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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete var att s6ka forstdelse och ny kunskap om kvinnliga diabetikers
upplevelser av graviditet och forlossning och utifran detta utforska hur barnmorskan kan och bér
stodja den gravida kvinnan med typ 1 diabetes under graviditeten och férlossningen, for att den
gravida skall fa den basta mojliga vard. Malsattningen med examensarbetet var att sprida kunskap
at i forsta hand barnmorskor, om diabetes typ 1 och graviditet. Studiens fragestallningar var: Hur
beskrivs stodet for den gravida kvinnan med typ 1 diabetes under graviditeten och férlossningen
enligt ny forskning? Hur kan kvinnors egna upplevelser av diabetes och graviditet bidra till
forbattringar i varden? Som teoretisk utgangspunkt anvands Marie Bergs modell som bendamns:
Genuint vardande av det genuina. Studien ar en kvalitativ litteraturstudie och en induktiv ansats
har anvants i analysen. Datamaterialet bestod av vetenskapliga artiklar vilka analyserades genom
kvalitativ innehallsanalys. Resultatet tolkades mot tidigare forskning, bakgrunden och mot de
teoretiska utgangspunkterna. | resultatet framkom det att kvinnorna kande bade val-, och
illabefinnande under graviditeten som ofta var relaterat till vardpersonalens installning och stod.
Det framkommer bade positiva och negativa upplevelser beroende pd olika aspekter i
vardpersonalens bemdtande, nédrvaro, professionalism och stéd. Vidare varierar kvinnornas egna
upplevelser av sin diabetes och sin graviditet avsevart. Bemotandet och relationen mellan kvinnan
ochvardgivaren, samt vetskapen om riskerna vid diabetesgraviditet hos modern utgor forklaringar

till delade upplevelser.
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Summary

The purpose of this project was to investigate experiences during pregnancy and labour in female
diabetics, and to understand how midwives could and should support the type 1 diabetic mother
during these phases, in accordance with best practice. Furthermore, the aim was to primarily
educate midwives about type 1 diabetes and pregnancy. The issues of the study were: How is the
support during pregnacy and labour described in type 1 diabetic mothers, according to the latest
research? How might the experiences of these women contribute to an increase in the quality of
the care provided? Marie Berg's model, “Genuine care for the genuine”, was used as a theoretical
basis. The study was made in the fashion of a qualitative literature study. The data consisted of
published scientific articles and was analyzed through inductive content analysis. The results were
interpreted in line with earlier research, and the theoretical basis. The results indicated that
women experienced both well-being and distress during pregnancy, assumingly related to the
attitude and support of the care givers. Both positive and negative experiences were described,
related to different aspects in treatment, emotinal presence, professionalism, and support.
Futhermore, there seems to be significant variation of experiences related to both the diabetes
and pregnancy among the women. These discrepancies could assumably be derived from the
individual treatment and the relationship between care giver and patient, as well as the awereness

of diabetes-associated complicatons during pregnancy and labour.
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1 Inledning

"The fun aspects I suppose of being pregnant. Yes I'm diabetic, but I’'m also just a normal
person having their first experience of pregnancy. And I don’t know how to change a nappy

or breast-feed just like every- one else...” (Woolley m.fl. s. 16)

| detta examensarbete kommer skribenten att soka forstaelse och ny kunskap om kvinnliga
diabetikers upplevelser av graviditet och forlossning. Utgdende fran detta utforskas
barnmorskans och andra vardgivares roll i arbetet att stodja och starka en typ 1 diabetiker

under graviditeten och forlossningen.

Jag har sjalv insulinberoende diabetes, vilket gor att temaomradet intresserar mig. Genom
att fordjupa mig i de risker och komplikationer som associeras med diabetes under graviditet
kan jag i min framtida roll som barnmorska fa verktyg att varda den gravida diabetikern pa
bésta satt. Barnmorskan bor kanna till den senaste forskningen for att pa basta satt kunna

bidra med rad och kunna ge den gravida diabetikern ratt vard.

| Finland finns det cirka. 50 000 manniskor med typ 1 diabetes. Nar man insjuknar i typ 1
diabetes sa utsondrar inte kroppen hormonet insulin langre. Typ 1 diabetes ar inget hinder
for att skaffa barn. Det ar dock valdigt viktigt att modern planerar sin graviditet fran forsta
borjan for att garantera de basta forutsattningarna for bade mamman och barnet.
(Diabetesforbundet i Finland). Med typ 2 diabetes finns det cirka 300 000 personer i Finland.
Typ 2 diabetes ar oftast inte insulinberoende. | Sverige fods det 30 - 40 barn per ar dar
mamman har typ 2 diabetes. Men detta 6kar p.g.a. 6vervikt i allt yngre aldrar och invandring

fran lander med ckad forekomst av typ 2 diabetes i befolkningen. (Hansson, 2009, s. 149.)

Gravida delas oftast upp i tva olika grupper. Den ena gruppen ar de med diabetes fore
graviditeten, dit hor typ 1 diabetes som ar insulinberoende och icke insulinberoende typ 2
diabetes. Till den andra gruppen hor de som far diabetes under graviditeten, som kallas
graviditetsdiabetes. (Aberg, 2011, 5.136)

Nar en kvinna med typ 1 diabetes blir gravid sa innebér det risker och komplikationer for
bade mamman och barnet. Att fa barn med tillvaxthamning har en klart 6kad risk, prematur
forlossning ar ungefar fyra ganger vanligare om man har diabetes. Vid misskott diabetes
ligger det en Okad risk for prematurforlossning. En orsak har varit att man forr alltid skulle

satta igang forlossningen for kvinnor med typ 1 diabetes fore beraknad tid. Darfor ar det
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viktigt med ett bra teamarbete mellan barnmorska, lakare, obstetriker och diabetesteam och
oftast skots en kvinna med typ 1 diabetes pa specialistmodravarden under graviditeten.
(Hansson, 2009, s.152 - 153). Det &r valdigt viktigt att alla kvinnor med typ 1 diabetes ar val
informerade om graviditet och vad allt det innebdr och att graviditeterna planeras. Med god
blodsockerkontroll i bdrjan och under graviditeten minskar man risken for allvarliga
missbildningar hos barnet och tidiga missfall. (Hanson, 2008, s. 386)

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att soka forstaelse och ny kunskap om kvinnliga
diabetikers upplevelser av graviditet och forlossning. Utifran detta utforska hur barnmorskan
kan och bor stddja den gravida kvinnan med typ 1 diabetes under graviditeten och

forlossningen, for att den gravida skall fa den basta varden som ny forskning beskriver.

Malséttningen ar att examensarbetet ska kunna sprida kunskap at i forsta hand barnmorskor,
om diabetes typ 1 och graviditet. Barnmorskan ska kunna stéda och hjélpa den gravida
kvinnan till en optimal graviditet sa den gravida kvinnan ska fa kunna njuta, eller atminstone

inte behdva lida av sin graviditet, trots diabetes typ 1.
Arbetet ska forsoka besvara féljande fragestallningar:

e Hur beskrivs stodet for den gravida kvinnan med typ 1 diabetes under graviditeten
och forlossningen enligt ny forskning?
e Hur kan kvinnors egna upplevelser av diabetes och graviditet bidra till forbattringar

i varden?
3 Teoretiska utgangspunkter

| examensarbetet anvands en teori av Berg Marie. Teorin &r en modell for barnmorskans
vard av kvinnor med okade risker. Modellen bendmns Genuint vardande av det genuina.
Modellen handlar om att ge barnmorskor redskap att utveckla ett vardande av god kvalitet.
Denna teori har valts och kommer att anvédndas som modell eftersom den passar &mnet

graviditet och typ 1 diabetes.

| arbetet har en induktiv ansats anvants i analysen. En induktiv ansats genererar teori och
teorin kommer forst i slutet av forskningsprocessen. Resultaten har som syfte att generera
en teori eller utveckling av en teori som sedan diskuteras i arbetets diskussionsdel i relation

till egna erfarenheter och tidigare forskning. (Henricson, 2012, s. 64—65)



3.1 Genuint vardande av det genuina

Modellen bestar av tre delar: 1) Vardighetshevarande vardrelation, 2) balanserande mellan
det naturliga och det medicinska perspektivet, 3) forkroppsligad kunskap.

Ordet genuin har betydelsen av akta, naturlig, sann och oférfalskad. Med genuint vardande
menar man sjalva aktiviteten i vardandet, det &r ett sett att vara — hur man férhaller sig till
saker och ting samt hur man gor det. (Berg, 2010, s.150)

3.1.2 Vérdighetsbevarande vardrelation

I den kategorin ingér fem delar som alla ar vildigt viktiga: Omsesidighet, tillit, fortgdende
dialog, delat ansvar och kontinuerlig narvaro. Alla dessa ar viktiga for att skapa en bra

relation mellan barnmorskan och kvinnan.

Omsesidigheten visar sig nar barnmorskan och kvinnan mots och bérjar bygga upp en
relation. Bada partnerna maste vara Oppna for varandra for att detta skall fungera.
Barnmorskan maste se kvinnan och se nar hon mar bra/daligt. Tillit ar nagot som gar hand i
hand med 6msesidighet. Har ar det viktigt med barnmorskans tillit till kvinnan samt kvinnans
tillit till barnmorskan. Fortroende ar a och o har. Barnmorskan skall kanna sig saker pa det
hon gor, visa sin professionella kompetens for att kvinnan skall kénna sig trygg med
barnmorskan och kunna lita pa henne. Da vagar oftast kvinnan ocksa éppna sig och visa vad
hon kanner, t.ex. gladje, sorg, oro. Samarbetet maste fungera. En kvinna med komplikationer
och okade risker under graviditeten och vid barnafédandet skall kunna Dela ansvaret med
de professionella i varden trots att de ar i behov av specialistvard. Kvinnan skall fa kdnna
sig delaktig i det som sker, men hon maste ocksa kunna dverlamna sig vid t.ex. ett akut
kejsarsnitt. | ett vardigt vardande kravs narvaro, kontinuerlig narvaro som Berg uttrycker
sig. Det finns inte mojlighet till standig fysisk narvaro av barnmorskan men kvinnan skall
kénna att barnmorskan ar aktiv i kvinnans vard, hon skall inte behdva kanna sig ensam, hon
skall kunna kéanna att det alltid finns nagon till hands om hon undrar éver nagot. Det &r inte

bara fysisk narvaro som ar nédvéandigt aven kanslomassig narvaro. (Berg, 2010, s. 150-153)



3.1.3 Balanserande av naturligt och medicinskt perspektiv

Denna del beskriver hur barnmorskan ska hitta en balans mellan det naturliga och det
medicinska perspektivet. Aven vid barnafédande med ékade risker skall barnmorskan se det
naturliga och stddja det normala. Kvinnor med diabetes vill ocksa kanna sig som en normal
mamma och vill bli bemétta som vanliga barnafédande kvinnor. Det ar dar det kan uppsta
konflikter mellan barnmorskan och ldkaren. Barnmorskan vill framja det normala medan
lakaren ser barnafédandet som en risk och har som malsattning att behandla komplikationer.
Den stora utmaningen &r att bade se det sjuka och friska. Att stodja och framja det som &r
normalt och naturligt samtidigt som man maste se nar det ar nodvandigt med medicinsk
behandling. Som barnmorska har man ett ansvar — man skall ge stéd och stodja kvinnan att
vaxa in i moderskapet oavsett hur situationen ser ut. Gravida kvinnor med typ 1 diabetes ar
oftast oroliga for barnet och kanslor av att man inte racker till fods. Speciellt kvinnor med
typ 1 diabetes satter valdigt tidigt barnet i forsta hand fore sig sjalv. En kvinna uttryckte sig
”Om det hade hdnt barnet nagot och man dessutom visste att man medvetet hade slarvat, fy,

jag hade inte kunnat forlata mig sjalv...” (Berg, 2010, s. 154-156)

3.1.4 Forkroppsligad kunskap

Som &r den vasentliga delen for genuint vardande. Den forkroppsligade kunskapen
innehaller fem olika inslag. Att vara akta ar den forsta, att vara sig sjalv — att godkanna sin
identitet. Att ha en god teoretisk kunskap, bakgrund och praktisk erfarenhet som man
anvander sig av. Barnmorskan skall kunna observera, félja med och se nar nagot inte ar
normalt och skdta kvinnan enligt det. God kunskap ger en professionell sékerhet, som syns
utdt och den formedlar trygghet for kvinnan. Reflektiv kunskap hor ocksa till den
forkroppsligade kunskapen. Det ar viktigt att kunna reflektera en situation tillsammans med
sina kollegor, det kan vara 6ver nagot som har hant eller hur man planerar och skall ga
tillvaga vid en viss situation. Intuitiv kunskap utvecklas nar barnmorskan méter kvinnan i
en situation som kanske vécker en obehagskansla for barnmorskan. Man kanske maste
avgora en kvinnas tillstdnd, da behdvs mod for att vara mottaglig, erfarenhet och att som

barnmorska vaga lita pa den kanslan, att allt inte ar som det ska. (Berg, 2010, s. 153-154)



4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer skribenten att beskriva typ 1 diabetes och graviditetsdiabetes for att
lasaren skall fa en battre forstaelse om vad som é&r skillnaden mellan typ 1 diabetes och
graviditetsdiabetes. Skribenten kommer dven att ta upp graviditetskomplikationer/risker vid
diabetes, graviditetsdvervakningen/varden och valbefinnandet under graviditeten hos en typ
1 diabetiker.

I Sverige har prevalensen av typ 1 och 2 diabetes under graviditet 6kat och &r ca 0,5 % for
typ 1 diabetes och 0,1 % typ 2 diabetes. Typ 1 diabetes under graviditeten &r associerat med
okad risk for olika komplikationer for bade mamman och fostret. De flesta
komplikationsrisker ar associerade med kvinnans HbA1c i tidig graviditet. Ca 50 % av typ
1 diabetes graviditeter forloses med kejsarsnitt, men om inga komplikationer tillstGter
planeras for vaginal forlossning. (Jendle & Fadl, 2018)

4.1 Typ 1 diabetes

"Ndr diabetes griper tag dr det for resten av livet.”

Det &r en stor omstéllning i livet nar man blir diagnostiserad diabetes. Det kan vara svart att
hantera just da, men det viktiga ar att hitta ett satt att leva ett normalt liv tillsammans med

diabetes som passar dig bast. (diabetes.se)

Typ 1 diabetes &r en ketosbendgen och insulinberoende diabetes. Nar man har sjukdomen
diabetes ar blodsockret forhojt. Vid typ 1 diabetes &r det bukspottkortelns betaceller som
forstors helt och hallet och da producerar de inte heller insulin mera. Darfor maste typ 1
diabetes alltid behandlas med insulin. Forekomsten av typ 1 diabetes i Finland &r storst i hela
varlden. | typ 1 diabetes insjuknar man oftast redan i barndomen eller ungdomen, man kan
inte forebygga typ 1 diabetes och i princip vem som helst kan insjukna i det. Men det finns
en storre risk att insjukna om t.ex. syskonen eller foraldrarna har diabetes. | Finland har cirka
10-15 % typ 1 diabetes. (kaypahoito.fi)

Grunden for diabetesbehandlingen dr en hadlsosam kost och motion, som dven
rekommenderas fér Ovriga manniskor. Nar man gor upp malséttningarna for
diabetesbehandlingen sa gors de upp tillsammans med skotare/ldkare och patienten. Alla mal
ar individuella for wvarje patient. Men de allmanna malsattningarna &r: Ett
fasteblodsockervarde under 7 mmol/l och ett varde under 8 - 10 mmol/l tva timmar efter

maltid nar man sjalv mater blodsockret. Blodtrycket skall vara pa nivan 140/80 mmHg.
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LDL-kolesterolet (“det déliga kolesterolet”) under 2,5 mmol/l. Man skall motionera
regelbundet, halla vikten i balans, helst inte roka och ha mattlig alkoholkonsumtion.

(kaypahoito.fi)

Det finns ett flertal orsaker till att kvinnor med typ 1 diabetes skall ha planerade graviditeter.
Det ar viktigt att ha en god kontroll av plasmaglukos i borjan av graviditeten eftersom det

minskar risken for missbildning eller spontan abort. (Stefanovic, Tikkanen, 2012)

For att ta stallning till vilka risker en graviditet medfor &r det bra fore graviditeten kolla upp
om kvinnan kan ha angiopati. Idag finns det méjlighet att behandla 6gonbottenférandringar

med laser fore graviditeten och dven under graviditeten. (diabetesliitto, 2012)

Sedan forstaelsen for en noggrann blodglukoskontroll bland gravida spreds for 3040 ar
sedan skedde en stor forbattring med minskning av framfér allt intrauterin fosterdod.
Kvinnor med diabetes som idag foder barn har redan fran sjukdomsdebuten haft en mojlighet
till battre behandling, vilket lett till att grav angiopati i 6gonbottnarna och njurarna hos
kvinnor i fertil alder har minskat. (Hansson, 2009, s. 149-150)

Fran 12:e graviditetsveckan brukar insulinbehovet oka allt mer. Och vid 32-36
graviditetsveckor brukar férandringarna vara som storst, och da ar insulinbehovet som storst.
Da ar blodsockerkoncentrationen efter en maltid 1,5 ganger hogre an normalt. Orsaken till
detta beror pa den forhajda insulinresistensen som beror pa hormonproduktionen i placenta,
framst av tillvaxthormon. Under de sista veckorna brukar behovet vara oférandrat eller ocksa
nagot mindre. (Aberg, 2011, 5.136)

4.2 Graviditetsdiabetes

Kvinnor som har en sankt formaga for insulinproduktion kan utveckla graviditetsdiabetes
p.g.a. att de riskerar att inte klara graviditetens 6kade krav. Sjukdomen framtrader oftast
under trimester 3. Den kan antingen vara symtomlés eller ge torst- och trotthetssymptom
som kan vara svéra att skilja fran graviditetssymptom. (Aberg, 2011, s.139 - 140).

For att diagnostisera GDM (graviditetsdiabetes) gors ett 759:s sockerbelastningsprov under
tva timmar. Nar sockerbelastningsprovet gors skall den gravida ha varit fastande 12 timmar
och da miits ett fasteglukosvarde till att borja med. Efter det dricker kvinnan en I6sning som
innehaller 75 g socker och blodsockret méats 1 och 2 timmar efter det. Graviditetsdiabetes
konstateras nar det uppkommer ett avvikande/ ett hogt blodsockervarde efter 2 timmar.
Glukoskoncentrationens gransvérden &r: 5,3 mmol/l efter fastandet, 10.0 mmol/l efter 1
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timme och 8.6 mmol/l efter 2 timmar fran att man paborjade sockerbelastningen. (Tiitinen,
2017).

Idag rekommenderas sockerbelastningen till den storsta delen av alla gravida.
Sockerbelastningen gors for de gravida som har riskfaktorer for graviditetsdiabetes. T.ex.
glukos férekommer i morgonurinen, évervikt (BMI éver 25 kg/m2), om man &r éver 40 ar,
tidigare fott ett barn med en fodelsevikt pa 4500 g och makrosomi hos fostret. Provet gors
oftast efter graviditetsvecka 28. De gravida som ar mycket 6verviktiga, har tidigare haft
graviditetsdiabetes eller har stark &rftlighet av diabetes i slakten, har en hdg risk att insjukna
I graviditetsdiabetes. Hos dem gors en sockerbelastning redan i graviditetsvecka 12 - 16.
Sockerbelastningsprovet behdver inte utforas hos forstfoderskor som ar under 25 ar och ar
normalviktiga (BMI under 25) och inte har diabetes typ 2 i sldkten. Provet behdver inte
utforas pa en omfoderska som ar under 40 ar, ar normalviktig i borjan av graviditeten och
har inte haft graviditetsdiabetes i tidigare graviditet eller makrosomi hos fostret. (Tiitinen,
2017).

Komplikationerna hos foster till kvinnor som har graviditetsdiabetes & sma, men typerna ar
de samma som vid typ 1 och typ 2 diabetiker. | Finland har graviditetsdiabetes 6kat de
senaste aren. Enligt THL’s statistik pa sockerbelastningen &r 2016, hade 17,4 % av de
gravida avvikande vérden och graviditetsdiabetes konstaterades hos 12,6 % av de gravida.
Av alla gravida som var 6verviktiga hade 36% ett BMI 6ver 25 och 13 % hade ett BMI Gver
30. (Tiitinen, 2017).

Det kan vara en chock att fa beskedet diabetes for en gravid. Darfor ar det mycket viktigt
med bade muntlig och skriftlig information samt en noggrann information om vad allt detta
innebar, hur man skall skéta sig och riskerna. (Aberg, 2011, s. 139 - 140). Kosten &r a och 0
vid graviditetsdiabetes. Man bor se efter intaget av energimangden och malet for
viktuppgang vid graviditeten ar hogst 7 - 8 kg. Den gravida far med sig hem en
blodsockermatare och skall sjalv folja med blodsockret hemma. Blodsockret mats fore
frukost och en timme efter frukost samt en timme efter huvudmal. Vid behov aven fore
maltider. Blodsockret bor matas 4 - 6 ganger i dygnet. Om behandlingens malvarde inte
uppnas paborjas behandling i tablettform eller insulinbehandling eller en kombination av
dessa. Till var femte kvinna med graviditetsdiabetes maste man paborja insulinbehandling.
(Tiitinen, 2017)

Det finns en stor risk att insjukna i typ 2 diabetes i framtiden for de kvinnor som haft
graviditetsdiabetes. Om man under graviditeten i sockerbelastningen haft tva eller tre
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avvikande varden &r risken att insjukna i typ 2 diabetes 40 - 60 % under de féljande 10 - 15
aren. Graviditetsdiabetes upphor nastan alltid efter forlossningen da insulinresistensen
atergar till det normala. Darfor rekommenderas det att efter graviditeten kontrollera sitt
fasteglukosvarde varje ar. Man kan minska risken att insjukna i typ 2 diabetes genom att
motionera regelbundet, undvika att g& upp i vikt, ata halsosamt och inte roka. (Aberg, 2011,
s. 140 - 141; Tiitinen, 2017)

4.3 Graviditetskomplikationer

Diabetes ar inget hinder for graviditet och barnafédande. Men en lyckad graviditet forutsétter
en noggrann planering av graviditeten och en bra vardniva i borjan av graviditeten for att
villkoren till en lyckad graviditet ar de béasta mojliga for bade barnet och mamman. Diabetes
ar en riskgraviditet och innebér en hogre risk for komplikationer och problem i form av
embryopati, preeklampsi, prematuritet, missfall, hypoxi under diabetesgraviditet,
makrosomi hos fostret och intrauterin fosterddd. (Paananen m.fl. 2015, s. 418 - 420;
Diabetesliitto, 2017)

Embryopati (missbildning)

For en kvinna med typ 1 diabetes ar det kant att man har en 2 - 3 ganger storre risk for att fa
ett barn med missbildningar. En dalig blodsockerkontroll och hoga HbA1c vérden i borjan
pa graviditeten okar risken for missbildning samt tidig spontan abort. Eftersom det finns en
risk redan vid mindre avvikelser i HbAlc vardet gar det inte att ange nagot troskelvérde for
att inte det skall finnas nagon risk. Hjartmissbildning sdgs vara den vanligaste och kan oftast
diagnostiseras i vecka 17 - 18 med ultraljudsundersokning. Det &r inte bara det forhojda
blodsockret som kan astadkomma missbildningar, utan en orsak ar dkade nivaer av fria
syreradikaler vid en dalig blodsockerkontroll. De senaste aren har iallafall
missbildningar hos barnen med en typ 1 diabetiker till mor minskat, det p.g.a. en forbéattrad
metabolisk kontroll. (Hansson, 2009, s.150)

Preeklampsi (hypertoni och signifikant proteinuri)
Vid typ 1 diabetes forekommer preeklampsi 4 - 5 ganger oftare vid graviditet. Detta leder

till ett 6kat antal prematura forlossningar. Aven har har tidigt i graviditeten matta HbAlc
varden betydelse for uppkomsten av preeklampsi. I en studie gjord i Finland kom man fram
till att man kan forbattra kontrollen matt som sankt HbAlc fore vecka 20, da minskar
uppkomsten av preeklampsi. En bidragande faktor som kan ¢ka uppkomst av preeklampsi
hos typ 1 diabetiker kan vara endotelial dysfunktion. Patienter med angiopati, retinopati eller
nefropati skall informeras om den 6kade risken for preeklampsi som kan vara upp till 50 %
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och aven en risk for tidig fodsel. Hos patienter med njurpaverkan stravar man till att
blodtrycket skall vara under 140/90. Idag anvands dven ACE-hammare for att bibehalla
njurfunktionen hos diabetiker. (Hanson, 2008, s. 383)

Prematuritet (for tidigt fodda)
Vid diabetesgraviditet ar prematur forlossning fore 37 fullgangna graviditetsveckor cirka 4

ganger vanligare. Bidragande orsaken till dessa forlossningar ar den 6kande uppkomsten av
preeklampsi. Det finns en koppling mellan blodsockerkontroll i den tredje timestern och
spontan start av tidig forlossning. Man maste noggrant Overvaka det kraftigt okade
insulinbehovet, ketoacidos och kraftigt forhdjda blodsockernivaer. Insulindosen behover
ofta hojas ordentligt efter att man gett kortison och effekten kvarstar ungefar 2 - 3 dygn.
(Hanson, 2008, s.384)

Makrosomi hos fostret
Hos fostret ar glukos en viktig naringskalla. Glukos forflyttar sig 6ver placentan och det

innebar att fostret har glukosnivaer som féljer moderns glukosnivaer.

Insulin &r ett viktigt tillvaxthormon for barnet i slutet pa graviditeten och under de forsta
levnadsmanaderna. Redan i vecka 10 - 12 kan fostret bilda insulin men det &r forst i vecka
26 och framat som den har ndgon betydelse. Insulin reglerar blodsockret och har en
tillvaxtstimulerande funktion. Vid en daligt skott typ 1 diabetes férekommer hdga
glukosvarden och forhajda nivaer av fettsyror, aminosyror och ketonkroppar i blodet. Dessa
forhojda nivaer leder till Overproduktion av insulin hos fostret. Forhojda
insulinnivaer tillsammans med okad naring via placenta resulterar i dkad fettlagring och
okad tillvéxt i t.ex. inre organen som hjarta, tarmar och lever. Hoga glukosnivéaer medfor att
barnet blir Large-for-Gestational Age (LGA) och pavisar makrosomi hos fostret. Men trots
att man har en bra blodsockerkontroll &r det anda vanligt med LGA barn. LGA barn &r oftast
omognare och kan i nyfoddhetsperioden drabbas av hypoglykemi, matningssvarigheter,
andningsstorningar, polyglobuli och hyperbilirubinemi. Eftersom dessa barn ar for stora for
tiden har de en annan kroppssammansattning an évriga barn och det ger en ¢kad risk for en
traumatisk forlossning. (Hansson, 2009, s. 150 - 151)

Hypoxi under diabetesgraviditet
Kronisk hypoxi vid diabetesgraviditet ar vanligare an vid icke-diabetisk graviditet. Det &ar

vanligare med lag Apgar Score, acidos i prov fran navelartar och hotande fosterasfyxi.
Pa grund av en hog asfyxi risk for barnen till diabetesmodrar sarskilt om makrosomi
foreligger, skall kontinuerlig fosterévervakning med CTG ske nar forlossningen gatt in i ett

aktivt skede. Pa grund av hotande fosterasfyxi utférs dven kejsarsnitt hos diabetesmaodrar.
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En dalig blodsockerkontroll vid graviditetsdiabetes och accelererad fetal tillvaxt 6kar risken
for hypoxi hos fostret. (Hansson, 2009, s.151; Jendle & Fadl, 2018)

Intrauterin fosterddd (fostret dor fore forlossning)
Intrauterin fosterddd har minskat avsevart de senaste 20 - 30 aren. Men vid typ 1 diabetes &r

det fortfarande 4 - 5 ganger hogre an i bakgrundsbefolkningen. Orsakerna &r ofta oklara vid
intrauterin dod. Det finns dven brist pa studier som skulle visa vad den bidragande orsaken
skulle vara for att minska pa intrauterin dod. Men det som dven namns dar ar forbattrad
blodglukoskontroll fore och under graviditeten. Nagra bidragande orsaker kunde anda vara,
kronisk hypoxi som kan vara en faktor som kan forklara kopplingen mellan dalig
blodsockerkontroll och intrauterin dod. Hos LGA-barn okar ocksa risken om man jamfor
med de normalviktiga barnen och hjarthypertrofi, eftersom det ar sammanslutet med dalig
blodglukoskontroll. (Hanson, 2008, s. 384)

4.5 Typ 1 diabetes och graviditet

Enligt Bergs (2004) forskningsresultat visades det att bli gravid for dessa kvinnor var att fa
diabetes pa nytt. Livet handlade enbart om att standigt uppna normala blodsockervérden och
barnet stallde krav pa att fodas friskt. Kontrollen som man tidigare haft 6ver sin kropp var
som bort blast. Blodsockret var en berg och dalbana och de var ofta Iaga. Att hela tiden
paminnas om att den egna kroppen &r en risk var tufft, kvinnan fick ta ett grymt ansvar och

hela tiden vaxlades kanslorna mellan oro, press och sjalvférebréaelse. (Berg, 2010, s.148)

Diabetes vid graviditet kraver en pre konceptionell radgivning (radgivning fore
graviditeten). Man bor dven ordna en tid till inremedicin — och forlossningslékarens
mottagning sa fort som mojligt efter att en graviditet har konstaterats. Det ar da all energi
skall agnas at att fad blodsockret till en normal niva p.g.a. de okade riskerna for
fostermisshildning och missfall som finns vid en daligt kontrollerad diabetes. Det viktigaste
under hela graviditeten for kvinnan ar att mata blodsockret flera ganger om dagen. Bade fore
maltider och 1 timme efter maltider for att halla koll pa blodsockret. Malsattningen &r att fa
ett fasteblodsockervarde mellan 3 - 6 mmol/l, och efter maltid skall det ligga under 8 mmol/I.
Ett team pa dietist, diabeteslékare, barnmorska och obstetriker skall samarbeta under hela
graviditeten och skéta om kontrollerna gemensamt. (Aberg, 2011, s. 138; Klemetti m. flera.
2018) | denna situation ar det viktigt med stod och hjélp fran professionella for att fa hjalp
med glukoskontrollerna och insulindoseringen. Under andra trimestern féljs diabetikern pa
modraradgivningen allt fran 1 gang i veckan till var fjarde vecka. Férutom att man foljer upp

glukosnivan mater man blodtryck, kontrollerar proteinurin och fostrets tillvéaxtstorningar.
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Vid ytterligare sjukdomar, dalig metabol kontroll eller avvikande tillvaxt hos fostret
forutsatter tatare uppféljning. (Klemetti, m. flera. 2018)

HbA1c kontrolleras pa modrapolikliniken en gang i manaden. Under graviditeten ska vardet
enligt rekommendationer ligga under 42 - 47,5 mmol/mol (under 6,1 — 6,5 %). Men malen
bor aven justeras individuellt for att observera hypoglykemirisken. Vid graviditetsvecka 8 -
16 kan behovet av insulin minska och hypoglykemitendensen dka. Under graviditeten okar
insulinresistensen och speciellt hyperglykemitendens efter maltider okar. Insulinbehovet kan
i slutet av graviditeten 6ka upp till 3 - 4 ganger dosen. Till gravida typ 1 diabetiker
rekommenderas en kontinuerlig glukossensorering, med det kan man forbattra glukosnivan
och perinatala resultat. Blodsockerméatningar som mats fran fingret behdver man ta ca 10
ganger i dygnet, fore maltider, en timme efter maltider och fore laggdags. Vid
insulindosering kan man anvanda sig av insulinpennor/sprutor eller insulinpump enligt hur

den basta metabola kontrollen uppnas pa ett tryggt satt. (Klemetti, m. flera. 2018).

Fran graviditetsvecka 32 - 34 och framat blir 6vervakningen tatare och fostrets maende foljs
med 1 - 2 ganger i veckan pa modrapolikliniken. (Klemetti, m. flera. 2018) Undersokningar
som gors ar t.ex.: Ogonbottenundersokningar — Helst skall man géra detta fore graviditeten
men aven 2 - 3 ganger under graviditeten. Ifall retinalblddningar uppstar kan dessa behandlas
med laser under graviditeten. Ultraljudsundersékningar — Forsta gangen vid 18
graviditetsveckor. For att fa syn pa eventuell fostermissbildning. Ultraljudsundersokningar
gors &ven senare vid. T.ex. Vecka 28, 32 och 36 for att folja upp tillvaxten hos fostret.
(Aberg, 2011, s. 138 - 139). | Finland gors det forsta ultraljudet i graviditetsvecka 11 - 13
for att sakerstalla graviditetenslangd och sa man senare kan bedéma den relativa storleken
pa fostret. Fosterdiagnostik erbjuds aven som vanligt i dessa graviditetsveckor. En avancerad
ultraljudsundersokning gors i graviditetsvecka 20 - 21 och da fokuserar man i forsta hand pa
hjartats struktur och byggnad. (Klemetti, m. Flera. 2018).

Fosterdiagnostik skall erbjudas som utfors vid 11 - 14 graviditetsveckor for att bedéma
risken for om fostret har en eventuell kromosomavvikelse. Invasiva metoder som
moderkaksprov och fostervattenprov innebar en liten risk for missfall men ger saker
information. Samt en hel del med laboratorieundersokningar av  HbALc,
njurfunktionsprover, urinodlingar och urinproteinbestamningar &r viktigt under graviditeten.
(Aberg, 2011, 5.138 - 139)

Forlossningen kraver samarbete och god planering av flera inblandade. | Finland

rekommenderar man att gora en forlossningsplan tillsammans med forlossnings- barn — och
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inremedicinldkarna. Hos typ 1 diabetiker som &r gravida gors 40 — 60 % enligt planerade
kejsarsnitt eller bradskande kejsarsnitt. Det finns flera faktorer som tas i beaktande nar man
planerar en diabetikers forlossningssatt och datum for nar férlossningen senast skall ske.
Faktorer som tas i beaktande ar maendet hos bade foderskan och barnet, blodsockernivan
hos foderskan, fostrets storlek och lungornas mognad hos fostret. Det &r krdvande att bedoma
I vilka veckor en diabetiker borde foda i. Enligt brittiska riktlinjer rekommenderas att man
satter igang forlossningen eller gor kejsarsnitt senast i graviditetsvecka 38. Vid behov
tidigare om metabol kontrollen ar dalig eller graviditeten ar komplicerande. Enligt
amerikanska rekommendationer kan en okomplicerad graviditet for en diabetiker fortsatta
till graviditetsvecka 39 - 40. Under forlossningen borde mamman strava efter en
plasmaglukos pa 4 - 7 mmol/l, eftersom hyperglykemi hos mamman under forlossningen
Okar neonatalhypoglykemi risken. Efter forlossningen kan en diabetiker amma sitt barn
normalt, det &r av nytta bade fér mamman och for barnets hélsa. Alla modrar med diabetes
under graviditet uppmuntras att amma, och hud-mot-hud direkt efter forlossningen
efterstravas. Hypoglykemi hos mamman kan forekomma mer under amningen. Darfor &r det
viktigt att fa bra hjalp och stod vid amning, planering av kosten och att mamma fortsatter
med tata blodsockerkontroller samt ser till sa att hon far i sig tillracklig med energi, kalcium
och vatska. Blodsockret bor aven kontrolleras under natten i anslutning till amning.
Justering av insulindoser behdvs ofta direkt efter forlossningen samt i anslutning till att
brostmjolkproduktionen kommer igéng. (Aberg, 2011, s. 139; Paananen m. Flera. 2015, s.
420; Klemetti m. Flera. 2018; Jendle & Fadl, 2018.)

4.6 Valbefinnande under graviditeten

Marie Berg och Karolina Linden lyfter fram i sin studie ” Well-Being and Diabetes
Management in Early Pregnant Women with Type 1 Diabetes Mellitus” (2016). Som &r
gjord i Sverige att kvinnor med typ 1 diabetes gladjande nog madde béttre &n férvantat under
graviditeten. Nastan nio av tio kvinnor i studien upplevde att de hade bra, mycket bra eller
utmérkt hélsa. Vélbefinnandet skattades som medelhdgt och formagan att hantera sin
diabetes i dagligt liv skattade som relativt hogt. Den stressniva som kan relateras till deras
sjukdom var lag. Studien lyfter fram att tidigare forskning visar att kvinnor med typ 1
diabetes har en tuff graviditet med mycket oro, stress och angest for det vantande barnet och
att det ar en standig kamp att uppna normala blodglukosvarden och darmed minimera
riskerna. I denna studie framkom &ven det att kvinnorna var trotta och att det kraver mycket

energi at att standigt strava efter normala blodglukosvérden. En viktig aspekt i varden av
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dessa kvinnor var ett stodjande tillvagagangssétt av vardpersonalen. Detta 6kar mojligheten
att kunna hantera blodsockret battre och aven bidra till en bibehallen hog grad av
valbefinnande under graviditeten. Vardpersonalen bor komma ihag att deras installning kan

paverka kvinnanas erfarenhet av graviditeten.

Liknande resultat kommer Jean M. Lawrence (2011) fram till i sin artikel Women with
diabetes in pregnancy:different perceptions and expectations. Han lyfter tydligt fram hur
viktig vardpersonalens roll ar i dessa fall. Idag okar graviditeterna med graviditetsdiabetes
och diabetes typ 1 och 2. Det ar darfor viktigt att vardpersonalen ar medveten om att
psykologiska responsen och forvantningar kan paverkas under och efter graviditeten hos
kvinnor med diabetes. Hur kvinnan kan reagera kan dock variera beroende pa om de har
graviditetsdiabetes eller diabetes typ 1 och 2, alder, socialklass, etnicitet och tillgang till
specialhalsovard. Kvinnans uppfattning om att ha diabetes paverkas aven av erfarenhet
under tidigare graviditeter, samspelet med vardpersonalen och kunskapen om vikten av
forebyggande vard. Detta kan paverka kvinnan med diabetes vid nasta graviditet att soka
professionell vard i ett tidigit skede, t.ex. vid planering av graviditet. | studiens resultat
framkommer &ven att kvinnorna vill ha en mer normaliserad graviditetserfarenhet med storre
fokus pa babyn, eftersom man manga ganger lagger storre fokus pa blodsockervérden hos

gravidia kvinnor med diabetes.

5 Metod

| foljande kapitel beskrivs hur undersokningen genomfors. Studien har ett kvalitativt
narmelsesatt. En kvalitativ studie har valts for att soka forstaelse och ny kunskap om
kvinnliga diabetikers upplevelser av graviditet och forlossning. Utgaende fran detta
utforskas barnmorskans och andra vardgivares roll i arbetet att stodja och starka en typ 1
diabetiker under graviditeten och forlossningen.

Ny forskning har anvants som datamaterial, bestdende av vetenskapliga artiklar vilka
sammanfattats i en resuméartikel. Datamaterialet har analyserats med en kvalitativ

innehallsanalys.



14

5.1 Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie ska uppfylla hogre krav pa tillforlitligheten an en 6versikt
baserad pa vad forfattaren kanner till. Den ska vara systematisk med tydliga inklusions- och
kvalitetskriterier. For att man skall kunna gora en systematisk litteraturstudie &r det viktigt
att man har tillrackligt med studier som innehaller god kvalitet och fokusera pa aktuell
forskning inom det valda omradet. For att studierna ska kunna anvandas som underlag for
bedémningar och slutsatser. En systematisk litteraturstudie ska folja vissa riktlinjer. Dit hor:
en preciserad fraga, en redovisning av urvalskriterier (inklusions- och exklusionskriterier)
for att fa fram den relevanta litteraturen samt strategier for sokning och kvalitetsgranskning,
systematisk sokning efter all adekvat litteratur for den fraga som anvénds, en tabell fran de
studier som har inkluderats, en sammanvégning av resultaten och en beddémning av hur
hallbara resultaten &r. Dessa riktlinjer ska minimera riskerna for att slumpen eller
godtyckligheten paverkar slutsatserna. En systematisk litteraturstudie som &r bra gjord ger
lasaren mojlighet att bedéma trovardigheten i slutsatserna. (Rosén, 2012, s. 431-432;
Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 26-30)

5.1.1 Systematisk litteraturstudie — steg for steg

En systematisk litteraturstudie innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och darefter
sammanstalla litteraturen inom det valda amnet. | den forsta fasen &r det viktigt att noggrant
ange de vasentligaste fragorna. Formulera frdgan sa att den kan besvaras med data fran
adekvata studier. Vidare ska inklusions- och exklusionskriterier specificeras. Sokstrategin
modifieras och upprepas i flera olika databaser for att fa den basta tankbara s6kningen och
fanga in s manga relevanta studier som majligt. En titel- och abstraktslista anvands for
litteratursokningen som utgor arbetsmaterialet for den forsta granskningen. Vid
litteratursokningen vljs studier ut efter inklusions- och exklusionskriterier. De varderas och
valjs ut i tva steg, forst gors en grovsallning med hjélp av abstrakt och sen valjer man ut
relevanta studier for sitt arbete baserat pa fulltextartiklar som bedéms kunna besvara syftet
och fragestallningarna. Vidare bedéms de valda studierna i fulltext med avseende pa
inklusions- och exklusionskriterier. (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 30; Rosén, 2012, s.
434-437)

Nar studierna &r utvalda sammanstélls de forst i en tabell. Darefter gors en syntes, texten
skrivs och slutsatserna formuleras. Med hjélp av tabellerna blir det lattare for l&saren att

kunna bedoma tillforlitligheten av slutsatserna och tabellerna ska dven ge information om
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referens, fragestallning, urval, metod, kvalitet och resultat. Vidare sammanstélls och vags
resultaten ihop fran de inkluderade kvalitativa studierna. (Rosén, 2012, s. 439)

5.2 Kvalitativ innehallsanalys

I en kvalitativ forskning kan beskrivningen, analysen och tolkningen vara en stor utmaning.
Det betyder att man skall arbeta med stora mangder data som man maste minska volymen
pa och se det vasentligaste i och uppfatta lika monster samt gora arbetet forstaeligt. Efter att
man sen organiserat upp all data skall man kunna presentera karnan i resultatet. Grunden i
en innehallsanalys kannetecknas av att man ordnar upp data stegvis och pa ett systematiskt
sétt for att man lattare skall kunna urskilja olika teman och monster. Med detta stravar man
till att beskriva speciella foreteelser. Det ar viktigt att skapa en meningsfull grundstruktur.
Om man inte har en struktur i det arbetet och i slutresultatet blir litteraturstudiens resultat
oforklarligt och otillforlitligt for lasaren. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 149-150;
Granskar & Hoglund- Nielsen, 2008, s. 180-182).

Vid en studie med kvalitativ innehallsanalys kréavs det ett syfte som inbegriper en fraga, ett
monster for studien och planering av alla steg i datainsamlingen och val av analysform. Inom
innehallsanalys finns flera analysmetoder som kan anvéandas. Analyserna kan goras induktivt
genom att utga fran innehallet i texten eller sa kan den goras deduktivt utifran en bestamd
teori eller modell (Hsieh & Shannon, 2006). Valet av metod ar avgdrande for valet av
analysform. Vid kvalitativ innehallsanalys beskrivs eller tolkas innehallet mer djupgaende.
En analys som tolkas &r ocksa beskrivande, tolkningen av text i innehallsanalys kan goras
pa olika nivaer, djup och abstraktion. For att innehallsanalys som metod ska ha en hdg
tillforlitlighet kravs det av forskaren att redovisa stegen i analysen tydligt, som vidare ska ga
att verifieras i framkomna resultat. Samt att forskaren &r kritisk mot sig sjalv genom att tdnka
igenom sin egen uthildning och erfarenhet inom omradet samt i dvrigt om sina kunskaper
om kvalitativa metoder. (Danielson, 2012, s. 335-342)

| resultatet bor det finnas en beskrivning och ett belysande exempel for det syfte som studien
avser. Resultatet bor dven presenteras sa att det foljer en rod trad sa att man kan binda
samman slutresultatet pa ett rimligt sétt. Resultatet bor slutligen diskuteras, det kan goras

mot lamplig teori for att 6ka djupet i studien. (Danielson, 2012, s. 340)
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5.3 Praktiskt genomforande

Nedan beskrivs det praktiska utférandet av examensarbetet. Har beskrivs vagen fran
litteratursokningen till analys av litteraturen och sammanstéllning av ett resultat. N&r
resultatet har sammanstallts diskuteras det mot de teoretiska utgangspunkterna som har

anvants i arbetet.

5.3.1 Datainsamling

De fragestallningar som examensarbetet ska forséka besvara ar hur beskrivs stodet for den
gravida kvinnan med typ 1 diabetes under graviditeten och férlossningen enligt ny
forskning? Och hur kan kvinnors egna upplevelser av diabetes och graviditet bidra till
forbattringar i varden? Utifran detta har lampliga forskningar sokts. Forskningarna har
soktes i databaserna i CINAHL with full text (EBSCO), PubMed samt Terveysportti i
augusti - oktober 2018. S6korden som anvandes i databaserna var: Type 1 diabetes, diabetes
type 1, diabetes 1, diabetes, pregnancy, raskaus, delivery, childbirth, labour, intrapartum,
management, peripartum, care, healthcare, information, midwife, midwife’s role, Terese
Bondas, Marie Berg, Christina Furskog Risa. Bilaga (bilaga 1) hittas i examensarbetet 6ver

hur litteratursékningen genomforts.

Studierna har valts pa basen av relevanta studier som bedéms kunna besvara syftet och
fragestallningarna. Abstrakten i studierna lastes under litteratursokningen och studierna vars
abstrakt ansags vara relevanta lastes i full-text. Av dessa valdes 9 studier ut utgaende fran
inklusions- och exklusionskriterier. | bilaga 2 i examensarbete hittas en resumé dér

materialet har sammanstallts.

5.3.2 Kriterier vid valet av studier

Nedan anges de inklusions- och exklusionskriterierna som anvants vid val av artiklar som

ingar i studien.

Inklusionskriterierna i litteratursokningen var att studierna forst och framst skulle innehalla
material som berdr fragestallningarna och pa det viset kunna ge svar pa mina fragestallningar
i examensarbetet. Alla studier skulle finnas atkomliga i full-text och vara forhandsgranskade.
Spraket skulle vara svenska, finska eller engelska och forskningarna skulle vara publicerade
mellan 2008 - 2018. En studie fran ar 2000 togs med i arbetet. Forskningsmaterialet som

inkluderas &r gjort i olika l&nder.
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Exklusionskriterierna i litteratursokningen var att studier inte inneholl tillrackligt med
givande material for fragestallningarna eller som inte alls berorde fragestallningarna. Spraket
var nagot annat &n svenska, finska eller engelska. Artiklarna fanns inte atkomliga i full-text

och var inte férhandsgranskade. Forskningar som var publicerade fore ar 2008 togs inte med.

5.3.3 Tillvdgagang vid analys av studierna

For att fa en sa trovardig studie som majligt bor analysprocessen beskrivas noggrant och
stegen ska redovisas tydligt i analysen. Vilka sedan ska ga att verifiera i framkomna resultat.
(Danielson, 2012, s. 334 - 336). | detta arbete anvands en induktiv ansat i analysen genom
att utga fran innehallet i texten. Sammantaget ska hela analysen besvara det syfte som studien

har.

Efter att relevanta artiklar valts ut utgaende fran inklusions- och exklusionskriterierna
paborjades analysen. Artiklarna lastes flera ganger och vésentliga data som framkommer i
resultat- och diskussionsdelen markerades och plockades ur. Data med liknande innebérd
samlades ihop och kategoriserades. Kategorier skapades forst som beskriver innebdrden i

resultatet. Efter detta skapades underkategorier av data med liknande innebérd.

Kategorierna ar: Kvinnors upplevelse av sitt maende, kunskap, stod till kvinnan och

hantering av livssituation. Sedan sammanstélldes resultatet (se kapitel 6).

5.4 Forskningsetik

Forskningsetik &r etiska Overvdganden som gors fore och under utférandet av ett

vetenskapligt arbete.

Alla forskningsfragor och amnen har etiska konsekvenser. For att man skall kunna kalla sitt
arbete for etisk maste man ta hansyn till nagra synpunkter: Studien skall handla om
vasentliga fragor, den skall ha god vetenskaplig kvalitet samt att arbetet skall genomféras pa
ett etiskt satt. Syftet och forskningsfragan skall kunna astadkomma mer kunskap till
samhallet, professionen eller till en viss individ. Darfor ar det viktigt att studera nagot som
har betydelse och ar till nytta for samhallet, som kan komma till godo och ge fina resultat

for nagon grupp. (Kjellstrom, 2012, s. 70 - 77)

Innan man gor en systematisk litteraturstudie bor alltid etiska dvervéganden goras. Fusk och
ohederlighet far inte forekomma nar man forskar. Med fusk avses stold eller plagiat av data,
forvrangning av forskningsprocessen, fabricering av data eller ohederlighet mot

anslagsgivare. Det &r viktigt att alla artiklar som &r med i studien redovisas och att alla



18

resultat presenteras, dven fast de inte stoder teorin. Det &r oetiskt att bara valja ut de artiklar
som stoder skribentens egna asikter. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 77)

| detta examensarbete kommer trovardiga artiklar anvéndas. Vidare kommer ett etiskt
forhallningssatt att efterstravas. Skribenten har stor kunskap och erfarenhet av diabetes men
kommer forhalla sig opartisk och ta med resultat som stoder teorin samt resultat som inte
stoder teorin for att fa ett resultat som forhoppningsvis kan komma till nytta fér barnmorskor.

Skrivanvisningar samt noggrann kallhanvisning kommer att foljas.
6 Resultat

Nedan presenteras resultatet med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet presenteras
i kategorier och underkategorier. Kategorierna ar: Kvinnors upplevelse av sitt maende med
underkategorierna: Valbefinnande och illabefinnande. Kunskap med underkategorierna:
kvinnans kunskap och professionellas kunskap. Stod till kvinnan med underkategorierna:
det professionella stddet, lekmannastdodet och amningsstdd. Hantering av livssituation med
underkategorierna: psykisk paverkan och fysisk paverkan. Underkategorierna ar markerade

med fet och kursiv stil i resultatet.

6.1 Kvinnors upplevelse av sitt maende

| den litteratur som granskats verkar kvinnors maende vara relaterat till vardpersonalens
installning och stod. Det framkommer bade positiva och negativa upplevelser beroende pa
olika aspekter i vardpersonalens bemdtande, professionalism och stdd. Vidare verkar
kvinnornas egna upplevelser av sin diabetes och sin graviditet variera avsevért. Detta verkar
dels kunna harréra fran maétet och bemotandet mellan patient och vardgivare, samt dels

kunna bero pa vetskapen om riskerna vid diabetesgraviditet hos modern.

Processen att bli mamma kannetecknas av 6vervéldigande férandringar, konstant larande
och en ateruppbyggnad av sig sjélv, inklusive kéanslor av forlust och ensamhet. (Sparud-
Lundin & Berg, 2011)

Kvinnor med typ 1 diabetes upplever en graviditetstid som liknar den normala
graviditetsresan, men dessa kvinnor méter dven pa utmaningar och storre risker bade fysiskt
och for den mentala halsan. (Edwards m.fl. 2016) Resultaten visar att modrar med typ 1-
diabetes ar mycket utsatta pa grund av utmaningarna av deras diabetes och

livsforvandlingsprocessen att bli mamma. (Sparud-Lundin & Berg, 2011)
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Bland manga negativa erfarenheter och upplevelser under forlossningen beskrev &ven
kvinnorna positiva upplevelser. Detta var nar smartlindringen var tillracklig, nér stodet var
stort bade fran barnmorskan och partnern, nar man i forlossningssalen fick ett rum och en
sang. ~ A sense that the birth was progress- ing provided energy. “‘It [the bearing down]
was the best phase of the whole delivery because then something was happening... it was an
act that I could do myself.”’ (Nilsson m.fl. 2010)

6.1.1 Valbefinnande

Mentala hélsan och k&nslomassigt vélbefinnande lyfts starkt fram i flera studier. Att bli
gravid och ha typ 1 diabetes ar for de flesta kvinnor en stor omstallning i livet. Det skapade
manga ganger kanslor som oro fran borjan av graviditeten som okade ytterligare efter
forlossningen. (Edwards m.fl.2016)

"The fun aspects I suppose of being pregnant. Yes I'm diabetic, but I'm also just a normal
person having their first experience of pregnancy. And I don’t know how to change a nappy

or breast-feed just like every- one else...” (Woolley m.fl. s. 16)

Linden m.fl. (2016) beskriver i sin studie att majoriteten av kvinnorna upplevde
valbefinnandet utmarkt eller bra under graviditeten. Formagan att sjalvforsorja sig i
diabetesvarden var positivt korrelerad med den sjélvupplevda halsan och véalbefinnandet.
Kvinnorna upplevde uttalad trotthet och minskad energi utdver de vanliga
graviditetssymtomen. Detta kan forklaras av att standigt strava efter utmarkt glukosniva.
Kraven pa den stranga diabeteshanteringen kunde kompenseras av gladjen att vara gravid.

Kvinnorna uppskattade att bli behandlade bade som en vanlig gravid kvinna och som en

moder med behov av specifik diabetesrelaterad kompetens. (Berg & Sparud-Lundin, 2009)

6.1.2 lllabefinnande

Hur kvinnorna upplevde maendet under graviditeten uttrycktes olika. Kvinnorna kéande
negativa kanslor som stress, oro for framtiden och angest for barnets halsa. Dessa negativa
ké&nslor utgjordes bland annat av oro for dkad fostertillvéxt och neonatala komplikationer.
Kombinationen av forandringar i sin diabeteshantering, brist pa forstaelse, graviditetsbesvar
och trotthet bidrog till ett daligt humér foér manga av de gravida kvinnorna med diabetes.
(Edwards m.fl. 2016; Berg & Sparud-Lundin, 2009) Kvinnorna upplevde att vardpersonalen
glémde bort att de var gravida eftersom all fokus lag pa diabetes. De uttryckte kanslan av att

de var diabetiker som hade blivit mammor, snarare &n mammor med diabetes. Detta speglade
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en sjalvbild av att vara annorlunda och med andra behov &n mammor utan diabetes. Att ha
det medicinska tillstandet av diabetes och aven vara gravid kan vara en skrammande och
oroande tid for kvinnan och for hennes familj. En stark 6nskan for de flesta kvinnor var en
dnskan om en normal graviditet och ett friskt barn. De dnskade att de ocksa kunde uppleva
den “normala graviditeten” och fi uppleva den som en trevlig tid i livet. (Woolley m.fl.
2014) Att ha en stark 6nskan om en “vanlig” forlossning ddr kvinnan inte behdvde oroa sig
och tvivla pa sina formagor att foda barn beskriver dven kvinnor med forlossningsradsla.
(Nilsson m.fl. 2010)

Efter forlossningen upplevdes kanslor som misslyckande och sorg hos kvinnorna om de inte
kunde amma. Eller efter en tid tog beslutet att sluta amma pa grund av sina egna halsoskal,
det ansags vara ett nederlag eftersom de flesta kvinnorna faktiskt ville amma och forsokte fa
det att fungera. (Carlsson m.fl. 2017)

Ofullstandiga forlossningsupplevelser samt kanslor av tomhet och ensamhet uttryckte &ven
kvinnorna med forlossningsradsla. De upplevde att de inte var viktiga i processen och ansag
att deras kropp var icke-funktionell och att den gav upp. Detta kan associeras med de
psykologiska begreppen trauma och dissociation. (Nilsson m.fl. 2010)

Att inte ha kontroll Gver situationen, att vara beroende av teknisk utrustning och kénslan av
att barnmorskan inte tog hansyn till kvinnans individuella behov, gjorde att kvinnorna kénde
sig forvirrade, osdkra och “uteslutna fran forlossningen”. De kande att de blev offer for
smarta, trotthet och angest. De holl andan och kampade mot sammandragningar. 7 was too
exhausted, was lacking in nourishment and sleep and had severe pain all the time, which made it
impossible to rest or eat anything and ev- erything was so confused. . . stressful.”’ (Nilsson m.fl.
2010. s. 303). Att vara i stort behov av hjalp men inte veta vad man ska gora for att fa hjalp,
beskrivs som en valdigt ensam upplevelse av kvinnorna. Dessa tidigare negativa
forlossningsupplevelser lamnade kvar som arr i deras sinnen, vilket utspelade sig i form av

radsla, angest Gver barnet, ensamhet, sorg och misstro for barnomsorg. (Nilsson m.fl. 2010)
6.2 Kunskap
Professionell kompetens var avgorande for att hantera diabetes vid graviditet och

forlossning. | allménhet uppskattades denna kompetens &ven om uppméarksamheten o

fokuset ibland riktades pa endast en specifik sak. (Berg & Sparud-Lundin, 2009)
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“All the other stuff is important and it’s got to be discussed and monitored but to just have a bit more
of a balance.’ - ‘I've lived with dia-betes for 20 odd years. I know it ... whereas I’ve never been

pregnant before...” (Woolley m.fl. 2014, s. 16)

6.2.1 Kvinnans kunskap

Manniskor med typ 1 diabetes &r experter pa sin sjukdom och att hantera den. De éar ofta sa
kallade “’kontrollfreaks” som kinner ett behov av att sjalv 6vervaka blodsockernivan och
kontrollera insulinjusteringar eftersom det ger dem en kénsla av kontroll och sékerhet. Detta
resulterar i olika asikter vid forlossningen. Vissa kvinnor vill sjalv ansvara for
blodsockernivan och insulinet eftersom det ger dem en kansla av kontroll medan andra
kdnner sig overgivna och vill koncentrera sig pa forlossningsprocessen genom att vara
befriad fran att sjalv ha ansvar for sin diabetes. (Linden m.fl. 2016; Berg & Sparud-Lundin,
2009)

“I'm a bit of a control freak so I'd rather do it myself and know what's going on. To check my level

and know what it means instead of having to explain to a lot of people and all that kerfuffle” (Berg
& Sparud-Lundin, 2009. s. 5)

En del av kvinnorna upplevde att de sjélva forstod sin diabetes bast och ké&nde att de inte
behovde fa rad och hjalp om diabetes under graviditeten av vardpersonal. Detta upplevdes
dock av kvinnorna som att det inte accepterades fran vardpersonalens sida. Anvandning av
existerande kunskap och sokandet av ny kunskap var hdgst under graviditeten bland
kvinnorna. De ville veta vad som hander i deras kropp och fa ny kunskap om diabetes och
hantering av den under graviditeten. En av studierna indikerade att kvinnorna hellre sokte
informell pre-graviditetradgivning fran andra kallor &an fran vardpersonal pa grund av.
tidigare negativa erfarenheter och uppfattningar om halso- och sjukvardspersonal. Dessa

kallor kunde vara andra gravida kvinnor i liknande situationer. (Edwards m.fl. 2016)

Woolley m.fl. (2014) beskriver i sin studie att kvinnorna upplevde att kunskapen och
informationen fran de professionella inte alltid var tydlig. Detta resulterade i att en del av
kvinnorna anvénde sig av internet som informationskalla. Barnmorskorna upplevdes ibland
som att de var franvarande vilket ledde till att kvinnorna kande att varden var dalig eller

obefintlig.

” And you notice real quickly, whether it’s at the delivery ward or in some other health care situation,
when they give you that kind of answer. Then you give up, you don’t ask any more questions, you

work it out yourself. ” (Sparud-Lundin & Berg, 2011. s. 6)
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Kvinnorna uttryckte brist pa kunskap om hur amning paverkade diabetes och
diabeteshantering. De hade gérna varit mer forberedda for amningssituationen efter

forlossningen, sérskilt nar de fick sitt forsta barn. (Carlsson m.fl. 2017)

” The first time I nursed, my blood sugar dropped really low. I didn’t know about that—no one had
told me that it takes so much energy that you get low blood sugar. | was, like, living on bananas to

get my blood sugar up, all the time. ” (Carlsson m.fl. 2017. s. 5)

6.2.1 Professionellas kunskap

Kvinnor med typ 1 diabetes i fertil alder bor informeras om de 6kade riskerna i samband
med graviditet. Tidig radgivning, graviditetsplanering, god glukoskontroll och ett
mangsidigt tillvagagangssatt fore och under graviditeten kan forbattra graviditetsresultaten

for kvinnor med typ 1 diabetes. (Feldman & Brown, 2016)

Gravida kvinnor med typ 1 diabetes krdver ett team som bor omfatta diabeteslakare,
obstetriker, barnmorska, neonatolog/barnlékare, dietist, diabetessjukskoterska och kvinnans
partner for sin vard. (Feldman & Brown, 2016)

Varden och informationen kvinnorna far om diabetes och graviditet varierar mycket bade
fore och under graviditeten. Aven hur man har fatt informationen och hur vérdpersonalen
har poangterat vikten av god glukoskontroll och en planerad graviditet paverkade kvinnorna.
(Berg & Sparud-Lundin, 2009)

Malet med forebyggande behandling for kvinnor med diabetes &r att uppna en stabil och god
niva av blodsockret som forhindrar fostrets missbildningar tidigt under graviditeten.
Vardpersonalen i teamet bor ge information och vagledning till kvinnan och kvinnor med
diabetes maste Overvakas och forses med utbildning och stod for att framja optimal
glukosniva. | det stora hela ar det anda kvinnan som maste ta ansvaret for sin halsa for att
uppna ett bra resultat. Bra samarbete bland alla i teamet lyfts fram i studien och man bor
tillsammans sétta upp en plan for fortsatt diet- och blodglukoskontroll, ¢ka fostrets
Overvakning med hjalp av ultraljud och senare bestamma tidpunkt for forlossning. (Avery,
200) Kvinnorna ansag anda att det var barnmorskan som var mittpunkten som lankade

samman olika specialiteter. (Woolley m.fl. 2014)

Eftersom kvinnorna var vél fortrogna med hanteringen av sin diabetes, gav det dem mod att
ta initiativ eller att uttrycka missndje med varden vid eventuella brister. Detta verkade
stddjas av deras erfarenhet av intensivt, kontinuerligt och professionellt stod under

graviditeten. Manga kvinnorna hade noterat en generellt hog kompetens om diabetes bland
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vardpersonalen. Men det fanns &ven de kvinnor som hade upplevt otillracklig
yrkeskompetens, felaktig hantering eller ingen vard alls. Det kunde t.ex. handla om att inte
fa svar pa sina fragor, vilket leder till att kvinnan maste fungera som sin egen expert. Vidare
hade nagra kvinnor dragit den slutsatsen att det inte fanns nagra riktlinjer for behandling av
gravida kvinnor med diabetes. (Sparud-Lundin & Berg, 2011; Berg & Sparud-Lundin, 2009)

Vardpersonal boér bedéma kvinnas potentiella hinder for amning och ge stod for att oka
mojligheten att amma hos dessa kvinnor. Vardpersonalen bor dven hindra onddig separation
mellan mor och barn om det inte ar noédvandigt pga. medicinsk behandling. Detta kan
forbattra amningen inklusive forlanga tiden vid tidig hudkontakt. (Feldman & Brown, 2016).

| flera studier framkommer det att kvinnorna upplevde bristande kommunikationen mellan
de olika specialiteterna under graviditeten och efter forlossningen. Kvinnorna uttryckte att
det var ofta oklart vem som var ansvarig for vad. Detta resulterade i att kvinnorna fick
fungera som budbarare mellan instanserna. De fick rapportera om uppféljning och
behandling som hade utforts eller planerats. Detta gav ofta gravida kvinnorna mera fragor
ansvar. (Woolley, m.fl. 2014, Sparud-Lundin & Berg, 2011; Berg & Sparud- Lundin, 2009)

7 “Telling my story ... I think was a big thing. Every time I met a new profes- sional | had to explain.
An’ it irritated me after a while, 'cos I thought “Read the notes before you walk into the room to see
me” (Woolley m.fl. 2014 s. 16)

“It was like you had to run around with a lot of papers. And like 1, with no training in any health
care profession, was expected to know which tests were to be taken at which week. That isn't easy. «
(Berg & Sparud-Lundin, 2009. s. 5)

6.3 Stod till kvinnan

Kvinnorna ansag att de genom utbildning och stod av professionell vardpersonal var beredda
for sin graviditet och de kande sig mer sakra och mindre stressade. Det &r manga ganger en
fysisk och psykisk borda for kvinnor med diabetes att komma 6verens med deras tillstand
och kan darfor behdva mer psykologiskt och emotionellt stéd under graviditetsresan.
(Woolley m.fl. 2014)

6.3.1 Det professionella stodet

| flera studier beskriver kvinnorna med typ 1 diabetes att de &r i behov av ett storre

professionellt stod under graviditeten. Vardpersonalens instéallning paverkade i viss man
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kvinnans erfarenhet av graviditeten. Ett stodjande tillvagagangssétt kan hjalpa kvinnorna att
underlatta en positiv 6vergang till moderskap. (Linden m.fl. 2016)

Kvinnorna forvantade sig och accepterade i hog utstrdckning lakemedelsbehandling under
graviditeten. Framforallt uppskattades undersokningar av fostrets halsotillstand. Vid
forlossningen accepterade de aven stédet och varden de fick men kvinnorna var oroliga att
inte kunna ha kontroll 6ver sin halsa under forlossningen. Manga av kvinnorna var ute efter
bekréftelse, forsakran och normalisering av tidigare erfarenheter. Stodet fran professionella
vardgivare under graviditeten och tidigt moderskap behéver balansera riskinformation med
redogorelser for positiva erfarenheter. For att minska oro och angest hos de gravida typ 1
diabetikerna bor professionella se till att kvinnans egna erfarenhet och historia i forhallande
till deras diabetes &r respekterad. (Edwards m.fl.2016)

Kvinnorna uppskattade stod, individualiserad vard, vardpersonal som var lattillgangliga nar
fragor och problem uppstod under graviditeten. Aktiva barnmorskor som gav tydlig
information, peppade, motiverade, hjalpte till med andningen, gav rad om olika
kroppsstallningar och lamplig smartlindring uppskattades under forlossningen. Det gav
kvinnorna energi, valbefinnande och méjligheten att delta och vila en stund. (Sparud-Lundin
& Berg, 2011; Woolley m.fl. 2014; Nilsson m.fl. 2010).

| Berg & Sparud-Lundins (2009) studie kande sig kvinnorna prioriterade av vardgivarna
under graviditeten jamfort med vanlig diabetesvard, bade nar det galler tillgang, kompetens
och uppmarksambhet. Ett professionellt stod innebar ett etablerat, palitligt forhallande mellan
bada parter. Dock upplevde mddrarna emellertid misstro till varden, en otillracklig och
ibland franvarande diabetesvard efter forlossningen. (Sparud-Lundin & Berg, 2011;
Woolley m.fl. 2014; Berg & Sparud-Lundin, 2009)

Nilsson m.fl. (2010) beskriver i sin studie liknande ké&nslor och upplevelser hos kvinnor med
forlossningsréadsla. Dar uttryckte kvinnorna negativa erfarenheter av férlossningen och en
kansla av att barnmorskan inte var narvarande. Att vara narvarande innebar for kvinnorna
att ha en barnmorska som var stodjande, tillganglig, hade tro pa kvinnans formaga att foda
barn och som fanns dér for henne. Kvinnorna kénde att de inte fick det stod de behdvde t.ex.
engagemang och uppmuntran. Istallet kdnde de att de blev offer for smarta, trétthet och

angest. De holl andan och kampade mot sammandragningarna. (Nilsson m.fl. 2010)

” My body didn’t know what to do, although you 've constantly been told that you only have to follow
your body’s cues, the body knows how to give birth, the baby knows what will happen, the body
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knows what to do . . .. This was something not completely normal or natural”. (Nilsson m.fl. 2010.
s. 303)

Woolley m.fl. (2014) lyfter fram i sin studie att vardpersonalen borde omprova
tillvagagangssattet att varda hos dessa kvinnor. De borde utnyttja varje enskild kvinnas
fardigheter till full styrka och potential och hjélpa till att tillhandahalla en positiv, balanserad
vard for att forsoka normalisera graviditeten och upplevelsen sa langt som majligt.

6.3.2 Lekmannastddet

| vissa fall upplevde kvinnorna att deras partner inte kunde forsta vad de gick igenom under
denna tid. Kontakt och samvaro med andra i liknande situationer inklusive partnern, vanner,
familjen och barnet var betydelsefulla for kvinnorna. (Edwards m.fl. 2016; Sparud-Lundin
& Berg, 2011.)

”I don’t know what is going on. I feel very depressed, crying a lot. I just feel I have no-one to talk to
or understand. My husband is there but I feel he can’t really understand what it’s like to know that
this isn’t going away ever ” (Edwards m.fl. 2016, s. 197)

Stod fran barnets far / partnern som var tvungen att i stor utstrackning anpassa sig till livet
enligt kvinnans diabetes var mycket avgérande for att hantera det dagliga livet med en

nyfodd, diabetes och amningsproblem. (Sparud-Lundin & Berg, 2011)

Kvinnorna uttryckte en standig kansla av att vara annorlunda an andra mammor. Ingen
forstod deras speciella situation. Att dela erfarenheter och ha kontakt med personer i
liknande situationer ansags vara viktigt och betydelsefullt fér kvinnorna. Man fick diskutera
och losa diabetesrelaterade problem, t.ex. hur man hanterar blodsockernivaer, insulindoser,
trotthet samt att stédja och hjalpa varandra i tidigt moderskap. Det underlattade och
forbattrade kvinnornas formaga att utfora diabeteshanteringen. De kéande igen sig i andras
vardagliga problem och bekymmer och de fick bekraftat att det var normalt att uppleva och
kdnna sa. De fick dven bekraftat att de inte var ensamma. De kénde sig inkluderade som en
av manga andra som delade samma erfarenhet. (Carlsson m.fl. 2017; Berg & Sparud-Lundin,
2009)

6.3.3 Amningsstod
Amningen tycktes vara en kamp. Mddrarna var medvetna om behovet av tidig matning for

att undvika hypoglykemi hos barnet. | vissa fall bdrjade problemen strax efter fédseln och

var relaterade till att de flesta barn behovde extra matning och ibland intravendst
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glukosdropp. Detta kunde paverka barnets formaga att suga. Att inte kunna etablera amning
eller inte ha brostmjolk gav kvinnorna kanslor av skuld, otillracklighet och 6kad stress.
Mddrarna 6nskade ett mer individuellt amningsstod av vardpersonalen eftersom de upplevde
att amningsstodet ar otillrackligt. Utover detta énskades mer kommunikation om amningen
mellan professionella i olika miljéer som t.ex. BB och neonatalavdelningen. (Sparud-Ludin
& Berg, 2011; Carlsson m.fl. 2017)

Amningen var dven relaterad till frekventa episoder av hypoglykemi hos modern. En
mamma uttryckte sig att hon inte trodde det var vart att kimpa med amningen och att hon

upplevde att hon "fick sitt liv tillbaka” ndr hon gav upp amningen.

For andra kunde formagan att amma vara en positiv erfarenhet. Detta inkluderade uttryck av
tacksamhet och ibland forvaning dver hur bra amningen i slutandan fungerade efter att ha
kampat ett tag. (Sparud-Lundin & Berg, 2011)

” The midwives at the maternity ward are wonderful, because | had no problem with them kind of
grab- bing hold of my breast and showing me. I thought their take-charge attitude was great, because

| wanted some real help ~ (Sparud-Lundin & Berg, s.6)

For manga av kvinnorna var amningen véldigt viktig. Trots instabila glukosvarden, 6kad
insulinkanslighet, viktminskning och andra hinder efter fodseln, var amningen sjalvklar for
kvinnorna och deras drivkraft var stor. De kampade for att fa det att fungera trots de hinder
de stod infor. Detta kunde vara ett sétt att balansera skulden for att ibland vara tvungen att
ta hand om sina egna behov fore barnets. Minskad stress och battre humor identifierades nar
amningen fungerade. Tiden for hur lange man ammade sitt barn var kortare hos kvinnor med
typ 1 diabetes som troligen beror pa komplikationer hos bade mor och barn efter fodseln.
Det var ibland svart for kvinnorna att prioritera sin egen hélsa och vélbefinnande i
forhallande till kraven pa amningen vilket i vissa fall kunde vara orsaken till att amning
avslutades. Kvinnorna med diabetes behover utan tvekan mer omfattande stdd och
uppmuntran fran vardpersonal och anhériga for att initiera och bibehalla amningen. (Sparud-
Lundin & Berg, 2011; Feldman & Brown, 2016; Avery, 2000; Carlsson m.fl. 2017.)

6.4 Hantering av livssituation

Kvinnorna maste anpassa sig till moderskapet som &ven omfattade hantering och
problemldsning i det nya livet som en mamma och anpassning av diabeteshantering i den
nya livssituationen. Det upplevdes som en komplicerad period som innehdll bade psykisk

och fysisk pafrestning, i form av kroppsférandringar, problem med amning och hantering av
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blodsockernivaer. Man fick vara kénslig for nya kroppsliga tecken samt lara kanna kroppen
igen. Kroppsforandringen var forvirrande och ledde till att diabetes upplevdes som okénd.
(Carlsson m.fl. 2017)

6.4.1 Psykisk paverkan

Kvinnorna upplevde det som en kamp att balansera diabeteshantering mot andra aspekter
som livet, arbete, familj, socialt liv och senare det egna barnet och dess behov. Att ta hand
om sig sjalv och att prioritera diabeteshanteringen varierade vasentligt under graviditeten

och straxt efter férlossningen. (Edwards, m.fl. 2016; Carlsson m.fl. 2017)

Det fanns &ven kvinnor som uttryckte att graviditeten blev en véandpunkt i deras liv.
Livsstilen forandrades och man bdrjade ta battre hand om sig, skdta om sin diabetes och leva
halsosamt. De var tvungna att acceptera sin diabetes. (Sparud-Lundin & Berg, 2011,
Carlsson m.fl. 2017)

7 1 didn’t take care of it, diabetes at all. But once I had children, it became very important, because

it wasn'’t just about me, anymore. ~ (Carlsson m.fl. 2017. s. 3)

Hur vél kvinnorna hanterade sin diabetes paverkades hur de kande under graviditeten och
tidigare erfarenheter. For att forbereda sig for en eventuell graviditet ville en del av
kvinnorna arbeta med sin kansla av personlig kontroll. Under planeringen och graviditeten
prioriterades diabetes och att uppna en god vardbalans medan man i postnatalfasen inte
prioriterade sin diabetes sd hogt. Trots att man standigt ville 6vervaka blodsockret efter
forlossningen for att inte dventyra formagan att ta hand om barnet upplevde kvinnorna aven
brist pa motivation for att uppratthalla den strikta glukoskontrollen som utévades under
graviditeten. Kvinnorna kande att de antligen fick lite avkoppling. (Sparud-Lundin & Berg,
2011; Edwards m.fl. 2016)

”You've been so obsessed with your blood sugar levels during those nine months, so when the baby
is born you just think, oh, I'll just check my sugar for the sake of checking but I don’t really care
what the darn meter says....and then it takes a while before you can take it in, what does the little

display really say? So you don 't really give a damn about it.” (Sparud-Lundin & Berg, 2011. s. 6)

Vidare kunde vardpersonal pa férlossningsavdelningen bidra till kanslor av sarbarhet hos
kvinnan om hennes diabetes inte uppmarksammades, utan allt fokus lades pa barnets behov.
(Sparud-Lundin & Berg, 2011)

”You re both a new mom and you have diabetes too. You 're lonely, vulnerable and fragile, just like

any new mom. And then you have this disease, so you need another type of, more intense support
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from someone who knows about both diabetes and being a new mom.” (Sparud-Lundin & Berg, s.
4)

6.4.2 Fysisk paverkan

Under graviditeten &r det tata glukoskontroller som galler och det ar viktigt att forsoka halla
en sa stabil nivda som majligt. Insulindoserna varierar under graviditeten, i borjan av
graviditeten &r manga tvungen att dka insulindoserna medan man i andra trimestern kan fa
minska pa doserna och igen i slutet av graviditeten 6ka insulindoserna. (Feldman & Brown,
2016) Aven fast graviditeten upplevdes olika och var utmanande och det standigt kravdes
tata glukoskontroller och justering av insulindoser var drivkraften for att orka och kdmpa

anda barnets vélbefinnande. (Berg & Sparud-Lundin, 2009)

Hypoglykemi, speciellt efter forlossningen tas upp som en viktig faktor i manga studier.
Kvinnorna var oroliga och radda over att fa hypoglykemi och formagan att kunna ta hand
om sitt barn. | varsta fall kan hypoglykemi orsaka medvetsloshet och riskera bade den egna
och barnets halsa. (Edwards m.fl. 2016; Carlsson m.fl. 2017) Stora kroppsliga férandringar
med ovéntade fysiska reaktioner och en kénsla av osékerhet i det dagliga livet blev aktuella.
Glukosvarden upplevdes vara i obalans och kunde ga fran mycket hoga till extremt laga
nivaer. Detta ledde till minskad energi, kdnslor av ett oférutsagbart och osékert dagligt liv

nar man var ensam med barnet. (Sparud-Lundin & Berg, 2011)

” But after having my baby the wheels fell off and my control went a bit crazy. | was either hypoing
or having highs ~ (Edwards m.fl. 2016. s. 196)

Olika strategier fOr att hantera situationen beskrevs. T.ex. minskning av méngden insulin
som var den vanligaste atgarden medan andra kunde vara tvungen att 6ka dosen. Det var en
stor justering for kvinnorna eftersom man under graviditeten maste dka sd mycket pa
insulinet och vid forlossningen och efterat sanka dosen ordentligt. Detta gjorde att
blodsockernivaerna fluktuerade snabbt. Pa sjukhuset upplevde kvinnorna att det var svart
med kolhydratrakningen och tvingades manga ganger gissa innehallet i sina maltider, vilket
gjorde det svart med insulinjusteringen. (Sparud-Lundin &Berg 2011; Woolley m.fl. 2014;
Carlsson m.fl. 2017).

Trots att planering av det dagliga livet i enlighet med diabetes var en sjalvklarhet sa var det
en ny erfarenhet att behova forbereda sig for amningstillfallen for att undvika hypoglykemi.
Man placerade ut sétsaker och juice pa lampliga stéllen for att snabbt fa i sig socker under

amningen. Flera av mammorna ké&nde starkt behov av att standigt évervaka och kontrollera
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blodsockret for att inte dventyra formagan att ta hand om barnet. Ibland kénde kvinnorna att
de maste prioritera sina egna diabetesrelaterade behov fore barnets behov. Att standigt
planera och prioritera saker och ting var relaterade till kanslor av standiga krav och dalig
sjalvkansla. Det var dven valdigt tids- och energiférbrukande for manga av kvinnorna.
(Sparud-Lundin & Berg, 2011; Carlsson m.fl. 2017)

7 Diskussion

Nedan presenteras metoddiskussion och resultatdiskussion. I metoddiskussionen granskas
trovérdigheten av arbetet. Skribenten kommer att diskutera hur studien har utférts och
arbetets styrkor och svagheter.

| resultatdiskussionen diskuteras resultatet som jamfors mot tidigare forskning och

bakgrunden och speglas mot teoretiska utgangspunkter.

7.1 Metoddiskussion

Till féljande gors en Kkritisk granskning av arbetet. Nedan granskar skribenten trovérdigheten
av urval, datainsamling och dataanalys i sitt arbete. Skribenten kommer att vara sjélvkritisk
och reflektera 6ver styrkor och brister som finns i examensarbetet och foresla vad som kunde
ha gjorts annorlunda i arbetet. Henricsons bok om vetenskaplig teori och metod (2012)

anvands som stdd i processen.

Trovardighet innebér att forfattaren ska dvertyga lasaren om att skapad kunskap &r rimlig
och att resultatet ager giltighet. Ett examensarbetets trovérdighet 6kar nar det finns en tydlig
forskningsanknytning, problemformulering och ett tydligt syfte som kan besvaras med vald
metod. Det ar viktigt att papeka att litteraturen som bearbetas ska vara vetenskapligt
publicerade texter, eftersom ett examensarbete som har forskningsanknytning ofta bedoéms
vara av god kvalitet. Att vara palast inom amnet kan bli ett problem vid analysen. Det betyder
att det kan finnas en risk att tanke, minne och 6ga soker sig till sadant som redan &r bekant.
Fenomenet som studeras i arbetet bér anda vara valdefinierat for forskaren eftersom det okar
trovardigheten och palitligheten i arbetet. For att tydliggéra och bedoma i vilken utstrackning
forskarens egna tankar och erfarenheter kan ha paverkat tolkningen av resultatet kan “peer
debriefing” anvindas. Detta betyder att forskaren reflekterar resultatet tillsammans med
kollega eller att en kollega laser materialet. Detta kan starka trovardighet och palitlighet. For
att oka bekréftelsebarheten i examensarbetet &r det vésentligt att redogora for vilka

urvalskriterier som har anvants. Inklusions- och exklusionskriterier ska redovisas pa ett
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tydligt satt. En viktig faktor for att bedoma en studies trovardighet &r att stalla sig fragan om
lamplig metod &r vald for att ge svar pa studiens syfte och fragestallningar. For att dka
mojligheten att senare dverfora resultatet till andra grupper eller situationer ar det viktigt att
beskriva analysprocessen noggrant. Ett langvarigt engagemang &r manga ganger en
forutsattning for att forskaren ska forsta sammanhanget och darmed framkommer en djup
och trovérdig information. (Wallengren & Henricson, 2012, s. 487 - 492; Petersson &
Lindskov, 2012. s. 298 - 299)

Syftet med studien var att soka forstaelse och ny kunskap om kvinnliga diabetikers
upplevelser av graviditet och forlossning. Utifran detta utforska hur barnmorskan kan och
bor stddja den gravida kvinnan med typ 1 diabetes under graviditeten och forlossningen, fér
att den gravida skall fd den basta varden som ny forskning beskriver. Studiens
fragestallningar lyder: Hur beskrivs stodet for den gravida kvinnan med typ 1 diabetes under
graviditeten och forlossningen enligt ny forskning? Hur kan kvinnors egna upplevelser av

diabetes och graviditet bidra till forbattringar i varden?

Amnet i studien valdes p.g.a. intresse och for att skribenten sjalv har typ 1 diabetes samt att
jag sjalv ville ha mera kunskap och forstaelse om gravida med diabetes. Syftet och
fragestallningarna har dndrats under studiens gang. Initialt var fragestillningen: “Hur
barnmorskan kan och bor stddja en typ 1 diabetiker under graviditeten och foérlossningen?”
De artiklar som ingick i denna litteraturstudie behandlade dock inte rutiner och foreskrifter
hur barnmorskor bor arbeta och stodja diabetiker. Dock gav artiklarna insyn i médrarnas
perspektiv och upplevelser, och séldes andrades utgangpunkten till att utforska dessa. Fakta
om diabetes och graviditet, kdnda komplikationer och behandlingsféreskrifter presenteras i
bakgrunden som anses vara relevant och kan relateras till syftet. Informationen i bakgrunden
ger aven lasaren en djupare kunskap och béttre forstaelse om diabetes och graviditet.

Begransningar i studien utgjordes av brist pa forskning utford pa finlandska kvinnor. Saledes
kan resultatet ej helt och hallet generaliseras pa denna grupp. Dock var flera studier gjorda i
Sverige och man kan saledes anta att varden ser hyfsat lika ut. Eftersom de huvudsakliga
inklusionskriterierna var att anvanda sig av kvalitativa artiklar publicerade mellan ar 2008—
2018, var antalet existerande artiklar begransat. Merparten av forskningen pa omradet ar av
kvantitativ typ. Saledes kan resultatdelen tyckas nagot tunn, eftersom de inkluderade
artiklarna ar relativt fa. Darmed gjordes ett avsteg fran inklusionskriterierna dar en studie
publicerade ar 2000 inkluderades. Denna studie tangerade amnet och bedémdes relevant for

resultatet. Dock kan trovardigheten till foljd av detta, i viss man ifragaséttas.
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Vidare har kvalitativa studier givetvis sina inneboende begransningar, Enkéat- och
intervjubaserade studier har sina begransningar da resultaten ej kan bedomas objektivt, utan
ger en subjektiv bild av den undersoktas upplevelser. Detta gor det svart att dra nagra
slutsatser av kvalitativ forskning da det kan finnas manga paverkande faktorer som ej
undersoks Overhuvudtaget. Som teori- och hypotesbildande ar har dock kvalitativa studier
ett visst véarde.

En systematisk litteraturstudie har gjorts. Vetenskapliga artiklar har anvants vid
datainsamling och en induktiv ansats har anvants som metod vid analysprocessen. Valet av
metod ansags vara ett bra val p.g.a. att kategorier och underkategorier var enkla att lyfta fram
med hjélp av analysmetoden. Metoden passade dven mitt arbete eftersom litteraturmaterialet
inte var sa stort och med hjalp av analysmetoden fick skribenten fram det viktigaste och
vasentligaste ur artiklarna. Detta genomfordes pa ett sa opartiskt satt som mojligt, for att
utforska den hela bilden som kvinnornas upplevelser gav.

Vidare valdes nagra citat ut for att konkretisera budskapen som sammantaget kunde
extraheras fran de granskade studierna. Citaten kunde bidra till att kvinnornas upplevelser
kanns personliga och darmed bidra till 6kad forstaelse for de studerade upplevelserna.

Skribenten anser att valet av teoretiker var lampligt. | Marie Bergs teori, som ar en modell
for barnmorskans vard av kvinnor med okade risker. Poangterar hon hur viktigt det ar att
skapa en god relation mellan barnmorskan och kvinnan, visa kontinuerlig nérvaro och hitta
en balans mellan det naturliga och medicinska perspektivet dven vid riskgraviditeter och
darmed stodja och framja det naturliga. Detta var dven nagot som kvinnorna specifikt
upplevde, kande och poédngterade i artiklarna.

7.2 Resultatdiskussion

Nedan tolkas resultatet i arbetet mot bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten. Som
teoretisk utgangspunkt anvénds en modell som bendmns ”Genuint vardande av det genuina”

av Marie Berg.

Syftet med studien var att soka forstaelse och ny kunskap om kvinnliga diabetikers
upplevelser av graviditet och forlossning. Utifran detta utforska hur barnmorskan kan och
bor stddja den gravida kvinnan med typ 1 diabetes under graviditeten och forlossningen, for
att den gravida skall fa den basta mojliga vard och fa njuta av sin graviditet.

Fragestallningarna var foljande: Hur beskrivs stodet for den gravida kvinnan med typ 1
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diabetes under graviditeten och forlossningen enligt ny forskning? Hur kan kvinnors egna
upplevelser av diabetes och graviditet bidra till forbattringar i varden?

Teorin som valts till arbetet & en modell av vardteoretikern Marie Berg som benamns
Genuint vardande av genuina. Modellen bestar av tre delar: Vardighetsbevarande
vardrelation, balanserande mellan det naturliga och det medicinska perspektivet och

forkroppsligad kunskap.

Modellen handlar om att ge barnmorskor redskap att utveckla ett vardande av god kvalitet.
Teorin beskriver hur viktigt det & med tillit och émsesidighet vid det forsta motet mellan
kvinnan och barnmorskan for att bygga upp en vardrelation. Barnmorskan bér ha en god
teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet, det ger en professionell sakerhet som far kvinnan
att kénna sig trygg och delaktig i varden. | ett vardigt vardande kravs narvaro uttrycker sig
Berg i sin teori. Det finns inte mojlighet till standig fysisk néarvaro av barnmorskan men
kvinnan ska fa kanna kanslomassig narvaro. Barnmorskan bor dven vaga méta kvinnan i en
obekvam situation nar nagot inte ar normalt och kunna skoéta kvinnan enligt det. Vilket
betyder att barnmorskan ska hitta en balans mellan det naturliga och det medicinska
perspektivet. Att stédja och framja det som &r normalt och naturligt samtidigt som man maste
se nar det & nodvéandigt med medicinsk behandling. Som barnmorska ska man stodja
kvinnan att vaxa in i moderskapet oavsett hur situationen ser ut. Hos gravida kvinnor med
typ 1 diabetes kan detta vara en stor utmaning. (Berg, 2010, s. 150-156). Denna teori syftar
pa barnmorskans roll och hur barnmorskan kan och bér stédja kvinnan aven vid
riskgraviditeter. Detta kan relateras till mitt syfte och fragestallningarna i arbetet och darmed
anser skribenten att teorin ar passande till arbetet. | resultatet framkom det bade positiva och
negativa upplevelser hos kvinnorna under graviditeten och férlossningen, beroende pa olika
aspekter i vardpersonalens bemétande, professionalism, kunskap och stod. Bemotandet och
relationen mellan kvinnan och vardgivaren utgor sannolikt delvis forklaringen till dessa

delade upplevelser.

| resultatet framkom det att kvinnorna upplevde det som en kamp att balansera
diabeteshanteringen mot andra aspekter som livet, arbete, familj, socialt liv och senare det
egna barnet och dess behov. Det upplevdes som en stor omstallning i livet att bli gravid och

ha diabetes.

Trots att graviditeten upplevdes olika sag en del graviditeten som en vandpunkt i livet p.g.a.
att livsstilen andrade och man borjade ta hand om sig sjélv pa ett battre satt. | det stora hela
ansags anda graviditeten vara utmanande p.g.a. tata glukoskontroller och att standigt forsoka
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uppna en normal glukosniva, justering av insulindoser och brist pa forstaelse bade fran
anhoriga och vardgivare. Amningen upplevdes som en viktig del hos kvinnorna dven fast
den var relaterad till frekventa episoder av hypoglykemi hos modern. Amningsstodet
upplevdes som otillrackligt av vardgivare och ett mer individuellt amningsstod 6nskades hos
modrarna. Man sdg aven att tiden for hur lange de ammade sitt barn var kortare hos dessa
kvinnor. Detta indikerar att kvinnor med diabetes behdver ett mer omfattande stdd och
uppmuntran fran vardgivare for att initiera och bibehalla amningen. Enligt Jendle & Fadl
(2018) ar det viktigt att kvinnorna far bra hjalp och stod vid amning och planering av kosten
p.g.a. okad risk for hypoglykemi under amningen. Darfor ar det ocksa viktigt att fortsatta
med de tata blodglukoskontrollerna. Justering av insulindoser behdvs ofta direkt efter

forlossningen.

Vidare framkom det att professionell kompetents dr avgorande i dessa situationer och
kvinnorna uppskattar kompetens och kunskap hos vardgivare. Det som dock kan leda till
problem ar da kvinnan anses vara expert pa sin sjukdom och hantering av densamma, vilket
oftast ar fallet. Detta kan i varsta fall leda till att kvinnan upplever nonchalans fran
vardgivaren eftersom “hon ju skoter sin diabetes sjilv”. Som det framkommer i resultatet
vill dessa kvinnor fa information och ny kunskap om diabetes och hantering av den under
graviditeten. Dock har ju kvinnan i manga fall lart kanna sin kropp, sina signaler och &r val
fortrogen med sin diabetes. Detta ger kvinnorna mod att ta initiativ eller att uttrycka missnoje

med varden vid eventuella brister.

Varden och informationen kvinnorna far varierar mycket och pa vilket satt man har fatt
informationen paverkar kvinnorna avsevart ser man. Kvinnorna upplever kunskapen och
informationen fran de professionella véldigt tudelad en del upplever den som otydlig och
obefintlig och att tidigare negativa erfarenheter och uppfattningar om hélso- och
sjukvardspersonal spelar in. Detta bidrar till att man soker informationen och kunskapen pa
andra stéllen, t.ex. gravida i liknande situationer och pa internet. Andra kvinnor upplevde
hog kompetens om diabetes bland vardgivare och hade goda erfarenheter av intensivt,
kontinuerligt och professionellt stdd under graviditeten. Enligt Jean M. Lawrence (2011) kan
kvinnan reagera olika beroende pa diabetestyp, alder, socialklass och tillgang till
specialhalsovard. Kvinnan paverkas ocksa av tidigare erfarenhet t.ex. tidigare graviditeter,
bemotande av vardgivare och kunskapen om vikten av forebyggande vard. Detta kan darmed
paverka att man inte soker professionell radgivning vid planering av graviditet. Linden &

Berg (2016) poangterar dven ett stodjande tillvagagangssatt fran vardgivarnas sida eftersom
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detta kan bidra till en hogre grad av vélbefinnande under graviditeten. Vardgivarna bor dven

komma ihag att deras installning kan paverka kvinnans erfarenhet av graviditeten.

Kvinnorna upplevde blandade kénslor under sin graviditet, de negativa kénslorna var ofta:
stress, angest for barnets halsa och oro bade under graviditeten och for framtiden. En del av
kvinnorna upplevde att vardpersonalen glémde bort att de var gravida eftersom all fokus var
riktat pa diabetes. Detta fick dem att kdnna sig annorlunda och med andra behov an mdodrar
utan diabetes. Det framkom att kvinnorna uppskattade att bli behandlade som en vanlig
gravid kvinna med behov av specifik diabetesrelaterad kompetens. En stor dénskan for de
flesta kvinnorna var att f uppleva en “normal graviditet”, ett friskt barn och att fa njuta
under sin graviditet. Kvinnorna var ofta ute efter bekraftelse, forsakran och normalisering
av tidigare erfarenheter. Behov av ett stérre professionellt stéd under graviditeten samt att
vardpersonalens installning paverkar kvinnans erfarenhet av graviditeten, ses i resultatet.
Enligt Jean M. Lawrence (2011) onskar kvinnorna en mera normaliserad
graviditesupplevelse med storre fokus pa babyn. De upplever att det storsta fokuset laggs pa

deras diabetes under graviditeten.

Under graviditeten lyfts det starkt fram att kvinnorna kande att vardgivarna i stort sett endast
fokuserade pa diabetes hos kvinnorna och att de fick dem att kanna sig annorlunda an vanliga
gravida kvinnor. Daremot upplevde manga av kvinnorna en otillracklig och ibland
franvarande diabetesvard efter forlossningen och pa BB avdelningen. Vardgivarna kunde till
och med bidra till kénslor av sarbarhet hos kvinnorna om de inte uppmarksammade deras

diabetes utan all fokus sattes pa barnet.

Av vad som framkommit verkar det centrala vara att forsoka normalisera
graviditetsupplevelsen for diabetiker samt att stodja och visa kanslomassig narvaro hos den
gravida diabeteskvinnan. Marie Berg har en podng i sin teori om “genuint vdrdande av det
genuina”’. Som barnmorska borde man hitta en balans mellan det naturliga och det
medicinska perspektivet. Man bor stddja och framja det som &r normalt och samtidigt se nér
nagot inte ar normalt och dar det & nodvindigt med medicinsk behandling. Aven vid

barnafddande ska vardgivare se och stddja det normala hos kvinnor med riskgraviditet.

Bada partnerna, vardgivarna och kvinnan maste vara dppna for varandra. Tillit till varandra
och fortroende &r valdigt viktigt 1 dessa situationer. Barnmorskan bor visa professionell
kompetens, kanna sig trygg i sin yrkesroll och ha kunskap inom @mnet. Da tror dven jag att
kvinnan vagar Gppna sig och beratta vad hon kanner och vill. Att kunna diskutera

sinsemellan och att samarbeta med varandra méaste fungera. Aven kvinnan med diabetes och
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okade risker under graviditeten maste kunna forsta detta och kunna dela ansvaret med de
professionella i varden nar hon ar i behov av specialistvard. Detta betyder att stodet och
informationen fran vardgivare bor vara tydlig och innehélla bade riskinformation men ocksa
positiva erfarenheter. Barnmorska ska dven se det naturliga och normala i graviditeten och

balansera detta mot risker och komplikationer.

8 Slutledning

Syftet med detta examensarbete var att utforska hur barnmorskan kan och bér stddja den
gravida kvinnan med typ 1 diabetes under graviditeten och forlossningen for att den gravida
skall fa basta mojliga vardupplevelse och fa njuta under sin graviditet. Malsattningen var att
examensarbetet ska kunna sprida kunskap at i forsta hand barnmorskor, om diabetes typ 1

och graviditet.

Jag ville fa en bredare forstaelse for kvinnliga diabetikers behov av stéd och information
under graviditeten och hur de upplever sin graviditet trots typ 1 diabetes. Jag upplever att
jag, bade som vardgivare och som eventuell patient kommer att dra nytta av dessa insikter.
Detta arbete har medfort en djupare insikt i hur komplicerad diabetes &r i forhallande till
graviditet. Modrarnas upplevelser kan ses som indikatorer pa detta. Vidare belyser arbetet
behovet av professionellt och empatiskt bemo6tande for att sékerstélla den basta mojliga
upplevelsen hos kvinnan. Betoning bor laggas pa normalisering av graviditeten hos den
diabetesdrabbade kvinnan sa att hon far kanna sig som en normal gravid som bara rakar ha
diabetes. Jag tror att resultatet kan anvandas till att vardgivare kan omprova och
vidareutveckla tillvagagangssattet i varden under graviditeten och forlossningen hos dessa
kvinnor. Jag tror dven resultatet i arbetet kan ge vardgivarna en tankestallare kring hur de
stoder, bemdter och informerar dessa kvinnor. Som forslag till utvecklingsmojligheter eller

vidare studier inom amnet lyfter jag fram tva olika teman:

- Hur upplever gravida kvinnor med typ 1 diabetes stodet och varden i Finland under

graviditeten och forlossningen? Finns det skillnader mot resultatet i de granskade artiklarna?

- Hur upplever barnmorskor i forlossningssalen och pa BB avdelningen att varda

diabetesmddrar? Upplevs det komplicerat och finns det kunskapsbrist?
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Bilaga 1.

Databas | Tidpunkt | Sokord Tréffar Valda
Cinahl Augusti- Type 1125 2
(Ebsco) september diabetes
18 AND
pregnancy
Cinahl Augusti- Type 1]2 0
(Ebsco) september diabetes
18 AND
management
AND
intrapartum
Cinahl Augusti- Type 1|4 0
(Ebsco) september diabetes
18 AND
childbirth
Cinahl Augusti- Type 117 0
(Ebsco) september diabetes
18 AND
pregnancy
AND
delivery
Cinahl Augusti- Type 1]2 0
(Ebsco) september diabetes
18 AND labour
Cinahl Augusti- Type 1|6 1
(Ebsco) september diabetes
18 AND
healthcare
AND
pregnancy
Cinahl Augusti- Type 1]12 0
(Ebsco) september diabetes
18 AND
pregnancy

AND care

40



Terveysportti | Augusti- Diabetes 1 ja | 5
september raskaus
18
PubMed Augusti- Management | 210
september of type 1
18 diabetes in
pregnancy
PubMed Augusti- Peripartum 4
september AND
18 diabetes type
1
PubMed Augusti- Diabetes type | 3
september — |1 in
18 pregnancy
Midwifery
role
PubMed Oktober - 18 | Terese 6
Bondas
Pregnancy
PubMed Oktober - 18 | Marie Berg 14
Diabetes
PubMed Oktober - 18 | Christina 2
Furuskog

Risa

41
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Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat
och ar
H. The Syftet med denna | En tematisk analys av | Kvinnor med typ 1
Edwards, | pregnancy studie  ar  att | skriftliga interaktioner | diabetes upplever sju
J. Speight, | journey for | beskriva och | med en online- | olika faser av
H. women  with | utveckla en modell | radgivningstjanst fran 93 | graviditetsresan som
Bridgman, | type 1|av kvinnor med typ 1| varierar mycket.
T. C. | diabetes: a | graviditetsresan diabetes. Under graviditeten
Skinner. qualitative for kvinnor med var social identitet
model  from | typ 1 diabetes. och Omsesidigt stod
(2016) . o
contemplation och malinriktad
to beddmning viktigast.
motherhood. Negativa kénslor
under graviditeten i
samband med
diabetes centrerades
ocksa pa det ofédda
barnet.
Marie Experiences Syftet med studien | Studien ar en | Kvinnorna kénde sig
Berg & | of var att undersoka | livsvarldsforskning. oroliga for barnets
Carina professional behovet av halsa och det blev
. . | Sex fokusgrupper och |. .
Sparud- support professionellt stod o ) . ibland  varre av
. i s fyra individuella intervjuer | o
Lundin during under  graviditet ) vardpersonalens
pregnancy och  forlossning ge_nomfordes me::l 23 brist pa kompetens
(2009) and childbirth | bland kvinnor med k:‘/tmrn?"rr,I 65?’} rrr:anader och stéd. Kvinnorna
— a qualitative | typ 1- diabetes. efier forlossningen. upplevde aven att de
study of fick fungera som
women  with budbérare mellan
type 1 olika organisationer
diabetes och vardpersonal.
Carina Extraordinary | Syftet med studien | En hermeneutisk | Erfarenheter av
Sparud- exposed in | var att utforska | livsvarldsforskningsmetod | extraordinar
Lundin, early erfarenheter om | anvandes i denna | exponering
Marie motherhood-a | amning, kvalitativa studie. utmanade kvinnorna
Berg gualitative glgkoskontroll, Uppgifterna. samlades. in med "typ 1o dlabetgs
study stod och o vid ©vergangen till
(2011) . g genom ljudinspelade | .. ..
exploring valbefinnande hos . . tidigt moderskap.
) ) . gruppdiskussioner  och .
experiences typ 1 diabetiker | 2 ™ : : Exponeringen
3} individuella intervjuer med | .
of mothers | efter fodseln ) innebar en kamp
. 23 kvinnor med typ 1 ,
with type 1 . ) med amning, att vara
: diabetes efter fodseln. 2
diabetes bortkopplad fran

professionell  vard.
Det dagliga livet blev
oséakert och
ofdrutsagbarhet i
samband med den
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egna instabila
glukoskontrollen.
K, Linden. | Well-Being Syftet var att| En analys av | Majoriteten av
C, and Diabetes | undersoka sjalvrapporterade maodrarna hade
Sparud- Management | sammanslutningar | frageformular anvandes. | | ganska hoga nivaer
Lundin. in Early | mellan dessa tog man upp |av generellt
AS, pregnant valbefinnande, valbefinnande, kansla av | valbefinnande och
Adolfsson. | women  with | diabetesvarden sammanhallning, diabeteshanteringen.
M, Berg. type 1| och amning hos | sjalvférbattrad De med lagre betyg
diabetes mdodrar med typ 1 | diabetesbehandling och | av valbefinnande och
(2016) . : . ”
mellitus diabetes upp till | erfarenhet av | kanslor av
sex manader | diabeteshantering under | samstammighet
postpartum. amningen. 155 modrar | hade ett hégre behov
med typ 1 diabetes | av professionellt stod
deltog. an vad de erbjods,
for att hantera deras
diabetes
M. Woolley, C. | Type 1 | Syftet med | En kvalitativ studie. Sju | De flesta kvinnorna
Jones, J. | diabetes and | studien var att | forstfoderskor deltog i | medtyp 1 diabetes vet
Davies, U. | pregnancy: a | utforska intervjuer under | att en graviditet
Rao, D. Ewins, | phenomenolog | kvinnors graviditetsveckorna 15- | medfor risker. Men de
S. Nair, F.|ical study of |uppfattningar |20 och 32-36. Samt 6-8 | skulle  anda vilja
Joseph. women’s first | och veckor efter | uppleva en “normal
(2015) experiences erfarenheter av | férlossningen. och positiv graviditet”.

att vara gravid
och ha
diabetes typ 1.
Samt att
bedoma deras
fysiska,
sociala,
psykologiska
och
emotionella
behov  under
overgangen till
moderskapet.

Denna erfarenhet som
dessa kvinnor har av
varden under
graviditeten kan
motivera vardpersonal
att se oOver sina
vardinriktningar.  For
att kunna stdoda och

tillhandahalla ett
positivt, balanserat
och neutralt

tillvagagangssatt
under graviditeten.
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Anna Z. | Management of | Kvinnor med | | denna artikel | Malen for
Feldman, type 1 diabetes | typ 1 diabetes | diskuteras varden av | forebyggande vard
Florence in pregnancy har unika | gravida patienter med | b6r vara en stabil
M.Brown behov  under | typ 1 diabetes. glukosniva.  Optimal
(2016) graviditet och kontroll av retinopati,
postpartumperi blodtryck och
oder. Darfor ar nefropati b6ér uppnas
det viktigt att och mediciner bor
satta upp ett beddmas fore
koncept tidigt befruktning. Under
for kvinnor och efter forlossning
med typ 1 maste insulindoser
diabetes for att och glukosnivaer
minimera Overvakas noggrant.
graviditetsriske Amning
r. rekommenderas och
bor uppmuntras.
I-M, Carlsson. | Reprioritizing Syftet med | En grundad | Att bli mamma var en
M, Berg. AS, | life: a | studien var att | teoriundersokning. 14 | vandpunkt. En Okad
Adolfsson. C, | conceptual utforska de | kvinnor med typ 1 |kunskap och
Sparud- model of how | viktigaste diabetes intervjuades | acceptans att
Lundin. women with | problemen I [ individuellt 7 — 17 | prioritera sin diabetes,
(2017) type 1 diabetes | det dagliga | manader efter | halsa och darmed
deal with main | livet i tidigt | forlossningen. livet. De upplevde att
concerns in | moderskap det fanns en lucka for
early hos  kvinnor annat &n diabetesvard
motherhood med typ 1 efter fodseln och i
diabetes och tidigt moderskap
hur de hanterar jamfért med under
dessa graviditeten.
problem.
C, Nilsson. T, | Previous birth | Syftet med | En beskrivande | Kanslor som framkom
Bondas. I, | experience in | studien var att | fenomenologisk studie. | var att barnmorskan
Lundgren women with | beskriva . inte var narvarande i
. 9 kvinnor deltog med .
(2010) mtgnsg fear of t?eltydelsen av radsla for forlossning rl{mmet. Kvmnqrna
childbirth tidigare .~ | kdnde att de inte
.| 'som upplevde  sin , :
upplevelser vid | ©. . B} . kunde ta sin plats i
férlossning hos tldlgar_e forlossning rummet och att de inte
negativ.

gravida kvinnor
med
forlossningsra
dsla som
paverkar deras
dagliga liv.

Intervjuer anvandes som
transkriberades och
analyserades med en
reflekterande
livsverksamhet.

fick tillrackligt med
stoéd av barnmorskan.
Detta gav upphov till
kanslor av radsla,
ensamhet och
bristande tro pa att
féda barn.
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En specifik fallstudie. |
samarbete med annan
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planering av varden.




