Graviditet og alkohol

For fosteret er alkohol suveraent det farligste af alle rusmidler. Sikrer man at alle gravide
spgrges til deres alkoholvaner, kan kvinder med alkoholproblemer lettere fa hjzlp.

AF LISA LERKE IVERSEN
& PIA SCHIGLER KESMODEL

Drikker de gravide? I Danmark er
det yderst vanskeligt at kortlegge
det reelle omfang af gravide, som
drikker for meget?. For 12 ar siden
fortalte 1 % af de gravide, at de gen-
nemsnitligt drak mere end 6 gen-
stande om ugen under deres gravi-
ditet. Dengang reducerede de fleste
gravide deres alkoholforbrug, néar de
fandt ud af, at de var gravide, men
3 ud af 4 gravide holdt sig dog ikke
helt fra alkohol. Desuden drak 1 ud
af 4 gravide mere end 1 genstand
ved samme lejlighed, da de var 4-6
méneder henne i graviditeten®. Det
er uklart, i hvor hej grad det billede
af de gravides alkoholvaner fortsat
stemmer overens med virkeligheden
nu 12 ar senere.

En undersoagelse i Region Midt-
jylland fra 2006 viser dog, at 11
% af de drhusianske kvinder i den
fodedygtige alder har et risikabelt
alkoholforbrug?. Hvor mange kvin-
der, der fortseetter med at have et
risikoforbrug af alkohol, nir de
bliver gravide, er sveert at svare pa.
I Alkoholbehandlingen i Arhus
Kommune, hvor artiklens forfattere
er ansat, lyder det ret entydigt fra
alkoholbehandlerne, at gravide sa
godt som aldrig henvender sig med
et enske om behandling. Alkohol-
behandlingens egne data tyder da
ogsa p4a, at kvinder med bern ikke
seger hjelp, nar alkoholproblemet
opstdr, eller nar de bliver gravide
- men forst lenge efter. Typisk har
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GRAVIDPROJEKTET er et kommunalt, drhusiansk forsggsprojekt, som har
til formal at udvikle metoder til tidlig opsporing af gravide, der drikker for meget al-
kohol. Projektet retter sig bdde mod gravide med et egentlig alkoholproblem og i li-
ge sa hgj grad mod de gravide, hvis alkoholforbrug udelukkende vaekker bekymring
pga. graviditeten.

Projektet tilbyder:

P faglig sparring, information og undervisning om alkohol og graviditet til professionelle.

» information og rddgivning om alkohol i graviditeten til gravide og henvisning til fa-
milieorienteret alkoholbehandling.

Gravidprojektet er ét ud af to kommunale satspulje-finansierede forsggsprojekter som
blev pdbegyndt i august 2009. De to kommunale forsggsprojekter kan ses som et led i
et gget nationalt fokus pa alkohols konsekvenser under graviditeten. Ud over de kom-
munale projekter er regionerne i ferd med at oprette familieambulatorier i samtli-
ge regioner efter den aftale, der blev indgdet mellem regeringen og Danske Regioner
i 2009. P& et mgde mellem Sundhedsstyrelsen og de kommende familieambulatorier
har de to parter for nylig truffet beslutning om at indfgre rutinemaessig screening af
gravide for alkohol og andre rusmidler. Denne beslutning skal ses som endnu et led i

den ggede opmarksomhed pd alkohol under graviditeten.

Sundhedsstyrelsen koordinerer den landsdakkende og tvaersektorielle indsats.

overforbruget stdet pa i 10-15 ér,
for de seger hjelp, og mellem 25 og
30 % af de medre, som var tilknyt-
tet Alkoholbehandlingen i 2008 og
2009, har fortalt, at alkohol allerede
havde taget overhand i deres liv pa
det tidspunkt, hvor de blev medre°.
Det er dog ikke muligt ud fra data
at danne sig et klart billede af, hvor
mange af disse kvinder har forméet
at stoppe med at drikke alkohol un-
der graviditeten.

De naevnte tal giver et fingerpeg
om, at omradet er praeget af mer-
ketal. Vi mé formode, at antallet af
gravide, som drikker bekymrende$,
er langt storre end antallet af de gra-
vide, som de professionelle rent fak-
tisk har kendskab til. Som folge her-
af er der en gruppe af gravide, som
ikke far den hjelp, de har brug for,
fordiingen far eje pa dem. Selv om vi
ikke kender det reelle tal, er det dog
fortsat vigtigt, at vi husker p4, at ho-
vedparten af de gravide i Danmark
ikke drikker ret meget. De fleste hol-
der op med at drikke eller nedsetter
deres forbrug, nar de finder ud af, at
de er gravide. Antalsmeaessigt er der
nappe tale om et kempe problem,

men konsekvensmessigt er det stort
og meget alvorligt.

Kortlaegning af omradet

Praktiserende leeger og jordemedre
spiller en central rolle i opsporing af
gravide, som drikker for meget, for-
di de to faggrupper meder si godt
som alle gravide og oven i kebet
meder dem tidligt i graviditeten. Af
den grund har Gravidprojektet valgt
at legge ud med en kortlegning
af disse faggruppers viden om og
holdninger til graviditet og alkohol,
og hvorledes de konkret sperger til
og diskuterer alkohol med de gravi-
de. I efteraret 2009 lavede vi struk-
turerede interviews med samtlige
54 jordemedre pa Skejby Sygehus,
som meder gravide i konsultatio-
nen. Desuden blev der sendt sperge-
skema ud til alle 223 praktiserende
leeger i Arhus, hvoraf 97 besvarede
sporgeskemaet. Derudover er der
gennemfort 11 kvalitative interviews
med dels sarbare dels velfungerende
gravide. Vi underseogte, om der er
blevet spurgt til deres alkoholfor-
brug, hvordan de i givet fald ople-
vede at blive spurgt, og hvilke tanker

de gjorde sig om kombinationen:
graviditet og alkohol. Formalet med
kortleegningen er bl.a. at afdekke
sundhedspersonalets behov og in-
teresse for kompetenceudvikling pa
omradet. Data fra interviews med
jordemgdrene og de gravide kvinder
inddrages i denne artikel med hen-
blik pa at skildre problemstillingen:
graviditet og alkohol’.

Alkoholskader og evidens

I Danmark har vi ingen officielle
opgerelser over alkoholskader pa
fostre. Dels fordi mange alkohol-
skader ikke er synlige ved fadslen,
dels fordi mange af skaderne ikke
er specifikke for alkohol, men ogsa
kan veere fordrsaget af mange andre
forhold i graviditeten eller under
barnets opvaekst. I Danmark regi-
streres der arligt kun mellem 7 og
15 nyfedte bern med Fotalt Alkohol
Syndrom (FAS). Det reelle antal
skennes dog at ligge vaesentligt ho-
jere. I Danmark findes ingen gode
estimater af forekomsten af FAS,
men et amerikansk estimat peger
pAa, at forekomsten af FAS blandt le-
vendefedte bern er 0,5-2 per 1.000
nyfedted. Det svarer til, at der arligt
fodes mellem 30 og 125 bern med
FAS her i landet. Hertil skal leegges
det langt sterre omfang af alkohol-
skadede bern, hvor skaden ikke er sa
stor, at den berettiger til den nevnte
diagnose.

Hvis en gravid drikker store
mengder alkohol dagligt, er der in-
gen tvivl om, at der er risiko for, at
alkoholen kan skade fosteret. Men
hvorvidt det er skadeligt, at kvinder
fortsetter med at have et lille alko-
holforbrug under graviditeten, er
mere uklart. For hvor lidt alkohol
skal der egentlig til, for der reelt er
risiko for fosterskader? Det sporgs-
mal er langt nemmere at stille end at
besvare. Ser man péa forskningen pa
omréadet, er der en del vanskelighe-
der med sammenligneligheden af de
forskellige studier. Det er besverligt
i disse tider, hvor vi gerne vil have
stilfast evidens. Sammenlignelig-
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heden besvearliggores blandt andet
af, at definitionen pa én genstand
varierer fra 8 gram alkohol (i Eng-
land) til 13,6 gram (i USA). Binge-
drinking® defineres heller ikke pa
samme méde i alle studier, ligesom
der er forskel pa, hvor hyppigt de
gravide har binge-drukket og pa
hvilke tidspunkter i graviditeten
indtaget fandt sted. Det er nemlig
sandsynligt, at alkohol medforer
forskellige skader afheengigt af, i
hvilken fase af graviditeten den gra-
vide indtager alkohol.

P4 baggrund af den evidens, der
trods alt foreligger pad omradet, nar
to forskellige ekspertgrupper (en
britisk og en norsk i 2005) efter at
have gennemgdet den eksisterende
forskning frem til to forskellige kon-
klusioner. Ingen af konklusionerne
er forkerte, men vidner om, at de to
ekspertgrupper har laest forsknings-
litteraturen gennem to forskellige
szt briller. Da det reelt er usikkert,
om der findes en sikker nedre gren-
se for alkoholindtagelse i gravidite-
ten, konkluderer den norske gruppe
ud fra en forsigtighedsbetragtning,
at det ikke med sikkerhed er bevist,
at indtagelse af selv smi meengder
alkohol under graviditet er uskade-
ligt. Derfor ber man anbefale gravi-
de slet ikke at indtage alkohol. Den
britiske gruppe konkluderer ud fra
en risikovurdering, at der reelt ikke
er pavist skadelig effekt af indtagelse
af smi mengder alkohol i gravidite-
ten, og at gravide derfor sandsynlig-
vis uden problemer kan indtage sma
mengder alkohol.

Forvirringen er stor, og alt i alt
ma man konkludere, at det pa nuvee-
rende tidspunkt i hgj grad er et tem-
peraments- og holdningsspergsmal,
om man velger at leene sig op af den
britiske eller norske konklusion.

Sundhedsstyrelsens anbefaling

tilde gravide

Sundhedsstyrelsens anbefaling til
gravide om alkohol blev i 2007
skeerpet til: Er du gravid, undga al-
kohol’!°. Den nye anbefaling bygger
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altsa pa et forsigtighedsprincip. Det
har Sundhedsstyrelsen blandt an-
det valgt, fordi en af ulemperne ved
en risikovurdering altid vil veere, at
den baserer sig pé, hvad der i storre
grupper ser ud til at veere risikofrit.
Det er ikke nedvendigvis geldende
for alle gravide. Den samme maeng-
de alkohol kan f.eks. pavirke gra-
vide og fostre forskelligt, fordi men-
nesker ikke nedbryder alkohol lige
hurtigt. Et andet vaegtigt argument
er, at mange af undersogelserne
udelukkende har undersegt for de
fosterskader, som er umiddelbart
malelige efter fadslen. Langt ferre
har undersogt for senskader som
f.eks. neurologiske udviklingsfor-
styrrelser. Disse skader bliver ofte
forst synlige, nar barnet nir beor-
nehave- eller skolealderen, og pa
det tidspunkt kan det veere svert at
afgere, om skaden skyldes alkohol
i graviditeten eller andre forhold!!.
Ovenstdende argumenter finder vi
tungtvejende. Selvom anbefalingen
ikke understottes af solid evidens,
synes vi, det giver rigtig god me-
ning, at Sundhedsstyrelsen har valgt
at skeerpe den. For hvorfor risikere
at udsette sit barn for permanente
skader, som let kan undgés, blot
man holder sig fra alkohol i 9 ma-
neder?

Fortalere for en risikovurdering
vil i stedet fremheeve andre argu-
menter. Méske vil de undre sig over
Sundhedsstyrelsens bevaggrunde
for netop her ikke at bygge sin an-
befaling pa en risikovurdering. Det
er ellers den praksis, Sundhedssty-
relsen oftest benytter, nir den ud-
arbejder anbefalinger, og som er det
grundlag, rigtig megen forskning
bygger pé. Fortalerne for en risiko-
vurdering vil mene, at hvis vi anfaeg-
ter dette grundlag, bliver yderligere
forskning pa omradet meningsles,
fordi vi jo aldrig kan vide 100 % sik-
kert, om smé& mangder alkohol un-
der graviditeten er helt harmlest.!?

Nogle undrer sig méske ogsa
over, hvorfor gravide skal gores
unedigt bekymrede. Hvorfor skal

de ikke bare have lov til at nyde den
sgde ventetid, i stedet for at de ni
maéaneder bliver fyldt med bekym-
ring og engstelse pd grund af de
mange pa- og forbud, som de efter-
handen bliver medt med? Blot fordi
man ikke fuldsteendig kan afvise, at
et mindre forbrug i nogle tilfelde
kan give fosterskader.

Andre professionelle kan méske
frygte, at nogle af de gravide, som
har drukket alkohol, for de blev klar
over, at de var gravide, vil fortsette
med at drikke, fordi de bliver mod-
lese og opgivende. De kan jo alli-
gevel ikke leve op til anbefalingen,
hvis de allerede har indtaget alkohol
i graviditeten.

Selv om der er stor uenighed om,
hvilken argumentation som er vig-
tigst, sa vil mange kunne vare enige
om, at det er uheldigt, hvis gravide
mades af forskellige holdninger, alt
efter hvem der informerer dem. For
hvad skal de tro pa? Vores under-
sogelse tyder pa, at de tit medes af
sddanne modsatrettede informatio-
ner. Kun knap halvdelen af jorde-
medrene i Arhus ser ud til reelt at
bakke op om Sundhedsstyrelsens
anbefaling. 52 % synes, at et mindre
forbrug af alkohol er i orden. Lige-
som det kun er 46 % af jordemed-
rene, som anbefaler den gravide at
veere helt atholdende, nér de disku-
terer alkohol med hende. En af de
gravide forteeller: ‘Jeg har snakket
med nmun jordemoder om alkohol, men
egentlig mest pa den mdde, at hun har
nformeret mig om, at det er okay at
tage et enkelt glas, hvis man er i byen
eller far lyst, men ellers er det usundt
at drikke for meget. Sa vidt jeg husker,
spurgte hun ikke om, hvor meget jeg
drak. Hun har overhovedet ikke fortalt
om Sundhedsstyrelsens anbefaling’.

Det er hgjst uhensigtsmeaessigt, at
de gravide mader en siddan uover-
ensstemmelse mellem den udmeldte
anbefaling og sundhedspersonalets
egne holdninger. De gravide forvir-
res, for ber de helt undga alkohol,
mens de er gravide? Eller kan de ro-
ligt drikke lidt? Som tidligere naevnt,



Professionelle har svaert ved at f3 gje pa gravide, som drikker for meget alkohol.
Derfor er det netop blevet besluttet at indfgre et nationalt screeningsredskab til op-
sporing af disse gravide. Formalet er at sikre, at de, der har behovet, tilbydes relevant
information, rddgivning eller behandling for derved at kunne forebygge uoprettelige
fosterskader. Artiklens forfattere er ansat i Gravidprojektet, et arhusiansk forsggspro-
jekt, hvis formal er at udvikle metoder til tidlig opsporing af gravide med et risikofor-
brug af alkohol'. | artiklen giver de deres bud pa, hvorfor professionelle har sd sveart
ved at finde frem til disse kvinder, og hvad der kan vaere med til at fremme, at flest

mulige med behov for hjalp bliver synlige.
________________________________________________________________________________________________|

bifalder vi den skeerpede anbefaling.
Dog tror vi, at det er formélstjenligt,
serligt nar en sddan skaerpelse ikke
er underbygget af konsistent evi-
dens, at en malrettet og offensiv in-
formationsindsats prioriteres meget
hgjt. Argumentationen for, hvorfor
man har valgt at gd med livrem og
seler pé netop dette omrade, er seer-
deles vigtig og skal fremstd tyde-
ligt. En sddan informationsindsats
vil kunne mindske forvirringen og
samtidig fremme sandsynligheden
for, at bade sundhedspersonalet, de
gravide og resten af befolkningen ta-
ger anbefalingen til sig.

Gravide, somdrikkerformeget, erusynlige
En kvinde, som drikker for meget
alkohol, mens hun er gravid, vil me-
get sjeldent selv gore opmerksom

pa sit alkoholforbrug - hverken over
for sin leege, jordemoder, sundheds-
plejerske eller socialradgiver. Det
gelder bide den kvinde, som har et
misbrug af alkohol eller pa anden
madde er socialt udsat, men ogsa den
velfungerende kvinde. Den sidst-
naevnte er maske pavirket af den ge-
nerelle usikkerhed og forvirring om,
hvor lidt alkohol, der skal til, for det
kan fore til skader pa barnet. Eller
madske vil hun gerne fremstd som en
kvinde med kontrol over sig selv og
sit liv. Den udsatte kvinde har mé-
ske et misbrug af andre rusmidler
eller andre sociale problemer, som
overskygger hendes brug af alkohol.
Begge kvinder overvaeldes maske af
skraekscenarier om at fi fjernet de-
res barn, hvis professionelle bliver
bekendt med deres alkoholforbrug.

S4a der kan vere mange grunde til,
at den gravide vil gore sit til at holde
problemet usynligt for det blotte
gje. Vores jordemoderinterviews vi-
ser da ogsa, at det ser ud til at lykkes
ret godt for dem at skjule det. 65 %
af jordemedrene fortalte saledes, at
de aldrig havde stéet i en situation,
hvor de havde vurderet, at en gravid
drak for meget, selvom vi mé for-
mode, at de hver i gennemsnit har
haft min. 6 gravide i deres konsulta-
tion med risikoforbrug af alkohol>.
Selv om det drejer sig om relativt fa
gravide, er det alligevel tankeveek-
kende, at sa stor en andel af jorde-
medrene mener aldrig at have stdet
i en saddan situation.

Sveertattale omalkohol
Der er utallige grunde til, at andre
professionelle end jordemedrene
heller ikke far gje pa de gravide, som
drikker, og ikke sperger ind til gra-
vides alkoholforbrug!?. Nogle fag-
grupper meder kun meget fa gravide,
og nar de endelig meder en gravid
klient, er sandsynligheden for, at
hun drikker bekymrende, ikke stor.
Skulle det veere tilfzldet, at hun har
et risikoforbrug, vil hendes alkohol-
forbrug som oftest ikke veere synligt.
Gravide, der drikker alkohol, ligner
nemlig alle andre gravide. Der er
ingen synlige tegn pa misbrug, sa
ingen alarmklokker ringer, nar man
meader dem. I en travl hverdag, hvor
professionelle dagligt praesenteres
for mange komplekse problemstil-
linger, er der sjeldent tid til at sper-
ge ind til og fokusere pé noget, som
hverken er synligt, storrelsesmaes-
sigt et stort problem eller far alarm-
klokker til at ringe. Eller méske har
kvinden et langt storre forbrug af
andre rusmidler som eksempelvis
heroin, amfetamin eller hash, s den
professionelle maske kan glemme at
fastholde fokus pa den alkohol, som
ofte folger med disse rusmidler. Og
det selv om alkohol suverent er det
farligste af alle rusmidler set fra det
ufedte barns perspektiv.

Nogle synes maske ligesom en del
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af jordemedrene, at Sundhedssty-
relsens anbefaling om alkohol til de
gravide er overdreven og lugter for
meget af forbuds-Sverige. Endnu
en forklaring kan vere, at mange af
os finder det sveaert at sperge ind til
andres brug af alkohol. Det er tabu-
belagt, og mange synes, det tilharer
privatsfeeren, og kan maske frygte,
at den gravide reagerer med vrede,
fordi hun foler sig misteenkeliggjort
og stedt over spergsmalet. Da de
fleste af os professionelle ogsa selv
drikker alkohol, kan vi blive i tvivl,
om vi kan tillade os at sperge til det,
nar vinu selv er en del af den danske
alkoholkultur.

Forskellige undersogelser peger
dog p4a, at der ikke er grund til at
frygte den gravides reaktion. Bade
gravide kvinder og danskere i al al-
mindelighed finder det meget na-
turligt, at professionelle sperger til
deres forbrug af tobak, alkohol og
lignende'®. Som en gravid gav ud-
tryk for over for os: ’Jeg mener ikke,
hverken wmun lege, jordemoder eller
sundhedsplejerske har spurgt tl al-
kohol. Huis de havde spurgt, ville jeg
have syntes, det var helt fint. Det ville
da veere meget naturligt. En anden af
de gravide, vi har interviewet, for-
talte: Min lege spurgte itkke tl mine
alkoholvaner, selvom han jo godt vidste
det. Han havde jo udskrevet antabus til
mig nogle ar for over telefonen. Det har
Jeg godt nok undret mig over. Det var s
skamfuldr at have et alkoholproblem og
sd samtidig veere gravid. Det ville veere
rart, hvis min lege og jordemoder hav-
de spurgt til mine alkoholvaner, fordi
det ville have veeret en abning. Jeg sad
Jjo bare der og syntes, at det hele bare var
sa pinligt. Det at de ikke spurgte, det
gjorde jo 1 den grad, ar det blev endnu
mere tabuiseret. De skal ikke veere sd
beroringsangste, det skal de bare ikke.
De skal turde sporge, fordi det er altsa
tkke scerlig rart selv at veere den der
skal newvne det. Det er det ikke, fordi
man er bange for, at de bare himler med
ginene og tenker hold da keeft, og sa
skal hun have et barn .

Hvis alkoholvaner var et emne,
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der blev taget op med alle gravide,
ville det have to klare fordele:
1) Det vil blive meget lettere for de
professionelle at turde sperge
2) De gravide vil finde det endnu
mere naturligt at blive spurgt.
Bade det at sperge og blive spurgt
ville blive almengjort og legalt. Pa
den made beheaver professionelle
ikke at frygte at blive medt med et
anklagende modspergsmal som:
Hvad mener du med det? Hvorfor
sporger du egentligt lige mig om alko-
hol?’, for det er jo noget, vi taler med
alle gravide om. Hyvis vi signalerer,
’at det er selvfolgelig noget, vi sporger
alle om , kan vi gore os forhabninger
om, at badde de udsatte og de mere
velfungerende kvinder, som har brug
for hjelp, bliver opsporet. Ingen be-
hover nemlig at fole sig stigmatiseret
eller under mistanke for at forvalte
sit ufedte barns interesser darligere
end andre.

Feelles screeningsredskab

Sundhedsstyrelsen og de kommen-
de familieambulatorier har netop i
feellesskab truffet beslutning om at
indfere et feelles screeningsredskab
i samtlige regioner vedrerende gra-
vides forbrug af alkohol og andre
rusmidler. Redskabet skal bruges
rutinemeessigt af sundhedspersona-
let i forhold til alle gravide. Nogle
vil nok holde fast i, at det er som
at skyde graspurve med kanoner
at sperge ind til samtlige gravides
rusmiddelvaner, nir det nu ster-
relsesmeaessigt ikke er noget keempe
problem. Vi er meget enige i, at det
er vigtigt ikke at gere problemstil-
lingen storre, end den reelt er. Det
er vigtigt, at vi holder fast i, at rigtig
mange gravide holder helt op med at
drikke alkohol eller reducerer deres
forbrug til maksimalt 1-2 genstande
om ugen. Samtidig ved vi dog, at der
er gravide, som har et risikoforbrug
af alkohol, og som ikke far hjelp til
at eendre deres alkoholvaner. For in-
gen far ogje pd dem! Som folge heraf
risikerer de at fede bern med per-
manente alkoholrelaterede skader.

Skader, som har meget store konse-
kvenser for alle de involverede. Der-
udover ved vi ogsé, at det af mange
grunde er sveert for en stor del af os
professionelle at fa spurgt ind til al-
kohol, men at det kan foles lettere at
sporge med et sddant rutinemaessigt
fokus. Tillige behover ingen at fole
sig stigmatiseret, hvis screeningen
gelder alle gravide. En ung, udsat
kvinde, som tidligere havde veeret i
misbrugsbehandling, beskriver det
saledes: Hwis man lavede sddan en
regel, at alle, der er gravide, skal kom-
me til sddan en alkoholsamtale - hvis
det havde veeret sadan, sa kan det godt
veere, jeg havde lyttet lidt, men det er
tkke sikkert. Huis jeg havde folt, det
var sadan noget statistik-agrigt, sa kan
det godt vcere, jeg havde fortalt cerligt
om, hvordan jeg drak. Feg tror, at hvis
man vil na dem, der drikker, sa skal
det veere noget, man skal, og sd skal
det geelde for alle. Sa det bliver sadan,
at man kan sige: Na, har du veeret til
den der samtale? Det skal jeg vist ogsd
snart .

Af de nzvnte grunde ser vi de to
parters beslutning om at indfere et
screeningsredskab som meget posi-
tivt. Efter vores opfattelse sikrer et
sddant screeningsredskab, at dia-
logen om alkoholvaner fremover
vil kunne fa en selvfolgelig plads i
sundhedspersonalets  gravid-kon-
sultationer pa lige fod med tobak,
motion, kost m.m. P4 den maéde
abnes der op for muligheden for at
sikre, at kvinder, som har brug for
hjelp til at endre alkoholvaner un-
der graviditeten, rent faktisk tilby-
des mulighed for at f4 den hjealp.

En forudsztning for, at scree-
ningsredskabet fir god effekt, er
dog efter vores opfattelse, at der
samtidig bliver arbejdet pa at skabe
en sterre overensstemmelse mellem
Sundhedsstyrelsens og sundheds-
personalets holdninger til alkohol
og graviditet. Ligesom det ogsd er
centralt at sikre, at det sundheds-
personale, som efter screeningen
skal tage samtalen med de gravide,
hvis alkoholvaner vakker bekym-
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ring, er kleedt pa til at drefte alko-
holvaner og motivere for ndring. I
Arhus har jordemedrene vist vaeldig
stor interesse for at fa mere viden
om alkohol og graviditet. Seerligt er
de interesseret i at blive bedre rustet
rent samtaleteknisk i forhold til at
tale med gravide om alkoholvaner.
Derfor vil de blive tilbudt et kompe-
tenceudviklingsforleb med vegt pa
ovenstdende. Tiden vil vise, om det

pa sigt forer til, at flere af de kvinder,
som har brug for hjelp til at ndre
alkoholvaner, rent faktisk far den
hjzlp, de har brug for, og dermed at
feerre born fedes med uoprettelige
alkoholskader. m

Erdu interesseret i at hore mere, kan du
kontakte Gravidprojektet:

Lisa lliv@aarhus.dk eller

Pia epk@aarhus.dk
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Op til 6 genstande om ugen:
» ingen konsistent evidens for skader.

Der er konsistent evidens for, at 1-2 genstande om dagen kan medfgre:

spontan abort
vaeksthemning
for tidlig fgdsel
lav Apgar-score
misdannelser
dgdfgdsel.

-4 genstande om dagen kan medfgre:
moderkagelgsning

Y VVVVVYY

opmarksomhedsproblemer
indleaeringsvanskeligheder
nedsat 1Q

hyperaktivitet.
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nedsat sutteevne hos det nyfgdte barn

7 genstande eller mere om dagen kan medfgre:

» fgtalt alkoholsyndrom
» mental retardering

» kognitive, adfeerdsmaessige og psykosociale problemer

» haemmet motorisk udvikling.

Binge drinking (5 genstande eller mere ved én lejlighed) kan medfgre:

P indleringsvanskeligheder.

NB: Oversigten er modificeret efter Kesmodel,U.: Alkohol og graviditet.
Ugeskrift for Laeger. 1999;161 (36):4989-93. Tabel 3.

Noter

1  Sundhedsstyrelsen anbefaler gravide at
undga alkohol. Her i artiklen har vi dog valgt
at definere gravide, som drikker for meget
alkohol’, ’gravide med risikoforbrug af alkohol’
og ’gravide, som drikker bekymrende’, som de
gravide, der i et eller andet omfang drikker mere
end 6 genstande ugentligt. Det valg har vi truf-
fet, fordi der forst er kendt konsistent evidens
for alkoholskader, nér forbruget i graviditeten
kommer over 6 genstande om ugen.

2 For definition af *gravide, som drikker for
meget’: Se note 1.

3 Kesmodel et al.: Use of alcohol and illicit drugs
among pregnant Danish women, 1998. Scand ]
Public Health. 2003.

4 Nordvig et al.: Hvordan har du det? Sundheds-
profil for region og kommuner. Region Midtjyl-
land. 2006. Center for Folkesundhed.

5 ASI-data (Addiction Severity Index) fra 2008 og
2009. Alkoholbehandlingen, Arhus kommune.

6 For definition af *gravide, som drikker bekym-
rende’: Se note 1.

7 Legedata er pa nuverende tidspunkt ikke
feerdiganalyseret.

8 Strandberg-Larsen & Grenbzk: Notat vedre-
rende alkohol og graviditet. Statens Institut for
Folkesundhed. 2006.

9  Binge-drinking defineres ofte som: at drikke 5
genstande eller mere ved én lejlighed.

10 Indtil 1999 blev de gravide anbefalet at holde

sig helt fra alkohol. Fra 1999 til 2007 hed

anbefalingen fra Sundhedsstyrelsen: "Undga s&

vidt muligt alkohol under graviditeten. Hvis du

drikker, s& drik aldrig mere end én genstand i

degnet, og drik ikke hver dag’. Sundhedsstyrel-

sen begrunder bl.a. den skerpede anbefaling
fra 2007 med, at der ’lobende kommer ny
forskning, der skaber tvivl om den nedre graense
for et skadeligt alkoholforbrug under gravidi-
teten’, og ’der er ikke mulighed for at pege pa

et forbrug, der med sikkerhed ikke indebzerer

nogen risiko for alle kvinder’. Jf: www.sst.dk.

Sundhedsstyrelsens anbefaling om alkohol og

graviditet 2007. Jf: www.sst.dk.

12 Kesmodel, U.: Alkohol og evidens — om at laese
litteraturen. Ugeskrift for Leeger. 2006168 (12): 1214.

13 Det antal gravide med risikoforbrug, som hver
jordemoder formodes at have haft i konsulta-
tion, baserer sig pa folgende: Jordemedrene,
som indgér i undersegelsen, har i gennemsnit
haft gravidkonsultationer i 7,5 ar og ser i gen-
nemsnit 85 nye gravide érligt. Af undersegelsen
neevnt under note 2 fremgar det, at 1 % af de
gravide drikker mere end 6 genstande ugentligt.

14 Sa godt som alle jordemedrene i vores under-
sogelse sperger alle gravide, hvor meget de
drikker, men hovedparten sperger ved at stille
et enkelt lukket spergsmal. Kun halvdelen af
jordemedrene kommenterer og diskuterer altid
alkoholforbruget, hvilket er langt feerre end i 2000.

15 Sperg til alkoholvaner diagnostik og behandling
af alkoholproblemer. Dansk Selskab for Almen
Medicin i samarbejde med Sundhedsstyrelsen.
2010. Jf: www.sst.dk.

Kesmodel,U.: Alkohol i graviditeten: forbrug,
holdninger, information og opsporing. Uge-
skrift for Leeger 165/47. 2003.

Kesmodel, U.: Alkohol og graviditet. Ugeskrift
for Leeger. 1999;161 (36):4989-93.
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