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Uppdaterade riktlinjer 2026

Graviditetsdiabetes blir allt vanligare. Utvecklingen i Sverige beror
framfor allt pé att

» griansvirdena for diagnos justerades 2015
» allt fler gravida har hogt BMI

o allt fler gravida kommer frén regioner i viarlden dér diabetes ar sérskilt
vanligt.

Graviditetsdiabetes 0kar risken for komplikationer hos bade gravida och
deras barn, och ar darfor viktigt att behandla. Det dr en folkhilsofraga.

2026 har Socialstyrelsen uppdaterat de nationella riktlinjerna om
graviditet, forlossning och tiden efter med rekommendationer om
graviditetsdiabetes. Vi vinder oss bade till dig som har ett vergripande
ansvar for att fordela resurser i hélso- och sjukvarden och till dig som
moter patienter med graviditetsdiabetes. Du som beslutar om resurser far
rekommendationer med olika hog prioritet.

Héar sammanfattar vi budskapen om graviditetsdiabetes fran de
uppdaterade riktlinjerna.

= Lis riktlinjerna om graviditet, forlossning och tiden efter i sin helhet
pa Socialstyrelsens webbplats, socialstyrelsen.se/forlossningsvard.
Under ingéngen For dig som mdéter patienter finns praktiskt stod i
arbetet, och under For dig som dr beslutsfattare eller chef finns stod
for att prioritera resurser.



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/
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Uppdaterade gransvarden for diagnos

Graviditetsdiabetes definieras som forhdjda blodsockernivéer (glukosniva
i plasma) under graviditeten — som inte beror pa tidigare kénd diabetes.
Socialstyrelsen rekommenderar uppdaterade grinsvirden for att stélla
diagnosen. De dr ndgot hogre dn de tidigare rekommenderade viardena fran
2015, till f6ljd av ny forskning och utvecklade metoder for glukosanalys.

Gransvarden for diagnosen graviditetsdiabetes

Socialstyrelsen rekommenderar att gravida som uppnar nagot av
foljande glukosvérden far diagnosen graviditetsdiabetes:

e fastande: 5,4 mmol/l
+ 1 timme efter att ha druckit 75 g glukoslosning: 10,1 mmol/I
» 2 timmar efter att ha druckit 75 g glukoslosning: 8,6 mmol/l.

Alla tre blodprov behovs, och de tas vid ett och samma testtillfélle.

Observera att virdena géller for test med vendsa blodprov, med
provtagningsrér som har tillsats av sur citratbuffert. Detta dr den etablerade
metoden for att bedoma glukostolerans, som dven rekommenderas av
WHO och andra internationella organisationer.

=> Lés mer om hur vi har kommit fram till grdnsvérdena i bilagan
Grdnsvdrden for graviditetsdiabetes péa Socialstyrelsens webbplats.

Testa och behandla

Socialstyrelsen ger tva specifika rekommendationer om graviditetsdiabetes
i de nationella riktlinjerna. Dessutom ingar det att identifiera
graviditetsdiabetes i var dvergripande rekommendation om Nationellt
basprogram for graviditetsévervakning.


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2026--graviditet-forlossning-och-tiden-efter--prioriteringsstod-till-dig-som-beslutar-om-resurser-2026-3-10108/
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Rekommendationer om graviditetsdiabetes till médrahalsovarden

Id | For alla Rekommendation Prioritet
gravida ...
1 som skrivsini Utga fran Nationellt basprogram for graviditets-
modrahalso- Overvakning. Ett av stegen i basprogrammet galler
varden graviditetsdiabetes:
I graviditetsvecka 24-28: Mat den gravidas
plasmaglukos, fér att upptéacka och behandla
graviditetsdiabetes.
Id | Fér gravida Rekommendation Prioritet
som ...
18 har testats och Folj blodsockernivaerna (glukosniva i plasma), och 4
fatt diagnosen erbjud behandling for att sdénka dem vid behov.
graviditets-
diabetes
19 | har 6kad risk for Erbjud test for graviditetsdiabetes fére graviditets- 6
graviditets- vecka 20 (vendsa blodprov efter fasta och efter
diabetes glukosbelastning).
Vid diagnos: Folj blodsockernivaerna (glukosniva i
plasma), och erbjud behandling for att sénka dem
vid behov.
Basprogrammet:

Alla gravida bor testas i vecka 24-28

Socialstyrelsen rekommenderar vard enligt Nationellt basprogram for
graviditetsévervakning med hogsta prioritet — miniminivan av vard for alla
gravida. Vard enligt basprogrammet minskar patagligt riskerna for allvarliga
sjukdomar och dod, och den kan betraktas som sjdlvklar att erbjuda. Alla
regioner arbetar redan till stora delar enligt ett basprogram, vilket troligen
ar en viktig orsak till de goda resultaten for Sveriges modrahilsovard och
forlossningsvard. Socialstyrelsen har samlat arbetssétten for att kunna
rekommendera en miniminiva som regionerna behdver sikra resurser for.
Det blir en bas att arbeta vidare med, till exempel i vardprogram.
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Ett av stegen i basprogrammet ar att identifiera graviditetsdiabetes, genom
att méta den gravidas plasmaglukos. Den internationellt reckommenderade
diagnosmetoden &r vendsa blodprov efter fasta och efter glukosbelastning,
och det dr denna metod som Socialstyrelsens uppdaterade
rekommenderade gransvérden for diagnos utgér fran. Metoden gor det
mojligt att uppticka gravida med forhojda glukosvirden (hyperglykemi)
som inte kan upptidckas med enklare test — till exempel med blodprov efter
enbart fasta. Den ger ocksa ett mer komplett underlag for att bedoma risker
for graviditetskomplikationer &n enstaka okontrollerade glukosmétningar.

= Lis meri

¢ Nationellt basprogram for graviditetsdvervakning

» bilagan Forutsdttningar for allmdn testning av graviditetsdiabetes
med peroral glukosbelastning pa Socialstyrelsens webbplats.

Alla som far diagnos bér fa behandling

Alla gravida som fatt diagnosen graviditetsdiabetes bor f4 behandling for
att sinka glukosnivéerna vid behov. Behandlingen innebir

e egenkontroll av blodsockret — upprepade kontroller av patienten sjalv
under hela den fortsatta graviditeten

e levnadsvanebehandling — rad och stod om kost och fysisk aktivitet,
anpassade till patientens behov

* ldkemedelsbehandling vid behov — insulin eller i vissa fall metformin,
om levnadsvanebehandlingen &r otillrdcklig.

Du som beslutar om resurser bor prioritera denna behandling relativt hogt
(prioritet 4 pa en 10-gradig skala). Graviditetsdiabetes ar ett halsotillstand
med stor svarighetsgrad som é&r viktigt att behandla, och behandlingen har
visad nytta for bade den gravida och barnet pa kort sikt. Studieresultaten ar
dock osikra, vilket sanker prioriteten nagot.

= Lis mer pa webbsidorna

* Behandla graviditetsdiabetes — for dig som méter patienter

* Graviditet — for dig som beslutar om resurser.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/oversikt-graviditet/utga-fran-nationellt-basprogram-for-graviditetsovervakning/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2026--graviditet-forlossning-och-tiden-efter--prioriteringsstod-till-dig-som-beslutar-om-resurser-2026-3-10108/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/oversikt-graviditet/behandla-graviditetsdiabetes/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/graviditet/?tab=2
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Gravida med 6kad risk kan testas tidigare

Béde forskning och erfarenhet talar for fordelar med att testa gravida med
okad risk for graviditetsdiabetes tidigt, fore graviditetsvecka 20. Det handlar
da om vendsa blodprov efter fasta och efter glukosbelastning, for gravida
med en eller flera av f6ljande riskfaktorer:

» tidigare graviditetsdiabetes

o tidigare fodsel av ett stort barn

« BMI>30

e forstagradssldakting med diabetes, oavsett typ

o fordlder fodd utanfor Europa — en forenkling som fangar upp
majoriteten av dem som har foréldrar fran en region i varlden dar
diabetes ar sarskilt vanligt.

Testmetoden gor det mojligt att upptécka gravida med forhojda
glukosvirden tidigt, sa att de kan fa uppféljning och behandling under
en storre del av graviditeten. Patientgruppen dr dock heterogen, och det
vetenskapliga stodet dr begrinsat ndr det géller effekten av tidig jamfort
med senare testning och behandling. Darfor har denna tidigare insats
lagre prioritet (6) &n att erbjuda behandling vid diagnos generellt, oftast i
graviditetsvecka 24-28. Det &r en resursfraga.

=> Lis mer pa webbsidorna

e Testa gravida med dkad risk for graviditetsdiabetes tidigt
— for dig som méter patienter

* Graviditet — for dig som beslutar om resurser.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/oversikt-graviditet/testa-gravida-med-okad-risk-for-graviditetsdiabetes-tidigt/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/nationella-riktlinjer-graviditet-forlossning-och-tiden-efter/rekommendationer/graviditet/?tab=2
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Rekommendationerna vantas ge
halsovinster men oka kostnaderna

Rekommendationerna om testning och behandling av graviditetsdiabetes
enligt de uppdaterade griansviardena véntas medfora hélsovinster for bade
de gravida och deras barn — sirskilt om de gravida far fortsatt uppfoljning
efter forlossningen. Detta dr ocksa en folkhélsostrategisk fraga for
regionerna, som involverar fler verksamheter an modrahélsovarden. Hur
arbetar ni bast med befolkningen for att finga upp unga vuxna innan de
far sjukdomar kopplade till levnadsvanor? Gravida ar ofta motiverade att
fordndra levnadsvanor, vilket kan férebygga sjukdomar som typ 2-diabetes
och hjart-kirlsjukdomar.

Samtidigt vintas rekommendationerna 6ka hélso- och sjukvardens
kostnader, eftersom de flesta regioner kommer att identifiera fler med
graviditetsdiabetes. Idag skiljer sig rutinerna for gransvérden och
testning mellan regionerna. Du som beslutar om resurser behéver se dver
forutsattningarna och sékerstilla en fungerande vardkedja.

=> Liés mer i bilagan Fordjupad konsekvensanalys pé
Socialstyrelsens webbplats.



https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2026--graviditet-forlossning-och-tiden-efter--prioriteringsstod-till-dig-som-beslutar-om-resurser-2026-3-10108/
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