
Graviditetsdiabetes

Vad?
Graviditetsdiabetes avser graviditet
störning i sockermetabolismen upptäcktes för första gången under
i så fall är den blivande mammans blodsockernivå onormal. Graviditetsdiabetes
ger inga symtom i sig. Det brukar dyka upp först
under graviditet. Riskfaktorer som uppstår under graviditeten är
närvaron av socker i morgonurinen, misstanke om ett stort foster. Andra riskfaktorer inkluderar t.ex. 
graviditetsdiabetes diagnostiserad under en tidigare graviditet, moderns övervikt (BMI över 25) före 
graviditeten, moderns ålder över 40 år, polycystiskt ovariesyndrom, tidigare fött stort barn (över 4,5 
kg)

Preventivmedel
Eftersom övervikt är en betydande riskfaktor för graviditetsdiabetes bör överviktiga personer gå ner 
i vikt redan före graviditeten och påbörja en diet anpassad för graviditetsdiabetes* efter graviditeten, 
även om sockervärdena fortfarande är normala. Dessutom förhindrar regelbunden träning** 
utvecklingen av graviditetsdiabetes.

Få reda på
Graviditetsdiabetes diagnostiseras med ett två timmar långt glukostest. Det görs på 
mödravårdsmottagningen för gravida kvinnor med riskfaktorer för graviditetsdiabetes, oftast efter 
28:e graviditetsveckan. Testet utförs på nästan alla blivande mammor. De enda undantagen är 
förstföderskor under 25 år som har normalvikt (kroppsmassaindex under 25) som inte har typ 2-
diabetes i sin närmaste familj och normalviktiga kvinnor som fött på nytt under åldern 40, som inte 
har haft graviditetsdiabetes och vars nyfödda inte varit stor (så kallad makrosomisk). Om risken att 
bli sjuk är särskilt hög, till exempel hos de som är kraftigt överviktiga i de tidiga stadierna av 
graviditeten eller de som tidigare har haft graviditetsdiabetes eller som har en stark sexuell börda av 
diabetes, görs testet redan vid 12– 16 veckors graviditet.

Om mamman har haft graviditetsdiabetes görs nästa glukostest på vårdcentralen eller vårdcentralen; 
för dem som behandlas med insulin, efter 6–12 veckor, för andra efter ett år efter födseln – till 
exempel i samband med barnets omfattande hälsokontroll 8 eller 18 månader efter födseln. Om även 
ett värde är onormalt (fastevärde över 6,1 mmol/l eller tvåtimmarsvärde över 7,8 mmol/l) remitteras 
mamman till öppenvårdsläkare för uppföljning.

Sockerstresstest
Glukosstresstestet görs i första hand på mödravårdsmottagningen. Du får inte äta innan testet 12 
timmar. Studien börjar på morgonen kl 8–10. I sockerstresstestet bestäms fasteblodsockervärdet 
efter 12 timmars fasta, därefter dricks en lösning innehållande 75 g socker (300 ml vatten vari 75 
gram glukos har lösts upp) och blodsockret mäts efter 1 och 2 timmar. Graviditetsdiabetes är när ens 
ett värde i tvåtimmarssockret är patologiskt. Gränsvärdena för glukoskoncentrationer bestämda från 
venös plasma är ≥ 5,3 mmol/l efter fasta, ≥ 10,0 mmol/l en timme och ≥ 8,6 mmol/l två timmar efter 
experimentstart.
När vissa gränsvärden för blodsockerkoncentrationen överskrids kallas det graviditetsdiabetes. 
Käypä hoito-arbetsgruppen rekommenderar följande värden som gränsvärden för 
graviditetsdiabetes:

Resultat: · fastevärde ≥ 5,3 mmol/l
· 1 timmes värde ≥ 10,0 mmol/l
· 2 timmes värde ≥ 8,6 mmol/l.
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Om ens ett av ovanstående tre gränsvärden är onormalt är det graviditetsdiabetes.

Behandling och övervakning
I behandlingen ligger huvudfokus på kosten*, men ibland måste man också använda medicin, 
främst insulin. Måltidsrytmen ska vara regelbunden: Frukost, lunch, middag och kvällsmellanmål 
och vid behov 1–2 mellanmål. Det viktigaste är en hälsosam och mångsidig kost, som säkerställer 
ett lämpligt intag av energi och näringsämnen, minskar det eventuella behovet av insulinbehandling, 
förhindrar barnets och moderns överdrivna viktökning samt moderns eventuella återfall av 
graviditetsdiabetes under efterföljande graviditeter. Graviditet är inte heller ett hinder för träning.**

Självövervakning
När mamman fått diagnosen graviditetsdiabetes lär hon sig självkontroll av blodsocker på kliniken. 
Han kommer att få en mätare och teststickor avsedda för att mäta blodsockret hemma. Målet är att 
blodsockervärdena ska vara under 5,5 mmol/l på morgonen före frukost och under 7,8 mmol/l en 
timme efter måltiden. Mätningarna tas före frukost eller annan måltid, en timme efter måltiden, 
totalt 4-6 mätningar/dag. Om ovan nämnda målvärden för behandlingen inte uppnås påbörjas 
medicinering i tablettform eller insulinbehandling eller en kombination därav. En av fem 
graviditetsdiabetiker måste påbörja insulinbehandling. Insulinbehandling påbörjas på 
förlossningssjukhuset och fortsätter fram till förlossningen. Glukosstresstestet upprepas 6–12 
veckor efter förlossningen för dem som får insulinbehandling och ett år efter förlossningen för 
andra.

• * Näring
I kosten är det bra att gynna:

• Fiberrika kolhydrater som grönsaker, frukt och bär minst ½ kg per dag, samt 
spannmålsprodukter med helst minst 10 % fibrer.

• Tillräckligt intag av mjukt fett är också viktigt: 60–70 % vegetabiliskt margarin till bröd, 
oljebaserad salladsdressing, vegetabilisk olja är att föredra i matlagning och fet fisk äts 
minst 2 gånger i veckan.

• Mängden hårt fett minskar, till exempel med fettfria mejeriprodukter, ostar med låg 
fetthalt och köttbitar.

• Proteiner kan erhållas från t ex fisk, kyckling, magert kött, baljväxter och mejeriprodukter.
• En diet som innehåller 1 800-2 000 kilokalorier per dag rekommenderas för personer med 

normal vikt, och en diet som innehåller 1 600-1 800 kilokalorier per dag för överviktiga 
och feta personer.

**Träning
Under en normal graviditet gäller en allmän träningsrekommendation. Träna under graviditeten 
t.ex. förbättrar kondition och humör, förhindrar överdriven viktökning, graviditetsdiabetes, 
ryggproblem, bensvullnad och åderbråck, påskyndar återhämtning efter förlossningen och 
återhämtning från fysisk stress orsakad av graviditet.

· Om du inte har tränat innan graviditeten, börja långsamt. Du kan gradvis öka träningstiden 
och träningstiderna. Ditt mål är att röra dig minst 2½ timme i veckan under minst 3 dagar 
så att du får lite andetag. Lämpliga sporter är till exempel rask promenad, skidåkning och 
simning. Gör dessutom muskelkonditionering 2 gånger i veckan. Lämpliga sporter är till 
exempel gymnastik och träningsklubb.

· Om du har tränat regelbundet före graviditeten kan du fortsätta din träning som tidigare. 
Undvik sporter som innebär påverkan, fallrisk eller snabba riktningsförändringar (t.ex. 
hockey, bollspel, ridning, skidåkning) eller träning liggandes på magen, eftersom det
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livmodern utsätts för stark kompression, och efter den 16:e graviditetsveckan, övningar som 
sker på ryggen, eftersom livmodern i denna position trycker på de stora blodkärlen som 
återvänder till hjärtat, vilket kan orsaka illamående.

· Tänk på att dricka tillräckligt under träning – det bidrar till svettning och värmereglering!
· Sluta träna om du märker följande symtom: huvudvärk, yrsel, andnöd, bröstsmärtor, svår trötthet 

eller svaghet, vadvärk (ventäppa), kraftiga sammandragningar, blödningar eller misstanke om 
fostervattenförlust.

· Diskutera träning med din läkare och sjuksköterska när din graviditet fortskrider, och lätta upp din 
träning enligt instruktionerna och din hälsa.

Effekter av graviditetsdiabetes
Som ett resultat av graviditetsdiabetes kan fostret som mamman väntar växa sig stort; i det här fallet 
talar vi om makrosomi (ett barn som föds vid fullgången med en födelsevikt på mer än 4,5 kg), vilket 
också kan orsaka problem under förlossningen. Risken för syrebrist hos ett makrosomiskt barn ökar 
också, eller så kan blodsockret hos ett nyfött barn vara onormalt lågt (hypoglykemi). Risken är att 
energiförsörjningen i den nyföddas hjärna kan störas, så amning och tätare matning än vanligt 
(varannan timme) kan behövas. Om den nyföddas blodsockervärde är under 1,5 mmol/l påbörjas barnet 
på s.k. glukosinfusion. Det betyder att den nyfödda får in glukos i sitt system genom en ven. Barnet har 
också en ökad risk för obalans i blodsocker, övervikt eller metabolt syndrom jämfört med resten av 
befolkningen.

Personer med graviditetsdiabetes löper risk att få högt blodtryck efter 20:e graviditetsveckan eller 
havandeskapsförgiftning (preeklampsi). Mödrar med graviditetsdiabetes har också en ökad risk att 
senare utveckla typ 2-diabetes. I framtiden kommer mammans vikt, midjemått, blodtryck och 
blodfettvärden (t.ex. kolesterol) att övervakas. Målvärdet för midjan för kvinnor är mindre än 80 cm; 
avsevärd nackdel om midjan är mer än 90 cm. Blodtryck under 140/90 mmHg, totalkolesterol under 5 
mmol/l och LDL-kolesterol under 3,0 mmol/l. Graviditetsdiabetes återkommer lätt. Du kan minska 
risken genom att gå ner i vikt till normal vikt, träna och äta hälsosamt. Ingen rökning!

Mer information om ämnet:
Hälsobibliotek Duodecim Graviditetsdiabetes:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/
Käypä hoito suositukset: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/
Käypä hoito -suositus: Raskausdiabetes, potilasversio
Diabetes (D)-kauppa Raskausdiabetes - pidä huolta itsestäsi ja 
vauvastasi. 
Suomen Diabetesliitto:
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/raskausdiabetes
http://www.terve.fi/77060-raskausdiabetes
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