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Malsattning

Att identifiera graviditetsdiabetes eller tidigare oupptackt manifest diabetes och genom adekvat
radgivning, uppfdljning och behandling reducera riskerna under graviditet for kvinnan och fér neonatala
komplikationer hos barnet (t.ex. kejsarsnitt, preeklampsi, skulderdystoci, makrosomi eller LGA (large for
gestational age), neonatal hypoglykemi, prematuritet, fosterasfyxi, plexusskada, klavikelfraktur,
intrauterin fosterdéd).

Att identifiera kvinnor med graviditetsdiabetes eftersom de har en kraftigt 6kad risk att senare i livet
utveckla manifest typ 2-diabetes. Manifest diabetes ger 6kad risk for mikro- och makro-vaskular sjukdom
(t.ex. perifer neuropati, retinopati, nefropati, hypertoni, hjartinfarkt, stroke).
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Screening

Slumpmassigt glukosvarde (dvs ej anpassat till maltid)

o Kapillar eller vends provtagning och analys med HemoCue erbjuds samtliga gravida vid
inskrivning, samt vid rutinbesdéken omkring vecka 24, 28/29, 33 och 35.
Svar noteras pa MHV2 i Obstetrix.

Peroral glukosbelastning (oral glucose tolerance test, OGTT) krivs fér att sitta diagnos graviditetsdiabetes
Sker med fordel via vardcentralens lab. alternativt pa kemlab i Falun, Ludvika eller Mora.
Plasmaglukos tas alltid vendst fastande samt 2h efter belastning med analys pa kemlab. Kapillara
prover och/eller analys i HemoCue ar for otillforlitligt for att satta diagnos. Fér information om
patientférberedelser mm, se analysinstruktion — Glukoselimination

Kontraindikation: Tidigare bariatrisk kirurgi (t ex gastric-by-pass), se sarskild VVardrutin
Indikationer for peroral glukosbelastning:

Glukosuri anvands inte langre fér screening. (Glukos pa urinsticka saknar varde).
Tidigt OGTT i gravidv. 12-14:

e Kvinnor som tidigare haft graviditetsdiabetes.
Vid normalt utfall upprepas OGTT en gang i v 24-28.

Planerat OGTT i gravidv. 24-28:

e Forstagradsslakting (syskon eller féralder) med manifest diabetes (typ1 eller typ2)
o Tidigare fétt barn > 45009 alternativt ett LGA-barn (large for gestational age)
e BMI>35

OGTT inom 1 vecka (t.o.m. v 37)

e Slumpmassig plasmaglukos (kapillart eller vendst) = 9mmol/L
e Accelererad fostertillvaxt (stort barn enligt SF-matt, ultraljud och/eller polyhydramnios)

Diagnos

Minst ett av foljande kriterier ska vara uppfyllda for diagnos:
Venos plasmaglukos Graviditetsdiabetes Missténkt tidigare oupptackt
vid OGTT manifest diabetes
Fastande = 5,1 mmol/L

(1h efter belastning)

Obs fram till 2023-01-19

analyserades dven 1h-vérde 2h-varde = 11,1 mmol/L

vid OGTT. — fér handlaggning se dversiktligt flddesschema
Diagnosgrénsen vid 1h é&r P-

glucos = 10 mmol/L.

2h efter belastning 8,5- 11,0 mmol/L

Efter diagnos ar malsattningen att patienten far traffa diabetesskoterska inom 7 dagar.
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Atgarder efter diagnos Graviditetsdiabetes = GDM, gestational diabetes mellitus

Sjalvkontroll av p-glukos

Kostbehandlad GDM Metforminbehandlad GDM Insulinbehandlad GDM
Tre dagar i veckan x 4 Varannan dag x 7 Dagligen x 7
Fastande pa morgonen Fastande pa morgonen Fastande pa morgonen
1h efter frukost, lunch, middag 1h efter frukost, lunch, middag 1h efter frukost, lunch, middag
Foére lunch, middag Foére lunch, middag
Fore sanggaende Fore sanggaende
Malvirden:

Fastande pa morgonen < 5,3 mmol/L

1h efter frukost, lunch, middag < 8,0 mmol/L
Foére lunch och middag < 6,0 mmol/L

Fore sanggaende < 7,0 mmol/L

Vid 2 3 avvikande glukosvdarden samma vecka — remiss fran barnmorskan i primarvarden till S-MVC for
stéllningstagande till likemedelsbehandling eller dosjustering.

Rad om kost och motion
Férmedlas av diabetesskdterska och barnmorska i samrad med dietist. Viktigt att alla har samma
budskap:

e At regelbundet: frukost, lunch, middag och 1-3 mellanmal dagligen.

e Folj tallriksmodellen till lunch och middag.

e Valj nyckelhalsmarkta varor.

e Yoghurt/filmjolk/mjélk innehaller vardefullt kalcium och vitamin D. Valj naturella alternativ och
begransa mangden till 2 dl per tillfalle.

o At garna frukt/bar 2-3 ggr per dag, men ta inte mer an en frukt eller 2 dl bar per tillfalle.

¢ Undvik juice, vanlig saft och lask samt andra sockersdtade produkter.

e Vid torst- drick vatten!

e Var fysiskt aktiv dagligen, garna mer an 30 minuter.

Barnmorska i primarvarden
1. Informerar om diagnos och planerade kontroller. Delar ut patientinformationen om diagnosen
Patientinformation graviditetsdiabetes.
2. Instruerar om rad gallande fysisk aktivitet samt delar ut skriftligt kostrad

Bra mat vid diabetes.

Ordnar kontakt med diabetesskoterska i primarvarden.

Erbjuder gruppinformation av primarvardsdietist med inriktning mot kost vid

graviditetsdiabetes.

5. Gor forsta uppfoljningen av glukosnivan efter tva veckor genom granskning av glukosdagbok.

6. Foljer darefter upp glukosnivan via glukosdagbok vid varje ordinarie graviditetskontroll eller
med max fyra veckors intervall.

7. Vid tre eller fler varden utanfér malet under en vecka skrivs remiss till S-MVC i Falun eller
Mora samt tas ett HbA1C infér den forsta remissen for staliningstagande till
lakemedelsbehandling. Vid upprepade fall med tre avvikelser eller fler inom en vecka skickas
ny remiss till S-MVC for dosjustering av lakare. Ange de avvikande vardena pa remissen.

8. Remitterar kostbehandlade patienter till S-MVC i Falun eller Mora for tillvaxtkontroll (ultraljud)
vecka 37/38.

9. Satter diagnosen Graviditetsdiabetes 024 .4A i TakeCare.

10. Fortsatter folja patienter med Metforminbehandling med hjalp av glukosdagbok. Vid tre eller
fler avvikande varden inom en vecka tas ny kontakt med lakare vid S-MVC.

il
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Diabetesskoterska i primdrvarden
1. Kan ge férdjupad radgivning géllande det som delades ut hos barnmorskan,
se punkt 1 och 2 ovan.
2. Lar ut sjalvtest av p-glukos. Lanar ut glukosmatare.
3. Instruerar om anvandning av glukosdagbok.
4. Informerar om malvarden vid kostbehandlad graviditetsdiabetes.

Dietist

Dietister har kunskap om naringsbehov vid graviditet, som gynnar ett bra blodsocker samtidigt som
energibehov och det hégre behovet av bl a kalcium tillgodoses. Dietisten kan ge kostinformation i grupp
som ordnas av barnmorskemottagningen.

S-MVvC

- Tar emot remisser fran barnmorskemottagningen for lakarbesok (obstetriker) ifall glukosnivan avviker
tre ganger eller fler under en vecka vid kostbehandlad GDM.

- Obstetriker tar stallning till IAkemedelsbehandling, meddelar patienten och utfardar recept.

- Satter diagnosen Graviditetsdiabetes 024.4B i Obstetrix (&dndra vid behov texten till
Metforminbehandlad).

- Barnmorska instruerar patienten i att utdka sjalvtestningen till sju ganger per dag vid
insulinbehandling och sju ganger varannan dag vid Metforminbehandling.

- Patienter med Metforminbehandling fortsatter foljas med glukosdagbok via barnmorska i
primarvarden. Vid tre eller fler avvikande varden inom en vecka tas ny kontakt med S-MVC via
remiss.

- Metformin ordineras av obstetriker och patienten meddelas via barnmorska pa S-MVC.

- Tas i samband med mailtid for att minska risken for Gl-biverkningar (illamaende, diarré, krakningar).
Biverkningarna fran Gl ar oftast spontant 6vergadende om de tolereras i en inkdrningsperiod om 1-2v.

- Starta med lagdos, 500mg 1+0+1+0.

- Vid otillracklig effekt ga upp till maxdos 500mg 2+0+2+0.

- Insulin ordineras vid behov av endokrinolog via Diabetes-S-MVC och insulinbehandlade patienter
instrueras om anvandning av insulin av diabetesskoterska i Falun som ocksa skoéter vidare kontroll
av glukosvarden. Vid behov av dietistkontakt i samband med insulindosering anlitas
specialistvardens dietist.

- Tillvaxtkontroll och induktion:

- Lakemedelsbehandlad GDM: Tillvaxtkontroll en gang i graviditetsvecka 28-32 (eller vid forsta
besdket) och en gang till i graviditetsvecka 36-38. Vid avvikande tillvaxt individuell bedémning. Vid
normal tillvaxt induktion graviditetsvecka 41+0.

- Kostbehandlad GDM: Tillvaxtkontroll med ultraljud graviditetsvecka 37/38. Vid normal tillvaxt
induktion v 41+0. Vid avvikelser individuell bedémning.

- Obstetriker skickar TakeCare-remiss till vardcentralen for uppféljande screening post partum,
se Post partum pa BB, S-MVC samt i primarvarden.

Forlossning

- Syntocinondropp blandas ej i glukoslésningar utan i NaCl.

- Ingen extra bevakning av glukosnivan kravs vid kostbehandlad GDM.

- Vid lakemedelsbehandlad GDM avslutas behandlingen sa snart varkarbetet kommit igang.
Kontroll av p-glukos varannan timme hos insulinbehandlad patient.

- Malvarde 4-7 mmol/L.
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Post partum pa BB, S-MVC samt i primarvarden
Mor

Kost- eller Metforminbehandlad GDM diagnostiserad vid OGTT gv 24-28 eller senare
= |ngen p-glukosmatning post partum ar nédvandig.
= Uppfoéljande screening for manifest diabetes efter 1 ar i primarvarden med fp-glukos,
HbA1C, BT, BMI, rad om kost och motion.

Insulinbehandlad GDM eller GDM diagnostiserad vid OGTT i tidig graviditet (gv 12-14)
= fp-glukos pa morgonen dygnet efter partus pa BB.
= Uppfdljande screening for manifest diabetes efter 3 manader i primarvarden med
fp-glukos, HbA1C, BT, BMI, rad om kost och motion efter 3 manader.

Om den férsta kontrollen post partum ar normal sker fortsatta kontroller med 1-3 ars intervall enligt individuell
riskbeddmning av allmanlakare. Faktorer att ta hansyn till &r t ex hereditet, viktférandring, grad av fysisk aktivitet
och resultat av provtagning.

Barn

Kostbehandlad GDM hos mor

=  Glukoskontroll av barnet 3 resp. 6h efter fodseln. Vid normala varden kan mor och
barn flyttas till patienthotell.

Lakemedelsbehandlad GDM hos mor
= Vard pa BB enligt rutin.
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Oversiktligt flédesschema for handlaggning

Venos plasmaglukos Graviditetsdiabetes Missténkt tidigare oupptackt manifest
vid OGTT diabetes

Fastande 251 mmol/L

2h efter belastning 8,5 - 11,0 mmoliL 2h -varde = 11,1 mmol/L

Misstankt tidigare oupptackt
Graviditetsdiabetes (GDM) manifest diabetes mellitus (DM)

Primarvard

Barnmorska, Diabetesskoterska

Rad om kost och motion

Instruktion av sjalvtest & kontroll av p-glukos
Ta HbA1c + u-alb/krea-kvot

Dietist Ev kostinformation i grupp

Primarvard

Barnmorska, Diabetesskoterska
Information om diagnos

Rad om kost och motion

Instruktion av sjalvtest & kontroll av p-glukos
Ev. insulininsattning efter ordination S-MVC

Dietist Ev kostinformation i grupp

HbA1c < 52mmol/mol | HbA1c 2 52mmol/mol

Sjalvkontroll av p-glukos
Tre dagar i veckan x 4

Sjalvkontroll av p-glukos
Malvirden och provtagningstid Tre dagar i veckan x 4 i 2 veckor
— se under Atgarder efter diagnos

Diabetes-S-MVC Falun

Vid godkénda Vid 2 3 avvikande
glukosvarden glukosvarden samma

Primarvard
Ta HbA1c infor forsta besoket pa S-MVC

S-MVC Falun/Mora - Diabetes-S-MVC Falun
Stallningstagande till lakemedelsbehandling med
Metformin och/eller insulin samt ev. dosjustering
vid upprepade avvikelser

Sjalvkontroll — kostbehandlad GDM Sjalvkontroll - ldkemedelsbehandlad GDM
Tre dagar i veckan x 4 Metformin - Varannan dag x 7. Insulin - Dagligen x 7.
S-MVC Falun/Mora- kostbehandlad GDM S$-MVC Falun/Mora — ladkemedelsbehandlad GDM
Tillvaxtkontroll v 37/38 Tillvaxtkontroll v 32 samt 37/38
Post partum

- se under Atgard efter diagnos




