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Ifall SFOG godkénner bildandet av ARG grupp kommer vi bjuda in dppet via
medlemsblad/6vriga kommunikationskanaler till konstituerande méte med 6nskan om att fa
en bred representation fran landet och olika yrkesgrupper.

Motivering till ny ARG Diabetes under graviditet och forlossning:

Bakgrund:

Diabetes under graviditet har 6kat bade nationellt och internationellt, och internationella
prognoser visar att okningen kommer att fortsitta (https://diabetesatlas.org/data/en/world/). I
Sverige dr prevalensen av typ 1 diabetes (T1DM) under graviditet ca 0,5% medan typ 2
diabetes (T2DM) &r mer ovanligt, runt 0,1-0,3% av alla gravida. De senaste 15 dren har man
sett att T1DM okat med 33,2% och T2DM med 111% i Sverige (1). Prevalensen av
graviditetsdiabetes (GDM) varierar stort 1 landet, allt fran 1,2 — 11,6 % &r 2019
(www.graviditetsregistret.se) beroende pé olikheter 1 screening och diagnoskriterier. Totalt
sett kompliceras alltsd ca 3-13% av alla graviditeter av ndgon form av diabetes. Skillnaderna
nationellt 1 screening, diagnos, handlaggning och uppf6ljning ar stora och oacceptabla ur ett
jamlikhets- och kvalitetssdkringsperspektiv.

Pregestationell diabetes (typ 1 och typ 2) rdknas som hogriskgraviditet- och férlossningar pga
risk for allvarlig morbiditet och mortalitet for bade kvinna och barn (2). Kvinnorna har en
oOkad risk att drabbas av graviditetshypertoni, preeklampsi och kejsarsnitt. Vi vet att kvinnor
med pregestationell diabetes genomgér kejsarsnitt i 40-50% av fallen (3). Dessutom kan
graviditeten leda till forsdmring av redan befintliga diabeteskomplikationer. For fostret finns
en Okad risk for missfall, missbildningar men ocksa intrauterin hypoxi och fosterddd (4, 5).
Dessutom dr dverdriven fetal tillvixt (makrosomi och/eller LGA) (6) en av de vanligaste
komplikationerna, vilket i sig kan leda till skulderdystoci och stora postpartumblédningar men


https://diabetesatlas.org/data/en/world/
http://www.graviditetsregistret.se/

aven storre forlossningsskador bade hos kvinna och barn (7). Neonatala komplikationer ss bla
hypoglykemi och prematurbord gor att barnen har langre vérdtid.

Behandlingsmdjligheterna for diabetes har utvidgats betydligt de senaste aren framforallt med
hénsyn till ny teknik for att méta blodsockervéirde och pumpar for att administrera insulin.
Utvecklingen sker oerhort snabbt. Obstetrikern behover till viss del ha kinnedom om dessa
och vi behover skapa en gemensam nationell syn pa handldggningen under graviditet utifran
nya tekniska mojligheter. Det ar inte acceptabelt att tillgang och erbjudande av ny teknik skall
skilja sig fran landsting till landsting. Dérfor kravs nationell samsyn om vilken teknik man
skall erbjuda de gravida med syfte att forbéttra utfall for bade kvinna och barn. I ett nésta steg
behover vi ldra oss hur vi kan anvénda ny tillgdngliga data fran kontinuerligt glukosmétning
for att 6vervaka och behandla graviditeter som kompliceras av diabetes sjukdom hos den
gravida.

Riskerna vid graviditetsdiabetes (GDM) ér oftast nagot mindre allvarliga men risk for
preeklampsi, LGA och forlossningskomplikationer kvarstar trots behandling. Det finns ocksa
en betydande risk att kvinnans senare 1 livet skall drabbas av T2DM (ca 50% insjuknar 1
T2DM inom 10 ar post partum) och kvinnor med GDM har dubblerad risk for tidig
kardiovaskular sjuklighet i jamforelse med kvinnor som inte far GDM diagnos. T2DM gar att
forebygga, och GDM riknas som den starkaste riskfaktorn for senare insjuknande 1 T2DM.
Det ér dven hér viktigt att nationellt komma fram till vilken handlédggning som skall gilla for
gruppen GDM postpartum, for jamlik vard for alla kvinnor Studier har visat att barnen efter
GDM graviditet har 6kad risk for obesitas och pre-diabetes, men risker och studieresultat
varierar 1 olika populationer och studier.

Att handldgga en diabetes graviditet kréver teamarbete dir kolleger inom endokrinologi,
neonatologi och anestesi har en viktig roll, men dven diabetesskoterskor och dietister har
viktig kunskap for att handlédgga graviditet och forlossning pé basta sitt med basta mojliga
resultat.

Varfor ARG grupp?

- Diabetesgraviditet dr en hogriskgraviditet och hogriskforlossning, och dessutom
vanligt forekommande. Handldggningen kriaver specialistkunskap och varden ar ofta
centraliserad.

- Sverige saknar nationella riktlinjer for handlaggning av typ 1, typ 2 diabetes och
GDM. Jamforelser och ddrmed kvalitetsarbete dr svart pga stora regionala skillnaderna

och avsaknad av nationell konsensus.

- Ovriga nordiska ldnder har nationella rekommendationer.



- Ojamlik vard. Vi anser det vara helt oacceptabelt att vi saknar gemensamma riktlinjer
och konsensus. Vi saknar gemensamma rutiner avseende screening och
diagnossittning av GDM och rutiner avseende overvakning och handliaggning av
graviditeter som kompliceras av diabetes. Vidare saknas definitioner av
kvalitetsparametrar att f6lja, och saledes avsaknad av langsiktigt systematiskt
kvalitetsarbete.

- Teamarbete kravs och multiprofessionellt omhéndertagande &r standard. For att kunna
skapa samsyn kommer gruppen att behova utvecklas till en tvarprofessionell
samarbetsgrupp. Detta arbete kraver tid, kunskap och engagemang, och en separat
DIAB ARG grupp mojliggor ett béttre arbete 4n att vara en subgrupp till tex Perinatal
ARG dé vi kan inkludera dven kollegor frdn endokrinologin, primarvarden, klinisk
nutrition etc.

- Utvecklingen gér framét och patientgruppen kommer oka; att bevaka och samarbeta
med internationella grupperingar ar viktigt langsiktigt. I det ingér bevakning av
forskning for att snabbt kunna virdera och vid behov omsitta 1 praktiken nya viktiga
ron/forskningsresultat. Fordelar med den snabbt utvecklande nya tekniker behover
integreras 1 den obstetriska vérden.

- Kuvalitetsregister arbete: Vi onskar driva fragan som grupp att bevaka variabler och
samarbete med Graviditetsregistret och NDR- Nationella Diabetesregistret. Vi anser
att vi som land borde kunna vara ett foredome, och vill driva fragan framét.

Mal:
- Arbeta for att skapa likvérdig screening, behandling och uppf6ljning av GDM
- Skapa nationella riktlinjer och rekommendationer for olika former av diabetes
- Bevaka omradet internationellt och implementera ny kunskap (forskning och
utveckling)
- Arbeta langsiktigt med kvalitetsregister (Graviditetsregistret och NDR) och utveckla
varden for denna patientgrupp
- Samarbeta med andra involverade yrkesgrupper
- Samarbeta med patientféreningar och ta med patientrepresentanter
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