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Bakgrund

Graviditetsdiabetes (gdm) medfdr 6kad risk fér mor och barn. For kvinnan framfor allt
Okad risk for graviditetshypertoni och preeklampsi samt att senare i livet utveckla en
diabetes typ 2. FOr barnet &ar det framfor allt accelererande fostertillvaxt och darmed
risker for forlossningskomplikationer. Alla gravida kvinnor screenas darfor under
graviditeten.

Gravid kvinnan med diagnos gdm fortséatter sina ordinarie kontroller pa
barnmorskemottagningen (bmm).

Barnmorska, besodk pa
barnmorskemottagning

P-glukos foljs under graviditeten pa alla gravida vid fem tillfallen, inskrivning samt
vecka 25, 28-29, v 33 och v 35, icke faste varde.

Screening for gdm med oral
glukosbelastning, ogtt

Kvinnor som uppfyller ndgon av féljande anamnestiska faktorer vid inskrivning gor ogtt i
vecka 24-28

- diabetes hos foraldrar eller syskon
- bmi stérre an eller lika med35 vid inskrivning
- tidigare fétt large for gestational age (Iga) barn eller stérre an eller lika med 4 500
g.
Kvinnor som haft graviditetsdiabetes i en tidigare graviditet ska géra ogtti v 12—14 samt v
24—28 om den forsta utfaller normalt.

Om nagon av foljande faktorer uppkommer i aktuell graviditet gérs ogtt inom en vecka:
misstanke om accelererad fostertillvaxt, sf-matt 6kat storre &n5 cm mellan tva matningar
viktskattning med ultraljud visar mer an +22%

polyhydramnios (sdpstorre an 8cm)

slumpmassigt p-glukos storre an eller lika med 8,8 mmol/L oavsett intag av mat och
dryck

Kvinna som genomgatt 6verviktsoperation, till exempel gastric by-pass, och som har
indikation enligt ovan, skall gora fyrpunktskurva i stéllet for ogtt pa grund av férandrad
glukosmetabolism och risk for dumping. Bm skriver remiss till diabetesskoterska pa den
vardcentral som kvinnan ar listad vid, efter v 20. Om gdm i tidigare graviditet skickas
remiss till diabetesskoterska direkt efter inskrivningen. For screening gors
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fyrpunktskurvan tre dagar i rad blodsockervarden rapporteras till ansvarig barnmorska
som dokumenterar i fritext i journalen, normala varden vidimeras av barnmorskan.

Varde pa p-glukos: vid ogtt och
fyrpunktskurva

o fastande storre &n eller lika med 7,0 mmol/L, storre an eller lika med 9,0 mmol/L
vid 120 min efter glukosintag, eller 60 min efter maltid vid fyrpunktskurva, ar
indikation pa gdm.

Handlaggning

Dokumentera i journaltabellen under provtagning glukosbelastning, (fast val).

Vid avvikande varde pa ogtt, eller fyrpunktskurva, enligt kriterier ovan, skickar
barnmorskan remiss till diabetesskoterska och dietist pa den vardcentral dar kvinnan ar
listad, och journalanteckning gors. Diabetesskoterskan ansvarar for att satta diagnos.

Vid diagnos graviditetsdiabetes dokumenteras det genom att uppdatera sokordet
beddmning — vardprogram - ej basprogram pa grund av att det automatiskt . fors Gver
till 6d mhv.

Patient bor fa patientinformation om gdm samt bra mat vid graviditetsdiabetes av
barnmorskan fore forsta besok hos diabetesskdterska och dietist.

Provsvar

Provsvar vidimeras av bestallande bmm i svar provbunden under bestallningen av
funktionsundersékningen p-glukos.

Nar graviditeten avslutas i graviditetsregistret registreras uppgifter om
glukosbelastningen av ansvarig bmm.

Postpartum

Se stycke nedan.

Diabetesskoterskan, besok pa
vardcentralen

Efter remiss fran barnmorska bokas patient till diabetesskoterska (och dietist) kommande
vecka for information om graviditetsdiabetes. Darefter uppfoljning utifran behov fram till
forlossning.
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Information

Diabetesskoterska ansvarar for muntlig och skriftlig (om inte redan given)
patientinformation om gdm samt instruktion i provtagningsteknik for sjalvtestning av
kapillart blodsocker.

Sjalvtestning

Sjalvtestning av kapillart blodsocker fyra ganger/dygn (4-punktskurva), det vill saga
fasteglukos och 60 minuter efter paborjad frukost, lunch och middag. Patient kontrollerar
4-punktskurva dagligen forsta veckan, sedan 3 dagar/vecka. Kvinnan dokumenterar sina
varden i en dagbok.

Mal for kapillart p-glukos: Fastande mindre an 5,3 mmol/L, 1 timme efter paborjad maltid
mindre &n 8,0 mmol/L.

Observera att de blodsockervarden som géller vid screening ar andra an de malvarden
kvinnan ska folja vid redan stélld diagnos.

Provtagning

HbA1c kontrolleras vid forsta bestket. Om HbAlc mindre &n 42 behdver det inte
kontrolleras annat an vid behandlingssvikt pa lakarordination. Om HbAlc st6rre an eller
lika med 42 ska det kontrolleras om efter en manad. Om da mindre an 42, ingen
ytterligare kontroll. Om da HbA1c fortfarande storre an eller lika med 42 ska remiss
skickas till specialistmoédravarden (smvc).

Fysisk aktivitet

Gor screening, bedomning och rad gallande fysisk aktivitet enligt Kunskapsunderlag
levnadsvanor och FYSS (pdf). Vid behov skrivs remiss till fysioterapeut pa vardcentralen.
Generellt rekommenderas minst 30 minuters daglig promenad.

Uppfdljning och planering
Telefonuppfdljning (alternativt besdk vid exempelvis sprakproblem eller andra sarskilda

behov) av/hos diabetesskoterska pa vardcentral efter en veckas sjalvtestning och sedan
var 4:e vecka eller tatare vid behov.

Om tre varden eller fler under en vecka ligger 6ver malvarden (fastande mindre an 5,3,
efter maltid mindre an 8,0) och kvinnan inte har ett inplanerat besok inom en vecka,
kontaktar hon sjalv diabetesskoterskan per telefon. Kvinnan ska da bokas pa ett besok
for att undersdka om kost eller motion kan optimeras.

Om vardena inte uppenbart kan forbattras med kost eller motion tas HbAlc och remiss
skrivs till smvc. | remissen ska framgé& om video- eller telefonbesdk kan vara lampligt for
den aktuella kvinnan. Patienten bokas till obstetriker (besdk, video eller telefon) féljande
torsdag eftermiddag.
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Diagnos
Diabetesskoterska pa vardcentralen satter diagnosen "Graviditetsdiabetes 0244A” i
Cosmic.

Postpartum

Se stycke nedan.

Dietist, besok pa vardcentralen

Nar primarvardsbarnmorskan identifierar en kvinna med GDM skickar barnmorskan en
remiss till diabetesskéterska och dietist pa den vardcentral dar kvinnan ar listad. Patient
bokas kommande vecka till dietist samt diabetesskoterska pa vardcentralen. Dietist ger
information om kost vid graviditetsdiabetes samt individuell kostradgivning. Om patienten
inte redan fatt skriftlig information (regionuppsala.se) "Bra mat vid graviditetsdiabetes"
delas denna ut vid besoket. Dietisten erbjuder telefonuppfdljning av kosten efter en vecka
eller bokat besok vid behov. Darefter uppféljning utifran behov fram till férlossning.

Om tre varden eller fler under en vecka ligger 6ver malvarden, och
diabetesskoterska/dietist beddmer att kost + motion inte kan optimeras ytterligare, skrivs
remiss till smvc som da tar 6ver diabetesbehandlingen. Om behov av ytterligare
dietistkontakt finns efter att patientens diabetesbehandling tagits 6ver av smvc kontaktas
patientens ordinarie dietist pa vardcentralen.

Utredning

Kostanamnes, fraga om:

- Maltidsordning

- Val av drycker och mangd (tex juice, mjélk, drickyoghurt)

- Intag av frukt: antal, mangd och férdelning 6ver dagen

- Val av bréd och mangd

- Torkad frukt (dadlar)

- Intag av sotsaker, kakor, kex, glass, godis, s6ta soppor, honung, socker i dryck.
- Intag pa natten

Gor en grov uppskattning av mangd kolhydratrika livsmedel vid varje maltid. Se éver
intag av snabba och ldngsamma kolhydrater.

Nutritionsordination
Mattlig lagkolhydratkost med lagt glykemiskt index.
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Kostbehandling

Informera om matens paverkan pa blodsockret, maltidsordning, mattlig lagkolhydratkost,
drycker, frukt, snabba och langsamma livsmedel. Ge rad om begransning av
kolhydratrika livsmedel vid behov. Frukost, lunch och middag 20—40 gram kolhydrater,
mellanmal max 20 gram kolhydrater. Totalt minst 100 g kolhydrater per dag. Ge tips och
rad om bra mellanmal.

Dela ut broschyr Bra mat vid graviditetsdiabetes (regionuppsala.se)om kvinnan inte redan
fatt den.

Postpartum

Se stycke nedan.

Fysioterapeut eller sjukgymnast, besok
pa vardcentralen

Syfte/mal med besoOket: Inventera patientens fysiska aktivitetsniva och informera om
vikten av fysisk aktivitet samt bedoma eventuella diabetes- och graviditetsrelaterade
besvar. Aktivt uppmuntra till 6kad fysisk aktivitet. Alla gravida ska rekommenderas och
motiveras till att utféra aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet som en del i en
héalsosam livsstil.

e Det finns ett tydligt dos-respons-samband mellan plasmaglukoskontroll och fysisk
aktivitet/fysisk traning.

e Regelbunden traning forbattrar och vidmakthaller dessutom en god allman kondition
under graviditeten och kan vara ett bra satt att forbereda kroppen infor sjalva
forlossningen.

e Fysisk aktivitet under graviditet ar i de flesta fall ofarligt fér den gravida kvinnan och
fostret och innebar ingen 6kad risk for avvikande graviditets- eller férlossningsutfall.

e Fysisk traning/fysisk aktivitet ger god HbAlc-sankande effekt, val jamférbar med
manga lakemedel som ges vid typ 2-diabetes. Aerob fysisk aktivitet rekommenderas i
sammanlagt minst 150 minuter per vecka. Intensiteten bor vara mattlig. Fér den som
redan tidigare ar fysiskt aktiv kan intensiteten vara hégre. Valet av aktiviteter ska
goras sa att de innebar en minimal risk for fall och fosterskada. Aktiviteten bor spridas
pa minst 3 av veckans dagar.

e Kombinerad fysisk traning (bade konditions- och styrketraning) ger storst sankning av
HbAlc, foljt av endast konditionstraning, darefter styrketraning och enbart forandring
av den fysiska aktivitetsnivan.

e Som tillagg till traning av backenbottenmuskulaturen bér muskelstarkande fysisk
aktivitet utféras minst 2 ganger per vecka for flertalet av kroppens stora
muskelgrupper. Backenbottentraning under graviditet och postpartum kan férebygga
och behandla urinlackage.
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e Fysisk aktivitet ar en av hornstenarna vid behandling av graviditetsdiabetes. Samma
rekommendationer ges av alla professioner i diabetesteamet det vill sdga minst 150
minuter aerob fysisk aktivitet pa mattlig till hdg intensitet per vecka.

e Kuvalificerat radgivande samtal (motiverande samtals-metodik) angaende fysisk
aktivitet rekommenderas for alla gravida med otillracklig fysisk aktivitet.

Nybesok

e Bedom fysisk aktivitetsniva (exempelvis via journaltabell, ange tid for vardagsmotion,
fysisk traning och totalaktivitet)

e Identifiera hinder for fysisk aktivitet, tex. Graviditetsrelaterad backenledssmarta,
ilamaende, tyngdkansla i underlivet eller inkontinens.

e Informera om effekter av fysisk aktivitet vid diabetes.

e Informera om backenbottentréning under och efter graviditet som kan férebygga och
behandla urinlackage.

e Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser (benstrackare) med
nagon form av muskelaktivitet under nadgra minuter rekommenderas for dem som har
stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden.

e Initiera traning. Erbjud anpassat traningsprogram vid behov.

e Erbjud stod for 6kad fysisk aktivitet, exempelvis via aktivitetsdagbok, stegraknare,
Fysisk aktivitet pa Recept (far), friskvardslots.

e Uppféljande besok planeras efter den enskilde patientens behov. Planera vem som
bast foljer upp radgivningen och planerad aktivitet.

Uppfoljande besdk:

Fysisk aktivitetsgrad och traning bor alltid foljas upp utifrén intensitet, duration och
frekvens samt typ av fysisk aktivitet, exempelvis via aktivitetsdagbok, stegraknare,
pulsmatare eller olika mobilapplikationer.

Hinder for fysisk aktivitet bor féljas upp for korrigering av rekommenderad fysisk
aktivitet/traning.

Fysisk funktion/fysisk kapacitet kan vid behov féljas upp via specifika tester fér
exempelvis kondition, styrka, ganghastighet och gangstracka.

Postpartum

Se stycke nedan.

Registrera besdkskostnad vid
vardcentral

Besdken ar kostnadsfria for kvinnan och ska bokas enligt nedan
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I Graviddiabetes besok dietist
I Graviddiabetes besok fysioterapeut
I Graviddiabetes besok diabetesskoterska

Ekonomi registrering pa gravida som besoker dietist, fysioterapeut eller
diabetessjukskoterska.

Via bokningsunderlagets sjalvbetjaning registreras besoket med patientavgift:
sjukvardandebehandling, ingen avgift och besokskostnad: besoksprodukt for
Graviditetsdiabetes/profession.

| information till kassan skrivs 0 kr, graviddiabetes.

Specialistmddravard (smvc)

Farmakologisk behandling

Om tre varden eller fler under en vecka ligger 6ver malvarden, och
diabetesskoterska/dietist beddmer att kost + motion inte kan optimeras ytterligare, skrivs
remiss till smvc som da tar 6ver diabetesbehandlingen. | remissen ska framga om video-
eller telefonbesdk kan vara lampligt for den aktuella kvinnan. Patienten bokas till
obstetriker (besok, video eller telefon) foljande torsdag eftermiddag.

Kvinnan fortsatter ha sina barnmorskebesok pa sin ordinarie barnmorskemottagning
enligt basprogram vid bade metformin- och insulinbehandlad gdm. Vid ev komplikationer
eller om behov uppstar far det individualiseras i samrad mellan ordinarie barnmorska och
obstetriker/diabeteslakare pa smvc.

Om behov av ytterligare dietistkontakt efter att hon paborjat behandling med
metformin/insulin kontaktas dietisten pa vardcentralen genom messenger.

Metformin

Metformin ar forstahandsbehandling for patient som ej kan halla blodsockret under
malvarden. Metforminbehandlad gdm skéts i normalfallet av obstetriker pA SMVC. Starta
med dosen 500mg 1x1 och 6ka med 1 tablett var tredje dag till maxdos 2 tabletter x2.
Tabletterna trappas upp och tas tillsammans med mat for att minska risk for
gastrointestinala biverkningar. Muntlig och skriftlig information. Patientinformation om
lakemedelsbehandling med upptrappningsschema finns pa svenska och flera andra
sprak i en parm i lakarrum 2 pa smvc gdm studie (cdc4g.se).

Blodsockertestning efter start av metforminbehandling: Fyra varden/dygn (4-
punktskurva), det vill sdga fasteglukos och 60 min efter paborjad frukost, lunch och
middag 3 dagar/vecka.
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gdm%20studie%20(cdc4g.se)

Mal for kapillart p-glukos: Fastande mindre an 5,3 mmol/L, 1 timme efter paborjad maltid
mindre &n 8,0 mmol/L

Patient foljs upp var 3—4:e vecka per telefon (telefontid bokas till obstetriker pa torsdag
eftermiddag). Besok vid spraksvarigheter. GIom inte TVK (se sid 8 i denna rutin).

Insulin

Om kost, motion samt Metformin inte racker for att halla blodsockret inom malvarden
Overrapporteras kvinnan till diabeteslakare och diabetesbehandlingen tas dver av
diabeteslakare/ diabetesskoterska via smvc.

Blodsockertestning efter start av insulinbehandling: 7 varden/dygn, fére och 60 min efter
frukost, lunch och middag, samt pa kvéallen fore sanggaende.

Mal for kapillart p-glukos: Fastande mindre an5,3 mmol/L, fére 6vriga mal mindre &n6,0
mmol/L, 1 timme efter paborjad maltid mindre &n8,0 mmol/L, fére sanggaende mindre an
7,0 mmol/L

Om patienten inte accepterar Metformin eller av andra skal inte bedoms lamplig for detta
erbjuds medellangverkande insulin till natten, i forsta hand nph-insulin (Insulatard,
Humulin nph eller Insuman Basal). Om patienten inte nar malvardet for fasteglukos eller
far problem med hypoglykemier under natten eller tidig morgon kan byte till Lantus eller
Levemir 6vervagas. Ordineras av obstetriker eller diabeteslakare. Patienten traffar
diabetesskoterska pa smvc for att lara sig att ta insulin. Patientinformation:
Insulinbehandlad graviditetsdiabetes

Om tillfredstallande fastevarden men forhojda postprandiella varden kan maltidsinsulin bli
aktuellt, eventuellt med senare tillagg av basinsulin. Som maltidsinsulin véljs en
snabbverkande insulinanalog (NovoRapid eller Humalog).

Algoritm for titrering av insulindoser

Maltidsinsulin — startdos

Vid postprandiellt kapillart P-Glukos 8—10 mmol/L starta med 4 E till
respektive maltid

Vid postprandiellt kapillart P-Glukos mer &n10 mmol/L starta med 6 E till
respektive maltid

Medellangverkande insulin — startdos

Vid faste kapillart P-Glukos 5,3-6,0 mmol/L starta med 6E till kvallen
Vid faste kapillart P-Glukos mer an 6,0 mmol/L starta med 8E till kvéllen

Vid uttalad overvikt kan hogre doser kravas
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Vardering av patientens glukosvarden
och titrering av insulindoserna

Dosen titreras 1 gang per vecka. Diabeteslékare och diabetesskéterska ansvarar for

insulinbehandling.

Foljande schema anvands. Andring av insulindosen ska géras om totalt tre eller flera

varden under en vecka avviker frAn malvardet.

fP-Glukos Insulindos Postprandiellt |Insulindos
(mmol/L) glukos

(mmol/L)
mindre an 4 - 2E mindre an 6 - 2E
4,0-5,3 +0 6-8 +0
5,3-6 + 2E 8-10 + 2E
mer an 6 + 4E mer anl10 + 4E

Tillvaxtkontroll (tvk) och cardiotocografi
(ctg)

Kostbehandlad: tvk utférs om sf matt ar avvikande (mer an +2SD). Om makrosomi eller
andra komplicerande faktorer bokas besok till obstetriker fér bedémning av
forlossningssatt. Inga rutinmassiga ctg-kontroller.

Metformin- och/eller insulinbehandlad: tvk vecka 28-32 samt vecka 36. Om
accelererad tillvaxt (tillvaxten 6kat med mer an 10 procentenheter mellan forsta och
andra ultraljudet), eller om tillaggsindikation sasom till exempel preeklampsi eller
tillvaxthamning kors ctg varje vecka fran vecka 36. Annars inga rutinmassiga ctg.

Postpartum

Se stycke nedan.

Induktion

Kostbehandlad: Om valkontrollerad gdm och normalstort barn invantas spontan
varkstart. Gdm enbart ar inte en induktionsindikation. Vid lga i vecka 38 gors individuell
obstetrisk bedémning.

Farmakologiskt behandlad: om véalkontrollerad diabetes och normalstort barn induktion
vecka 40+6. Annars individuell bedémning av obstetriker, eventuellt i samrad med
diabeteslakare.
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FOrlossning

Kostbehandlad gdm: P-glukos kontrolleras vid ankomst till férlossningen och f6ljs med
3-4 timmars intervall. Malvarde under férlossning 4—7 mmol/L. Om véarden storre &an 7,0
mmol/L dkad risk for hypoglykemi hos det nyfddda barnet. Férlossningsjouren kontaktas.
Overvag att ge Novorapid 2E.

Metformin behandlad gdm: sluta ta sina tabletter vid aktiv férlossning. Darefter
kontroller som hos kostbehandlad.

Metformin- och insulinbehandlad gdm: sluta ta sina tabletter vid aktiv férlossning,
darefter kontroller som vid diabetes typ 1 och 2.

Postpartum

Se stycke nedan.

Amning

Amningsforberedelse i graviditeten for
kvinnor med graviditetsdiabetes

Amning vid medicinskt behandlad diabetes

Om kvinnan som har medicinskt behandlad diabetes dnskar amma finns det stora
fordelar med att férbereda sig redan under graviditeten.

Forskning visar att det ar sakert for gravida med diabetes att handmijclka fran vecka 36+0
och spara den mjélken for att ge som tillagg till sina barn efter férlossningen.
Handmjolkning 6kar inte risken for att satta i gang forlossningen for tidigt och ger inte
heller en 6kad inlaggning pa neonatalklinik for barnet.

Kvinnor som har medicinskt behandlad diabetes och &r gravid kan handstimulera sina
brost fran vecka 36+0 1-2 ganger per dag i max 10 min, samla upp eventuell ramjélk och
frysa in den. Den kan sen anvandas som tillmatning till barnet i stéllet for tillagg,
Tillmatning av barn vid diabetes hos modern.

Informera gravida med diabetes att handmijolka fran vecka 36+0 och spara den mjolken
for att ge som tillagg till sina barn efter férlossningen. Det 6kar inte risken for att satta i
gang forlossningen for tidigt och inte heller ger en 6kad inlaggning pa neonatalklinik for
barnet.

Rekommendation att handstimulera brdst fran vecka 36+0 upp till 2 ganger per dag i max
10 min. Alla brést slapper inte mjoélk vid handstimulering men om brdstet gor det
rekommenderar vi att samla upp mjolken, till exempel med en tesked, uppsamlad mjolk
halls upp i rena uppsamlingskarl, skriv datum pa och frys in. Exempel pa
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uppsamlingskarl: liten fryspase. Ramjolk tas med i en kylvaska med frysklamp till
forlossningen och kan da anvandas som tillmatning till barnet. Man kan behoéva
komplettera med modersmjélksersattning om ramjolken inte racker till eller om barnet far
lagt blodsocker.

Amning/provtagning/tillmatning av det
nyfodda barnet

Mamma med kostbehandlad gdm d&r barnet har normal fodelsevikt: Uppmanas till
intensiv amning, barnet ska ata varannan till var tredje timme. Det ska inte ga mer &n 3
timmar mellan varje mal under det forsta dygnet. P-glukos kontrolleras vid 3 och 6
timmars alder om barnet ar valmaende och symtomfritt. Om normala P-glukos (storre
eller lika med2,6 mmol/L) vid 3 och 6 timmars alder och barnet ar valmaende avslutas
kontroller av p-glukos. Familjen kan da ga pa fortsatt vard i hemmet.

Ovriga barn till mamma med gdm: Tidig tillmatning (inom en timme) och provtagning infor
nasta mal (cirka 3 timmar) och sa vidare, enligt rutin Standardordination fér barn som
vardas pa BB pga underburenhet, tillvaxthamning, hyperbilirubinemi eller maternell
diabetes (regionuppsala.se)

Postpartum

GDM-patienter skrivs ut och av lakare fran BB/Forlossning. Epikris ska skrivas pa dessa
patienter. Observera, se bilaga 1.

Kostbehandlade

Kostbehandlade kan g& hem pa tidig hemgang enligt ovan. Inga ytterligare
blodsockerkontroller pa modern. Remiss skickas till diabetesskoterska pa den
vardcentral som kvinnan ar listad pa for uppféljning efter 1 ar.

Metforminbehandlade

Metformin utsétts vid forlossning. Om patient ligger kvar pa BB kontrolleras en 4-
punktskurva dag 2 efter forlossning. Om patient gar hem fore dag 2 kontrollerar hon en 4-
punktskurva hemma inom en vecka efter férlossning. Patienter som gor 4-punktskurvan
hemma blir uppringda av smvc-lékare inom en vecka efter férlossning fér avstamning av
varden. Malvarden fastande mindre eller lika med6,0 mmol/L och efter maltid mindre eller
lika med8,0 mmol/L. Om vardet efter maltid ar storre an9,9 mmol/l ska patient bokas in till
diabeteslakare pa smvc efter 6-8 veckor, se bilaga 1. Remiss skrivs till
diabetesskoterska pa den vardcentral som kvinnan &r listad pa for uppféljning efter 3—6
manader. Rekommenderas i remissen genomgang av livsstil, vikt, blodtryck, lipider,
faste-p-glukos, HbAlc samt stallningstagande till ev. fornyad peroral glukosbelastning.
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Hogriskgrupp for framtida utveckling av typ 2 diabetes. Efterkontroll hos ordinarie
barnmorska.

Insulinbehandlade

Insulin utsattes helt vid partus. Kontroll av ett enstaka P-glukos 3—4 timmar efter partus.
Patienten ska kontrollera en 4-punktskurva helst dag 2 efter férlossning.

Patienten skrivs ut vardag kl. 8-16: bb-barnmorska tar telefonkontakt med
endokrinkonsult sbkare 99688 infor utskrivning.

Patienten skrivs ut under helgdag: rondande bb-lakare bedémer 4-punktskurvan
(malvarden fastande mindre an eller lika med 6,0 mmol/L och efter maltid mindre an eller
lika med 8,0 mmol/L) och skriver remiss till endokrinmott. Forslag till text: Patient med
insulinbehandlad gdm, utskriven fran bb under helgen. Tacksam kontakt med patienten
nastkommande vardag.

Aterbesok hos diabeteslakare pa smvc efter 6-8 veckor, diabeteslakare skriver remiss till
diabetesskoterska pa den vardcentral som kvinnan &r listad pa. | samband med
utskrivning/diagnossattning dikterar obstetriker in att besdk ska bokas. Efterkontroll hos
ordinarie barnmorska pa bmm.
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Bilaga 1

Lathund utskrivning och efterkontroll av patienter med graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes med
insulinbehandling

Graviditetsdiabetes med
Metforminbehandling

Graviditetsdiabetes med
kostbehandling

e Insulin utsattes helt

vid partus.

e 4-punktskurva helst

dag 2 efter
forlossning

e Metformin utsattes
helt vid partus.

e 4-punktskurva i
hemmet inom en
vecka efter
forlossning.

e Om vélkontrollerad GDM
kan familjen ga hem
direkt fran forlossningen
om ok fran barnlakare

e Vardag kl 8-16: BM
kontaktar
endokrinkonsult
(sOkare 99688)
infOr utskrivning

e Helgdag: BB-lakare

beddémer 4-
punktskurva och
skriver remiss till
endokrinmott

e BB-lakare skriver
epikris

e Telefontid (utan
bestéllaravgift)
bokas efter en
vecka i tidbok
"SMVC rond”

e BB-lakare skriver
epikris och remiss
till primarvarden for
uppfoljning efter 3—
6 manader

e BB-lakare skriver epikris
samt remiss till
primarvarden for
uppfoljning om ett ar.

e Om postprandiella
varden ar 10 eller
mer bokas ab till
diabeteslakare pa
SMVC efter 6-8

veckor
e Diabeteslakare e Efterkontroll hos e Efterkontroll hos
SMVC efter 6-8 ordinarie ordinarie barnmorska i
veckor, skriver barnmorska i maodravarden. Bokas
remiss till modravarden. fore forlossningen
primarvarden for Bokas av ansvarig
uppfoéljning om ett BMM fore

ar.

e Efterkontroll hos
ordinarie
barnmorska i
maodravarden,
Bokas fore
forlossningen

férlossningen
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Dokumenthistorik

Forfattare
Diabetesgruppen pa Obstetriken, MHV-enheten samt LAG Diabetes i primarvarden

Reviderat:

2024-06-14 Rubrik Sjalvtestning, justerat felskrivning: Mal for kapillart p-glukos: Fastande
mindre &n 5,3 mmol/L, 1 timme efter paborjad maltid mindre &n 8,0 mmol/L.

2024-04-24 Fortydligande av antal dagar for screeningen vid bmm géllande antal dagar 4
-punktkurva. Fortydligande vid registrering av besokskostnad vid vc.
Tillganglighetsanpassat.

2023-09-07 Carina Hult (snabbgodkannande): Andrat diagnoskod pa sidan 4,
Graviditetsdiabetes ©24-1 ratt kod ar0244A.

2023-03-23 Annika Esscher: Andrat tryckfel

2023-01-12 Lena Axén, Birgitta Segeblad och Annika Esscher: Férandrad rutin 2023.
Rutinen &r justerad i sin helhet. Lagger in riktlinjer for diabetesskoterska, dietist,
fysioterapeut, barnmorska (BMM). Andrad rubrik med anledning av sammanslagning av
riktlinjer for hela vardkedjan, (tidigare Graviditetsdiabetes GDM).

2022-10-19: Annika Esscher, andrat rutin kring utskrivning av insulinbehandlad GDM-
patient.

2022-02-23: Tina Gustafsson, &ndrat till korrekt patientinformation
2022-01-31 Annika Esscher. Forsta besok sker alltid till bm. GDM-diagnos réttad.

2021-10-07 Annika Esscher, barnmorskan pa SMVC satter GDM-diagnos.
Carina Hult: tagit bort lank till fler sprak da de inte finns publicerade pa
https://www.cdc4g.se/. Lagt till Iank till patientinformation.

2020-11-20: Anna Lindqgvist, tagit bort att kostbehandlade GDM ska gora 4-punktskurva
efter forlossningen. Ska inte ha telefontid i samband med utskrivning. OBS viktigt att
remiss skrivs till primarvard for uppféljning

Granskare
2020-12-03: Jarl Hellman, Tansim Akhter, Gunilla Hallberg
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