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Forord

Socialstyrelsen presenterar hir en rekommendation om gransvérden for
graviditetsdiabetes.

Béde inom Sverige och internationellt saknas konsensus om fran vilken
blodsockerniva en gravid kvinna bor erbjudas dtgirder for att folja och vid
behov sénka blodsockret. Forhoppningen ér att denna rekommendation leder
till att samma gransvérden for graviditetsdiabetes borjar anvédndas i1 hela
landet, och att den ddrmed kan bidra till en mer kunskapsbaserad och jamlik
vérd.

Rapporten véinder sig dels till dem som tar fram vardprogram och andra
styrdokument for identifiering, behandling och uppfoljning av graviditets-
diabetes, dels till yrkesverksamma inom olika delar av hilso- och sjukvarden
som mdéter gravida kvinnor. Den dr ett komplement till Nationella riktlinjer
for diabetesvdrd 2015, som innehaller reckommendationer om behandling och
uppfoljning av graviditetsdiabetes.

Till beslutsstodet hor en bilaga, Metodbeskrivning och kunskapsunderlag.
Den kan hdmtas pé Socialstyrelsens webbplats.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expertkun-
nande har deltagit i arbetet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Fran vilken blodsockerniva bor en gravid kvinna erbjudas négon typ av
atgird for att f kontroll over eller sdnka sitt blodsocker? Den fradgan har
lange varit omdiskuterad, bade i Sverige och internationellt. Olika grénsvér-
den anvinds parallellt, vilket gor det angeldget for Socialstyrelsen att ge en
nationell rekommendation.

Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och sjukvérden erbjuder gravida
kvinnor atgérder for att folja och vid behov sénka blodsockret fran foljande
gransvirden for plasmaglukos: fastande > 5,1 mmol/l, 1 timme efter 75 g
glukosbelastning > 10,0 mmol/l och 2 timmar efter 75 g glukosbelastning
> 8,5 mmol/l (baseras pa vends provtagning). Det innebér att Sverige ansluter
sig till de gransviarden som WHO (World Health Organization) publicerade
2013, och som tidigare forts fram av International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups (IADPSG). De bygger pa kunskap om negativa
hilsoeffekter av hogt blodsocker under graviditet, framfor allt risken {for
komplikationer som kan uppsté under graviditet och forlossning. Det handlar
bland annat om risken for kejsarsnitt, havandeskapsforgiftning, hogt blod-
tryck under graviditeten och att barnet i forlossningens slutskede fastnar med
axlarna och far svart att komma ut, sa kallad skulderdystoci. Ménga av
komplikationerna dr en f6ljd av att barnet 6kat for mycket i vikt under
fosterstadiet.

De rekommenderade griansviardena medfor for flertalet modrahdlsovards-
omraden en sdnkning jdmf{ort med de grinsviarden som anvénds i dag, och
sannolikt ett 6kat resursbehov nér fler kvinnor diagnostiseras med gravidi-
tetsdiabetes. Samtidigt bidrar de till storre mojligheter att finga upp kvinnor i
riskzonen, som kan erbjudas stod och behandling for att fa kontroll Gver
blodsockret. P4 sé sitt kan man forebygga komplikationer 1 samband med
forlossning och dven bidra till en battre hilsa pa langre sikt for dessa kvinnor
och deras barn.
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Inledning

Forhojda blodsockernivder under graviditet medfor 6kad risk for negativa
hélsoeffekter for bade kvinnan och barnet. Detta finns det vetenskapligt stod
for. Fran vilken blodsockernivé det 4r motiverat att stilla diagnosen gravidi-
tetsdiabetes och erbjuda atgérder for att f6lja och vid behov sénka blodsock-
ret r mer oklart, och har lange varit omdiskuterat bade i Sverige och inter-
nationellt.

Om projektet

Syftet med projektet dr att ge en rekommendation om gransvarden for
graviditetsdiabetes, som kan bidra till en mer jamlik och kunskapsbaserad
vard for gravida kvinnor i Sverige. Socialstyrelsen vill frdmja nationell och
dven internationell samsyn 1 frdgan, dels utifrdn jimlikhetsperspektivet, dels
utifran kunskapsperspektivet — gemensamma griansvarden kan bidra till 6kad
kunskap om graviditetsdiabetes.

Initiativet till att ta fram en rekommendation om gransvirden for gravidi-
tetsdiabetes kommer fran Socialstyrelsens arbete med Nationella riktlinjer
for diabetesvard.

En expertgrupp har varit knuten till projektet under hela arbetets gang och
en konsensuspanel har medverkat i delar av arbetet. Specialitets- och yrkes-
foreningar for berdrda professioner har bistitt myndigheten i arbetet med att
rekrytera dessa experter.

Avgransningar

Ursprungligen var ambitionen att ta fram rekommendationer om screening
for graviditetsdiabetes, men Socialstyrelsen gor bedomningen att det 1
nulédget inte finns tillrdckligt kunskapsunderlag for att gora det. Beslutet ar
taget 1 enlighet med Socialstyrelsens modell for nationella screeningprogram,
som bland annat forutsitter en klar definition av ett tillstind for att nyttan av
allmén screening for tillstdndet ska ga att bedoma [1].

Praxis for provtagning skiljer sig &t over landet; pa vissa hall tas prover
kapillért och pé andra hall vendst. Socialstyrelsen tar inte stillning i frdgan
om provtagnings- eller analysmetod, men de gransvdrden som anges baseras
i enlighet med WHO pa venos provtagning och analys i plasma. Eftersom en
validerad omrakningsformel for kapillara prover saknas har Socialstyrelsen
avstatt fran att ange exempel pad omréknade varden.

Projektet omfattar inte interventioner till kvinnor med graviditetsdiabetes.
De rekommendationer om graviditetsdiabetes som ingar i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for diabetesvard 2015 redovisas dock kort i den har
rapporten.
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Anvandning och mottagare

Rekommendationen dr avsedd att anvéndas i vardprogram och andra styrande
dokument for diagnostik och vard av gravida kvinnor med forhojt blodsock-
er.

De priméra mottagarna ér darfor de som beslutar om lokala, regionala eller
nationella styrdokument for identifiering, behandling och uppf6ljning av
graviditetsdiabetes.

Sekundira mottagargrupper édr yrkesverksamma inom hélso- och sjuk-
varden. For dem kan dokumentet fungera som stod for beslut om att erbjuda
gravida kvinnor som uppfyller kriterierna atgérder for att folja och vid behov
sdnka blodsockret.

Tillstdndet graviditetsdiabetes

Insulinfrisédttningen och cellernas kinslighet for insulin kan péverkas under
graviditeten, med forhojda blodsockernivaer hos den gravida kvinnan som
foljd. Nar tillstdndet uppkommer eller upptécks hos gravida kvinnor utan
tidigare kénd hyperglykemi definieras det som graviditetsdiabetes.

For narvarande anvinds internationellt ett antal olika kriterier, varav de
aldre generellt sett har gransvéirden for hyperglykemi som ligger ndra dem
som kénnetecknar manifest diabetes. Mer nytillkomna kriterier, exempelvis
WHO:s fran 2013, inriktar sig pa ldgre nivéer. Aldre kriterier utgick i huvud-
sak fran kvinnans risk att utveckla typ 2-diabetes péa sikt, medan nyare
kriterier fokuserar pa det omedelbara graviditetsutfallet, som till stor del
paverkas av barnets viktutveckling under fosterstadiet. En forklaring till
fokusskiftet dr nytillkommen kunskap om sambanden mellan mildare former
av hyperglykemi och graviditetsutfall [2, 3].

Graviditetsdiabetes kan ses som ett tillstdnd som Okar risken for andra
oonskade hélsotillstdnd hos kvinnan och barnet, till exempel kejsarsnitt,
preeklampsi, hypertoni under graviditeten, skulderdystoci (barnet fastnar
med axlarna under utdrivningsskedet) och makrosomi (fodelsevikt over
4500 g).

Manifest diabetes under graviditet

I vissa fall uppticks en tidigare odiagnostiserad manifest diabetes under en
graviditet (definierat som ett fastevirde pa > 7,0 mmol/l eller ett véirde tva
timmar efter 75 g glukosbelastning pa > 11,1 mmol/l, vendst prov med
analys 1 plasma). Enligt WHO:s rekommendationer frdn 2013 bor denna da
diagnostiseras och behandlas som sadan [2].

Screening och diagnostik

Hur man screenar for och diagnostiserar graviditetsdiabetes varierar bade
inom Sverige och internationellt. For diagnostik foljer modrahédlsovarden i
Sverige huvudsakligen de riktlinjer som European Association for the Study
of Diabetes (EASD) foreslog 1991: en diagnostisk undersokning med 75 g
oralt glukosbelastningstest och gransvérden for diagnos satta till > 7 mmol/l
vid fasta och > 9 mmol/l (= 10 mmol/l vid kapillér provtagning med analys i
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plasma) tva timmar efter glukosbelastningen [4, 5]. Trots det skiljer sig
gransvirdena mellan landets 43 mddrahélsovardsomraden, liksom modeller-
na for om eller hur en gravid kvinna testas for hyperglykemi. Alla mddrahil-
sovardsomrdden kontrollerar dock samtliga gravida kvinnors blodsocker pa
nagot sitt [6, 7].

En modell 4r att erbjuda glukosbelastning till kvinnor med 6kad risk for
hyperglykemi, dels utifran riskfaktorer, dels utifrdn slumpméssiga métningar
av plasmaglukos 4—6 ginger under graviditeten. Belastningstest erbjuds da
de kvinnor som tillhdr en riskgrupp (som till exempel tidigare har haft
graviditetsdiabetes eller fott ett stort barn, har BMI 6ver en viss grins eller
har en nira slékting med diabetes) eller som har ett blodsockervirde utan
foregdende fasta Gver en viss gréns.

En annan modell dr att erbjuda glukosbelastning till alla gravida, oftast i
graviditetsvecka 24-28 [8].

Sammantaget bidrar skillnaderna i utredning till att andelen gravida kvin-
nor som diagnostiseras med graviditetsdiabetes varierar 6ver landet [7].

Behandling

Kvinnor som har fitt diagnosen graviditetsdiabetes kan erbjudas ett antal
olika interventioner. Socialstyrelsen ger i Nationella riktlinjer for diabetes-
vard 2015 nedanstaende rekommendationer. I de nationella riktlinjerna
rangordnas atgdrder som hélso- och sjukvarden bér, kan eller i undantagsfall
kan erbjuda pé en skala 1-10, dir atgirder med prioritering 1 har hogst
angeldgenhetsgrad och 10 ldgst. Hog prioritering dr ett budskap till lands-
tingen att satsa resurser pa dessa atgéirder [9].

Atgérd Rekommendation Kommentar

Rekommendationen bdr
tolkas som att dessa
interventioner erbjuds stegvis
efter behov, och att r&dd om
kost och fysisk akftivitet alltid
ar ett forstahandsval vid
graviditetsdiabetes.
Rekommendationen har
h&g prioritering, eftfersom
det beddms som en enkel
A&tgdrd som kan minska
risken for uppkomst av
typ 2-diabetes.
Denna intervention har fatt
en lagre prioritering utifrdn
Nyinsattning av metformin 7 kunskapslaget, och ér
ddrmed inte ett forsta-
handsval.

Intervention med kostrad,
fysisk aktivitet och eventuellt
filldgg av insulin

Stod till féréndrade ohdlso-
samma levnadsvanor och
systematisk uppfdljining efter 3
graviditet

For mer detaljerade kliniska riktlinjer hdanvisar Socialstyrelsen till vardpro-
gram pa omradet.
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Grdnsvarden for
graviditetsdiabetes

Det kunskapsunderlag som ligger till grund for rekommendationen redovisas
i sin helhet i bilagan Metodbeskrivning och kunskapsunderlag, som finns pa
Socialstyrelsens webbplats. Underlaget omfattar dels forskningsresultat fran
systematiska litteraturoversikter, dels en sammanstillning av beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande i1 en panel av experter.
Har ges en sammanfattning.

Forskningen visar att obehandlad hyperglykemi under graviditeten, fran
gransviarden som motsvarar dem som anvénds i olika definitioner av gravidi-
tetsdiabetes, kan Oka risken for att den gravida kvinnan drabbas av hypertoni
och preeklampsi, och att forlossningen kompliceras av makrosomi hos barnet
och skulderdystoci. En pad omradet avgorande studie har dessutom visat ett
samband mellan blodsockernivé och risken for utfall som kejsarsnitt, en hog
fodselvikt hos barnet, klinisk hypoglykemi hos barnet eller en hog koncent-
ration av C-peptid i navelstrdngsblod redan fran lagre nivaer av hypergly-
kemi @n grinsvirdena i vissa definitioner av graviditetsdiabetes. Studier som
foljt mammor efter graviditeten pekar pa sambandet mellan graviditetsdiabe-
tes och utveckling av typ 2-diabetes pa sikt, men det gar inte att bedéma fran
vilken niva av hyperglykemi sambandet uppstar.

Det finns vetenskapligt stod for att dtgérder som syftar till att halla blod-
sockernivan under kontroll, och vid behov sénka den, hos gravida kvinnor
med hyperglykemi frén gransvirden som motsvarar dem som anvénds i olika
definitioner av graviditetsdiabetes, minskar risken for preeklampsi, skulder-
dystoci, makrosomi och att barnet fods stort for dldern. Men det gér inte att
beddma fran vilken ldagsta hyperglykeminiva atgérderna paverkar utfallen
gynnsamt. Det gér inte att bedoma om sddana atgérder paverkar risken for
forlossningstrauma, kejsarsnitt, mortalitet eller storre &n normal viktuppgang
hos mamman. Det gér inte heller att bedoma om sidana atgérder paverkar
risken for utveckling av typ 2-diabetes pa sikt, eller om de kan medfora en
okad risk for induktion av forlossningen, att barnet fods litet for dldern eller
for dngest- och depressionssymtom hos mamman.

Beprovad erfarenhet talar for att obehandlad hyperglykemi 6kar risken for
ett negativt forlossningsutfall for mamman och hennes barn redan fran nivaer
under gingse definitioner av graviditetsdiabetes, och att gravida kvinnor med
hyperglykemi och deras barn har nytta av atgarder som syftar till kontroll
eller sankning av blodsockret. Den beprovade erfarenheten visar ocksa att
den dverviagande majoriteten av gravida kvinnor med hyperglykemi vill
medverka till sddana dtgirder, och att de tolererar dem vél.

Mot den bakgrunden gor Socialstyrelsen foljande bedomning:
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Rekommendation

Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda atgirder for att folja och vid behov sdnka blodsockret hos
gravida kvinnor som uppfyller ett eller flera av nedanstaende krite-

rier.
Grdansvdarde*
Fastande > 5,1 mmol/l
1 timme efter 75 g glukosbelastning > 10,0 mmol/l

2 timmar efter 75 g glukosbelastning > 8,5 mmol/l

* De angivna gransvardena baseras pd vends provtagning och analys av blod-
socker i plasma.

Motivering
Avgorande for rekommendationen har varit:

» Kunskapsunderlaget visar att obehandlad hyperglykemi under graviditeten
kan péverka forlossningsutfallet negativt redan fran mycket ldga hyper-
glykeminivéer, och den 6vervdgande majoriteten av konsensuspanelen
ansag att gravida kvinnor och deras barn troligen har nytta av atgérder for
att folja och vid behov sénka blodsockret fran dessa gransvarden.

* De rekommenderade grinsvirdena sammanfaller med de gransvirden for
graviditetsdiabetes som WHO rekommenderar och det finns ddrmed en
internationell konsensus for dem. De dr baserade pa forskning och fram-
tagna enligt transparenta kriterier som gér att folja upp och utvérdera. Att
svensk hélso- och sjukvérd ansluter sig till samma gransvédrden kan gynna
den fortsatta kunskapsutvecklingen om graviditetsdiabetes.

Forslaget medfor en fordndring av praxis i svensk hélso- och sjukvérd, men
beddms dndd som genomforbart. Sérskilt med hansyn till att det vid ldgre
nivéer av hyperglykemi i manga fall rdcker att kvinnan borjar méta sitt
blodsocker och far radd och stdd till forbittrade levnadsvanor.

Provtagning

Modrahélsovérden 1 Sverige anviander kapilldr provtagning 1 stor utstrack-
ning och verksamheter som tar prover kapillart behover anpassa de rekom-
menderade grinsvirdena. Socialstyrelsen har dvervigt mojligheten att dven
ange gransvarden for kapilldr provtagning, men har pa grund av osdkerheten
for omriknade virden avstatt [10, 11].

Den genomsnittliga skillnaden mellan kapilldrblod och vends plasma ér
liten vid fasta men efter glukosbelastning &r den storre. For bade fastevarden
och vérden efter glukosbelastning dr den individuella variationen i skillnad
mellan kapilldrblod och vends plasma betydande (i en studie har till exempel
en felmarginal for omréknade varden uppskattats till £ 1,8 mmol/l, nér
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vérden frén kapilldrblod anvéinds for att uppskatta motsvarande vendsa
plasmavérden hos en enskild person [11]).

Konsekvenser och uppfdljning

Socialstyrelsen har inte genomfort nagon hilsoekonomisk konsekvensanalys
utan rekommendationen har tagits fram genom att beddma nyttan for berérda
kvinnors och barns hélsa. Samtidigt far reckommendationen konsekvenser for
resursforbrukningen i varden, eftersom den i manga verksamheter medfor en
sankning av nuvarande gransviarden. Fordndringens effekter bade pa hélsout-
fall och pa resursatgang i olika verksamheter behover foljas och utvérderas.
En sddan utvérdering kan pa sikt ocksa ge nya forutsattningar for att utreda
fragor som beror screening och behandling av graviditetsdiabetes.

Implementeringen av enhetliga gransvirden ger ett unikt tillfélle att under-
soka hélsoeffekterna av insatser som syftar till att kontrollera blodsockret
fran de gransvirden som WHO f6respréakar, och som Socialstyrelsen har valt
att folja. Det forutsatter i sd fall att professionerna arbetar tillsammans och
bygger dndamaélsenliga verktyg for uppfoljning, till exempel genom att
utveckla Graviditetsregistret med variabler som fangar uppgifter om dia-
gnostik, behandling och hélsoutfall av graviditetsdiabetes pa ett detaljerat
sétt. Socialstyrelsen uppmuntrar en sadan utveckling.

Aven de ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av nya nation-
ella gransviarden behdver foljas. Rekommendationen leder troligen till att en
storre andel kvinnor i Sverige far diagnosen graviditetsdiabetes och darfor till
en storre resursdtgang i modrahélsovirden. Samtidigt kommer 6kningen att
omfatta enbart kvinnor med mild hyperglykemi, dér det i manga fall kan vara
tillrackligt med begrinsade insatser som kostradd och fysisk aktivitet. Om
syftet med insatser till gruppen uppnas minskar dessutom risken for en
komplicerad forlossning och kostsamma insatser i forlossnings- och neo-
natalvarden. Déarfor méste man se till samtliga berdrda verksamheter vid
bedomning av det fordndrade resursbehovet.
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