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Hvordan påvirker alkoholindtagelse fosteret? 
Undersøgelser blandt såvel mennesker og dyr antyder at indvirkningen af alkohol på fosteret er 

dosis-afhængig og spænder fra strukturelle abnormaliteter ved højt indtag og mere hårfine 

neurologiske påvirkninger ved lavere indtagsniveauer. Alkohol passerer gennem moderkagen til 

fosteret og fosteret opnår derfor samme alkohol koncentration i blodet som moderen 1. 

Koncentrationen af alkohol i blodet afhænger ikke udelukkende af hvilken mængde alkohol kvinden 

indtager, men også af hvor lang en tidsperiode alkoholen indtages over, hendes kropsstørrelse, 

tilstedeværelsen af føde i maven, og hastigheden hvorved alkohol nedbrydes. Nedbrydningen af 

alkohol afhænger delvis af genetiske faktorer og genetiske forskelle i omsætningshastigheden af 

alkohol. I kombination med de ovenfor nævnte faktorer er dette afgørende for hvilken 

alkoholkoncentration, der opnås i blodet 2;3. De skadelige effekter af alkohol afhænger af 

alkoholkoncentrationen i blodet 4-6.  

 

De skadelige effekter af alkohol kan sandsynligvis ikke tilskrives en enkelt virkningsmekanisme, 

snarere en række virkningsmekanismer, der tilsammen inducerer en specifik skadelig effekt. Det er 

uklart, om de skadelige virkninger af alkohol primært forårsages af alkohol (ethanol) i sig selv eller 

af dets primære nedbrydningsprodukt acetaldehyd. Det formodes, at alkoholindtagelse kan påvirke 

alle stadier af fosterets udvikling lige fra celledeling og formering til cellevækst og 

celledifferentiering samt cellevandring og adhæsion 7. Det er derfor sandsynligt at alkohol medfører 

forskellige skader afhængig af i hvilken fase af graviditeten moderen indtager alkohol 8. Det 

formodes, at alkoholindtagelse omkring tidspunktet for konceptionen og i de første uger herefter 

kan føre til spontane aborter og dødfødsler, idet det antages, at alkoholindtagelse i denne periode 

kan inducere celledød og kromosomdefekter 8;9. Alkoholindtagelse i perioden, hvor organerne 

anlægges, dvs. perioden fra omkring tredje til ottende uge efter konceptionen, kan formodentligt 

inducere celledød og unormal cellevandring, hvilket kan forårsage en række medfødte 

misdannelser8. Der er dog mange andre mekanismer, som formodes at være årsag til, at alkohol kan 

inducere misdannelser og væksthæmning herunder manglende tilføring af næringsstoffer, 

hormonforstyrrelser og iltmangel 7. Ud fra viden om fosterets udvikling må det antages, at 

alkoholindtagelse i perioden fra niende til 38. uge efter konceptionen, potentielt kan influere på 

modningen og væksten af de enkelte organer samt fosterets vækst 10. Hjernen udvikles gennem hele 
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graviditeten og er specielt følsom overfor alkoholens indvirkning. Hjernen under udvikling er mest 

sårbar over for alkohol i løbet af første trimester, hvor de grundlæggende strukturer anlægges og i 

tredje trimester, hvor hjernen har sin vækstspurt 11;12. Kortvarige høje doser af alkohol i blodet i 

løbet af tredje trimester kan føre til tab af millioner af neuroner og reduktion af hjernemassen 13. 

Tidspunkt for eksponering selv inden for tredje trimester kan medføre tab af forskellige grupper af 

neuroner, hvilket betyder, at kortvarige høje alkoholkoncentrationer i fosterets blod kan føre til et 

bredt spektrum af neuropsykiatriske forstyrrelser 13, der varierer fra unormal struktur til varigt tab af 

hjerneceller i specifikke regioner af hjernen 11;14.  

 

Forekomsten af føtale alkohol skader i Danmark 
Mange af de skader, der forårsages af moderens alkoholindtagelse under graviditeten er ikke 

specifikke for alkohol, men kan derimod også forårsages af mange andre kendte som ukendte 

forhold under graviditeten. Alkohol er således ikke den eneste eksponering under graviditeten, der 

kan påvirke det ufødte barns neurologiske udvikling. Dette faktum vanskeliggør opgørelser af 

omfanget af føtale alkohol skader. Føtalt Alkohol Syndrom (FAS) er, fraset den øgede risiko for 

fosterdød, den mest alvorlige fosterskade, der forårsages af moderens alkoholindtagelse under 

graviditeten. Børn af mødre med alkoholafhængighed (indtag af minimum syv til otte genstande per 

dag) er under risiko for at udvikle FAS, der er karakteriseret ved væksthæmning før og efter 

fødslen, skader i centralnervesystemet og karakteristiske ansigtstræk 15. Symptomer i alle tre 

kategorier er nødvendige for at stille diagnosen FAS, og i de mildere tilfælde forudsætter diagnosen 

desuden kendskab til moderens alkoholmisbrug. Der findes ingen officielle opgørelser af 

forekomsten af FAS per år i Danmark selvom diagnosen blev indført i 1994 16. Opgørelser af 

forekomsten påkræver at de egentlige FAS tilfælde diagnosticeres, men karakteristikaene ved FAS 

er ikke nødvendigvis synlige ved fødslen og kan ændre sig i takt med barnets udvikling 17. Den 

mest optimale periode at stille diagnosen er således, når barnet er mellem 3 og 12 år. Estimater for 

forekomsten af FAS varierer meget alt efter, hvilket land opgørelserne stammer fra og hvilke 

metoder man har brugt til at opgøre forekomsten. En udbredt metode til at opgøre forekomsten er 

baseret på opgørelser fra misdannelsesregistre eller tilsvarende kilder. Denne type af opgørelse er 

mulig i Danmark, men er endnu ikke opgjort. Der er i de forskellige amter/regioner i Danmark stor 

forskel på, hvor fokuseret de kliniske afdelinger er på emnet FAS, hvorfor det må forventes, at der 

vil være stor regional variation i en eventuel opgørelse over diagnosen, uden at dette nødvendigvis 

vil afspejle sande forskelle, men altså at nogen fokuserer for lidt og andre måske for meget på 

 3



Notat til Sundhedsstyrelsen september 2006      
Udarbejdet af Center for Alkoholforskning, Statens Institut for Folkesundhed 

problemet. En mere nøjagtig metode til at estimere forekomsten er dog at afgrænse en repræsentativ 

population og undersøge samtlige fødte børn for karakteristikaene ved FAS. Opgørelser af 

forekomsten baseret på denne metode fra USA anslår at forekomsten af FAS er 0,5-2 per 1000 

levendefødt 18. Der er selvfølgelig mulighed for store forskelle de enkelte lande imellem, afhængig 

af antallet af alkoholstorforbrugende gravide. 

 

Hvor meget drikker gravide og kvinder i den fertile alder? 
De fleste kvinder, der indtager alkohol før de bliver gravide, stopper med at indtage alkohol eller 

reducerer deres alkoholindtagelse kraftigt, når de først har erkendt, at de er gravide. En 

undersøgelse fra Aarhus viste for eksempel, at knap 90% af de gravide reducerede deres indtag efter 

de havde erkendt at de var gravide 19. Det er vigtigt at være opmærksom på at ”risikogruppen” for 

føtale alkohol skader ikke udelukkende omfatter kvinder, der har erkendt at de er gravide, men også 

kvinder, der endnu ikke har erkendt at de er gravide. Graviditeten erkendes som regel først ved 

udeblivelse af menstruation, dvs. to til tre uger efter konceptionen og på det tidspunkt kan 

alkoholindtagelse allerede have påført fosteret skader. Derfor er det ikke kun alkoholforbruget 

blandt gravide, der er centralt, men ligeledes alkoholforbruget blandt kvinder i den fertile alder.  

 

Det gennemsnitlige alkoholforbrug i graviditeten er lavt, ca. en genstand om ugen 20. Knap 30% af 

de gravide er totalt afholdende, mens kun 1% indtager >6 genstande om ugen. I andet trimester har 

hver fjerde gravid drukket mere end én genstand i døgnet minimum engang, mens i perioden siden 

konceptionen har ca. 40% af de gravide drukket fem genstande eller derover ved minimum én 

enkelt lejlighed 19. En opgørelse fra Sundheds- og Sygelighedsundersøgelsen 2005 foretaget af 

Statens Institut for Folkesundhed viser at 15% af kvinder i alderen 20-39 år har rapporteret, at de 

drak mere end 14 genstande i løbet af den sidste uge, dvs. overskred genstandsgrænserne og at 56% 

drak fire genstande eller derover i løbet af den sidste weekend. Tal fra samme undersøgelse viser, at 

73% af kvinder i alderen 20-39 år drak fem eller flere genstande ved minimum én lejlighed i løbet 

af den sidste måned. Indtagelse af fem eller flere genstande ved enkelte lejligheder er hyppigst 

blandt unge kvinder, idet 86% af kvinder i alderen 20-24 år, 78% i alderen 25-29 år, 68% i alderen 

30-34 år og 65% i alderen 35-39 år angav, at de havde haft et sådan alkoholkonsum mindst en gang 

i løbet af den sidste måned. I 2005 var gennemsnitsalderen for førstegangsfødende 28,9 år og 

gennemsnitsalderen for samtlige fødende kvinder var 30,7 år 21. Disse tal indikerer, at danske 

kvinder i den fødedygtige alder og som er under risiko for at blive gravide har et alkoholforbrug, 
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der potentielt kan påføre en ønsket såvel som uønsket graviditet skader inden graviditeten er 

erkendt.   

  

Skader et lille alkoholforbrug under graviditeten det ufødte barn? 
Det er usikkert om der findes en sikker nedre grænse for alkoholindtagelse under graviditeten. Dette 

spørgsmål er belyst i to nylige rapporter, hvor ekspertgrupper i hhv. Norge og Storbritannien har 

gennemgået litteraturen vedrørende skadelige effekter af et lavt til moderat alkoholindtag under 

graviditeten for at opnå et evidensbaseret grundlag for anbefalingerne til gravide. Trods det faktum 

at den gennemgåede litteratur i Norge og Storbritannien i alt væsentlighed er den samme, når de to 

rapporter til delvis forskellige konklusioner. Den norske rapport når til den overordnede konklusion: 

der findes ikke nogen sikker nedre grænse for alkoholindtag under graviditeten. Alkohol kan skade 

fosteret i alle faser af svangerskabet, de skadelige virkninger er livsvarige og består af et bredt 

spektrum af effekter som kan forhindres fuldstændigt. Denne konklusion specificeres yderligere og 

det gøres eksplicit at alkoholindtagelse på mindre end én genstand per dag muligvis mindsker et 

pars fertilitet og at indtag på mere end én genstand per dag øger sandsynligvis risikoen for foster 

død og forsinket psykomotorisk udvikling 22. Dette  er i tråd med en ny dansk undersøgelse, der 

viser at risikoen for cryptorchidism forøges for hver genstand gravide indtager og at gravide, der 

indtog minimum fem genstande om ugen havde en signifikant forøget risiko 23. Den overordnede 

konklusion i den britiske rapport er derimod at: der eksisterer ikke konsistent evidens for, at 

alkoholindtagelse på mindre end én genstand per dag har skadelige virkninger på det ufødte barn. 

Denne konklusion følges dog op med det forbehold, at evidensen sandsynligvis ikke er tilstrækkelig 

til at udelukke enhver risiko, og at stort alkoholforbrug ved enkelte lejligheder, oftest defineret som 

indtag på minimum fem genstande, formodentligt har skadelige virkninger på det ufødte barns 

neurologiske udvikling 17. I begge rapporter anvendes begrebet én genstand for at beskrive en 

mængde alkohol på 12 g, hvilket svarer til alkoholmængden i en almindelig øl, et glas vin og ca. 3 

cl spiritus.   

 

Forebyggelse af føtale alkohol skader  
På baggrund af den evidens, der foreligger kan man basere sine anbefalinger på en risikovurdering 

eller en forsigtighedsbetragtning. Argumentet bag risikovurderingen er, at der ikke er påvist 

skadelige effekter af indtagelse af mindre end 1 genstand per døgn og man vælger derfor at stole på, 

at manglende evidens = ingen effekt. En anbefaling baseret på en risikovurdering vil derfor være, at 
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gravide uden problemer kan indtage små mængder af alkohol uden at det sandsynligvis påfører det 

ufødte barn skade. En sådan anbefaling er i overensstemmelse med den anbefaling 

Sundhedsstyrelsens indførte i 1999 16 og den officielle engelske anbefaling, der blev indført i 1996 
244. Den britiske rapport fremhæver dog at vi med den nuværende evidens sandsynligvis ikke kan 

udelukke at små mængder af alkohol kan skade det ufødte barn. Samtidig har flere dyreforsøg vist, 

at selv lave alkoholkoncentrationer i blodet kan forårsage skader på hjernen og adfærdsmæssige 

forstyrrelser 13;24;255. En yderligere ulempe ved en anbefaling baseret på en risikovurdering er at den 

er baseret på hvad der i større grupper ser ud til at være risikofrit, hvilket ikke nødvendigvis er 

gældende for alle pga. store inter- og intra-individuelle variationer i nedbrydningen af alkohol.  

 

Argumentet for en forsigtighedsbetragtning er, at vi ikke med sikkerhed kan udelukke, at indtagelse 

af små mængder af alkohol kan skade det ufødte barn, og at den mest sikre måde at forebygge føtale 

alkohol skader derfor er, at undgå indtagelse af alkohol under hele graviditeten også den uerkendte 

periode af graviditeten. Dette approach anvendes i mange lande, herunder USA, Norge, Sverige og 

Frankrig, hvor gravide tilrådes total afholdenhed. Af de amerikanske og norske anbefalinger 

fremgår det yderligere, at kvinder, der påtænker graviditet bør undgå indtagelse af alkohol.  

 

Udover det at undlade at drikke under graviditeten er ensbetydende med fravær af  risiko for føtale 

alkohol skader, er en yderligere fordel ved en anbefaling om total afholdenhed, at budskabet er 

enkelt og entydigt. Et sådan budskab er anvendeligt i oplysningskampagner og pjecer, som er 

effektive metoder til at forøge viden om et emne og påvirke holdninger, men derimod ikke til at 

ændre folks adfærd 26. En undersøgelse blandt danske gravide i 1998 har vist, at kvinder, der var af 

den holdning at gravide ikke bør drikke alkohol, var mere afholdende end kvinder, der anså det som 

acceptabelt at drikke små mængder af alkohol under graviditeten 27. Samme undersøgelse viste, at 

tre ud af fire kvinder var af den holdning, at det var i orden at drikke alkohol under graviditeten 27. 

Et budskab om at undgå alkoholindtagelse under graviditeten vil kunne føre til en 

holdningsændring, der igen formentlig vil kunne føre til at flere gravide ikke drikker alkohol under 

graviditeten.  

 

En ulempe ved en anbefaling om totalt afholdenhed under graviditeten kan være, at en sådan 

anbefaling ikke på nuværende tidspunkt er i overensstemmelse med, hvad hovedparten af 

sundhedspersonalet opfatter som et acceptabelt alkoholindtag under graviditeten 27. Dette kan 
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medføre, at anbefalingerne enten ikke videreformidles eller måske fremstår som utroværdige. En 

yderligere ulempe er at en anbefaling om totalt afholdenhed kan påføre de kvinder, der allerede har 

indtaget alkohol under graviditeten skyld og angst. En angst, der måske er ubegrundet idet risikoen 

for at det ufødte barn tager skade ved indtagelse af små mængder alkohol som nævnt er lille. I 

mødet mellem sundhedspersonalet og gravide, der har drukket alkohol må der derfor foretages en 

balanceret risikovurdering som udgangspunkt for den rådgivning man yder kvinden. Det er dog 

vigtigt at sundhedspersonalet formidler, at man ikke ved hvilket niveau, der er uskadeligt for det 

ufødte barn. Det er ligeledes vigtigt, at kvinder, der har drukket alkohol under graviditeten, 

anbefales at undgå alkohol i den resterende del af graviditeten, idet undersøgelser blandt dyr har 

vist, at alkohol kan påføre det ufødte barn skade gennem hele svangerskabet og at selv udsættelse 

for meget små mængder af alkohol i tredje trimester kan påvirke hjernen 13;255 

 

Hvad mangler vi viden om? 
Hensigtsmæssig forebyggelse af alkoholrelaterede fosterskader kræver, udover mere præcis viden 

om, hvorvidt meget små doser alkohol skader fostret og det nyfødte barns udvikling, kendskab til 

problemets omfang. På grund af den særdeles ringe misdannelsesregistrering i Danmark, har vi 

ingen gode estimater af forekomsten af FAS og endsige om mildere tilfælde af syndromet. Det vil 

være nødvendigt i fremtiden fortsat at monitorere gravides alkoholforbrug. Det er i 

forebyggelsesøjemed ligeledes særdeles vigtigt at få dokumenteret, hvordan alkohol håndteres som 

risikofaktor for fosterskader i de nye regioner, samt at udvikle standarder for, hvordan gravide med 

et storforbrug af alkohol identificeres og viderevisiteres til behandling. Det er oplagt, at en sådan 

afdækning ville kunne hjælpe til at fokusere forebyggelses/behandlingsindsatsen, idet man 

udmærket kan forestille sig, at en særdeles stor del af gravide danskere slet ikke drikker alkohol, og 

at fokus derfor kunne rettes mod de ganske få, der har et for stort forbrug. Udover spørgsmålet om 

betydningen af små mængder alkohol indtaget løbende under graviditeten, er et nyt forskningsfokus 

betydningen af et større alkoholindtag ved enkelte lejligheder (binge drinking). Et andet fokus i 

forebyggelsen bør desuden være unge kvinder, som påtænker at blive gravide. Disse kvinder kunne 

med fordel anbefales et ganske lavt eller slet intet alkoholforbrug i planlægnings- og 

graviditetsperioden. Endelig er det velkendt, at en række lægemidler påvirker omsætningen af 

alkohol, men det er ikke undersøgt, om de føtale alkoholskader er mere udtalte blandt gravide, der 

indtager specifikke typer medicin. 
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