
HbAlc på de som oppfyller ett/flere av følgende kriterier:
. tidligere har hatt svangerskapsdiabetes
. har foreldre med diabetes
. har etniske bakgrunn f ra land utenom Europa (spesielt f ra Asia og Af rika)
. har KMI > 30 (fedme)
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PRIMÆRHELSETIENESTEN SPESTALTSTH ELSETI EN ESTEN

HbAlc> 6,5 o/o (48 mmol/mol) er diagnostisk for diabetes
(uansett tidspunkt i svangerskap) og det anbefales umiddelbar
henvisning til poliklinikk som behandler kvinner med diabetes
i svangerskapet.

Behandlingsmål oppnås ikke,
dvs > 3 målinger
Fastende: > 5,3 mmol/l
og/eller
2 timers: > 6,7 mmol/l
i løpet av Z uker

Eventuelt blodsukker-
senkende legemidler;
insuli n (el ler metformin)

Det anbefales umiddel-
bar henvisning til
poliklinikk som behandler
kvinner med diabetes
isvangerskap.

Ultralyd ved fødepol ved ca. uke 35 og planlegging av videre
oppfølging. Videre oppfølging avgjøres ved kontrollen på

fødepoliklinikken, og det vises også til Norsk gynekologisk
forenings Veileder i fødselshjelp (20L4) og prosedyrer ved
de enkelte sykehus,

Rehenvisning (eller ny henvisning)
ti I spesial isthelsetjenesten
dersom kvinnen på nytt, utover
i svangerskapet, ikke holder
behand Iingsmålene

Fastende:
5,3-6,9 mmol/l
og/ellerZ timers:
9,0-11,0 mmol/l
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Fastende:
>7,0 mmol/l
og/eller2 timers:
> 11,1 mmol/l

Fortsette å måle blodsukker fastende og 2 timer
etter f rokost og midd ag,L-Z dager per uke

Glukosebelastning på de som oppfyller ett /flere av følgende kriterier:
. har alder > 25 år (> 40 år hvis f ødtfør uten svangerskapsdiabetes o,l,)
. har KMI > 25
. har foreldre med diabetes
. har tidl igere svangerskapsdiabetes
. har etnisk bakgrunn fra land utenom Europa

HENVISNING

Y§ Helsedirektoratet
1) oversiKsalgoritme over hovedelementene i Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsdiabetes, men den inkluderer ikke alle anbefalingene og

vil på ingen måte erstatte fullversjonen av retningslinjen som kan Ieses på: https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsdiabetes.

2) GravidemedHbALc5,9-6,4o/obøtuurderesispesialisthelsetjenesten,derdeopplæresiblodsukkermåling.Vedoppnåelseavbehandlingsmålene,
kan de henvisestilbake til primærhelsetjenesten. Hvis de ikke oppnårbehandlinqsmålenefortsetterde i spesialisthelsetjenesten. Viserforøvrig til
detalier i retninqslinjen.
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