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Forord

Detta &ar en av flera kunskapsoversikter om anhorigfragor som publice-
ras av Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka). Nka har uppdrag
av Socialstyrelsen att langsiktigt stimulera och stddja utvecklingen inom
omradet barn och unga som anhériga till personer med missbruk samt
att bygga upp en bas for kunskapsproduktion, kunskapsspridning, erfa-
renhetsutbyte och larande natverk.

Denna kunskapsoversikt har skrivits pa uppdrag av Socialstyrelsen.
Det ar en sammanstallning av aktuell vetenskaplig litteratur rérande
psykosociala konsekvenser av alkoholrelaterade fosterskador samt pre-
ventiva aspekter pa denna typ av fosterskador.

Goteborg den 30 oktober 2013

Jenny Rangmar Claudia Fahlke
doktorand i psykologi professor i psykologi
Goteborgs universitet Goteborgs universitet

Kontakt: jenny.rangmar@psy.gu.se



Innehall

Forord

Innehall

Fetal Alcohol Spectrum Disorders
Fosterskador av alkohol
Diagnos
Alkoholskador — en paraplyterm
Forekomst av FAS och FASD
Funktionsnedsattningar och funktionshinder
Langsiktiga effekter
Preventivt arbete
Maodravarden
FAS-féreningen
Pagaende forskning om FASD i Sverige
Forslag till fortsatt forskning

Litteratur

© 0 N N O o o b~ W

L i o B
o A W WN -



Fetal Alcohol Spectrum Disorders

Fyrtio &r har gatt sedan Jones och Smith (1973) i en vetenskaplig artikel
gjorde den forsta beskrivningen av fetalt alkoholsyndrom (FAS). Sedan
dess har éver 3500 artiklar publicerats i amnet och trots att det fortfa-
rande finns en del obesvarade fragor har flera fakta blivit klargjorda
(Riley m.fl., 2011);

1. Alkohol &r en teratogen! substans som kan fa forodande konse-
kvenser fér det véaxande embryot och fostret.

2. Omfattningen av mojliga skadeeffekter pa barnet av alkoholex-
ponering under graviditeten & mer omfattande &n de som van-
ligtvis beskrivs som FAS.

3. De svaraste effekterna av alkoholexponering under graviditeten
ar de det innebar for utvecklingen av barnets hjarna och de kog-
nitiva och beteendemassiga funktionerna.

4. Konsekvenserna av alkoholexponering under fostertiden utgor
en folkhalsofrdga med langtgdende effekter till hdga ekonomiska
kostnader.

Fosterskador av alkohol

Alkohol &r en skadlig substans som kan orsaka ett spektrum av skador
och stora fostrets utveckling i alla tre trimestrarna, framférallt utveckl-
ingen av fostrets hjarna under hela graviditeten. Alkoholrelaterade
hjarnskador kan ge strukturella férandringar i hjarnan och/eller funkt-
ionsnedsattningar som paverkar beteende och kognition (Clarke & Gib-
bard, 2003).

Vilka skadeeffekter det blir pa fostret beror pa vid vilken tidpunkt
den gravida dricker, hur mycket, hur ofta och under hur lang tid under
graviditeten. Individuell kanslighet hos den gravida och hos fostret ar
ocksa av betydelse for vilken effekten blir av alkoholexponeringen (Wah-
lin & Sarman, 2009). Det finns inga kanda nivaer av alkohol som kan
konsumeras utan risk for fosterskador under graviditeten (Clarke &
Gibbard, 2003) darfor rekommenderas gravida kvinnor att helt avsta
fran alkohol under graviditet och vid planerandet av en graviditet (Wah-

1 Skadlig yttre faktor som stér embryo- och fosterutvecklingen och orsakar miss-
bildningar av olika slag.



lin & Sarman, 2009). Aven i de nationella riktlinjerna fér missbruks-
och beroendevarden rekommenderas att den gravida kvinnan bor avsta
fran att konsumera alkohol under hela graviditeten (Socialstyrelsen,
2007).

Diagnos

Effekterna som alkoholexponering under graviditet kan ge ar ett spekt-
rum av mojliga skador pa barnet. Skadorna stracker sig fran mildare
neuropsykologiska funktionsnedséattningar till fullstandig FAS. Det finns
flera publicerade diagnostiska riktlinjer, dock med nagot varierande
kriterier, som anvénds for att identifiera och beskriva individer som
exponerats for alkohol under fosterstadiet (Astley & Clarren, 2000). Det
som skiljer de olika diagnostiska riktlinjerna at vad galler kriterierna for
diagnosen FAS ar hur manga och hur tydliga symtomen behéver vara
for att diagnosen ska kunna stallas och huruvida det maste finnas be-
kréftad alkoholexponering under graviditeten eller inte (Riley m.fl.,
2011). Trots att riktlinjerna skiljer sig nagot at vad galler vilka kriterier
som bor anvandas for att kunna stélla diagnosen FAS, utgar de alla fran
att symtom som ska finnas ar féljande:

1. Prenatal och/eller postnatal tillvaxthdmning, d.v.s. vikt och eller
langd ar lagre an genomsnittet bade under fosterperioden och
efter fodelsen.

2. Strukturella missbildningar i hjarnan, mikrocefali? eller annan
genomgripande dysfunktion i centrala nervsystemet.

3. Karaktéaristisk ansiktsanomali, som innefattar: smala &gon-
springor med veck i inre 6gonvran, bred nasrot och tunn Gver-
lapp, utslatat filtrums, platt mellanansikte, liten haka och utsla-
tade, lagt sittande 6ron.

Enligt den systematiska forteckningen av klassifikationer av sjukdomar,
ICD-10 fran 2011 (Socialstyrelsen, 2011), har FAS diagnoskod Q86.0.

2 Huvudomfanget ar mindre &n vad som ar genomsnittligt for dess &ldersgrupp.
% Det vertikala sparet mellan éverlappen och nésan.



Alkoholskador - en paraplyterm

For att kunna fdnga upp de individer som har exponerats av alkohol
prenatalt, men som hamnar utanfor diagnoskriterierna for FAS har olika
termer foreslagits, definierats och anvénts. Institute of Medicine (I0M;
Stratton M.fl., 1996) foreslog termen Partial FAS (pFAS), men aven
Alcohol Related Birth Defects (ARBD) och Alcohol Related Neurodeve-
lopmental Disorder (ARND). Pa grund av den mangd olika bio-
psykosociala effekter prenatal alkoholexponering kan fa som foljd kom
sa termen Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) i bruk (Bertrand
m.fl., 2005; Sokol m.fl., 2003). FASD é&r ett icke-diagnostiskt samlings-
begrepp, en paraplyterm som omfattar alla mojliga effekter pa barnet av
alkoholexponering under graviditeten. Darfér kan numera FAS, pFAS,
ARBD och ARND alla inordnas under FASD-paraplyet. Dessutom kan
dven spontan abort, plotslig spadbarnsddd eller ndgot annat tillstand
som tros vara relaterat till prenatal alkoholexponering inkluderas i
FASD (Riley m.fl., 2011).

Forekomst av FAS och FASD

Den sanna forekomsten av FAS i Sverige och varlden ar okand. Forsk-
ning har visat att FAS &r mycket underdiagnostiserat och underrappor-
terat (Abel & Sokol, 1987; Clarren, Randels, Sanderson, & Fineman,
2001) och det kan vara en anledning till varfor siffror fran Socialstyrel-
sen visar att 37 personer hade fatt diagnosen FAS i Sverige under peri-
oden 2001-2010. | Sverige genomfordes en prevalensstudie av Olegard
och kollegor 1979 (Olegéard m.fl., 1979) och den visade en forekomst av
tva barn med FAS per 1000 fodda. Sedan dess har ingen prevalensstudie
gjorts i Sverige. | USA &r den verkliga férekomsten av FAS okand, men
den uppskattas till att vara minst 2 till 7 barn med FAS per 1000 fodda
(May et al., 2009).

Aven forekomsten av FASD, dvs alla effekter orsakade av prenatal al-
koholexponering, ar okand i varlden (inklusive Sverige). Det uppskattas
att 2-5 % av yngre skolbarn i USA och i vissa vasteuropeiska lander har
FASD (May m.fl., 2009). Skagerstrém och kollegor rapporterade 2013
(Skagerstrom, Alehagen, Haggstrom-Nordin, Arestedt & Nilsen, 2013)
att forekomsten av konsumtion av alkohol under graviditet ar relativt lag
i Sverige. En majoritet av kvinnorna i studien hade konsumerat alkohol
aret fore graviditeten och hade fortsatt att dricka fram till att de fick
kdnnedom om graviditeten, vilket betyder att de kan ha druckit alkohol i
tidig graviditet. | Sverige har alkoholkonsumtionen 6kat under de sen-
aste decennierna och svenska kvinnor ar éldre nar de foder sitt forsta



barn. Detta kan betyda att svenska kvinnor dricker mer an tidigare och
att de under relativt 1&ng tid har vant sig vid ett dryckesménster som kan
vara svart att lagga om vid en graviditet (Skagerstrom, Alehagen, Hagg-
strom-Nordin, Arestedt & Nilsen, 2013). Dessa forandringar i alkohol-
vanor kan ha betydelse for forekomsten av effekter orsakade av prenatal
alkoholexponering. For att den verkliga férekomsten av FAS och FASD
ska bli kand kréavs fler prevalensstudier, bade i Sverige och internation-
ellt.

Funktionsnedsattningar och funktions-
hinder

Funktionsnedsattning ar nedséattning av fysisk, psykisk eller intellektu-
ell funktionsformaga hos en person. En funktionsnedsattning kan upp-
sta till foljd av sjukdom, tillstand eller till f6ljd av en medfodd eller for-
varvad skada. Hos individer med FASD ar funktionsnedsattningarna de
direkta resultaten av skadorna pa hjarnan som orsakats av den prena-
tala alkoholexponeringen (Streissguth, 1996). Vanliga psykologiska
funktionsnedsattningar hos individer med FASD ar: nedsatt adaptiv
fbrméga4, forsamrat omdome, hyperaktivitet, svarigheter att kontrollera
aggressivitet, nedsatt impulskontroll, koncentrationssvarigheter, nedsatt
kognitiv funktion® och nedsatta exekutiva funktioner®. Dessa nedsatta
formagor ger upphov till en rad olika svarigheter sdsom: sprakliga sva-
righeter, uppmarksamhets- och inlarningssvarigheter, minnessvarighet-
er och svérigheter i formagan att resonera. Aven forstaelsen av komplext
sprak och talesatt kan bli bristfallig (Streissguth, 1996; Clarke & Gib-
bard, 2003; Riley & McGee, 2005).

Funktionshinder &r den begransning som funktionsnedséattningen
innebar for personen i relation till omgivningen. Exempel pa sadana
begransningar ar svarigheter att klara sig sjalv i det dagliga livet, bris-
tande delaktighet i arbetslivet, sociala relationer, fritids- och kulturakti-
viteter, utbildning och demokratiska processer. Dessa innebar ofta lang-
siktiga konsekvenser och handlar framfor allt om bristande delaktighet i
samhéllet. Funktionshindren kan utvecklas efter fodseln som foljd av
funktionsnedséttningarna, men skulle kunna bli mindre genom béttre
forstaelse av individens svarigheter frdn omgivningen och med lampliga
atgarder (Streissguth, 1996). For individer med FASD &r vanliga funkt-
ionshinder: psykisk sjukdom sadsom depression och sjalvmordstankar,
avbruten skolgdng och daliga arbetslivserfarenheter, kriminalitet,

* Forméagan att anpassa sig till yttre och inre krav.
® Avser hégre hjarnfunktioner som minne och tankeférmaga.
® System som kontrollerar och reglerar de kognitiva processerna.



olampligt sexuellt beteende och missbruksproblematik (Streissguth,
1996).

Langsiktiga effekter

Studier av de langsiktiga effekterna av prenatal alkoholexponering har
visat att avgorande fér hur stora funktionsnedséattningarna blir, vad
galler uppmarksamhetsstorning, minnessvarigheter, sprdk och matema-
tiska fardigheter, hos barnet beror pa vilken dos alkohol fostret har ex-
ponerats av (t.ex. Streissguth m.fl., 1986; 1990). Prospektiva studier dar
det forekommit intervention i form av stod for den gravida att avsta
alkohol under graviditeten har visat att de gravida kvinnor som drog ner
pa alkoholkonsumtionen fodde barn med mildare skador jamfort med
de gravida som inte minskade sin alkoholkonsumtion. Ju langre tid un-
der graviditetens gang fostret exponeras av alkohol, desto samre blir
utfallet vad galler kognitiva funktioner och tillvaxt hos barnet (Rosett
m.fl., 1980, 1983; Aronson m.fl., 1984).

En prospektiv longitudinell uppféljningsstudie (Autti-Ra&md, 2000)
av funktionshinder visar att intag av hoga doser alkohol under lang tid
av graviditeten ger samre langsiktiga resultat bade vad galler utbildning
och andra psykosociala aspekter hos barnet. Barnen i studien uppvisade
aven funktionsnedséattningar sdsom brister i uppméarksamhet, sprakfor-
stdelse och 6ga-hand-funktion. Samtliga barn uppvisade aven inlar-
ningssvarigheter och behovde individuellt stod i skolan. Detta géllde de
barn som exponerats av alkohol prenatalt, inte bara de med renodlad
FAS (Autti-Ramé, 2000). En annan prospektiv longitudinell studie
(Streissguth, 2007) bekraftar att det som tidigare visats i djurstudier
aven géller for ménniskor; prenatal alkoholexponering har en negativ
och livslang effekt pa utvecklingen pa det exponerade fostret och att
hjarnan ar sarskilt kanslig for alkoholexponeringen.

Under hela barndomen &r prenatal alkoholexponering forknippad
med funktionsnedsattningarna — problem med uppmarksambhet, aritme-
tik7, visuellt-spatialt minne8, langsam informationsbearbetning och 1ag
1Q. Under tondren ar det vanligt med bristande uthallighet och svarig-
heter att folja instruktioner. Vanligt forekommande ar dven svarigheter
med uppgifter som inbegriper resonemang och bearbetning av informat-
ion (Streissguth, 2007).

Funktionshinder sdsom okad alkoholkonsumtion hos ungdomar och
tecken pa alkoholberoende hos unga vuxna har ocksa satts i samband
med prenatal alkoholexponering. Detta galler dven efter justering for

" Matematik.
8 Fasthallandet av synintryck.



familjebakgrund och uppvaxtmiljo. | vuxen alder forekommer samband
mellan prenatal alkoholexponering och diagnostiserad psykisk sjukdom
(Streissguth, 2007).

Exempel pa vanligt forekommande funktionsnedsattningar vid

FASD

Nedsatt adaptiv férmaga
Forsamrat omddome

Hyperaktivitet

Svarigheter att kontrollera
aggressivitet

Nedsatt impulskontroll

Koncentrationssvarigheter

Nedsatt kognitiv funktion®

Nedsatta exekutiva funktioner10

Svart for aritmetik
Bristande uthallighet

Svarigheter att folja instruktioner

Svarigheter med bearbetning

av information

Minnessvarigheter och svarigheter i
férmagan att resonera

Inlarningssvarigheter
Uppmarksamhetssvarigheter

Sprakliga svarigheter

Exempel pa vanligt forekommande funktionshinder vid FASD

Psykisk sjukdom
Depression
Sjalvmordstankar

Missbruksproblematik

Avbruten skolgang
Daliga arbetslivserfarenheter
Kriminalitet

Olampligt sexuellt beteende

FASD samexisterar ofta med andra sociala funktionshinder och medi-
cinska sjukdomstillstand. Det som vanligen forknippas med FASD é&r
otrygg anknytning samt psykisk ohélsa till féljd av évergrepp och van-

® Minne och tankeférmaga.
10 Kontrollerar och reglerar lagre kognitiva processer.
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vard. For att detta ska undvikas foreslar forskarna Clarke och Gibbard
(2003) foljande skyddsfaktorer for individer med FASD:

e att de far diagnos tidigt

e tillgang till lampliga interventioner for funktionsnedsattningar-
na och funktionshindren

e placering i en stabil och omhandertagande miljo

En aktuell diskussion i litteraturen &r att de specifika beteenden som &r
associerat med FASD bor tydligare beskrivas och karaktériseras (Mo-
mino m.fl., 2012) och framfér allt vad galler kriminellt beteende. Det
finns fa studier pa detta omrade, men de som finns ar éverens om att
FAS ar underdiagnosticerat i rattssystemet (Fast m.fl., 1999; Burd m.fl.,
2004). | en studie frdn Brasilien (Momino m.fl., 2012) undersoktes pre-
valensen av alkoholintag av modern under graviditeten och férekomsten
av fysiska tecken pa FAS hos kriminellt démda unga man. De ville un-
dersoka i vilken utstrackning FAS eller fetal alkoholexponering kan bi-
dra till att unga far ett kriminellt beteende i samhéllet. De fann att kri-
minellt beteende ar relaterat till komplexa interaktioner mellan upp-
vaxtmiljo och sociala omsténdigheter dar prenatal alkoholexponering ar
inkluderade (Momino m.fl., 2012).

Preventivt arbete

Om ett barn, som utsatts for prenatal alkoholexponering, diagnostiseras
tidigt och far lamplig behandling kan manga funktionshinder som t.ex.
misslyckad skolgang och psykiska problem forhindras (Clarke & Gib-
bard, 2003). En studie fran USA (Gahagan m.fl., 2006) visar dock att
det ibland &r oklart vem som &r ansvarig for att stélla diagnosen. Tidig
upptackt och fortlopande uppféljning av priméarvardsldkare kombinerat
med konsultation med specialist ar enligt studien ett fungerande tillva-
gagangssatt. Dock ar neurologiska beteendestérningar inte alltid speci-
fika och det kan darfor vara sarskilt svart att upptiacka och definiera
alkoholskador hos de barn som inte uppvisar hela syndromet. Barnla-
kare behdver forutom att stalla diagnosen dven samordna lampliga psy-
kiatriska insatser, ge konsultation till sarskilda utbildningsprogram och
hantera ordinationen av lakemedel fér ADHD och andra samexisterande
psykiska sjukdomar (Gahagan m.fl., 2006). Studien visar ocksé att barn-
lakare i USA &r kunniga om FAS, men att de inte kénner sig tillrackligt
utbildade i att forvalta diagnosen eller for att jobba med férebyggande
insatser i den dagliga verksamheten (Gahagan m.fl., 2006). | Sverige
kan tidig upptackt goras av pedagoger inom barnomsorgen, sjukskoters-
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kor och lakare pa barnavardscentraler samt av socialsekreterare som
arbetar med individ och familj.

I det forebyggande arbetet mot alkoholexponering under graviditet
spelar aven primarvarden i form av exempelvis ldkare och barnmorskor
en viktig roll (Gahagan m.fl., 2006). | en studie fran USA (Wedding
m.fl., 2007) lyfter forfattarna fram psykologers kunskap och attityder
kring FASD. De menar att en praktiserande psykolog sannolikt kommer
att stota pa och behandla bade barn och vuxna som har skadats av alko-
holexponering som foster. Studien visar att psykologer i USA har all-
ménna kunskaper om FAS och alkohol under graviditeten men har otill-
racklig utbildning och allvarliga kunskapsbrister inom omradena pre-
vention, diagnos och behandling av FAS. Enligt forfattarna finns ett
tydligt behov av utdkad utbildning inom FASD-omradet for att oka for-
magan hos psykologer att forhindra alkohol under graviditet och att
identifiera och behandla barn med FASD (Wedding m.fl., 2007).

Moédravarden

Inom modravarden i Sverige pagar arbete med att upplysa gravida kvin-
nor om riskerna med alkoholintag under graviditet (www.1177.se/
Vastra-Gotaland/Tema/Gravid/Graviditeten/Halsa-under-graviditeten/
Alkohol-och-graviditet). Vikten av en sadan insats betonas bl.a. av stu-
dier som visat att en del kvinnor fortsatter sitt alkoholintag &ven under
graviditet eftersom de inte fullt ut kanner till riskerna de utsatter det
oftdda barnet for (Géransson, 2004). For gravida kvinnor och nyblivna
modrar med missbruk/beroendeproblem finns dven nagra fa specialist-
mottagningar, exempelvis Mddra- Barnhalsovardsteamet i Haga i Gote-
borg. Den verksamhetens syfte ar att tillvarata det vantade och/eller
nyfédda barnets ratt och maojlighet att inte utsattas for fara och kompli-
kationer pa grund av missbruk hos den gravida kvinnan och att stodja
kvinnan att ta sig ur och avsta fran sitt missbruk. I Stockholm finns Ro-
senlunds Mddravardsteam som ar en specialistmodravard inom Bero-
endecentrum som vander sig till gravida kvinnor och blivande fa-
der/partner med riskbruk, missbruk och/eller beroendeproblematik
samt till gravida kvinnor med substitutionsbehandling. Dessa specia-
listmottagningar ar placerade i storstaderna i Sverige och pd mindre
orter och i glesbygden ar gravida hanvisade till den allméanna modravar-
den som inte har samma resurser och erfarenhet av att méta kvinnor
med missbruksproblem.
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FAS-féreningen

FAS-foreningen (www.fasforeningen.nu) ar en rikstdckande ideell verk-
samhet som vander sig till adoptivforaldrar, familjehems- eller biolo-
giska fordldrar som har barn med fosterskador orsakade av alkohol.
Foreningen vander sig aven till individer som har skadats av alkohol
under fostertiden. Féreningen medverkar dven i seminarier och konfe-
renser, bedriver internationellt samarbete och producerar eget inform-
ationsmaterial. Malet for FAS-foreningen &r att sprida kunskap om al-
koholrelaterade fosterskador och synliggéra de barn, ungdomar och
vuxna som lever med dessa skador.

Pagaende forskning om FASD i Sverige

Riksdagen antog den samlade strategin fér alkohol-, narkotika-, dop-
nings- och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47) den 30 mars 2011 och
beslutade samtidigt om det dvergripande malet for ANDT-politiken: ett
samhalle fritt fran narkotika och dopning, med minskade medicinska
och sociala skador orsakade av alkohol och med ett minskat tobaksbruk.
For att nd det i ANDT-strategin uppstallda langsiktiga malet att barn ska
skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning
eller tobak, &r ett prioriterat mal under strategiperioden att barn i famil-
jer med missbruk, psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséattning
ska erbjudas andamalsenligt stod.

For att det langsiktiga malet i ANDT-strategin ska uppfyllas behdvs
fler studier for en grundlig beskrivning av den psykosociala utvecklingen
och levnadsvillkoren for individer med FAS. Mer kunskap behévs aven
om vilka neuropsykologiska konsekvenser som kvarstar i vuxenlivet
efter alkoholexponering i fosterlivet och vilken betydelse pedagogiska
och sociala insatser/franvaro av insatser i barndomen har haft for per-
soner med FAS. | Sverige finns ingen gemensam modell och strategi
inom vard och omsorg for hur ett tillvagagangssatt bor se ut kring dia-
gnosstallande, omhéndertagande vid misstdankt FASD. Forskning som
kan ge den typen av kunskap &r anvéndbar for utveckling av riktlinjer
for hur ett sddant tillvagagangssatt kan se ut.

I syfte att fa fordjupad kunskap om vilka konsekvenser prenatal alko-
holexponering far for den vuxna personen, framforallt med avseende pa
psykosocial och neuropsykologisk funktion i vuxen alder pagar en longi-
tudinell, prospektiv studie pa Psykologiska institutionen vid Géteborgs
universitet. Arbetet sker under ledning av professor Claudia Fahlke och
professor emerita Annika Dahlgren Sandberg i samarbete med professor
emerita Kerstin Stromland, fil. dr Marita Aronson och drivs av dokto-
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rand Jenny Rangmar. Studien finansieras av Systembolagets rad for
alkoholforskning och Socialstyrelsen.

Vid barn- och ungdomscentrum i Mariestad forskar med. dr Magnus
Landgren och kollegor om och arbetar kliniskt med utredningar av fetalt
alkoholspektrumstérning.

I syfte att fa fordjupad kunskap om hur vardagen ser ut for och vilket
stod samhallet ger barn med FASD, pagar forskning vid Malmé hogskola
av fil dr Annelie Bjérkhagen Turesson, dr med. vet. Anne Wennick, dr
med. vet. Ann-Cathrine Bramhagen, fil dr Hanna Egard och dr med. vet.
Anne-Marie Wangel. Studien sker i samarbete med Katarina Wittgard,
grundare och ordforande i FAS-féreningen.

Forslag till fortsatt forskning

Det rader alltsd konsensus kring att alkohol ar fosterskadande, att moj-
liga skadeeffekter av alkohol &r fler &n de som beskrivs som FAS, att
FASD ger nedsatta kognitiva och beteendeméssiga funktioner och att
konsekvenserna av alkoholexponering under fostertiden ar en folkhalso-
fraga (Riley m.fl., 2011). Trots detta kvarstar en del forskningsfragor:

e Vilken ar den sanna prevalensen av FASD i Sverige?
e Hur gar det for individer med FASD i vuxenlivet i Sverige?

e Vem tar ansvar for att upptacka alkoholskador och for att stélla
diagnosen FAS i Sverige?

e Vilka specifika pedagogiska, sociala och medicinska atgarder
finns for individer med FASD i Sverige?

e Hur ser kunskapen ut kring FASD i Sverige i de yrkesgrupper
som kan upptacka och satta in atgarder sasom; lakare, sjuksko-
terskor, barnmorskor, pedagoger, psykologer och socialarbe-
tare?

For individer med FASD ar alltsd exempel pa vanligt férekommande
funktionsnedsattningar forsamrat omdéme, hyperaktivitet och svarig-
heter att kontrollera aggressivitet. Vanligt forekommande funktionshin-
der ar t.ex. depression, missbruksproblematik, avbruten skolgdng och
daliga arbetslivserfarenheter. Sammantaget ar dessa svarigheter inte
bara betungande for individen sjalv, utan medfor dven svarigheter i dess
méte med det omgivande samhallet. Badde de drabbade individerna
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sjalva och samhallet i stort skulle vinna p& att FASD synliggors och att
kunskapen om alkoholskador pa foster 6kar. Kunskapen behover t.ex.
Oka i de yrkesgrupper som sannolikt méter personer med FASD, t.ex.
inom skolvéasendet, socialtjansten, primarvarden och halso- och sjuk-
varden. Aliménhetens kunskapsniva inom omradet behover ocksa hgjas.

Den kanske mest kritiska punkten ar anda att det i dag inte finns
nagra riktlinjer for vilka insatser som lampar sig for personer med
FASD. Nar ett barn med FASD identifieras; Vilka pedagogiska insatser
ar da lampliga for att barnet ska klara av skolan? Vilka psykosociala
insatser bor ges for att barnet ska ha mojlighet att klara vuxenlivet?
Vilka stodjande resurser finns att tillgd? Dessa fragor ar bara nagra fa i
raden av fragor som behover losas for att mojliggora att individer med
FASD far ett fullgott liv i vart samhalle.
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