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Alkohol i graviditeten:

forbrug, holdninger, information og opsporing

Ulrik Kesmodel

11999 justerede Sundhedsstyrelsen sin anbefaling til gravide
vedrerende alkohol: Undga sd vidt muligt alkohol i gravidite-
ten; hvis du drikker alkohol, sé drik aldrig mere end en gen-
stand i degnet; drik ikke hver dag [1]. Den videnskabelige do-
kumentation for de 2ndrede retningslinjer blev beskrevet i en
bog, som sammen med en nydesignet pjece til de gravide blev
udsendt til relevante leger og jordemedre i hele landet.

Den videnskabelige litteratur pd omradet er siden blevet
suppleret med en reekke studier, hvor man bl.a. har beskrevet
sammenhzngen mellem gennemsnitligt alkoholforbrug i gra-
viditeten og risikoen for spontan abort, for tidlig fedsel, dod-
fodsel og forskellige aspekter af berns neuropsykologiske ud-
vikling [2]. Tager man hejde for en beskeden, men uundgielig
underrapportering af alkoholforbruget i studierne giver de
samlet set ikke anledning til at zndre den nuvaerende anbefa-
ling. Der mangler dog fortsat viden om alkohols betydning
for iseer meget tidlige spontane aborter, og resultaterne vedre-
rende berns neuropsykologiske udvikling er ikke konsistente.

Det gennemsnitlige forbrug er imidlertid naeppe et storre
problem i Danmark [3]. Det er derimod binge drinking (stort
forbrug ved en enkelt lejlighed, oftest defineret som =5 gen-
stande) [3, 4]. Dyrestudier peger samstemmende p3, at binge
drinking sandsynligvis er mere skadeligt end at indtage den
samme mezngde alkohol fordelt over lengere tid, men de fa
studier, der findes med mennesker, er med enkelte undtagel-
ser metodemaessigt svage [4].

Vores viden om effekterne af binge drinking hos mennesker,
herunder om der er szrlige tidspunkter i graviditeten, hvor
fosteret er serlig pavirkeligt, er derfor beskeden. Indtil resul-
taterne af en raekke igangverende studier i lobet af de kom-
mende ar foreligger, ma binge drinking fortsat frarddes.

Forbrugsmgnster

Det gennemsnitlige alkoholforbrug i graviditeten er lavt, ca.
en genstand om ugen [5]. Godt 20-30% af de gravide er helt af-
holdende, mens kun 1% drikker >6 genstande om ugen [3]. To

tredjedele af forbruget udgeres af vin og en fjerdedel af ol. Re-
sten er ligeligt fordelt pa hedvin og spiritus. Alkopops (soda-
vand med alkohol) er derimod ikke sldet an hos de gravide.
Hovedparten af forbruget sker i forbindelse med maltider,
iser torsdag, fredag og lordag aften [3]. Forbruget synes i det
veasentlige at veere uzndret fra perioden for Sundhedsstyrel-
sen justerede sin anbefaling til efter [6].

I andet trimester drikker 25% af de gravide imidlertid mere
end en genstand pa de dage, hvor de drikker alkohol [3] og
overskrider saledes Sundhedsstyrelsens anbefaling om hejst
en genstand i degnet [1].

Binge drinking praktiseres iser i de forste uger af gravidi-
teten, for kvinderne opdager, at de er gravide (Fig. 1) [3, 4].
Fenomenet rapporteres af ca. 50% af de gravide i storbyer og
lidt feerre i mindre provinsbyer (Fig. 1). Binge drinking henger
sammen med paritet, idet forstegangsfodende har en storre
risiko for at have dinge-episoder i det hele taget og for at have
et storre antal episoder end flergangsfodende [3].
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Fig. 1. Kumuleret andel af kvinder, der rapporterer binge drinking (indtagelse af
>5 genstande ved en enkelt lejlighed) i de farste 20 uger af graviditeten. Cirkler:
Arhus, 1998 (n = 426). Firkanter: Fredericia, 2000 (n = 463). Gestationsalder
beregnet fra sidste menstruations forste dag. Data fra Arhus er gengivet med til-
ladelse fra [3].
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Det betyder, at eventuel oplysning om binge drinking enten
ma inkorporeres i Sundhedsstyrelsens mere generelle anbefa-
linger om alkohol (14/21-kampagner) for at ni de forstegangs-
fodende sa tidligt som muligt, eller alternativt ber man over-
veje, hvordan relevant tidlig information til gravide og kvin-
der, der planlegger graviditet, kan formidles samlet, (Ernz-
ringsrddet har anbefalet yderligere tiltag mht. formidling af
budskabet om brug af folinsyre).

Holdninger og information

Ca. 75% af danske gravide mener, at et vist alkoholforbrug i
graviditeten er acceptabelt [7]. Knap halvdelen definerer et
acceptabelt forbrug som et ugentligt forbrug. Binge drinking
anses derimod for at veere skadeligt af 85% [7]. De gravides
holdninger er imidlertid fundet at veere uathengige af deres
viden om officielle anbefalinger og af, om de har talt med
egen lege eller en jordemoder om emnet [7].

De fleste gravide har deres viden fra massemedier og fa-
milien, men hovedparten mener, at oplysning fra sundheds-
personale, iszr egen lzge og jordemoder, samt pjecer ville
vere de bedste mader at fi information pa [7]. Desvzrre angi-
ver mindre end 60% af de gravide, at hhv. egen lege og jorde-
moder har taget emnet op [7], og kun f3 synes at have fiet ud-
leveret Sundhedsstyrelsens pjece, selv om den i forbindelse
med en kvalitativ evaluering foretaget for Sundhedsstyrelsen
blev betragtet som velskrevet, klar, kortfattet og informativ af
béade gravide, lzeger og jordemeodre.

Mere end en tredjedel af de gravide angiver at have fet at
vide, at en genstand i ny og nz/en gang imellem er i orden.
Det er veerd at vide, at knap to tredjedele af de gravide fortol-
ker en sddan uprzaecis anbefaling som om, et ugentligt forbrug
er acceptabelt, mens godt en tredjedel fortolker det som om,
et manedligt forbrug er acceptabelt [7].

Opsporing og spgrgeteknik

Alt dette forer naturligt frem til sporgsmalet: Hvordan kan
man som lzge eller jordemoder sporge til alkoholforbrug og
finde de gravide, som har brug for information eller mere in-
tensiv hjelp? Mange mennesker verden over sporger til alko-
holforbrug, men der er meget lidt evidens for, hvordan man i
praksis kan sperge til forbruget og opspore misbrugere pa en
systematisk, valid og evidensbaseret made [8].

Forbrugsmensteret og den beskedne evidens, der forelig-
ger, ber nok give anledning til tre typer sporgsmal: Sporgsmal
om gennemsnitligt forbrug, spergsmal om binge drinking, og
sporgsmal om tanker og folelser forbundet med alkoholfor-
brug. Sidstnzevnte sporgsmal har vist sig velegnede til at op-
spore egentlige misbrugere [8].

For alle typer af sporgsmal gelder det, at man i forste om-
gang skal overveje tre sporgsmal: 1) Ber man anvende mundt-
lig eller skriftlig udspergning? 2) Er der en gevinst ved at stille
(flere) sporgsmal om de enkelte alkoholtyper frem for et en-
kelt spargsmal om forbruget under et? 3) Bor man sporge til
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generelt, gennemsnitligt forbrug, eller ber man sporge til en
specifik periode, f.eks. sidste uges forbrug? Generelt geelder
det, at en sammenligning af metoder bygger pa den forudsaet-
ning, at den metode, der giver det hgjeste forbrug, nok er den
bedste [5].

Med hensyn til gennemsnitligt forbrug er der neeppe den
store forskel p4 mundtlig (interview) og skriftlig (sperge-
skema) udspergning [1, 5]. Derimod synes der at veere en ge-
vinst ved at sporge separat til de enkelte alkoholtyper (ol, vin
og hedvin/spiritus) frem for at sporge til forbruget generelt.
Interessant nok synes det at vaere bedst at sperge til forbruget
generelt frem for til en specifik periode [5], som det ellers ofte
anbefales, nar det gelder ikkegravide. Ved at sporge til gene-
relt forbrug opndr man bade oplysning om et hojere gennem-
snitligt forbrug, feerre, der rapporterer at vere atholdende, og
flere med et stort forbrug. Arsagen er formentlig en stor uge til
uge-variation i alkoholforbruget under graviditeten [5].

Hvad binge drinking angar, er der kun beskrevet en enkelt
metode til oplysning om dette [4]. Her er interview nok en
smule bedre end spergeskemaer, men hvor man i forsknings-
sammenhzang kan enske sig den optimale pracision, som in-
terviewet giver, synes sporgeskemaet at veere udmeerket og
sufficient til at indkredse problemet i klinisk praksis.

Direkte sporgsmal om forbrug vil i de fleste tilfzelde hjzlpe
en pa sporet af, hvem der har et forbrug, og hvem der har et
overforbrug, men sjzldent hvem der har et egentligt misbrug.
Hertil er der udviklet specielle sporgeteknikker, som primaert
fokuserer pa tanker og folelser forbundet med alkoholforbrug.
For gravide er der udviklet og afprevet flere metoder, primeert
i USA. Kun to, TWEAK og T-ACE, har dog vist sig at have et
vist potentiale i klinisk praksis [9, 10]. TWEAK synes at vaere
en smule bedre end T-ACE og er derfor den metode, vi har
valgt at arbejde videre med i undersogelser i Jylland og Gron-
land. Forelobige opgerelser viser, at en direkte oversattelse er
uhensigtsmaessig. En redigeret version baseret pa resultater fra
undersogelser af amerikanske subpopulationer, der ligner den
danske, synes derimod at fungere i klinisk praksis.

Et samlet bud pa, hvordan man systematisk kan sperge til
alkoholforbrug i graviditeten er angivet i Fig. 2. Alle sporgs-
mal kan stilles mundtligt eller i spergeskemaer. Med hensyn
til den praktiske hdndtering kan man med fordel uddele spor-
geskemaer, det sparer tid. Selve opgorelsen tager med lidt
ovelse ca. /2 min. Man kan herefter med fordel inddele de
gravide i tre grupper: 1) Dem, der intet forbrug angiver over-
hovedet, 2) dem, der angiver et uproblematisk forbrug (defi-
neret som dem, der angiver et forbrug i spergsmal 1-5 eller en
positiv score 1 spergsmal 6-10, men ikke opfylder betingel-
serne for gruppe 3), og 3) dem, der kan mistznkes for at have
et problematisk forbrug. Pga. regionale forskelle kan sidst-
nazvnte gruppe afgraenses lidt forskelligt athzengigt af, hvor i
landet man bor, men en felles afgreensning, der deekker bredt
lyder saledes: >14 genstande/uge for graviditeten eller 27
genstande/uge under graviditet eller binge-episoder i uge 9 eller
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1. Hvor mange genstande drak du i gennemsnit om ugen fgr du blev
gravid?
Antal genstande L1
Mindre end 1 genstand om ugen O
Ingen O

2. Hvor mange gl drikker du nu i gennemsnit om ugen?
Det geelder alle typer al.
Antal steerke gl L1
Antal alm. gl L1
Antal lyse gl L1y
Antal alkoholfrie gl L1
Mindre end 1 gl om ugen O
Ingen O

3. Hvor mange glas vin drikker du nu i gennemsnit om ugen?
Det geelder ogsé alkoholfri vin.
Antal glas vin L1
Antal glas alkoholfri vin L1
Mindre end 1 glas om ugen O
Ingen O

4. Hvor mange glas spiritus eller hedvin drikker du nu i gennemsnit
om ugen?
Antal glas spiritus L
Antal glas hedvin L1
Mindre end 1 glas om ugen O
Ingen O

5. Prov at teenke pa hele perioden, hvor du har vaeret gravid, ogsa de farste
uger, for du vidste, at du var gravid. Hvor mange gange har du da
drukket 5 genstande eller mere ved en enkelt lejlighed?

Antal gange L1
Ingen O
Husker ikke/ved ikke O

Hvor langt henne i graviditeten var du ved disse lejligheder? Seet X ved
den eller de uger, hvor du drak 5 genstande eller mere ved en enkelt
lejlighed. Uge 1 starter ved sidste menstruations ferste dag.

Uge 123456789 10 11 12 13 14 15161718192021
OO00000000O0 0 O OOoOoOoooooao

6a. Hvor meget skal der til, for du begynder at meerke de farste virkninger af
alkohol nu, hvor du er gravid?

Genstande L1

Ved ikke O

6b. Hvor meget kunne du tale fer du blev gravid?
Genstande L1

Hvis ved ikke, ga til spargsmal 6c, ellers spargsmal 7 Ved ikke O

6¢. Hvad er det stgrste antal genstande, du har drukket pa en gang fer du
blev gravid?
Genstande L1

7. Har nogen i din familie eller nogen af dine nzere venner veeret
bekymrede over eller beklaget sig over dit alkoholforbrug inden for det
sidste ar?

Ja, for graviditeten O
Ja, under graviditeten O
Nej O

8. Starter du sommetider dagen med en lille en?
Ja, for graviditeten O
Ja, under graviditeten O
Nej O

9. Sker det, at du har drukket alkohol og bagefter har faet at vide af en ven
eller en i din familie, at du har sagt eller gjort noget, som du ikke selv
kan huske?

Ja, for graviditeten O
Ja, under graviditeten O
Nej O

10. Foler du sommetider trang til at skeere ned pa dit alkoholforbrug?
Ja, for graviditeten O
Ja, under graviditeten O
Nej O

Spargsmal 2 og 3:
Alkoholfrie gl og alkoholfri vin teelles som 0.

Pointgivning, spgrgsmal 6-10:
Der foretages seerskilt beregning for forbruget for og forbruget under gravidi-
teten.

Fer graviditeten

Ved pointberegning benyttes spgrgsmal 6b eller 6c.

2 point for spergsmal 6b/6¢ hvis svar er >6 genstande.

2 point for spargsmal 7 ved positivt svar.

1 point for hvert af spergsmalene 8, 9 og 10 ved positivt svar.
Positiv test ved score >4 point.

Under graviditeten

Ved pointberegning benyttes spergsmal 6a.

2 point for spargsmal 6a hvis svar er >3 genstande.

2 point for spergsmal 7 ved positivt svar.

1 point for hvert af spargsmalene 8, 9 og 10 ved positivt svar.
Positiv test ved score >2 point.

Fig. 2. Mulig tilgang til systematisk udspgrgning af alle gravide med henblik p& opsporing af brugere og (potentielle) misbrugere af alkohol.

senere eller TWEAK-score for graviditeten = 4 eller TWEAK-
score under graviditeten = 2.

Gruppe 1 behover hverken information eller opfelgning.
Gruppe 2 informeres om Sundhedsstyrelsens anbefaling, en-
ten mundtligt eller i form af Sundhedsstyrelsens pjece (samlet
tidsforbrug ca. 1¥> min). Gruppe 3 henvises til personale med
serlig indsigt og interesse i arbejdet med misbrugere (jorde-
medre, misbrugsteam o.l., athangigt af den amtslige politik)
med henblik pa videre udredning. En sidan samlet model
med systematisk og sd vidt muligt evidensbaseret udsporg-
ning af alle gravide er i ar blevet anbefalet iveerksat i Vejle
Amt.

Konklusion
Tre ud af fire gravide, danske kvinder drikker alkohol i gravi-
diteten, overvejende pa et ugentligt niveau. En tilsvarende an-

del mener, at det er acceptabelt at drikke alkohol i gravidite-
ten. [ andet trimester drikker godt 25% af de gravide mere end
en genstand pa de dage, hvor de drikker alkohol. Derfor ber
alle kvinder, der drikker alkohol - uanset forbrug - som mini-
mum oplyses om Sundhedsstyrelsens anbefaling. Knap halv-
delen af de gravide i Danmark - iszer forstegangsfedende - har
imidlertid Zinge-episoder tidligt i graviditeten og ber informe-
res pa anden vis.

En forudsztning for at informere fornuftigt om alkohol er,
at man sperger den gravide direkte om hendes forbrugsmen-
ster. Dette kan gores enkelt og uden et storre tidsforbrug, hvis
man spoerger systematisk.

Korrespondance: Ulrik Kesmodel, Institut for Epidemiologi og Socialmedicin,
Aarhus Universitet, Vennelyst Boulevard 6, DK-8000 Arhus C.
E-mail: ukes@soci.au.dk
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Graviditet og caffein

Bodil Hammer Bech & Jgrn Olsen

Gennem de seneste artier er sammenhzngen mellem caffein-
eksposition/kaffedrikning under graviditeten og uenskede
graviditetsudfald blevet gjort til genstand for flere studier.
Caffein gar let over placentabarrieren og pavirker biologiske
systemer hos bdde moderen og fosteret. Gennem graviditeten
oges caffeins halveringstid fra ti timer i 17. graviditetsuge til at-
ten timer i tredje trimester, og da hverken fosteret eller pla-
centa kan metabolisere caffein, vil fosteret veere eksponeret
gennem lengere tid. Man har haft formodning om, at caffein-
indtagelse havde sammenhang med lav fodselsvaegt, intraute-
rin veksthzzmning, spontan abort og dedfedsel. Nogle landes
sundhedsmyndigheder har valgt at fraride gravide kvinder at
indtage caffeinholdige produkter, mens man i andre lande har
en mere afventende holdning. Mange af de forskningsmaes-
sige fund setter de ridgivende organer i et sandt dilemma, og
flere har valgt at anvende forsigtighedsprincippet i lyset af, at
caffein kan undveres under graviditeten.

Caffein findes iszr i kaffe og te, men ogsa i cola, kakao,
chokolade og visse lzegemidler. Hovedparten af caffeinindta-
get vil dog typisk stamme fra kaffe. I Danmark er kaffeforbru-
get hojt, ogsd blandt gravide. Da mange er eksponerede, vil
selv en lille risiko kunne f3 stor betydning.

Caffein er et plantealkaloid (1,3,7 trimethylxanthin) i fami-
lie med adenin og guanin (Fig. 1), der indgir som byggesten i
DNA-strukturen. Caffein biotransformeres i leverens cyto-
chrom P-450-system, og kun cirka 2% udskilles uomdannet i
urinen hos voksne. Hos nyfedte udskilles 85% af caffeinen
uomdannet i urinen, og halveringstiden er 3-4 dogn. Caffein-
indholdet i en kop kaffe er ca. 100 mg, i en kop te ca. 45 mg, i
Y, 1 cola ca. 50 mg, i en kop kakao ca. 4 mg og i 100 g merk
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chokolade ca. 100 mg. Caffein virker stimulerende pa nerve-
systemet og muskulaturen og eger diuresen. [ mutagentest in
vivo synes caffein at have en svag mutagen effekt.

Medfgdte misdannelser
I dyreforseg er der vist en sammenhang mellem caffeinindtag
og medfedte misdannelser, men den teratogene effekt athzen-
ger af administrationsmaden. Ved administration af caffein
som enkeltdosis via sonde eller intraperitonealt hos rotter
er der pavist teratogen effekt ved en koncentration pa 100
mg/kg/dag eller derover. Administreres caffeinen derimod
over hele dagen i drikkevandet eller foden, skal dosis op pa
330 mg/kg/dag for at vere teratogent [1]. Denne dosis vil for
et menneske der vejer 60 kg svare til cirka 200 kopper kaffe
daglig. De typiske malformationer blandt rotter er ektodak-
tyli, ganespalte og forsinkelse af ossifikation i ekstremiteter og
sternum.

I enkelte observationelle studier har man fundet en sam-
menhzang mellem caffeinindtag og medfedte misdannelser
hos mennesker, disse studier er dog karakteriseret ved man-



