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8 av 10 barnmorskor

gav Information om folsyra

De flesta ansag sig ha otillrackliga kunskaper

(MFolat spelar stor roll vid nybildning av celler, i synnerhet
snabbvéxande celler, t ex benmérgsceller, hud- och mukosa-
celler samt celler hos véxande foster. Vanliga orsaker till fo-
latbrist & inadekvat diet, underndring, kronisk §ukdom, alko-
holmissbruk och étstorning [1]. Vissalékemedel, sk FAA (fol-
syraantagonister), t ex metotrexat, fenytoin och salazopyrin,
paverkar ocksa formagan att tillgodogéra sig folsyra. Meto-
trexat och fenytoin paverkar enzymer i folatmetabolismen, och
salazopyrin forsdmrar absorptionen av folat i tarmen [2, 3].

Anemi vid graviditet

Anemi & enav devanligastegraviditetskomplikationerna, dér
cirka 75 procent utgérsav jarnbristanemi. Folatbrist bidrar till
megal oblastisk anemi under graviditet och & vanligare hos
kvinnor med inadekvat kost [4, 5]. | en randomiserad, dubbel -
blind, klinisk studie av gravida kvinnor med anemi visade det
sig att hemoglobinnivaerna tkade mer med kombinerat jarn
och folsyratillskott & med endast jarntillskott [6].

Folsyrabrist okar risken for ryggmargsbrack

Adekvata mangder folsyra & halsobefrdmjande fér kvinnor
och framfdr allt infér eventuell graviditet eftersom folsyrafé-
rebygger uppkomst av neuralrorsdefekter (NTD) [7-10].
Enligt svenska missbhildningsregistret innefattar NTD spina
bifida, encefalocele och anencefali [11]. Det finns ocksa ett
samband mellan hoga homocysteinnivaer och/eller 14gt fol-
syrastatus och risk for upprepade spontana missfall [12, 13].
En svensk studie visade ett samband mellan |aga halter fol-
syrai plasmaoch 6kad risk for tidigaspontanamissfall. Laga
halter fol syrauppmattesdveni storre utstréackning dér fostrets
kromosomuppséttning var avvikande [14].

Vidett otillrackligt intag av fol syra/fol ater ochvitamin B,
Okar nivan av homocystein i blodet. Homocystein & en me-
tabolit i aminosyraomsattningen som normalt férekommer i
l&ga koncentrationer. Homocystein utgor enligt flera studier
en riskmarkor for kardiovaskulér och neurologisk sjukdom
[15]. Flerastudier har visat att kvinnor somfétt barn med neu-
ralrorsdefekter hade forhojda halter homocystein. Undersok-
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ammanfattat

Barnmorskor inom férebyggande modrahélsovard
och preventivmedelsradgivning har en unik mojlig-
het attinformera kvinnorifertil alder om vikten av fol-
syratillskott.

Folsyrabrist utgor en risk for neuralrorsdefekter hos
nyfodda barn och megaloblastisk anemi hos modern.
Socialstyrelsen har utfardat rekommendationer till
bl a barnmorskor att informera om Okat folsyraintag.

Var studie visar att 79 procent av barnmorskorna in-
formerade kvinnor om folsyra. Det vanligaste var att
barnmorskor informerade néar kvinnorna sjalva efter-
fragade detta. Kvinnor som besdker ungdomsmot-
tagningar informeras inte om folsyra.

87 procent av barnmorskorna ansag sig ha otillrack-
lig kunskap om folsyra.

Om barnmorskor ser folsyra som allmant halsobe-
framjande for kvinnor i fertil alder borde féljden bli att
alla kvinnor informeras. Lokala rutiner och vardpro-
gram skulle ytterligare underlatta for barnmorskor
att ge folsyrainformation.

ningar under senare & har visat att 10-15 procent av befolk-
ningen har en mutation i ett for fol syrametabolismen viktigt
enzym, metyltetrahydrofolatreduktas (MTHFR), som okar
risken for funktionell folsyrabrist. Individer med denna en-
zymdefekt och grénsvérde av folsyrahar en 6kad risk for att
fodabarn med neuralrorsdefekter [16].

Ett flertal epidemiologiska studier har visat att folatbrist
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Folat/Folsyra

Folat &r ett vattenl@sligt B-vitamin som kan forekomma i ett 30-tal
olika former och utgdr samlingsnamn for ett antal derivat som har
gemensam hiologisk aktivitet. Folat kommer av latinets folium,
blad, och grona bladgrénsaker innehaller sarskilt stora méngder.
Den syntetiska formen av folat/folsyra (pteroyl glutamic acid) ar
mera stabil, men likvardigt biologiskt aktiv och anvénds fér be-
rikning av livsmedel och i lakemedel.

Biokemisk verkan

Folatingariviktiga biokemiska processer i kroppen, bland annat
metabolism av aminosyror och leverans av byggstenar vid upp-
byggnad av DNA- och RNA-molekyler. Vitaminet dr nédvandigt
for normal celldelning.

Brist

Klassisk folatbrist yttrar sig som megaloblastisk anemi. Brist pa
folat resulterar i en minskning av DNA-syntesen och saledes
minskning av celldelning, med mest markbara effekter pa snabb-
véxande celler som hud- och mukosaceller, rdda blodkroppar
och andra blodceller som hildas i benmérgen. Kronisk svar folat-
brist kan ocksa orsaka neurologiska symtom och depression.

Overskott

Upprepade studier pa varierande populationer har inte givit nag-
ra héllpunkter for toxicitet associerad med peroralt folsyraintag
pa doser mellan 0,4 och 10 mg/dag.

Kallor
Folsyra forekommer framfor allt i frukt, bér och gronsaker. Grona
bladgronsaker som spenat och broccoli innehaller sarskilt stora
mangder. Folsyra férekommer dessutom rikligt i lever, linser och
bonor.

Dagsbehov

Enligt Livsmedelsverkets naringsrekommendationer 1997 rekom-
menderas vuxna ett intag pa 240-300 pg dagligen. Till gravida och
ammande rekommenderas 400 ug dagligen. Depaerna racker i re-
gel cirka tre manader.

Okar risken for att foda barn med neuralrdrsdefekter och
att folsyratillskott minskar denna risk. Resultat fran en
Cochrane-dversikt 2001 visade att 6kad tillforsel av folsyra
foregraviditet gav vasentlig reduktion av incidensen av neu-
ralrorsdefekter, denna minskning var likartad for forsta-
gangsdefekter och for kvinnor som tidigare fétt barn med
neuralrérsdefekter [ 7]. En multicenterstudie visade att ett in-
tag av 4 mg folsyra per dag fére och i borjan av graviditeten
gav en foérebyggande effekt for neuralrorsdefekter med 72
procent [8].

| enfal—kontrollstudie med mer @4 000 kvinnor gavsmul-
tivitaminer med 0,8 mg folsyrartill forstfoderskor varvid inga
fall av neuralrorsdefekter noterades, jamfort med sex fall i kon-
trollgruppen [9]. | en omfattande popul ationsstudie fran Kina,
dar 250 000 kvinnor gavs 0,4 mg folsyra under minst 80 pro-
cent av perikonceptionstiden, visades att extratillskott av fol-
syra har en priméarpreventiv effekt pd uppkomsten av neural-
rorsdefekter hos barn [10]. Erfarenheter frén USA med folsy-
raberikning av spannma under en tredrsperiod har ocksa visat
cirka19 procentsminskning i prevalensen av neural rérsdefek-
ter [17]. | Ontario, Kanada, genomfordesen utvardering av fol-
syraberikning i spannmal som omfattade 6ver 300 000 gravi-
diteter. Denna studie visade att antalet barn som féddes med
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neuralrérsdefekter halveradesjamfort med tidigare & utan be-
rikning. Med berikningen uppskattades att befolkningens fol-
syraintag i genomsnitt 6kade med 0,1-0,2 mg/dag [18].

| en dversiktsartikel i Lancet 2001 granskades 13 publice-
rade studier i syfte att faststélla rekommenderad méngd fol-
syrasom krévsfor att effektivt forhindrauppkomsten av neu-
rarérsdefekter. Resultaten visade grovt att varje fordubbling
av serumkoncentrationen av fol syrahalveraderisken for neu-
ralrorsdefekter. Den forebyggande effekten var storre for
kvinnor med 1&gt serumfolat. Slutsatsen blev en rekommen-
dation av ett dagligt tillskott av 5 mg folsyra infor planerad
graviditet for att forebygga neuralrorsdefekter [19].

Neuralrorsdefekter i Sverige

Ar 2000 rapporterades i Sverige 20 barn fodda med neural -
rorsdefekter. Totalt diagnostiserades neuralrérsdefekter hos
83 foster [11]. Under de senaste &ren har prevention av neu-
rarorsdefekter allt mer aktualiserats, och rekommendationer
angdendefolsyratillskott till kvinnor har funnits sedan borjan
av 1990-tal et da Social styrel sen rekommenderade fol syratill-
skott infér en planerad graviditet till kvinnor med epilepsi
samt kvinnor som tidigare fétt barn med neural rérsdef ekter

[20].

ir 2001 utférdade Social styrelsen tillsammans med Livs-
medel sverket sin senaste rekommendation, att alla kvinnor i
fertil alder och sarskilt de som planerade att bli gravida bor-
dedkasitt intag av folsyratill minst 0,4 mg/dag. | férstahand
rekommenderas ett Okat intag av folsyrarika livsmedel, men
&ven receptfria folsyratabletter foreslds. Livsmedelsverket
och Socialstyrelsen utreder for ndrvarande vilka effekter en
berikning med folsyrai spannmdl kan fai Sverige[21].

Madrahélsovarden i Sverige
Sverige har en 1&ng tradition av forebyggande halsovard un-
der graviditet. Modrahalsovarden & reglerad av Socialsty-
relsen och & va utbyggd och spridd éver hela landet och
kommer dérigenom det storaflertalet gravidakvinnor till del.
Den nuvarande hal sodvervakningen innefattar att ge psyko-
socialt stdd ochidentifieraspecifikafaktorer som kan okaris-
ken for graviditets- och forlossningskomplikationer samt att
atgarda direkta sukdomsorsaker hos mor och barn. Barn-
morskornahar en central roll i verksamheten och & den vard-
persona som tréffar den gravida kvinnan fortlépande under
hela graviditeten [22]. Barnmorskor har dérfor goda méjlig-
heter att informera kvinnor om okat folsyraintag i enlighet
med gallande rekommendationer.

Syftet med den aktuella understkningen var att kartlégga
barnmorskors information om folsyratill kvinnor i fertil al-
der i Vasterbottens |an.

[NMaterial och metod

En strukturerad enkéat med tolv fragor konstruerades; nagra
av fragorna kunde besvaras med fler an ett svarsalternativ.
Enkatens fragor berérde omrédena: rutiner om folsyrainfor-
mation; fol syrainformationensinnehdll; kunskap om folsyra;
instéllning till fol syrainformation. Enké&ten |amnade &ven ut-
rymme for egnakommentarer. | studien tillfragades samtliga
barnmorskor verksamma vid modravardscentraler, preven-
tivmedelsrédgivning och ungdomsmottagningar i Véaster-
bottenslan (N=60). Barnmorskornaerhdll ett skriftligt infor-
mationsbrev om studiens syfte, frivilligt deltagande samt ga-
rantier om konfidentiell hantering av enkétsvaren.

[T'Resultat

Enkéten besvarades av 78 procent (N=47). Bortfallet var
jamnt fordelat Gver de olika verksamheterna och sjukvards-
distrikten. Undersokningsgruppen fordelade sig pa 35 ar-
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Tabell I. Antal barnmorskor per arbetsplats som informerar om folsyra.

Arbetsplats Ja Nej
Barnmorskemottagning 34 1

Ungdomsmottagning 0 7

Specialist-MVC eller gynmottagning 3

betsplatser. Deltagarna fordelade sig pa modravardscentral
74 procent (N=35), ungdomsmottagning 15 procent (N=7)
och specialistmtdravard eller gynekologisk mottagning 11
procent (N=5). Undersokningsgruppens yrkesverksamma ar
var i medeltal 22 & (1-38 &).

Rutiner: PM/vardprogram avseende folsyrafinns, uppgav 13
procent (N=6). 77 procent (N=36) uppgav att PM/vardpro-
gram saknades och 10 procent (N=5) svarade att de inte kan-
detill om det fanns nagot sddant. 79 procent (N=37) uppgav
att de informerade kvinnor om folsyra, 21 procent (N=10)
svarade att information inte gavs. 34 av 35 barnmorskor som
arbetade pa barnmorskemottagning uppgav siginformeraom
folsyra. Debarnmorskor som angav att deinteinformerar om
folsyra kommenterade detta. Den vanligaste kommentaren
var att magruppen ungdomar som man tréffade inte ansags
relevant for folsyrainformation. Andra barnmorskor uppgav
att det var for sent att informerade gravidakvinnornasom de
traffade, folsyrainformationen kunde skapa mer angest hos
dem som inte tagit fol syratillskott.

Andelen barnmorskor i studien, som for 6vrigt uppgav sig
informera kvinnor om folsyra relaterad till barnmorskornas
arbetsplats, visasi Tabell I.

53 procent (N=25) av barnmorskorna angav att de infor-
merade de kvinnor som sjélva fragade efter information. 32
procent (N=15) angav att de informerade alla gravida kvin-
nor och 23 procent (N=11) angav att de informerade kvinnor
som tidigare fott barn med neuralrorsdefekter. 21 procent
(N=10) uppgav sig ge information till kvinnor som planera-
deatt bli gravida, 15 procent (N=7) till kvinnor med epilepsi
och 9 procent (N=4) informeradeallakvinnor i fertil dder. En
barnmorska uppgav jarnbristanemi eller 1agt hemoglobin
som skdl till att informera om Okat folsyraintag. 41 procent
(N=19) angav forsta madravérdsbestket som det vanligaste
informationstillfallet. 37 procent (N=17) informeradevid po-
sitivt graviditetstest. 30 procent (N=14) informerade i sam-
band med preventivmedel sradgivning.

Informationens innehall: Samtliga barnmorskor som besvarat
fragan (N=37) uppgav sig ge muntlig information. 34 procent
(N=16) uppgav att de dessutom gav skriftlig information. 49
procent (N=23) rekommenderade 6kat intag av folsyraviare-
ceptfriatabletter och 47 procent (N=22) vialivsmedel. 23 pro-
cent (N=11) angav att deinte ger négradirektaradd om 6kat fol-
syraintag. 16 barnmorskor angav fler alternativ (Figur 1).

Kunskap om folsyra: 87 procent (N=40) ansag sig ha otill-
réckliga kunskaper om folsyra och folsyrans betydelse for
kvinnor i fertil dder. De barnmorskor som uppgav sig ha
otillrécklig kunskap informerade trots detta i samma ut-
stréckning som barnmorskor som uppgav sig ha tillrécklig
kunskap. Barnmorskorna uppgav sig hafatt kunskap om fol-
syraoch folsyransbetydel seframst viafacktidskrifter/littera-
tur (55 procent (N=26), féljt av Socialstyrelsen (49 procent
N=23) och medier (44 procent N=21), Figur 2.

36 procent (N=17) av barnmorskorna svarade ja pafragan
om huruvida de ans3g sig haforutsattningar att motakvinnors
behov av folsyrainformation. 58 procent (N=27) svarade nej
eller vet inte. Tre barnmorskor besvarade inte frgan. | kom-
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Antal Okat intag av livsmedel
25 .
— Okat intag via recept-
20k fria tabletter

Ger inga direkta rad/
kvinnorna avgor sjalva

Figur 1. Barnmorskors rekommendationer om ékat fol-
syraintag.
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Figur 2. Barnmorskors kunskapskéllor om folsyra.

mentarernaangav tre barnmorskor att lokalarekommendatio-
ner for folsyrainformation saknades. 70 procent (N=33) upp-
gav sig habehov av mer kunskap i @&mnet. 26 procent (N=12)
var tveksammaeller hade inget behov av mer kunskap.

Instélining till folsyrainformation: Av de 83 procent (N=39)
som besvarat frdgan om nackdelar med att ge folsyrainfor-
mation till kvinnor i fertil 8lder, uppgav 68 procent (N=32)
inganackdelar. | kommentarernaangavsrisken att skapaon6-
dig oro av 8 procent (N=4), osékerhet om nér/vilka som be-
hover information av 6 procent (N=3) samt svarigheter i form
av tidsbrist av 2 procent (N=1). 68 procent (N=32) angav att
folsyraséllan/aldrig diskuterades och 30 procent (N=14) upp-
gav att folsyrafrégan diskuterades ibland.

[IDiskussion

Studien var en totalundersokning bland barnmorskor i
V asterbottens 1an. Trots en svarsfrekvens pa 78 procent var
antalet for litet for vidare uppdelning i grupper, till exempel
utifrén verksamhetsomrade. Undersokningsgruppen var ho-
mogen betraffandeyrkesverksammaadr. Dessafaktorer omoj-
liggjorde sambandsprovningar. Enkétens tva dppna fragor
hadel&gre svarsfrekvens, mojligen hade svarsfrekvensen for-
béttrats om fasta svarsalternativ hade givits.

En stor del av svenska barnmorskors arbetsomrade beror
kvinnors reproduktiva hélsa. Barnmorskor verksammainom
forebyggande modrahalsovard och preventivmedel srédgiv-
ning har en unik mojlighet att informerakvinnor i fertil alder
om vikten av folsyratillskott. Sa verkade &ven ske trots att

barnmorskorna i denna studie uttryckte ett behov av tkade -
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kunskaper. Endast fyra av de tillfrdgade uppgav att de infor-
merade alla kvinnor i fertil 8lder. Det vanligaste svarsalter-
nativet var att informera om folsyra nér kvinnorna sjélva ef-
terfrégade dennainformation. Barnmorskornaansag det pro-
blematiskt att informera redan gravidakvinnor om folsyrapa
grund av risken att oroa. Detta kan vara en bidragande orsak
till att barnmorskor avstér fran att informera om folsyra
Enligt enkétsvaren diskuterades inte folsyrafragan bland
barnmorskor. Mgjliga forklaringar till detta kan vara att ris-
ken &r &g att fa barn med neuralrorsdefekter i Sverige, och
darfor prioriterasinte amnet. Resultatet av dennaenkétstudie
tyder pa att barnmorskor har otillréckliga kunskaper om fol-
syra och dess verkningsmekanismer, vilket troligen kan for-
klaras av oklarheter dver hur folsyra paverkar graviditetsut-
fallet. Avsaknad av tydliga vardprogram kan ocksa bidratill
detta. Studien visade att halften av de tillfragade barnmor-
skorna kande till Socialstyrelsens rekommendationer. Dér-
emot kan vi inte utifrén denna studie dra nagra slutsatser om
huruvida barnmorskorna upplevde Socialstyrelsens rekom-
mendationer som oklara.

Delade meningar om folsyratillskott

Angaende folsyratillskott fére och under graviditet rader de-
lademeningar. Internationellastudier ger inteett entydigt svar
géllande mangden folsyra for ett effektivt skydd mot neural-
rorsdefekter, rekommendationernavarierar mellan 0,24 och 5
mg. Den svenska rekommendationen pa 0,4 mg/dag ligger
jamforel sevis|agt. Den biologiskatillgangligheten av kostens
komplexafolater & dessutom lagre, och vid tillagning sker en
nedbrytning av folaterna[23]. Mot denna bakgrund kan ifré
gasdttas om Socia styrelsens géllande rekommendation, att
kvinnor i forsta hand rekommenderas Okat intag av folsyrari-
kalivsmeddl, &r tillracklig for att 6kablodnivaernaav folsyra.
De flesta studier rekommenderar tillskott i s3 hog dos att det
& svart att uppnaviakosten [7, 19].

Enligt var enkét fick ungakvinnor som bestker ungdoms-
mottagningar inte ndgon folsyrainformation. Anledningen
till detta uppgavs vara att deras besok inte forknippades med
en naraforestéende graviditet. | en deskriptiv studie av kvin-
nor 18-24 &r fran North Carolina visades att samtliga kvin-
norskost var inadekvat, liksom intaget av folsyra. Kvinnorna
hade aven en bristande kunskap om fol syra och dess betydel -
sefdr en graviditet [ 24]. Resultatet &r inte helt dverforbart till
svenska forhallanden men kan indikera bristande folsyrain-
tag &ven hosungakvinnor i Sverige. En norsk studie av kvin-
nor 18-45 &r visade att 33 procent kandetill folsyransroll un-
der graviditet, men bara4 procent kandetill att fol syratillskott
skulle tas innan graviditet for att skydda mot neuralrorsde-
fekter [25]. For de flesta unga kvinnor ligger en graviditet
l&ngt fram i tiden, en oplanerad graviditet kan dock intraffa
Oavsett bestksskal tycker vi att &ven ungakvinnor bor infor-
meras om folsyra, exempelvisi samband med preventivme-
delsrédgivning pA MV C och ungdomsmottagning. Vi anser
&ven att skolhal sovarden bor taupp dettai sininformationtill
unga kvinnor i grundskolans hogstadium och gymnasium.
Liknande tankar att information om folsyra bér ingai halso-
undervisningen i gymnasiet framfordes &ven av forfattarnai
en Cochranedversikt om neuralrorsdefekter [12].

Vér studie har fokuserat pa barnmorskors folsyrainfor-
mation till kvinnor i fertil alder. Vi anser att den osakerhet
och de ibland motstridiga resultaten i litteratur och medier
gor det svart for barnmorskor att till gnasig aktuell kunskap
omvikten av folsyrafor kvinnor i fertil der. Det behtvsyt-
terligare kartldggning av svenska kvinnors kunskaper om
folsyra samt i vilken utstrackning kvinnor intar folsyratill-
skott. Aven efter en allmén information till kvinnor i fertil
alder om vardet av ett 6kat folsyraintag kan den enskilda
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kvinnan hasvarigheter att 6kaintaget varesig honvéljer tab-
letter eller folsyrarik kost. Folsyraberikning av spannmal
skulle goraatt allakvinnor garanteras ett adekvat folsyrain-
tag, riskerna med en allméan berikning tycks vara fa. En
svensk studie pekar pa en okad frekvens av tvillingfodslar
bland kvinnor som intagit folsyra [26]. Detta kan ha bidra-
git till att svenska myndigheter intagit en avvaktande in-
stéllning till folsyraberikning av livsmedel. | en norsk studie
dér graviditeter vid in vitro-fertilisering, som ofta medfor
Okad frekvens tvillingfédslar, exkluderats kunde inget sig-
nifikant sasmband mellan prekonceptionel It fol syraintag och
okad frekvenstvillingfodslar visas[27]. Hur fol syrabrist p&-
verkar graviditetsutfallet ar fortfarande i ménga fall ofull-
sténdigt studerat. Det finns ett behov av ytterligare forsk-
ning inom omréadet.

Det & allméant kant att 1angt ifrén alla graviditeter ar
vélplanerade. Detta tycks Socialstyrelsen ha tagit fasta pa i
sin senaste rekommendation att allakvinnor i fertil alder bor
informeras. FOr barnmorskor kan det bli saatt fol syratillskott
infor planerad graviditet kommer i fokus. Detta forsvarar att
hitta ratt tillfalle, eftersom fa kvinnor regelmassigt traffar
barnmorska eller ndgon annan sjukvardspersonal infér en
planerad graviditet. Lokala rutiner och vardprogram med
Saocialstyrel sens rekommendationer som grund skulle hjédpa
barnmorskor att ge en adekvat fol syrainformation. Om barn-
morskor istéllet ser fol syratillskott som allmant hal sobefram-
jande for alakvinnor i fertil dder blir varje méte med kvin-
nor det réttatillfallet att ge fol syrainformation.

*

Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Anette Lund-
qist och AnnaL enaWennberg har erhdllit 30 000 kr av Phar-
macia Upjohn i obundet bidrag for studiens genomforande.
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SUMMARY

Deficiency of folic acid increases the risk for neural tube defects
among newborn children and megal oblastic anaemiain the mother.
Theaim of thisstudy wasto make asurvey of how midwiveswork-
inginmaternity health care, family planning guidance, and special-
ist prenatal carein aSwedish county informwomen of childbearing
age about folic acid. The questionnaire study showed that 79% of
the midwives informed the women about folic acid. Usualy, the
women received information first when they asked for it and mid-
wifeswerelesspronetoinformyoung women about folic acid. 87%
of the midwivesfelt that they did not know enough about folic acid.
Conclusions: Midwivesplay animportant roleininformation about
the need of folic acid intake for women in childbearing age.
Changesinlocal routines, guidelines and further education of mid-
wifes would subsequently provide information about the impor-
tance of folic acid to women in childbearing age.
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