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❙ ❙ Övervikt är ett ökande problem i västvärlden, och sedan
1980-talet har andelen överviktiga i Sverige ökat dramatiskt
[1]. Den största ökningen ses hos kvinnor i fertil ålder, där
prevalensen av överviktiga (BMI ≥25) nästan dubblerades
från 1980 till 1997. 1997 var 12,9 procent av kvinnor i åld-
rarna 16–24 år överviktiga. Motsvarande siffra för kvinnor i
åldrarna 25–44 år var 25,9 procent. 

Att kvinnors reproduktiva hälsa påverkas av övervikt är
välkänt [2]. Menstruationsrubbningar och infertilitet är van-
ligare hos överviktiga än hos normalviktiga. Även måttlig
övervikt under graviditet innebär ökad risk att få graviditets-
diabetes och blodtrycksförhöjning [3]. I en kohortstudie in-
kluderande kvinnor som förlöstes under åren 1992–93 i Sve-
rige fann Cnattingius och medarbetare att risken för sen in-
trauterin fosterdöd ökade proportionerligt med pregravid
vikt, främst hos förstföderskor [4]. Ett oväntat fynd var att
även normalviktiga kvinnor hade en ökad risk för intrauterin
fosterdöd jämfört med underviktiga. I år har det kommit yt-
terligare två arbeten som sökt klarlägga riskerna för gravidi-
tetskomplikationer vid övervikt och betydelsen av viktökning
under graviditet. Det ena arbetet är en fall–kontroll-studie
från Sverige av Olof Stephansson och medarbetare [5] och det
andra en kohortstudie från USA av Jared M Baeten och med-
arbetare [6].

Övervikt och intrauterin fosterdöd
I Stephanssons studie [5] inkluderades 649 förstföderskor
med intrauterin fosterdöd efter 28 fulla graviditetsveckor.
Kontrollgruppen bestod av 690 förstföderskor förlösta sam-
ma år och på samma sjukhus som de 649 fallen med intraute-
rin fosterdöd. Förlossningarna ägde rum på 25 sjukhus i Mel-
lansverige mellan 1987 och 1996. Endast enkelbörder inklu-
derades, och data inhämtades från mödrahälsovårds- och för-
lossningsjournaler. Kvinnorna indelades i förhållande till
BMI-klasser (underviktiga: BMI ≤19,9; normalviktiga: BMI
20,0–24,9; överviktiga: BMI 25,0–29,9; kraftigt överviktiga:
BMI ≥30) enligt vikt vid första besöket på mödravårdscen-
tralen. I likhet med tidigare studier [2-4] konstaterades en
högre risk för intrauterin fosterdöd hos överviktiga och kraf-
tigt överviktiga. Oddskvoten var 2,1 (95 procents konfidens-
intervall 1,4–3,1) för de överviktiga respektive 2,4 (1,4–4,2)
för de kraftigt överviktiga. Som i Cnattingius studie [4], där
även en del av kvinnorna i denna studie ingick, hade normal-
viktiga jämfört med underviktiga en lätt ökad risk (oddskvot

1,2) för intrauterin fosterdöd. Skillnaden var dock inte statis-
tiskt säkerställd (95 procents konfidensintervall 0,9–1,7). Ge-
nom att ha tillgång till journaldata var det möjligt att kart-
lägga betydelsen av viktökning under graviditet, och man
fann att viktökningen var ganska lika för olika viktklasser, cir-
ka 0,5 kg per vecka. Viktökningen var något mindre i den ti-
digare delen av graviditeten, framför allt hos de kraftigt över-
viktiga kvinnorna. Det förelåg inget samband mellan viktök-
ning och intrauterin fosterdöd. 

Övervikt och graviditetskomplikationer
Baeten och medarbetare [6] studerade i en populationsbase-
rad studie sambandet mellan övervikt och en rad graviditets-
komplikationer och graviditetsutfall. I studien inkluderades
drygt 159 000 förstföderskor som förlöstes under åren 1992–
1996 i staten Washington. Kvinnorna indelades i samma
BMI-klasser som i den svenska studien [5]. Hos 39 procent av
kvinnorna var det inte möjligt att beräkna BMI. Risken för
graviditetsdiabetes, preeklampsi och eklampsi ökade i takt
med BMI. Oddskvoten för graviditetsdiabetes var 5,2 (95
procents konfidensintervall 4,3–6,2) hos kraftigt överviktiga
jämfört med underviktiga kvinnor. För preeklampsi var
oddskvoten 3,3 (95 procents konfidensintervall 3,0–3,7).
Överviktiga och kraftigt överviktiga kvinnor hade en ökad
risk för prematur förlossning och kejsarsnitt. Risken att få ett
barn med födelsevikt över 4 000 gram var dubbelt så stor för
överviktiga som för underviktiga kvinnor. Barn till kraftigt
överviktiga kvinnor hade en fördubblad risk, oddskvot 1,9
(95 procents konfidensintervall 1,2–2,8), att dö under första
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levnadsåret jämfört med barn till normal- och underviktiga
kvinnor. 

Viktökning under graviditet
Institute of Medicine i USA har angivit riktlinjer för viktök-
ning under graviditet i förhållande till BMI-klass [7]. Den re-
kommenderade viktökningen under graviditet är 7,5 till 20
kg, vilket motsvarar en viktökning på 0,2 till 0,5 kg/vecka.
Den lägsta rekommendationen gäller för kraftigt överviktiga
kvinnor. I Baetens studie [6] var det drygt 40 procent av de
normal- och underviktiga kvinnorna som följde dessa rekom-
mendationer. Motsvarande siffra för överviktiga och kraftigt
överviktiga kvinnor var 25 procent. En majoritet av de över-
viktiga och kraftigt överviktiga kvinnorna uppvisade viktök-
ningar över den rekommenderade nivån. Den rekommende-
rade viktökningen under graviditet har dock kritiserats för att
vara för lågt satt, och det har visats att kvinnor med högre vikt-
ökning hade ett bättre graviditetsutfall än de som höll sig
inom den rekommenderade nivån [8]. Man måste ha i åtanke
att en stor viktökning under den senare delen av graviditeten
oftare är tecken på ödem med risk för utveckling av preeklam-
psi än pålagring av fett. Dietföreskrifter med syfte att kon-
trollera viktökning under graviditet verkar därför inte vara
lönt eller medicinskt motiverat. 

Varför har överviktiga kvinnor ett sämre graviditetsutfall?
Både Stephansson och Baeten [5, 6] spekulerar över biolo-
giska förklaringar till det sämre graviditetsutfallet hos över-
viktiga kvinnor, med ökad risk för perinatal död. Utveckling
av graviditetsdiabetes och preeklampsi med efterföljande hy-
perlipidemi och dålig placentafunktion kan möjligen förklara
en del av den ökade risken. En förhöjd risk kvarstod dock ef-
ter exklusion av kvinnor med graviditetsdiabetes och pre-
eklampsi, vilket talar för att andra faktorer spelar in. En annan
möjlig faktor är fostermissbildningar, som utgör en relativt
stor andel av perinatala dödsfall. Överviktiga kvinnor har rap-
porterats ha en ökad risk för fostermissbildningar som neu-
ralrörsdefekter och hjärtmissbildningar [9, 10]. I ingen av de
två refererade studierna [5, 6] exkluderades missbildade barn.
Betydelsen av ökad förekomst av missbildningar hos barn till
överviktiga kvinnor rörande risken för perinatal död går där-
för inte att bedöma.

Socioekonomiska faktorer kan också bidra till den ökade
risken för graviditetskomplikationer hos överviktiga kvinnor.
Dessa faktorer kan tänkas påverka både risken för övervikt

och perinatal död. Övervikt är omvänt relaterat till social sta-
tus [1], men paradoxalt nog ökar både utbildningsnivån och
antalet överviktiga i Sverige. Hur kombinationen av en gene-
rell högre utbildningsnivå och flera överviktiga påverkar ris-
ken för perinatal död är svårt att bedöma. Ännu en viktig or-
saksfaktor, som tyvärr inte berörs i de två arbetena [5, 6], är
svårigheterna för fosterövervakning på överviktiga kvinnor
under graviditet och förlossning. Att på en överviktig kvinna
mäta symfys–fundus-mått är svårt när fundus uteri och foster-
läge knappt kan palperas. Ultraljud penetrerar fettvävnad då-
ligt, vilket innebär att diagnostik av fostermissbildningar och
tillväxtkontroller med ultraljud samt CTG-registrering för-
svåras och behäftas med stor osäkerhet.

Tidiga preventiva åtgärder – ett måste
Den ökade risken för graviditetskomplikationer hos övervik-
tiga kvinnor är ett problem som vi, med den begynnande
»överviktsepidemin«, sannolikt bara har sett början av. Ris-
ken för intrauterin fosterdöd på grund av övervikt hos en gra-
vid kvinna kan i siffror mäta sig med den riskökning som har
rapporterats vid rökning [4]. Eftersom det är kvinnans ak-
tuella övervikt i tidig graviditet, och inte viktökningen under
graviditeten, som är avgörande för det försämrade graviditets-
utfallet måste insatserna mot övervikt börja före graviditeten.
Ett sätt är att ge kost- och motionsråd till familjer med över-
viktiga barn och tonåringar. En åtgärd som med fördel kan be-
drivas i ett samarbete mellan mödra-, barn- och skolhäl-
sovård.
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Risken för intrauterin fosterdöd på grund av övervikt hos en gra-
vid kvinna kan i siffror mäta sig med den riskökning som har
rapporterats vid rökning. Eftersom det är kvinnans aktuella
övervikt i tidig graviditet, och inte viktökningen under gravidite-
ten, som är avgörande för det försämrade graviditetsutfallet
måste insatserna mot övervikt börja före graviditeten. 
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