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ABSTRAKT 
 
Bakgrund 

Moderns övervikt eller fetma före och under graviditeten är associerat med en ökad risk för 

komplikationer under graviditet och förlossning. Det ökar även risken för att barnet i framtiden ska 

utveckla övervikt, diabetes och astma.  

Syfte 

Undersöka om överviktiga/feta gravida kvinnor med sin kost eller genom annan intervention kan 

minska den negativa påverkan som övervikt har på fostret och på barnets framtida hälsa.  

Metod 

Systematisk litteraturstudie med studier publicerade mellan åren 2005-2014. Studierna söktes i 

databaserna PubMed och Cinahl under våren 2014. Studierna granskades och analyserades i flera steg 

med hjälp av granskningsmallar från SBU. 

Resultat 

Nio studier ingick i analysen. Fem av dem handlade om kosten under graviditeten och fyra av dem 

handlade om interventioner för att minska moderns övervikt. Måttligt vetenskapligt underlag fanns för 

interventionsstudierna som visade att fysisk aktivitet och kostrådgivning kan leda till en begränsning av 

moderns viktuppgång under graviditeten. Däremot var det vetenskapliga underlaget för studierna om 

kost begränsat. Dessa studier visade att en hög GI-kost ledde till högre viktuppgång under graviditeten 

bland både normalviktiga och överviktiga/feta kvinnor. En låg GI-kost ledde till längre graviditeter och 

större viktminskning efter förlossningen.  

Slutsats 

Gravida kvinnor som lider av övervikt eller fetma kan möjligtvis begränsa viktuppgången under 

graviditeten genom interventioner som regelbunden fysisk aktivitet eller kostrådgivning och på så sätt 

minska den negativa effekten som övervikten har både på modern och på fostret. Fler studier behövs, 

speciellt med inriktning på olika dieter, för att en säker slutsats ska kunna dras.   

 

 

 

Nyckelord: epigenetisk reglering, fetma, fosterprogrammering, kostsammansättning, moderns diet, 

nutrition under graviditeten.  
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ABSTRACT 

Background 

Maternal overweight before or during pregnancy is associated with an increased risk of complications 

during pregnancy and childbirth. It also increases the risk of the child developing overweight, diabetes 

and asthma later in life.   

Objective 

To explore if overweight/obese pregnant women can reduce the negative influence the overweight has 

on the fetus and the child’s future health by her diet or through other interventions.  

Method 

A systematic literature review of studies published between the years 2005-2014. The searches were 

done in the PubMed and Cinahl databases during spring 2014. Templates from SBU were used to 

analyze and review the studies. 

Results 

Nine studies were included in the analysis. Five of them were about the maternal diet during pregnancy 

and four of them were about interventions that aimed to reduce the maternal obesity. Moderate 

scientific evidence existed for the intervention studies, which showed that physical activity, and dietary 

interventions can lead to a restriction in the maternal weight gain during pregnancy. The scientific 

evidence for the studies on diet was limited. These studies showed that a high GI diet resulted in higher 

weight gain during pregnancy among both normal weight and overweight women. A low GI diet led to 

longer pregnancies and greater weight loss after delivery.  

Conclusion 

Pregnant women who are overweight or obese can possibly limit their weight gain during pregnancy 

through interventions such as regular physical activity or dietary counseling. By doing that they would 

reduce the negative impact that the overweight has on the woman and on the fetus. More studies are 

needed, especially focusing on various diets, before a firm conclusion can be drawn. 

 

 

 

Keywords: dietary composition, epigenetic regulation, fetal programming, maternal diet, obesity, 

pregnancy nutrition. 
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Begrepp 

BMI/Body Mass Index – En vanlig metod för att beräkna relationen mellan vikt och längd. Värdet fås 

genom att dividera kroppsvikten med den kvadrerade kroppslängden. Metoden är relativt tillförlitlig 

men bör endast ses som ett riktmärke för att mäta hälsosam vikt (Folkhälsoinstitutet, 2005). 

Trimester – detta är en tidsperiod på tre månader som traditionellt används i samband med graviditeter. 

En graviditet består av första, andra och tredje trimestern, totalt nio månader (Livsmedelsverket, 2008). 

Glykemiskt index, GI – en klassificering av kolhydratrika livsmedel efter hur snabbt de höjer 

blodsockernivån (Livsmedelsverket, 2014a). Livsmedel med högt GI, som därmed leder till en snabb 

höjning av blodsockret, är till exempel potatis, vitt bröd och ris. Mjölkprodukter, grönsaker och nötter 

är exempel på livsmedel med lågt GI (Knudsen, Heitmann, Halldorsson, Sørensen & Olsen, 2013).   

Large-for-gestational age, LGA – barn som föds fullgångna (födda runt graviditetsvecka 40) men är för 

stora. Beror ofta på högt BMI eller diabetes hos (Rikshandboken, 2012).  

Small-for-gestational age, SGA – barn som föds för små för graviditetslängden. Litenheten beror till 

exempel på undernutrition, infektioner eller ung ålder hos modern (Rikshandboken, 2012). 

Havandeskapsförgiftning/preeklampsi - en graviditetskomplikation som ger högt blodtryck och äggvita 

(protein) i urinen (Karolinska, 2013).  
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INTRODUKTION 

Bakgrund 

Barnfetma anses av WHO (2013) vara ett av de mest allvarliga folkhälsoproblemen i världen eftersom 

det leder till flera sjukdomar som till exempel diabetes, cancer, hjärt- och kärlsjukdomar. Om ett barn är 

överviktig vid 10-13 års ålders är det en 65% högre risk att han/hon kommer vara överviktig i vuxen 

ålder (Paliy et al., 2013). År 2010 beräknade WHO (2013) att det fanns 42 miljoner överviktiga barn 

under fem års ålder i världen. Prevalensen av barnfetma (5-17 år) ser olika ut i olika delar av världen. 

Prevalensen går från <5% i Afrika och Asien, till >20% i Europa samt >30% i USA (IASO, 2013). 

Enligt en nationell studie bland skolbarn som gjordes år 2011 är knappt vart femte barn i Sverige 

överviktig (Forte, 2012).  

Även andelen överviktiga vuxna stiger stadigt i hela världen. Idag lider cirka 2,1 miljarder vuxna av 

överviktig eller fetma (Ng et al., 2014). Fetma är listad som den sjätte viktigaste riskfaktorn till den 

totala sjukdomsbördan i världen. Den bidrar till en betydande minskning av livslängden genom en ökad 

risk för hjärt- och kärlsjukdomar och typ-2 diabetes (WHO, 2013).  Andelen kvinnor med övervikt eller 

fetma vid inskrivning i mödrahälsovården i Sverige har ökat från 25% år 1992 till 38% år 2012 

(Socialstyrelsen, 2013). I USA startar 50-60% av alla gravida kvinnor sin graviditet som överviktiga 

eller feta (Sui, Turnbull & Dodd, 2013). I Europa varierar antalet överviktiga eller feta gravida kvinnor 

mellan 33% och 50% (Renault et. al 2014). På grundval av dessa siffror kan det antas att nästan hälften 

av alla de nyfödda barn som föds i de utvecklade längderna är utsatta för övervikt eller fetma före 

födseln (Muhlhausler, Gugusheff, Ong & Vithayathil, 2013). 

Viktrekommendationer under graviditet 

I Sverige finns det för närvarande inga exakta rekommendationer för viktuppgång under graviditeten 

utan man hänvisar till WHO (Livsmedelsverket, 2008). WHO (2001) rekommenderar kvinnor att öka 

sin vikt med ungefär 12 kilo under graviditeten för att klara sitt och barnets energibehov. Ett problem 

med dessa rekommendationer är att de inte tar hänsyn till moderns kroppsvikt innan hon blev gravid. 

En kvinna behöver gå upp olika mycket i vikt under graviditeten beroende på hur mycket hon väger 

innan hon blir gravid. Att vara antingen underviktig eller överviktig innan och under graviditeten är 

tillstånd associerade med ökad risk för ett antal komplikationer. Kvinnor som väger mycket bör gå upp 

mindre i vikt jämfört med kvinnor som väger lite. För låg viktuppgång under graviditeten är relaterad 

till hög risk att föda ett barn med låg födelsevikt. Att gå upp för mycket i vikt under graviditeten är i sin 

tur relaterat till att föda ett barn med för hög födelsevikt (Livsmedelsverket, 2008).  

The Institute of Medicine, IOM, är en organisation i USA som ger rekommendationer till beslutsfattare 

och allmänheten. De uppdaterade 2009 sina rekommendationer för viktuppgång under graviditeten 

(IOM, 2009). Det har dock visat sig att bara en tredjedel av de amerikanska kvinnorna följer dessa 
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rekommendationer och majoriteten av kvinnorna går upp mer i vikt än vad som är rekommenderat 

(Herring, Rose, Skouteris & Oken, 2012). 

Rekommenderad viktuppgång under graviditeten definierad av the Institute of Medicine (IOM, 2009) 

Prepregnancy BMI BMI category Recommended 
gestational weight gain 

Underweight <18.5 kg/m2 12.5-18 kg  

Normal weight  18.5-24.9 kg/m2 11.5-16 kg  

Overweight >25-29.9 kg/m2 7-11.5 kg  
Obese >30 kg/m2 5-9 kg 

Kostrekommendationer under graviditet 

Livsmedelsverket (2014b) rekommenderar gravida kvinnor att äta en varierande och näringsrik kost 

under graviditeten för att barnet ska utvecklas och växa. Det är viktigt att den gravida kvinnan ser till att 

hon får i sig vitaminer och mineraler (till exempel vitamin D, jod, selen, folsyra), men däremot inte så 

mycket mer kalorier. Helst ska kvinnan äta frukt, grönsaker och mjölkprodukter varje dag, fisk 2-3 

gånger i veckan samt kött, ägg, eller bönor och potatis, pasta eller bröd varje dag. Gravida kvinnor 

rekommenderas endast att öka sitt energiintag med en frukt de första 3 månaderna, ett extra mellanmål 

och en frukt i graviditetsmånad 4-6 samt 2 extra mellanmål och en frukt under graviditetsmånad 7-9. 

Det rekommenderas även att kvinnor ska undvika läsk, godis, glass och kakor under graviditeten för att 

inte riskera att gå upp för mycket i vikt.  

Rekommendationerna ser ungefär lika ut i andra västländer som till exempel USA (Women’s Health, 

2010) och England (NHS, 2013). 

Moderns kost under graviditeten har i studier utförda på både djur (Waterland & Jirtle, 2003) och 

människor (Domingueaz-Salas et al., 2014) visat sig påverka barnets DNA. Moderns diet, inte bara 

under graviditeten utan även innan befruktningen, kan leda till permanent påverkan på barnets DNA. 

Denna förändring kallas för epigenisk förändring och leder till en förändring i DNAs funktion. Det kan 

påverka hur personen reagerar på livsstilsfaktorer som kost och motion senare i livet. Låga nivåer av 

vissa näringsämnen kan förändra uppbyggnaden av barnets DNA (Domingueaz-Salas et al., 2014). Den 

förödande effekten som moderns bristfälliga diet har på fostret och dess framtida hälsa är möjligtvis 

bäst illustrerad av exemplet med D-vitamin och folsyra. Om modern har för låga nivåer av dessa 

mikronäringsämnen under graviditeten är risken hög för ryggmärgsbråck och rakitis. Tack vare 

utbredda hälsointerventioner har dessa båda rubbningar nästan helt blivit eliminerade (Muhlhausler et 

al., 2013).  

Effekten av moderns vikt under graviditeten 

Flera studier visar att moderns vikt under de två första trimestrarna av graviditeten har stor påverkan på 
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barnets framtida BMI. Om modern är överviktig under denna tidiga period är risken större att barnet ska 

bli överviktig än om modern bara är överviktig under den sista delen av graviditeten (Andersen, 

Gamborg, Sörensen & Aagaard, 2010; Margerison-Zilko et al., 2012; Olson, Strawderman & Dennison, 

2009). Inte bara barnet är i farozonen om modern är överviktig under graviditeten utan även modern 

själv. Studier har visat att fetma under graviditeten är relaterad till ökad risk för till exempel missfall, 

graviditetsdiabetes, havandeskapsförgiftning och kejsarsnitt (Vinter et al., 2011) samt ökad risk för 

modern att dö i samband med graviditeten (Norman & Reynolds, 2011).  

Även efter förlossningen har kvinnor som lider av fetma mer komplikationer än normalviktiga kvinnor. 

De lider oftare av hemorrojder och infektioner samt har en högre risk att behålla övervikten efter 

förlossningen och därmed utveckla till exempel diabetes och hjärtproblem senare i livet (Furber et al., 

2013).  

En bild som demonstrerar sambandet mellan moderns för höga viktuppgång under graviditeten och 

barnets ökade risk att utveckla övervikt (Paily et al. 2013):  

 

Kvinnor i riskzonen för att utveckla övervikt eller fetma 

Fetma under graviditeten samt i barndomen är båda mer vanligt förekommande bland låginkomsttagare 

än höginkomsttagare. En undersökning i England visade att 18% av kvinnorna i höginkomstgrupperna 

led av fetma jämfört med 28% i låginkomstgrupperna. Ofta är maten som äts i låginkomstgrupperna 

energitätare och innehåller mindre mängd näringsämnen och mer mängd läsk jämfört med maten bland 

höginkomsttagare. Kvinnorna i låginkomstgrupperna är även mindre fysiskt aktiva än kvinnorna i 

höginkomstgrupperna (Lobstein, 2011). Även kvinnans ålder spelar roll - ju äldre den gravida kvinnan 

är, desto högre är hennes risk för övervikt och fetma (Heslehurst, 2011).    
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PROBLEMFORMULERING 

Andelen vuxna i världen som lider av övervikt eller fetma ökar stadigt. Fetman har en betydande 

inverkan på den globala hälsan. Forskningen visar tydligt att moderns övervikt påverkar fostret 

negativt. Däremot är det oklart om modern på något sätt kan minska den negativa påverkan som hennes 

övervikt har på fostret och på barnets framtida hälsa (Livsmedelsverket, 2008). Resultatet av den här 

litteraturstudien kan förhoppningsvis bidra med att samla kunskapen som finns inom ämnet. 

SYFTE & FRÅGESTÄLLNINGAR 

Undersöka om gravida kvinnor som lider av övervikt eller fetma kan minska den negativa påverkan 

som övervikten har på fostret och på barnets framtida hälsa genom kosten eller annan intervention.  

Frågeställning: 

- Vilka interventioner finns det mot övervikt och fetma under graviditeten? 
 

- Finns det en specifik diet som har positiva effekter på fostret och barnets framtida hälsa? 

METOD 

Metoden som användes är en systematisk litteraturstudie av vetenskapliga artiklar. Det innebär att 

sökningen av relevant litteratur, urval och kvalitetsgranskning gjordes på ett systematiskt sätt där varje 

fas i processen är väl definierad och tydligt redovisad. Detta ger läsaren möjlighet att bedöma 

trovärdigheten i slutsatserna (SBU 2013, s: 7-8). Arbetet med uppsatsen utgick från Statens beredning 

för medicinsk utvärdering (SBU 2013, s:13) som beskriver tillvägagångssättet vid litteraturstudier på 

följande sätt: (1) Formulera problemområde och syfte. (2) Formulera inklusions- och 

exklusionskriterier. (3) Söka litteratur. (4) Bedöma kvaliteten av artiklarna som ska ingå i studien. (5) 

Analysera och tolka resultat i valda artiklar. (6) Sammanställa resultatet och slutligen (7) Bedöma 

styrkan på det vetenskapliga underlaget.  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Följande kriterier användes för denna studie: 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

- Studier med kvantitativ ansats 
- Vetenskapligt granskade (peer 

reviewed) artiklar 
- Studier gjorda mellan åren 2005-2014 
- Artiklar skrivna på engelska 

- Artiklar skrivna på annat språk än 
engelska 

- Studier där det framkommer att etiska 
principer inte har efterföljs 

- Review artiklar (översiktsartiklar) 



! *!

Urval 

För att klart och tydlig dokumentera hur litteratursökningen gick till redovisas urvalsprocessen i form 

av en tabell (Bilaga 1). Där redovisas sökord samt antal artikelabstrakt och fulltextartiklar som tagits 

fram (SBU 2013, s: 15). Nio artiklar hittades i litteratursökningen som ansågs relevanta för studiens 

syfte samt uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna. Relevansen av den insamlade litteraturen var 

det första som bedömdes efter litteratursökningen. Syftet med det var att sålla bort de studier som inte 

var relevanta för denna studie (SBU 2013, s: 39).  

Datainsamling 

Litteratursökningen (Bilaga 1) genomfördes i databaserna PubMed och Cinahl eftersom de är breda 

databaser inom områdena medicin, omvårdnad och evidensbaserad sjukvård (SBU, 2013, s:34-35). 

Tidpunkten för sökningarna var mellan januari-april 2014.  

Sökorden och MeSH-termer som användes var hämtade från studier inom ämnet (se Tabell 1). 

Begränsningar som sattes på sökningarna var att de skulle vara skrivna på engelska och publicerade 

mellan 2005-2014. 

Efter att ha läst ett antal artiklar kunde manuella sökningar göras på specifika författarnamn efter att 

dessa namn ofta dykt upp i andra artiklar eller i artiklars referenslistor. 

Kvalitetsgranskning och analys 

Risken för systematiska fel, bias, i studierna bedömdes med hjälp av en granskningsmall från SBU, en 

för varje studietyp: randomiserade kontrollerade studier och observationsstudier. Detta gjordes för att 

korrekt kunna bedöma studiens syfte, design, urval, mätinstrument, analys och tolkning (SBU, 2013 

bilaga 1 och 2). Mallarna innefattar ett antal frågor som besvaras och beroende på svaren ges studien ett 

omdöme: låg risk, medelhög risk eller hög risk för systematiska fel.  

Därefter indelades studierna i olika grad av bevisvärde: hög, medelhög eller låg. Bevisvärdet avspeglar 

studiernas pålitlighet att besvara syftet för den aktuella analysen. En studies bevisvärde kallas även 

evidensstyrka och visar på den vetenskapliga styrkan hos studien. Hur säker slutsatsen för 

litteraturöversikten är beror på alla studiers sammanlagda evidensstyrka. Om översikten kommer fram 

till att det finns ett starkt vetenskapligt stöd för hypotesen bör inte några mindre studier kunna påverka 

slutsatserna nämnvärt i efterhand. Vid svagare underlag behöver man vara observant på det som 

tillkommer.  

Följande gradering användes (Britton, 2000): 

- Högt bevisvärde: Tillräckligt stor studie, lämplig studietyp, väl genomförd och analyserad. Kan 

vara en stor, randomiserad kontrollerad (RCT) när det gäller utvärdering av behandlingsformer. 

Uppfyller även på förhand uppställda kriterier.    
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- Medelhögt bevisvärde: Kan vara stora studier med kontroller från andra geografiska områden, 

matchade grupper eller liknande. Uppfyller även delvis på förhand uppställda kriterier.  

- Lågt bevisvärde: Skall ej ligga till grund för slutsatser, t ex studier med selekterade kontroller 

(retrospektiva jämförelse mellan patientgrupper som fått respektive inte fått en viss 

behandling), stora bortfall eller andra osäkerheter. Uppfyller även dåligt på förhand uppställda 

kriterier.   

Utifrån den sammanlagda evidensstyrkan graderades den här analysens evidensstyrka enligt följande 

riktlinjer (Britton, 2000):  

- Evidensstyrka 1 - Starkt vetenskapligt underlag = minst två oberoende studier med högt 

bevisvärde eller god systematisk översikt.  

- Evidensstyrka 2 – Måttligt starkt vetenskapligt underlag = en studie med högt bevisvärde plus 

minst två studier med medelhögt bevisvärde.  

- Evidensstyrka 3 – Begränsat vetenskapligt underlag = minst två studier med medelhögt 

bevisvärde.  

Eftersom resultatet i den här analysen är indelad i två delar: dieter och interventioner, gjordes två olika 

graderingar - en gradering för evidensstyrkan på interventionsstudierna och en gradering på 

dietstudierna.  

Etiska överväganden 

De artiklar som ingick i studien hade alla genomgått en etisk granskning innan de publicerades och 

blivit godkända av respektive lands eller universitets etiska kommittéer (Codex, 2010).   

Enligt Helgesson (2006) ska forskaren analysera de valda vetenskapliga artiklarna och sträva efter att 

inte använda egna tolkningar och värderingar. Presentation av alla resultat ska göras, oavsett om de 

stöder författarens åsikter eller inte.  

RESULTAT 

Fyra av de nio inkluderade studierna var randomiserade kontrollstudier (tre inom intervention och en 

inom dieter) och fem studier var prospektiva kohortstudier (fyra inom dieter och en inom 

interventioner). I de totalt fyra studierna som tog upp interventioner beskrevs fyra olika typer av 

interventioner: kostrådgivning, valfri fysisk aktivitet, gruppträffar/motiverande samtal och 

vattengymnastik. I de fem studierna som handlade om kost och diet under graviditeten undersöktes fyra 

olika dieter: högt sockerintag, högt fettintag, snabbmat och låg GI-kost.  



! ""!

Dieter under graviditeten 

Övervikt leder ofta till att kroppens metabolism av socker (glukos) blir försämrad vilket kan leda till 

graviditetsdiabetes. Leptin är ett hormon som utsöndras i blodet från fettvävnaden och bidrar bland 

annat till att reglera energibalansen genom att aktivera eller minska hunger och aptit. Vähämiko, et al. 

(2010) undersökte i sin studie om en hög nivå av blodsocker var relaterad till en hög nivå av leptin. Det 

visade sig att överviktiga kvinnor hade signifikant högre halter av leptin både under graviditeten och 

efter förlossningen jämfört med normalviktiga kvinnor. Även kvinnornas blodsocker- och insulinnivå 

var högre under graviditeten jämfört med normalviktiga kvinnor. Intag av socker genom kosten 

påverkade koncentrationen av leptin hos överviktiga kvinnor men inte hos normalviktiga kvinnor. 

Resultatet tyder på att övervikten är associerad till försämrad reglering av blodsockerhalten under 

graviditeten. Ett högt intag av socker genom kosten leder till högre nivå av leptin i blodet vilket 

forskarna för studien menar bör leda till rekommendationer att överviktiga gravida kvinnor bör minska 

mängden socker i sin kost.   

I en liknande svensk studie fann forskarna att moderns BMI var positivt korrelerad till insulin- och 

leptinnivåerna i blodet under första och tredje trimestern. Moderns fettintag under första trimestern var 

positivt korrelerad till moderns leptinhalter och negativt associerad till adiponektin (ett hormon som 

reglerar blodsockernivån och fettsyrakatabolismen i kroppen). Moderns halter av resistin under första 

trimestern var positivt korrelerade med barnets födelsevikt. Resistin är ett protein som agerar som ett 

hormon. Det är ett viktig hormon i uppkomsten av insulinresistens, och dess förekomst i blodet är 

relaterat till inflammation och fetma. Resultatet av studien ledde forskarna till att föreslå att dessa olika 

halter hos den överviktiga modern representerar en länk mellan högt BMI, fettintag och ökad 

fostertillväxt genom den ökade transporten av näringsämnen genom moderkakan (Jansson et al., 2008).  

En studie som undersökte effekten av en snabbmatsdiet under graviditeten visade att en sådan diet 

tillsammans med övervikt eller fetma innan graviditeten var båda oberoende prediktorer till att barnet 

föddes med hög födelsevikt. Snabbmatsdieten var en energirik men näringsfattig diet som bestod av en 

hög konsumtion av läsk, snabbmat och/eller processerat kött och chips (Wen, Simpson, Rissel & Baur, 

2013). Av de 368 nyfödda barnen som ingick i studien vägde 11% över 4 kg. För mödrar som inte hade 

konsumerat snabbmatsdieten var risken att föda ett barn som vägde över 4 kg signifikant lägre än vad 

det var för mödrar som hade konsumerat snabbmatsdieten. Forskarna menar att deras resultat visar att 

det är viktigt att ha gravida kvinnors vikt och diet i åtanke när interventioner mot barnfetma utarbetas.  

I en studie på 46 överviktiga och feta gravida kvinnor visade resultaten att kvinnor som åt en låg GI-

kost hade längre graviditeter, deras nyfödda hade större huvudomkrets och kvinnorna hade även 

minskad risk för hjärt- och kärlkomplikationer jämfört med kvinnor som konsumerade en fettsnål kost. 

Kvinnorna delades in i två grupper, en grupp fick låg GI-kost och den andra gruppen fick fettsnål kost. 

Kvinnorna startade dieten under sin andra eller tredje trimester. Kvinnorna fick tre en-timmesmöten 
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enskilt med en dietist och därefter träffades de var 2-4 vecka med den slutliga träffen vid 

graviditetsvecka 36. Dietisten ordnade med hemleverans av mat som var anpassad till den diet kvinnan 

genomgick och till hennes matpreferens. Det fanns ingen signifikant skillnad i födelsevikten mellan de 

två kostgrupperna (Rhodes et al., 2010).  

I en liknande studie var syftet att undersöka påverkan av en låg GI-kost på moderns viktuppgång under 

graviditeten, barnets födelsevikt, risken för att föda ett barn som är LGA eller SGA samt moderns 

viktnedgång efter förlossningen. Resultatet visade att bland både normalviktiga och överviktiga kvinnor 

var viktuppgången under graviditeten signifikant högre bland de kvinnor som åt en hög GI-kost. 

Sambandet mellan GI och kvarhållande av den höga viktuppgången under graviditeten efter 

förlossningen var mest markant bland de kvinnor som led av fetma redan innan graviditeten. Risken att 

barnet skulle födas LGA var störst i gruppen som hade en hög GI-kost. Det fanns inget statistiskt 

signifikant samband mellan någon kost och att barnet skulle födas SGA. Däremot var det bland 

underviktiga kvinnor (BMI under 18.5kg/m2) lägst risk att föda ett för litet barn om modern ätit en låg 

GI-kost. Den höga GI-kosten visade sig alltså öka risken för hög viktuppgång under graviditeten samt 

öka risken att kvinnan skulle behålla den nya höga vikten även efter förlossningen. Sambanden 

varierade med moderns vikt innan graviditeten och var mest uttalad bland överviktiga och feta kvinnor. 

Även om den signifikanta skillnaden i barnens födelsevikt var låg menar forskarna att kvaliteten på 

kolhydraterna i dieten kan påverka födelsevikten (Knudsen et al. 2013).  

Interventioner 

I en studie från Danmark gjord på 50 gravida kvinnor som led av fetma delades kvinnorna upp i två 

grupper. Interventionsgruppen fick tio 1 timmars träffar med en dietist där målet var att begränsa 

kvinnorna viktuppgång till 6-7 kg. De skulle även minska sitt energiintag till att passa deras egna och 

fosters energibehov. Energibehovet räknades ut individuellt med hjälp av en dietist. Kvinnorna var 

ombedda att äta en hälsosam kost enligt de officiella Danska kostrekommendationerna (fettintag: max 

30%, proteinintag: 15-20% och kolhydratintag: 50-55%). Kvinnorna i kontrollgruppen fick ingen 

kostrådgivning och var inte ombedda att minska sitt energiintag. Viktuppgången i interventionsgruppen 

var signifikant lägre än i kontrollgruppen (6.6kg vs. 13.3kg). Även insulin, leptin och glukos-nivåerna i 

kvinnornas blod var signifikant lägre jämfört med kvinnornas i kontrollgruppen. Dessutom hade 

kvinnorna i interventionsgruppen minskat sitt energiintag och gått ner mer i vikt än vad kvinnorna i 

kontrollgruppen hade gjort fyra veckor efter förlossningen (-4.5kg vs 2.4kg). Ingen effekt noterades på 

fostrets tillväxt men en lägre incidens av graviditets- och förlossningskomplikationer 

uppmärksammades. Därför efterfrågade forskarna mer studier på viktinterventioners effekt på fostret 

(Wolff et al. 2008).  

I ytterligare en studie från Danmark undersöktes om fysisk aktivitet, bedömt med hjälp av en 

stegräknare, med eller utan koståtgärder var en intervention som kunde hjälpa gravida kvinnor som led 
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av fetma att begränsa sin viktuppgång. Resultatet visade att fysisk aktivitet med eller utan koståtgärder 

signifikant begränsade kvinnornas viktuppgång jämfört med kvinnor som inte genomgick någon 

intervention. De kvinnor som ingick i interventionsgruppen gick upp 1.4 kg mindre i vikt än vad 

kvinnorna i kontrollgruppen gjorde. En uppföljning med kostrekommendationer av en dietist tillförde 

endast en liten minskning av vikten. Den extra effekten på viktnedgången som kostinterventionen hade 

var inte signifikant (Renault et al., 2014).  

Vinter et al. (2011) ville med sin studie undersöka om livsstilsförändringar kunde minska 

viktuppgången bland de kvinnor som led av fetma under graviditeten och leda till förlossnings- och 

neonatala effekter (preeklampsi, högt blodtryck, kejsarsnitt  etc.). 304 gravida kvinnor som led av fetma 

delades in i två gruppen. Interventionsgruppen fick kostrådgivning (enligt de officiella danska 

kostrekommendationerna), fritt medlemskap på gym, fysisk träning (30-60 minuter/dag) samt 

gruppmöte med en sjukgymnast för att hjälpa deltagarna att integrera fysisk aktivitet i sitt dagliga liv. 

Resultatet blev en signifikant lägre viktuppgång under graviditeten i interventionsgruppen jämför med 

kontrollgruppen (7kg vs. 8.6kg). Dessutom var följsamheten till IOM’s viktrekommendationer större 

bland de som genomgick interventionen jämfört med kontrollgruppen. Trots det gick ändå en 

signifikant andel av kvinnorna (35.4%) i interventionsgruppen upp mer än vad IOM rekommenderar. I 

kontrollgruppen var andelen 46.6%. Det var ingen signifikant skillnad i förlossnings- och neonatala 

effekter mellan de två grupperna.  

En svensk studie hade som syfte att minimera den totala viktuppgången bland kvinnor som led av fetma 

under graviditeten till 7 kg. Resultatet visade att vattengymnastik tillsammans med motiverade samtal 

varje vecka (med start i graviditetsvecka 10-12) hade positiv effekt på viktuppgången (Claesson et al., 

2008). 150 kvinnor ingick i interventionsgruppen och 193 kvinnor i kontrollgruppen. 

Interventionsgruppen hade signifikant lägre viktuppgång under graviditeten jämfört med 

kontrollgruppen (8.7kg vs. 11.3kg). En större andel kvinnor i interventionsgruppen gick upp mindre än 

7 kg under graviditeten jämfört med andelen som gjorde det i kontrollgruppen (35.7% vs. 20.5%). 

Dessutom hade en signifikant andel kvinnor i interventionsgruppen lägre BMI postnatalt (10-12 veckor 

efter förlossningen) jämfört med kontrollgruppen (93.2kg vs. 96.5kg). Det var ingen skillnad mellan 

grupperna när det gällde födelsevikt, LGA, SGA och förlossningssätt.  

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Av de fyra interventionsstudier som ingick fanns det måttligt starkt vetenskapligt underlag att fysisk 

aktivitet tillsammans med kostrådgivning eller motiverande samtal leder till en signifikant begränsning 

av kvinnornas viktuppgång under graviditeten. Av de fem studier som handlade om dieter (låg GI-kost, 
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snabbmatsdiet samt högt socker- och fettintag) fanns det endast ett begränsat vetenskapligt underlag för 

att de skulle ha någon effekt på modern och fostret.  

Interventioner 

Studierna visar att kostrekommendationer och/eller fysisk aktivitet kan leda till begränsning av moderns 

viktuppgång under graviditeten. Om kostrådgivning och fysisk aktivitet kombinerades tillförde 

kostrådgivningen endast en marginell minskning av vikten (Renault et al. 2014). Alltså verkar de båda 

interventionerna vara lika effektiva för att begränsa viktuppgången under graviditeten. Även en 

kombination av kostrådgivning, fysisk träning och motiverande samtal ledde till signifikant lägre 

viktuppgång (Vinter et al. 2011). Det hade varit intressant att se vilken av dessa tre interventioner som 

hade den största påverkan men i den studien delades inte interventionerna upp utan gavs alla 

tillsammans. Det går därför bara att spekulera i vad som har störst effekt. Baserat på de andra studierna 

är det sannolikt så att den kontrollerade och övervakade fysiska aktiviteten är det som har störst 

påverkan på viktbegränsningen. Inbokad och lärarledd fysisk aktivitet är möjligtvis svårare att avstå 

från än om man inte har någon som kontrollerar att den fysiska aktiviteten verkligen genomförs. 

Överraskade var att Vinter et al. (2011) visade i sin studie att trots signifikant lägre viktuppgång genom 

en blandning av interventioner så gick ändå en signifikant andel av kvinnorna upp mer i vikt än vad 

som rekommenderas av IOM. Detta kan möjligtvis bero på att kvinnor som redan är överviktiga eller 

feta innan graviditeten har svårare att begränsa sin viktuppgång än vad IOM’s rekommendationer 

tillåter. Eller så har en modifiering i moderns metabolism tidigt i graviditeten endast en måttlig effekt 

eftersom livsstilsförändringar är svåra och tar lång tid att implementera. Ett högt BMI innan 

graviditeten är en starkare prediktor till komplikationer för modern och barnet i samband med 

graviditeten och förlossningen än vad viktuppgången under graviditeten är (Vinter et al., 2011). Att 

hjälpa kvinnor gå ner till en hälsosam vikt innan graviditeten är därför möjligtvis den bästa 

interventionen, men för att kunna rekommendera det krävs fler liknande studier.  

Ett intressant och viktigt fynd är att interventionerna inte hade några bieffekter/negativa effekter på 

fostret eller på förlossningen. Dock var det ingen av de inkluderade studierna som undersökte 

effekterna på barnet på lång sikt. Det finns studier som har visat att fysisk aktivitet under graviditeten är 

positivt både för modern och fostret. Det leder till bl.a. färre förlossningskomplikationer, lindrigare 

värkarbete under förlossningen och lägre födelsevikt (Wikland, 2012). Möjligtvis är fysisk aktivitet 

därför en bra och effektiv intervention för att begränsa viktuppgången men fler studier utförda på 

överviktiga kvinnor behövs innan slutsatser kan dras angående de långsiktiga effekterna på barnet.   

Dieter  

Den här översikten kan inte visa på att en viss diet under graviditeten kan ”rädda” barnet från att också 

bli överviktig när han/hon växer upp. Antal studier och deras kvalitet är för lågt. Två studier (Rhodes et 
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al., 2010 och Knudsen et al., 2013) visade att en låg GI-kost ledde till minskade 

graviditetskomplikationer, lägre viktuppgång och minskad risk att behålla övervikten efter 

förlossningen. Det är dock tveksamt att ge några rekommendationer eftersom studieunderlaget är så 

litet. Dessutom har studier utförda på normalviktiga kvinnor som fått en låg GI-kost motstridiga 

resultat. I en studie minskade inte den låga GI-kosten risken för att barnet skulle födas LGA men kosten 

ledde till signifikant mindre viktuppgång bland kvinnorna (Walsh et al. 2012). Dock har inte studierna 

på GI undersökt de långsiktiga metaboliska effekterna på fostret och de såg endast låg effekt på 

födelsevikten så det är för tidigt att säga att en låg GI-diet ger positiva hälsoeffekter på lång sikt för 

avkomman.  

Studien på snabbmat (Wen et al., 2013) visade att denna typ av diet leder till högre födelsevikt. Den här 

studien utfördes dock i ett förortsområde till Sydney, Australien, som är socialt och ekonomiskt 

missgynnat område. Det är därför svårt att veta om det just är snabbmatsdieten eller möjligtvis någon 

annan livsstilsfaktor (som till exempel låg fysisk aktivitet) som har den största negativa effekten. Dock 

är resultatet från studien i likhet med djurstudier som har visat att en energirik kost leder till bl.a. ökad 

fettmängd, ökad aptit, högt blodtryck och insulinresistens hos avkomman (Tarry-Adkins & Ozanne, 

2011).  

Resultatet av de andra två studierna (Jansson et al., 2008 och Vähämiko et al., 2010) visade att moderns 

intag av socker och fett under graviditeten tillsammans med hennes övervikt eller fetma leder till högre 

nivåer av leptin, blodsocker och insulin. En intressant aspekt som visade sig i en studie (Vähämiko et 

al., 2010) var att sockerintaget hade en påverkan på överviktiga och feta kvinnors leptinnivåer men inte 

på normalviktiga kvinnors nivåer. Det tyder på att kvinnor som lider av övervikt eller fetma behöver 

kontrollera sin kost extra noga under graviditeten. Liknande negativ effekt för modern och fostret har 

setts i djurstudier (Frias et al., 2011). 

Några intressanta resultat från studier utförda på normalviktiga kvinnor är till exempel att probiotiska 

kosttillskott har visat sig ha positivt effekt på både modern och barnet. Probiotiska tillskott tillsammans 

med kostrådgivning minskade risken för graviditetsdiabetes och att barnet skulle födas LGA (Luoto, 

Laitinen, Nermes & Isolauri 2010). I en annan studie också utförd på normalviktiga gravida kvinnor 

visade hög mängd fleromättade fettsyror under graviditeten (omega-3 och omega-6) resultera i en lägre 

fettmängd hos barnet vid 3 års ålder (Donahue et al., 2011). Liknande studier kunde dessvärre inte 

hittas utförda på överviktiga kvinnor. 

Metoddiskussion 

En litteratursökning bedömdes som bäst lämpad att använda för det som ville undersökas. Det finns 

dock viss kritik mot litteraturöversikter i och med risken för ett selektivt urval, vilket innebär att 

skribenten väljer studier som stödjer hans/hennes utgångspunkt för sitt arbete. Detta bör beaktas genom 
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att ha ett kritiskt förhållningssätt och att reflektera över sin egen förförståelse när studier väljs (Friberg 

2012).  

Syftet med analysen kunde väl belysas med hjälp av kvantitativa studier. Dock hade fler studier eller 

eventuellt andra söktermer varit önskvärda så att rekommendationer kunde ges och en säkrare slutsats 

dras.   

Styrkor med studien är validiteten som anses vara garanterad genom att artiklarna granskades med hjälp 

av mätinstrument som utvecklats för att användas vid systematiska litteraturstudier. Även 

replikerbarheten är säkrad genom att studien kan göras om med samma metoder var som helst.  

Svagheter med studien är att endast studier från norra Europa och USA är inkluderade. Artiklar från 

andra delar av världen hittades inte. Därför speglar studien enbart förhållanden i rika länder. Detta är en 

svaghet eftersom resultatet inte går att direkt överföra till delar av världen där det råder andra 

ekonomiska och sociologiska förhållanden. Den externa validiteten hade kunnat säkras om studier från 

fler världsdelar hade ingått.  

Ytterligare en svaghet är själva kvalitetsgranskningen av studierna. Att tolka och bedöma artiklars 

kvalitet blir alltid en subjektiv bedömning. Beroende på vem som granskar skulle en artikel kunna 

bedömas ha hög kvalitet av en person och låg av en annan, speciellt med min begränsade erfarenhet och 

kunskap i arbetsmetodiken och i ämnet. En risk med kvalitetsgranskningen i den här studien kan därför 

ha varit att artiklar som hade kunnat bidra till resultatet valdes bort på grund av för låg poäng. Ett 

problem med studierna som handlade om dieter var att endast tre av dem tog upp specifika dieter. De 

andra två undersökte effekten av moderns intag av fett respektive socker. Detta är också viktigt att 

undersöka, speciellt eftersom djurstudier har visat på liknande resultat, men just för den här analysen 

hade det varit mer relevant med studier som tog upp specifika dieter. Att undersöka en specifik diet är 

dock svårt och komplicerat eftersom det finns risk för negativ påverkan på modern och barnet. Det kan 

förklara varför fler dietstudier inte kunde hittas i litteratursökningen. 

SLUTSATS 

Att fostret blir exponerat för en fetmaframkallande miljö innan och strax efter förlossningen har visat 

sig leda till en högre risk för övervikt och utvecklandet av sjukdomar i relation till övervikten i 

barndomen och senare i livet (Muhlhausler et al., 2013).  

Resultatet av den här litteraturöversikten tyder på att fysisk aktivitet och kostrådgivning begränsar 

överviktiga och feta kvinnors viktuppgång under graviditeten. Att begränsa viktuppgången är viktig för 

att minska komplikationer för både modern och barnet under och efter graviditeten. Denna översikt 

visade också på positiv effekt av en låg GI-kost på viktuppgången under graviditeten och 
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viktminskningen efter förlossningen. Dock var studieunderlaget för litet för att kunna dra någon säker 

slutsats.  

Genom att förstå påverkan som moderns övervikt har på barnet kan det vara möjligt att influera 

utvecklandet av övervikt och minska överviktsepidemin. Den exponentiella ökningen av övervikt som 

skett på senare tid kan möjligtvis förklaras av en positiv feedback-loop där överviktiga föräldrar ökar 

risken för att deras barn ska bli överviktiga som sen i sin tur ökar risken ytterligare för sina barn osv. 

Eftersom graviditeten är en period i livet då många kvinnor är mer benägna till att göra 

livsstilsförändringar och leva mer hälsosamt skulle kost- och hälsoinformation under den här perioden 

kunna spela stor roll och borde därmed var en viktig del i mödrahälsovården. Dessutom är graviditeten 

en period då kvinnor och deras familjer är i kontakt med hälso- och sjukvården och detta borde tas till 

vara på av sjukvården för att påverka hälsan hos kommande generationer. Kompetent mödravård, 

kostrådgivning och personligt stöd för beteendeförändring är viktiga resurser som behövs finnas för den 

gravida kvinnan. Detta är ett viktigt folkhälsoarbete som skulle kunna spara samhället pengar i och med 

att sjukvårdskostnaden skulle gå ner för behandling av sjukdomar relaterade till övervikt.  

Fortsatt forskning 

Med tanke på plasticiteten av vårt DNA och dess lyhördhet för kostfaktorer finns det ett behov av fler 

studier som undersöker kostens påverkan på generna och därmed också den framtida hälsan hos barnet 

och modern. Flera studier hittades under litteratursökningens gång som hade utförts på normalviktiga 

gravida kvinnor. Dessa studier har kommit fram till många intressanta resultat men tyvärr har inte så 

många liknande studier utförts på överviktiga kvinnor. Resultaten från dessa studier skulle vara 

intressant att utvärdera bland överviktiga och feta kvinnor. Aktiva interventioner som inkluderar fysisk 

aktivitet och kostförändringar visar på ett positiv resultat. Mer forskning behövs för att bestämma 

vilken typ av intervention, vid vilken tidpunkt den ska sättas in och vilken frekvens och längd den ska 

ha samt vilken påverkan på den framtida hälsan interventionen har.  
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