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Er praktiserende laeger i Danmark gode til at fglge op pa
GDM-patienter postpartum?

Introduktion

Gestationel diabetes mellitus (GDM) er defineret ud fra udvikling af hyperglykeemi under
graviditet. | Danmark stilles diagnosen ved en oral glukose tolerance test (OGTT), hvor
den gravide kvinde indtager 75 gram glukose, og efter to timer males en plasma-glukose
veerdi med hgjkvalitetsmetode og ved glukoseveerdi pa 29,0 mmol/L. GDM er som regel
asymptomatisk, hvorfor man har defineret, hvem man tilbyder OGTT til ud fra bestemte
risikofaktorer, se tabel 1.[2,4]

Risikofaktorer for GDM

Gravide med tidligere GDM

Maternel overveaegt for graviditet
(BMI 227 kg/m2)

Familizer disposition til
diabetes (type 1 eller 2 hos
bedsteforaeldre, forzaeldre,

sgskende eller egne bgrn)

Tidligere fodsel af et stort barn
(4500 gram)

Kendt Polycystisk

Ovariesyndrom
Flerfoldsgravide

Glukosuri

Figur 1: oversigt over risikofaktorer for GDM



Stigende praevalens

Praevalensen for GDM er stigende. I 2004 havde 1,7% af alle gravide i
Danmark GDM, mens det i 2012 var steget til 2,7% og i 2021 var praevalensen
oppe pa 5,9%.[1] Til sammenligning ligger preevalensen i Danmark lavere end
andre internationale opggrelser, som ligger op mod 13% og tillige har veaeret
stigende over tid. Opmaerksomheden kommer formentlig pa baggrund af den
viden, der er kommet pd omradet, hvor man er blevet mere bevidst om de
fglger GDM kan have. Eksempelvis ved man, at cirka 40-50% af gravide med
GDM, udvikler regelret diabetes mellitus 10 ar efter fgdslen [2,3]. I et norsk
studie, fandt man, at det var individuel vurdering, som betgd meget for, om
kvinderne blev fulgt op for deres GDM [12]
Derfor er det vigtigt, at vi i Danmark har et system, der tilbyder relevant
opfglgning til de kvinder med GDM, sa man dels kan arbejde pa at motivere og
stgtte til livsstilsaendringer og dermed forebyggelse af diabetes mellitus type 2,
og dels kan minimere de komplikationer, som ubehandlet GDM kan fgre med
sig, (fadselskomplikationer, stort barn og hypoglykaemi hos barnet umiddelbart
efter fgdsel). [2, 4, 10]

@get fokus pa opfelgning af gravide med GDM

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) og Dansk
Endokrinologisk Selskab (DES) er i 2023 gaet sammen om at udarbejde et
opdateret opfglgningsprogram til gravide med GDM ud fra vejledningen i 2009,
hvor man anbefalede opfglgning med OGTT 2-4 maneder efter fgdsel og
derefter OGTT eller vengs faste-glucose (HbA1lc) hver 1-3. &r. Vejledningen for
screening og diagnose af GDM afventer i skrivende stund behandling i
Sundhedsstyrelsen[2]. I den nye anbefaling for opfalgning af GDM hedder det
saledes HbA1c i stedet for OGTT 3 maneder post partum, medmindre man har
haft insulinkreevende GDM, for sa anbefales der bade vengs HbAlc og OGTT
[2, 4]

I 2012 blev PCOS og flerfoldsgraviditeter tilfgjet som risikofaktor i

OGTT-screeningen [8, 2,7]. Man ma& formode, at det tager nogle ar, for



andringer bliver fuldt implementeret i praksis. Et nordjysk studie har ogsa
fundet, at der ligefrem kan vaere modvilje mod de nationale guidelines, som
laves, hvilket yderligere kan have indflydelse pa screeningsopfelgningen. [11]
Dette kan vaere en medvirkende faktor til, at flere er fundet med GDM efter
2020.

I 2020 kom der ligeledes en artikel ud i Ugeskriftet for Laeger, hvor der kom
gget fokus pa opfglgning af gravide med GDM og risikoen for udvikling af
Diabetes Mellitus.[5]

Et amerikansk studie har undersggt barrierer for opfglgning og er kommet
frem til, at der generelt er lav tilslutning til opfalgningen af GDM og at
tilslutningen falder &r for &r [6]. I 2023 kom en opdateret anbefaling fra DSOG
og DES, hvor HbA1c delvis erstatter OGTT, 3 mdr. post partum [4].

Forskningsspgrgsmal

Formalet med vores undersggelse er at finde ud af, hvorvidt de praktiserende
laeger i Danmark er opdateret p& denne anbefaling og fglger denne. Derfor
lyder vores forskningsspgrgsmal:

Falger de alment praktiserende laeger i to udvalgte almen praksis de gaeldende

retningslinjer for opfaglgning af gravide med GDM i almen praksis?

Metode

Litteratur som baggrundsviden

Baggrundsviden om GDM er sggt pa& PubMed, hvor sggetermer: “GDM, General
Practice, follow up” resulterede i 44 artikler. Disse blev sorteret, sa det kun var
artikler inden for de seneste 5 ar, der blev inkluderet, hvilket resulterede i 21
artikler. Disse, foruden Lagehandbogen og de forskellige faglige selskaber,
DSOG, DES og DSAM (Dansk Selskab for Almen Medicin) er brugt som

primaere kilder til videnssggning.



Audit i to almen praksis
For at se pa, hvad der foregar af behandling i de faktiske lsegepraksisser,
valgte vi at udfgre en audit i de 2 almen praksis, hvor vi er i fase 2. Selve data
er trukket ud og bearbejdet med udgangspunkt i de to laegeklinikker, vi er
tilknyttet. De repraesenterer de to typer af praksis, man omtaler i Danmark:
landpraksis og bypraksis. Ydermere er forudsaetningen, for at veere
repraesentativt, at antallet af patienter tilknyttet de to klinikker er i
overensstemmelse med det forventede antal patienter i Danmark per
kapacitet, der er i en klinik (1600 patienter per kapacitet).
De to klinikker er Vorgod Laegehus, (VL), en landpraksis, og Laegerne
Radhusgarden, (LR), en bypraksis. Begge klinikker opererer med IT-systemet
XMO, hvorfor begge dataudtraek er sket pa samme made. For at traekke data
ud og fa et overblik over, hvor mange gravide klinikkerne har, som har eller har
haft pavist GDM, har vi sggt under diagnosekoder pa bade ICPC-2 og ICD-10.
For ICPC-2 har vi sggt under fglgende diagnosekode:
e w85: debuterende diabetes i svangerskab

For ICD-10 har vi sggt under fglgende diagnosekoder:
e do244: Graviditet, fgdsel eller barsel med gestationel diabetes
e do249: Graviditet, fgdsel eller barsel med diabetes UNS

Efter at have fundet antallet af gravide med GDM er journalerne gennemlast
med henblik pd at besvare falgende spgrgsmal
1. I hvilket arstal er GDM konstateret?
Er der fra laegepraksis tilbudt et opfglgningsforlgb efter fadslen?
Er der taget en HbA1lc eller OGTT, 3-6 maneder efter fgdslen?

Er der taget rutineblodpragver med 1-3 ars interval?

i RN

Har kvinden anden kronisk sygdom, der kraever blodprgvekontrol i et
givent interval?

6. Er der manifest diabetes mellitus konstateret efter fgdsel?

Ydermere har vi sggt pa fglgende diagnosekoder for ICPC-2 og ICD-10 for at
finde antal graviditeter i de to laegeklinikker

For ICPC-2 er der sggt under fglgende diagnosekode:



e Ww78: Svangerskab
For ICD-10 er der sggt under fglgende diagnosekoder:
e dz340: Graviditet, fgrste graviditet
e dz348: Anden graviditet
e dz349: Normal graviditet UNS

Statistisk analyse af data

Efter opsamling af data pa henholdsvis antallet af gravide, og gravide med
konstateret GDM, testes hvorvidt 90% (standard) af patienter med konstateret
GDM bliver tilbudt et opfalgningsprogram med prgver 3-6 maneder efter fgdsel
(HbA1c eller OGTT) samt kontrol af HbA1lc i intervaller af 1-3 ar. De 90% har vi
valgt ud fra vores vurdering af hvad faglig standard er.

Dette ggres ved at opstille en nulhypotese, defineret ved at mindst 90% af de
gravide med GDM tilbydes et opfglgningsprogram.

Herved kan fglgende formel anvendes til at finde z-score

p—pp
SE

p er andelen af gravide med GDM, der bliver fulgt op i decimal og p, €r den

forventede andel, man fglger. SE er standard error og udregnes ved

Nar vi har faet vores z-vaerdi, kan den konverteres til en p-veerdi, ved brug af

opslag.[9]

Resultat

I LR og VL er der sammenlagt 9301 patienter tilknyttet, som der er data pa.
Af disse er der 853 patienter, der er eller har veeret gravide. 24 har faet
konstateret GDM, mens 16 har faet konstateret GDM efter 1. januar 2020. Se
tabel 1.

Ved gennemgang af journaler ses, at to ud af 24 er aktuelt gravide. Ved 12

gravide med konstateret GDM er der journalfgrt/ordineret et



opfglgningsprogram, hvoraf 9 har faet taget en blodprgve med HbA1c eller
OGTT inden for 3-6 maneder post partum og 11 har faet det taget med 1-3 ars

mellemrum.

Tabel 1

Kohorte Veerdi
karakteristik

Antal patienter (n) 9301

Antal gravide (n) 853

Antal gravide med 24
konstateret GDM

(n)

Antal gravide med 16
konstateret GDM
efter 2020 (n)

Gennemsnitsalder 31
blandt gravide med
konstateret GDM

(@r)

Etnisk danske med 19
konstateret GDM

(n)

Antal gravide med 6
konstateret GDM,
som har andre
kroniske sygdomme
(n)

Tabel 1: kohorte karakteristik




Analyse

Eftersom 2 gravide med konstateret GDM aktuelt er gravide, ekskluderes de
fra analysen, da det er for tidligt for dem at indga i follow up tilbuddene. Dette
resulterer i, at en endelig kohorte pa 22 patienter blev inkluderet i analysen.
Ud fra disse data ses, at et gennemsnit pa 55% (42-68%) er blevet tilbudt et
opfglgningsprogram med enten HbA1c eller OGTT. Data peger ogsa pa, at 41%
i gennemsnit (28-54%) bliver fulgt op med en OGTT/HbA1c 3-6 maneder efter.
Interessant nok ses dog, at gennemsnitligt 50% (37-63%) far taget blodprgver
med intervaller pa 1-3 &r, hvori der tages en HbA1lc og sdledes far taget denne
kontrol.

Kigger man i stedet pa, hvor mange gravide der fik konstateret GDM efter
2020, ses at et gennemsnit pd 71% (55-87%) blev tilbudt opfelgning med en
blodprgve/OGTT.

Det afspejles i konfidensintervallet, at praktiserende laeger i Danmark ikke
fglger tilstraekkeligt op pa de gravide med GDM i efterfgdselsperioden, men det

ses ogsa, nar tidligere omtalte nulhypotese testes.

Positiv udvikling trods fortsat plads til forbedring

Der ses 8 patienter med GDM fgr 2020 hvoraf 2 er blevet tilbudt opfalgning
3-6 maneder efter fgdslen svarende til 25% mod de 71%, der er blevet tilbudt
opfglgning efter 2020. Sa der er en tendens, der peger pa, at der er sket en
overordnet forbedring i opfglgningen af patienter efter GDM, men stadig ikke
op til det niveau p@ 90%, der forventes i denne undersggelse, ift. almindelig
faglig standard.

Data peger saledes pa, at laagehusene i Danmark ikke fglger tilstreekkeligt op
pa de gravide med GDM. Dette gaelder bade, nar vi kigger pa alle gravide med

GDM, men ogsa efter der kom gget opmaerksomhed pa omradet efter 2020.



Diskussion

Styrker

De to laegehuse repraesenterer de to typer af praksis: landpraksis og
bypraksis, og de har 1860 patienter per kapacitet tilknyttet, hvilket gar, at vi
har to repraesentative typer og starrelse af praksis. Der er en blandet
population tilknyttet, dog har vi ikke udtrukket data herom, hvilket giver en

mindre begraesning i vores generaliserbarhed.

En anden styrke i vores undersggelse er, at vi skelner imellem, hvorvidt
opfglgningsprgverne er blevet taget, og hvorvidt de gravide med GDM er blevet
tilbudt opfalgningspragverne, da det egentlig er tilbuddet, der afspejler den
laegelige opmaerksomhed p@ omradet, og hvorvidt de er opdateret pa de nye

vejledninger. Denne detaljerede skelnen er en styrke i vores studie.

Vi kigger ogsa pa, hvorvidt der er sandsynlighed for, at de praktiserende
laeger i Danmark falger op pa de gravide med GDM efter fgdslen efter 2020,
hvor man sa en stigning i antallet af artikler og dermed opmaerksomhed pa

omradet.

Til sidst bygger vores data pa en grov antagelse; at alle praktiserende laeger
handterer problemstillingerne, som man ggr i VL og LR og at dette resulterer i
en standard pa opfglgning ved 90% af de gravide kvinder med GDM. Dette pa
grund af det er et nationalt tilbud, at man kommer til sin egen laege 8 uger
post partum, hvor man forventer, at de gravide med GDM bliver tilbudt et
opfalgningsprogram.[10] Hvorvidt denne antagelse er realistisk, kan vi
diskutere ved at inddrage en tidligere forskningstraeningsopgave. Her har
gruppen lavet en spgrgeskemaundersggelse, hvor de spgrger ind til de
praktiserende laegers opfglgende adfaerd ved komplikationer under graviditet.
Nar det gaelder GDM angiver hele 92% procent af laegerne, at de anbefaler
kvinden opfglgning og yderligere diagnostisk udredning. Med hensyn til
fremtidig opfglgning efter GDM anbefalede 96% det altid eller ofte, og alle 51
(100%) respondenter anbefalede HbA1c til denne opfglgning, mens 4 (8%)
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supplerede med OGTT, 2 (4%) med fasteblodsukker og 3 (6%) med bred
kardiovaskulaer screening indeholdende EKG, lipider mm. Anbefalingerne for
tidsrammen for den fremtidige opfalgning fordelte sig saledes, at 33% tilrader
opfglgning hvert ar fremadrettet, 28% hvert andet ar og 39% i intervaller

mellem 1 og 3 ar. [13]

Det kan dog ikke udelukkes, at denne undersggelse, hvor de praktiserende
laeger selv besvarer et spgrgeskema, er biased af "social desirability”. Hvilket
betyder, at de praktiserende laeger kan teenkes at fremstille sig selv i et lidt
mere positivt lys end deres faktiske adfeerd berettiger. Dette ogsa med det

nordjyske studie i mente [11]

Begransninger

Dataopsamling

Den stgrste begraensning i denne undersggelse, er, at data kreever at
laegerne eller personalet pa sygehuset og/eller lsegepraksis korrekt koder de
gravide med konstateret GDM i enten ICPC-2 eller ICD-10 kodningen.

Et interessant fund i de tilgaengelige radata er, at man har fundet 8 gravide
med GDM, hvor de er kodet/diagnosticeret fgr 2015, hvorefter der ses ingen
med konstateret GDM mellem 2015 og 2020. Dette er geeldende i begge
laegehuse. Der har i XMO ikke vaeret mulighed for at fritekst-sgge, hvilket ville
optimere fundene, da det antages, man vil kunne finde flere gravide med GDM.
Dette kan ogsa afspejles i, at der er 2,8% gravide med GDM i vores datasaet,
mens det estimeres, at der er 5,9% med GDM i Danmark.

Hvis man skelner til viden, som vores kollegaer fra tidligere FT-opgave [13] har
fundet, oplyses der om forskellig praksis fra de obstetriske afdelinger ift.
epikriserne.

Safremt “fedselsepikrisen” tolkes som tilhgrende det nyfgdte barn, ma der rent
juridisk kun inkluderes oplysninger om maternel graviditetsbetinget sygdom,
hvis det ud fra en konkret medicinsk vurdering skgnnes relevant for

barnet[14]. Epikrisen pa det nyfgdte barn autogenereres eller udfzaerdiges af
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jordmgdre pa nogle obstetriske afdelinger, hvorfor almen praksis naeppe
informeres om GDM, praeeklampsi eller gestationel hypertension herigennem.
[13]

Hvorvidt det skyldes tilfeeldig variation i populationen eller manglende

kodning af data, kan vi ikke afggre.

Lokalisation

De udvalgte laegehuse er begge lokaliseret i Region Midtjylland i det vestlige
distrikt. Undersggelsen tager ikke hgjde for mulige forskelle mellem Vestjylland
og @stjylland og sagar heller ikke Vestdanmark og @stdanmark.

Ud fra tilgeengelige data har vi ikke mulighed for at kunne skelne mellem,
hvorvidt de gravide med GDM bliver fulgt op pa grund af deres GDM eller en
anden kronisk sygdom, der kraever arlig opfglgning med blodprgver, der
tilfseldigvis kreever HbA1lc-maling - omend denne begraensning er af mindre

betydning.

Ydermere er en begraensning - hvis man udelukkende kigger pa de to
laagepraksissers made at opfglge pa - sa siger vores data intet om, hvorvidt de
gravide med konstateret GDM var tilknyttet lsegehusene pa debuttidspunkt,
eller om de har faet konstateret GDM i et andet laegehus, hvor der ikke var lagt
en opfglgningsplan. Denne begraensning bgr ogsa vaere af mindre betydning,
da man i forbindelse med laegehusskifte kan forvente, at laeagerne/personalet
screener journalen igennem for mulige helbredsmaessige interesser, men dette
ma antages at vaere en stgrre opgave end at diagnosticere GDM og laegge en
opfglgningsplan. Dertil har kvinder ogsa selv et ansvar i at navne det for
laegen, ifm. fremtidig graviditet eller opfglgning, men det kraever, at de er
blevet ordentlig informeret. Det er dog ikke helt uvaesentligt at huske at minde
kvinderne om dette imf. 8 ugers kontrol post partum, da de fleste glemmer

det, nar de far det at vide ifm. fgdslen.
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Konklusion

Som minimum kan man forvente en laegeordineret plan for opfglgning for at
kunne definere, hvorvidt praktiserende lseger i Danmark var opdateret pa de
nye anbefalinger inden for opfglgning af GDM. Vores datasset peger dog pa, at
lazgehusene i Danmark ikke fglger tilstreekkeligt op pa de gravide med
konstateret GDM. Det er dog ikke forkert at konkludere, at det er generelt i
hele Danmark, at man ikke er helt up to date ift. nyeste retningslinjer.[11] Da
sundhed.dk blev tilgaet 29/1-25, stod der intet om opdaterede retningslinjer,
men det ggr der nu, ndr man tjekker Laagehandbogen.[2]

Undersggelsen var med en del begraensninger, men selv ndr man ser bort fra
data mellem 2015 og 2020 og dermed eliminerer en stor usikkerhed i
dataopsamling, ses fortsat et muligt resultat, at de praktiserende lzeger i
Danmark ikke fglger tilstraekkeligt op p& de gravide med GDM efter de har
fodt.

Der har tidligere veeret forsgg med GDM-opfglgning i sygehusregi, men det
sluttede i 2022, hvor Regionshospitalet Gadstrup, som er det regionale
sygehus, begge laegepraksisser er tilknyttet, deltog. Det burde dog ikke
pavirke vores data synderligt, da der stadigveek burde vaere sendt epirkiser ud
med pagaeldende information. [13]

Dog peger data samtidig ogsa pa, at der er sket en overordnet forbedring i
opfglgning af patienter med GDM i praksis.

Et andet interessant fund i vores undersggelse er, at flere far foretaget
blodprgver herunder HbAlc 1-3 ar, end der far opfelgning 3-6 maneder post
partum. Dette kan hasnge sammen med, at vores kohorte ogsa kan have
konkurrerende lidelser, der kraever arlige blodprgver herunder HbA1lc. Det er
dog i overensstemmelse med andre data, hvor der er flere, der bevidst
fravaelger OGTT 3 mdr. post partum[4]. Med de nye retningslinjer er
forventningen saledes, at der vil vaere stgrre tilslutning, men det er for tidligt
at udtale sig om, pa nuvaerende tidspunkt, grundet det sparsomme
datamateriale.

Det vil dog veere forventning om hgjere tilslutning til en blodprgve frem for
OGTT, som tager vaesentlig kortere tid for kvinden at fa udfert, og det kan

kombineres med barnets 3. mdr. vaccine. Samtidig skal man ikke hverken
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faste eller opleve det ubehag, som OGTT kan medfgre, hvilket ogsa ma
formodes at spille ind, ndr man nu far mulighed for blodprgve, ifm. post
partum GDM screening.Det er derfor vigtigt, at man i det respektive laegehus,
sikrer sig, at sekretaererne og det gvrige personale, er opmaerksomme herpa,
og sgrger for at booke tid til bade kvinden og barnet, hvormed man sikrer
tilslutning til opfglgning. Der er ogsa set muligheder for, at man kan sende
reminder pr. sms [11], hvilket dog kraever at man i laagehuset er sat op internt
til at handtere dette. Det er dog i sidste ende kvindens eget ansvar, men vi har

som leeger ansvar for at informere om anbefalingen om opfglgning.

Vores undersggelser har ogsa data pa, hvor mange med tidligere GDM, der
rent faktisk far foretaget HbAlc i passende intervaller efter endt graviditet.
Dette siger noget om compliance, men er underordnet for vores undersggelse,

da vi kigger pad i neervaerende opgave er, om laagerne tilbyder undersggelsen.

Det har ikke veeret muligt at undersgge tilstraekkeligt om andringen i
anbefalingen fra DSOG og DES i 2023, hvor man overgik fra OGTT til HbA1c, er
blevet implementeret i praksis, eftersom data er sparsomme pa nuvarende

tidspunkt og vil kreeve at man havde data fra flere ar efter indfgrelsen.
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22
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2024
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2025

G

G

G

+

item 1: Ar for konstateret GDM, item 2: tilbudt HbA1C-ktrl inden for 3-6 mdr post partum, item 3: Taget HbA1C 3-6 mdr post partum, item 4: Rutinetjek
HbA1C mellem 1-3 8r, item 5: Anden komorbid sygdom, item 6: Har manifest DM, G: aktuelt gravid
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