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Forord

Andelen gravida med dvervikt eller obesitas dkar successivt i

Sverige. Obesitas 0kar risken for flera graviditetskomplikationer som till
exempel preeklampsi, graviditetshypertoni, graviditetsdiabetes och
trombossjukdomar. Att stddja den gravida till begransad viktuppgéng under
graviditeten kan minska risken f6r komplikationer.

Faststéllt 2023-12-19

Pia Lundbom
Hélso— och sjukvardsdirektor



Andringar jamfort med féregaende
version

Riktlinjen har genomgatt en spraklig revidering i enlighet med uppdaterade
medicinska begrepp. Rekommenderad viktuppgéng under graviditet vid
obesitas har justerats enligt nationella rekommendationer. Information om
LEVA-metoden efter graviditet har lagts till.

Forankring och remissyttrande

Riktlinjen har reviderats av LPO Levnadsvanor och Utvecklingsenhet
kvinnohélsa samt gatt pa remissrunda till LAG obesitas och LPO
kvinnosjukdomar och forlossning.

Obesitasrelaterade komplikationer
| samband med graviditet

Jamfort med gravida som gar in i graviditeten med normalvikt, sa har
gravida med obesitas (BMI >30) en 6kad risk for en méngd olika
graviditets- och forlossningskomplikationer:

e Missfall

e Kongenitala missbildningar

e D-vitaminbrist

e Tromboembolism

e (Gestationsdiabetes

e Hypertoni och preeklampsi

e Dysfunktionellt virkarbete

e Stort barn

e Anestesikomplikationer

e Kejsarsnitt

e Postpartumblodning

e Sarinfektioner

o Dodfoddhet och neonatal dod
o Okad risk for intrauterin fosterdod, fr a i fullgingen tid.
e Ligre amningsfrekvens



Mal for viktuppgang vid obesitas

En strukturerad handliggning som aktivt stottar gravida med BMI >30 till
viktuppgang under graviditeten pa mellan 5 - 9 kg 4r en viktig malséttning
for att minska risken for komplikationer. Vid obesitas och graviditetsonskan
bor barnmorskan informera om virdet av viktnedgang fore graviditet.
Viktuppgéng mellan graviditeter 6kar risken for komplikationer vid nista
graviditet vilket bor beaktas vid eftervardsbesoket och insatser ska erbjudas
vid behov.

Aven gravida med normalvikt eller dvervikt bor informeras om virdet av att
begréinsa viktuppgéngen under graviditet och ha som mal att ett ar efter
forlossningen natt den pregravida vikten.

Definitioner och malgrupp

Vikt och lingd mits vid inskrivningsbesoket och BMI (vikt/lingd? i kg/m?),
berdknas. Kategorisera enligt:

e Normalvikt: BMI >18,5-24,9

e Overvikt: BMI >25-29.9

e Obesitas grad 1: BMI >30-34,9. Riskgraviditet, se nedan.

e Obesitas grad 2 och 3: BMI >35-39,9 och BMI > 40.
Riskgraviditet, se nedan.

Riktlinjen avser handliggning av gravida med obesitas (BMI >30).

Obesitas grad 1 (BMI 230-35)

Halsosamtalet

Sa tidigt 1 graviditeten som mojligt:

e Erbjud individuellt anpassad information om livsstilsfragor enl. MI-
metoden.

e Hanvisa till Livsmedelsverkets hemsida (livsmedelsverket.se).

e Se till att tillskott av folsyra och vitamin-D intas enligt
rekommendationer for gravida. Folsyra 400 mikrogram med bdrjan helst
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https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/gravida

fore konception till utgdngen av forsta trimestern och vitamin-D
rekommenderas i dosen 10 mikrogram dagligen under hela graviditeten.

Inskrivhingssamtalet

Anamnes pd tromboembolism &r viktigt — se riktlinje:
Trombosprofylax under graviditet, forlossning och post partum -
Vardgivare Skane (skane.se). Undersok dven hereditet for diabetes och
hogt blodtryck.

Utforska motivation for begrinsad viktuppgang (ibland med hjélp av
VAS-sticka eller frdga enligt MI-metoden tex: "Vad kdnner du till kring
vikt och graviditet?", "Hur resonerar du kring vikten under
graviditeten?")

Informera om minskade medicinska risker vid begrénsad viktuppgang
(5-9 kg).

Uppmuntra till hdlsosamt och varierat kostintag. Som hjdlp kan man
anvidnda och gé igenom “Hitta ditt sitt - Att dta gronare, lagom mycket
och rora pa dig”: Hitta ditt sitt.pdf (livsmedelsverket.se).

Erbjuda kartlaggning av patientens matvanor och niva av fysisk aktivitet
och stillasittande.

Erbjud remiss till dietist.

Uppmuntra till fysik aktivitet och informera om Fysisk aktivitet pa
recept (FAR): FaR — fysisk aktivitet pa recept (1177.se).

Barnmorskan kan sjélv forskriva FaR alternativt hdanvisa till
fysioterapeut. Se dven 1177: Att trdna och réra pd sig under graviditeten

(1177.se).

Erbjud telefonkontakt eller besok i vecka 20 for uppfoljning och stod
enl. MI-metoden.

For korrekt bedomning av blodtrycket ska adekvat blodtrycksmanschett
anvéndas till exempel kan konformad manschett behova anvindas.

Skriv patientens BMI i notatrutan.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/kvinnosjukdomar-och-forlossning/#11523
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/kvinnosjukdomar-och-forlossning/#11523
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/vykort/raden-pa-en-minut-vykort_a5_20162.pdf
https://www.1177.se/skane/liv--halsa/fysisk-aktivitet-och-traning/far--fysisk-aktivitet-pa-recept/
https://www.1177.se/Skane/barn--gravid/graviditet/livsstil-och-halsa-under-graviditeten/fysisk-aktivitet-under-graviditeten/
https://www.1177.se/Skane/barn--gravid/graviditet/livsstil-och-halsa-under-graviditeten/fysisk-aktivitet-under-graviditeten/

Forslag pa fysisk aktivitet

Gor en individuell plan 1 dialog. Utga géirna frdn Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande for gravida:
Rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande -
Folkhédlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se).

Rekommendera:

e Daglig promenad 30 min.

e Stavging.

e Stegrdknare. Utgd fran aktuell niva av antal steg per dag och 6ka antal
steg med 10 % i veckan, folj upp och justera vid behov.

e Muskeltraning tva ganger per vecka samt extra traning for
backenbottenmuskulaturen.

e Vattengympa for gravida.

e Motionscykel.

Bedomning av lakare pa BMM

Dokumentation av riskgraviditet i journal och planering av fortsatta
kontroller, enligt vad som framkommit vid hadlsosamtal och inskrivnings-
besok.

Besok fran och med graviditetsvecka 25

Vid varje fortsatt barnmorskebesok:

e Berdm och uppmuntra.

e Sedvanlig graviditetskontroll med fokus pd matvanor och fysisk
aktivitet.

e Erbjud vigning.

e Motiverande stodjande samtal vid varje besok.

e Informera om primérvardens resurser i form av fysioterapeut och
dietist. Hanvisa eller remittera vid behov.

e Fridmja och ge stdd till amning.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-fetma/fysisk-aktivitet-och-stillasittande/riktlinjer-och-rekommendationer-for-fysisk-aktivitet-och-stillasittande/rekommendationer-for-fysisk-aktivitet-och-stillasittande/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-fetma/fysisk-aktivitet-och-stillasittande/riktlinjer-och-rekommendationer-for-fysisk-aktivitet-och-stillasittande/rekommendationer-for-fysisk-aktivitet-och-stillasittande/

Obesitas grad 2 och 3 (BMI 235)

Halsosamtalet och inskrivhingssamtalet

Tidig glukosbelastning gors i vecka 12. Besok till 1dkare p4 BMM bokas.
Ovrig handliggning enligt obesitas grad 1.

Forslag pa fysisk aktivitet
Handldggning enligt obesitas grad 1.

Besok till lakare pa BMM

e Medicinsk riskbedomning enl. boken Modrahilsovard, Sexuell och
Reproduktiv Hilsa, ”Bla boken”, (1).

e Planering av graviditetsovervakningen.

e Information om viktens paverkan pé graviditet och forlossning.

e Bedomning av behov av narkoskonsult vid BMI >40 avseende
smartlindring 1 samband med forlossningen och
anestesikomplikationer vid eventuell operativ forlossning.

Extrabesok graviditetsvecka 20 hos barnmorska

e Berdm och uppmuntra.

e Uppfoljning av vikt, matvanor och fysisk aktivitet.

e Revidera graviditetsplanering med eventuellt tilldgg av extra
kontroller enligt den gravidas dnskemal, till exempel bara
viktkontroll varannan vecka.

e Erbjud kurator eller psykologkontakt efter behov.

e Uppmuntra kvinnan att satta upp mal for viktuppgéngen for att
kunna 4tergé till ursprungsvikt till exempel pd barnets ettarsdag.
Informera och erbjud stdd till dietist for hjélp med viktminskning
post partum. Dietist kan ta stillning till om patientens ska erbjudas
LEVA-metoden: LEVA-metoden - Vardgivare Skane (skane.se).



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor/leva-metoden/

Glukosbelastning graviditetsvecka 28
Tillvaxtkontroll med ultraljud vecka 32

Infor forlossningen graviditetsvecka 34—-36

Remittera till specialistmddrahélsovard och anestesiolog vid BMI >40 efter
graviditetsvecka 34-36 for genomgang och forberedelser infor
forlossningen. Besoket pad Spec-MVC syftar till att:

e Diskutera tidig epiduralblockad for att sédkra anestesividg om akut
sectio skulle bli aktuellt (ifall patienten bedoms svarstucken lumbalt
samt svar att intubera).

e Attuppticka stora barn med ultraljudsundersokning.

e Att upptdcka andra hélsorisker forutom hogt BMI.

e Att planera for tidpunkt for eventuell induktion.

OBS! Kontrollera att patientens BMI ar infort i notatrutan!

Eftervardsbesoket

Uppf6ljning av vikt, matvanor, fysisk aktivitet och amning. Informera i
dialog om att viktnedgéng innan eventuell ny graviditet minskar risken for
komplikationer. Erbjud fortsatt stod till viktnedgédng och remittera i samrad 1
enlighet med véardriktlinje:

Fetma - vérdriktlinje for primarvérden - Vardgivare Skane (skane.se).

Informera och erbjud stéd enligt LEVA-metoden:
LEVA-metoden - Vardgivare Skane (skane.se).



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/endokrina-sjukdomar/ako/fetma/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor/leva-metoden/
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