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Kvinnans vikt fore och under graviditet
har betydelse for barnet

Riktlinjer fran USA skulle gagna svensk folkhalsa

[MUppfattningen om vilken viktokning som &ar optimal for en
gravid kvinna har varierat under drens lopp. Annu pa 1960-
talet framfordes ofta uppfattningen att gravida bor undvika
viktokning over ca 12,5 kg och att &nnu lagre viktokningar var
att reckommendera [1]. Efter hand insdg man alltmer sambandet
mellan liten viktokning under graviditet och lag fodelsevikt hos
barnet. S& smaningom kom insikten om att d&ven moderns
néringstillstdnd vid tiden for konceptionen har stor betydelse.

Riktlinjer i USA
Mot den bakgrunden tog man i USA (Institute of Medicine,
IOM) fram riktlinjer for hur kvinnor med olika kroppsmas-
seindex, »body mass index«, (BMI) fore graviditet bor 6ka
i vikt under ett havandeskap for att graviditetsutfallet skall
bli optimalt [2].

Bakgrunden till dessa dr kunskapen om att det finns ett
samband mellan moderns viktokning under graviditet och
barnets fodelsevikt, och att detta samband varierar beroende
pa mammans pregravida vikt i férhéllande till hennes ldngd.
Séaledes krévs en storre viktokning hos en mager kvinna én
hos en 6verviktig for att barnet skall ha samma fodelsevikt.
Dessutom har man beaktat att en stor viktokning under gravi-
ditet tenderar att 6ka risken for graviditets- och férlossnings-
komplikationer.

Tanken bakom IOMs riktlinjer (Tabell I) ar saledes att
ange intervall for viktokning som ger utrymme for tillfreds-
stillande fostertillvaxt samtidigt som riskerna for graviditets-
och forlossningskomplikationer minimeras. For magra kvin-
nor med BMI under 19,8 rekommenderas en viktokning pa
12,5-18,0 kg, for normalviktiga kvinnor (BMI 19,8—-26,0) &r
motsvarande rekommendation 11,5-16,0 kg, medan 6vervik-
tiga kvinnor (BMI >26,0—-29,0) bor 6ka mellan 7,0 och 11,5
kg. For feta kvinnor, det vill siga med BMI 6ver 29,0, re-
kommenderas en viktokning pa minst 6,0 kg. Dédremot anges
ingen dvre grins for sadana kvinnor. Orsaken tycks vara att
man inte anser sig ha tillrickligt med data for detta.

Efter det att IOMs riktlinjer publicerades 1990 har man
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En studie har gjorts av hur kvinnor i Sverige okar i vikt
under graviditet i forhallande till amerikanska riktlin-
jer, som beaktar att den optimala viktokningen varierar
med hansyn till kvinnans vikt i forhallande till hennes
langd fore konceptionen.

Nastan halften, dvs en anmarkningsvart stor andel, av
barnafoderskor i Sverige var feta eller 6verviktiga re-
dan fore graviditeten.

| samtliga tre studerade material uppvisade mindre an
halften av kvinnorna en viktékning under graviditet
som foll inom de amerikanska riktlinjerna, och mer an
en femtedel hade en viktokning som understeg dessa
riktlinjer.

En 6kad uppmarksamhet pa kvinnors kroppsvikt i an-
slutning till graviditet &r befogad i Sverige.

Tema: Overvikt och kvinnlig reproduktion
Se aven artikel pa sidan 3959.
Ytterligare artiklar pa temat presenteras i nr 49/2003.

undersokt bade hur barnets fodelsevikt och hur kvinnans
vikt ett &r efter forlossningen varierar i relation till hur
kvinnor foljer dessa rekommendationer. Studierna har be-
kréftat att gravida kvinnor som 6kar i vikt enligt IOMs re-
kommendationer verkligen har ett bittre graviditetsutfall
dn kvinnor vars viktokning ar hogre eller ldgre dn dessa
riktlinjer anger [1]. Dessutom fann man att de flesta gravi-
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da okar i vikt utanfor de av IOM rekommenderade grénser-
na[1].

Svenska kvinnors viktokning under graviditet

Svenska gravida kvinnors viktokning uppges vara i genom-
snitt 14 kg [3]. Vi kédnner dock inte till ndgon rapport som be-
aktar svenska kvinnors viktokning i relation till BMI fore gra-
viditet s& som IOM rekommenderar. En rapport i Léakartid-
ningen 1998 [4] visar att svenska nyfodda blivit allt tyngre
under senare ar, vilket antyder att manga svenska kvinnor
kanske okar mer i vikt under sin graviditet &n vad som ar
lampligt.

Dessutom finns nu studier som givit hallpunkter for att den
intrauterina niringstillférseln, liksom fostrets tillvéaxt, kan ha
stor betydelse for befolkningens framtida hilsa. Man har dar-
vid funnit att lag fodelsevikt dr associerad med 6kad risk for
hjart—kérlsjukdom [5], medan hog fodelsevikt ger en okad
risk for olika cancersjukdomar [6]. En farsk amerikansk stu-
die [7] visar ocksa att barn med hog fodelsevikt 16per en 6kad
risk for att vara feta vid 7 ars alder.

Det finns alltsa nu anledning att ndgot ndrmare undersoka
viktutvecklingen hos svenska gravida kvinnor.

[(MMaterial och metod
Foljande rapport beskriver viktokning under graviditet i for-
héllande till IOMs riktlinjer for tre grupper svenska kvinnor.

Tabell I. Rekommenderad viktgkning under graviditet i férhallande till BMI
fore konception. Modifierat fran Institute of Medicine (I0M) 1990.

BMI fére konception Rekommenderad viktdkning, kg

Lag<19,8 12,5-18,0
Normal 19,8 — 26,0 11,5-16,0
Hég >26,0-29,0 7,0-11,5
Fetma >29,0 >6,0
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Studien har godkénts av etisk kommitté vid Linkdpings uni-
versitet.

A. Kvinnor som deltagit i landstingets médravard i Linko-
ping. Av de kvinnor som fott barn och varit inlagda pa BB-av-
delning vid Universitetssjukhuset i Linkdping under ar 2000
utvaldes 100 stycken slumpmaissigt. Av dessa utgick 7 pa
grund av for tidig forlossning eller tvillingfodsel. Av de ater-
stdende 93 hade 62 kvinnor fott ett levande barn efter minst
37 hela graviditetsveckor. Deras journaler innehdll uppgifter
om ldngd och vikt omedelbart fore forlossningen samt vikt i
samband med inskrivningen vid médravarden, vilket antogs
motsvara den pregravida vikten. Bortfallet i detta material var
saledes 33 procent (93—62)/93.

B. Kvinnor som deltagit privat médravdard i Linképing.
Kvinnor som fott ett levande barn efter minst 37 hela gra-
viditetsveckor identifierades via en genomgéng av journa-
ler fran samtliga 436 kvinnor som mellan 1997 och 2001
erhdllit modravérd vid Lust och Hélsa, en privatgynekolo-
gisk mottagning i Link6ping. Av de 436 uteslots 108 kvin-
nor pa grund av tvillingfodsel, for tidig forlossning, miss-
fall eller liknande. Ovriga 328 kvinnor erhéll en férfragan
per post om langd, pregravid vikt samt vikt ett ar efter for-
lossningen. Totalt 233 kvinnor (71 procent) besvarade des-
sa frigor.

Uppgifter om kvinnornas vikt d& de skrevs in vid modra-
varden samt strax fore férlossning togs ur journaler. For 56
av de 233 kvinnorna saknades uppgift om vikt strax fore for-
lossningen.

Bortfallet i material B var sédledes 46 procent
[(328-233)+56]/328. Ytterligare 13 hade BMI 6ver 29,0 fore
graviditet och uteslots ur detta material, som sdledes omfatta-
de 164 kvinnor. For 148 av dessa forelag tillfredsstdllande
uppgifter om vikt ett ar efter forlossningen.

C. Kvinnor som fott barn i Sverige under ar 2000. I samarbe-
te med Milla Pakkanen, Socialstyrelsen, identifierades via
medicinska fodelseregistret 68 010 kvinnor som genomgétt
en forlossning i Sverige under ar 2000 och dérvid fott endast
ett barn som ocksa var levande efter minst 37 hela gravidi-
tetsveckor, och dér uppgift fanns om langd och vikt vid in-
skrivningen vid modravarden, vilket dven i detta fall antogs
motsvara den pregravida vikten. For 24 670 (material C1) av
de 68 o10kvinnorna foreladg aven uppgift om vikt omedelbart
fore forlossningen.

Bortfallet i detta material var séaledes 64 procent
(68 010—24 670)/68 o10. I anslutning till inskrivningen vid
modravarden hade 8 788 av dessa 24 670 kvinnor ett BMI
som dversteg 29. De 24 670-8 788=15 882 kvinnorna som
vid detta tillfalle hade BMI 29,0 eller ligre betecknas som
material C2.

[TResultat
Tyvarr forelag uppgift om vikt omedelbart fore forlossning
hos endast 24 670 (36 procent) av de 68 010 kvinnor som
identifierats via medicinska fodelseregistret. Andelen kvin-
nor med pregravid BMI <19,8, 19,8-26,0, >26,0-29,0 re-
spektive >29,0 (dvs de BMI-kategorier som IOM anger) var
dock mycket lika for de 24 670 och de 68 010 kvinnorna. Det-
ta géllde dven alder, andel rokare, andel forstféderskor och
paritet for kvinnorna i de olika BMI-kategorierna. Av sarskilt
intresse ar att andelen kvinnor med pregravid BMI 6ver 29 var
sa stor som 35 procent av savil de 24 670 kvinnorna som de
68 010, och att andelen Overviktiga kvinnor (BMI
>26,0—29,0) var knappt 13 procent i bada fallen.

Tabell II visar hur kvinnorna i de olika grupperna dkade

3955




lintk och vetenskap

Tabell Il. Andel kvinnor som 6kat i vikt under, inom eller 6ver I0Ms rekommendation.

Material Andel som 6kat under Andel som 6kat inom Andel som 6kat dver
I0Ms rekommendation, procent I0Ms rekommendation, procent 10Ms rekommendation, procent
A. 62 kvinnor i landstingets 22,5 37,1 40,3
médravard i Linkdping?
B. 164 kvinnor i privat 23,3 44,2 325
médravard i Linkdping?
C1.24 670 kvinnor forlgsta 23,1 35,9 41,0
i Sverige ar 2000%
C2. 15882 kvinnor med BMI 29,7 39,3 31,0

<29 forlosta i Sverige ar 2000*

Inkluderar 4 kvinnor med BMI > 29,0. For dessa har den rekommenderade viktdkningen satts til 6,0-11,5 kg.

2| detta material ingar ej kvinnor med BMI > 29,0. Da viktokningen under graviditet berdknades anvéndes vikt vid inskrivningen som den pregravida vikten.
% Inkluderar 8 788 kvinnor med BMI > 29,0. Fér dessa har den rekommenderade viktokningen satts till 6,0-11,5 kg.

*1 detta material ingar samtliga kvinnor i C1 (24 670) minus alla (8 788) med pregravid BMI > 29,0.

Tabell lll. Kvarstaende vikt (kg) ett &r efter férlossningen for 148 kvinnor in-
gaende i material B som erhallit privat mddravard i Linkdping. Tabellen anger
data1f6r kvinnor som dkat under, inom eller 6ver I0Ms riktlinjer under gravi-
ditet".

Under IOMs Inom 10Ms Gver I0Ms

riktlinjer riktlinjer riktlinjer
Antal 19 66 63
Medelvirde -0,8 -0,2 3,22
Standarddeviation 5.1 3,7 4,6
Variationsvidd -16-9 -13-5 -5-28

'Berdkningarna bygger pé att den vikt som kvinnorna sjalva uppgivit pa frageformular,
erhallet via posten, som vikt fore konception utgér den pregravida vikten.

2 Signifikant (P< 0,01, z-test) higre &n kvarstaende vikt ett &r efter férlossningen
(-0,3+4,1 kg) fér de 85 kvinnor som 6kat under eller inom [0Ms riktlinjer under gravi-
ditet.

i vikt i forhallande till IOMs riktlinjer. Andelarna kvinnor
som 6kade under, inom, respektive 6ver IOMs riktlinjer var
mycket lika for kvinnorna i material A och C1. I bada fallen
uppvisade mer én 20 procent av kvinnorna en viktokning
som understeg dessa riktlinjer, ca 40 procent hade en storre
viktokning medan mindre &n 40 procent 6kade inom de re-
kommenderade grianserna. Kvinnorna i material B jaimfors
lampligen med kvinnorna i material C2, eftersom bada des-
sa material utesluter kvinnor med BMI 6ver 29. For materi-
al B forefaller moéjligen en négot storre andel av kvinnorna
att ha en viktokning som faller inom de av IOM rekommen-
derade granserna. I alla grupperna har dock mer dn hélften
av kvinnorna en viktokning utanfér IOMs rekommendatio-
ner.

Data for de kvinnor vi studerat kan anvéndas for att ge ett
exempel pd hur de olika variabler som beaktats dd IOMs rikt-
linjer utarbetats varierar hos svenska kvinnor som under sin
graviditet 6kade i vikt under, inom eller 6ver dessa riktlinjer.
Séledes, ndr kvinnorna i material C1 grupperas pa detta sétt
fann vi att barn som fotts av kvinnor med en mindre viktok-
ning dn IOM rekommenderar var mindre 4n barn som fotts av
kvinnor med en viktokning som ligger inom IOMs rekom-
mendationer. Dessa barn var i sin tur mindre &n barn till kvin-
nor som okat dver IOMs riktlinjer. Andelen forlossningar
med kejsarsnitt, andel instrumentella forlossningar (framfor
allt sugklocka), andel barn med hog fodelsevikt samt fre-
kvensen av preeklampsi visade en likartad bild. Som forvan-
tat var andelen barn med 1ag fodelsevikt respektive ponderal-
index mindre &n 2,3 storst for kvinnor med en mindre vikt-
Okning &n den IOM rekommenderar, medan dessa frekvenser
var lagst for kvinnor som 6kade mer i vikt &n IOMs riktlinjer
anger.

Tabell III visar retinerad vikt ett ar efter férlossningen hos
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kvinnorna i material B. Resultaten visar att kvinnor som okar
i vikt 6ver IOMs riktlinjer har signifikant (P<0,01) mer kvar-
stdende vikt ett r efter forlossningen &n kvinnor som 6kar un-
der eller inom IOMs rekommendationer.

[IDiskussion

En anslaende observation i denna studie var att hela en tred-
jedel av de kvinnor som identifierats via det medicinska f6-
delseregistret hade BMI 6ver 29 fore graviditeten, medan yt-
terligare ca 13 procent hade pregravid BMI mellan 25 och 29.
Séledes tycks ndrmare hélften av de kvinnor som fédde barn
i Sverige under &r 2000 ha varit 6verviktiga eller feta fore gra-
viditeten. Denna anméarkningsvéart hoga siffra dr antagligen
ett uttryck for att fetma och 6vervikt breder ut sig i befolk-
ningen, vilket dr allvarligt, bl a eftersom feta och dverviktiga
kvinnor 16per 6kad risk for allvarliga graviditetskomplikatio-
ner [8, 9].

Ett problem forknippat med att genomfora studier som
denna dr svarigheten att erhélla en sdker bestimning av
kroppsvikten fore konceptionen. I var studie ansags vikten
vid inskrivningen vid mddravarden vara den pregravida vik-
ten. For kvinnorna i material B var denna i genomsnitt 2 kilo
hogre dn den vikt de sjdlva uppgav som sin vikt fore gravidi-
teten. Vidare tyder egna studier pa att svenska kvinnor véiger
i genomsnitt ca 2 kilo mer i vecka 14 &n de gjorde fore kon-
ceptionen. Det ar darfor troligt att vi har nagot Gverskattat f6-
rekomsten av fetma och 6vervikt i de kvinnopopulationer som
vi studerat. De allra flesta kvinnor uppsoker dock modravar-
den vecka 14 eller tidigare. Vi bedomer darfor att var ver-
skattning av andelen feta och 6verviktiga kvinnor sannolikt ar
marginell.

Stort bortfall

Ett annat problem vid studier av viktokning under graviditet
dr att bortfallet ofta &r mycket stort. Detta géller &ven var stu-
die, dér den viktigaste orsaken till bortfall var att uppgift om
vikt omedelbart fore forlossningen saknades. Problemet var
sdrskilt uttalat nér det géller de kvinnor som identifierats via
det medicinska fodelseregistret. Det stora bortfallet medfor
att slutsatser angéende svenska gravida kvinnors viktok-
ningsmonster med nddvandighet blir osékra. For att i ndgon
man motverka denna osdkerhet har vi valt att presentera re-
sultat fran tre olika material.

En begriansning i IOMs riktlinjer ar att de inte innehaller
nagon 6vre grans for hur mycket kvinnor med pregravid BMI
over 29 bor 0ka i vikt under graviditet. For material A och C1
sattes denna gréns till 11,5 kg, dvs samma som den 6vre grin-
sen for overviktiga kvinnor. Fér material B och C2 valde vi
att utesluta kvinnor med pregravid BMI dver 29.

Avseende kvinnorna i material C1 fann vi att barnens stor-
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lek vid fodelsen samt férekomsten av forlossningskomplika-
tioner varierade pé ett satt som kan férvintas med hansyn till
de data som ligger till grund for IOMs rekommendationer.
Eftersom IOMs riktlinjer baseras pa ett flertal variabler, och
eftersom de kvinnopopulationer som 6kar i vikt under, inom
eller 6ver dessa riktlinjer i sjdlva verket bestar av tre subpo-
pulationer, blir en ndrmare analys av material C1 mycket om-
fattande och komplicerad. En sddan analys skulle inte heller
vara tillforlitlig, eftersom det dr omdojligt att beddma om
kvinnorna i detta material utgor ett representativt stickprov
av svenska barnafédande kvinnor. Séledes kan var studie inte
utgoéra nagot bevis for att [OMs rekommendationer ar opti-
mala for svenska forhallanden, och det ar fullt tinkbart att de
grianser som anges av IOM skulle bli ndgot annorlunda om
man genomforde en studie av hur fodelsevikt samt fore-
komsten av graviditets- och forlossningskomplikationer
verkligen varierar med viktokning under graviditet i forhal-
lande till pregravid BMI hos svenska kvinnor. Var studie kan
endast visa att vi erhdll resultat som stimmer med pastaen-
det att IOMs riktlinjer kan vara l&dmpliga &ven for svenska
kvinnor. Ytterligare dokumentation inom omradet &r natur-
ligtvis angeldgen.

En fara for folkhélsan?

Ett syfte med IOMs riktlinjer dr att ge ett instrument for att be-
doma forutsdttningar for nésta generations hilsa. I det per-
spektivet dr det anmérkningsvért att mer &n 20 procent av
kvinnorna i material C1 hade en viktokning som understeg
IOMs rekommendationer. I alla materialen hade ocksa en stor
andel av kvinnorna en viktdkning som 6versteg IOMs re-
kommendationer. Véra data anger saledes att viktokningen
hos svenska gravida kvinnor knappast dr optimal for den
framtida folkhilsan. Ett annat viktigt syfte med IOMs riktlin-
jer ar att ge ett underlag for att minimera riskerna dels for gra-
viditets- och forlossningskomplikationer, dels for bestaende
overvikt hos kvinnan. Vara data stoder slutsatsen att IOMs
riktlinjer i dessa avseenden dr adekvata for kvinnor i Sverige.
Aven ur dessa aspekter skulle det séledes antagligen vara en
fordel om fler svenska kvinnor 6kade i vikt under graviditet i
enlighet med IOMs rekommendationer.

I likhet med andra publicerade studier [1] visar vara resul-
tat att de flesta kvinnor har en viktokning under graviditet som
faller utanfor de av IOM rekommenderade grianserna. Kvin-
norna i material B, dvs kvinnor som deltog i mdédravard vid
en privatgynekologisk mottagning, férefoll dock méjligen att
Oka mer optimalt i vikt under graviditet &n 6vriga grupper. Det
ar troligt att detta sammanhdnger med att de kvinnor som upp-
soker privat modravard sannolikt dven har en forhallandevis
halsosam livsstil. Som exempel kan papekas att ca 6 procent
av kvinnorna i material B rokte da de skrevs in vid modravar-
den, medan motsvarande siffra for kvinnorna i det medicins-
ka fodelseregistret var ca 12 procent.

Mer studier kravs for att utrona hur kvinnors vikt och vikt-
Okning under graviditet varierar med faktorer som bostadsort,
utbildning, livsstilsfaktorer, social stillning, etc. Sadana kun-
skaper kan bidra till en 6kad forstielse av varfor hilsotill-
stdndet varierar mellan olika befolkningsgrupper i Sverige.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

A woman'’s weight before and during pregnancy
is of importance to her infant

USA guidelines would benefit public health

in Sweden

Elisabet Forsum, Karin Bostrom, Britt Eriksson,
Sabina Olin-Skoglund

Lékartidningen 2003,100:3954-8

This paper describes weight gain during pregnan-
cy in Sweden in relation to guidelines from the Uni-
ted States. These guidelines take into considera-
tion the fact that optimal weight gain during preg-
nancy is related to the woman’s prepregnant
weightin relation to her height. Almost 50 per cent
of women delivering babies in Sweden during the
year 2000 were obese or overweight. In the three
populations studied, less than 50 per cent gained
weight in accordance with the US guidelines,
while more than 20 per cent gained less weight
than recommended. The results indicate that, in
Sweden, more attention should be paid to the body
weight of women who bear children.
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