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Sammanfattning

Syftet med denna teoretiska studie ar att undersoka pa vilket satt barnmorskan kan
frdmja hélsan hos mddrar som insjuknar i graviditetsdiabetes. Respondenterna vill att
barnmorskan skall fa kunskap om vad som &r vasentligt vid halsoframjande arbete hos
kvinnor med graviditetsdiabetes. Forskningsfragorna lyder enligt foljande: Vad
framjar moderns hélsa vid graviditetsdiabetes? Hur kan barnmorskan framja halsan
hos kvinnor som har insjuknat i graviditetsdiabetes? Totalt samlades 30 vetenskapliga
artiklar ihop. Som dataanalysmetod valdes resumé for att fa en Oversikt av
forskningarna. For att analysera resultatet anvandes innehallsanalys. Resultatet
tolkades mot de teoretiska utgangspunkterna; Erikssons ontologiska vardelement
ansa, leka och lara, Orems teori om egenvard samt Penders teori om hélsoframjande.

Resultatet visar att livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet, kost, BMI, viktminskning och
socioekonomisk status paverkar insjuknande i graviditetsdiabetes. Vardarens kunskap,
satt att ge information pa samt vardrelationen kan paverka framjandet av
graviditetsdiabetes samt hjalpa patienten att skota sin sjukdom. Patientens motivation,
installning och férmaga till egenvard har stor betydelse for livsstilsférandringar. Det
ar viktigt att patienten har kunskap som berér sjukdomen, en sund livsstil och hur
egenvarden skall utforas.
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Summary

The purpose of this theoretical study is to examine how midwives can promote the
health of mothers diagnosed with gestational diabetes. The respondents want
midwives to have more knowledge of what is essential for health promotion in
women diagnosed with gestational diabetes. The research questions are: What
promotes maternal health during pregnancy diabetes? How can the midwife promote
the health of women diagnosed with gestational diabetes? A total of 30 scientific
articles were found. As method of analysis, a review article was chosen to get an
overview of the research. Content analysis was chosen to analyze the results. The
results were interpreted according to the theoretical perspectives of Eriksson’s
ontological care elements cleanse, play and learn, Orem’s theory of selfcare and
Pender’s theory of health promotion.

The results show that lifestyle factors like physical activity, diet, BMI, weight loss
and socioeconomic status have an effect on the onset of gestational diabetes.
Knowledge, the way information is given and building a good relationship with the
patient, are things that are important for the nurse and which can have an effect in the
case of gestational diabetes and may help the patient to take care of her disease. In
order to make a change of lifestyle the patient’s motivation, approach and selfcare
capacity are of great significance. The patient needs to have knowledge about the
iliness, a healthy lifestyle and of how to execute selfcare.
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1 Inledning

| vart samhalle idag finns det stora mangder information om hélsa, kost och motion.
Det kommer ofta nya forskningsrén som berér olika livsmedel, vad man skall ata for
att ha béasta mojliga halsa och vad man helst skall undvika, hur man skall motionera
o0.s.v. Detta leder till att det ar latt att ga vilse i informationsdjungeln och svart att
veta hur man bast skoter sin hélsa. Under graviditeten dr det sarskilt viktigt att man
skoter sin halsa, for den har stor betydelse for bade mors och fosters valmaende. En
sjukdom som kan uppkomma under graviditeten av olika orsaker &r graviditets-

diabetes.

Graviditetsdiabetes innebéar att en kvinna far storningar i sockerbalansen under
graviditeten. Under en graviditet dkar insulinresistensen normalt, vilket betyder att
kroppen maste producera mera insulin. Hos kvinnor som drabbas av graviditets-
diabetes klarar inte kroppen av att producera den mangd mera insulin som kroppen
behover, vilket leder till att blodsockernivan stiger. Efter forlossningen sjunker
blodsockervardena vanligtvis till det normala igen. (Suomen Diabetesliitto ry, 2006,
4).

Hos ca var tionde gravid kvinna i Finland stiger blodsockernivan sa hégt att man kan
konstatera graviditetsdiabetes. (Sydéanliitto, 2009). Graviditetsdiabetes har dkat under
de senaste aren i Finland. Fetma ar en stor orsak till graviditetsdiabetes. Eftersom
fetma &ven ar ett vdxande problem i Finland, leder det till att graviditetsdiabetes
Okar. (Suomen Katil6liitto, 2009).

Det finns manga risker for bade mor och foster om man inte skoter sin graviditets-
diabetes. Modern kan fa graviditetsdiabetes igen vid en ny graviditet och kan &ven
senare insjukna i Diabetes mellitus typ 2. Fostret kan véxa i onormal takt, vilket kan
leda till att utvecklingen av andra vitala funktioner sker langsammare. Risken finns
att barnet blir missbhildat i borjan av graviditeten och att det kan do i slutet av

graviditeten. Darfor ar det mycket viktigt att skota sin graviditetsdiabetes under



graviditeten samt att ocksd tdnka pa hélsan efter forlossningen. (Suomen
Diabetesliitto ry, 2006, 4-18; Westrém, Aberg, Anderberg & Andersson, 2005, 65).

Syftet med studien ar att undersoka pa vilket sétt barnmorskan kan framja halsan hos
modrar som insjuknar i graviditetsdiabetes. Studien gors for att barnmorskan skall fa
kunskap om vad som ar vésentligt vid halsoframjande arbete hos kvinnor med
graviditetsdiabetes. Halsoframjande inkluderar, enligt WHO:s Ottawa-deklaration,
att framja en halsosam livsstil, att skapa stodjande miljéer for hdlsa, att starka
samhaéllets insatser for hélsa, ett omorganiserande av hélsotjanster, samt att framja en
halsosam allmén politik. (WHO, 2006).

Det finns information om hur gravida skall ata och motionera for att undvika/skota
om graviditetsdiabetes, men det &r inte alltid latt for mammorna att tillampa dem. Vi
vill darfor som blivande barnmorskor séka kunskap ur tidigare forskning for att fa
information om hur vi, och andra inom samma yrkesbransch, kan frdmja gravida

kvinnors halsa.

Respondenterna anvander pa flera stallen forkortningen GDM istéllet for

graviditetsdiabetes.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna teoretiska studie ar att undersoka pa vilket sétt barnmorskan kan
frimja hélsan hos mddrar som insjuknar i graviditetsdiabetes. Studien gors for att
barnmorskan skall fa kunskap om vad som é&r vasentligt vid halsoframjande arbete

hos kvinnor med graviditetsdiabetes.

Problemprecisering:
e Vad frdmjar moderns hélsa vid graviditetsdiabetes?
e Hur kan barnmorskan frdmja hdlsan hos kvinnor som har insjuknat i

graviditetsdiabetes?



3 Teoretiska utgangspunkter

Respondenterna tar i sin studie upp om hur moderns hélsa kan framjas vid
graviditetsdiabetes. Halsoframjande och egenvard, d.v.s. det som individen sjalv gor
for att uppratthalla sin halsa, har stor betydelse for att fraimjandet av moderns hélsa
vid graviditetsdiabetes skall lyckas. De ontologiska vardelementen uttrycker
vardandets karna och beskriver hur vardrelationen pa basta satt kan utvecklas, vilket
ar en grundlaggande del av det halsoframjande arbetet. Begreppen halsofrdmjande
och egenvard samt den ontologiska halsomodellen ar darfor lampliga for var studie.
Vi har valt att beskriva vad vardteoretikerna Eriksson, Pender och Orem sager om

begreppen.

3.1 Ontologiska vardelement

Vardandets grundldggande substans, vardandets karna, utgérs av de ontologiska
elementen ansa, leka och lara. Vardandet baserar sig pa tva olika sidor, den konkreta
kroppsliga ansningen samt den symboliska leken och larandet. Ansningen tillfor
kroppsligt valbefinnande och renlighet. Leken tillfor tillfredsstéllelse och tillit, samt
ger uttryck for attraktion. Larandet leder till individuell utveckling. Dessa tre element

bildar en helhet som hela tiden paverkar varandra. (Eriksson, 2000, 20).

3.1.1 Ansa

Att ge varme, nérhet och bertring ar utmérkande for ansningen. Detta element
motsvarar vardandets konkreta handlingar, t.ex. att tillféra nagon foda, att skydda
nagon eller att paverka olika kroppsfunktioner hos nagon. Syftet med ansning &r att
inge kroppen valbehag, njutning och fullandad tillfredsstéllelse. Detta &r nddvandigt
for manniskans utveckling och véxt. Manniskan upplever sig vara &lskad och
accepterad for den hon ér, inte p.g.a. sina handlingar, vid den kravldsa ansningen. Pa

detta satt bekréaftas manniskans identitet och individualitet. (Eriksson, 2000, 24).

Inom ansningen utgér berdring en viktig del. Beroring innefattar 6gonkontakt, att sta

nara en annan manniska eller direkt vidréring. Montagu har blivit k&nd for sina



arbeten angaende berdring och dess paverkan pa olika varelser. Han pavisade hur
djurens tvattningsceremoni ar vasentlig for dess utveckling pa ett normalt satt. Han
lyfter ocksa fram sjukdomen marasmus, som innebér att tyna bort. Denna sjukdom
orsakade stor barndddlighet pa 1800-talet och orsakades av brist pa omsorgsfull
berdring av barnet. | Bibeln kan det ocksa hittas manga exempel pa beréringens goda
effekt pa manniskan. (Eriksson, 2000, 24-25).

Inom vardarbetet har ansningen under alla tider varit viktig. Till en av vardarnas
primara uppgifter hor att bevara patientens kroppsliga renhet samt hans
valbefinnande. Man kan genom sma handlingar ansa och visa att man verkligen bryr
sig om en annan manniska. Det kan vara att krama om nagon, att borsta nagons har
eller att halla ndgons hand. Vardteoretisk litteratur beskriver speciellt beroringens
goda effekt pa patienter som lider av angest, oro, smarta etc. Massage &r en

behandlingsform dar berdring forekommer centralt. (Eriksson, 2000, 25-26).

3.1.2 Leka

Leken hor allmant ihop med barnets naturliga utveckling och darfor har psykologer
under de senaste decennierna intresserat sig framfor allt for barnets lek. Olika teorier
om lekandet har utvecklats inom barnpsykiatrin dar leken fungerar som en viktig
behandlingsform. Leken &r &ven ett viktigt element inom barnavarden och barn-
sjukvarden. De fullvuxnas lek samt leken inom varden har dock inte dgnats mycket
intresse till. (Eriksson, 2000, 27).

Man kan urskilja fem grundformer av leken som &r viktiga ur vardandets synvinkel.
Leken som assimilation innebar att individen anpassar utifrinkommande info sa att
den svarar mot egna individuella krav. | en vardsituation kan denna form hjalpa
patienten att anpassa ny info till egna krav. Vardaren bor ge patienten nodvandigt
med utrymme och tid. Den lustbetonade leken innebar lek dar individen far ge
uttryck for sin Overskottsenergi. Leken uttrycker livslust och gladje. | en vard-
situation ger denna form av lek utrymme for rekreation och vila. Den skapande
leken, innebéar individens behov av fritt skapande. | en vardsituation kraver denna
form av lek en viss grad av hélsa hos patienten. Denna form av lek kan ske pa ett

abstrakt eller konkret plan, d.v.s. i tanken eller genom aktivt skapande.



Vardarens uppgift blir att aktivera och delta i denna process samt forstd och
acceptera den. Leken som uttryck for dnskningar innebar att individen for en stund
kan utestanga den tuffa verkligheten for att istallet lata sina 6nskningar dominera.
Denna lek ger individen en stund av vila samt ny energi for att aterigen orka kliva in
i verkligheten och I6sa problem. Pa detta satt kan individen borja se nya mojligheter
och nya végar. Vardarens uppgift ar att forsoka forsta patientens énskningar utan att
forvandla dem till krav. Leken som prévning och 6vning innebar att individen prévar
sig fram till olika handlingsmojligheter. Denna form av lek &ar trygg eftersom
pafoljden av prévningen inte ar verklig, trots att sjalva provandet ar det. | leken kan

individen finslipa, modifiera och forandra aktiviteter. (Eriksson, 2000, 27-28).

3.1.3 Lara

Larande betyder utveckling och en bestandig férandring hos individen. Larande har
olika innehall, syften och mal. Det kan ske pa olika nivaer och ha olika grad av
intensitet. Da individen lar uppenbaras nya méjligheter och nya vagar fér henne till
hogre integrationsnivaer. | dag & man inom modern pedagogik eniga om att allt
larande och all undervisning sker via en interaktiv process mellan larare och elev och
mellan andra och sig sjalv. For den enskilda individen ar sjalvforverkligande malet
for larande. (Eriksson, 2000, 30-31).

Larande som del i vardandet &r ndgot som ldange av tradition funnits med och som
igenkanns hos manga vardteoretiker. Eriksson papekar att det naturliga larandet &r
nara sammanbundet med leken och speciellt inom varden borde leken ingd mera i
larandet. Det naturliga larandets motiv skall fa véaxa fram ur individens egna behov.
Vardarens uppgift blir att underlatta och mojliggora larandet. Larande innebér gladje,
som “en minniskas fird frén en ldgre till en hogre fullkomning”. (Eriksson, 2000,

31-32).

3.2 Egenvard

Egenvard definieras enligt Orem (1991, 117-119, 122) som “de aktiviteter som
individen sjélv tar initiativ till och utfor for sin egen skull for att uppréatthalla liv,

héilsa och vilmaende”. Dessa halsorelaterade aktiviteter har ett monster och en



ordningsfoljd och de &r inldrda genom relationer och kommunikation mellan
manniskor. Aktiviteterna har ett mal och ett syfte att tillgodose egenvardsbehoven.
For att egenvardsbehoven skall tjana som syfte for egenvarden maste manniskan

forst bli medveten om dem.

Egenvardsbehov &r aktiviteter som bor utforas av eller for individer i syftet att
kontrollera faktorer som paverkar manniskans funktion och utveckling. De é&r
indelade i tre kategorier; universella och utvecklingsméassiga egenvardsbehov samt
egenvardsbehov relaterade till halsoproblem. De universella egenvardsbehoven ar
knutna till de atgarder som maste utforas for att den manskliga funktionen skall
kunna uppratthallas, t.ex. vétske- och fodointag. Utvecklingsmassiga egenvards-
behov hér samman med manniskans utveckling och med omstandigheter och
handelser under livets olika stadier samt handelser som kan paverka utvecklingen.
De halsoproblemrelaterade egenvardsbehoven hér samman med sjukdom, skada,
defekter eller funktionshinder. (Orem, 1991, 121-122, 125).

Egenvardskrav ar ett recept for att egenvardsbehoven fortgaende skall motas med
egenvardsaktiviteter. Hur bra manniskan har forstatt vilka behov hon har och pa
vilket satt hon skall mota dem paverkar hur effektivt behoven blir tillgodosedda.
Egenvardskraven paverkas av hur manniskan lever, sociokulturella faktorer,
familjeforhallanden och faktorer i den sociala omgivningen. (Orem, 1991, 124-125,
137).

Nar det galler preventiv hélsovard ar det viktigt att tillgodose de universella och
utvecklingsmassiga egenvardsbehoven effektivt for att forebygga sjukdom och
ohalsa. Tillgodoses de behov som ar relaterade till hdlsoproblem kan en sjukdom i ett
tidigt stadium kontrolleras. Darmed uppratthalls mansklig struktur och funktion och
man bidrar till rehabilitering. (Orem, 1991, 125). Férmagan att tillgodose ens egna
behov benamns med egenvardskapacitet. Den &r beroende av alder, halsotillstand,
kunskaper och utbildning, livserfarenhet, kulturmonster och resurser. For att kunna
tolka egenvardsbehoven och planera hur de skall tillgodoses behdver manniskan

kunskap, motivation samt mentala och praktiska fardigheter. Egenvardskapaciteten



utvecklas nar man utfér egenvard i vardagen och dven genom instruktioner fran
andra. (Orem, 1991, 158-161).

Om kapaciteten till egenvard & mindre &n egenvardskraven uppstar egenvardsbrist.
Det som begransar egenvardskapaciteten ar begransade kunskaper, begransad
formaga att bedoma och fatta beslut samt begransad formaga att utféra handlingar
som ger resultat. Egenvardsbristen leder till att manniskan kommer i behov av vard.
Professionell vard behdvs nér varken personen sjalv eller hans anhériga klarar av att
mota egenvardskraven. Inom den professionella varden anvander man sig av fem
olika hjalpmetoder; handla eller utféra for en annan person, vagledning, fysiskt eller
psykiskt stédjande, skapande av en utvecklande miljé samt undervisning. Meningen
med dessa metoder &r att 6ka formagan till egenvardsaktiviteter hos den hjalp-
behévande manniskan sa att egenvardskapaciteten igen tillgodoser egenvardskraven.
(Orem, 1991, 170, 173, 286).

3.3 Halsoframjande

Hélsoframjande kan motiveras som en ladngtan att oka valbefinnandet och att
forverkliga hélsoresurser hos manskan. Halsoframjandet kan dven beskrivas med
fragan “Vilka dr forhdllandena som leder till optimal hélsa?”. Hélsoframjandets
tillvagagangssatt ar motivation. Vid halsoframjande vill man utvidga positiva
mojligheter till halsa. (Pender, 1996, 8).

Nola J. Pender utvecklade pa 1980-talet “Health Promotion Model”, en modell for
halsoframjande. Orsaken till att hon utvecklade den var att hon observerat
sjukskadtare som vardade hennes faster/moster, vilket fick henne att komma fram till
att malet med vardande var att hjalpa manskor att kunna ta hand om sig sjalva. |
hennes modell tar hon alltsd upp betydelsen av att sjalv hjélpa till for att bli frisk.
”The Health Promotion Model” baserar sig pa Albert Banduras teori, vilken betonar
vikten av kognitiva processer vid dndrat beteende, samt pa Fishbein’s teori om
“reasoned action”, att man gor ndgot av en orsak, att beteendet dr en personlig

attityd. (Tomey & Alligood, 1998, 529-530) .



Centrala begrepp och definitioner i Penders modell dr halsans betydande: ménskor
som varderar hélsa hogt soker hellre efter halsan; att begripa kontrollen av hélsa:
individens forstaelse av sin egen formaga att andra sin hélsa kan motivera langtan
efter halsa; tilltron till den egna formagan: individens starka tro pa att ett beteende &r
mojligt kan O0ka beteendet; definitionen av halsa: individens definition av vad halsa
innebar, fran franvaro av sjukdom till valfard pa hdg niva, kan ha betydelse for vilka
beteendeforandringar som kan leda till misslyckande; begripande av halsotillstand:
den nuvarande kénslan av att ma bra eller ma daligt kan avgora sannolikheten for att
ett halsoframjande beteende paborijas; begripande av beteendets nytta: individen kan
bli mera benégen att borja eller fortsatta med ett halsoframjande beteende ifall nyttan
av ett sadant beteende anses stor; begripande av granser till halsoframjande
beteende: individens tro att en aktivitet eller ett beteende ar svart eller omgjligt kan
paverka hans/hennes avsikt att ta till sig det. Alder, yrke, kon, inkomst, vikt,
familjeforhallanden kan aven ha betydelse for beslutande av att ta hand om halsan.
(Tomey & Alligood, 1998, 533).

Den fornyade hélsoframjande modellen tar aven upp flera begrepp som &r viktiga vid
héalsoframjande; att ett tidigare beteende paverkar indirekt eller direkt beteendet;
aktivitetsrelaterad inverkan - individens positiva eller negativa kanslor forknippade
med ett speciellt beteende kan direkt paverka utforandet av beteendet och indirekt
paverka beteendet genom att oka tilltron till den egna formagan, engagemang till att
planera en handling, konkurrens och rangordning foradlar idén om att se pa fordelar
och hinder som forekommer just fore den avsedda handlingen. Med konkurrens
menas konflikter dar individen har samre kontroll, t.ex. ett barn som grater nar det ar
traningstid. Da “konkurrerar” barnet ut traningstiden. Rangordning &r ett omvaxlande
beteende med hdg personlig kontroll, t.ex. en person valjer glass istéllet for ett &pple
som mellanmal eftersom glass ar favoritsmaken. Personen rangordnar alltsa vad som
ar godast, utan att tdnka pa vad som ar det nyttigaste alternativet. (Tomey &
Alligood, 1998, 533).



4 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden framkommer vad graviditetsdiabetes innebér, vilka
riskfaktorerna ar och hur man kan forebygga graviditetsdiabetes. Statistik Gver
graviditetsdiabetes i Finland tas upp for att lasaren skall fa en bild 6ver dagens lage
och hur det har forandrats dver tidens gang. Aven maodrarddgivningen i Finland
behandlas eftersom en stor del av det hdlsofrdmjande arbetet under graviditeten sker
dar.

4.1 Graviditetsdiabetes

Med graviditetsdiabetes, gestationsdiabetes, menas att man patraffar nedsatt
glukostolerans eller manifest diabetes hos den gravida kvinnan. (Faxelid, Hogg,
Kaplan & Nissen, 2001, 266). Insulinresistensen dkar normalt under en graviditet,
vilket leder till att kroppen maste borja producera mera insulin. | vanliga fall klarar
kroppen av denna Okning. Vid graviditetsdiabetes klarar inte kroppen av att
producera den méngd mera insulin som kroppen behover, vilket leder till att

blodsockernivan stiger. (Suomen Diabetesliitto ry, 2006, 4).

Graviditetsdiabetes upptrader oftast vid den forsta graviditeten. Hos manga gravida
Okar B-glukos efter intag av mat, medan faste B-glukos i sin tur har en tendens att
sjunka. For att halla blodsockervardena i balans, speciellt efter en maltid, maste
kroppen 6ka insulinproduktionen. Insulinproduktionsékningen ar véldigt individuell
och varierar fran kvinna till kvinna. 1 borjan av den tredje trimestern nar vanligen
insulinproduktionen sin hojd och da patraffas ofta graviditetsdiabetes. (Faxelid,
Hogg, Kaplan & Nissen, 2001, 266).

Graviditetsdiabetes ter sig ofta valdigt varierande fran person till person. Den gravida
kan ha en latt nedsatt glukostolerans, dar behandling med en speciellt planerad kost
ar tillracklig, eller ocksa kan hon ha en manifest diabetes, vilken kraver insulin-
behandling. (Faxelid m.fl., 2001, 266). Mdodrar som har graviditetsdiabetes
klassificeras enligt White fran A-F. “Klass A: Graviditetsdiabetes, klass AB:
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Graviditetsdiabetes med insulinbehandling, klass B: K&nd diabetes med duration <
10 ar utan komplikationer, klass C: Kand diabetes med duration 10-19 ar utan
komplikationer, klass D: Kénd diabetes med duration > 20 ar eller debut fore 10 ars
alder utan komplikationer utdver eventuell simplexretinopati, klass F: Kéand diabetes
med njurpaverkan eller proliferativa 6gonbottenforandringar”. (Diabeteshandboken,
2009).

Pa samma satt som typ-2-diabetiker kan ga runt en langre tid med Okade B-
glukosvarden utan nagra subjektiva symtom kan ocksa kvinnor med graviditets-
diabetes ha forhojda B-glukosvarden utan att sjalva veta om det. Ofta forekommer
alltsd inga varningssignaler forran B-glukosvardet ar rejalt forhojt. (Faxelid m.fl.,
2001, 266).

Graviditetsdiabetes utvecklas hos manga gravida som en foljd av sankt glukos-
tolerans och ostabila blodsockervarden. Risken att insjukna har konstaterats tka for
gravida med ett BMI 6ver 35 och som intar rikliga méngder mattade fetter. Stora,
kolhydratrika maltider samt hég forbrukning av socker ar darfor att undvika for att
inte insjukna. Lag fysisk aktivitet fore graviditeten har ocksd det pavisats ha ett
samband med graviditetsdiabetes. (Gunderson, Rudra & Williams, m.fl., 2006).
Riskfaktorer kan dven vara om man tidigare fott ett barn 6ver 4 500 g eller om man
ar over 40ar (Terveysportti, 2009). Risken ar dven storre for kvinnor som tidigare
haft graviditetsdiabetes eller som har graviditetsdiabetes eller typ-2-diabetes inom
den narmaste slédkten. Kvinnor som lider av polycystisk ovariesyndrom (PCOS) och
kvinnor som anvander orala kortikosteroider har ocksa hogre risk att insjukna.
(Gunderson m.fl., 2006).

Har den gravida kvinnan manga av dessa riskfaktorer, bor hon andra pa sin livsstil
och darmed reducera riskfaktorerna eller i varje fall forhindra att de forstarks. Genom
att ata en sund kost samt motionera regelbundet haller man vikten stabil och
forebygger insjuknande i graviditetsdiabetes. Pa detta vis halls ocksa blodtrycket,
vikten, blodsockret och blodfetterna stabilare. Med tanke pa hélsan bor darfor
overviktiga kvinnor ga ner i vikt fore graviditet for att minska pa risken att insjukna.
(Diabetesforbundet, 2009; Duodecim terveyskirjasto, 2009).
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Det kan vara farligt for bade mor och foster vid insjuknande i graviditetsdiabetes. For
modern finns en risk att senare insjukna i Diabetes mellitus 2. De forhojda
blodsockernivaerna paverkar bade mor och foster. Eftersom glukos passerar
moderkakan, far fostret samma blodglukosnivd som mamman. Obehandlad
graviditetsdiabetes leder till att aven fostret far forhojda blodsockervarden, vilket
Okar risken for att barnet blir missbildat eller att det dor i slutet av graviditeten.
Barnen &r dven ofta stora nér de fods, eftersom de tvingats producera mera insulin,
som ar en tillvaxtfaktor. Risker nar blodsockernivaerna &r hoga ar &ven
polyhydraminos samt preeclampsi. Graviditetsdiabetes forsvinner vanligen efter
forlossningen, men det ar viktigt att folja med blodsockernivaerna hos modern och
framfor allt vid en ny graviditet. (Westrom, Aberg, Andersson, Jénsson, 1997, 58-
60).

Antalet som insjuknar i graviditetsdiabetes har 6kat under de senaste aren i Finland.
Ar 2006 var antalet som insjuknat i graviditetsdiabetes 8 % (Kéypéahoito, 2008). Ar
2009 konstateras att var tionde finlandsk foderska insjuknar i graviditetsdiabetes
(Sydanliitto, 2009). En orsak till att graviditetsdiabetes Okar, &r att fetma hos de
finlandska foderskorna 6kar. Var tredje foderska ar dverviktig eller har ett BMI 6ver
25 redan fore graviditeten. Ett BMI 6ver 30 har var tionde foderska. Overvikt 6kar

risken att insjukna i graviditetsdiabetes. (Suomen Katil6liitto, 2009).

4.2 Maodraradgivning

Den viktigaste uppgiften som modrarddgivningen har &r att se till att modern, fostret,
det nyfodda barnet och familjemedlemmarna har sa god hélsa som moéjligt. Inom
radgivningen har man som avsikt att forebygga graviditetskomplikationer och om de
uppkommer, upptacka och atgarda dem sa fort som mojligt. Varden som erbjuds
skall vara effektiv och stodjande och den skall vara baserad pa tillforlitlig kunskap.
Radgivningarnas arbetsformer bestar av halsokontroller, screeningar, personlig
radgivning samt familjeforberedelse. Det rekommenderas att forstfoderskor besoker
radgivningen 13-17 ganger och for omfoderskor rekommenderas 9-13
radgivningsbesok. (Viisainen, 1999, 9, 11).
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P& modraradgivningen tas urinprov dar det kollas om det finns glukos i urinen.
Glukosvardet i urinen méts vid varje radgivningsbesok pa alla modrar. Om kvinnan i
borjan av graviditeten har aterkommande glukosuri eller om hon tidigare haft
graviditetsdiabetes gors en glukosbelastning redan pa ett tidigt stadium. Om vérdet &r
normalt skall en glukosbelastning gdras igen i graviditetsvecka 26-28. (Viisainen,
1999, 20).

For att konstatera graviditetsdiabetes gors en tva timmars glukosbelastning. Man gor
vanligtvis belastningen i graviditetsvecka 24-28 om man inte upptacker riskfaktorer
tidigare, ex. 6vervikt eller att kvinnan haft graviditetsdiabetes tidigare. Da gors testet
redan i graviditetsveckorna 12-16. Man rekommenderar att sockerbelastning gors pa
de flesta kvinnor. Belastningen behdvs dock inte géras om kvinnan ar under 25 ar
och forstfoderska samt &r normalviktig (BMI 18,5-25), om det inte forekommit
graviditetsdiabetes i hennes slékt. Sockerbelastning behovs inte heller géras om
kvinnan ar omfoderska under 40 ar och inte tidigare haft graviditetsdiabetes eller fott

barn 6ver 4500 g och vars BMI ar under 25 i borjan av graviditeten.

Vid sockerbelastningen tas forst ett blodprov pa morgonen mellan klo 8-10 efter 12
timmars fasta under natten. Efter blodprovet far kvinnan efter 5 minuter dricka 300
ml sockervatten. Man tar ett blodprov pa nytt efter en timme och pa nytt tva timmar
efter att hon har druckit sockervattnet. Om fastevardet &r 6ver 5,3 mmol/l, en timmes
vardet ar 6ver 10 mmol/Il eller om tva timmars vérdet dver 8,6 mmol/l, sa kan man

konstatera att kvinnan har graviditetsdiabetes.

Varden bestar forst och framst av att &ndra matvanorna. Att skota sina matvanor kan
behovas for att kvinnan inte skall ga upp for mycket i vikt, att sockervardena sjunker
och att insulinvard inte behdvs. Om BMI ar éver 30 i borjan av graviditeten, ar malet
att kvinnan inte gar upp i vikt under de tva forsta trimestrarna. Motion
rekommenderas aven som forebyggande vard. Kvinnan féljer sjalv med sina socker-
varden, vilka kontrolleras av modravarden ifall kvinnan behover insulinvard. Om
sockervardet ar 5,5 mmol/l eller hogre pa morgonen fore morgonmalet eller om
vardet ar 7,8 mmol/l eller hogre en timme efter en maltid, fastain matvanorna
forandrats, paborjas insulinvard pa modrapolikliniken fram till forlossningen.
(Kaypéhoito, 2008).
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4.3 Halsoframjande arbete

Nar vi vill forbattra halsan hos oss sjalva eller nagon annan kan man tala om
hélsoframjande eller halsopromotion. Vad vi sjdlva kan gora for att framja var hélsa
beror mycket pa vilken livsstil vi lever och vilka levnadsvanor vi har. Motivationen,
viljan och kunskaperna hos manskan avgdr hur manskans halsoframjande
framskrider. | halsofrdmjande arbete vill man forsoka “’skapa forutséttningar for att
bibehalla eller forbattra hilsan”. Man forsoker pa olika sétt stimulera ménniskan till
goda levnadsvanor t.ex. pa arbetsplatsen dar han/hon arbetar. Pa sa satt vill man
skapa stodjande miljoer. Att manniskan sjalv har mgjlighet att paverka sitt
halsoframjande anses som positivt. Darfor ar det viktigt att ta med personen och
diskutera arbetet och malen med det halsoframjande arbetet. (Winroth & Rydqvist,
2008, 231-232).

Hélsoframjande inkluderar, enligt WHO:s Ottawa-deklaration, att frdmja en
halsosam livsstil, att skapa stodjande miljoer for hélsa, att starka samhéllets insatser
for hélsa, ett omorganiserande av halsotjénster samt att framja en hélsosam allman
politik. (WHO, 2006).

Halsoframjandet i Finland styrs allmant av Social- och hélsovardsministeriet och
baserar sig pa Folkhélsolagen. | Folkhalsolagen tar man upp méanniskans levnads-
vanor och miljo, bekdmpning av smittosamma sjukdomar t.ex. med vaccin och
minskad ojamlikhet i halsa. Man foljer aven Folkhalsoprogrammet Halsa 2015, ett
hélsopolitiskt program som baserar sig pA WHO:s program for alla. | kommunerna
finns dven skilda program for halsoframjande arbete. (Social- och hélsovards
ministeriet, 2009).
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5 Undersokningens genomférande

Detta lardomsprov ar en teoretisk studie med kvalitativ ansats. Att ha en kvalitativ
ansats innebdr att man stravar efter en helhetsforstaelse av ett fenomen for att fa en sa
fullstandig bild av en situation som mojligt. Man utgar fran helheten av en foreteelse
istallet for dess olika delar. (Olsson & Sorensen, 2007, 65). Syftet med en kvalitativ
studie ar att beskriva kvaliteter hos fenomen och finna betydelser och mening hos
dessa. Man stravar till att tolka och forsta for att fa en ny helhetssyn av fenomenet.
(Nylén, 2005, 10).

Som datainsamlingsmetod har dokumentstudier anvants. Datamaterialet bestar av
forskningsartiklar och dessa har sammanfattats med hjalp av en resumé. Data-

analysen av forskningsartiklarnas resultat har utforts med induktiv innehallsanalys.

5.1 Dokumentstudier

Dokumentstudier ar en datainsamlingsmetod dar man anvénder sig av material som
blivit tryckt eller nerskrivet. Idag klassas &ven t.ex. foton, filer, tidningar, brev,
kasetter och filmer hit. Olika kategorier av dokumentstudier &r bl.a. statistik och
register, officiella handlingar, privata handlingar, litteratur, kortlivade dokument,
bild-, samt ljuddokument”. (Patel & Davidsson, 2003, 63-65). | denna studie kommer

litteraturstudier att anvandas, dar respondenterna forskar i vetenskapliga artiklar.

Materialet till dokumentstudier hittas bade i offentliga och i privata arkiv. Nar
materialet samlas in, bor man valja dokumenten sa att man far en sa bred bild som
mojligt. (Patel & Davidsson, 2003, 63-65). Materialet i dokumentstudier ar alltsa
fastlagt fran borjan, vilket ocksa kan anses som en svaghet, eftersom man sallan kan
ga till upphovsmannen av dokumenten och fraga efter mera information.

(Andersen, 1990, 74).

Att anvanda dokumentstudier som datainsamlingsmetod och kéalla kan vara bra vid

studier dar man vill ha svar péd faktiska forhdllanden och faktiska skeenden”. Man
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forsoker pa sa vis ta fram det sannolika i det fakta som man undersoker. Man kan
ocksa anvanda dokumentstudier nar man vill undersoka om manskors upplevelser av
nagot, for att faststdlla den “’sannolika” upplevelsen. (Patel & Davidsson, 2003, 63-
65).

Véljer man att anvédnda sig av dokumentstudier i en forskning ar det viktigt att
forhalla sig kritiskt till dokumenten och noggrant granska dem. Man bor ta reda pa
nar, var och varfor studien har uppkommit, vilket syfte den har, upphovsmannen,
under vilka omsténdigheter den har skrivits, upphovsmannen relation till studien
m.m. Det ar dven viktigt att kontrollera om dokumenten &r original eller
forfalskningar. (Patel & Davidsson, 2003, 63-65).

Né&r dokumenten &r insamlade, skall man noggrant granska om kéllan ar &kta och
relevant for att sedan tolka kallans innehall. Nar man tolkar dokumenten/kéllorna
skall man forsoka forstda vad forfattaren har menat och forsoka satta sig in i

situationen for att kunna tolka kéllan pa ratt satt. (Carlsson, 1991, 58-59).

Dokumentstudier véljs ofta p.g.a. att det &r den enda metoden som passar for att géra
studien da man ofta studerar i det forflutna. Trots att dokumentstudier ar begransade,
sa anvands de mest eftersom fordelarna anda &r manga. Dokumentstudier tar inte sa
lang tid och ar billiga, men de kan ocksa vara de mest lampliga for studien.
(Andersen, 1990, 74).

Mangden material som man behéver till en dokumentstudie beror pa vad man fragar
efter och hur lang tid man har. Det som ar viktigt ar att man véljer ett brett material

som inte enbart stoder ens egna asikter. (Patel & Davidsson, 2003, 63-65).

5.2 Resumeé

En resumé &ar en typ av Oversiktsartikel vars uppgift ar att ge en Kkortfattad
sammanfattning av innehallet i alla relevanta forskningsartiklar inom ett bestamt
tema. Man gor en grundlig analys av litteraturen och sammanfogar de olika

forskningsresultaten sa att en ny och enhetlig forstaelse for temat framkommer.
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(Kirkevold, 1996, 103). Enligt Finfgeld (2003, 894) dr en Oversiktsartikel “att
sammanfoga och bryta ner forskningsresultat, undersoka dem, upptécka viktiga
sdrdrag och péd nagot vis kombinera fenomen till en helhet”. Malet &r att skapa en ny
tolkning som forenar resultat och som ar mera sjalvstaende an resultat fran enskilda

undersokningar.

En god oOversiktsartikel skall enligt Kirkevold (1996, 104, 107; 1997, 980-981) inte
bara svara pa fragan om vad man vet om temat utan ocksa vad man inte vet. Den bor
innehalla information om forskningarnas syfte, metoder och resultat. Forskningarnas
huvudelement skall genomgas pd samma satt och presenteras sa att alla far lika
mycket uppmarksamhet. Pa detta satt far resumén en neutral framtoning. Forsknings-

artiklarna kan dven kategoriseras enligt vad deras fokus ar.

For att ett amne eller tema skall lampa sig for en dversiktsartikel maste det finnas en
betydlig mangd forskningslitteratur om amnet. Amnet behover aven vara avgransat
sa att det ar mojligt att hitta litteratur som klart behandlar &mnet som man &r
intresserad av. Det dr dven viktigt att forskningsartiklarna som man anvénder sig av
ar tillforlitliga. Darfor ar det viktigt med en kritisk analys av den vetenskapliga
kvaliteten pa artiklarna. (Kirkevold, 1996, 103-104).

Fordelarna med en resumé &r att lasaren snabbt kan skapa sig en bild av innehallet i
ett flertal forskningsartiklar som berdr ett visst amne. Lasaren har da en majlighet att
plocka ut de artiklar som &r mest aktuella och fordjupa sig i dem. Resuméer ar
neutrala till formen, vilket ger l&saren mojlighet att sjalv bedéma vilka artiklar som
ar mest intressanta och betydelsefulla. Nackdelen med denna typ av 6versiktartikel &r
att mycket av analysen och varderingar av forskningen kvarstar. Det 6verlats saledes
till lasaren, som inte utgdende fran sammandragen av forskningarna kan gora en
kritisk vardering och analys. (Kirkevold, 1996, 109).

5.3 Innehallsanalys

Innehdllsanalys ar en metod som ofta anvands inom vardforskningen. Eriksson

(1992, 280) beskriver metoden som ett tillvagagangssatt for att analysera ett material
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eller dokument som é&r uttalat, skrivet eller symboliskt framstallt. Kyngés och
Vanhanen (1999, 4) framhaller vidare att denna metod lampar sig bast for
ostrukturerat material, d.v.s. tal, brev, artiklar, dialoger, dagbdcker, btcker och

rapporter.

Innehallsanalysen kan utforas induktivt eller deduktivt. Vid den induktiva metoden
anvander forskaren sig av det material som han har medan vid den deduktiva
metoden utgar forskaren ifran ett tidigare begreppssystem. Innan analysen far sin
borjan skall forskaren bestdamma sig for om han endast vill analysera det som klart
framkommer i materialet eller om han ocksad vill analysera gomda budskap i
materialet. (Kyngéds & Vanhanen, 1999, 4).

Vid den induktiva metoden hamtas kategorier och begrepp fran undersoknings-
materialet. Amnet forenklas, grupperas och abstraheras. Nar amnet forenklas/kodas
betyder det att man kodar det som framstallts, dvs. materialet bearbetas och
kategoriseras. Vid grupperingen forenar forskarna de forenklade framstallningarna
som ser ut att hora ihop. Grupperingen vill lyfta fram olikheter och likheter. De som
liknar varandra fors ihop under en kategori. Vid abstraheringen bildas genom allman
uppfattning en bild av studien. Vid abstraheringen fortsatter man att forena

kategorierna sa langt som mojligt. (Kyngés & Vanhanen, 1999, 5-6).

Nar forskaren startar innehallsanalysen utifran sitt material ar han forst tvungen att
gora ordning i “kaoset”. Flera uttryck for samma pastdende bildar genom denna
reduktion en kategori med ett sammanfattande namn. Detta moment bildar sjélva
grunden vid innehallsanalysen. Carlsson menar att forskaren under hela analys-
processen skall finna sig tankemassigt pa flera abstraktionsnivaer, d.v.s. pa samma

gang som han analyserar sitt material skall han ocksa tolka det. (Carlsson, 1991, 62).

Innehallsanalysen bestar i huvuddrag av féljande fem stadier: forskningsuppdragets
formulering, utvéljande av kommunikationsinnehall for analys, sammansattning av
analysenheter eller kategorier, utférande av analysen samt rapportering. (Eriksson,
1992, 282-283).
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Metodens tillforlitlighet baserar sig till stor del pa hur omsorgsfullt forskaren utfort
sitt arbete. Tillforlitligheten bygger ocksa pa att materialet &r representativt for den
helhet som det harstammar fran men ocksa pa mojligheten att upprepa analysen.
(Eriksson, 1992, 283).

5.4 Undersokningens praktiska genomfdrande

Denna studie &r ett bestallningsarbete fran en halsovardscentral i Finland.
Respondenterna har valt att géra en teoretisk studie om halsoframjande vid
graviditetsdiabetes. Syftet ar att undersoka pa vilket satt barnmorskan kan framja
halsan hos mdodrar som insjuknar i graviditetsdiabetes. Studien gors for att barn-
morskan skall fa kunskap om vad som &r vésentligt vid héalsoframjande arbete hos
kvinnor med graviditetsdiabetes.

Teoretisk studie valdes eftersom mangden material inom detta amne &r omfattande
och respondenterna ville fa en bild av vad tidigare forskning kommit fram till.
Datamaterialet bestar av vetenskapligt godkanda forskningsartiklar. Datainsamlingen
paborjades i november 2009 och avslutades i december 2010. Forskningsartiklar har
sOkts i databaserna EBSCOs Academic Search Elite, Medline, Cinahl, Cochraine och
Google scholar. Manuellt har respondenterna sokt i vetenskapliga tidskriften Journal
of Midwifery (drgang 2000-2010). Som sokord har anvants kombinationer av
foljande ord: gestational, diabetes, health, health care, pregnancy, physical activity,
nutrition, midwife, counseling, motivating, promotion, exercise, conversation.
Sammanlagt hittades 30 forskningar som var relevanta for studien. Flera forskningar

valdes bort eftersom de inte svarade pa forskningsfragorna.

Elva av forskningarna behandlar livsstilsfaktorer som paverkar insjuknande i
graviditetsdiabetes. Mycket forskning har gjorts inom just detta omrade. De
resterande behandlar vad vardpersonalen och patienten sjélv skall gora for att framja
héalsan vid graviditetsdiabetes. Inom detta omrade har mycket mindre forskning
gjorts. Forskningarna sammanstalls i en resuméartikel (se bilaga), dar det mest
vasentliga ur varje forskningsartikel framkommer sa att lasaren snabbt far 6verblick

Over amnet. Forskningsartiklarnas resultat analyseras med hjalp av induktiv
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innehallsanalys och respondenterna lyfter fram det som svarar pa forskningsfragorna.

Dérefter bildas kategorier och underkategorier av materialet.

Resultatet av analysen tolkas mot de teoretiska utgangspunkterna. Respondenterna
har valt att anvanda sig av Erikssons ontologiska vardelement ansa, leka och lara,
Orems teori om egenvard samt Penders teori om hélsoframjande. Till slut gors en
kritisk granskning av studien pa basen av Larssons kvalitetskriterier i kvalitativa

studier. Kriterierna som valts ar intern logik, struktur samt konsistens.

6 Resultat

Héar kommer respondenterna att presentera resultatet av de utvalda artiklarna. Med
hjalp av innehallsanalys av artiklarna indelades resultatet i tre kategorier, som skrivs
med fet stil: livsstilsfaktorer, vardarens roll och patientens roll. Under
livsstilsfaktorer skapades foljande underkategorier: fysisk aktivitet, kost, BMI,
viktminskning och socioekonomisk status. Under vardarens roll skapades foljande
underkategorier: kunskap, information, motiverande samtal och vardrelationen.
Under patientens roll skapades tva underkategorier: patientens installning och
egenvard. Underkategorierna skrivs med kursiv stil.

6.1 Livsstilsfaktorer

Graviditetsdiabetes har ¢kat i takt med att vi har andrat var livsstil. Under denna
rubrik kommer respondenterna att ta upp nagra faktorer som har visat sig paverka
insjuknande i graviditetsdiabetes. Fysisk aktivitet, kost, BMI, viktminskning och
socioekonomisk status beréttar vi mera kring samt beskriver dess samband med

graviditetsdiabetes.

6.1.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet och stillasittande beteende fore graviditet har visat sig ha samband
med risk for graviditetsdiabetes. Anstrangande fysisk aktivitet reducerar risken for
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insjuknande. Aven raska promenader minskar risken. Kvinnor som promenerar fyra
timmar eller mer per vecka (ca 30 min/dag) i rask eller mycket rask takt l6per lagre
risk att insjukna i graviditetsdiabetes i jamforelse med kvinnor som promenerar
mindre an fyra timmar per vecka i sakta takt (Zhang, Solomon, Manson & Hu,
2006). Dempsey, Sorensen, Williams, Lee, Miller, Dashow & Luthy (2003) kommer
i sin studie fram till att kvinnor ett ar fore graviditet motionerar i genomsnitt ca 4,2
timmar per vecka. Deras resultat kunde ocksa pavisa att kvinnor som motionerar fore
graviditet 16per 66 % mindre risk att insjukna i graviditetsdiabetes. Kvinnor som
motionerar mer &n 4,2 timmar per vecka I0per 76 % mindre risk att insjukna i
graviditetsdiabetes. Under graviditeten utdvar 67,7 % av kvinnor fysisk aktivitet. Vid
jamforelse av aktiva och inaktiva kvinnor kunde det pavisas att de aktiva kvinnorna
I6pte 31 % mindre risk for insjuknande i graviditetsdiabetes. Fysisk aktivitet Gver 6
timmar per vecka medforde 10 % mindre risk for att insjukna. Kvinnorna som
utforde fysisk aktivitet bade fore och under graviditeten reducerar risken att insjukna
i graviditetsdiabetes med 69 %. Zhang, Solomon, Manson & Hu (2006) tar upp
stillasittande beteende och dess paverkan pa insjuknande i graviditetsdiabetes.
Kvinnor som tittar pa tv 20 timmar eller mer per vecka samt inte utfér nagon
anstrangande fysisk aktivitet har betydligt hogre risk for graviditetsdiabetes &n

kvinnor som tittar pd tv mindre an 2 timmar per vecka och &r fysiskt aktiva.

Dye, Knox, Artal, Aubry & Wojtowycz (1997) tar i sin studie upp relationen mellan
fysisk aktivitet, BMI samt risken att insjukna i graviditetsdiabetes. De menar att
kvinnor med ett BMI pa < 30 kg/m? som ér fysiskt aktiva och kvinnor med ett BMI <
30 kg/m2 som inte ar fysiskt aktiva l6per samma risk att insjukna i graviditets-
diabetes. Daremot léper kvinnor med ett BMI pa > 30 kg/m2 som ar fysiskt aktiva
under graviditeten mindre risk att insjukna i graviditetsdiabetes &n kvinnor med ett
BMI pa > 30 kg/m2 som inte ar fysiskt aktiva under graviditeten. Fysisk aktivitet
skulle darfor endast reducera risken for insjuknande hos kvinnor med ett BMI pa

over 30 kg/m2.

Forutom fysisk aktivitet dr ocksa ratt kost en viktig faktor for kvinnor som insjuknat i
graviditetsdiabetes. Nar man har jamfort kvinnor med graviditetsdiabetes som bade

har foljt en diet samt varit fysiskt aktiva med kvinnor med graviditetsdiabetes som
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endast har foljt en diet men inte varit fysiskt aktiva har man funnit ett antal
skillnader. Viktokningen per vecka var betydelsefullt lagre i gruppen som bade foljde
en diet och motionerade. Hos de kvinnor som bade foljde en diet samt var fysiskt
aktiva 6kade 53,8 % i vikt, hos de kvinnor som endast foljde en diet 6kade daremot
78,9 % i vikt. Den genomsnittliga viktokningen per vecka var 0,1 + 0,4 kg/vecka hos
de som foljde en diet och motionerade och 0,3 = 0,4 kg/vecka hos de som endast
foljde en diet.

(Artal, Catanzaro, Gavard, Mostello & Friganza, 2007).

6.1.2 Kost

Zhang, Liu, Solomon & Hu (2006) tar i sin studie upp kostvanor fore graviditet och
risken for insjuknande i graviditetsdiabetes. De kunde pavisa att fibrer, speciellt fran
spannmal och frukt, reducerar risken for insjuknande i graviditetsdiabetes. Kvinnans
totala fiberintag samt specifika kostfibrer har noga analyserats. Varje 10 g/dag
Okning av totala fiberintaget var associerat med 26 % reducerad risk, varje 5 g/dag
okning av spannmalsfibrer var associerat med 23 % reducerad risk och varje 5 g/dag
okning av fruktfibrer var associerat med 26 % reducerad risk. Det fanns dock inget
samband mellan vegetabiliska fibrer och risk for graviditetsdiabetes. Kvinnor vars
kost bestar av lite fibrer och mycket socker & mer benégna att insjukna i graviditets-
diabetes. Igbal, Rafique, Badruddin, Qureshi, Cue & Gray-Donald (2007) poéngterar
att risken for att insjukna i graviditetsdiabetes okar for kvinnor med hogre alder samt
hogre fettprocent. Deras studie visade att proteiner i kosten reducerar risken for att
insjukna. Kolhydrater, fetter och fibrer kunde daremot inte associeras med risk for
graviditetsdiabetes. BMI fore graviditet hade stOrre betydelse an kosten under

graviditeten for insjuknande i graviditetsdiabetes.

Radesky, Oken, Rifas-Shiman, Kleinman, Rich-Edwards & Gillman (2008) har i sin
studie undersokt sambandet mellan kosten under den forsta trimestern och risk for
graviditetsdiabetes. Tva helt olika dieter samt dess samband med IGT (nedsatt
glukostolerans) och GDM testades. Den forsta dieten var rik pa gronsaker, frukt,
baljvaxter, fisk, fagel, dgg, salladsdressing och fullkorn. Den andra dieten innehdll
rott kott, sotade drycker, pommes frites, produkter med hdg fetthalt, efterratter och

smor. Har visade det sig ocksa att ingen av dieterna var associerad med risk for IGT
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eller GDM. Det enda ndringsdmnet som var associerat med Okad risk for
graviditetsdiabetes var omega 3- fett. Mest paverkade av detta dr kvinnor med ett
BMI <25 kg/mz.

Nar kvinnan insjuknat i graviditetsdiabetes blir dock ratt kost en viktig del av
behandlingen. Den optimala dieten inkluderar regelbundna maltider och mellanmal
innehallande langsamma kolhydrater. Dieten skall inte endast begransas till
graviditeten utan fortga ocksa efterat for att reducera risken fér mamman att insjukna
I diabetes senare i livet. American Diabetic Association och American College of
Obstetrician and Gynaecologist rekommenderar en viktokning pa 7 kg for obesa
(BMI > 29 kg/m?) kvinnor. Man kan pavisa att en kaloribegransning for obesa
kvinnor fran 24 graviditetsveckan resulterar i mindre LGA (Large for Gestational
Age)-barn. The American Diabetic Associations nuvarande riktlinjer foresprakar en
begransning av kolhydrater i kosten med 40 % samt en ¢kning av fettprocenten i
kosten med 40 %. De menar att det ar typen och inte méngden kolhydrater och fett
som ger den metaboliska responsen (Dornhorst & Frost, 2002). Wolff, Legarth,
Vangsgaard, Toubro & Astrup (2008) tar upp vikten av kostkonsultation for obesa
gravida kvinnor for att de inte skall 6ka for mycket i vikt under sin graviditet. De &r i
behov av kostrekommendationer for att minska sitt energiintag. Nar man har jamfort
obesa gravida som har fatt kostkonsultation med obesa gravida som inte har fatt
kostkonsultation kunde man se att de som har fatt kostrekommendationer endast
Okade 6,6 kg i vikt jamfort med kontrollgruppen som 6kade 13,3 kg i vikt. De som
hade fatt kostrekommendationer reducerade aven risken for forsamring av

glukosmetabolismen jamfort med kontrollgruppen.

6.1.3 BMI

Fore graviditet berdknas gransvardet for BMI som en riskfaktor vara 22,85 kg/mz2. |
alla BMI-klasser, férutom undervikt, har man kunnat finna betydande samband
mellan BMI fore graviditeten och graviditetsdiabetes. Aven normalviktiga kvinnor
l6per darfor risk. En studie pavisar att 68 % av kvinnorna med graviditetsdiabetes
hade normal vikt. N&ar det kommer till insulinbehandlad graviditetsdiabetes har BMI

visat sig vara den storsta riskfaktorn. Risken for att insjukna i graviditetsdiabetes
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Okar &ven hos normalviktiga kvinnor om BMI Okar fore graviditeten. (Ogonowski,
Miazgowski, Kvczyriska, Krzyzanowska-Swiniarska & Celewicz, 2009).

Kvinnor med ett BMI pa < 30 kg/m? som &r fysiskt aktiva och kvinnor med ett BMI
pa < 30 kg/m? som inte var fysiskt aktiva har ungefar samma risk att insjukna.
Kvinnor med ett BMI >30 kg/m2 som &r fysiskt aktiva under graviditeten har mindre
risk att insjukna an kvinnor med samma BMI som inte ar fysiskt aktiva. Fysisk
aktivitet reducerar endast risken for insjuknande om kvinnan har ett BMI pa 6ver 33

kg/mz2. (Dye, Knox, Artal, Aubry & Wojtowycz, )

6.1.4 Viktminskning

Artal, Catanzaro, Gavard, Mostello & Friganza (2007) framhaller att viktminskning
hos kvinnor med graviditetsdiabetes fungerar bast genom att kombinera diet med
motion. Viktminskning &r betydande for kvinnor med graviditetsdiabetes for att inte
fa LGA (Large for Gestational Age)-barn. | deras studie var den genomsnittliga
viktokningen per vecka 0,1 + 0,4 kg/vecka for de kvinnor som féljde en diet och
dessutom motionerade. Den genomsnittliga viktékningen per vecka var 0,3 = 0,4

kg/vecka for de kvinnor som endast foljde en diet.

6.1.5 Socioekonomiska faktorer

I tva artiklar framkom det att kvinnornas socioekonomiska status hade betydelse for
vilken kunskap och hurudant beteende de hade i forhallande till halsa och graviditet.
Enligt Friedling, EImadfa och Gall (2006) hade kvinnor med hdgre utbildning ett
hogre intag av kostfiber, folat, betakaroten och kalcium medan intaget av fett var
lagre. BMI fore graviditeten var hdgre hos lagre utbildade kvinnor, men de var mer
intresserade av att delta i strukturerade fysiska aktiviteter &n de hogre utbildade
kvinnorna. | den andra studien fann man ocksa att kvinnor med hdgre utbildning och
inkomst hade storre kunskap om hélsa och graviditet. Att klassas som vit och vara
aldre an 22 ar associerades positivt med kunskap om graviditet och halsosamma

kostvanor. (Jones, Housman & McAleese, 2010).
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6.2 Vardpersonalens roll

Under foljande kategori tar respondenterna upp saker som kan ha betydelse for
vardarens roll vid varden av kvinnor med graviditetsdiabetes. Vardarens kunskap,

informationens betydelse, motiverande samtal samt vardrelationen behandlas.

6.2.1 Kunskap

Nar vardaren skéter kvinnor under graviditeten ar det hennes uppgift att 6vervaka
och vara uppmarksam pa kvinnan for att tidigt upptacka problem som uppstar.
Vardaren behover ha kunskap kring det normala och onormala, behdver kunna ge en
fokuserad halsoundervisning, kunna ge handledning och radgivning. (Brooten,
Youngblut, Donahue, Hamilton, Hannan & Felber Neff, 2007).

Vardaren maste aven vara medveten om skillnader i hur halsosamtal upplevs samt
mojliga konsekvenser for livssituationen. For att kunna skola patienter med diabetes
kravs mycket av vardpersonalen; specialskolning, pedagogiska kunskaper, goda
kommunikationsfardigheter samt att kunna stoda och lyssna pa patienten. Patientens
motivation till att fa ny kunskap och att genomga en behandling ar valdigt individuell
och paverkar mycket. Det ar viktigt att vardaren ser patientens behov och vilken
motivationsniva patienten dr pa. For att uppna en livsstilsforandring kravs mera an
bara information och skolning om amnet till patienten. (Knight, Durnant, & Bundy,
2005; Persson, Friberg, 2009).

Johansson, Weinwhall & Emmelin (2009) har forskat i vardarens forstaelse av halsa
och halsoframjande samt hur vardaren bor vara. Att utféra halsoframjande kraver en
viss attityd. Det handlar inte bara om att séga och ge information utan ocksa om hur
man ger informationen. Vardaren bor ha en helhetssyn pa méanniskan, vara delaktig,
engagerad och héngiven, ha tillit, oro, ge bekréftelse, uppmuntran och stod. I deras
studie framkommer att det finns tre olika slags vardartyper; avgransaren, forenaren,
och framjaren. Avgransaren anser att halsoframjande inte alls hor till deras omrade,
att de inte har kompetens eller mgjlighet att utfora halsoframjande arbete. Vardaren

skall enligt avgrénsaren skota sjukdomen. Forenaren forenar halsofrémjande arbete
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med vardarens arbete och ser det som sjalvklart att halsoframjandet hor till halso-
och sjukvarden. Det halsoframjande synsittet skall finnas sida vid sida med det
medicinska synséttet vid alla vardformer. Forenaren fokuserar pa att stodja den friska
potentialen hos patienten, vilket kan ge forstarkning av kroppen och sinnet och ge
mening och livslust. Framjaren fokuserar framst pa mojligheter och faktorer som
haller manniskor friska. Malet for framjaren &r att skapa forutséttningar for patienten

att ta kontroll Gver sin egen halsa, kunna uppratthalla eller forbattra den.

Casey (2007) tar aven upp i sin studie om att det forekommer manga olika
uppfattningar om halsoframjande samt att vardpersonal har svart att beskriva vad det
innebar. Vardare ansag att halsoframjandet framst handlar som livsstilsfaktorer men,
efter viss tveksamhet, att det handlar om att skapa medvetenhet om en hélsosam
livsstil, att leva halsosamt och att framja fysisk, mental och andlig halsa. Vardarna
visste att det ar deras ansvarsomrade, men att det séllan anvandes eller fanns nagon
tid for det. De hade nog viss kunskap hur de skulle anvanda halsoframjande vard.
Vissa ansag att det skulle vara ekonomiskt mera nyttigt att anvanda mera
halsoframjande i praktiken, medan andra inte riktigt forstod effekten av
hélsoframjande. Fem faktorer som hindrade att de utférde halsoframjande vard var
brist pa befogenheter/makt, vardorganisationen, brist pa traning och fardigheter, tung
arbetsborda, brist pa tid och att arbetet var sa pa rutin. Halften ansag att de saknade
utbildning, traning och fardigheter att anvanda hélsoframjande. Majoriteten ansag att
de hade for lite personal och tid. Alla ansag att det skulle vara mycket lattare att ta i
bruk och fullfélja halsoframjandet om det blev en bestammelse pa att ha en
utbildning i halsofrdmjande. Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela &
Patja (2007) visar aven i sin studie att manga vardare ansag att de inte hade
tillrackliga fardigheter i livsstilsrddgivning samt att patientens ovillighet manga
ganger ar ett hinder for en livsstilsforandring. Vardare maste forsta att
héalsoframjande ar ett brett koncept, som inte enbart fokuserar pa individen och
livsstilsfaktorer. Vardare maste fa utbildning for att upptacka hur halsoframjandet
kan anvandas i akuta situationer, men dven hur man planerar och ger hélsofrdmjande
vard sa att det integreras i praktiken. Chefer pa olika avdelningar har en viktig roll i
att uppmuntra vardpersonalen, att skapa en kultur dar halsoframjandet finns och att

ge mera befogenheter at vardarna. (Casey, 2007).
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Vardpersonal behover mera kunskap om bl.a. fysisk aktivitet och kost for att kunna
ge en god livsstilskonsultation samt kunna skicka vidare patienten till professionella
inom omradet. De behdver ha tdllamod och motivation sjélv att ta upp informationen
flera ganger. Att kunna lyssna, kdnna empati och bry sig om patienten samt inte
stalla for hoga krav &r viktigt. Vardaren borde fa mera fardigheter att konsultera i
livsstilsforandringar. (Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn, & Grol, 2010;
Roumen, Blaak, & Corpeleijn, 2009).

Genom att vara medveten om sin egen livsstil och ha en hélsosam livsstil, kan
vardpersonalen i varden hjalpa andra i livsstilsforandringar. Ben-Arye, Lear,
Hermoni & Stashefsky Margalit (2007) gjorde ett utbildningsprogram och en studie
bland vardpersonal dver deras egen livsstil for att se om det paverkade personalens
engagemang att diskutera livsstilsfordndringar med patienter. Resultatet visade att
vardpersonalen blev mer medveten om sin egen halsa och att de flesta hade mycket
lattare efterat att ta upp livsstilsforandringar med patienten samt att forsta svarigheter

med forandringarna.

6.2.2 Information

For att andra pa livsstilen kravs mycket av individen men ocksa av vardpersonal. For
en hallbar livsstilsforandring bor individen vara medveten om sin sjukdom och
livsstil. Vardpersonalen kan bidra med information och motivationshdjande samtal.
For att forebygga typ 2 diabetes och upptécka hogriskpatienter finns en tre stegs plan
att folja; identifiera vem som dr i riskzonen, riskgransvérden och ingripande for att
forhindra utveckling av typ 2 diabetes. For att identifiera detta tas information upp av
patienten ex. alder, BMI, kost, vikt, fysisk aktivitet m.m. Det &r viktigt har att kunna
ge goda rad samt uppmuntran at hdogriskpatienten. For att fa en hallbar
livsstilsforandring maste man forst fa patienten att bli uppmarksam pa den hdga

risken att insjukna och pa hans/hennes livsstil. (Roumen, Blaak, & Corpeleijn, 2009).

Att ge information ar en central roll i livsstils radgivning, men for att lyckas maste
aven patienten ta till sig informationen. Sarskilt vid typ 2 diabetes har det

forekommit missforstand hos patienter, sa dar har information om sjukdom och
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behandling visat sig vara viktigt och kunnat forbattra kunskapen och kontrollen av
sjukdomen hos patienten. (Jallinoja, Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela &
Patja, 2007).

Persson och Friberg (2009) fann i sin studie, 6ver hur patienter som ligger i
riskzonen for att insjukna i kardiovaskular sjukdom upplever halsovardssamtal, att
det ar viktigt for patienterna att kunna stalla fragor och fa érliga svar vid samtalet.
Det var viktigt att bli sedd som en unik person och att dialogen skulle vara mellan tva
vuxna manniskor pa samma niva. Sjalva dialogen upplevdes vara viktigare an att fa
broschyrer om livsstilsforandringar. Vardpersonalen skulle ta hansyn till patientens

utgangspunkt nar de skulle ge information.

I Hjelm, Bard, Nyberg & Apelqgvists (2005) studie framkommer det att det &r viktig
att ge ordentlig information om sjukdomen allra forst, vilka konsekvenser den har for
mor och barn och férst sedan ge information om kost och fysisk aktivitet, men anda
att i tidigt skede forklara hur de kan skota sjukdomen. Kvinnorna ville ha
informationen i en logisk ordning. Broschyrer skall ha bra information, vara lattlasta
och inte vara skrammande. Samarbete mellan olika yrkesgrupper, sa att all
information fas och kommer i rétt ordning anses ocksa vara viktigt. | en annan studie
dar man har undersokt om sattet information om halsa ges pa, med betoning pa
antingen emotionella, neutrala eller framtidsorienterade mal, har nagon betydelse for
hur individer bedémer, kommer ihdg och blir 6vertygade om informationen, fann
man att det for unga vuxna (18-36 ar) inte hade nagon betydelse vilken typ av mal
som betonades. (Zhang, Fung & Ching, 2008).

| en studie framkom det att det gar att begransa viktokning under graviditeten hos
overviktiga kvinnor genom att ge kostkonsultation. De kvinnor som fick kost-
konsultation av en dietist minskade energiintaget och begrénsade sin viktokning
under graviditeten jamfoért med en kontrollgrupp som hade mycket stérre viktokning.
(Wolff, Legarth, Vagnsgaard, Toubro & Astrup, 2008).

Att kommunikationen fungerar ar viktigt nar man ger information at en patient. En

forbattrad kommunikation bland vardare, ex. genom att ge uthildning i motiverande
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samtal, kunde forbattra vardarens forsok att ingripa. (Brooten, Youngblut, Donahue,
Hamilton, Hannan & Felber Neff, 2007; Roumen, Blaak & Corpeleijn, 2009).

6.2.3 Motiverande samtal

Patienten kan efter att ha fatt information om sjukdomen eventuellt delta i
motiverande samtal med vardaren for att fa en positiv attityd till férandringarna i
livsstilen. Det ar aven viktigt att vardpersonal kanner till betydelsen av att forandra

livsstilen for att forebygga typ 2 diabetes. (Roumen, Blaak & Corpeleijn, 2009).

Genom motiverande samtal bland tonaringar med diabetes har det visat sig att
kombinationen av motiverande samtal och behandling har en positiv effekt pa
séankningen av S-HbAl1c (blodsockerkontroll) samt att rédslan for hypoglykemi
minskat och att det hat blivit lattare att leva med sjukdomen. De flesta av
tonaringarna hade aven gjort en eller flera positiva forandringar i sin egenvard under

ingripandeperioden. (Channon, Smith & Gregory, 2003).

Rubak, Sandbak, Lauritzen och Christensen (2004) visar dven i sin studie att
motiverande samtal kan ha en betydande effekt nar det anvandes i kombination for
BMI, totala kolesterolhalten i blodet, systoliska blodtrycket, totala alkohol-
koncentrationen i blodet och den normala etanolhalten, medan effekten for cigaretter
och for HbA1c inte har visat sig vara sa stor. Motiverande samtal har haft betydelse
bade for psykiska och fysiska sjukdomar och inte visat ha ndgon negativ effekt eller
vara skadligt. Motiverande samtal pa 60 minuter visade 81 % effekt, samtal pa 20
minuter visade 64 % effekt. Motiverande samtal har dven visat en viss effekt vid
korta moten pd 15minuter. Motiverande samtal hade en effekt pd 72 % i
behandlingen av fysiska problem, som viktminskning, minskning av kolesterolhalten,

att 6ka den fysiska aktiviteten, diabetes, astma och minskning av rokning.

Att anvanda motiverande samtal vid behandling av 6verviktiga kvinnor med typ 2
diabetes kan dven ha en positiv effekt. | en studie dar en grupp kvinnor deltog i
motiverande samtal i samband med ett viktkontrollprogram och en grupp kvinnor
som enbart deltog i viktkontrollprogrammet, gick gruppen som deltog i motiverande

samtal betydligt mer ner i vikt och forbattrade den glykemiska kontrollen (Alc).
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Kvinnorna var ocksa mycket mer engagerade och hade mer narvaro dn gruppen som
inte deltog i motiverande samtal. Afrikansk-amerikanska kvinnor gick dock mindre
ner i vikt &n vita kvinnor Overlag och tycktes ha mindre nytta av tilldgget av

motiverande samtal. (West, DiLillo, Bursac, Gore & Greene, 2007).

6.2.4 Vardrelationen

For att skapa en fortroendefull relation vid hélsoradgivning av hypertension och vid
andra livsstilssjukdomar som t.ex. diabetes, ar det viktigt att vardrelationen fungerar
for att uppna livsstilsforandringar. For att skapa en fortroendefull relation mellan
vardare och patient sa har kommunikation och den pedagogiska kompetensen en
betydande roll for vardaren. Halsoradgivning inkluderar bl.a. att motivera patienten
att andra sin livsstil. Att fa fortroende for nagon kan ha en betydande roll for att
kunna gora en livsstilsforandring. Vardarna maste vara medvetena om betydelsen av
hur de uttrycker sig sjalva, bade verbalt och icke verbalt. Att kdnna sin egen
sinnesstamning kan hjalpa att bygga ett fortroendefullt forhallande, att hon éar
medveten om att hon kan &éverfora sina kanslor pa patienten. (Eriksson & Nilsson,
2008).

En forutsattning for en bra dialog &r att patienten kanner sig valkommen och viktig
for motet. For att underlatta detta kan vardaren skapa en sa lugn omgivning som
mojligt, utan nagot som distraherar. For att forstarka sattet att uttrycka sig kan
vardaren forsoka komma nara patienten och t.ex. anvéanda sig av berdring, vilket kan
ha en lugnande effekt. Hur vardaren presenterar informationen har en betydande roll
for att kanna sig trygg. Har kravs pedagogisk kompetens av vardaren. Ibland ar det
t.ex. bast att inte ge alltfor mycket information eftersom patienten inte kan ta in allt.
Att inte vara kritisk, domande eller ldgga skulden pa patienten &r aven viktigt for att
bilda en fortroendefull relation. VVardaren maste kunna identifiera patientens mentala
kapacitet for att kunna forandra livsstilen. For att motivera till en livsstilsforandring
maste vardaren forsta hurudant liv patienten har i vardagen och forsoka identifiera

vilka motiv som bor andras. (Eriksson & Nilsson, 2008).

Dialog och konversation anvands for att skapa narhet under motena och forsdkra

patients deltagande. Detta kan fa patienten att bli intresserad av behandlingen.
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Erfarenhet av hélsoradgivning gor det lattare for vardaren att fa patienten att delta i
deras egenvard. Att hon har en pedagogisk kompetens inkluderar dven att hennes
kunskap ar uppdaterad. Trovardighet &r viktigt for att patienten skall uppleva métena
som trygga. Det &r viktigt att vardaren kanner igen, ar intresserad av och engagerad i
patienten, vet vilka problem de har och eventuella mediciner. Det har kan vardaren
skota pa sa satt att hon alltid laser in sig i patientens uppgifter och ar forberedd innan
motet. Att vardaren ger tid for varje mote ar ocksa en viktig del. Sarskilt det forsta
motet ar viktigt. Att tala med respekt har &ven stor betydelse for en fortroendefull
relation. VVardaren maste lyssna pa patienten och vara kapabel att méta patienten pa

dennes niva. (Eriksson & Nilsson, 2008).

Vardaren bor vara medveten om att det finns kulturella skillnader i hur man uppfattar
varden. Hjelm, Bard, Nyberg & Apelqvist (2005) visar i sin studie hur olika svenska
kvinnor jamfort med kvinnor fran Mellandstern, som alla hade graviditetsdiabetes,
uppfattade varden pa en diabetesklinik i Sverige. Kvinnorna fran Mellanéstern kande
sig val omhandertagna och att de fick den information som de ville ha, medan
svenska kvinnor tyckte att de fick for lite information och hade bristfalligt fortroende
for personalen. ldealvardaren beskrevs av kvinnorna fran Mellanéstern som en god
lyssnare, informerare, lugn, trevlig, hjalpande och stddjande. Kvinnorna fran Sverige
namnde kunskap och kompetens som det viktigaste for en vardare, foljt av en positiv
attityd samt att bli behandlad som en méanniska. Kvinnorna nskade aven att fa delta i

gruppsamlingar med andra som har graviditetsdiabetes.

6.3 Patientens roll

| flera av artiklarna framkom att patientens motivation, installning och formaga till
egenvard har stor betydelse for att en livsstilsforandring skall vara mojlig. Det &r
viktigt att patienterna har kunskap som berér deras sjukdom och en sund livsstil samt
hur de skall utféra egenvarden. Resultat som hittades angaende patientens roll
indelades i tva underkategorier; patientens installning och egenvard.
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6.3.1 Patientens installning

Enligt en studie om livsstilsférandring hos ménniskor med nedsatt glukostolerans
och diabetes typ 2 kravs det mycket av individen for att andra pa sina livsvanor. Det
ar viktigt att individen ar medveten om sin sjukdom och livsstil for att férandringen

skall vara bestdende. (Roumen, Blaak & Corpelejin, 2009).

Betydelsen av patientens motivation att vilja andra sina vanor framkom i tva studier.
Enligt Knight, Dornant och Bundy (2006) ar motivationen mycket individuell och
den har stor betydelse for att patienten skall ta in ny kunskap och genomga en
behandling, d.v.s. fa till stand en livsstilsférandring. 1 en annan studie, dar man
undersokte vilka hinder sjukskotare traffar pa vid halsoradgivning for patienter med
diabetes typ 2, ansags ett problem vara att patienterna saknade motivation for att

andra sin livsstil (Jansink, m.fl., 2010).

| en studie, dar man undersokt om individer med typ 2 diabetes sjalvstandigt kan
astadkomma en livsstilsforandring, hittade man tre olika attityder till formagan att
fullfolja och uppratthalla livsstilsforandringar. Hopploshet uttryckte de som upplevt
att livsstilsforandringen var mycket svar att fullfélja. Kampattityd beskrevs av bade
de som &ndrat livsstil och de som inte kunnat det. Man k&mpade mot yttre frestelser
och egna svagheter. De som lyckats med livsstilsforandringen och ansag att de sjélva
var ansvariga for sin hélsa anvénde attityden “den sjdlvstidndiga individen” for att
beskriva hur den hdlsosamma livsstilen blivit en del av vardagen. (Jallinoja, Pajari &
Absetz, 2008).

6.3.2 Egenvard

| en studie dar man undersokte vilka problem maénniskor med typ 2 diabetes
upplevde med egenvard framkom det att brist pa vardtjanster i samhallet gjorde att de
kénde sig utelamnade och utan stéd. Det framkom att stod fran familj och slakt var
viktigt for egenvard, speciellt stod fran partnern. Problem med att leva hélsosamt
uppkom framst i samband med maltider, dar deltagarna i studien upplevde att deras

diet paverkade familjerelationer. De kande sig ofta domda p.g.a. de val av mat som
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de gjorde och upplevde att familj och vanner inte var medvetna om deras sjukdom
och diet. (Wellard, Rennie & King, 2008).

| en studie, dar man har undersokt vilka hinder som vardpersonal méter vid hélso-
radgivning, framkommer att begrénsad kunskap om héalsosamma livsvanor och
oférmagan att granska eget beteende hos patienterna &r ett hinder for att uppehalla en
halsosam livsstil. (Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn & Grol, 2010). Att
otillracklig kunskap ar ett hinder for en livsstilsforandring framkommer dven i en
studie av Jallinoja m.fl. (2007). Speciellt hos patienter med diabetes typ 2 ar detta ett
problem. Ett annat hinder for en livsstilsforandring ér patientens ovillighet att andra

sina vanor.

| en annan studie av Jallinoja, Pajari och Absetz (2008) fann man att stod fran
professionella ar viktigt vid livsstilsférandring, men att individens egen kapacitet till
egenvard maste respekteras och beaktas. Deltagarna i studien ansag att de sjalva var
ansvariga for sin livsstilsférandring, men néar de inte klarade av detta ansvar behodvde

de hjalp och stod utifran.

7 Tolkning

| detta kapitel tolkar respondenterna resultatet genom att anvénda sig av de teoretiska
utgangspunkterna. De teoretiska utgangspunkterna som respondenterna anvander sig
av ar Erikssons (2000) ontologiska vardelement, Orems (1991) teori om egenvard

samt Penders (1998) teori om hélsofrdmjande.

7.1 Livsstilsfaktorer

| resultatet av denna teoretiska studie framkommer att kosten har betydelse fore
graviditeten, bl.a. kost innehallande mycket proteiner och fibrer har visat sig
reducera risken for insjuknande. Mycket socker i kosten och omega 3-fett for

normalviktiga kvinnor anses daremot hoja risken for insjuknande. (Zhang m.fl,
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2006.; Igbal m.fl., 2007). Hos kvinnor som har insjuknat i graviditetsdiabetes ar
kosten en viktig del vid behandlingen. Regelbundna maltider med mellanmal
innehallande langsamma kolhydrater ar den basta dieten. For att reducera risken for
insjuknande i diabetes typ 2 senare i livet ar det viktigt att dieten fortsétter &ven efter
forlossningen. (Dornhorst & Frost, 2002). Att kosten har stor betydelse framkommer
aven i Orems (1991, 121) teori om egenvard. Vatske- och fodointag ar enligt hennes
teori exempel pa universella egenvardsbehov. Dessa egenvardsbehov ar atgarder som

manniskan behover utféra for att uppratthalla kroppens funktion.

For att forebygga sjukdom och ohalsa &r det viktigt att tillgodose de universella och
utvecklingsmassiga egenvardsbehoven (Orem, 1991, 125). Enligt resultatet har
regelbunden fysisk aktivitet fére graviditeten samband med minskad risk for
graviditetsdiabetes. Enbart fysisk aktivitet under graviditet har ingen betydelse for
risken for insjuknande. (Zhang m.fl., 2006; Dempsey m.fl., 2003) Daremot hos obesa
anses fysisk aktivitet under graviditeten reducera risken att insjukna i graviditets-
diabetes (Dye m.fl., 1997).

Egenvardskrav paverkas av hur manniskan lever, sociokulturella faktorer, familje-
forhallanden och faktorer i den sociala omgivningen (Orem, 1991, 137). Det
framkommer dven i resultatet att skillnader i utbildning och ekonomi, alder och
kulturell bakgrund paverkar kunskap och beteende i relation till graviditet och hélsa
(Friedling, Elmadfa & Gall, 2006; Jones, Housman & McAleese, 2010). Detta
understdds aven av Penders teori i vilken hon papekar att alder, yrke, kon, inkomst,
vikt och familjeférhallande har betydelse for beslutstagande att skota sin halsa.
(Tomey & Alligood, 1998, 533).

7.2 Vardpersonalens roll

Enligt Eriksson (2000) utgors vardandets karna av att ansa, leka och lara.
Utmaérkande for ansningen &r att ge varme, néarhet och berdring. Berdring innefattar
dgonkontakt, att sta nara en annan manniska eller direkt vidroring. Detta understoder
resultatet i var studie dar det framkommer att beréring kan ha en lugnande effekt pa

patienten och kan forstdrka en bra dialog. For att bilda en fértroendefull relation
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mellan vardare och patient skall vardaren inte heller vara kritiskt domande eller lagga
skulden pa patienten. (Eriksson & Nilsson, 2008). Den har delen av resultatet styrks
av Erikssons teori (2000) i vilken det framgar att den kravldsa ansningen gor att
manniskan upplever sig vara dlskad och accepterad for den hon &r och inte p.g.a. sina
handlingar.

For att kunna ge en god livsstilskonsultation behéver vardaren kunna lyssna, kéanna
empati och bry sig om patienten samt inte stélla for hoga krav. Att ge patienten tid
och uppmarksamhet dr ocksa viktigt for att kunna ge bra hélsoradgivning. (Jansink
m.fl., 2010; Eriksson & Nilsson, 2008). Aven i Erikssons teori lyfts det fram att
vardaren bor ge patienten nodvandigt med utrymme och tid samt ge information sa
att den svarar mot individens krav. Vardarens uppgift ar att forsoka forsta patientens
onskningar utan att forvandla dem till krav. (Eriksson, 2000, 27-28).

Enligt den moderna pedagogiken ar allt larande och all undervisning en interaktiv
process mellan larare och elev. Vardaren skall hjdlpa patienten att aterfa sin
sjalvstandighet, vilket forutsatter en undervisande hallning fran hennes sida. Det
naturliga larandets motiv skall fa vaxa fram ur individens egna behov. (Eriksson,
2000, 30-32). | resultatet framkommer det att halsosamtal kréver forberedelse och
medvetenhet om pedagogiken samt att kunna uppfatta patientens behov och avgora
pa vilken motivationsniva han/hon ar (Persson & Friberg, 2000) . For att motivera till
en livsstilsforandring maste vardaren forsta vilket liv patienten har i vardagen och

forsoka identifiera vilka motiv som bor andras. (Eriksson & Nilsson, 2008).

Enligt Pender (1996, 8) ar grunden till halsoframjande motivation. Vid hélso-
fraimjande vill man utvidga positiva mojligheter till halsa. | studiens resultat
framkommer att motiverande samtal som vardmetod har haft positiv effekt pa olika
livsstilsforandringar. Motiverande samtal har haft betydelse for bade fysiska och
psykiska sjukdomar bl.a. diabetes, kardiovaskuldra sjukdomar och obesitet.
(Channon, Smith & Gregory, 2003; Rubak m.fl., 2004; West m.fl., 2007). For att
patienten skall fa en positiv attityd till livsstilsférandringar kan vardaren bidra med
motivationshojande samtal. Detta kan hjalpa patienten att uppratthalla en hallbar

livsstilsforandring. (Roumen, Blaak & Corpeleijn, 2009).



35

For att egenvardsbehoven skall tjana som syfte for egenvarden maste manniskan
forst bli medveten om dem. Med egenvardsbehov avses aktiviteter som bor utforas
av eller for individer i syftet att kontrollera faktorer som paverkar manniskans
funktion och utveckling. (Orem, 1991, 122). Denna teori stoder resultatet, vilket
visar att vardare anser att halsoframjande handlar om att skapa medvetenhet om en
halsosam livsstil, leva hdlsosamt och framja fysisk, mental och andlig hélsa. (Casey,
2007). For en hallbar livsstilsforandring bor individen vara medveten om sin
sjukdom och livsstil. Vardpersonalen maste fa patienten medveten om den hdga
risken att insjukna och hans/hennes livsstil. (Roumen, Blaak & Corpeleijn, 2009).
Genom att sjalv vara medveten om sin egen livsstil och leva ett halsosamt liv kan for
vardpersonalen vara till nytta i halsoradgivningssituationer. Om vardaren é&r
medveten om sin egen hélsa kan det vara lattare att ta upp livsstilsférandringar med
patienten samt att forsta svarigheter med forandringarna. (Ben-Arye m.fl., 2007).

Resultatet tar upp forenaren som en vardartyp. Forenaren forenar den medicinska
varden med hélsoframjande. Forenaren fokuserar pa stodjandet av den friska
potentialen hos patienten. (Johansson, Weinwhall & Emmelin, 2009). Detta stods av
Pender (1996, 8) som anser att halsoframjande innebdar att forverkliga halsoresurser
hos ménniskan och en stravan efter att utvidga positiva mojligheter till hédlsa. Pender
beskriver begreppet “att begripa kontrollen av hélsa”. Detta innebdr individens
forstaelse av sin egen formaga till halsoférandring, vilket kan motivera langtan efter
hdlsa. (Tomey & Alligood, 1998, 533). Enligt resultatet fokuserar vardartypen
framjaren framst pa mojligheter och faktorer som haller manniskor friska. Malet ar
att skapa forutsattningar for patienten att ta kontroll 6ver sin egen hélsa, att kunna
uppratthalla eller att forbattra den. (Johansson, Weinwhall & Emmelin, 2009). Detta
understdds av Orems teori (1991, 286) som ocksa tar upp att vardaren skall 6ka
patientens formaga till egenvardsaktiviteter sd att egenvardskapaciteten pa nytt

tillgodoser egenvardskraven.

Ménniskan behover kunskap, motivation samt mentala och praktiska fardigheter for
att kunna tolka egenvardsbehoven och planera hur de skall tillgodoses. Denna
egenvardskapacitet utvecklas nar man utfor egenvard i vardagen och aven genom

instruktioner fran andra. (Orem, 1991, 160-161). Resultatet visar att kvinnor som har
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fatt vard for graviditetsdiabetes pa specialkliniker upplevde stress och frustration om
de fick dalig information. Det ar viktigt att information fas och kommer i ratt
ordning; forst ges information om sjukdomen, vilka konsekvenser det har for mor
och barn och forst efter detta ges information om kost och fysisk aktivitet. Detta
fordrar samarbete mellan olika yrkesgrupper. (Hjelm m.fl., 2005).

7.3 Patientens roll

Som tidigare ndmnts ar det viktigt for individen att vara medveten om sin sjukdom
och livsstil for att en forandring skall vara bestaende (Roumen, Blaak & Corpeleijn,
2009). Penders begrepp begripande av halsotillstand forklarar hon med att patientens
kansla av att ma bra eller daligt kan avgora sannolikheten for att ett halsoframjande
beteende paborjas. (Tomey & Alligood, 1998, 533). Orem (1991, 124-125) papekar
aven att hur behoven blir tillgodosedda paverkas av hur bra manniskan forstatt vilka

behov hon har och pa vilket satt hon skall moéta dem.

Pender (1996, 8) betonar vikten av patientens motivation for halsoframjande
beteende. | resultatet framkommer att motivationen &r mycket individuell och har
stor betydelse for att patienten skall kunna ta in ny kunskap och féréndra sina vanor.
(Knight, Dornant & Bundy, 2006; Jansink, m.fl., 2010).

Patientens installning paverkar formagan att fullfélja och uppratthalla livsstils-
forandringar. Jallinoja, Pajari och Absetz (2008) tar upp tre olika slags instéllningar;
hopploshet, kampattityd och den sjalvstandiga individen. Hopploshet uttryckte de
som hade upplevt att en livsstilsférandring var mycket svar att fullfélja. Enligt
Pender paverkar individens tro, att en aktivitet eller ett beteende ar svart eller
omajligt, hans formaga att ta till sig beteendet (Tomey & Alligood, 1998, 533).

Den andra installningen som Jallinoja, Pajari och Absetz (2008) tar upp é&r
kampattityd, vilken beskrivs bade av patienter som har andrat livsstil och av de som
inte har klarat av det. Bada grupperna kdmpade mot yttre frestelser och egna
svagheter. Penders begrepp “tilltron till den egna formagan” beskriver detta.

Individens starka tro att ett beteende & mojligt kan oOka beteendet (Tomey &
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Alligood, 1998, 533). Den tredje installningen som framkom i artikeln (Jallinoja,
Pajari & Absetz, 2008) fanns hos de som hade lyckats med livsstilsférandring och
ansag att de sjalva var ansvariga for sin halsa. De anvande attityden den sjalvstandiga
individen for att beskriva hur den hélsosamma livsstilen blivit en del av vardagen.
Detta stods av Pender som tar upp att ett tidigare beteende paverkar det nuvarande
beteendet direkt eller indirekt. Individens positiva eller negativa kanslor till ett
speciellt beteende kan paverka beteendet. (Tomey & Alligood, 1998, 533).

Egenvardskapaciteten utvecklas nar man utfor egenvard i vardagen och dven genom
instruktioner fran andra (Orem, 1991, 158-161). Wellard, Rennie och King (2008) tar
i sin studie upp att stod fran familj och slakt var viktigt for egenvarden, speciellt

stodet fran partnern ansags viktigt for patienter med typ 2 diabetes.

Ett hinder for egenvarden kan vara begransad kunskap om hélsosamma livsvanor
samt oformaga att granska eget beteende. Ett annat hinder for livsstilsforandring ar
patientens ovillighet att &ndra sina vanor. (Jansink m.fl., 2010; Jallinoja m.fl., 2007).
Detta framkommer &ven i Orems (1991, 170) teori om egenvard, dar hon forklarar att
begransade kunskaper, begransad formaga att bedoma och fatta beslut samt
begransad formaga att utféra handlingar som ger resultat paverkar
egenvardskapaciteten negativt. Individens definition av vad halsa innebéar, fran
franvaro av sjukdom till valfard pa hég niva, kan aven enligt Pender ha betydelse for

patientens beteendeférandringar (Tomey & Alligood, 1998, 533).

For att uppna en livsstilsforandring ar stod fran professionella viktigt. Dock maste
individens kapacitet till egenvard respekteras och beaktas. (Jallinoja, Pajari &
Absetz, 2008). Enligt Erikssons teori (2000, 31-32) skall vardaren hjélpa patienten
att aterfa sin sjalvstandighet vilket forutsatter en undervisande hallning fran

vardarens sida. Motivet till larandet skall fa vaxa fram ur individens egna behov.
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8 Kritisk granskning

Den kritiska granskningen utgar fran Larssons kvalitetskriterier i kvalitativa studier.
Respondenterna valde att anvanda sig av intern logik, vilket lyfter fram kvaliteter i
framstallningen som helhet, struktur som fokuserar pa resultatets kvalitet samt

validitetskriteriet konsistens som fokuserar pa resultatets validitet.

Intern logik beskrivs av Larsson (1994, 168) som en harmoni mellan forsknings-
fragor, datainsamling och analysteknik. Forskningsfragorna skall styra hur data
insamlas och vilken analysteknik som anvénds. Forskningsfrdgorna i denna studie
var: Vad framjar moderns hélsa vid graviditetsdiabetes samt hur kan barnmorskan
framja hélsan hos kvinnor som har insjuknat i graviditetsdiabetes? Respondenterna
hade redan fran borjan tankt utfora en teoretisk studie eftersom vi visste att materialet
inom detta amne var omfattande, sa det finns en risk att datainsamlingsmetoden
valdes redan innan fragorna var fardigt utformade. Dock var ju @mnet foér studien valt
innan metoderna valdes. Respondenterna anser att dokumentstudier som valdes till
datainsamlingsmetod passar val till forskningsfrdgorna. Vi fick svar pa vara
forskningsfragor och anser att metodvalen harmoniserar med fragorna. Det har redan
gjorts mycket forskning inom amnet och vi ville fa en bild av vad man i tidigare
forskning kommit fram till, vilket innehallsanalysen lampade sig mycket val for. Vi

anser att andra metoder inte skulle passa lika bra till var studie.

Valet av analysmetod gjordes nog mer utgaende fran det omfattande material som
dokumentstudierna bidrog med an forskningsfragorna. En resumé gjordes for att fa
en battre Gverblick 6ver materialet och utgaende fran resumén gjordes sedan en
innehallsanalys for att sammanfoga kunskap fran tidigare forskning till en ny och
mer overskadlig helhet. Respondenterna anser att valet av metoder for datainsamling
och analys var de mest lampliga for denna studie och de forskningsfragor som stallts,
fastan de inte valdes helt utgéende frén forskningsfragorna. Aven Larsson framhéller
att det kan vara komplicerat att endast utga fran forskningsfragorna vid valet av
metoder. Problemet som man vill studera blir en utgangspunkt vid sidan av andra och

metoderna valjs for att man foredrar en viss metod framfor andra. Dock ar den
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ursprungliga idén med den interna logiken att det skall finnas en helhet som alla
delar kan relateras till, kvalitetskriteriet &r att det skall finnas en harmoni mellan del
och helhet, vilket respondenterna anser att det finns i denna studie. (Larsson, 1994,
169-170).

Resultatkriteriet struktur staller krav pa att resultatet skall vara 6verskadligt och sa
enkelt framstallt som majligt. Tolkningen av radata skall gestaltas exakt vilket
innebar att alla kategorier skall hittas i radata. Det skall finnas en rod trad i
resonemanget och resultaten skall ha en sa enkel och klar struktur som mojligt.
(Larsson, 1994, 173-275). Resumén av forskningsartiklarna & mycket tydlig och
framhéver det viktigaste i alla artiklar. Kategorierna, som skapades med hjalp av
innehallsanalys och vilka utgor studiens resultat, &r alla hamtade fran de
forskningsartiklar som analyserats. Respondenterna har forsokt framstalla resultatet
sa tydligt som mojligt genom att indela resultatet i kategorier och underkategorier
samt lyfta fram det som ansags som vasentligast med tanke pa forskningsfragorna,

vilket utgor den roda traden i resultatframstallningen.

Larsson beskriver konsistens som en tolkning som byggs upp mellan del och helhet.
Med olika delar sa byggs helheten upp. De forsta delarna ar var tidigare forstaelse av
saken, darefter fylls det pa med delar och bildar till slut en helhet. (Larsson, 1994,
183). Respondenterna hade i borjan av studien en kunskap om att varden av
graviditetsdiabetes grundar sig pa kost och motion. | resultatet framkommer &ven den
tidigare kunskapen, men under studiens gang och i resultatet framkom flera delar till,
bl.a. vardarens roll samt patientens roll. Enligt resultatet bildar dessa alla en helhet
som manga ganger behovs for att varden av graviditetsdiabetes skall lyckas.
Respondenterna anser darfor att Larssons beskrivning av konsistens passar in pa
studien, eftersom manga delar bygger upp helheten av resultatet samt de

forskningsfragor som vi har stallt.

Larsson sager aven att det ibland kan vara problem med att fa empirisk forankring pa
konsistenskriteriet samt att man i vissa situationer kanske bortser fran vissa
omstandigheter for att de inte passar in i samma helhet. (Larsson, 1994, 184).

Respondenterna har forsokt beakta allt som har framkommit i de artiklar som har
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hittats. Vissa artiklar och vissa detaljer har ibland lamnats bort om de inte har ansetts
hora till amnet eller ha betydelse for var studie. Respondenterna &r dven medvetna
om att varje del for sig sakert kan vara till hjalp for nagon, t.ex. en patient med
graviditetsdiabetes kanske sjélv har en bra instéllning och kan skoéta sin sjukdom med

kost och motion utan att vardarens roll paverkar.

O Diskussion

Syftet med detta lardomsprov var att undersoka pa vilket satt barnmorskan kan
framja hélsan hos modrar som har insjuknat i graviditetsdiabetes. Vi vill ge
barnmorskor kunskap om vad som &r det vésentliga vid halsoframjande arbete med
dessa kvinnor. Mycket forskning har gjorts kring livsstilsfaktorer som bl.a. fysisk
aktivitet och kost samt dess samband till insjuknande i graviditetsdiabetes. Man vet
idag hur kvinnan skall leva for att undvika denna sjukdom samt hur den gravida
kvinnan som redan blivit diagnostiserad borde leva. Livsstilsfaktorerna har darfor
endast utgjort en mindre del i detta lardomsprov. Det vi nu blev ivriga pa att ta reda
pa var hur man som barnmorska skall ga till vaga for att framja halsan hos gravida
kvinnor som har insjuknat i graviditetsdiabetes. Inom detta omrade har forskningen
bara borjat, men respondenterna anser att de har fatt svar pa problempreciseringarna:
vad framjar moderns hélsa vid graviditetsdiabetes samt hur kan barnmorskan framja

halsan hos kvinnor som har insjuknat i graviditetsdiabetes?

| resultatet framkom flera livsstilsfaktorer som paverkade insjuknande i graviditets-
diabetes. Det framkom att kvinnans utgangs-BMI fore graviditeten hade storst
paverkan pa insjuknande i graviditetsdiabetes. Fysisk aktivitet och ratt kost fore
graviditet haller BMI pa en normal niva och reducerar darfor risken for insjuknande.
Fysisk aktivitet under graviditet reducerade endast risken for insjuknande hos
kvinnor med ett BMI pa over 33 kg/m2 Nar kvinnan har insjuknat blir dock
kombinationen réatt kost och fysisk aktivitet viktiga i behandlingen. Regelbundna
maltider samt mellanmal innehallande langsamma kolhydrater och regelbunden

fysisk aktivitet haller blodsockret i balans. I resultatet kunde dven pavisas att
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socioekonomiska faktorer hade betydelse for insjuknande. Kvinnor med hogre
utbildning hade lagre BMI samt hdgre intag av kostfiber, folat, betakaroten och
kalcium medan intaget av fett var lagre. Kvinnor med hdgre utbildning och inkomst
hade dessutom storre kunskap om hélsa och graviditet. Att klassas som vit och vara
aldre an 22 ar associerades positivt med kunskap om graviditet och halsosamma

kostvanor.

Vardarens roll kan ha stor betydelse i framjandet av graviditetsdiabetes. Att vardaren
har kunskap om sjukdomen, om kost och motion samt kunskap om informationens
betydelse och eventuellt kan erbjuda motiverande samtal kan bidra till att vardaren

kan ge en god handledning och radgivning.

Att k&nna till vad halsoframjande arbete innebdr i praktiken och att ta sig tid till
hélsoframjande arbete visade sig vara en bristfallighet i varden, s& mera kunskap om
héalsoframjande kunde forbattra den halsoframjande varden av bl.a. graviditets-
diabetes. | resultatet framkom dven att det ar viktigt att vardaren har kunskap om
pedagogiken sa att hon lar sig kommunicera pa ett enkelt satt och ett séitt som far
patienten att bli uppmarksam. Vardrelationen har dven en betydande roll vid
vardande av olika sjukdomar. Att patienten blir sedd, att kunna lyssna till deras
problem och att bry sig om dem samt visa trovérdighet &r viktigt for att patienten
battre skall ta till sig information samt fa motivation att félja raden.

Att patienten hade en stor roll nar det kommer till livsstilsférandringar framkom
tydligt i resultatet. Motivation, installning och férmaga att utféra egenvard hade stor
betydelse for att patienten skulle fa till stand en livsstilsférandring. Det ar dven
viktigt att patienten har kunskap om sin sjukdom och om hur en sund livsstil ser ut
for att kunna &ndra sina vanor. Patientens egen vilja till férandring ar en stor fordel
for att mojliggora livsstilforandringar. Det framkom dven att det ar viktigt att man
som vardare respekterar individens egen formaga och det ar viktigt att ge stod om

patienten upplever att det ar svart att sjalvstandigt gora andringar i levnadsvanorna.

Respondenterna valde att gora en dokumentstudie for att samla in sa mycket material

som mojligt for att klargora de problempreciseringar som vi har stallt.
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Respondenterna hade dock svart i borjan att hitta tillrackligt med artiklar som
berérde vara fragor. Det fanns manga artiklar kring graviditetsdiabetes, men inte
manga artiklar om hur barnmorskan konkret kan framja halsan hos de som insjuknat i
graviditetsdiabetes. Forskningen ar annu inte sa langt gangen kring amnet. Darfor
anser respondenterna att de hade Onskat mera information kring den andra
problempreciseringen; hur kan barnmorskan framja hélsan hos kvinnor som har
insjuknat i graviditetsdiabetes? | framtiden finns sékert flera forskningar kring &mnet
att studera. Det skulle &ven wvara intressant att intervjua patienter med
graviditetsdiabetes for att hdra vad som har fungerat och inte har fungerat fér dem.

Att vardpersonal verkade ha bristfallig kunskap om vad halsoframjande &r och inte
hade tid med det, anser respondenterna att borde forandras. Arbetsplatserna borde
planera in tid ocksda for halsoframjande arbete samt skolningar kring &mnet.
Respondenterna anser dven att man eventuellt kunde mera konkret undervisa kring
hélsoframjande vard i utbildningar for vardpersonal sa att det skulle bli en naturlig

sak som foljer med vardaren i hennes/hans arbete.

Att gora denna studie var varit bade intressant och larorikt. Vi har fatt ta del av den
nyaste forskningen som har gjorts inom dmnet graviditetsdiabetes. Detta har gett 0ss
en forkunskap samt ny forstaelse for modrar som har insjuknat i graviditetsdiabetes,
vilket vi hoppas ha nytta av i framtiden vid moten med dessa kvinnor. Vi hoppas att
vi med studien ocksa kan ge annan vardpersonal 6kad beredskap for att beméta

kvinnor diagnostiserade med graviditetsdiabetes.
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SYFTE

METOD

RESULTAT

Artal, R., Catanzaro, R.B.,
Gavard, J.A., Mostello, D.J. &
Friganza, J.C.

(2007)

Undersoka ifall ett
viktminskningsprogram, med eller
utan traning, kan inverka pa
blodsockerkontroller, utgangen pa
graviditeten samt den totala
viktuppgangen under graviditeten
hos obesa kvinnor med GDM.

96 kvinnor med GDM delades
upp i tva sjalvvalda grupper; 39
féljde diet och motionerade, 57
féljde enbart diet. Kvinnorna
erbjods maltidsplan och
instruerades i att sjalva kontrollera
blodsocker.

Viktokningen per vecka var
betydelsefullt lagre i gruppen som
bade foljde diet och motionerade.
De kvinnor som 0kade i vikt hade
en hogre andel av makrosoma
barn &n de som inte gick upp i
vikt eller gick ned i vikt.
Kaloribegransning och motion
resulterar i begransad viktokning
hos obesa kvinnor med GDM,
farre nyfédda med makrosomi och
inga skadliga graviditetsutgangar.

Ben-Arye, E., Lear, A.,
Hermoni, D. &
Stashefsky Margalit, R.

(2007)

Ett utbildningsprogram for
halsovardspersonal med malet att
frdmja medvetenheten om
personernas egen livsstil och
undersoka om 6kad medvetenhet
om livsstilen dkar personalens
vilja att engagera sig i
diskussioner om
livsstilsférandringar med
patienter.

Tva halsovardskliniker i tatorter i
norra Israel deltog i programmet.
Undervisningen bestod av
kunskapsbaserat och
experimentellt larande. FOr
utvardering anvéandes enkater; i
slutet av programmet och ett ar
senare.

35 personer deltog. 13 av 20
deltagare rapporterade en
attitydforandring angaende
matvanor efter programmet. Vid
uppféljning ett ar senare uppgav
24 av 27 svaranden att de var mer
medvetna om sina matvanor och
sin fysiska aktivitet an fore
kursen. 23 av 27 svaranden
uppgav att de efter programmet
var béttre forberedda att diskutera
med sina patienter om
livsstilsforandringar.
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Brooten, D., Youngblut, J.M.,
Donahue, D., Hamilton, M.,
Hannan, J. & Felber, Neff D.

(2007)

Att beskriva problem kvinnor har
under graviditeten och efter
forlossningen och vilka
ingripanden specialsjukskotare
(advanced practice nurses, APN)
gor. Man ville &ven faststélla om
problem och specialsjukskotarnas
ingripanden varierade beroende
pa kvinnornas diagnoser
(diabetes, hypertension, for tidig
forlossning).

Ett randomiserat Kliniskt forsok
gjordes. Halften av varden som
utfoérs av lakare under prenatala
perioden ersattes med att
specialsjukskotare besokte
kvinnorna i deras hem.
Specialsjukskdtarna
dokumenterade interaktionen som
de hade med kvinnorna. Man
gjorde innehallsanalys pa dessa
dokument och klassade
kvinnornas problem och
specialsjukskotarnas
interventioner m.h.a. Omaha
Classification System.

Kvinnornas problem varierade
inte sa mycket mellan de olika
diagnoserna. Interventionerna
bestod av allt fran att bedéma
moderns och fostrets
halsotillstand till undervisning, att
lara ut egenvard samt att hjalpa
till med transport och
hushallsarbete.
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Casey, D.

(2007)

Redovisa hur sjukskotare
uppfattar och forstar
hélsoframjande i en akut situation.

En kvalitativ fallstudie dar 8 st
sjukskotare deltog. Sjukskdtarna
observerades i praktiken och
intervjuades darefter genom
semistrukturerade one-to-one-
intervjuer. Dérefter gjordes en
kvalitativ dataanalys.

Ett huvudtema identifierades;
hélsoframjandet i praktiken bland
sjukskotare. Sjukskdtarna hade
svart att beskriva samt forsta vad
halsoframjande &r, de hade dven
svart med att beskriva hur de
skulle skota halsoframjande i
praktiken. Halsoframjandet var
nagot sjukskotarna gjorde om de
hade tid. Bl.a. utbildning,
organisation och ledning var
faktorer som paverkade och
forhindrade hélsoframjandet.

Channon, S., Smith, V. J.,
Gregory, J.W.

(2003)

Att fa information om vilken
effekt motiverande
samtal/intervjuer har pa
glykemisk kontroll, valmaende
samt egenvard bland tonaringar
med diabetes.

22 personer i aldern 14-18 ar
deltog under 6 manader i
motiverande intervjuer.
Effekterna av ingripandet pa
HbAZ1c-varden samt pa
frekvensen av psykiska faktorer
analyserades.

Under studien sjonk HbA1c fran
10,8 % till 9,7 % och visade sig
vara markbart lagre efter studien.
Radslan for hypoglykemi
minskade och diabetes upplevdes
lattare att leva med. Pa de
psykiska faktorerna syntes ingen
maérkbar skillnad. Som jamforelse
skedde ingen sénkning av HbAlc
i en grupp som inte deltog i
motiverande intervjuer.
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Dempsey, J.C., Sorensen, T.K.,
Williams, M.A., Lee, I-M., Miller,
R. S., Dashow, E.E., Luthy, D.A.

(2004)

Undersoka om fysisk aktivitet pa
fritiden fore och under
graviditeten har paverkan pa
risken att insjukna i
graviditetsdiabetes.

Man valde deltagarna fran en
annan studie som undersokte
risken for preeklampsi (OMEGA).
Studien gjordes under aren 1996-
2000 med 901 kvinnor som inte
hade diabetes. Kvinnorna deltog i
modravarden i Svenska Medical
Center samt Tacoma Genital
hospital i Seattle och Tacoma,
Washington. Kvinnorna som
deltog hade borjat modravarden
fore graviditetsvecka 16.
Kvinnorna intervjuades i tidig
graviditet om aktivitetsvanorna
under aret fore graviditeten samt 7
dagar fore intervjun under
graviditeten. Kvinnornas journaler
granskades efter 7-9 manader.
Kvinnorna delades in i tva
grupper; en aktiv och en icke
aktiv.

Kvinnorna som hade utfvat fysisk
aktivitet ett ar fore graviditeten
jamfort med de inaktiva upplevde
en 56 % reducerad risk. Kvinnor
som var utévade fysisk aktivitet
>4,2h/vecka upplevde en 76 %
reducerad risk for
graviditetsdiabetes. De som lag
ner > 21,1 metaboliskt
motsvarande timmar/vecka
reducerade risken med 74 % i
jamférelse med de icke aktiva.
Fysisk aktivitet under graviditeten
reducerade &ven risken for
graviditetsdiabetes. Kvinnorna
som utforde fysisk aktivitet bade
fore och under graviditeten
reducerade risken att insjukna i
graviditetsdiabetes med 69 %.
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Dornhorst, A. & Frost, G.
(2002)

Att undersoka vetenskapliga
belagg for optimal nutrition vid
behandling av graviditetsdiabetes.

En sékning pa Medline gjordes av
alla engelska artiklar mellan aren
1995-2001 som behandlat
graviditetsdiabetes och nutrition.

Ratt kost &r en viktig del vid
behandling av graviditetsdiabetes.
Den optimala dieten inkluderar
regelbundna maltider och
mellanmal innehéllande
langsamma kolhydrater. Dieten
skall inte endast begransas till
graviditeten utan fortga ocksa
efterat for att reducera risken for
mamman att insjukna i diabetes
senare i livet.

Dye, T., Knox, K., Artal, R.,

Aubry, R. & Wojtowycz, M.

(1997)

Att underska om fysisk aktivitet
och BMI paverkar insjuknande i
graviditetsdiabetes.

Totalt 12 799 kvinnor bosatta i
New York och som fott ett
levande barn mellan den 1
oktober ar 1995 och den 31 juli ar
1996 deltog. Information
samlades in fran intervjuer och
patientjournaler.

Forekomsten av GDM varierade
kraftigt mellan aldrar, paritet,
graviditets-BMI, viktokning under
graviditeten och
forsakringsskydd. Kvinnor med
ett BMI <30 som var fysiskt
aktiva och kvinnor med ett BMI <
30 som inte var fysiskt aktiva
hade ungefar samma risk att
insjukna. Kvinnor med ett BMI>
30 som var fysiskt aktiva under
graviditeten hade mindre risk att
insjukna &n kvinnor med samma
BMI som inte var fysiskt aktiva.
Fysisk aktivitet visade sig endast
reducera sjukdomsrisken for
kvinnor med ett BMI 6ver 33.
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Eriksson, I. & Nilsson, K.

(2008)

Att undersdka ndédvéandiga
forutsattningar som behévs for
distrikt- sjukskoterskor, for att
bilda en fortroendefull relation vid
halsoradgivning av patienter med
hypertension.

En kvalitativ studie genom 6ppna-
slutna intervjuer av 10st
distriktsjukskotare fran
primarhalsovardsdistriktet i véstra
Sverige. Alla sjuksétare arbetade
med halsoradgivning at patienter
med hypertension. En dold
innehallsanalys utfordes med
kodning av teman fran innehallet i
intervjuerna

Tva teman bildades;
’sjukskotarens kompetens” och
“motet med patienten”.
”Sjuskodtarens kompetens™
beskrev sjuskotarens medvetenhet
om vilken metod de anvénde sig
av for att uttrycka sig, bade
verbalt och icke verbalt, samt
deras pedagogiska kompetens och
formaga att vara palitliga i deras
yrke. "Motet med patienten”
beskrev kontinuiteten i patient
motet och skapandet av en
respektfull kommunikation.

Freisling, H., EImadfa, I. & Gall,
l.

(2006)

Att undersoka sambanden mellan
socioekonomisk status och
kostintag och héalsorelaterade
faktorer hos gravida kvinnor.

261 gravida kvinnor som besokte
modraradgivningen i Osterrike
deltog. Beskrivande
tvarsnittsundersokning genom
sjalvifyllda frageformular i
kombination med en intervju for
att bedoma kostintaget (under
24h).

Kvinnor med hdgre utbildning
hade ett hdgre intag av kostfiber,
folat, betakaroten och kalcium,
medan intaget av fett totalt var
lagre. Genomsnitts-BMI fore
graviditeten var markbart hogre
bland de lagre utbildade
kvinnorna an de kvinnor med en
mellan-hoégutbildning. De hogre
utbildade kvinnorna var mer &n
fyra ganger mindre intresserade
av att delta i strukturerade fysiska
aktiviteter an de som hade lagre
utbildning.
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Hjelm, K., Bard, K., Nyberg, P. &
Apelqgvist, J.

(2005)

Att undersoka vad gravida
kvinnor med graviditetsdiabetes,
fodda i Sverige och Mellandstern,
hade for upplevelser av
specialkliniker inriktade pa
varden av graviditetsdiabetes.

13 gravida fodda i Sverige samt
14 gravida fodda i Mellandstern,
alla insjuknade i
graviditetsdiabetes, intervjuades
individuellt.

Varden for gravida med
graviditetsdiabetes pa
specialkliniker fungerade
mestadels av tiden bra. De
svenska kvinnorna upplevde
frustration och stress om de fick
dalig information samt om de
hade bristfalligt fortroende for
sjukvardspersonalen. Kvinnorna
fran mellanostern kande sig
omhéndertagna och de upplevde
att de hade fatt all nédvéndig
information.

Igbal, R., Rafique, G., Badruddin,
S., Qureshi, R., Cue, R. & Gray-
Donald, K.

(2007)

Att undersoka hur livsstilen for
sydasiatiska gravida kvinnor kan
paverka insjuknande i
graviditetsdiabetes.

Kvinnorna bdrjade med att svara
pa fragor om deras kostvanor,
fysiska aktivitet och allmanhalsa.
Deras vikt, langd samt
kroppssammansattning togs ocksa
i beaktande. | detta skede kravdes
att kvinnorna var i tidigt skede av
graviditeten (under h 18) samt att
de inte hade diagnosen diabetes
typ 1. Senare i graviditeten, h 29,8
* 2,6, utforde kvinnorna en
glukosbelastning.

Risken for att insjukna i
graviditetsdiabetes dkade for de
kvinnor med hogre alder samt
hogre fettprocent. Risken att
insjukna var ocksa hogre for de
kvinnor som var mindre fysiskt
aktiva. Mycket proteiner i kosten
visade pa mindre risk for att
insjukna.
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Jallinoja, P., Absetz, P., Kuronen,
R., Nissinen, A., Talja, M.,
Uutela, A. & Patja, K.

(2007)

Att undersoka lakares och
sjukskatares syn pa vardarens och
patientens roll i handledningen
vid livsstilsrelaterade sjukdomar
och riskfaktorer till dem. Syftet ar
att fa forstaelse for vilka hinder
som finns vid behandlingen av
livsstilsrelaterade sjukdomar, for
patientens skyldigheter till
egenvard, besvar med att ingripa
bland obesa och rokande, fa
forstaelse for stressiga tidtabeller
samt forstaelse for
halsovardspersonalens roll och
egen kompetens i livsstils
radgivning.

En enkatstudie med fokus pa
vuxenfetma, hogt kolesterolvarde,
hogt blodtryck, typ 2 diabetes och
rokning bland halsovardscentraler
I Paijat-Hame sjukhusdistrikt,
Finland, undersoktes.

Majoriteten tyckte att ett
huvudsakligt hinder for
livsstilsforandring ar patientens
ovillighet att &ndra sina vanor.
Patientens otillrackliga kunskap
kunde &ven vara ett hinder,
sérskilt bland patienter med typ 2
diabetes. Fast majoriteten av
vardpersonalen holl med om att
det dven var en del av deras
uppgift att ge férebyggande
information samt motivera och
stdda patienterna i deras
livsstilsforandring, sa tyckte
enbart halften att de hade
tillrackliga fardigheter i
livsstilsradgivning. 2/3
rapporterade att de kunnat hjalpa
patienter att forandra sin livsstil.
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Jallinoja, P., Pajari, P. & Absetz,
P.

(2008)

Att undersdka om individen anses
vara kapabel att sjalvstandigt
forsoka fa en halsosammare
livsstil eller om individen ar
beroende av kontroller och stod
utifran.

Analys av deltagarnas redogorelse
av deras upplevelser av
livsstilsforandring under och efter
ingripandet att férebygga typ 2
diabetes. Studien bygger pa data
fran intervjuer i fokusgrupper
bland de ingripna som gjorts
under 1% ar sedan ingripandet. De
som lyckats med viktminskningen
och de vars vikt har gatt upp efter
ingripandet indelades och
intervjuades i skilda grupper.

Tre olika attityder om individens
formaga att fullfolja och
uppratthalla
livsstilsforandringarna hittades.
Hopploshetsattityden anvandes
framst av de som hade gatt upp i
vikt for att beskriva upplevelsen
av att livsstilsforandringen var
mycket svar. Kampattityden
anvandes ofta, speciellt av de som
hade okat i vikt men dven av de
som hade gatt ner i vikt, for att
beskriva kampen mot yttre
frestelser och sina svagheter.
Attityden ”den sjalvstiandiga
individen” anvéndes ofta av de
som hade gatt ner i vikt for att
beskriva hur den nya,
hélsosammare livsstilen hade
blivit en rutin och dar de ansag sig
sjélva som ansvarig for sin
situation.
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Jansink, R., Braspenning, J., van
der Weijden, T., Elwyn, G. &
Grol, R.

(2010)

Att undersoka de barriérer som
sjukskotare traffar pa nar det
kommer till halsoradgivning at
patienter med diabetes typ 2 samt
pa basen av denna information
utveckla en ny strategi for att
uppna beteendeforandringar.

Tolv sjukskotare som arbetar

inom diabetesvarden intervjuades.

Speciella problem vid radgivning
for patienter med typ 2 diabetes
géllande kostvanor, fysisk
aktivitet och rékning togs upp.
Sjukskotarna reflekterade kring
hinder hos patienten men
granskade ocksa deras egen roll
som radgivare.

Sjukskotarna upplevde mest
problem nér det kom till
patienten. De upplevde att
patienterna hade begransade
kunskaper kring en hélsosam
livsstil. De ansag att patienterna
inte hade férmaga att granska sitt
eget beteende samt att de saknade
motivation for att andra pa sin
livsstil. Vidare beskrev
sjukskaterskorna brist pa
radgivningskunskaper och ont om
tid som andra hinder for en
effektiv radgivning.
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Johansson, H., Weinwhall, L. &
Emmelin, M.

(2009)

Att forsta hur professionella inom
halsovarden kommunicerar
angaende halsa och
halsoframjande med betoning pa
innebdrden for praktiken.

Diskussioner i fokusgrupper
bestaende av professionella inom
héalsovarden i Vasterbotten,
Sverige.

Tre kategorier framkom angaende
informanternas forstaelse av
hilsa; “ett multifacetterat
begrepp” beskrev den generella
forstaelsen, ’en subjektiv
beddmning” beskrev vad hilsa
betyder fér dem personligen samt
”halsa handlar om livet, hela
livet” beskriver deras forstaclse av
halsa som ett resultat av ett flertal
skilda faktorer. Tre olika typer av
roller i det halsoframjande arbetet
framkom; avgrénsaren, forenaren
och frdmjaren. Dessa beskriver de
olika strategierna fér hur man
handskas med sin roll som
hélsoframjare i praktiken.

Jones, J., Housman, J. &
McAleese, W.

(2010)

Undersdka kunskap och beteende
relaterat till graviditet bland ett
urval av gravida kvinnor.

Enkéat som métte kunskap om
motion, néring, vikthallning samt
beteende i férhallande till dessa
under graviditet. 83 gravida
kvinnor i sydvéstra Idaho deltog.

Deltagarna hade adekvat kunskap
gallande vikthallning och motion
under graviditeten, men saknade
kunskap om rekommenderat
néringsintag under graviditeten.
Deltagare med hog
utbildningsniva och inkomst hade
storre kunskap. Att klassas som
vit och vara éldre &n 22 ar
associerades med kunskap
angaende graviditet och beteende
i forhallande till naringsintag.
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Knight, K. M., Durnant, T. &
Bundy, C.

(2005)

Information och skolning kring
diabetes at patienter har inte
bidragit till att manga har gjort
livsstilsforandringar. Syftet var att
undersoka detta fran ett
psykologiskt perspektiv.

Med hjalp av sdkorden diabetes,
review, education, intervention
soktes artiklar pa PubMed, Ovid,
Embase, Cinahl och andra
databaser for aren 2000-2003.

For att kunna skola patienter med
diabetes kravs mycket av
vardpersonalen: specialskolning,
pedagogiska kunskaper, goda
kommunikationsfardigheter samt
att kunna stoda och lyssna pa
patienten. Patientens egna
motivation till att fa ny kunskap
och att genomga en behandling &r
valdigt individuell och paverkar
mycket. For att uppna en
livsstilsférandring kravs mera én
bara information och skolning om
amnet till patienten.

Ogonowski, J., Miazgowski, T.,
Kvczyriska, M., Krzyzanowska-
Swiniarska, B. & Celewicz, Z.

(2009)

Att bedoma risk for GDM hos
kvinnor som &r normal- eller
underviktiga enligt BMI fore
graviditeten.

Journaler 6ver 1 121 kvinnor med
GDM analyserades. Kvinnorna
fick vard pa en poliklinik i
nordvastra Polen mellan januari
2001 och december 2005.
Kontrollgruppen bestod av 1 011
friska gravida kvinnor.

Gransvardet for BMI som en
riskfaktor var 22,85 kg/mz. | alla
BMI-klasser, forutom undervikt,
hittade man betydande samband
mellan BMI fore graviditeten och
GDM. BMI var den storsta
riskfaktorn for insulinbehandlad
GDM. Andelen kvinnor som
behovde insulinbehandling 6kade
betydelsefullt n&r BMI 6kade i
alla BMI-kategorier i studien.
Risken att insjukna i GDM okar
aven hos normalviktiga kvinnor
om BMI Okar fore graviditeten.
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Persson, M. & Friberg, F.

(2009)

Undersdka hur patienter upplever
halsovardssamtal, dar patienten
blir informerad att han/hon ligger
i riskzonen for att insjukna i
kardiovaskular hjartsjukdom.
Studien gors for att sjukskotaren
battre skall kunna beméta dessa
patienter.

Narrativ studie anvéandes for
hélsovardssamtalen, darefter
intervjuades deltagarna med
oppna-slutna fragor. En
fenomenologisk analys anvéandes
for att beskriva deltagarnas
upplevelser och for att visualisera
den nya informationen fran motet.

Tre teman identifierades; “det
oundvikliga budskapet”,
’reflektion av innehéllet i
samtalet”, ”det pedagogiska
motet”. Underkategorier visade
variationer beroende pa
deltagarnas tidigare
livserfarenheter.

Radesky, J.S., Oken, E.,
Rifas-Shiman, S.L.,
Kleinman, K.P.,
Rich-Edwards, JW. &
Gillman, M.W.

(2008)

Undersdka sambandet mellan en
diet bestaende av foda med hogt
GlI, hogt intag av mattat fett,
transfetter och rott kott eller
kottprodukter samt lagt intag av
omega 3-fett, fiber och fullkorn
och risken for IGT (nedsatt
glukostolerans) och GDM.

Informanter var 1 733 gravida
kvinnor, som deltog i en
graviditets- och forlossningsstudie
I Ostra Massachusetts. Man
undersokte samband mellan diet
under forsta trimestern och
resultat av glukostoleranstest i
graviditetsveckorna 26-28.

91 kvinnor utvecklade GDM och
206 kvinnor hade IGT. BMI > 30
kg/mz2 fore graviditeten dkade
risken for GDM. Intag av omega
3-fett associerades med 6kad risk
for GDM, men inte for IGT. Man
hittade inga samband mellan
ovriga fodo- och néringsdmnen
och 6kad GDM-risk. Troligen har
BMI fore graviditeten storre
betydelse for utveckling av GDM
an diet under graviditeten.
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Roumen, C., Blaak, E. &
Corpeleijn, E.

(2009)

Att undersoka hur en fordndrad
livsstil kan paverka manniskor
med nedsatt glukostolerans och
diabetes typ 2 samt att undersoka
vilka faktorer som bidrar till
denna livsstilsforandring.

Personer med nedsatt
glukostolerans svarade pa fragor
om sin livsstil (fetma, fysisk
aktivitet, kostvanor, genetiska
variationer). De genomforde en
livsstilsforandring och man
iakttog de kort- och langsiktiga
effekterna av denna (féréandringar
i glukostolerans och
diabetesincidens).

Forandring av kroppsvikt, fysisk
aktivitet och kostvanor ger alla
effekt pa personer med nedsatt
glukostolerans. For att &ndra pa
sin livsstil krdvs mycket av
individen men ocksa av
vardpersonal. For en hallbar
livsstilsforandring bor individen
vara medveten om sin sjukdom
och livsstil. Vardpersonalen kan
bidra med information och
motivationshdjande samtal.

Rubak, S., Sandba&k, A.,

Lauritzen, T. & Christensen, B.

(2004)

Att undersdka hur motiverande
intervjuer paverkar behandlingen
av olika sjukdomar samt att
undersoka faktorerna som
paverkar.

En systematisk undersdkning och
metaanalys av slumpmassigt
kontrollerade test dar motiverande
intervjuer anvandes. Efter
urvalskriteriet gjordes en
systematisk litteraturstudie fran
16 olika databaser av vilka 72
slumpmassiga forsok publicerade
fr.o.m. ar 1991. En kvalitativ
analys gjordes med en validerad
skala.

Resultatet visade att motiverande
intervjuer hade en betydande
effekt nér de anvandes i
kombination for BMI, totala
kolesterolhalten i blodet,
systoliska blodtrycket, totala
alkoholkoncentrationen i blodet
och den normala etanolhalten,
medan effekten for cigaretter och
for HbAlc inte var sd stor. | tre av
fyra studier hade motiverande
intervjuer betydelse bade pa
psykiska och fysiska sjukdomar.
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Smith West, D., DiLillo, V. &
Bursac, Z.

(2007)

Undersdka om motiverande
intervjuer paverkar viktnedgangen
och blodsockerkontrollen hos
overviktiga kvinnor med typ 2
diabetes i samband med ett
”beteendeviktkontroll”- program.

En slumpmassigt kontrollerad

klinik anvandes for experimentet.

Alla deltagare genomgick en
18manaders fetma-
beteendebehandling i grupp och
blev sedan slumpmassigt utvalda
till individuella tillfallen med
motiverande intervjuer eller
uppmarksamhetskontroller som
till&gg till
viktkontrollprogrammet.
Overviktiga kvinnor med typ 2
diabetes som behandlades med
orala mediciner och som kunde
trana genom att ga, utvaldes.

Totalt 217 6verviktiga kvinnor
deltog. Kvinnorna som deltog i
motiverande intervjuer gick
betydligt mer ner i vikt pa 6
manader och 18 man. En 6kad
viktnedgang med motiverande
intervjuer som tillagg ledde till att
de béttre foljde
viktkontrollprogrammet.
Afrikansk-amerikanska kvinnor
gick mindre ner i vikt an vita
kvinnor 6verlag och tycktes ha
mindre nytta av tillagget av
motiverande samtal.
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Symons Downs, D. & Ulbrecht,
J.S.

(2009)

Att undersdka vad kvinnor som
har haft GDM anser om motion
och om hur deras motionsvanor
ser ut.

Undersokningen gjordes inom 6
manader efter forlossningen.
Kvinnor som har haft GDM
utférde en enkat per post
angaende vad de anser om motion
(fordelar, hinder och viktiga
sociala influenser) samt deras
motionsbeteende.

Storsta fordelarna med motion
under graviditeten ansags vara
blodglukoskontroll, postpartum
var storsta fordelen viktkontroll.
Vanligaste hindret for motion
under graviditeten var trotthet,
postpartum var det tidsbrist.
Kvinnans man/partner hade storst
inflytande pa motionsvanorna
bade under graviditeten och
postpartum. Kvinnorna
motionerade mer postpartum &n
fore och under graviditeten.
Antalet fordelar med motion var
positivt associerade med
motionsvanorna. Slutsatser som
dragits av detta &r att
professionella inom halsovarden
bor anvénda sig av kvinnornas
situation angaende motion
(fordelar, sociala influenser och
hinder) som en utgangspunkt nar
diabetesbehandling och
preventionsprogram utformas.
Med den utgangspunkten kan
kvinnornas motionsvanor
forbattras.
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Wellard, S. J., Rennie, S. & King,
R.

(2008)

Att undersoka vilka problem
méanniskor med typ 2 diabetes
upplevde med egenvard samt vad
de ansag om tillgangen till tjanster
i samhallet for varden.

Genom en kvalitativ tolknings
design samlades information fran
4 deltagare. Deltagarna
intervjuades om sin uppfattning
av kontaktpersoner, hinder och
problem som de hade stott pa i sin
diabetesvard i sin region.

Deltagarna upplevde svarigheter
med att fa tillgang till tjanster av
god kvalitet i regionen.
Deltagarna tyckte &ven att valet
av livsmedel paverkade deras
familjerelationer samt sociala
stigma. Dessa problem paverkade
deras egenvard.

Wolff, S., Legarth, J.,
Vangsgaard, K., Toubro, S. &
Astrup, A.

Undersdka om kostkonsultation
kan begrénsa viktokning under
graviditeten hos Overviktiga
kvinnor samt om
viktbegransningen har nagon
betydelse for glukos-
metabolismen.

En slumpmassigt kontrollerad
undersokning av 50 st. kaukasiska
dverviktiga kvinnor som inte
rokte eller hade diabetes. Man
begransade viktokningen under
graviditeten till 6-7 kg. Gruppen
fick 10 st en timmes lektioner i
kostkonsultation av en dietist och
blev instruerade att ata halsosamt
enligt danska
kostrekommendationer.

En kontrollgrupp deltog &ven,
som inte fick nagra
kostrekommendationer och inte
fick nagra begransningar géllande
kosten.

Gruppen foljde
kostrekommendationerna och
minskade sitt energiintag.
Gruppen begransade sin
viktokning under graviditeten till
6,6 kg jamfort med
kontrollgruppen som gick upp
13,3 kg. Gruppen reducerade aven
risken for forsdmring av
glukosmetabolismen jamfoért med
kontrollgruppen.
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Zhang, C., Solomon, C.G.,
Manson, J.E. & Hu, F. B.

(2006)

Att undersdka om mangd, typ och
intensitet av fysisk aktivitet och
stillasittande beteende fore
graviditeten har nagot samband
med risk for GDM.

21 765 kvinnor, som hade varit
gravida nagon gang mellan aren
1990 och 1998, fyllde i
frageformular angaende fysisk
aktivitet och stillasittande
beteende.

1 428 kvinnor hade utvecklat
GDM. Man hittade betydande
samband mellan anstrangande
fysisk aktivitet och minskad risk
for GDM. Aven raska promenader
minskade risken for GDM.
Kvinnor som tittade pa tv 20 h
eller mer per vecka och inte
utforde anstrangande fysisk
aktivitet hade betydligt hogre risk
for GDM d&n kvinnor som tittade
pa tv mindre &n 2 h per vecka och
var fysiskt aktiva. Regelbunden
fysisk aktivitet fore graviditeten
har starkt samband med minskad
risk for GDM.

Zhang, C., Liu, S., Solomon, C.

G. & Hu, F. B.

(2006)

Understka om kostvanor fore
graviditeten hade nagot samband
med graviditetsdiabetes.

13 110 kvinnor som hade varit
gravida minst en gang under aren
1992-1998 fyllde i enkéter
géllande deras kostvanor.

Kostvanor fore graviditet kan vara
associerat med risk for
graviditetsdiabetes. Kvinnor vars
kost bestod av lite fibrer och
mycket socker var mer bendgna
att insjukna i graviditetsdiabetes.
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Zhang, X., Fung, H. & Ching,
B.H.

(2008)

Att undersoka hur yngre (alder
18-36) och aldre (alder 62-86)
vuxna bedémer, minns
information fran och blir
Overtygade om halsomeddelanden
och om detta styrker pastaendet
att aldre manniskor prioriterar mal
som ar emotionellt meningsfulla.

Deltagarna blev slumpvis utvalda
att lasa halsobroschyrer med
identisk fakta men med olika
betoning; antingen betonades
emotionella, neutrala eller
framtidsorienterade mal.

Aldre vuxna kom béttre ihdg
hélsomeddelanden som betonade
emotionella mal &n
framtidsorienterade eller neutrala
mal. Meddelandena med
emotionella mal blev mer positivt
beddmda och det ledde till storre
beteendefdrandringar hos aldre
vuxna. FOr yngre vuxna hade det
ingen betydelse vilken typ av mal
som betonades.
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1 Inledning

Graviditetsdiabetes ar ett vaxande problem i vart samhalle idag, trots att det finns
mycket information om hur sjukdomen kan undvikas. For vardpersonal som arbetar
inom modraradgivningen och pa bb-avdelningar kan det vara svart att veta hur

kvinnor med graviditetsdiabetes skall bemotas och vardas.

Vi har gjort en teoretisk studie om halsofrdmjande arbete vid graviditetsdiabetes, dar
vi, 1 olika vetenskapliga studier, undersokte vad som framjar hélsan vid
graviditetsdiabetes och vad barnmorskan kan goéra for att framja halsan hos kvinnor
som insjuknat i graviditetsdiabetes. | flera studier framkom att vardpersonal har liten
kunskap om vad halsofr&mjande arbete ar och hur halsoframjande arbete skall utforas
i praktiken. Halsoframjande arbete var dven nagot som vardarna upplevde att de inte
hade tid eller resurser till. (Ljungkvist, Mard & Nystrom, 2011, 25). Vi upplever
aven sjalva att vi inte fatt tillrackligt med kunskap om graviditetsdiabetes och

hélsoframjande arbete i var utbildning.

Vi vill darfor ge djupare information om graviditetsdiabetes samt om halsoframjande
arbete at andra barnmorskestuderande som i framtiden kommer att méta dessa
kvinnor med graviditetsdiabetes. Pa det sattet skulle barnmorskorna sedan i sitt
arbete battre kanna till och kunna beméta dessa patienter. De skulle dven fa med sig
det halsoframjande arbetet fran borjan och pa ett naturligt satt kunna anvéanda sig av
kunskapen sida vid sida med de andra uppgifterna. Syftet med detta
utvecklingsarbete ar alltsd att formedla vidare den kunskap vi fatt fran vart
lardomsprov Hélsoframjande vid graviditetsdiabetes at andra barnmorskestuderande
for att de skall fa en bredare kunskap om graviditetsdiabetes och halsoframjande

arbete.

Vi kommer att halla en tva timmars undervisning om graviditetsdiabetes och vad
som kan hjélpa barnmorskan i hennes arbete med kvinnor som insjuknat i
graviditetsdiabetes. Lektionen kommer att byggas upp utifran bakgrunden och

resultatet av vart lardomsprov.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att formedla vidare den kunskap vi fatt fran
vart lardomsprov  “Halsoframjande  vid  graviditetsdiabetes” 4t andra
barnmorskestuderande for att de skall fa en bredare kunskap om graviditetsdiabetes

och halsoframjande arbete.

Problemprecisering:
Vilken information om graviditetsdiabetes och halsoframjande arbete behover

barnmorskestuderandena?

3 Forelasning

For att formedla kunskapen vidare har vi valt att halla en forelasning eftersom det ar
en passande metod for att framfora den nya kunskapen. For att planera och forma
forelasningen fordjupade vi oss i vad som dar viktigt vid planeringen av en
forelasning, hur en edukandanalys gors samt vad som &r viktigt att tanka pa for att

gora en forelasning intressant.

3.1 Planera

For att presentationen skall bli lyckad krévs god planering. Detta moment kraver tid,
ofta langre &n man tror. Den tid som laggs ner pa forberedelserna star i proportion till
resultatet av presentationen. | planeringen bor malgruppen héllas i atanke. Det ar stor
skillnad mellan att fanga intresset hos personer som &r val insatta inom amnet, och att
halla presentation fér en grupp som inte kanner till amnet. Det kan alltid ske nagot
som rubbar presentationen fast forberedelserna &r vél gjorda. Om forelésaren ar val
forberedd kan han ocksa hantera oférutsedda handelser battre. (Holmgqvist, 1997, 25-
27, 30)



Planeringen kan delas in i sex faser: malsattning, faktainsamling, disposition,
hjalpmedel, manuskript och repetition. Det férsta som behdver klargoras ar malet. De
resterande faserna gar enklare att planera om detta forst klargjorts. Déarefter kan
faktainsamlingen pabdrjas. Genom disposition valjer forelasaren vilka fakta han vill
ta med samt i vilken ordning fakta skall tas upp. Materialet skall ha en sadan struktur
att det passar at malgruppen. Nésta steg blir att fundera pa vilka hjalpmedel som skall
anvandas. Med hjélp av olika hjadlpmedel kan budskapet forstarkas. Hjalpmedel som
forelasaren kan anvénda sig av ar bl.a. overheadprojektor och overheadbilder,
whiteboardtavla, datorpresentation samt film. Foéljande steg blir att skapa ett
manuskript. Detta kan laggas upp i punktform pa skrivkort. Att gora ett manuskript
kan krava en hel del tid. Till sist i planeringen kommer repetitionen. | detta skede
skall det ses Gver hur lang tid presentationen tar, vilket &r speciellt viktigt om
forelasaren har en begrénsad tid till sitt férfogande. Repetitionen skall utféras med
hjalpmedlen. Nar presentationen sedan genomférs for malgruppen ar materialet
bekant. Repetitionen skall utféras hogt. Detta for att hora sig sjalv samt for att det tar
langre tid. (Holmqvist, 1997, 27-28, 102)

3.2 Malgrupp och edukandanalys

Vi kommer att halla en forelasning for barnmorskestuderande kring amnet
graviditetsdiabetes och barnmorskans roll vid varden av dessa kvinnor. | resultatet i
lardomsprovet “Hilsofrdimjande vid graviditetsdiabetes” framkom att vardare anser
sig ha fatt for lite undervisning i halsoframjande arbete. Detta ar en orsak till att det
ofta inte tillampas inom vardarbetet. (Ljungkvist, Mard & Nystrom, 2011)

Den mentala forberedelsen starks nar forelasaren vet sa mycket som majligt om den
grupp han skall tala till. Medvetet eller omedvetet halls malgruppen i tankarna under
planeringen. Ju mer forelasaren vet om ahorarna, desto battre kan han anpassa sitt
material sa att det blir intressant for just dem. Det ar bra ta reda pa vilken sorts
kategori ahdrarna hor till samt hur manga de ar. Ar de kvinnor eller méan, eller en
blandning? | vilken alder befinner de sig, ungdomar eller pensionarer? Forstar alla
svenska? Det ar ocksd bra att veta vad gruppen har for forkunskaper om amnet. Ar de
specialister som ar val insatta i amnet eller & de lekméan som inte har nagra

forkunskaper alls? Forelasaren bor ta reda pa varfor ahorarna kommer samt vilka



forvantningar de har. Deltar de frivilligt eller &r de tvungna att delta? Detta ger en
bild av hur motiverade de &r. Det ar aven bra att fundera pa vad de kan komma med
for fragor. (Holmaquvist, 1997, 23)

3.3 Konsten att forelasa

Vad ar viktigt att tanka pa for en forelasare? Hur skall forelasningen byggas upp for

att fanga ahorarnas intresse och fa dem att vilja lyssna énda till slutet?

Enligt Hedin (2003, 13-21, 24-25) byggs en foreldsning upp av fem delar: start,
inledning, informationsdel, sammanfattning och avslutning. Med starten ges ahtrarna
ett forsta intryck. Starten ar det forsta som foreldsaren séger eller gor och meningen
ar att vacka intresset hos ahorarna. | inledningen presenterar forelasaren sig och ger
en klar bild av innehallet i forelasningen och vad som & malséttningen. For att
astadkomma en lyckad inledning ar det bra att involvera lyssnarna och fa dem att
kanna att forelasningen ar viktig for just dem. I informationsdelen behandlas den
fakta som forelasaren valt ut att framfora, det som &r vasentligt for ahorarna att veta.
En bra regel &r att begransa materialet till tre delar, eftersom ahorarna da har lattare
att komma ihag det som sagts. Ett satt att bygga upp innehallet &r att satta rubriker pa
de olika delarna som skall framféras. Rubriken skall spegla innehéllet och lyfta
intresset. Att anvanda sig av rubriker ar en lamplig metod om féreldsaren har flera
separata delar han onskar ta upp. Tydligheten skall inte heller glémmas. En
forelasare skall vaga vara enkel och kortfattad. Sammanfattningen ger ahorarna
mojlighet att smalta informationen och kunskapen som togs upp i informationsdelen.
Det géller daven har att vara kortfattad och att begrénsa: ta upp det mest vésentliga
och svara pa eventuella fragor som kommer. Avslutningen skall garna anknyta till
starten och skall inte récka langre an tjugo sekunder. Den skall vara tydlig och tala

om att foreldsningen ar slut.

Saker som é&r viktiga att tanka pa nar man forelaser ar hur rosten anvands,
kroppsspraket, hur ahdrarna kan engageras och hur deras intresse kan véckas,

anvandningen av olika hjalpmedel samt tidsdispositionen.



Rune Nilsson (2001, 69-71) ger tips om hur man ska anvdnda sin rést nar man
forelaser. Forst och framst ar det viktigt att tala hdgt och tydligt sa att alla hor. Talar
man tydligt behdver man inte heller tala langsamt utan kan halla ett snabbare tempo,
vilket & mindre sdvande. For att inte rosten skall bli for monoton, kan man variera
bade tonlage och tempo samt anvanda sig av pauser, allt detta gor det lattare att orka
lyssna. Framfor allt &r det bra att visa sitt engagemang och det kan man gora m.h.a.
sin rost, sina gester och mimiken. Kroppsspraket kan anvéandas for att framhava

intresse och engagemang for &mnet.

For att ytterligare forstarka budskapet och for att undvika koncentrationssvackor kan
olika hjalpmedel anvéandas. Det som skall tankas pa vad galler visuella hjalpmedel ar
att de &r till forst och framst for ahorarna, de skall hjalpa ahorarna att hanga med i
resonemanget. Hjalpmedlen belyser, forstarker och ger bekréftelse pa det som
framfors. Hjalpmedlet bor inte vara en text som forelasaren laser innantill ifran. Det
skall heller inte ha for mycket text, for att undvika att hjalpmedlet tar 6verhanden i
forelasningen. (Bernstein, 1989, 123-126). Forelasaren skall komma ihag att sta vand
mot ahorarna och inte tala for skarmen. Han skall inte heller skymma skarmen for
ahorarna. (Rollof, 1999, 110)

Att halla tiden &r att visa respekt for ahérarna. Med hjélp av en bra disposition samt
god forberedelse ar det lattare att halla tiden. Forelasaren bor borja i tid, beratta nar
eventuella pauser skall hallas och strava efter att avsluta nagra minuter fore utsatt tid.
En forelasare skall inte tala langre an 45 minuter i strack, ingen orkar vara
koncentrerad langre an sa. (Hedin, 2003, 43-45)

For att vacka intresse hos ahorarna ska forelasaren vara sig sjalv. Da uppfattas han
som naturlig och bekvam av dhorarna. Forelasaren kan med fordel tala med inlevelse
och kansla, ha ett oppet kroppsspréak, rora pa sig och ha 6gonkontakt med ahorarna.
Genom att stalla fragor och diskutera haller forelasaren ahorarna alerta. Om
forelasningen har en rod trad som ar latt att folja, underlattar det bade for forelasaren
och for ahorarna. Forelasningen skall mer vara som en dialog mellan foreldsaren och

ahorarna an en monolog hallen av forelasaren. (Hedin, 2003, 64)



4 Resultat

| resultatet tas upp hur foreldsningen forbereddes, planerades och sedan

genomfordes.

4.1 Planering och forberedelse

Vi funderade fore forelasningen pd malet med forelasningen samt pa malgruppen.
Malet vi hade med forelasningen var att ge barnmorskestuderandena en djupare och
bredare bild av vad graviditetsdiabetes & samt vad som &r viktigt i det
halsoframjande arbetet vid graviditetsdiabetes utgaende fran lardomsprovet
“Hilsofrdmjande = vid  graviditetsdiabetes™. Malgruppen  var 11 st
barnmorskestuderanden som paborjat utbildningen aret efter respondenterna. De
borjade utbildningen for tre ar sedan till sjukskotare- barnmorska. Inriktningen till
barnmorska inleddes varterminen 2011, for ca ett halvt ar sedan.
Barnmorskestuderandena har last grunderna i gynekologi, graviditet och forlossning
som ingdr i utbildningen och har nu i host pabdrjat sin forsta praktik inom omradet.
Den kunskap de tidigare fatt om graviditetsdiabetes var enbart grunderna om
sjukdomen, resten har de fatt lasa in sjalva.

Vi ville hélla en lararcentrerad metod, dar forelasningen bestar i undervisning at
gruppen samt gemensamma ovningar dar eleverna utfor uppgifter, for att fa dem
mera delaktiga och intresserade. Vi ville forsoka gora lektionen sd intressant som
mojligt och latt att lyssna till och folja med i, och valde hjalpmedel som powerpoint-
presentation, videoklipp samt broschyrer. En plan for hur lektionerna skulle se ut

gjordes (Bilaga 1) och stoff till innehallsdelen samlades ihop.

Tidsplanen var att halla tva 45 minuters lektioner med en paus mellan. | den forsta
lektionen ville vi ge information om graviditetsdiabetes for att repetera och for att
komplettera till den kunskap de redan fatt medan vi i den andra lektionen ville ta upp
halsoframjande arbete vid bl.a. graviditetsdiabetes som respondenterna i sitt

lardomsprov kommit fram till och som inte framkommit i barnmorskeutbildningen.

Utrymmet var i ett av skolans klassrum och pa sa vis bekant. Vi valde att sitta under

forelasningen, eftersom vi anser att en lektion blir mera avslappnad da.



4.2 Genomfdrande

Forelasningen holls 23.9.2011 kI 13.15-14.45. | lektionen deltog malgruppen pa 11 st
barnmorskeelever och en larare. Vi inledde lektionen med att presentera oss infor
gruppen samt att beratta vad forelasningen kommer att innehalla och varfoér amnet
valdes. Vi valde ett fall fran praktiken for att fa en bra inledning och vécka intresse

for amnet.

Forelasningen fortsatte med att vi informerade om graviditetsdiabetes utgaende fran
lardomsprovet “Hélsofrdmjande vid graviditetsdiabetes” bakgrund och resultat. For
att gora det lattare att folja med for ahdrarna anvandes powerpoint (Bilaga 2) som
hjalpmedel. I informationen togs bl.a. upp statistik, orsaker, klassifikation, foljder,
riskfaktorer, forebyggande, vad som sker pa radgivningen, varden fore och efter
forlossning vid graviditetsdiabetes. Vi berdttade mellan informationen &ven fall ur
praktiken fran forlossnings-, neonatal- och prenatal-praktiken som vi sjalva varit med
om, for att gora informationen mera konkret och intressant. Darefter skickades
broschyrer om graviditetsdiabetes och kost som finns pa radgivningar idag runt i
klassen. | slutet av lektionen stallde vi en diskussionsfraga till gruppen for att avsluta
den forsta lektionen och ge tankar infér den kommande lektionen. Vi fragade vad
man kunde gora for att fa denhar informationen att ga fram till gravida eftersom det
trots mycket information ar ett vaxande problem idag. Efterdt delades ett kort
sammandrag om det viktigaste kring graviditetsdiabetes ut at gruppen (Bilaga 3).
Den forsta lektionen rackte ca 35 minuter.

Efter en kort paus fortsatte foljande lektion, dar vi berattade om halsofrdmjande
arbete. Lektionen borjade med att vi berattade att vi i lardomsprovet forskat i vad
som kunde goras for att forebygga och framja graviditetsdiabetes. Forst togs upp vad
som menas med halsofraimjande arbete och sedan berdttades om det resultat
respondenterna fatt i sitt lardomsprov, namligen vilken roll vardaren har och vilken
roll patienten har. Denna information presenterades aven pa powerpoint. Om
vardarens roll berattades om betydelsen av kunskap, information, vardrelationen
samt motiverande samtal. Till informationen om motiverande samtal hade vi &ven

sokt mera information ur boken Mi-Motiverande samtal av Barbro Holm-Ivarsson.



Vi ville &ven gora MI-samtalets forlopp mer konkret genom att visa ett videoklipp
fran youtube.com om hur ett motiverande samtal kan se ut. Videon “The Effective
Physician: Motivational Interviewing Demonstration” var pa engelska och 6 min. och 33
sek. lang och visade en demonstration pa hur ett motiverande samtal kan se ut (Youtube,
2009).

Efter att vi gett information om hélsofrdmjande arbete delades gruppen in i 4 grupper
for att diskutera olika case som skrivits ner pa lappar (Bilaga 4). Grupperna fick
diskutera hur de skulle I6sa problemet. Efterat fick alla beratta hur de skulle gora for
att 10sa problemen. Diskussionen tog ca 15 min totalt. Efter diskussionen avslutades
lektionen med att vi undrade om de hade nagra fragor. Vi delade &ven ut
feedbacklappar dar alla i gruppen fick skriva vad de tyckte om lektionens

framstallning och om de lart sig nagot nytt.

Vi pratade turvis under lektionerna for att fa variation och gora forelasningen lattare
att lyssna till.

5 Kritisk granskning och diskussion

Planeringen av forelasningen och sjdlva framforandet granskas utgaende fran
informationen som framkommer i kapitel 3 ovan.

Vid planeringen infor en forelasning ar det viktigt att ha ett mal uppsatt och dven att
tanka pa malgruppen (Holmaqvist, 1997, 27). Vi satte upp ett mal for forelasningen vi
skulle halla och nar vi planerade forelasningen hade vi hela tiden malgruppen i
atanke, det var ratt enkelt att satta sig in vad de skulle kunna behéva for kunskap
eftersom vi var i samma sits for ca ett ar sedan. Vi ville ge en klar och enkel bild av
graviditetsdiabetes och vacka intresset for och betona vikten av hélsoframjande
arbete bland gravida kvinnor. Malgruppen for forelasningen valdes dels eftersom vi
visste att de blivande barnmorskorna hade endast baskunskaper om &mnet och enligt
studier har vardpersonal mycket kunskap om sjukdomar men skulle énska mer

kunskap om halsofrdmjande arbete, dels valdes gruppen p.g.a. bekvamlighetsskal,



det var enklare att boka in en forelasning med studeranden och sa var utrymmena

redan bekanta for oss.

Informationsdelen i foreldsningen delades upp med hjalp av rubriker som klart
berattade om vad som skulle tas upp under varje del. Detta &r enligt Hedin (2001, 24)
ett bra satt att bygga upp en foreldsning om man har olika saker man vill ta upp,
rubrikerna skapar den roda traden i forelasningen. For att gora det annu lattare for
ahorarna att félja med valde vi att anvanda oss av powerpoint-presentation och for att
fa variation visade vi aven ett filmklipp. Hjalpmedlen skall enligt Bernstein (1989,
123-126) belysa och forstarka det som ségs under foreldsningen och skall framst vara
till for ahorarna. Vi lyckades bra med detta, powerpoint-presentationen var kortfattad
och tog upp huvudpunkterna i det som sades, vilket fungerade som stod for ahérarna
samt visade var tankegang. Filmklippet gav exempel pa hur ett motiverande samtal
gar till efter att informationen om detta behandlats.

Vi valde att forelasa sittande for att skapa en avslappnad stamning, vi tankte pa hur
vi placerade oss sa att vi inte skymde skarmen dar powerpoint-presentationen visades
vilket enligt Rollof (1999, 110) &r viktigt att tdnka pa nar man anvander sig av
hjalpmedel. Det vi inte tankte pa var att de ahorare som satt langre bak skulle ha
svart att hora vad vi sa nar vi satt ner, vilket vi ocksa fick feedback om samt dven att
ahorarna tyckte att det blev lite stelt nar vi alla satt medan vi forelaste. Vi hade dock
stor fordel av att vi var tre som forelaste, det blev variation pa résterna och vi undvek
darmed att forelasningen blev for monoton. Vi skulle eventuellt &nnu mer kunnat
tanka pa hur vi anvande oss av rosten och kroppsspraket, nagot som enligt Nilsson
(2001, 69-71) har stor betydelse for att ahorarna skall hallas alerta och intresserade

under foreldsningen.

Vi relaterade under forelasningens gang tillbaka till vad vi sjalva varit med om i
praktiken for att belysa vikten av den information vi delade samt for att gora
forelasningen mer levande och intressant. Vi fick &en som feedback att
forelasningen varit intressant men att vi skulle ha kunnat beratta om annu flera fall
fran var praktik speciellt under andra lektionen, som behandlade halsoframjande

arbete, for att konkretisera informationen och géra den mera lattgriplig. Vi kunde
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aven annu tydligare forklarat mekanismerna bakom graviditetsdiabetes och varfor
foljderna av sjukdomen uppstar.

Enligt Hedin (2001, 23) skall man sammanfatta i slutet av forelasningen och ge
ahorarna chansen att smalta informationen som tagits upp. Vi gav i slutet av forsta
lektionen ett sammandrag till pappers av det viktigaste vi tagit upp om
graviditetsdiabetes. Casen som ahorarna fick diskutera i slutet av andra lektionen
blev en bra sammanfattning av det vi tagit upp om halsoframjande arbete. Det gav
oss aven feedback att de verkligen hade lyssnat och tagit till sig informationen och
kunde tillampa kunskapen.

Anvindningen av tiden ar enligt Hedin (2001, 43-45) viktigt att tanka pa for att visa
respekt for ahorarna. Man skall inte tala langre &n 45 minuter i strack. Vi holl var
tidsplan hyfsat; forsta lektionen blev kortare &n vi tankt fran borjan medan andra
lektionen drog ut pa tiden. Dock blev helhetstiden inte langre an planerat, d.v.s. 90
min med 10 minuters paus. Vi kom dverens med ahorarna nar vi skulle halla paus
och hur lange den skulle vara. Vi brot av foreldsningen i l&ampliga snuttar; vi
blandade prat, filmvisning och gruppdiskussioner till en Iattsmalt helhet och lyckades

ganska bra med att halla ahorarna alerta och intresserade.

Overlag lyckades vi bra med vart mal att ge barnmorskestuderandena en bredare bild
av graviditetsdiabetes och att vacka intresset och forstaelsen for halsoframjande
arbete och vikten av det. Flera av studerandena gav oss feedback att forelasningen

varit nyttig och att den véackte ett intresse for hdlsoframjande arbete.

Malet 6verlag med detta utvecklingsarbete var att fora vidare kunskapen vi fatt under
arbetet med vart lirdomsprov “Hailsofrdmjande vid graviditetsdiabetes”. Vi
funderade &ven pa att gora en broschyr om graviditetsdiabetes, men kom fram till att
liknande informationsmaterial redan finns och att malgruppen da skulle blivit
kvinnorna istéllet for vardpersonalen, vilket inte skulle tjana vart syfte. Darfor valde
vi att ge en forelasning. Vi lyckades val med sjélva utforandet, men planeringen
kunde ha varit ahnu mer genomtéankt. Vi borde dven ha haft en repetition innan vi
gav forelasningen. Det blev dnda som vi tankt oss och vi ar ndjda med var prestation.

Vi fick dven sjalva mycket ut av att halla en forelasning eftersom vi sjalva larde oss
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nya saker under faktainsamlandet infor foreldsningen och fick en repetition av
kunskapen. Dessutom fick vi ngjet att tréffa blivande kolleger och inspireras av deras

kunskapstorst och ivrighet.
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http://www.youtube.com/watch?v=URiKA7CKtfc&feature=related

Bilaga 1

Struktur Mal Metod Media
Lektion 1
Inledning Ge information om | Forelasning
vad som skall
behandlas under
lektionen och
vacka intresset.
Beratta varfor vi ar
intresserade av
detta &mne och
varfor studerande
behdver kunskap
om detta.
Graviditetsdiabetes Att repetera och Forelasning Powerpointpresentation
- definition och fordjupa (se bilaga 2)
st_atlstlk fran studerandes
Sinland kunskap om Dela ut broschyrer fran
- patogenes . : o
_ foljder av graviditetsdiabetes radgivningen som
sjukdomen exempel pa info som
- riskfaktorer ges
- forebyggande
atgarder
- radgivningen: hur
stélla diagnos,
uppfoljning, info
som ges
- -vard fore och efter
partus
Sammanfattning av lektion | Ge en Diskussion; Dela ut minneslista om
1 sammanfattning vad kan man det viktigaste kring
och véacka tankar gora for att na | graviditetsdiabetes (se
om nasta lektion fram med bilaga 3)
denna
information till
blivande
gravida/
maodrar
Lektion 2
Inledning Vdacka tankar om Foreldasning.
vad man kan gora | Beratta vara

at problemet

funderingar,
samt fall vi sett
under var
praktik




Bilaga 1

Hélsoframjande arbete :
- Definition
- Vardpersonalens
kunskap
- Informationens
betydelse
- Motiverande samtal
- Vardrelationen
- Patientens roll
(motivation, hinder
och mojligheter for
egenvard)

Vécka intresset for
hélsoframjande
arbete och fa
studerande att inse
vikten av
halsoframjande vid
graviditetsdiabetes.

Foreldsning.
Behandla det
som ar viktigt
vid
hélsoframjande
arbete

Powerpoint-
presentation

(se bilaga 2)
Filmsnutt om
motiverande samtal

Sammanfattning av lektion | Fa studerande att Diskussion Caselappar (se bilaga
2 tillampa kring case i 4)
kunskapen grupper
Avslutning Ge uppmuntran. Svara pa ev. Feedbackfragor pa
Tareda pd om fragor. powerpoint
studerande fatt Be studerande | (se bilaga 2)
nagot ut av ge skriftlig
foreldsningen feedback




Bilaga 2 (1)

Graviditetsdiabetes

Statistik

2006;

8,4% avvikande sockerbelastning
2,4% insulinbehandling




Bilaga 2 (2)

Patogenes

Utveckling av graviditetsdiabetes paverkas av tva huvudfaktorer
s Insulinresistens
m Bukspottskorteln producerar mindre insulin

Insulinresistensen skar i slutet av graviditeten
m  Okning av mangden kroppsfett
s Hormoner under graviditeten

Storning i produktionen av beta-celler hos bukspottskorteln
m Bristande insulinutsendring (vanligaste orsaken, 80% av fallen)

Klassifikation

White A: Dietbehandlad graviditetsdiabetes
White AB: Insulinbehandlad graviditetsdiabetes
White C: Sjukdomsduration 10-19 ar

White D: Sjukdomsduration éver 20 ar, eller insjuknande fére 10
ars alder

s White F: Proliferativ diabetesretinopati och/eller nefropati



Foljder

Kvinnan

Diabetes mellitus typ 2
Polyhydramnios
Preeklampsi

Foster och nyfsdd
Makrosomi

Missbildningar

Dor i slutet av graviditeten
Hypoglycemi

Hypokalcemi och hypomagnesemi
Hyperbilirubinemi 6-23%
Andningssvarigheter 5-30%

Bilaga 2 (3)



Bilaga 2 (4)

Riskfaktorer

m BMI > 25

m >40 ar

m Diabetes i familjen

m F6tt barn >4500g

m Tidigare haft graviditetsdiabetes
m PCOS

Forebyggande

Overlag hélsosam livsstil

= Mangsidig och hdlsosam kost
m Motion

= Ga ner i vikt om 6verviktig



Radgivningen

Glukosbelastning
= Vem?
m Nar?
m Hur?

Normalvirden

m Fastevirde < 5,3 mmol/I
m En timme < 10,0 mmol/I
m Tva timmar < 8,6 mmol/I

Bilaga 2 (5)



Bilaga 2 (6)

Uppfoljning

m Egen blodsockeruppfsljning hemma

m Fore frukost samt en timme efter maltider, 4-6
maitningar/dag
Normalvirden
m Fore frukost < 5,5 mmol/I
m En timme efter maltid < 7,8 mmol/I

Vard

Fore partus
m Dietbehandling
m Insulinbehandling

m Efter partus
m Uppfolning 1-3 dygn efter forlossning



Bilaga 2 (7)

Halsoframjande arbete

m “"Langtan att 6ka valbefinnandet samt férverkliga
hdlsoresurser hos manskan”

m "Héalsoframjandets tillvdgagangssatt =
motivation” (N.J.Pender)

m Inkluderar enligt WHO: "att framja en halsosam
livsstil, att skapa stédjande miljoer fér halsa, att
starka samhallets insatser fér halsa,
omorganiserande av halsotjanster samt att
framja en hadlsosam allman politik”

Vardarens roll vid
halsoframjande arbete

Kunskap
m Skolningar och fardigheter.

m Kunskap om det som ar normalt och
onormalt gallande halsan.

m Kunskap om upplevelsen av
halsosamtal.




Bilaga 2 (8)

m Kunskap om hur arbetet bast utfors,
hur en vardare skall vara for att fa
basta resultat i varden.

m Kunskap/medvetenhet om egen
livsstil.

Information
m Central roll

= Viktigt att patienten far stélla fragor
och fa svar.

m Viktigt att patienten blir sedd som
unik och att man ger henne tid.

m Att kommunikationen fungerar,
kommer i ratt ordning och inte ar
skrammande.




Bilaga 2 (9)

Motiverande Samtal (eng.
mot.Interviewing, MI)

m Positiv effekt vid graviditetsdiabetes
men ocksa vid andra
livsstilssjukdomar.

= Viktigt att vardaren kan tilldmpa
eller konsultera vidare for
motiverande samtal.

m "Motiverande samtal kommunicerar inte ‘Jag har
vad du behdver’ utan istallet 'Du har vad du
behoéver, och tillsammans skall vi finna det”
(Hettema, 2005)

m Passar om bra i alla situationer dar man vill
forsoka fa en annan person att &ndra sitt
beteende och vid samtal om
livsstilsféorandringar.

m Malet ar att ge personcentrerad, malinriktad
radgivning for att forsoka locka fram och stérka
personens egen motivation att férandras.



Bilaga 2 (10)

= Férhallningsséattet och det reflektiva
lyssnandet ar en grund i MI.
Radgivaren anvander det reflektiva
lyssnandet till att framkalla tal om
forandring och stéda patientens
sjalvtillit.

= Férhallningssétt: visa empati,
utveckla kansla av "att allt inte ar
som de borde vara” och borde
forandras, stéda patientens
sjalvtillit, rulla med motstand.



Bilaga 2 (11)

m Reflektivt lyssnande;Bekraftelse, Oppna fragor,
Reflektioner, Sammanfattningar.

m MI:samtalets forlopp:
1.Inled samtalet och bestam samtalsamnet

2. Utforska patientens syn pa saken

3. Fokusera pa forandring.
4. Avsluta och forséka fa fram ett atagande,

5. Forsdka att folja upp hur det lyckats.

(" INTE FORANDRA FORANDRA
1. Vad ir det du upplever 4. Vad skulle du vinna pa
som bra med situationen att gora en forindring?

som den dr nu?

2.. Vad &r mindre bra med 3. Finns det nagon
situationen nu? nackdel med att géra
en férandring?




Bilaga 2 (12)

m http://www.youtube.com/watch?v=
URiIKA7CKtfc&feature=related

Vardrelationen

= Viktigt att fungerar for att uppna
livsstilsférandring.

m Viktigt att vardaren &r medveten om
sitt satt att uttrycka sig verbalt och
icke verbalt.

m Viktigt att patienten kanner sig
valkommen




m Viktigt att inte skuldbelagga
patienten.

m Halsosamtalet sker genom
konversation och dialog.

m Trovardighet.
m Kulturella skillnader.

Patientens roll

m Motivation
m Stod

Bilaga 2 (13)



Bilaga 2 (14)

= Ga garna och 1ds mer om
kommunikation, motiverande
samtal, vardrelationer pa natet och i
bécker m.m.

Feedback

= Vad tyckte DU om innehallet? Larde
du dig ndgot nytt?
m Hur framstalldes lektionen?



Bilaga 2 (15)

m TACK for att ni tog er tid och
lyssnade! :)

= Fragor??

m KALLOR:

m Halsoframjande vid graviditets-
diabetes, 2011 (Ljungkvist, Mard
och Nystrom)

m MI-motiverande samtal (Holm
Ivarsson, B. 2009)

m Katilotyd (Paananen m.fl., 2009)
m Kaypahoito, 2011



.

Bilaga 3

Graviditetsdiabetes

(‘

Riskgrupper:

'\

Foljder baby:

BMI>25
Over 40ar
Forstfoderska
Diabetes i slakten
Fott barn éver 4,5kg
Tidigare haft grav.
diabetes

Makrosomi
Missbildningar
Kan do i slutet av grav.
Hypoglukemi
Hypokalcemi
Hypomagnesemi
Hyperbilirubinemi
Andningssvarigheter

f

.

J

Viktigt i varden av GDM
Patients egenvard och

motivation
Vardarens kunskap,
information, motiverande

samtal, vardrelationen

\

/

Olika typer av GDM
Dietbehandlad GDM
Insulinbehandlad GDM

Diagnostisering

Glukosbelastning
(gransvarden faste 5,3 1h
10,0 2h 8,6)

Foljder mor:

Diabetes typ 2
Polyhydraminos
Preeklampsi

Atgarder:
Kost
Motion
Ev. Insulin




Case:

Bilaga 4

Du skoter en mamma pa BB och ser i hennes journal att hon har haft
graviditetsdiabetes under denna graviditet och foljt upp sockervardena.
Sin graviditetsdiabetes har hon skott enbart med att @ndra sin diet.
Forlossningen har gatt bra och babyn mar bra. Vad ger du som

barnmorska for information & mamman om fortsattningen?

Du arbetar pa modraradgivningen och skoter en kvinna med
overvikt.(BMI>25) Du maérker att SF-mattet dr over ”kurvan” nigra
ganger. Vad gor du som barnmorska/halsovardare? Vilken information

ger du at kvinnan?

Du tar emot en forstfoderska i h 28+4 pa radgivningen. Kvinnan har haft
ett patologiskt varde i glukosbelastningen och blivit uppmanad att mata
blodsockret regelbundet hemma. Du marker att kvinnan struntat manga
ganger att mata blodsockret och i samtalet med henne méarker du att hon
inte patagligt bryr sig om detta. Hur far du kvinnan att tanka om och ta

hand om sin halsa?

Du arbetar pa radgivningen och tar emot en omfoderska i h 26+2.
Kvinnan har just varit pa glukosbelastning och haft ett patologiskt

fastesocker. Vilken information ger du kvinnan?



