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Forord

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att kartligga 6vervikt och obesi-
tas (fetma) hos gravida kvinnor. I rapporten beskrivs pa gruppniva de olika
BMI klasserna betydelse for den gravida kvinnan och barnet.

Rapporten riktar sig i forsta hand till beslutsfattare pa olika nivier samt
professionen inom hélso- och sjukvérd.

Rapporten har tagits fram av Birgitta Norstedt Wikner (projektledare), Pe-
ter Salmi, Sofia Collin (statistik) och Inger Ohman (extern expert). Nérmast
ansvarig chef har varit enhetschef Maria State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Bakgrund

Overvikt och fetma dkar globalt och paverkar folkhilsan negativt. Enligt
WHOs rapport [1] har sedan 1975 forekomsten av fetma néstan tredubblats i
vérldens befolkning och 2016 hade fler &n 650 miljoner ménniskor 6ver 18 ar
Body Mass Index (BMI) klassat som fetma. Om trenden fortsétter att 6ka pa
samma sétt kommer knappt var femte man och drygt var femte kvinna ha ett
BMI som klassas som fetma ar 2025 [2].

I samband med graviditet kan 6vervikt och fetma utgdra en hélsorisk inte
bara for den gravida utan dven for fostret och det nyfodda barnet [3]. Gravida
med hogt BMI kan exempelvis 16pa okad risk att drabbas av olika sjukdomar
och komplikationer under graviditeten [4,5]. For barn f6dda av kvinnor med
hogt BMI har det dven i litteraturen diskuterats om det pa sikt foreligger en
riskokning for olika sjukdomstillstind och utvecklingsrelaterade funktions-
nedséttningar sdsom tex neuropsykiatriska tillstand (sdsom adhd, autism)
[6,7,8].

Socialstyrelsen har i en tidigare kartldggning visat att gravida kvinnor med
ett hogt BMI oftare drabbades av komplikationer och att det géllde dven de-
ras nyfodda barn [9]. Denna undersokning fokuserar pa gruppen med hogst
BMI (fetma, obesitas) under graviditet och avser att kartldgga om det finns
en gradient nir det giller forekomst av olika komplikationer inom den obesa
gruppens olika BMI klasser (dvs finns det ett monster med 6kad forekomst
av komplikationer ju hogre BMI).

Denna rapport har for avsikt att ta fram ett underlag for att mojliggora ett
forbattrat omhéndertagande av gravida kvinnor med ett hogt BMI. Avsikten
ar att kunna bidra till hdlsofrimjande atgérder avseende gravida kvinnor med
ett hogt BMI och deras barn, erbjuda stod samt hoja kunskapen inom varden
for denna patientgrupp. Det dr dirfor angeldget att kartldgga betydelsen av ett
hogt BMI hos den gravida.
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Resultat

Metod, anvandning av register

For att studera 6vervikt och fetma under graviditet har Socialstyrelsens regis-
ter; Medicinska fodelseregistret, Patientregistret, Likemedelsregistret och
Dodsorsaksregistret anvints, samt Utbildningsregistret fran Statistikmyndig-
heten SCB

For utforlig metodbeskrivning se bilaga 1.

Viktiga féretrddare inom omrddet

Modrahdlsovarden har en viktig roll i att frimja hilsa och forebygga ohilsa
hos sévil den gravida kvinna och fostret.

Folkhilsomyndigheten tar fram statistiska underlag for att bland annat
kartldgga forekomsten av fetma i populationen.

Livsmedelsverket arbetar bland annat med kostrdd och bra matvanor och
ger kostrad for gravida.

Ovriga foretridare for myndigheter professioner och intresseorganisationer
med intresse for omradet.

Body Mass Index (BMI)

Kroppsmasseindex ocksé kallat Body Mass Index (BMI) dr en kvot som be-
raknas genom att kroppsvikten (kg) delas med kroppsldngden 1 kvadrat
(m2). BMI har raknats ut och WHOs klassificering [1] anvénts.

BMI klassificering (WHO)
Undervikt <18.5
Normalvikt  18.5—24.9
Overvikt 25.0-29.9
Fetma (obes, fet) 30.0 —

Fetma (obesitas)

Fetma klass 1 30.0 —34.9
Fetma klass 2 35.0 — 39.9
Fetma klass 3 > 40.0

Utvecklingen av BMI over fid

Kvinnor som véntar sitt forsta barn har fran slutet av 1990-talet till 2016 6kat
sitt genomsnittliga BMI fran 23,9 till 24,6 (Figurl), vilket innebér en 6kning
med ca 2 kg for en kvinna med en genomsnittslingd pa 164,6 cm.
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Figur 1. Utvecklingen av BMI 6ver tiden
Forstagdngsféderskor med enkelbdrd 1998-2016. BMI dr justerat fér moderns élder.

BMI
24,7

24,6
24,5
24,4
24,3
24,2
24,1
24,0

23,9

23 '8 Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Ar
Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska Fddelseregistret

Fordelningen mellan de olika BMI
klasserna over tid

Figur 2 visar hur fordelningen mellan BMI klasserna har fordndrats over tid
och visar att under denna period dr det kvinnor med fetma (obesitas BMI >
30) som procentuellt har dkat mest. Aven procentandelen gravida med dver-
vikt (BMI 25,0-29,9) har 6kat.

Ar 1998 klassades ca 30 procent av de gravida kvinnorna som dverviktiga
eller tillhorande BMI klass fetma (enbart BMI klass fetma utgjorde 8 pro-
cent). Ar 2016 hade gravida med dvervikt eller fetma tillsammans kat till 37
procent (BMI klass fetma dkade till 12 procent).

Figur 2. Fordelningen mellan de olika BMI-klasserna over tiden
Forstagangsfoderskor med enkelbord 1998-2016.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska Fédelseregistret
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Fordelningen av andelen gravida med

BMI &ver 30 pd tre olika fetmaklasser

Totalantalet forstagdngsgravida med BMI > 30 var ar 2016 drygt 5000 kvin-
nor och de flesta av dessa tillhorde BMI fetma klass 1 (BMI 30-34,9).

I figur 3 visas fordelningen av gravida forstagangsfoderskor med BMI
over 30, uppdelat pé klass 1, 2 respektive 3 och utvecklingen under en 18 érs
period. Kvinnor med BMI fetma klass 1 utgjorde den storsta andelen och har
under perioden okat sin andel med ca 2,5 procent till drygt 8 procent, gravida
med fetma klass 2 respektive 3 har 6kat med 1 respektive 0,5 procent.

Figur 3. Andelen férstagangsfoderskor fordelat pa fetma klass 1-3
Forstagangsfoderskor med enkelbdrd 1998-2016.
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Kdalla: : Socialstyrelsen, Medicinska Fodelseregistret

Regionala skillnader

Overvikt och fetma hos gravida kvinnor forefaller utgéra ett problem i stora
delar av landet. Kartldaggningen visade pa stora regionala skillnader som vari-
erar mellan 30—47 procent avseende andelen gravida med 6vervikt och fetma
(BMI > 25). I tolv av regionerna hade fler &n 40 procent av de gravida ett
BMI > 25.

Andelen kvinnor med BMI > 30 (obesitas) varierade mellan 9 till 19 pro-
cent 1 regionerna och 1 dtta av regionerna var procentandelen kvinnor med
obesitas (fetma) 6ver 15 procent (Figur 4).
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Figur 4. Andelen forstfoderskor per region med BMI klassat som
overvikt eller fetma klass 1-3 ar 2016

Andelarna ér dldersstandardiserade for att kunna j@mféra regioner med olika
aldersférdelning. Staplarna dr rangordnade efter 6kande andel med BMI-klass fetma.
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Kalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret

Deskriptiva data for férstagdngsgravida

Beskrivning av de gravida kvinnorna efter indelning i BMI klass visar att
kvinnans alder vid forsta barnets fodelse var cirka 28 ar (medelvirde), ingen
skillnad mellan BMI klasserna pavisades (Tabell 1). De flesta gravida (cirka
90 procent) bodde ihop med den blivande fadern, ensamboende var nagot
vanligare i de tre BMI fetmaklasserna. Socioekonomiska faktorer i form av
utbildningsniva visade att drygt hélften av de normalviktiga kvinnorna hade
en eftergymnasial utbildning, motsvarande andel for kvinnor med fetmaklass
1-3 var cirka en tredjedel.

Tre manader fore graviditeten var rokning vanligare ju hogre BMI klass
den gravida kvinnan tillhorde. Intressant &r att 1 samtliga BMI klasser mins-
kade andelen rokare kraftigt under graviditeten, och under senare delen av
graviditeten uppgav cirka 2 till 3 procent av de normalviktiga och de Gver-
viktiga kvinnorna att de fortfarande rokte. Motsvarande siffror for kvinnor i
de olika fetmaklasserna varierade mellan 5 till 6 procent.

Cirka 86 procent av de normalviktiga kvinnorna fodde inom beréknad tid,
motsvarande siffra hos kvinnor med BMI > 30 varierade mellan 77-82 pro-
cent.
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Tabell 1. Beskrivning av de gravida kvinnorna efter indelning i BMI-klass
Forstféderskor med enkelbdrd 1998-2016.

BMI Alder Efter- Moderns boendesituation RAkning? Graviditetsilangd4
(ar) gymna- s(%) (%) (%)

sial ut- -
(%) gravid- <36 37-41 242

far ftetens vecka

30-32
Normalvikt 1283 (4,9) | 528 91,6 2,1 5,1 12,9 2.3 53 862 846
Overvikt 28,4 (52) | 447 91,1 2.6 5,1 17.1 3.2 60 832 108
Fetmaklass 1| 28,2 (5,3) 36,4 89,6 33 5.9 21,8 52 68 81,6 11,6
Fetmakiass 2 | 28,1 (52) | 31,7 89,1 3,6 5.9 24,9 53 78 793 129
Fetmaklass3 | 283 (5,1) | 29,2 88,1 39 6,6 25,4 6,4 89 770 141

! Medelvérde och standardavvikelse
2RBkning avser mddrar som fétt barn 2016
3Tre m&nader innan inskrivning p&d MVC
“Planerade kejsarsnitt exkluderade

Sjukdomar och |[Gkemedel

Tabell 2 visar att gravida kvinnor med ett hogt BMI (> 25) oftare hade ha-
vandeskapsforgiftning, hogt blodtryck och graviditetsdiabetes jamfort med
normalviktiga. En gradientskillnad for dessa diagnoser sdgs mellan normal-
viktiga, dverviktiga och kvinnor med obesitas (fetma). Aven inom gruppen
obesa gravida BMI (> 30) dterfanns en gradientskillnad mellan de tre olika
fetmaklasserna. Andra diagnoserna som uppvisade en tydlig gradientskillnad
mellan de olika BMI klasserna var tex gallstens sjukdom och adhd.

Skillnader i forskrivningen av likemedel under graviditet mellan de olika
BMI klasserna visade att procentandelen likemedel generellt var hogre ju
hogre BMI klass. Vanliga ladkemedel under graviditet var tex antibiotika, an-
tihistaminer, smartstillande och tyroideapreparat.
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Tabell 2. Diagnoser under graviditeten

Mddrar med férlossning 2007-2016. P-vérden avser statistisk skillnad mellan BMI-klassen och BMI-klassen ndrmast under, p<0.05 beddmdes som signifikant.

utifrén vanlighetsgrad och med gradientskillnad mellan BMI klasserna.

Urval av diagnoser

Normalvikt | Overvikt Fetma klass 1 Fetma klass 2 Fetma klass 3 Forstfoderskor' | Alla médrar?
N=275747 N=100472 N=32037 N=9620 N=3486 enkelbord N=1085470
N=465428
Diagnos ICD10 | % antal % antal p-virde | % antal p-varde| % antal p-varde| % antal p-vdrde % %
Blddning i tidig graviditet 020 5,97 16455 6,26 6290 <0.05| 7,44 2382 <0.05| 7.99 769 <0.05| 884 308 <0.05 6,23 5,75
Preeklompsi O14 3,66 10082| 6,08 6105 <0.05| 92.41 3014 <0.05| 1323 1273 <0.05| 15,66 546 <0.05 4,92 3,15
Graviditetshypertoni 013 2,17 5994|393 3952 <0.05| 6,16 1973 <0.05| 7.81 751 <0.05| 10,04 350 <0.05 3.02 2,13
Hypotyreos EO3 2,22 6126|255 2567 <0.05| 3.85 1234 <0.05| 4,55 438 <0.05| 4.45 155 Ej sig 2,44 2,02
Graviditetsdiabetes 024 1,07 29441230 2313 <0.05| 4,15 1328 <0.05| 6.63 638 <0.05| 7.54 263 <0.05 1.72 1,58
Angestsyndrom F41 0,91 2504 (1,01 1011 <0.05]| 1,30 415 <0.05| 1,58 152 <0.05| 1,84 64 Ej sig 0,98 0,79
Depressiv episod F32 0,75 2073 0,93 930 <0.05 | 1,06 340 <0.05| 1,15 111 Ejsig| 1.66 58 <0.05 0.83 0,76
Komplikationer av hypertoni  O10 0,34 926 | 0,74 743 <0.05| 1,54 492 <0.05| 232 223 <0.05| 3.64 127 <0.05 0,59 0,55
Hyperakfivitetsstérning, adhd  F90 0,36 1004 | 0,48 486 <0.05| 0,59 188 <0.05| 0.82 79 <0.05| 0,98 34 Ej sig 0,43 0,30
Bipoldr sjukdom F31 0.21 5751 0,33 330 <0.05 | 0,47 151 <0.05| 0,58 56 <0.05| 075 26 Ej sig 0,27 0,20
Insulinberoende diabetes E10 0,22 598 0,45 451 <0.05| 0,42 135 Ejsig| 0.51 49 Ejsig| 0,26 9 <0.05 0,28 0,20
Galllstenssjukdom K80 0,08 227 | 0.17 166 <0.05| 0.34 108 <0.05| 0.44 42 <0.05| 083 29 <0.05 0.13 0,18
Hypertoni utan k&nd orsak 110 0,04 1141 0,09 88 <0.05| 0.17 56 <0.05| 0.35 34 <0.05| 020 7 Ej sig 0,07 0,07
Ej insulinberoende diabetes  El1 0,02 551 0,06 60 <0.05| 0,12 38 <0.05| 0.43 4] <0.05| 0.43 15 Ej sig 0,05 0,05
Lungemboli 126 0,02 491 0,02 25 <0.05| 0,04 12 <0.05| 0,07 7 <0.05| 0,06 2 Ej sig 0,02 0.03
Inkluderar dven underviktiga och mdédrar som saknar rapportering pé vikt och I&dngd for berdkning av BMI
2Med alla médrar avses har béde forstfoderskor och omféderskor, oavsett bord och BMI
RISKER MED OVERVIKT OCH FETMA VID GRAVIDITET 13
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Graviditetsdiabetes, BMI och utveckling

over tid

I kartlaggningen sags ett tydligt samband mellan kvinnans BMI klass och f6-
rekomsten av graviditetsdiabetes. Utvecklingen av graviditetsdiabetes mellan
aren 2007 och 2016 visas i figur 5. Generellt ses en hogre procentandel av
graviditetsdiabetes ju hogre BMI klass hos den gravida kvinnan. Férekoms-
ten hos normalviktiga och 6verviktiga kvinnor 14g relativt stabilt runt en pro-
cent under tidsperioden. Graviditetsdiabetes hos kvinnor med fetma klass 1
varierade mellan tre till fyra procent. For kvinnor med BMI klass fetma 2 och
3 sdgs en mattlig 6kning under perioden till 7 procent.

Figur 5. Utvecklingen av graviditetsdiabetes 6ver tiden
Forstfoderskor med enkelbédrd 2007-2016. Graviditetsdiabetes definierades som
diagnos ©24.4.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret och Patientregistret

Forlossning

Kejsarsnitt var vanligare ju hogre BMI klass kvinnan tillhorde (Tabell 3). Det
var mer dn dubbelt sd vanlig med akuta snitt hos kvinnor med fetmaklass 3
jamfort med normalviktiga.

Tabell 4 visar att den vanligaste anledningen till planerade kejsarsnitt var
sdtesbjudning. Andra orsaker till planerade kejsarsnitt var tex makrosomi (fo-
delsevikt > 4500 g), preeklampsi och tillvixthdmning. Samtliga av dessa or-
saker uppvisade en tydlig gradientskillnad mellan BMI klasserna, ju hogre
BMI hos den gravida kvinnan desto vanligare forekomst.
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Tabell 3. Forlossningssatt i de olika BMI-klasserna
Forstfdderskor med enkelbdrd. Férlossningar under perioden 1998-2016.

Vaginal Instrumentell Planerat Akut

forlossning forlossning? Kejsarsnitt kejsarsnitt kejsarsnitt

BMI (%) (%) (%) (%) (%)
Normalvikt 84,1 13.9 15,9 5.3 9.4
Overvikt 78.8 13.9 21,2 57 14,2
Fetma klass 1 74,4 12,3 25,6 6,2 17.8
Fetma klass 2 70,8 11,2 29,2 6,8 20,6
Fetma klass 3 66,8 11,1 33.2 7.9 22,9

lInkluderar tédng och/eller sugklocka.

Tabell 4. Mojliga orsaker till planerat kejsarsnitt
Forstagangsfoderskor med enkelbdrd och planerat kejsarsnitt 1999-20161.

Makrosomi: fédelsevikt=4500 gram.

Sdtesbjudning Makrosomi Preeklampsi Tillvaxthamning
BMI (%) (%) (%) (%)
Normalvikt 49,4 1,6 2,8 7.7
Overvikt 45,2 4,3 4,9 7.3
Fetma klass 1 40,1 7.2 7.5 7.3
Fetma klass 2 40,5 12,8 10,5 8,7
Fetma klass 3 38,5 13,9 14,2 11.8

Definitionen av bjudning &ndrades 1999 till nuvarande definition

Misstall

Tidigare upprepade missfall (fler 4n tva) var vanligare ju hogre BMI klass

den gravida kvinnan tillhoérde. For kvinnor med fetma var det nédstan dubbelt
sa vanligt att ha drabbats av upprepade missfall (varierade mellan 1,2 till 1,5
procent) jamfort med normalviktiga (0,7 procent). Tidigare upprepade miss-

fall forekom oftast hos kvinnor i fetma klass 3 (Figur 6).

Figur 6. Andel moédrar med upprepade missfall per BMI-klass
Forstagangsfoderskor med enkelbérd 1998-2016.
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Kdalla: Socialstyrelsen, Medicinska fédelseregistret
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Det nyfodda barnets tillstdnd/diagnoser

For att undersdka om de nyfodda barnens hélsotillstdnd paverkades av mo-
derns BMI valdes nagra vanliga tillstind/diagnoser i nyfoddhetsperioden ut,
andningsproblem, lagt blodsocker och om barnet &r stort eller litet for tiden
ar exempel pa sadana tillstdnd (Tabell 5). Apgar ir ett hjdlpmedel for att pa
ett standardiserat sitt kunna avgdra vilka barn som behover mer hjilp vid
omstéllningen till livet utanfor uterus. Bedomningen innehéller 5 parametrar
som vardera ger 0 till 2 poéng (sdledes sammantaget hogst 10 podng vid
varje bedomningstillfille) och utfors vid 1, 5 och 10 minuters élder pa alla
nyfodda barn.

Andningsproblem (hypoxi, andningsvarigheter), lagt blodsocker (hypogly-
kemi) och Apgarpoéng < 7 vid 5 minuter forkom mer frekvent hos nyfodda
barn vars mddrar var dverviktiga eller hade BMI klass fetma jamfort med
normalviktiga.

En mycket ovanlig diagnos dr dodfoddhet. Procentandelen dodfodda barn
hos normalviktiga kvinnor var 0,3 men var hogre ju hogre BMI.

Tabell 5. Det nyfédda barnets tillstand

Forstagangsfoderskor med enkelbérd 1998-2016. Data om barnets fillstédnd/diagnoser kom-
mer frdn Medicinska fédelseregistret och Patientregistret.

Andnings- Hypo- Storfér Litenfor Lag Apgar-

Hypoxi svarighet glykemi tiden! tiden! podng? Dodfédd
BMI (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Normalvikt 1.3 3.3 2,6 10,6 11,9 1.6 0.3
Overvikt 1.7 4,0 3.4 16,3 10,1 2,1 0.4
Fetma klass 1 2,2 4,6 4,6 19.8 10,4 2,6 0.6
Fetma klass 2 2,7 53 57 23,0 10,9 3.3 0.8
Fetma klass 3 3.6 6,1 6,9 24,9 11,6 3.9 1,0

Definition av fostervikter enligt Hadlock FP et al. (1991) Radiologi 181:129-133.
2Apgarskalan ger en bedémning av det allménna hdlsotillstdndet hos ett nyfétt barn. LAg Apgar-podng
<7 efter 5 minuter.

Langtidsuppfolining av diagnoser for
barn upp fill17 ér, deskriptiva data

I den aktuella kartldggningen gjordes en uppfoljning av diagnoser for alla
barn fodda mellan aren 2000 till 2005. Barnens ICD diagnoser kartlades mel-
lan &ren 2006 till 2017. Mddrarna var indelade in i de olika BMI klasserna.
Tabell 6 visar ett urval av diagnoser gjorda utifran vanlighetsgrad och med
gradientskillnad mellan BMI klasserna. Vanligt forekommande sjukdomstill-
stand var astma, infektioner och funktionsrubbningar i tarmen. Fetma, hyper-
aktivitetstorningar (adhd) och genomgripande utvecklingsstorning (F84) ar
andra diagnoser dér det aterfanns signifikanta skillnader beroende pa kvin-
nans BMI. Ju hogre BMI hos den gravida kvinnan desto hdgre procentandel
barn med dessa ICD diagnoser. Inom diagnosen F84, genomgripande ut-
vecklingsstorningar hade den storsta andelen barn autismspektrumtillstand
dér autism i barndomen och Aspergers syndrom utgjorde 75 procent.
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Tabell 6. Barnens diagnoser fran 1-17 ars alder

Barn fédda 2000-2005 och uppfélida frdn och med 2006-2017. Kolumnrubrikerna avser barnens mddrar och deras BMI. P-varden avser statistisk skillnad mellan BMI-klassen
och BMI-klassen ndrmast under, p<0.05 beddémdes som signifikant. Urval av diagnoser utifrén vanlighetsgrad och med gradientskillnad mellan BMI klasserna.

Normalvikt | Overvikt Fetma klass 1 Fetma klass 2 Fetma klass 3 Forstaféderskor | Alla modrar
N=136357 N=46915 N=12981 N=3761 N=1256 enkelbord N=555525
N=240204
Barnets diagnos I.I%D % antal | % antal p-virde | % antal p-varde | % antal p-virde | % antal p-vdarde | % %
Mellanéreinflammation Hé5, 155 21072| 17,1 8040 <0.05|18,7 2431 <0.05|21,8 821 <0.05| 234 294 Ej sig 16,1 15,3
Hé66
Astma J45 10,6 14444 (11,7 5471 <0.05[13,5 1748 <0.05| 14,6 548 <0.05| 16,1 202 Ej sig 11,1 10,7
Kroniska sjukdomari tonsiller ~ J35 9,5 13019110,2 5105 <0.05|123 1595 <0.05| 13,1 494 Ejsig| 13,2 166 Ej sig 10,0 2.3
och adenoider
Andra funktionsrubbningar K59 85 11595| 9,1 4256 <0.05| 9.6 1248 <0.05|100 377 Ejsig| 11.5 144 <0.05 8.8 8.0
i tarmen
Hyperakfivitetsstérningar F?0 63 8534 79 3704 <0.05|10,4 1352 <0.05| 12,9 484 <0.05| 153 192 <0.05 7.2 7.1
Akut dvre luftvagsinfektion Joé 7.3 9915| 7.9 3697 <0.05| 88 1141 <0.05| 9.2 347 Ejsig| 10.7 134 <0.05 7.5 6,9
Utvecklingsstérningar F84 2,6 3500| 33 1562 <0.05| 43 562 <0.05| 54 203 <0.05| 6.8 86 <0.05 3.0 2.7
Fetma E66 1,3 1716 3,3 1561 <0.05| 6.9 901 <0.05|10,8 407 <0.05| 14,0 176 <0.05 2.3 2,6
Angestsyndrom F41 2,5 3355| 2,8 1321 <0.05| 3.4 438 <0.05| 3.7 140 Ejsig| 4.6 58 <0.05 2.7 2,6
Depressiv episod F32 1.7 2291 21 975 <0.05| 25 323 <0.05| 3.2 122 <0.05| 3.3 4] Ej sig 1.9 1.9
Stérningar av tal- och F80 09 1215| 1.1 517 <0.05| 1.4 179 <0.05| 1.8 69 <0.05 1.9 24 Ej sig 1.0 1.1
sprékutvecklingen
Motorisk utvecklingsstérning  F82 0.3 4431 0,5 227 <0.05| 0,6 77 <0.05| 0.8 31 <0.05 1.8 22 <0.05 0,4 0,4
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Sammanfattande slutsatser

Denna rapport fokuserar pa gruppen gravida med ett hogt BMI. Kartldgg-
ningen avser att tillfora kunskap inom ett mycket angeldget omrade och att
utgdra en grund for att kunna verka for forbattrade atgarder med syfte att
minska risker i samband med dvervikt och fetma under graviditet. Overvikt
och fetma &r kénda hilsorisker och ett globalt vixande problem. I den aktu-
ella kartlaggningen visar Socialstyrelsen att andelen gravida kvinnor med
overvikt och fetma i Sverige har 6kat under de senaste decennierna och detta
giller speciellt gruppen som har ett BMI > 30 vilket klassas som fetma.

Ett viktigt fynd var att det for gruppen kvinnor med BMI > 30 fanns stora
skillnader avseende forekomst av komplikationer mellan de tre fetmaklas-
serna. Ju hogre fetmaklass hos den gravida desto hogre forekomst av kompli-
kationer hos bade kvinnan och barnet. Detta skulle kunna innebéra att &ven
en mindre viktminskning infor en graviditet, speciellt hos kvinnorna med
hogst BMI, kan vara av betydelse for savél kvinnan som barnet.

Kartlaggningen visade ocksa tydliga regionala skillnader. Detta géllde
bade hela gruppen gravida med ett BMI > 25 som visade patagliga regionala
skillnader och i dn hogre grad kvinnor med obesitas (BMI > 30).

Vid langtidsuppfoljning av barnen sdgs en betydligt hogre forekomst av
vissa diagnoser/funktionsrubbningar hos barn fodda av médrar med ett BMI
>30.

HOgt BMI, betydelse for kvinnan och
barnet

Andelen gravida kvinnor med 6vervikt och fetma (BMI > 25) har 6kat under
de senaste decennierna och utgjorde 37 procent av alla forstagdngsgravida ar
2016. Tolv procent av dessa hade BMI klassat som fetma (BMI > 30) och
storsta andelen utgjordes av fetma klass 1(BMI > 30-34.9).

Det fanns stora regionala skillnader, i 12 regioner hade &ver 40 procent av
de forstagangsgravida ett BMI > 25. T atta av dessa regioner var procentande-
len gravida med BMI > 30 mer 4n 15 procent.

Kénda riskfaktorer under graviditeten dr tex rokning, socioekonomiska
faktorer och alder. Forstfoderskor med BMI klassat som fetma skiljer sig nir
det géller rokning och socioekonomiska faktorer frdn normalviktiga kvinnor,
dessa skillnader kan verka som confounders (samverkande faktorer) avse-
ende graviditetsutfall. Tre manader fore graviditeten rokte cirka en fjiardedel
av de gravida med BMI klass fetma, ju hogre BMI hos dessa desto hogre pro-
centandel rokare. En stor andel slutade roka under graviditeten, men fortfa-
rande var det tre gdnger sa stor procentandel rokare i den hogsta BMI klassen
fetma jaimfort med normalviktiga. Utbildningsniva som en proxy for socioe-
konomi visade att hdlften av de normalviktiga och ca en tredjedel av de gra-
vida med BMI klass fetma hade en eftergymnasial utbildning. Det fanns
ingen skillnad mellan BMI klasserna avseende medelalder.
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Hos gravida kvinnor med ett hogt BMI (> 25) var det vanligare med tex
havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck och graviditetsdiabetes jamfort med
normalviktiga. En gradientskillnad for dessa diagnoser sdgs mellan normal-
viktiga, 6verviktiga och kvinnor med obesitas (fetma). Aven inom gruppen
obesa gravida BMI (= 30) aterfanns en gradient mellan de tre olika fetma-
klasserna. Andra diagnoserna som uppvisade en stor gradientskillnad var tex
gallstens sjukdom och adhd.

Kejsarsnitt forekom oftare hos gravida med 6vervikt och fetma, och en
storre andel av dessa snitt var akuta. For gruppen obesa kvinnor (BMI > 30)
fanns en tydlig gradientskillnad mellan de tre fetmaklasserna, dvs hogre pro-
centandel akuta kejsarsnitt ju hogre fetmaklass.

Tidigare upprepade missfall var néstan dubbelt s& vanliga hos gravida
kvinnor med BMI > 30 jadmfort med normalviktiga. Forekomsten var storst
hos kvinnor i den allra hogsta fetmaklassen (BMI > 40).

Nyfodda barn vars modrar var overviktiga eller obesa under graviditeten
hade oftare andningsproblem, lagt blodsocker och lag Apgarpodng (< 7 vid 5
minuter) jamfort med nyfodda barn med normalviktiga modrar. Det var
ocksé vanligare med makrosomi (fodelsevikt > 4500 g) vilket 6kar risken for
komplikationer [10]. Dodfoddhet som i sig dr ett ovanligt utfall forekom of-
tare hos barn fodda av kvinnor med fetma (BMI > 30) jamfort med normal-
viktiga.

Uppfdljning av diagnoser for barn upp
till7 ar

Langtidsuppfoljningen med kartliggningen av ICD diagnoser visade att barn
fodda av kvinnor med ett hogt BMI (BMI > 30) oftare utvecklade astma,
drabbades av infektioner samt led av funktionsrubbningar i tarmen jamfort
med barn fodda av normalviktiga modrar. Ju hogre BMI hos mamman desto
hogre procentandel barn med dessa diagnoser. En liknande gradientskillnad
sags dven for diagnoserna fetma, hyperaktivitet (adhd) och diagnoser inom
det autistiska spektrat hos barnen.

Med beaktande av ovanstaende deskriptiva data ér betydelsen av fetmans
roll som bidragande orsak troligtvis inte forsumbar men mer forskning &r an-
geldget inom omradet. Publicerade studier av olika forskargrupper har visat
liknande resultat for flera av diagnoserna sdsom fetma, astma, infektioner
och adhd [7,12,13,14], men multifaktoriella orsaker till dessa ICD diagnoser
forsvérar bedomningen av fetmans roll som bidragande orsak. Olika forskar-
gruppen drar olika slutsatser. I en nyligen publicerad review [9] foreslas en
mojlig association mellan BMI > 40 hos modern i tidig graviditet och en
overrisk for adhd och autism spektrum stérning hos barnet, medan andra stu-
dier betonar betydelsen av drftliga faktorer [15,16]. Det finns foreslagna
mekanismer som diskuteras i publikationer att fetma orsakar en inflammato-
risk miljé som skulle kunna péverka hjarnans utveckling alternativt med-
verka till en epigenetisk effekt [17].
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Sprida kunskap om risk for komplikationer
I samband med dvervikt och fetma
under graviditet

Den aktuella kartldggningen visar pa okad risk for ett antal allvarliga kompli-
kationer for savél den gravida kvinnan som for fostret/barnet i samband med
ett hogt BMI. Oftast dterfanns ett monster med en okad forekomst av kompli-
kationer ju hogre BMI. Forekomsten av komplikationer var generellt betyd-
ligt hdgre for den obesa gruppen (BMI > 30). Aven inom denna grupp
(obesa) kunde man se en 6kad forekomst av komplikationer for sévil kvin-
nan som barnet ju hogre BMI Fetmaklass 1,2 respektive 3. Detta skulle
kunna innebéra att &ven en mindre viktminskning speciellt hos kvinnorna
med hogst BMI inf6r en graviditet kan ha betydelse for sévil kvinnan som
barnet.

Det ar viktigt att arbeta med hilsoframjande dtgirder och att sprida kun-
skap om risken for komplikationer i samband med &vervikt och fetma under
graviditet. I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behand-
ling av ohdlsosamma levnadsvanor [18] finns en rekommendation om radgi-
vande alternativt kvalificerat rddgivande samtal for gravida som har ohélso-
samma matvanor och som ér otillrackligt fysiskt aktiva. Det ar vérdefullt att
erbjuda information om kost, motion och livsstilsrdd infér och under denna
fas av livet for att forsoka motivera till livsstilsfordndringar. Kunskaps-
hojande intervention kan vara av stort virde for att forebygga ohilsa hos den
gravida kvinna och hennes ofddda barn, samt erbjuda stdd i form av radgiv-
ning ndr det géller kost och motion i grupp eller till individer.

For att paverka den negativa utvecklingen nér det géller 6vervikt och
fetma hos kvinnor i barnafédande aldrar dr det forutom preventiva atgérder
redan i barnadldern, viktigt att utveckla nya modeller med tex speciella utbil-
dade team, utarbeta handledning for personal men ocksé stdédja och utveckla
redan befintliga resurser inom professionen tex natverk for modravardsover-
lakare och for samordningsbarnmorskor. Vid diskussion med modrahélso-
vardsoverldkare framkommer tex forslag att tidigt verka for kunskapshdjande
och beteendeforidndrade insatser redan till unga kvinnor och verka for att ge-
nomsyra hela verksamheter sasom tex ta upp diskussion om BMI vid den
forsta cellprovtagningen (frn 23 ars dlder) och i samband med preventivme-
delsrddgivning.

Med den gravida kvinnan och hennes barn i1 fokus ar det viktigt att olika
aktorer samarbetar och genom samverkan kan ge en storre bredd och 6kad
genomslagskraft och dirmed 6kad mdjlighet att verka for en forbéttrad hilsa
for gravida kvinnor med hogt BMI och deras barn.

RISKER MED OVERVIKT OCH FETMA VID GRAVIDITET
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

10.

1.

12.

13.

14.

15.

WHO Global Database on Body Mass https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

NCD Risk Factor Collaboration. Trends in adult body-mass index in
200 countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-
based measurement studies with 19-2 million participants. The Lancet.
2016 April(387):1377-1396

Scott-Pillai R, Spence D, Cardwell CR et al. The impact of body mass
index on maternal and neonatal outcomes: a retrospective study in a UK
obstetric population, 2004-2011. BJOG. 2013;120:932-9

Marchi J, Berg M, Dencker A, Olander EK, Begley C. Risks associated
with obesity in pregnancy, for the mother and baby: a systematic re-
view of reviews. Obes Rev. 2015 Aug;16(8):621-38. Review

Melchor I, Burgos J, del Campo A, Aiartzaguena A, Gutiérrez J,
Melchor JC. Effect of maternal obesity on pregnancy outcomes

in women delivering singleton babies: a historical cohort study. J. Peri-
nat. Med. 2019; 47(6): 625-630

Edlow AG. Maternal obesity and neurodevelopmental and psychiatric
disorders in offspring. Prenat Diagn. 2017;37:95-110 Review

Mina TH, Lahti M, Drake AJ et al. Prenatal exposure to very severe
maternal obesity is associated with adverse neuropsychiatric outcomes
in children. Psychol Med. 2017;47:353-362

Sanchez CE, Barry C, Sabhlok A, Russell K, Majors A, Kollins SH,
Fuemmeler BF. Maternal pre-pregnancy obesity and child neurodeve-
lopmental outcomes: a meta-analysis. Obes Rev. 2018 Apr;19(4):464-
484

Overvikt och fetma hos gravida kvinnor, utveckling ver tid och kom-
plikationer. Socialstyrelsen Artikelnr 2018-4-27

Harper A. Reducing morbidity and mortality among pregnant obese.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2015 Apr;29(3):427-37

Jacota M1, Forhan A, Saldanha-Gomes C1,, Charles MA, Heude B;
EDEN Mother-Child Cohort Study Group. Maternal weight prior and
during pregnancy and offspring's BMI and adiposity at 5-6 years in the
EDEN mother-child cohort. Pediatr Obes. 2017 Aug;12(4):320-329
Westberg AP, Salonen MK, von Bonsdorff M, Osmond C, Kajantie E,
Eriksson JG. Maternal adiposity in pregnancy and offspring asthma in
adulthood. Eur Respir J. 2018 Aug 30;52(2)

Gutvirtz G, Wainstock T, Landau D, Sheiner E. Maternal Obesity and
Offspring Long-Term Infectious Morbidity. J Clin Med. 2019 Sep
14;8(9)

Chen Q, Sjolander A, Langstrom N, Rodriguez A, Serlachius E, D'On-
ofrio BM, Lichtenstein P, Larsson H. Maternal pre-pregnancy body
mass index and offspring attention deficit hyperactivity disorder: a pop-
ulation-based cohort study using a sibling-comparison design. Int J Epi-
demiol. 2014 Feb;43(1):83-90

RISKER MED OVERVIKT OCH FETMA VID GRAVIDITET
SOCIALSTYRELSEN

21



22

16.

17.

18.

Gardner RM, Lee BK, Magnusson C, Rai D, Frisell T, Karlsson H,
Idring S, Dalman C. Maternal body mass index during early pregnancy,
gestational weight gain, and risk of autism spectrum disorders: Results
from a Swedish total population and discordant sibling study. Int J Epi-
demiol. 2015 Jun;44(3):870-83

Van der Burg JW, Sen S, Chomitz VR et al. The role of systemic in-
flammation linking maternal BMI to neurodevelopment in children. Pe-
diatr Res. 2016;79:3-12. Review
https://roi.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationella-riktlinjer-for-prevent-
ion-och-behandling-vid-ohalsosamma-levnadsvanor/5

RISKER MED OVERVIKT OCH FETMA VID GRAVIDITET
SOCIALSTYRELSEN


https://roi.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationella-riktlinjer-for-prevention-och-behandling-vid-ohalsosamma-levnadsvanor/5
https://roi.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationella-riktlinjer-for-prevention-och-behandling-vid-ohalsosamma-levnadsvanor/5

Bilaga 1. Metodbeskrivhing och
definitioner

For att studera 6vervikt och fetma under graviditet har Socialstyrelsens regis-
ter; Medicinska fodelseregistret, Patientregistret, Likemedelsregistret och
Dodsorsaksregistret anvints, samt Utbildningsregistret frdn Statistik-myndig-
heten SCB.

Medicinska fodelseregistret omfattar alla graviditeter i Sverige som lett till
forlossning sedan 1973. Registret innehéller uppgifter om graviditeter, for-
lossningar, och nyfddda barn, som rapporterats av modrahédlsovarden, for-
lossningsvarden, och nyfoddhetsvarden. Uppgifterna &r pé individniva for
bade mddrar och barn. For denna rapport har endast pseudonymiserade per-
sonuppgifter anvénts. Utifran detta register har den 6vergripande studiepopu-
lationen valts ut. Denna bestér av alla forstfoderskor med enkelbdrd under
perioden 1998-2016 som hade ett BMI hogre eller lika med 18.5. BMI be-
rdknades utifrdn kvinnans ldngd och vikt som registrerats vid forsta besoket
pa modravardscentralen, ett besdk som oftast 4ger rum kring graviditetsvecka
10. Fran den 6vergripande studiepopulation har sedan subpopulationer valts
ut for att besvara vissa fragestillningar som kréavt samkorning med de andra
hilsodataregistren. For 1dngtidsuppfoljningen av barnen har barn fodda
2000-2005 studerats. Uppfoljningen gjordes under perioden 2006—-2017,
d.v.s. pd barn 1-17 ar.

Patientregistret har anvénts for att studera modrarnas och barnens diagno-
ser. Patientregistret innehdller alla diagnoser stidllda inom den svenska speci-
alistvarden, d.v.s. 0ppen- och slutenvarden, men inte diagnoser stillda inom
primérvarden.

Lakemedelsregistret har huvudsakligen anvénts for att studera modrarnas
lakemedel. Registret innehéller alla expedierade ldkemedel pé recept sedan
2005.

Definitioner av diagnoser och likemedel foljer klassificeringssystemen,
ICD-10 respektive ATC. Vid bedomning av skillnader som signifikanta har
signifikansniva, 0=0.05, anvénts.

Studiepopulationer

Den 6verordnade populationen ar samtliga forstagangsfoderskor med enkel-

bord som fott barn under perioden 1998-2016 och har ett BMI lika med 18.5
eller 6ver. Tva subpopulationer har sedan valts utifran begransningar pa tids-

perioden. Den ena subpopulationen omfattar fédslar 2007-2016 och den
andra 2000-2005.

* Populationen 1998-2016
Anviénds for majoriteten av den beskrivande statistiken for modrarna och
de nyfodda barnen (barn upp till 1 ar gamla). Perioden valdes utifran Me-
dicinska fodelseregistret, vars senaste version med tillforlitliga variabler
var version 2016 (vid tiden for studiens utforande).
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* Subpopulationen 2007-2016
Anvinds for beskrivning och analys av mddrarnas diagnoser och likeme-
del under graviditeten. Periodens start valdes utefter Likemedelsregistret,
som innehéller tillforlitliga data frdn och med 2007.

* Subpopulationen 2000-2005
Anvénds vid uppfoljningen av barnen. Uppfoljningen inkluderar barnens
diagnoser under de efterfoljande aren 20062017 (barn 1-17 ar).

Modifikationer till studiepopulationerna

Vissa modifikationer till studiepopulationerna har genomforts beroende pa
fragestillning och datatillgdng. Dessa inkluderar/beror:

» Region Kronoberg exkluderades p.g.a. bristfillig rapportering av modrar-
nas vikter for ar 2015-2016.

» Utvecklingen av forstfoderskornas BMI 6ver tiden: Underviktiga inklude-
rades eftersom BMI presenteras som ett medelvérde.

» Det nyfodda barnets tillstind m a p bedomningen av fostervikter: Inklude-
rar endast modrar med graviditetslangd 24—41 veckor (p.g.a. definitionen
av fostervikter, se Mikolajczyk RT. A global reference for fetal-weight and
birthweight percentiles. Lancet. 2011; 377:1855-61).

Studerade BMI-klasser

I studien dr mddrarna uppdelade i fem BMI-klasser: normalviktiga, dvervik-
tiga, fetma klass 1, fetma klass 2, och fetma klass 3. BMI &r berdknat utifran
moderns vikt och ldngd vid inskrivning i médrahilsovarden. Underviktiga
modrar har inte inkluderats eftersom undervikt kan vara forknippat med ris-
ker som skiljer sig &t frdn dem i hogre BMI-klasser.

vikt kg

BMI = —— =2
langd? m

Definitioner och begrepp

For definitioner av diagnoser och ldkemedel har klassificeringssystemen
ICD-10 respektive ATC anvénts. For klassificeringen av utbildningsniva har
Svensk utbildningsnomenklatur, SUN 2000, anvénts.

+ Eftergymnasial utbildning (tabell 1): Inkluderar forskarutbildning. Avser
aret for forlossningen.

» Graviditetsdiabetes (figur 5): Diagnos graviditetsdiabetes (024.4) och/eller
blodsockersiankande medel (A10A, A10B, A10X) under graviditeten.

* Preeklampsi/havandeskapsforgiftning (tabell 5): Diagnos O14.

+ Tillvixthdmning (tabell 5): Diagnos E34.3D, 036.5, Z36.4, P05.9 (minst
en av dessa).

* Hypoxi (tabell 6): Diagnos P20 och/eller P21.

* Andningssvérigheter (tabell 6): Diagnos P22.

* Hypoglykemi (tabell 6): Diagnos P70.4.
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* Beddmning av fostervikt m a p stor/liten for tiden (tabell 6): Klassificering
enligt, Mikolajczyk RT. A global reference for fetal-weight and birthweight

percentiles. Lancet. 2011; 377:1855-61.

Hantering av bristfallig rapportering i hdlsoregistren

Variabler (faktorer) som presenteras i studien har granskats m a p bristféllig-
heter i rapporteringen. Med bristfalligheter menas har om uppgift finns, eller
saknas, for en specifik individ och variabel. I de fall dar uppgift saknas rak-
nas individen med i tdljaren (totalen) vid berékning av en andel. I tabellen
nedan redovisas andelen saknade uppgifter per variabel for populationen

1998-2016.
Variabel Uppgift saknas (%)
Moderns &lder 0
Moderns utbildning 2.4
Moderns familjesituation 1.2
Graviditetslangd 0.01
R&kning innan graviditet 7.2
R&kning graviditetsvecka 30-32 18,8
Barnets fodelsevikt 0.22

Antal upprepade missfall
Férlossningssatt

Kan ej berdknas
Kan ej berdknas

Bjudning 3.57
Apgar-podng 0.36
Region 0,1

Statistiska analyser

o Jamforelser av forekomster i olika BMI-klasser

Med forekomster menas héir andelen modrar eller barn med en viss beskaf-
fenhet (t.ex. diagnos, ldkemedel, forlossningssétt etc.) utav alla mddrar i
samma BMI-klass. Jdmforelser av forekomster gjordes mellan tva nérlig-
gande BMI-klasser, t.ex. andelen mddrar med graviditetsdiabetes hos ver-
viktiga jaimfort med normalviktiga. Skillnaderna testades for signifikans
med Pearson’s chi-squared test. Berdknade Z-scores och p-vérden anvén-
des for att avgora om forekomsten i den hogre BMI-klassen var signifikant
hogre eller lagre jamfort med forekomsten 1 den ligre BMI-klassen. For
signifikans anvidndes p<0.05.
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Definitioner
Adhd: attention deficit hyperactivity disorder

Apgar: ett hjdlpmedel for att pé ett standardiserat sétt kunna avgora vilka
barn som behdver mer hjilp vid omstéllningen till livet utanfor uterus.. Be-
domningen innehaller 5 parametrar som vardera ger 0 till 2 podng (séledes
sammantaget hogst 10 podng vid varje bedomningstillfille) och utfors vid 1,
5 och 10 minuters éalder pa alla nyfodda barn.

BMI: Kroppsmasseindex ocksé kallat Body Mass Index (BMI) ér en kvot
som berédknas genom att kroppsvikten (kg) delas med kroppsldangden i
kvadrat (m2).

Gradient: fordndring i en viss riktning.

Graviditetsdiabetes: ett tillstdnd dir kvinnor som inte tidigare fatt diagnosen
diabetes utvecklar hog blodsockerniva under graviditeten (hyperglykemi).

Det kallas ibland ocksa havandeskapsdiabetes eller gestationsdiabetes

ICD diagnos: sjukdomsklassifikationen ICD (International Statistical Classi-
fication of Diseases and Related Health Problems).

Makrosomi: stort barn, fodelsevikt > 4500 gram.
Preeklampsi: havandeskapsforgiftning.

Region: tidigare landsting. Ansvarar for hilso- och sjukvérden i regionerna.
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