Viktuppgang under graviditet

Finns det en effekt av livsstilsintervention pa viktuppgang
under graviditet hos kvinnor med fetma?

Erika Soderstedt och Sara Warmstrom

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sjalvstandigt arbete i klinisk nutrition 15 hp
Dietistprogrammet 180/240 hp

Handledare: Jenny van Odijk

Examinator: Anna Winkvist



Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs universitet
Avdelningen for invartesmedicin och Klinisk nutrition

Sammanfattning

Titel: Overdriven viktuppgéng under graviditet — Finns det en effekt av livsstilsintervention pa
viktuppgéng under graviditet hos kvinnor med fetma?

Forfattare: Erika SOderstedt och Sara Warmstrom

Handledare: Jenny Van Odijk

Examinator: Anna Winkvist

Linje: Dietistprogrammet, 180/240 hp

Typ av arbete: Sjalvstandigt arbete i klinisk nutrition, 15 hp

Datum: 2019-05-28

Bakgrund: Fetma ar ett globalt folkhalsoproblem som successivt dkar. Aven forekomsten av
kvinnor i reproduktiv alder med fetma har blivit vanligare. Enligt Socialstyrelsen hade 26.4
% en dvervikt och 15.1% fetma i Sverige vid inskrivning pa MVC ar 2017. Fetma och
overdriven viktuppgang under graviditet kan ha ogynnsamma héalsoeffekter pA moder och
foster. For att minska risken for fetmarelaterade komplikationer fore, under och efter
graviditet ar det fordelaktigt att inte ha en alltfor stor viktuppgang under graviditetet.

Syfte: Syftet var att undersdka effekten av en livsstilsintervention pa viktuppgang under
graviditet, GWG, hos gravida kvinnor med fetma jamfort med en traditionell behandling.
Sokvag: Litteratursokningar gjordes i databaserna Pubmed och Scopus med fdljande s6kord;
pregnant women, pregnancy, overweight, obese, obesity, gestational overweight women,
healthy lifestyle, lifestyle, healthy living, health promotion, intervention, lifestyle
intervention, change, diet therapy.

Urvalskriterier: Inklusionskriterierna var RCT-studier, artiklar skrivna pa engelska, gravida
kvinnor >18 ar, BMI > 25, fullgdngen graviditet >37 veckor, livsstilsintervention, effektmatt
GWG. Exklusionskriterier var flerbarnsgraviditet, diabetes typ 1, 2 och graviditetsdiabetes.
Datainsamling och analys: Insamling av underlag utfordes i tva etapper; en dar studier
exkluderades efter l&sning av titel och abstract och en dar studier exkluderades efter lasning i
fulltext. De artiklar som kvarstod granskades sedan separat av tva granskare med SBU:s
kvalitetsgranskningsmall fér RCT-studier. Evidensgradering gjordes genom GRADE, bade
separat och gemensamt.

Resultat: Tva studier uppfyllde inklusionskriterierna och hade 1ag respektive medelhdg
kvalitet. | vardera studie fanns tre grupper, en kontrollgrupp och tva interventionsgrupper.
Den ena interventionsgruppen erhéll skriftliga kostrad, och den andra tilldelades bade
skriftliga och muntliga kostrad. Den ena studien visade en signifikant skillnad (p= 0.007) i
GWG mellan de tre grupperna, medan den andra studien visade att det inte fanns nagon
signifikant skillnad (p= 0.749). Pa grund av stor risk for bias och bekymmersam
heterogenicitet bedémdes studiernas evidensstyrka vara begransad.

Slutsats: Det finns begransat (++) vetenskapligt underlag for att en livsstilsintervention har
en effekt pa viktuppgang under graviditet, GWG, hos gravida kvinnor med fetma jamfort
med traditionell behandling.
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Background: Obesity is a growing global health problem, as well as the prevalence of
women of reproductive age with obesity. According to Socialstyrelsen, 26.4 % were
overweight and 15.1% obese when entering Maternal care in Sweden 2017. Obesity and
excessive gestational weight gain may have negative health consequences for both mother
and offspring. In order to prevent obesity-related complications before, during and after the
pregnancy it is favorable to not have an excessive weight gain during pregnancy.

Objective: The purpose was to investigate the effect of a lifestyle intervention on gestational
weight gain, GWG, in obese pregnant women compared to traditional treatment.

Search strategy: Literature were conducted using the databases Pubmed and Scopus. Search
terms were pregnant women, pregnancy, overweight, obese, obesity, gestational overweight
women, healthy lifestyle, lifestyle, healthy living, health promotion, intervention, lifestyle
intervention, change, diet therapy.

Selection criteria: Inclusion criteria were RCT studies, studies written in English, women >
18 years, BMI > 25, completed pregnancy >37 weeks, lifestyle intervention, main outcome
variable GWG. Exclusion criteria were multiple pregnancy, type 1, 2 diabetes and gestational
diabetes.

Data collection and analysis: Data collection was performed in two steps: studies were first
excluded by title or abstract if not inclusion criteria were met and then after reading full text.
The remaining studies was analysed independently and graded using SBU's quality assurance
template for randomized studies. Grading of evidence was also performed separately by the
reviewers using SBU's evidence assurance template GRADE.

Main results: Two studies considered suitable and met the inclusion criterias and had a low
respectively moderate rating. Each study contained three groups, one control group and two
intervention groups. One intervention group received written nutrition information and the
other a combination of written and verbal nutrition information. One of the studies showed a
significant difference (p= 0.007) in GWG between the groups and the other showed no
significant difference (p= 0.749). Due to uncertain heterogeneity, evidence rating was
moderate.

Conclusions: There is moderate (++) scientific evidence that a lifestyle intervention has an
effect on gestational weight gain compared to traditional treatment.

Keywords: Gestational weight gain, lifestyle intervention, pregnancy, obesity



Forkortningar och ordfdrklaringar
Antenatal: Under graviditet

Apgar: Skala som anvéands for att méata allmantillstandet (hudfarg, puls, reflexer, muskelfunktion och
andningsfrekvens) hos ett nyfott barn. Ju hogre Apgar-poang desto béttre allmantillstand.

BMI: Body Mass Index

FaR: Fysisk aktivitet pd Recept

GWG: Gestational Weight Gain, viktuppgdng under graviditet
IOM: The Institute of Medicine

Makrosomi: Fodelsevikt > 4500 g

MeSH: Medical Subject Headings

Metabola syndromet: Bukfetma, dyslipidemi, hypertoni, férhdjda blodfetter (triglycerider, HDL och LDL),
insulinsresistens, typ 2 diabetes

MVC: Mddravardcentralen
NNR: Nordiska Néringsrekommendationerna
Postpartum: Efter forlossning

Prochaskas steg: Det dr en beteendeférandringssteget som beskriver fem steg vid en mentalférandring;
forkontemplerande, kontemplerande, preparation och vidmakthallande.

RCT: Randomiserad Kontrollerad Studie

SBU: Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
SLV: Livsmedelsverket

SoS: Socialstyrelsen

WHO: World Health Organisation



INNEHALLSFORTECKNING

1. INTRODUKTION
1.1 Fetma
1.2 Fetma i sammanhang om folkhalsa, jamlikhet och héllbar utveckling
1.3 Fetma under graviditet
1.4 Institute of Medicine, IOM
1.5 Halsoeffekter av fetma under graviditet
1.6 Kostrad, energi- och naringsbehov under graviditet
1.7 Hur man férebygger och behandlar fetma under graviditet i Sverige
1.8 Problemformulering
1.9 Syfte

2. METOD
2.1 Inklusions- och exklusionskriterier
2.2 Datainsamlingsmetod
2.3 Databearbetning
2.4 Granskning av relevans och resultat
2.5 GRADE

3. RESULTAT
3.1 Guelinckx et al. 2009, Belgien
3.1.1 Kvalitetsgranskning av Guelinckx et al. 2009, Belgien
3.2 Bogaerts et al. 2012, Belgien
3.2.1 Kvalitetsgranskning av Bogaerts et al. 2012, Belgien
3.3 Evidensgradering

4. DISKUSSION

4.1 Inledning

4.2 Metoddiskussion
4.2.1 Baslinjedata
4.2.2 Bortfall

4.3 Resultatdiskussion
4.3.1 Total viktuppgang under graviditet
4.3.2 Metaanalyser
4.3.3 Olika versioner av IOM
4.3.4 GWG i forhallande till IOM:s riktlinjer

5. SLUTSATS

6. REFERENSER

SIDA

© 0000 N NO OO

=
o o

10
10
11
12
13
13

13
14
15
15
17
18

18
19
19
19
20
20
20
21
22
22

23

24




1. INTRODUKTION

1.1 Fetma

Fetma ar en kronisk sjukdom som definieras av att kroppens fettdepaer &r sa stora att de utgor
en halsorisk for individen (1). Inom sjukvarden definieras 6vervikt och fetma hos vuxna med
hjalp av Body mass index, BMI, som &r ett index for kroppslangd i férhallande till kroppsvikt
(2). BMI uttrycks i kg/m?. World health organisation, WHO (3) klassar fetma som en grupp
med ett BMI >30. Se resterande klassindelning i tabell 1.

Fetma &r ett globalt folkh&lsoproblem som successivt 6kar i alla delar av vérlden (5). Mellan
aren 1975-2016 tredubblades prevalensen varlden éver och ar 2016 hade runt 13 % av
varldens befolkning fetma, 11% av alla mén och 15 % av alla kvinnor. Forskning tyder pa att
abdominalt fett, &ven kallat bukfett, &r associerat med en 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar och metabola syndromet (1). Abdominal fettansamling ar mycket vanlig hos
individer med fetma och for att forhindra en tidig bortgang och minska risken for
fetmarelaterade sjukdomar ar det viktigt att atgarda och forebygga fetma, samt strava mot
normalvikt enligt BMI.

Tabell 1. WHO:s indelning av vuxna manniskor efter deras BMI (3).

BMI =185 18,5-24.9 25-299 =30

1.2 Fetma i sammanhang om folkhélsa, jamlikhet och hallbar utveckling

Ar 2014 publicerade WHO ett europeiskt halsopolitiskt styrdokument, Obesity and inequities
-guidance for addressing inequities in overweight and obesity, skrivet av Belinda Loring vid
WHO European Office for Investment for Health and Development, Venedig, Italien och
Aileen Robertson vid WHO Collaborating Centre for Global Nutrition and Health, vid
Metropolitan University College, Kopenhamn, Danmark (4). Syftet med styrdokumentet &r
att uppméarksamma de orsaker som kan ligga till grund for den 6kande forekomsten av fetma i
Europa samt hur ojdmlikheter och olika férutsattningar kan forklara varfor prevalensen
varierar mellan olika grupper i samhaéllet. | styrdokumentet ges dven forslag pa atgarder som
kan forebygga dessa skillnader for att skapa jamlika forutsattningar och pa sa vis forespraka
halsa och valmaende. Fetma Okar risken att drabbas av fetmarelaterade komplikationer och
leder darmed till en foérsdmrad folkhélsa (4). Dessutom innebdr sjukdomen en belastning for
ett lands ekonomi. Enligt en metaanalys av Withrow et al (5) star fetma for mellan 0,7-2,8 %
av ett lands totala sjukvardskostnader. Denna metaanalys inkluderar data fran bade
Nordamerika, Europa, Asien och Australien. Av ovan ndmnda anledningar trycker de i
styrdokumentet pa att prevention av sjukdomen bor prioriteras hogt (4).

Undersokningar visar att antalet individer med fetma 6kar i snabbast takt i socioekonomiskt
utsatta populationer och att det ar vanligare ju mindre jamstallt ett land ar (4). Sarskilt tydliga
samband mellan sjukdomen och socioekonomiskt laga forhallanden ser man bland kvinnor i
olika lander, se figur 1. Ju hogre utbildningsniva desto lagre forekomst av fetma.
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Figur 1. Overvikt och fetma hos kvinnor i forhallande till utbildningsniva, 2009. Kélla:
Obesity and inequities -guidance for addressing inequities in overweight and obesity (4)

En del tidigare studieresultat pekar mot att kost har storre paverkan pa vikt dn vad fysisk
aktivitet har (4). Exempelvis ar éverkonsumtion av mat med hdg energidensitet en av manga
orsaker till viktuppgang och utveckling av fetma (6). Det 6kade energiintaget hos individer
kan bland annat forklaras av livsmedelsindustrins utveckling och effektivisering samt brist pa
kunskap om battre livsmedelsval (4).

Ett av de manga atgardsforslag som presenteras i Loring och Robertsons styrdokument (4) ar
att forespraka normalvikt enligt BMI fore, under och efter graviditet. Interventioner och
atgarder for detta bor anpassas efter vilken population man vill nd. Exempelvis kan atgarder
behdva utformas pa olika satt mellan olika socioekonomiska grupper for att sa effektivt som
mojligt kunna skapa béttre forutséttningar till god hdlsa och normal vikt, oavsett individ och
levnadsforhallanden. Detta kan tas i beaktning vid utformning av atgarder som tillampas for
att halla viktuppgang under graviditet inom rekommenderade granser inom varden.

1.3 Fetma under graviditet

| takt med en 6kad prevalens av fetma har ocksa forekomsten av kvinnor i reproduktiv alder
med fetma blivit vanligare. Langtidsstudier fran USA och Storbritannien visar pa att
prevalensen av gravida kvinnor med fetma har 6kat fran ca 10 % vid ar 1990 till 16-22 % i
borjan av 2000-talet (7, 8). | vastvarlden idag har ocksa en stor andel kvinnor en 6verdriven
viktuppgang under graviditeten i forhallande till aktuella riktlinjer (8). I Sverige ar 2016
presenterades i en studie att 28 % av alla kvinnor som deltog hade en 6verdriven viktuppgang
under graviditeten. | gruppen med enbart dverviktiga kvinnor och kvinnor med fetma var
denna siffra 69 % (9). | Sverige har andelen gravida kvinnor med 6vervikt eller fetma blivit
storre (10). Enligt Socialstyrelsen, SoS hade 26.4 % en 6vervikt och 15.1% fetma i Sverige
vid inskrivning pa MVVC ar 2017 (11). Prevalensen av dessa tillstand varierar regionalt t.ex.
ar halften av de kvinnor som skrivs in pa MVC i Dalarna och Sédermanlands lan 6verviktiga
eller har fetma, till skillnad fran Stockholm dér det ror sig om en dryg tredjedel enligt SoS
(13).



1.4 Institute of Medicine, IOM

De riktlinjer som rader for viktuppgang under graviditet ar framtagna av US Institute of
Medicine, IOM. Detta &r en amerikansk organisation som arbetar med att utveckla och
bedriva biomedicinsk forskning (12). Organisationen granskar och validerar forskning som
ror sjukvard och skapar riktlinjer som anvands i varden internationellt. IOM har bl.a.
riktlinjer for hur man inom varden bor behandla 6vervikt och fetma under graviditet (13).
Dessa brukas internationellt inom den antenatala vérden. Ar 2009 reviderades IOM:s
riktlinjer fran 1990 for lamplig viktuppgang for gravida kvinnor med fetma och skapade en
separat grupp for dem (13). | de gamla riktlinjerna fanns inte kategorin fetma med, istallet
inkluderades dessa i gruppen overviktiga (BMI 25-29.9) med rekommendationer pa en
viktuppgang pa 7-11.5 kilo. I den nya versionen &r gransen 5-9 kilo for de kvinnor med fetma
(BMI > 30), se tabell 2. Dessa rekommendationerna tar ej hansynt till faktorer som etnisk
bakgrund, alder vid graviditet och/eller rékning.

Rekommendationerna ar utformade for att, bade for moder och foster, minska risken att
drabbas av komplikationer som korrelerar med en éverdriven viktuppgang under graviditet
(13). Raden om viktuppgang under graviditeten ar indelad i fyra grupper anpassade efter
BMI. Dessa brukas aven inom den svenska varden och finns med i Sveriges officiella
nationella naringsrekommendationer, NNR 2012 (14). Riktlinjerna for viktuppgang under
graviditet utgar fran moderns BMI vid inskrivning pa Moédravardscentralen, MVC i Sverige
(15). Nér inskrivning sker kan variera och genomsnitt for vilken vecka kvinnor i Sverige
skrivs in redovisas ej i Socialstyrelsens statistikrapporter om graviditet, férlossningar och
nyfodda barn (16).

Tabell 2. Rekommenderad viktuppgang under graviditet anpassat efter BMI. (14)

Undervikt <185 12,5-18
Normalvikt 185-249 11.5-16
Overvikt 25-299 7-115
Fetma =30 59

1.5 Halsoeffekter av fetma under graviditet

Fetma och 6verdriven viktuppgang under graviditet kan ha ogynnsamma halsoeffekter pa
moder och foster, bade pa kort- och lang sikt. Fér modern ékar risken for missfall,
graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning, hypertoni och prematur forlossning. Likasa ar
upprepade missfall och kejsarsnitt vanligare bland gravida kvinnor med fetma jamfort med
normalviktiga gravida kvinnor. De nyfodda barnen till kvinnor med fetma har i strre
utstrackning makrosomi, lagt blodsocker och problem med andning. De har dven lagre
Apgar-poéang (10, 17, 18).

1.6 Kostrad, energi- och naringsbehov under graviditet



Under graviditeten 6kar kvinnans energi- och naringsbehov (14). Orsaken till moderns
forhojda behov ér tillvaxt av vavnad och utveckling av moderkaka, livmoder, foster, brost,
etc. Detta innebdr att modern har ett storre energibehov per dag, se tabell 3. Dessa siffror ar
hamtade fran NNR 2012 (19) och beraknad for en viktuppgang pa ca 13.8 kilo och en
fullgangen graviditet. Energibehovet varierar dock med bland annat ursprungsvikten och
fysisk aktivitetsniva. Modrar som bar pa en évervikt eller har fetma har inte ett lika stort
behov av extra energi per dag som normalviktiga eller underviktiga. Det rekommenderade
dagliga forhojda energiintaget som star i tabell 3 kan darfor behéva modifieras efter behov.

Tabell 3. Okning av energibehov under graviditetens tre trimestrar enligt NNR 2012 (19).

kJ kcal
Forsta trimestern 430 103
Andra trimestern 1375 329
Tredje trimestern 2245 537

Det &r viktigt att tillgodose det 6kade behovet for bade moderns och fostrets hélsa (14). Goda
matvanor kan minska risken for att utveckla livsstilssjukdomar i vuxen alder hos barnet. De
kostrad som modern far av barnmorska eller dietist grundas pa NNR 2012 (19). Dessa har en
vetenskaplig grund och innehaller riktlinjer och naringsrekommendationer till bl.a. gruppen
gravida kvinnor. Det &r viktigt att den extra maten &r naringsrik, darfor bor den extra energin
inte komma ifran utrymmesmat som sockersotade livsmedel, t.ex bakverk, godis eller chips.
Istallet racker det med att ata lite mer av maten och/eller addera ett mellanmal for att
tillgodose behovet berdknat pa energibehovsokningen. Fysisk aktivitet finns med i NNR:s
rekommendationer for gravida och i vilka bade pulshdjande traning och styrketraning ingar.

1.7 Hur man foérebygger och behandlar fetma under graviditet i Sverige

Halsovarden i Sverige under graviditet sker pA MVC dar 6vervakning sker fran inskrivning
upp till 16 veckor postpartum med eftervardsbesok (15). Nationella vardrutiner for gravida i
andra lander kan skilja sig fran de svenska. Sveriges vardprogram som tillampas inom
modrahalsovarden baseras pa underlag fran Socialstyrelsen, Livsmedelsverket (SLV) och
andra riktlinjer (20). Regelbundna kontroller pA MVC genomfars med ett intervall om
normalt en manad, men fran inskrivning fram till vecka 20 kan frekvensen variera efter behov
(21). Dessa kontroller ar till for att i tidigt skede upptacka avvikelser i graviditetsforloppet
och om mojligt behandla dessa i tid (15). Under besoken utvarderas psykiskt och fysiskt
maende, prover tas och kontroller pa graviditetsutveckling genomfors.

Maodravarden arbetar forebyggande for goda levnadsvanor och tar hansyn till olika
halsoproblem och psykosociala faktorer som kan ha en negativ inverkan pa moderns och
fostrets hélsa (15). Under inskrivningsbesoket tas en anamnes for att stdmma av den
nuvarande livssituationen och foraldrarna far information om goda levnadsvanor samt
uppmuntras reflektera 6ver dessa. | anamnesen ingar fragor som rér matvanor innan och



under graviditeten, fysisk aktivitet, alkoholkonsumtion, bruk av tobak/droger och lakemedel.
En riskbeddmning genomfdrs och identifierar personalen en eller flera riskfaktorer ska dessa
vidtas och atgardas inom specialmdédravarden. Barnmorskorna anvander
riskbedomningsmallar for att avgdra om behov foreligger och fetma ar en av faktorerna som
star med i mallarna (15).

| Sverige finns det regionala vardprogram for extra vardinsatser till de som remitteras till
specialmodravarden vilka grundas pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (10). | dessa ingar
bland annat kostradgivning, fysisk aktivitet pa recept, FaR, samtalsstod, extra besok hos
lakare och barnmorska. Vardprogrammen har med I0M:s riktlinjer for vad en lamplig
viktuppgang bor vara (22). Fokus ar att informera om risker som korrelerar med Gvervikt
eller fetma under graviditet (10). Det &r majligt att genomfora en viktnedgang under
graviditet om modern &ter en naringsrik kost och ar valmaende (22). | Sverige
rekommenderas dock inte en viktreduktion under graviditet, istallet férsoker man anpassa
viktuppgang efter IOM:s riktlinjer for viktuppgang (23).

1.8 Problemformulering

Fetma och 6verdriven viktuppgang under graviditet ar idag ett globalt halsoproblem som
successivt okar (18). | Sverige ges alla kvinnor inskrivna pa MVC grundlaggande
information om kost och hélsa. I en del lander inklusive Sverige, vidtas extra atgarder i form
av ytterligare radgivning i kost och hélsa till de kvinnor som anses vara i behov av detta, t.ex.
gravida kvinnor med fetma (22). Av den anledningen anses det intressant att utreda huruvida
extra atgarder till dessa kvinnor faktiskt har en effekt pa viktuppgang eller inte. Om flertalet
studier pavisar effekt av en livsstilsintervention pa bl.a. GWG kan det ligga till grund for att
utarbeta rutin for detta i fler lander och pa sa vis minska risken for de komplikationer for
moder och barn som medféljer fetma under graviditet.

1.9 Syfte och fréagestéllning
Syfte: Att undersoka effekten av en livsstilsintervention jamfort med traditionell behandling
pa viktuppgang under graviditet hos gravida kvinnor med 6vervikt och fetma.

Fragestallning: Finns det en effekt av livsstilsintervention pa viktuppgang under graviditet
hos kvinnor med Overvikt och fetma?

Syftet och fragestallningen kom senare under arbetets gang att fokusera pa kvinnor med
fetma da deltagarna i de studier som &r inkluderade i denna Oversiktsartikel framst bestar av
kvinnor med fetma. Detta medfor att resultat och diskussion enbart ror gravida kvinnor med
fetma. Underlaget representerar inte en population av gravida kvinnor med 6vervikt. Darfor
kan inte forfattarna uttala sig om effekt av livsstilsintervention pa viktuppgang hos gravida
kvinnor med 6vervikt.

2. METOD
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Det utfallsmatt som studeras i den har 6versiktsartikeln &r viktuppgang under graviditet,
GWG som méts och uttrycks i kilogram (kg). Interventionen skulle innefatta kost och
majligen fysisk aktivitet, det senare var dock inte ett krav. Med traditionell behandling under
graviditet menas all vard som ingar under besok vid antenatalavdelningen, ej inrdknat extra
vardinsatser som kan sattas in om risker identifieras. Nedan beskrivs arbetsprocessen for
denna Gversiktsartikel.

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for litteraturgenomgangen var randomiserade kontrollerade humanstudier
utforda pa kvinnor > 18 &r och med ett BMI > 25. Kvinnorna skulle ha genomgatt en
fullgdngen graviditet pa > 37 veckor under studiens gang. Interventionen skulle vara en
livsstilsintervention som inkluderade kost. Effektmattet skulle vara GWG. Endast studier
skrivna pa engelska inkluderades.

Exklusionskriterier var icke-gravida och/eller normalviktiga kvinnor samt barn och ungdomar
< 18 ar. Vi exkluderade studier gjorda pa kvinnor med flerbarnsgraviditet, diabetes typ 1, 2
och graviditetsdiabetes.

2.2 Datainsamlingsmetod

Litteratursdkningen genomfordes i databaserna Pubmed och Scopus (24, 25).Varje sdkning
bestod av tre sokblock som sattes ihop vid varje stor sokning. Ett block for population, ett for
intervention och ett for studietyp. Varje block bestod av s6kord som togs fram bade genom
fritext och genom att leta upp en lamplig MeSH-term med engelska synonymer i Karolinska
Institutets svenska MeSH (26). MeSH-termerna anvéandes enbart i sokningen i Pubmed. De
MeSH-termer som anvéndes var “pregnant woman”, overweight, “healthy lifestyle”,
“lifestyle”, “health promotion” och “diet therapy”. I Pubmed genomfordes tva stora
sokversioner. Det som skiljde dem at var att det i interventionsblocket i sokning tva gjordes
ett tilldagg av MeSH-termen “diet therapy”. I Scopus gjordes tva stora sokversioner. Det som
skiljde dem at var att det gjordes ett tilligg av sokordet “healthy living” i interventionsblocket
och “randomized” i blocket om studietyp. S6kningen resulterade i totalt 614 st traffar. For
mer detaljerad information, se tabell 4.
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Tabell 4. Beskrivning av litteratursékningen.

Databas

Siokord, fri sékning och via MeSH-
term

Antal utvalda | Ref. till

Totalt
antal

studier

1Svensk MeSH-term (26)

Pubmed

Pubmed

Scopus

Scopus

24/1

25/1

22/3

22/3

2.3 Databearbetning

(Pregnant woman! OR overweight!
OR Gestational overweight woman)
AND (healthy lifestyle’ OR
lifestyle! OR health promotion! OR
mtervention OR lifestyle
mtervention AND (random OR
blind)

Pregnant woman OR overweight OR
gestational overweight woman AND
Diet therapy! AND random OR
blind

Overweight OR over-weight OR
over weight OR obese OR obesity
AND pregnancy OR pregnant
women OR gestational overweight
women AND intervention OR
change AND lifestyle OR health
promotion OR healthy lifestyle AND
random OR blind

Overweight OR over-weight OR
over weight OR obese OR obesity
AND pregnancy OR pregnant
women OR gestational overweight
women AND

intervention OR change AND
lifestyle OR healthy living OR.
health promotion OR healthy
lifestyle AND random OR
randomized OR blind

106

14

88

406

614

artiklar utvalda
artiklar

4 (31, 33)

0

19

80 (31,33)

2 (31,33

12



Bearbetningen inleddes med att lasa titlar pa samtliga artiklar i resultatet av
litteratursokningen pa Pubmed och Scopus (n=614) (24, 25). Dessa 6verfordes till Endnote
(27) som ér ett referenshanteringsprogram vars funktion &r att bl.a. markera och rensa ut
dubbletter. Av samtliga funna artiklar inkluderades 13 och 306 dubbletter exkluderades i
Endnote. Av de 13 inkluderade studierna granskades samtliga abstract av tva granskare
individuellt. Nio av dessa exkluderades av foljande orsaker: studieresultat ej lampligt att
matcha med annan studie, ej relevant utfallsmatt, dubbelpublikation, ej relevant population
och att ett studieresultat &nnu inte ar fardigstallt. Fyra artiklar kvarstod och l&stes i fulltext.
Tva av dessa exkluderades da dessa bedomdes vara for olika i studiedesign for att kunna
jamforas i en Gversiktsartikel. Resterande tva artiklar uppfyllde samtliga inklusions- och
exklusionskriterier samt var tillrackligt lika i sin studiedesign for att anvandas som underlag i
en oversiktsartikel.

» Exkluderade artiklar vid titel
n= 601 st
+ varav dubbletter hittade 1
Endnote
n =306 st y

» Exkluderade efter lasning av
abstract
n=29st

* Exkluderade efter ldsming 1 fulltext *
n=12st

Figur 2. Flodesschema dver databearbetning.
*Studierna exkluderades da de bedémdes vara for olika i studiedesign for att kunna jamforas
i en Oversiktsartikel.

2.4 Granskning av relevans och kvalitet

Statens Beredning for medicinsk Utvardering, SBU ar en myndighet som arbetar med att
utvardera underlag for metoder och insatser innan de implementeras inom hélso-, sjukvard
och tandvard samt socialtjansten (28). Pa deras hemsida finns en mall som é&r ett verktyg for
att kvalitetsgranska randomiserade studier (29). Den anvandes vid granskningen av relevans
och kvalitet pa de utvalda artiklarna. Granskningen genomfordes forst separat av uppsatsens
forfattare och dérefter tillsammans for att diskutera resultatet. Risk for bias inom féljande
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omraden; selektion, behandling, bedémning, bortfall, rapportering, intressekonflikt,
bedémdes antingen vara lag, medelhdg eller hog.

2.5 GRADE

For att gora en sammanvagd beddmning av underlaget for den hér systematiska
oversiktsartikeln graderades resultaten av SBU-granskningarna med hjalp av GRADE
(Underlag for sammanvag beddémning enligt GRADE) (30). Detta ar en mall som beddémer
evidensstyrkan pa det effektmatt som studeras vilket ar viktuppgang under graviditet, GWG i
den har artikeln. De bedémningskriterier som ligger till grund for evidensstyrkan ar foljande:
risk for bias, Gverensstammelse, 6verforbarhet, precision och publikationsbias.
Evidensstyrkan uttrycks enligt GRADE som stark (++++), mattligt stark (+++), begransad
(++) eller otillracklig (+).

3. RESULTAT

Artiklarna som inkluderades i det sista steget av datainsamlingen valdes ut da de uppnadde
samtliga inklusionskriterier, hade en liknande population, kontroll, intervention och
utfallsmatt. Dock framgick av de utvalda studiernas titlar att de fokuserade pa kvinnor med
fetma och inte 6vervikt som var ett av inklusionskriterierna och sokorden. Pa grund av
standardavvikelser i BMI vid baseline inkluderades éven éverviktiga kvinnor i
studiepopulation. Majoriteten av deltagarna var dock kvinnor med fetma.
Interventionsmodellerna var snarlika i de tva interventionsgrupper som var med i vara
relevanta i klinisk overforbarhet. Bada studierna tilldelade en av interventionerna skriftlig
information i form av en broschyr anpassad till gravida med fetma innehallandes information
om kost, fysisk aktivitet och IOM:s rekommendationer rérande viktuppgang under graviditet
(13). 1 den andra livsstilsinterventionen ingick utdver broschyren dven samtal med antingen
barnmorska eller nutritionist.

3.1 Guelinckx et al. 2009, Belgien

Effect of lifestyle intervention on dietary habits, physical activity, and gestational weight gain
in obese pregnant women: a randomized controlled trial &r en randomiserad kontrollerad
studie som utfordes i Belgien pa universitetssjukhuset Leuven, Department of Obstetrics and
Gynecology, fran mars 2006 till januari 2008 och publicerades i december 2009 (31). Syftet
var att undersoka om en livsstilsintervention bestaende av information i en broschyr eller en
aktiv utbildning kan forbattra kostvanor, 6ka fysisk aktivitet och reducera GWG hos gravida
kvinnor med fetma. De primara utfallsmatten som studerades var kostens komposition under
graviditeten och fysisk aktivitetsniva. Studien foljde ett studieprotokoll.

Vid forsta steget i rekryteringen tillfragades 277 kvinnor med fetma att delta i studien (31).
Av dessa avbojde 40 st och 42 exkluderades. De 195 deltagare som kvarstod randomiserades
i tre grupper med 65 i varje. Hur randomiseringen genomfordes eller vilka
inklusionskriterierna var framkom ej i artikeln. Av dessa var det totala bortfallet 37% och var
jamnt fordelat mellan grupperna. Orsakerna varierade, exempelvis var missfall, utebliven
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nutritionsdata, graviditetsdiabetes, flerbarnsgraviditet faktorer som exkluderade deltagarna.
Kvar i respektive grupp var 43 i kontrollgruppen, 37 i passiva gruppen och 42 i den aktiva
gruppen. Exklusionskriterierna var befintlig eller risk for graviddiabetes, flerbarnsgraviditet,
graviditet > 15 veckor vid inskrivning, prematur forlossning, metabol sjukdom, njurproblem,
Crohn’s sjukdom, allergier, ej tillrdckligt god holldndsk sprakkunskap. Samtliga
baslinjevérden var lika mellan kontrollgruppen och interventionerna.

Kontrollgruppen fick grundlaggande behandling vid graviditet pa sjukhuset, den ena
livsstilsgruppen som fick en broschyr vid forsta besoket kallades for passiva gruppen (31).
Broschyren var framtagen till studien och innehdll information om kostrad, fysisk aktivitet
under graviditeten och hur man bor géra for att begransa GWG. Broschyren var ett
komplement till den vanliga behandlingen i den passiva gruppen. Den andra interventionen
namngavs aktiva gruppen och fick utdver den passiva gruppens behandling ocksa traffa en
nutritionist under tre grupptillfallen i en timme tillsammans med fem andra deltagande. Dessa
var schemalagda under graviditetsvecka 15, 20 och 32. Under besoken diskuterades
rekommendationer for en balanserad héalsosam kost baserad pa Belgiens nationella
kostrekommendationer, hur man ska begransa intag av energirika livsmedel och byta ut dem
mot mer halsosamma alternativ som frukt, 6ka intag av fullkorn och fettsnala mejerier och
minska intag av mattat fett. Amnen som energibalans, kroppssammansattning, hur man tolkar
innehallsforteckningar och hur man kan 6ka sin fysiska aktivitet berordes. Deltagarna fick
aven lara sig tekniker for beteendeforéndring rérande hetsatning och kansloméssigt atande for
att minska episoder av dessa.

Insamling av kostdata skedde med hjélp av sju dagars kostregistrering och skulle 1dmnas in
vid tre tillfallen, en for varje trimester (31). Fysisk aktivitetsdata samlades ocksa in varje
trimester med hjélp av Baecke frageformulér (32) som innehaller fragor om vardaglig fysisk
aktivitet och traning. GWG kontrollerades vid varje besok pd médravarden och den totala
GWG berédknades genom att subtrahera vikten pa forlossningsdagen med vikten som
rapporterades fran start (sjalvrapporterad vikt) (31).

Studieresultatet visade inte pa en signifikant skillnad i GWG mellan kontrollgruppen
(10.6+6.9 kq), passiva gruppen (10.9 + 5.6 kg) och aktiva gruppen (9.8+7.6 kg), p=0.749
(31). Det var ingen signifikant skillnad i hur manga som uppfyllde IMO:s rekommendationer
(13) for en lamplig viktuppgang vid fetma (31), kontrollgruppen (23,3%), passiv grupp (27%)
och aktiv grupp (26.2%). Studien anvéande den aldre versionen av IOM fran 1990 (13).

Foljsamheten i den aktiva gruppen var inte fullstandig da totalt 27 deltagare (14%)
exkluderades pa grund av att de inte Iamnat in sina kostregistreringar i tid (31). Studien
bedoms ej ha tillracklig power da bortfallet gjorde att gruppernas storlek blev mindre &n
berdknat antal som behovdes (46 st) for en 80% power, p= 0.05 for att se en 25% reduktion i
GWG.

3.1.1 Kvalitetsgranskning av Guelinckx et al. 2009, Belgien (31).
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Studien fick en sammanvégd hog risk for bias i kvalitetsgranskningen enligt SBU:s
kvalitetsgranskningsmall for randomiserade studier och darmed en 1&g studiekvalitet (29).
Detta da selektionsbias bedomdes vara medelhdg pa grund av oklarhet i
randomiseringsmetod och om skalen till val av begransningar under processen var adekvata.
Behandlingsbias ansags medelhdg da behandlarna inte var blindade och att foljsamheten inte
var acceptabel (27 st av deltagarna exkluderades pa grund av ofullstandig kostregistrering).
Eftersom det var oklart om de som utvarderade resultaten var blindade for vilken intervention
som gavs graderades bedémningsbias till medelhog. Bortfallshias ansags hog da bortfallet var
37% och darmed ej tillfredsstallande Iagt i forhallande till storleken pa utfallet. Studien féljde
ett protokoll vilket inte &r bifogat i artikeln. Protokollet granskades foljaktligen inte och
rapporteringshias bedoms medelhdg. Det foreldg 1ag risk for intressekonfliktbias da det inte
finns angivna bindningar, jav eller intressekonflikt hos forfattarna och inget ekonomiskt
intresse i resultatet.

3.2 Bogaerts et al. 2012, Belgien

Effect of lifestyle intervention in obese pregnant women on gestational weight gain and
mental health: a randomized controlled trial & en randomiserad kontrollerad studie som
genomfordes i Belgien mellan mars 2008 och april 2011 och publicerades i oktober 2012
(33). Studiens syfte var att se om en utvecklad antenatal livsstilsintervention for gravida
kvinnor med fetma kan paverka GWG och nivan av oro och depression. De priméara
utfallsmatten som studerades presenterades inte tydligt i texten. Studien foljde ett protokoll.

Deltagarna rekryterades pa tre regionala sjukhus i Belgien, Flanders pa antenatala enheten
och totalt tillfragades 235 kvinnor med fetma som uppfyllde inklusionskriterierna (33). Av
dessa avbojde 30 fran att delta och bortfallet under studiens gang var totalt atta deltagare
(3.9%) som var jamnt fordelat mellan bada interventionsgrupperna. Exklusionskriterierna var
foljande: graviditet > 15 veckor vid inskrivning, typ 1 diabetes, flerbarnsgraviditet,
halsotillstand som innebér behov av kostrad, otillrackligt hollandsk sprakkunskap.

Deltagarna randomiserades med forslutna kuvert och delades in i tre grupper, en kontroll och
tva olika livsstilsinterventioner. Gruppernas storlek var 63 i kontrollgruppen, 58 i
broschyrgruppen och 76 i livsstilsgruppen (33). Baslinjevarden var lika mellan grupperna.
Kontrollgruppen fick traditionell behandling inom antenatalavdelningen och broschyrgruppen
fick utover det en broschyr innehallandes information om halsosam kost och fysisk aktivitet
anpassad till gravida, samt rad om att begransa viktuppgang under graviditet till IMO:s
rekommendationer for de med ett BMI motsvarande fetma (13). Livsstilsgruppen fick
traditionell behandling, broschyr samt fyra stycken grupptillfallen med barnmorska pa en och
en halv till tva timmar per tillfalle i grupper om tre deltagande (33). Dessa var schemalagda
innan graviditetsvecka 15, mellan vecka 18-22, mellan vecka 24-28 och mellan vecka 30-34.
Den information som delgavs under traffarna var relationen mellan “energi-in och energi-ut”,
forhallande mellan fysisk aktivitet och energiintag under graviditet, basala kostrad som
fordelning mellan energigivande komponenter (fett, kolhydrater och protein), sju dagars
kostregistrering och genomgang av dem under varje tillfalle, 6vningar att lasa
innehallsforteckning och handla i affaren, rad om hur man kan 6ka sin fysiska aktivitet.
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Barnmorskan arbetade med motiverande samtal och Prochaskas steg i beteendefdréandring
(34) . Under besoken fick deltagarna i uppgift att identifiera ett beteende per tillfalle som de
behdévde forandras och satta delmal for att utveckla ett halsosamt beteende.

Edinburgh Depression Scale och State and Trait Anxiety Inventory var tester som
genomfordes vid baslinjen och sedan mellan vecka 18-22 och vecka 30-34 under graviditeten
for att se om den psykiska halsan fordndrades (33). Sociodemografisk data samlades &ven in
for att kontrollera och korrigera resultaten for de olika variablerna. Uppféljning av vikten
skedde varje trimester, vecka 14, 22 och 34. GWG berédknades som vikt vid
forlossningsdagen innan forlossning subtraherat med sjalvrapporterad vikt vid inskrivning.

Studiens resultat rérande GWG visade pa en signifikant skillnad i medelvardet for GWG
mellan kontrollgruppen (13.5+7.3 kg), broschyrgruppen (9.5+6.8 kg) och livsstilsgruppen
(10.6%7 kg), p=0.007 (33). Det var en signifikant minskning i de tva interventionerna jamfort
med kontrollgruppen. GWG i forhallande till IOM:s rekommendationer (13) var ocksa
signifikanta i resultatet mellan grupperna, kontrollgruppen (29%), broschyrgruppen (47%),
livsstilsgruppen (38%) (33). Studien anvande I0M:s rekommendationer fran 2009 (13).

Foljsamheten i den storre livsstilsinterventionen med besokstillfallen var inte fullstandig (33).
Det var 16 deltagare (21%) som inte genomforde alla bestken och av dessa var det
signifikant vanligare att de rokte (p=0.02) jamfort med de som foljde studieupplégget.
Studien har en tillracklig power da det kravdes 50 individer per grupp for en 80% power,
p=0.05 for ett signifikant resultat. Berakningen baserades pa epidemiologisk data fran
Belgien pa medelvardet i viktuppgang under graviditet hos gravida kvinnor med fetma.

3.2.1 Kvalitetsgranskning av Bogaerts et al. 2012, Belgien (33)

Studien beddémdes ha en medelhég sammanvagd risk for bias med SBU:s
kvalitetgranskningsmall for randomiserade studier och darmed en medelhdg studiekvalité
(29). Detta da studien fick en medelhdg selektionsbias eftersom fordelningen mellan
grupperna i antal var lite snedfordelad (18 fler i livsstilsinterventionen jamfort med
broschyrgruppen). | behandlingsbias beddmdes studien ha en medelhdg bias eftersom
deltagarna var blindade, men inte behandlarna. Bedémningsbias ansags medelhdg da det var
oklart om de som utvérderade resultatet var blindade for den interventions som gavs och om
de var opartiska. Bortfallsbias var medelhdg da bortfallsstorleken inte var fordelad mellan
grupperna och att det var oklart om relevanta baslinjevérden var balanserade hos de som
exkluderades ur studien och de som fullféljde studien. Studien hade ett protokoll, men var
inte refererad till i artikeln. Eftersom det inte gick att tillga granskades inte protokollet.
Rapporteringsbias graderas som medelhdg. Intressekonfliktbias var medelhég da det kan
foreligga risk for intressekonflikt hos forfattarna eftersom Bogaerts var med och designade
studien, skrev protokollet, hanterade litteratursékningen, var med och bedémde bestken och
analyserade och forfattade det forsta utkastet av manuskriptet.

Tabell 5. Sammanfattande beskrivning av inkluderade artiklar (31, 33)
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Studiedesizn

Studiepopulation

Interventioner

Kontroll
Effektmatt

Bortfall

Studiekvalitet

RCT

Gravida kvinnor med fetma i dldern 25-33 ar
med BMI 33,6 = 4.2 kg'm?

Passiv grupp: Skriftliga rad i form av broschyr

Aktiv grupp: Skriftliga rad i form av broschyr
och 3 samtal 3 1 h med en nutritionist.

Kontrollgrupp: Traditionell behandling
Viktuppgang under graviditet, GWG (kg)
37 % totalt

33 % av kontrollgruppen

43 % av passiva gruppen

35 % av aktiva gruppen

Lag

RCT

Gravida kvinnor med fetma i aldern 24 5-33.5 ar
med BMI 34.7 + 4.6 kg/m?

Broschyrorupp: Skriftliga rad i form av broschyr
Livsstilsgrupp: Skriftliga rid i form av broschyr och
4 samtal 3 1,5-2 h med en specialutbildad
barnmorska.

Kontrollgrupp: Traditionell behandling
Viktuppgang under graviditet, GWG (kg)
3.9 % totalt

0 % av kontrollgruppen

0 % av broschyroruppen

2.5 % av samtalsgruppen

Medelhig

Tabell 6. Sammanfattande beskrivning av resultat. Effektmatt: Viktuppgang (kg).(31, 33)

Guelinckx et
al, 2010.

Bogaerts et
al, 2012.

A. Effekt i B. Effekt i
intervenltions- intervenztions-
grupp 1" (kg) grupp 2° (kg)
10,9 9.8

9,5 10,6

C. Effekt i P-viirde for  A(C-A) A(C-B)
kontroll- differens

grupp (kg)

10,6 0,749 -0,3 0,8
13,5 0,007 4 2,9

! Skriftlig information i form av broschyr.
2 Skriftlig information i form av broschyr och gruppsamtal med barnmorska/nutritionist.

3.3 Evidensgradering (30)

Graderingen som baserades pa sammanvagd bedomning enligt GRADE utgick fran starkt
vetenskapligt underlag (++++) eftersom de inkluderade studierna var RCT:er och sanktes
efter granskning av foljande: risk for bias, Gverensstammelse, precisa data och risk for
publikationshias. Detta resulterade i att evidensstyrkan for utfallsmattet viktuppgang under
graviditet, GWG vid tva interventioner var begransad (++).

Tabell 7. Evidensstyrka for effektmattet viktuppgang under graviditet baserat pa
sammanvagd bedémning enligt GRADE. (30)



2 st

Allvarliga begrinsningar (-1)!
Bekymmersam heterogenicitet (-1)?
Viss osikerhet (?)*

Vissa problem med precision (?)*
Inga problem (0)

2 st

Begriinsad (++)

11 en av studierna var bortfallet mycket stort. Risk for bortfallsbias bedémdes vara hdg. Det
fanns ocksa manga punkter som var oklara.

2 Den ena studien visar en signifikant effekt av interventionen, den andra gor det inte.
Studierna har darfor olika resultat.

3 Bada studierna ar forvisso utforda pa kliniska antenatalenheter, men bada ar utférda i
Belgien vilket begréansar éverforbarheten nagot.

4 Den ena studien hade for fa studiedeltagare for att uppné power, heller ingen signifikant
effekt av interventionen.
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4. DISKUSSION

4.1 Inledning

| Bogaerts et al (33) och Guelinckx et al (31) ar resultaten olika angaende vilken effekt
interventionerna har pA GWG. Pa grund av skiljaktigheterna mellan studierna gar det inte att
utifran dessa dra en generell slutsats om vilken effekt en livsstilsintervention har pa detta
effektmatt. Det som daremot gar att uttala sig om &r att effekten kan variera och antingen leda
till en reducerad GWG eller inte ha ndgon verkan. Saledes behdvs fortsatt forskning med
hogre tillforlitlighet for att avgora vilken effekt en livsstilsintervention innehallandes kost har
pa GWG som ges till gravida kvinnor med fetma.

4.2 Metoddiskussion

Litteratursokningen till denna 6versiktsartikel genomfors pa tva databaser, PubMed (24) och
Scopus (35). Utdver dessa finns bl.a. Cochrane (36) som ocksa &r en artikeldatabas med
relevant och tillforlitligt underlag som kan anvéndas under artikelinsamlingen. Det &r
sannolikt att soktraffarna ar fler om litteratursokning gors i fler databaser. Saledes kan
relevanta artiklar missas da enbart tva anvinds. Aven artiklar publicerade efter att
litteratursokningen genomfors kan missas. Soktraffarna kan bli fler om samma
litteratursokning i Pubmed och Scopus repeteras igen och vid senare tillfallen. Artiklar
skrivna pa annat sprak kan aven falla bort da studier som inte &r skrivna pa engelska
exkluderas.

En styrka i kvalitetsgranskningen av de tva studierna ar att de forst granskas separat av tva
granskare med bade SBU:s kvalitetsgranskningsmall (29) och bedémning enligt GRADE
(30). Tankar, funderingar och ifrdgasattanden lyfts och diskuteras for att slutligen mynna ut i
en gemensam beddmning. Kvalitetsgranskning innebar dock bedémning utifran resonemang
som medfor subjektiva synvinklar som bor tas i beaktning eftersom detta paverkar
beddmning av kvalitet och evidensstyrka och déarmed litteraturgranskningens resultat.

4.2.1 Baslinjedata

En svaghet i den har Oversiktsartikeln ar att resultaten i Bogaerts et al (33) och Guelinckx et
al (31) kan vara missvisande pa grund av majlig felrapportering och stor variation i tidpunkt
vid rekrytering av studiedeltagarna. | bada studierna ar ett av inklusionskriterierna att
kvinnorna befinner sig i < vecka 15 i sin graviditet for att fa delta. Detta innebér att
kvinnornas graviditetsveckor kan skilja sig en del at i baslinjen. Vissa kvinnor befinner sig i
ett tidigt skede av graviditeten medan andra kan vara gravida upp till 15 veckor. Vikten
mellan dessa tidpunkter ser sannolikt olika ut pa grund av viktékningen som naturligt féljer
graviditetens utveckling fran vecka till vecka. Detta kan darfor paverka slutresultatet av
GWG mellan kontrollgruppen och interventionerna i de bada studierna.

| Guelinckx et al (31) kontrollerar de detta och redovisar hur langt gangen modern &r i sin

graviditet vid rekrytering och det ar ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p = 228). |
Bogaerts et al (33) redovisas inte det. | praktiken varierar tidpunkten for kvinnors
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inskrivning. Forskarna till studierna skulle inte kunna paverka detta. For att undvika dessa
olikheter skulle studiens inklusionskriterie for rekrytering behdva avgransas till en specifik
vecka. Det skulle medfdra farre studiedeltagare och darmed ett mindre underlag.

Den vikt som berdkningen av GWG utgar ifran vid start ar sjalvrapporterad i bada studierna
(31, 33). Detta &r en brist da forskarna utgar fran att deltagarna uppger en korrekt vikt. Risk
for felrapportering &r en konsekvens som i sin tur kan leda till ett felaktigt resultat. FOr att
minska risken for detta hade forskarna kunnat anvanda samma vag och véga alla deltagare pa
plats. Men pa grund av olika tidpunkter som kvinnorna deltar pa kommer vikten redan att
vara paverkad nar de vags vid rekrytering pa plats.

4.2.2 Bortfall

Guelinckx et al (31) har ett anmarningsvart bortfall pa 37 % vilket enligt SBU bor
ifragasattas och eventuellt ligga till grund for att exkludera studien (29). Dock bor man enligt
SBU ha hdgre tolerans for bortfall i livsstilsstudier an i andra typer av studier. Detta da
interventionerna i dessa ofta &r mycket krdvande for deltagarna. En analys av bortfallet visar
att 14% av de 195 inkluderade forsokspersonerna i studien foll bort pa grund av bristande
motivation. Ett bortfall pa 14% paverkar inte nddvandigtvis tillforlitligheten eller
studiekvalitén enligt SBU (29). Dessutom é&r bortfallet relativt jamt fordelat mellan grupperna
vilket ar mindre bekymmersamt an om bortfallet hade skiljt sig at mycket mellan grupperna.
Resterande bortfall beror pa handelser som forsokspersonerna inte aktivt véljer sjalva, som
t.ex. missfall eller graviditetsdiabetes.

Det stora bortfallet i Guelinckx et al (31) bestar till stor del av kvinnor som far missfall (11
st). Som namnt tidigare ar det en handelse som inte gar att paverka. Ett av
inklusionskriterierna i studien &r att kvinnan inte ska ha passerat vecka 15 i sin graviditet. De
flesta missfallen som intraffar sker vanligen innan vecka 12 (37). Vid vilken tidpunkt som
missfallen sker redovisas ej i artikeln. Det & mojligt att majoriteten av dessa skedde innan
vecka 15 och darmed raknades in som bortfall. FOr att undvika detta och mojligen minska
bortfallet i studien hade forskarna kunnat &ndra inklusionskriterierna och rekrytera deltagare
forst efter vecka 12.

Med detta resonemang som grund anser forfattarna att effektmattet i Guelinckx et al (31) inte
paverkas for mycket av bortfallet. Studien anses darmed ha en tillrackligt hog kvalitet for att
inte exkluderas ur litteraturgranskningen trots sitt bortfall.

4.3 Resultatdiskussion

4.3.1 Studieresultat i forhallande till evidens och beprévad erfarenhet i svensk sjukvard
Guelinckx et al (31) och Bogaerts et al (33) har liknande syften da bada bland annat vill
studera om en broschyr eller en livsstilsintervention innehallande kost och fysisk aktivitet kan
reducera GWG hos gravida kvinnor med fetma, jamfort med en kontrollgrupp som far
traditionell behandling. Studierna visar olika resultat for GWG mellan de olika grupperna.
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Guelinckx et al visar inte pa nagon signifikant skillnad mellan nagon av grupperna (p=0.749)
till skillnad fran Bogaerts et al som visar pa en signifikant skillnad (p=0.007) mellan
interventioner och kontrollgrupp. Andra liknande studier genomforda pa gravida kvinnor med
fetma har ocksa fatt olika resultat i GWG (38-40). Effekten pa viktuppgangen under
graviditeten varierar &ven med vilken typ av insats som ingar i interventionsgruppen i dessa
studier.

Da studieresultaten visar olika effekt pa GWG nér olika extra insatser som t.ex. samtal med
barnmorska/nutritionist sétts in, ar det intressant att Sverige har infort vardprogram anpassade
till gravida kvinnor med fetma som liknar dessa interventioner och tillampas inom MVC
idag. Varden i Sverige ska vila pa vetenskaplig evidens och/eller beprévad erfarenhet (41).
Enligt Sveriges Riksdag ska vetenskaplig evidens vaga tyngre &n beprovad erfarenhet om
tillracklig evidens finns. Om det vetenskapliga underlaget ar svagt eller obefintligt ska
beprdvad erfarenhet utovas.

Resultatet i denna Oversiktsartikel &r att det finns begrénsat (++) vetenskapligt underlag for
att en livsstilsintervention for gravida kvinnor med fetma har en effekt pA GWG jamfort med
traditionell behandling. Baserat pa detta resultat finns det inte vetenskaplig evidens for att
dessa extra vardinsatser har en effekt. Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) (42) ska:
offentlig och finansierad halso- och sjukvardsverksamhet vara organiserad sa att den framjar
kostnadseffektivitet. Om dessa insatser utdvas men inte uppnar en 6nskad effekt, kan det
innebara onddiga resurser och kostnader for den svenska sjukvarden. Dock kan en insats med
begransat vetenskapligt underlag tillampas om behandlingen exempelvis visar sig vara
kostnadseffektiv (43).

4.3.2 Metaanalyser

Det finns ett flertal metaanalyser utférda dar man underséker och utvérderar vilken effekt en
livsstilsintervention har pA GWG hos gravida kvinnor med fetma (44-47). Nagot som ar
gemensamt for samtliga av meta-analysernas diskussioner och slutsatser &r att det saknas
tillrackligt starkt vetenskapligt underlag. 1 Oteng-Ntim et al (44) fran 2012 ser man att de
RCT-studier som ingar i litteraturgenomgangen visar en signifikant effekt pa GWG, medan
icke-RCT:er inte visar en signifikant effekt. Gemensamt for de RCT-studierna i Oteng-Ntim
et al. som visar signifikant effekt ar att deras interventioner kombinerar livsstil, kost och
fysisk aktivitet.

Det finns inget optimalt sétt att designa en intervention for att forebygga éverdriven GWG
hos gravida kvinnor med fetma (48). Det &r slutsatsen i en metaanalys som gjordes av Walker
et al fran 2018. Med en interventions design menas varaktighet, frekvens, informationsvagar
eller typ av diet. Dock fann de att vilken typ av intervention som satts in har en betydelse. |
artikeln gjorde de en jamforande analys av fyra olika varianter av interventioner; kost, fysisk
aktivitet, livsstilsintervention (kost och fysisk aktivitet) och eHealth (online-baserad
radgivning i telefon/dator). De fann att det dr kosten som har storst effekt pa GWG. Som
ovan namnt verkar det dock inte spela nagon roll vilken sorts kost deltagarna ater. Saledes
kan dieter som bygger pa kalorirestriktion, grundlaggande kostrad, lagt-G1 m.fl. vara lika
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effektfulla. Kontentan av Walker et al. ar att sdval fysisk aktivitet, diet och dessa tva
tillsammans har en effekt pA GWG, men att dieten har storst effekt.

Ur Oteng-Ntim et al (44) kan man tolka att de studier som har storst effekt pA GWG ar de dar
interventionen &r en kombination av livsstil, kost och fysisk aktivitet. | Walker et al. (48)
menar man snarare att interventioner som enbart inkluderar kost har storre effekt &n de som
kombinerade interventionerna. En majlig orsak till olikheterna mellan dessa tva metaanalyser
ar att det skiljer fem ar mellan dem.

Nagot som &r intressant ar att i Bogaerts et al (33) och Guelinckx et al (31) ar det ar flest
personer som haller sig inom IOM:s rekommendationer i den interventionsgrupp dér endast
en broschyr delas ut. Detta kan tolkas som att muntlig och skriftlig information har mindre
effekt &n enbart skriftlig. Detta starks av Walker et al (48) dar de kommit fram till att det inte
har nagon betydelse hur man férmedlar en intervention. Istéllet ar det vilken typ av
intervention man ger som har betydelse for effekten.

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor bor hélso- och sjukvarden erbjuda kvalificerat radgivande samtal till gravida
som har ohdlsosamma matvanor och liten fysisk aktivitet (49). Om regioner och landsting
skulle anpassa varden som bedrivs pa MVC efter dessa riktlinjer och utveckla den ordinarie
graviditetsbehandlingen, innebar det en tillaggskostnad pa 57 miljoner kronor for halso- och
sjukvardens budget. Denna siffra ar berdknad pa den nuvarande befolkningens storlek och
statistik for ohdlsosamma levnadsvanor nationellt (49).

| Halso- sjukvardslagen kapitel 3 18§ star det bl.a. att varden ska vara jamlik(42). Sveriges
regioner styrs av regionfullméktige som &r direktvalda av regionens medborgare (85).
Regionfullméaktige beslutar om bl.a. regionens ekonomi, t.ex. dess budget och skatteinsats.
Detta kan medfdra att resurser och verksamheter i varden kan skilja sig at mellan Sveriges
regioner, vilket i sin tur kan medfara skillnader i vard och behandling beroende pa var i
Sverige man bor (49). En mo6jlig slutsats att dra utifran resultatet av denna oversiktsartikel ar
att regioner var for sig kan besluta huruvida en insats med livsstilsatgarder for gravida
kvinnor med fetma &r nagot de vill investera i eller inte. Detta kan dock ge upphov till att
kvinnor med fetma i Sverige har olika méjligheter till stod och kost- och livsstilsrad under
deras graviditet beroende pa vilken region man tillhor.

4.3.3. Olika versioner av IOM

Guelinckx et al (31) och Bogaerts et al (33) lutar sig mot olika versioner av IOM:s
rekommendationer for viktuppgang under graviditet (13). Guelinckx et al anvander sig av en
aldre version fran 1990 medan Bogaerts et al anvander den fran 2009 som &r aktuell idag (se
tabell 2). Denna skiljaktighet bor tas i beaktning nar de tva studierna stalls bredvid varandra
for jamforelse.

Da studierna anvander olika upplagor av IOM:s riktlinjer och har olika resultat i GWG i

forhallande till de olika riktlinjerna, hade det varit intressant att kontrollera om resultatet blir
blivit annorlunda om de hade anvant samma upplagor. | Guelinckx (31) &r det 23,3 % i
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kontrollgruppen, 27% i passiva gruppen och 26,2 % i aktiva gruppen som har en viktékning
mellan 7-11.5 kilo. | Bogaerts et al (33) &ar det 29 % i kontrollgruppen, 47 % i
broschyrgruppen och 38 % i livsstilsgruppen som har en viktokning pa 7-9 kilo. Forfattarna i
den har 6versiktsartikeln anser att spannet mellan 9-11.5 kilo (2.5 kilo) &r tillrackligt stort for
se en annan fordelning i grupperna om grénsen blev lagre (i Guelinckx et al) eller hogre (i
Bogaerts et al).

For att kunna stalla de tva studiernas siffror bredvid varandra for jamforelse skulle man
behova redovisa hur manga som gick upp < 9 kilo i respektive grupper i Guelinckx et al (31)
eller hur ménga som gick < 11,5 kilo i Bogaerts et al (33). Fordelningen av hur manga som
gick upp <9 kilo i respektive grupper i Guelinckx et al redovisas dock inte separat. Resultatet
presenteras kort i fritext och finns €] i en tabell i artikeln. Detta gor det svart att avgéra om
det hade varit en signifikant skillnad ifall de hade raknat pa ett lagre viktintervall i studien. |
Bogaerts et al redovisas inte heller hur manga av deltagarna som ligger < 11.5 kilo. Dédrmed
gar det inte att se hur forandringarna i resultaten ser ut for detta effektmatt i forhallande till
IOM:s éldre version i Bogaerts et al eller IOM:s senaste version i Guelinckx et al (13).

4.3.4. GWG i forhallande till IOM:s riktlinjer

Effektmattet GWG i forhallande till IOM:s riktlinjer (13) i kontrollgrupperna respektive
interventionernsgrupperna i Guelinckx et al (31) och Bogaerts et al (33) visar pa att andelen
forsokspersoner som haller sig inom dessa ar fler nar rekommendationen &r lagre (7-9 kilo).
Detta ar intressant da interventionerna var snarlika i studierna. Det som skiljer
interventionerna at ar antalet tillfallen som deltagarna far traffa en vardgivare, hur manga
deltagare som ar med vid varje tillfalle och vad de far for uppgifter och information under
besoken.

| Bogaerts et al (33) far deltagarna med hjélp av motiverande samtal, MI, i uppgift att vid
varje besok identifiera ett hdlsorelaterat problem som de bor forbattra. Detta med syfte att
uppna en halsosammare livsstil. Deltagarna far aven satta ett delmal vid varije tillfalle for att
uppna forandringarna. Detta ingdr inte i interventionen i Guelinckx et al (31). | den studien
arbetar deltagarna istéllet med att hantera hets- och kanslomassigt dtande for att minska
episoder av dessa med hjélp av tekniker for att uppna beteendeforandring.

Det &r mojligt att ett aktivt initiativ hos deltagarna for att arbeta mot en halsosammare livsstil
med hjalp av MI, kan vara orsaken till att fler deltagare i Bogaerts et al (33) haller sig inom
IOM:s rekommendationer (13). | tva dversiktsartiklar (52, 53) som studerar effekten av M1 pa
viktnedgang hos individer med en dvervikt och eller fetma, visar resultaten att M1 har en
positiv effekt pa vikten hos deltagarna i interventionerna dar Ml ingar. Deltagarna i dessa
interventioner har en storre viktnedgang jamfort med kontrollgrupperna.

Resultatet att andelen forsokspersoner som haller sig inom rekommendationen (13) &r fler nar

rekommendationen &r lagre, kan mojligen orsakas av det stora bortfallet i Guelinckx et al (31)
som ar 37%. Om det hade varit mindre kanske en storre andelen i varje grupp i studien nar
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upp till IOM:s riktlinjer. Det stora bortfallet i studien kan kanske ocksa forklara det
homogena resultaten bade for totalt GWG och GWG i forhallande till IOM:s riktlinjer.

5. Slutsats

Det finns begransat (++) vetenskapligt underlag for att en livsstilsintervention har en effekt
pa viktuppgang under graviditet, GWG, hos gravida kvinnor med fetma jamfort med
traditionell behandling.
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