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Förord 
Av alla livsstilsval vi gör i samband med en 
graviditet finns det inget som har större 
betydelse för barnets framtida hälsa och 
utveckling än valen vi gör kring alkohol. 
 
Hittills har allt ansvar för det ofödda barnets 
hälsa och välmående främst legat på kvin-
nan, som rekommenderats avhållsamhet från 
alkohol, rökning och viss typ av kost. Det har 
sällan talats om mannens roll eller konsekven-
serna av dennes alkoholkonsumtion i relation 
till det ofödda barnet. 
 Den här rapporten vill lyfta föräldraskapet 
och relationen till alkohol som ett gemensamt 
ansvar och en viktig jämställdhetsfråga. Det 
är viktigt att alla inblandade har god kunskap 
om alkoholens möjliga risker för att kunna 
fatta informerade beslut. 
 Rapporten är författad av några av världens 
främsta alkoholforskare under ledning av 
Harold Holder. Forskarna tar gemensamt fram 
fakta utifrån samlade internationella studier 
och värderar den vetenskapliga styrkan i  
resultaten. 
 Forskningen visar tydligt att alkohol är ett 
ämne som kan ge fler skador på foster än 
nästan något annat. I alla andra sammanhang 
undviker vi saker som kan vara farliga för det 
ofödda barnet, även om det inte är bevisat till 
hundra procent. För alkohol, där forskningen 
är tydlig och riskerna stora, är detta ännu 
viktigare.
 Ny forskning, som lyfts fram i rapporten, 
visar att mäns alkoholkonsumtion innan 

graviditeten kan ge skador på fostret och 
påverka barnets födelsevikt och hälsa, genom 
förändringar av spermiernas arvsmassa. 
 Fosterskador är ett av de tydligaste 
exemplen på alkoholens andrahandsska-
dor. I  Sverige har kostnaden för FAS (fetalt 
alkoholsyndrom) uppskattats till 14 miljarder 
kronor per år, beräknat på att 0,2 procent av 
alla barn i Sverige föds med FAS. De största 
kostnaderna kommer från stödinsatser från 
samhället. 
 En stor grupp forskare, barnläkare, 
barnmorskor och sjuksköterskor i Sverige 
efterlyser idag ökad kunskap och med-
vetenhet om alkoholens risker. Med denna 
rapport vill vi bidra till att blivande föräldrar 
får bättre information om riskerna så att de 
kan minska dem. Det saknas idag och ingen 
aktör har tagit ansvar för att avhjälpa den 
bristen.
 Den vanligaste reaktionen bland människor 
som drabbats av olika typer av skador är att 
de önskar att de hade vetat mer om riskerna, 
att någon hade berättat. Det här är ett ge-
mensamt ansvar för hela samhället. Rappor-
ten pekar också på vikten av förebyggande 
åtgärder på samhällsnivå.
 Till slut. Ett bra bemötande utan skuld-
beläggande är mycket viktigt. Information  
bör ske med respekt och anpassas till mål-
gruppens behov och förutsättningar. Brist på 
information drabbar framförallt de som har 
störst behov av kunskap.
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Sammanfattning

Konsekvenser av exponering för alkohol  
i samband med graviditet
•  Exponering för alkohol under graviditeten 

är den vanligaste orsaken till förebyggbar 
utvecklingsstörning för barn i Sverige och i 
hela världen. Den uppskattas påverka 1–5 
procent av alla födslar per år.

•  Den mest välkända konsekvensen av 
exponering för alkohol under fosterlivet är 
fetalt alkoholsyndrom (FAS), som omfattar 
kognitiva störningar, förändrat utseende, 
försämrad tillväxt och skador på det centra-
la nervsystemet.

•  Antalet nya fall av FAS i Sverige har upp-
skattats till cirka 0,1–0,3 procent av alla 
födslar, eller ca 100–300 fall per år, och för 
FASD till ca 1–3 procent. Samhällskostna-
den för FAS i Sverige har lågt uppskattats 
till 14 miljarder kronor per år.

•  Kraftig alkoholkonsumtion är en fastslagen 
riskfaktor för ett flertal negativa konse-
kvenser, bland annat missfall, dödfödsel, 
för tidig födsel, försämrad fostertillväxt, 
låg födelsevikt och plötslig spädbarnsdöd. 
Även låg till måttlig alkoholkonsumtion 
ökar risken för vissa negativa konsekvenser.

•  Även om hjärnan är det organ som drabbas 
allvarligast av exponering för alkohol i 
fosterstadiet kan också missbildningar i 
hjärtat, njurarna, levern, matsmältningska-
nalen och hormonsystemet förekomma.

•  Effekterna av exponering för alkohol under 
fostertiden är större än från tobak, andra 
psykoaktiva ämnen och andra farliga äm-
nen som bly eller strålning.

•  Möjliga orsaksmekanismer är bland andra 
alkoholorsakad celldöd i hjärnan och skad-
or på DNA i omogna manliga och kvinnliga 
könsceller, som kan ge ärftliga förändringar, 

det vill säga skador som kan föras vidare till 
kommande generationer.

Alkohol efter förlossning
•  Alkohol ökar inte mjölkproduktionen och 

den är förknippad med att sluta amma 
tidigare. Alkohol framstår som en riskfaktor 
för plötslig spädbarnsdöd, särskilt när föräld-
rarna sover tillsammans med barnet.

•  Säker kunskap om effekter av låg alko-
holkonsumtion under amningsperioden 
saknas. Även låg exponering för alkohol kan 
påverka barnets sömn och reducera mjölk-
produktionen hos modern. Med tillämp-
ning av försiktighetsprincipen bedöms det 
säkrast att undvika alkoholexponering under 
amningsperioden. För de som väljer att 
dricka bedöms dock risken av att dricka ett 
standardglas alkohol 2 timmar före amning 
som låg.

Alkoholkonsumtion kring tiden  
för graviditet
•  Det är naturligt att tänka sig att alkohol och 

graviditet är ett problem som är begränsat 
till graviditeten och enbart berör kvinnor. 
Ingetdera är korrekt. Alkoholens påverkan 
på gravida kvinnor och deras barn har ett 
samband med alkoholkonsumtion både 
bland män och icke-gravida kvinnor i hela 
befolkningen.

•  Över 80 procent av svenska kvinnor dricker 
alkohol under året före graviditeten och 14 
procent dricker mycket. I allmänhet är det 
få kvinnor som minskar sin konsumtion inn-
an de har fått besked om att de är gravida.

•  Mäns alkoholkonsumtion innan gravidite-
ten kan ge skador på fostret och möjligen 
också på följande generationer genom 
förändringar av spermiernas arvsmassa.
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Evidens för effektiva åtgärder
•  Åtgärder som begränsar tillgänglighe-

ten, kostnaden och marknadsföringen av 
alkohol har visat sig vara effektiva för att 
begränsa hög alkoholkonsumtion (till ex-
empel berusningsdrickande) och alkoholre-
laterade skador i befolkningen. Det gäller 
också personer i fertil ålder i befolkningen 
och effekter på graviditeter och spädbarns 
hälsa av sådana åtgärder har påvisats.

•  Evidensen för riskerna med alkoholkon-
sumtion och graviditet bör göras allmänt 
kända för att stödja informerade beslut av 

 b eslutsfattare och konsumenter. Kvinnor 
som väljer att dricka alkohol under gravidi-
teten ska inte stigmatiseras eller rapporte-
ras till andra myndigheter av hälsovården.

•  Rekommendationerna i de flesta högin-
komstländers riktlinjer är att det säkraste är 
att inte dricka alkohol under graviditeten.

•  Evidensen för effekter av låga doser av 
alkohol under graviditeten från olika 
studier på människor och djur är blandad. 
Sammantaget pekar de dock på att ingen 
alkohol under graviditeten är det säkraste.

 Exponering för 
alkohol under 
graviditeten är 
den vanligaste 
orsaken till 
förebyggbar 
utvecklings-
störning för 
barn i Sverige 
och i hela  
världen.

Rekommendationer, sammanfattning

•  Åtgärder som ökar kostnaden för, minskar tillgången till och minskar marknads-
föringen av alkoholdrycker är nödvändiga för att vidmakthålla en omgivning med 
låg risk för alkoholrelaterade fosterskador.

•  Det är ett gemensamt ansvar för samhället i stort och för hälsovården att öka 
medvetenheten om riskerna med exponering för alkohol under graviditeten och 
ge stöd till gravida kvinnor och deras partner i att hantera dessa risker och deras 
konsekvenser.

•  Personer som planerar graviditet, såväl kvinnor som deras partner, kan förbättra 
sannolikheten för att få friska barn genom att undvika eller minimera exponering 
för alkohol.

•   Det är säkrast att inte konsumera alkohol under graviditeten. Partner kan också 
välja att undvika alkoholkonsumtion under den här perioden. Om de väljer att 
dricka bör de göra det inom riktlinjerna för lågriskkonsumtion.

•   Det är också säkrast att inte dricka alkohol vid amning. De som väljer att dricka 
bör begränsa konsumtionen till 1 standardglas två timmar före amning.

•  Ett nationellt kompetenscentrum bör skapas i Sverige, med uppgift att utveckla 
åtgärder för att minska exponering för 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 
spädbarns hälsa: ett 
gemensamt ansvar

1.1  Inledning
Alkohol under graviditeten är ett viktigt 
folkhälsoproblem i Sverige och i hela världen 
och som leder till en mängd olika medicinska, 
sociala och ekonomiska skador. Det är ett 
problem som kan förebyggas. Orsakerna till 
att foster exponeras för alkohol under gra-
viditeten skapas och bärs av hela samhället. 
Problemet berör både män och kvinnor. Ro-
ten till problemet ligger i dryckesvanorna på 
befolkningsnivå utanför tiden för graviditet. 
De allmänna alkoholvanorna i ett land har ett 
starkt samband med alkoholkonsumtionen 
under graviditeten. Nuvarande åtgärder för 
att förebygga påverkan från alkohol på foster 
bortser från betydelsen av alkoholkonsumtion 
bland personer i åldersgrupper som kan få 
barn men inte är gravida eller inte vet om att 
de är gravida. Och de bortser från betydelsen 
som män har för påverkan från alkohol under 
graviditeten, för fosters hälsa och för barns 
utveckling och välbefinnande.
 Graviditeten är en särskild tid för bli-
vande föräldrar som ofta innebär ett antal 
förändringar. Det kan röra sig om sociala, 
psykologiska och ekonomiska förändringar 
men också förändringar i levnadsvanor som 
matvanor, rökning, alkohol och andra droger. 

 I många samhällen idag är alkohol viktig i 
umgänget och kan upplevas som en källa till 
glädje och avslappning. Det kan vara svårt att 
ändra sina alkoholvanor, och särskilt svårt 
att helt avstå från alkohol, i och med att det 
utmanar våra sociala normer. Därför kan det 
vara svårt att ge trovärdiga råd till blivande 
föräldrar om hur man ska hantera utmaning-
arna. Det är också en orsak till att utmana de 
här normerna och för samhället att fundera 
på hur konsekvenserna av alkoholbruk ska 
hanteras, och att genomföra åtgärder som 
minimerar skador. Värdet av strategier för att 
informera och stödja personer som planerar 
graviditet, och vikten av kostnadseffektiva 
folkhälsoåtgärder, till exempel lagstiftning 
som minskar tillgängligheten av alkohol, bör 
inte bortses från.

1.1.1  Försiktighetsprincipen
En fråga som vi tar upp är om begränsningar 
för eller avhållsamhet från alkohol under 
graviditeten är nödvändiga och har stöd av 
evidens från forskning med hög kvalitet. I den 
här rapporten går vi igenom forskningslittera-
turen om effekterna av föräldrars exponering 
för alkohol före, under och efter gravidite-
ten, effekter både på fostret, mamman och 

Orsakerna 
till att foster 
exponeras för 
alkohol under 
graviditeten 
skapas och 
bärs av hela 
samhället. 
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pappan. Vi tar också upp en del av den större 
litteraturen om samband mellan alkoholkon-
sumtion på befolkningsnivå och åtgärder som 
minskar tillgängligheten och höjer kostnaden 
för alkohol samt påverkan på barn under 
fosterperioden.
 Den snabba tillväxten och celldelningen 
under fosterstadiet, liksom att fostrets näring 
och miljö kommer helt från mamman, gör att 
fostret är mycket känsligt för giftiga ämnen, 
även i mycket små mängder. Kvinnor som 
väntar barn får vanligen rådet att undvika en 
rad saker som skulle kunna vara negativt för 
fostrets hälsa, även när risken för skada kan 
vara mycket liten. För att undvika listeria, 
som är en ovanlig sjukdom som drabbar cirka 
8,6 av 100 000 födda i USA1 och i Sverige 
normalt 1–2 gravida kvinnor per år2, avråds 
gravida kvinnor i Sverige från att äta rå eller 
rökt fisk, charkuterier och dessertostar, som 
kan ha listeriabakterier, vilket kan leda till 
missfall.3 Kvinnor avråds också från vissa ört-
produkter och näringstillskott, att begränsa 
konsumtionen av kaffe, te och läskedrycker, 
och naturligtvis att helt avstå från tobak.
 Ammande kvinnor får ofta rådet att und-
vika fisk som kan ha höga halter av kvick-
silver, att begränsa intaget av koffein eller 

att undvika vissa läkemedel. Sjukvården är 
extra försiktig med alla läkemedel som ges 
till gravida eller ammande kvinnor. USA:s 
livsmedels- och läkemedelsmyndighet, FDA, 
till exempel, delar in kemiska ämnen och 
läkemedel för märkning i olika kategorier 
beroende på risker under graviditet. Substan-
ser med de största riskerna kallas ”kategori 
X” och beskrivs som substanser där ”studier 
på människor eller djur har visat på skador 
på foster och/eller där det finns evidens från 
människor om risker för foster från under-
sökningar eller från användning och där 
riskerna för gravida kvinnor klart överväger 
den potentiella nyttan”.4 Motsvarande system 
för läkemedel finns även i Sverige.5,6 
 Försiktighetsprincipen är alltså allmänt ac-
cepterad när det gäller graviditet och nyfödda 
barn. 

1.1.2   Fosters och spädbarns hälsa  
och substansbruk

Både mammors och pappors levnadsvanor 
i perioden före och kring befruktningen kan 
ha anmärkningsvärda effekter på barnets 
framtida hälsa. Följderna kan följa barnet 
under hela livet. Nya översiktsstudier visar att 
den här perioden har ett starkt samband med 
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+ = Skadeverkningar     ? = möjliga skadeverkningar, få studier     0 = inga effekter     – = inga studier, okänt

ökad risk för kroniska sjukdomar.7–9 I många 
fall är evidensen helt klar. Kraftig exponering 
för alkohol under graviditeten är den vanli-
gaste orsaken till förebyggbar utvecklingsstör-
ning i hela världen.10 Den uppskattas påverka 
1–5 procent av alla födslar varje år. Expone-
ring för alkohol under fostertiden leder till 
ett antal neurologiska och beteendemässiga 
störningar. Det här har beskrivits utförligt i 
den vetenskapliga litteraturen med studier 
på människor och har stöd av studier på djur. 
De negativa effekterna omfattar dödfödsel, 
missfall, för tidig födsel, låg födelsevikt, för-
sämrad tillväxt under fosterstadiet och en rad 
livslånga tillstånd som kallas fetala alkohol-
spektrumstörningar, FASD (på engelska: fetal 
alcohol spectrum disorders).
 USA:s Institute of Medicine publicerade 
1996 en sammanställning av ämnen som 
kunde skada fosters hälsa. Bland ämnena 

fanns metylkvicksilver, joniserande strålning, 
fenytoin (kramplösande ämne som används 
i mediciner vid epilepsi), PCB, bly, opioider, 
marijuana och tobak, liksom alkohol. De ty-
per av skador som ämnena kunde orsaka var 
bland annat grava förändringar i hjärna och 
nervvävnader, kognitiva störningar, minskad 
IQ, hyperaktivitet, uppmärksamhetsstörning-
ar, utvecklingsstörningar, förändrat gång- och 
rörelsemönster, fin- och grovmotoriska stör-
ningar, sensoriska störningar och abstinens-
symtom hos nyfödda. I sammanställningen 
var alkohol den enda substans som medförde 
skador inom alla områden. Bland de psy-
koaktiva ämnena som var med i samman-
ställningen, bland annat heroin, kokain och 
marijuana, hade alkohol de klart allvarligaste 
neurologiska och beteendemässiga skade-
verkningarna, se tabell 1.11 

Alkohol

Metyl- 
kvick- 
silver

Jonise-
rande 

strålning
Feny- 

toin PCB Bly
Opioi-

der
Mari- 
juana Tobak

Grava strukturella 
förändringar i hjärna 
och nervsystem 

+ + + – – 0 0 0 0

Kognitiv störning + + + 0 ? 0 0 0 0

Sänkt IQ + + + + + + 0 ? +

Hyperaktivitet + – – – + ? 0 0 +

Uppmärksamhets- 
störning

+ – – – – ? ? + +

Utvecklings- 
störning

+ + – + + – ? + +

Gång- och rörelse- 
rubbningar

+ + – – 0 0 0 0 0

Fin/grovmotorik + – – – + ? ? 0 0

Sensoriska  
störningar

+ + – – 0 + 0 0 +

Abstinenssymtom + – – – – – + ? +

TABELL 1 Neurologiska och beteendemässiga skadeverkningar från exponering under fosterstadiet 
för människor eller djur

Källa: 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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1.1.3   Omfattning och samhälls­
kostnader för fosterskador 
orsakade av alkohol 

Varje år föds ungefär 119 000 barn med FAS, 
den allvarligaste graden av fosterskada på 
grund av alkohol, i hela världen, enligt nya 
uppskattningar.12 Europa har den största 
andelen av FAS med 37,4 fall per 10 000 
invånare. I hela världen är andelen 15 per 
10 000. Men FASD – som innefattar hund-
ratals typer av alkoholskador under foster-
stadiet och omfattar många organ i kroppen, 
bland annat hjärna, hjärta, njure, lever, 
matsmältningssystemet och hormonsystemet 
– är ungefär tio gånger så vanligt som FAS.13 
Det innebär att 1,5 procent av alla människor 
i hela världen och nästan 4 procent i Europa 
kan vara drabbade av FASD. Det är inte känt 
hur många som har FASD-relaterade problem 
i Sverige. Den senaste uppskattningen av 
hur många i Sverige som har FAS gjordes på 
1970-talet.14 Studien kom fram till att andelen 
var mellan 0,2 och 0,3 procent. Det skulle 
innebära att mellan 2 och 3 procent av alla i 
Sverige kan ha FASD. Andra uppskattningar 
har gjorts för Sverige som visar 0,1–0,2 pro-
cent för FAS12 och 0,7 procent för FASD.15

 Internationellt uppskattas kostnaden per år 
i medeltal för ett barn med FASD vara 22 810 
US-dollar (cirka 240 000 kronor) och för en 
vuxen 24 308 US-dollar (knappt 260 000 
kronor).16 För Sverige har kostnaden för FAS 
uppskattats till 14 miljarder kronor per år, 
förutsatt att 0,2 procent av alla i Sverige har 
FAS. De största kostnaderna kommer från 
stödinsatser från samhället.17 Författarna till 
studien skriver att det troligen är fler som har 
FAS och att uppskattningen inte innefattar 
personer med FASD. De verkliga samhälle-
liga kostnaderna är därför troligen betydligt 
större. En studie från Kanada uppskattar 
kostnaderna för FASD för det kanadensiska 
samhället till 9,4 miljarder US-dollar (nästan 
100 miljarder svenska kronor).18

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 fött barn om deras attityder till alko-
holkonsumtion under graviditeten. De flesta 
stödde tanken på att inte dricka alkohol un-
der graviditeten men nämnde också flera skäl 
till varför det kunde vara svårt.19 Till exempel 
att ”om du väljer att inte dricka, kommer 
många att misstänka att du är gravid”. Många 
var osäkra kring tidpunkten för exponering 
för alkohol. Å ena sidan ansåg många att 
ansvaret för barnet startar när man planerar 
att bli gravid. Om man försöker bli gravid ska 
man undvika alkohol. Å andra sidan menade 
man att det skulle vara svårt att inte dricka 
eftersom det kunde ta lång tid innan man blev 
gravid. Om man inte aktivt försökte bli gravid 
såg kvinnorna ingen anledning att förändra 
alkoholkonsumtionen. Kvinnorna var osäkra 
om konsekvenserna av alkoholexponering 
under graviditeten och bara ett fåtal använde 
termen FAS. En liknande studie i USA med 
20 fokusgrupper med gravida och inte gra-
vida kvinnor fann, till skillnad från i Sverige, 
att kvinnorna i alla grupperna kunde beskriva 
problemen med alkohol under graviditet. Det 
här beror troligen på att det har gjorts mer för 
att informera om frågan i USA än det görs i 
Sverige.   
 En annan studie från Sverige fann att de 
flesta män inte förändrade sina vanor under 
partnerns graviditet medan några gjorde flera 
förändringar. Både kunskaperna om gravidi-
tet och beteendet under perioden som paret 
planerade graviditet verkade påverkas av ut-
bildningsnivå och hur kvinnan blev gravid.20

1.2   Forskningsmetod och 
begränsningar

Att visa på betydelsen av exponering för 
alkohol före födseln för skador på barnet efter 
födseln är komplicerat och ett område för 
fortsatt forskning. Det är viktigt att förstå be-
gränsningarna i den här typen av forskning.
 Det är väl känt att människor underrap-
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porterar sin alkoholkonsumtion i frågeun-
dersökningar. Det kan bero på svårigheter att 
komma ihåg exakt, på vad som uppfattas som 
önskvärt socialt eller på samhällets normer. 
Det här kan ha särskilt stor betydelse i sam-
band med graviditet då alkoholkonsumtion 
kan vara förknippat med skam. Konsumtions-
vanor beror också på psykosociala bakgrunds-
faktorer som socioekonomisk status, nivå av 
stress och samtidiga mentala hälsoproblem. 
Alla de här faktorerna ökar också risken för 
problem under graviditeten som missfall, 
att föda för tidigt och, i vissa fall, plöts-
lig spädbarnsdöd. Men att exponering för 
alkohol under fosterstadiet leder till skador 
efter födseln har bekräftats i djurstudier, som 
inte har samma begränsningar som studier 
på människor. Den här typen av studier ger 
större säkerhet i att exponering för alkohol 
före födseln orsakar skador på fostret.21

 Så kallade randomiserade kontrollera-
de experiment anses i allmänhet vara bäst 
för att avgöra om en substans orsakar en 
viss effekt. Men för många folkhälsofrågor, 
inklusive exponering för alkohol före födseln, 
är det oetiskt och/eller inte genomförbart att 
slumpmässigt exponera människor för en 
viss substans, vilket den här typen av expe-
riment kräver. Det är därför nödvändigt att 
använda data från observationer, det vill säga 
i praktiken genom att fråga personer om till 
exempel konsumtion av alkohol och obser-
vera eventuella skillnader i effekten. För att 
öka säkerheten i resultaten från observatio-
nerna kan man jämföra dem med resultaten 
från studier som använder andra metoder, 
så kallad triangulering. En metod som kan 
användas för jämförelse är så kallad men-
delsk randomisering, där personer med olika 
varianter av vissa gener jämförs när det gäller 
risker för sjukdomar och problem. Det finns 
till exempel genvarianter som för med sig en 
lägre konsumtion av alkohol. Skillnaderna i 
konsumtion mellan grupper med olika gen-
uppsättning påverkas inte av socioekonomis-
ka faktorer eller andra omgivningsfaktorer. 
Fördelen med triangulering är att eventuella 
metodfel antas vara olika i olika typer av 

studier. Säkerheten i att ett samband visar på 
ett faktiskt orsakssamband ökar om studier 
med olika metoder kommer fram till samma 
effekter.22

1.3  Nationellt kompetenscenter
Det finns inget nationellt kompetenscentrum 
specifikt för FASD i Sverige, utan endast 
ett nationellt kompetenscentrum för an-
höriga, där man även har givit ut en kun-
skapsöversikt kring FAS.23 Det finns även en 
FAS-förening som, med hjälp av stöd från 
Socialstyrelsen tillsammans med svenska 
läkare och forskare, byggt upp en FAS-portal 
med en kunskapsbas kring FASD.24 Det finns 
dock inte någon fortlöpande epidemiologisk 
uppföljning av exponering för alkohol före, 
under och efter graviditet och inte heller av 
förekomsten av FAS och FASD. Förutom 
att följa upp exponering och problem skulle 
ett nationellt center kunna fungera som ett 
resurscenter dit barn kunde remitteras för 
utredning och behandling. Centret skulle ock-
så kunna erbjuda utbildning för till exempel 
sjukvårdspersonal, socialarbetare och lärare i 
identifiering, diagnostisering och behandling 
av barn med FASD.25

1.4   Etiska frågor kring  
förebyggande åtgärder

Ett etiskt dilemma när det gäller åtgärder 
för att förebygga FASD är risken att stigma-
tisera kvinnor både före och efter att barnet 
har fötts. Det är utan tvekan möjligt att 
vissa gravida kvinnor undviker kontakt med 
mödravården på grund av farhågor att inte bli 
behandlad med respekt eller bli rapporterad 
till sociala myndigheter. Förebyggande in-
satser och krav på rapportering skulle kunna 
ha motsatt effekt än den avsedda, att minska 
riskerna för skador på grund av exponering 
för alkohol under graviditeten.26

 Efter att en studie som inte hittade någon 
påverkan på barnens beteende av låga 
volymer av exponering för alkohol under 
graviditeten publicerats, argumenterade en 
brittisk sjukvårdsetiker att en policy om total 
avhållsamhet från alkohol under graviditeten 
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stämde dåligt överens med de här resultaten 
och att en sådan policy var etiskt problema-
tisk. Han menade också att många rådgivan-
de institutioner både uppvisade bristande 
respekt för gravida kvinnors självbestämman-
derätt och hade en förvirrad uppfattning om 
principen att inte göra skada.27

 Avsikten med den här rapporten är inte att 
föräldrar ska stigmatiseras eller rapporteras 
till myndigheter av hälsovårdspersonal. I 
stället är avsikten att alla ska få rättvisande 
information om den vetenskapliga evidensen 
om risken för skador på foster och nyfödda 
från exponering för alkohol, med respekt för 
att, när allt kommer omkring, detta är ett 
informerat beslut som fattas av enskilda. Det 
här gäller också kommunikation av graden av 
osäkerhet kring risker, till exempel osäkerhe-
ten kring låg alkoholkonsumtion, med respekt 
för kvinnors rätt att själva fatta informerade 
beslut om sin egen hälsa.
 Det finns viss osäkerhet i evidensen kring 
effekter av låg till måttlig exponering för 

alkohol. Vi föreslår att dessa inte bortses ifrån 
utan tas med i den allmänna diskussionen. 
Men experimentella resultat som visar att 
även små mängder alkohol kan skada fostret, 
är i vår mening tillräckliga för att rättfärdig-
göra en tillämpning av försiktighetsprincipen 
och rekommendera att gravida kvinnor helt 
undviker alkohol. Det skulle inte vara accep-
tabelt för någon annan riskfaktor (till exem-
pel bly eller arsenik) att inte vidta åtgärder 
eller att inte tala om att riskerna finns.
 Vi menar också att frågan om att minska 
exponeringen för alkohol före och under gra-
viditet är ett ansvar som delas med partner 
och samhället i stort. Det blir därmed ett 
gemensamt ansvar för partner, familjemed-
lemmar, vänner, de som serverar eller säljer 
alkohol samt ett helt avgörande ansvar för 
myndigheter med ansvar för folkhälsa att sä-
kerställa att kommunikationen om att risken 
är en realitet görs på ett tydligt men stödjan-
de och icke-stigmatiserande sätt.
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2  Alkoholkonsumtion utom 
graviditetsperioden eller 
innan konstaterad graviditet

Det är naturligt att tänka sig att alkohol och 
graviditet är ett problem som är begränsat 
till graviditeten och enbart berör kvinnor. 
Ingetdera är korrekt. Effekten av alkohol 
på gravida kvinnor och deras barn varken 
börjar eller slutar med graviditeten i sig. Den 
är relaterad till både mäns och icke-gravida 
kvinnors alkoholkonsumtion i befolkningen 
i stort, och till kvinnors alkoholkonsumtion 
innan man vet om att man är gravid. Det här 
kapitlet fokuserar därför på betydelsen av 
alkoholkonsumtion bland dem i fertil ålder 
som inte är konstaterat gravida. 

2.1   Alkoholkonsumtion utom 
graviditetsperioden

Kvinnor börjar inte plötsligt dricka alkohol, 
eller börjar dricka mycket, när de blir gravida. 
Att förstå detta faktum är helt avgörande för 
att förebygga exponering för alkohol under 
graviditeten och konsekvenser relaterade till 
alkohol för kvinnor och deras barn. De som 
dricker alkohol under graviditeten drack alko-
hol även innan de blev gravida. Alkoholkon-
sumtion innan graviditeten, och särskilt stor 
alkoholkonsumtion, är starka riskfaktorer 
för alkoholkonsumtion och berusningsdrick-
ande under graviditeten.22,28 En översikt av 
14 studier från USA, Europa, Australien, 

Nya Zeeland, Japan och Uganda fann att 
alkoholkonsumtion före graviditeten är en 
av de största riskfaktorerna för konsumtion 
under graviditeten.29 Nyare studier30–32 från 
Australien och Nya Zeeland visar på samma 
samband men också att alkoholkonsumtion 
före graviditeten ökar sannolikheten för alko-
holkonsumtion direkt efter att barnet fötts, då 
säker amning är viktigt.30 Av de som dricker 
alkohol alls under graviditeten kommer en 
andel att berusningsdricka eller ha en hög 
alkoholkonsumtion (cirka en fjärdedel till en 
tredjedel).33,34 Om man vänder på det: hur 
stor andel som dricker alkohol och berus-
ningsdricker under graviditeten beror på hur 
stor andel som dricker alkohol och berus-
ningsdricker bland människor i allmänhet 
i ungefär samma ålder. I Sverige 2018 var 
andelen kvinnor med ett riskbruk av alkohol 
20 respektive 11 procent i åldersgrupperna 
17–29 och 20–44 år.35

2.1.1   Pappors roll för mammors 
och spädbarns hälsa och 
välbefinnande

Pappors alkoholkonsumtion spelar också 
en stor roll för gravida kvinnors, fosters och 
barns hälsa och välbefinnande. Sannolikheten 
att fortsätta dricka alkohol under graviditeten 
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ökar om kvinnan lever tillsammans med en 
partner som dricker alkohol, och särskilt om 
partnern har ett riskbruk eller har en hög 
konsumtion. Dessutom kan missnöje med ett 
förhållande eller ett förhållande som fungerar 
dåligt också påverka om en kvinna fortsätter 
att dricka alkohol under graviditeten.36 Det 
finns vetenskapliga studier som pekar på 
att när partnern är mer stödjande och aktivt 
involverad i graviditeten är det troligare att 
kvinnan följer hälsoråd, inklusive råd om att 
minska alkoholkonsumtionen.
 Berusning hos män är förknippat med 
sexualbrott (och därmed våldtäktsrelaterad 
graviditet), oplanerade sexuella kontakter 
med samtycke, och minskad sannolikhet att 
använda kondom.37–40 Alla dessa faktorer kan 
öka risken för en oplanerad graviditet och 
sannolikheten att bli exponerad för alkohol 
innan kvinnan vet om att hon är gravid. En 
svensk studie fann till exempel att mäns be-
rusningsdrickande är kopplat till partnervåld 
och till nio gånger högre risk för partnervåld 
under graviditeten.41 I Sverige 2018 var ande-
len män med riskbruk av alkohol 25 respek-
tive 17 procent i åldersgrupperna 17–29 och 
20–44 år.35

 Nyare vetenskapliga studier pekar också på 
betydelsen av mäns alkoholkonsumtion för 
volymen av sperma och påverkan på sädes-
cellernas densitet, antal, rörlighet och fysisk 
form (morfologi).42–44 En amerikansk studie 
av provrörsbefruktning fann att om mannen 
druckit alkohol, till och med i låga doser 
(en burk öl), veckan före spermadonationen 
ökade risken för spontan abort och missfall.36 
Andra studier har funnit en ökad risk för akut 
lymfatisk leukemi, den vanligaste formen 
av leukemi hos barn, från alkoholkonsum-
tion hos pappan, men inte hos mamman, 12 
månader före graviditeten45; ökad risk för 
medfött hjärtfel både från mammans och 
pappans alkoholkonsumtion med högre risk 
från pappans konsumtion46; deformationer av 
hjärtkammaren vid daglig alkoholkonsumtion 
hos pappan före befruktning47; och onormal 
placering av hjärtat i kroppen vid pappans 
alkoholkonsumtion före befruktning47. Ge-

nom en mängd möjliga mekanismer har barn 
till män med hög alkoholkonsumtion sämre 
utbildningsresultat och ökad risk att dö i 
alkoholrelaterade sjukdomar.48

2.2   Alkoholkonsumtion före 
konstaterad graviditet

Kvinnors dryckesmönster har också betydelse 
för oavsiktlig exponering av fostret för alko-
hol innan graviditeten har konstaterats, det 
vill säga då kvinnan är gravid men ännu inte 
är medveten om det. Det här är en viktig fråga 
som berör alla som dricker alkohol, inklusive 
den majoritet av kvinnor som planerar att 
sluta att dricka alkohol när de får veta att de 
är gravida. Det finns inte så mycket interna-
tionell forskning rörande detta, men för till 
exempel USA är tiden i medeltal 5 veckor 
från befruktning till konstaterad graviditet. 
Kvinnor som i frågeundersökningar säger att 
de druckit sig berusade minst en gång under 
de senaste 30 dagarna har gjort det 3 till 4 
gånger i medeltal. Så bland berusningsdrick-
are kan fostret exponeras för höga alko-
holkoncentrationer i medeltal fyra gånger. 
Berusningsdrickande kan också ha samband 
med att det går längre tid innan graviditeten 
konstateras (och därmed högre oavsiktlig 
alkoholexponering för fostret) antingen direkt 
eller på grund av sambandet mellan berus-
ningsdrickande och oplanerade graviditeter.22 
Oplanerade graviditeter är i sig förknippade 
med längre tid till konstaterad graviditet och 
högre andel aborter.28 Det är också tänkbart 
att medvetenhet om den ökade risken för 
skador på fostret från berusningsdrickande 
tidigt under graviditeten är en faktor i att 
välja göra en abort.
 I en frågeundersökning på mödra-
vårdscentraler i Sverige svarade 84 procent 
av kvinnorna att de drack alkohol under 
året innan de blev gravida. Fjorton procent 
klassificerades som riskkonsumenter, det vill 
säga drack mer än 9 standardglas om 12 gram 
alkohol per vecka eller mer än 4 standardglas 
vid ett och samma tillfälle. Bland de som 
berusningsdrack svarade bara 19 procent att 
de minskade sin konsumtion när de planera-
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aktivt involverad i 
graviditeten är det 
troligare att kvinnan 
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de att bli gravida jämfört med 33 procent av 
dem som uppgav att de drack alkohol, men 
inte hade ett riskbruk, före 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.49 
 Kan en eller flera episoder av hög alkohol-
halt i blodet, som vid berusningsdrickande, 
ha märkbara effekter på fostret, som neurolo-
giska problem eller missfall?21,50 Tiden kring 
befruktningen innan det befruktade ägget fäs-
ter sig i livmodern, som omfattar mognad av 
äggcellen, befruktning och förändringar i det 
befruktade ägget, är särskilt känsliga stadier 
i utvecklingen. Äggledarna och livmodern 
är en unik närande miljö för embryot för att 
underlätta dess utveckling och dess förmåga 
att för första gången bygga upp arvsmassans 
funktion att bilda RNA och kroppens pro-
teiner. Alkohol orsakar påfrestningar och 
stress för celler på många olika sätt. Tiden 
mellan att äggcellen blivit befruktad och att 
den fäster sig i livmodern är cirka en vecka. 
Det är en känslig tid då embryot förflyttar sig 
genom äggledaren till livmodern. Även om 

det inte finns många studier, finns det studier 
som visar på att berusningslika alkoholhalter 
under de första stadierna under ett embryos 
utveckling kan leda till de defekter i organ-
uppbyggnad och -tillväxt som kan ses under 
senare stadier av utvecklingen. De här nega-
tiva förändringarna syns också i förändringar 
av funktionen av DNA:t både i samband med 
åldrande och sjukdom. Sådana här föränd-
ringar i arvsmassan orsakade av alkohol, kan 
förstärka riskerna för hälsoproblem senare i 
livet.51

  En studie från Danmark fann att FASD-lik-
nande ansiktsdrag var 2,5 gånger så vanligt 
bland barn som exponerats för en enskild 
berusningsepisod i graviditetsvecka 3 och 4, 
jämfört med barn som inte exponerats.52 En 
översiktsstudie från den amerikanska folk-
hälsomyndigheten, U.S. Centers for Disease 
Control and Prevention, av åtta studier med 
sammanlagt fler än 10 000 barn mellan 6 må-
nader och 14 år fann att förekomsten av minst 
en episod av berusningsdrickande under gra-
viditeten var förknippat med att barnet hade 
kognitiva problem.53 
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Stor alkoholkonsumtion under graviditeten 
är välkänt som riskfaktor för ett flertal typer 
av fosterskador, bland annat missfall, för 
tidig födsel, försämrad fostertillväxt och låg 
födelsevikt. Studier har också visat att måttlig 
till låg alkoholkonsumtion under graviditeten 
kan öka risken för vissa typer av skador. 
 Resultat från studier på människor kan 
vara påverkade av andra faktorer med be-
tydelse för utvecklingsproblem, till exempel 
högre ålder och låg inkomst när det gäller 
missfall. Men i och med att studier på djur 
bekräftar resultaten tyder det på att det med 
stor sannolikhet är alkoholkonsumtionen 
som orsakar problemen även i studier på 
människor. I och med att studier har kunnat 
visa på mekanismer där alkohol påverkar 
funktionen av gener som reglerar tillväxt och 
utveckling av livmodern, foster och stamceller 
(se figur 1)54 tyder detta på både omedelbara 
och långtidseffekter på övergripande tillväxt 
och också på utveckling av enskilda organ.

3.1  Tillgång till mödravård
Exponering för alkohol under graviditeten 
kan ha betydelse för kvinnors tillgång till 
vård under den här kritiska tiden. Det finns 
inte mycket forskning kring detta, men vissa 
forskare menar att det kan finnas negativa 
aspekter av åtgärder som lyfter fram riskerna 
med alkoholkonsumtion under graviditeten. 

Det handlar främst om en oro för att kvinnor 
kan känna sig utpekade och därför undviker 
kontakt med mödravården. 

3.2   Komplikationer under 
graviditeten

Alla nivåer av alkoholkonsumtion, låg som 
hög, kan öka risken för missfall, dödfödsel, 
för tidig födsel och plötslig spädbarnsdöd. 
En stor studie med mer än 600 000 födslar 
fann att risken för dödfödsel ökade med 40 
procent för kvinnor som hade druckit någon 
alkohol överhuvudtaget under graviditeten 
jämfört med dem som inte drack någon 
alkohol. Resultaten stöds av djurstudier, som 
också visar på ett samband mellan expo-
nering för alkohol under fosterstadiet och 
dödfödsel.21 Alkoholkonsumtion verkar också 
förstärka effekten i kombination med rökning 
när det gäller för tidig födsel, låg födelsevikt 
och försämrad tillväxt.55

 Styrkan på sambandet mellan alkoholkon-
sumtion och för tidig födsel är omdiskuterad 
eftersom flera studier inte har hittat statis-
tiskt signifikanta effekter. Men sambandet 
blir starkare om man korrigerar för metodfel 
i vissa studier, och det är särskilt starkt i 
studier av hög alkoholkonsumtion och av 
berusningsdrickande.56 Hittills finns det inte 
studier som visar på ett samband mellan låg 
till måttlig alkoholkonsumtion och för tidig 

3  Exponering för alkohol  
under graviditeten

En stor studie med mer 
än 600 000 födslar fann 
att risken för dödfödsel 
ökade med 40 procent 
för kvinnor som hade 
druckit någon alkohol 
överhuvudtaget under 
graviditeten jämfört 
med dem som inte drack 
någon alkohol. 

40%
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födsel. Men det finns många studier som 
visar på en dubbelt eller tre gånger så stor 
risk för kvinnor med en hög konsumtion eller 
som berusningsdricker under graviditeten. 
Risken för mycket tidig födsel, tidigare än 
32:a graviditetsveckan, kan vara så mycket 
som 35 gånger större för storkonsumenter av 
alkohol.57

 Forskningen är helt överens om att kraftig 
exponering för alkohol är en orsak till låg 
födelsevikt. Men evidensen för påverkan på 
födelsevikt av låg till måttlig konsumtion är 
inte helt samstämmig. Många studier finner 
ett tydligt samband, men andra hittar inget 
stöd för ett samband eller finner till och med 
en skyddande effekt av låga doser. Evidensen 
pekar ändå på ett större stöd för en negativ 
effekt av låg till måttlig exponering för alko-
hol på födelsevikt. En systematisk översikt av 

15 kohortstudier (där samma personer följs 
över tid) och 4 tvärsnittsstudier (som jämför 
personer vid en och samma tidpunkt) fann ett 
statistiskt signifikant dosrelaterat samband 
mellan alkohol och låg födelsevikt med början 
vid en konsumtion av 10 gram alkohol per 
dag (ett knappt svenskt standardglas).58

 Tillsammans med två kommittéer vid 
den amerikanska akademin för pediatrik, 
rörande substansmissbruk respektive foster 
och nyfödda, gjorde forskarna Behnke och 
Smith (2013) en välkänd översiktsstudie av 
kort- och långtidseffekter av olika psykoak-
tiva substanser på fostertillväxt, kognition 
och beteende. De substanser som var med i 
studien var nikotin, marijuana, opiater, ko-
kain, metamfetamin och alkohol. Översikten 
fann att det fanns flest studier på alkohol och 
att evidensen för fosterskador över ett brett 

FIGUR 1  Möjliga mekanismer för alkoholens giftverkan på stamceller
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Källa: 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.
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spektrum var starkast för alkohol (se tabell 2 
nedan).59

3.3  Ökad risk för partnervåld
Kraftig alkoholkonsumtion, både kvinnors 
och deras partners konsumtion, ökar risken 
för partnervåld, vilket i sin tur har betydelse 
för kvinnors och fosters hälsa under gravi-
diteten. Allvarliga långtidskonsekvenser av 
våld omfattar fysiska, psykiska och sexuella 
problem hos vuxna och vanvård av barn. I 
allmänhet verkar kvinnor drabbas hårdare av 
konsekvenser av våld.60

 Forskning från höginkomstländer visar 
att alkoholkonsumtion av förövare och offer, 
var för sig eller både och, ökar risken att 
skadan blir allvarligare.61 Ungefär hälften av 
alla förövare och offer för våld har alkohol 

i kroppen.62 Alkohol har ett starkare sam-
band med mord, våldtäkt och misshandel än 
någon annan psykoaktiv substans och är en 
bidragande faktor i de flesta mord i samband 
med personliga konflikter och gräl.62 För-
övare av våld har vanligen druckit alkohol 
före våldshändelsen i en tredjedel till hälften 
av alla fall.63 En stor andel av kvinnomord 
utförs av kvinnans partner. Graviditeten är 
en period med särskilt hög risk för kvinnor 
att bli utsatta för misshandel av sin partner.41 
Globalt utsätts 28 procent av gravida kvinnor 
för känslomässig misshandel, 14 procent för 
fysisk misshandel och 8 procent för sexuellt 
våld.64 Oönskad graviditet, att inte vara gift 
och ha låg socioekonomisk status är faktorer 
som ökar risken för partnervåld under gravi-
diteten.  

Nikotin Alkohol Marijuana Opiater Kokain
Met- 

amfetamin

Korttidseffekter

Fostertillväxt Effekt Kraftig 
effekt

Ingen effekt Effekt Effekt Effekt

Missbildningar Ingen sam-
stämmighet 

om effekt

Kraftig 
effekt

Ingen effekt Ingen effekt Ingen effekt Ingen effekt

Abstinens Ingen effekt Ingen effekt Ingen effekt Kraftig 
effekt

Ingen effekt *

Neurologiska och 
beteendemässiga 
effekter

Effekt Effekt Effekt Effekt Effekt Effekt

Långtidseffekter

Tillväxt Ingen sam-
stämmighet 

om effekt

Kraftig 
effekt

Ingen effekt Ingen effekt Ingen sam-
stämmighet 

om effekt

*

Beteende Effekt Kraftig 
effekt

Effekt Effekt Effekt *

Kognition Effekt Kraftig 
effekt

Effekt Ingen sam-
stämmighet 

om effekt

Effekt *

Språk Effekt Effekt Ingen effekt * Effekt *

Skolresultat Effekt Kraftig 
effekt

Effekt * Ingen sam-
stämmighet 

om effekt

*

* Begränsad eller ingen tillgång till data

TABELL 2 Sammanfattning av effekter av påverkan från exponering för droger

Källa: 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 spädbarns hälsa
3.4.1   Nedsatt förmåga 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 två timmar efter intaget.65 
Alkoholhalten kan bli högre än mammans 
alkoholhalt i blodet. I princip all eliminering 
av alkohol från fostrets blod sker via moder-
kakan och mamman. Att fostret har nedsatt 
förmåga att bryta ner alkohol beror på:
•  Mycket låg aktivitet hos det enzym (ADH) 

som bryter ner alkohol hos vuxna. Före 16:e 
graviditetsveckan har fostret ingen förmåga 
att bryta ner alkohol överhuvudtaget.14,66,67

•  Mycket liten utsöndring av alkohol via 
moderkakan, bara 3–4 procent av utsönd-
ringshastigheten hos mamman. Alkoholen 
utsöndras av fostret till fostervätskan och 
tas upp på nytt av fostret, antingen genom 
att fostret sväljer fostervätska (från gravidi-
tetsvecka 11) eller genom absorption genom 
huden (till och med graviditetsvecka 20).65

3.4.2   FASD, fetala 
alkoholspektrumstörningar

Exponering för alkohol under graviditeten är 
den vanligaste förebyggbara orsaken till ut-
vecklingsstörningar i världen och uppskattas 
beröra 1–5 procent av alla nyfödda barn per 
år globalt.10 Det samlade namnet för påverkan 
på fostret på grund av exponering för alkohol 
i livmodern är fetala alkoholspektrumstör-
ningar, FASD (efter engelskans ”Fetal alcohol 
spectrum disorders”). Den mest typiska och 
väl kända effekten av exponering för alkohol 
från föräldrarna är FAS, fetalt alkoholsyn-
drom, som inte bara omfattar olika grader 
av utvecklingsstörning utan också typiskt 
förändrat utseende och problem i det centrala 
nervsystemet (se box). FASD omfattar mindre 
karaktäristiska symtom av exponering för 
alkohol som inlärningssvårigheter, ADHD 
och uppförandeproblem.

•  Onormala ansiktsdrag, som utslätat parti 
mellan näsa och överläpp (filtrum)

• Litet huvud
• Kortare än medellängd
• Lägre vikt
• Dålig koordination
• Hyperaktivt beteende
• Problem med uppmärksamhet
• Dåligt minne
• Svårigheter i skolan (särskilt matematik)
• Inlärningssvårigheter
• Försenad tal- och språkutveckling
• Intellektuell funktionsnedsättning eller lågt IQ
• Försämrad bedömningsförmåga
• Sömn- och amningsproblem som spädbarn
• Syn- och hörselproblem
• Problem med hjärta, njure eller skelett

Källa: 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 används för att beskriva 
effekten av alkohol på utvecklingen av olika 
strukturer genom varierande mekanismer är:
•  alkoholrelaterade utvecklingsneurologiska 

funktionsstörningar (ARND, från engel-
skans ”alcohol-related neurodevelopmen-
tal disorder”) som omfattar intellektuell 
funktionsnedsättning, beteendemässiga 
problem och problem med inlärning 

•  alkoholrelaterade missbildningar (ARBD, 
”alcohol-related birth defects”) som om-
fattar medfödda missbildningar på hjärta, 
njure eller skelett, eller nedsatt hörsel

Samlingstermen FASD är inte tänkt att 
användas som en diagnos. Det har gjorts 
forskningsöversikter för att ta fram riktlinjer 
för att diagnostisera FAS och andra FASD- 
kategorier som ARND. Men det är svårt att 
fastställa riktlinjer för de här diagnoserna 
eftersom även andra diagnoser som ADHA 
och Williams syndrom kan ha liknande 
symtom som exponering för alkohol under 
fosterstadiet. Symtom för FASD kan variera 
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från milda till uttalade och kan påverka olika 
personer på olika sätt. Hjärnan är det organ 
som påverkas kraftigast men exponering för 
alkohol under fosterstadiet kan också orsaka 
missbildningar och skador på hjärta, njurar, 
lever, mag-tarmkanal och hormonsystemet 
(endokrina systemet).68 FASD har samband 
med ett stort antal sjukdomar och bör upp-
märksammas globalt som ett stort folkhälso-
problem.69

 Studier som uppskattar hur vanligt FAS 
och FASD är i ett land kommer till lite olika 
resultat. På grund av att alkoholkonsum-
tionen troligen är underrapporterad och 
svårigheterna att ställa diagnos är sannolikt 
siffrorna underskattningar. Även om anta-
let fall och hur allvarliga symtomen är har 
samband med hur stor mängd och hur länge 
fostret exponeras för alkohol har studier på 
tvillingar visat att trots i princip identisk 
exponering för alkohol, kan konsekvenserna 
bli olika för fostren.69,70

 Alkohol kan skada ett foster genom många 
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 förgiftningseffekter på moderkakan, 
förändrad funktion av gener och produktion 
av proteiner, förändringar i hormonsystemet, 
påverkan på utvecklingen av blodkärl både i 
moderkakan och i fostret (vilket kan orsaka 
syrebrist och försämrad tillväxt). En annan 
specifik mekanism är nervcellsdöd orsakad av 
exponering för alkoholens nedbrytningspro-
dukter. Beroende på fostrets utvecklingssta-
dium kan detta orsaka många skilda typer av 
skador på centrala och perifera nervsystemet 
och störningar i hormonsystemet som kon-
trolleras av hjärnan. När alkoholen bryts ner 
i mammans kropp bildas ett ämne som kallas 
acetaldehyd. Acetaldehyd är giftigt och can-
cerframkallande och kan gå över till fostret 
via moderkakan. Genetiska skillnader mellan 
olika personer, både hos mammor och foster, 
som påverkar hur alkohol bryts ner i kroppen, 
kan ge upphov till varierande omfattning av 
alkoholorsakade organskador.10,59,65

 Ny forskning pekar på att alkohol kan på-
verka stamceller och de celler som bildas från 
dem. Stamceller är celler som kan utvecklas 
till alla typer av specialiserade celler. De är 
avgörande för fosterutvecklingen och för 
reparation av skador på celler hos den vuxne. 
Ny forskning pekar på att alkohol kan spela 
en roll genom att skada stamcellers funktion 
och därmed påverka såväl utveckling av organ 
som reparation av cellskador i många olika 
vävnader.54 
 En annan möjlig mekanism för fosterska-
dor av alkohol är det som kallas epigenetiska 
förändringar. Som nämnts ovan, uppkommer 
de genom skador på DNA i omogna spermier 
och ägg, vilket ger genetiska förändringar i 
könscellerna som kan ha följder för komman-
de generationer.71–74 
 Exponering för alkohol i livmodern kan 
också försämra funktionen av gener som 
reglerar hjärnans stressystem. Studier visar 
att hjärtat kan slå snabbare hos flickor som 
exponerats för alkohol under fosterstadiet 
och kan reagera mer negativt på stress. För 
pojkar verkar exponering för alkohol i livmo-
dern leda till högre nivåer av stresshormonet 
kortisol.10  
 Alkohol försämrar utvecklingen av blodkärl 
i fostrets hjärna genom påverkan på flera ge-
ner hos embryot. Dessa kontrollerar bildan-
det av proteiner som i sin tur reglerar bildan-
det av nätverket av blodkärl. Detta påverkar 
förmågan att tillföra syre och näringsämnen 
som är nödvändiga för tillväxten av nervcel-
ler.68 Alkohol rubbar inte bara utvecklingen 
av blodkärl hos fostret utan också i moder-
kakan, vilket kan vara en mekanism som inte 
bara påverkar hjärnans utveckling utan även 
fostrets tillväxt i allmänhet.75

 Som nämnts ovan är exponering för 
alkohol under fosterstadiet förknippat med 
en lång rad neurokognitiva problem. De 
problem som kan uppstå innefattar allt från 
symtom som är svåra att upptäcka, som 
hyperaktivitet, uppmärksamhetsproblem och 
inlärningssvårigheter, till allvarliga utveck-
lingsstörningar. Neuropsykologiska studier 
har funnit att nästan varje kognitiv funktion 

Studier har 
funnit att nästan 
varje kognitiv 
funktion som 
undersökts 
påverkas av 
alkoholexpone-
ring under 
fosterstadiet.
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som undersökts påverkas av alkoholexpone-
ring under fosterstadiet.76 Detta inkluderar 
funktionsstörningar när det gäller inlärning, 
känsloliv, kognition, motorik, uppfattnings-
förmåga och beteende.68

 Även om inte alla FASD-relaterade skador 
på hjärnan går att upptäcka som fysiska för-
ändringar i hjärnan, finns det ett antal studier 
av hjärnans struktur och funktion efter expo-
nering för alkohol under fosterstadiet. Innan 
tekniken fanns för avbildning av hjärnan med 
hjälp av magnetkameraundersökningar (mag-
netisk resonanstomografi – MRT) kunde man 
bara få kunskap om fysiska förändringar i den 
mänskliga hjärnan på grund av FASD genom 
obduktion. I sådana undersökningar fann 
man allvarliga skador på alla delar av hjärnan 
hos barn som exponerats för höga nivåer av 
alkohol som foster. Hos många barn hade vik-
tiga strukturer i hjärnan inte utvecklats alls 
och omfattande skador hittades i hjärnans 
alla delar.10,68  
 Med MRT har man funnit minskad volym 
i hjärnstammen, storhjärnan och lillhjärnan 
hos personer med FASD.10 Tinningloberna, 
som svarar för minnesbildning, behandling 
av hörselintryck och språkförståelse påverkas, 
liksom hjässloberna och den vita hjärnsub-
stansen under hjärnbarken. De basala gang-
lierna ovanför hjärnstammen och särskilt den 
del av dessa som kallas svanskärnan, nucleus 
caudatus, är mindre vilket leder till försämrad 
kontroll av rörelser, inlärningssvårigheter och 
beteendehämningar. Man har också funnit för 
mycket grå hjärnsubstans tillsammans med 
en minskning av vit substans, liksom nedsatt 
uppbyggnad av de skyddande skidor som 
omger nerverna i ryggmärgen.68 

3.4.3  Cancer
Eftersom alkohol och dess nedbrytningspro-
dukter orsakar genetiska mutationer och är 
cancerframkallande är det skäl att anta att 
exponering för alkohol under fosterstadiet 
ökar risken för både barncancer och cancer 
hos vuxna. Emellertid finns det inte många 
studier som visar på ett starkt samband till 
barncancer, kanske på grund av att det är 

ovanligt med cancer hos barn. Studier som 
är tillräckligt stora, inklusive metaanalyser, 
finner dock ett dosrelaterat samband mellan 
alkoholkonsumtion under graviditeten och 
akut myeloisk leukemi, AML.77–79 

3.4.4  Missbildningar 
Även andra organ än hjärnan och nervsys-
temet kan påverkas av alkohol under olika 
stadier av fostrets utveckling. Den känsligas-
te perioden för kroppsliga missbildningar 
är under graviditetens första tre månader, 
inklusive perioden innan graviditeten har 
konstaterats.163 

3.4.4.1  Hjärta
Omfattande forskning har gjorts på effekten 
av alkohol under graviditeten på medfött 
hjärtfel. Medfött hjärtfel medför en föränd-
rad struktur hos hjärtat som kan störa det 
normala blodflödet genom hjärtat eller omgi-
vande blodkärl. Det är den vanligaste formen 
av medfödda missbildningar och svarar för 
ungefär 30 procent av alla större medfödda 
missbildningar.80 Hög alkoholkonsumtion 
och berusningsdrickande under gravidite-
ten medför en tredubblad risk för medfött 
hjärtfel. Måttlig konsumtion hos modern 
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medför en liten ökad risk för en grupp av 
missbildningar, där de stora kärlen som leder 
till hjärtat har en avvikande anslutning till 
hjärtat, är ordnade på ett avvikande sätt eller 
har en annan placering än normalt.46,81,82 Den 
här typen av missbildningar svarar för unge-
fär 10–12 procent av alla medfödda hjärtfel.83 
Alkoholkonsumtion hos fadern är också as-
socierad med en ökad frekvens av medfödda 
hjärtfel, framför allt på hål mellan förmaken 
och hål mellan kamrarna.46

3.4.4.2  Lunga
Eponering för alkohol under graviditeten 
kan skada flera typer av celler när lungor-
na utvecklas. Det kan leda till ökad risk för 
andningssvårigheter hos den nyfödda. När 
fostret exponeras för alkohol i livmodern 
minskar funktionen hos de ytprotein som 
minskar ytspänningen mellan luft och vätska 
i lungorna, vilket innebär att den nyfödda kan 
få problem med att hålla sina små luftsäckar 
öppna. Ciliehårens funktion blir också sämre. 
Ciliehåren är rörliga strukturer som transpor-
terar slem ut ur luftvägarna.84 Man har också 
funnit ökad mängd bindväv i lungorna vilket 
skulle kunna innebära att exponering av 
fostret för alkohol ökar risken för ärrbildning 
i lungorna liksom försämrat immunförsvar. 
Exponering för alkohol under graviditeten 
kan ha ett samband med ökad spädbarnsdöd-
lighet och ökad risk för allvarliga infektioner, 
särskilt för spädbarn med låg födelsevikt.85

3.4.4.3  Njure
Man finner en rad missbildningar i njurar 
och urinvägar hos patienter med FASD. Det 
handlar om outvecklad eller till och med 
avsaknad av njure86,87 samt försämrad njur-
funktion även utan fysiska missbildningar.88 
Möjliga mekanismer för den försämrade 
njurfunktionen är funktionen hos celler som 
reglerar surhet (pH), vatten och saltbalans i 
den utsöndrade urinen.89

3.4.4.4  Lever
Exponering för alkohol under graviditeten 
kan orsaka förändringar i leverns bildande av 

proteiner och enzymaktivitet90 och har visat 
sig vara en orsak till gulsot hos nyfödda.86 
Djurstudier har visat att det kan finnas en 
ökad risk för icke-alkoholorsakad fettlever 
och förändrad sockeromsättning91, men det 
finns inga studier på människor som bekräf-
tar detta.

3.4.4.5  Mag- och tarmkanal
Alkohol kan orsaka en nervblockering i 
tarmarna så att de inte kan dra ihop sig och 
transportera föda, avföring eller luft genom 
tarmkanalen.92 Detta kan orsaka buksmärtor 
och förstoppning med symtom som liknar en 
sjukdom som kallas Hirschsprungs sjukdom, 
där en del av tarmen saknar nerver som 
kontrollerar musklerna och därför behöver 
opereras bort.

3.4.4.6  Immunförsvar
En av de viktiga mekanismerna för hur 
alkohol påverkar fostrets utveckling är ökad 
oxidativ stress. Fria radikaler kan skada DNA, 
celler och proteiner, och störa signalvägar och 
cellfunktioner i immunförsvaret. Studier visar 
att vissa immunförsvarsceller kan triggas 
av låg till måttlig alkoholkonsumtion under 
graviditeten, vilket kan leda till förändrade 
reaktioner av immunförsvaret. Detta kan vara 
en underliggande orsak till att utveckla allvar-
liga infektioner, autoimmuna sjukdomar och 
inflammationer efter en retning av immunför-
svaret i vuxen ålder.84,93

3.5   Effekten av låga doser av 
alkohol, så kallad “måttlig” 
alkoholkonsumtion, under 
graviditeten

Det finns olika uppfattningar i frågan om 
konsumtion av låga doser av alkohol under 
graviditeten (”måttlig” konsumtion), med oli-
ka resultat beroende på hur studier utformats 
och vilka möjliga problem som studerats.94–96 
Det verkar finnas en växande föreställning att 
det går bra att dricka låga nivåer av alkohol 
under graviditeten på grund av en uppfatt-
ning att det inte finns övertygande bevis för 
neuropsykiatriska utvecklingsskador.97–99 
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 Observationsstudier, det vill säga inte 
randomiserade studier, finner små men signi-
fikanta samband mellan måttlig konsumtion 
och missfall, sämre tillväxt hos fostret, möjli-
gen för tidig födsel och möjligen uppförande-
problem.53,100,101 För andra utfall relaterade till 
milstolpar i barnets utveckling och resultat 
från utbildning är forskningsresultaten blan-
dade med i allmänhet ingen påverkan eller 
till och med bättre resultat för de som dricker 
väldigt små volymer av alkohol jämfört med 
de som inte dricker alls, det vill säga resultat 
som tyder på en skyddande effekt av låga 
doser av alkohol. Det finns ett antal viktiga 
förbehåll att ta hänsyn till. 
 Eftersom den här typen av studier inte är 
randomiserade kan resultaten snedvridas på 
grund av en sammanblandning av orsaksfak-
torer. Egenskaper hos mammor som dricker 
små mängder alkohol, som att ha högre ut-
bildningsnivå, social status med mera, vilket 
för närvarande är fallet i höginkomstländer, 
kan bidra till de goda resultaten snarare än 
alkoholkonsumtionen i sig. 
 För det andra är de utfall som mäts i de här 
epidemiologiska studierna relativt grova och 
översiktsartiklar beskriver den relativa bris-
ten av studier på det här området och också 
behovet av studier av hög kvalitet.53,100,101 Att 
tydligt skadliga effekter saknas utesluter inte 
att det finns mindre tydliga former av skador 
eller funktionsnedsättningar. 
 För det tredje kan det finnas problem som 
dyker upp senare i livet som i vanliga fall inte 
studeras i studier av nyfödda och barn, som 
till exempel mental ohälsa som vuxen.102 
 För det fjärde, studier som använder 
skillnader i genuppsättningen hos människor, 
så kallad mendelsk randomisering, som har 
mindre risk för snedvridning av resultaten på 
grund av störfaktorer än observationsstudier, 
finner bara skadliga effekter av exponering 
för alkohol, och inga skyddande effekter ens 
vid låga doser.103–106 
 För det femte, eftersom alkohol är ett av 
de allvarligaste nervgifterna för foster måste 
det finnas trovärdiga biologiska mekanismer 
som förklarar hur alkohol i låga nivåer skulle 

kunna ha positiva effekter. Tvärtom finns 
det bevisade orsaksmekanismer för skador 
från alkohol som beskrivits ovan. Slutligen, 
kontrollerade djurstudier som inte berörs 
av psykosociala störfaktorer finner negativa 
effekter från alkohol redan i låga doser. t.ex.107  

 Vilken slutsats ska man då dra om effek-
terna av måttlig exponering för alkohol under 
graviditeten? Till syvende och sist handlar det 
om att alkohol är klart etablerad som en av de 
största orsakerna till förvärvad utvecklings-
störning. Kravet att bevisa att en produkt är 
säker, snarare än att bevisa skada, som grund 
för att avråda från användning, brukar kallas 
försiktighetsprincipen. Den här principen 
tillämpas på läkemedel vid graviditet, när det 
skulle finnas skäl att använda läkemedlet för 
behandling (till skillnad från alkohol som inte 
har något känt näringsvärde eller terapeutiskt 
värde vid graviditet). 
 För närvarande är slutsatsen från veten-
skapliga översikter att det inte finns någon 
tydlig gräns för en nivå av alkoholkonsumtion 
som är känd att vara säker under gravidi-
tet.94,108 För att visa att alkohol är säker under 
graviditeten skulle det, enligt vår mening, 
krävas den högsta nivån av medicinsk bevis-
ning med minst två randomiserade kliniska 
experiment på människor med en rad rele-
vanta indikatorer på skadeutfall. På samma 
sätt som en etisk forskningskommitté skulle 
bedöma sådana experiment som oetiska, kan 
man med fog ställa frågan varför ett godkän-
nande att dricka alkohol under graviditeten 
baserat på icke-randomiserade observations-
studier skulle vara mindre oetiskta. 
 Men oavsett försiktighetsprincipen har 
vi i den här översikten funnit övertygande 
bevis från studier med vetenskapligt starkare 
utformning (som mendelsk randomisering 
och djurstudier) på ett dosrelaterat samband 
mellan nivå av exponering för alkohol och 
risk för en rad fosterskador. Även om dessa 
kan vara små och osäkra i det individuella fal-
let är den samlade bilden av denna forskning 
tydlig, med påtagliga konsekvenser över hela 
livstiden. Dessutom har ett flertal trovärdiga 
orsaksmekanismer identifierats. 
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Alkoholkonsumtion bland personer som 
inte är gravida (både kvinnor och män) och/
eller innan graviditeten har konstaterats (för 
kvinnor), är en avgörande drivkraft bakom 
alkoholrelaterade risker för mödrar och deras 
barn.22,28,29,108 Därför kan inte åtgärder för att 
minska problem från exponering för alkohol 
under graviditeten begränsas enbart till gravi-
diteten. De måste i stället ha en övergripande 
inriktning för att förebygga och minska risk-
konsumtion av alkohol i hela befolkningen. 
 Lyckligtvis finns det ett antal effektiva 
politiska åtgärder som kan minska riskbruk 
(till exempel berusningsdrickande) och alko-
holrelaterade skador i befolkningen, även för 
personer i fertil ålder. De viktigaste åtgärder-
na är höjda priser (till exempel genom höjda 
alkoholskatter, minimipris och begränsning 
av prisåtgärder som rabatter etc i parti- och 

detaljhandel), minskad fysisk tillgänglighet 
(begränsningar av antalet försäljningsställen 
för alkohol, öppettider, åldersgränser för 
inköp eller innehav av alkohol) och begräns-
ningar av marknadsföring av alkohol.109,110

 Det finns också åtgärder inom hälso- och 
sjukvården som kan hjälpa personer som har 
kontakt med vården. Screening, att fråga om 
alkoholkonsumtion, kan identifiera personer 
med riskbruk, men patienter får oftast inte 
frågor om sitt alkoholbruk. De som har ett 
riskbruk eller måttligt utvecklade alkoholpro-
blem kan ha nytta av kort rådgivning eller be-
handling. De med allvarliga alkoholproblem 
bör få remiss till specialiserad vård.
 Två olika typer av åtgärder kan användas 
för att förebygga fosterskador från alkohol 
före graviditet eller innan graviditet har 
konstaterats: a) allmänna åtgärder kring 
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konsumtion och särskilt hög konsumtion utan 
särskild koppling till graviditet, och b) särskil-
da åtgärder riktade mot alkoholkonsumtion 
före graviditet eller innan graviditet konsta-
terats, riktade mot män och kvinnor i fertil 
ålder.

4.1   Allmänna åtgärder för att minska 
total alkoholkonsumtion och hög 
alkoholkonsumtion

Det finns forskning som finner effekter av 
allmänna alkoholpolitiska åtgärder på såväl 
hög alkoholkonsumtion både bland kvinnor 
och män, liksom på alkoholrelaterade foster-
skador. 
 En amerikansk studie visar på ett signifi-
kant samband mellan starka alkoholpolitiska 
åtgärder och alkoholbruk i befolkningen. 
Studien poängsatte alla delstater i USA efter 
omfattning och kvalitet i tillämpningen av al-
koholpolitiska åtgärder kring pris på alkohol, 
begränsningar i tillgänglighet, rattfylleri och 
åldersgränser. De fann att 10 procents ökning 
på den alkoholpolitiska poängskalan var 
kopplad till 9 procent lägre sannolikhet för 
berusningsdrickande, både för kvinnor och 
män, i de flesta ålders- och folkgrupper.111

4.1.1  Pris på alkohol
En viktig strategi för att minska alkoholkon-
sumtionen handlar om att öka kostnaden i 
detaljhandelsledet. Oftast görs detta genom 
att höja skatten på alkohol eller genom att 
införa minimipriser. En studie av Zhang112, 
publicerad 2010, undersökte sambandet 
mellan alkoholskatter, självrapporterad alko-
holkonsumtion under graviditeten och späd-
barns hälsa i alla USA:s delstater mellan 1985 
och 2002. Studien fann att andelen mödrar 
under 24 år minskade med 16 procentenhe-
ter för varje höjning av ölskatten med 1 cent 
(cirka 10 öre), med 2 procentenheter för varje 
höjning av vinskatten med samma summa 
och med 1 procentenhet för varje lika stor 
höjning av spritskatten. Studien fann också 
att sannolikheten för låg födelsevikt minskade 
med 1–2 procentenheter för varje höjning av 
ölskatten med 1 cent, med 0,2–0,3 procent-

enheter för samma höjning av vinskatten och 
0,1 procentenheter för lika stor höjning av 
spritskatten.

4.1.2   Tillgänglighet av alkohol och 
antal försäljningsställen

Hur mycket alkohol som dricks har samband 
med hur lätt det är att köpa eller bli serverad 
alkohol. Begränsningar i antalet försäljnings-
ställen och hur tätt de ligger är en beprövad 
strategi för att minska konsumtionen av 
alkohol och alkoholrelaterade skador.109,113 
En studie vid Nationalekonomiska institu-
tionen, Uppsala universitet, som en del av en 
doktorsavhandling114 undersökte effekten av 
nya systembolagsbutiker under åren 1982 till 
1992. Nyetableringen av systembolagsbutiker 
berodde på att Riksdagens regler för etable-
ring i kommuner utan systembolagsbutiker 
lättade under den här perioden. Studien 
fann att antalet butiker ökade kraftigt och 
att etableringen av en ny butik i ett område 
var kopplad till en ökning i dödlighet för 
spädbarn. Effekten på dödlighet var störst för 
pojkar, för barn från familjer med låg inkomst 
och för barn till mödrar med färre år i skolan 
än genomsnittet. Det var också större sanno-
likhet att barn föddes för tidigt (5 procent). 
Mödrar till barn som föddes efter öppnandet 
av en butik var i medeltal yngre, hade kortare 
utbildning och större sannolikhet att röka 
under graviditeten. Studien drar slutsatsen 
att ökningen av tillgänglighet av alkohol 
påverkade spädbarnsdödligheten genom 
förändringar av hälsan under fosterstadiet, 
och att förändringen ledde till lägre skolbetyg 
vid 15 års ålder. 
 En annan svensk studie115 undersökte 
effekten av en dramatisk förändring av alko-
holpolitiken i två län i Sverige 1967 och 1968. 
Förändringen innebar ett experiment där 
16 – 20-åringar fick tillgång till starköl, vilket 
tidigare varit förbjudet. Barn till unga mödrar 
som var gravida under den här perioden 
följdes upp under många år. Studien fann att 
barnen hade lägre utbildning och sämre posi-
tion på arbetsmarknanden än barn från andra 
områden i Sverige som inte hade berörts av 
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experimentet. Studien fann också att barnen 
hade 26 procent högre risk för allvarliga alko-
holproblem senare i livet än barn från andra 
områden. 
 En studie från Ontario i Kanada116 under-
sökte särskilt förhållandet mellan antalet 
försäljningssställen för alkohol inom ett 
område och fosterskador. Studien fann att 
större butikstäthet innebar att andelen fattiga 
mödrar var större liksom andelen ensamstå-
ende mödrar. Mödrar som bodde i områden 
med hög butikstäthet för alkohol hade också 
signifikant högre sannolikhet att dricka alko-
hol under graviditeten.
 Sammantaget ger de här studierna ett 
starkt vetenskapligt stöd för att politiska 
åtgärder på befolkningsnivå som minskar till-
gängligheten av alkohol kan påverka föräld-
rars konsumtionsvanor och ha stor betydelse 
för omfattningen och effekten av exponering 
för alkohol under hela livet för de berörda 
barnen.

4.2   Preventiva åtgärder riktade mot 
individuella konsumtionsmönster

En översikt från Världshälsoorganisationen117, 
WHO, fann 29 studier av prevention av FASD 
riktade mot gravida och icke-gravida kvinnor. 
Flera studier visade att insatser före gravidi-
teten var effektiva genom att minska risken 
för exponering för alkohol under graviditeten, 
ökad användning av preventivmedel eller 
både och. Kort rådgivning för gravida kvinnor 
kan vara effektivt bland personer med högre 
konsumtion, särskilt om partnern deltar. 
Effektiva metoder var motiverande samtal, 
rådgivning med ett fokus på att minska alko-
holkonsumtionen och användningen av pre-
ventivmedel, särskilt när åtgärderna genom-
fördes på mottagningar för sexualrådgivning. 
Det fanns däremot begränsad evidens för 
kampanjer med bredare informationsinsatser 
till allmänheten.
 En annan översikt av nio randomiserade 
kontrollerade studier av insatser för att mins-
ka alkoholkonsumtionen under graviditeten 
fann positiva resultat i fyra av studierna. Ef-
fektiva delar av insatserna var handlingspla-

nering, livsstilskontrakt, tillhandahållande av 
skriftligt material, problemlösning, återkopp-
ling på beteende, socialt stöd, information om 
hälsokonsekvenser, uppmuntran till beteen-
desubstitution, motiverande samtal och att 
sätta mål.118

 Grönqvist med flera (2016)119,120 utvärdera-
de introduktionen av ett program med scree-
ning av alkoholvanor och kort rådgivning på 
svenska mödravårdscentraler. Studien fann 
att programmet, som utfördes av barnmor-
skor, förbättrade spädbarnens hälsa mätt som 
en minskning av utskrivningen av läkemedel 
med 8,4 procent och en minskning av sjuk-
husvård under barnets första levnadsår med 
7,5 procent. Effekten berodde antagligen på 
minskad alkoholkonsumtion efter gravidite-
tens första tre månader som kan ha fortsatt 
även efter att barnet hade fötts. Programmet 
bestod av screening med hjälp av AUDIT 
(Världshälsoorganisationens frågeformu-
lär för att bedöma alkoholkonsumtion och 
-problem), motiverande samtal (MI) och 
remittering till specialistvård för de som hade 
allvarligare problem. 
 En kvasiexperimentell studie från Sverige 
undersökte effekten av rådgivning till alla 
blivande föräldrar när de registrerade sig på 
mödravårdscentralen. 238 par fick rådgiv-
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. Nästan alla kvinnor, 
92 procent, uppgav att partnerns stöd för att 
upphöra att dricka alkohol var viktigt. Un-
gefär 40 procent av partnerna minskade sin 
alkoholkonsumtion men upplevde att de fick 
mindre stöd från vänner och bekanta än vad 
deras gravida partner fick. Två tredjedelar av 
kvinnorna i gruppen som fick rådgivning upp-
levde att mödravården var den viktigaste käl-
lan för information om graviditet och alkohol 
mot hälften av kvinnorna i kontrollgruppen. 
Författarnas slutsats av studien är att det är 
värt att involvera partnern i rådgivningen om 
begränsad alkoholkonsumtion under gravidi-
teten.121
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4.2.1   Varningstexter och andra 
åtgärder

Insatser för att öka kunskapen hos både män 
och kvinnor om risker med alkohol både 
före och under graviditeten kan också vara 
förebyggande. Ett antal åtgärder har använts, 
bland annat regler med krav på varnings-
texter på serveringsställen och hälsovårds-
mottagningar för gravida kvinnor. Reglerna 
innehåller bestämmelser om vem som måste 
sätta upp varningstexter, hur texten ska utfor-
mas och var texterna ska sättas upp. En tidig 
studie från USA122 utvärderade effekten av en 
nationell bestämmelse om varningstexter på 
alkoholförpackningar med hjälp av tidsse-
rieanalys. Studien fann att självrapporterad 
alkoholkonsumtion under graviditeten för 
kvinnor som inte fött barn tidigare sjönk sig-
nigifikant efter att varningstexterna införts. 
En annan studie123 fann att obligatoriska skyl-
tar med varningstexter var kopplade till lägre 
sannolikhet för självrapporterat berusnings-
drickande för kvinnor i fertil ålder. 
 Effekten av åtgärder på delstatsnivå 
kring alkoholkonsumtion bland gravida har 
undersökts i USA.124 Delstater med obligato-
riska varningsskyltar hade signifikant större 
risk för låg födelsevikt och för tidig födsel, 
och färre mödrar hade kontakt med mödra-
vården. Man försökte kontrollera för flera 
faktorer både vad gäller mödrar och respekti-
ve delstat för att utvärdera åtta olika åtgärder 
på delstatsnivå. Åtgärderna omfattade både 
”stödjande” åtgärder (till exempel prioriterad 
vård för gravida kvinnor och förbud mot åtal) 
och ”straffande” åtgärder (till exempel krav 
att rapportera gravida kvinnor som drack al-
kohol till sociala myndigheter). Studien fann 
att både delstater med stödjande åtgärder 
och delstater med straffande åtgärder hade 
större problem, både när det gällde spädbarns 

hälsa och hur många som hade kontakt med 
mödravården. Författarna kommenterade 
det oväntade resultatet med att det kun-
der bero på att åtgärderna stigmatiserade 
kvinnor och att de därför inte tog kontakt 
med mödravården. Det är svårt att tolka 
sådana här synbarligen signifikanta resultat i 
observationsstudier som jämför flera faktorer 
samtidigt. Studien undersökte bara om en 
viss åtgärd användes eller inte, men inte i hur 
stor utsträckning den användes. Dessutom 
kan skälet för att införa sådana här åtgärder 
vara att det finns större problem från expone-
ring för alkohol under graviditeten än i andra 
delstater, det vill säga orsaksförhållandet är 
det omvända.

4.2   Nuvarande nationella riktlinjer för 
alkohol under graviditet

Ibland annat Skottland, Irland, USA, Kanada, 
Australien och Nya Zeeland rekommenderar 
de nationella riktlinjerna genomgående att 
undvika alkohol helt, och att det inte finns 
någon nivå av alkoholkonsumtion under 
graviditeten som kan anses säker.118 
 Riktlinjerna i USA, till exempel, framhåller 
också att alkohol kan orsaka problem under 
hela graviditeten och att alla typer av alko-
hol är lika skadliga, oavsett om det är öl, vin 
eller sprit. Rekommendationen att undvika 
alkohol för att förebygga skador på barnet 
är i de här riktlinjerna utökade till att också 
gälla perioder då kvinnan kan bli gravid. Det 
här är viktigt eftersom det inte är ovanligt att 
kvinnor blir gravida men inte vet om det för-
rän efter 4 till 6 veckor. Om en kvinna dricker 
alkohol under graviditeten är det dock aldrig 
för sent att sluta. Eftersom fostrets hjärna 
växer under hela graviditeten är det säkrare 
för en kvinna och hennes barn ju tidigare hon 
slutar dricka.125
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5.1  Introduktion
Amning rekommenderas över hela världen 
som det bästa för barnets hälsa, tillväxt och 
utveckling.126 Amning är förknippad med 
bättre fysisk och psykisk hälsa för barnet, 
bland annat lägre spädbarnsdödlighet, bättre 
tillväxt, bättre kognitiv och neurologisk funk-
tion,127,128 och underlättar anknytning mellan 
mamman och barnet, vilket är grunden för 
långsiktig psykisk hälsa.126 Riktlinjer för am-
ning i många länder liksom Världshälsoorga-
nisationens rekommendationer är att barnet 
enbart ammas under minst sex månader och 
att amningen fortsätter till två års ålder under 
det att fast föda introduceras på lämpligt 
sätt.126

 Flera studier rapporterar att de flesta 
mammor inte dricker alkohol under gravi-
diteten men att en stor andel börjar dricka 
igen kort efter förlossningen,129,130 oftast i små 
mängder och sällan.131 Ungefär hälften av alla 
ammande mödrar i västländer dricker alkohol 
och ungefär hälften av dem ammar under 
12 månader eller mer.132 Vissa studier talar 
för att de flesta kvinnor som dricker alkohol 
under perioden de ammar försöker minska 
barnets exponering för alkohol, till exempel 
genom att planera tiden för alkoholkonsum-
tionen med hänsyn till när barnet ammas.  
129,130,133

 Det finns bara ett fåtal studier av före-
komsten och nivåer av alkoholexponering 
bland ammande mödrar. Den här översikten 
lyckades inte hitta några uppskattningar för 
Sverige. En norsk studie däremot, fann att 
3 månader efter förlossningen drack hälften 
av kvinnorna alkohol i låga nivåer och vid 6 
månader har andelen ökat till 80 procent. 
Cirka 30 procent av de ammande kvinnorna i 
Norge drack mer än fem glas vid ett och sam-
ma tillfälle (intensivkonsumtion) någon gång 
under de första sex månaderna efter förloss-
ningen.134 I Nederländerna verkar nivåerna av 
alkoholexponering bland ammande mödrar 
vara lägre med självrapporterade uppgifter på 
mellan 19 och 22 procent.135

5.2   Spädbarns exponering för alkohol 
genom bröstmjölk

Alkohol, som är en liten vatten- och fettlös-
lig molekyl, passerar lätt genom biologiska 
membran och går över i bröstmjölk genom 
passiv diffusion. Vid lågt intag av alkohol 
blir alkoholhalten i bröstmjölken densam-
ma som i mammans blod inom mindre än 
en timme.133 Vid måttligt till högt intag av 
alkohol kan alkoholhalten i mjölken bli högre 
än i mammans blod.136 Från det att en kvinna 
börjar dricka ett standardglas med alkohol tar 
det i genomsnitt två timmar innan bröstmjöl-
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ken blir alkoholfri. För två standardglas tar 
det fyra timmar och så vidare. Bröstmjölken 
kommer att vara fri från alkohol när kvin-
nans alkoholhalt i blodet återvänt till noll. 
Att pumpa ur och slänga bort bröstmjölken 
påskyndar inte processen.133  
 Trots att alkoholhalten i bröstmjölk i stort 
sett är lika hög som i mammans blod blir al-
koholhalten i barnets blod mycket lägre. Det 
beror på att alkoholen späds ut av vattenhal-
ten i barnets kropp. Det har sagts att, förutom 
i de mest extrema fallen, är den mängd 
alkohol som barn exponeras för genom bröst-
mjölk så liten att den inte innebär någon risk 
för barnets hälsa.136,137 Men spädbarn bryter 
ner alkohol långsammare än vuxna på grund 
av låga nivåer av det enzym som bryter ner al-
kohol (alkoholdehydrogenas).66 Det är också 
värt att notera att man ser sömnpåverkan hos 
spädbarn och på produktionen av bröstmjölk 
även vid mycket låg alkoholkonsumtion.131 
Dessutom är något tröskelvärde för epigene-
tiska effekter orsakade av alkohol inte känt 
och sådana effekter kan uppträda slump-
mässigt. I en period av snabb celldelning kan 
sådana effekter förstärkas under den fortsatta 
tillväxten och utvecklingen.

5.3   Effekter på amningen
Tvärtemot moderna myter ökar inte mängden 
bröstmjölk av att mamman dricker alkohol.131 
Spädbarn kan i stället dricka signifikant 
mindre mängd mjölk när den innehåller alko-
hol.138,139 Mammor har uppgett att de känner 
sig mer avslappnade under amningen om de 
har druckit alkohol, men hormonerna som 
reglerar bröstmjölken störs av alkohol så att 
det dröjer längre innan mjölken utsöndras, 
mängden mjölk minskar,131,140 och mjölkens 
lukt kan förändras.138

 Det finns viss evidens för att låga nivåer 
av alkohol hos mamman (0,3–0,4 gram per 
kilo kroppsvikt) kan störa kontakten mellan 
mamman och barnet under amningen.140,141

 En översikt av Giglia från 2010 fann att det 
är ingen tvekan att exponering för alkohol 
hos mamman har samband med att mam-
man slutar amma tidigt. Tre månader efter 

födseln är det större sannolikhet att mammor 
som dricker alkohol i högre nivåer, inklusive 
berusningsdrickande, uppger att de har slutat 
amma. Mammor som inte dricker eller drick-
er låga nivåer av alkohol har större sannolik-
het att amma under längre tid.131

5.4  Barnets sömn
De flesta studier av påverkan på barnet av 
alkohol i bröstmjölk har undersökt barnens 
sömn. Även vid låga doser av alkohol hos 
mamman (till exempel mindre än 0,3 gram/
kilo) kan alkoholen störa sömn-vakenhets-
mönstret hos spädbarn som ammas. En sys-
temastisk översikt fann att det är tydligt att 
små mängder alkohol har direkta men subtila 
effekter på spädbarns sömnmönster.133 

5.5  Spädbarns utveckling
En systematisk översikt av Giglia och Binns 
(2006)133 och en uppdatering publicerad 
2010131 fann att bevisen inte är entydiga 
för att alkohol i bröstmjölk påverkar barns 
utveckling. Men studierna begränsas av etiska 
hänsyn och evidensen kommer från studier 
som begränsats till låga nivåer av alkoholex-
ponering hos mamman eller experiment på 
djur.
 En australisk studie fann att exponering 
för alkohol hos mamman i nivåer lägre än 30 
gram per dag (2,5 svenskt standardglas) hade 
små effekter på mellan 4 och 5 procent på 
barnets psykomotoriska utveckling. Vid högre 
doser på 80 gram per dag (drygt 6,5 svenskt 
standarglas) (mammor med hög alkoholkon-
sumtion) var effekterna runt 15 procent.142 
Men drygt tio år senare fann samma fors-
kare ingen effekt i en studie med liknande 
utformning.143 En longitudinell studie, där 
fler än 5 000 australiska barn följdes över 
lång tid, jämförde forskarna barn som hade 
ammats med barn som inte fått bröstmjölk 
för att undersöka om alkohol i bröstmjöl-
ken hade någon effekt på barnets kognitiva 
förmåga. Författarnas slutsats var att alkohol 
i bröstmjölk hade små men signifikanta 
effekter på försämrad kognition hos barnet 
och att effekten var större när exponeringen i 
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genomsnitt för alkohol hos mamman ökade. 
Effekten märktes vid cirka sju års ålder men 
var inte märkbar vid elva års ålder för de fles-
ta barnen.144 Det har framförts att bristerna 
i motorisk utveckling hos spädbarnen skulle 
kunna komma från störd sömn på grund 
av regelbunden exponering för alkohol hos 
mamman.145

 En liten observationsstudie undersökte 
påverkan från mammors konsumtion av 
pulque (en jäst dryck av agave med relativt 
låg alkoholhalt) på tillväxten av spädbarn 
som ammas. I medeltal var mammornas 
alkoholkonsumtion cirka 114 gram per vecka 
(knappt tio svenska standardglas). Oavsett 
om mamman exponerats för alkohol under 
graviditeten hade barnen till mammor med 
de högsta nivåerna av pulquekonsumtion 
långsammare tillväxt till och med två och 
ett halvt år. Barn till mammor med låg till 

måttlig konsumtion hade snabbare tillväxt än 
både barn till mammor som inte drack alls 
och barn till mammor med hög konsumtion. 
Effekten beror sannolikt på att en låg till 
måttlig konsumtion var ett tecken på andra 
faktorer som påverkar tillväxt och utveckling, 
som näring och socioekonomisk status.146 
 Experimentella studier på djur där diande 
möss fick alkohol har funnit påverkan på 
avkommans immunförsvar147, förluster av 
nervtrådar och sämre bildning av så kallade 
myelinskidor i lillhjärnan.148 

5.6  Plötslig spädbarnsdöd 
Det har inte gjorts mycket forskning om 
plötslig spädbarnsdöd på grund av expone-
ring för alkohol hos mammor som ammar. En 
översikt av studier om riskfaktorer för plötslig 
spädbarnsdöd, inklusive alkoholkonsumtion, 
antingen under graviditeten, efter förloss-
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ningen eller samma dag som dödsfallet, kom 
inte fram till någon entydig slutsats.149

 Alkohol verkar dock vara åtminstone en 
indirekt riskfaktor för plötslig spädbarnsdöd, 
i samband med samsovning med barnet.150 

I en fall-kontrollstudie av barn som dött i 
plötslig spädbarnsdöd (fall) och andra barn 
(kontroll) fann Blair m.fl. (2014) att spädbarn 
som sovit i samma säng eller intill en föräld-
er som druckit mer än 16 gram alkohol (ett 
drygt svenskt standardglas, 12 gram) hade en 
mycket högre risk för plötslig spädbarnsdöd 
(18 gånger så hög risk) jämfört med spädbarn 
som sov skilt från föräldrarna.151 

 O’Leary med flera (2013) undersökte sam-
bandet mellan diagnostiserat alkoholberoen-
de som en markör för hög alkoholkonsum-
tion, och plötslig spädbarnsdöd och andra 
former av dödsfall för spädbarn. Barn som 
sannolikt hade exponerats kraftigt för alko-
hol, som en följd av mammans diagnos, hade 
en tre gånger högre risk för plötslig späd-
barnsdöd. Risken var störst om diagnosen 
hade satts inom ett år efter graviditeten men 
inte under graviditeten. Risken för dödsfall av 
andra orsaker än plötslig spädbarnsdöd var 
också högre när mamman fått en alkoholdiag-
nos inom ett år efter förlossningen.152 Det här 
resultatet stödjer slutsatsen att exponering 
för alkohol efter förlossningen är en direkt 
eller indirekt riskfaktor för alla former av 
dödsfall för spädbarn.

5.7  Olycksfall
Att ta hand om spädbarn tar både tid och 
kraft. Men det innebär också krav på att klara 
av ett antal komplexa uppgifter som matning, 
badning, hålla i famnen, byta på och bära. Det 

har gjorts lite forskning på effekten av alko-
holkonsumtion på föräldrars förmåga att på 
ett säkert sätt ta hand om barn och att und-
vika olyckor och skador. I andra situationer 
i livet som kräver komplexa handlingar som 
bilkörning, cykling, matlagning och idrot-
tande, försämrar alkoholen den individuella 
förmågan att utföra dessa säkert och skickligt. 
Det är därför rimligt att beakta den ökade 
risken för olycksfall för barn när en eller båda 
föräldrarna har druckit alkohol. Forskning på 
det här området är nödvändigt. 

5.8   Riktlinjer och rekommendationer 
för amning och alkohol

De nuvarande svenska riktlinjerna för amning 
lyder: ”Alkohol har inga positiva effekter 
för amningen. Enligt nuvarande forskning 
innebär det dock inga medicinska risker för 
barnet om du dricker måttliga mängder alko-
hol när du ammar, det vill säga 1–2 glas vin 
eller motsvarande 1–2 gånger i veckan. Den 
mängd alkohol som barnet kan få i sig med 
bröstmjölken är mycket liten”.153

 De svenska riktlinjerna verkar stämma 
överens med riktlinjerna i de andra nordiska 
länderna Danmark, Finland och Island, vilka 
i allmänhet rekommenderar att begränsa 
konsumtionen eller undvika stor konsumtion. 
Norge är undantaget och rekommenderar att 
undvika alkohol.154

 Men nationella riktlinjer i många andra 
länder rekommenderar uttryckligen att 
inte dricka alkohol alls under graviditet och 
amning, bland annat i Australien, Storbri-
tannien, Kanada, Frankrike, Tyskland och 
Italien.155–161

Exponering för alkohol 
efter förlossningen är 
en direkt eller indirekt 
riskfaktor för alla former 
av dödsfall för spädbarn.

32    ALKOHOL, GRAVIDITET OCH SPÄDBARNS HÄLSA – ETT GEMENSAMT ANSVAR

5 EFTER FÖRLOSSNING



För att framgångsrikt kunna förhindra och 
förebygga problem från alkoholexponerade 
graviditeter måste det finnas en förståelse för 
att problemet inte är begränsat till gravidi-
teten och inte heller bara berör kvinnor. Det 
kräver ett gemensamt ansvar från samhället 
i stort, från beslutsfattare, utbildare, hälso-
vårdspersonal liksom från kvinnor och deras 
partner, vilket återspeglas i nedanstående 
punkter:
•  Effektiva åtgärder för att minska riskkon-

sumtion på befolkningsnivå – såsom åtgär-
der som höjer priset på alkohol, begränsar 
den fysiska tillgängligheten och minskar 
marknadsföringen av alkohol – är de mest 
effektiva sätten att minska riskkonsumtion 
bland dem i fertil ålder, inklusive gravida 
kvinnor. Sådana åtgärder på befolknings-
nivå bör åtföljas av effektiva kliniska och 
folkhälsoåtgärder för att informera och 
stödja kvinnor som redan är gravida eller 
planerar att bli gravida.

•  För personer som planerar att bli gravida 
och som inte dricker alkohol eller följer 
riktlinjerna för lågriskkonsumtion (inte 
mer än tio standardglas i veckan och inte 
mer än tre standardglas vid ett och samma 
tillfälle) ökar sannolikheten för en pro-
blemfri graviditet och för att få friska barn.

•  Även om de flesta kvinnor slutar att dricka 
alkohol när de blir gravida varierar tiden 

fram till att graviditeten är bekräftad och 
många graviditeter är oplanerade. De i fer-
til ålder som dricker alkohol rekommende-
ras att följa riktlinjerna för lågriskkonsum-
tion. Berusningsdrickande (fyra eller fler 
standardglas vid ett och samma tillfälle) 
under graviditeten är tydligt kopplat till 
risk för fostret.

•  Det är säkrast att inte dricka alkohol under 
graviditeten. Detta gäller även för partner. 
Om de väljer att fortsätta att dricka bör de 
följa riktlinjerna för lågriskkonsumtion.

•  Säker kunskap om effekter av låg alko-
holkonsumtion under amningsperioden 
saknas. Även låg exponering för alkohol 
kan påverka barnets sömn och reducera 
mjölkproduktionen hos modern. Med till-
lämpning av försiktighetsprincipen bedöms 
det säkrast att undvika alkoholexponering 
under amningsperioden. För de som väljer 
att dricka bedöms dock risken av att dricka 
ett standardglas alkohol två timmar före 
amning som låg.

•  Upprätta ett nationellt kompetenscenter för 
FASD med uppgift att fortlöpande samla 
data om alkoholkonsumtion före, under 
och efter graviditet, och förekomsten av 
FAS och FASD. Ett nationellt center kan 
också utveckla metoder för bedömning och 
behandling vid dessa tillstånd, liksom att 
genomföra utbildning för relevant personal. 

6  Slutsatser och 
rekommendationer

Nya svenska riktlinjer för lågriskkonsumtion av alkohol säger att även om ”ju mindre 
desto bättre” så bedöms friska män och kvinnor generellt ha en låg risk för skador vid 
en konsumtion under tio standardglas alkohol i veckan. Ett svenskt standardglas alkohol 
innehåller 12 gram alkohol. Detta motsvarar ett litet glas vin (10 cl, 13 %), en flaska starköl 
(33 cl, 5 %) eller en drink med 4 cl starksprit (40 %). Berusningsdrickande innebär alltid en 
risk och rekommendationen är att inte dricka mer än tre standardglas vid ett och samma 
tillfälle, både för kvinnor och män.162
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