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e Rutinméssiga antenatala CTG 2 ganger/vecka fran vecka 37+0 tas
bort. Ersétts med CTG x 2/vecka om indikation finns, se sidan 9.

2025-11-10

e Rutinmassig remiss for iohexolclearance for patienter med kanda
njurkomplikationer tas bort. | stallet kontakt med njurldkare for
individuell uppfoljning.

e Fortydligande hur kvinnor med kostbehandlat typ 2 diabetes ska foljas.

e Uppdatering avseende malblodtryck for kvinnor med

lakemedelsbehandlad graviditetsdiabetes: <140/90 mm Hg.
2024-08-07 Endast forlangt giltighetstid.
2024-09-05 Bilaga 17 tillagd.

Syfte

Syftet med ett regionalt PM &r att ha ett gemensamt omhéandertagande
och handlaggande av dessa kvinnor pa vara respektive enheter, vilket
forenklar uppdateringar och minskar dubbelarbete vid revideringar. Det
tjanar som kunskapsoverforing mellan klinikerna, kvalitetsuppféljning
och jamforelser av kvalitetsmatten mellan enheterna.

Arbetsbeskrivning

Obs! Handl&ggning av kostbehandlad graviditetsdiabetes beskrivs i PM:
Graviditetsdiabetes kostbehandlad. Kvinnan som har fatt diagnos typ 2
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diabetes, &ven om endast kostbehandlat i nuldget, ska foljas enligt detta
PM om "Diabetes typ 2”. Handldggning av typ 1 diabetes beskrivs i
regionalt PM: Diabetes typ 1 under graviditet.
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3. Definition och klassifikation

Vid typ 2-diabetes foreligger nedsatt perifer kanslighet fér insulin, med
eller utan defekt insulinproduktion och/eller frisattning. Riskfaktorer ar
alder, overvikt och hereditet. Ovriga riskfaktorer ar bukfetma, hypertoni,
hyperlipidemi och/eller mikroalbuminuri. Tidigare graviditetsdiabetes &r
en stark riskfaktor?.

Ca 120 kvinnor med typ 2-diabetes &r gravida/ar, men pga. fler
overviktiga och aldre gravida samt invandring av kvinnor med annan
riskprofil blir dven typ 2-diabetes allt vanligare bland gravida?.

Graviditetsdiabetes (GDM), definieras som diabetes som uppstar under
graviditet’. Efter avslutad graviditet normaliseras vanligen blodsockret
men om s inte sker omklassificieras diagnosen till vanligen typ 2-
diabetes.

ICD kod:
024.1: Diabetes mellitus typ 2 fore graviditeten
024.4B: Likemedelsbehandlad graviditetsdiabetes®

4. Betydelse och mal med perinatal vard

Typ 2-diabetes i samband med graviditet innebér 6kade medicinska
risker for saval den blivande mamman som barnet. Fér mamman ar
risken patagligt 6kad for hypertoni, postpartumblédningar och
kejsarsnitt. FOr barnet innebéar diabetessjukdomen ékad risk for
makrosomi, misshildningar, intrauterin fosterddd, makrosomi, neonatal
hypoglykemi och fosterasfyxi®.

Vid graviditetsdiabetes ses samma medicinska risker, som for typ 2-
diabetes men ingen 6kad risk for missbildning. Daremot har dessa
kvinnor en kraftigt 6kad risk att senare i livet drabbas av typ-2 diabetes®.
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Malet med varden i samband med graviditet, forlossning och forsta tiden
darefter, r att kvinnan och barnet har optimal hélsa samt att kvinnan far
en positiv upplevelse av graviditet, férlossning och eftervard med
trygghet, stod och delaktighet. Kvinnans vardplan bor formuleras av ett
multiprofessionellt vardteam i samrad med kvinnan, samt dokumenteras i
journalen pa ett strukturerat sétt®”’,

Diabetesteam
Enligt nationella riktlinjer fér diabetesvard bor gravida kvinnor med

diabetes skotas av ett diabetesteam. Centrala professioner inom
diabetesteamet bestar av barnmorska med diabeteskompetens,
diabetessjukskoterska, dietist, diabeteslédkare och obstetriker med
diabetesinriktning®.

5. Prekonceptionell radgivning och behandling
FOr att minska risken for missbildningar bor den metabola kontrollen
vara sa bra som mojligt, helst redan flera manader fore konceptionen.
Malvirde 4r HbAIc < 42 mmol/mol utan hypoglykemier®-,

e Inledande prekonceptionell radgivning gors av kvinnans ordinarie
diabetesteam samt vid behov dven av obstetriker med
specialinriktning i diabetes. Aven kvinnans partner bér inbjudas
till dessa besok®.

e Overvig om patienten skall ha en kontinuerlig glukosmatare;
ISCGM (intermittent scanning CGM) ér ett viktigt hjalpmedel,
framfor allt hos kvinnor som genomgatt gastric bypass. Remiss
skickas till primarvéarden som far ta stallning till detta'?*3.

e Metformin kan ges till gravida kvinnor men kvinnan bor
informeras om att sakra data ang. langtidseffekten hos barnen
saknas*''?, flertalet randomiserade studier pagar.

e Ett hogt HbAlc bor sankas langsamt; cirka 20 mmol/mol pa 3
manader!®.

e Om HbAIc &r hogt, dvs >50 mmol/mol, bor extra
ogonbottenfotografering gorast?.

e En aktiv retinopati ska behandlas fore konception®?.

e Folsyreprofylax 400 pg/dag bor ges helst tre manader fore
konception och rekommenderas under graviditetens forsta
trimester!*. Fér kvinnor som genomgatt gastric-bypass, se separat
PM.

e Ovrig komplikationsstatus bedéms och aktuell medicinering ses
over?s,

e Tyreoideaprover skall vara tagna senaste aret!?.
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e Om kvinnan har pagaende behandling med statiner skall dessa
sédttas ut om inte stark indikation finnst®1°,

e Om kvinnan har ACE hammare/angiotensinreceptorblockerare
skall detta bytas mot annan behandling. Se &ven avsnitt
lakemedelshehandling under graviditet??,

e lohexolclearance gors vid njurkomplikationer!!,

e Kvinnan informeras om ASA-profylax, se PM.

6. Vard under graviditet

Glukoskontroller

Under graviditet skall normoglykemi efterstrévas. Patienter som méter
kapillart p-glukos ska gora detta regelbundet fore och 1-1,5 timme efter
varje maltid, vid saénggaende och vid behov dven nattetid.

Malvarde ar HbAlc <42 mmol/mol. P-glukos/vavnadsglukos bor vara
<5,3 mmol/L fastande, fore vriga maltider <6,0 mmol/L och 1-1,5
timme efter méltid <8,0 mmol/L'. Stora svangningar i p-glukos bor
undvikas.

ISCGM eller CGM (Continuous Glucose Monitoring) registrerar
vavnadsglukos via en subkutan sensor. En patient som anvander
iSCGM/CGM maste kontrollera kapillart p-glukos vid avvikande hoga
och laga glukosvérden samt vid snabba forandringar eftersom det kan
vara 5-20 min fordrgjning av andring i vavnadsglukos jamfort med p-
glukos.

HbALc, har stark korrelation till medelglukosvérdet de senaste 6-8
veckorna. HbAlc séger dock inget om hur glukosvardet har varierat.
Falskt lagt HbALc kan ses vid blédning, blodtransfusion, substitution
med jarn eller B12, anemi, hemolys och vid hemoglobinopatier sasom
thalassemi. Behandlingen baseras i dessa fall p& p-glukos istallet!®1?,

Graviditetskontroller

Patienter med typ 2-diabetes och lakemedelsbehandlade
graviditetsdiabetes foljs som 6vriga gravida med medicinskt,
psykologiskt och socialt basprogram.

Utbver basprogrammet utfors undersokningar enligt nedanstaende tabell
over kontaktoversikt.
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Kontaktoversikt

Grav.vecka

5-

5 12 116 |18 |20 |22 | 24 |26 |28 |30 | 32 |33 |34 | 35|36 |37 |38|39]40

41

Obstetriker

X X X X X

Barnmorske-
besok

XX | X[ X[ X[ X[ X | X]|X]|X|X X X | X | X

Ultraljuds-
undersokning

X X X X X

Diabetes ssk

Kontakt med patienten vid behov.

Diabetolog

USK

Dietist

Patientansvarig lakare (PAL), patientansvarig barnmorska (PAB) samt
patientansvarig diabetessjukskoterska (PAS) bor utses till patienten.

Nar patienten tar kontakt med modrahalsovarden

o Kallelsebrev och patientinformation (se bilagor) skickas med tid
till PAB graviditetsvecka 6-8 och PAL graviditetsvecka 10-12.
Dietist bokas snarast.

o Infor forsta besoket tas foljande prover utdver basprogram: venost
Hb, Na, K, Ca, kreatinin, HbAlc, U- aloumin/kreatininkvot och
urinodling. S-holotranskobalamin tas pa alla som behandlas med
metformin eller dar man planerar insattning. Dessa prover tas hos
kvinnor med graviditetsdiabetes vid debut av sjukdomen.
Kvinnorna f6ljs enligt samma plan som typ 2-diabetes.

HbA1c och u-albumin/kreatininkvot kontrolleras darefter var 6-8 vecka.

Efter RUL kontrolleras blodtryck, vikt och urinsticka varannan vecka
och efter graviditetsvecka 36 varje vecka.

Vecka 6—-8: PAB-besok
(ev. tidigare om kvinnan inte varit pa prekonceptionell radgivning)

¢ Remiss for dgonbottenfotografering skickas. Se aven avsnitt
"Diabetisk 6gonsjukdom™.

e Provsvar och aktuella lakemedel gas igenom pa diabetesronden.

e Information, genomgang av metabol kontroll och teknisk
utrustning.

e Genomgang v planerad 6vervakning under graviditet.
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Vecka 10-12: PAL-besok
Blodgruppering tas av USK i samband med detta besok

e Vardplan gors och ska dokumenteras i journal samt antecknas i
patientens Din graviditet och uppf6ljning, (bilaga 13).

e Ultraljud for tillvéxt planeras: vecka 28, 32 och 36 (bokning sker
forst efter RUL).

e Ordination av ASA-profylax (se PM) om inte kontraindikation
foreligger. Uppmarksamhet pa ev. behov av insulinjustering.

Vecka 12: TUL (tidigt ultraljud) (kan goras mellan 12+4 till 16+0)
e Tid fér RUL (rutinultraljud) bokas.

Vecka 18-20: RUL (rutinultraljud)

e Ultraljud for tillvaxt bokas till PAL enligt vardplan.

Vecka 28, 32, 36 (Tillvaxtkontroll, ultraljud)

Viktskattning, fostervattenmangd. Senast vid besoket vecka 36 ska
forlossningsplanering goras.

Blodsockernivaer och kvinnans associerade faktorer gor att
fostertillvéaxtens relation till placentafunktionen kan skilja sig fran det
normala, placentadysfunktion kan foreligga dven utan att fostret &r litet
for tiden. Placentadysfunktion har associerats med lagre fodelsevikt aven
vid maternell hyperglykemi men kunskapen om mekanismerna bakom
detta &r fortfarande ofullstandig. Darfor bor tolkningen av fostertillvéxt
som "normal" géras med forsiktighet och frikostighet bor rada gallande
blodflddesundersokningar.

Vid foljande komplicerande faktorer rekommenderas extra
viktskattning (om> 2 v sedan den senaste) och kontroll av blodfléde i a.
umbilicalis:

Otillfredsstallande glukoskontroll.
Accelererad/avvikande fostertillvaxt (delta >10%).
Vid viktskattning>+ 22% nytt UL om 2 veckor.
Kvinnor med svara karlforandringar.

Interkurrent sjukdom, t ex hypertoni.

Ovriga obstetriska indikationer, t ex preeklampsi.

I samband med dessa faktorer, ta stallning till antenatala CTG
kontroller forslagsvis 2 ggr/vecka. Motivering journalfors

Trots frekventa planerade kontroller bor kvinnan uppmuntras hora av sig
vid minskade fosterrorelser. Paminn patienten att soka akut vid
minskade fosterrdrelser mellan kontrollerna eftersom CTG bara ger
en dgonblicksbild. Se separat PM.

Dokument-ID: SU9786-1429723585-169

Version: 13.0


https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/graviditet/graviditetsbesvar-och-sjukdomar/minskade-fosterrorelser/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

OBS! CTG (system 8000) tva ganger per vecka skall goras hos kvinna
med dgon- och/eller njurkomplikationer eller vid dalig metabol kontroll.

Kontroll av blodtryck och urinsticka minst en gang per vecka vid 6gon-
och/eller njurkomplikationer.

Vecka 36: PAB-, PAL- och vb. PAS- (patientansvarig sjukskoterska)
besok

PAB | samrad med patient och ev. med PAS/diabetolog
skrivs en “sammanfattning av graviditeten” och
planering infor forlossning och amning i journalen.
Planering av insulinbehandling och energiintag under
forlossning, evtl. planerat sectio och amning. Under
Obstetrix ”Patientnoteringar” skrivs hanvisning till
datum for denna vardplan. Se bilaga exempel pa plan.

PAL | samrad med patienten uppréttas forlossningsplan samt
stallningstagande till tidpunkt till férlossning. Aven
lamplig preventivmetod kan diskuteras'®

Om alla kontroller & normala bokas patienten for induktion pa avd. 314
senast vecka 40+0, om vaginal forlossning ar planerad. Bokas av lékare
eller efter beslut av lakare av barnmorska.

Vecka 37: PAB besok

Kvinnan undervisas om hur man kan stimulera bréstmjélksproduktion.

Planering av forlossningstidspunkt och forlossningssatt

Forlossning planeras senast vecka 40+0 pa avd. 314 vid normal
graviditetsutveckling.

Riskfaktorer som kan indicera tidigareldggande av forlossning kan t ex.
vara accelererande fostertillvaxt, nytillkommen polyhydramnios,
hypertoni, 6kande proteinuri dven utan samtidig hypertoni,
tillvaxthamning, dalig metabol kontroll.

Vaginal forlossning efterstravas, dock &r sectiofrekvensen 6kad hos
kvinnor med diabetes. Enl. graviditetesregistret 2017 var
kejsarsnittsfrekvensen 42 % hos kvinnor med nagon typ av
pregestationell diabetes. Hos kvinnor med graviditetsdiabetes var
kejarsnittsfrekvensen 27%?%’. For vaginal forlossning talar t ex. de
positiva effekterna for barnet att utsattas for stresshormoner och naturlig
bakterieflora.
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For elektivt kejsarsnitt talar den 6kade risken for komplikationer
relaterade till stort barn sasom skulderdystoci, backenbottenskador, stora
blédningar mm?8:19,

Komplikationsriskerna i samband med sectio ar dock storre for kvinnor
med diabetes &n for friska kvinnor, speciellt om kérlkomplikationer
foreligger.

CTG kontroller

Det saknas evidens for vardet av rutinméssiga antenatala CTG kontroller.
Stallningstagande till CTG kontroller gors utifran indikation och
kvinnans individuella situation/riskfaktorer (se ovan om faktorer om
extra viktskattning). | dessa fall kan man ta stéllning till CTG, tex 2
ganger/vecka. For kvinnor med svara karlférandringar ska CTG 2
ggr/vecka redan fran vecka 32 rekommenderas. Om CTG ska
kontrolleras via fysiska besok eller med hjalp av Hem-CTG far beslutas
av obstetriker.

Behandling under graviditet

1. Levnadsvanor

Aven om de flesta kvinnor med typ-2 diabetes forvéntas ha ett behov av
medicinsk behandling under sin graviditet sa utgor fortfarande kost och

motion en stor del av behandlingen. Behandling med kost och motion &r
ocksa viktig del av behandlingen for kvinnor med graviditetsdiabetes.

Dietistkontakt bor ombesdrjas redan i tidig graviditet och sedan fortlopa
under hela graviditeten da det ar mycket viktigt att normoglykemi ej
uppnas till priset av ett for reducerat energi- och naringsintag, se bilaga
Patientinformation ”Bra mat for dig med ldkemedelsbehandlad diabetes”
och ”Bra mat for dig med insulinbehandlad diabetes”.

Det finns stark evidens for att fysisk aktivitet forbattrar HbA1C for
kvinnor bade med typ-2 diabetes och graviditetsdiabetes. Ett enda
traningspass innebar en okad insulinkanslighet pa helkroppsniva och
effekten kvarstar i mer &n 16 timmar men avklingar efter 48 timmar?.
Darfor bor det vara max 2 dygn mellan traningstillfallena for att kunna
bibehalla effekten.

Den fysiologiska responsen med sénkt plasmaglukos tycks vara
densamma oavsett typ av traning/fysisk aktivitet. Det ar storleken pa
effekten som Okar vid olika aktiviteter. Fysisk aktivitet har en effekt
jamforbar med blodsockersankande lakemedel??.
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2. Blodtrycksbehandling under graviditet
Vid typ 2 diabetes:

Malblodtryck dr <130/80 mm Hg. Vid njurpaverkan ar denna malséittning
extra viktig!®?'.

Hogre blodtryck an 140/90 bor ej accepteras utan att behandlas med
antihypertensiva lakemedel.

Vid graviditetsdiabetes:

Behandling av blodtryck enl. PM Preeklampsi. Om kvinna
diagnostiserats som graviditetsdiabetes dvs. debut under graviditeten
men hog misstanke om typ 2 diabetes tex. tidig debut redan i forsta
trimestern individuellt stallningstagande till blodtrycksgrans.
Stallningstagandet skall motiveras i journalen.

Manga kvinnor med diabetes behandlas med ACE-hdammare eller
angiotensin- receptorblockerare mot hypertoni eller albuminuri. Denna
behandling skall séttas ut vid planerad/konstaterad graviditet. Labetalol
(Trandate®) rekommenderas under graviditet och kalciumantagonister t.
ex nifedipin (Adalat®), kan anvéndas under andra och tredje trimestern.
Pagaende metoprololmedicinering kan fortsatta. Vid njurpaverkan och
svarinstalld hypertoni bor njurmedicinerare konsulteras.

3. Statinbehandling (m fl blodfettsinkande likemedel)

Blodfettsiankande terapi satts ut infor graviditet'® om inte stark indikation
finns. Amning avrads i fall av statinbehandling.

4. Antidiabetika

Endast metformin och insulin skall anvandas under graviditeten
(obs! var uppmarksam pa att kombinationspreparat finns).

Metformin

Om kvinnan behandlas med metformin innan graviditeten kan denna
behandling fortsétta, maxdos &r totalt 2 g/dag. Ger inte hypoglykemi.

Hos dverviktig kvinna (BMI> 25) med graviditetsdiabetes inleds
behandlingen med dosen 500 mgx1. Oka dosen med 500 mg var femte
dag for att minska biverkningar fran mag-tarmkanalen tills maxdos.
Metformin kan paverka upptaget av vitamin B12 fran tarmen. Darfor
skall holotranskobalamin, (transportprotein for B12 fran blodbanan till
cellerna) och darmed markor for aktivt B1224, matas om kvinnan star pa
metformin. Om s-holotranskobalamin <21 pmol/L férskrivs Betolvex 1
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mg 2x2 i 2 veckor, darefter 1mg 1x1 resten av graviditeten. Ny kontroll
behdvs inte goras darefter. Provsvar visas for diabetolog.

Metformin kan ha negativa effekter om kvinnan har en
njurfunktionsnedsattning. Kreatinin och GFR kontrolleras. Metformin &r
kontraindicerat vid GRF <30ml/min och s-kreatinin > 140 pmol/L.
Reducerad dos vid GFR 45-60 ml/min. Handl&ggs av diabeteolog.

Metformin passerar placenta men ar enligt Janusinfo inte fosterskadande.
Déremot finns en studie som visar att metformin var associerat till hégre
kroppsvikt hos barnen efter 9 ars alder. Det saknas dock bevis att
metformin sjalv ar orsaken till da andra miljcfaktorer t.ex. dalig kost och
lag fysisk aktivitet kan vara kopplade®2°,

OBS! Metformin utsatts vid svar hyperemisis, preeklampsi eller
allvarlig infektion samt tillfalligt vid kontrastrontgen. Metformin ar
kontraindicerat vid mattlig-svar njurfunktionsnedsattning,
ketoacidos och dehydrering.

Metformin kan i séllsynta fall ge laktacidos och storst risk vid
insattandet. Symtom pa laktacidos &r: ospecifika buksmartor och/eller,
svaghet, muskelsmartor, andningssvarigheter och somnolens. Kvinnor
med dessa symtom och samtidig metforminbehandling bor skyndsamt
utredas med arteriell blodgas samt kontakt med medicinjour. I svara fall
kravs dialys.

5. Insulinbehandling

Nér graviditet konstateras hos kvinna med typ 2-diabetes ska den
aktuella behandlingsregimen alltid vérderas och vid behov justeras.
Risken for bildning av ketoner och utveckling av ketoacidos ska beaktas
redan vid mattligt forhojt blodsocker. Kvinnor med graviditetsdiabetes
som inte 6nskar metformin erbjuds insulin.

Handlaggning vid specifika komplikationer

1. Graviditetsillamaende och hyperemesis

Se bilaga Illamaende och kréakningar vid graviditet och diabetes. Extra
dietistkontakt kan erbjudas och om hon star pa Metformin skall denna
seponeras.

2. Hotande fortidsbord

Om kvinnan kommer in med hotande fortidsbérd och Betapred® behover
ges, kontaktas PAS/diabetolog eller medicinjour for hjélp med
diabetesbehandling. Kortison &r kraftigt blodsockerhtjande vilket dkar
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risken for ketoacidos hos kvinnan om inte samtidig medicinjustering
gors. Se bilaga: “Riktlinjer for hdjning av insulindos vid samtidig
betapredbehandling”. Observera att bade Bricanyl® och Tractocil® kan
ha en blodsockerhtjande effekt.

3. Ketoacidos

Ketoacidos under graviditet ar en allvarlig komplikation fér bade mor
och barn. Vid alltfor snabb korrigering av tillstandet foreligger hog risk
for fosterasfyxi. Samrad alltid med medicinjour. Overvag ev. typ 1
diabetes! Behandla som en typ 1-diabetes tills diagnos ar klar.

Fran Svensk Forening for Diabetologi rekommenderas blodketonmétning
for att utesluta ketoacidos under graviditet vid:

e illamaende, krakningar, oklara buksmartor eller infektion

e hoga p-glukosvarden (>14 mmol/L) pa morgonen eller fore
sanggaende

e hoga p-glukosvarden under dagen (p-glukos >9 mmol/L) som inte
minskat vid kontroll nagra timmar efter en extrados insulin.
Observera att ketoacidos ocksa kan férekomma vid normala p-
glukosvarden, speciellt under graviditet.

Vid 6kad mangd blodketoner, skall arteriell blodgas kontrolleras.

Se bilaga Tolkning av ketoner i blodet (PM)

4. Njurfunktion

Urinodling gors pa samtliga kvinnor med typ 2-diabetes vid forsta
besoket (vecka 5-6). Vid njurpaverkan med proteinuri eller
mikroalbuminuri upprepas urinodling var 6-8:e vecka dven hos kvinnor
som utvecklat lakemedelbehandlad graviditetsdiabetes.

Merparten av kvinnor med diabetisk njursjukdom drabbas under
graviditeten av 6kande albuminuri. Ibland utvecklas nefrotiskt syndrom
och tilltagande hypertoni. Tillstandet kan vara svart att skilja fran
preeklampsi. | de allra flesta fall gar dessa forandringar i regress efter
forlossningen.

S-kreatinin och u-albumin/kreatininkvot kontrolleras vid sedan tidigare
kand njurpaverkan minst 1 gang/manad. Vid snabba férandringar med
Okad protein- eller albumin-utséndring i urin bor i forsta hand en
uppseglande preeklampsi misstankas.

For kvinnor med kénd njurfunktionsnedsattning tas kontakt med
lohexolclearance gors for bestdmning av glomerular filtrationshastighet i
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tidig graviditet pa alla kvinnor som har karlkomplikationer, ytterligare
undersokningar gors efter individuell beddmning.

5. Diabetisk 6gonsjukdom

Ogonbottenkontroller skots via Ogonkliniken. Progredierande retinopati
kan férekomma hos kvinna som haft 2-diabetes lange men ses sallan hos
kvinnor med graviditetsdiabetes. Progredierande retinopati kan vara
indikation for att tidigarelagga forlossningen.

6. Etablerad makrovaskular karlsjukdom

Om en kvinna med diabetes och sedan tidigare kand karlsjukdom blir
gravid, maste en noggrann bedémning av kardiovaskulart status och en
riskbedémning goras. Samarbete mellan obstetriker och diabetolog,
eventuellt ocksa kardiolog, kan bli nddvandig.

Sjukskrivning

En kvinna med diabetes behdver inte rutinmassigt vara sjukskriven under
graviditeten. Socialstyrelsens aktuella rekommendationer tar bland annat
upp att graviditet medfor 6kad belastning, hogre krav pa tatare
provtagning vilket i alla fall delvis satter ner arbetsformagan under delar
av graviditeten.

Slutenvard vid graviditetskomplikationer
Samarbete kravs ofta mellan verksamheterna Medicin, Gynekologi,
Obstetrik och Infektion.

e Vid obstetrisk graviditetskomplikation som kraver slutenvard t ex.
missfall:
- Fore graviditetsvecka 18+0: inlaggning pa gyn-avdelning.
- Efter graviditetsvecka 18+0: inlaggning pa
Specialférlossning/-BB.

e Vid ketoacidos, hyperemesis eller andra medicinska tillstand som kraver
slutenvard

- Fore graviditetsvecka 22+0: inlaggning pa Medicinkliniken SU/OS.
Mellanjour obstetrik informeras pa telefon 35233 sa att patienten
aven blir upplagd pa Spec forlossningens belaggningslista.

- Efter graviditetsvecka 22+0: inldggning pa Specialforlossning/-BB
(om det medicinska tillstandet tillater detta). Om kvinnan blir
inlagd pa Medicinkliniken SU/OS ska mellanjour obstetrik
informeras pa telefon 35233 sa att patienten dven blir upplagd pa
Spec forlossningens belédggningslista och rondas tillsammans med
obstetriker.

- IVA-vard vid svar ketoacidos oavsett graviditetslangd.

Obs! Vid gastroenterit kontaktas Infektionskliniken.
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7. Vard under forlossning

Vid vaginal forlossning

Vardplan

Ansvarig obstetriker informeras alltid nar en diabetespatient kommer
till forlossningsavdelningen. Lékaren och barnmorskan pa
forlossningen ska lasa vardsammanfattning av barnmorska och hélsa
pa patienten och bekraftar- att vardplan finns. Att lakaren har tagit
del av informationen och pratat med patienten ska journalforas.
Upprattad vardplan innehaller information om lakemedelsbehandling
samt planerat energiintag under forlossning.

Fri venvég.

Under aktiv forlossning dokumenterar patientansvarig barnmorska pa
blankett pa forlossningsrummet avseende nutrition, glukosnivaer, ev.
insulindos, ev. krakningar och feber minst en gang/timme, se bilaga
(Dokumentation av nutrition, glukosnivaer och insulindos under
forlossning/Mat under férlossning), dokumentet skannas in och
raknas som journalhandling.

OBS! Kvinnor med typ-2 diabetes som star pa Metformin skall géra
uppehall under pagaende forlossning. 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 kar 8-faldigt under
forlossningens aktiva fas?’. Darfér uppmanas kvinnan att dta och dricka
under forlossningen.

Glukoskontroll

Efterstrava normoglykemi: p-glukos 4-7 mmol/L men inte pa
bekostnad av energitillférsel. Hogt p-glukos intrapartalt 6kar risken
for neonatal hypoglykemi?®.

Vid P-glukos> 7 mmol/L ges liten extra dos kortverkande insulin
subkutant (2-4 E)

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

Vid p-glukos> 7 mmol/l ordineras sma doser direktverkande insulin,
se patientens vardplan for doser och insulin. Utvardera patientens
energibehov. Vid glukosvarde <3,5 mmol/L ges extra mat eller dryck
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alt. 200 ml av pagaende Glukosinfusion 50 mg/ml som snabb
infusion under ca 15 min.

e Kontakt med diabetolog eller diabetes ssk vid behov.

e Tank pd att feber och infektion 6kar insulinbehovet?®. Som tumregel
1 grads feber 6kar insulinbehovet med ca 25%%.

Hos kvinnor med typ-2 diabetes seponeras metforminbehandling
tillfalligt i samband med forlossningsstart, men kan aterinsattas
postpartum nar kvinnan kan ata och dricka igen.

Hos kvinnor med graviditetsdiabetes seponeras metformin vid
forlossningsstart.

Fosterdvervakning

e Pga. en hdg asfyxirisk 6vervakas kontinuerligt med CTG under
forlossningens aktiva fas (se PM Fosterdvervakning).

e Observera att tillkomst av feber ytterligare 6kar risken for asfyxi.

e Foster till kvinnor med diabetes &r extra asfyxikénsliga vilket kréver
snabb atgard vid tex. kejsarsnitt.

Vid sectio

Elektivt sectio: En vardplan ska finnas uppréattad enl. PAB/PAS for
individuell lakemedelsbehandling. Vardplanen innehaller ocksa
information om energitillforsel via glukosdropp vb.

Metformin utsétts pa operationsdagen om elektivt snitt ar planerat.
Stallningstagande till aterinsattning postoperativt nar patienten kan
ata och dricka igen (se vardplan), medan behandlingen hos kvinnor
med graviditetsdiabetes da avslutas.

Energitillforsel

Om insulinbehandlad kvinna behdver vara fastande infor ett sectio eller
av helt annan anledning behdver vara fastande utan att vardplan hunnit
upprdattas ar en bra tumregel att man behaller patientens langtidsverkande
insulin pa penna. Glukosdropp 50 mg/ml skall kopplas med initial
infusionshastighet 100-200 ml/timme. Det ar viktigt att tanka pa att man
bor lata glukosdroppet fortga efter sectio tills att patienten klarar av att
forsorja sig per os. Om endast metforminbehadling, se ovan “vid sectio”.

Overvakning av barnet direkt efter férlossning
och pa BB

Nyfodda barn till médrar med typ2-diabetes eller graviditetsdiabetes
tillhor en riskgrupp och kan behdva extra néring forsta tiden efter
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forlossningen. Insulin passerar ej placenta till skillnad fran blodsocker,
vilket leder till att barnets egen insulinproduktion ofta ar hdg nar barnet
fods. Ofta tar det flera dagar innan barnets hoga insulinniva normaliseras
och barnet riskerar darfor att fa allvarlig hypoglykemi efter
forlossningen.

Om barnet inte &r sugvilligt uppmanas mamman att handmjélka.
Mammans egen bréstmjolk ges alltid i forsta hand, i andra hand ges
brostmjolksersattning. Personalen ombesdrjer muntlig och skriftlig
information om handmjélkning.

Det ar vélbelagt att hud mot hudkontakt, efter saval vaginal férlossning
som sectio har flertalet positiva effekter pa amning, fysiologi samt
beteende. Att lata friska barn ligga pd mammans brost minst tva timmar
direkt efter partus har flera fordelar:

e barnets blodsockerniva 75-90 minuter efter fédelsen ar signifikant
hdgre &n hos barn som inte haft tidig hud mot hudkontakt

e barnet haller kroppstemperaturen béttre

e att mammor ammar i hdgre utstrackning en och fyra manader efter
forlossningen

e en positiv effekt pa amningsperiodens langd

e barnet interagerar tidigt med sin mamma

e barnet skriker mindre®!,

Da nyfodda barn till modrar med diabetes har stor risk for neonatal
hypoglykemi ar det extra viktigt att lata barnet ligga kvar pa mammans
brost vid p-glukostagning pa barnet.

Se vidare: Barn till mammor med diabetes inom obstetriken.

Dokumentation sker i Obstetrix under s6kordet Amning och/eller i
Obslistan i Fv2%,

Neonatolog tar stallning till om barnet behéver observeras pa
neonatalavdelning eller kan eftervardas tillsammans med mamman pa
BB. Samvard av mamma och barn pa neonatalavdelning efterstravas.

8. Vard av mor och barn under BB-tiden

Kvinnor som star pa metformin kan amma. Metformin/insulindoser
minskas enligt vardplanen. Det &r viktigt att fortsatta med goda
kostvanor®3. Kvinnan bestaller mat p& BB, se bilaga. Se vidare: PM Barn
till mammor med diabetes inom obstetriken och patientinformation.
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9. Uppfoljning efter hemgang

Alla patienter med diabetes uppmanas att kontakta sin PAB inom 2
veckor efter utskrivning. Kvinnan far med sig underlag for
blodsockerprofil (bilaga 9). Darefter sker en individuell uppfoljning de
narmaste veckorna, beroende pa metabol kontroll. Eftervardsbesok vid
behov hos PAL efter 6 veckor, t ex efter komplicerad
graviditet/férlossning, och hos PAB efter 8-10 veckor. Vid
efterkontrollen diskuteras antikonception®® enl. tidigare plan. Kvinnor
med diabetes kan anvéanda gestagenmetod. Kopparspiral lampar sig
ocksa for kvinnor med diabetes. Kombinerad hormonell metod med lag
hormondos (dvs. < 50 ug etinyldstradiol) kan anvandas vid okomplicerad
diabetes utan andra riskfaktorer®*,

En epikriskopia skall ga till patientens ordinarie vardcentral eller
mottagning for kannedom, sa att fortsatta kontroller sker dar, bilaga:
remiss till vardcentral typ-2 diabetes alt. remiss till vardcentral
graviditetsdiabetes.

Kvinnor med BMI >40 skall erbjudas remiss till Obesitasmottagningen,
Sahlgrenska, Remiss kan hdmtas via Obesitasmottagningens hemsida
eller direkt med foljande lank: Obesitasmottagning Sahlgrenska -
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Utifran erfarenheter under aktuell graviditet ska plan infor mojlig nasta
graviditet diskuteras och journalféras mellan patient och PAB, PAL.

10. Kvalitetsparametrar och registerdata
Tanken ar att gruppen traffas arligen, gar genom kvalitetsparametrarna
och félja upp graviditets- och forlossningsutfall for patientgruppen.

e HbAIc (i graviditetens bdrjan och slutskede).

e Forekomst av preeklampsi.

e Forlossningssatt: Andel induktioner, instrumentella férlossningar och
sectio.

e LGA (>22 %).

e SGA (<-22 %).

e Makrosomi (>4500g).

e Prematurboérd (<37 veckor).

e Neonatal hypoglykemi, p-glukos <2,6 mmol/L fran 0 till 6 timmar
(P70.4A) p-glukos < 2,6 mmol/L fran 6 timmar t.0.m. 2 dygn
(P70.4B).

e Andningsstorning, forsta 24 timmarna (P22.1), IRDS (P22.0).

e Forekomst av plexusskador.

e FOrekomst av misshildningar.

Rubrik: Diabetes typ 2 under graviditet samt lakemedelsbehandlad graviditetsdia... 19
Dokument-ID: SU9786-1429723585-169

Version: 13.0


https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-6/specialistmedicin/enheter/obesitasmottagning-sahlgrenska/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-6/specialistmedicin/enheter/obesitasmottagning-sahlgrenska/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

IUFD.

Neonatal dod.

Andel barn med metabol acidos.

Andel barn med 5-min Apgar score < 4.
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16. Patientinformation Infor forlossning - Insulin och energi”
17. Patientinformation ”Till dig som behandlats for eraviditetsdiabetes”

Externa lankar

1. Patientinformation ”Bra mat for dig som ir gravid och har

insulinbehandlad diabetes”

2. Patientinformation ”Till dig som har insulin- och/eller

metforminbehandlad diabetes och fatt barn”
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Bilaga 1.

Hyperemesis hos gravid kvinna med diabetes

Typ 1-diabetes

Gravid kvinna med typ 1-diabetes som har besvérande illamaende ska tas
omhand pa Spec MVC eller pd Medicinakuten SU/Ostra. Hon ska inte
hénvisas till Gyn-akuten.

Man maste vardera om begynnande eller manifest ketoacidos forklarar
symtomen. Arteriell blodgas eller blodketoner maste kontrolleras.

OBS Hos gravid kvinna med typ 1-diabetes kan ketoacidos uppkomma
aven om p-glukos ar normalt. Det &r insulinbristen som ger illamaendet,
inte forhojt p-glukos.

e Satt 1000 ml Ringer-Acetat iv i vantan pa diagnos och fortsatta
ordinationer.

e Om kvinnan har ketoacidos ska hon laggas in pa avdelning, se rubrik
Slutenvard vid graviditetskomplikationer. Starta behandling enl. PM
ketoacidos.

e Sankt BE/ St-Bikarbonat med normalt pH kan indikera begynnande
ketoacidos. Kvinnan ska ldggas in, se rubrik Slutenvard vid
graviditetskomplikationer. Starta behandling med glukosdropp 10 %
och ge adekvat dos insulin, ofta kan insulindropp ha god effekt. OBS
det ar viktigt att kvinnan tillférs kolhydrater sa att tillracklig méangd
insulin kan ges for att bryta begynnande ketonbildning.

e P-glukos ska foljas tatt.

Om kvinnan INTE har tecken pa ketoacidos/begynnande ketoacidos men
behdver laggas in pga. krakningar foljs ordinarie PM hyperemesis med
foljande justeringar:

e Kvinnan blir inlagd pa
1) Fore graviditetsvecka 22+0: inlaggning pa Medicinkliniken
SU/OS. Mellanjour obstetrik informeras pa telefon 35233 s att
patienten aven blir upplagd pa Spec forlossningens beldggningslista.

e 2) Efter graviditetsvecka 22+0: inldggning pa Specialforlossning/-BB
(om det medicinska tillstandet tillater detta). Om kvinnan blir inlagd
pa Medicinkliniken SU/OS ska mellanjour obstetrik informeras pé
telefon 35233 sa att patienten dven blir upplagd pa Spec-
forlossningens belédggningslista och rondas tillsammans med
obstetriker.
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Ge inf glukos 10 % parallellt med PM-ordination av inf NaCl och
glukos 5%+Na/K och ge 50 % av ordinarie dos basinsulin pa
morgonen och 50 % pa kvéllen. Mét p-glukos varje - var 2: a timma
initialt, glesare efter hand, och justera vb med snabbverkande insulin.
Radgor med medicin-3-jour vb.

Om kvinnan kan éta trots illamaendet maste hon fa adekvat dos
maltidsinsulin som motsvarar energiintaget. Om hon ar oséker pa om
hon kan behalla maten eller ej, kan dosen ev ges direkt efter
maltiden.

Om kvinnan har insulinpump och &r i skick att handha den sjéalv kan
man fortséatta att anvanda den. Om hon inte orkar ska pumpen
kopplas bort. Man maste da ge basinsulin och snabbverkande insulin
med insulinpenna. OBS ge inte bara vb doser!

Ge samma antal E basinsulin som pumpens basaldos, men dela upp
dosen och ge 50 % pa morgonen och 50 % pa kvéllen med ca 12 tim
emellan. Maltidsdoserna behdver vara ett par E hogre nar de ges med
penna &n med pump.

Diskutera med diabetolog/medicin 3-jour vb.

Behandla illamaendet enl. rutin

Vid ihallande/upprepade besvar ska kontakt tas med dietist pa
SpecMVC alt medicinkliniken SU/OS for hjalp med nutrition och
evtl koordination av parenteral nutrition.

Typ 2-diabetes och GDM

Ketoacidos kan uppkomma dven vid typ 2-diabetes, men det ar mer
ovanligt &n vid typ 1-diabetes.

Hyperemesis hos gravid kvinna med insulinbehandlad typ 2-diabetes
eller GDM handlaggs pa samma sétt som vid typ 1-diabetes.

Metforminbehandling ska alltid séttas ut vid svar hyperemesis.
Forhojda glukosvarden ska behandlas med insulin, pa samma satt
som vid typ 1-diabetes.

Vid ihallande/upprepade besvér ska kontakt tas med dietist pa
SpecMVC alt medicinkliniken SU/OS for hjalp med nutrition.
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Bilaga 2.

Tolkning av ketoner i blodet

Under graviditet har du som har insulinbehandlad diabetes ¢kad risk for
ketoacidos. Ketoacidos kan vara allvarligt for bade dig och ditt ofédda
barn. Enligt Svensk Forening for Diabetologi rekommenderas
blodketonmatning for att utesluta ketoacidos under graviditet vid:

e illamaende, krakningar, oklara buksmartor eller infektion

e hoga p-glukosvarden (>14 mmol/L) pa morgonen eller fore
sanggaende

e hoga p-glukosvarden under dagen (p-glukos >9 mmol/L) som inte
minskat vid kontroll nagra timmar efter en extrados insulin.
Observera att ketoacidos ocksa kan forekomma vid normala p-
glukosvarden, speciellt under graviditet.

Blodketoner och atgard

Aktuell niva

Atgard

<0,6 mmol/L

Testa blodsockernivan regelbundet

Drick mycket vatten

Fyll pa med energi

Ta extra insulin for att atgarda ett forhojt blodsockervarde

0,6 — 1,5 mmol/L

Testa bade blodsocker- och ketonnivaer i blodet med 2-4 timmars
intervall

Ta extra insulin

Om blodsockret & mindre & 10 mmol/l behdver Du éata (ex en
smorgas) och dricka (ex ett glas mjolk)

Sok akut om tillstandet inte snabbt normaliseras, om Du har svart att
ata eller dricka, om Du har ont i magen eller mar daligt pa annat satt

1,5 - 3 mmol/L

Sok akut! Uppenbar risk for syraforgiftning/ketoacidos
Du behover laggas in for provtagning och eventuell behandlin

Ulrika Sandgren, diabetes ssk och Annika Dotevall, diabetolog
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Bilaga 3.

Diabetisk ketoacidos under graviditet

Definition

e Hyperglykemi med p-glukos oftast> 15 mmol/l men ibland dven
lagre.

e Acidos med pHiblod <7.3.

e Okad mangd blodketoner.

e Annan orsak till ketoacidos kan inte pavisas.

Orsak
Ketoacidos beror pa insulinbrist, absolut eller relativ.

Vid graviditet okar risken for ketoacidos. Allvarlig acidos kan vid
graviditet i vissa fall utvecklas redan vid p-glukos 7-13 mmol/I.
Insulinbehandling med insulinpump eller stor andel kortverkande insulin
i patientens insulinregim kan ocksa innebara en 6kad risk. Utlésande
orsaker vid graviditet ar till exempel krdkningar/hyperemesis,
infektioner, behandling med steroider samt nyupptackt diabetes.
Tekniska fel pa insulinpumpar, bristande féljsamhet till behandlingen,
felaktiga ordinationer fran vardgivare, komplicerande annan sjukdom
mm maste ocksa beaktas.

Tillstandet ar farligt. Mortalitet i anslutning till ketoacidos fér mammans
del &r trots allt 1ag, fostermortaliteten daremot kan vara hog, i vissa
rapporter >30 %.

Symptom
Utvecklas under timmar — dagar:

Polyuri (osmotisk diures), torst, intorkning, illamaende/buksmartor,
krékningar, muskelvark, takykardi, hypotension, Kussmaul-andning,
omtockning, koma.

Laboratoriefynd vid ketoacidos

e Hyperglykemi.

e pH<73.

e Ketonuri, ketonemi.

e Elektrolytrubbningar (falskt hogt kalium i blod).
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Allmanna synpunkter infor behandling, utredning och fortsatta
kontroller

Patienterna &r insulinresistenta, dehydrerade och har kaliumbrist (trots
initial hyperkalemi).

Néra samarbete mellan diabetolog/medicinjour, obstetriker samt
anestesiolog ar i vissa fall nédvandigt.

e Overvag IVA-vard i varje enskilt fall. Indikation for IVA-vard kan
vara svar acidos med pH <7.25, cirkulationssvikt, andningssvikt, svar
elektrolytrubbning eller sepsis.

e Vérdera grad av acidos: Forsta blodgas skall vara arteriell, darefter
vends blodgas.

e Tabort eventuell insulinpump.

e Patienten ska ligga i vanster sidolége alternativt sitta for att undvika
tryck pa vena cava/aorta.

e  Satt tva stycken gron PVK (trevagskran). En i den ena armen for
tillforsel av vétska, och elektrolyter och en i den andra for
insulindropp.

e Frikostighet med syrgastillforsel, 4-6 | pa mask.

e KAD vid behov.

e Ventrikelsond om patienten & medvetandepaverkad eller kraks/mar
illa.

e Utredning och behandling av utlésande faktorer till ketoacidos ar
viktigt, men kompletterande orsaksutredning/behandling far inte
fordrdja handlaggningen av ketoacidos.

Provtagningar/undersékningar

e P-glukos varje timme, kapillar matning.

e S-eller p-kalium kontrolleras en gang/timme, eller varannan timme,
nar separat kaliumdropp ges. Vid kaliumtillférsel> 10 mmol/timme
maste p-kalium kontrolleras varje timme. (Vid misstanke hemolys,
komplettera med akut s-kalium.)

e S-natrium och s-kreatinin initialt och darefter var 4:e timme.

e Blodgas analyseras initialt och harefter varannan timme sa lange
acidosen kvarstar. | den forsta blodgasen skall laktat i helblod
varderas. Forsta blodgasen arteriell, darefter vends.

S-osmolalitet initialt (bedom grad av intorkning) och hérefter vid behov.
Utredning i syfte att kartlagga utldsande faktorer: Hb, LPK, CRP,
leverstatus och el-status skall kontrolleras rutinmassigt. Blod-, svalg- och
urinodlingar, liksom infarktprover, ev rontgen, mm, kan ocksa komma i
fraga. Overvag ocksé kontroll av intox-prover: ex salicyl,
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metanol/etanol, och etylenglykol. Provtagning/utredning far emellertid

inte fordroja behandlingsstart av ketoacidos.

e EKG akut

Riktlinjer for provtagning

Tid, timmar

P-glukos

S-K (se ovan)

X)

X)

X)

(X)

Blodgas (se ovan)

X|X|X|™

X|X|X]|o

S-Na + S-Krea

XXX | X[+

X|X|X|X|o

Hb + LPK

(X)

(X)

S-Osmolalitet

Ovrig provtagning (se ovan)

X XX [X[X]|X[X]|e

EKG

X

(x) Omkontroll vid behov, t ex om avvikande fynd initialt

Kontroller

e BT, puls, andningsfrekvens, medvetandegrad, temperatur, diures.
o Overvag behov av artarkateter och eventuell intubering (endast IVA).

e CTG efter v 25 +0. Observera att CTG-forandringar &r vanligt

forekommande vid ketoacidos men brukar normaliseras nar moderns
tillstand forbattras.

Ovriga kontroller*

Blodtryck

Puls

Andningsfrekvens

Medvetandegrad

Kroppstemperatur

Timdiures (6vervag KAD)

Artérkateter (om IVVA fall)

* Kontrollfrekvens beroende pa patientens tillstand.

Vatska iv

e Aktuell vatskebrist kan vara i storleksordningen 100 mi/kg.

e 75 % av detta bor ges inom 24 timmar.
e Anpassa vatsketillforseln efter det kliniska tillstandet.

Starta alltid med infusion 0,9 % NaCl enligt nedan, darefter ordineras

insulin.

Foljande géaller som riktlinjer

Timma 1-2:

2 L0.9 % NaCl
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Timma 3-6: 2 L Ringer Acetat (1 L/2 timmar)
Timma 7-12: 2 L Ringer Acetat (1 L/3 timmar)
Om systoliskt blodtryck <100 mm Hg diskutera med IVA.

Vid p-glukos <15 mmol/I: Ersétt Ringer-Acetat med 5 % Glukos, eller
komplettera vatsketillforseln med 5 % Glukos, 150 ml/timme.

Insulin — Direktverkande analoginsulin (tex. Humalog eller
Novorapid) iv

e Halveringstiden for insulin givet iv ar ca 5 min.
e Mat p-glukos 1 gang/timma vid behandling med insulindropp.

Ge direkt efter paborjad vatsketillforsel eventuellt en
laddningsdos iv (lakarordination)

0.1-0.2 E/kg i v. Den lagre dosen ordineras om p—glukos <16 mmol/I.

Starta sedan insulininfusion

e Blanda 150E direktverkande insulin i 500 ml 0,9% NaCl. Flusha ut
20 ml innan droppet kopplas.

e Starta sedan infusionen med 0.1 E/kg/tim (Eftersom plast absorberar
insulin motsvarar detta en dropptakt pa 0.14 E/kg/tim = 0.47
ml/kg/tim). Ex. Patienten véger 60 kg — ge 6 E/tim = 28 ml/tim.
Malsattningen ar ett blodsockerfall 4 mmol/timme.

e Infusionstakten kan behdva minskas till 1 (-2) E/timma da p-glukos
narmar sig 10-11 mmol/L. (1 E/tim motsvarar 4.7 ml/tim).

e Insulindosen kan behdva reduceras hos insulinkansliga personer, och
insulinresistens foreligga hos andra. Kontrollera insulintillforseln och
Overvag dosjustering.

Alternativ insulintillforsel: Styr infusionstakten efter
plasmaglukosvardet.

Ex. p-glukos 23 mmol/l, ge 23 ml/tim. Allt eftersom p-glukos sjunker
sénks infusionstakten, ex p-glukos efter 1 timma 19 mmol/l - sénk
dropptakten till 19 ml/tim. Det synséttet kan med férdel anvéandas fr a vid
lagre infusionstakter).

e Ett p-glukosfall i storleksordningen 4 mmol/L/timme efterstravas.
Om p-glukos inte sjunker, ge bolusdos iv, 0,1-0,2 E/kg iv. Om detta
inte hjalper, dubbla infusionshastigheten till nésta p-glukosmatning.

e Om patienten vill ata under pagaende behandling med insulindropp
ger man patientens ordinarie dos maltidsinsulin, vanligen
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direktverkande insulin subkutant, i omedelbar anslutning till
maltiden. Preliminart andras inte insulininfusionshastigheten.

Utsattning av insulininfusion

e Intensivterapin skall ges i minst 12 timmar. Den kan déarefter avslutas
om acidosen &r hévd, p-glukos dr < 8 mmol/L, onskvart =5.5 — 8
mmol/L, och patienten mar bra och kan dta. Undvik hypoglykemi.

Den fortsatta insulinbehandlingen skall planeras i god tid innan
insulindroppet avslutas. Detta gors i samarbete med diabetolog eller
medicinjour. Patientens tidigare insulinregim kan behdva modifieras eller
ny behandling initieras.

Behandling med insulindropp skall avslutas i anslutning till maltid.
Maltidsdos med direktverkande insulin och del av eller hela dosen
basalinsulin ges fore maten och insulindroppet avvecklas 30 min
darefter. Om droppet avvecklas pa morgonen och patienten behandlas
med langverkande insulin enbart till natten ges halva dosen basinsulin
forsta morgonen och hel dos kvéllstid darefter. Om patienten tar
langverkande insulin pa morgonen ges ordinarie mangd.)

Kalium iv.

Patienterna har vid ankomst oftast hyperkalemi som snabbt kan vanda till
hypokalemi under behandlingen.

Tillforsel av kalium pabdrjas inom en timme efter start av vétske- och
insulinterapi. Innan kaliumsubstitution paborjas skall man forsékra sig
om initial insulineffekt och fungerande diures. Akut EKG och kreatinin
skall beddmas och ett akut s/p-kalium skall vara <5,5 mol/I.

e  Sétt 40 mmol kalium till 2000 ml 0.9 % NaCl . Nyttja volympump.

e S/P-Kalium 4 —5,3 mmol/l: Ge 10 mmol kalium/tim = 250 ml/tim =
4,2 ml/min.

e S/P-Kalium 3 — 4 mmol/l: Ge 20—-30 mmol kalium/tim = 500-750
mi/tim = 8.3-12,5 ml/min.

Telemetri/oscilloskop Gvervakning krévs vid kaliumtillforsel> 20
mmol/tim. Patienten skall da vardas pa IVA (eller MAVA).

Vid p-glukos <11 mmol/l: Om acidosen havts och det inte foreligger
hypokalemi tillsatts 20 mmol kalium till glukosdroppet (punkt 1) och det
separata kaliumdroppet kopplas bort.

Lakarbedomning akut kravs for beddmning av s/p-kalium och fortsatta
ordinationer.

Observera:
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e Vid kand njursvikt — ingen eller individualiserad kaliumtillforsel.

e Avbryt kaliumtillférsel om diures uteblir.

e Kalium tillfors i separat dropp, atminstone sa lange acidos foreligger,
och/eller
p-glukos> 11-12 mmol/L.

e Dropp med héga koncentrationer kalium kan vara lokalt retande,
sarskilt om det gar subkutant. Detta kontrolleras regelbundet. Sddana
infusioner maste ges i stor ven, helst i CVK. Om perifer ven anvands
far inte kaliuminfusion ges mer distalt &n i armvecket.

Acidosbehandling

Man bor vara restriktiv med specifik acidosbehandling till en gravid
kvinna, vitalindikation géller. En spontan korrektion av acidosen sker
alltid ndr vatska och insulin tillférs och glukosmetabolismen kommer
igang. Ge acidosbehandling (buffert) vid pH 7,0-7,1 eller lagre.

Observera att risken for hypokalemi vid snabb justering av pH kan kréva
justerad kaliumtillforsel.

Som buffert foreslas Natriumbikarbonat 50 mg/ml (dvs. 60 mmol/100
ml).
Totalt deficit uppskattas enligt formeln:

Deficit i mmol buffert = 0.3 x kg kroppsvikt x “base excess”.

Avsikten &r inte att fullkompensera deficit. Som regel bérjar man med
natriumbikarbonat 100-200 ml (60-120 mmol) som tillférs under 30-60
minuter, darefter kontrolleras ny blodgas.

Samarbeta alltid med IVA-lakare om specifik acidosbehandling skall
ges.

Fosfattillforsel iv

Behovs vanligen inte, men kan dvervagas vid hjartmuskelpaverkan, grav
muskelsvaghet och andningsdepression samt p-fosfat <0,3 mmol/L och
da under noggrann monitorering av kalcium. Addex-kalium innehaller 4
mmol fosfat/10 ml, viss tillforsel sker i samband med kaliumdroppet. |
sadant fall skall patienten vards pa IVA.
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Bilaga 4.

Riktlinjer for hojning av insulindos vid samtidig
betapredbehandling

Om kvinnan kommer in med hotande fortidsbord och Betapred® behover
ges kan diabetessjukskoterska pa SpecMVC, diabetolog eller medicin 3-
jour kontaktas for hjalp med korrigering av insulindoser. Kortison &r
KRAFTIGT blodsockerhdjande vilket 6kar risken for ketoacidos hos
kvinnan om inte samtidig justering av insulindoserna gors. Den
blodsockerhojande effekten brukar komma inom 12 dygn, den &r som
storst efter 1-2 dygn och klingar sedan av successivt under ytterligare ett
par dagar. Insulinbehovet kan 6ka upp till 40-50% under denna period.

Ge en dos NPH-insulin (Insuman basal®, Humulin NPH®, Insulatard®)
motsvarande 25 % av totala dygnsdosen 2 tim efter att betapreddosen
givits. OBS denna dos ges som tillagg till kvinnans ordinarie
insulindoser. Fortsatt att ge extrados NPH-insulin pa morgonen enl
schema nedan tom dag 4. Kvinnan ska dessutom fortsatta med sin
ordinarie insulinregim. Ordinarie basdos behdver 6kas med 10 %.

Tabellen nedan kan anvéndas som riktlinje for héjning av insulindoserna.

Behandlingsdag Insulinsort Tillagg till dygnsdos Okning av
maltidsdos

Dag 1 NPH-insulin 25 % 20 %

Dag 2 NPH-insulin p& morgonen 40 % 30-40 %

Dag 3 NPH-insulin pa morgonen 40 % 30-40 %

Dag 4 NPH-insulin p& morgonen 20 % aterga till ordinarie
dos

Dag 2-4 Ordinarie basdos 10 %

Dag 5 Alla insulindoser aterga till ordinarie dos | aterga till ordinarie
dos

Kontroll av p-glukos skall ske fastande, fore maltid och 1-1,5 timmar
efter méltid och fore saénggaendet. Om kvinnan har CGM maste
dessutom kapillart glukos kontrolleras vid snabba p-glukosandringar.

Metformin

Kvinna som behandlas med enbart metformin behover oftast insulin
under 3—4 dagar i samband med kortisonbehandling. Kontakta
diabetessjukskoterska pa Spec-MVC, diabetolog eller medicin 3-jour for
hjélp med dosering.
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OBS: under kortisonbehandling maste p-glukos foljas regelbundet enl.
ovan.
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Bilaga 5.

Exempel pa forlossningsplan fran
diabetessjukskoterska

Diabssk

Besok tillsammans med maken, planering infor férlossning.

Gar igenom temp basal, bolusdoser och cgm tolking med maken. Tréanar
pa att ge bolus och anvanda temp basal.

Forlossningbasal

1,25E/timme=30E

Bolus 4-5E ca var 4-5 timme och vb.

Glucosdropp utan dropptakt.

Reservbeh med penna vid pumphaveri

Levemir 15+0+0+15E

Novorapid 5-7E ca var 4:e timme och vb.

Inte anvanda Boluswizard under forlossning da kvoter maste raknas om.
Efter andra lagt larm till 3,4 med stopp fore lagt och haja hogt larm 10
natt och 12 dagtid.

Amningsbasal

0,75E/timme=18E

Bolus 2-3E till maltiderna.
Viktigt att fylla pA med bra mellanmal vid amning.
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Bilaga 6.

Dokumentation glukosstatus under forlossning
och energilista

avdelning patient
Efterstrdva normglykemi P-glukos 4-7mmol/Il Datum:
Tid | *isCGM | Kap- | Insulin | Glucos- | *Temp | krdkning | mat Dryck Ovrigt
CGM- | vérde infusion Ex
vérde infektion
Journalhandling scannas in i E-arkiv
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* Blodsocker méatning 2 ganger i timman samt vid snabba férandringar
* FOr varje grad normal temperatur 6kar insulinbehovet med 25 %

Malsattningen under forlossning ar 40-60 g kolhydrat + insulin var 3:e
timme. Gérna i kombination med fett/protein som bar blodsockret lite
langre och som matchar maltidsinsulinets kurva battre.

Gaérna snabba kolhydrater mellan ”maltiderna”. 10—15 gram kolhydrat

var 30-45 min.
g Kolhydrater g protein

Glukosdropp 5 % 50 -
Diben Drink 26 15
Varmratt Gastronomen 40-50 15-20
Kyld réatt 40-50 15-20
Pannkaka 1st 15 3
Varma Koppen 1port 10-15 1
Drickbuljong - -
Saft 1 dI 10 -
Juice 1 dI 10 -
Lask 1 dI 10 -
Mjolk 5 35
Oboy 1dI 10 3
Nyponsoppa/blabarsoppa 12
Naturell yoghurt 1dl 5 35
Protino yoghurtdryck 20 14
Milkshake hemlagad
Smorgas 1 st* 20 5
Smorgasran™ 8 4
Knackebrodsmorgas* 10 5
Digestivekex 10 1
Skorpa 10 1
Mariekex/Smakaka 3/10 -
Kram 1 dI 20 -
Isglass 1 st 10 -
Glassbégare 12 2
Apple/Paron/Apelsin 10 -
Banan 20 1

*med smorgasmargarin och palagg
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Bilaga 7.

Patientinformation: Maten pa BB
Valkommen till avdelning 314 och 315. Hoppas att du ska trivas hos

oss. Har kommer lite information om maten pa avdelningarna for
dig med diabetes.

Frukost

Frukost serveras i dagrummet mellan kl1.08.00-09.00

Lunch
Har finns mojlighet till 2 olika alternativ:

Mat fran koket- Menyn finns pa VVeckans patientmeny - Regionservice
Servicewebb (vgregion.se)

Det finns dven en veckomeny i pappersform att tillga. Lunch fran
sjukhuskoket maste bestallas senast klockan 10.00

Markera i rutan pa bestéllningslappen om extra gronsaker/rakost dnskas
eller byte av tillbehor pasta/potatis/ris.

Lunchbrickan kommer ca kl.12.45

Fyll i rutan pa bestéllningslistan och lamna till personalen senast k.
10.00

Kylda fardigratter - Se meny. Fyll i pa bestallningsbladet eller pa
Whiteboardtavlan i korridoren. Valj tva alternativ om en rétt eventuellt ar
slut.

Din bestallda kylda fardigratt finns i kylskapet som star i korridoren
maten &r placerad efter rumsnummer, finns att tillga efter k1.11.30.
Mikrovagsugnar finns i korridor och matsal.

Anhoriga har ocksa mojlighet att bestalla lunch och betala med Swish. Se
medf6ljande informationsblad.

Middag

Precis som vid lunchen har du 2 olika alternativ att valja pa. Mat fran
koket eller frysta fardigratter.

Din kylda fardigratt kan hamtas néar som helst efter kl.11.30
Middag fran sjukhuskoket maste bestallas senast kl. 14.00 av personalen
Fyll i bestallningsbladet och 1dmna till personalen innan kl.14.00

Middagsbrickan kommer ca klockan 16.45
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Anhoriga har ocksa mojlighet att bestalla middag och betala med
Swish. Se medfoljande informationsblad.
Kvallsmat

Kvallsmat serveras i dagrummet adv. 315 mellan kl.20.00-21.00

Mellanmal

Mellanmal serveras vid behov och finns att tillga dygnet runt. Fraga
gérna personalen.

Nagra forslag pa mellanmal som brukar finnas tillgangliga:
Frukt

Yoghurt Naturell

Grekisk yoghurt med fro

Protino- proteinberikad drickyoghurt
Smorgas, grov, halvgrov eller ljus.
Knéckebrod

Skorpor

Digestivekex

Pannkakor

Blabarssoppa

Nyponsoppa

Néringsdryck-Diben

Smorgasran

Smoothies

Buljong, varma koppen
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Bilaga 8.

Patientinformation: Bestallningslapp mat pa BB

Rum:

Namn:

Lunch
Husman |:|
Dagens ]

Vegetarisk [ ]
Extra gronsaker/rakost []

Potatis [ ] Pasta [ | Ris[]
Dessert [] Frukt [

OVRIGT:
Middag
Middag []
Lilla Malet[ ]

Vegetarisk ]
Extra gronsaker/Rakost[ ]
Potatis [] Pasta [ ] Ris[]

OVRIGT:

Veckans patientmeny hittar du pa: VVeckans patientmeny - Regionservice
Servicewebb (vgregion.se)
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Bilaga 9.

Plasmaglukosprofil efter férlossningen.

PLASMAGLUKOSPROFIL EFTER FORLOSSNING
HOS DIG SOM HAFT GRAVIDDIABETES

Dag Datum Ifrukost "Lunch !yliddag ) Fbore
fore/efter fore/efter fore/efter sanggaende
1
2
3

Hos de flesta nyforlosta brukar p-glukosvardena normaliseras direkt efter

forlossningen.

Vi rekommenderar att du ungefar tva veckor efter forlossningen gor en
p-glukosprofil: Ta blodsocker direkt fore och en timma efter paborjad
maltid under tre dagar. P-glukos bor ligga pa ett fastevarde <6 mmol/L
och efter maltid <8,0 mmol/L.

Om du har hogre vérden ska du sjélv kontakta Spec-MVC via 1177 mina

vardkontakter.

Diabetesteamet pa Obstetrisk mottagning och

Specialistmddravardsmottagningen, Kvinnokliniken Ostra sjukhuset.
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Bilaga 10.

Remiss vardcentral typ 2 diabetes
Personnummer/reservnummer:

Basta kollega,

Denna kvinna med typ 2 diabetes forlostes (datum).

KOST/FYSISK AKTIVITET

KOST/FYSISK AKTIVITET +
METFORMIN

KOST/FYSISK AKTIVITET +
INSULIN

KOST/FYSISK AKTIVITET +
METFORMIN + INSULIN

Tacksam om ni kan kalla denna patient for fortsatta kontroller hos Er.
Ovrig information:

Datum och underskrift
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Bilaga 11.
Remiss vardcentral graviditetsdiabetes
Personnummer/reservnummer:

Basta kollega,

Denna kvinna forlostes (datum).

Under graviditeten behandlades hon for graviditetsdiabetes med:

KOST/FYSISK AKTIVITET

KOST/FYSISK AKTIVITET +
METFORMIN

KOST/FYSISK AKTIVITET +
INSULIN

KOST/FYSISK AKTIVITET +
METFORMIN + INSULIN

Efter forlossningen har blodsockervardena normaliserats.

| tidig graviditet var BMI kg/m? och total viktuppgang under
graviditeten var: kg.

Under graviditeten har kvinnan foljts via Obstetrisk
mottagning/SpecMVC. Hon har fatt glukosmaétare och lart sig hur man
kontrollerar plasmaglukos. Rad om och information om vikten av
halsosamma levnadsvanor har givits bade under graviditeten och vid
utskrivningssamtalet fran BB.

Blodsockersédnkande lakemedelsbehandling ar for narvarande inte
aktuell.

Graviditetsdiabetes innebar en kraftigt 6kad risk for framtida utveckling
av typ 2 diabetes.

En svensk studie av kvinnor som haft graviditetsdiabetes har visat att
redan ett ar efter forlossningen hade 10 % av kvinnorna utvecklat
diabetes och 20 % hade nedsatt glukostolerans. Efter 10 ar hade 20 % av
kvinnorna insjuknat i diabetes typ 2.
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Det ar darfor angelaget med adekvat uppfoljning, inklusive fortsatta rad
om halsosamma levnadsvanor, for att forebygga att diabetes typ 2
utvecklas.

Kvinnan ar rekommenderad att boka besok pa vardcentralen ett ar efter
forlossningen for diskussion kring kost, motion och 6vriga levnadsvanor;
matning av langd, vikt (BMI), midjeomfang och blodtryck samt
provtagning HbAlc, p-glukos, fastevarde s-kolesterol och s-triglycerider
och u-protein/kreatininkvot. Vid behov soker hon tidigare.

Kontroll av HbAlc och p-glukos rekommenderas med ett till tva ars
intervall. | 6vrigt fortsatt uppfoljning enligt din bedémning.

Ovrig information:

Datum och underskrift
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Bilaga 12.

Patientinformation till dig som ar gravid och har
typ 2-diabetes

Den har patientinformationen vander sig till dig som &r gravid och har
typ 2-diabetes. Syftet ar att forklara hur graviditeten paverkar din
diabetes och hur diabetessjukdomen paverkar graviditeten.
Informationen beskriver ocksa vad du kan gora for att maximera halsa
hos dig och det vantade och nyfodda barnet, samt vad vi inom varden
kommer att bidra med.

Malet &r att du och det vantade och nyfodda barnet ska ma bra och att
du skall fa en positiv upplevelse under graviditet, forlossning och forsta
tiden som mammal

Diabetes och graviditet

Under graviditeten sker stora forandringar i kroppen pa grund av
hormonella effekter vilket &ven paverkar blodsockret. I tidig graviditet
Okar kénsligheten for insulin och darefter dkar insulinbehovet successivt.
Detta medfor att du kommer att behdva justera din behandling under
graviditeten.

Behandling

Malet &r att ha sa normalt blodsocker som mdjligt och forsoka undvika
allt for stora svangningar i blodsockret. Detta for att minimera de
diabetesrelaterade riskerna for dig och det véntade barnet.

Blodsockervéarde: Det ar viktigt att du har en blodsockermatare och
kontrollerar ditt blodsocker flera ganger dagligen under graviditeten.

Blodsockret bor vara mindre an 5,3 mmol/L fastande, mindre dn 6,0
mmol/L fore 6vriga maltider och mindre an 8,0 mmol/L 1-1,5 timme
efter maltid.

Infor graviditet bor HbAlc vara mindre dn 42 mmol/mol.
Under graviditet bor HbAlc vara mindre &n 42 mmol/mol.

Diabetesbehandling

Kost: Malsattningen med kostbehandlingen under graviditeten ar att fa
blodsocker inom malomradet men dven att uppfylla ditt rekommenderade
energi- och naringsintag. Graviditet kan paverka bade aptit och
livsmedelsval som kan gora dessa malsattningar svarare.
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Kolhydratrakning kan da vara ett bra instrument. For att hjélpa dig med
dessa utmaningar kan det vara bra med ett besok hos dietist.

Fysisk aktivitet 0kar din insulink&nslighet och minskar insulinbehovet.
Det ar darfor viktigt med regelbundna motionsvanor.

L akemedelsbehandling: Om du har behandling med Metformin, sa kan
du fortsatta med detta under hela graviditeten. Eftersom insulinkénslighet
minskar under graviditeten, kan det bli aktuellt med tillagg av
insulinbehandling.

Om du redan har insulinbehandling for din diabetes, sa ska du fortsatta
behandlingen. Forandrad insulinkanslighet under graviditeten medfor att
du kommer att behdva justera dina insulindoser flera ganger under
graviditeten.

Om annan diabetesbehandling anvands skall du diskutera denna sa snart
som mojligt med din behandlande l&kare.

Ovrig lakemedelsbehandling: Om du har annan medicinsk behandling
ska du tillsvidare fortsatta med denna och sa snart som méjligt diskutera
med din behandlade l&kare.

Forebyggande av preeklampsi (havandeskapsforgiftning): Som gravid
med diabetes finns viss 6kad risk for preeklampsi. Darfér kommer lakare
skriva ut forebyggande behandling mot preeklampsi med
acetylsalicylsyra (t.ex. Trombyl, Aspirin).

Forebyggande av ryggmargsbrack: Alla kvinnor som planerar for
graviditet rekommenderas folsyratillskott tre manader fore och under
graviditetens forsta 12 veckor. Folsyratillskott finns att kOpa receptfritt
pa apoteket.

Sjukskrivning: Ibland &r det svart att arbeta heltid som gravid med typ 2
diabetes. Sjukskrivning under delar av graviditeten kan behdvas.

Risker och komplikationer
Om du har diabetes kan det innebéra risker for dig och barnet.

For barnet - under graviditeten:

Missfall och missbildningar: Hogt blodsocker under de forsta 3
manaderna kan orsaka misshildningar och 6kad risk for missfall. Darfor
ar det viktigt att optimera diabetesbehandlingen. Eventuella
misshildningar kan i manga fall upptéackas vid tidigt ultraljud eller
rutinultraljudet.

Tillvéxten: Blodsockret, men inte ditt insulin, passerar via moderkakan
till barnet. Hoga blodsockervérden leder till att barnet producerar mer
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eget insulin. Eftersom insulin &r ett tillvaxthormon kan barnet bli stort for
tiden. For att hitta eventuell tillvaxtokning gors regelbundna
viktskattningar med hjalp av ultraljud var 4:e vecka fran vecka 28.
Avviker tillvaxten gors tatare ultraljudsméatningar och ibland ocksa CTG.
Senare i graviditeten tar din lakare stéllning till om forlossningen
behdver sattas igang i fortid pga. eventuell 6kad tillvaxt hos barnet.

Ovriga risker: Under graviditeten kan barnet vara extra kansliga for
syrebrist om mamman har diabetes. Detta kan visa sig genom minskade
fosterrorelser. Barnmorskan kommer att avlyssna fosterljud under senare
delen av graviditeten och de sista veckorna gors CTG kontroller.

Vid minskade fosterrorelser efter graviditetsvecka 24 ar det viktigt
att du soker akut.

For barnet - under forlossningen:

Vid normal graviditetsutveckling planeras en vaginal forlossning i
fullgangen tid vilket &r det basta for barnet. Med tanke pa att barnet kan
vara stort for tiden och extra kanslig for syrebrist, planeras igangsattning
senast i graviditetsvecka 40+0. Under en vaginal forlossning 0vervakas
barnet med kontinuerligt CTG for att se hur barnet reagerar pa
varkarbetet. Vid okad tillvéxt av barnet kan det vara aktuellt att satta
igang forlossningen tidigare. 1 vissa fall rekommenderas ett planerat
kejsarsnitt.

For barnet - efter forlossningen:

Lagt blodsocker: Det &r viktigt att barnet far energi, helst ramjolk, direkt
efter forlossningen. Ditt barn kan fortsatta att producera stora méangder
insulin dven efter fodseln vilket innebér risk for lagt blodsocker. Du kan
redan fran graviditetsvecka 37 borja med att stimulera
bréstmjolkproduktion genom handmjélkning.

Om barnet inte orkar suga och det &r svart att handmjolka ut ramjolken
ges modersmjolkserséttning. Barnet kommer att féljas minst ett dygn
med blodsockerkontroller.

Ovriga risker: Andningssvarigheter och nyfoddhetsgulsot ar nagot
vanligare hos det nyfoédda barnet om mamman har diabetes. Ibland kan
barnet behdva vardas pa neonatalavdelning.

For den blivande mamman

Graviditetsillamaende och krakningar: Graviditetsillamaende och
krakningar kan gora det svart att na bra blodsockerkontroll. Det &r darfor
viktigt att du tidigt hor av dig till médrahalsovarden for att fa tips med
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vad du kan &ta och hur du kan justera din diabetesbehandling. Lakare kan
ocksa skriva ut lakemedel mot illamaendet.

Ketoacidos: Hos insulinbehandlade kvinnor 6kar risken for ketoacidos
under graviditet. Darfor ar det extra viktigt att du vid illamaende,
krakningar, buksmérta eller infektion kontrollerar blodketoner och vid
behov soker akut sjukvard, se bilaga “Tolkning av ketoner i blodet”.

HOgt blodtryck och preeklampsi: Under senare delen av graviditeten okar
risken for stigande blodtryck och preeklampsi. Darfér rekommenderas du
forebyggande behandling med acetylsalicylsyra enligt ovan. Ditt
blodtryck och utsondring av protein i urinen kommer att kontrolleras
tatare i slutet av graviditeten. Om man upptécker preeklampsi
kontrolleras bade du och barnet tatare och din lakare tar stallning till
eventuell behandling och om férlossningen behover séttas igang tidigare.

Né&thinneblddningar: Hos kvinnor med diabetes har blédningar i 6gats
nathinna satts i samband med hastigt sankta blodglukosnivaer och forhojt
blodtryck. Darfor kontrolleras 6gonbotten infor eller tidigt i graviditeten.

Blodsockerkontroll under forlossning: Forlossningsarbete &r
energikravande. Ibland kan det vara svart att ata under férlossningen. Da
kan du vara i behov av glukosdropp och/eller extra insulintillforsel. Infor
din forlossning kommer vi gemensamt att l&gga upp en plan hur din
behandling ska hanteras.

Vi onskar dig en bra graviditet.

Ditt diabetesteam pa ...

Om du behdver komma i kontakt med din mottagning:
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Bilaga 13.

Patientinformation: Din graviditet och
uppfoéljning

Ca V19: Ultraljudsundersokning pa sjukhuset R

V6-12: Inskrivning hos barnmorska R

A

V4-6: Livsstilssamtal hos barnmorska

Positivt graviditetstest

v v

V4: Utebliven menstruation

V2: Befruktning

Din graviditet och
uppfoljning
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V32: Barnmorskebesok

4
Al

y

N

. VA41: Barnmorskebesdk

N
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Bilaga 14.

Patientinformation - Bra mat for dig med

lakemedelsbehandlad diabetes

Genom att valja bra mat kan du géra mycket for dina
blodsockervarden. Har har vi samlat det som &r viktigast att kdnna
till. For mer information, prata med din dietist och din barnmorska.

Maten vi &ter &r en blandning av fett, protein och kolhydrater. Alla dessa
amnen har viktiga uppgifter i kroppen, men det ar bara kolhydraterna
som hojer blodsockret. Du behdver en for dig anpassad méangd
kolhydrater till varje maltid och du kan med fordel vélja langsamma
kolhydrater.

Det &r viktigt att du blir méatt och har en normal viktuppgang. Att helt
utesluta kolhydrater ar inte ett bra sétt att fa normala blodsockervarden.
Langsamma kolhydrater

Finns i: rda gronsaker och rotfrukter, baljvaxter (linser, bénor och &rtor)
bréd med hela korn och surdeg, ris, pasta, quinoa och bulgur.

Faktorer som paverkar blodsockerstegringen

Det ar hur fort maten passerar magsacken som avgor hur snabbt ditt
blodsocker kommer att stiga. En langsam blodsockerstegring vid
maltiden passar béttre for dig som har en minskad insulinproduktion.

Faktorer som far magsacken att tomma sig langsammare

Konsistens: Ju mer magen maste arbeta for att finfordela maten desto
langsammare hojs blodsockret. Till exempel raa gronsaker/rotfrukter som

maste tuggas rejélt, grovt brod. Iy
. . S
Fett: bromsar magsackens tomningshastighet. i | &

Protein: bromsar magsackens tdmningshastighet
och finns i kott, fisk, skaldjur, &gg och baljvaxter.

Syra: till exempel vindgerdressingar, surdeg och mjélksyrade
gronsaker. Bromsar magsackens tdmningshastighet.

Bra maltidsordning

Genom att sprida ut maten 6ver dagen kan du undvika att bli allt for
hungrig vid maltiderna. Da blir det lattare att &ta lite mindre maltider och
pa sa satt undviks hoga blodsockervarden.
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3 sma huvudmaltider och 2-3 mellanmal brukar vara en bra fordelning

Ibland kan en frukt racka till som mellanmal men om mellanmalet ska
matta behovs oftast kombination av kolhydrater och proteiner/fett som
till exempel keso/kvarg med frukt/bar eller 1 grov smorgas. Smaksatt
kvarg utan tillsatt socker kan ocksa vara ett alternativ.

Tips pa mellanmal som ger mattnad men inte paverkar blodsockret vara
notter/mandlar, nagra kalla kéttbullar, ost, dgg, oliver, avokado eller
gronsaker.

Drycker

Vatten eller kolsyrat vatten ar basta maltidsdrycken. Det gar aven bra
att anvanda drycker som bara innehaller sétningsmedel som lightsaft
och lightlésk.

Tank pa att all juice innehaller fruktsocker och ger en snabb
blodsockerstegring. Detta géller &ven om du pressar den sjélv eller
om den ar mirkt med “osdtad” eller “inget socker tillsatt™.

Frukt och bar

Frukt/bar ar nyttigt pA manga satt men hojer alltid blodsockret. 1-3
frukter per dag brukar fungera men &t bara en at gangen. En frukt
motsvarar cirka 2 dl bar. En bra regel &r att 1 frukt motsvarar det som
ryms i din handflata.

Socker och sotningsmedel

Du behdver inte utesluta socker helt. Sma méngder socker som en
ingrediens i ett livsmedel ger sallan hoga blodsocker. Sotningsmedel gar
bra att anvanda men det finns vissa sétningsmedel som kan hoja
blodsockret i tillrackligt stor méngd.

Honung, agavesirap, fruktsocker och liknande produkter paverkar
blodsockret pa samma satt som socker.

Mjolkprodukter

Mjolk ger en snabb blodsockerstegring och ar darfor svar att anvanda
som dryck. Fil och yoghurt kan ocksa beh6va begransas dven om man
valjer de naturella varianterna. Prova dig fram!

Kvarg och keso innehaller mer protein och ger langsammare
blodsockerstegring och kan darfér anvandas som ett alternativ till
fillyoghurt. Se upp med sétade varianter. Ar de s6tade med
sétningsmedel gar det bra att anvanda. Ost paverkar inte blodsockret alls.
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At garna ost for att fa i dig kalcium (kalk) som ar viktigt nar man ar
gravid. Mager ost (17 %) innehaller mer kalk &n fet ost (28%).

Tank pa att mjolkprodukter dven hammar jarnupptaget, det ar bra att
undvika det till lunch och middag och istéllet &ta till frukost och
mellanmal.

Bréd och spannmal

Ett bra brod bor innehalla surdeg, fullkorn, hela fron och séadeskorn. Det
racker alltsa inte att brodet ar fiberrikt. Brodet behdver inte vara helt
sockerfritt.

Max 5-6g g socker per 100g bréd &r en bra tumregel.

Knéckebrod, grot, valling, flingor ger pa grund av sin konsistens
snabba blodsockerstegringar &ven om man véljer fiberrika varianter.
Fibrer ar bra for att halla igang magen och fullkornsprodukter ar
naringsrika men gor inte alltid att man far battre blodsocker.

Tank pa att ibland beror ett ovantat blodsocker inte pa maten. Det finns
manga olika faktorer som kan paverka blodsockret.
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Bilaga 15.

Patientinformation: Illamaende och krakningar
vid graviditet och typ 2 diabetes

e For att minska illamaendet och risk for krakningar behdver du ata
tata maltider. Lat det helst inte ga mer an 3h mellan maltiderna.
Ibland kan man behdva hoppa dver maltider helt och istéllet bara
smaata och fylla pa med sma doser insulin.

e Starta garna din morgon direkt med nagot att stoppa i munnen och
bryta nattfastan med. Stall nagot atbart/drickbart pa ditt séngbord.
Kex (salta eller sota), salta pinnar eller skorpa brukar fungera bra for
de flesta. Vissa kan behdva nagra munnar av sét dryck som juice
eller fruktsoppa. Ta det du kanner dig sugen pa. Fraga géarna din
diabetesskoterska eller dietist om rad.

e Det ar viktigt att du tar insulin d&ven om du har svart att &ta nagot.
Risken finns annars for insulinbrist och du kan snabbt utveckla
ketoner. Insulinet behdver energi. Matcha insulinet med det du kan
ata eller dricka for stunden. Sot dryck brukar oftast ga att fylla pa
med.

e Om du brukar krakas efter maltid kan det vara en bra idé med en liten
insulindos innan (kanske halva) och sedan pafylining av insulin nar
du vet om du fatt behalla maltiden.

e Om du tagit en hel insulindos och sedan kraks. Fyll pa med s6t
dricka. Ibland behover man kora “magsjukeprincipen”. D v s smé
klunkar (skedmatning) med sot dricka for att inte krékas.

e Kall mat tolereras oftast béast som t ex pastasallader, matig smorgas,
keso/kvarg med frukt/bar.

Exempel pa hur du plockar ihop en kall maltid:
Kolhydrater:

Om du kokar en stor portion pasta, bulgur, ris, quinoa eller potatis kan
detta forvaras i kylskap i nagra dagar och kan atas kall som den ar.

Med vindgerdressing eller en klick majonnds/creme fraiche kan en kall
potatis bli en god potatissallad.

Bonor finns fardigkokta i tetrapak. Bara att skolja och &ta.

Proteiner som kan &tas kalla: Kyckling, kottbullar, pannbiffar, kokt agg,
kalla rester av kott, tonfisk i burk, makrill i tomatsas, sill,
fetaost/mozzarellaost (pastoriserad), keso (finns i lite olika smaker)
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Kombinera en kolhydratkalla och en proteinkalla. Kanske lite gronsaker
ocksa?

De flesta maltider gar att ata kalla. Prova dig fram. Kall spaghetti med
kottfarssas eller en kall pizzaslize kan smaka underbart nar man mar illa.

e Undvik matos. Lat om mgjligt nagon annan laga mat eller laga
storkok som du sedan fryser in och bara kan varma.

e Tips pa vad du kan smaata mellan maltiderna for att undvika tom
mage, utan att det paverkar blodsockret sa mycket (proteiner och
gronsaker):

Notter/froer, oliver, avokado, ostbitar (Babybel), kalla kéttbullar, korv,
tonfisk, makrill, 4gg, keso/kvarg, mordtter, gurkstavar, sellerisstavar,
korsbarstomater, saltgurka, radisor, pizzasallad

e Tips pa vad du kan &ta for att matcha insulin alt for att bara ditt
blodsocker lite Iange som t ex infor natten (kolhydrater+ fett/protein):

Potatischips, Linschips

Kex, skorpor, smorgas, knackebrdd, rostad macka med smor och nagot
palagg

Kvarg/keso eller turkisk/grekisk yoghurt med frukt/bar (kanske lite
froer/notter ocksa)

Frukt med notter/mandlar

Bars med protein och fett

Pro pud pudding eller glass

e Tips pa vad du kan ata nar du behéver komma upp lite snabbare i
blodsocker for att mdéta det insulin som finns i kroppen och undvika
hypoglykemi (snabba kolhydrater):

Frukt, fil/yoghurt, kex, ris/majskakor, smoothies, klampasar med
passerad frukt, drickyoghurt, fruktsoppa, O boy, Krdam med mjolk.
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Bilaga 16.

Patientinformation: Infor forlossning — insulin
och energi

Insulin

Viktigt att ta med:

Insulinpennor o Bas o Maltid o
Blodsockermatare o Stickor o Ketonstickor o
Sensorer o Pumpinsulin o Infusionset o
Extra batteri o Reservoar o

Ovrigt:

Energi

En forlossning ar en kraftig fysisk anstrangning som kraver mycket
energi. For att kunna tillgodose detta behov men &ven for att kunna ta de
insulindoser som du behover ar det viktigt att forsoka fa i dig energi
innan och under forlossning aven om aptiten kanske inte alltid finns dar.

Att fylla pa med insulin och forsoka ata nagot minst var 3:e timma ér vad
vi rekommenderar.

Malet &r ca 40-60 gram kolhydrater och garna i kombination med nagot
som innehaller fett och protein som kan bara blodsockret lite langre.

Men i slutanden handlar det &nda mest bara om att fa i sig energi i vilken
form det &n kommer.

Mellan dessa s.k. "maltiderna” kan det ocksa vara bra att fylla pA med
kolhydrater. Det gar at ca 10-15 g kolhydrater per 30-45 min utdver
dessa “maltider”.

Om du har svart att ata/dricka eller inte kan ata/dricka alls kommer ett
glukosdropp kopplas. Tyvérr innehaller detta bara en liten del av den
mangd energi du behover sa det ar bra om du fortsatter forsoka fa i dig
det du kan &ven om droppet kopplats.

Pa BB finns tillgang till:
Milkshake
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Nypon/Blabarssoppa

Kram

Glass

Ostskivor

Polarbrdd

Skorpor

Néringsdryck

Saft

Mjolk

Det finns ocksa kylda fardigratter med mat.
Tips pa mat du kan ta med dig sjalv ar:
Bars (garna nagon som innehaller bade protein och lite kolhydrater)
Chips/Linschips

Smoothies

Choklad

Kvarg/Keso

Turkisk/Grekisk Yoghurt

Léask

Babybelostar

Kex salta/sota

Klampasar med passerad frukt

Frukt

Ris/majskakor

Soétmandlar
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Bilaga 17. Patientinformation

Till Dig som behandlats for graviditetsdiabetes

Kvinnor som haft graviditetsdiabetes har en 6kad risk att utveckla
diabetes senare i livet d&ven om blodsockervardena normaliseras efter
forlossningen. Risken for diabetes minskar betydligt om du undviker
overvikt och bibehaller hidlsosamma kost- och motionsvanor.

Vi rekommenderar att du ungefar ett ar efter férlossningen bestaller tid
for en hélsokontroll pa din vardcentral. Dar kan du diskutera kost, motion
och ovriga livsstilsfaktorers betydelse for diabetes samt méta langd, vikt,
BMI, midjeomfang och blodtryck. Man bor ocksa ta prover, forslagsvis
HbA1c, p- glukos, kolesterol och blodfetter i fastande, samt urinprov
(protein/kreatininkvot).

Tamed dig remissen du fatt vid utskrivning fran BB till besoket pa
vardcentralen!

Om du inte mar bra, eller om det ar nagot du undrar éver, ar det bra att
kontakta din vardcentral tidigare.

Om du blir gravid igen ar det viktigt att du redan vid inskrivningen
informerar barnmorskan pa barnmorskemottagningen att du haft
graviditetsdiabetes.

Diabetesteamet pa Obstetrisk mottagning och
Specialistmodravarden, Kvinnokliniken Ostra sjukhuset
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