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Förord 

Detta dokument innehåller en beskrivning av de studier som har använts för 
att ta fram Prekonceptionell hälsa, Nationellt kunskapsstöd till personal i 
hälso- och sjukvården med fokus på tobak, alkohol och folsyra, som ligger 
till grund för kunskapsstödet. Kunskapsstödet finns på www.socialstyrel-
sen.se. För att göra kunskapsstödet mer lättläst har Socialstyrelsen valt att se-
paratpublicera den vetenskapliga bakgrunden till innehållet i kunskapsstödet.  
 
Olivia Wigzell 
Generaldirektör 
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Kunskapsunderlag 

Med hjälp av externa experter avgränsades kunskapsstödet till tre frågeställ-
ningar: alkohol, tobak/nikotin och intag av folsyra. Tillsammans med inform-
ationsspecialister från Socialstyrelsen gjordes en systematisk litteratursök-
ning på systematiska översikter Se Metodbeskrivning på socialstyrelsen.se.  
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Tobak 

Rökning  
Kunskapsunderlaget som handlar om rökningens betydelse pre- och perikon-
ceptionellt utgörs av en guideline och tio systematiska översikter. 

Vilka studier ingår i granskningen? 
I en guideline av The American College of Obsetricians and Gynecologist 
(ACOG) [1] som grundar sig på 75 artiklar, framkom att rökning under gra-
viditet är associerat med en minskad tyreoideafunktion hos den gravida, ut-
omkvedshavandeskap, föreliggande moderkaka, moderkaksavlossning och 
för tidig vattenavgång. Effekter på fostret är hämmad fostertillväxttillväxt, 
låg födelsevikt, intrauterin fosterdöd, låg födelsevikt och efter födelsen plöts-
lig spädbarnsdöd. Det beskrivs vidare att barn till kvinnor som rökt under 
graviditeten har en ökad risk att drabbas av astma, spädbarnskolik samt över-
vikt [1].  

I en översikt som baserades på 49 inkluderade artiklar analyserades påver-
kan av livsstilsfaktorer på perikonception [2]. Definitionen av perikoncepion 
skiljer sig åt mellan studier. En definition som ofta förekommer och används 
i denna översikt är 14 veckor före befruktning till upp till tio veckor efter [3] 
[enligt Steegers-Theunissen et al, 2013]. Tre studier visade på ett samband 
mellan rökning och lägre fertilitet och sex studier ett samband mellan rök-
ning och längre tid till att bli gravid. Rökning var även associerat med högre 
risk för missfall och hämmad fostertillväxt [2]. 

Ytterligare en reviewartikel [4] inkluderade sju artiklar som undersökte 
risker med prekonceptionell rökning och perikonceptionell rökning. Resultat 
visade på ett samband mellan rökning och risk för tidig förlossning och hjärt-
missbildningar. Dock var det vetenskapliga underlaget svagt, vilket gör det 
svårt att dra några säkra slutsatser [4]. 

Effekter av rökning kan också studeras som ett dos-responssamband, det 
vill säga sambandet med hur många cigaretter man röker per dag [5]. En 
översikt fann att rökning i samband med graviditet innebar en ökad risk för 
hjärtmissbildningar upp till 15 cigaretter per dag, därefter var risken kon-
stant. En orsak till att risken inte ökar med antalet cigaretter kan vara att 
många graviditeter avslutats i missfall. Detta är generellt en svaghet i många 
artiklar om hjärtmissbildningar, då missfall, abort eller dödföddhet pga hjärt-
missbildningen inte ingår i beräkningarna [5]. 

I en svensk studie på över 1 000 000 gravida [6] och deras barn har man 
undersökt om det finns någon association mellan rökning och snusning tre 
månader före graviditeten och i tidig graviditet och risken för oral spalt dvs. 
läpp eller gomspalt. Studien visade att kvinnor som rökte och snusade tre må-
nader före graviditeten och vid första besöket inom mödrahälsovården hade 
en ökad risk för fostret att utveckla oral spalt. De som slutat röka och snusa 
före första besöket inom mödrahälsovården hade ingen riskökning för oral 
spalt. En oral spalt uppstår 4-8 veckor efter befruktningen (graviditetsvecka 



 

PREKONCEPTIONELL HÄLSA – LEVNADSVANOR FÖRE OCH UNDER GRAVIDITET 
SOCIALSTYRELSEN 

7 

 

6-10). De gravida i studien hade vanligen sitt första besök inom mödrahälso-
vården i vecka 8-12 och bland de som slutade röka eller snusa var det är 
okänt när kvinnorna slutade med tobaksprodukterna [6].  

Att rökning har ett samband med barnets storlek, framgår av en systema-
tisk översikt av 16 artiklar [7]. Rökning associerades med och en hämmad 
fostertillväxt vid andra trimestern. Vid den tredje trimestern var samtliga fe-
tala mått statistiskt signifikant förminskade. Ingen påverkan på fostrets stor-
lek syntes när kvinnan hade slutat röka före eller vid graviditetsbesked. Ett 
problem är dock att analyserna av rökning och fostrets storlek är mycket 
heterogena, vid fostermätning associerat till den gravidas rökning togs inte 
hänsyn till skillnaden i gestationsålder mellan mätningarna, men det finns ett 
tydligt mönster att kvinnor som röker föder mindre barn, en påverkan som 
kan ses redan i andra trimestern [7]. 

En annan systematisk översikt [8], undersökte samband mellan rökning 
och moderkakans funktion- och utveckling. Analys av blodserummarkörer 
visade att rökning hade en negativ påverkan på funktion och utveckling av 
moderkakan. Ultraljudsundersökningar med doppleranalys visade på sämre 
vaskularisering och försämrat blodflöde i navelsträngsartärerna. Flera studier 
analyserade storleken på moderkakan. Fyra studier visade på att kvinnor som 
rökte perikonceptionellt hade mindre moderkakor, mätt i vikt. Detta sågs 
även hos kvinnor som rökte hela graviditeten. Fem studier kunde dock inte 
uppvisa detta samband [8].  

En meta-analys av observationsstudier vars syfte var att undersöka orsaks-
samband graviditetsdiabetes [9] visar stöd för att tobaksrökning före gravidi-
teten ökar risken att drabbas av graviditetsdiabetes, medan det saknas un-
derlag för att fastställa sambandet mellan tobaksrökning under graviditet och 
risken för graviditetsdiabetes [9].  

En så kallad paraplyöversikt på 12 meta-analyser [10] lyfter fram riskfak-
torer i samband med konceptionen och placentaavlossning (moderkaksav-
lossning). Översikten pekar på att rökning vid tiden för befruktningen är en 
riskfaktor för placentaavlossning under graviditeten. En tänkbar förklaring är 
att rökning, genom nikotinets kärlsammandragande effekter, påverkar livmo-
der- och navelartärerna och orsakar nedsatt cirkulationen i livmodern och på 
så sätt ökar risken för placentaavlossning [10]. En översiktsartikel visar att 
cigarrettrökning har en epigenetisk effekt vilket påverkar genuttrycket hos 
barnet. Detta kan riskera barnets framtida hälsa under lång tid [11].  

En meta-analys med 27 inkluderade artiklar undersökte sambandet mellan 
rökning och ADHD [12]. Meta-analysen visade en signifikant koppling mel-
lan moderns maternell rökning under graviditeten och ADHD hos barnet, 
även efter justering för psykisk sjukdomshistoria hos föräldrarna, socioeko-
nomiska parametrar eller båda aspekterna. Även tidpunkten för rökstopp har 
visat sig vara viktigt, med högre risk för ADHD om man har fortsatt att röka 
under hela graviditeten jämfört med rökstopp under första trimestern. Om 
kvinnan slutade röka före graviditeten sågs ingen koppling med ADHD [12]. 
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Andra nikotinprodukter 
Litteratursökningen på nikotinprodukter som vattenpipa, snus och e-cigaret-
ter resulterade inte i några systematiska översikter, varför sökningen vidga-
des till att inkludera cohortstudier. Kunskapsunderlaget som handlar om 
andra nikotinprodukters betydelse vattenpipa, e-cigaretter och snus pre- och 
perikonceptionellt utgörs av utgörs av en guideline och tio observationsstu-
dier. 

Vilka studier ingår i granskningen? 
The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) beskri-
ver i sina rekommendationer om tobak och nikotin under graviditet att forsk-
ning på andra nikotinprodukter än cigaretter är begränsad, men att studier 
ändå visat att nikotin är ett ämne som passerar över till moderkakan, och ger 
liknande effekt som rökning, men att fler studier behövs [1]. 

Snus 
Riskerna med snus på hälsan finns dokumenterade, men inte i lika stor utsträck-
ning som för rökning. De flesta studier har också gjorts på män och vi vet därför 
inte tillräckligt om på vilket sätt snus påverkar hälsan för kvinnor.  

I en stor svensk studie på över 1 000 000 gravida [2] och deras barn har 
man undersökt om det finns någon association mellan rökning och snusning 
tre månader före graviditeten och i tidig graviditet och risken för oral spalt 
dvs läpp, -käk eller gomspalt. Studien visade att kvinnor som rökte och snu-
sade tre månader före graviditeten och vid första besöket inom mödrahälso-
vården hade en ökad risk för oral spalt. De som slutat röka och snusa före 
första besöket inom mödrahälsovården hade ingen riskökning för oral spalt. 
En oral spalt uppstår 4-8 veckor efter befruktningen (graviditetsvecka 6-10). 
De gravida i studien hade vanligen sitt första besök inom mödrahälsovården i 
vecka 8-12 och bland de som slutade röka eller snusa var det är okänt när 
kvinnorna slutade med tobaksprodukterna [2].  

Det finns tre stora studier [3-5] där två är på över 850 000 gravida och en 
är på över 775 000 gravida där man undersökte snusning tre månader före 
graviditeten, och om de slutat med snus före första inskrivningsbesöket på 
mödrahälsovården. I de olika studierna tittade man på risken för intrauterin 
fosterdöd och neonatal död (inom första veckan), liten för tiden respektive 
för tidig förlossning. Studierna visade att de som snusade tre månader före 
graviditeten, men inte vid första besöket inom mödrahälsovården hade 
samma risk för intrauterin fosterdöd, födas liten för tiden och förtidig förloss-
ning som icke tobaksanvändare, medan de som snusade vid tiden för första 
besöket inom mödrahälsovården hade en ökad risk för intrauterin fosterdöd 
efter att man justerat för störfaktorer. Snusning före och i tidig graviditet var 
inte förknippad med tidig neonatal död [3-5]. Inskrivningsbesöken i studierna 
har till 95 procent varit före vecka 15. Inga uppgifter finns om när de gravida 
slutat att använda snus. Det kan ha varit allt från innan graviditeten till flera 
månader in i graviditeten, och den perikonceptionella risken är därför svår att 
bedöma. 

I en annan populationsbaserad studie [6] (n= 604 804) med en tillhörande 
syskonstudie (n=8 861) framkom att snus under graviditet kan bidrar till en 
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minskad födelsevikt. Den perikonceptionella betydelsen i studien är dock 
svår att bedöma [6]. I ytterligare en populationsbaserad studie (n=2313) med 
deltagare från Norge och Sverige framkom att snus fram till graviditetsvecka 
18 inte var associerat med skillnader i födelsevikt hos barnet i jämförelse 
med de som inte exponerats för snus. Dock hade huvudparten av de gravida 
redan slutat före vecka 6, varför det är svårt att dra slutsatser om pre/perikon-
ceptionell påverkan av snusanvändningen [7]. 

Vattenpipa 
Att röka vattenpipa med tobak tros ge samma typ av skador som rökning av 
konventionella cigaretter. I American College Of Gynecologists rekommen-
dationer hänvisar man till studier där rökning med vattenpipa förmodas ge en 
ökad risk för låg födelsevikt, neonatal död och tillväxthämning. Dock finns det 
inget beskrivet om den pre/perikonceptionella tidens betydelse för rökning av 
vattenpipa [1].  

E-cigaretter 
Användning av e-cigaretter innebär att man drar in ånga som innehåller upp-
värmd propylenglykol och/eller glycerin, smakämnen och nikotin.  

Marknaden erbjuder också nikotinfria sorter. Vi saknar dock ännu tillräck-
lig kunskap om användningen av e-cigaretter och dess risker på hälsan. Man 
känner dock redan till att ångan innehåller flera sjukdomsframkallande äm-
nen, men inte i samma utsträckning som för tobaksrök. Det finns säkert 
också risker med ångan som vi inte har kunskap om idag och inte heller på 
vilket sätt hälsan påverkas av e-cigaretten vid kontinuerlig och längre an-
vändning. 

I en prospektiv cohortstudie (n=4 586) utvärderades prekonceptionell an-
vänding av e-cigaretter och tid till graviditet. Studien visade på ett svagt posi-
tivt samband mellan användning av e-cigaretter och tid för att bli gravid [8]. 

I en stor cohortstudie (n=5 446 900) i USA fann man att användning av e-
cigaretter under graviditet gav en ökad risk för att födas liten för tiden. Dock 
var risken för att födas liten för tiden större hos de barn vars mödrar hade 
rökt traditionella cigaretter. Men störst risk för att födas liten för tiden hade 
de som använt både traditionella cigaretter och e-cigaretter. Gravida som slu-
tade med e-cigaretter under graviditeten hade en risk för att födas liten för ti-
den som liknade de som inte hade använt e-cigaretter alls. Dock framkom det 
inte när de slutat, så det gick inte att utläsa den perikonceptionella risken [9].  

En annan cohortstudie (n=31 973) undersökte också risken för att födas li-
ten för tiden och förtidig förlossning vid användning av e-cigaretter och kom 
också fram till att det fanns en ökad risk att födas liten för tiden vid använd-
ning av e-cigaretter under graviditet. Däremot kunde man inte finna något 
samband mellan e-cigaretter och förtidig förlossning. Inte heller i denna stu-
die gick det att bedöma den perikonceptionella påverkan [10].  

Ytterligare en studie (n=79 176) har undersökt e-cigaretter och associat-
ionen med att födas liten för tiden, för tidig förlossning samt låg födelsevikt. 
I den studien framkom att användning av e-cigaretter före graviditet inte var 
associerat med att födas liten för tiden, för tidig förlossning eller låg födelse-
vikt. Däremot var e-cigaretter under graviditet associerat med både för tidig 
förlossning, födas liten för tiden och låg födelsevikt. Även här framgick inte 
den perikonceptionella tidens eventuella riskökning [11] 
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Alkohol 

Kunskapsstödet som handlar om alkoholens betydelse prekonceptionellt ut-
görs av nio systematiska översikter och metaanalyser. 

Vilka studier ingår i granskningen? 
En översiktsartikel som baserades på 49 inkluderade artiklar analyserade på-
verkan av livsstilsfaktorer på perikonception [1]. Tre studier som ingick i 
översikten konstaterade ett samband mellan alkoholbruk och minskad fertili-
tet. Vidare undersökte sex studier samband mellan alkoholbruk och tid till 
graviditet, tre av dessa studier påvisade samband med alkoholbruk och för-
längd tid till graviditet. Sju studier undersökte ökad risk för missfall och in-
tag av alkohol, av dessa konstaterade tre ökad risk för missfall. Medan sju 
studier konstaterade ett samband mellan alkoholbruk och en hämmad foster-
tillväxt [1].  

En systematisk översikt, som innehöll 33 studier, undersökte alkohols ef-
fekt på moderkakor. Majoriteten av de inkluderade studierna tittade på alko-
holkonsumtion under hela graviditeten, men vissa studier tittade enbart på al-
koholdrickande under första trimestern. Totalt 19 studier tittade på stort 
alkoholintag, fem tittade på måttligt till stort intag och fem undersökte mått-
ligt till litet intag. Tre studier rapporterade enbart ja eller nej på alkoholdrick-
ande under graviditeten. Studierna visade på ett samband mellan alkoholintag 
och moderkaksavlossning samt moderkakor med lägre vikt. Även påverkan 
på blodkärlsbildningen i moderkakan kunde påvisas vid alkoholdrickande, li-
kaså förändringar av gen- och proteinuttryck [2]. 

Ytterligare en systematisk översikt där fem studier ingick undersökte alko-
hols effekt på utveckling och funktion av moderkakan.  Tre av dessa fann ett 
samband mellan alkohol och lägre vikt på moderkakor [3].   

I en systematisk översikt och meta-analys där 55 artiklar inkluderades, 
fann man att det förelåg en risk för uppkomsten av medfödda hjärtmissbild-
ningar om mamman och pappan drack alkohol perikonceptionellt, här defini-
erat som tre månader före befruktning och första trimestern. Resultatet var 
statistiskt signifikant, dock var underlaget heterogent och ett problem som 
lyftes av författarna var att många studier inte hade justerat för störfaktorer 
[4].  

En negativ kontrollstudie analyserade risken för hjärtmissbildningar base-
rat både på båda föräldraranas alkoholintag. Studien är en del av Horizon202 
0 LifeCycle Project [http://lifecycle-project.eu] och baserades på sju europe-
iska cohorter. Efter justering av confounders/störfaktorer upptäcktes ingen 
ökad risk för medfödda barnhjärtmissbildningar när kvinnan hade druckit al-
kohol under första trimestern. Ett visst stöd fanns för ökad risk för hjärtmiss-
bildningar vid måttligt och stort intag av alkohol [5]. 

En meta-analys där nio inkluderade studier undersökte ett eventuellt sam-
band mellan alkoholintag och oral spalt dvs läpp-, käk- eller gomspalt. Ana-
lysen hittade ingen signifikant skillnad mellan kvinnor som druckit alkohol 
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eller avstått alkohol under graviditeten avseende risken för att få ett barn med 
isolerad oralspalt som inte är en del av ett missbildningssyndrom. Inte heller 
sågs en dos-responskorrelation mellan alkoholkonsumtion och oral spalt. 
Dock påvisades det i fyra av studierna en signifikant ökad risk för oral spalt, 
bland de kvinnor som hade allra störst alkoholintag [6]. 

En metaanalys undersökte alkoholkonsumtion under de första tre måna-
derna av graviditeten i relation till förekomst av oral spalt. Den samman-
slagna analysen av sex fall-kontroll studier visade att upprepade tillfällen av 
ett intag av mer än fem glas per tillfälle under den första trimestern ökade ris-
ken för oralspalt hos barnet. Analysen inkluderade mer än 4 600 barn födda 
med oralspalt och mer än 10 000 födda utan oralspalt [7]. En oral spalt upp-
står 4–8 veckor efter befruktningen (graviditetsvecka 6-10). 

Ytterligare en metaanalys som baseras på 39 fall-kontrollstudier fann en 
ökad risk för akut lymfatisk leukemi hos barn [9]. Studien utvärderar före-
komst av leukemi hos barn när den gravida druckit alkohol under fostersta-
diet i jämförelse med när den gravida kvinnan inte druckit alkohol. Studien 
redovisar ett dosrelaterat samband mellan alkoholkonsumtion under gravidi-
tet och leukemi. Det orsakssamband som diskuteras är att alkoholens olika 
nedbrytningsprodukter leder till genetiska mutationer som är cancerframkal-
lande senare i barnaåren [8]. Leukemi är visserligen mycket ovanlig hos barn 
men riskanalysen baseras på statistiska samband i observationsstudier. 

En översikt undersökte alkohols påverkan på fosterutveckling. Att dricka 
alkohol under graviditeten kan leda till en mängd olika fosterskador, så kallat 
fetala alkoholspektrumstörning (FASDs). Vanliga skador vid detta syndrom 
är missbildningar, tillväxthämning samt kognitiva funktionsstörningar [9]. 
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Folsyra 

Kunskapsunderlaget som handlar om folsyraintag pre- och perikonceptionellt 
utgörs av utgörs av fjorton systematiska översikter. 

Vilka studier ingår i granskningen? 
Sambandet mellan pre- och perikonceptionellt folsyraintag och neuralrörsde-
fekter är väl beforskat och ingick i sammanlagt sju av de 14 inkluderade sys-
tematiska översikterna. Samtliga av dessa resultat visade samstämmigt att 
tillskott av folsyra före eller under tidig graviditet förebygger förekomst av 
neuralrörsdefekter hos foster [1-6].  

I en systematisk översikt med sammanlagt fem studier och totalt 7391 gra-
viditeter studerades effekten av dagligt folsyratillskott före eller under tidig 
graviditet (t.o.m. första trimestern), antingen ensamt eller i kombination med 
andra vitaminer, jämfört med placebo eller vitaminer utan folsyra. Resultaten 
visade att tillskott av folsyra (ensamt eller i kombination med andra vitami-
ner) hade en skyddande effekt på neuralrörsdefekter jämfört med inget till-
skott av folsyra. Folsyraintag hade också en skyddande effekt på neuralrörs-
defekter vid ny graviditet hos mödrar med tidigare historik av foster/barn 
med neuralrörsdefekter (visades i fyra studier inkluderande 1846 födda) [1]. 

I en annan systematisk översikt ingick 24 studier med knappt 60 000 kvin-
nor. Översiktens sammantagna resultat visar att samtliga inkluderade studier 
som gjorts före beslutet om folsyraberikning av livsmedel i USA år 1998, på-
visade att tillskott av folsyra före eller under tidig graviditet förebygger neu-
ralrörsdefekter. Nyare studier (efter att berikning av livsmedel införts) har 
inte kunnat påvisa förebyggande effekt i samma utsträckning [2].   

Ytterligare en metaanalys där 45 studier ingick med totalt 254 746 kvinnor 
i låg- och medelinkomstländer visade också att dagligt intag av 400 mikro-
gramfolsyra minskade incidensen av neuralrörsdefekter med upp till 47 pro-
cent. Efter en systematisk bedömning av styrkan på det vetenskapliga un-
derlaget bedömdes dock evidensen för dessa resultat vara låg, vilket 
författarna konstaterar berodde på variationen i studiedesign mellan inklude-
rade studier [3]. 

I två systematiska översikter och metaanalyser i afrikansk kontext visade 
resultaten att kvinnor som tagit folsyratillskott före graviditet och inom första 
trimestern hade 60 procent respektive 68 procent lägre risk att föda barn med 
neuralrörsdefekter [4, 5].  

I en paraplyöversikt med 53 studier publicerade mellan åren 2005 och 
2020 visades med hög grad av evidens att dagligt maternellt folsyraintag 
(<0.4–4 milligram) före graviditet och fram till och med 12 graviditetsveckan 
minskar risken för neuralrörsdefekter samt leder till färre graviditetsavbryt-
anden på grund av andra medfödda missbildningar [6].  

Det finns också ett visst vetenskapligt stöd för andra risker, till exempel 
för olika varianter av oral spalt dvs. läpp-, käk- eller gomspalt och hjärtmiss-
bildningar.  
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En översikt från 2015 kunde inte visa några entydiga resultat på att 
folsyraintag ensamt eller i kombination med andra vitaminer/mineraler före-
bygger ansiktsmissbildningar som oral spalt, dock var evidensen låg [1]. En 
oral spalt uppstår 4–8 veckor efter befruktningen (graviditetsvecka 6–10). 

En metaanalys ifrån 2018 baserad på sammanlagt 37 studier visade på sig-
nifikant minskad förekomst av samtliga typer av oral spalt hos nyfödda vid 
dagligt maternellt folsyraintag i den perikonceptionella perioden [7]. Enbart 
folsyraintag minskade risken för oral spalt, med 25–28 procent. För kvinnor 
som tagit folsyra i kombination med multivitamin visade resultaten på 33 
procents minskad risk för oral spalt hos barnen jämfört med barn till kvinnor 
som inte tagit tillskott. Mot bakgrund av studiens resultat rekommenderar 
författarna dagligt intag av multivitamin innehållande 400–800 mikrogram 
folsyra tillsammans med hälsosam kost i övrigt för att minska risken för an-
siktsmissbildningar hos fostret [7].  

En annan systematisk översikt baserad på fyra studier om perikonception-
ellt folsyraintag i högdos påvisade ett visst samband med minskad förekomst 
av oral spalt hos foster till som kvinnor tidigare fött barn med oral spalt. 
Översikten hade svagheter bland annat i form av stora variationer av dosering 
av folsyra samt olikheter i utfallsmått mellan studierna [8].   

I en systematisk översikt och metaanalys med 37 studier i höginkomstlän-
der, visade resultaten att folsyratillskott i tidig graviditet minskade risken för 
hjärtmissbildning hos foster med 21 procent [9].  

Tre systematiska översikter inkluderade samband mellan folsyraintag och 
missfallsrisk i sina utfallsmått. Ingen av dem kunde påvisa minskad risk för 
missfall vid folsyraintag i tidig graviditet jämfört med placebo/ej folsyraintag 
[1, 3, 10]. Stora variationer i definitioner av begreppet missfall samt varie-
rande tidsfönster för intag av folsyra/vitamintillskott försvårar tolkningen av 
de olika översikternas resultat.  

Ett flertal systematiska översikter sammanställde resultat avseende folsyra-
intag före och/eller under tidig graviditet och negativa graviditetsutfall, bland 
annat risk att födas lätt för tiden och för tidig födsel [6, 11-14]. Avseende 
tidsfönstret för intag av folsyra och dess betydelse för att födas lätt för tiden 
och för tidig födsel är litteraturen inte entydig. 

En metaanalys från 2015 visade att folsyraintag före befruktning (400 
mikrogram alternativt 5 mg) signifikant minskade risken att födas lätt för ti-
den, till skillnad från om folsyratillskott initierats efter befruktning [11]. En 
annan studie visade däremot att låg till måttlig dos folsyra (<1000 mikro-
gram/dag) minskade förekomsten av att födas lätt för tiden oberoende om in-
tag initierats före eller under graviditet [12].  

I en annan metaanalys utgick författarna från kostens betydelse (inklusive 
tillskott av folsyra) för den tidiga embryonala utvecklingen och för gravidi-
tetsutfall [14]. Resultaten visade att folsyratillskott före graviditet hade en fö-
rebyggande effekt på flera negativa graviditetsutfall som att födas lätt för ti-
den, för tidig födsel och intrauterin fosterdöd [14].  

Beträffande för tidig födsel sågs i en metaanalys ingen effekt på minskad 
förekomst av för tidig födsel om folsyra initierats under den prekonception-
ella perioden. Däremot minskade risken om folsyra tagits efter befruktning, 
dvs under graviditet [11].  
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Resultaten motsägs i sin tur i en senare metaanalys, som fann att folsyrain-
tag före befruktning minskade risken för förtidig födsel, medan intag efter 
befruktning endast visade på marginellt minskad risk. Även en paraplystudie 
från 2022 lägger fram viss evidens för sambandet mellan prekonceptionellt 
tillskott av folsyra och minskad risk för förtidig födsel [6]. 
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