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Bilaga 10

Statistik och forskning som belyser olika samband
SBU:s rapport "Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och Fetala alkoholspektrumstérningar (FASD) —

tillstand och insatser” fokuserar pa diagnosen FAS och andra definierade tillstand inom paraplytermen
FASD. For att fa en bredare bild av problematiken kring alkoholkonsumtion och graviditet belyser vi

hér statistik och forskning inom omradet.

Statens Folkhéalsoinstitut har fran den nationella folkhalsoenkaten 2004-2007 uppskattat att cirka 20
procent svenska barn har minst en foralder med ett "riskbruk™ av alkohol [2]. En aktuell intervjustudie
uppskattar att 3,9 procent av dessa barn har minst en foralder med ett s& betydande alkoholmissbruk
att det uppfyller de medicinska kriterierna for alkoholism (alkoholberoende) [3]. Barn med fetalt
alkoholsyndrom utgor troligen den grupp barn som drabbats hardast av sina foraldrars
alkoholproblem. Problemen i familjen kan ocksa ha andra negativa effekter utdver rena fosterskador.

Det kan vara problem som inte behdver vara kopplade till att det &r just kvinnan som dricker.

Barn till féraldrar med alkoholmissbruk

Av de barn som foddes i Sverige mellan aren 1987 och 1989, hade 2,5 procent minst en foralder som
vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av alkoholrelaterade hélsobesvar fore 18 ars alder (0,6 %
modrar, 1,9 procent fader och 0,1 procent bégge foraldrarna) [4]. En uppféljning av barnen visade att
de hade en tre ganger sa stor risk att avlida fore 35 ars alder jamfort med jamnariga. Denna risk var
framfor allt forknippad med valdsam déd (sjalvmord, olyckor, vald) och dod pa grund av alkohol-
eller narkotikamissbruk [5]. Mellan 9 och 11 av kvinnorna och 6-8 procent av mannen fick ekonomisk
ersattning fran samhéllet pa grund av kronisk sjukdom eller funktionshinder vid 30-35 ars élder, en
siffra som &r tva till tre ganger sa stor som for 6vriga jamnariga. Den 6kade sjukligheten gallde
framfor allt psykisk sjukdom, dar mellan 20 och 25 procent av kvinnorna och 15 till 20 procent av
mannen varit aktuella for psykiatrisk specialistvard (bade inom sluten- eller 6ppenvard) fore 35 ars
alder, vilket ar ungefar dubbelt sa manga som for dvriga jamnariga. Férekomsten av sjukhusvard for

eget missbruk var fyra till sju ganger sa stor [5].

Alkoholmissbruk hos médrar kunde kopplas till nagot mer ohalsa och nagot lagre utbildningsniva i
vuxen alder for dessa barn jamfort med ett alkoholmissbruk hos fader, men skillnaderna i
konsekvenser var forhallandevis sma mellan faders och modrars alkoholmissbruk. Sammantaget gor

den betydligt hdgre incidensen av missbruket hos fader att det i ett folkhdlsoperspektiv far mer
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betydande konsekvenser for barn i Sverige, an alkoholmissbruk hos médrar. Dock behover inte
insatser for att férebygga missbruk hos den ena gruppen utesluta insatser fér den andra. Personer med
erfarenhet av samhallsvard utgor en extrem hogriskgrupp bland barn till foraldrar som sjukhusvardats,
pa grund av halsorelaterade problem till f6ljd av alkoholmissbruket (hdg dodlighet, psykisk ohalsa,
eget missbruk, kriminalitet, forsorjningsstod, lagforvarvsaktivitet). Samhallets barnhélsovard ar darfor
en viktig arena for forebyggande insatser for att undvika ohdlsa och sociala problem hos barn till

foraldrar med alkoholmissbruk [5].

Alkoholkonsumtion i Sverige

Mellan aren 2002 och 2016 steg den genomsnittliga sjalvrapporterade alkoholkonsumtionen i Sverige
med ungefar 13,4 procent. Bland kvinnor (17-84 ar) minskade den sjalvrapporterade konsumtionen
mellan aren 2004 och 2015 fran 2.9 till 2.6 liter ren alkohol/ar [6].

For alkoholkonsumtion under graviditeten visar statistik fran Folkhalsomyndigheten att andelen
gravida med riskkonsumtion (minst 6 poang pa AUDIT?), minskade mellan aren 2012 och 2014 [1].
Vid inskrivningen pa modravardscentralen 2014 lag andelen gravida i aldern 17-29 ar med

riskkonsumtion pa cirka 7 procent och andelen gravida i aldern 30-49 pa cirka 3 procent (Figur 2.1).
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Figur 2.1. Andel (procent) gravida med en riskkonsumtion (minst 6 poédng
pa AUDIT) vid inskrivning pa modravardscentral [1]

L AUDIT bestar av ett frageformular med tio fragor avsedda att méata tre doméner: konsumtion (tre fragor om
méangd och frekvens), beroende (tre fragor), och alkoholrelaterade skador. Resultat éver cut-off-gransen 6 poang
fér kvinnor och 8 poang for man ger indikationer om ett riskfyllt drickande [7]
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Rekommendationer om alkoholkonsumtion under graviditet

Det finns idag ingen k&nd saker nedre grans for vid vilken dos alkohol kan skada ett foster, inte heller
nagon kand tidsperiod under graviditeten da fostret ar okansligt for alkoholexponering [8]. De svenska
rekommendationerna ar darfor att inte dricka ndgon alkohol alls under graviditeten (Socialstyrelsen),

en rekommendation som &ven ges i andra lander, till exempel USA [8].

Samband med prenatal alkoholexponering

Teratologi och skadefaktorer under graviditet

Teratologi ar 1aran om missbildningar — fordndringar som uppkommit i kroppens uppbyggnad och som
ligger utanfor den normala variationen for en art. Orsaken kan finnas redan i den befruktade cellen
eller besta av ogynnsamma férhallanden under graviditeten. Sambandet mellan gener och omgivning
ar komplext; det finns sa kallad epigenetiska faktorer? i omgivningen som kan gora att gener inte blir
aktiva eller blir det under fel tidsperiod. Alla skadefaktorer under graviditeten ger inte forandringar i
kroppens uppbyggnad, till exempel kan avvikelser i néringstillforseln innebéra att fostrets utveckling

paverkas utan att detta kan beskrivas som missbildningar.

Alkohol (etanol) kan paverka ett foster pA manga satt, bade direkt och indirekt genom sociala
forhallanden. Det finns inga studier pa manniska som konfirmerar exakt vilken dos av alkohol som ar
skadlig for fostret. Genom att anvanda djurmodeller (t ex mdéss), kan forskare studera alkoholens
effekt pa djurfoster [9]. Draktighetsdagarna 7 till 16 hos moss motsvarar graviditetsveckorna 3 till och
med 12 hos méanniskan. Nar draktiga mushonor tillfors alkohol under dréaktighetsdagarna 7 till 10 far
musfostren specifika utseendefordndringar med variation efter vilken av dagarna som tillférseln sker.
Forskarna ser en pataglig likhet mellan det man ser hos dessa musfoster och det som beskrivs som
typiska ansiktsdrag vid FAS [9]. Hos alla daggdjur sker den grundldggande utvecklingen av organ som
hjarna, 6gon, inneréron och ansiktsskelett tidigt under draktighet. Om processen hdammas leder detta

till missbildningar. Figur 1 sammanfattar fosterutvecklingen.

Senare under graviditeten produceras en stor mangd nervceller fran neuronala stamceller. Nervcellerna

mognar samt finner sina platser i hjarnan. Forbindelsepunkter utvecklas mellan cellerna (synapser)

2 Cellulara minnen som nedarvs fran en cell till en annan. Epigenetiska forandringar uppkommer genom
andringar av DNA
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som forbinds i neuronala natverk. I det centrala nervsystemet finns dessutom olika former av glia-
celler som utgor stodjevavnad men som ocksa har stor betydelse for utvecklingen av nervsystemet och
for den fortsatta funktionen. Faktorer som paverkar miljon for mor och foster kan stora

mognadsprocessen och medfora att struktur och funktion i hjarnan blir avvikande.

Sammanfattningsvis kan exponering for alkohol tidigt under fosterstadiet orsaka missbildningar och
forandringar i utseendet. Andra delar av det som beskrivs vid FAS - kortvuxenhet och tecken pa
avvikande funktion i hjarnan liksom litet huvudomfang — kan uppsta under hela graviditetens forlopp

[10]. Flera méjliga skademekanismer diskuteras i aktuell forskning [11-14].
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Figur 1. Overgripande illustrering av fosterutvecklingen.
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Studier pa manniska

| ett omfattande antal studier har man undersokt sambandet mellan prenatal alkoholexponering och
barnets utveckling. For att fa en bild av hur val sammanstallt det vetenskapliga underlaget &r med
avseende pa skador och funktionsnedsattningar kopplade till prenatal alkoholexponering gjordes en
litteratursdkning av systematiska oversikter inom detta forskningsfalt. De dversikter av god kvalitet
som identifierades visar ett samband mellan prenatal alkoholexponering och en funktionsnedséttning
pa barns kognition, beteende, motorik och fostertillvaxt samt for risken att fodas for tidigt [15-18]. For
prenatal alkoholexponering och effekter pa tal och sprak liksom forekomst av medfodd hjart- och
kérlsjukdom eller lapp och gomspalt, & sambandet oklart [19-24], vilket kan bero pa att det saknas

studier eller att resultaten i dversikterna inte ar entydiga.

Folkhélsomyndigheten publicerade ar 2009 en Gversikt dér de undersokte om lag till mattlig
alkoholkonsumtion (upp till 4 glas alkohol per vecka) under graviditeten paverkar barnets kognitiva
och socioemotionella utveckling [25]. Slutsatsen blev att sma till mattliga mangder alkohol kan
paverka fostrets neurologiska utveckling och att forskolebarn som utsatts for prenatal
alkoholexponering, uppvisat ett flertal mentala halsoproblem som till exempel
uppmarksamhetsstdrning, hyperaktivitet, emotionella problem och relationsproblem i jamférelse med

andra barn.
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