Graviditet & rusmidler
- hvordan gar det bgrnene?

Ny forskning om konsekvenserne af rusmiddelbrug under graviditeten.

AF TINA IRNER

Formalet med undersegelsen er at
beskrive, hvilken betydning det kan
have for et barns kognitive funkti-
onsniveau - kognition eller kognitive
processer defineres generelt som evner,
der gor os i stand ul at teenke’, hvil-
ket inkluderer evnen til at koncentrere
sig/ vise opmeerksomhed, huske og leere
— samt for barnets psykosociale ud-
vikling at veere fodt af en mor med
rusmiddelproblemer, herunder at
have veret udsat for rusmidler og/
eller nervemedicin i fostertilveerel-
sen. Rusmidler deekker over alkohol
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savel som euforiserende stoffer, og
rusmiddelproblemer betegner det
samlede problemkompleks, der
knytter sig til skadelig brug og af-
haengighed af rusmidler.
Undersogelsens fokus er rettet
mod forskelle og ligheder mellem
former for rusmiddeleksponering i
fostertilveerelsen samt pa, hvad op-
veekstvilkdr kan betyde for et barns
udvikling. De indsamlede data
ombhandler biade bern, der har ve-
ret udsat for blandingsforbrug, og
bern, der primert har vaeret ekspo-
neret for alkohol (og ikke euforise-
rende stoffer). Bernene, der indgéar i

undersogelsen, er fodt pa Hvidovre
Hospital eller pa Rigshospitalet, og
deres madre har derfor veeret fulgt
af et tveerfagligt team i Familieam-
bulatoriet under graviditeten.
Udgangspunktet for undersegel-
sen er, at mange forskellige faktorer
spiller en rolle i barnets udvikling.
Det er derfor ikke hensigten at ar-
bejde inden for en stringent bio-
logisk betinget forklaringsmodel,
men snarere at betragte barnets ud-
vikling ud fra et psykologisk, socialt
og biologisk perspektiv. Det giver
et mere nuanceret billede og en vi-
den, der kan anvendes i den praksis,



hvor vi megder familierne og ensker
at tilbyde de mest hensigtsmeessige
behandlings- og stettemuligheder.

Hvad vedviallerede?

I international sdvel som national
forskning om berns udvikling har
der serligt inden for de seneste tre
artier veeret en skeerpet opmaerksom-
hed péa barnets udvikling allerede i
fostertilveerelsen. Med det udgangs-
punkt er barnet derfor bade i en me-
dicinsk, psykologisk og social risiko-
gruppe, nar det fedes af en mor, der
har et forbrug af rusmidler. For at
kunne yde den mest optimale stotte
og behandling til familierne er det
vigtigt, at vi kender de faktorer, der
gor sig geeldende i dette meget kom-
plekse felt. Det gaelder ikke mindst
barnets udviklingsbetingelser og
potentiale. Derfor er forskning vig-
tig, ogsa selvom det er et meget ud-
fordrende felt at forske i. Det er af
abenlyse, etiske arsager ikke muligt
at lave kontrollerede forseg, hvor
eksempelvis ti gravide far besked
om at indtage x antal genstande
(eller andet) i lgbet af graviditet og
sammenligne dem med en gruppe
af gravide, der ikke har indtaget rus-
midler i graviditeten. Forskningen
er derfor ’begrenset’ af virkelighe-
dens mangfoldighed, hvilket i avrigt
ofte geelder, nar vi forsker i individer
og deres tilveerelse.

Flere undersegelser har pavist,
at der kan veere udviklingsmees-
sige konsekvenser, nar moderen har
drukket alkohol under graviditeten.
Konsekvenserne er meget afheen-
gige af mengde og tidspunkt for
moderens indtag. Fem eller flere
genstande pr. uge og/eller ’binge-
drinking, (5 eller flere genstande pr.
gang) under graviditeten kan have
alvorlige udviklingsmaessige kon-
sekvenser for barnet, bade fysisk,
mentalt og adfeerdsmessigt. Dette
vises bl.a. i et amerikansk studie,
hvor man har fulgt medre og born
fra graviditet til voksenalderen?3.
Et storre britisk studie undersogte
konsekvenserne af *binge-drinking’,
defineret som at drikke 4 genstande
eller flere pr. gang, og fandt en sam-
menhaeng med koncentrationsvan-
skeligheder *. Enkelte undersogel-
ser af moderate meengder af alkohol
(1 til 4 genstande pr. uge) peger
blandt andet pa folelsesmessige
konsekvenser og enkelte kognitive
vanskeligheder®®, andre viser ingen
sammenhaeng mellem moderat ind-
tag af alkohol i graviditeten og bar-
nets udvikling®’. En oversigtsartikel
af 14 studier, omhandlende ’binge-
drinking’ og primeert konsekvenser
for det nyfadte og lidt sterre barn,
fandt ikke overbevisende konse-
kvenser i forhold til barnets tidlige
udvikling. Men artiklen fremhaever
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mulige neurologiske udviklingskon-
sekvenser pd lengere sigt®, hvilket
igen fremhaever vigtigheden af nu-
ancerede undersogelser af de lang-
sigtede udviklingskonsekvenser for
barnet.

Resultater fra undersogelser af
bern/unge mellem 12 og 15 ar viser,
at de udviklingsmeaessige konsekven-
ser er konstante over tid. Seerligt er
koncentrationsvanskeligheder  og
vanskeligheder med at planlegge
og udfere en opgave (eksekutive
funktioner) udbredt blandt eldre
bern, der har vaeret udsat for alko-
hol i fostertilveerelsen®%!% 1, Som
jeg tidligere har veeret inde pa, er
det et komplekst felt at forske i,
eftersom forskellige risikofaktorer
udover det at have veret ekspone-
ret for rusmidler i fostertilveerelsen,
kan have betydning for barnets ud-
vikling. Heldigvis har forskere i dag
en stigende interesse i at inddrage
flere faktorer end udelukkende de
biologiske for at forstd barnets ud-
vikling. En dansk—finsk undersogel-
se viste, at ’social belastning’ (maélt
pa moderens alder, uddannelse og
civilstatus) var en sterkere indika-
tor pa negative udviklingsmeessige
konsekvenser for barnet end det at
have vaeret preenatalt eksponeret for
alkohol’.

Antallet af undersegelser af bern,
der har veeret eksponeret for andre
rusmidler end alkohol, f.eks. opia-
ter/opioider (heroin/methadon/su-
butex), kokain, benzodiazepiner
(sove/ nervemedicin) og cannabis er
begrenset. Undersogelser af born i
12- til 15-ars alderen er efterspurg-
te, da der er forsket meget lidt i den-
ne aldersgruppe.

I Ottawa har en forskergruppe
undersogt betydningen af hhv.
moderens forbrug af cigaretter og
marihuana under graviditeten. De
fandt blandt andet, at forbrug af
cigaretter havde udviklingsmeaessige
konsekvenser i form af lavere gene-
rel intelligens hos de eksponerede
nu 12-14-arige bern. Marihuana-
eksponering viste sig bl.a. at have
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betydning for at kunne bevare op-
merksomhed over tid'> 3. En anden
forskergruppe inkluderede milje-
maessige faktorers betydning i deres
undersogelse af bern mellem 5 og
12 ar, som havde veret ekspone-
ret for heroin i fostertilverelsen, og
fandt en overvagt af bern diagno-
sticeret med ADHD (opmerksom-
hedsvanskeligheder), uathengigt af
opvaekstvilkar',

Moe og Slinnings ’Oslo studie’
af bern eksponeret for blandings-
forbrug, primert opiater, fandt ikke
generelle kognitive vanskeligheder,
men specifikke neuropsykologiske
vanskeligheder i 9-ars alderen®.
Fjorten af disse bern blev MR-
scannet af den norske forsker og
neuropsykolog Kristine Walhovd,
da de var mellem 8 og 14 ar. Hun
fandt, at hjernebarken hos de eks-
ponerede bern var tyndere end hos
kontrolgruppen, og at der var for-
skelle dybere ned i hjernestruktu-
ren, hvilket giver grund til at tro, at
det pavirker barnets kognitive funk-
tioner. Walhovd fremhaever, at det i
serlig grad drejer sig om omrader
foran i hjernen, frontallapperne,
hvorfra bl.a. adfeerd, impulser og
leering styres'®!7.

Undersggelsesmetode

Som naevnt er det begrenset hvor
mange opfelgende undersegelser,
der er lavet om bern fodt af medre
med forbrug af rusmidler. Vi haber
derfor, at Familieambulatoriets un-
dersogelse kan veere med til at kaste
lys over de udviklingsmeessige kon-
sekvenser for bernene.

I den opfelgende undersogelse
indgar ca. 150 bern fedt i Fami-
lieambulatoriet. Cirka en tredjedel
har veeret til undersogelse, da de var
mellem 12 og 15 ar. Medrene har
i graviditeten veeret fulgt i Fami-
lieambulatoriet, primeert hos lege,
jordemoder og socialradgiver. Kvin-
derne er i denne periode blevet til-
budt forskellige former for behand-
ling, herunder medicinsk, social
samt evt. psykologisk, med henblik
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pa at begrense indtag af rusmidler
og stette hende i sin graviditet og
sin kommende forzlderrolle. Bag-
grundsdata for medre og bern i den
opfelgende undersegelse er blandt
andet: mangde og menster i ind-
tag af rusmidler under graviditeten,
den aktuelle og tidligere sociale og
ekonomiske situation, barnets gra-
viditetsalder ved fedslen (fedt for
eller efter termin), veegt, lengde og
tilstand ved fedslen og senere. Op-
folgende berneundersogelser ca.
hver tredje maned i det forste leveér,
hver halve ar i andet og tredje levear
og derefter én gang arligt op til det
fyldte sjette ar.

Forste del af underseagelsen er en
vurdering af, hvordan det er géet bor-
nene de forste seks ar pd baggrund af
ovenfor beskrevne data. Det giver os
mulighed for at beskrive udviklingen
over tid, ndr vi senere sammenlig-
ner tidligere data fra 0-6-ars alderen
med data fra 12-15-4rs alderen.

Det psykologiske undersogel-
sesbatteri i den opfelgende under-
sogelse bestér af tre tests: en intel-
ligenstest, en opmarksomheds- og
koncentrationstest og en planlaeg-
nings/overbliksevne-test - samt
derudover to spergeskemaer, der
forteeller noget om styrker og van-
skeligheder, socialitet, emotionalitet
og adfeerd. Endvidere, besvares spor-
geskemaet *Unges hverdag’ nar bar-
net kommer til en leegeundersogelse.
Spergeskemaet indeholder sporgs-
maél om relationer, motion, kostva-
ner og forbrug af rusmidler m.v.

Etik

Det etiske aspekt vejer tungt i plan-
leegningen af en undersogelse af sar-
bare bern og unge. Helt overordnet
kreever undersegelsen en stor ind-
sats fra bernene og deres familier.
Forzldremyndighedsindehaveren
skal give informeret samtykke til,
at barnet deltager i undersogelsen.
Ofte vil det vaere den biologiske
mor, som méske har lagt fortiden
bag sig og ikke er interesseret i at
rippe op i det tidligere skete. Bar-
net kan i opvaeksten veere medt med
forskellige forklaringsmodeller i
forhold til moderens forbrug af rus-
midler under graviditeten. Det er
saledes vigtigt, at sproget tilpasses
barnet, nar det informerede sam-
tykke indhentes. Den biologiske
mor inviteres altid ind til en infor-
merende samtale, uanset om hun
er foreldremyndighedsindehaver
eller ej. Omsorgspersonen, uanset
om det er foreldremyndighedsin-
dehaver eller ej, indkaldes til en in-
formerende samtale blandt andet
for at sikre, at barnet modtager den
information, der er nedvendig for at
give et informeret samtykke og for
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at bidrage med oplysninger om bar-
nets udviklingsforlgb.

Afsluttende kommentarer

Selvom der er mange udfordringer
i forskningsprojekter som det her
beskrevne, er undersogelser inden
for dette omrade fortsat vigtige af
sociale, psykologiske og samfunds-
okonomiske arsager. Born, der
vokser op i familier med rusmiddel-
problemer, er sarbare bern i hgj
risiko for at udvikle savel fysiske
som psykologiske og sociale forstyr-
relser. Nar moderen har et forbrug
af rusmidler under graviditeten, ud-
sattes barnet fra den tidlige foster-
tilveerelse for risikofaktorer af bade
biologisk og psykosocial karakter.
Det er derfor afgerende, at viden
pa omradet udvikles og opdateres.
Det gzelder ikke mindst i forhold til
en indgriben, som kan forebygge og
eller begrense bernenes potentielle
udviklingsforstyrrelser. Der findes
fortsat begraenset viden, serligt na-
tionalt, om de lengerevarende ud-
viklingsmeaessige effekter af at have
veeret eksponeret for rusmidler i
fostertilveerelsen samt betydningen
af omsorgssituationen og andre psy-
kosociale faktorer.

Det er vores hab, at nervaerende
undersogelse kan veere med til at
belyse og beskrive de omréider, der
er seerligt vigtige at veere opmeerk-
som pa, nar disse konsekvenser skal
forebygges og eller behandles. Fel-
tet er komplekst, og der er mange
begrensninger i forskning af denne
art, bade af etiske og af praktiske ar-
sager. Det kan vare en stor belast-
ning for familien, bade tidsmeessigt
og personligt i form af konfronta-
tion med tidligere tider, som man
muligvis har lagt bag sig.

Forskningsmessigt findes der
siledes adskillige begraensninger og
udfordringer. Udover de ovenfor
naevnte, er der generelt en overveaegt
af kliniske populationer i underse-
gelser inden for dette omrade. Det
kan give et misvisende billede i og
med, at selve interventionen kan

have betydning for resultatet. End-
videre er populationerne ofte sma
og moderens stressniveau i lebet af
graviditeten kan vere svaer at tage
hgjde for i analysen. Der ligger en
sandsynlig skeevhed indlejret: De
familier, der veelger at deltage i un-
dersogelser som denne, kan overve-
jende veere de mere ressourcestaerke
familier. I vores undersogelse har vi
mulighed for, via tidligere data, at
vide noget familiebaggrunden pa
dem, der aktivt veelger ikke at del-
tage eller ikke er mulige at treeffe.

P4 trods af de begraensninger og
udfordringer, der er vilkiarene for
forskningsprojekter som det, jeg
har beskrevet her, ser vi frem til at
kunne praesentere resultater, som
forhdbentlig kan bidrage til det
samlede billede. Det er vores hab,
at resultaterne kan styrke den prak-
sis, der samarbejder med de gravide
kvinder med rusmiddelproblemer,
med det felles mél at sikre barnet
den mest optimale start pa livet.
Som det ogsd er fremhaevet af for-
skergruppen i Norge!S, er det vig-
tigt at blive ved med at forske i de
udviklingsmessige konsekvenser af
rusmiddeleksponering under gravi-
diteten, ikke mindst fordi det giver
os mere solid viden at radgive gra-
vide kvinder ud fra. m

En uddybende beskrivelse af underso-
gelsen kan fas ved henvendelse til forfat-
teren: tina.irner@hvh.regionh.dk eller
via www. psy. ku.dk under forskning.
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