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Fråga och sammanfattning
Viktuppgång är en naturlig del av graviditeten. Gravida med övervikt eller
fetma löper en större risk att gå upp mycket i vikt, vilket kan innebära
hälsorisker för både mamman och barnet. Flera olika motions- och
kostinterventioner används i syfte att begränsa oönskad viktuppgång hos
dessa kvinnor.

Fråga
Vilken sammanställd forskning finns på interventioner för att begränsa
oönskad viktuppgång under graviditet hos kvinnor med övervikt och fetma?

Frågeställare: ST-läkare på kvinnoklinik i Västra götalandsregionen

Sammanfattning
SBU:s upplysningstjänst har efter litteratursökning och bedömning av risk
för bias av systematiska översikter redovisat sju systematiska översikter i
svaret. Författarna till översikterna drog slutsatsen att interventioner som
inkluderar motion eller kostförändring kan begränsa viktuppgång under
graviditet hos kvinnor med övervikt och fetma. Skillnaden mellan försöks-
och kontrollgrupperna var dock blygsam. Utöver svaret på frågan angående
viktuppgång så sammanfattade ett antal av de systematiska översikterna
även andra viktrelaterade komplikationer som är kliniskt relevanta för mor
och barn. Författarnas slutsatser har inte analyserats utifrån svenska
förhållanden.

På SBU:s upplysningstjänst identifierar och redovisar vi sammanställd
forskning (systematiska översikter) eller identifierar vetenskapliga studier
som svar på en avgränsad fråga. Vi bedömer risken för bias (överskattning
eller underskattning av resultat) i systematiska översikter och presenterar
författarnas slutsatser från systematiska översikter med låg eller måttlig risk
för bias. I svaren väger vi inte samman resultaten eller bedömer graden av
vetenskaplig tillförlitlighet.
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Innehållsdeklaration
Denna publikation innehåller:

SBU använder en noggrann process för att säkerställa att vårt resultat är vetenskapligt väl
underbyggt. För den här rapporten har vi gjort följande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag:

Bakgrund
Övervikt och fetma är ett växande hälsoproblem och andelen av världens
befolkning som är överviktiga tredubblades mellan åren 1975 och 2016 [1].

Faktaruta 1 BMI.
Body Mass Index (BMI) är ett mått för att bedöma kroppsvikt i förhållande till kroppslängd

Antalet överviktiga gravida speglar trenden i samhället och år 2019 var 27,2
procent av alla gravida som skrevs in i den svenska mödravården
överviktiga och andelen med fetma var 15,7 procent. Motsvarande siffror
för år 1992 var knappt 20 procent och drygt 5 procent [2].

För gravida kvinnor innebär övervikt eller fetma kortsiktiga och långsiktiga
hälsorisker för både mor och barn [3], men även en ökad risk för stor
viktuppgång under själva graviditeten [4]. Kraftig viktuppgång medför ökad
risk för kejsarsnitt och att barnet är stort för sin ålder vid födseln (large for
gestational age, LGA), men även att den gravida kvinnan har svårare att
komma tillbaka till sin ursprungsvikt efter graviditeten. Det kan i sin tur
leda till ytterligare högre BMI i en kommande graviditet och kvarstående
övervikt och fetma [4]. Det amerikanska Institute of Medicine (IOM) har
försökt att fastställa vad som är optimal viktuppgång vid graviditet.
Riktlinjerna, som används i stora delar av världen, utgår från olika
viktklasser, som i korthet innebär att ju högre BMI en gravid kvinna har,
desto mindre bör hennes viktuppgång vara under graviditeten [5]. En kvinna
med fetma rekommenderas en total viktuppgång på 5–9 kg jämfört med
11,5–16 kg för normalviktiga.

En sammanställning av systematiska översikter som svarar på en specifik fråga från
beslutsfattare inom hälso- och sjukvård eller socialtjänst

Gjort en strukturerad litteratursökning

Granskat om studierna vi hittat är relevanta

Granskat om det finns metodbrister i de systematiska översikterna som skulle kunna påverka
resultaten och ge risk för snedvridning

Undervikt BMI ≤18,5

Normalvikt BMI 18,5–24,9

Övervikt BMI 25–29,9

Fetma BMI ≥30
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I Sverige finns inga nationella rekommendationer eller riktlinjer för
viktuppgång under graviditet, utan alla gravida uppmuntras till hälsosam
livsstil med kost och motion [6]. I många regioner erbjuds dock gravida
kvinnor med fetma (BMI >30) extra läkarbesök och utökad mödravård med
bland annat motiverande samtal om levnadsvanor [7] [8] [9]. Graviditet ses
ofta som ett tillfälle att påverka livsstil i en positiv hälsosam riktning, då
motivationen kan vara högre att göra förändringar [10] [11].

Avgränsningar
Vi har gjort sökningar (se avsnittet Litteratursökning) i databaserna
MedLine (Ovid), Embase och Scopus.

Vi har formulerat frågan enligt följande PICO :

För de fall kliniskt relevanta utfall för mor och barn finns inkluderade i
översikterna, redovisar vi dessa i avsnittet ”Viktrelaterade komplikationer”.

För att vi skulle inkludera en artikel i svaret krävde vi att den var publicerad
på engelska eller ett av de skandinaviska språken.

Litteratursökningen har begränsats till systematiska översikter och enbart
översikter som innehåller redovisade resultat för viktuppgång har
inkluderats.

 PICO är en förkortning för patient/population/problem, intervention/index test,
comparison/control (jämförelseintervention) och outcome (utfallsmått).

1

Population: Gravida kvinnor med BMI ≥25•
Intervention: Interventioner innefattande fysisk aktivitet, kost eller
kombinationer av dessa

•

Control: Alternativ behandling eller sedvanlig mödrahälsovård•
Outcome: Viktuppgång•

1.
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Bedömning av risk för bias
Under genomförandet av en systematisk översikt finns det risk för att
resultatet blir snedvridet på grund av brister i avgränsning,
litteraturgenomgång och hantering av resultaten. Det är därför viktigt att
granska metoden i en systematisk översikt. Utredarna bedömde risken för
bias i översikterna med stöd av SBU:s granskningsmall för att översiktligt
bedöma risken för snedvridning/systematiska fel hos systematiska översikter
(Bilaga 3). Granskningsmallen har sex steg och bygger på frågorna i
AMSTAR granskningsmall [12]. Om översikten inte uppfyllde kraven i ett
steg bedömdes den inte vidare för efterföljande steg. En systematisk
översikt har bedömts ha medelhög till låg risk för bias om den uppfyller alla
kraven till och med steg 4 i SBU:s mall.

Systematiska översikter med låg eller måttlig risk för bias beskrivs i text och
tabell. De översikter som bedöms ha hög risk för bias presenteras inte i text
och tabell eftersom risken för att resultaten är missvisande bedöms vara för
hög.

Resultat från sökningen
Upplysningstjänstens litteratursökning genererade totalt 1 006
artikelsammanfattningar (abstrakt) efter dubblettkontroll. Två utredare på
SBU läste alla artikelsammanfattningar och bedömde att 96 kunde vara
relevanta. Fyrtiotvå av dessa systematiska översikter bedömdes ha
tillräckligt väl planerad och redovisad sökstrategi för att ha fångat upp den
relevanta litteraturen och lästes i fulltext av två utredare. De artiklar som
inte var relevanta för frågan exkluderades. Flödesschema och lista över
exkluderade artiklar finns i Bilaga 1 och 2. Av de elva artiklar som
bedömdes vara relevanta för frågan exkluderades två på grund av
felaktigheter (se Bilaga 2). Ytterligare två av bedömdes ha hög risk för bias
och beskrivs därför inte i vare sig text eller tabell. Resultaten från sju
systematiska översikter med måttlig risk för bias presenteras i svaret.

Systematiska översikter
SBU:s upplysningstjänst inkluderade sju systematiska översikter med
måttlig risk för bias [13–19] i svaret (Tabell 1).
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Viktuppgång
De inkluderade översikterna har utvärderat effekten av livsstilsrelaterade
interventioner på viktuppgång under graviditet för kvinnor med övervikt
eller fetma. I alla översikter redovisades resultat att interventionerna hade
viss effekt på viktuppgång. De gravida kvinnor som ingick i
interventionsgrupperna hade i genomsnitt mellan 0,63 kg (95 % KI, –1,07
till –0,20) [15] och 2,21 kg (95 % KI, –2,86 till –1,57) [19] lägre
viktuppgång än gravida kvinnor i kontrollgrupperna.

Två av översikterna sammanfattade studier där interventionen bestod av
kost eller motion med eller utan ytterligare komponenter så som vägning
[16] [19]. Två översikter [13] [14] undersökte enbart motion, och en
översikt lade fokus på motion men inkluderade även
kombinationsinterventioner [18]. En översikt sammanfattade
kostinterventioner [17] och en översikt fokuserade på livsstilsinterventioner
levererad genom digitala plattformar [15].
I de tre översikter som undersökt effekter av motion och fysisk aktivitet låg
skillnaden i viktuppgång mellan intervention och kontroller i genomsnitt på
–0,91 kg (95 % KI, –1,76 till –0.06) [18], –1,14 kg (95 % KI, –1,67 till –
0,62) [14] respektive –0,88 kg (95 % KI, –1,73 till –0,03) [13]. Choi och
medförfattare delade upp sin analys efter interventioner som utförs antingen
under handledning, till exempel på gym eller hos fysioterapeut, eller
interventioner utan handledare som till exempel utförs i hemmet och
självrapporterats [18]. Interventioner med fysisk aktivitet under handledning
eller handledd fysisk aktivitet i kombination med kostkomponenter
resulterade i lägre viktuppgång jämfört med kontrollgrupper (–1,74 kg
(95 % KI, –3,66 till 0,19) för träning och –1,17 kg (95 % KI, –2,14 till –
0,21) för träning med kostkomponent). För deltagare i interventioner utan
handledare var viktuppgången i interventionsgrupperna istället högre än
jämfört med kontrollgruppen (0,44 kg (95 % KI, –1,86 till 2,74).
Muhammad och medarbetare inkluderade enbart interventioner med fysisk
aktivitet under handledning, och konstaterade reducerande effekt av
interventionerna på viktuppgång [13]. Författarna kommenterade att
handledda fysiska aktiviteter, som innebär att deltagarna måste ta sig till en
träningslokal kan, trots att de har effekt på viktnedgång, leda till avhopp
bland deltagarna, men presenterade dock inga specifika data för avhopp i
inkluderade studier. Du och medarbetare inkluderade alla typer av fysisk
aktivitet och såg en lägre viktuppgång efter intervention jämfört med
kontroll (–1,14 (95 % KI, –1,67 till –0,62) [14].

Två översikter [16] [19] inkluderade både kost- och motionsinterventioner.
Skillnaderna mellan de olika inkluderade interventionerna i översikterna var
stora. Oteng-Nim och medförfattare kommenterade att teorin bakom
utformningen av många interventioner var dåligt rapporterad, vilket gjorde
att det var svårt att dra slutsatser om vilka de effektiva komponenterna var i
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de olika interventionerna [19]. Författarna såg en måttligt lägre viktuppgång
i inkluderade randomiserade studier (–2,21 kg (95 % KI –2,86 till –1,57)),
och en låg, statistiskt icke säkerställd genomsnittlig minskad viktuppgång i
icke-randomiserade studier (–0,42 kg (95 % KI, –1,03 till 0,19)). The
International Weight Management in Pregnancy (i-Wip) Collaborative
Group inkluderade gravida kvinnor i alla viktklasser i en översikt av
livsstilsinterventioner [16]. Utöver metaanalys på studienivå av inkluderade
studier, gjorde författarna också en metaanalys av individdata där det fanns
tillgängligt. I översikten inkluderades totalt 103 studier av vilka 36 bidrog
med individdata (81 respektive 33 studier rapporterade resultat för
viktuppgång). Generellt fann man små effekter av interventionerna,
kvinnorna i interventionsgruppen gick i snitt upp under 1 kg mindre än dem
i kontrollgruppen. Författarna fann inga signifikanta skillnader i effekten av
interventionerna på olika BMI-klasser, och inte heller i subgruppsanalyser
baserade på ålder, etnicitet eller underliggande sjukdomar.

Kostinterventioner var fokus i en översikt med narrativ syntes av Flynn och
medförfattare, som förutom kostinterventioner även inkluderade
kombinationsinterventioner där kost ingick som en definierad komponent,
kompletterat med fysisk aktivitet [17]. För de tre interventioner som enbart
inkluderade en kostintervention gav alla interventioner en signifikant
mindre viktökning i interventionsgrupperna. Interventionerna utfördes av
dietist. I kombinationsinterventionerna gavs kostkomponenten i huvudsak
av dietister, men även barnmorska eller hälsopedagog. Sex av tio
kombinationsinterventioner resulterade i signifikant lägre viktuppgång i
interventionsgruppen. Författarna konstaterade att översiktens resultat
överensstämmer med resultat från andra översikter som funnit effekt av
livsstilsinterventioner på viktuppgång under graviditet.

En översikt lade fokus på distansinterventioner genom e-plattformar [15].
Lau och medförfattare inkluderade digitala interventioner med minst en
kost-, motions- eller vägningskomponent [15]. Av de sju studier som
rapporterade deltagarnas viktuppgång under graviditet var två rent digitala,
och de övriga fem innehöll även personlig kontakt via telefon eller fysiska
träffar. Författarna konstaterade en viss signifikant effekt av
interventionerna, med ett genomsnitt på 0,63 kg (95 % KI, –1,07 till –0,20)
lägre viktuppgång i interventionsgrupperna. Det gällde dock inte de två
studier som enbart var digitala och inte inkluderat någon personlig kontakt.
Där fann författarna istället en icke säkerställd högre viktuppgång i
interventionsgrupperna jämfört med kontrollgrupp.
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Viktrelaterade komplikationer
Fem av de sju inkluderade översikterna undersökte utöver viktuppgång även
hur viktrelaterade komplikationer påverkades av interventionen. Kliniskt
relevanta utfall som undersöktes var graviditetsdiabetes [13] [14] [15] [16]
[19], högt blodtryck [13] [14] [15] [16], preeklampsi
(havandeskapsförgiftning) [13] [14], kejsarsnitt [14[ [15] [16] [19],
födelsevikt [13] [15] [19], stor för åldern vid födseln (large for gestational
age, LGA) [14] [15] [16] [19], liten för åldern vid födseln (small for
gestational age, SGA) [14-16], makrosomi (födelsevikt >4 500 g) [14] [15]
[19], förtidsbörd [13] [14] [16], inläggning på neonatal
intensivvårdsavdelning [16], samt dödfödsel [16]. Trots att alla systematiska
översikter visade på en signifikant minskning av viktökning såg endast två
av de fem översikterna som undersökte graviditetsdiabetes en signifikant
positiv effekt av interventionen [14] [16]. För utfallet kejsarsnitt, som
undersöktes i fyra översikter, sågs en signifikant lägre risk endast i en av
översikterna [16]. För övriga utfall sågs inga signifikanta resultat i de totala
populationerna.
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Tabell 1. Systematiska översikter med låg/måttlig risk för bias/Table 1. Systematic reviews with
low/medium risk of bias.

Included studies Population/Intervention Outcome

Muhammad et al, 2020 [13]
The safety and efficacy of supervised exercise on pregnant women with overweight/obesity: A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials

11 studies, all RCTs
9 studies reporting
gestational weight gain

Population: Overweight and/or obese pregnant
women.

Intervention: Supervised exercise, individual or
in group.

Difference in
gestational weight
gain (kg)
MD: –0.88 (95%
CI, –1.73 to –0.03)
n=745 participants

Authors' conclusion: “Supervised exercise may have beneficial effects to prevent excessive GWG
[gestational weight gain], attenuate post-prandial glucose and insulin resistance. However, no effect
was observed regarding GDM [gestational diabetes mellitus] incident and gestational
hypertension/pre-eclampsia incident.”

Du et al, 2019 [14]
Effects of physical exercise during pregnancy on maternal and infant outcomes in overweight and
obese pregnant women: A meta-analysis

13 studies, all RCTs
12 studies reporting
gestational weight gain

Population: Overweight and/or obese pregnant
women.

Intervention: Physical activity interventions. Both
supervised and unsupervised, home- and
gymbased included.

Difference in
gestational weight
gain (kg):
>MD: –1.14 (95%
CI, –1.67 to –0.62)
n=1172
participants

Authors' conclusion:
“The findings of the current meta-analysis demonstrated that prenatal exercise in overweight and
obese pregnant women reduced gestational weight gain by 1.14 kg and risk of gestational diabetes
by 29%. However, there was no significant effect of prenatal exercise on other important clinical
maternal and infant outcomes (gestational hypertension, preeclampsia, caesarean delivery,
birthweight, large for gestational age, small for gestational age, macrosomia, and preterm birth).”

Lau et al, 2017 [15]
Electronic-based lifestyle interventions in overweight or obese perinatal women: a systematic review
and meta-analysis

14 studies, all RCTs
7 studies reporting on
gestational weight
gainPopulation: Overweight
and/or obese women
during the perinatal period,
starting from pregnancy (9
studies) to 1 year
postpartum (5 studies).

Population: Overweight and/or obese women
during the perinatal period, starting from
pregnancy (9 studies) to 1 year postpartum (5
studies).

Intervention: E-based lifestyle interventions
comprising at least one component of dietary
control, physical activity and weight
management that were delivered through at
least one of: website, Internet, Apps, SMS,
email, computer, or video player.

Difference in
gestational weight
gain (kg)
All interventions:
MD: –0.63 (95%
CI, –1.07 to –0.20)
n=7 studies, 1652
participants
E-based platform:
MD: 1.42 (95% CI,
–1.12 to 3.97)
n=2 studies, 78
participants
E-based platform +
in person:
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MD: –0.85 (95%
CI, –1.67 to –0.03)
n=2 studies, 248
participants
E-based platform +
phone:
MD: –3.60 (95%
CI, –7.01 to –0.19)
n=1 study, 46
participants
E-based platform +
in person + phone:
MD: –0.56 (95%
CI, –1.09 to –0.03)
n=2 studies, 1270
participants

Authors' conclusion:
“The current meta-analysis indicates that women receiving e-based lifestyle interventions are more
likely to limit GWG [gestational weight gain] than those in the comparator groups […].”

“Our meta-analyses showed a trend toward greater weight loss when in-person and phone sessions
were added to the e-based platform […]. These results suggest that synchronous interpersonal
interactions generate interactional benefits that intensify the effect of e-based lifestyle interventions.”

The International Weight Management in Pregnancy (i-WIP) Collaborative Group, 2017 [16]
Effect of diet and physical activity based interventions in pregnancy on gestational weight gain and
pregnancy outcomes: meta-analysis of individual participant data from randomised trials

103 studies, all RCTs
81 studies reporting on
gestational weight gain
33 of 81 studies reported
individual participant data
and were included in
subgroup analysis
differentiated on weight

Population: Pregnant women, regardless of
weight. Subgroup analysis on overweight (28
studies; 2574 participants) and obese (31
studies; 3335 participants) pregnant women.

Intervention: Diet, physical activity and/or mixed
interventions (including diet, physical activity
and/or behavioural change components).

Difference in
gestational weight
gain (kg)
All weight
categories, all
intervention types,
studies with
individual
participant data:
MD: –0.70 (95%
CI, –0.92 to –0.48
n=33 studies, 9320
participants
All weight
categories, all
intervention types,
both IPD and non-
IPD:
MD: –1.10 (95%
CI, –1.46 to –0.74)
n=81 studies,
17530 participants
Overweight, all
intervention types,
studies with IPD:
MD: –0.75 (95%
CI, –1.22 to –0.27)
n=28 studies, 2574
participants
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Obese, all
intervention types,
studies with IPD:
MD: –0.85 (95%
CI, –1.41 to –0.29)
n=31 studies, 3335
participants

Authors' conclusion:
“Our large, collaborative individual participant data (IPD) meta-analysis confirms that diet and
physical activity based interventions in pregnancy reduce gestational weight gain. This beneficial
effect was consistently observed irrespective of maternal body mass index (BMI), age, parity,
ethnicity, or pre-existing medical condition; and remained when studies at high risk of bias were
excluded. The findings are generalisable, with the 95% prediction interval suggesting a beneficial
effect on gestational weight gain when the intervention is applied in a new population or setting.

There is no strong evidence that interventions reduce the risk of maternal and offspring composite
outcomes [gestational diabetes, hypertensive disorders of pregnancy, preterm birth and caesarean
section; still birth, small for gestational age, large for gestational age, admission to NICU], with no
variation in effect observed across the subgroups.”

Flynn et al, 2016 [17]
Dietary interventions in overweight and obese pregnant women: a systematic review of the content,
delivery, and outcomes of randomized controlled trials

13 studies, all RCTs
All studies reported
gestational weight gain

Population: Overweight and/or obese pregnant
women (>18 years).

Intervention: Diet and/or lifestyle interventions
with a defined diet component.

Diet only
intervention:
3 of 3 studies
reported significant
reduction of
gestational weight
gain compared to
control.
n=232 participants
Combined diet and
physical activity
intervention:
6 of 10 studies
reported significant
reduction of
gestational weight
gain compared to
control.
n=1295
participants
4 of 10 studies
found no
difference in
weight gain
between groups.
n=2575
participants

Authors' conclusion:
“The available literature indicates that diet and/or lifestyle interventions effectively increase health
dietary behaviors but are inadequate for improving clinical outcomes in overweight and obese
pregnant women, despite being able to reduce GWG [gestational weight gain].”
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Choi et al, 2013 [18]
The effects of physical activity and physical activity plus diet interventions on body weight in
overweight and obese women who are pregnant or in postpartum: a systematic review and meta
analysis of randomized controlled trials

11 studies, all RCTs.
7 studies reporting on
gestational weight gain.

Population: Overweight and/or obese pregnant
(7 trials) or postpartum (4 trials) women.

Intervention: Interventions targeting increased
physical activity. 2 of the seven studies on
pregnant women provided supervised physical
activity sessions; 2 studies provided supervised
physical activity sessions along dietary and
gestational weight gain guidance; 3 studies
implemented guidance on physical activity, diet
and gestational weight gain.

Overall change in
weight, pregnant
women (kg)
All interventions:
WMD: –0.91 (95%
CI, –1.76 to –0.06)
n=7 studies, 721
participants
Supervised
physical activity:
WMD: –1.74 (95%
CI, –3.66 to 0.19)
n=2 studies, 52
participants
Supervised
physical activity
and diet: WMD: –
1.17 (95% CI, –
2.14 to –0.21)
n=2 studies, 372
participants
Unsupervised
physical activity
and diet:
WMD: 0.44 (95%
CI, –1.86 to 2.74)
n=3 studies, 297
participants

Authors' conclusion:
“The evidence suggests supervised physical activity plus diet programs were most effective in
managing weight among OW/OB [overweight/obese] pregnant and postpartum women. However,
advice alone to promote physical activity without a personalized physical activity prescription/goal in
physical activity plus diet interventions was not effective enough to prevent excessive gestational
weight gain or postpartum weight retention for OW/OB women.”

Oteng-Nim, 2012 [19]
Lifestyle interventions for overweight and obese pregnant women to improve pregnancy outcome:
systematic review and meta-analysis

19 studies: 13 RCTs, 6 non-
RCTs.
16 studies (10 RCTs and 6
non-RCTs) reporting on
gestational weight gain.

Population: Obese and/or overweight pregnant
women

Intervention: Antenatal dietary and lifestyle
interventions. 2 studies with only nutritional
guidance, 17 using dietary and physical activity
guidance.

Difference in
gestational weight
gain (kg)
RCTs:
MD: –2.21 (95%
CI, –2.86 to –1.57)
n=10 studies, 1228
participants
Non-randomised
trials:
MD: –0.42 (95%
CI, –1.03 to 0.19)
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n=6 studies, 1534
participants

Authors' conclusion:
“The reduction in gestational weight gain was observed to be statistically significant in the meta-
analysis of randomised trials […] but non-significant in the meta-analysis of non-randomised trials.”

“There is evidence to suggest antenatal lifestyle interventions may restrict gestational weight gain
and a trend towards a reduced prevalence of gestational diabetes, but there was no statistical effect
on other important clinical outcomes, possibly due to inadequate power of the combined sample
size. The effect on restricted weight gain and gestational diabetes was not consistent across all the
trial populations and therefore cannot be generalised.”

RCT = Randomised Controlled Trial; MD = Mean Difference; IPD = Individual Participant Data; WMD = Weighted Mean

Difference

SBU:s upplysningstjänst identifierade två systematiska översikter med hög
risk för bias i kvalitetsbedömning och redovisning av inkluderade studier (se
Bilaga 2 och 3), och av det skälet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna
i text eller tabell för dessa översikter [20] [21]. Två översikter har även
exkluderats på grund av oklarheter i rapportering och slutsatser [22] [23].
Alla artiklar som exkluderats efter fulltextgranskning finns dokumenterade i
Bilaga 2.

Lästips
Litteratursökningen resulterade även i nio systematiska översikter som inte
var relevanta utifrån PICO, men som ändå kan vara av intresse. Två
Cochrane-översikter undersökte kost- respektive livsstilsinterventioner för
att förebygga graviditetsdiabetes, och såg en viss, men osäker, minskad risk
för kvinnor i interventionsgrupperna [24] [25]. Båda dessa översikter
rapporterar även om en signifikant minskning av viktökning i
interventionsgrupperna.
En översikt undersökte effekter på viktnedgång istället för att begränsa
viktuppgång för gravida med fetma [26]. Fyra översikter fokuserade på
rådgivning till gravida kvinnor med övervikt och fetma samt bemötande och
stigmatisering inom mödravården [27] [28] [29] [30]. De sista två lästipsen
är översikter som beskriver relationen mellan olika typer av ätbeteende och
oönskad viktuppgång under graviditet [31], samt psykologiska faktorer som
påverkar oönskad viktuppgång i graviditet [32].

En nypublicerad översikt av översikter som utgått från en liknande
frågeställning som detta svar publicerades efter vårt sökdatum. Författarna
konstaterar att översikterna rapporterar en lägre viktuppgång för kvinnor i
interventionsgrupp, men att det inte fanns tydliga resultat som pekar på att
det ger effekt på andra utfall hos kvinnorna och deras barn [33].
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  Search terms Items
found

Population:

1. Pregnancy/ or Pregnant Women/ 885 638

2. Weight Gain/ or exp Overweight/ 248 206

3. 1 and 2 14 182

4. Obesity, Maternal/ 185

5. Gestational Weight Gain/ 505

6. 3 or 4 or 5 14 431

7. ((gestation* or pregnan* or antenatal or maternal) adj6 (obes* or over weight or
overweight or weight gain or gain* weight or weight increase)):ab,kf,ti

14 815

8. 6 or 7 21 930

Intervention:

9. Exp Diet/ 285 142

10. Exp Diet Therapy/ 55 249

11. Body Weight Maintenance/ 324

12. Exp Exercise/ 200 829

13. Healthy Lifestyle/ 2 122

14. Health Behavior/ 51 058

15. ((behaviour or behavior or life style or lifestyle) adj3 (change or intervention* or
modif* or health*)).ab,kf,ti

86 432

16. (weight adj3 (management or managing or maintenance)).ab,kf,ti 11 350

17. (diet or dieting or exercise or physical* activ*).ab,kf,ti 676 761

18. or/9-17 992 922

Study types:

19. “Systematic Review”/ 140 296

20. Meta-Analyis/ 123 141

21. (systematic* adj3 (review or overview)).ab,kf,ti 187 439

22. (meta analysis or metaanalysis).ab,kf,ti 164 247

23. or/19-22 305 087

Combined sets:

24. 8 and 18 5 792

25. 23 and 24 248

Final   248
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[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy;

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy; [MAJR] = MeSH Major Topic; [TIAB] =

Title or abstract; [TI] = Title; [AU] = Author; [TW] = Text Word, Systematic; [SB] = Filter for retrieving systematic reviews; * =
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  Search terms Items
found

Population:

1. ‘pregnancy’/exp OR ‘pregnant woman’/exp 833 191

2. ‘obesity’/exp OR ‘body weight gain’/de 637 057

3. 1 AND 2 27 783

4. ((gestation* OR pregnancy OR pregnant OR antenatal OR maternal) NEAR/6
(obes* OR ‘over weight’ OR overweight OR ‘weight gain’ OR ‘gain* weight’ OR
‘weight increase’)):ti,ab,kw

22 366

5. ‘gestational weight gain’/exp 2 990

6. ‘maternal obesity’/exp 5 310

7. 3 OR 4 OR 5 OR 6 39 528

Intervention:

8. ‘lifestyle modification’/exp OR ‘diet’/exp OR ‘body weight change’/exp OR
‘physical activity’/exp OR ‘exercise’/exp OR ‘body weight management’/exp OR
‘healthy lifestyle’/exp OR ‘health behavior’/de

1 408 809

9. ((behaviour OR behavior OR ‘life style’ OR lifestyle) NEAR/3 (change OR
intervention* OR modif* OR health*)):ti,ab,kw

117 120

10. (weight NEAR/3 (management OR managing)):ti,ab,kw 11 598

11. (diet OR dieting OR exercise OR ‘physical activity’):ti,ab,kw 917 593

12. 8 OR 9 OR 10 OR 11 1 796 908

Study types:

13. ‘systematic review’/exp OR (systematic* NEAR/2 (review OR overview)):ti,ab,kw  

14. ‘meta analysis’/exp OR (’meta analysis’ OR metaanalysis):ti,ab,kw  

15. 13 OR 14 509 302

Combined sets:

16. 7 AND 12 20 675

17. 15 AND 16 849

Final   849

/de = Term from the EMTREE controlled vocabulary; /exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy; /mj =

Major Topic; :ab = Abstract; :au = Author; :ti = Article Title; :ti,ab = Title or abstract; * = Truncation; ’ ’ = Citation Marks; searches

for an exact phrase
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  Search terms Items
found

Population:

1. TITLE-ABS-KEY ( ( gestation* OR pregnancy OR pregnant OR antenatal OR
maternal ) W/5 ( obes* OR "over weight" OR overweight OR "weight gain" OR
"gain* weight" OR "weight increase" ) )

18 862

Intervention:

2. TITLE-ABS-KEY ( ( behaviour OR "life style" OR lifestyle ) W/2 ( change OR
intervention OR modif* OR health* ) )

317 900

3. TITLE-ABS-KEY ( weight W/2 ( management OR managing ) ) 10 645

4. TITLE-ABS-KEY ( diet OR dieting OR exercise OR "physical* activ*" ) 1 569 178

5. 2 OR 3 OR 4 1 811 236

Study types:

6. TITLE-ABS-KEY ( ( systematic* W/2 ( review OR overview ) ) OR metaanalysis
OR "meta analysis" )

493 214

Combined sets:

7. 1 AND 5 5 584

8. 6 AND 7 366

Final   366

TITLE-ABS-KEY = Title or abstract or keywords; ALL = All fields; W/n = "Within". The terms in the search must be within a

specified number of terms (n) in any order.; * = Truncation; “ “ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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