


IIIhhhsssaaannn   SSSaaarrrmmmaaannn,,,   GGGrrraaavvviiidddiiittteeettt   oooccchhh   mmmiiissssssbbbrrruuukkk   
KKKaaapppiiittteeelll   777   aaavvv   888   uuurrr   NNNaaatttiiiooonnneeellllllaaa   rrriiikkktttllliiinnnjjjeeerrr   fffööörrr   
mmmiiissssssbbbrrruuukkksss---   oooccchhh   bbbeeerrroooeeennndddeeevvvååårrrddd   

Ihsan Sarman blev intresserad av ämnet då han i sitt yrke kom i kontakt med ett litet 
nyfött barn som krampade. Det visade sig att mamman hade ett pågående 
heroinmissbruk och behandlades med metadon.  Det var väldigt dramatiskt, barnet fick 
morfin och kramperna upphörde. Att se barnet med abstinens väckte starka känslor hos 
alla i teamet. Upplevelsen fick Ihsan att vilja studera vidare och ta reda på vad som 
händer med ett foster som exponeras för opiater och andra droger.  
 

 

Ihsan Sarman är barnläkare på 
Södersjukhuset i Stockholm, verksam inom 
Neonatologi* och Medicine doktor. Han har 
sedan många år tillbaka intresserat sig för 
påverkan av olika missbruksdroger på 
fostret under graviditet. Ihsan följer aktivt 
den vetenskapliga litteraturen och föreläser 
återkommande för hälsovårdspersonal om 
alkoholens negativa effekter på fostret. Han 
kommer i kontakt med gravida kvinnor 
med olika drogberoende-problematik i sin 
kliniska vardag som konsultbarnläkare för 
en specialistmödravårdsenhet i Stockholm. 
Inom området beroende under graviditet 
har han aktivt forskat om effekterna av 
opiat-substitutionsläkemedlet Subutex. 

Neonatologi betyder "läran om nyfödda och 
deras sjukdomar". 
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Moderkakan skyddar fostret men det finns många yttre hot som alkohol, tobak, cannabis, 
opiater, amfetamin, kokain, psykofarmaka och depression. Konsekvenser hos barnet är bland 
annat missbildningar, tillväxthämning, ökade dödsfödslar och spontanaborter, 
abstinenskramper och långsiktiga hjärnskador som kan leda till påverkan på barnets 
intellektuella utveckling, beteendeproblem och koncentrationssvårigheter. Riskerna uppstår 
redan vid små intag. 
 
 
 

AAAlllkkkooohhhooolll   
I Västvärlden skiljer sig alkoholkonsumtionen mycket under graviditeten.  
 
Stor variation 
• USA 15 % 1995, Centfor Dis Control & Prev 
• Norge 23 % 2006, Alcoholism: ClinExpRes 
• England 61 % 2003, Dptof Health 
• England 30 % 2005, UK Millennium CohortStudy 
• Irland 54 % 2008, J Perinatal Medicine 
• Frankrike 52 % 2008, Alcoholism: ClinExpRes 
• Ryssland 60 %2007, Alcoholism: ClinExpRes 
• Barcelona 45 % 2008, Therap Drug Monitoring 
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Siffrorna är inte till 100 % tillförlitliga då möjligheten finns att modifiera sina svar. Spaniens 
resultat är ett exempel på detta, enligt enkätsvaren drack 15 % av kvinnorna alkohol under 
graviditeten. Då provtagningar utfördes på barnens barnbeck/mekonium (den allra första 
avföringen) blev resultatet istället hela 45 %. 
 
 
 
 
 
SSSvvveeerrriiigggeee   
Mona Göransson, forskare och barnmorska, har gjort en avhandling om svenska kvinnors 
drickande under graviditeten. Hon har kritiserats för att moralisera och skuldbelägga på lösa 
grunder. Men då ingen vet var den lägsta tolerabla gränsen går är det aldrig ok att ge sitt 
ofödda barn alkohol. Vad vi vet är att även ett mycket måttligt drickande innebär risker för 
fostret, men detta är något som många gravida inte vill ta till sig. Slutsatserna i avhandlingen 
baseras på intervjuer med 3000 gravida kvinnor.  I MVC:s journaler uppger i stort sett samtliga 
att de helt avstått alkohol under graviditeten. Men under intervjuerna framkom att ett stort 
antal kvinnor inte nämnvärt förändrat sin alkoholkonsumtion under graviditetens första två –
tre månader! Först då de skrevs in på MVC trappades konsumtionen ner, då till 17 % under 
resten av graviditeten. 6-7 % var storkonsumenter. Mona Göransson uttrycker sin oro över att 
kvinnor i riskzonen inte upptäcks med gängse metoder på mödravårdscentralen. Det första 
besöket på MVC sker idag först i 3:e graviditetsmånaden. Ett sätt att komma åt problematiken 
är att redan vid ett positivt graviditetstest skriva in de gravida på mödravårdscentralerna.  

 
   
AAAlllkkkooohhhooolll   gggeeerrr   fffooosssttteeerrrssskkkaaadddooorrr   
Under de första veckorna av graviditeten är fostret extra känsligt för alkohol.   
Forskning visar att 10 g alkohol (= exempelvis 1 glas vin eller 2 flaskor lättöl) per dag under de 
första tre månaderna av graviditeten ger: 
 
– tillväxthämning och/eller minskad födelsevikt  
– ökat antal dödfödslar 
– påverkan på barnets intellektuella utveckling 
– ökad risk för spontanabort 
 
 
Fostret påverkas av alkoholintaget då den passerar moderkakan (placenta) och blir lika berusat 
som mamman inom 1 timme. Det tar längre tid för barnet än för modern att göra sig av med 
alkoholen, bland annat beroende på att levern är outvecklad och därför har stora svårigheter 
med nedbrytningen. Dessutom omges fostret av alkoholen även i fostervattnet som barnet 
dricker, gång på gång.  
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VVVeeeccckkkaaa   333---444,,,    gggrrroooddddddbbblllaaadddeeettt   ssskkkaaallllll    dddiiiffffffeeerrreeennntttiiieeerrraaasss   
Tidigare sa man att på grund av den låga blodcirkulationen mellan mamman och fostercellen 
var det inte farligt att dricka alkohol under den allra första tiden av graviditeten.  Det är 
visserligen mindre blodkoncentration än när embryot bildats och mera blod tillförs via 
nybildade blodkärl, men alkoholen är en liten molekyl som lätt differentierar mellan alla 
membran.  

                
 

 

         •••    VVVIIIDDD   EEETTTTTT   AAALLLKKKOOOHHHOOOLLLIIINNNTTTAAAGGG      AAAVVVSSSTTTAAANNNNNNAAARRR      NNNYYYBBBIIILLLDDDNNNIIINNNGGGEEENNN   AAAVVV   CCCEEELLLLLLEEERRR   !!!       
 

Då ägget befruktats bildas den första stamcellen som därefter delar sig i 4, 8, 16, 32, 64, 128 
osv. Denna stamcellsmultiplicering fortsätter under fostrets 15 första dagar då miljontals 
stamceller bildats. På den 16:e dagen påbörjas differentieringen (omvandlingen) av en del av 
dessa stamceller till andra former av celler såsom exempelvis nervceller, hjärnceller, leverceller, 
ögonceller, brosk- och benceller, muskelceller, blodceller, könsceller och hudceller. Vid 
differentieringen är cellerna mycket känsliga för alkohol. Vecka 3-4 då groddbladets skall 
differentieras (gastrulering) och de olika vävnaderna, inklusive nervvävnad, grundläggs är en 
väldigt känslig och skör period och det föreligger helt klart en toxisk risk för fostret att bli 
skadat.  Under denna kritiska period kan ett begränsat alkoholintag som 2 glas vin vid 
ett enda tillfälle leda till apoptos (programmerad celldöd) på populationer av 
stamceller. Vissa av dessa populationers uppgifter är att grundlägga nervceller, huvud- och 
ansiktsstrukturer. Detta ökar riskerna för strukturella ansiktsmissbildningar som ögon- och 
öronanomalier (anomali- avvikelse från det normala), mikrognati (underutvecklad haka/käke) 
samt läpp- och gomspalt. Alkohol (även små mängder som 10-20 gram och vid ett enstaka 
tillfälle) under en kort kritisk period i första trimestern, kan orsaka dessa förändringar.  Detta 
beror på att utvecklingen av områdena sker under en begränsad period.   
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Flera hundra barn föds varje år i Sverige med skador som orsakats av att de 
exponerats för alkohol under graviditeten. Omkring 50 -100 barn föds varje år i 
Sverige med FAS och 100 – 200 med FAE. Skadorna är livslånga.    
   
   
BBBiiinnngggeee   dddrrriiinnnkkkiiinnnggg   (((bbbiiinnngggeee===bbbeeerrruuusssnnniiinnnggg)))    oooccchhh   FFFAAASSS,,,    FFFAAAEEE      
Berusningsdrickande (ca 60 g ren alkohol eller 5 glas vin) vid ett och samma tillfälle medför 
särskilda risker för barnet, ännu farligare blir det vid upprepning.   
 
Risken för FAS, Fetal AlcoholSyndrome, dubbleras vid berusningsdrickande under 
graviditeten. Vid upprepade tillfällen av binge drinking mer än tredubblas riskerna. FAS 
kännetecknas av en karaktäristisk ansiktsform och neuropsykologiska problem som ökar 
riskerna för missbruksproblem, skolsvårigheter, psykisk ohälsa och kriminalitet.  

Alkohol under graviditeten ger skador på de flesta av kroppens och hjärnans funktioner hos 
barnet. Nyfödda barn som föds med FAS är ofta lättirriterade, har dålig aptit och svårt att sova. 
De är även extra känsliga för olika former av stimulering. Utmärkande drag är små ögon som 
sitter brett isär, låg födelsevikt, liten skalle, platt mellanansikte, kort uppstående näsa, lågt 
sittande öron och smal, lång överläpp. Alla skador behöver inte finnas för diagnos. Skadorna 
på hjärnan ger symtom liknande ADHD och DAMP. Många av barnen får aldrig reda på 
orsakerna till sina svårigheter.  

Dessa barn är ofta hyperaktiva, har koncentrations- och inlärningssvårigheter, nedsatt 
närminne, sviktande logisk förmåga, problem med tolkningen av omgivningens signaler, svårt 
att förstå vad som är rätt och fel, vad som passar sig i olika sammanhang och oskrivna regler, 
svårigheter ta till sig allmänriktad information, bristande tids- och rumsuppfattning, 
underutvecklad motorik och balans, syn- och hörselproblem, bristande empatisk förmåga, 
svårigheter att se konsekvenser (orsak och verkan), att överblicka helheten i lagsport m.m.  

FAAASSS,,,   FFFAAAEEE   oooccchhh F   FFAAASSSDDD   
•FAS Fetal AlcoholSyndrome 

•FAE Fetal  AlcoholEffects 
•FASD FetalAlcoholSpectrumDisorders 
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hjärnbalken, där de förgrenar sig och kopplas ihop med synapser (tredje trimestern). 
Alkoholen stör denna viktiga process och leder till att felaktiga nervkopplingar uppkommer.  
En betydande volymminskning av hjärnan samt anomalier (avvikelser från det normala) i 
frontala loben, lillhjärnan, hjärnbalken (corpus callosum) och de basala ganglierna 
(nervcellskärnor, viktiga för reglering av motoriken) har konstaterats hos personer som skadats 
av alkoholexponering under fosterstadiet. Detta gäller även individer som inte har utvecklat 
det karaktäristiska FAS-utseendet.  Även vid ett måttligt alkoholintag uppstår sömnstörningar, 
fostrets andningsrörelser upphör direkt, ögonrörelserna reduceras och efterföljande timmar 
minskar även hjärt- och kroppsrörelser. Detta är en toxisk effekt som framkallas av 
fosterberusning. Hjärnstammen utlöser spontana sprittningar i kroppen hos fostret och detta 
börjar från och med den åttonde graviditetsveckan. Sprittningarna avtar successivt 
allteftersom nätverksutvecklingen och integrationen av nervcellerna som kontrollerar 
hjärnstamsaktiviteten utvecklas. Alkoholexponerade foster (även vid begränsad konsumtion), 
har signifikant fler spontana sprittningar jämfört med de foster som inte utsatts för alkohol. 
Detta visar att mognaden i nervcellernas nätverksutveckling försenas hos alkoholexponerade 
foster. Om detta leder till permanenta skador är ännu inte färdigstuderat.  
 
FASD är ett spectrum av alla ovan beskrivna symptom där alla eller ett fåtal av skadorna 
utvecklats . Barn som utsatts för alkohol under fostertiden kan ha en normal tillväxt, normalt 
intellekt och behöver inte uppvisa de utseendemässiga avvikelserna. De kan istället ha 
enskilda skador som beteendestörningar. Brister i flera av hjärnans funktioner föreligger dock 
alltid hos barn med FASD.  
 
Prevalens av FAS per 1000 födda 
FAS  
USA, 1995              1,95 
Sverige, 1985        0,5  
Italien, 2006           3,7-7,4 
 
FASD  
Internationellt, 2001       10 /1000  
Italien, 2006                       20 – 40 
 

 
WHO 
”…there is no safe level of drinking alcohol during pregnancy and that 
abstaining is the safest approach” ” 
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OOOpppiiiaaattteeerrr   (((ooopppiiiuuummm,,,    mmmooorrrfffiiinnn   oooccchhh   hhheeerrroooiiinnn)))
 

   
  
Barn som under fosterstadiet utsatts för narkotiska preparat riskerar att få olika fysiska skador. 
Hjärnan är främst utsatt, med påverkan på belöningssystemen. Blandmissbruk är mycket 
vanligt, vilket medför att fostret riskerar flera olika typer av fosterskador. 

 
Opium har använts i 6000 år, i både matlagning och som 
medicin mot bland annat hosta och diarré, ångest, 
sömnlöshet och smärta. Morfin används fortfarande mycket 
inom sjukvården. (Heroin och morfin framställs båda av 
opium.)  
 
Belöningssystemen är ett nätverk av neuroner i hjärnan. 
Bland signalsubstanserna (hjärnans budbärare) anses 
dopamin vara en av de viktigaste för utvecklingen av 
beroende. Då belöningssystemen stimuleras frisätts bland 
annat dopamin och endorfiner, vilket skapar känslor av 
välbehag och lycka. Vissa personer behöver mer stimulans 
än andra för att belöningssystemen skall aktiveras. En 

förklaring till den dåliga impulskontrollen hos missbrukare kan vara att de har lägre halter 
serotonin (en signalsubstans).  
 
Ett opiatberoende utvecklas mycket snabbt och är 
väldigt svårt att ta sig ur. Tillgängligheten och brukandet 
av droger i samhället ökar kontinuerligt enligt 
Rikspolisstyrelsen. Numera behöver man inte ens gå 
utanför dörren för att beställa preparaten, det är bara att 
koppla upp sig mot Internet. Användandet av 
läkemedel, då speciellt smärtstillande, lugnande och 
centralstimulerande medicin är också något som ökar 
kraftigt enligt rapporter från USA.  
 
I Sverige ökade antalet tunga missbrukare från 6000 
personer år 1967 till 28 000 personer år 2002. Andelen 
kvinnor är ca 25 %. Majoriteten av kvinnorna är i fertil 
ålder.  
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Vid en graviditet förenat med heroinmissbruk är risken 2,33 gånger högre att drabbas av 
allvarliga blödningar under graviditeten, 4,61 gånger högre att barnet har låg födelsevikt och 
3,27 gånger så stor risk att barnet dör tidigt efter födseln.  Sämre mödravård (p.g.a. att 
mamman uteblir), litet huvudomfång, missbildningar, exponering för blodsmitta, bristande 
omsorg, återkommande abstinens, sämre intellektuell utveckling, beteende- och 
uppmärksamhetsproblem är andra medicinska och sociala konsekvenser som barnet drabbas 
av.  Studier visar att flertalet gravida kvinnor som använder alkohol och narkotika under 
graviditeten också bär med sig psykosociala och medicinska riskfaktorer som våld, psykisk 
sjukdom eller hiv-infektion.  

 
Andelen barn som föds med låg födelsevikt är hos en heroinmissbrukare 45 %, hos dem som 
behandlas med Metadon 29 % och hos drogfria individer 15 %.  
 
Då man började behandla gravida kvinnor med Subutex flerdubblades antalet i jämförelse 
med dem som behandlats med Metadon. Detta kan bero på en större restriktion av 
Metadonbehandlingar. Fördelen med att byta ut Heroinet mot något av dessa läkemedel (som 
ändock innehåller opiater) är att det blir en jämnare tillförsel.  Fostret utsätts inte för 
herointopparna, de upprepade injektionshoten eller abstinenserna och mammans 
hälsotillstånd kan regleras på ett bättre sätt.  
 

Rökningen har mer än halverats i Sverige sedan 80-talet. Enligt Folkhälsoinstitutets stora årliga 
undersökning har antalet dagliga rökare bland den vuxna befolkningen minskat till 14 % av 
kvinnorna och 11 % av männen år 2008. Undersökningar visar även på en större 
riskmedvetenhet under graviditeten, då slutar ännu fler att röka. 9 % av gravida kvinnor rökte 
enligt Socialstyrelsen 2008. Detta kan jämföras med 30 % 1983.  

Några av de risker fostret utsätts för om mamman röker under graviditeten:   

• Missfall och fosterdöd.  

• Tidig förlossning.  

• ADHD.  

• Plötslig spädbarnsdöd efter födseln.  

• Moderkaksavlossning.  

• Sämre tillväxt.  

 
Bland gravida kvinnor som behandlas med Metadon är 91 % storrökare och bland dem som 
behandlas med Subutex är motsvarande siffra 79 %. Detta är naturligtvis en ytterliggare 
påfrestning för fostret. De barn vars mammor behandlats med Subutex var både längre och 
vägde mer än de vars mammor behandlats med Metadon, enligt Ihsan Sarmans studier av 37 
kvinnor i Stockholmsområdet.  
 
Barn som exponerats för opiater i fosterstadiet utvecklar i övervägande fall abstinens, så kallad 
neonatal abstinens syndrom (NAS). Detta visar sig i form av att barnet är onormalt spänt (ökad 
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muskeltonus) och skriker otröstligt, kommer inte till ro, kräkningar, skakningar (tremor) och 
kramper, diarré, sover dåligt, intensivt sugbeteende men äter dåligt, tachyapné (ökad 
andningsfrekvens), feber, svettningar, temperaturinstabilitet och dålig viktökning.  
Behandlingen av dessa barn sker med orala morfindroppar, initialt 40 mikrogram per kilo 
kroppsvikt var fjärde timme. Dosen ökas tills symtomen är under kontroll. Då läget varit stabilt 
under ett till två dygn påbörjas nedtrappningen. Detta kan ta flera månader. Buprenofin 
(Subutex) verkar enligt de få studier som finns ge mindre abstinenssymtom hos nyfödda.  
 
I en studie gjord 2009 forskade man på den neurologiska utvecklingen av VEP (visual evoked 
potentials). Genom att blinka med ett ljus i barnens ögon kan man mäta hur snabbt hjärnan 
reagerar. Barn som utsatts för Metadon under fostertiden hade signifikant mycket längre VEP 
latens medan de Subutexexponerade barnen inte skiljde sig åt från kontrollgruppen.   
 
Studier på djur visar även att Metadon och Subutex minskar tillväxtfaktorn på nervbanorna i 
hjärnan (Nerve growth factor, NGF) med mellan 40 och 50 %. NGF påverkar de kolinerga 
neuronerna, vilka verkar kunna bidra till beteendestörningar hos opiatexponerade barn. En 
ökad apoptos (celldöd) i hjärnan och en negativ inverkan på myelinisering (myelin snabbar 
upp nervledningarna) är exempel på ytterliggare fosterskador. Långtidsuppföljningar av 
metadonexponerade barn visar på fler beteendeproblem som ångest och aggressivitet. Andra 
risker för barn som utsätts för opiater är att de separeras från sina biologiska föräldrar, dels 
genom fosterhemsplaceringar och dels genom att föräldrarna dör som en följd av missbruket. 
Miljöns effekter på opiatexponerade barn har studerats i USA och Israel (83 heroin exponerade 
barn vid 5-6 år jämfördes med 3 kontroll grupper: 50 barn med ”social utsatthet”, 50 normala 
barn från mellan hög socioekonomisk klass och 80 daghems barn). Vad man kom fram till var 
att de barn som växte upp i sina biologiska familjer hade sämre intellektuell förmåga och 
högre grad av uppmärksamhets/koncentrationssvårigheter. De barn som växte upp i 
fosterhem hade däremot en normal intellektuell funktion, men större problem med 
uppmärksamheten och flera beteendeproblem som ADHD. I en studie gjord i Australien 2008 
kom forskarna fram till att stor påverkan sker, på både den kognitiva och den psykomotoriska 
utvecklingen hos opiatexponerade barn.  
 
 
 

EEEtttiiissskkkaaa   aaassspppeeekkkttteeerrr   
Detta är ett ämne som väcker starka känslor hos alla berörda och de etiska dilemmana hopar 
sig. Det finns läkare som inte vill ställa FAS-diagnos, eftersom de inte vill skuldbelägga 
mamman, man ställer diagnoser som ADHD och mental retardation och hoppas på att barnen 
ändå skall få adekvat hjälp. Korrekt diagnos kan dock vara avgörande för att barnet skall få den 
rätta hjälpen. Skall missbrukande kvinnor tvångsomhändertas vid uppmärksammad graviditet, 
eller skall de behandlas med Metadon, Subutex? Är det lämpligt för ett barn att växa upp med 
dessa föräldrar eller skall de fosterhemsplaceras? Det enda svar vi i dagsläget har är att barnets 
bästa alltid skall vara det som väger tyngst.  
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Fakta om  
Mödra-Barnhälsovårdsteamet i Haga/Göteborg 
Adress: Järntorget 7, 413 04 Göteborg 
Tel 004631 346 09 66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Text och foto: Kia Benroth 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
I teamet finns kompetens inom 
Mödrahälsovård 
Barnhälsovård 
Psykosocialt arbete 
Beroendevård/Psykiatri 
 
Mål 
Tillvarata det väntade/nyfödda 
barnets rätt och möjlighet att inte 
utsättas för fara och komplikationer  
på grund av missbruk hos den 
gravida kvinnan 
Stödja kvinnan att ta sig ur ett 
missbruk 
Verka för ett förbättrat 
omhändertagande av gravida kvinnor 
och nyblivna mödrar med 
missbruksproblem och deras barn 
 

Resultat
• Mödra/Barnhälsovårdsteamet var på 
plats i Beroendeklinikens lokaler vid 
Järntorget i april 2007 och 
verksamheten är i full gång! 
• Ett nära samarbete med 
Beroendekliniken har utvecklats 
• Fram t o m mars 2009 har 121 kvinnor, 
flera blivande fäder och 56 
spädbarn skrivits in på enheten (20 barn 
aktuella på enheten nu och 
övriga barn följs upp på ”hem-BVC” med 
konsultation och stöd vid 
behov ) 
• Kvinnorna har, bortsett från några 
enstaka fall, bedömts 
vara drogfria under graviditet och 
spädbarnstid 
• Barnen har hittills inga fastställda 
påvisbara skador p.g.a. 
drogpåverkan (alkohol, narkotika, 
läkemedel) under fostertiden 
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BBBiiillldddeeerrr   fffrrrååånnn   kkkooonnnfffeeerrreeennnssseeennn   
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Text och foto: Kia Benroth 
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