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Bakgrund

Overvikt &r ett 6kande problem i Sverige likval som i dvriga delar av véarlden. Overvikt
definieras som ett BMI 6ver 25, fetma definieras som ett BMI dver 30, och sjuklig fetma
som BMI Over 35. Vid inskrivning noteras vikten och sammanfattas i Graviditetsregistret.
Enligt senaste statistiken nationellt for forlosta 2022 hade 28 % 6vervikt och 18 % BMI
over 30, det vill saga fetma. Motsvarande siffror for Region Uppsala var 29 respektive
20% (Graviditetsregistret Arsrapport 2022).

Overvikt och fetma ar riskfaktorer for ett flertal komplikationer i graviditet:

e HOgt blodtryck.

e Preeklampsi.

e Graviditetsdiabetes.

e Intrauterin fosterddd.

e Utdraget forlossningsarbete.
o Kejsarsnitt.

e Skulderdystoci.

e Mekoniumaspiration.

e Makrosomi (LGA).

e Vissa studier har aven visat att det eventuellt kan finnas okad risk for att barnet ar
liten for tiden (SGA).

Riskerna 6kar med stigande BMI, och barnmorskan bér informera om detta i tidig
graviditet.

Stor viktuppgang under graviditeten ar dessutom riskfaktor for ovanstaende tillstdnd, och
den risken &r oberoende av kvinnans ingangsvikt.

Det finns idag inga séakra riktlinjer for vad som ar lamplig viktuppgang men de flesta
kliniker i landet foljer de rekommendationer som getts av Institute of Medicine (IOM) och
Royal College of Obstetrics and Gynecology (RCOG). Vid inskrivningen bér kvinnan
informeras om denna riktlinje.

Vid de besok da vagning utforts (se nedan), foljs viktuppgangen upp. Om patienten har
en lagre eller hogre viktuppgang an férvantat, men mar bra och har normala parametrar
(inklusive SF-métt) ges enkla rad, men det féranleder ingen ytterligare utredning.
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BMI vid inskrivning BMI Mal for viktuppgang Viktuppgang per

under graviditeten vecka i andraoch
tredje trimestern*

Undervikt <18,5 12,5-18,0 kg 0,5 kg

Normal vikt 18,5-24,9 11,5-16,0 kg 0,4 kg

Overvikt 25,0-29,9 7,0-11,5 kg 0,3 kg

Fetma 30,0-34,9 5,0-9,0kg 0,2 kg

Sjuklig fetma >35 0-6kg 0-0,2 kg

*Riktlinjen baseras pa en viktuppgang pa 0,5-2 kg i forsta trimestern.

Utebliven viktokning i graviditet hos en kvinna med fetma har i studier inte kunnat visa
okade risker om hon ater regelbundet och i Gvrigt mar bra.

Alla friska kvinnor rekommenderas att fortsatta trdna, garna 30 minuter om dagen
forutsatt att det inte foreligger nagra graviditetskomplikationer. Det kan behovas
anpassning av traningen efter vecka 20 framfor allt belastning av backenet. For vidare
information se 1177 "Motion under graviditeten”. Det finns begransat med kunskap om
eventuella effekter pa fostret vid "extrem traning” som 6kar mjolksyran, varfér mycket
fysiskt anstrangande idrott bér undvikas. Aktiviteter dar det finns risk for trauma mot
magen skall undvikas. Gravida som motionerar regelbundet upplever ofta mindre trétthet
och ett 6kat valbefinnande. Vid vissa kroniska sjukdomar och graviditetskomplikationer,
liksom vid extrem undervikt eller 6vervikt ska individuellt anpassade rad ges. Traning
under amning har inga kédnda negativa effekter.

Barnmorska pa
barnmorskemottagningen

e Vid inskrivningen bor kvinnan informeras om rekommenderad viktuppgang under
graviditeten.

e Vikt mats pa alla kvinnor vid inskrivningen, samt i vecka 25, 33 och 37 samt vid
eftervardsbesoket. Vagningen gors vid besok pa vid BMM med standardiserad
vag, utan skor och med latta klader. Anges med en decimal.

e Langd mats pa alla kvinnor vid inskrivningen.

Enkla rad och information

e For kostrad, se Livsmedelsverkets rekommendationer Kostrad
Livsmedelsverket.se och matvanekollen.

e Samtal kring amningens hélsoférdelar och att det kan ta langre tid att komma i
gang med amningen, rad kring handmij6lkning i slutet av graviditeten.
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Samtalstips

e Samtala om fysisk aktivitet med MI teknik, koncentrera er pa det som ar positivt. |
forsta hand om att géra kvinnan uppmarksam pa att matvanorna har betydelse for
halsan och att ha en regelbunden maltidsordning.

e Fraga om vikten ar nagot hon 6nskar prata om.

e Om ja, fraga vad hon redan vet, vilka erfarenheter hon har.
e Erbjud information och ge rad om hon vill det.

e Om aktuellt: mal formuleras bast i "ska”-form.

e Lat patienten utvardera samtalet ni haft: ska ni félja upp det vid nasta besok, var
det ett okej satt att prata om saken pa?

e Anvand med fordel checklistan for att underlatta i samtalet med kvinnan.

Checklista for bemodtande vid obesitas for att
undvika viktstigma

e Be omlov att ta upp &mnet.

e Lyssna och ge utrymme.

e Validera kéanslor och reaktioner.

o Efterfriga erfarenheter.

e Erbjud information.

e Uppmuntra goda beteenden.

e FOrstark det positiva.

e Var palast.

e Svara pa fragor.

e Kann till vart du kan hanvisa patienten.
e Anpassa utrustning och inredning.

e Stigmatisera inte 6vervikten.

e Fokusera pa vad kvinnan framfor dig vill ha for information och hjalp.

e Gor inte papekanden eller antaganden om vikt, utan ge adekvat hjalp nar hjalp
efterfrgas.

e Anvand ratt terminologi — BMI, obesitas eller andra termer din patient féredrar.
Undvik ord som fet, tjock, fetma.

Att prata om risker med 6vervikt under graviditet ar inte motiverande till viktnedgang.
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For rad kring bemétande se www.hobs.se

Vid BMI 25-30

e Samtal med information om vikten av kost och motion utifran MI-metodik.
e Remiss kan erbjudas till dietist for utvidgad kostradgivning.

e Vid ordinarie besok i vecka 16—20 uppfdljning av kostrad och se 6ver behov av
ytterligare information kring dvervikt under graviditet. Se under avsnitt Lakaransvar
Specialistmddravarden (SMVC).

Vid BMI 6ver 30

Folj rekommendationerna enligt ovan samt:

e Ta upp pa planeringsrond i tidig graviditet for stallningstagande till preeklampsi-
och trombosprofylax, samt om det framkommer behov av ytterligare samtal om
hélsa och risker.

e Erbjud stdd av fysioterapeut for kvalificerad radgivning.

e Tillvaxtkontroll kan bli aktuellt, se Tillvaxtkontroller under graviditet, Region
Uppsala.se.

e Vid BMI 6ver 35 och ytterligare riskfaktor diskuteras behov av remiss till SMVC for
lakarbesok i tidig och sen graviditet for vardplanering och beddémning.

e Vid BMI mer an 35-40 skickas remiss till vald Barnavardscentral (BVC) efter
erhdllet samtycke, att patienten haft utdkade kontroller enligt riktlinjen fetma. Detta
for att de ska kunna fortsatta stodja familjen att halla halsosamma matvanor.
Familjer i behov av extra stdd: 6verrapportering fran Barnmorskemottagning till
barnavardscentral.

Vid BMI 6ver 40

Folj rekommendationerna enligt ovan samt:

e Se till att blodtrycksmétning sker med konformad manschett i ratt storlek, och att
det alltid finns ratt manschett tillganglig pa rummet

Vid BMI 6ver 45

Fo6lj rekommendationerna enligt ovan samt:

e Kvinnor med BMI dver 45 ska remitteras for anestesiologisk bedémning.
Remissen skickas efter vecka 25—-28, av barnmorskan, se remissmall nedan.

e Rekommendera kvinnan att fortsatta med folsyra, 1 mg dagligen.
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e Manga kvinnor med svar obesitas har D-vitaminbrist, rekommendera darfor D-
vitamintillskott 10 pg D-vitamin per dag sa tidigt som mojligt.

¢ Kvinnor med BMI 6ver 45 har 6kad risk for fettlever, diabetes, hjartsvikt samt
komplikationer under graviditet darfér rekommenderas provtagning i forsta
trimestern med: Blodstatus, elstatus, leverstatus och kreatinin.

e Kvinnan bor fa en tid till lakare pa BMM for att screenas for somnapnésyndrom
(OSAS) da detta ar mycket vanligt och kan oka risken for graviditetskomplikationer
som preeklampsi, lungemboli och kardiomyopati.

e Remiss SMVC for l[akarbeddmning i tredje trimestern.

e Tillvaxtkontroll i vecka 32 och 36.

Lakaransvar BMM

e Vidimera och ta stéllning till prover tagna pa BMM vid BMI 6ver 45.
e Skriv recept pa folsyra och vid behov D-vitamin.

e Om misstanke om sémnapnésyndrom — remiss for utredning.

Lakaransvar forlossningen vid BMI Gver
45

e Narkosléakare ska informeras nar patienten kommit till férlossningen, informera om
vad som sagts i narkosbedémningen. Patienten bér ha EDA, pump behdver €]
kopplas pa om inte dnskemal om smartlindring finns. Detta mojliggor snabbare
handlaggning i handelse av akut situation. Narkoslakaren bér ocksa folja upp att
smartlindringen med EDA ar optimal. Viktigt att kunna anvanda den vid eventuell
kirurgi.

e Meddela operationspersonal nar patienten ar i aktiv fas. Adekvat utrustning ska
snabbt kunna tas fram vid akut situation. Borden p& gyn operation klarar 250 kg i
vikt men behover forberedas pa andra sétt for att tillgodose behovet. Lift klarar 180
kg. Behovs extra langa hakar eller andra instrument?

e Antibiotikaprofylax i 6kad dos, 3g Cefuroxim (i stallet for 1,59).

e Latensfasen och 6ppningsskedet kan ta langre tid och man bor dvervaga att lata
en forlossning fortgd langre an i andra fall, krystningsfasen gar i regel fortare.

e Skalp och inre varkmatare om svarigheter med 6vervakning. Speciellt viktigt vid
anvandande av oxytocininfusion, da ckade doser kan kravas och varkfrekvensen
ar viktigt for att utvardera behandlingseffekt.

e Abdominellt ultraljud eller vaginalprobe i naveln for att faststélla bjudning vid
oséakerheter.
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e Okad risk for postpartumblodning: forstarkt oxytocindropp forberett om ytterligare
riskfaktorer for atoni. Methergin pa sal.

e Om man 6vervager sectio, bryt i tid, urakut atgard svart och riskfyllt.

e Ge 20 mg Omeprazol under aktiv férlossning pa grund av hogre risk for akut
sectio.

e Under eventuellt sectio: vana operatdrer om mojligt. Anvand med fordel Alexi-
hake. Annars extra stora hakar at sidorna och nedat samt garna en extra hake
som sétts i snittets kraniella del och dras uppat. Tva rader subkutan sutur,
eventuellt forsta enstaka och andra fortlopande.

Utskrivande barnmorska

e Handmijoélka tidigt, uppmuntra hud-mot-hud och tidig amning, stoétta ordentligt for
en lyckad amningsresa. Amning har flera halsoférdelar for bade mamma och barn,
framfor allt for att det okar chansen att lyckas med en viktnedgang, minskar risken
for kardiovaskular sjukdom, brdst- och ovarialcancer och det minskar risken for att
barnet utvecklar diabetes eller obesitas.

e Ta hjalp av fysioterapeut pa BB for rad och hjalp med mobilisering vid behov.

Utskrivande lakare

e Trombosprofylax till alla med BMI 6ver 40 i sju dagar, se separat PM.
e Agrafftagning och sarkontroll for tidig upptackt av sarinfektion kan 6vervagas.

Ge om kvinnan onskar, rad infor eventuell framtida graviditet:

e Risker for komplikationer i kommande graviditet dkar med varje enhet BMI. Alla
insatser for viktnedgang uppmuntras.

e Optimera nutritionsstatus.
e Folsyra 1 mg 1x1 i minst tre manader foére graviditet ska rekommenderas.

e Diskussion kring eventuell viktminskningskirurgi eller andra alternativ for
viktnedgang kan Overvagas.

e Lakemedel for viktnedgang kan anvandas men bor ges tillsammans med ett sékert
preventivmedel da flera av lakemedlen har teratogen effekt.
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Eftervardsbesok vid
barnmorskemottagning

e Vid efterkontrollen vags patienten och ett motiverande samtal bor hallas for att
stodja fortsatt goda levnadsvanor. Informera om att viktnedgang bor ske
successivt, max ett kilo per vecka och att kvinnan rekommenderas att senast inom
ett ar ha atertagit sin vikt fore graviditeten.

e Risker for komplikationer i kommande graviditet 6kar med varje enhet BMI som
kvinnan 6kat mellan sina graviditeter.

e Ge enkla rdd pa samma vis som i tidig graviditet.

e Tank pa att utnyttja majligheten till FYSS och FaR Fysisk aktivitet och FaR® |
Region Uppsala.

e Tips pa information och rad for viktnedgang.
e www.1177.se "Halsa och livsstil”

e (Obesitas — Fetma och dvervikt hos vuxna - 1177

¢ Dieter och viktnedgang (livsmedelsverket.se)

e Erbjud kontakt med dietist for kostradgivning.

Dokumentation

Se Levnadsvanor Region Uppsala -Kunskapsunderlag, regionuppsala.se (pdf).

Referenser

http://nationalacademies.org/HMD/Reports/2009/Weight-Gain-During-Pregnancy-
Reexamining-the-Guidelines.aspx

Dokumenthistorik

Forfattare:
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Birgitta Segeblad, Linette Backeman, Anna-Karin Wikstrém, Lena Axén.
Granskare: Lena Axén.
Datum:

2024-01-25: Nytt namn pa PM, hette tidigare: Overvikt - handlaggning under graviditet.
Samitalstips, rekommendationer vid BMI dver 45, |akaransvar BMM, férlossning,
utskrivande lakare.

2023-04-27 Tillganglighetsanpassat av Lovisa Sjoberg och Annelie Skold.
2021-10-01: Tillagg av hanvisningar och fortydligande av text. Rek-gravida.pdf (fyss.se).
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