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Regional samverkansgrupp HTA 2025-10

Rad om vagningsrutiner for gravida vid besok
hos barnmorska — systematisk
litteraturoversikt

Fragestallning

Finns det ndgot tillvigagangssitt avseende vigningsrutiner vid besdk hos
barnmorska som ger béttre utfall for att motverka ohélsosam viktuppgéng under
graviditet?

Fragestallare
Nationell arbetsgrupp modrahélsovard

Bakgrund

Enligt statistikmyndigheten SCB och Folkhélsomyndigheten har 6vervikt och
obesitas dkat bland vuxna kvinnor i Sverige fran 27 procent 1980-1981 till 54
procent 2024. Enbart obesitas har dkat fran 5 till 16 procent under samma
tidsperiod [1, 2]. Aven Graviditetsregistret har sett en 6kning av gravida som har
en Overvikt eller obesitas vid ingdngen av graviditeten fran 38,4 procent &r 2014
till 46,9 procent 2024. Regionala skillnader kan ses med ett intervall mellan 39—
58,8 procent per region 2024 [3].

Med 6vervikt och obesitas 6kar ocksa risken for komplikationer, bade for gravida
och for barnet pé kort och l4ng sikt. Under graviditeten finns 6kad risk for
missfall, blodpropp, graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck
samt fortidig forlossning. Under forlossningen finns en dkad risk for stor blodning
och kejsarsnitt. For barnet finns 6kad risk for vissa missbildningar, perinatal
sjuklighet och dven en 6kad risk for intrauterin fosterddd [4-6].

Det finns internationella rekommendationer om en lamplig viktuppgang under
graviditet som utgér frén den gravidas Body Mass Index (BMI), dir underviktiga
och normalviktiga rekommenderas en storre viktuppgéng én gravida med 6vervikt
eller obesitas [7].

I samband med att ett nytt basprogram for médrahdlsovard tas fram i Sverige har
frdgan uppkommit om hur ofta och pa vilket sétt viagning bor goras vid besdken
pa modravérden. Regionerna arbetar idag olika med att stodja gravida till en
limplig viktuppgang under graviditet. Aven antalet kontroller av vikten varierar
stort mellan de olika regionerna.

Syftet med foljande korta rapport ar att genom en systematisk litteraturoversikt
sammanstilla tillganglig forskning kring effekter av vigning vid olika manga
tillfallen med eller utan tilldgg av radgivning eller andra insatser pa viktuppgang
under graviditeten.
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Fragestillningen definieras utifran PICO (Population, Intervention, Jimforelse
(Comparator), och Utfall (Outcome), enligt f6ljande:

P = Gravida kvinnor som besoker modravard

I = Strategier for viigning / antal vigningar pad modravarden
C = Ingen faststélld strategi

O = Viktuppgéng / Ohilsosam viktuppgang
Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes 2025-08-29 i de tre databaserna PubMed,
CINAHL och Cochrane. Foljande sokstring anvéndes vid sokningen i PubMed:

((("maternal health services"[mesh] OR "prenatal care"[mesh] OR "maternal
care"[tiab:~5] OR "maternal health service*"[tiab] OR "antenatal care"[tiab:~5]
OR "prenatal care"[tiab:~5] OR "antepartum care"[tiab:~5] OR "prepartum
care"[tiab:~5] OR "pregnancy care"[tiab:~5] OR "pregnant care"[tiab:~5])) AND
(("Gestational Weight Gain"[mesh] OR "routine weigh*"[tiab] OR "regular
weigh*"[tiab] OR weighing[tiab] OR "weight gain"[tiab] OR "weight
change"[tiab] or "weight measur*"[tiab]))) AND ((meta-analysis[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicreview[Filter]))

Avgrénsning gjordes till studiedesignerna meta-analyser, systematiska dversikter
och randomiserade kontrollerade studier. For vissa termer i
Modrahélsovardsblocket anvindes PubMeds NEAR-operator: “maternal
care”’[tiab:~5] som innebdar att Maternal och Care ska forekomma inom 5 ord fran
varandra. Den fangar alltsa till exempel maternal health care. Mindre justeringar
av sokstriangen gjordes for sokningarna i CINAHL och Cochrane.

Sokningarna gav totalt 784 tréaftar efter dubblettrensning. Efter granskning utifrén
titlar gick 50 vidare till abstract-lasning. Fyrtiofyra artiklar exkluderades for att de
inte Overensstimde med PICO, och en metaanalys [8] exkluderades eftersom den
inkluderade tva studier varav endast en 6verensstimde med PICO och redan var
inkluderad [9].

Sammanlagt inkluderades saledes fem publikationer [9-13] for fulltextgranskning
och beddmning avseende risk for bias. Samtliga dessa bedomdes kunna accepteras
da de alla hade mattlig risk for bias utifran granskningsmallen RoB 2 [14], dvs
Bedomning av risk for bias i randomiserade kontrollerade studier (RCT). Denna
typ av intervention kan svérligen blindas, vilket alltid innebér en viss risk for
snedvridning.

Sammanfattning av studier

Totalt inkluderades fem randomiserade kontrollerade studier [9-13] som uppfyllde
inklusionskriterierna utifran uppstéllt PICO, se tabell 1 nedan.
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Tabell 1. Sammanfattning av de fem inkluderade studierna

Studie Deltagare Intervention Kontroll Resultat avseende
viktuppgang
Quinlivan | 132 gravida - Samma vardgivare |Standardvard, |Mindre viktuppgang i
et al 2011 |kvinnor med vid varje besok antal besdk interventionsgruppen jamfort
[12] overvikt eller - Vagning vid varje eller vagningar | med kontroligruppen (7.0 vs
RCT fetma besodk &j 13.8 kg, p<0.0001).
Australien - Kort kostradgivning specificerade
vid varje besok
- Psykologisk
vardering vid tecken
pa depression, oro,
stress
Daley et al | 76 kvinnor - Véagning vid varje Standardvard, |Nagot farre kvinnor i
2015 [11] |totalt, varav 33 |antenatalt besok antal interventionsgruppen
Feasibility- | med 6vervikt, (oftast 8 ganger) vagningar ej overskred rekommenderad
RCT graviditetsvecka | - Personlig viktkurva | specificerade | Viktuppgang vid
England 10-14 - Mal fér maximal graviditetsvecka 38 (23.5%
viktuppgang mellan resp. 29.4%), och skillnaden
besok var tydligare for dem med
- Kort aterkoppling overvikt an for dem med
om viktuppgang normalvikt fore graviditeten
- Uppmuntran om (37.5% resp. 53.5%). Inga
egen vagning varje signifikanta skillnader mellan
vecka grupperna avseende
viktuppgang totalt eller per
vecka.
Brownfoot | 782 friska - Vagning vid varje Vagning vid Inga signifikanta skillnader
etal 2016 |kvinnor 18-45 antenatalt besok, i inskrivning och | mellan grupperna avseende
[9] ar, medeltal 5,6 ganger |v 36, i medeltal | viktuppgéng eller andel med
RCT graviditetsvecka | - Radgivning om 1,8 ganger viktuppgang enligt
Australien |<21 rekommenderad rekommendationer.
viktuppgang
Rénnberg |445 kvinnor 218 | - Vagning vid varje Vagning vid Interventionsgruppen hade
et al 2016 |ar, BMI >19, antenatalt besok och |inskrivning, v |lagre viktuppgang <16 veckor
[13] graviditetsvecka | vid inlaggning pa 36 och vid efter forlossning (1.8 kg vs. 3.2
RCT <16 férlossning inlaggning pa | kg, p=0.016) Efter 1 ar
Sverige - Personlig viktkurva férlossning kvarstod inte signifikant
- Radgivning om skillnad.
rekommenderad
viktuppgang och
traning
Daley et al | 656 kvinnor, - Vagning vid varje Standardvard, |Inga signifikanta skillnader
2019 [10] |graviditetsvecka | antenatalt besék antal mellan grupperna avseende
RCT 10-14 (oftast 8 ganger) vagningar ej viktuppgang.
England - Personlig viktkurva | gpecificerade
- Mal fér maximal
viktuppgang mellan
besok
- Kort aterkoppling
om viktuppgang
- Uppmuntran om
egen vagning varje
vecka

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se




Region Region

JOnkdpings Idn  Region Kalmar lan OSterQOtland
Evidensgradering

Evidensgradering gors utifran systemet GRADE [15], se tabell 2 nedan. Olika
evidensgraderingar gors for de tva olika populationerna alla gravida respektive
gravida med 6vervikt eller fetma. Nar det géller viktuppgéng hos alla gravida sé
finns det begrinsad tillforlitlighet (+++0) for att de specifika interventionerna inte
gav néagra bestaende skillnader i1 viktuppgéng. Hos gravida med overvikt eller
fetma forefaller de specifika interventionerna leda till mindre viktuppgang, men
detta resultat har 1ag tillforlitlighet (++o0) till foljd av fa studier och deltagare.

Tabell 2. Bedomning av tillforlitlighet i vetenskapligt underlag utifran

GRADE
Utfallsmatt Antal Sammanvagt Tillforlitlighet i Kommentarer
individer resultat vetenskapligt
respektive underlag
studier
Viktuppgang - 1959 Inga bestaende +++o0 Avdrag -1 for €j
alla individer fran | skillnader i viktuppgang . blindade studier
4 studier Begransad
tillforlitlighet
Viktuppgang — 165 kvinnor, Mindre viktuppgang i ++00 Avdrag gors for ej
kvinnor med 2 studier interventionsgruppen e blindade studier (-1)
dvervikt eller Lag tillférlitlighet | och fitet antal
fetma studerade (-1)
Diskussion

Denna litteraturdversikt motiverades av den 6kande andelen gravida kvinnor med
overvikt eller fetma, de d6kade risker detta innebér for bade kvinnan och barnet,
och de skillnader som finns mellan regionerna vad géller antalet viagningar och
stod for 1amplig viktuppgéng. De fem inkluderade studierna visade ingen skillnad
i viktuppgang da interventioner med fler vigningar riktades till alla gravida
kvinnor. Daremot pavisades effekt med mindre viktuppgéng da insatserna riktades
till kvinnor med overvikt eller fetma, vilka utgér en 6kande andel av de gravida.

Relativt fa studier med fokus pé védgning hos vardgivare kunde identifieras. I
ménga av de studier som exkluderades utvirderades livsstilsinterventioner sdsom
kostradgivning och fysisk trédning utan vigning eller enbart med sjdlvvigning. |
samtliga fem inkluderade randomiserade kontrollerade studier jamfordes ett hogre
antal vagningar kombinerat med radgivning och stdd for 1amplig viktuppgéng,
med standardvard. Att flera insatser utvarderades tillsammans gor det svart att
sarskilja effekten av enbart fler vigningar, men de andra insatserna bestod
huvudsakligen av information och rad som tar lite tid i ansprak och &r en naturlig
insats i samband med végning.

Ingen hilsoekonomisk studie har identifierats, men potentiell kostnadseffektivitet
kan diskuteras utifran de inkluderade kliniska studierna. Vid avsaknad av effekt
for extra vagningsrutiner riktat till alla gravida sa innebér varje form av
merkostnad f&r interventionen att det inte 4r kostnadseffektivt. A andra sidan s&
beddms extra vdgningsrutiner inte leda till stora hoga kostnader per deltagare, sa
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om de kan riktas till gravida kvinnor med 6vervikt eller fetma sé torde de
uppfattas som kostnadseffektiva.

Slutsats

De studier som ingéar i denna systematiska litteraturoversikt pavisar ingen skillnad
da interventioner med fler vigningar riktats till alla gravida kvinnor, men
studierna som riktats till kvinnor med 6vervikt eller fetma pévisar effekt med
mindre viktuppgang. Bada dessa resultat dr osdkra till foljd av brist pa blindning 1
studierna samt litet underlag nér det géller overvikt.

Medverkande

Raymond Lenrick, Ann-Sofi Kammerlind, Maria Olsson, Annicka Johansson,
Thomas Davidson
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