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Forekomsten af fedme blandt kvinder i Danmark, 
BMI > 30 kg/m2
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Forekomst af overvægt og fedme blandt gravide

• Gravide i Danmark:

• 33 % er overvægtige (BMI > 25)

• 12 % er svært overvægtige (BMI > 30) 

• Ofte en stor vægtøgning i graviditeten

• 13,3 kg
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Anbefalinger for vægtøgning under 
graviditet hos overvægtige (WHO, IOM, SST)

Overvægt (BMI 25-30) 7-11 kg
Svær overvægt (BMI > 30) 5-9 kg



Risiko ved overvægt og stor vægtøgning i graviditet

Gravide

• ↑ Graviditetssukkersyge (DK: 3 %, USA: 2-7 %, fordoblet 1989-2004)

• ↑ Svangerskabsforgiftning

• ↑ Højt blodtryk

• ↑ Hjerteflimmer

• ↑ Tidlig fødsel

• ↑ Fødselskomplikationer

• ↑ Risiko ved kejsersnit

• ↑ Børn der er store for alderen

• ↑ Makrosomi (>4 kg ved fødslen)
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Børn

• Hjertefejl, svært at se på skanning pga. 
fedtvæv

• Neuralrørsdefekt

• ↑ Overvægt og fedme, både som børn og 
voksne

• Fedtdeponering på/i maven (’æble’)

• ↑ Type 2 sukkersyge (ved 19-27 år)

• ↑ Metaboliske sygdomme

• ↑ Hjertesygdomme

• ↑ Graviditetssukkersyge
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Mor efter graviditet →
• Overvægt/fedme
• Type 2 sukkersyge
• Hjertesygdomme (fx højt blodtryk)
• Forøget risiko ved evt. næste 
graviditet



Formål

At undersøge, hvordan optimal kost og vægtøgning i graviditeten 
påvirker fosterets udvikling og barnets sundhed senere i livet. 

Herunder tidlige tegn på barnets risiko for overvægt og 
livsstilssygdomme.

APPROACH 
Sund mor – sundt barn



En randomiseret og kontrolleret intervention

Tabel 1: Inklusions- og eksklusionskriterier for gravide kvinders deltagelse i APPROACH
Inklusions kriterier Eksklusions kriterier
Gravid med ét foster Multiple graviditet
Præ-graviditets BMI 28-45 kg/m2 Mælkeallergi eller -intolerance
Alder 18-42 år >10 kg vægttab indenfor det sidste år
Tale og forstå mundtlig og skriftlig dansk Misbrug af alkohol eller stoffer (>14 genstande 

alkohol per uge)
Kritisk sygdom eller spiseforstyrrelse, 
nuværende og forhenværende eller ustabil 
kronisk sygdom; som skønnes at kunne 
interferere med interventionen
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HPLGI MPMGI

Fedt, total 30-32 E% 30 E%

Mættet og transfedtsyrer Max 10 E% Max 10 E%

Monounmættet fedtsyrer 10-15 E% 10-15 E%

Flerumættet fedtsyrer 5-10 E%, mindst 1 E% n-3 5-10 E%, mindst 1 E% n-3

Protein 25-28 E% 10-20 E%

Mejeri-protein 8-10 E% -

Fisk og skaldyr (pr. uge) ≥ 300 g 200 g

Kulhydrat 40-45 E% 55-60 E%

Tilsat sukker Max 10 E% Max 10 E%

Fiber (pr. dag) 25-35 g 25-35 g

GI ≤ 55 ~ 60

Kosten i forsøget

HPLGI: høj protein lav glykæmisk index
MPMGI: moderat protein moderat glykæmisk index



Study outline
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Fokuspunkter

• Primær

• Vægtøgning under graviditeten (GWG)

• Sekundær

• Mors fedtmasse

• Mors risikomarkører for hjertekarsygdomme og diabetes

• Fosterets vækst og udviking

• Fødsels vægt mm (antropometri)

• Barsels- og fødselskomplikationer

• Barnets vækst og udvikling

• Barnets risikomarkører for hjertekarsygdomme og diabetes
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Figure 1: Flow chart.
GDM denotes gestational diabetes mellitus ;HPLGI, high-protein low-glycemic diet and MPMGI, moderate protein moderate glycemic index.

895 Women showed interest for 
participation after transnuchal scan

345 Attended an information meeting and 
were screened

65 Did not meet inclusion 
criteria
485 Withdrew

17 Did not meet inclusion criterion
49 Withdrew in total, reasons given 
were

25 Too time consuming
4 Father not interested
5 Lack of motivation
1 Did not like any dairy 

products
14 No specified reason

279 Underwent cluster randomization

138 Were assigned to 
MPMGI diet

141 Were assigned to 
HPLGI diet

36 Dropped out (25.5 %)
Reasons for dropout:

12 GDM
10 Lack of motivation
3 Too time consuming
5 No contact
1 Miscarriage 
5 Other reasons

32 Dropped out (23.2 %)
Reasons for dropout:

6 GDM
14 Lack of motivation

4 Too time consuming
2 No contact
2 Miscarriage
6 Other reasons

138 Were included in 
the intention to 
treat population 

104 Completed the 
MPMGI diet

141 Were included in 
the intention to 
treat population 

105 Completed the 
HPLGI
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