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Risker för mamman    - Risker för barnet

• Missfall 

• Preeklampsi

• Ögonbottenförändringar

• Njurpåverkan

• Kejsarsnitt 

• Förlossningsskador

• Hypertonig

Ulrika Sandgren 

• Missbildningar

• Prematuritet

• Diabetesfetopati/LGA

• Intrauterin fosterdöd

• Fosterasfyxi

• Förlossningskomplikationer

• Neonatal hypoglykemi



Risker T1DM och graviditet



Graviditetsregistret Nationellt kvalitetsregister som startade 2013





Antal enligt graviditetsregistret



Utfall - LGA och sectio



Inför graviditet

• Optimera glukoskontroll

• Sträva efter HbA1c < 48 mmol/mol, helst 42 
mmol/mol, utan hypoglykemier 3-6 mån innan
konception

• Välreglerat BT mot 130/80 mmHg

• Ögonbotten - extra foto, överväg beh om aktiv 
retinopati

• Folsyra - 400 µg – 1 mg helst 3 mån före konception

• Normal thyreoideafunktion dvs TSH < 4

• Ev viktnedgång

Ludvigsson et al.: Periconception glycaemic control in women with type 1 diabetes and risk of major birth defects: population based cohort study in Sweden. MJ 2018; 362



Identifiera riskpatienter

• Dåligt reglerat blodsocker

• Senkomplikationer med kärlpåverkan

(DRP, nefropati (OBS! Iohexolclearance), 

neuropati, angiopati)

• Hypertoni



Typ 1, före graviditet

• Rätt teknik?
- rt CGM. Behov av olika varningar dag och natt.

- Pumpbyte?

- Ketonmätare?

- Kolhydratsräkning?

• Rätt insulin?
-Nerladdningsbar penna/minnes penna.

-Fiasp bra tidig graviditet, men kan varaför
kortverkande senare delen. Ofta mixa Fiasp/Lispro,  
Aspart eller Novorapid om det behövs minnes penna 
och 0,5E

- Byta långverkande? Ta på morgonen oftast bäst

2023-06-01 Ulrika Sandgren



Målvärde

Ulrika Sandgren 



Spec-MVC 
under graviditet m T1DM



Insulinresistens under 
graviditet

• Ökad insulinresistens pga hög nivå av östrogen, 
progesteron och humant placentalaktogen

• Ökar under graviditetens andra hälft

• Kräver ökade insulindoser – ofta fördubbling

• Stabiliseras mot slutet när placentafunktionen 
avtar



14

65 kvinnor med typ 1 DM

HbA1c ≤ 42 mmol/mol före 

graviditet

8 av 9 svåra hypoglykemier före v. 16

E/d

E/kg/d
P-glukos

García-Patterson et al.: Insulin requirements throughout pregnancy in women with typ
1 diabetes: three changes of direction. Diabetologia volume 53, pages 446–451(2010)



Insulineffekten tidig och sen graviditet

Tidig graviditet 
50% Peak efter 
50min

Sen graviditet
50% Peak efter 80 
min

Ulrika Sandgren 
Murphy HR et al, Diabetologia 2012



V.29 middagsbolus med penna
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Glukosupptag i muskler

Ulrika Sandgren Murphy HR et al, Diabetologia 2012



Minsta mängd kolhydrater ?
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• 150-175 gram kolhydrater 

• Bra med flera måltider/”fler stationer”

Ref: A Roskjaer 2014, Dietary advices on carbohydrate 
intake for pregnant women with type 1 diabetes.

Frukost 35gram
plus 15-20 gram

Måltider 45-50 gram

Mellanmål 15 gram

Kvällsmål 20 gram

Tänka bärare !



Illamående

Ulrika Sandgren 



Vad krävs för bra utfall

barnmorska, obstetriker, endokrinolog, diabetessköterska, dietist, 
ögonläkare

Coacha, stödja, ej pekpinnar. Stor oro



Oron och bördan

• ”Du tänker, ”om blodsockret stiger, kan min bäbis dö. ”Betty

• ”Det var mycket jobb, mycket mer än vad du normalt skulle göra som 
gravid eller om du har diabetes”, Carol

• När du bara behöver bry dig om dig själv, om du har en dålig helg med 
blodsockret, i det stora hela spelar det ingen roll eftersom du vet att 
du kommer tillbaka på rätt spår…när du oroar dig för någon annan… 
det är mycket press” Diane



Ompröva - rätt teknik och behandling?

• Acceptera inte en dålig behandling under graviditet - våga byta!

• CGM-system skiljer sig åt



Börja om – en nystart
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Abasaglar 16E morgon och kväll

Bytte till Toujeo 25E morgon
Började med kolhydratsräkning

Ulrika Sandgren & Veronica Broström



Graviditetsvecka 36 - 40
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Förlossning-ett maratonpass!
Fast man vet inte hur långt 
det är……

© Ulrika Sandgren



Insulinbehovet sjunker post partum!

Ulrika Sandgren 



Amning

• Sänka doser med ca 70% 

• Tresiba nollas 1;a dagen?

• Ändra CGM-varningar, hinna före lågt

• Insulin till huvudmålen, inte till mellanmål 
eller för korrektion

• Kolhydratsräknar ? -Ändra kvoter

• Pumpar, ändra basalprogram, aktivera 
automatiska funktioner

• ”Ät/drick med en hand, amma med en hand”

Före förlossning

Plus 15E 
Toujeo

Post partum

Ulrika Sandgren

KellerMF et al. Diab Res Clin Prac 2019
Ringholm L 2019



Postpartum

• Om PE/ graviditetshypertoni-

fortsätt följa BT

• ACE-hämmare njurskyddande



Graviditeten
inte ett

svart hål

window of 
opportunity



Diskussion



Samordna register?
Graviditetregistret + NDR

Möjliggör kvalitetsuppföljning, jämförelse, forskning



Ny teknologi och graviditet……
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Stort barn trots 
bra 
glukoskontroll?

Ref Desoye 2023, Secular trend 
for increasing birthweight in 
offspring of pregnant women with 
type 1 diabetes: is improved 
placentation the reason?
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