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Innehallsforteckning

- Bakgrund
- Screening

Slumpmassigt kP-glukos (kapillar plasmaglukos)

Peroral glukosbelastning (e. oral glucose tolerance test — OGTT)
=  Forberedelser infor OGTT
= Utférande av OGTT hos den gravida

- Diagnoskriterier

Tidigare bariatrisk kirurgi
= Tidigare bariatrisk kirurgi — kontraindikation for OGTT
= Tidigare bariatrisk kirurgi — veckoserie
= Tidigare bariatrisk kirurgi — diagnoskriterier

- Diagnossattning (ICD-10 koder)

Kostbehandlad GDM
Lakemedelsbehandlad GDM eller manifest diabetes

- Handldggning under graviditet

Fysisk aktivitet
Kostrad

Malvarden
Handldggning pa barnmorskemottagning (BMM) i Mddrahélsovarden (MHV)
Handldggning hos diabetessjukskoterska i primarvarden (PV)
Handldggning hos dietist i primdrvarden (PV)
Handldggning hos diabetessjukskoterska pa diabetesmottagning-
specialistmddravard (SMV) USO
Handl3ggning medicinsk vrdadministratdr pd specialistmédravard (SMV) USO
Kontroller pd specialistmddravard (SMV) USO
=  Kostbehandlad GDM
= Likemedelsbehandlad GDM
=  Misstdankt manifest diabetes
Farmakologisk behandling
= |nsulin
= Metformin
= kP-glukos kontroller
= Algoritm for titrering av insulindoser
Handldggning vid misstankt manifest diabetes

- Handldggning under férlossning

- Eftervard (BB)

- Uppfdljning efter forlossning / missfall / avbrytande av graviditet

- Flodesschema

- Bilagor / ldnkar
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Bakgrund

Graviditetsdiabetes, GDM, har traditionellt definierats som hyperglykemi/diabetes upptéackt under
graviditet. Screening och diagnoskriterier skiljer sig mellan olika delar av Sverige och vérlden och har
andrats mycket de senaste aren. For fostrets/det nyfodda barnets del finns 6kade risker att bli stor
for tiden, prematurbérd, traumatiska skador i samband med férlossning, neonatal hypoglykemi och
andningsstorningar. For den gravida okar risken for hypertensiva sjukdomar, sectio, bristningar och
skulderdystoci.

Behandling av hyperglykemi under graviditet kan minska risken for preeklampsi och att fa ett barn
som ar stort for tiden.

Glukosmetabolismen normaliseras vanligen post partum. Om tillstandet normaliseras post partum ar
risken att drabbas av graviditetsdiabetes vid ndstkommande graviditet cirka 50-70 %. Personer som
har haft GDM har en kraftigt 6kad risk att i framtiden utveckla typ 2 diabetes men dven hypertoni
och kardiovaskular sjuklighet. Uppfoljning och férebyggande atgarder mot typ 2 diabetes ar viktiga
post partum. Barnen har okad risk att utveckla fetma och typ 2 diabetes i framtiden.

Screening

| region Orebro lan anviands riskfaktorbaserad screening for GDM samt slumpmassig screening med
maétning av kapillar plasmaglukos (kP-glukos) som utfors i médrahalsovarden.

Slumpmassigt kP-glukos (kapillar plasmaglukos)

Screening utférs genom kapillar provtagning pa samtliga gravida vid inskrivning, samt vid rutinbesdk
omkring vecka 24, 28/29, 33 och 37. Svar infores pa MHV2 och NCS Cross.

Peroral glukosbelastning (oral glucose tolerance test — OGTT)
OGTT &r indicerat da nagot av foljande kriterier uppfyllts:

- Tidigare graviditetsdiabetes (tidig OGTT, se nedan).

- Tidigare stort barn (> 4,5 kg eller +2 standarddeviationer vid fédseln).
- BMI 2 35.

- Hereditet (forsta grads slakting med typ 2 diabetes).

- Slumpmassigt kapillar P-glukos = 9,0 mmol/L.

- Accelererad fostertillvaxt.

- Polyhydramnios.

Vid tidigare graviditetsdiabetes gors tidig OGTT (< gv 20+0, helst runt vecka 10-14) och upprepas i
graviditetsvecka 24-28 i fall foérsta OGTT ar normal.
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OGTT gors annars planerat i graviditetsvecka 24-28, och vid annan anledning inom 3 dagar. Det finns
ingen grans i graviditetslangd for nar OGTT kan goras. Klinisk bedomning utifran den gravidas
situation gors. Aven om behandling e] satts in, kan det vara av virde infér eventuell nésta graviditet,
eller fér uppfdljning av barnet/den gravida.

Férberedelser infér OGTT

Under tre dygn fore belastningen ska den gravida ej haft nagon infektion eller utfort nagon kraftig
kroppsanstrdangning. Den gravida ska fasta och ej roka eller snusa fran kl 22:00 kvallen fore
belastningen. Den gravida far inta eventuella morgonmediciner med ett litet glas vatten. Dock ej
kortisontabletter. Var god se patientinformation ”Information till dig som ska genomga
glukosbelastning under graviditet”

Utférande av OGTT hos gravid person

OGTT utférs av personal pa provtagningarna USO, LBG, KGA samt pa Vardcentralslaboratorierna och
tar ca 2 % h. Diagnos for GDM ska genomféras med vends provtagning. Anvand vakuumrér 3 mL
Citronsyra-Citrat-NaF, med rosa/gra propp.

1. Fasteprov tas vendst.

2. Den gravida dricker sockerldsning (Gluco 75).

3. Venost prov tas efter 1h samt efter 2h.
Den gravida ska sitta stilla pa mottagningen under hela undersokningen och far endast ga pa
toaletten.

Var god se lokala provtagningsanvisningar: provtagningsanvisningarintern.orebroll.se

Resultatet fors in i Obstetrix.

Diagnoskriterier
Diagnosen GDM satts utifran resultat fran OGTT enligt Socialstyrelsens rekommendationer fran 2015.

For diagnos kravs minst ett av foljande resultat av OGTT:

- Fastevarde P-glukos = 5,1 mmol/L

- 1-timmes varde P-glukos > 10,0 mmol/L

- 2-timmars varde P-glukos = 8,5 mmol/L
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Foljande varden vid OGTT ger misstanke om manifest diabetes mellitus (underliggande
odiagnostiserad typ 2 diabetes mellitus):

- Fastevarde P-glukos = 7,0 mmol/L
och/eller

- 2-timmars P-glukos = 11,1 mmol/L
Vid misstanke om manifest diabetes mellitus satts diagnosen GDM, men snabbare handlaggning for
stallningstagande till farmakologisk behandling ar viktigt (Handldggning pa barnmorskemottagning
(BMM) i modrahalsovarden (MHV)). Uppfoljning under och efter graviditet och forlossning kan ocksa
skilja fran ovrig graviditetsdiabetes (Handldggning vid misstanke om manifest diabetes, Infér och
under forlossning — glukoskontroller, Eftervard (BB) — glukoskontroller, Uppfoljning efter
forlossning/missfall/avbrytande av graviditet).

Tidigare bariatrisk kirurgi

Tidigare bariatrisk kirurgi - kontraindikation fér OGTT

Gravida som har genomgatt bariatrisk kirurgi mot obesitas (gastric bypass (GBP) eller gastric sleeve)
kan ej genomfora OGTT p g a risk for dumpingssyndrom (illamaende och blodtrycksfall) och felaktiga
resultat.

Vid 6vriga halsotillstand som medfoér problem med genomférande av OGTT gors individuell
bedémning i samrad med SMV-ldkare.

Tidigare bariatrisk kirurgi - veckoserie

Vid indikation for OGTT hos denna patientgrupp tas ett venost fastevarde och diagnossatts enligt
ovan (om fastevirde P-glukos > 5,1 mmol/L = GDM). Om fastevirdet dr normalt rekommenderas
den gravida gora en veckoserie med kapillara P-glukos méatningar (bedémningen ersatter 1-och 2-h
vardet i OGTT). En veckoserie innebar 4 dagliga kapilldra P-glukos matningar (fastande och en timme
efter varje pabérjad maltid; frukost — lunch - middag) i 7 dagar.

Barnmorskan kontaktar diabetessjukskoterskan i primarvarden (viktigt att det bokas ett
administrativt drende till diabetesskoterskan i journalsystemet). Diabetessjukskoterskan instruerar i
blodsockermatning samt forskriver testremsor och lansetter. Den gravida far en dagbok/ett schema
att notera blodsockervarden i som sedan ska tas med till barnmorskan pa BMM for genomgang.

Vid positivt utfall pa en veckoserie géller samma handlaggning som vid positivt OGTT.

Tidigare bariatrisk kirurgi — diagnoskriterier

- Fastevirde P-glukos > 5,1 mmol/L

- Vid veckoserie enligt ovan:

o Fastevarde kP-glukos > 5,3 mmol/Lx 3
och/eller
o Postprandiella varden kP-glukos = 8,0 mmol/L x 3
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Diagnossattning (ICD-10 koder)
Kostbehandlad GDM

- Vid forsta kontakt efter utfall pa OGTT eller veckoserie som tyder pa GDM registrerar
barnmorska i médrahélsovarden/priméarvarden diagnosen i Obstetrix fér kostbehandlad
graviditetsdiabetes (024.4A), oavsett om misstankt manifest diabetes eller inte.

- Dietister och diabetessjukskoterskor i primarvarden diagnossatter i NCS med 024.4 “Diabetes
som upptrader under graviditet”.

Lakemedelsbehandlad GDM eller misstankt manifest diabetes

- Vid beslut om farmakologisk behandling (insulin / metformin) registrerar ansvarig SMV-
lakare diagnosen i Obstetrix for lakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes (024.4B).

- Vid misstanke om manifest diabetes anvdands samma diagnos som vid Ovrig
lakemedelsbehandlad GDM (024.4B).

Handlaggning under graviditet

Behandling av graviditetsdiabetes innebér i forsta hand rad och rekommendationer om fysisk
aktivitet och anpassad kost. Vid héga glukosnivaer initieras farmakologisk behandling i samrad med
obstetriker pa diabetesmottagningen-SMV.

Fysisk aktivitet

Information ldmnas muntligt av diabetessjukskoterska (DM-ssk) i primarvarden med lank till
patientinformation pa 1177, v g se foljande lank:

Att trdna och rora pa sig under graviditeten - 1177

Kostrad

Information lamnas muntligt och skriftligt vid forsta besdket hos diabetessjukskoterska i
primarvarden och foljs upp av dietist.

”Bra mat vid graviditetsdiabetes”

Malvarden

Malvarden for kapillara P-glukos varden:

- Fastevarde kP-glukos < 5,3 mmol/L

- Postprandiellt (1 h efter paborjad maltid) kP-glukos < 8,0 mmol/L
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Vid tre eller fler fastevdrden och/eller tre eller fler postprandiella virden pa en vecka 6ver malvardet
ska patienten kallas till lakare pa diabetesmottagning-SMV for stallningstagande till farmakologisk
behandling. Det kravs minst 3-4 dagars matning fér bedomning.

Individuellt stallningstagande av lakare vid blandad kombination av glukosvarden éver malvarde som
dock inte faller under ovanstaende.

Handldggning pa barnmorskemottagning (BMM) i moédrahalsovarden (MHV)

- Kontakta den gravida efter OGTT for provresultat (oavsett resultat), helst inom 1-3
arbetsdagar.

- Vid positivt utfall (GDM):

o Ge information angaende kommande besok hos diabetessjukskoterska samt dietist i
primarvarden. Vid misstanke om manifest diabetes informeras om det.

o Diagnossattning enligt ovan.

- Kontakta diabetessjukskoterska i primarvarden (lagg ett admin drende pa
diabetessjukskoterskans slips i journalsystemet NCS).

- Besok till diabetessjukskoterska ska ske snarast (inom 5 arbetsdagar efter OGTT).

- Vid misstanke om manifest diabetes ring diabetesskoterska i primarvarden for tid sa fort som
mojligt, helst inom 3 dagar (i forsta hand diabetessjukskoterska i priméarvarden, alternativt
diabetessjukskéterska Endokrinologi- och diabetesmottagningen USO).

- Skicka remiss i RoS till dietist i primarvarden (oavsett om misstankt manifest diabetes eller
ej). Om den gravida har en pagaende kontakt med MHV dietist (pa grund av t.ex.
hyperemesis eller obesitas) skickas remiss i RoS till denna.

- Avisera direkt i Obstetrix tidbok angaende GDM (utan att invdnta respons fran
diabetessjukskoterskan om den gravida anvander Glooko eller gj).

o Daér ska ocksa framga eventuell
=  Misstanke om manifest diabetes.
=  Behov av tolk.

- Nar patienten har varit pa besok hos diabetessjukskoterska meddelas barnmorska pa BMM
omgaende (diabetessjukskoterska lagger ett admin drende pa barnmorskans slips i
journalsystemet NCS) dar det framkommer om Glooko anvands eller ej.

o Om patienten lagger upp sina varden i Glooko sker uppfoljning veckovis av
diabetessjukskoterska pa diabetesmottagning-SMV.
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- Om Glooko inte anvands aviserar barnmorska detta i Obstetrix tidbok for SMV.

- Om Glooko inte anvands skriver den gravida upp sina glukosvarden och skickar varje tisdag

via 1177 till diabetesmottagning-SMV. Alternativt skriver den gravida upp sina glukosvarden i
en dagbok som foljs upp varje vecka av barnmorska pa BMM. | fall 3 varden eller fler ar for
hoga tar barnmorska pa BMM kontakt med SMV. Patienten ska da kallas till ldkare pa
diabetesmottagning-SMV om mojligt kommande torsdag for stallningstagande till
farmakologisk behandling.

Handlaggning hos diabetessjukskodterska i primarvarden (PV)

- Muntlig och skriftlig information om graviditetsdiabetes:
Patientinformation Graviditetsdiabetes.

- Enkla rad och rekommendationer om fysisk aktivitet (Fysisk aktivitet) och kost (Kostrad).

- Egenkontroll av blodsocker: Information skriftligt, muntligt och praktisk genomgang.

O

Genomgang av blodsockermatning, provtagning och matare samt anvisningar om
sjalvkontroll.

Instruera i blodsockermétning sa patienten kanner sig trygg att géra egenkontroll.

Blodsockerkontroll rekommenderas varannan dag, med minst 4 dagliga kontroller:
fastevarde och 1 h efter paborjad maltid (frukost — lunch — middag).

Erbjud att anvanda digital molnbaserade tjansten (Glooko) om mgjligt. Se
informationsblad pa intranatet: Graviditetsdiabetes, patientinformation Glooko

(orebroll.se).

Om patienten ej vill anvdanda den molnbaserade tjansten sa
kan blodglukosvidrden sindas in till specialistmddravard USO via E-tjansten 1177.
Se informationsblad pa intranatet: Graviditetsdiabetes, patientinformation Glooko

(orebroll.se) .

Patienten laddar da upp sina varden varje vecka pa tisdagar for uppféljning hos
diabetessjukskoterska pa diabetesmottagning-SMV.

Informera patienten att ta med sig egen blodsockermétare (och eventuella
mediciner) till férlossningen.

- Diabetessjukskoterska meddelar barnmorska BMM omgaende om patienten anvander digital
plattform (Glooko) eller ej (lagger ett admin arende pa barnmorskans slips i journalsystemet

NCS).

- Diabetessjukskoterska skriver ett forsta uttag pa hjalpmedel, teststickor och lansetter vid
besoket.
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O Vid behov av eventuell fornyelse av hjalpmedel férnyar diabetesskoterskan i
primarvarden vid kostbehandling. Vid lakemedelsbehandling gors det av
diabetessjukskoterska SMV.

Handlaggning hos dietist i primarvarden (PV)

- Besok till dietist inom PV erbjuds inom tva veckor efter mottagen remiss och kan med fordel
utforas i form av ett digitalt besdk. Lediga tider ska finnas avsatta i bokningssystemet for att
boka in dessa besok, som prioriteras.

- Om den gravida har en pagaende kontakt med MHV dietist (pa grund av t.ex. hyperemesis
eller obesitas) kan handlaggningen géllande GDM skoétas av denna.

- Individuellt anpassad kostradgivning rekommenderas (Kostbehandling).

Handlaggning hos diabetessjukskdterska pa diabetesmottagning-specialistmodravard (SMV)
uso

Kontroller av glukosvarden via digital plattform (Glooko) gors varje vecka (pa onsdagar) av
diabetessjukskdterska pa diabetesmottagning-SMV USO.

- Vid glukosvarden over malvarde kallas de som inte har farmakologisk behandling till ett
ldkarbesok pa diabetesmottagningen-SMV for diskussion och stéllningstagande till
farmakologisk behandling.

- Vidinsulinbehandling: praktisk genomgang om insulin, injektionsteknik med insulinpenna
samt symtom och atgard vid hypoglykemi.

o  Skriftlig och muntlig information.

- Vid glukosvarden 6ver malvarde hos de som har insulinbehandling kontaktas SMV lakare for
beddmning och eventuell justering av insulindos. Eventuell doshdjning meddelas av
diabetessjukskoterska via 1177 eller telefon.

- Fornya eller forskriva hjalpmedel vid behov, ss pennkanyler, teststickor och lansetter.

- Stod vid problem med digital plattform (Glooko).

Handlaggning medicinsk vardadministratér pa specialistmddravard (SMV) USO

- Alla gravida med GDM (oavsett behandlingsform) ska sattas upp pa besok till
bedémningsmottagning-SMV i graviditetsvecka 37-38 for viktskattning, nar det aviseras i
Obstetrix tidboken av barnmorska BMM vid diagnos.
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- Vid misstankt manifest diabetes satts patienten upp pa ett besok pa diabetesmottagning-
SMV kommande torsdag eftermiddag till gemensam mottagning med obstetriker och
endokrinolog for forsta besoket.

- Patienten kallas ifran SMV.

o Tolk: Vid behov av professionell tolk bokas tolk pa plats i samband med forsta
besoket till diabetesmottagning-SMV da det underlattar om patienten behover

instruktioner kring insulinbehandling. Ovriga besék anvinds ”tolk online” om méjligt
eller boka telefontolk.

Kontroller pa specialistmddravard (SMV) USO

Kostbehandlad GDM
- Besok graviditetsvecka 37-38 pa bedémningsmottagning.

o Viktskattning.

o BT, proteinuri.

o Vid misstédnkt stort barn (> 22%) satts patienten upp for lakarsamtal samma dag pa

bedémningsmottagning for forlossningsplanering och stallningstagande till eventuell
induktionstidpunkt.

= QOvervig induktion om viktskattning berdknas > 4500 g. Fetal tillvixt kan 6ka
snabbare dn normalt vid svarkontrollerat blodsocker.

o Vid normal viktskattning och blodtryck kallas patienten till bedomningsmottagning i
graviditetsvecka 40+5 — 41+0 for stallningstagande till induktion och planering.

- Induktion rekommenderas i fall ej forlost senast graviditetsvecka 41+0.

Ldkemedelsbehandlad GDM
- BesOk graviditetsvecka 28 och 32 (eller vid diagnos) pa diabetesmottagning-SMV.

o Viktskattning, SDP.
= Ejfore graviditetsvecka 28 om ingen annan indikation.
o BT, proteinuri (varje besok).

o Vid forsta besoket tas ett vendst blodprov for HbAlc for bedémning av eventuellt
misstankt manifest diabetes.

o Genomgang av glukosmatningar och stallningstagande till farmakologisk behandling
eller dosjusteringar vid behov.
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= Vid behov av farmakologisk behandling forskrivs respektive ldkemedel (se
favoriter i Lakemedelsmodulen i KP) av ansvarig ldkare.

= Vid insdttning av insulin hanvisas patienten direkt efter besoket till
diabetessjukskoterska pa SMV for information om injektionsteknik och
praktisk genomgang.

o Individuell bedémning av tatare kontroller / ytterligare ultraljudsundersékningar
eller l1akarbesok pa indikation (antingen pa diabetesmottagning-SMV eller pa ovrig
mottagning pa SMV).

o Vid akuta symtom eller behandlingskravande hypertoni hanvisas patienten direkt till
beddémningsmottagningen for vidare bedémning och handlaggning.

- Uppfoljning varje vecka via digital plattform (Glooko) eller 1177 med dosjusteringar vid
behov enligt nedan (Algoritm for titrering av insulindoser).

- Vid eventuell sprakférbistring / tolkbehov kan det behévas uppféljning med ett fysiskt besok
varje vecka i bérjan pa diabetesmottagning-SMV for utvardering av lakemedelsbehandlingen.

- Besok graviditetsvecka 37-38 pa bedémningsmottagning.
o Viktskattning, SDP.
o BT, proteinuri.

o Lakarsamtal pa bedomningsmottagning for forlossningsplanering och
stallningstagande till eventuell induktionstidpunkt.

» Qvervig induktion om viktskattning beridknas > 4500 g. Fetal tillvixt kan 6ka
snabbare dn normalt vid svarkontrollerat blodsocker.

o Om ej behov att tidigarelagga induktionstid kallas patienten till
bedomningsmottagning i graviditetsvecka 39+5 — 40+0 for kontroll BT och proteinuri
samt stallningstagande till induktion och planering.

- Induktion rekommenderas i fall ej forl6st senast graviditetsvecka 40+0.

Missténkt manifest diabetes

o Vid misstankt manifest diabetes bokas forsta besoket pa diabetesmottagning-SMV
tillsammans med endokrinolog snarast mojligt efter OGTT resultat och nar den
gravida har kommit igdng med glukosmatningar.

o Fortsatta kontroller under graviditeten pa eftermiddagsmottagning tillsammans med
endokrinolog, sa som vid typ 2 diabetes, enligt styrdokument “Diabetes under
graviditeten, typ 1 och 2”.
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Farmakologisk behandling

Lakare pa diabetesmottagning-SMV gor bedémning och beslutar om eventuell
lakemedelsbehandling, vilken form och doser, i samrad med den gravida. Lakare ger muntlig och
skriftlig information (patientinformation “Lédkemedelsbehandling vid graviditetsdiabetes”).

Insulin

Om patienten har héga fastevarden rekommenderas medelldangverkande basinsulin till natten, i
forsta hand NPH-insulin (Humulin NPH Kwikpen som finns under favoriter i Lakemedelsmodulen i KP
eller Insulatard). Om patienten inte nar malvarden for faste glukos eller far nattliga hypoglykemier
kan byte till langverkande Abasaglar 6vervagas.

Vid forhojda postprandiella varden insatts maltidsinsulin. Som maltidsinsulin véljs en snabbverkande
insulinanalog (Insulin lispro Sanofi som finns under favoriter i Lakemedeslsmodulen i KP eller
NovoRapid).

Medellangverkande basinsulin till natten - startdos

- Vid faste kP-Glukos 5,3 - 6,0 mmol/L starta med 6 IE till kvallen.
- Vid faste kP-Glukos > 6,0 mmol/L starta med 8 IE till kvallen.
Snabbverkande maltidsinsulin - startdos

- Vid postprandiell kP-Glukos 8 - 10 mmol/L starta med 4 IE till respektive maltid.

- Vid postprandiell kP-Glukos > 10 mmol/L starta med 6 IE till respektive maltid.

Obs. Vid uttalad obesitas kan hogre doser kravas.

Metformin

For gravida med overvikt/obesitas kan metformin dverviagas, speciellt vid hga fasteviarden och
forhojd basal glukosniva 6ver dagen. Starta med dosen 500 mg 1x1 och 6ka med 1 tablett var 3:e dag
till maldos 2x2, eller till hogsta tolererbara dos (max dos 2x3). Det saknas vetenskapligt stod for att
doser over 2—2,5 gram ger ytterligare effekt.

Ges ej till patienter med tillvaxthamning eller 6kad risk for tillvaxthamning (t.ex. duplex, preeklampsi,
tidigare bariatrisk kirurgi) dar insulinbehandling rekommenderas i forsta hand. Vid tillvaxthdmning
och pagaende metforminbehandling satts lakemedlet ut och stéllningstagande till insulinbehandling
gors.

Metforminassocierad laktacidos (MALA) ar ovanlig men allvarlig komplikation vid
metforminbehandling som kan uppsta vid vatskebrist. Risken 6kar vid nedsatt njurfunktion. Patienter
uppvisar initialt gastrointestinala symtom med illamaende, krakningar, buksmaérta och/eller diarré,
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senare paverkad medvetandegrad, dyspné, yrsel och cirkulatorisk instabilitet. Vid misstanke om
MALA ska metformin sattas ut och vidare utredning och behandling initieras.

Patient skall informeras att metformin skall stoppas vid infektioner, diarréer och krakningar, men kan
aterupptas efter tillfrisknande.

kP-glukos kontroller

Den gravida rekommenderas att kontrollera kapillara faste glukosvarden dagligen och postprandiella
varden efter varje maltid (frukost — lunch — middag) minst varannan dag efter pabdrjad
lakemedelsbehandling. Diabetessjukskoterska pa diabetesmottagningen-SMV foljer upp
glukosvarden via digital plattform (Glooko) varje vecka (pa onsdagar).

Om totalt tre eller flera fastevdrden och/eller tre eller flera postprandiella varden under en vecka
avviker fran malvardet informeras ldkare pa diabetesmottagning-SMV for stallningstagande till
justering av insulindoser eller tillagg av insulin vid metforminbehandling (eventuellt behdver
patienten kallas till diabetesmottagning-SMV).

Individuellt stallningstagande till lakarbeddmning vid blandad kombination av glukosvarden over
malvarde som dock inte faller under ovanstaende, t.ex. om upprepade men utspridda hoga
glukosvarden i flera veckor eller mycket hoga glukosvarden.

Vederborande lakare skriver eller dikterar anteckning i Obstetrix med information om eventuella
dosjusteringar och aktuella insulindoser.

Diabetessjukskoterska pa SMV informerar patienten om eventuella dosjusteringar via telefon alt.
1177 meddelanden.

Foljande schema anvands for titrering av insulindoser:

Algoritm for titrering av insulindoser

Faste kP-glukos Insulindos Postprandiell kP- | Insulindos
(mmol/L) glukos (mmol/L)

<4 -2E <6 -2E
4,0-5,3 t0 6-8 0

5,3-6 +2E 8-10 +2E

>6 +4E > 10 +4E

Om insulindoserna blir héga (> 20 E) gors en dubblering av 6kningen som star i tabellen.
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Handldggning vid misstanke om manifest diabetes

Metabolkontrollen kan normaliseras spontant efter forlossningen varfoér diagnosen typ 2 diabetes
satts inte vid nyupptackt hyperglykemi under graviditet.

Det finns mycket hog risk for komplikationer i samband med graviditet och forlossning, bade for den
gravida och for barnet, samt hog risk att den gravida har fortsatt hyperglykemi efter graviditeten.
Noga uppfoljning rekommenderas darfér bade under och efter graviditeten.

- Vid forsta besoket pa SMV dikterar eller skriver ldkare pa SMV patientnotering med
bevakning i Obstetrix for att flagga att patienten har misstankt manifest diabetes (hanvisa
garna till datum for journalanteckning vid férsta besok pa SMV). Under bedomning i
journalanteckning noteras (fetstilt) att patienten har misstankt manifest diabetes. Vidare
uppfdljning under graviditeten i samrad med endokrinolog, oftast som vid typ 2 diabetes

- Remiss skickas till primarvarden for uppféljning post partum dar det ska framkomma att
patienten har misstankt manifest diabetes och ska foljas upp som vid nydebuterad typ 2
diabetes mellitus, oftast inom 3 manader, om inget annat framkommer i journalen.

Handldaggning under forlossning

Lakemedelsbehandling avslutas vid férlossningsstart.
Riskklassificering vid férlossningsstart.

Glukoskontroller

Patienten rekommenderas ta med sig egen blodsockermatare till férlossningen och BB. Under aktiv
forlossning 6kar de metaboliska kraven hos den gravida och insulinbehovet sjunker. Hyperglykemi
under forlossningsarbetet okar risken for fetal acidemi och hypoglykemi hos det nyfédda barnet. Ju
hogre blodsocker och ju ndarmare partus desto hogre risk.

Kostbehandlad GDM
- Vaginal forlossning:

o Kontroll av P-glukos vid start av aktiv férlossning.

=  Om 4-7 mmol/L gors ny kontroll om 2 timmar. Om detta u a beh6vs ingen
mer kontroll.

=  Om >7 mmol/L ges sma doser snabbverkande insulin (t.ex. NovoRapid), ca 2
-4 |E s.c. med utvardering om 1 h.

- Planerat kejsarsnitt:

o Kontroll faste P-glukos vid ankomst till sjukhuset. Om P-glukos 4-7 mmol/L och
kejsarsnitt gors pa formiddagen, inga fler kontroller. Om kejsarsnitt férvantas starta
efter kl. 13 ges glukosdropp 50 mg/ml, 100-200 ml/h pa BB i vantan pa att
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operationen startar. Kontroll P-glukos och behandling som vid vaginal forlossning
fram till operations start.

- Inga kontroller P-glukos pa BB post partum.

Ldkemedelsbehandlad GDM och misstdnkt manifest diabetes
- Vaginal forlossning:

o Vid start av aktiv forlossning sluta med mediciner (insulin/metformin). Glukoskontroll
1 gg/h. Patienten eller anhorig kan gora detta sjélva sa lange de orkar. Skriva upp pa
en lapp som finns tillgénglig for barnmorska inne pa forlossningssalen. Om P-glukos >
7 mmol/L ges sma doser snabbverkande insulin (ca 2-4 iE sc.) med utvardering om 1
h. Vid svarigheter med per os férsérjning ges glukosdropp 50 mg/ml, 100-200 ml/h.

- Planerat kejsarsnitt:

o Patienten tar eventuella mediciner dagen innan (sina ordinarie doser). Kommer
fastande och tar inga mediciner (insulin/metformin) pd morgonen. Kontroll faste P-
glukos vid ankomst till sjukhuset. Om P-glukos 4-7 mmol/L och kejsarsnitt gors pa
formiddagen, inga fler kontroller innan partus. Om kejsarsnitt forvantas starta efter
kl. 13 ges glukosdropp 50 mg/ml, 100-200 ml/h pa BB i vantan pa att operationen
startar. Kontroll P-glukos och behandling som vid vaginal forlossning fram till
operations start.

- Vid partus satts all behandling ut om inget annat finns ordinerat i journalen.

- Kontroller P-glukos pa BB post partum.

Eftervard (BB) - mor

Riskklassificering enligt styrdokument “Riskklassificering post partum”

Glukoskontroller

Kostbehandlad GDM
- Inga kontroller P-glukos pa BB post partum.

Ldkemedelsbehandlad GDM och misstinkt manifest diabetes
- Forsta dygnet post partum kontrolleras fyra blodsockervarden: fastande, 1 timme efter
frukost, lunch och middag. Kontakta endokrinolog om nagot varde > 10 mmol/L
(avdelningslakare skickar akut remiss i Klinisk Portal, behdver inte ringa, om det dikteras
prioritera diktat akut). Endokrinolog kommer till avdelningen samma dag pa eftermiddagen
eller dagen efter.

o Under helg, utan endokrinolog i tjanst, gors fortsatta kontroller enligt ovan och
remiss till endokrinolog skickas. Remissen bedoms efterféljande vardag och
patienten kontaktas av endokrinolog samma dag eller dagen efter.

- Om alla véarden <10 mmol/l avslutas blodglukoskontroller.
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Utskrivning

- Utskrivningssamtal med lakare. Information om uppfoljning och framtida risker.
- Avdelningsldkare pa BB dikterar remiss till primarvarden fér uppfoljning av samtliga gravida
med GDM.

o Vid kostbehandlad och lakemedelsbehandlad GDM planeras uppfoéljning via diabetes
team pa vardcentralen sex manader efter forlossning.

o Vid misstankt manifest diabetes ska patienten foljas upp via diabetes team pa
vardcentralen inom 3 manader for utvardering av eventuellt underliggande
nydebuterad typ 2 DM, om inget annat framkommer i journalen.

o Diktera (prio inom 1 vecka) ett av foljande utifran det som ar aktuellt (om inget annat
framkommer i journalanteckningar):

= “Standardremiss GDM, kostbehandling”
= “Standardremiss GDM, lakemedelsbehandling”
= ”“Standardremiss GDM, misstankt manifest diabetes”

Eftervard (BB) - barn

Riskklassificering enligt styrdokument ”Riskklassificering post partum”.

- Samtliga barn till médrar med GDM har 6kad risk for hypoglykemi oavsett behandlingsform
och barnets fodelsevikt. Risken 6kar om mor har haft svarkontrollerad blodglukos under
graviditeten och/eller forlossningen, likemedelsbehandlad GDM eller misstankt manifest
diabetes mellitus samt om barnet fods stort for tiden eller prematurt.

Tillmatning och provtagning P-glukos enligt styrdokument ”Vardriktlinjer for nyfédda” och

"Hypoglykemi, neonatal”.

Barnet (och mor) vardas pa sjukhus tills barnldkare ger klartecken for hemgang, i normalfallet
1-2 dygn.

Uppfoljning efter forlossning / missfall / avbrytande av graviditet

Det ar viktigt med uppfoljning av personer som haft graviditetsdiabetes for att kunna ge rad
angaende levnadsvanor och ge information om den 6kade risken att utveckla typ 2 diabetes. For de
personer som har forstadier till diabetes kan viktnedgang och 6kad fysisk aktivitet forhindra eller
”skjuta upp” diabetesinsjuknandet.

Uppfdljning efter graviditet, fysiskt eller pa distans vid:

e 6 manader: Diabetes team (diabetessjukskoterska) (inom tre manader vid misstankt
manifest diabetes): Erbjudande om OGTT och HbAlc i forsta hand, framforallt for de som
haft lakemedelsbehandlad GDM. | andra hand, om OGTT ej kan genomforas, tas fasteglukos
och HbA1lc. Ta alltid lipider och blodtryck samt diskutera vikt, rokning, mat, alkohol och fysisk
aktivitet (FaR). Erbjudande om remiss till dietist.

e 12 manader: Dietist.
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18 manader: Diabetes team pa vardcentral. Diskutera levnadsvanor och erbjud OGTT och
HbA1lc i forsta hand, framforallt for de som haft lskemedelsbehandlad GDM. | andra hand,
om OGTT ej kan genomfdras tas fasteglukos och HbAlc. Ta alltid lipider och blodtryck samt
diskutera vikt, rokning, mat, alkohol och fysisk aktivitet (FaR).

e Direfter arlig uppfdljning pa vardcentral med fortsatt livsstilsintervention och provtagning
enligt ovan.
Om féljsamheten till levnadsvanerad ar mycket god kan, efter individuell bedomning, langre
uppfoljningstid erbjudas t.ex. vartannat till vart tredje ar.

Flodesschema (sist i detta dokument)
Diagnos och handldggning under graviditet
Forlossning och eftervard

Bilagor/lankar
- Patientinformation: “Information till dig som ska genomga glukosbelastning under graviditet
- Patientinformation: ”Patientinformation Graviditetsdiabetes”.
- Att trdna och rora pa sig under graviditeten — 1177.
- Kostrad informationsmaterial ”"Bra mat vid graviditetsdiabetes”.
- Patientinformation “Lakemedelsbehandling vid graviditetsdiabetes”.
- Informationsblad om att skicka in glukosvdrden — Glooko eller 1177
o Patientinformation om att anvdanda Glooko
o Hur man borjar anvanda Glooko SMV app
o 1177 instruktion

7
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Graviditetsdiabetes (GDM) — Flodesschema
Diagnos och handliggning under graviditet

Graviditetsdiabetes (diagnoskriterier) Misstinkt manifest diabetes (diagnoskriterier)
- Faste virde vP-glukos > 5,1mmol/L - Faste virde vP-glukos > 7 mmol/L
- 1-timmes virde vP-glukos > 10,0 mmol/L och/eller:
- 2-timmars vérde vP-glukos > 8,5mmol/L - 2-timmars vérde vP-glukos > 11,1 mmol/L

¥

Handléiggning barnmorska i médrahélsovarden

Diagnossittning i Obstetrix (024.4A).

Kontakta diabetesskoterska (ligg adminédrende pa slips i NCS). Vid misstanke om manifest diabetes ring ocksa for tid inom 3 dagar.
Skicka remiss i ROS till dietist.

Avisera 1 Obstetrix tidbok till SMV. Meddela misstanke om manifest diabetes och ev. tolkbehov.

Om patienten inte anvénder Glooko (istéllet skickar till SMV via 1177 alt fyller i dagbok med kontroller pA BMM MHYV varje vecka):

o Om pat fyller i dagbok: Meddela SMV vid > 3 hoga vérden.

o Auvisera till SMV i Obstetrix tidbok for kinnedom.

Handléiggning av diabetesskoterska inom primérvéard Handlédggning av dietist inom primérvard
- Boka patienten till ett besok inom 5 arbetsdagar. - Patienten erbjuds besdk inom 2 veckor efter
- Vid misstidnkt manifest diabetes besok helst inom 3 dagar (eventuellt mottagen remiss.

diab-ssk Endokrinologi- och diab mott USO vid behov). - Diagnossittning i NCS (024.4).

Meddela barnmorska MHV omgéende efter besoket om patienten
anvander Glooko eller inte (admindrende pa slips i NCS).
Diagnossittning i NCS (024.4).

Handléiggning diabetesskoterska pa SMV

Kontroller av Glooko gors varje vecka (oftast pa onsdagar).
Malvérden for kapilldra P-glukos varden (sjalvkontroller) &r enligt foljande:
- faste varde kP-glukos < 5,3 mmol/L
- postprandiell (1 timme efter paborjad maltid) kP-glukos < 8,0 mmol/L
Vid > 3 faste varden och/eller > 3 postprandiella virden pa en vecka dver mélvérdet gors beddmning av ldkare pé diabetesmottagning

SMV.

‘ Besok SMV ‘

Kostbehandlad GDM (024.4A) Likemedelsbehandlad (insulin och/eller metformin) GDM (024.4B)
- Besok bedomningsmottagningen v 37-38: - Besok v 28 och 32 (eller vid diagnos) till diabetesmottagning SMV.

o Viktskattning, SDP. o Viktskattning, SDP.

o BT, proteinuri. o BT, proteinuri (varje besok).

o Vid misstanke om stort barn o Vid 1:a besoket blodprov HbAlc.

(= 22%) lakarsamtal samma dag. o Vid insittning av insulin, tréffa diabetesskoterska for instruktion.
o Vid normal viktskattning och BT o Vid akuta symtom eller behandlingskravande hypertoni hdanvisas

kallas patienten till patienten till beddmningsmottagning SMV.
bedomningsmottagning SMV i v Besok v 37-38 till beddomningsmottagning SMV.

40+5-41+0 for stéllningstagande o Viktskattning, SDP.
till induktion. o BT, proteinuri.
- Induktion senast v 41+0. o Lakarsamtal oavsett viktskattning for forlossningsplanering.

Induktion senast v 40+0.

Misstinkt manifest diabetes (024.4B)
- Sasom vid typ 2 DM.

Kopia utskriftsdatum: 2024-04-05
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Graviditetsdiabetes (GDM) - Flodesschema
Forlossning och eftervard

Graviditetsdiabetes (GDM) e .
. . - . . Graviditetsdiabetes (GDM)
Graviditetsdiabetes (GDM) kostbehandlad lakemedelsbehandlad (insulin och/eller . . .
. misstinkt manifest diabetes
ICD-10 024.4A metformin)
. ICD-10 024.4B 1CD-10024.4B
Induktion v 41+0 Induktion v 40+0
Induktion v 40+0
Vaginal forlossning: Vaginal forlossning:
- Kontroll P-glukos vid ankomst / start av aktiv - Vid start av aktiv forlossning slutar patienterna att ta sina ordinarie mediciner
forlossning. (insulin och/eller metformin).
o  Om 4-7 mmol/L gors ny kontroll - Patienterna har sjilva stor vana att bestimma P-glukos och kan sa lange de orkar
efter 2 h. Om detta u a behdvs utfora detta sjélva.
ingen mer kontroll. - Glukoskontroll 1 gang / timme.
o Om>7 mmol/L se behandling enl. o Om 4-7 mmol/L gors ny kontroll efter 2 h. Om detta u a ingen mer
nedan. kontroll.
- Vid svarigheter med per os forsorjning ges o Om >7 mmol/L se behandling enl. nedan
glukosdropp 50 mg/ml, 100-200 ml/h. - Vid svarigheter med per os forsorjning ges glukosdropp 50 mg/ml, 100-200 ml/h.

Elektivt sectio:

- Patienten tar dagen innan ordinarie doser av eventuella mediciner insulin/metformin. Kommer fastande och tar inget insulin/metformin
pa morgonen. Glukoskontroller pa samma satt som vid vaginal férlossning.

- Om kejsarsnitt berdknas starta efter kl. 13 ges glukosdropp 50 mg/ml, 100-200 ml/h pa BB i vdntan pa att operationen startar (géller alla former
av GDM). Kontroll P-glukos och behandling som vid vaginal forlossning fram till operations start.

Behandling av hyperglykemi peripartum:

- Insulindoseringen beroende pa P-glukosvarden.
- Om P-glukos > 7 mmol/L ges sma doser snabbverkande insulin (ca 2-4 IE s.c.)
- Vid svarigheter med per os férsorjning ges glukosdropp 50 mg/ml, 100-200 ml/h.

Vid partus satts all behandling (metformin/insulin) ut om inget annat finns ordinerat i
journalen.

Eftervard barn: Tillmatning och provtagning P-glukos enligt riktlinje: Vardrutiner for nyfédda pa forlossningen/BB/eftervard.

Eftervird mor - GDM kostbehandlad: Eftervard mor - GDM likemedelsbehandlad / misstinkt manifest diabetes:
Inga kontroller P-glukos post partum. - Forsta dygnet post partum kontrolleras P-glukos x 4: fastande, 1 timme efter
frukost, lunch och middag.

- Kontakt tas med endokrinolog om nigot varde ar > 10 mmol/L.
o Under helg, utan endokrinolog i tjanst, gors fortsatta kontroller enligt ovan
och remiss till endokrinolog skickas.
- Om alla varden < 10 mmol/l avslutas glukoskontroller, om inget annat framkommer.

Utskrivning och uppféljning mor - GDM (alla behandlingsformer):

- Skrivs ut av ansvarig BB-ldkare.
- Information om framtida risk for typ 2 diabetes samt uppféljning.
- Remiss VC
o Utskrivande ldkare dikterar “standardremiss GDM kostbehandling / ldkemedelsbehandling / misstankt manifest diabetes”
- Uppfdljning VC
o Kost- och lakemedelsbehandlad GDM
= Uppfdljning 6 man post partum hos diabetes team i primarvarden
= Uppfdljning 12 man post partum dietist
o Misstankt manifest diabetes:
= Uppfoljning inom 3 man post partum hos diabetes team i primarvarden, sisom vid nydebuterad typ 2 diabetes mellitus.
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