 0 0
- 0 + 0 0 +
- - - + ? +

0 = inga effekter - = inga studier, okant

Kalla: Kathleen Stratton, Cynthia Howae, and Frederick C. Battaglia, Editors. Alcohol Syndrome: Diagnosis, Epidemiology, Prevention, and
Treatment. Committee to Study Foetal Alcohol Syndrome, Institute of Medicine, National Academy of Science, Washington D.C. 1996.
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Varje ar fods ungefar
119 000 barn med
FAS, den allvarligaste
graden av fosterskada
pa grund av alkohol, i
hela varlden, enligt nya
uppskattningar.

1.1.3 Omfattning och samhills-
kostnader for fosterskador
orsakade av alkohol

Varje ar fods ungefar 119 000 barn med FAS,
den allvarligaste graden av fosterskada pa
grund av alkohol, i hela varlden, enligt nya
uppskattningar.' Europa har den storsta
andelen av FAS med 37,4 fall per 10 000
invdnare. I hela varlden ar andelen 15 per
10 000. Men FASD — som innefattar hund-
ratals typer av alkoholskador under foster-
stadiet och omfattar manga organ i kroppen,
bland annat hjirna, hjarta, njure, lever,
matsmaltningssystemet och hormonsystemet
— dr ungefar tio ginger sé vanligt som FAS.'
Det innebdr att 1,5 procent av alla manniskor
i hela varlden och néstan 4 procent i Europa
kan vara drabbade av FASD. Det ir inte kint
hur manga som har FASD-relaterade problem
i Sverige. Den senaste uppskattningen av
hur méanga i Sverige som har FAS gjordes pa
1970-talet.* Studien kom fram till att andelen
var mellan 0,2 och 0,3 procent. Det skulle
innebéra att mellan 2 och 3 procent av alla i
Sverige kan ha FASD. Andra uppskattningar
har gjorts for Sverige som visar 0,1—0,2 pro-
cent for FAS® och 0,7 procent for FASD.!s
Internationellt uppskattas kostnaden per ar
i medeltal for ett barn med FASD vara 22 810
US-dollar (cirka 240 000 kronor) och for en
vuxen 24 308 US-dollar (knappt 260 000
kronor).!® For Sverige har kostnaden for FAS
uppskattats till 14 miljarder kronor per ér,
forutsatt att 0,2 procent av alla i Sverige har
FAS. De storsta kostnaderna kommer fran
stodinsatser fran samhaéllet.”” Forfattarna till
studien skriver att det troligen ar fler som har
FAS och att uppskattningen inte innefattar
personer med FASD. De verkliga samhalle-
liga kostnaderna ar darfor troligen betydligt
storre. En studie fran Kanada uppskattar
kostnaderna for FASD for det kanadensiska
samhallet till 9,4 miljarder US-dollar (nastan
100 miljarder svenska kronor).:

1.1.4 Attityder i Sverige till alkohol-
konsumtion under graviditet

En svensk studie intervjuade fokusgrupper av
unga kvinnor som inte var gravida och inte
hade fott barn om deras attityder till alko-
holkonsumtion under graviditeten. De flesta
stodde tanken pa att inte dricka alkohol un-
der graviditeten men nimnde ocksa flera skal
till varfor det kunde vara svért.” Till exempel
att "om du véljer att inte dricka, kommer
maénga att misstdnka att du dr gravid”. Manga
var osikra kring tidpunkten for exponering
for alkohol. A ena sidan ansdg méanga att
ansvaret for barnet startar nar man planerar
att bli gravid. Om man forsoker bli gravid ska
man undvika alkohol. A andra sidan menade
man att det skulle vara svart att inte dricka
eftersom det kunde ta 14ng tid innan man blev
gravid. Om man inte aktivt forsokte bli gravid
sag kvinnorna ingen anledning att forandra
alkoholkonsumtionen. Kvinnorna var osékra
om konsekvenserna av alkoholexponering
under graviditeten och bara ett fital anvéinde
termen FAS. En liknande studie i USA med
20 fokusgrupper med gravida och inte gra-
vida kvinnor fann, till skillnad fran i Sverige,
att kvinnorna i alla grupperna kunde beskriva
problemen med alkohol under graviditet. Det
hir beror troligen pa att det har gjorts mer for
att informera om fragan i USA &n det gors i
Sverige.

En annan studie frén Sverige fann att de
flesta mén inte fordndrade sina vanor under
partnerns graviditet medan négra gjorde flera
forandringar. Bade kunskaperna om gravidi-
tet och beteendet under perioden som paret
planerade graviditet verkade péverkas av ut-
bildningsniva och hur kvinnan blev gravid.=

1.2 Forskningsmetod och
begréansningar

Att visa pa betydelsen av exponering for

alkohol fore fodseln for skador pa barnet efter

fodseln ar komplicerat och ett omrade for

fortsatt forskning. Det ar viktigt att forsta be-

gransningarna i den hir typen av forskning.
Det ar vil kint att manniskor underrap-
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porterar sin alkoholkonsumtion i frageun-
dersokningar. Det kan bero pa svarigheter att
komma ihég exakt, pa vad som uppfattas som
onskvart socialt eller pad samhallets normer.
Det hir kan ha sarskilt stor betydelse i sam-
band med graviditet da alkoholkonsumtion
kan vara forknippat med skam. Konsumtions-
vanor beror ocksa pa psykosociala bakgrunds-
faktorer som socioekonomisk status, niva av
stress och samtidiga mentala hilsoproblem.
Alla de har faktorerna 6kar ocksa risken for
problem under graviditeten som missfall,
att foda for tidigt och, i vissa fall, plots-
lig spaddbarnsdod. Men att exponering for
alkohol under fosterstadiet leder till skador
efter fodseln har bekréftats i djurstudier, som
inte har samma begransningar som studier
pa minniskor. Den har typen av studier ger
storre sikerhet i att exponering for alkohol
fore fodseln orsakar skador pa fostret.*

Sa kallade randomiserade kontrollera-
de experiment anses i allmanhet vara bast
for att avgora om en substans orsakar en
viss effekt. Men for méanga folkhilsofragor,
inklusive exponering for alkohol fore fodseln,
ar det oetiskt och/eller inte genomforbart att
slumpmassigt exponera manniskor for en
viss substans, vilket den hér typen av expe-
riment kréaver. Det dr darfor nodvandigt att
anvidnda data fran observationer, det vill siga
i praktiken genom att friga personer om till
exempel konsumtion av alkohol och obser-
vera eventuella skillnader i effekten. For att
oka sikerheten i resultaten fran observatio-
nerna kan man jaimféra dem med resultaten
frn studier som anvander andra metoder,
sé kallad triangulering. En metod som kan
anvandas for jamforelse ar sa kallad men-
delsk randomisering, dir personer med olika
varianter av vissa gener jamfors nar det giller
risker for sjukdomar och problem. Det finns
till exempel genvarianter som for med sig en
lagre konsumtion av alkohol. Skillnaderna i
konsumtion mellan grupper med olika gen-
uppséttning paverkas inte av socioekonomis-
ka faktorer eller andra omgivningsfaktorer.
Fordelen med triangulering ar att eventuella
metodfel antas vara olika i olika typer av

studier. Sikerheten i att ett samband visar pa
ett faktiskt orsakssamband 6kar om studier
med olika metoder kommer fram till samma
effekter.>?

1.3 Nationellt kompetenscenter

Det finns inget nationellt kompetenscentrum
specifikt for FASD i Sverige, utan endast

ett nationellt kompetenscentrum for an-
horiga, dar man &dven har givit ut en kun-
skapsoversikt kring FAS.? Det finns dven en
FAS-forening som, med hjélp av stod fran
Socialstyrelsen tillsammans med svenska
ldakare och forskare, byggt upp en FAS-portal
med en kunskapsbas kring FASD.2¢ Det finns
dock inte nigon fortlopande epidemiologisk
uppfdljning av exponering for alkohol fore,
under och efter graviditet och inte heller av
forekomsten av FAS och FASD. Forutom

att folja upp exponering och problem skulle
ett nationellt center kunna fungera som ett
resurscenter dit barn kunde remitteras for
utredning och behandling. Centret skulle ock-
sa kunna erbjuda utbildning for till exempel
sjukvardspersonal, socialarbetare och larare i
identifiering, diagnostisering och behandling
av barn med FASD.*

1.4 Etiska fragor kring
férebyggande atgarder

Ett etiskt dilemma nar det géller atgarder
for att forebygga FASD ér risken att stigma-
tisera kvinnor bade fore och efter att barnet
har fotts. Det ar utan tvekan mojligt att
vissa gravida kvinnor undviker kontakt med
modravarden pa grund av farhagor att inte bli
behandlad med respekt eller bli rapporterad
till sociala myndigheter. Forebyggande in-
satser och krav pa rapportering skulle kunna
ha motsatt effekt &n den avsedda, att minska
riskerna for skador pa grund av exponering
for alkohol under graviditeten.2®

Efter att en studie som inte hittade ndgon
paverkan pa barnens beteende av laga
volymer av exponering for alkohol under
graviditeten publicerats, argumenterade en
brittisk sjukvéardsetiker att en policy om total
avhéllsamhet frén alkohol under graviditeten

1 GEMENSAMT ANSVAR
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stimde daligt 6verens med de héar resultaten
och att en sddan policy var etiskt problema-
tisk. Han menade ocksa att ménga radgivan-
de institutioner bade uppvisade bristande
respekt for gravida kvinnors sjalvbestimman-
deritt och hade en forvirrad uppfattning om
principen att inte gora skada.?

Avsikten med den har rapporten ar inte att
foraldrar ska stigmatiseras eller rapporteras
till myndigheter av hdlsovardspersonal. I
stillet ar avsikten att alla ska fa rittvisande
information om den vetenskapliga evidensen
om risken for skador pa foster och nyfodda
fran exponering for alkohol, med respekt for
att, nar allt kommer omkring, detta &r ett
informerat beslut som fattas av enskilda. Det
har galler ocksd kommunikation av graden av
osakerhet kring risker, till exempel osékerhe-
ten kring 1ag alkoholkonsumtion, med respekt
for kvinnors rétt att sjdlva fatta informerade
beslut om sin egen hilsa.

Det finns viss osidkerhet i evidensen kring
effekter av lag till mattlig exponering for

alkohol. Vi foreslar att dessa inte bortses ifréan
utan tas med i den allménna diskussionen.
Men experimentella resultat som visar att
dven sma mangder alkohol kan skada fostret,
ar i var mening tillrackliga for att rattfardig-
gora en tillampning av forsiktighetsprincipen
och rekommendera att gravida kvinnor helt
undviker alkohol. Det skulle inte vara accep-
tabelt for ndgon annan riskfaktor (till exem-
pel bly eller arsenik) att inte vidta dtgarder
eller att inte tala om att riskerna finns.

Vi menar ocksa att fraigan om att minska
exponeringen for alkohol fore och under gra-
viditet &r ett ansvar som delas med partner
och sambhdllet i stort. Det blir ddrmed ett
gemensamt ansvar for partner, familjemed-
lemmar, vanner, de som serverar eller séljer
alkohol samt ett helt avgorande ansvar for
myndigheter med ansvar for folkhalsa att sa-
kerstilla att kommunikationen om att risken
ir en realitet gors pé ett tydligt men stédjan-
de och icke-stigmatiserande sitt.
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2 INNAN GRAVIDITET

2 Alkoholkonsumtion utom
graviditetsperioden eller
innan konstaterad graviditet

Det ar naturligt att tinka sig att alkohol och
graviditet ar ett problem som &r begrinsat
till graviditeten och enbart ber6r kvinnor.
Ingetdera ar korrekt. Effekten av alkohol

pa gravida kvinnor och deras barn varken
borjar eller slutar med graviditeten i sig. Den
ar relaterad till bade méns och icke-gravida
kvinnors alkoholkonsumtion i befolkningen
i stort, och till kvinnors alkoholkonsumtion
innan man vet om att man ar gravid. Det har
kapitlet fokuserar darfor pa betydelsen av
alkoholkonsumtion bland dem i fertil alder
som inte ar konstaterat gravida.

2.1 Alkoholkonsumtion utom
graviditetsperioden

Kvinnor borjar inte plotsligt dricka alkohol,
eller borjar dricka mycket, nar de blir gravida.
Att forsta detta faktum ar helt avgorande for
att forebygga exponering for alkohol under
graviditeten och konsekvenser relaterade till
alkohol for kvinnor och deras barn. De som
dricker alkohol under graviditeten drack alko-
hol dven innan de blev gravida. Alkoholkon-
sumtion innan graviditeten, och sirskilt stor
alkoholkonsumtion, ar starka riskfaktorer

for alkoholkonsumtion och berusningsdrick-
ande under graviditeten.?>*® En 6versikt av

14 studier fran USA, Europa, Australien,

Nya Zeeland, Japan och Uganda fann att
alkoholkonsumtion fore graviditeten &ar en
av de storsta riskfaktorerna fér konsumtion
under graviditeten.? Nyare studier3®-32 fran
Australien och Nya Zeeland visar pa samma
samband men ocksa att alkoholkonsumtion
fore graviditeten okar sannolikheten for alko-
holkonsumtion direkt efter att barnet fotts, da
sdker amning &r viktigt.2° Av de som dricker
alkohol alls under graviditeten kommer en
andel att berusningsdricka eller ha en hog
alkoholkonsumtion (cirka en fjardedel till en
tredjedel).333¢ Om man vénder pé det: hur
stor andel som dricker alkohol och berus-
ningsdricker under graviditeten beror pa hur
stor andel som dricker alkohol och berus-
ningsdricker bland ménniskor i allmidnhet

i ungefar samma &lder. I Sverige 2018 var
andelen kvinnor med ett riskbruk av alkohol
20 respektive 11 procent i dldersgrupperna
17—29 och 20—44 &r.35

20

| Sverige 2018 var
andelen kvinnor med ett
riskbruk av alkohol 20
respektive 11 procent i

aldersgrupperna 17-29
och 20-44 ar.

2.1.1 Pappors roll f6r mammors
och spadbarns hélsa och
véilbefinnande

Pappors alkoholkonsumtion spelar ocksa

en stor roll for gravida kvinnors, fosters och
barns hilsa och vilbefinnande. Sannolikheten
att fortsatta dricka alkohol under graviditeten
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Det finns vetenskapliga
studier som pekar pa
att nar partnern ar

mer stédjande och
aktivt involverad i
graviditeten &r det
troligare att kvinnan
féljer halsorad, inklusive
rad om att minska
alkoholkonsumtionen.

Okar om kvinnan lever tillsammans med en
partner som dricker alkohol, och sarskilt om
partnern har ett riskbruk eller har en hog
konsumtion. Dessutom kan missndje med ett
forhallande eller ett forhallande som fungerar
daligt ocksa paverka om en kvinna fortsatter
att dricka alkohol under graviditeten.s® Det
finns vetenskapliga studier som pekar pa

att ndr partnern ar mer stodjande och aktivt
involverad i graviditeten ar det troligare att
kvinnan f6ljer hélsorad, inklusive rdd om att
minska alkoholkonsumtionen.

Berusning hos min &r forknippat med
sexualbrott (och ddarmed valdtiaktsrelaterad
graviditet), oplanerade sexuella kontakter
med samtycke, och minskad sannolikhet att
anvinda kondom.?-4° Alla dessa faktorer kan
oka risken for en oplanerad graviditet och
sannolikheten att bli exponerad for alkohol
innan kvinnan vet om att hon ar gravid. En
svensk studie fann till exempel att mins be-
rusningsdrickande ar kopplat till partnervéld
och till nio ganger hogre risk for partnervald
under graviditeten.+ I Sverige 2018 var ande-
len mén med riskbruk av alkohol 25 respek-
tive 17 procent i dldersgrupperna 17—29 och
20—44 ar.ss

Nyare vetenskapliga studier pekar ocksa pa
betydelsen av mins alkoholkonsumtion for
volymen av sperma och péverkan pé siddes-
cellernas densitet, antal, rorlighet och fysisk
form (morfologi).+>~#4 En amerikansk studie
av provrorsbefruktning fann att om mannen
druckit alkohol, till och med i laga doser
(en burk 61), veckan fore spermadonationen
Okade risken for spontan abort och missfall.®
Andra studier har funnit en 6kad risk for akut
lymfatisk leukemi, den vanligaste formen
av leukemi hos barn, frin alkoholkonsum-
tion hos pappan, men inte hos mamman, 12
manader fore graviditeten45; 6kad risk for
medfott hjartfel bade fran mammans och
pappans alkoholkonsumtion med hogre risk
fran pappans konsumtion#*’; deformationer av
hjartkammaren vid daglig alkoholkonsumtion
hos pappan fore befruktning*’; och onormal
placering av hjirtat i kroppen vid pappans
alkoholkonsumtion fore befruktning. Ge-

nom en mangd mojliga mekanismer har barn
till man med hég alkoholkonsumtion samre
utbildningsresultat och 6kad risk att d6 i
alkoholrelaterade sjukdomar.4®

2.2 Alkoholkonsumtion fére
konstaterad graviditet

Kvinnors dryckesmonster har ocksé betydelse
for oavsiktlig exponering av fostret for alko-
hol innan graviditeten har konstaterats, det
vill siga dd kvinnan ar gravid men dnnu inte
ar medveten om det. Det hér ar en viktig fraga
som beror alla som dricker alkohol, inklusive
den majoritet av kvinnor som planerar att
sluta att dricka alkohol nar de far veta att de
ar gravida. Det finns inte s mycket interna-
tionell forskning rorande detta, men for till
exempel USA ar tiden i medeltal 5 veckor
fran befruktning till konstaterad graviditet.
Kvinnor som i frigeundersokningar siger att
de druckit sig berusade minst en géng under
de senaste 30 dagarna har gjort det 3 till 4
ganger i medeltal. Sa bland berusningsdrick-
are kan fostret exponeras for hoga alko-
holkoncentrationer i medeltal fyra ganger.
Berusningsdrickande kan ocks& ha samband
med att det gar langre tid innan graviditeten
konstateras (och ddarmed hogre oavsiktlig
alkoholexponering for fostret) antingen direkt
eller p grund av sambandet mellan berus-
ningsdrickande och oplanerade graviditeter.2?
Oplanerade graviditeter ar i sig forknippade
med lingre tid till konstaterad graviditet och
hogre andel aborter.?® Det dr ocksé tankbart
att medvetenhet om den 6kade risken for
skador pé fostret fran berusningsdrickande
tidigt under graviditeten ar en faktor i att
valja gora en abort.

I en frageundersokning pa modra-
véardscentraler i Sverige svarade 84 procent
av kvinnorna att de drack alkohol under
aret innan de blev gravida. Fjorton procent
klassificerades som riskkonsumenter, det vill
sdga drack mer &n 9 standardglas om 12 gram
alkohol per vecka eller mer dn 4 standardglas
vid ett och samma tillfille. Bland de som
berusningsdrack svarade bara 19 procent att
de minskade sin konsumtion nér de planera-
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de att bli gravida jamfort med 33 procent av
dem som uppgav att de drack alkohol, men
inte hade ett riskbruk, fore graviditeten. Som
helhet var det en liten andel kvinnor som sva-
rade att de minskade sin alkoholkonsumtion
innan de fick veta att de var gravida.+

Kan en eller flera episoder av hog alkohol-
halt i blodet, som vid berusningsdrickande,
ha markbara effekter pa fostret, som neurolo-
giska problem eller missfall?2t5° Tiden kring
befruktningen innan det befruktade dgget fas-
ter sig i livmodern, som omfattar mognad av
aggcellen, befruktning och forandringar i det
befruktade dgget, ar sirskilt kinsliga stadier
i utvecklingen. Aggledarna och livmodern
ar en unik narande milj6 for embryot for att
underlitta dess utveckling och dess forméga
att for forsta gangen bygga upp arvsmassans
funktion att bilda RNA och kroppens pro-
teiner. Alkohol orsakar péfrestningar och
stress for celler pa manga olika sitt. Tiden
mellan att dggcellen blivit befruktad och att
den fister sig i livmodern ar cirka en vecka.
Det dr en kénslig tid dd embryot forflyttar sig
genom #ggledaren till livmodern. Aven om
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det inte finns manga studier, finns det studier
som visar pa att berusningslika alkoholhalter
under de forsta stadierna under ett embryos
utveckling kan leda till de defekter i organ-
uppbyggnad och -tillvixt som kan ses under
senare stadier av utvecklingen. De har nega-
tiva fordndringarna syns ocksa i forandringar
av funktionen av DNA:t bade i samband med
aldrande och sjukdom. Sddana har forand-
ringar i arvsmassan orsakade av alkohol, kan
forstirka riskerna for hdlsoproblem senare i
livet.5*

En studie fran Danmark fann att FASD-lik-
nande ansiktsdrag var 2,5 ganger sa vanligt
bland barn som exponerats for en enskild
berusningsepisod i graviditetsvecka 3 och 4,
jamfort med barn som inte exponerats.52 En
oversiktsstudie frén den amerikanska folk-
hilsomyndigheten, U.S. Centers for Disease
Control and Prevention, av dtta studier med
sammanlagt fler 4n 10 000 barn mellan 6 ma-
nader och 14 ar fann att forekomsten av minst
en episod av berusningsdrickande under gra-
viditeten var forknippat med att barnet hade
kognitiva problem.53
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En stor studie med mer
an 600 000 fodslar fann
att risken fér dédfédsel
o6kade med 40 procent
for kvinnor som hade

druckit nagon alkohol
dverhuvudtaget under
graviditeten jamfort
med dem som inte drack
nagon alkohol.

3 Exponering for alkohol
under graviditeten

Stor alkoholkonsumtion under graviditeten
ar valkant som riskfaktor for ett flertal typer
av fosterskador, bland annat missfall, for
tidig fodsel, forsamrad fostertillvaxt och 1&g
fodelsevikt. Studier har ocksa visat att mattlig
till 1&g alkoholkonsumtion under graviditeten
kan oka risken for vissa typer av skador.
Resultat fran studier p4 ménniskor kan
vara paverkade av andra faktorer med be-
tydelse for utvecklingsproblem, till exempel
hogre alder och 1ag inkomst nar det galler
missfall. Men i och med att studier pa djur
bekriftar resultaten tyder det pé att det med
stor sannolikhet dr alkoholkonsumtionen
som orsakar problemen &ven i studier pé
manniskor. I och med att studier har kunnat
visa pd mekanismer dar alkohol paverkar
funktionen av gener som reglerar tillvaxt och
utveckling av livmodern, foster och stamceller
(se figur 1)54 tyder detta pa bade omedelbara
och langtidseffekter pa 6vergripande tillvixt
och ocksa pa utveckling av enskilda organ.

3.1 Tillgang till médravard

Exponering for alkohol under graviditeten
kan ha betydelse for kvinnors tillgéng till
vard under den har kritiska tiden. Det finns
inte mycket forskning kring detta, men vissa
forskare menar att det kan finnas negativa
aspekter av atgirder som lyfter fram riskerna
med alkoholkonsumtion under graviditeten.

Det handlar framst om en oro for att kvinnor
kan kinna sig utpekade och darfér undviker
kontakt med modravarden.

3.2 Komplikationer under
graviditeten

Alla nivaer av alkoholkonsumtion, 1ag som
hog, kan oka risken for missfall, dodfodsel,
for tidig fodsel och plotslig spadbarnsdod.
En stor studie med mer &n 600 000 fodslar
fann att risken for dodfodsel 6kade med 40
procent for kvinnor som hade druckit nigon
alkohol 6verhuvudtaget under graviditeten
jamfort med dem som inte drack négon
alkohol. Resultaten stds av djurstudier, som
ocksa visar pa ett samband mellan expo-
nering for alkohol under fosterstadiet och
dodfodsel.?* Alkoholkonsumtion verkar ocksa
forstirka effekten i kombination med rokning
nér det géller for tidig fodsel, 1ag fodelsevikt
och forsamrad tillvixt.ss

Styrkan pa sambandet mellan alkoholkon-
sumtion och for tidig fodsel ar omdiskuterad
eftersom flera studier inte har hittat statis-
tiskt signifikanta effekter. Men sambandet
blir starkare om man korrigerar fér metodfel
1vissa studier, och det ar sarskilt starkt i
studier av hog alkoholkonsumtion och av
berusningsdrickande.5® Hittills finns det inte
studier som visar pa ett samband mellan lag
till mattlig alkoholkonsumtion och for tidig

16 ALKOHOL, GRAVIDITET OCH SPADBARNS HALSA — ETT GEMENSAMT ANSVAR



3 UNDER GRAVIDITET

FIGUR 1 Méjliga mekanismer fér alkoholens giftverkan pa stamceller
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Kalla: Di Rocco G, Baldari S, Pani G, Toietta G (2019) Stem cells under the influence of alcohol: effects of ethanol consumption on stem/

progenitor cells. Cell Mol Life Sci 76, 231-44.

fodsel. Men det finns ménga studier som
visar pa en dubbelt eller tre gdnger s stor
risk for kvinnor med en hég konsumtion eller
som berusningsdricker under graviditeten.
Risken for mycket tidig fodsel, tidigare &n
32:a graviditetsveckan, kan vara s mycket
som 35 ganger storre for storkonsumenter av
alkohol.5”

Forskningen &r helt 6verens om att kraftig
exponering for alkohol ar en orsak till lag
fodelsevikt. Men evidensen for paverkan pa
fodelsevikt av 1ag till méattlig konsumtion ar
inte helt samstimmig. Ménga studier finner
ett tydligt samband, men andra hittar inget
stod for ett samband eller finner till och med
en skyddande effekt av 1dga doser. Evidensen
pekar 4nda pa ett storre stod for en negativ
effekt av 1ag till méttlig exponering for alko-
hol pa fodelsevikt. En systematisk 6versikt av

15 kohortstudier (ddr samma personer f6ljs
over tid) och 4 tvérsnittsstudier (som jamfor
personer vid en och samma tidpunkt) fann ett
statistiskt signifikant dosrelaterat samband
mellan alkohol och lag fodelsevikt med borjan
vid en konsumtion av 10 gram alkohol per
dag (ett knappt svenskt standardglas).>®
Tillsammans med tvd kommittéer vid
den amerikanska akademin for pediatrik,
rorande substansmissbruk respektive foster
och nyfodda, gjorde forskarna Behnke och
Smith (2013) en valkand 6versiktsstudie av
kort- och langtidseffekter av olika psykoak-
tiva substanser pa fostertillvixt, kognition
och beteende. De substanser som var med i
studien var nikotin, marijuana, opiater, ko-
kain, metamfetamin och alkohol. Oversikten
fann att det fanns flest studier pé alkohol och
att evidensen for fosterskador Gver ett brett
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spektrum var starkast for alkohol (se tabell 2
nedan).5°

3.3 Okad risk fér partnervald

Kraftig alkoholkonsumtion, bade kvinnors
och deras partners konsumtion, 6kar risken
for partnervald, vilket i sin tur har betydelse
for kvinnors och fosters hélsa under gravi-
diteten. Allvarliga langtidskonsekvenser av
vald omfattar fysiska, psykiska och sexuella
problem hos vuxna och vanvérd av barn. I
allménhet verkar kvinnor drabbas hérdare av
konsekvenser av vald.®°

Forskning fran héginkomstlinder visar
att alkoholkonsumtion av férévare och offer,
var for sig eller bade och, okar risken att
skadan blir allvarligare.® Ungefar hélften av
alla forovare och offer for vald har alkohol

i kroppen.2 Alkohol har ett starkare sam-
band med mord, valdtikt och misshandel 4n
nédgon annan psykoaktiv substans och ar en
bidragande faktor i de flesta mord i samband
med personliga konflikter och gral.®2 For-
ovare av vald har vanligen druckit alkohol
fore véldshéandelsen i en tredjedel till halften
av alla fall.%3 En stor andel av kvinnomord
utfors av kvinnans partner. Graviditeten ar
en period med sarskilt hog risk for kvinnor
att bli utsatta for misshandel av sin partner.+
Globalt utsitts 28 procent av gravida kvinnor
for kinsloméssig misshandel, 14 procent for
fysisk misshandel och 8 procent for sexuellt
véld.* Odnskad graviditet, att inte vara gift
och ha lag socioekonomisk status ar faktorer
som Okar risken for partnervéld under gravi-
diteten.

TABELL 2 Sammanfattning av effekter av paverkan fran exponering fér droger

Nikotin Alkohol
Korttidseffekter
Fostertillvaxt Effekt Kraftig
effekt
Missbildningar Ingen sam- Kraftig
stdmmighet effekt
om effekt
Abstinens Ingen effekt  Ingen effekt
Neurologiska och Effekt Effekt
beteendeméssiga
effekter
Langtidseffekter
Tillvaxt Ingen sam- Kraftig
stammighet effekt
om effekt
Beteende Effekt Kraftig
effekt
Kognition Effekt Kraftig
effekt
Sprak Effekt Effekt
Skolresultat Effekt Kraftig
effekt

* Begransad eller ingen tillgang till data

Marijuana

Met-

Opiater Kokain amfetamin

Ingen effekt Effekt Effekt Effekt
Ingen effekt  Ingen effekt Ingen effekt  Ingen effekt
Ingen effekt Kraftig Ingen effekt *
effekt
Effekt Effekt Effekt Effekt
Ingen effekt Ingen effekt  Ingen sam- *
stdémmighet
om effekt
Effekt Effekt Effekt *
Effekt  Ingen sam- Effekt *
stammighet
om effekt
Ingen effekt * Effekt *
Effekt *  Ingen sam- *
stdémmighet
om effekt

Kalla: Behnke M, Smith VC (2013) Prenatal substance abuse: short- and long-term effects on the exposed fetus. Pediatrics 131, e1009-24.
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3.4 Fosters och spadbarns hélsa

3.4.1 Nedsatt férmaga att bryta ner
alkohol

Alkohol som intas under graviditeten pas-
serar snabbt via moderkakan till fostret.
Alkoholhalten i fostrets blod stiger hastigt och
stabiliseras cirka tva timmar efter intaget.%
Alkoholhalten kan bli hogre an mammans
alkoholhalt i blodet. I princip all eliminering
av alkohol frén fostrets blod sker via moder-
kakan och mamman. Att fostret har nedsatt
formaga att bryta ner alkohol beror pa:

» Mycket 1ag aktivitet hos det enzym (ADH)
som bryter ner alkohol hos vuxna. Fore 16:e
graviditetsveckan har fostret ingen forméga
att bryta ner alkohol 6verhuvudtaget.'+56:67

» Mycket liten utsondring av alkohol via
moderkakan, bara 3—4 procent av utsond-
ringshastigheten hos mamman. Alkoholen
utsondras av fostret till fosterviatskan och
tas upp pé nytt av fostret, antingen genom
att fostret svéljer fostervatska (fran gravidi-
tetsvecka 11) eller genom absorption genom
huden (till och med graviditetsvecka 20).%

3.4.2 FASD, fetala
alkoholspektrumstérningar

Exponering for alkohol under graviditeten ar
den vanligaste forebyggbara orsaken till ut-
vecklingsstorningar i viarlden och uppskattas
berora 1—5 procent av alla nyfodda barn per
ar globalt.** Det samlade namnet f6r paverkan
pa fostret pa grund av exponering for alkohol
ilivmodern ir fetala alkoholspektrumstor-
ningar, FASD (efter engelskans “Fetal alcohol
spectrum disorders”). Den mest typiska och
val kdnda effekten av exponering for alkohol
fran foraldrarna ar FAS, fetalt alkoholsyn-
drom, som inte bara omfattar olika grader

av utvecklingsstorning utan ocksé typiskt
fordandrat utseende och problem i det centrala
nervsystemet (se box). FASD omfattar mindre
karaktéristiska symtom av exponering for
alkohol som inlarningssvérigheter, ADHD
och uppforandeproblem.

3 UNDER GRAVIDITET

¢ Onormala ansiktsdrag, som utslatat parti
mellan n3sa och dverlapp (filtrum)

e Litet huvud

e Kortare an medellangd

e Lagre vikt

¢ Dalig koordination

® Hyperaktivt beteende

® Problem med uppmarksamhet

¢ Daligt minne

o Svarigheter i skolan (sarskilt matematik)

¢ Inlarningssvarigheter

¢ Forsenad tal- och sprakutveckling

¢ Intellektuell funktionsnedsattning eller lagt IQ
* Forsamrad bedémningsférmaga

e S6mn- och amningsproblem som spadbarn
¢ Syn- och hérselproblem

® Problem med hjarta, njure eller skelett

Kalla: Basics about FASDs, National Center on Birth Defects and
Developmental Disabilities, Centers for Disease Control and
Prevention, USA, https://www.cdc.gov/ncbddd/fasd/facts.html
[2019-07-17]

Andra termer som anvands for att beskriva
effekten av alkohol pa utvecklingen av olika
strukturer genom varierande mekanismer ar:

« alkoholrelaterade utvecklingsneurologiska
funktionsstorningar (ARND, fran engel-
skans “alcohol-related neurodevelopmen-
tal disorder”) som omfattar intellektuell
funktionsnedsattning, beteendemaissiga
problem och problem med inlarning

« alkoholrelaterade missbildningar (ARBD,
“alcohol-related birth defects”) som om-
fattar medfodda missbildningar pé hjarta,
njure eller skelett, eller nedsatt horsel

Samlingstermen FASD ir inte tankt att
anvindas som en diagnos. Det har gjorts
forskningsoversikter for att ta fram riktlinjer
for att diagnostisera FAS och andra FASD-
kategorier som ARND. Men det ar svart att
faststilla riktlinjer for de hér diagnoserna
eftersom dven andra diagnoser som ADHA
och Williams syndrom kan ha liknande
symtom som exponering for alkohol under
fosterstadiet. Symtom for FASD kan variera
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Studier har
funnit att nastan
varje kognitiv
funktion som
undersokts
paverkas av
alkoholexpone-
ring under
fosterstadiet.

fran milda till uttalade och kan péverka olika
personer pa olika satt. Hjarnan ar det organ
som péverkas kraftigast men exponering for
alkohol under fosterstadiet kan ocksa orsaka
missbildningar och skador pa hjarta, njurar,
lever, mag-tarmkanal och hormonsystemet
(endokrina systemet).®® FASD har samband
med ett stort antal sjukdomar och bor upp-
mairksammas globalt som ett stort folkhélso-
problem.®

Studier som uppskattar hur vanligt FAS
och FASD ir i ett land kommer till lite olika
resultat. P4 grund av att alkoholkonsum-
tionen troligen ar underrapporterad och
svarigheterna att stélla diagnos dr sannolikt
siffrorna underskattningar. Aven om anta-
let fall och hur allvarliga symtomen ar har
samband med hur stor mangd och hur ldnge
fostret exponeras for alkohol har studier pa
tvillingar visat att trots i princip identisk
exponering for alkohol, kan konsekvenserna
bli olika for fostren.®97°

Alkohol kan skada ett foster genom manga
olika biologiska mekanismer och konsekven-
serna kan vara olika under olika perioder av
graviditeten. Det finns direkt skadliga effekter
under embryots och fostrets utveckling,
liksom forgiftningseffekter pd moderkakan,
forandrad funktion av gener och produktion
av proteiner, forandringar i hormonsystemet,
paverkan pa utvecklingen av blodkarl bade i
moderkakan och i fostret (vilket kan orsaka
syrebrist och forsamrad tillvaxt). En annan
specifik mekanism ar nervcellsdod orsakad av
exponering for alkoholens nedbrytningspro-
dukter. Beroende pé fostrets utvecklingssta-
dium kan detta orsaka ménga skilda typer av
skador péa centrala och perifera nervsystemet
och storningar i hormonsystemet som kon-
trolleras av hjarnan. Nir alkoholen bryts ner
i mammans kropp bildas ett &mne som kallas
acetaldehyd. Acetaldehyd ar giftigt och can-
cerframkallande och kan gé 6ver till fostret
via moderkakan. Genetiska skillnader mellan
olika personer, bdde hos mammor och foster,
som paverkar hur alkohol bryts ner i kroppen,
kan ge upphov till varierande omfattning av
alkoholorsakade organskador.*:59-65

Ny forskning pekar pa att alkohol kan pa-
verka stamceller och de celler som bildas fran
dem. Stamceller ar celler som kan utvecklas
till alla typer av specialiserade celler. De ar
avgorande for fosterutvecklingen och for
reparation av skador pé celler hos den vuxne.
Ny forskning pekar pa att alkohol kan spela
en roll genom att skada stamcellers funktion
och darmed paverka savil utveckling av organ
som reparation av cellskador i manga olika
vavnader.5+

En annan mojlig mekanism for fosterska-
dor av alkohol &r det som kallas epigenetiska
forandringar. Som namnts ovan, uppkommer
de genom skador pad DNA i omogna spermier
och agg, vilket ger genetiska forandringar i
konscellerna som kan ha f6ljder for komman-
de generationer.”74

Exponering for alkohol i livmodern kan
ocksé forsdmra funktionen av gener som
reglerar hjarnans stressystem. Studier visar
att hjartat kan sla snabbare hos flickor som
exponerats for alkohol under fosterstadiet
och kan reagera mer negativt pa stress. For
pojkar verkar exponering for alkohol i livmo-
dern leda till hégre nivaer av stresshormonet
kortisol.*°

Alkohol forsamrar utvecklingen av blodkérl
i fostrets hjarna genom paverkan pa flera ge-
ner hos embryot. Dessa kontrollerar bildan-
det av proteiner som i sin tur reglerar bildan-
det av nétverket av blodkirl. Detta paverkar
formégan att tillféra syre och naringsimnen
som dr nodviandiga for tillvixten av nervcel-
ler.®® Alkohol rubbar inte bara utvecklingen
av blodkirl hos fostret utan ocksa i moder-
kakan, vilket kan vara en mekanism som inte
bara paverkar hjarnans utveckling utan dven
fostrets tillvaxt i allménhet.”

Som namnts ovan ar exponering for
alkohol under fosterstadiet forknippat med
en lang rad neurokognitiva problem. De
problem som kan uppsté innefattar allt frén
symtom som dr svéra att upptacka, som
hyperaktivitet, uppmarksamhetsproblem och
inlarningssvarigheter, till allvarliga utveck-
lingsstérningar. Neuropsykologiska studier
har funnit att nastan varje kognitiv funktion
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som undersokts paverkas av alkoholexpone-
ring under fosterstadiet.” Detta inkluderar
funktionsstorningar nar det géller inlérning,
kéansloliv, kognition, motorik, uppfattnings-
forméga och beteende.®

Aven om inte alla FASD-relaterade skador
pa hjarnan gar att uppticka som fysiska for-
andringar i hjarnan, finns det ett antal studier
av hjarnans struktur och funktion efter expo-
nering for alkohol under fosterstadiet. Innan
tekniken fanns for avbildning av hjarnan med
hjalp av magnetkameraundersokningar (mag-
netisk resonanstomografi — MRT) kunde man
bara f& kunskap om fysiska forandringar i den
minskliga hjarnan pa grund av FASD genom
obduktion. I sddana undersokningar fann
man allvarliga skador pa alla delar av hjarnan
hos barn som exponerats for hoga nivaer av
alkohol som foster. Hos ménga barn hade vik-
tiga strukturer i hjarnan inte utvecklats alls
och omfattande skador hittades i hjarnans
alla delar.:>-68

Med MRT har man funnit minskad volym
i hjairnstammen, storhjarnan och lillhjarnan
hos personer med FASD.* Tinningloberna,
som svarar for minnesbildning, behandling
av horselintryck och sprakforstaelse paverkas,
liksom hjassloberna och den vita hjarnsub-
stansen under hjarnbarken. De basala gang-
lierna ovanfor hjarnstammen och sérskilt den
del av dessa som kallas svanskirnan, nucleus
caudatus, ar mindre vilket leder till forsamrad
kontroll av rorelser, inlarningssvérigheter och
beteendehdmningar. Man har ocksé funnit for
mycket grd hjarnsubstans tillsammans med
en minskning av vit substans, liksom nedsatt
uppbyggnad av de skyddande skidor som
omger nerverna i ryggmargen.©®

3.4.3 Cancer

Eftersom alkohol och dess nedbrytningspro-
dukter orsakar genetiska mutationer och ar
cancerframkallande dr det skil att anta att
exponering for alkohol under fosterstadiet
okar risken for bdde barncancer och cancer
hos vuxna. Emellertid finns det inte ménga
studier som visar pa ett starkt samband till
barncancer, kanske pa grund av att det &r
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ovanligt med cancer hos barn. Studier som
ar tillrackligt stora, inklusive metaanalyser,
finner dock ett dosrelaterat samband mellan
alkoholkonsumtion under graviditeten och
akut myeloisk leukemi, AML.77-79

5 i
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3.4.4 Missbildningar

Aven andra organ in hjirnan och nervsys-
temet kan paverkas av alkohol under olika
stadier av fostrets utveckling. Den kansligas-
te perioden for kroppsliga missbildningar

ar under graviditetens forsta tre manader,
inklusive perioden innan graviditeten har
konstaterats.3

3.4.4.1 Hjarta

Omfattande forskning har gjorts pa effekten
av alkohol under graviditeten pa medfott
hjartfel. Medfott hjartfel medfor en forand-
rad struktur hos hjartat som kan stéra det
normala blodflédet genom hjirtat eller omgi-
vande blodkarl. Det dr den vanligaste formen
av medfodda missbildningar och svarar for
ungefar 30 procent av alla storre medfodda
missbildningar.8° Hég alkoholkonsumtion
och berusningsdrickande under gravidite-
ten medfor en tredubblad risk for medfott
hjartfel. Méttlig konsumtion hos modern
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medfor en liten 6kad risk for en grupp av
missbildningar, dir de stora kirlen som leder
till hjartat har en avvikande anslutning till
hjartat, ar ordnade pé ett avvikande sétt eller
har en annan placering 4n normalt.4*$:82 Den
hér typen av missbildningar svarar f6r unge-
far 10—12 procent av alla medfédda hjartfel.ss
Alkoholkonsumtion hos fadern ar ocksa as-
socierad med en 6kad frekvens av medfodda
hjartfel, framfor allt pa hal mellan formaken
och hél mellan kamrarna.+®

3.4.4.2 Lunga

Eponering for alkohol under graviditeten

kan skada flera typer av celler nér lungor-

na utvecklas. Det kan leda till 6kad risk for
andningssvérigheter hos den nyfédda. Nar
fostret exponeras for alkohol i livmodern
minskar funktionen hos de ytprotein som
minskar ytspanningen mellan luft och vitska
ilungorna, vilket innebar att den nyfédda kan
fa problem med att hélla sina smé luftsackar
oppna. Cilieharens funktion blir ocksa sdmre.
Ciliehéren &r rorliga strukturer som transpor-
terar slem ut ur luftviagarna.® Man har ocksa
funnit 6kad mangd bindvav i lungorna vilket
skulle kunna innebéra att exponering av
fostret for alkohol okar risken for drrbildning
ilungorna liksom férsamrat immunforsvar.
Exponering for alkohol under graviditeten
kan ha ett samband med 6kad spadbarnsdod-
lighet och 0kad risk for allvarliga infektioner,
sarskilt for spadbarn med lag fodelsevikt.s

3.4.4.3 Njure

Man finner en rad missbildningar i njurar
och urinvagar hos patienter med FASD. Det
handlar om outvecklad eller till och med
avsaknad av njure®®®” samt forsdmrad njur-
funktion dven utan fysiska missbildningar.%®
Mgjliga mekanismer for den forsamrade
njurfunktionen ar funktionen hos celler som
reglerar surhet (pH), vatten och saltbalans i
den utséndrade urinen.®

3.4.4.4 Lever
Exponering for alkohol under graviditeten
kan orsaka forandringar i leverns bildande av

proteiner och enzymaktivitet®® och har visat
sig vara en orsak till gulsot hos nyfodda.®®
Djurstudier har visat att det kan finnas en
okad risk for icke-alkoholorsakad fettlever
och fordandrad sockeromséttning®, men det
finns inga studier pa manniskor som bekraf-
tar detta.

3.4.4.5 Mag- och tarmkanal

Alkohol kan orsaka en nervblockering i
tarmarna sa att de inte kan dra ihop sig och
transportera foda, avforing eller luft genom
tarmkanalen.?* Detta kan orsaka buksmirtor
och forstoppning med symtom som liknar en
sjukdom som kallas Hirschsprungs sjukdom,
dir en del av tarmen saknar nerver som
kontrollerar musklerna och darfér behover
opereras bort.

3.4.4.6 Immunférsvar

En av de viktiga mekanismerna for hur
alkohol péverkar fostrets utveckling ar 6kad
oxidativ stress. Fria radikaler kan skada DNA,
celler och proteiner, och stora signalvigar och
cellfunktioner i immunforsvaret. Studier visar
att vissa immunforsvarsceller kan triggas

av 1ag till mattlig alkoholkonsumtion under
graviditeten, vilket kan leda till fordndrade
reaktioner avimmunforsvaret. Detta kan vara
en underliggande orsak till att utveckla allvar-
liga infektioner, autoimmuna sjukdomar och
inflammationer efter en retning av immunfor-
svaret i vuxen alder.84%

3.5 Effekten av laga doser av
alkohol, sa kallad “mattlig”
alkoholkonsumtion, under
graviditeten

Det finns olika uppfattningar i frigan om
konsumtion av 1aga doser av alkohol under
graviditeten ("mattlig” konsumtion), med oli-
ka resultat beroende pé hur studier utformats
och vilka majliga problem som studerats.%4-%
Det verkar finnas en vixande forestillning att
det gar bra att dricka 14ga nivaer av alkohol
under graviditeten pa grund av en uppfatt-
ning att det inte finns 6vertygande bevis for
neuropsykiatriska utvecklingsskador.7-%
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Observationsstudier, det vill sdga inte
randomiserade studier, finner sma men signi-
fikanta samband mellan mattlig konsumtion
och missfall, saimre tillvixt hos fostret, mojli-
gen for tidig fodsel och majligen uppforande-
problem.531°010t Fgr andra utfall relaterade till
milstolpar i barnets utveckling och resultat
fran utbildning ar forskningsresultaten blan-
dade med i allménhet ingen paverkan eller
till och med bittre resultat for de som dricker
vildigt smé volymer av alkohol jamfort med
de som inte dricker alls, det vill sdaga resultat
som tyder pé en skyddande effekt av 1aga
doser av alkohol. Det finns ett antal viktiga
forbehall att ta hansyn till.

Eftersom den hir typen av studier inte ar
randomiserade kan resultaten snedvridas pa
grund av en sammanblandning av orsaksfak-
torer. Egenskaper hos mammor som dricker
sma mangder alkohol, som att ha hogre ut-
bildningsniva, social status med mera, vilket
for ndrvarande ar fallet i hoginkomstlénder,
kan bidra till de goda resultaten snarare an
alkoholkonsumtionen i sig.

For det andra ar de utfall som méts i de har
epidemiologiska studierna relativt grova och
oversiktsartiklar beskriver den relativa bris-
ten av studier pé det hiar omradet och ocksa
behovet av studier av hog kvalitet.53:100101 Att
tydligt skadliga effekter saknas utesluter inte
att det finns mindre tydliga former av skador
eller funktionsnedsittningar.

For det tredje kan det finnas problem som
dyker upp senare i livet som i vanliga fall inte
studeras i studier av nyfédda och barn, som
till exempel mental ohélsa som vuxen.:°

For det fjarde, studier som anviander
skillnader i genuppsattningen hos ménniskor,
sé kallad mendelsk randomisering, som har
mindre risk for snedvridning av resultaten pa
grund av storfaktorer dn observationsstudier,
finner bara skadliga effekter av exponering
for alkohol, och inga skyddande effekter ens
vid 14ga doser.103-106

For det femte, eftersom alkohol 4r ett av
de allvarligaste nervgifterna for foster méaste
det finnas trovardiga biologiska mekanismer
som forklarar hur alkohol i 1aga nivaer skulle

kunna ha positiva effekter. Tvirtom finns
det bevisade orsaksmekanismer for skador
fran alkohol som beskrivits ovan. Slutligen,
kontrollerade djurstudier som inte berors
av psykosociala storfaktorer finner negativa
effekter fran alkohol redan i ldga doser. t¢x1°7

Vilken slutsats ska man dé dra om effek-
terna av mattlig exponering for alkohol under
graviditeten? Till syvende och sist handlar det
om att alkohol ar klart etablerad som en av de
storsta orsakerna till férviarvad utvecklings-
storning. Kravet att bevisa att en produkt ar
séker, snarare an att bevisa skada, som grund
for att avrdda fran anviandning, brukar kallas
forsiktighetsprincipen. Den hir principen
tillampas pa lakemedel vid graviditet, nar det
skulle finnas skil att anvinda lakemedlet for
behandling (till skillnad fran alkohol som inte
har négot kint naringsvarde eller terapeutiskt
vérde vid graviditet).

For nirvarande ar slutsatsen fran veten-
skapliga 6versikter att det inte finns ndgon
tydlig grans for en niva av alkoholkonsumtion
som dr kdnd att vara siker under gravidi-
tet.o+1°8 For att visa att alkohol ar siker under
graviditeten skulle det, enligt var mening,
kravas den hogsta nivan av medicinsk bevis-
ning med minst tvd randomiserade kliniska
experiment pad manniskor med en rad rele-
vanta indikatorer pa skadeutfall. P4 samma
sdtt som en etisk forskningskommitté skulle
bedoma sddana experiment som oetiska, kan
man med fog stélla frigan varfor ett godkin-
nande att dricka alkohol under graviditeten
baserat pé icke-randomiserade observations-
studier skulle vara mindre oetiskta.

Men oavsett forsiktighetsprincipen har
vi i den har 6versikten funnit 6vertygande
bevis frén studier med vetenskapligt starkare
utformning (som mendelsk randomisering
och djurstudier) péa ett dosrelaterat samband
mellan niva av exponering for alkohol och
risk for en rad fosterskador. Aven om dessa
kan vara smé och osikra i det individuella fal-
let 4r den samlade bilden av denna forskning
tydlig, med pétagliga konsekvenser 6ver hela
livstiden. Dessutom har ett flertal trovirdiga
orsaksmekanismer identifierats.

3 UNDER GRAVIDITET
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4 Prevention

Alkoholkonsumtion bland personer som
inte ar gravida (bade kvinnor och min) och/
eller innan graviditeten har konstaterats (for
kvinnor), ar en avgorande drivkraft bakom
alkoholrelaterade risker for médrar och deras
barn.222829198 Darfor kan inte &tgarder for att
minska problem fran exponering f6r alkohol
under graviditeten begriansas enbart till gravi-
diteten. De maste i stéllet ha en 6vergripande
inriktning for att forebygga och minska risk-
konsumtion av alkohol i hela befolkningen.
Lyckligtvis finns det ett antal effektiva
politiska atgdrder som kan minska riskbruk
(till exempel berusningsdrickande) och alko-
holrelaterade skador i befolkningen, dven for
personer i fertil dlder. De viktigaste atgarder-
na ar hojda priser (till exempel genom hojda
alkoholskatter, minimipris och begriansning
av prisatgarder som rabatter etc i parti- och

detaljhandel), minskad fysisk tillgdnglighet
(begransningar av antalet forsaljningsstillen
for alkohol, Gppettider, dldersgrianser for
inkdp eller innehav av alkohol) och begrans-
ningar av marknadsforing av alkohol.*9-

Det finns ocksa dtgirder inom hélso- och
sjukvirden som kan hjélpa personer som har
kontakt med varden. Screening, att friga om
alkoholkonsumtion, kan identifiera personer
med riskbruk, men patienter far oftast inte
fragor om sitt alkoholbruk. De som har ett
riskbruk eller méttligt utvecklade alkoholpro-
blem kan ha nytta av kort radgivning eller be-
handling. De med allvarliga alkoholproblem
bor fa remiss till specialiserad vard.

Tva olika typer av dtgirder kan anvéindas
for att forebygga fosterskador fran alkohol
fore graviditet eller innan graviditet har
konstaterats: a) allminna dtgirder kring
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konsumtion och sarskilt hog konsumtion utan
sarskild koppling till graviditet, och b) sarskil-
da étgirder riktade mot alkoholkonsumtion
fore graviditet eller innan graviditet konsta-
terats, riktade mot mén och kvinnor i fertil
alder.

4.1 Allmanna atgarder for att minska
total alkoholkonsumtion och hég
alkoholkonsumtion

Det finns forskning som finner effekter av
allménna alkoholpolitiska &tgirder pa savél
hog alkoholkonsumtion bade bland kvinnor
och min, liksom péa alkoholrelaterade foster-
skador.

En amerikansk studie visar pa ett signifi-
kant samband mellan starka alkoholpolitiska
atgirder och alkoholbruk i befolkningen.
Studien poingsatte alla delstater i USA efter
omfattning och kvalitet i tillampningen av al-
koholpolitiska dtgarder kring pris pa alkohol,
begransningar i tillgdnglighet, rattfylleri och
aldersgrinser. De fann att 10 procents 6kning
pa den alkoholpolitiska poangskalan var
kopplad till g procent ldgre sannolikhet for
berusningsdrickande, bade for kvinnor och
main, i de flesta &lders- och folkgrupper.**

4.1.1 Pris pa alkohol

En viktig strategi for att minska alkoholkon-
sumtionen handlar om att 6ka kostnaden i
detaljhandelsledet. Oftast gors detta genom
att hoja skatten pa alkohol eller genom att
infora minimipriser. En studie av Zhang"?,
publicerad 2010, undersokte sambandet
mellan alkoholskatter, sjalvrapporterad alko-
holkonsumtion under graviditeten och spad-
barns hilsa i alla USA:s delstater mellan 1985
och 2002. Studien fann att andelen médrar
under 24 ar minskade med 16 procentenhe-
ter for varje hojning av 6lskatten med 1 cent
(cirka 10 Ore), med 2 procentenheter for varje
hojning av vinskatten med samma summa
och med 1 procentenhet for varje lika stor
hojning av spritskatten. Studien fann ocksé
att sannolikheten for 1ag fodelsevikt minskade
med 1—2 procentenheter for varje hojning av
Olskatten med 1 cent, med 0,2—0,3 procent-

enheter for samma hojning av vinskatten och
0,1 procentenheter for lika stor héjning av
spritskatten.

4.1.2 Tillgénglighet av alkohol och
antal férséljningsstéllen

Hur mycket alkohol som dricks har samband
med hur litt det ar att kopa eller bli serverad
alkohol. Begransningar i antalet forsiljnings-
stillen och hur titt de ligger 4r en beprovad
strategi for att minska konsumtionen av
alkohol och alkoholrelaterade skador.1°%3
En studie vid Nationalekonomiska institu-
tionen, Uppsala universitet, som en del av en
doktorsavhandling'4 undersokte effekten av
nya systembolagsbutiker under &ren 1982 till
1992. Nyetableringen av systembolagsbutiker
berodde pa att Riksdagens regler for etable-
ring i kommuner utan systembolagsbutiker
lattade under den hir perioden. Studien

fann att antalet butiker 6kade kraftigt och

att etableringen av en ny butik i ett omrade
var kopplad till en 6kning i dodlighet for
spadbarn. Effekten pa dodlighet var storst for
pojkar, for barn fran familjer med 1&g inkomst
och for barn till médrar med férre ar i skolan
an genomsnittet. Det var ocksé storre sanno-
likhet att barn foddes for tidigt (5 procent).
Modrar till barn som foddes efter 6ppnandet
av en butik var i medeltal yngre, hade kortare
utbildning och storre sannolikhet att roka
under graviditeten. Studien drar slutsatsen
att 6kningen av tillganglighet av alkohol
paverkade spadbarnsdodligheten genom
forandringar av hilsan under fosterstadiet,
och att forandringen ledde till 1agre skolbetyg
vid 15 &rs alder.

En annan svensk studie's undersokte
effekten av en dramatisk forandring av alko-
holpolitiken i tvé 1dn i Sverige 1967 och 1968.
Forandringen innebar ett experiment dir
16 —20-aringar fick tillgang till starkol, vilket
tidigare varit férbjudet. Barn till unga modrar
som var gravida under den hér perioden
foljdes upp under manga ar. Studien fann att
barnen hade lagre utbildning och sdmre posi-
tion pa arbetsmarknanden &n barn fran andra
omraden i Sverige som inte hade berorts av
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experimentet. Studien fann ocksd att barnen
hade 26 procent hogre risk for allvarliga alko-
holproblem senare i livet &n barn fran andra
omraden.

En studie fran Ontario i Kanada'® under-
sokte sarskilt forhallandet mellan antalet
forsaljningssstéllen for alkohol inom ett
omrade och fosterskador. Studien fann att
storre butikstiathet innebar att andelen fattiga
modrar var storre liksom andelen ensamsta-
ende modrar. Modrar som bodde i omraden
med hog butikstithet for alkohol hade ocksé
signifikant hogre sannolikhet att dricka alko-
hol under graviditeten.

Sammantaget ger de héar studierna ett
starkt vetenskapligt stod for att politiska
atgirder pa befolkningsniva som minskar till-
gangligheten av alkohol kan paverka forald-
rars konsumtionsvanor och ha stor betydelse
for omfattningen och effekten av exponering
for alkohol under hela livet for de berérda
barnen.

4.2 Preventiva atgarder riktade mot
individuella konsumtionsménster

En oversikt fran Varldshalsoorganisationen'?,
WHO, fann 29 studier av prevention av FASD
riktade mot gravida och icke-gravida kvinnor.
Flera studier visade att insatser fore gravidi-
teten var effektiva genom att minska risken
for exponering for alkohol under graviditeten,
okad anvandning av preventivimedel eller
béde och. Kort radgivning for gravida kvinnor
kan vara effektivt bland personer med hogre
konsumtion, sarskilt om partnern deltar.
Effektiva metoder var motiverande samtal,
radgivning med ett fokus pa att minska alko-
holkonsumtionen och anvindningen av pre-
ventivmedel, sarskilt nér dtgarderna genom-
fordes pa mottagningar for sexualradgivning.
Det fanns daremot begriansad evidens for
kampanjer med bredare informationsinsatser
till allmanheten.

En annan oversikt av nio randomiserade
kontrollerade studier av insatser for att mins-
ka alkoholkonsumtionen under graviditeten
fann positiva resultat i fyra av studierna. Ef-
fektiva delar av insatserna var handlingspla-

nering, livsstilskontrakt, tillhandahéllande av
skriftligt material, problemlosning, aterkopp-
ling pa beteende, socialt stod, information om
halsokonsekvenser, uppmuntran till beteen-
desubstitution, motiverande samtal och att
sdtta mal."®

Grongvist med flera (2016)"9*2° utviardera-
de introduktionen av ett program med scree-
ning av alkoholvanor och kort radgivning pa
svenska modravardscentraler. Studien fann
att programmet, som utfordes av barnmor-
skor, forbattrade spadbarnens hélsa matt som
en minskning av utskrivningen av lakemedel
med 8,4 procent och en minskning av sjuk-
husvard under barnets forsta levnadsar med
7,5 procent. Effekten berodde antagligen pé
minskad alkoholkonsumtion efter gravidite-
tens forsta tre ménader som kan ha fortsatt
dven efter att barnet hade f6tts. Programmet
bestod av screening med hjalp av AUDIT
(Varldshalsoorganisationens frageformu-
lar for att bedoma alkoholkonsumtion och
-problem), motiverande samtal (MI) och
remittering till specialistvard for de som hade
allvarligare problem.

En kvasiexperimentell studie fran Sverige
undersokte effekten av raddgivning till alla
blivande foraldrar nér de registrerade sig pa
modravéardscentralen. 238 par fick radgiv-
ning och 271 par ingick i en kontrollgrupp
som enbart fick information om studien och
en broschyr om graviditet och alkohol som
skickades hem med post. Nistan alla kvinnor,
92 procent, uppgav att partnerns stéd for att
upphora att dricka alkohol var viktigt. Un-
gefdr 40 procent av partnerna minskade sin
alkoholkonsumtion men upplevde att de fick
mindre stod fran vanner och bekanta dn vad
deras gravida partner fick. Tvé tredjedelar av
kvinnorna i gruppen som fick radgivning upp-
levde att modravarden var den viktigaste kal-
lan f6r information om graviditet och alkohol
mot hilften av kvinnorna i kontrollgruppen.
Forfattarnas slutsats av studien ar att det ar
vart att involvera partnern i radgivningen om
begriansad alkoholkonsumtion under gravidi-
teten.’!
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4.2.1 Varningstexter och andra
atgérder

Insatser for att 6ka kunskapen hos bade mén
och kvinnor om risker med alkohol bade
fore och under graviditeten kan ocksa vara
forebyggande. Ett antal atgarder har anvénts,
bland annat regler med krav pa varnings-
texter pa serveringsstéllen och hélsovards-
mottagningar for gravida kvinnor. Reglerna
innehaller bestimmelser om vem som maéste
sdtta upp varningstexter, hur texten ska utfor-
mas och var texterna ska sattas upp. En tidig
studie frén USA™2 utvirderade effekten av en
nationell bestimmelse om varningstexter pa
alkoholforpackningar med hjilp av tidsse-
rieanalys. Studien fann att sjalvrapporterad
alkoholkonsumtion under graviditeten for
kvinnor som inte f6tt barn tidigare sjonk sig-
nigifikant efter att varningstexterna inforts.
En annan studie'®3 fann att obligatoriska skyl-
tar med varningstexter var kopplade till lagre
sannolikhet for sjdlvrapporterat berusnings-
drickande for kvinnor i fertil alder.

Effekten av atgarder pa delstatsniva
kring alkoholkonsumtion bland gravida har
undersokts i USA.24 Delstater med obligato-
riska varningsskyltar hade signifikant storre
risk for 1ag fodelsevikt och for tidig fodsel,
och farre modrar hade kontakt med modra-
varden. Man forsokte kontrollera for flera
faktorer bade vad giller modrar och respekti-
ve delstat for att utvirdera atta olika &tgirder
pa delstatsniva. Atgirderna omfattade bade
“stodjande” dtgarder (till exempel prioriterad
vard for gravida kvinnor och férbud mot atal)
och “straffande” atgirder (till exempel krav
att rapportera gravida kvinnor som drack al-
kohol till sociala myndigheter). Studien fann
att bade delstater med stodjande atgiarder
och delstater med straffande atgiarder hade
storre problem, bade nir det géllde spadbarns

hilsa och hur ménga som hade kontakt med
modravarden. Forfattarna kommenterade
det ovintade resultatet med att det kun-

der bero pa att atgirderna stigmatiserade
kvinnor och att de dirfor inte tog kontakt
med modravarden. Det &r svart att tolka
sddana hir synbarligen signifikanta resultat i
observationsstudier som jamfor flera faktorer
samtidigt. Studien undersokte bara om en
viss atgird anvéndes eller inte, men inte i hur
stor utstrackning den anviandes. Dessutom
kan skalet for att inféra sddana hir atgarder
vara att det finns storre problem fran expone-
ring for alkohol under graviditeten 4dn i andra
delstater, det vill sdga orsaksforhéllandet ar
det omvinda.

4.2 Nuvarande nationella riktlinjer for
alkohol under graviditet

Ibland annat Skottland, Irland, USA, Kanada,
Australien och Nya Zeeland rekommenderar
de nationella riktlinjerna genomgaende att
undvika alkohol helt, och att det inte finns
néagon niva av alkoholkonsumtion under
graviditeten som kan anses siker."8
Riktlinjerna i USA, till exempel, framhéller
ocksa att alkohol kan orsaka problem under
hela graviditeten och att alla typer av alko-
hol ar lika skadliga, oavsett om det &r 6l, vin
eller sprit. Rekommendationen att undvika
alkohol for att forebygga skador pé barnet
ar i de hér riktlinjerna utokade till att ocks&
gilla perioder da kvinnan kan bli gravid. Det
har ar viktigt eftersom det inte dr ovanligt att
kvinnor blir gravida men inte vet om det for-

ran efter 4 till 6 veckor. Om en kvinna dricker

alkohol under graviditeten ar det dock aldrig
for sent att sluta. Eftersom fostrets hjdrna
vaxer under hela graviditeten ar det sakrare
for en kvinna och hennes barn ju tidigare hon
slutar dricka.'s
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5 Effekter av alkohol
efter forlossning

5.1

Amning rekommenderas 6ver hela virlden
som det basta for barnets halsa, tillvixt och
utveckling.?®* Amning ar forknippad med
bittre fysisk och psykisk hilsa for barnet,
bland annat lagre spaddbarnsdodlighet, battre
tillvaxt, battre kognitiv och neurologisk funk-
tion,#7128 och underlattar anknytning mellan
mamman och barnet, vilket dr grunden for
langsiktig psykisk halsa.2® Riktlinjer for am-
ning i manga lander liksom Varldshilsoorga-
nisationens rekommendationer ar att barnet
enbart ammas under minst sex manader och
att amningen fortsétter till tva ars alder under
det att fast foda introduceras pa lampligt
satt.126

Flera studier rapporterar att de flesta
mammor inte dricker alkohol under gravi-
diteten men att en stor andel borjar dricka
igen kort efter forlossningen,2913° oftast i sma
mangder och séllan.’3* Ungefar halften av alla
ammande modrar i vastlander dricker alkohol
och ungefar hilften av dem ammar under
12 manader eller mer.'32 Vissa studier talar
for att de flesta kvinnor som dricker alkohol
under perioden de ammar forsoker minska
barnets exponering for alkohol, till exempel
genom att planera tiden for alkoholkonsum-

tionen med hénsyn till nar barnet ammas.
129,130,133

Introduktion

Det finns bara ett fital studier av fore-
komsten och nivaer av alkoholexponering
bland ammande mddrar. Den hir 6versikten
lyckades inte hitta nigra uppskattningar for
Sverige. En norsk studie daremot, fann att
3 manader efter forlossningen drack halften
av kvinnorna alkohol i 1aga nivaer och vid 6
manader har andelen 6kat till 80 procent.
Cirka 30 procent avde ammande kvinnorna i
Norge drack mer 4n fem glas vid ett och sam-
ma tillfélle (intensivkonsumtion) nagon gang
under de forsta sex manaderna efter forloss-
ningen.’3* I Nederldnderna verkar nivierna av
alkoholexponering bland ammande modrar
vara lagre med sjalvrapporterade uppgifter pa
mellan 19 och 22 procent.'35

5.2 Spadbarns exponering for alkohol
genom bréstmjolk

Alkohol, som ar en liten vatten- och fettlos-
lig molekyl, passerar litt genom biologiska
membran och gar 6ver i brostmjolk genom
passiv diffusion. Vid 1agt intag av alkohol

blir alkoholhalten i brostmjolken densam-
ma som i mammans blod inom mindre dn

en timme. '3 Vid méttligt till hogt intag av
alkohol kan alkoholhalten i mjélken bli hogre
in i mammans blod.* Fran det att en kvinna
borjar dricka ett standardglas med alkohol tar
det i genomsnitt tva timmar innan brostmjol-
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ken blir alkoholfri. For tva standardglas tar
det fyra timmar och sa vidare. Brostmjolken
kommer att vara fri fran alkohol nar kvin-
nans alkoholhalt i blodet dtervant till noll.
Att pumpa ur och slinga bort brostmjolken
paskyndar inte processen.s3

Trots att alkoholhalten i brostmjolk i stort
sett dr lika h6g som i mammans blod blir al-
koholhalten i barnets blod mycket ldgre. Det
beror pa att alkoholen spids ut av vattenhal-
ten i barnets kropp. Det har sagts att, forutom
i de mest extrema fallen, 4r den mangd
alkohol som barn exponeras for genom brost-
mjolk s liten att den inte innebdr ndgon risk
for barnets hilsa.3%37 Men spadbarn bryter
ner alkohol ldangsammare &n vuxna pa grund
av laga nivaer av det enzym som bryter ner al-
kohol (alkoholdehydrogenas).®® Det ar ocksa
vart att notera att man ser somnpaverkan hos
spadbarn och pé produktionen av brostmjolk
aven vid mycket 1ag alkoholkonsumtion.s!
Dessutom ar nagot troskelvéirde for epigene-
tiska effekter orsakade av alkohol inte kéint
och sédana effekter kan upptrada slump-
missigt. I en period av snabb celldelning kan
sddana effekter forstarkas under den fortsatta
tillvaxten och utvecklingen.

5.3 Effekter pa amningen

Tvartemot moderna myter okar inte mangden
brostmjolk av att mamman dricker alkohol. 3!
Spadbarn kan i stillet dricka signifikant
mindre méngd mjolk nar den innehaller alko-
hol.®38139 Mammor har uppgett att de kanner
sig mer avslappnade under amningen om de
har druckit alkohol, men hormonerna som
reglerar brostmjolken stors av alkohol s att
det drgjer langre innan mjolken utsondras,
méangden mjolk minskar,3° och mjolkens
lukt kan férdandras.'s®

Det finns viss evidens for att ldga nivaer
av alkohol hos mamman (0,3—-0,4 gram per
kilo kroppsvikt) kan stora kontakten mellan
mamman och barnet under amningen.*4°4

En oversikt av Giglia fran 2010 fann att det
ar ingen tvekan att exponering for alkohol
hos mamman har samband med att mam-
man slutar amma tidigt. Tre manader efter

fodseln ar det storre sannolikhet att mammor
som dricker alkohol i hogre nivaer, inklusive
berusningsdrickande, uppger att de har slutat
amma. Mammor som inte dricker eller drick-
er laga nivaer av alkohol har storre sannolik-
het att amma under langre tid.'s!

5.4 Barnets somn

De flesta studier av paverkan pa barnet av
alkohol i brostmjolk har undersokt barnens
somn. Aven vid 14ga doser av alkohol hos
mamman (till exempel mindre 4n 0,3 gram/
kilo) kan alkoholen stéra somn-vakenhets-
monstret hos spadbarn som ammas. En sys-
temastisk oversikt fann att det ar tydligt att
smd mangder alkohol har direkta men subtila
effekter pa spadbarns sémnménster.'33

5.5 Spadbarns utveckling

En systematisk 6versikt av Giglia och Binns
(2006)33 och en uppdatering publicerad
2010%' fann att bevisen inte dr entydiga

for att alkohol i brostmjolk paverkar barns
utveckling. Men studierna begréinsas av etiska
héansyn och evidensen kommer fran studier
som begrinsats till 14ga nivaer av alkoholex-
ponering hos mamman eller experiment pa
djur.

En australisk studie fann att exponering
for alkohol hos mamman i nivaer ldgre dn 30
gram per dag (2,5 svenskt standardglas) hade
sma effekter pa mellan 4 och 5 procent pa
barnets psykomotoriska utveckling. Vid hogre
doser pa 80 gram per dag (drygt 6,5 svenskt
standarglas) (mammor med hog alkoholkon-
sumtion) var effekterna runt 15 procent.'
Men drygt tio ar senare fann samma fors-
kare ingen effekt i en studie med liknande
utformning.*43 En longitudinell studie, dar
fler 4n 5 000 australiska barn foljdes Gver
lang tid, jamforde forskarna barn som hade
ammats med barn som inte fatt brostmjolk
for att undersoka om alkohol i brostmjol-
ken hade nagon effekt pa barnets kognitiva
formaga. Forfattarnas slutsats var att alkohol
i brostmjolk hade sma men signifikanta
effekter pd forsdmrad kognition hos barnet
och att effekten var storre nar exponeringen i
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genomsnitt for alkohol hos mamman 6kade.
Effekten mirktes vid cirka sju ars alder men
var inte markbar vid elva ars alder for de fles-
ta barnen.'# Det har framforts att bristerna
i motorisk utveckling hos spadbarnen skulle
kunna komma frén stérd sémn pa grund
av regelbunden exponering for alkohol hos
mamman.'45

En liten observationsstudie undersokte
paverkan fran mammors konsumtion av
pulque (en jast dryck av agave med relativt
l4g alkoholhalt) pa tillvixten av spadbarn
som ammas. I medeltal var mammornas
alkoholkonsumtion cirka 114 gram per vecka
(knappt tio svenska standardglas). Oavsett
om mamman exponerats for alkohol under
graviditeten hade barnen till mammor med
de hogsta nivaerna av pulquekonsumtion
langsammare tillvéxt till och med tvé och
ett halvt ar. Barn till mammor med 1ag till

maéttlig konsumtion hade snabbare tillvaxt 4n
béde barn till mammor som inte drack alls
och barn till mammor med hég konsumtion.
Effekten beror sannolikt pa att en 1ag till
mattlig konsumtion var ett tecken pé andra
faktorer som paverkar tillvixt och utveckling,
som naring och socioekonomisk status.¢

Experimentella studier pa djur dér diande
moss fick alkohol har funnit padverkan pa
avkommans immunforsvar'#’, forluster av
nervtradar och sdmre bildning av s kallade
myelinskidor i lillhjairnan. 48

5.6 Plétslig spadbarnsdéd

Det har inte gjorts mycket forskning om
plotslig spadbarnsdod pa grund av expone-
ring for alkohol hos mammor som ammar. En
oversikt av studier om riskfaktorer for plotslig
spadbarnsdod, inklusive alkoholkonsumtion,
antingen under graviditeten, efter forloss-
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5 EFTER FORLOSSNING

Exponering fér alkohol
efter férlossningen &r

en direkt eller indirekt
riskfaktor f6r alla former
av dodsfall fér spadbarn.

ningen eller samma dag som dodsfallet, kom
inte fram till ndgon entydig slutsats.49

Alkohol verkar dock vara atminstone en
indirekt riskfaktor for plotslig spadbarnsdod,
i samband med samsovning med barnet.'>
I en fall-kontrollstudie av barn som doétt i
plotslig spadbarnsdod (fall) och andra barn
(kontroll) fann Blair m.fl. (2014) att spadbarn
som sovit i samma séng eller intill en forald-
er som druckit mer dn 16 gram alkohol (ett
drygt svenskt standardglas, 12 gram) hade en
mycket hogre risk for plotslig spadbarnsdod
(18 génger sa hog risk) jamfort med spaidbarn
som sov skilt frén fordldrarna.'s*

O’Leary med flera (2013) undersokte sam-
bandet mellan diagnostiserat alkoholberoen-
de som en markor for hog alkoholkonsum-
tion, och plotslig spadbarnsdéd och andra
former av dodsfall for spadbarn. Barn som
sannolikt hade exponerats kraftigt for alko-
hol, som en f6ljd av mammans diagnos, hade
en tre gdnger hogre risk for plotslig spad-
barnsddd. Risken var storst om diagnosen
hade satts inom ett &r efter graviditeten men
inte under graviditeten. Risken for dodsfall av
andra orsaker #n plotslig spadbarnsdod var
ocksa hogre nar mamman fatt en alkoholdiag-
nos inom ett ar efter forlossningen.'s* Det hir
resultatet stodjer slutsatsen att exponering
for alkohol efter forlossningen ar en direkt
eller indirekt riskfaktor for alla former av
dodsfall for spadbarn.

5.7 Olycksfall

Att ta hand om spadbarn tar bade tid och

kraft. Men det innebér ocksa krav pa att klara
av ett antal komplexa uppgifter som matning,
badning, halla i famnen, byta pa och bara. Det

har gjorts lite forskning pa effekten av alko-
holkonsumtion pa foraldrars forméga att pa
ett sdkert sétt ta hand om barn och att und-
vika olyckor och skador. I andra situationer

i livet som kraver komplexa handlingar som
bilkorning, cykling, matlagning och idrot-
tande, forsamrar alkoholen den individuella
formagan att utfora dessa sdkert och skickligt.
Det dr darfor rimligt att beakta den 6kade
risken for olycksfall for barn nér en eller badda
foraldrarna har druckit alkohol. Forskning pa
det hdar omradet dr nédvandigt.

5.8 Riktlinjer och rekommendationer
fér amning och alkohol

De nuvarande svenska riktlinjerna for amning
lyder: ”Alkohol har inga positiva effekter
for amningen. Enligt nuvarande forskning
innebar det dock inga medicinska risker for
barnet om du dricker mattliga mangder alko-
hol ndr du ammar, det vill siga 1—2 glas vin
eller motsvarande 1—2 ganger i veckan. Den
mingd alkohol som barnet kan 4 i sig med
brostmjolken dr mycket liten”.153

De svenska riktlinjerna verkar stimma
overens med riktlinjerna i de andra nordiska
landerna Danmark, Finland och Island, vilka
i allménhet rekommenderar att begransa
konsumtionen eller undvika stor konsumtion.
Norge ar undantaget och rekommenderar att
undvika alkohol.!54

Men nationella riktlinjer i manga andra
lander rekommenderar uttryckligen att
inte dricka alkohol alls under graviditet och
amning, bland annat i Australien, Storbri-
tannien, Kanada, Frankrike, Tyskland och
Italien.'s5-16t
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6 SLUTSATSER

6 Slutsatser och
rekommendationer

For att framgangsrikt kunna forhindra och
forebygga problem fran alkoholexponerade
graviditeter méste det finnas en forstéelse for
att problemet inte ar begransat till gravidi-
teten och inte heller bara berdr kvinnor. Det
kraver ett gemensamt ansvar fran samhaéllet
1 stort, fran beslutsfattare, utbildare, hilso-
vardspersonal liksom frén kvinnor och deras
partner, vilket dterspeglas i nedanstdende
punkter:

« Effektiva atgarder for att minska riskkon-
sumtion pa befolkningsniva — sdsom &tgar-
der som hojer priset pa alkohol, begransar
den fysiska tillgangligheten och minskar
marknadsforingen av alkohol — ar de mest
effektiva satten att minska riskkonsumtion
bland dem i fertil alder, inklusive gravida
kvinnor. Sadana atgirder pa befolknings-
niva bor atfoljas av effektiva kliniska och
folkhélsoatgarder for att informera och
stodja kvinnor som redan ar gravida eller
planerar att bli gravida.

» For personer som planerar att bli gravida
och som inte dricker alkohol eller foljer
riktlinjerna for lagriskkonsumtion (inte
mer an tio standardglas i veckan och inte
mer an tre standardglas vid ett och samma
tillfalle) 6kar sannolikheten for en pro-
blemfri graviditet och for att fa friska barn.

« Aven om de flesta kvinnor slutar att dricka
alkohol nér de blir gravida varierar tiden

fram till att graviditeten ar bekréftad och
manga graviditeter ar oplanerade. De i fer-
til alder som dricker alkohol rekommende-
ras att folja riktlinjerna for lagriskkonsum-
tion. Berusningsdrickande (fyra eller fler
standardglas vid ett och samma tillfalle)
under graviditeten ar tydligt kopplat till
risk for fostret.

Det ar sakrast att inte dricka alkohol under
graviditeten. Detta giller 4ven for partner.
Om de viljer att fortsatta att dricka bor de
folja riktlinjerna for ldgriskkonsumtion.

Séker kunskap om effekter av 14g alko-
holkonsumtion under amningsperioden
saknas. Aven lag exponering for alkohol
kan péaverka barnets somn och reducera
mjolkproduktionen hos modern. Med till-
lampning av forsiktighetsprincipen bedéms
det sikrast att undvika alkoholexponering
under amningsperioden. For de som véljer
att dricka bedoms dock risken av att dricka
ett standardglas alkohol tva timmar fore
amning som lag.

Uppritta ett nationellt kompetenscenter for
FASD med uppgift att fortlopande samla
data om alkoholkonsumtion fore, under
och efter graviditet, och forekomsten av
FAS och FASD. Ett nationellt center kan
ocksa utveckla metoder for bedomning och
behandling vid dessa tillstdnd, liksom att
genomfora utbildning for relevant personal.

Nya svenska riktlinjer for lagriskkonsumtion av alkohol sager att &ven om “ju mindre
desto battre” sa bedéms friska méan och kvinnor generellt ha en |ag risk for skador vid
en konsumtion under tio standardglas alkohol i veckan. Ett svenskt standardglas alkohol

innehaller 12 gram alkohol. Detta motsvarar ett litet glas vin (10 cl, 13 %), en flaska starkal
(33 cl, 5 %) eller en drink med 4 cl starksprit (40 %). Berusningsdrickande innebar alltid en
risk och rekommendationen ar att inte dricka mer &n tre standardglas vid ett och samma

tillfalle, bade for kvinnor och man.'62
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