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Inledning

Bra mat ar viktigt under graviditeten eftersom den gravida kvinnans nutritions-
status paverkar bdde henne sjélv och barnet pd kort och langt sikt. Det som
kvinnan &dter under graviditeten ska ticka hennes och fostrets niaringsbehov for
tillviaxt och utveckling. Matvanorna under graviditeten kan ocksa paverka risken
for att barnet utvecklar livsstilssjukdomar nér det blir dldre [1, 2].

Ofta innebér graviditeten att de blivande fordldrarna borjar fundera Gver sina mat-
och levnadsvanor och vill ha mer kunskap om hur man bor dta. Ménga kénner sig
oroliga och otillrdckliga dver att inte lyckas &ta precis som man ska. En del
familjer behover stod for att géra mer omfattande férdndringar i sina matvanor.
Modrahdlsovarden kan bidra till att familjer som véntar barn kan gora bra val av
livsmedel, och kédnnas sig trygga i det.

I arbetet med de Nordiska Néringsrekommendationerna, NNR 2012, har experter
gatt igenom de vetenskapliga studier och sammanstéllningar som publicerats
20002012 [3]. NNR 2012 har antagits som de officiella rekommendationer som
anvénds 1 Sverige och &r bland annat underlag for att ta fram rad om bra matvanor
for olika grupper.

I NNR 2012 beskrivs energi- och ndringsbehov under graviditet. Den hér
rapporten ger en beskrivning av det vetenskapliga underlaget inom nutritions-
omrddet. Syftet dr att tillgdngliggora informationen i NNR 2012 och mélgrupp ér
de som i sitt arbete inom mddrahdlsovarden behover kidnna till gravidas energi-
och niringsbehov. Inga nya litteraturgenomgangar presenteras, utan rapporten
bygger pd NNR 2012.

I rapporten ges generella rekommendationer om bra livsmedelsval for att
tillgodose energi-och néringsbehov under graviditeten. For att ge radd om bra mat
for gravida behdvs dven underlag for slutsatser om kosttillskott och om skadliga
amnen och mikroorganismer som kan forknippas med livsmedel. Nagra exempel
ar miljogifter 1 vissa fisksorter, vad som ir sékra koffeinintag och hur listeria-
infektion kan undvikas. Livsmedelsverket kommer att skriva underlag

om risker i maten.
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Sammanfattning och slutsats

Under graviditeten dr behovet av energi och av vissa naringsimnen forhdjda pa
grund av tillvixt av foster, moderkaka och 6kad blodvolym hos den gravida
kvinnan. Nutritionsstatus ar viktigt for kvinnans egen hélsa och for tillvéxt och
utveckling hos fostret och kan paverka den framtida risken for livsstilsjukdomar
hos barnet.

Hélsosamma matvanor enligt NNR 2012 innebdr att d4ta mycket av naturligt
fiberrik mat som fullkornsprodukter, gronsaker, baljvixter, frukt, bar, ndtter och
fron. Dessutom bor kosten innehalla fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor med
stor andel enkel- och fleromittade fettsyror, matfetter med stor andel sddana oljor
samt magra mejeriprodukter. Fisk ar sarskilt viktig under graviditeten, eftersom
den innehdller den viktiga fettsyran DHA. Tillsammans med att vara fysiskt aktiv
under graviditeten och en hédlsosam viktuppgang skapar den hdr maten
forutséttningar for tillrackligt intag av ndringsdmnen och bra hélsa hos den
gravida kvinnan och for barnet.

Matvanor som pa befolkningsniva visats ha samband med 6kad risk for sjukdom
ar hog konsumtion av charkprodukter och rott kott (nét, gris, far/lamm), livsmedel
gjorda av raffinerat spannmal (siktat mjol), livsmedel med hogt innehall av salt,
tillsatt socker, mittade fettsyror och transfettsyror [4].

Slutsats

Baserat pa NNR 2012 dr bra livsmedelsval under graviditet desamma som for
vuxna generellt, men matvanorna &r sarskilt viktiga eftersom bade kvinnans och
barnets niringsbehov ska tickas. Under graviditeten behdvs lite mer av samma
hilsosamma mat. Kvinnor som redan fore graviditeten haft hilsosamma matvanor
behover bara gora smé fordndringar med anledning av 6kadt energi- och
ndringsbehov under graviditeten.
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Energibehov under graviditeten

De nédringsdmnen som ger energi dr protein, fett, kolhydrater och kostfibrer.
Kostfibrer bryts delvis ner i tjocktarmen och dérfor rdknar man med att de ger
ungefar hélften s& mycket energi som andra kolhydrater [5]. Rekommendationer
for proportioner av energigivande ndringsdmnen i kosten anges som procent av
den totala energin frdn maten (E%). I NNR anvénds kilojoule (kJ) och megajoule
(MJ) som enheter for energi. I dagligt tal pratar man ibland om kalorier, eller
kilokalorier (kcal). En kilokalori motsvaras av 4,184 kJ.

Energi fran olika ndringsdmnen:

1 gram ger protein 17 kJ (4 kcal)

1 gram fett ger 37 kJ (9 kcal)

1 gram glykemiska kolhydrater (som bryts ner i tunntarmen) ger 17 kJ (4 kcal)
1 gram kostfibrer ger 8 kJ (2 kcal)

1 gram alkohol (etanol) ger 29 kJ (7 kcal)

I NNR 2012 baseras nuvarande rekommendationer pa tva olika metoder att rakna
ut energibehovet under graviditet [6, 7]. Bdda metoderna forutsitter en viktokning
pa 13,8 kg men den ena &r baserad pad métningar av kvinnors totala
energiomsdttning och den andra pd métningar av kvinnors basalmetabolism.

For hela graviditeten ger de olika metoderna att rdkna ut 6kningen i energibehov
samma resultat, men skiljer sig mellan de olika delarna under graviditeten. I NNR
fran 2012 anvénds medelvérdet fran de tva berdkningarna for de tre trimestrarna
(Tabell 1).

Energibehovet 6kar under graviditeten men 6kningen &r inte sa stor. Det 6kade
energibehovet under graviditeten beror pa fostret, moderkakan, fostervattnet,
livmodern, brdsten, 6kad blodvolym, dkat intracellulért vatten och fettvivnad [7].
Utveckling av viavnad och tillvaxt 6kar energiutgifterna.

Tabell 1. Energibehov under graviditeten enligt NNR 2012.

Del av graviditeten Okning i energibehov

kJ kcal
Forsta trimestern 430 103
Andra trimestern 1375 329
Tredje trimestern 2245 537

Energibehovet beror pé ursprungsvikt och hur aktiv kvinnan dr. Den som har
overvikt eller fetma behover inte lika mycket extra energi under graviditeten.
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Ett 6kat energibehov kan, d&tminstone delvis, kompenseras av minskad fysisk
aktivitet under graviditeten, men det gér inte att anta att 6kningen i energibehovet
balanseras genom att den gravida kvinnan ror sig mindre. Det finns dessutom
manga anledningar till att uppmuntra till fysisk aktivitet under graviditeten, se
sidan 7.

Bra livsmedelsval, energi

Graviditeten innebér ett 6kat behov av energi, men alla behover inte fylla pé lika
mycket. Eftersom det inte &r sa mycket extra energi som behdvs, dr det viktigt att
den extra maten ocksa ger niaringsdmnen.

Under forsta trimestern dr 6kningen av energibehovet bara nagra procent och
tacks av till exempel en frukt eller en liten smorgés. Under den andra trimestern
tillgodoses det extra behovet av till exempel en tallrik l4ttfil, mysli och en frukt.
Storre portion av lunch och middag eller tv matigare mellanmal kan behovas for
att mota energibehovet under tredje trimestern.
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Halsosam vikt och viktuppgang

Det dr vanligt med 6vervikt bland kvinnor 1 fertil alder. I borjan av graviditeten
hade 38 % av de som var inskrivna i mddravarden i Sverige 2014 6vervikt eller
fetma [8]. Av dem hade 25 procent 6vervikt och 13 procent fetma och
forekomsten varierade mellan olika l&n och olika utbildningsgrupper.

Det finns en koppling mellan hogt BMI hos mamman och barnets fodelsevikt [7].
Kvinnor med 6vervikt och fetma foder 1 hdgre grad &n normalviktiga kvinnor barn
som har en hog vikt for gestationstiden [9]. Alltfor stor viktokning under
graviditeten innebdr dkade risker for modern och barnet, till exempel 6kad risk for
brostcancer hos modern, dkad risk for spontan abort, havandeskapsdiabetes och
hogt blodtryck under graviditeten [9].

Infér NNR 2012 gjordes en systematisk litteraturoversikt om viktnedgang fore
graviditet. Man ville svara pé fragan om det finns vetenskaplig evidens for att det
ger positiva effekter pa hélsan for kvinnor med Gvervikt och fetma att ga ner 1 vikt
fore graviditeten [10]. Forfattarna till 6versikten konstaterade att det inte finns
nagra studier pd hur kostrelaterad viktnedgang fore graviditeten paverkar mor och
barn. En ny svensk studie talar for att viktnedgang fore graviditeten kan minska
risken for neonatal dédlighet [11].

Om viktokningen under graviditeten dr for liten 6kar risken for lag fodelsevikt hos
barnet. Risker med 14g fodelsevikt dr bland annat infektioner och jérnbrist hos smé
barn samt senare 1 livet hogt blodtryck och typ 2 diabetes. Fodelsevikten 1 Sverige
var 2014 i medeltal 3500 gram [8]. Sedan 70-talet har medelfodelsevikten dkat
nagot eftersom andelen tunga barn har 6kat och andelen litta barn minskat [8].

Viktuppgéngen under graviditeten dr i medeltal 14-16,5 kg i Norden enligt NNR
2012. Vad som &r en optimal viktokning for hilsan beror pa ursprungsvikten. En
genomgang av amerikanska “Institute of Medicine” ligger till grund for
rekommendationerna om viktokning i NNR 2012 (Tabell 2) [1]. Fér kvinnor med
fetma, spelar BMI fore graviditeten storre roll for risken for komplikationer under
graviditeten dn viktuppgangen under graviditeten [12].

Tabell 2 Hélsosam viktokning under graviditeten, baserat pA BMI fore graviditeten

BMI (kg/m?) innan graviditet Rekommenderad
viktokning (kg)

<18,5 (undervikt) 12,5-18
18,5-24,9 (normalvikt) 11,5-16
25,0-29,9 (6vervikt) 7-11,5
>30) (fetma) 5-9
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och rorelse 1 vardagen ér viktigt for alla. De hélsoférdelar med
fysisk aktivitet som lyfts fram i NNR 2012 &r att den bidrar till att minska risken
for hjart- och kérlsjukdom, diabetes typ 2 och det metabola syndromet,
andtarmscancer och brdstcancer [ 13]. Muskelstyrka och bentéthet paverkas
positivt av rorelse. Det har dven visat sig att regelbunden fysisk aktivitet minskar
oro och forbattrar somnen.

Under graviditeten dndras kroppen bade fysiologiskt och anatomiskt. Riskerna
med fysisk aktivitet eller traning under graviditeten dr mycket sma, och de
uppvégs av fordelarna [13]. Viltrdnade kvinnor anpassar sig snabbare till de
forandringar graviditeten innebér och far farre komplikationer bade under
graviditeten och forlossningen [14]. Kvinnor som éar fysiskt aktiva under
graviditeten har jamfort med kvinnor som inte motionerar under graviditeten mer
komplikationsfria graviditeter och forlossningar, béttre sjdlvkénsla, lagre
viktokning, oftare normala forlossningar och farre perinatala komplikationer [13].

Vi ror oss allt mindre 1 vardagen och idag kan stora delar av befolkningen klassas
som inaktiva. Det dr en av anledningarna till att vi i befolkningen ser en 6kad vikt.
Samtidigt visar forskningen allt tydligare att fysisk inaktivitet 6kar risken for
sjukdom [13]. I NNR 2012 rekommenderas alla aldersgrupper att minska tiden for
stillasittande. Regelbundna korta pauser med ndgon form av muskelaktiviteter
under nagra minuter rekommenderas som avbrott for de som sitter ldngre stunder
pa jobbet eller fritiden [13, 14].

Rekommendationerna om fysisk aktivitet under graviditet i NNR 2012 é&r:
1. Kvinnor som inte tidigare varit fysiskt aktiva bor rora pé sig mer under

graviditeten. De bor sikta pd att komma upp 1 minst 150 minuter fysisk
aktivitet per vecka.

2. Kvinnor som trénat regelbundet fore graviditeten bor fortsitta vara fysiskt
aktiva under graviditeten.

3. Att trdna musklerna i bickenbotten &r sirskilt viktigt under och efter
graviditeten.

4. Aktiviteter som innebér hog risk for fall samt kontaktsporter, till exempel
handboll och ishockey bor undvikas. Dykning bor undvikas under hela
graviditeten.

Rekommendationerna i NNR 2012 é&r i princip desamma som de som ges i FYSS-
Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling for graviditet dér
de dr ytterligare specificerade. Aerob fysisk aktivitet rekommenderas minst 150
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minuter per vecka. Av FYSS framgar ocksa att aktiviteten bor spridas pa minst tre
av veckans dagar. Som tillégg till styrketraning av bickenbotten-muskulaturen bor
muskelstiarkande fysisk aktivitet utféras minst tva ganger per vecka for flertalet av
kroppens stora muskelgrupper.

Gravida rekommenderas att vara fysiskt aktiva, men valet av aktiviteter kan
behdva anpassas. I FYSS for graviditet beskrivs tillstind som kridver professionell
medicinsk beddmning och rddgivning om ldmplighet av olika typer av fysisk
aktivitet, belastning och omfattning [14].
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Protein, fett och kolhydrater

Behovet av protein under graviditeten

Protein ger aminosyror, kvdve och energi. Aminosyrorna bildar proteiner som
behdvs bland annat for musklernas funktion, som enzymer och i immunsystemet.
Vissa aminosyror kan bildas i kroppen, medan andra &r essentiella och maste
tillgodoses via proteinet i maten. For vuxna upp till 65 ar, inklusive gravida
kvinnor rekommenderas i NNR ett proteinintag pa 10-20 E%. En systematisk
litteraturoversikt av hélsoeffekter av protein for vuxna ligger till grund for
rekommendationen [15].

Proteinbehovet 6kar under graviditeten. Enligt berdkningar frain WHO/FAO/UNU
ror det sig om Okat intag med mindre 4n ett gram per dag under forsta trimestern,
cirka 10 gram per dag under andra trimestern och drygt 30 gram per dag under
tredje trimestern for en kvinna som 6kar 13,8 kg under hela graviditeten [16]. Detta
ligger inom det intervall som rekommenderas for vuxna upp till 65 ér, 10-20 E%.

I NNR 2012 ges rekommendationen att det 6kade proteinbehovet bor komma fran
mat och inte fran kosttillskott med protein. Det &r enkelt att {4 i sig tillrdckligt
med protein frdn maten. De flesta i Sverige har proteinintag ldngt dver behovet.
Gravida kvinnor som trdnar mycket behdver mer protein, men ocksa mer energi.
Proteinbehovet hos gravida med hog fysisk aktivitet kan utan svarigheter tickas
med vanlig mat.

Kallor till protein

Sa kallat fullvardigt protein har en sammanséttning av aminosyror som stimmer
med kroppens behov av de olika aminosyrorna. Proteiner fran kott, fisk, dgg och
mjolkprodukter dr fullvirdiga och tas upp vl 1 kroppen. Protein fran vegetabiliska
kéllor som spannmadl och baljvéxter har ssmmansittningar av aminosyror som inte
ar optimala for kroppen, eller innehaller protein som &r svarare for kroppen att
bryta ner. Eftersom proteinet fran olika vegetabilier kompletterar varandra ger
intaget av protein fran allsidig vegetarisk kost en bra kombination av aminosyror.
En del forskning talar for att det &r hdlsosammare att fa proteinet frdn vegetabilier
an fran animaliska livsmedel [15], men NNR ger inte rekommendationer om
killan till protein [17].

Behovet av fett under graviditeten

Fett ger kroppen energi i koncentrerad form och &r en viktig energireserv lagrad 1
fettviven. Fett behdvs for att kroppen ska kunna producera celler, hormoner och
hormonliknande &mnen samt ta upp de fettlosliga vitaminerna A, D, E och K.
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Rekommendationen for vuxna, inklusive gravida &r att det totala fettintaget bor
vara 25-40 E%. Det &r svért att ticka behovet av essentiella fettsyror om det totala
fettintaget 4r mindre dn 20 E%. Ett fettintag 6ver 40 E% kan gora det svarare att
na rekommendationerna for vissa vitaminer och mineraler samt for fibrer [18].
Tidigare rekommenderades 25-35 E% fett. Utrymmet {Or att variera matvanorna
ar alltsd mycket stort.

Det ér inte méngden fett totalt sett, utan vilken typ av fett man &dter som har storst
paverkan pé hilsan, till exempel hjért- och kérlsjukdom. Enkelomaéttade och
fleromattade fettsyror kallas gemensamt for ométtade fettsyror och de bor utgora
minst tva tredjedelar av den totala méngden fettsyror i maten [18].

Fleromattade fettsyror som finns i fet fisk, rapsolja och margariner baserade pa
rapsolja bor sta for 5-10 procent av energiintaget. Intaget av mittade fettsyror,
som till exempel finns i gradde, ost, smor, bakverk, charkprodukter och kokosfett
bor begrinsas till mindre dn 10 E% och intaget av transfett bor minimeras. Det
genomsnittliga intaget av transfettsyror berdknas vara s 1agt som 0,5 E% [19] och
ar darfor inget problem for folkhélsan i Sverige.

Behovet av essentiella fettsyror under graviditeten

Omega 3-fettsyran alfa-linolensyra och omega 6-fettsyran linolsyra &r essentiella
fettsyror som man maste fa tillrackligt av frdn maten. I vetenskaplig litteratur
bendmns dessa fettsyror n-3 respektive n-6. Med utgadngspunkt fran linolsyra och
alfa-linolensyra kan andra fettsyror med langre kolkedja och fler
dubbelbindningar bildas i cellerna. Omega 3 och omega 6 finns manga ganger i
samma livsmedel. Vanligen finns det mer omega 6 d4n omega 3 i maten, och det ar
enklare att fa i sig tillrdckligt med omega 6. Forhallandet mellan omega 3 och
omega 6 dr av underordnad betydelse. Det viktiga &r att intaget av de bada ligger
inom de rekommenderade intervallen, alltsd 5—10 procent av energiintaget.

Omega-3-fettsyror som finns i fet fisk, rapsolja och valnétter bor utgdra minst en
procent av energin. Till omega 3-fettsyrorna hor de ldnga fettsyrorna DHA
(dokosahexaensyra), DPA (dokosapentaensyra) och EPA (eikosapentaensyra).

DHA behovs for att fostrets hjdrna och andra organ ska utvecklas. Darfor
rekommenderas att gravida kvinnor ska fa 1 sig minst 200 milligram DHA per
dag. Bakgrunden till reckommendationen &r studier om hur det paverkar fostret om
DHA och EPA tas som kosttillskott under graviditeten [20]. Ett mycket hogt intag
av fleromittade fettsyror kan leda till 6kad oxidation i cellerna, forsémringar i
immunfunktionen och 6kad blodningsbendgenhet. Darfor finns en dvre gréans 1
rekommendationen av intag av flerométtade fettsyror. Nivéer kring ett gram DHA
per dag eller 2,7 gram per dag av EPA och DHA tillsammans &r sékra under
graviditeten. S hoga intag kan man bara komma upp till genom att &ta
fiskleverolja eller kosttillskott av DHA eller EPA.
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Glykemiska kolhydrater under graviditeten

Kolhydrater kan delas upp i tvd kategorier: glykemiska kolhydrater och kostfibrer.
Glykemiska kolhydrater bidrar med kolhydrater till metabolismen. De absorberas
1 tunntarmen och ger glukos som energikilla samt anvénds for uppbyggnad av
molekyler och celler. Glykemiska kolhydrater kan till exempel vara stirkelse och
olika sockerarter. Ett dagligt intag pa 50-100 gram glykemiska kolhydrater &r
tillrackligt for att undvika tillstdndet ketos. Enligt NNR 2012 bedéms 130 gram
kolhydrater per dag vara tillrdckligt for att tacka hjérnans behov av glukos och
denna méngd anviands som genomsnittsbehov av glykemiska kolhydrater.

Man brukar tala om "snabba" och "langsamma" livsmedel. Glykemiskt index, GI
ar ndr man pa ett standardiserat sétt méter hur snabbt och linge blodsockernivan
paverkas efter att man é&tit ett visst livsmedel jaimfort med vitt brod eller glukos.
Mat med hogt GI, alltsé stor andel ”snabba livsmedel” till exempel mat som
baseras pa raffinerat spannmal och tillsatt socker har 1 vissa studier kunnat
kopplas till 6kad risk for graviditetsdiabetes [21], hog viktokning och att behélla
mer vikt efter graviditeten [22].

Det gar att dta hdlsosamt med stor eller liten andel kolhydrater.I
befolkningsstudier ser man att en andel kolhydrater i kosten pd mellan 45 och 60
E% kolhydrater innebér lagre risk for kroniska sjukdomar [23]. Det viktigaste 1
rekommendationen om kolhydrater dr att att &ta tillrdckligt med fibrer och att
begriansa mangden tillsatt socker.

Rekommendationen ar att hdgst 10 procent av energin ska komma fran tillsatt
socker. En begriansning av médngden tillsatt socker behovs for att maten ska ge
ndringsdmnen och fiber [23]. Att ofta dta mat med tillsatt socker okar risken for
karies [23]. Det finns stdd i forskningen for att drycker sdtade med socker, till
exempel ldsk och saft 6kar risken for diabetes typ 2 medan hélsorisker av andra
livsmedel med socker inte framgar lika tydligt av forskningen [24]. Att dricka
lask, bade med tillsatt socker och med sotningsmedel har satts i samband med
okad risk for alltfor tidig forlossning i danska och norska studier [25, 26]. Det kan
vara olika mekanismer som paverkar risken med socker respektive sotningsmedel.
Det kan ocksa vara sd att riskokningen orsakas av en eller flera andra faktorer som
1 sin tur samvarierar med att dricka mycket av drycker som smakar sott.

Kostfiber under graviditeten

Kostfiber, eller fiber, passerar 6vre delen av mag-tarmkanalen till stor del utan att
brytas ner. I tjocktarmen bryts de sedan ner av bakterier i varierande grad. Bade
fiber som bryts ner av mikrofloran och de som inte gor det dr hdlsosamma.
Dagligt intag av 25-35 gram fiber, motsvarande 3 gram per MJ rekommenderas
for vuxna, inklusive gravida. Rekommendationen om fiberintag i NNR 2012
giller fiber som finns naturligt i mat fran véxtriket. Fiberrik mat bidrar till att
minska risken for tjocktarmscancer, och troligen ocksa en bidragande faktor till
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minskad risk for hjart- och kérlsjukdomar och 6vervikt [23]. Fiberrik mat ger en
bulkeffekt som bidrar till att motverka forstoppning. Kostfiber och matvanor med
mycket fiberrik mat under graviditeten ger dessutom minskad risk for
graviditetsdiabetes [21] och havandeskapsforgiftning [27].

Bra livsmedelsval protein, fett och kolhydrater

Med en varierad kost tdcks behoven av protein, fett och kolhydrater under
graviditeten av vanlig mat. Under graviditeten behdvs lite mer av samma
hélsosamma mat som for vuxna generellt. Det dr sarskilt viktigt med néringstat
mat. Det far inte plats sa mycket lask, godis, bullar, kakor och snacks om man ska
f4 1 sig alla ndringsdmnen utan att 6verskrida energibehovet.

Enligt NNR 2012 &r basen for hdlsosam kost naturligt fiberrik mat som
fullkornsprodukter, gronsaker, baljvéxter, frukt, bar, nétter och fron. Dessutom
bor kosten innehalla fisk och skaldjur, magra mejeriprodukter och vegetabiliska
oljor med stor andel enkel- och flerométtade fettsyror samt matfetter med stor
andel sddana oljor. Matvanor som visats ha samband med 6kad risk for sjukdom
ar ett hogt intag av charkprodukter och rétt kott (not, gris, far/lamm), livsmedel
gjorda av raffinerat spannmal (siktat mjol), livsmedel med hogt innehall av salt,
tillsatt socker, méttade fettsyror och transfettsyror [4].

Den som ér gravid behover inte tinka sarskilt pa att uppfylla det 6kade behovet av
protein. Genom att dta varierat och tillgodose det 6kade energibehovet, kommer
proteinet ’pa kopet”. Sill pa smorgésen, kokta grona drtor som gronsak till
middagen, hummus pé brodet, kokt dgg till frukost, eller en extra portion av
linsgrytan dr olika sétt att fa i sig bade protein och energi. Baljvéxter som till
exempel grona linser, kidneybonor, haricots verts, kikdrtor och gula értor r
vegetabiliska livsmedel som tillsammans med grét, brod, pasta, ris eller matgryn
ger alla nddvindiga aminosyror. Det finns ocksa vegetabiliska drycker baserade
pa baljvixter, till exempel soja som har bra sammansittning av aminosyror.

Fisk som lax, sill, makrill, sej och hoki dr sdrskilt viktigt under graviditeten,
eftersom fisk innehaller den viktiga omega 3 fettsyran DHA. Utan fisk blir det
inte tillrackligt med DHA. Livsmedel som ger bra fetter for hjart- och karlhilsa
hela livet dr rapsolja, olivolja och matfetter baserade pa rapsolja samt notter,
oliver och avocado.

Varken gravida eller andra friska personer behdver undvika kolhydrater. Det ar
déremot viktigt att vdlja mat som forutom kolhydrater ocksa ger annan néring.
Livsmedel med fullkorn innehéller mer fibrer och har kvar alla naringsdmnen fran
spannmalet och rekommenderas som forstahandsalternativ.
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Vitaminer och mineraler

Fysiologiska fordandringar under graviditeten paverkar metabolismen av
niringsdmnen. Till exempel effektiviserar utsondringen av progesteron
absorptionen av ndringsdmnen [5]. Da ndringsstatus hos gravida méits méste man
tar hinsyn till att plasmavolymen 6kar vilken leder till en viss utspddningseffekt
av vissa dmnen, till exemper Hb (hemoglobin). I manga funktioner i kroppen
samspelar flera ndringsimnen. Ett exempel &r bildningen av ben dar
kalcium,vitamin D, jod och fosfor &r viktiga.

For vitamin K, biotin, pantotensyra, krom, mangan, molybden och flourid ges
inga rekommendationer i NNR 2012 pa grund av att det vetenskapliga underlaget
inte dr tillfackligt omfattande. De tas inte heller upp 1 denna rapport. For en del av
dessa @mnen finns sa kallade tillrackliga intag” Adequate intake”, Al. Det
baseras pa intag av ett dmnen 1 en studerad befolkningsgrupp som inte uppvisar
bristsymtom.

Rekommendationer om vitaminer och mineraler

Infor NNR 2012 gjordes systematiska litteraturoversikter for jod [28], jarn [29],
kalcium [30] och vitamin D [31]. For de andra mikrondringsimnena bygger

rekommendationerna pa en versyn med fokus pa nya ron som framkommit sedan
NNR 2004.

Rekommenderat intag (recommended intake; RI) &r den mangd av ett vitamin
eller mineral som ricker for att praktiskt taget alla individer i gruppen gravida ska
ha bra néringsstatus [4]. For att sdtta RI utifran genomsnittsbehovet lagger man
till en sékerhetsmarginal, for att ticka in olikheterna i behov mellan olika
individer inom gruppen. RI uttrycks per dag, men behdver inte uppfyllas varje
dag, utan i genomsnitt under en vecka.

Alltfor hoga intag av vitaminer och mineraler kan ha negativa effekter pa hilsan.
En del vitaminer och mineraler har en Ovre grans for intag, ett sa kallat Upper
Level (UL), som inte bor overskridas under en ldngre period. En del
ndringsdmnen kan vara akuttoxiska, det vill sdga ge upphov till forgiftning vid
enstaka hoga intag. UL-vérdet ligger oftast betydligt hdgre dn vad som dr mojligt
att fa 1 sig genom vanlig mat, men &r mojliga att {4 1 sig med kosttillskott. Ett
exempel ar fall av fosterskador pa grund av medicinering med A-vitamin.

Ett vitamin eller mineral i en dos mangdubbelt av RI bor enbart tas pa lidkares

inrddan. Kvinnor som misstidnker att de har brist pd nagot naringsdmne bor
uppsoka varden for att f4 symptomen utredda och for att fa rétt behandling.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 13/2016 13



Generellt rekommenderas inte kosttillskott av vitaminer eller mineraler 1
forebyggande syfte.

Natrium som finns i koksalt fr svenskar generellt i sig for mycket av. Ett mal for
saltintaget som NNR satt pa befolkningsniva &r 6 gram per dag, eftersom ett hogre
saltintag bidrar till att 6ka risken for hogt blodtryck [32]. De nédringsimnen som
kan vara problematiska att fa i sig tillrdckligt av genom maten i Sverige dr vitamin
D [33], jarn [34], folat [35], selen [36] och jod [37] (Tabell 3). Riskgrupper kan
vara de som har hogre fysiologiska behov, till exempel av jarn under graviditeten.
Ibland beror den 6kade risken for otillrdckligt intag pa matvanorna, till exempel
far vegetarianer och veganer ofta i sig mindre selen &dn de som édter kott och fisk.
Intaget av vitamin D, kalcium och vitamin B, [38] blir otillrdckligt med en helt

vegetarisk kost.

Tabell 3 Kritiska ndringsimnen under graviditet, killor i maten och exempel pé grupper
som riskerar att fa for lite genom maten.

Néaringsdmne

Vitamin D

Jarn

Folat

Selen

Vitamin B12
Kalcium
Jod

DHA

Var finns det?

Fisk, berikade mjolkprodukter,
berikade matfetter, kott, 4gg

Utevistelse ger produktion i
huden

Kott, leverpastej, blodpudding,
fullkornsprodukter,

linser, drtor, bonor, grona
bladgronsaker och nétter
Gronsaker, bonor, kikérter,
linser, frukt och bir,
fullkornsprodukter, filmjolk
och yoghurt

Fisk, indlvsmat, mjolk, ost, 4gg,
spannmal beroende pé var det
odlas

Kaott, fisk, mjolkprodukter och
agg

Fil, yoghurt, kvarg, mjolk, ost,
spenat, ruccola, notter och fron.
Fisk, skaldjur och joderat salt

Fet fisk, till exempel lax,
makrill och sill
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Grupper som riskerar otillrackliga
intag

Kvinnor som inte ater fisk eller D-
vitaminberikade livsmedel.

Kvinnor som inte far sol pa huden.
Kvinnor med mork hy.
Bedomning utifran plasma- eller
serumferritin.

Kvinnor som dter sma mangder
gronsaker och baljvéxter

Kvinnor som inte ater animaliska
livsmedel

Kvinnor som inte dter animaliska
livsmedel

Kvinnor som inte dter
mjolkprodukter

Kvinnor som inte ater fisk eller
joderat salt

Kvinnor som inte éter fisk
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Riskgrupper bland gravida

Undersokningar av svenskarnas matvanor visar att de flesta far i sig tillrdckligt
med vitaminer och mineraler fran maten. Gravida kvinnor tillhér en grupp som
har dkade fysiologiska behov av néringsdmnen, och kan pa sa vis sdgas vara en
riskgrupp for otillrickliga intag av vitaminer och mineraler. Med dagens matvanor
ar risken for otillrackliga nivéer liten for de flesta nidringsdmnen och det ar latt att
fa 1 sig tillrackligt nér portionerna blir lite storre eller mellanmalen fler. Nagra fa
vitaminer och mineraler dr det svérare att fa tillrickligt av frdn maten och det &r
vissa riskgrupper som det dr viktigt att uppmarksamma (Tabell 3).

Kvinnor som bar heltdckande kladsel nir de vistas utomhus, inte dter fisk eller
vitamin D-berikade livsmedel har en f6rhojd risk for att intaget av vitamin D ar
otillrdckligt under graviditeten. Studier av kvinnor som invandrat till Norden visar
att de har storre risk att ha lag D-vitaminstatus [39]. Det kan bero pa solvanor,
pigmentering av huden och matvanor, till exempel hur ofta man é&ter fisk eller om
man dricker D-vitaminberikad mj6lk eller dter D-vitaminberikat matfett pa
smorgas.

Matvanor med en stor andel vegetabilier ar bra for hdlsan. Men vissa nérings-
dmnen finns enbart eller till storsta delen i fisk, kott, 4gg eller mj6lkprodukter.
Kvinnor som inte dter animaliska livsmedel behover berikade livsmedel eller
kosttillskott for att ticka behoven av vissa ndringsdmnen under graviditeten, och
annars. Det géller sérskilt vitamin B,, men ocksa vitamin D, selen och kalcium.

Kvinnor som i borjan av graviditeten har lag jarnstatus bor fa individuell
beddmning vad giller kosttillskott med jarn. Laga ferritinnivaer indikerar att
lagren av jirn dr for sma fOr att behovet av jarn under graviditeten ska tillgodoses.

Vitamin A

Vitamin A kallas alla de komponenter som har retinolaktivitet. Den form som det
finns mest av 1 animalisk vévnad dr retinylpalmitat. I livsmedel fran véxtriket
finns vitamin A som karotenoider med vitamin A aktivitet.

Retinolekvivalenter, RE, ar ett sitt att rikna om vilken vitamin A-aktivitet som
motsvaras av olika karotenoider, till exempel beta-karoten. Vitamin A ir ett
fettlosligt vitamin med manga funktioner pa till exempel synen, huden,
immunfunktion, tillvixt, utveckling och reproduktion. Brist pa vitamin A &r
mycket ovanligt i Sverige, men da det forekommer kan det leda till forsédmringar
av synen och immunforsvaret. Rekommenderat intag dr 700 RE per dag for
kvinnor [40]. Kéllor till A-vitamin i form av retinol ar d4gg, mjélkprodukter och
berikade margariner. Karotenoider som ombildas till vitamin A i kroppen finns i
grona bladgronsaker och i1 oranga gronsaker och frukter, till exempel morot.
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Djurstudier har visat att bade for lite och for mycket A-vitamin kan leda till
missbildningar av foster. Hos ménniska har fall av teratogenicitet pa grund av
medicinering med A-vitamin forekommit. I NNR 2012 sétts en UL pé 3 milligram
vitamin A per dag. Det innebér att kosttillskott med vitamin A i doser hogre &n 3
milligram ska undvikas under graviditet. Eftersom fosterskadorna kan uppsta
mycket tidigt i graviditeten géller det alla kvinnor i barnafédande alder. Enligt
NNR 2012 bor gravida ocksa undvika att dta lever som huvudritt [40].

Vitamin D

Vitamin D- dr ett pro-hormon som bildas i huden genom UV-stralning. Eftersom
solbestralningen i Norden inte racker for att tillgodose behovet, behdver vi ocksa
D-vitamin fran maten. Det géller sirskilt kvinnor som inte far solljus pa huden,
eller som har moérk hud. Under graviditeten 6kar 1,25-dihydroxyvitamin D i
plasma. Det finns ett samband mellan den gravida kvinnans D-vitaminstatus och
den nyfoddas D-vitaminstatus. Forskning visar att kosttillskott med D-vitamin
Okar D-vitaminstatus under graviditeten. Om den hogre statusen har négra
konsekvenser for hdlsan hos mor eller barn dr dock oklart. Det finns begransade
och otydliga resultat angdende optimala D-vitaminintag under graviditeten. Det
behdvs mer forskning for att kunna ge rekommendationer baserade pa behovet.
Rekommenderat intag under graviditet 4r detsamma som for andra vuxna 10
mikrogram per dag [33].

Infor NNR 2012 gjordes en dversikt av litteraturen om néringsstatus bland
maéanniskor som bor i Norden, och ér fodda utanfor Europa [39]. Forfattaren
konstaterar att flera studier visar att kvinnor som bor 1 Norden, men ar fodda
utanfor Europa, har 14g D-vitaminstatus. I Norge hade invandrade kvinnor upp till
15 ganger hogre risk for laga D-vitaminnivaer dn kvinnor fodda i Norge. Det
fanns inga svenska jdmforande studier av gravida kvinnor med olika ursprung,
men en studie av kvinnor som inte var gravida visar pa ldga D-vitaminnivaer [39].

Vitamin D finns i fisk och i produkter som ar berikade med D-vitamin till
exempel mjolk, fil, yoghurt, flytande margarin, matfetter och vegetabiliska
drycker. Det finns ocksa i kott, 4gg och svamp. En del gravida kvinnor kan
behova kosttillskott med D-vitamin.

Vitamin E

Vitamin E anges 1 a-tocoferolekvivalenter (a-TE) och i praktiken &r det bara
dmnet o-tocoferol som visats ge E-vitaminaktivitet hos minniska. Det dr en
antioxidant som har en viktig funktion genom att férhindra att fria radikaler att
bildas i for hog méingd. Vitamin E kan ocksa ha funktioner i cellsignalering och
genuttryck. Vid hoga intag av fleromittade fettsyror behdvs mer vitamin E for att
forhindra oxidation av fleromaéttade fetter i kroppens vidvnader. Eftersom manga
livsmedel som innehaller mycket fleromittade fettsyror, till exempel rapsolja,
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solrosolja och majsolja ocksa innehaller mycket E-vitamin loser det sig naturligt.
Det rekommenderade intaget under graviditetens sista tva trimestrar ér 10 o-TE
per dag [41], vilket motsvaras av 0kat intag av energi och fleromaittade fettyror.

Hoga intag av vitamin E kan regleras effektivt 1 kroppen, sa att hdga intag fran
maten inte dr ndgra problem. Flera osékerheter kring effekterna av kosttillskott
med vitamin E finns. Hoga intag av vitamin E fran kosttillskott kan forhindra att
blodet levrar sig som det ska och dirfor finns en UL pa 300 milligram per dag for
vitamin E. Vitamin E finns i vegetabiliska oljor, margarin med vegetabiliska oljor,
notter, fron och dggula.

Tiamin

Tiamin kallas ibland vitamin B;. Det behovs for anvindningen av kolhydrater och
vissa aminosyror och dirfor dr intaget relaterat till energi- och kolhydratintaget.
Under graviditeten dr behovet av tiamin nigot storre, 1,5 milligram per dag

jamfort med 1,1 milligram for kvinnor som inte ar gravida [42]. Tiamin far vi fran
livsmedel baserade pa spannmal, kott och mjolk.

Riboflavin

Riboflavin kallades tidigare vitamin B,. Det behdvs for att bilda enzymer som é&r
involverade bland annat i elektrontransporten och dr pa sé vis betydelsefullt for
energimetabolismen. Behovet uppskattas vara ndgot hogre under graviditeten och
rekommenderat intag dr darfér 1,6 milligram per dag jaimfort med 1,3 milligram
per dag for kvinnor som inte dr gravida [43].

Livsmedel baserade pa mjolk och kott ar de vanligaste kéllorna, men riboflavin
finns ocksa 1 livsmedel baserade pa fullkorn och i baljvaxter.

Niacin

Niacin kallades tidigare nikotinsyra. Niacin ingar i co-enzymer som har funktioner
1 metabolismen av glukos, aminosyror och fettsyror. Niacin mats i
niacinekvivalenter, NE. Kvinnor rekommenderas 15 NE per dag [44]. Under
graviditeten rekommenderas 17 NE per dag pd grund av 6kat energibehov. Niacin
finns 1 kott, fisk och baljvéxter. Niacin kan bildas fran aminosyran tryptofan.

Vitamin Bg

Vitamin Bg dr det gemensamma namnet pé olika varianter av pyridoxin och
behdvs som co-enzym bland annat i omséttningen av aminosyror. Under de sista
tva trimestrarna av graviditeten behovs extra vitamin B for att ticka fostrets
behov. Darfor rekommenderas gravida 1,4 milligram vitamin Bg, jaimfort med
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kvinnor generellt for vilka rekommendationen &r 1,2 milligram per dag [45].
Kallor &r till exempel fisk, kott, mjolk och potatis.

Folat

Folat &r egentligen en grupp vitaminer. Folat finns framst i grona blad som spenat
och ruccola och 1 baljvaxter. Det finns ocksa 1 sma méangder 1 fullkornsprodukter,
fil och yoghurt, citrusfrukter, bér, nétter och fron samt leverpastej. Folat oxideras
latt, och da forsvinner vitaminfunktionen. Uppvarmning och lagring kan minska
folatinnehallet, medan fermentering och groddning 6kar det. Den syntetiska
varianten av vitaminet kallas folsyra och det dr den som finns i kostillskott.

Infér NNR 2012 gjordes en systematisk litteraturgenomgéng pa hilsoeffekter av
folat och folsyra i olika grupper i befolkningen. Den systematiska genomgéngen
ligger till grund for kapitlet om folat i NNR 2012. Folat har en funktion i
cellreplikation och péverkar blodbildningen. Det framgick av genomgéngen att
lag folatstatus hos modern Okar risken for neuralrérsdefekter, till exempel
ryggmérgsbrack och vissa andra fosterskador. Skador péd ryggmérgen kan
forebyggas fram till graviditetsvecka 12. Det saknas didremot evidens for vilka
méngder och vilken form av folat som ar optimal for att undvika skador.

Ett hogt intag av naturliga folater innebar inga negativa effekter pa hélsan. Inga
negativa effekter av tillskott med folsyra under eller vid 400 mikrogram har heller
observerats. Slutsatsen 1 NNR 2012 &r att den tidigare rekommendationen om 400
mikrogram dagligen for kvinnor i fertil alder och rekommenderad dos folsyra (400
mikrogram) till kvinnor fore och under tidig graviditet stdr fast [35]. Alla som kan
tédnkas bli gravida rekommenderas alltsa att ta tabletter med 400 mikrogram
folsyra varje dag fram till vecka 12, for att minska risken for ryggmaérgsbrick hos
fostret. Kvinnor som dter mycket folatrika livsmedel, det vill sdga gronsaker och
baljvéxter varje dag, kan tillgodose behovet fran maten. Efter vecka 12 kan folat
eller folsyra inte langre paverka risken for ryggmargsbrack. Daremot ar det viktigt
att dta mat som ar rik pd folat under hela graviditeten. Det behovs for fostrets
utveckling och kvinnans blodbildning.

Vitamin By,

Cobalamin ar ett annat namn pé vitamin B, som &r en grupp biologiskt aktiva
dmnen som innehaller grunddmnet kobolt. Vitamin B;, behdvs for blodbildning
och for neurologisk funktion. En relativt stor inlagring av vitamin B, gor att
symptom pa brist vanligtvis inte uppstar forrdn flera ar efter otillrackligt intag
eller otillracklig absorption. NNR 2012 drar slutsatsen att gravida kvinnor
vanligtvis har lagrat vitamin B, som dven riacker till de ytterligare 0,1-0,2
mikrogram vitamin B, som behovs per dag under graviditeten. Darfor ar det
rekommenderade intaget detsamma for alla kvinnor, 2 mikrogram vitamin By, per
dag [38].
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Den aktiva formen av vitamin B, finns i animaliska livsmedel, kott, fisk, skaldjur
och mjo6lkprodukter. I vegetabilier kan det finnas spar av aktivt vitamin B, till
exempel pa grund av fermentering eller bakteriell kontamination. Det finns ocksa
inaktiva former av vitaminet i olika livsmedel, sérskilt i vegetabilier. Alger
framhalls ibland som en vegetabilisk kélla till vitamin Bj,, men innehaller framst
den inaktiva formen. Det dr tveksamt om aktiva B,-dmnen 1 alger kan ge
tillrdckligt med Bj,. Att dta mycket alger kan medfora andra risker, till exempel
for hogt jodintag. For den som inte dter animaliska livsmedel ér det nddvéndigt att
ata vegetabiliska livsmedel som &r berikade med vitamin By, till exempel
havredryck och sojadryck, eller ta kosttillskott med vitamin By5.

Vitamin C

Askorbinsyra &r ett annat namn pad Vitamin C som &r en kofaktor for flera
enzymer som &r involverade i syntes av kollagen, karnitin och neurotransmittorer.
Mycket sma mangder Vitamin C forebygger sjukdomen skorbjugg, men den
hogre rekommendationen dr satt med hénsyn till att vitamin C har en viktig roll
som antioxidant. Rekommenderat intag for vuxna &r 75 milligram per dag [46].
Under graviditeten berdknas ca 10 milligram extra behdvas, viket ger ett
rekommenderat intag pé 85 milligram per dag. Vitamin C finns i ménga
gronsaker, frukter och bir till exempel paprika, citrusfrukter och jordgubbar.

Kalcium

Det mesta av kalcium vi har 1 kroppen finns i skelettet och tdnderna.
Kalciumkoncentrationen i plasma halls konstant med hjélp av reglering av in och
utflode av kalcium i tunntarmen, skelettet och njurarna. Tva av de viktigaste
hormonerna som reglerar kalciumkoncentrationen ér ocksé beroende av
ndringsintaget paratyroidhormon (PTH) som innehéller jod och 1,25-
dihydroxyvitamin Ds frén vitamin D. Rekommenderat intag under graviditet &r
900 milligram kalcium per dag, 100 milligram mer dn rekommendationen for
kvinnor som inte &r gravida [47]. Samma rekommendation géller 4ven for unga
kvinnor som blir gravida innan skelettet vuxit fardigt. Absorptionen av kalcium
frdn maten 0kar nér behovet av kalcium okar, till exempel under graviditeten, eller
om intaget ar lagt.

Mjolk och mjolkprodukter dr den viktigaste kéllan till kalcium i Sverige. Fisk som
ats med ben, notter, fron, baljvaxter och grona bladgronsaker innehéller ocksé
kalcium, och méngderna varierar mellan olika sorter.

Det finns studier som visar att kosttillskott med kalcium under graviditeten 6kar
barnets fodelsevikt och minskar risken for kvinnan att utveckla hogt blodtryck
under graviditeten [47]. Eftersom man i de studierna inte rapporterat vilka
kalciumintag kvinnorna hade fore supplementering eller deras totala kalciumintag
kan man inte dra slutsatsen att kosttillskott med kalcium &r bra for héilsan.
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Fosfor

Fosfor i form av fosfater, deltar i minga processer i kroppen till exempel i
mineralisering av ben och 1 cellmetabolismen. Rekommenderat intag for kvinnor
ar 600 milligram per dag [48]. I NNR 2012 finns ingen sérskild rekommendation
for gravida kvinnor. Kott, mjélk, livsmedel baserade pa spannmal samt baljvixter
innehaller fosfor. Fosfor finns ocksd som en livsmedelstillsats och beroende pé
matvanorna kan en del komma upp hoga intag som paverkar benhilsan negativt.
UL ér satt till 3000 milligram per dag.

Magnesium

Magnesium har en funktion i bland annat reglering av genuttryck och i impulser
mellan nerv och muskel. Rekommenderat intag for kvinnor &r 250 milligram per
dag vilket dven géller under graviditet [49]. Grona bladgronsaker, baljvéxter,
fullkornsprodukter och mandel innehaller mycket magnesium. Mineralrikt, ”hart”
vatten kan bidra till det totala magnesiumintaget. For mycket magnesium kan ge
diarré, och intaget fran kosttillskott bor inte vara 6ver 250 milligram per dag [49].

Salt (Natrium)

Natriumklorid &r det vi kallar koksalt eller bara salt. Ett gram natrium motsvarar
2,5 gram salt, ett gram salt &r alltsa 0,4 gram natrium. Natrium har viktiga
funktioner i kroppen, men vi behdver mycket sma méngder, 0,6 gram per dag,
vilket motsvarar ca 1,5 g salt [32]. Natriumjonen behovs i reglering av syra-
basbalansen i kroppen, det osmotiska trycket mellan cellerna, blodvolymen,
nervernas funktion och transporten av glukos och vissa aminosyror. Natrium ar
ocksé involverat i regleringen av blodtrycket. Det &r vél etablerat att det finns ett
samband mellan hogre saltintag och hogre blodtryck. Eftersom hogt blodtryck ar
mycket vanligt och en stark riskfaktor for hjért- och kérlsjukdom &r hoga saltintag
ett folkhélsoproblem. En stor del av saltet vi far i oss kommer fran ost, brod,
charkprodukter, fardigrétter och restaurangmat.

Under graviditeten 0kar det fysiologiska behovet marginellt (6kning med 0,07
gram natrium per dag). Enligt NNR 2012 hanteras denna 6kning av det
homeostatiska system som reglerar saltabsorptionen. Absorptionen av salt fran
maten dr mycket effektiv, och friska njurar kan ocksé utsondra stora méngder, om
vi dricker tillrdckligt med vatten. Gravida bor, precis som andra vuxna, tdnka pa
att begrinsa saltintaget till omkring 6 gram per dag [32].

Kalium

Kalium behovs bland annat for att reglera blodtrycket. Kalium finns i manga olika
livsmedel. Rekommenderat intag for kvinnor, inklusive gravida ér 3,1 gram per
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dag [50]. I Sverige bidrar potatis, frukt och bér, gronsaker och mjolkprodukter till
en stor del av intaget.

Jarn

Jérn behdvs for att hemoglobin i de roda blodkropparna ska kunna bildas, jarn ér
ocksa en komponent i myoglobin och i flera enzymer. Otillrackligt jarnintag kan
leda till 1ag jarnstatus, till exempel 14gt serumferritin. Om jarnintaget fortsatter att
vara lagre dn jairnbehovet anvédnds det jdrn som &r lagrat i vivnaderna. Nir det inte
finns tillrackligt med jérn {or bildning av hemoglobin, sjunker Hb och
jarnbristanemi kan utvecklas. Det dr ett tillstdnd med forsdmrad arbetskapacitet
och nedsatt immunfunktion. Jarnbristanemi &r sdrskilt allvarligt hos sma barn
eftersom det kan leda till forsdmrad utveckling av hjdarnan. Kvinnor 1 fertil lder
rekommenderas ett jarnintag pd 15 milligram per dag. Pa grund av variation i
menstruationsblodningar finns det stora variationer i jirnbehovet mellan individer
1 den hér gruppen. Femton milligram per dag uppfyller behovet hos omkring 90 %
av kvinnorna 1 fertil dlder.

Jarnbehovet under graviditeten 6kar under den andra trimestern och ar storst under
den tredje trimestern. Det 6kade behovet beror pé tillvixt av och blodtillforsel till
livmoder och foster, 6kat antal réda blodkroppar och eventuella blodforluster
under forlossningen. Om jérnet i maten ar tillrackligt for att ticka behovet under
graviditeten beror pa kvinnans jarnstatus innan graviditeten. Rekommendationer
om kosttillskott ska baseras pé individuellt stéllningstagande. Kosttillskott med
40-60 milligram jarn per dag frdn vecka 18-20 kan vara lampligt for att forebygga
jarnbrist och jarnbristanemi enligt NNR 2012.

Infor NNR 2012 gjordes en systematisk litteraturdversikt om hélsoeffekter av
jarnintag [29]. Forfattarna till 6versikten konstaterar att det saknas evidens for att
beddoma om tillskott av jarn under graviditeten paverkar spadbarns jérnstatus i de
Nordiska landerna [29]. I en 6versikt Gver ndringsstatus hos grupper av invandrare
i Norden beskrivs en norsk studie som visade hogre risk for invandrade kvinnor
an for infédda norskor att utveckla anemi under graviditeten [39].

Det finns jdrn 1 kott och blodmat som till exempel blodpudding, fisk, d4gg och
vegetabiliska livsmedel som till exempel fullkornsprodukter och baljvixter. Jarn
finns ocksa 1 fréer, notter, torkad frukt och grona bladgronsaker. Det ar viktigt att
viélja bra kéllor till jarn, ovsett om man &ter en blandad kost eller helt vegetariskt.

Upptaget av jarn fran maten &r relativt ldgt och skiljer sig mellan olika typer av
jarn. Hur mycket jarn som tas upp av en individ beror mer pa behovet av jdrn én
av hur kosten dr sammansatt. Jarnabsorptionen okar till exempel under senare
delen av graviditeten. Det jarn som dr lattast att tillgodogora sig, sa kallat hemjérn
finns 1 animaliska livsmedel. Det utgdr ungefar hilften av jarninnehéllet 1 kott och
blodmat. Icke-hemjirn, det vill sdga jarnet 1 vegetabiliska produkter tas inte upp
lika effektivt. Vitamin C, fisk och kott kan forbéttra upptaget av icke-hemjérn
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medan @mnen som polyfenoler som finns 1 till exempel te, vissa Orttéer, kaffe och
vin och fytinsyra som finns i spannmalskornets skaldelar, kan minska upptaget.

Jérn i form av kosttillskott kring doser 50-60 milligram jérn per dag kan ge
biverkningar i form av illaméaende, halsbranna och mag- och tarmbesvér. UL ar
satt till totalt 60 milligram jarn per dag. Vid forebyggande medicinskt dvervakad
jarnsupplementering under graviditeten géller inte UL. Jarn kan ockséd ge upphov
till akuta forgiftingar vid hoga intag.

Zink

Som komponent i olika enzymer har zink en roll f6r bland annat immunforsvaret,
DNA-syntesen, i fertilitet och reproduktion, fettsyrametabolismen och synen [51].
Zink fungerar ocksa som antioxidant. Under graviditeten behdvs ungefir 100
milligram extra zink for tillvaxt av foster, moderkaka och andra vévnader. Delvis
tiacks det 6kade behovet av en dkad absorption av zink fridn maten under
graviditeten. I NNR 2012 rekommenderas dnda 9 milligram zink per dag for
gravida, att jimfora med 7 milligram per dag for kvinnor som inte ar gravida [51].
Kott, mjolkprodukter och fullkornsprodukter dr bra kéllor till zink.

Jod

Jod behovs for att producera hormonerna 1 skoldkdrteln som reglerar
metabolismen [37]. Struma kan uppsta bade pd grund av for lite och for mycket
jod. Medelbehovet hos vuxna uppskattas till 100 mikrogram jod per dag. Det
rekommenderade intaget dr satt till 150 mikrogram per dag [37]. Absorptionen
och anvindningen av jodet kan paverkas negativt av sa kallade goitrogener, till
exempel i kdlvéxter. Konsumtionen av kalvixter, till exempel brysselkal och
rovor ar sa 1ag 1 Sverige att den normalt inte paverkar jodstatus. Det
rekommenderade intaget tar hinsyn till att goitrogener finns 1 vissa livsmedel.
Under graviditeten 0kar behovet av jod med cirka 25 mikrogram per dag for att
ticka fostrets behov och bibehélla skoldkortelfunktionen hos den gravida kvinnan.
Rekommenderat intag for gravida dr 175 mikrogram per dag.

Nya data visar pé lag jodstatus hos gravida kvinnor i Sverige [52]. Det &r viktigt
att studera detta mer sd att vi far kunskap om hur gravida kan f3 tillrdckligt med
jod. Forskning pagér i Sverige och Norden for att ta reda pd mer om jodstatus hos
gravida kvinnor.

UL £6r jod &r 600 mikrogram per dag, hogre intag ar inte sékert. Kosttillskott och
algpreparat kan innehalla hoga halter av jod, vilket kan vara skadligt under
graviditet. Det dr viktigt att vdlja joderat salt. Fisk, skaldjur, mjélkprodukter och
agg ger ocksa jod.
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Selen

Selen ér en antioxidant och en komponent i manga enzymer. RI for selen hojdes 1
NNR 2012. Det som l4g till grund f6r 6kningen var att man nu anser att
Selenoprotein P (SePP) &r ett battre métt pa tillracklig selenstatus én det tidigare
indikatorn plasma GSHPx. Rekommendationen for gravida kvinnor &r 60
mikrogram per dag, att jimforas med 50 mikrogram per dag for kvinnor som inte
ar gravida [36]. Bdde animaliska och vegetabiliska livsmedel kan innehalla selen.
I Sverige far djur som anvénds i livsmedels-produktion foder berikat med selen,
vilket gor att kott och mjélkprodukter innehaller selen. Fisk och skaldjur bidrar
ocksa med selen. Hur mycket selen som finns i spannmal och gronsaker beror pa
jordens seleninnehall. I Sverige har vi generellt selenfattiga jordar, med lagt
seleninnehéll 1 vegetabilier som foljd.

Koppar

Koppar ér ocksa en komponent i olika enzymer som har antioxidantfunktion, och i
energimetabolismen. Behovet av koppar okar endast marginellt med cirka 0,15
milligram per dag i den sista trimestern. En 6kad absorption av koppar fran maten
gor att samma rekommenderade intag géller under graviditet som for vuxna
generellt: 0,9 milligram per dag [53]. Koppar finns i ménga olika livsmedel, till
exempel 1 spannmal, kott, torkad frukt, tomater och potatis.

Bra livsmedelsval vitaminer och mineraler

Behovet vitaminer och mineraler &r storst under tredje trimestern. D4 &r ocksa
energibehovet storst. Om energibehovet ticks av hdlsosam mat ticks dven behovet
av de flesta vitaminer och mineraler.

Gronsaker och frukt &r viktiga for att {2 tillrdckligt med vitaminer och de
innehaller manga bioaktiva &mnen som kan paverka hélsan, till exempel
antioxidanter. Olika sorters gronsaker, rotfrukter, baljvéixter och frukt ger den
viktiga variationen. Folat dr viktigt under hela graviditeten och genom att dta
gronsaker och baljvéxter varje dag, kan behovet tillgodoses.

Fisk ger forutom nédvéndiga fettsyror, de viktiga ndringsdmnena vitamin D, jod
och selen. Fisk av olika slag dr darfor en viktig del i bra matvanor under
graviditeten.

Mjolkprodukter bidrar vanligtvis med en stor del av kalciumintaget. Den som inte
dricker mjolk eller dter fil, yoghurt, kvarg eller ost har svarare att nd upp till
rekommenderat intag. Infor NNR 2012 gjordes en systematisk genomgang av
studier om effekt av mjolkprodukter pa fostertillvaxt och fodelsevikt [54].
Anledningen att man valde att studera den kopplingen nédrmare var en stor studie
som visat att 6kad risk for hog vikt for gestationsalder vid hog konsumtion av
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mjolkprodukter. Vissa studier visar att mattlig konsumtion av mjélkprodukter
gynnar fostertillvixten, jimfort med lag eller ingen konsumtion. Forfattarna till
genomgangen fann for lite evidens for att dra slutsatser om sambandet mellan
mjolk och mjolkprodukter och fodelsevikt [54].

Att dta dgg, kyckling, rott kott som nét, flask, vilt och lamm ar inte nddvandigt,
men gor det lattare att komma upp i tillrdckliga méngder av vitaminer och
mineraler.

Den som dter helt vegetariskt under graviditeten bor vara extra noga med att vilja
livsmedel och dta produkter berikade med vitamin D, vitamin B12 och kalcium,
eller ta kosttillskott med dessa naringsdmnen. Alla bor vélja jodberikat salt, men
det ar extra betydelsefullt for den som dter helt vegetariskt eftersom jod finns i
fisk dgg, och mj6lkprodukter.

Behovet av jarn under graviditeten dr 6kat och forutsattningarna att uppfylla
behovet av jdrn med jarnrika livsmedel ar individuellt. Eventuellt behov av
kosttillskott bedoms fran fall till fall.

Att dta varierat av livsmedel fran olika grupper och variera inom varje
livsmedelsgrupp gor det léttare att fa 1 sig alla ndringsdmnen. Genom att dta
varierat av olika livsmedel av olika slag, kan den som é&r gravid tdcka sitt behov av
vitaminer och mineraler. Det dr mer eller mindre enkelt beroende pa behov och
matvanor. Se tabell 3 for de vitaminer och mineraler som det kan vara svart att fa i
sig tillrackligt av under graviditeten. For stora mingder av ett vitamin eller
mineral kan man bara fa fran kosttillskott.
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Alkohol

Etanol &r teratogent, det vill sdga fosterskadande. Samlingsbeteckningen fetala
alkoholspektrumstdrningar, FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders), anvénds
for alla former av skador pa barnet orsakade av moderns alkoholkonsumtion under
graviditeten. FASD innefattar ett spektrum fran nedsatt minne och motorik,
hyperaktivt beteende, till grava mentala funktionsnedsattningar och fysiska
missbildningar som kan diagnosticeras som fetalt alkoholsyndrom (FAS).
Socialstyrelsen har utifran internationella studier uppskattat att det i Sverige f6ds
omkring 1000 barn per ar med FASD, ungefar 100-200 av dessa med FAS, men
det ar mycket farre dn s som far diagnosen FAS [55].

Risken for fosterskador av alkohol finns under alla fosterstadier, och ingen niva av
alkoholkonsumtion har visats vara fri fran risk. Gravida avrads darfor fran att

dricka alkoholhaltiga drycker [56].

Las mer om alkohol och graviditet pa Folkhdlsomyndighetens webbplats, till
exempel i rapporten ”Alkohol, graviditet och barns utveckling” [57].
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A Jansson, M Pearson, J Sanner Fiarnstrand och A-K Johansson.

6. Naérings- och hdlsopastdenden i mérkning av livsmedel — en undersdkning av efterlevnaden av reglern
av P Bergkvist, A Laser-Reuterswird, A Goransdotter Nilsson och L Nyholm.

7. Serveras fet fisk fran Ostersjon pa forskolor och skolor, som omfattas av dioxinundentaget av
P Elvingsson.

8. The Risk Thermometer — A tool for risk comparison by S Sand, R Bjerselius, L Busk, H Eneroth,

J Sanner Farnstrand and R Lindqvist.

9. Revision av Sveriges livsmedelskontroll 2014 - resultat av ldnsstyrelsernas och Livsmedelsverkets
revisioner av kontrollmyndigheter av A Rydin, G Engstrom och A Eneroth.

10. Kommuners och Livsmedelsverkets rapportering av livsmedelskontrollen 2014 av L Eskilsson och
M Eberhardson.

11. Bra livsmedelsval for barn 2-17 &r — baserat pad nordiska nédringsrekommendationer av H Eneroth och
L Bjorck.

12. Kontroll av restsubstanser i levande djur och animaliska livsmedel. Resultat 2014 av I Nordlander,

B Aspenstrom-Fagerlund, A Glynn, A Térnkvist, T Cantillana, K Neil Persson, Livsmedelsverket
och K Girma, Jordbruksverket.

13. Biocidanvéandning och antibiotikaresistens av J Bylund och J Ottosson.

14. Symtomprofiler — ett verktyg for smittsparning vid magsjukeutbrott av J Bylund, J Toljander och
M Simonsson.

15. Samordnade kontrollprojekt 2015. Dricksvatten - distributionsanldggningar av A Tollin.

16. Oorganisk arsenik i ris och risprodukter pa den svenska marknaden 2015 - kartlaggning, riskvérdering
och hantering av B Kollander.

17. Undeclared milk, peanut, hazelnut or egg — guide on how to assess the risk of allergic reaction in the
populationby Y Sjogren Bolin.

18. Kontroll av frimmande @mnen i livsmedel 2012-2013 av P Fohgelberg och S Wretling.

19. Kontroll av bekdmpningsmedelsrester i livsmedel 2014 av A Jansson, P Fohgelberg och A Widenfalk.

20. Drycker — analys av niringsimnen av V Ohrvik, J Engman, R Gronholm, A Staffas, H S Strandler
och A von Malmborg.

21. Barnens miljohélsoenkét. Konsumtion av fisk bland barn i Sverige 2011 och foérdndringar sedan 2003
av A Glynn, Avdelningen for risk- och nyttovéardering, Livsmedelsverket och T Lind, Miljomedicinsk
epidemiologi, Institutet for Miljomedicin, Karolinska institutet, Stockholm.

22. Associations between food intake and biomarkers of contaminants in adults by E Ax, E Warensjo
Lemming, L Abramsson-Zetterberg, P O Darnerud and N Kotova.



Rapporter som utgivits 2016

11.

12.
13.

Samordnade kontrollprojekt 2015. Polycykliska aromatiska kolvéiten (PAH) — kontroll av PAH

i traditionellt direktrokta livsmedel av S Wretling.

Litteraturstudie av miljopaverkan fran ekologiskt och konventionellt producerade livsmedel — fokus

pa studier utforda med livscykelanalysmetodik av B Landquist, M Nordborg och S Hornborg.

Grénsaker, svamp och frukt — analys av niringsimnen av V Ohrvik, J Engman, R Gronholm, A Staffas,
H S Strandler och A von Malmborg.

Kontrollprojekt — Djurslagsverifiering av kottvaror av U Féger, M Sandberg och L Lundberg.

Evaluation of the Nordic Nutrition Recommendations 2012 — Results from an external evaluation

of the Nordic Nutrition Recommendations 2012 project and suggested improvements on the structure
and process for a future revision by J Ahlin.

Riskprofil — Livsmedel som spridningsvig for antibiotikaresistens av M Egervérn och J Ottoson.

How you cook rice influence the arsenic level by L Abramsson-Zetterberg, B Sundstrom and B Kollander.
Endocrine active substances in the food — what is the problem? Hormonstérande &mnen i maten — vad ar
problemet? Documentation of a workshop organiserad by the National Food Agency, November 2015.
Socioekonomiska skillnader i matvanor i Sverige av I Mattisson.

Frukt, bir, gronsaker och svamp — Metaller i livsmedel, fyra decenniers analyser av L Jorhem, C Astrand,
B Sundstrém, J Engman och B Kollander.

Barns matvanor ur ett sensoriskt och pedagogiskt perspektiv — kunskapsoversikt av H Sepp, K Hoijer
och K Wendin.

Forekomst av sjukdomsframkallande bakterier i opatroriserad mjolk av Catarina Flink och Karin Nyberg.
Bra livsmedelsval under graviditet — baserat pa Nordiska niringsrekommendationer 2012 av H Eneroth
och L Bjorck.
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