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Hensikt og omfang

e Sikre god oppfalging av gravide som er i fare for a utvikle, eller har utviklet,
svangerskapsdiabetes

e Bidra til enhetlig oppfglging i primaer- og spesialisthelsetjenesten

e Prosedyren linker direkte til aktuelt kapittel i Veileder i fgdselshjelp

e Oversiktsalgoritmen fra Helsedirektoratet er tatt inn.

Ansvar/malgruppe

e Leger ogjordmgdre ved fgdeavdelinger.
e Diabetessykepleiere og endokrinologer som fglger opp gravide med
svangerskapsdiabetes.

Handling

e Fglg kapittel Svangerskapsdiabetes
e Se ogsa Oversiktsalgoritme

Referanser
S1/17.24-75 Svangerskap og fgdsel - Adipositas
SI1/17.24-83 Svangerskap ved kjent diabetes - Nasjonal faglig retningslinje.

Oversiktsalgoritme



https://metodebok.no/emne/gUetTSmM
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK43567.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK43567.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/svangerskap-ved-kjent-diabetes
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/svangerskap-ved-kjent-diabetes
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. *
Svangerskapsdiabetes N

Tidlig HbATc er for & avdekke udiagnostisert diabetes (kriterier under).
Glukosebelastning i uke 2428 skal gjores for 4 stille diagnose svangerskapsdiabetes og har andre kriterier enn HbA1c.

PRIMARHELSETJENESTEN SPESIALISTHELSETJENESTEN

Undersokelse tidlig i svangerskapet, 1. trimester (inntil uke 16)

HbA1c pa de som oppfyller ett/flere av felgende kriterier:

« har tidligere hatt svangerskapsdiabetes

+ har foreldre eller spsken med diabetes

+ har etnisk bakgrunn fra land utenom Europa (spesielt fra Asia og Afrika) .
* har KMI = 30 (fedme) i svangerskapel.
+ har tidligere fedt barn med fedselsvekt > 4500 g

HbATc = 48 mmol/mol er diagnostisk for diabetes (uansett
—> tidspunkt i svangerskap) og det anbefales umiddelbar
henvisning til poliklinikk som behandler kvinner med diabetes

+ Leere 4 male blodglukose Fastende og 2 timer etter frokost
og middag. Behandlingsmal:

S
Fastende: <5,3 mmol/| og/eller 2 timers: <6,7 mmol/|
HbA1lc HbA1c HbA1c . o i oo/ /
<41 mmel/mol 41-47 mmol/mol > 48 mmol/mol - Livsstilsrad
I HENVISNING IMW_
Behandlingsmal oppnas, Behandlingsmal oppnas ikke,

Forisene Fortsette 4 male blod- dvs: dve > 3 malinger
vanlig kontroll lticose fastonde og Fastende: <5,3 mmol/I Fastende: = 5,3 mmol/I
og ta glukosebelastning i . og/eller
iuke 24-28 2 timer etter frokost og 0g 2 timers: <6.7 mmoV/ zgt‘ifmers' > 6,7 mmol/l

middag, 1-2 dager per uke. i lopet av 2 uker

Forutsatt at malingene er innen-
for behandlingsmal gjennom

resten av svangerskapet vil
det ikke vaere behov for 4 ta Eventuelt glukosesenkende

glukosebelastning i uke 24-28. legemidler; insulin eller metformin

Undersgkelse i uke 24-28

Glukosebelastning pa de som oppfyller ett /flere av folgende kriterier:
» Farstegangsfadende og har alder = 25 ar
+ Flergangsfadende og har alder > 40 ar
— uten andre svangerskapsassosierte risikofaktorer
* har KMI = 25 Ny giennomgang av livsstilsradene og blodglukose-
* har foreldre eller spsken med diabetes =»| malingene og vurdere om dette kan bedres og glukose-
- har tidligere svangerskapsdiabetes malene likevel nas uten behandling med legemidler.
+ har etnisk bakgrunn fra land utenom Europa
]
S I
Behandlingsmal oppnas, Behandlingsmél oppnas ikke,

Fastende: Fastende: Fastende: dvs: Fastei de: <5 ’a[‘)[:nmolfl dvs > 3 malinger
<5,3 mmol/l 5,3-6,9 mmol/l >7,0 mmol/l ! .

; . . og/eller Fastende: = 5,3 mmol/|
og 2 timers: og/eller 2 timers: og/eller 2 timers: 2 timers: <6,7 mmol/I og/eller
<9,0 mmol/l 9,0-11,0 mmol/I =11,1 mmol/| - . )

2 timers: 2 6,7 mmol/I
i lopet av 2 uker
Ikke svangerskaps- Svangerskaps- Diabetes
diabetes diabetes Eventuelt glukosesenkende
[Henvisning X Ee‘ anbe.falfes ”r.”idd‘-”’ legemidler; insulin eller
S| bar henvisning til metformin
Ikke ny glukose- » Leere & male blodglukose: Fastende po_liklinikk So”_‘ behandler
belastning selv og 2 timer etter frokost og middag !(vmner med diabetes
ved glukosuri - Livsstilsrad i svangerskap.
Behandlingsmal oppnas, dvs: Behandlingsmal oppnas ikke,
Fastende: <5,3 mmol/| dvs = 3 malinger Fastende:
og/eller 2 timers: <6,7 mmol/l = 5,3 mmol/l og/eller 2 timers: Ultralyd ved fedepol ved ca. uke 36 og planlegging av videre
2 6,7 mmol/l over 2 uker oppfelging. Videre oppfelging avgjeres ved kontrollen pa
I HENVISNING fadepoliklinikken, og det vises ogsa til Norsk gynekologisk
Fortsette & male blodglukose fastende og 2 forenings Veileder i fodselshjelp (2014) og prosedyrer ved
timer etter frokost og middag, 1-2 dager per uke HENVISNING >| de enkelte sykehus.
HbA1ckontroll 4 méaneder etter fadsel,
deretter arlig og for neste svangerskap
www.helsedirektoratet.no
m Helsedi rektoratet * Oversiktsalgoritme over hovedel 1tene i Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsdiabetes, men den inkluderer ikke alle anbefalingene og

vil pa ingen méte erstatte fullversjonen av retningslinjen som kan leses pa: https:/helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsdiabetes.
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