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D
rikkevaner blant norske kvinner

•
P

revalens av andel kvinner som
 drikker alkohol 

(2016)
–

N
orske kvinner blant de m

ed høyest andel i 
E

uropa (77-91%
)

•
G

jennom
snittlig daglig drikkem

engde 
–

N
orske kvinner blant de m

ed lavest m
engde i 

E
uropa

•
B

inge-drikking (≥10 alkoholenheter per uke)
–

12%
 av norske kvinner

G
B

D
 2016 A

lcohol C
ollaborators. Lancet 2018;392

Institute of public health, N
orw

ay



D
rikkevaner blant gravide i N

orge

•
D

rikking etter erkjent graviditet
–

N
orske kvinner blant de m

ed lavest andel i 
E

uropa (4.1%
 vs 16%

)

•
P

lanlagte svangerskap: 70%
–

E
ndring i drikkem

ønster hos 85%
, m

en ikke før 
bekreftet graviditet

•
K

vinner som
 fortsetter å drikke:

–
E

ldre, høy utdannelse, i arbeid, røykere

M
årdby A

C
 et al. W

om
en B

irth 2017; 30: e207-13



Forekom
st: H

vor m
ange barn har m

ulig 
m

edfødt alkoholskade? 



FA
S

 –”toppen av isfjellet”

Føtalt alkohol spektrum
 forstyrrelse (FA

SD
)

Statisk 
encefalopati

N
evrologisk betinget 
atferdsforstyrrelse

Partiell FA
S

Føtalt alkohol 
syndrom

 (FA
S)



Prevalensen av FA
SD

 i globalt perspektiv 

Lange S
 et al. JA

M
A Pediatr 2017



Prevalensen av FA
SD

 i N
orge

–
Ingen nyere prevalensstudier foreligger

–
1.0-2.0 per 1000 levende fødte m

ed FA
S

?
–

1.0-2.0 per 100 levende fødte m
ed FA

S
D

?
–

C
a. 60 000 fødsler per år i N

orge  
–

W
hite paper 30 (2011): 60-120 «nye» barn m

ed 
FA

S
 per år og 600-1200 «nye» barn m

ed FA
S

D
?

–
K

onservativt estim
at (1.5%

): ca 16 000 barn i 
alder 0-18 år m

ed FA
S

D
 i N

orge. Fæ
rre enn 500 

er diagnostisert!
–

D
ette antallet kan i tillegg væ

re et underestim
at

–
M

er forskning er nødvendig!



M
ay PA et al.    Forekom

sttall fra U
SA  

Forekom
sttall (2014):

FA
S: 6-9 pr 1000 barn   (0.6-0.9%

)  
PFA

S : 11-17 pr 1000 barn (1-2%
)  

FA
SD

 : 24-48 pr 1000 barn (2.4-4.8%
)  

D
e m

est prediktive m
aternelle 

risikovariabler:  
–

S
eint bekreftet graviditet, fæ

rre 
svangerskapskontroller

–
A

lkoholforbruk i de siste 3 m
åneder før 

svangerskapet 
–

A
lkoholforbruk hos barnefar under 

svangerskapet

M
ay PA et al. Pediatrics 2014; 134: 885 



H
vorfor er alkohol så farlig for fosterhjernen?

 



        Effekter av alkohol på fosteret 
    
                        Fysiske avvik

–
M

edfødte hjertefeil (eks. V
S

D
, A

S
D

)
–

H
ørselsdefekter

–
O

kulæ
re avvik: strabism

e, hypoplasi av 
synsnerven, synssvekkelse

–
Tann/kjeve-avvik: m

alokklusjon
–

Lav fødselsvekt
–

S
kjelettfeil: virvelm

isdannelser, skoliose 
(skjev rygg), ekstrem

itetsdefekter, forsinket 
skjelettalder 

–
N

yrem
isdannelser

–
B

arn m
ed full FA

S
 bør utredes m

tp m
edfødte 

m
isdannelser

–
A

lle bør tilbys utredning av hørsel og syn



A
lkohol: Påvirkning på tidlig 

hjerneutvikling

▪  R
edusert dannelse av nerveceller

▪  Ø
kt død av nerveceller  

▪  Avvikende nerveceller
▪  Avvikende vandring av nerveceller
▪  S

kade av støttevevet - gliacellene
▪  Avvik i nervebanene
▪  S

ynapser: reduserte transm
ittor-substanser og hem

m
et 

im
pulsoverføring



 •
R

eduserte hjernevolum
er, spesielt av 

pannelappen m
ed økende 

alvorlighetsgrad av FA
S

D
.

•
M

indre m
idtre hjernebjelke m

ed 
økende alvorlighetsgrad av FA

S
D

.
•

S
am

m
enheng m

ellom
 hjerneavvik og 

m
engde alkohol, FA

S
 ansiktstrekk og 

grad av C
N

S
 funksjonssvikt.



Prim
æ

rvansker FA
SD

 – klinisk bilde I

Forstyrret hjerneutvikling som
 m

edfører: 
–

S
tore generelle læ

revansker / psykisk utviklingshem
m

ing 
(hos inntil 20-35%

)
–

S
pesifikke læ

revansker hos de fleste av barna m
ed FA

S
D

•
K

om
m

unikasjon: K
an væ

re svæ
rt verbale, m

en m
angler 

forståelse, svikt i sosial kom
m

unikasjon (pragm
atiske 

vansker) som
 påvirker funksjon i dagliglivet

•
E

ksekutive vansker: planlegging, vurdering, 
utsette/vente på belønning, fleksibilitet, læ

ring av 
konsekvenser, organisere og im

pulsivitet (hjernens 
«K

aptein»)
–

R
eguleringsvansker: søvn, m

at, em
osjonelt/atferd. 

–
S

osiale vansker, evt. autistiske trekk
–

O
vernevnte utgjør sårbarhet for å utvikle 

atferdsvansker og psykiske vansker



Prim
æ

rvansker FA
SD

 – klinisk bilde II

•
S

væ
rt reduserte adaptive ferdigheter

–
Vi kartlegger hva barnet gjør på egen hånd

    uten hjelp eller påm
inning fra foresatte (Vineland)

–
D

ette er ikke det sam
m

e som
 hva barnet kan 

eller har gjort en gang m
ed veiledning

–
E

r lite selvstendige i forhold til det som
 er 

forventet ut fra barnets alder
–

M
er om

fattende vansker og hjelpebehov i det 
daglige enn m

an skulle tro basert på hvor godt 
barnet fungerer evnem

essig / IQ



H
vordan stille diagnosen m

edfødt 
alkoholskade (FA

SD
)? 

 

D
et finnes ingen enkeltest eller 

enkeltstående biom
arkør 

(blodprøve, urinprøve, genprøve, 
bildediagnostikk etc.) som

 alene 
kan stille diagnosen FA

S
D

. 

Tverrfaglig utredning er nødvendig, 
inkludert en m

edisinsk utredning 
for å utelukke andre tilstander som

 
kan gi liknende sym

ptom
bilder 



D
iagnosen FA

S
D

 er basert på graden av
tilstedevæ

relse av 4 nøkkelkriterier:
 

(1)
 Vekstforsinkelse

(2)
 FA

S
 ansiktskarakteristika

(3)
 C

N
S

 avvik (strukturelt / funksjonelt) 
(4)

 P
renatal alkoholeksponering 

http://depts.w
ashington.edu/fasdpn/htm

ls/4-digit-code.htm
16

 4-talls diagnostisk kode system
et  

 

S
ier noe om

 at klinisk bilde evt. passer m
ed FA

S
D

,
m

en ikke nødvendigvis om
 årsak.  

.



K
raniofaciale sæ

rtrekk :
–

Sm
å øyenspalter

–
D

årlig definert filtrum
–

Lite lepperødt på overleppa
–

E
picanthusfold

–
Ø

reanom
alier

–
Flatt m

idtansikt
–

Lav neserygg, kort nese 
–

M
ikrognati (liten kjeve)

–
M

ikrokefali (lite hode)

A
nsiktskarakteristika ved FA

S



R
aseuavhengige sæ

rtrekk



Fire undergrupper av FA
SD

•
FA

S
 (føtalt alkohol syndrom

) (kjent/ukjent alkoholeksponering) 
•

P
artiell FA

S
 (kjent alkoholeksponering)

•
S

tatisk encefalopati (kjent alkoholeksponering)
•

N
evrologisk betinget atferdsforstyrrelse (kjent eksponering)

A
stley S

. J Popul Ther C
lin Pharm

acol 2013; 20: e416 

   +/-



A
stley S

. J Popul Ther C
lin Pharm

acol 2013; 20: e416 



Etiske utfordringer 

–
Ingen m

am
m

a 
skader m

ed vilje sitt 
barn!



 H
vem

 er m
am

m
aene?

1.
Tid før bekreftet svangerskap – opprettholdt 
«vanlig» drikkem

ønster
2.

Ikke kjent m
ed den risiko sæ

rlig alkohol under 
svangerskapet representerer

3.
Avhengighetsproblem

atikk



Erfaring fra sam
taler m

ed biologiske m
ødre

•
D

et viktige er å avklare om
 det har væ

rt alkohol for 
eksem

pel frem
 til m

an visste at m
an var gravid. 

•
Ikke «m

isbruk» - m
en bruk. 

•
D

et finnes ingen sikker nedre grense for hvilken m
engde 

som
 utgjør risiko. 

•
D

et kan væ
re vanskelig å huske tilbake dersom

 det er 
lenge siden graviditet. 

 



O
verordnede prinsipper for tiltaksplanlegging I

•
S

truktur, struktur, struktur
•

Forutsigbarhet, forutsigbarhet, forutsigbarhet
•

S
kjerm

ing, skjerm
ing, skjerm

ing



H
va m

å til av om
sorg og tjenester?

I det daglige: 

- B
ehov for at hver dag er så lik som

 m
ulig

- Faste rutiner på søvn, m
at, aktiviteter – også 

i helger
- Voksne som

 er sam
stem

te i forhold til regler

- Forståelse for utfordringer knyttet til 
im

pulsivitet – dvs. oppdragerstrategier m
ed 

fokus på positiv forsterkning og ikke 
konsekvenstenkning. 



Vansker m
ed oppm

erksom
het og eksekutive 

funksjoner  

•
S

like vansker kan forklare m
ange av 

utfordringene
•

M
ange barn som

 strever, har vansker m
ed 

eksekutive funksjoner – «kapteinen» – ikke                    
bare barn m

ed FA
S

D
•

A
natom

isk knyttes disse høyere ordens 
funksjonene prim

æ
rt til frontallappene

•
Tiltakene kan brukes uansett årsak 



Intervensjoner i skolen

•
P

sykoedukasjon om
 FA

S
D

•
E

n “ytre” “frontallapp” kan væ
re nødvendig

•
S

pesialundervisning / skjerm
ing / sm

ågruppe
•

H
jelp m

ed skriving (sekretæ
r + P

C
)

•
H

jelp til å holde tiden sam
t ved overganger

–
Tim

eglass av ulik varighet (m
inutter)

•
“Feilfri læ

ring” hva angår hjem
m

earbeid

27



•
Fam

iliene trenger kunnskap om
 FA

S
D

 for å kunne bruke 
alternative strategier for oppdragelse.

 •
Psykoedukasjon: en evidens-basert behandlingsform

 
hvor pasienter og deres pårørende får kunnskap og 
inform

asjon om
kring en spesifikk diagnose for bedre å 

kunne takle den.

•
P

rogram
m

er som
 gir råd til fosterforeldre og som

 fokuserer 
på inform

asjon om
 FA

S
D

 og ulike støtteordninger: 
R

edusert foreldrestress, redusert antall 
fosterhjem

splasseringer for barnet  og økt selvtillit/trygghet 
hos foreldrene

 Em
pow

ering (styrking) av fam
ilien og de 

som
 jobber m

ed barnet  

Leenaars et al 2012, P
elech et al 2013, H

um
e et al 2009, K

able et al 2012.



                   D
en viktigste intervensjonen

29

Lytt til foreldrene!
•

I m
ange tilfeller vises atferdsvanskene til barnet først i 

hjem
m

et – og ikke i barnehage og skole 
•

U
tover i skolegangen (4/5. klasse) sees 

atferdsvanskene på alle arenaer
•

M
asse energi og ressurser brukes på konflikter og ulike 

løsninger som
 ikke fungerer – for eksem

pel å flytte 
barnet til en annen skole eller annen fosterfam

ilie.  
D

ette vil som
 oftest ikke løse problem

et! 



N
O
R
W

AY

30

The 3-day conference from
 the 11th – 14th of Septem

ber 
2022 w

ill be in N
O

R
W

AY, 
at the C

larion Tyholm
en H

otel, A
rendal.

 R
egistration and abstract subm

ission w
ill be announced at 

w
w

w
.eufasd.org



 Takk for oppm
erksom

heten!


