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Under perioden 1989–1992 publi-
cerades resultaten av fyra studi-
er som visade att supplemente-

ring med folat ensamt eller tillsammans
med vissa andra vitaminer drastiskt
minskade risken för de deltagande kvin-
norna att föda barn med någon form av
neuralrörsdefekt, »neural tube defect»
(NTD), i första hand spina bifida. 

Detta väckte stor uppmärksamhet,
men vad som inte alltid påpekades var
att tre av dessa studier omfattade kvin-
nor som tidigare fött barn med NTD
[1-3]. Även en äldre, liknande studie
hade visat samma sak [4]. Endast en
studie var en ren primärpreventiv stu-
die [5].

Resultaten av dessa studier satte
igång en febril verksamhet i USA, och
Centers for Disease Control i Atlanta
beslutade 1996 att tillsammans med
Food and Drug Administration (FDA)
genomföra omfattande aktiviteter i
USA, bl a i form av berikning av fö-
doämnen och rekommendationer om
folattabletter [6]. Samtidigt startade en
kampanj i Storbritannien [7], och nyli-
gen har ett stort projekt påbörjats i Nor-
ge.

Svensk expertgrupp
I Sverige togs frågan om eventuella

åtgärder upp av Expertgruppen för kost,
motion och hälsa, som vid den tidpunk-
ten var ett gemensamt organ för Folk-
hälsoinstitutet, Livsmedelsverket och i
viss mån även Socialstyrelsen. Expert-
gruppen granskade även den vetenskap-
liga dokumentationen avseende sam-
bandet mellan folat–homocystein och
hjärt–kärlsjukdomar.

Expertgruppens synpunkter finns
publicerade i en årsrapport [8], och in-
nebar i korthet att man inte ansåg att det

vetenskapliga underlaget klart visat »att
ett ökat intag av folsyra via berikning
skulle minska risken för NTD (i ett låg-
riskland) eller hjärt–kärlsjukdom.
Framför allt saknas relevanta, kontrol-
lerade studier. Det finns dock skäl att
understryka fördelarna med att öka in-
taget av folsyrarika livsmedel såsom
frukt och grönsaker.» 

Vidare kompletterades de svenska
näringsrekommendationerna med ett
stycke om folat [9]. 

I det här sammanhanget vill jag kom-
plettera en uppgift i artikeln av Kihlberg
och medarbetare i detta nummer av Lä-
kartidningen [10]. Den aktuella folatre-
kommendationen för vuxna män och
kvinnor är 0,3 mg; den är 0,4 mg för
gravida kvinnor.

Expertgruppen var överens om att
denna fråga i fortsättningen var en an-
gelägenhet främst för Socialstyrelsen.

Detta var bakgrunden till den infor-
mation som gick ut till landets mödra-
vårdscentraler i maj 1996 och som i
första hand rekommenderade en ökad
konsumtion av folatrika grönsaker och
frukt, grovt matbröd bakat på jäst samt
kulturmjölk. Vidare framhölls att det på
apotek finns folattabletter om 0,4 mg.
Myndigheterna ville inte aktivt rekom-
mendera kvinnor som tänker skaffa
barn att påbörja ett extra intag, men såg
å andra sidan inga risker om en kvinna
själv önskade göra detta.

Kampanjer
i flera länder
Som framgår av Kihlbergs och med-

arbetares artikel [10] pågår nu i flera
länder kampanjer för att göra fertila
kvinnor medvetna om att de bör öka sitt
folatintag i anslutning till en eventuell
graviditet. Det är annars påfallande att
inga nya vetenskapliga artiklar av folk-
hälsorelevans har tillkommit i denna
fråga under de senaste två till tre åren.
Det har heller inte kommit några rap-
porter om ens positiva trender vare sig
från USA eller Storbritannien, trots att
man där vid det här laget drivit kam-

panjer under ett par år, låt vara inled-
ningsvis i begränsad omfattning. 

Den första region som genomförde
en generell kampanj var Västaustralien
under perioden 1992–1995. Myndighe-
terna gick här ut tillsammans med nä-
ringslivet och en rad organisationer och
rekommenderade kvinnor i barnafö-
dande ålder, speciellt de som avsåg att
bli gravida, att äta rikligt med frukt och
grönsaker samt att ta ett folattillskott på
0,5 mg/dag.

Undersökningar 1995 visade att 67
procent av kvinnor i barnafödande ålder
var medvetna om sambandet mellan fo-
lat och NTD (mot 6 procent 1992) samt
att drygt 43 procent uppgav att de ökat
sitt folatintag inför en pågående gravi-
ditet (mot 19 procent 1993) [11]. Trots
en massiv insats erhölls ingen skillnad
vad gäller NTD-frekvens i jämförelse
med förhållandena före projektet (ca 2
per 1 000 graviditeter, dvs ungefär dub-
belt så många som i Sverige och Nor-
ge).

Underlag för nutritionspolitik
Folat har aktualiserat frågan om vil-

ken styrka man skall kräva av det veten-
skapliga underlaget för att kraftfulla na-
tionella åtgärder skall vidtas. Alltför
ofta ropas i massmedierna efter åtgär-
der efter det att enstaka epidemiologis-
ka undersökningar påvisat klara sam-
band mellan en kostfaktor och risken
för någon sjukdom. Dessa undersök-
ningar kan vara väl genomförda och in-
vändningsfria från epidemiologisk ut-
gångspunkt, men kan sällan anses bevi-
sa ett kausalsamband, och kan heller
inte förutsäga resultatet av nutritions-
politiska insatser. För detta krävs regel-
rätta interventionsprojekt.

När det gäller folat och prevention av
NTD finns några studier som framför
allt sökt klarlägga huruvida intag av re-
lativt höga doser folsyra inför nästa gra-
viditet kan minska risken för NTD hos
kvinnor som tidigare fött barn med den-
na missbildning.

Resultaten var framgångsrika, men
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doserna i tre av undersökningar-
na var 4 mg per dag [2-4].

Studie i Ungern
Det finns bara en primärpre-

ventiv studie, i Ungern [5], med
en incidens på ca 2/1000. Man
genomförde där en randomiserad
studie omfattande 4753 kvinnor
som blev gravida. Hälften fick
folsyra (0,8 mg), den andra hälf-
ten ett C-vitaminpreparat som
placebo. Efter det att sex fall
hade inträffat i placebogruppen
men inget i folsyragruppen av-
bröts studien. 

Det finns dock flera oklarhe-
ter. Incidensen i placebogruppen
är mycket hög; det rör sig dock
om små tal. Man har vidare i en
analys av materialet påvisat en
minskning av nästan alla miss-
bildningstyper samt en ökning av tvil-
lingfrekvensen i den behandlade grup-
pen. Man måste därför vara mycket för-
siktig med att stödja sig på denna enda,
publicerade primärpreventiva interven-
tionsstudie.

Så kan folatintaget höjas
Det finns tre olika vägar att gå om

man vill höja folatintaget:

Allmänna kostrekommendatio-
ner. I de flesta industriländer rekom-
menderas nu en ökad konsumtion av
frukt och grönsaker. Dessa livsmedels-
grupper är de viktigaste avseende inne-
håll av folsyra, men senare års forsk-
ning har visat att det kan föreligga stora
variationer i tillgängligheten. Av denna
anledning har man i dagarna bildat en
forskargrupp vid institutionen för livs-
medelsvetenskap vid Sveriges lant-
bruksuniversitet, för att under ledning
av professor Margaretha Jägerstad när-
mare klarlägga vad som betingar dessa
skillnader. 

Livsmedelsverket har genomfört två
stora nationella kostundersökningar,
1989 och 1997. En av de påtagliga skill-

naderna åren emellan var en ökad kon-
sumtion av rotfrukter, grönsaker, frukt
och bär samt av juice – mest uttalat hos
kvinnor! [12]. Det genomsnittliga folat-
intaget hos dem är nu 0,22 mg vid ett
energiintag på 7,8 MJ. Med hänsyn till
en viss underrapportering kanske det
sanna medelintaget ligger omkring 0,28
mg per dag. Här finns dock stora varia-
tioner; den grupp man främst skulle vil-
ja nå är den kvartil som ligger under ca
0,17 mg.

Det finns många skäl för att ytterli -
gare öka konsumtionen av frukt och
grönsaker. Av denna anledning har i da-
garna de nationella kost- och motions-
rekommendationerna kompletterats:
man bör inta 0,5 kg frukt och grönsaker
om dagen, helst i samband med målti-
der och mellanmål.

Berikning . I USA och Storbritanni-
en satsar man främst på berikning av
frukostcerealier och vetemjöl. Berik-

ningen av frukostflingor är rela-
tivt lätt att styra, eftersom få
äter mer än ett par portioner om
dagen, i varje fall inte under
längre tid. I USA är målsätt-
ningen att ingen skall komma
upp till mer än 1mg folsyra om
dagen. 
I Sverige säljs sannolikt redan
en del berikade importerade
frukostflingor, men dessa utgör
en ganska liten del av hela pro-
duktgruppen. De flesta svenska
frukostflingor är av müslityp,
en produkt som är tekniskt svår
att berika. Dessutom är det
många som inte äter flingor
över huvud taget.
Vi har utrett förutsättningarna
för att berika det siktade sven-
ska vete- och rågmjölet. Detta
är redan berikat med fyra B-vi-

taminer, och det vore tekniskt enkelt att
byta ut ett eller ett par av dessa mot fol-
syra. Men det är inte bröd bakat på det-
ta mjöl som i första hand rekommende-
ras. Och att berika fullkornsmjöl eller
bröd direkt skulle bli en mycket kompli-
cerad apparat.

Det är vidare inte helt klart vilken
nivå man skulle eftersträva. I de fem in-
terventionsstudierna använde tre av de
sekundärpreventiva projekten 4 mg, en
studie gav 0, 4 mg, i den ungerska pri-
märpreventiva studien gavs 0,8 mg. Ut-
ifrån mekanistiska och biokemiska stu-
dier har man kommit fram till att lämp-
lig nivå vore 0,4 mg [13], men effekten
av denna nivå är aldrig testad som berik-
ning. 

Supplementering. Den åtgärd som
framför allt väcker uppmärksamhet,
och som är den enda om vilken man mer
säkert kan uttala sig, är supplemente-
ring med folattabletter, med eller utan
andra vitaminer. Men det är en sak att
genomföra en undersökning av som re-
gel välmotiverade personer under en
begränsad tid, en annan att genomföra
nationella kampanjer under obegränsad
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tid framöver. 
För att tillskottet skall ha effekt

måste kvinnan sannolikt ha börjat ta
det en tid innan hon blir gravid. Om
graviditeten är planerad behöver detta
inte innebära något större problem,
men så är ju inte alltid fallet; den peri-
od under vilken en kvinna kan vilja bli
gravid kan ju omfatta många år. Det
krävs därför mycket stora insatser om
man vill nå majoriteten av kvinnor, så
att de redan inför den första, eventuellt
oplanerade, graviditeten har börjat ta
folattabletter.

Sekundärprevention
Med stor sannolikt känner idag per-

sonalen vid mödravårdscentralerna till
att kvinnor som tidigare fött barn med
NTD inför nästa graviditet skall ta ett
folattillskott om 4 mg per dag vid tid-
punkten för konception. Denna kun-
skap är dock av begränsad betydelse, ef-
tersom det sannolikt är för sent om
kvinnan får kontakt med MVC-perso-
nal först när hon väl är gravid. 

Kvinnor som föder barn med NTD
får dock sannolikt omedelbart efter för-
lossningen information om folatpre-
vention. Men det är viktigt att denna in-
formation upprepas vid flera tillfällen i
samband med de fortsatta kontakterna
med barnläkare och habiliteringsperso-
nal. Här kanske det ännu inte är rutin att
informera om denna profylax.

Folsyra anses i stort sett vara atoxisk.
Det huvudsakliga problemet är risken
för att maskera en vitamin B12-brist,
men detta är huvudsakligen ett problem
för äldre. Å andra sidan finns inte myc-
ket kunskap om effekterna av ett lång-
varigt intag på omkring 1 mg per dag
hos snabbt växande individer. Detta in-
tag skulle en del brödätande tonåringar
snabbt komma upp i om man genomför
en effektiv folatberikning av mjöl.

Oberoende av vilken inställning en
myndighet har till folatfrågan och vilka
åtgärder som genomförs hamnar man i
svåra etiska ställningstaganden. Å ena
sidan berörs ett fåtal kvinnor (ca 100 om
året i Sverige) som föder ett barn med
NTD, eller som gör abort på grund av att
man vid ultraljudsundersökning kon-
staterat anencefali. Denna grupp skall
ställas mot en betydligt större grupp
kvinnor som av olika anledning är oro-

liga för att fostret kan ta skada.
Om berörda myndigheter, som i

Norge och Storbritannien, beslutat att
man skall gå ut med generella rekom-
mendationer är det viktigt att dessa
verkligen når alla berörda kvinnor, och
når dem vid rätt tillfälle. En halvdan
satsning härvidlag kan annars resultera
i att kvinnor först under graviditeten
uppmärksammar att de borde ha tagit
folattabletter före konceptionen. Om de
inte ens haft för avsikt att bli gravida
kan samvetsförebråelserna bli stora.

Man satsar nu stora resurser i dessa
länder på att klarlägga dels huruvida
gjorda satsningar verkligen nått ut till
alla kvinnor, dels huruvida de sedan
anammat rekommendationen om folat-
tillskott. Erfarenheterna från Västau-
stralien pekar på stora svårigheter här-
vidlag. Andra länder har visserligen ac-
cepterat hypotesen om effekterna av fo-
latprevention, men inte gjort några stör-
re insatser. Här borde berörda kvinnor
med rätta vara harmsna att »myndighe-
terna vet, men ingenting gör».

Svensk ståndpunkt
Den officiella svenska inställningen

är således att vår NTD-incidens är så låg
att det inte finns några mer omfattande
primärpreventiva projekt som lyckats
uppnå en lägre incidens. 

I första hand satsar vi således på all-
männa rekommendationer om att öka
konsumtionen av frukt och grönsaker
samt att klarlägga biotillgängligheten i
dessa produkter. Konsumtionstrenden
här är nu mycket positiv och bör vara
lätt att stödja.

Vidare följer vi aktivt vad som hän-
der på annat håll. Skulle det visa sig i
någon av de nationella satsningarna att
ett tillskott omkring 0,4 mg per dag har
en säkerställd effekt är det möjligt att
omedelbart börja berika siktat vete- och
rågmjöl, och att eventuellt dessutom re-
kommendera kvinnor i barnafödande
ålder att dagligen äta en viss mängd av
detta bröd.
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