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Patient med en kand diabetes typ 1 eller typ 2 och en konstaterad graviditet ska direkt
kontakta Specialistmddravardsmottagningen (SMVC) for inskrivning (i normalfallet
behdvs ingen remiss).

Barnmorska

Kvinnor med diabetes typ 1 och 2 &r inskrivna hos barnmorska pa SMVC som skoter
samtliga kontroller enligt Basprogram for vard och évervakning av graviditet,
barnmorskemottagning i Uppsala |&n, RegionUppsala.se (pdf) samt kontroller utdver
basprogram (se bilaga Lathund kontroller SMVC for diabetes typ 1 och 2).

Diabeteslakare

o Befintliga diabeteskomplikationer? Blodtryck? Seponera ACE-hammare, ARB och
statiner. Olampligt med calciumflodeshammare under tidig graviditet.

e Remiss for extra dgonbottenkontroller.

e Insulinrecept? Glukagonpenna rekommenderas. Blodketonstickor? Ovriga
hjalpmedel?

e | allmanhet behdvs fortlbpande justering av insulindoser under graviditeten. En
kraftig 6kning av insulinbehovet sker ofta under graviditetsveckorna 20-35,
insulinbehovet kan sedan sjunka nagot efter vecka 36.

e Diskussion kring 6kad risk for hypoglykemi och unawareness” under graviditeten,
sarskilt hog risk initialt under graviditeten kring vecka 12. Samtidigt en viss 6kad
risk aven for ketoacidos under graviditet.

e Insulinpump bibehalles under graviditeten.

e Vid redan etablerad diabetesnefropati infor graviditeten kravs ofta stérre
vardinsatser, albuminlackaget i urinen brukar 6ka dramatiskt efter vecka 20.
Njurmedicinsk bedomning i svarare fall. Hypoalbuminemi, dem och
blodtryckstegringar ar har vanligt och leder ofta till sectio redan i mitten av tredje
trimestern.

e Typ 2 diabetiker med konstaterad graviditet éverféres i allmanhet till behandling
med insulin i kombination med metformin som saledes i regel kan bibehallas
under graviditeten, 6vriga perorala preparat och inkretinlakemedel inklusive GLP-1
agonister utsattes daremot.

e Vid besdk i graviditetsvecka 36 planeras insulinbehandlingen under och efter
forlossningen. Planeringen dokumenteras i patientens journal.

Glukoskontroller

De flesta patienter med typ 1-diabetes har CGM (kontinuerlig matning av vavnadsglukos)
och skickar sina varden elektroniskt.

Patienter som inte har CGM kontrollerar P-glukos med sju-punktskurva: fastande, fore
och 90 minuter efter maltid samt klockan 22.00 (om inneliggande &ven klockan 03.00)
samt vid behov. Blodsockerprotokoll. HbAlc vid samtliga besok.

Diabetes mellitus typ 1 och 2 och graviditet Sidan 2 av 8

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-112
Version: 6
Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-22858&docId=DocPlusSTYR-22858&filename=Basprogram%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd%20och%20%C3%B6vervakning%20av%20graviditet%2C%20barnmorskemottagning%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-22858&docId=DocPlusSTYR-22858&filename=Basprogram%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rd%20och%20%C3%B6vervakning%20av%20graviditet%2C%20barnmorskemottagning%20i%20Uppsala%20l%C3%A4n.pdf

Malvarden

P-glukos: sikta pa 4,5-6 mmol/l fore maltider och <8 mmol/l efter maltid. Ett jamnt
blodsockerlage, med undvikande av saval svara kanningar som hyperglykemepisoder ar
onskvart.

HbAlc: efterstrava 38-48 mmol/mol. Beakta 6kad hypoglykemirisk vid lagre nivaer.

Grundschema uppfdljning

| normalfallet aterbesok till SMVC varannan vecka till var tredje vecka (individualisera
detta i samrad med patienten) men fran vecka 36 intensifierade veckovisa kontroller, se
bilaga 1. Enstaka kontroller kan ocksd i vissa fall utféras som telefonbesok (eller
videobestk) med nedladdning av Diasend for dversyn av glukosmaonster

Obstetriker

Forsta besok omkring vecka nio till tio. Ultraljud for att bekrafta viabel graviditet.
Insattning Trombyl 75 mg till natten som preeklampsiprofylax, fram till vecka 37+0. Initial
planering av graviditetsévervakning utifran individens anamnes. Information om férvantat
forlopp av graviditet och férlossning hos diabetiker.

Inlaggning BB

Svarinstalld diabetes eller graviditetskomplikationer som kraver inneliggande vard. Vid till
exempel ketoacidos, se PM Diabetes for vuxna - Akut diabetes. Inskrivning av
obstetriker, kontakt med endokrinkonsult (s6kare 99688 vardagar kickan 8-16), 6vrig tid
kontaktas husjour internmedicin genom vaxeln) for kAnnedom. Ultraljud, i senare
graviditet aven CTG. Kontakt med dietist. Kontroll av blodstatus, natrium, kalium,
kreatinin, Hbalc, TSH, mikroalbumintest, urinsticka samt en urinodling.
Blodtrycksstegring? Viktutveckling?

P-glukos kontrolleras av patienten sjalv, sju-punktskurva: fastande, fére och 90 minuter
efter maltid samt klockan 22.00 och klockan 03.00 via personal, nattlig tillsyn aven vid
cirka klockan 01.00 respektive klockan 05.00. Viktigt att stdmma av med patienten om
vem som kontrollerar blodsockret, sarskilt om hon &r trétt eller paverkad. Kontrollera
patientens méatare och injektionsteknik. Har patienten CGM ska varden motsvarande sju-
punktskurva dokumenteras i journalen. Diskussion med endokrinkonsult (sokare 99688
vardagar klockan 8-16), 6vrig tid husjour internmedicin (soks via vaxeln) angaende
eventuella insulinjustering.

Forlossning

Se separat PM - Diabetes-Insulinbehandlad kvinna vid férlossning,sectio,
RegionUppsala.se (pdf)
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Observera reduktion av insulindoser och hog risk for hypoglykemi efter partus.
Inom en timme uppféljning av barnet enligt separata PM:

Grundlaggande omhéndertagande av nyfott barn, RegionUppsala.se (pdf) och
Standardordination for barn som vardas pa BB pga. underburenhet, tillvaxthamning,
hyperbilirubinemi eller maternell diabetes, RegionUppsala.se (pdf)

Efter forlossning

Glukoskontroller Typ 1 diabetes

Kontroll av p-glukos direkt efter partus, darefter kontroll varannan timme. Sedan, om det
ligger bra, utglesning forst till fyra timmars intervall och darefter daglig sju-punktskurva:

fastande, fore och 90 minuter efter maltid samt klockan 22:00 (dessutom klockan 03.00
om inneliggande patient). Har patienten CGM ska varden motsvarande sju-punktskurva
dokumenteras i journalen. P-glukos bér ligga runt 5-10 mmol/l, enstaka varden upp mot
15mmol/l &r acceptabelt i detta skede. Malsattning att undvika hypoglykemier.

Glukoskontroller Typ 2 diabetes

Insulin utsattes helt vid partus. Kontroll av ett enstaka P-glukos tre till fyra timmar efter
partus. Fyra-punktskurva: fastevarde samt 90 minuter efter frukost, lunch och middag
under en dag, lampligen dag tva postpartum.

Amning

Diabetiker behover extra amningsstod bade fore, under och efter férlossning. Studier har
visat att farre diabetiker ammar vid hemgang fran sjukhus och amningsdurationen &r
kortare, trots att amning ger stora halsoférdelar sarskilt for diabetiker. Blodsockerkontroll
hos mamman blir battre om hon ammar. Hon har lattare att ga ner i vikt och amning &r
positivt for hennes framtida hjart-karlhalsa. Det finns ocksa langsiktiga fordelar for barnet
med minskad risk for utveckling av bade typ 1 och 2-diabetes.

Man kan uppmuntra till brostmjolksstimulering fran graviditetsvecka 36. Detta &r
associerat med 6kad tidig amning och har inte visat sig medféra nagra nackdelar.

Det ar extra viktigt for en mamma med diabetes att undvika separation fran barnet, att
man faciliterar hud mot hudkontakt och ger adekvat stod. Férdrojning av forsta
amningstillfallet paverkar amningen negativt. Optimalt ar att amma eller
brostmjolksstimulera (om barnet inte kan ammas) 30-60 minuter efter partus. Aven hos
prematurt forldsta kvinnor har man noterat storre brostmjolksvolymer efter tre veckor om
hon ammar eller brostmjolksstimulerar inom en timme efter partus jamfért med inom fem
timmar.
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Amningsintensiteten den forsta tiden spelar ocksa roll for etablering av amning och
amningsduration. Talamod rekommenderas da pregestationell diabetes fordrojer
mjolksekretionen efter forlossning, sa kallad "late onset”.

Man far observera att det finns en stor risk fér hypoglykemi under amning och aven vid
oregelbundna maltider och stérd nattsémn. Kvinnan bor alltid ha nagot att ata och dricka
bredvid sig vid amning och bor undvika alltfor Ianga uppehall mellan maltider. Mellanmal
ar viktigt, aven nattetid.

Utskrivning

For bade typ 1 och 2-diabetes géller: Utskrivning och epikris av BB-lakare. Viktigt med
genomgang av lakemedelslistan féore hemgang. Epikris skrivs av obstetriker och
planering av uppféljning ska vara tydligt dokumenterad, se nedan.

Utskrivning vardag klockan 8-16: Ansvarig barnmorska kontaktar endokrinkonsult (sbkare
99688) per telefon.

Utskrivning under annan tid: BB-ldkare beddmer sju-punktskurva. P-glukos bor ligga runt
5-10 mmol/l, enstaka varden upp mot 15 mmol/l &r acceptabelt i detta skede. Malsattning
att undvika hypoglykemier. BB-lakaren skriver remiss till endokrinmott. Fdrslag till text:
"Nyforlost typ 1 alt 2-diabetiker utskriven fran BB under helgen. Tacksam om patienten
kontaktas nastkommande vardag”

Om vardena inte ligger bra eller om patienten upplever bekymmer att halla
glukoskontrollen kontaktas husjour internmedicin (s6ks via vaxeln).

Efterkontroll, uppfoljning
Typ 1 diabetes

Efterkontroll hos barnmorska pa SMVC efter 8-12 veckor (aven obstetriker vid samma
indikation som 6vriga foérlosta). Behovs ingen kontroll till medicinlékare.

Patienter som normalt kontrolleras via Akademiska sjukhuset i Uppsala far sedan ett
aterbesok till diabetesskéterska pa Endokrin- och diabetesmottagningen inom 6-8 veckor
inklusive omkontroll av TSH. Barnmorska SMVC skickar meddelande via Messenger till
Endokrin- och diabetesmottagningen efter férlossningen.

Patienter som normalt kontrolleras i Enkdping far ett aterbesok till diabeteslakare vid
SMVC efter 6-8 veckor (med TSH kontroll), darefter ater fortsatt uppféljning via ordinarie
lékare eller diabetesskoterska.

Typ 2 diabetes

Typ 2-diabetiker far ett aterbesok till diabeteslakare vid SMVC efter 6-8 veckor (med TSH
kontroll), darefter ater fortsatt uppfoljning via ordinarie lakare eller diabetesskoterska.
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Bilaga 1

Bilaga 1. Kontroller SMVC vid diabetes typ 1 och 2

Vid varje besok kontrolleras: Vikt, U-sticka, HbAlc och blodtryck.

Grav- | Barnmorska Diab-léak/ssk | Obstetriker Prover Ultra-
vecka | Se &ven Basprogram ljud
Pos Patienten ringer SMVC for tid
grav- | nasta torsdag. Boka
test halsosamtal. Paminn om
Folacin.
5-6 Hélsosamtal, information Mikroalbumin
fosterdiagnostik besdksrutiner. U-odling,
Visitkort SMVC. TSH
8 Diab-lak/ssk
10 Diab-lak/ssk Ultraljud. Viabel
Trombyl. grav?
Riskbedémn.
och planering
grav-
Overvakning
11 Inskrivning Elstatus,
blodstatus,
blgruppering,
ferritin,
inf-serologi
ev KUB
12-13 Diab-lak Ev
KUB
14 Diab-lak/ssk
16 Diab-lak/ssk
18-19 RUL
20 Graviditetsintyg. Diab-lak/ssk
Foérlossningssamtal vid behov
22 Diab-lak/ssk
24 SF matt och fosterljud vid varje | Diab-lak/ssk Immunisering
besok. S-prov om
Rh-neg
26 Fraga om deltagande i Diab-lak/ssk
foraldrautbildning. Informera
om BVC-val.
28 Om tillvaxt >15% &aven till diab- | Diab-lak/ssk Hb TVK

lakare. Rh-profylax
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30 Diab-l&k/ssk
32 Fyll i v.32 uppgifter i OD, BVC- | Diab-lak Hb TVK
val i Huldra, samtal
forlossning.
34 Diab-ssk
36 CTG. Skriva sammanfattning Diab-lak Ja TVK
av graviditeten. Informera om Dokumentera
EFK-rutiner. plan for
insulinbeh
under och
efter
forlossning
37 CTG Diab-ssk Hb
38 CTG Diab-l1ak Ja
39 CTG Lak Ja

Vid avvikande graviditetsutveckling eller instabil blodsockerkontroll, individuell
handlaggning. Hos enstaka valkontrollerade patienter kan man dvervaga att ersétta
enstaka besdk med telefonkontakt.

Bilaga 2

Lathund utskrivning och efterkontroll av
diabetespatienter med diabetes mellitus typ
1 och 2

Diagnos

For utforligare
information se respektive
PM.

Diabetes mellitus typ 1

Diabetes mellitus typ 2

Post partum (mor)

For barnets vard se PM
Standardordination fér barn
som vardas pa BB pga
underburenhet
tillvéxth&mning
hyperbilirubinemi eller
maternell diabetes,
RegionUppsala.se (pdf)

Vardas pa BB minst 24 timmar
Kontroll av p-glukos direkt efter
partus.

Darefter kontroll varannan timme
Om det ligger bra, utglesning forst
till 4 timmars intervall.

Darefter 7-punktskurva+ kl. 03.

Insulin som insatts under
graviditeten utsattes helt vid
partus.

Fortsatt peroral medicinering
Kontroll av ett enstaka P-glukos
3-4 timmar efter partus

4-punktskurva dag 2
postpartum
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Utskrivning
BB/Forlossningen

Obstetriker skriver ut
Utskrivning vardag 8-16: BM
kontaktar endokrinkonsult (s6k
99688)

Utskrivning annan tid: Se avsnitt

Utskrivning.

Obstetriker skriver ut
Utskrivning vardag 8-16: BM
kontaktar endokrinkonsult (s6k
99688)

Utskrivning annan tid: Se avsnitt
Utskrivning

Aterbesok

Aterbesok till diabetesskoterska
pa MMS inom 6-8 veckor. BM
SMVC skicar meddelande via
Messenger

Efterkontroll hos BM SMVC efter
8-12 veckor (Patient bokar sjalv)
OBS! Patienter skrivna i
Enkopings kommun ska traffa
diabeteslakare pa SMVC efter 6-8
veckor. Dérefter fortsatt
uppféljning hos ordinarie
léakare/diabetesskoterska

Diabeteslakare pa SMVC efter
6-8 veckor (inklusive kontroll
TSH)

Dérefter fortsatt uppféljning hos
ordinarie
|akare/diabetesskéterska.

BM SMVC efter 8-12 veckor
(Patient bokar sjalv).

Aterbestk hos obstetriker vid samma indikation som for évriga patienter (till exempel akut

sectio, svar preeklampsi, traumatisk forlossningsupplevelse).

7-punktskurva: Typ 1 diabetiker: fastande, fore och 90 minuter efter frukost, lunch och
middag samt klockan 22.00 (dessutom klockan 03.00 om inneliggande patient).
4-punktskurva: Typ 2 diabetiker: fastevarde samt 90 minuter efter frukost, lunch och

middag.

Dokumenthistorik

Forfattare:

Diabetesgruppen pa Obstetriken. Annika Esscher, Anna Lindqvist, Jarl Hellman.

Granskare: Annika Esscher ochTansim Akhter.
Datum:

2022-10-24: Lankar har uppdaterats. Bilaga 1 utbytt, nytt avsnitt om amning, nya rutiner
for utskrivning och sékning av endokrinolog. Fortydligande av kontroll klockan 03 galler
inneliggande patient. Sju-punktskurva: fastande, fére och 90 minuter efter maltid samt
klockan 22:00 (dessutom klockan 03.00 om inneliggande patient).

2021-11-25: Snabbgodkannande, andrat ansvarig samt lagt in sékord mhv och bmm av
Carina Hult.

2020-11-19: Andring av tidpunkter for 4-punktskurva typ2 diabetiker av Anna Lindgvist.
2020-07-21: Nytt dokument.
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