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Diabetes typ 2 under graviditet
samt lakemedelsbehandlad
graviditetsdiabetes -
Handldggningsrutiner, SAS

Férandringar sedan féregaende version
e Handliaggning av patienter med diabetes typ 2 och

lakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes beskrivs som ett
flode utan att separera dessa patientkategorier

e Ansvarsfordelning for prekonceptionell radgivning
fortydligas

e Individuell planering under forlossning

e Fortydligande av ansvarsfordelning efter partus

e Kostbehandlad graviditetsdiabetes tas inte upp i denna
rutin dock nimns om handlaggning postpartum (pa BB och

VC) och hinvisas till modrahalsovardens rutin.

Sammanfattning

Rutinen beskriver samarbetet mellan olika vardenheter, bland annat
primarvard, barnmorskemottagningar (BMM), antenatalmottagning
och diabetesmottagningen. Den géller varden av gravida kvinnor med
typ 2-diabetes samt lakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes. Rutinen
omfattar hela vardkedjan och specificerar tydligt vilka dtgarder som
ska utforas av respektive vardenhet i de olika faserna av
overvakningsprocessen innan, under och efter graviditeten. Den utgor

en lokal variant av den regionala rutinen Diabetes typ 2 under
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graviditet samt lakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes och foljer de

regionala medicinska rekommendationerna, anpassade till vardkedjan

inom upptagningsomradet Sodra Alvsborgs sjukhus.
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Definition och klassifikation

Vid typ 2-diabetes foreligger en nedsatt perifer insulinkanslighet, med
eller utan samtidig defekt i insulinproduktion och/eller frisattning.
Vanliga riskfaktorer ar hogre alder, 6vervikt och hereditet. Andra
riskfaktorer inkluderar bukfetma, hypertoni, hyperlipidemi. Tidigare

graviditetsdiabetes ar ocksa en stark riskfaktor.

Graviditetsdiabetes (GDM) definieras som diabetes som uppstar
under graviditet. De flesta kvinnor uppnar tillfredsstéllande
blodsockernivaer med enbart kostjustering och regelbunden motion,
och dessa handlaggs via modrahalsovarden och primarvarden, och
omfattas darfor inte av denna rutin, se separat dokument lankad till

Graviditetsdiabetes. Efter avslutad graviditet normaliseras blodsockret

vanligen hos kvinnor med GDM, men om detta inte sker,

omklassificeras diagnosen vanligen till typ 2-diabetes.
ICD kod:

024.1: Diabetes mellitus typ 2 fore graviditeten
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024.4B: Lakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes

FOorutsattningar

P& grund av sjukdomens langvariga utveckling och potentiella
paverkan pa graviditet finns behov av ett niara samarbete i ett
tvarprofessionellt team bestdende av diabetessjukskoterskor,
allminlakare, medicinlakare, barnmorskor och obstetriker. Dessa
professioner finns utspridda pa respektive primarvard och modravard
i Sodra Alvsborgs upptagningsomrade samt medicinkliniken pa SAS

och Alingsis samt kvinnokliniken p& SAS.

Genomfdrande och Ansvarsférdelning

Innan Graviditet
Prekonceptionell radgivning och behandling, léiinken till

regional riktlinje Diabetes typ 2 under graviditet samt

liakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes

For att minska risken for missbildningar bor den metabola kontrollen
vara sa bra som mojligt, helst redan flera manader fore konceptionen.

Malvirde for HbA1c ar <42 mmol/L utan perioder med hypoglykemi.

Kvinnan med diabetes typ 2 som onskar prekonceptionell radgivning,

kontaktar sin vardcentral (VC).

Vardcentral ansvarar for:
Remiss och/eller samrdd med Antenatal mottagningen SAS

o Remiss exempelvis vid tidigare obstetriska komplikationer relaterade till
diabetes eller vid patientens oro pa grund av befintliga
diabeteskomplikationer.

o Kontakt (konsultation eller remiss) vid oklarheter, exempelvis fragor om
lakemedel eller andra kliniska stallningstaganden.

o Samrad med specialistmodravard eller diabetesteam vid avvikande
njurfunktion eller misstanke om avancerad nefropati, for stallningstagande
till ytterligare utredning (till exempel Iohexol-clearance — gors pa
specialistniva).

Diabetesbehandling och metabol kontroll

Optimering av diabetesbehandling. Ett hogt HbA1c bor siankas langsamt, ca
20 mmol/mol pa tre ménader.
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« Ogonbottenstatus: Vid HbA1ic> 50 mmol/mol bor extra
ogonbottenfotografering goras.

o Aktiv retinopati ska vara behandlad fore konception.

 Stillningstagande till kontinuerlig glukosméatning (isCGM) eller
egenmonitorering vid instabil diabetes.

« Stillningstagande till behov av dietistkontakt.

Likemedelsgenomgdng infor graviditet

o Forskrivning av folsyreprofylax helst 3 manader fore konception.

» Statiner sitts ut infor graviditet. Undantag endast efter specialistbedomning
vid homozygot familjar hyperkolesterolemi, genomgangen myokardinfarkt
eller stroke.

o ACE-hammare/angiotensinreceptorblockerare (ARB) ska bytas mot annan
behandling (labetalol, nifedipin eller metyldopa).

Provtagningar

e Tyreoideaprover ska vara tagna inom senaste aret.
e S-kreatinin tas vid samsjuklighet eller misstanke om
njurkomplikationer (Iohexol-clearance i samrad med

specialiserad vard).

Under graviditet
Primiérvard

- Gravid patient med diabetes typ 2 fortsatter att f6ljas upp av
sin diabetesskoterska/ldikare vid sin vardcentral si
lange patienten kan hallas tillfredstillande normoglykem.
Malvarde ar HbA1c <42 mmol/mol. P-glukos/vavnadsglukos
bor vara <5,3 mmol/L fastande, fére ovriga maltider <6,0
mmol/L och 1—1,5 timme efter maltid <8,0 mmol/L1. Stora
svangningar i p-glukos bor undvikas.

- Om hon behandlas med Metformin kan denna behandling
fortsitta, maxdos ar totalt 2 g/dag. Ger inte hypoglykemi.
Endast Metformin och insulin ska anvindas under
graviditet (OBS! Var uppmarksam pa att

kombinationspreparat finns).
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Mer information om behandling med Metformin finns beskrivet i SU:s

rutin Diabetes typ 2 under graviditet samt liakemedelsbehandlad

graviditetsdiabetes avsnitt "Behandling under graviditet. s12”.

OBS! Metformin siitts ut vid svar hyperemesis, preeklampsi,
intrauterin tillvixthamning eller allvarlig infektion samt
tillfalligt vid kontrastrontgen. Dessa tillstand
uppmiarksammas och darfor justeras av obstetriker pa MVC
eller SAS.

Metformin ar kontraindicerat vid mattlig-svar

njurfunktionsnedsittning, ketoacidos och dehydrering.

e Om patienten har pagaende behandling med statiner ska
dessa sittas ut infor graviditet eller sa snart graviditeten ar
kand, om inte stark indikation finns.

e Uppfoljning med dygnsprofiler rekommenderas,
exempelvis 2 dygnsprofiler/vecka som grundrutin samt
minst 2 dygnsprofiler efter kostradgivning och/eller
justering av lakemedelsdos. HbA1c tas var 4—6 vecka for
behandlingskontroll.

e Hjalpmedelsforskrivning (teststickor, glukosmatare osv)
sker via ordinarie diabetesskoterska.

e Nir en patient inte kan hallas tillfredstallande
normoglykem med kost och Metformin, foreligger
indikation for insulinterapi. Patienten ska da remitteras till
diabetesmottagning pa Medicinkliniken f6r recept,
instruktion, information runt insulinterapin samt vidare
uppfoljning. I praktiken hinder det ofta att patienten
remitteras dit via antenatalmottagning om dygnsprofiler

forefaller vara hoga.
Barnmorskemottagning

e BMM- barnmorskan ansvarar for att vid forsta
kontakttillfallet stimma av med kvinnan att hon meddelat

sin diabetesskoterska/ldakare pa vardcentralen att hon ar
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gravid samt skickar remiss till virdcentralen for kinnedom
och omhandertagandet enligt ovan.

e Malblodtryck dr <130/80 mm Hg. Hansyn behover tas till
risk for délig placentaperfusion men hogre blodtryck an

140/90 bor €j accepteras, se SU:s rutin Diabetes typ 2

under graviditet samt lakemedelsbehandlad

graviditetsdiabetes, avsnitt ”Blodtrycksbehandling under

graviditet”.

e BMM-barnmorskan remitterar till antenatalmottagning for
planering av lakarbesok i gestationsvecka 9—12. Hb, Na, K,
Ca, u-alb/krea-kvot, u-odling och HbA1c tas infor besoket
pa Antenatalmottagning. S-holotranskobalamin tas pa
patienter som behandlas/planeras for behandling med
Metformin.

e BMM-barnmorskan foljer patienten enligt basprogrammet
med tillagg av u-sticka vid varje besok och u-odling varje
manad fram till graviditetsvecka 25. Eventuella ytterligare
atgarder utover basprogrammet framgar av anteckningen
pa forsta lakarbesoket eller lakaranteckning i MHV3 vid
basprogrambedomning. Till exempel kontroll av vikt, BT, u-
sticka varannan vecka efter RUL t.o.m. v. 34 hos patienter
med karlkomplikationer, d.v.s. njurpaverkan, retinopati,
essentiell hypertoni (graviditetsvecka 28, 32 och 36 kan
utgd pa MVC, eftersom det kontrolleras hos barnmorska pa
antenatalmottagning i samband med besok for
viktskattning i graviditetsvecka 28, 32 och 36).

e Patienten planeras for TUL och RUL pa sedvanligt satt.

Antenatalmottagning

Ansvarar for kombinerade barnmorske- och lakarbesok innefattande

ultraljudskontroller, provtagning och CTG-kurvor.
Graviditetsvecka 9—12

Metformin kan paverka upptaget av vitamin B12 fran tarmen. Darfor
skall holotranskobalamin, (transportprotein for B12 fran blodbanan
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till cellerna) och darmed markor for aktivt Bi12, matas om kvinnan star

pa Metformin. Om s-holotranskobalamin <21 pmol/L, forskrivs

vitamin B12 (Betolvex) 1img 2x2/d i 2 veckor, darefter 1x1/d under

resten av graviditeten. Ny kontroll behover inte goras darefter.

Metformin kan ha negativa effekter om kvinnan har en

njurfunktionsnedsittning. Kreatinin och GFR kontrolleras. Metformin

ar kontraindicerat vid GFR 140 umol/L. Reducerad dos vid GFR 45—

60 ml/min.

Barnmorska pa antenatalmottagning

Lakare:

kontrollerar att provsvar finns tillgdngliga vid lakarbesoket:
Hb, Na, K, Ca, HbA1c, u-alb/krea-kvot, u-odling samt S-
holotranskobalamin (tas om det missats pA MVC infor
lakarbesoket). Vid besoket tas vikt och BT.

Bokar f-tillvaxtkontroller i graviditetsvecka 28, 32 och 36
samt CTG-kontroller 2ggr/vecka from graviditetsvecka

37+0, samt vikt, BT och u-sticka i samband med dessa
besok.

Genomgang av provsvar HbA1c och labbsvar som togs pa
BMM.

Anamnes innefattande bland annat tidigare och nuvarande
sjukdom, medicinering, eventuella problem med
diabetesinstillningen sarskilt vid Hyperemesis symtom och
vid genomgangen Gastric-bypass-op.

Information om vikten av normoglykemi. Vilken
diabetesbehandling har patienten nu? Info om hur ofta
utfors dygnsglukosprofiler som f6ljs upp via VC.
Information om de planerade kontrollerna under
graviditeten (skriftlig standardiserad vardplan ges till
patienten).

Recept for ASA-profylax v. 12—36 om ej kontraindikation
foreligger.

Ultraljud for viabilitetsbedomning.
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e Remiss till 6gonmottagningen for 6gonbottenkontroller
under graviditeten.

e Vid tillagg av ytterligare individuella ordinationer skickas
journalkopia fran besoket med markering av
ordinationerna till BMM.

e Vid hyperemesis eller misstiankt ketoacidos vgs se lankar till
bilagor ” Hyperemesis hos gravid kvinna med diabetes”, 2.
"Tolkning av ketoner i blodet”, 3. ” Diabetisk ketoacidos

under graviditet”

Graviditetsvecka 28, 32 och 36

Barnmorska tar BT, u-sticka + u-odling, vikt.
Likare:

e Aktuell anamnes.

e Ultraljud viktskattning + biofysisk profil.

e Vid fostertillvaxt/skattad fostervikt> +22% eller
accelererad fostertillvaxt>+15% (regional definition),
genomgang for optimering av blodsockerlaget samt ny
viktskattning om 2 veckor samt stillningstagande till
intensifierad 6vervakning med CTG, exempelvis
2ger/vecka. Motivering journalfors.

e Stillningstagande till eventuellt sjukskrivningsbehov.

e Pdminn patienten om att soka akut vid minskade
fosterrorelser.

e CTG 2 ggr/v ordineras hos kvinnor med 6gon- och/eller
njurkomplikationer eller vid délig metabol kontroll.

e Vid Betapred-behandling vgs lank till bilaga ” Riktlinjer for

hojning av insulindos vid samtidig betapred behandling”.

Vid vecka 36 besoket ingar dven forlossningsplanering. Vid

okomplicerad graviditet reckommenderas vaginal forlossning vid BPU.
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Graviditetsvecka 37+0

Barnmorska tar BT, u-sticka, vikt.

CTG 2 ggr/v paborjas. I samband med CTG-besoken upprepas BT, u-

sticka, vikt, eventuell cx-bedomning/hinnsvepning (lakarordination).

Paminn patienten om att soka akut vid minskade fosterrorelser.

Férlossning och postpartum vard
Forlossning planeras senast vecka 40+0 vid normal

graviditetsutveckling.

Riskfaktorer som kan indicera tidigarelaggande av forlossning kan
exempelvis vara accelererande fostertillvaxt, nytillkommen
polyhydramnios, hypertoni, 6kande proteinuri aven utan samtidig
hypertoni, nytillkommen proteinuri, tillvixthdmning, dalig metabol
kontroll, PE.

Vaginal forlossning efterstravas, dock ar sectiofrekvensen 6kad hos

kvinnor med diabetes.

Enligt graviditetetsregistret 2017 var kejsarsnittsfrekvensen 42 % hos
kvinnor med négon typ av pregestationell diabetes. Hos kvinnor med
graviditetsdiabetes var kejsarsnittsfrekvensen 27%. For vaginal
forlossning talar till exempel de positiva effekterna for barnet att
utsattas for stresshormoner och naturlig bakterieflora (se lanken till
Diabetes typ 2 under graviditet samt lidkemedelsbehandlad
graviditetsdiabetes. Rutin upprattad av obstetrik,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset).

Forlossningsavdelning

Vardplan

e Ansvarig obstetriker informeras alltid nar en
diabetespatient kommer till forlossningsavdelningen.
Lakaren ska lasa vardsammanfattning av PAB och diabetes-
PAS om patienten star pa insulin, patientens hilsa, och

bekrifta att vardplan foljs.
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e Aktuell dokumentation av insulinbehandling utfors via
diabetesansvarig PAS i Diabetesjournalen som nas i Melior.
Klick pa Externa lankar och 6ppna Diabetesjournalen
och anvind fliken “Journal” for péalasning.

e Om man inte har tillgang till Melior (exempelvis
Vardcentraler), kan en speciell mall i papper fran SU
Sahlgrenska anvandas, dar diabetessjukskoterska fyller i
och lamnar over den ifyllda mallen till gravida kvinnan med
konkreta anvisningar angaende behandling. Det finns
bilaga 5 p4 s.39 i Ostras pm, se Linken.

e Attldkaren har tagit del avinformationen och pratat med
patienten ska journalforas.

e Frivenvag.

e Under aktiv forlossning dokumenterar patientansvarig
barnmorska i blankett: nutrition, glukosnivaer
(partner/anhorig kan vara behjilplig med detta),
insulindos, eventuella krakningar och feber minst en
gang/timme, se bilaga 6 "Dokumentation glukosstatus
under forlossning och energilista”.

e OBS! Kvinnor som har graviditetsdiabetes och star pa
metformin, kan avsluta behandlingen i samband med

forlossningsstart.

Nutrition/Energitillforsel

Energiforbrukning under en forlossning kan jamstallas med det som
kravs vid ett tungt fysiskt arbete. Glukosbehovet okar 8-faldigt under
forlossningens aktiva fas. Darfor uppmanas kvinnan att dta och

dricka under forlossningen.

Glukoskontroll

o Efterstrava normoglykemi: p-glukos 4—7 mmol/L men inte
pa bekostnad av energitillforsel. Hogt p-glukos intrapartalt
okar risken for neonatal hypoglykemi.
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e Vid P-glukos> 7 mmol/L ges liten extra dos kortverkande
insulin subkutant (2—4 E)

e Kontroll av kapillart p-glukos 1—2 ganger/timme.

e Utvardera patientens energibehov. Vid glukosvarde <3,5
mmol/L ges extra mat eller drick alternativt 200ml av
pagaende Glukosinfusion 50mg/ml som snabb infusion
under 15 minuter.

e Kontakt med diabetolog eller diabetes ssk vid behov.

e Tank pa att feber och infektion okar insulinbehovet. Som

tumregel 1 grads feber okar insulinbehovet med ca 25%.

For mer detaljerad handlaggning av forlossning hos kvinnor med

insulinbehandlad diabetes typ 2, se SU:s rutin Diabetes typ 1 under

graviditet, avsnitt "Handlaggning vid specifika komplikationer”.

BB-avdelning

e Hos patient som blivit insatt pa insulin under
graviditeten, sitts insulinet ut efter partus. Patienter med
insulinbehandlad typ 2 diabetes innan graviditet,
behaéller insulinbehandlingen postpartum, doserna
reduceras omedelbart efter forlossningen till pregravid dos.

e Om Metformin-dosokning skett under graviditeten sanker
man till pregravid dos. Om Metformin sattes in under
graviditet, avslutas detta nir kvinnan ar forlost.

e Nar det har gatt>=1 dygn postpartum kontrolleras
plasmaglukosprofil (7 varden per dag) hos samtliga
patienter med diabetes typ 2 eller
likemedelsbehandlad graviditetsdiabetes (GDM).

e Patienter med kostbehandlad GDM f6ljs inte upp med
dygnsglukosprofil pa BB dock samtliga skall remitteras till
VC for uppfoljning enligt nedan.

e Matvarden ar preprandiellt <6 mmol/L och postprandiellt
(d.v.s. cirka 1,5 h efter maltid) <8 mmol/L. Vid for hoga
varden gors ytterligare en dygnsprofil.
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e Remiss skrivs vid utskrivningen av BB-ldkare till patientens

ordinarie lakare/diabetesskoterska.

Ifall patienten skrivs ut frdin BB med otillfredsstillande
plasmaglukosprofil trots hjalp med justering fran
diabetesmottagnings sjukskoterska, ska man ange pa remissen
till VC hogre prioritering. Bifoga garna epikris for lattare bedomning
for VC-sjukskoterska/lakare hur snabbt patienten behéver komma in
till VC.

Vardcentral

e Patienter med diabetes typ 2 och GDM med kvarstdende
ladkemedelsbehandling behover foljas upp med individuell
prioritering (vgs ovan), beroende pa vilka
dygnsglukosprofiler patienten uppvisat pa BB.

e Patienter med GDM utan likemedel kallas till VC 6—-12
manader efter forlossningen. Dessa patienter 10per en 6kad
risk att drabbas av Diabetes typ 2 langre fram i livet.
Patienten bor darfor informeras om att undvika overvikt,
fysisk inaktivitet och mat med hogt glykemiskt index for att
minska risken att drabbas av diabetes typ 2 i framtiden.

Graviditetsdiabetes Barnmorskemottagningar Sodra
Alvsborg (M3)

Relaterad information (léinkar till bilagor)

1. Diabetes typ 2 under graviditet samt likemedelsbehandlad
graviditetsdiabetes. Rutin upprattad av obstetrik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

https://hittadokument.vgregion.se/su : https://mellanarkiv-

offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vi/source/av

ailable/sofia/su9786-1429723585-

169/surrogate/Diabetes%20typ%202%20under%20graviditet%20sa
mt%201%C3%Agqkemedelsbehandlad%20graviditetsdiabetes.pdf
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2. Diabetes typ 1 under graviditet. Rutin upprattad av obstetrik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
https://hittadokument.vgregion.se/su
Diabetes typ 1 under graviditet

3. Graviditetsdiabetes. Barnmorskemottagningar Sédra Alvsborg,
Regionhilsan, Vastra Gotalandsregionen
https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vi/source/available/
SOFIA/RHS9927-391389789-
22 /SURROGATE/Graviditetsdiabetes%202021-08-30%20M3.pdf

4. Hypertensiva tillstdnd under graviditet.pdf

Linkar till bilagor fran Ostra:

Diabetes typ 2 under graviditet samt lakemedelsbehandlad

graviditetsdiabetes

Pé ovanstaende lank finns bilagorna att lasa pa sidorna 26 — 61.

e Bilaga 1. Hyperemesis hos gravid kvinna med diabetes

e Bilaga 2. Tolkning av ketoner i blodet

e Bilaga 3. Diabetisk ketoacidos under graviditet

e Bilaga 4. Riktlinjer for hojning av insulindos vid samtidig
betapred behandling

e Bilaga 5. Exempel pa forlossningsplan fran
diabetessjukskoterska

e Bilaga 6. Dokumentation glukosstatus under forlossning
och energilista

e och

e Bilaga 9. Plasmaglukosprofil efter forlossningen.

e Bilaga 12. Patientinformation till dig som ar gravid och har
typ 2-diabetes.

e Bilaga 14. Bra mat for dig med lakemedelsbehandlad
diabetes.

e Bilaga 15. Illamdende och kriakningar vid graviditet och typ

2 diabetes.
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